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Intihar Girisiminde Bulunan Olgulara Yo6nelik Yogun Bakim Hemsirelerinin Tutumlar: ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi: VEAH Ornegi

Firat DEMIRY, Sadi ELASAN 2

Oz :Bu aragtirma, yogun bakim hemsirelerinin intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik tutumlarini ve
bu tutumlar etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir. Arastirmanin 6rneklemini, Van ilinde faaliyet
gosteren bir kamu hastanesinin  (VEAH) yogun bakim (nitelerinde g0rev yapan 167 hemsire
olusturmaktadir. Veri toplama siirecinde, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
"Hemsire Bilgi Formu"” ve hemsirelerin intihar girisiminde bulunan olgulara yonelik tutumlarini 6lgmek
amaciyla ‘‘Intihar Girisiminde Bulunan Olgulara Yonelik Saglik Calisanlarinin Tutumlar: Olgegdi”’
kullanilmistir. Aragtirmaya katilan 167 yogun bakim hemsiresinden elde edilen verilerin analizi sonucunda,
dlcegin toplam puan ortalamas: 111,19+8,08 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarma iligkin puan
ortalamalar1 ise su sekildedir: dnleme ve koruma 19,29+2,89; bireysel yardim 10,35+2,39; kurumsal yardim
8,06+1,09; tetikleyiciler psikopatoloji 25,45+2,13; nedensel atiflar 27,39£2,40; tibbi yardim 20,89+2,51.
Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,747 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bulgular, yogun bakim
hemsgirelerinin intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik genel tutumlarinin olumlu oldugunu
gostermektedir (ortalama Glgek puam 111,19+8,08; maksimum olgek puami 140). Ayrica, ‘‘Intihar
Girisiminde Bulunan Olgulara Yonelik Saglik Calisanlarimn Tutumlar: Olgegi>® toplam puam ile
hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, haftalik ¢alisma saati, egitim durumu ve mesleki deneyimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler tespit edilmistir (p<0,05). Ancak, hemsirelerin nébet tutma
durumu ile 6lgek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Intihar, Tutum, Hemsire, Yogun bakim

Attitudes of Intensive Care Nurses Towards Suicide Attempts and Determination of
Influencing Factors: VEAH Example

Abstract: This study aimed to determine the attitudes of intensive care nurses towards individuals who have
attempted suicide, and to identify the factors influencing these attitudes. The sample comprised 167 nurses
working in the intensive care units of a public hospital (VEAH) located in the province of Van. Data were
collected using the ‘“Nurse Information Form’’ to gather sociodemographic characteristics of the
participants, and the “‘Attitudes of Healthcare Professionals Towards Individuals Who Have Attempted
Suicide Scale’’ to measure nurses’ attitudes towards patients who have attempted suicide. The analysis of
data obtained from the 167 intensive care nurses revealed a mean total score of 111.19+8.08 on the attitude
scale. The mean scores for the subscales were as follows: prevention and protection, 19.29+2.89; individual
assistance, 10.35%2.39; institutional assistance, 8.06+1.09; triggers psychopathology, 25.45+2.13; causal
attributions, 27.39+2.40; and medical assistance, 20.89+2.51. The Cronbach's alpha reliability coefficient
for the scale was calculated as 0.747.
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The findings indicate that intensive care nurses generally hold positive attitudes towards individuals who
have attempted suicide (mean scale score 111.19+8.08; maximum scale score 140). Furthermore,
statistically significant associations were found between the total score on the ‘“Attitudes of Healthcare
Professionals Towards Individuals Who Have Attempted Suicide Scale’” and the nurses' age, gender, marital
status, weekly working hours, educational level, and professional experience (p<0.05). However, no
significant relationship was observed between nurses' shift work status and scale scores (p>0.05).

Keywords: Suicide, Attitude, Nurse, Intensive Care

Giris

Intihar, kuresel olcekte 6nemli bir halk sagligi problemi olarak kabul edilmekte olup,
bireylerin yasamlarina son verme tesebbiisii veya eylemi seklinde tanimlanmaktadir (Sayil ve ark.,
2000). Turk Dil Kurumu (TDK, 2017) intihari, "Bir kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin
etkisiyle kendi hayatina son vermesi" olarak tanimlarken, intihar girisimi ise bireyin kendisine
zarar verme davranis1 olarak ifade edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise intihar girisimini,
"Kisinin amacinin bilincinde olarak ve cesitli derecelerde 6limcul maksatla kendisine zarar
vermesi" seklinde tanimlamaktadir (Weis, 1974; WHO, 2009). intihara yol acan durumlar, kisinin
yasadig1 travmalar ve bu travmalarla basa ¢ikamamasi sonucu ortaya ¢ikan intihar diisiinceleridir
(Balkaya, 1996). Fleischmann (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada, intihar girisiminde bulunan
bireylerin, 6lme arzusunun yani sira, dikkat gekme gibi farkli motivasyonlara sahip olabilecegi
belirtilmektedir (Fleischmann, 2016).

