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Aragtirmamizda 112 Acil Servis Hizmetleri galisanlarinin intihar girisiminde
bulunan bireylere yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaglandi. Kesitsel ve
tanimlayict tiirdeki arastirmanin Orneklemini uygun Ornekleme yontemi ile
belirlenen 136 ambulans ¢alisani olusturdu. Arastirma verileri ¢alisanlarin bazi
sosyo-demografik 6zelliklerini, intihar girigsimiyle ilgili bireysel deneyimlerini
sorgulayan sorularin yer aldig1 tamitici bilgi formu ve Intihar Girisimine Y6nelik
Tutum Olgegi (IGYTO) kullanilarak sosyal medya hesaplar1 iizerinden Ekim
2023-Mart 2024 tarihleri arasinda toplandi. Veriler SPSS paket programi
kullanilarak analiz edildi. Katilimcilarin ¢ogunlugunun hi¢ intihar etmeyi
diisinmedigi (%77) ve intihar girisiminde bulunmadigi (%93,3) belirlendi.
Katilimcilarin bazi sosyo-demografik ozellikleri, intiharla ilgili deneyimleri ve
calisma siireleri ile IGYTO toplam ve alt boyutlar1 arasinda anlamli fark
bulunmadi. Hemsirelerin IGYTO tibbi yardim alt boyut puan ortalamalari, acil
tip teknisyenlerinin ve paramediklerin puan ortalamalarindan daha yiiksekken;
IGYTO toplam ve IGYTO’niin diger alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik tespit
edilmedi. Intihar davranist olan hastalara verilen bakimin niteliginde saglik
hizmeti saglayicilarinin tutumlari ve konuyla ilgili egitim almis olmalar1 dnemli
bir faktordiir. intihar vakalarmin azaltilmasi ve etkili miidahale stratejilerinin
gelistirilmesi i¢in intihar vakalariyla ilk karsilasan saglik personeline intihar
yonetimine iligkin egitim verilmesi ve olumlu tutum gelistirilmesi yararl olabilir.
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In our study, it was aimed to determine the attitudes of 112 Emergency Health
Services workers towards individuals who attempted suicide. The sample of the
cross-sectional and descriptive study consisted of 136 ambulance workers
determined by convenient sampling method. The research data were collected
between October 2023-March 2024 via social media accounts using a descriptive
information form including questions about some sociodemographic
characteristics of the employees, individual experiences related to suicide
attempts, and the Attitude scale towards attempted suicide cases for evaluating
emergency medical teams (ASETSA). The data were analyzed using the SPSS
package program. It was determined that the majority of the participants had never
thought about suicide (77%) and had not attempted suicide (93.3%). No significant
difference was found between some socio-demographic characteristics, suicide-
related experiences, and working hours of the participants and the total and sub-
dimensions of the ASETSA. While the mean scores of nurses in the medical
assistance sub-dimension of the ASETSA were higher than the mean scores of
emergency medical technicians and paramedics, no significant difference was
found between the total ASETSA and other sub-dimensions of the ASETSA. The
attitudes of healthcare providers and their training on the subject are important
factors in the quality of care given to patients with suicidal behavior. In order to
reduce suicide cases and develop effective intervention strategies, training on
suicide management should be provided to healthcare personnel who first
encounter suicide cases.
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GIRIS

Her y11 700.000'den fazla birey intihar ederek hayatin1 kaybetmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gore intihar, 2019 yilinda 15-29 yas grubunda kiiresel olarak dordiincii énde
gelen 6liim nedenidir ve tiim intiharlarin %77'si diisiik ve orta gelirli tilkelerde gerceklesmistir (1).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, 2019 yilinda 3406 kisi intihar etmis ve intihar
hiz1 4,12 (yiiz binde) olarak bulunmustur. Intihar birey ve toplum iizerindeki trajik etkilerine
karsin, zamaninda yapilacak kii¢iik miidahalelerle 6nlenebilen bir halk sagligi sorunudur (1).

