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Determination of Suicide Stigma Among Nursing Students
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Ozgiin Arastirma

Oz

Amag: Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinde intihara yonelik damgalamanin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin Orneklemini Ekim-Aralik 2018 tarihleri arasinda bir devlet
tiniversitesinde 0grenim goren 534 hemsirelik 6grencisi olusturmustur.

Bulgular: Ogrencilerin damgalama, izolasyon/depresyon, yiicelestirme/normallestirme alt boyut puan
ortalamalar1  sirasiyla  2,54+0,65, 3,76+0,66, 2,44+0,70’dir.  Erkek  oOgrencilerin  damgalama ve
ylicelestirme/normallestirme puan ortalamalarmin kiz &grencilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kiz 6grencilerin ise izolasyon/depresyon puan ortalamalarinin erkek 6grencilere goére anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Ogrencilerin yasi ile damgalama alt boyut puan ortalamalari arasinda
negatif yonlii, ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Birinci sinifa devam eden
ogrencilerin damgalama puan ortalamalar1 anlamli olarak en yiiksek bulunmustur. Intihar girisiminde bulunan
ve psikiyatrik tedavi alan Ogrencilerin damgalama puan ortalamalari anlamli olarak diisiitk ve
ylicelestirme/normallestirme puan ortalamalarimin yiiksek oldugu saptanmigtir.

Sonug: Ogrencilerin yast ve sinif diizeyi arttikga intihara yonelik damgalayic1 tutumlarinin azaldig: ve erkek
Ogrencilerin intihara yonelik daha damgalayici bir tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, hemsirelik egitiminin ilk yilinda ders konularinda intihar riski olan bireye yaklasim konusuna
yer verilmesi ve erkek Ogrencilerde intihara yonelik damgalayict tutumun nedenlerinin arastirilmast
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: intihar, hemsirelik 6grencileri, damgalama
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Abstract

Objective: This research was carried out to determine suicide stigmatization among nursing students.

Method: The sample of the descriptive study consisted of 534 nursing students studying at a state university
between October and December 2018.

Results: The mean scores of stigmatization, isolation/depression, sublimation/normalization subscale of the
students were 2.54+0.65, 3.76x0.66, 2.44+0.70 respectively. It was determined that the mean scores of
stigmatization and sublimation/normalization of male students were significantly higher than female students. It
was found that female students' mean scores of isolation/depression were significantly higher than male students.
It was determined that there was a negative, very weak and statistically significant relationship between the
students' age and the stigmatization subscale mean scores. The stigmatization point averages of the students
attending the first grade were found to be significantly higher.The stigmatization score averages of the students
who attempted suicide and received psychiatric treatment were significantly low and the
sublimation/normalization score averages were high.

Conclusion: It was determined that the stigmatizing attitudes towards suicide decreased as the age and grade
level of the students increased and the male students had a more stigmatizing attitude towards suicide.
According to these results, it is recommend that the subjects of the course include approach to the individual who
is at risk of suicide in the first year of nursing education and investigation of the causes for the stigmatizing
attitude towards suicide among male students.

Keywords: Suicide , nursing students, stigmatization

Giris

Diinya Saglik C)rgijtiine (DSO) gore intihar, bireyin amacinin bilincinde ve kasitli olarak herhangi
bir aragla kendisini dldiirmesi eylemidir. DSO verilerine gore, diinyada her yil yaklagik olarak bir
milyon, her 40 saniyede ise bir birey intihar nedeniyle hayatina son vermektedir.* Amerika Birlesik
Devletleri'nde 15-24 yas aras1 bireylerle yapilan bir ¢alismada intihar orani 2000 yilinda yiizbinde 8,20
iken 2017 yilinda bu oranin 11,8’e yiikseldigi bildirilmistir.# Martini ve ark.’ (2019) 2000-2016 yillar
arasinda Brezilya'da intihar oranlarindaki degisiklikleri belirlemek amaciyla yaptigi calismada
Ozellikle geng erkekler ve orta yasli kadinlar arasinda intihar oranlarinin artmaya devam ettigi
belirtilmistir. 2008 kiiresel krizinden sonra diinya genelinde intihar oranlarini saptamak amaciyla
yapilan calismada intihar nedeniyle oliim oraminin ¢ogu iilkede diistiigii, Yunanistan, Hollanda,
Ingiltere, Brezilya, Meksika, ABD, Filipinler ve Avustralya’da yiikseldigi bildirilmistir.¢ Baz1 iilkelerde
damgalama ve intihar vakalarinin yasadist olmasindan dolay: rapor edilme olasilig1 diisiik olup bu
verilerin gercegi yansitmadig1 ve daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.”