Turkiye de dahil olmak (zere, tim dlnyada intihar ve intihar girisimi vakalar1 6nemli bir
saglik sorunu teskil etmektedir. DSO verilerine gore intihar, en sik goriilen ilk on 6lim nedeni
arasinda yer almaktadir (TUzun vd., 2000; Roy, 2000; Goodwin vd., 2003). Genellikle geng ve orta
yas grubundaki bireylerde daha sik gorilen intihar girisimleri, toplumlar ve tlkeler icin hem sosyal
hem de psikolojik agidan ciddi bir yiik olusturmaktadir (WHO, 2014). Yogun bakim Uniteleri,
intihar girisimi vakalarma mudahale edilen kritik saglik hizmeti birimlerinden biridir. Yogun
bakim hemsgireleri, intihar girisiminde bulunan bireylerin duygusal durumlarin1 anlamaya ve onlara
destek olmaya caligmaktadir (Mehlum, 2016). Bu nedenle, yogun bakim hemsirelerinin intihar
girisiminde bulunan bireylere yonelik tutum ve yaklasimlari, hastalarin iyilesme sireclerinde
onemli bir rol oynamaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinin intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik tutumlari,
empati, kabul, yargilamama, glven, destek, profesyonel smirlar ve ekip ¢alismasi gibi ¢esitli
unsurlart igermektedir. Bu tutumlar1 etkileyen faktorler arasinda ise kisisel deneyimler, egitim
duzeyi, bilgi birikimi, degerler, inanclar ve galisma ortami gibi unsurlar yer almaktadir (Cinar ve
Giines, 2020). Aysun ve Karakog¢ (2018) tarafindan yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin intihar
girisiminde bulunan bireylere kars1 yargilayici olmayan, sefkatli ve duygusal acilarin1 anlayan bir
yaklagim sergilemeleri gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica, hemsirelerin intihar girisiminde
bulunan bireylerle profesyonel sinirlar gergevesinde saglikli bir iliski kurarak, onlara guven
duygusu asilamalar1 ve yalniz olmadiklarii hissettirmeleri biuyuk 6nem tasimaktadir. Yogun
bakim hemsireleri, intihar girisiminde bulunan hastalarla dogrudan ve yogun bir etkilesim
icerisinde bulunduklarindan, bu olgulara yonelik tutumlari, sunulan bakimin kalitesini ve hastalarin
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iyilesme surecini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle, intihar ve intihar girisimi vakalarina
yonelik uygun tedavi ve bakimin saglanabilmesi i¢in hemsirelere yonelik egitim programlari
gelistirilirken, hedef kitlenin tutumlarmin belirlenmesi kritik bir éneme sahiptir (Anderson ve
Standen, 2007; Brunero vd., 2008; Arkan vd., 2011; Er vd., 2013).

Hemsirelerin bilgi duzeyleri, deneyimleri, kisisel inanglar1 ve duygusal tepkileri, hastalara
kars1 gelistirilen tutumlar1 sekillendiren temel faktorlerdir. Olumlu tutumlar, hastalarin kendilerini
guvende hissetmelerine, tedaviye uyum saglamalarina ve damgalanmadan uzak bir ortamda bakim
almalarina yardimci olurken; olumsuz tutumlar, hastanin duyusal yUkinQ artirabilir, iletisimi
engelleyebilir ve bakim kalitesini diisiirebilir (McCann vd., 2006). Bu baglamda, yogun bakim
hemsirelerinin intihar girisiminde bulunan olgulara yonelik tutumlarimin belirlenmesi ve bu
tutumlart etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi 6nem arz etmektedir. Bu ¢alisma, hemsirelerin
bu hassas konudaki farkindaliklarinin artirilmasina, egitim ihtiyaglarinin belirlenmesine ve sonug
olarak intihar girisiminde bulunan hastalara sunulan bakimin niteliginin gelistirilmesine katkida
bulunmay1 amaglamaktadir.

Bu dogrultuda, bu ¢alisma kapsaminda asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:

1) Yogun bakim hemsirelerinin intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik tutumlar
nelerdir?

2) Yogun bakim hemsirelerinin intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik tutumlarini
etkileyen kisisel 6zellikler nelerdir?

Yontem
Arastirmamin Deseni: Bu ¢alisma, tanimlayici ve kesitsel nitelikte tasarlanmstir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini, Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gorev
yapan yogun bakim hemsireleri olusturmaktadir. Arastirma evreni 245 kisiden olusmaktadir.
Arastirmaya dahil edilme kriteri, Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim
tinitelerinde aktif olarak gorev yapmakta olan hemsireler olmasidir. Orneklem biiyiikliigii,
G*Power (versiyon 3.1.9.7) istatistiksel analiz programi kullanilarak belirlenmistir. Yapilan guc
analizinde, test glcl (power) 0.90, etki biyiikliigi (effect size) 0.3 ve tip | hata olasiligi (o)) 0.05
olarak kabul edilmis ve buna gére minimum orneklem biiytikligii 147 olarak hesaplanmistir.
Orneklem sayisini artirmak ve test giictinl ylkseltmek amaciyla, arastirmaya 167 hemsire dahil
edilmistir. Bu drneklem biiytikligii ile yapilan yeniden hesaplamada, test guctinin 0.97'ye ulastig
belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama araci iki boélimden olusmaktadir. Birinci bolim,
katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, mesleki
deneyim, haftalik ¢alisma saati, ndbet tutma durumu) iceren yedi sorudan olusan Kisisel Bilgi
Formu'dur. Ikinci bélim ise, hemsirelerin intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik tutumlarini
degerlendirmek amaciyla “Intihar Girisiminde Bulunan Olgulara Yénelik Tutum Olgegi (IGYTO)”
kullanilmistir.
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Kigisel Bilgi Formu: Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla literatir
taramasiyla olusturulan yedi sorudan olusmaktadir (Er ve ark., 2013).