DSO her bir intihar i¢in tahminen 20 intihar girisiminin oldugunu bildirmektedir (1). Onceki
aragtirmalar, intihar diigiincesi olan hastalarin acil servisle karsilagsma olasiliginin psikiyatrik
servislere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir (3). 112 Acil Saglik Hizmetleri ¢aliganlart
intihar nedeniyle yasamini yitirme ve intihar girisiminde bulunma gibi intihar siire¢lerinin farkli
asamalarindaki bireylerle karsilasmaktadir. Bu durum 112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlarin
intiharin 6nlenmesinde 6nemli bir konuma getirmektedir. Ayrica 112 Acil Servis Hizmetleri
calisanlarinin intiharin  6nlenmesini mesleki uygulamalart kapsaminda bir gorev olarak
benimsemeleri durumunda intiharin  Onlenmesinde Onemli bir rol oynayabilecekleri
vurgulanmaktadir (4). 112 Acil Saglhk Hizmetleri ¢alisanlarina intihar girisiminde bulunan
bireylerle iletisim kurmalart ve intihar diisiincesi hakkinda soru sormalar1 gibi intihar yonetimi
konusunda yetkinlik saglayan egitim verilmesinin ¢aliganlarin siireci etkin bir sekilde
yonetmelerini kolaylastiracag belirtilmektedir. Nitekim konuyla ilgili yapilan nitel bir aragtirmada
112 Acil Saghk Hizmetleri ¢alisanlari, intihar diisiincesi hakkinda konusma becerilerinin
gelistirilmesi i¢in ruhsal hastaliklar konusunda yeterli egitim almalarinin ve konusma becerilerinin
gelistirilmesinin gerekli oldugunu ifade etmislerdir (5).

Konunun dikkat ¢eken bir yonii ise kendine zarar verme girisiminde bulunan bireylerin
girisim sonrasi ilk karsilastiklar1 saglik personellerinin bakim kalitesinin ve tutumlarinin yetersiz
oldugunu bildirmeleridir (5). 112 Acil Saglik Hizmetinde genellikle acil tip teknisyenleri,
paramedikler, doktorlar ve hemsireler gorev yapmaktadir (6, 7). 112 Acil Saghk Hizmetleri
personelinin intihar vakalariyla ilgili deneyimlerinin derinlemesine degerlendirildigi bir nitel
arastirmada, personeller intihar veya intihar girisimi olay yerinde yas yasadiklarini, intihara
miidahale etmenin gorevlerinin dogal bir pargasi oldugunu, cogunlukla olay yerine ilk gelen
profesyonellerin onlar oldugunu beyan etmislerdir. intihara acil miidahalede; krizdeki hastalarla
miizakere etmek, bireylere sevilen birinin 6liimii hakkinda bilgi vermek, cesedin/olas1 sug
mahallini korumak, yash bireylerin yogun duygusal tepkileriyle basa ¢ikmak gibi ¢esitli ve
cogunlukla birbiriyle gelisen roller tistlendiklerini ve is yerlerinde intihar siireciyle nasil basa
¢ikilacagi konusunda rehberlik saglanmadigini bildirmislerdir (8).