Intihar Girisiminde Bulunan Olgulara Yonelik Tutum Olgegi (IGYTO): Olgek, "onleme ve
koruma", "bireysel yardim", "kurumsal yardim", "tetikleyiciler ve psikopatoloji" ile "nedensel
atiflar ve tibbi yardim" olmak (izere alt: alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 28, en yuksek puan ise 140'tir. Yiksek puanlar, intihar girisimlerine yonelik olumlu tutumlar;
diisiik puanlar ise olumsuz tutumlar1 gostermektedir. Olgegin 4, 11, 12, 17, 24 ve 26. maddeleri
ters yonde puanlanmaktadir. Olgek, 5'li Likert tipi bir derecelendirme sistemine sahiptir

(1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Tamamen katiliyorum).

Verilerin Toplanmast: 6lgek verileri igin Mart 2025°te 200 kisi davet edilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 167 hemsireye arastirmaci tarafindan yiiz ylize 0l¢ek uygulayarak veriler
toplanmistir.

Veri Analizi: Veriler, SPSS (versiyon 22.0) istatistik paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve
ayrica carpiklik (skewness) ile basiklik (kurtosis) degerleri incelenmistir. Tanimlayici istatistikler
olarak frekans (n), ylzde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), minimum ve maksimum degerler
sunulmustur.

Surekli degiskenlerin normal dagilim varsayimmini karsilayip karsilamadigina baglh olarak,
kategorik faktorler arasindaki farkliliklart degerlendirmek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi, tek
yonli varyans analizi (ANOVA) veya Welch testi kullanilmigtir. ANOVA sonuglarinda anlaml
farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Tukey ve Dunn’s post hoc testi
uygulanmustir. TUm istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Etik Hususlar: Bu aragtirma igin Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (Karar No: GOKHEK/2025-02-12.
Karar Tarihi: 28.02.2025). Ayrica, IGYTO'iin Turkce gegerlilik ve guvenilirlik calismasini yapan
arastirmacilardan gerekli izinler alinmistir. Calismaya katilim gonallilik esasina dayanmis olup,
katilimcilara aragtirmanin amact hakkinda detayli bilgi verilmis ve yazili bilgilendirilmis onamlari
alinmigtir. Arastirma surecinde, katilimeilarin gizliligi ve kisisel verilerinin korunmasina azami
0zen gosterilmigtir.

Bulgular
Arastirmaya katilan bireylerin demografik Ozellikleri ve 6lcekten elde edilen verilerle

karsilastirma bulgular1 asagida sunulmustur.

Tablo 1
Arastirmaya Katilan Yogun Bakim Hemsgirelerin Demografik Verileri
n %
Yas (31,55+5,06) 23-31 yas arasi 93 55,7
(Min-Max=23-48) 32-48 yas arasi 74 44,3

Cinsiyet Kadm 56 33,5
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Erkek 111 66,5

. Evli 86 51,5
Medeni durum Bekar 81 485
On lisans 27 16,2

Esiti Lisans 123 73,6
sttm Lisans iistil 17 10,2
1-5 yil arasi 42 25,1

. . 6-9 yi1l arast 101 60,5
Mesleki deneyim 10 yil ve iizeri 24 14,4
N Evet 105 62,9
No6bet tutma durumu Hayir 62 371
. Haftalik=40 saat 54 32,3

Haftahk ¢ahsma saati 1y o 1o 40saat 113 67.7

Tablo 1'de sunulan demografik verilere gore, arastirmaya katilan 167 yogun bakim
hemsiresinin %55,7'si (n=93) 23-31 yas araliginda araligindadir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde,
katilimcilarin %66,5'ini erkek (n=111) hemsireler olusturmaktadir. Medeni durumlarma gore,
katilimcilarin %55,1'i evli (n=86) hemsirelerden olusmaktadir. Egitim diizeylerine bakildiginda,
%73,6's1 lisans (n=123) mezunudur. Katilimcilarin mesleki deneyim sirelerine gore bakildiginda,
%60,5'i (n=101) 6-9 y1l aras1 galisan bireyler oldugu tespit edildi. NObet tutma durumlarina gore,
katihmcilarin = %62,9'u  (n=105) nobet tuttugunu belirtmistir. Haftalik ¢alisma saatleri
incelendiginde, katilimcilarin %67,7'si (n=113) haftalik 40 saatten fazla galistigini ifade etmistir.
(Tablo 1)

Tablo 2
Intihar Girisiminde Bulunan Olgulara Yonelik Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarinin Tanitict Degerleri
Mean Std.Dev. Min. Max. Cronbach Alpha

Onleme koruma 19,29 2,89 11,00 25,00 721
Bireysel yardim 10,35 2,39 4,00 15,00 ,761
Kurumsal yardim 8,06 1,09 6,00 10,00 ,703
Tetikleyiciler psikopatoloji 25,45 2,13 19,00 31,00 730
Nedensel atiflar 27,39 2,40 23,00 30,00 ,748
Tibbi yardim 20,89 2,51 14,00 25,00 , 789
Toplam 111,19 8,08 85,00 129,00 (47