Uluslararas1 (9-12) ve ulusal alanda (13) yapilmis birgok arastirmada acil ¢alisanlarinin
cogunlugunun intihara meyilli hastalarin yonetimi konusunda herhangi bir 6zel egitim almadig
saptanmustir. Intihar konusundaki teorik egitimin ise tek basina saglik bakim personelinin intihara
yonelik tutumlarina katkida bulunmayacagi, ruhsal hastaliga yonelik damgalama, dini, ekonomik,
kiiltiirel, politik ve cografi faktorlerin de bu tutumlar ve hasta sonuglar iizerinde 6nemli etkiye
sahip olabilecegi ifade edilmistir (14). Literatiir, intihar davranisi olan hastalara verilen bakimin
niteliginde saglik hizmeti saglayicilarinin tutumlarinin 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir
(15). 112 Acil Saglik Hizmetleri c¢alisanlarinin intihar konusundaki bilgi, tutum ve
uygulamalarinin bireyin intiharla ilgili gelecekteki sonuglarini belirleyebilecegi vurgulanmaktadir
(9, 12). Bu nedenle arastirmamizda 112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlarinin intihar girisiminde
bulunan bireylere yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaglandi.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi
Aragtirma kesitsel ve tamimlayici tiirdedir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye’de 112 Acil Saghk Hizmetlerinde c¢alisan saglik
profesyonelleri olugturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini uygun drnekleme yontemiyle ulasilan
ve arastirmaya katilmaya goniillii olan katilimcilar olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak
icin G*Power (siiriim 3.1.9.2., Diisseldorf, Almanya) yazilimi kullanildi. A priori gili¢ analizine
dayanarak gerekli minimum katilimci sayist 134 olarak belirlendi (Alfa=0.05, glig=%%95 ve Cohen
etki biiylikliigii=0.30) ve arastirmaya toplam 136 katilime1 dahil edildi.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri Tiirkiye’de 112 Acil Saglik Hizmetleri’nde saglik
personeli olarak en az bir yil gorev yapma, Tiirkge okuyup anlayabilme, arastirmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul etme ve sosyal medya hesaplarindan herhangi birini kullantyor olma olarak
belirlendi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglamama ise dislama kriterleri olarak belirlendi.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama formu olarak arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan, ¢alisanlarin bazi1 sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeya iligkin sorular ve intihar
girisimiyle ilgili bireysel deneyimlerini sorgulayan sorularin yer aldigi tanitici bilgi formu ile
Intihar Girisimine Y&nelik Tutum Olgegi (IGYTO) kullanild.

Tanitict bilgi formu; cinsiyet, yas, ¢alisma yili, 112°de ¢alisma siiresi, intihar grisiminde
bulunma, intihar girisiminde bulunan yakinin olup olmadig: gibi toplam 11 sorudan olusmaktaydi.

IGYTO, acil servis saglik galisanlarmn intihar girisiminde bulunmus bireylere y&nelik
tutumlarmin belirlenmesi amaciyla Er ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
“Onleme ve koruma”, “bireysel yardim”, “kurumsal yardim”, “tetikleyiciler ve psikopatoloji”,
“nedensel atiflar” ve “tibbi yardim” alt boyutlarindan olusan, toplam varyansin %58,5° ini
aciklayan 28 maddelik, 5°1i likert tipi tutum &lgegidir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan
140, en diisiik puan 28°dir. Olcegin kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgekten alman puanlarin
yiiksek olusu acil servis saglik ¢alisanlarinin intihar girisiminde bulunmus bireylere yonelik
tutumlarnin olumlu oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Olgekteki 4, 11, 12, 17, 24 ve
26.maddeler negatif maddeler olup ters puanlanmistir (16). Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.84°diir. Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,64 olarak tespit
edildi.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragstirma verileri google form kullanilarak sosyal medya hesaplari iizerinden Ekim 2023-
Mart 2024 tarihleri arasinda toplandi. Bunun i¢in sosyal medya hesaplari lizerinden (Facebook,
Instagram, Twitter, LinkedIn, WhatsApp, Telegram) arastirmanin amaci ve arastirmaya dahil olma

kriterleri hakkinda bilgi mesajlar1 paylasildi ve arastirmaya katilim i¢in davet duyurular1 yapilda.
Ayrica kisisel tanidiklik araciligr ile 112 Acil Servis Hizmetleri ¢alisanlarinin ortak kullandiklar
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sosyal medya hesaplarindan ayni duyurular yapildi. Duyurularda arastirmaya katilmay1 kabul
etmeleri halinde anketin linkinden arastirma sorularina ulasilabilecegi belirtildi. Ankete ayn1 E-
mail adresinden birden fazla katilim engellenerek bir katilimcinin yalnizca bir ankete yanit
verebilmesi saglandi.

istatistiksel & Analitik Yontemler

Verilerin degerlendirilmesinde Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi (SPSS) 23.0 paket
programi kullanildi. Normal dagilim varsayimi Tabachnick ve Fidell (2013) tarafindan 6nerilen +
2 temel kuralina gore test edildi (17). Carpiklik ve basiklik skorlari ile yapilan normallik testine
gore veriler normal dagilim gosterdi. Normal dagilim gosteren bagimli degiskenlerin bagimsiz
kategorik degiskenler ile degerlendirilmesinde Independent Simple t test ve ANOVA testi
kullanildi. p<0.05 diizeyinde anlamli olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in bir devlet tiniversitesinin etik kurulundan etik kurul onayi alindi (Tarih:
13.06.2023; sayr: 2023/04-13). Arastirmadaki katilimcilara g¢evirim i¢i anket formunun ilk
boliimiine bilgilendirilmis onam formu eklendi. Katilimcilar onam formunda yer alan
“Arastirmaya katilmayr gonillii olarak kabul ediyorum” ibaresini onayladilar. Arastirmada
kullanilan IGYTO 6l¢egini gelistiren arastirmacilardan E-mail araciligi ile 6lgegi kullanmak igin
izin alind1.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmadaki katilimeilarin IGYTO toplam puan ortalamast 104.01; IGYTO 6lgeginin alt
boyut puan ortalamalari ise 6nleme ve koruma igin 20.02; bireysel koruma i¢in 12.13; kurumsal
yardim i¢in 7.41; tetikleyiciler ve psikopatoloji i¢in 24.15; nedensel atiflar i¢in 23.30; tibbi yardim
icin 16.98 olarak tespit edildi.

Tablo 1. IGYTO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

n Minimum Maximum Ortalama + SS

Onleme ve koruma 136 15.00 25.00 20.02+1.92
Bireysel koruma 136 4.00 15.00 12.1342.19
Kurumsal yardim 136 2.00 10.00 7.41+1.80
Tetikleyiciler ve psikopatoloji 136 14.00 31.00 24.1542.55
Nedensel atiflar 136 11.00 30.00 23.30+£3.99
Tibbi yardim 136 12.00 22.00 16.98+1.88
Olgek toplam 136 79.00 123.00 104.01+8.26

SS: Standart sapma

Katilimeilarin ¢ogunlugu 31-39 yas arasinda (60.3%), kadin (57.8%) acil tip teknisyeni
(55.9%), evli (69.9%), geliri giderinden az (51.1%) toplam calisma siiresi 16-19 y1l (39.3%) ve
112 Acil Saglik Hizmetleri’nde toplam g¢alisma siiresi 1-5 y1l arasindaydi (33.3%). Katilimcilarin
intihar ile ilgili deneyimleri incelendiginde; cogunlugunun hig intihar etmeyi diistiinmedigi (77%),
intihar girisiminde bulunmadigi (93.3%), tanidiklar1 veya akrabalarindan intihar girisiminde
bulunan birinin olmadig1 (62.2%), tanidiklar1 veya akrabalarindan intihar nedeniyle yasamini
yitiren kimsenin olmadigi (45.2%) belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmeilarin Bazi Sosyo-demografik Ozellikleri ve intiharla flgili Deneyimleri

Ozellikler Sayi Yiizde
Yas grubu

19-30 yas 25 18.4
31-39 yas 82 60.3
40 yas ve iizeri 29 21.3
Cinsiyet

Erkek 57 42.2
Kadin 78 57.8
Meslek

Hemsire 24 17.6
Tablo 2. (Devami)