Tablo 2'deki bulgulara gore, intihar Girisiminde Bulunan Olgulara Yonelik Tutum
Olgegi'nin (IGYTO) 140 puan uzerinden hesaplanan ortalama toplam puani 111,19+8,08'dir.
Olgegin alt boyutlarina iliskin ortalama puanlar su sekildedir: Onleme ve koruma alt boyutu (25
puan Uzerinden) 19,29+2,89; Bireysel yardim alt boyutu (15 puan dzerinden) 10,35%2,39;
Kurumsal yardim alt boyutu (10 puan tizerinden) 8,06+1,09; Tetikleyiciler psikopatoloji alt boyutu
(35 puan dzerinden) 25,45+2,13; Nedensel atiflar alt boyutu (30 puan tzerinden) 27,39+2,40; ve
Tibbi yardim alt boyutu (25 puan iizerinden) 20,89+2,51. Olgek ve alt boyutlariin Cronbach Alfa
guvenilirlik katsayilarmin 0,70 ile 0,80 araliginda olmasi, 6l¢egin kabul edilebilir diizeyde ve
yuksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 2).



Van Saglik Bilimlerinde Giincel Aragtirmalar Dergisi, 2026; 1(2), .72-84

Tablo 3

Van Journal of Current Research in Health Sciences, 2026; 1(2), p. 72-84

I'ntihar"Girigiminde Bulunan Olgulara Yonelik Yogun Bakim Hemsirelerinin
Boyut Olgeklerinin, Hemsgirelerin Demografik Verileri ile Karsilastirmasi

Tutumlar: ve Alt

Onleme

Bireysel

Kurumsal

Tetikleyiciler

Nedensel

Tibbi

Koruma Yardim Yardim Psikopatoloji Atiflar Yardim Toplam
Yas Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
23-31 yas 18,74+2,66 9,74+2,49 8,02+0,98 25,56+2,05 26,80+2,66 21,03+2,41 109,5+8,15
32-48 yas 19,97+3,02 11,12+2,01 8,10+1,21 25,29+2.23 28,12+1,79 20,71+2,63 113,2+7,57
t=-2,792 t=-3,858 t=-0,497 t=0,820 t=-3,800 t=0,807 t=-0,933
p=0,006 p=0,001 p=0,620 p=0,414 p=0,001 p=0,421 p=0,004
Cinsiyet
Kadn 18,46+1,47 9,07+1,82 8,12+0,95 25,28+1,76 26,4442 35 21,00+2,24 108,3+5,58
Erkek 19,70+3,31 11,00+2,38 8,02+1,15 25,53+2,29 27,86+2,29 20,83+2,68 112,6+8,77
t=-3,336 t=-5,311 t=0,547 t=-0,702 t=-3,737 t=0,423 t=-3,766
p=0,001 p=0,001 p=0,585 p=0,484 p=0,001 p=0,673 p=0,001
Medeni durum
Evli 19,87+2,86 10,98+2,08 8,01£1,09 25,47+2,05 27,40+2,57 20,56+2,75 112,0+8,88
Bekar 18,66+2,80 9,67+2,51 8,11x1,09 25,41+2,22 27,37+42,22 21,23+2,19 110,2+7,06
t=2,749 t=3,648 t=-0,588 t=0,172 t=0,098 t=-1,730 t=1,490
p=0,007 p=0,001 p=0,557 p=0,864 p=0,922 p=0,085 p=0,138
Nobet tutma durumu
Evet 19,46+3,11 10,314+2,75 8,09+1,01 25,2842.27 27,47+2.54 21,0242,15 111,4+7,63
Hay1r 18,98+2,44 10,41+1,62 8,00+1,21 25,72+1,85 27,2742,16 20,66+3,02 110,7+8,84
t=1,044 t=-0,310 t=0,520 t=-1,291 t=0,474 t=0,838 t=0,551
p=0,298 p=0,757 p=0,604 p=0,199 p=0,636 p=0,404 p=0,582
Haftalik ¢calisma saati
Haftalik=40 saat 18,3543,20 10,334+2,51 8,01+1,03 25,29+2.48 26,754+2,55 20,1842,82 108,249,05
Haftalik>40saat 19,7342,62 10,36+2,33 8,07+1,11 25,52+1,95 27,69+2,27 21,23+2.82 112,5+£7,21
t=-2,961 t=-0,074 t=-0,338 t=-0,639 t=-2,373 t=-2,374 t=-3,293
p=0, 004 p=0,941 p=0,736 p=0,524 p=0,019 p=0,020 p=0,001
Egitim durumu
On lisan 18,66+3,53° 9,33+3,36" 8,66+0,96" 25,5542,84 27,77+1,90 22,11£1,96* 111,349,13
Lisans 19,18+2,68° 10,39+2,14%b 7,98+1,00° 25,48+1,95 27,34+2,43 20,78+2,64™  111,0£7,86
Lisan iistii 21,00+2,69* 11,70+1,49* 7,64+1,49° 25,00+2,17 27,11£2,93 19,70+1,40° 112,0+8,32
F=3,813 W=1,415 W=6,132 W=1,484 w=0,340 W=1,215 F=0,160
p=0,024 p=0,016 p=0,011 p=0,537 p=0,844 p=0,010 p=0,852
Mesleki deneyim (yil)
1-5 y1l 18,40+2,31° 9,69+1,78Y 8,09+1,03 25,73+2,27 27,00+2,50° 20,50+2,93 109,4+7,26°
6-9 yil 19,24+3,03° 10,29+2,67° 8,09+1,05 25,3042,03 27,2242 37° 20,96+2,48 110,7+8,47°
10 y1l ve tizeri 21,00+2,48* 11,75+1,29* 7,83+1,34 25,54+2.30 28,75+1,93* 21,29+1,70 116,1£5,72%
F=6,611 W=6,158 F=0,602 F=0,630 F=4,835 w=1,366 F=12,547
p=0,002 p=0,001 p=0,549 p=0,534 p=0,009 p=0,515 p=0,002