Acil tip teknisyeni 76 55.9
Paramedik 36 26.5
Medeni durum

Evli 95 69.9
Bekar 41 30.1
Aylik gelir durumu

Gelir giderden az 69 51.1
Gelir gidere esit 50 37.0
Gelir giderden fazla 16 11.9
Toplam ¢alisma siiresi

1-10 28 20.7
11-15 27 20.0
16-19 53 39.3
20 ve lizeri 27 20.0
112 de toplam ¢alisma siiresi

1-5 yil 45 33.3
6-10 y1l 27 20.0
11-15 30 22.2
16-20 33 24.4
Hic intihar etmeyi diisiindiiniiz mii?

Evet 31 23.0
Hayir 104 77.0
Hig intihar girisiminde bulundunuz mu?

Evet 8 5.9
Hayir 126 93.3
Tamdiklarimz veya akrabalarimizdan intihar girisiminde bulunan biri oldu mu?

Evet 51 37.8
Hayir 84 62.2
Tamdiklarimiz veya akrabalarimizdan intihar nedeniyle yasamim yitiren biri oldu mu?

Evet 28 20.7
Hayir 61 45.2

Katilimcilarin bazi sosyo-demografik ozellikleri, intiharla ilgili deneyimleri ve c¢alisma
siireleri ile IGYTO toplam ve alt boyutlari arasinda anlamh fark bulunmadi (Tablo 3).
Hemsirelerin IGYTO Tibbi yardim altt boyutu puan ortalamast ATT ve paramediklerden daha
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yiiksekken, IGYTO toplam ve IGYTO’niin diger alt boyutlar1 arasinda meslek gruplar1 arasinda
anlaml1 farklilik tespit edilmedi (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmecilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri ve intiharla flgili Deneyimleri ile iIGYTO
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Onleme ve Bireysel Kurumsal Tetikleyiciler ~ Nedensel Tibbi yardim Toplam puan
koruma yardim yardim ve atiflar
psikopatoloji
Ort + SS Ort+SS Ort + SS Ort +SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
19-30 20.36+1.77 12.40+2.17 7.84+1.74 24.2842.52 22.96+3.84 16.56+2.06 104.4049.12
31-39 19.97+2.06 12.04+2.24 7.28+1.72 24.07+2.50 23.54+3.91 17.14+1.96 104.07+7.87
40 ve lizeri 19.89+1.65 12.13£2.11 7.41£2.06 24.27+2.78 22.89+4.39 16.89+1.42 103.51+8.82
(f/p) .466/.628 .242/.785 .921/.401 103/.902 .675/.395 .967/.383 .081/.923
Cinsiyet
Kadm 19.85+2.10 11.80+2.40 7.38+1.91 24.28+2.53 23.29+4.39 17.07+1.99 103.70+8.82
Erkek 20.15+1.78 12.36+2.01 7.43£1.72 24.06+2.58 23.30+3.69 16.92+1.81 104.24+7.87
Test  Degeri -.873/.121 -1.473/.387 -.141/.236 .488/.597 -.008/.212 .445/.397 -.374/.349
(t/p)
Meslek
Hemysire 20.0442.05 11.834+2.37 7.08+1.97 24.70+£2.51 22.4143.26 18.04+2.11° 104.1248.27
Tablo 3. (Devami)
Acil tip  19.94+1.88 12.1542.02 7.43£1.76 24.02+2.32 23.46+3.94 16.90+1.732 103.93+7.94
teknisyeni