*Bagimsiz T-testi(t), **Tek Yonlu ANOVA testi(F),*** Welch testi(W)

Tablo 3'te, yogun bakim hemsirelerinin intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik
tutumlart ile Slgegin alt boyutlarina ait puanlarin, hemsirelerin demografik o6zellikleri ile
karsilastirilmasina iligskin sonuglar sunulmaktadir.

Analizler sonucunda, hemsirelerin yasi ile "6nleme ve koruma,

bireysel yardim," ve

"nedensel atiflar" alt boyutlar1 ve dlgegin toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Bu bulguya gore, 32-48 yas araligindaki hemsirelerin s6z konusu alt
boyutlardaki ortalama puanlari, 23-31 yas araligindaki hemsirelere kiyasla anlamli diizeyde daha
yuksektir. Bu durum, daha yasli hemsirelerin intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik daha
olumlu tutumlara sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 3).
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Benzer sekilde, hemsirelerin cinsiyeti ile "6nleme ve koruma,” "bireysel yardim," ve
"nedensel atiflar" alt boyutlar1 ve 6lgegin toplam puani arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p<0,05). Bu iliskiye gore, erkek hemsirelerin ilgili alt boyutlardaki ortalama
puanlar1 kadin hemsirelere kiyasla daha yuksektir (Tablo 3).

Medeni durum degiskeni incelendiginde, "6nleme ve koruma" ile "bireysel yardim" alt
boyutlar1 ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Evli
olan hemsirelerin, bu iki alt boyutta bekar olan hemsirelere kiyasla daha yiiksek ortalama puanlara
sahip oldugu gézlemlenmistir.

Hemsirelerin n6bet tutma durumlari ile 6lcek ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Haftalik ¢alisma saatleri ile "0nleme ve koruma,” "nedensel atiflar," "tibbi yardim" alt
boyutlar1 ve oOlgegin toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Haftalik 40 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin, ilgili alt boyutlarda haftalik
40 saat ¢alisan hemsirelere kiyasla daha yiksek ortalama puanlara sahip oldugu gortlmektedir. Bu
durum, daha fazla mesai yapan hemsirelerin intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik daha
olumlu tutumlara sahip olabilecegini diisiindiirmektedir (Tablo 3).

Egitim dizeyi degiskeni incelendiginde, "Onleme ve koruma,” "bireysel yardim,"
"kurumsal yardim" ve "tibbi yardim" alt boyutlar1 ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0,05). "Onleme ve koruma" ile "bireysel yardim" alt
boyutlarinda lisansusti egitim dizeyine sahip hemsirelerin, diger egitim duzeylerine sahip
hemsirelere kiyasla daha yuksek ortalama puanlara sahip oldugu gorilmektedir. "Kurumsal
yardim" ve "tibbi yardim" alt boyutlarinda ise 6n lisans mezunu hemsirelerin, diger egitim
duzeylerine sahip hemsirelere kiyasla daha yuksek ortalama puanlara sahip oldugu belirlenmistir.
Egitim duzeyi ile 6lgegin toplam puani arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05) (Tablo
3).

Son olarak, hemsirelerin mesleki deneyimleri incelendiginde, "6nleme ve koruma,”
"bireysel yardim," "nedensel atiflar" alt boyutlar1 ve dlgegin toplam puani ile mesleki deneyim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Ilgili alt boyutlarda ve
Olcek toplam puaninda, 10 yil ve Uzeri deneyime sahip hemsirelerin diger deneyim gruplarina
kiyasla daha yuksek ortalama puanlara sahip oldugu gortilmektedir. Bu durum, mesleki deneyim
arttik¢a intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik olumlu tutumlarin da arttigini1 gostermektedir
(Tablo 3).

Sonug ve Tartisma

Bu c¢alismanin sonuglar1 yogun bakim hemsirelerinin intihar girisiminde bulunan bireylere
yonelik tutumlarini inceleyen alana 6nemli katkilar sunmaktadir. Elde edilen bulgular, hemsirelerin
tutumlarinin ¢esitli demografik ve mesleki faktorlerle iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu
tartisma, mevcut sonuglar literatiirle karsilastirarak, intihar girisiminde bulunan bireylere sunulan
bakimin kalitesini artirmak i¢in atilabilecek adimlar1 derinlemesine ele alacaktir.
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Bu c¢alismada, yasin hemsirelerin intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik tutumlarini
etkileyen dnemli bir faktdr oldugu belirlenmistir. Ozellikle 32-48 yas araligindaki hemsirelerin
daha olumlu tutumlara sahip oldugu bulgusu, Clark ve arkadaslari (2006) ile Samuelsson ve
arkadaslarinin (1997) bulgulariyla paralellik gostermektedir. Bu yas araligi, hemsirelerin hem
yeterli mesleki deneyimi kazandig1 hem de kisisel olgunluga ulastig1 bir doneme denk gelmektedir.
Bu durum, onlarin empati yeteneklerini gelistirerek, intihar girisiminin altinda yatan karmasik
psikolojik ve sosyal faktorleri daha iyi anlamalarina yardimei olabilir. Yogun bakim gibi stresli bir
ortamda uzun yillar ¢alismis olmak, hemsirelerin ¢esitli hasta profilleriyle karsilasmasin1 ve her
bireye 6zgii bir yaklagim sergileme becerisini gelistirmesini saglar. Bu nedenle, yasli hemsirelerin
daha destekleyici ve yargilayict olmayan tutumlar sergilemesi beklenilen bir sonugtur.