Paramedik 20.19+1.95 12.27+2.46 7.58+1.79 24.05+3.04 23.55+4.52 16.44+1.79* 104.11£9.12
Test  Degeri .200/.819 .303/.739 .563/.571 .683/.507 .720/.489 5.68/.004 .008/.992
(/p) b>a
Medeni durum
Evli 20.01+1.83 12.2242.18 7.46+1.69 23.974+2.58 23.244+3.78 6.95+2.02 103.87+8.12
Bekar 20.07+2.14 11.9242.22 7.29+2.05 24.56+2.48 23.434+4.48 17.04+1.53 104.34+48.67
Test Degeri  -174/.316 .715/.980 .505/.309 -1.221/.711 -.263/.282 -.257/.151 -.302/.656
(t/p)
Toplam ¢alisma yih
1-10 20.75+2.01 12.10+2.34 7.32+1.78 23.50+3.10 23.57+3.68 17.53+1.93 104.78+7.42
11-15 20.29+1.93 12.03+2.56 7.59+1.88 24.59+2.39 23.44+3.96 16.74+2.17 104.70+8.75
16-19 19.58+1.83 12.20+1.82 7.45+1.74 24.474+2.53 23.03+£3.99 16.83+1.52 103.58+7.64
20 ve tizeri 19.85+1.85 12.00+2.40 7.14+1.87 23.81+2.07 23.1444.35 16.96+2.17 102.9249.76
Test Degeri  2.575/.057 .066/.978 .308/.820 1.309/.274 .137/.938 1.061/.368 .340/.796
(F/p)
112°de toplam ¢alisma siiresi
1-5yil 20.46+2.00 11.88+2.27 7.71+£1.82 23.82+2.35 23.00£4.20 17.17£2.05 104.06+7.76
6-10 y1l 19.92+2.28 12.2242.59 6.88+2.20 24.55+3.32 22.81+£3.79 16.66+2.18 103.07+9.91
11-15 19.90+1.82 11.96+2.25 7.16+1.57 24.06+2.30 23.13+3.60 17.06+1.65 103.30+8.27
16-20 19.60+1.51 12.45+1.64 7.57+1.50 24.39+2.39 24.06+4.13 16.90+1.62 105.00+7.51
Test Degeri  1.382/.251 .485/.693 1.468/.226 .574/.633 .632/.596 441/.724 .341/.796
(F/p)
Hig intihar etmeyi diiniindiiniiz mii?
Evet 20.2242.26 12.06+2.18 7.29+1.75 24.38+2.77 23.41+3.86 16.41+1.54 103.80+8.99
Hayir 19.97+1.82 12.154+2.20 7.44+1.82 24.08+2.49 23.26+4.04 17.15+1.95 104.07+8.07
Test Degeri  .645/.117 -.195/.619 -.425/.370 .575/.258 .186/.687 -1.921/.254 -.159/.640
(tp)
Hig intihar girisiminde bulundunuz mu?
Evet 20.50+2.26 11.87+2.35 7.00+1.77 25.37+2.61 23.37+4.62 16.37+1.76 104.50+8.53
Hayir 20.00+1.90 12.1442.19 7.43£1.80 24.07+2.54 23.29+3.96 17.02+1.89 103.98+8.27
Test Degeri  .712/.579 -.340/.757 -.664/.890 1.397/.757 .054/.798 -.943/.815 17171972
(t/p)
Tamdiklarimiz veya akrabalarimzdan intihar girisiminde bulunan biri oldu mu?
Evet 20.33+£2.05 12.29+1.83 7.54+1.68 24.27+2.44 23.33+£3.73 17.03+1.73 104.82+7.21
Hayir 19.84+1.82 12.03+2.39 7.32+1.87 24.08+2.63 23.28+4.15 16.95+1.98 103.52+8.83
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Test Degeri  1.432/.344 .664/.243 .686/.520 .423/.987 .072/.136 .257/.439 -.660/-.672

(t/p)

Tamdiklarimz veya akrabalarimzdan intihar nedeniyle yasamim yitiren biri oldu mu?