Cinsiyet faktori ele alindiginda, erkek hemsirelerin kadin hemsirelere kiyasla daha olumlu
tutumlar sergiledigi goriilmektedir. Bu bulgu, Suominen ve arkadaslarinin (2007) ¢caligmasindaki
sonugclarla ¢elismektedir. Bu ¢eliski, intihar ve ruh sagligina yonelik tutumlarin kiiltiirel normlar
ve toplumsal cinsiyet rolleri tarafindan sekillendigini diisiindiirmektedir. Bazi toplumlarda
erkeklerin duygusal olarak daha "giiclii" veya "rasyonel" olmasi beklentisi, onlarin bu tiir hassas
durumlara daha nesnel bir bakis acistyla yaklagmasina neden olabilir. Oysa Suominen'in
caligmasinin yapildigi baglamda, kadinlarin geleneksel olarak daha empatik ve duygusal destek
saglayan rollerle iliskilendirilmesi, onlarin bu konudaki tutumlarin1 daha olumlu hale getirmis
olabilir. Bu farklilik, intihar girisimine yonelik tutumlart anlamak i¢in kiiltiirel baglamin ne kadar
kritik oldugunu gostermektedir. Baska bir ¢alismada bu konuda dikkat cekici bulgular ortaya
koymustur. Bu arastirmanin sonuglarina gore, ¢alismamiza zit olarak kadin hemsirelerin erkek
hemsirelere kiyasla bu tiir hastalara kars1 daha olumlu bir yaklagim sergiledigi belirtilmistir. Bu
durum, kadinlarin empati ve sefkat gibi duygusal becerilere daha yatkin olmasiyla
iligkilendirilebilir. Toplumsal cinsiyet rolleri ve yetistirilme bi¢imlerinin de bu farklilikta rol
oynadig1 diisliniilmektedir. Kadinlarin genellikle daha fazla duyarlilik ve duygusal destek sunma
egiliminde olmasi, onlarin kendine zarar veren bireylere daha anlayisli ve yargilayici olmayan bir
bakis acisiyla yaklagmasini saglayabilir. Bu tiir bir yaklagim, hastanin tedavi siirecine olumlu katki
saglayabilir ve iyilesme potansiyelini artirabilir. Arastirmada kadin ve erkek hemsireler arasinda
gbzlemlenen bu tutum farkliligi, egitim ve mesleki gelisim programlarinin 6nemi lizerinde durmay1
gerektirmektedir. Kendine zarar veren hastalara yonelik yeterli bilgi ve iletisim becerilerinin tiim
saglik calisanlarina esit sekilde sunulmasi, bakim kalitesini ylikseltmek acisindan kritik bir rol
oynamaktadir. Bu tiir egitimler, hemsirelerin bu hassas konuya daha bilingli ve profesyonel bir
sekilde yaklagmasini saglayarak cinsiyetler arast tutum farkliliklarinin giderilmesine yardimci
olabilir (Perboell vd, 2014).

Evli hemsirelerin bekarlara gore daha olumlu tutumlar sergilemesi de dikkat ¢ekici bir
bulgudur. Bu durum, evliligin getirdigi sosyal destek aglarinin ve yasam deneyimlerinin empati
diizeyini artirmasiyla iliskilendirilebilir. Evli bireyler, genellikle kisisel ve mesleki yasamlarinda
daha fazla sorumluluk tistlenirler ve bu da onlarin insan iligkileri ve duygusal karmasikliklar
konusunda daha olgun bir bakis agis1 gelistirmesine katkida bulunabilir.

Egitim diizeyi ile tutumlar arasindaki iligki, ¢alismanin bir diger 6nemli bulgusudur.
Yiiksek egitim seviyesine sahip hemsirelerin intihar girisiminde bulunan bireylere kars1 daha
olumlu tutumlar sergilemesi, mesleki egitimin bu konudaki bilinci ve farkindaligi artirdigini
gostermektedir. Yiiksekdgrenim programlari, genellikle intiharin altinda yatan psikopatolojik,
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sosyal ve cevresel faktorlere dair daha kapsamli bilgiler sunar. Bu bilgi birikimi, hemsirelerin bu
duruma bir zayiflik isareti olarak degil, tibbi bir krizin sonucu olarak bakmalarini saglar. Bu sonug,
Berlim ve arkadaslar1 (2007) tarafindan bildirilenin aksine, egitimin tutumlar iizerindeki olumlu
etkisini desteklemektedir. Bu farklilik, kullanilan 6l¢iim araglarinin hassasiyetinden veya 6rneklem
gruplariin 6zelliklerinden kaynaklanabilir.