Evet 20.21+2.20 12.60+1.81 7.89+1.57 24.67+2.49 23.21+4.11 17.28+1.94 105.89+7.12
Hayir 20.33+1.66 12.35+2.01 7.27+£1.95 24.11+2.74 23.56+3.75 16.88+1.61 104.53+8.54

Test Degeri  -.296/.149 .566/.982 1.474/.173 .930/.891 -.397/.911 1.019/.177 .734/.151

(t/p)
Ort: Ortalama
SS: Standart sapma
a, b harfleri Duncan ¢oklu karsilastirma testine gore farkliligi gostermektedir.

Bu arastirma, 112 Acil Saglik Hizmetleri’nde ¢alisan personelin intihar vakalarina yonelik
tutumlarim gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek kullanarak degerlendiren ilk ¢calismalardan biridir. 112
Acil Saglik Hizmetleri personelinin intihar vakalarina yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
yaptigimiz arastirmada katilmecilarmn IGYTO toplam puan ortalamalarinin dlgegin ortalama
puaninin {izerinde oldugu tespit edildi (Min=28 max=140). Bu durum 112 acil saglik hizmetleri
personelinin intihar girisimlerine yonelik tutumlarimin genel anlamda olumlu oldugu seklinde
yorumlandi. Benzer sekilde lilkemizde yakin zamanda yapilan bir arastirmada acil serviste gérev
yapan saglik calisanlarimin intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik tutumlarinin olumlu
oldugu belirlenmistir (13). Konuyla ilgili literatiirde saglik hizmeti saglayicilarin intihara yonelik
tutumlarinin intihar davranisi olan bireylere verdikleri bakimi etkiledigi belirtilmistir (15).
Pakistan’da yapilan bir aragtirmada acil ¢alisan1 doktorlarin yaklagik %50'si ve hemsirelerin
%16's1 intihar girisiminde bulunan bireylerin tibbi sorunlart olan hastalara gore daha az ciddiyetle
tedavi edildigini diisiindiigiinii ifade etmistir (10). Halbuki uluslararasi politikalarda yas tutan veya
intihardan etkilenen bireylere daha iyi bilgi ve destek saglanmasi gerektigi ve bu tiir 6liim sonrasi
destegin (personel dahil) intihar1 nlemenin temel bir ilkesi oldugu kabul edilmistir (18, 19).

Aragtirmamizdaki katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, calisma siiresi vb.) ve intiharla ilgili deneyimleri ile intihara yonelik tutumlar1 arasinda
fark bulunmadi. Benzer sekilde iilkemizde acil servis ¢alisanalarinin dahil edildigi bir arastirmada
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, hizmet yil1, haftalik ¢alisma saati gibi degiskenlerin
katilimcilarin intihara yonelik tutumlarini etkilemedigi belirlenmistir (13). Ayni ¢alismada intihar
diisiincesi veya girisimi Oykiisiiniin, ailede intihar oykiisii olan bir kisinin varliginin intihara
yonelik tutuma anlamli bir etkisinin olmadigi saptanmistir (13). Uluslararasi alanda yapilmis
aragtirmalarda hemsirelerin intihar girisiminde bulunan hastalara yonelik olumlu tutum
sergiledikleri rapor edilmistir (20, 21). Gibb ve ark.'min galismasinda da kendine zarar veren
hastalara bakim saglayan saglik ekibi {iyelerinin tutumlarinin yas, cinsiyet ve deneyime gore
farklillk gostermedigi bulunmustur (11). Hemsirelerin intihar girisiminde bulunan hastalara
yonelik tutumlarini inceleyen baska bir ¢calismada hemsirelerin bu hastalara yonelik tutumlarinin
olumsuz oldugu goriilmiistiir (22). Acil serviste ¢alisan hemsirelerin kendine zarar veren bireylere
yonelik tutumlarinin incelendigi bir arastirmada ise tutumlarin yas degiskeni ile fark gostermedigi
ancak kadinlarin erkeklere gore daha olumlu tutumlara sahip oldugu bildirilmistir (21). Bazi
aragtirmalarda ise daha uzun siiredeki calisma deneyiminin intihara yonelik olumlu tutum
puanlarimt artirdigi rapor edilmistir (20, 23). Bu arastirma ve konuyla ilgili yapilan diger
aragtirmalarda kullanilan arastirma yontemlerinin, orneklem ve Ol¢iim araglarinin standart
olmamasinin bulgulardaki farkliliklar agiga ¢ikardigi diigiiniilmektedir.

Hemsirelerin IGYTO t1bbi yardim alt boyutu puan ortalamasit ATT ve paramediklerden daha
yiiksekken IGYTO toplam ve diger alt boyutlar1 arasinda meslek gruplari arasinda anlamli farklilik
tespit edilmedi. IGYTO’niin tibbi yardim alt boyutu acil saglk ¢alisanlarinin intihar girisiminde
bulunan bireylere yonelik miidahaleleri ve yardim siire¢lerini nasil degerlendirdigini 6l¢mektedir.
Psikiyatri saglik bilgisinin psikiyatrik acillerin yo6netilmesindeki etkisinin arastirildigr bir
arastirmada, paramedik egitimi ve Ogretiminin psikiyatrik hastaligi olan hastalar1 yonetme

262



BINGOI
BUSAD 2024; 5(2): 255265 ~BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Arastirma Makalesi
BUSAD 2024; 5(2): 265-265 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL Original Article

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1486618

konusunda yetersiz oldugu bulunmus, egitimin hastaya bakim saglama ve hasta ile etkilesim
kurmayi etkiledigi belirlenmistir (24). Psikiyatrik hastaligi olan bireyleri yonetme konusundaki
egitim ve 6gretimin yetersiz olmasi ayn1 zamanda psikiyatrik hastaligi olan hastalara yonelik artan
damgalama diizeyiyle de iliskilendirilmistir (24). Arastirmamizda hemsirelerin tibbi yardim
puanlarinin daha yiiksek olusu, hemsirelik miifredatinda psikiyatrik hastaliklar ve psikiyatrik
acillerle ilgili teorik ve uygulama egitimlerinin yer almasina baglanabilir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirmanin sosyal medya hesaplar1 lizerinden yiiriitiilmesi sosyal medya hesaplarin
kullanmayan calisanlara ulasilamadigi icin bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir. Yanitlar
katilmcilarin - 6zbildirimlerine dayali olup goriisme ve gozlem yapilmamis olmast ise
arastirmamizin bir diger kisitliligidir. Ayrica arastirmamiz yalnizca Tiirkiye'deki 112 acil saglik
calisanlarini kapsadigi i¢in sonuglarimiz tilkemizdeki biitiin saglik ¢aligsanlarina genellenemez.

SONUC VE ONERILER

Calismamiz, 112 acil saglik ¢alisanlarinin intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik
tutumlarinin genel olarak olumlu oldugunu gostermektedir. Konuyla ilgili yapilacak nitel
arastirmalar, c¢alisanlarin intihar vakalarma yonelik tutumlarimi daha ayrintili bir sekilde
degerlendirebilir ve bu alandaki ihtiyaclar1 belirleyebilir. 112 acil saglik ¢alisanlarina intihar
vakalarini yonetme konusunda egitim verilmesi, bu calisanlarin intihar girisiminde bulunan
bireylerle etkili iletisim kurmalarina ve siireci daha iyi yonetmelerine olanak taniyabilir. Bu
egitimler ayn1 zamanda c¢alisanlarin siiregten duygusal olarak daha az etkilenmelerine katki
saglayabilir. Bununla birlikte, intihar vakalariyla siklikla karsilasan 112 acil saglik calisanlarina
psikososyal destek saglanmasi onemlidir. Kurumsal politikalarin belirlenmesi ve bu alandaki
destek hizmetlerinin saglanmasi, ¢alisanlarin bu tiir stresli durumlarla basa ¢ikmalarina yardimei
olabilir.
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