Calisma, genel olarak yogun bakim hemsirelerinin intihar girisiminde bulunan hastalara
kars1 olumlu tutumlara sahip oldugunu gostermektedir. Ancak, hemsirelik mesleginin dogasi
geregi, bu tutumlarin siirekli olarak desteklenmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Yogun bakim
tiniteleri, hemsirelerin yiiksek stres altinda ¢alistig1, zamanin kisith oldugu ve acil miidahalelerin
oncelikli oldugu bir ortamdir. Bu kosullar altinda, intihar girisiminde bulunan hastalarin
psikososyal ihtiyaglarinin géz ardi edilme riski bulunmaktadir. Bu nedenle, hemsirelere yonelik
intihar 6nleme ve kriz yonetimi egitimlerinin siirekli hale getirilmesi hayati dnem tagimaktadir.
Gelecek arastirmalar i¢in bu ¢alismanin siirliliklart yol gosterici niteliktedir. Tek bir hastanede
yapilan bu arastirmanin bulgularinin genellenebilirligini artirmak i¢in, farkli cografi bolgelerde ve
daha genis orneklem gruplariyla benzer ¢aligmalar yapilmalidir. Ayrica, kesitsel desenin neden-
sonug iligkilerini belirlemedeki yetersizligi gz oniinde bulundurularak, boylamsal ¢alismalarla
hemsirelerin tutumlarindaki degisim ve gelisim izlenebilir. Veri toplama aracinin bazi alt
boyutlarindaki diisiik giivenilirlik katsayilari, bu alanda daha gilivenilir ve gecerli 6l¢lim araglarina
olan ihtiyaci da ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin intihar girisiminde
bulunan bireylere yonelik tutumlarin1 anlamak i¢in 6nemli bir baslangi¢ noktas1 saglamistir. Elde
edilen bulgular, bu karmasik ve hassas konuya iliskin hemsirelik bakimimnin mevcut durumunu ve
gelistirilmesi gereken alanlari net bir sekilde ortaya koymaktadir.

(Calisma, intihar girisimine maruz kalmis bireylere sunulan bakimin kalitesini yiikseltmek
amaciyla, egitim programlarinin, psikososyal destek mekanizmalarinin ve multidisipliner
yaklagimlarin gelistirilmesi i¢in saglam bir temel olusturmaktadir. Hemsirelik egitimine intiharin
psikososyal boyutlari, risk degerlendirmesi ve krize miidahale yontemleri gibi konularin daha
kapsamli entegre edilmesi gerekmektedir. Bu tiir egitimler, hemsirelerin bilgi diizeyini artirmanin
yani sira, bu vakalara kars1 duyduklar1 endise ve kaygilar1 azaltarak daha profesyonel bir yaklagim
sergilemelerini saglayacaktir.

Ayrica, intihar girisimi vakalariyla sikg¢a karsilasan yogun bakim hemsireleri ig¢in
psikososyal destek mekanizmalarinin olusturulmasi biiyiilk onem tasimaktadir. Bu bireylerle
caligmak, hemsireler iizerinde ciddi duygusal ve psikolojik yiikler olusturabilir. Siipervizyon,
bireysel veya grup danismanligi gibi destek hizmetleri, hemsirelerin tiikkenmislik yasamasini
onleyecek ve ruh sagliklarini koruyarak daha etkili bir bakim sunmalarina olanak taniyacaktir.

Sonu¢ olarak, calismanin bulgulari, multidisipliner 1is birliginin  gerekliligini
vurgulamaktadir. Intihar girisiminde bulunan bireylerin bakimi, sadece hemsirelik hizmetiyle
sinirlt  kalmamalidir.  Psikiyatri, psikoloji, sosyal hizmet uzmanlari ve diger saglk
profesyonellerinin ortaklasa yiiriittiigli bir bakim plani, hastanin hem fiziksel hem de ruhsal
sagligina biitlinciil bir yaklasimla bakilmasini saglayacaktir. Tiim bu unsurlarin bir araya
gelmesiyle, hem hemsirelerin bu alandaki yetkinlikleri artirilabilir hem de bu hassas hasta grubuna
daha etkili, sefkatli ve insan odakli bir bakim sunulabilir. Gelecekte yapilacak calismalarin, bu
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alandaki mevcut bosluklar1 doldurarak hemsirelik bakiminin kalitesini daha da ileriye tasimasi
umut edilmektedir.

Oneriler

Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik
tutumlarim1 ve bu tutumlan etkileyen faktorleri belirleyerek 6nemli bulgular sunmustur. Bu
bulgular 15181nda, intihar girisimi vakalarina yonelik hemsirelik bakiminin kalitesini artirmak ve
hemsirelerin bu alandaki yetkinliklerini giiglendirmek amaciyla asagidaki 6neriler sunulmaktadir:

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, intihar girisimi bireylerine yonelik hemsirelik
bakiminin kalitesini artirmak ve hemsirelerin bu konudaki yeterliliklerini gliglendirmek amaciyla
egitim programlarinin gii¢lendirilmesi, psikososyal destek mekanizmalarinin olusturulmasi, yasal
ve etik c¢ercevenin netlestirilmesi, multidisipliner is birliginin tesvik edilmesi ve kurumsal
farkindaligin artirilmasi onerilmektedir.

Etik Kurul izin Bilgisi: Bu calisma, Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Yayin Etik
Kurulu 28/02/25 tarihli GOKHEK/2025-02-12 sayili karar1 ile alinan izinle yuratilmustir.

Yazar Cikar Catismasi Bilgisi: Yazarlar, bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar gatismasi olmadigin
ve herhangi bir finansman destegi almadiklarini beyan ederler.

Yazar Katkisi: Yazarlar makaleye esit katk1 saglamis olduklarini beyan ederler.
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Problem statement

Suicide and suicide attempts represent a critical global public health challenge, frequently
requiring high-acuity interventions in intensive care units (ICUs). In these critical settings, ICU
nurses are the primary healthcare providers responsible for the immediate stabilization and
psychological support of patients. However, the quality of care and the success of the patient’s
recovery process are heavily contingent upon the attitudes ranging from empathy and acceptance
to judgment and stigma that nurses harbor toward these individuals. Despite the clinical importance
of the nurse-patient relationship, various factors such as lack of specialized education, personal
beliefs, and the high-stress environment of the ICU can lead to negative or judgmental attitudes.
Such attitudes may increase the patient's emotional burden, hinder effective communication, and
compromise the overall quality of healthcare delivery. Therefore, there is a clear need to identify
the specific attitudes of ICU nurses and the underlying factors influencing them to develop effective
training programs and improve clinical outcomes. This study seeks to address this gap by exploring
the current attitudes of ICU nurses toward individuals who have attempted suicide, aiming to foster
a more therapeutic and stigma-free care environment.

Methods

This study was designed as a descriptive and cross sectional research project. The study
was conducted at VVan Education and Research Hospital (VEAH), with a population consisting of
245 ICU nurses. To ensure statistical validity, a power analysis was performed using G*Power,
and the minimum sample size was calculated as 147; however, to increase the power of the study
t0 0.97, a total of 167 nurses were included in the final sample. Data collection took place in March
2025 using two primary tools: a ““Nurse Information Form’’ consisting of seven questions
regarding sociodemographic characteristics (age, gender, marital status, education, experience,
etc.) and the ““Attitude Scale Toward Cases of Suicide Attempt (ASCSA)’’. The ASCSA is a five
point Likert-type scale with 28 items, where higher scores indicate more positive attitudes. It
consists of six sub dimensions: prevention and protection, individual assistance, institutional
assistance, triggers and psychopathology, causal attributions, and medical assistance. Statistical
analysis was performed using SPSS version 22.0, utilizing independent t-tests, one-way ANOVA,
and Welch tests to compare group differences. Ethical approval was obtained from the relevant
ethics committee, and all participants provided written informed consent.

Findings

The analysis of the 167 participating nurses revealed that 55.7% were between the ages of
23-31 and 66.5% were male. Most participants (73.6%) held a bachelor's degree and 60.5% had 6-
9 years of professional experience. The mean total score on the attitude scale was 111.19+8.08 (out
of a maximum of 140), indicating that the ICU nurses generally hold positive attitudes toward
individuals who have attempted suicide. Sub-dimension scores were recorded as: prevention and
protection (19.29£2.89), individual assistance (10.35£2.39), institutional assistance (8.06+1.09),
triggers psychopathology (25.45+2.13), causal attributions (27.39£2.40) and medical assistance
(20.89+2.51). Statistical comparisons showed that age, gender, marital status, weekly working
hours, and professional experience significantly influenced attitude scores (p<0.05). Nurses aged
32-48 and those with 10 or more years of experience had significantly higher positive attitude
scores than their younger or less experienced counterparts. Interestingly, male nurses showed more
positive attitudes in certain subscales than female nurses. Married nurses also scored higher in
“‘prevention and protection’” and ‘‘individual assistance’” compared to single nurses. Furthermore,
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nurses working more than 40 hours per week exhibited more favorable attitudes than those working
standard hours. Education level influenced various sub-dimensions but did not show a significant
impact on the total scale score. No significant relationship was found between shift work status and
attitude scores.

Discussion

The findings of this study reveal that intensive care unit (ICU) nurses' attitudes toward
individuals who have attempted suicide are significantly influenced by demographic and
professional variables. The positive attitudes observed in the 32-48 age group suggest that
professional maturity and life experience enhance the ability to internalize the complex
psychological factors behind suicide, supporting the findings of Clark et al. (2006) and Samuelsson
et al. (1997). Regarding gender, the more positive attitudes found in male nurses in this sample
contrast with Suominen et al. (2007), suggesting that cultural contexts and gender-based
perceptions of rationality versus empathy play a critical role in how healthcare providers approach.
Furthermore, the higher empathy levels observed in married and highly educated nurses underscore
the importance of social support networks and academic knowledge in reframing suicide as a
medical and psychological crisis rather than a personal failure.

Conclusion

In conclusion, while ICU nurses generally maintain positive attitudes, the high-stress nature
of intensive care units necessitates continuous professional support to prevent the neglect of
patients' psychosocial needs. This study highlights the need for integrating comprehensive suicide
risk assessment and crisis intervention training into nursing curricula. Additionally, providing
psychosocial support mechanisms, such as supervision and counseling for nurses, is vital to
mitigate emotional burnout. Finally, a multidisciplinary approach involving collaboration between
psychiatry, psychology, and social work is essential to ensure holistic, compassionate, and effective
care for individuals following a suicide attempt.