Intihar hem birey hem de aile, arkadas ve icinde yagsanilan toplumu énemli dlciide etkileyen son
derece travmatik bir durumdur.”Ailedeki diger bireyler, arkadaslar, ¢alisma arkadaslar1 ve intihara
bagl kay1p yasayan topluluklar goz oniinde bulunduruldugunda hem intihara bagl 6liimlerden hem
de girisimlerden etkilenen milyonlarca insan vardir.®® Yapilan bir calismada intiharla yasamini
kaybeden her birey icin 135 kisinin hayatinin olumsuz sekilde etkilendigi bildirilmistir.1 Intihar eden
bireyin yakinlari intiharin dogasini yanlis anlamaya bagl bireyin kararindan dolay: kendilerini
suglamakta; yas siirecinde yogun iiziintii, 6fke, keder, kizginlik ve pismanlik, etiketlenme gibi cesitli
celigkili duygular deneyimleyebilmektedirler.® Intihar girisimleri ayrica yaralanma, hastaneye yats,
topluma mali yiik gibi pek ¢ok olumsuz sonuglara da neden olmaktadir.™

Intihar biiyiik 6lgiide &nlenebilir bir durumdur. Diinya Ruh Saglhig1 Federasyonu'nun kabul ettigi
10 Ekim Diinya Ruh Saghgi Giinii'niin 2019 yili temas: ,Ruh sagligini giiclendirmek ve intihar

dnleme" olarak belirlenmistir.!? Intihara iliskin damgalama bircok {ilkede intihar1 nleme cabalarina
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biiyiik bir engel olusturmaya devam etmektedir. Intihar girisimi dykiisii olanlar gogunlukla toplum
icinde damgalanma ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Damgalanma, intihar diisiincesi olan veya intihar
girisiminde bulunmus bireylerin yardim istemesine ve danismanlik destegi de dahil intihar 6nleme
hizmetlerine erisiminde 6nemli bir engel olustururken ayni zamanda tekrarli intihar girisimlerine
neden olabilmektedir.’* Amerika’da intihar1 6nlemeye yonelik yayinlanan ulusal bir raporda, intihar
girisiminde bulunmus bireylerin tedavi edilmesi ve intihar davramisinin Onlenmesi igin
damgalanmanin azaltilarak risk altindaki bireylerin yardim arama ve danismanlik hizmeti alma
olanaklarinin arttirilmasi gerektigine yer verilmistir.’* Bruffaerts ve ark.min'> (2011) 55302 kisi ile
yaptigl ¢calismada intihar davranisi olan bireylerin %7'si damgalanmay1 yardim arayisinda bir engel
olarak bildirmistir. Czyz ve ark.min'® (2013) calismasinda yiiksek intihar riski tasiyan {iniversite
ogrencilerinin  %12'sinin  saglik profesyonelleri ile sorunlarini tartismak istemedikleri ve
damgalanmaktan endise duyduklar: belirtilmistir. Reynders ve ark.’nin'? (2015) ¢alismasinda intihar
girisimi Oykiisii olanlarin olmayanlara gore herhangi bir uzmandan veya yakinindan daha az yardim
istedikleri, daha fazla damgalandiklarini hissettikleri, kendilerini damgaladiklar: ve utang duyduklar
bildirilmistir. Intihar girisiminde bulunmus bireylerle yapilan bir calismada, bu kisilerin en fazla
yakin aile ftiyeleri (%57,1) ve acil serviste calisan saglik profesyonelleri (%56,6) tarafindan
damgalandiklar1 belirtilmistir.!s Intihar girisiminde bulunmus bireylerin saglik profesyonelleri ile
iligkili deneyimlerinin aragtirildig1 bir calismada saglik profesyonellerinin ruh saglig: hakkinda
hastalardan yeterli oykii almadigi, bilgilerinin yetersiz oldugu ve intihar girisiminde bulunmus
kisileri kiictimsedikleri belirtilmistir. ¥ Klinisyenler ve intihar girisiminde bulunmus bireylerle yapilan
bir calismada intihar girisiminde bulunan bireyler, klinisyenlerin kendileriyle ilgilenmedigini sadece
ciddi tibbi sikayetleri olan hastalarla ilgilendiklerini, umursamaz bir tutum gosterdiklerini, yeterince
yardim alamadiklarini, buna tiziildiiklerini ve 6fkelendiklerini belirtmislerdir.?0 Osafa ve ark.’nin?
(2012) calismasinda hemsirelerin intihari ahlaki agidan sug olarak nitelendirdigi, intihar eden kisileri
suclu olarak gordiikleri, intihara karsi ¢ikan kanunlari benimsedikleri, dini boyutunu gerekce
gosterip intihar girisiminde bulunan kisilere asla affedilmeyecek bir giinah islediklerini ifade etme
gibi tehdit edici yaklagimlar: benimsedikleri bildirilmistir.

Intihara iliskin damgalama onemli bir sorun olmasmna ragmen hem iilkemizde hem de
uluslararasi literatiirde intihar eden bireye yonelik damgalamay: ele alan ¢alismalarin sinirh sayida
oldugu goriilmektedir. Cogunlukla acil servis ¢alisanlarinin, hemsirelerin, 6grencilerin intihara iliskin
tutumlarimi inceleyen c¢alismalara rastlanmistir.?? Yurt disinda intihar eden bireye yonelik
damgalamay1 ele alan calismalar ise genellikle hemsireler, depresyon tarusi olan bireyler, yetiskin
bireyler, iiniversite personeli ve 6grencilerle yapilmistir.262 Yaruk {initesi, psikiyatri ve acil serviste
calisan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada intihara iliskin bilgi diizeyi arttikga damgalayic1 tutumunda
olumlu olarak etkilendigi belirtilmistir.?® Batterham ve ark.nin® (2019) depresyon tanis1 olan
bireylerde intihara iliskin stigma ve bilgi diizeylerini arastirdig1 ¢alismada kadinlarda intihara iliskin
bilgi diizeyinin yiiksek oldugu, damgalamanin erkeklere gore daha diisiik oldugu bildirilmistir.
Rivera-Segarra ve ark.’min® (2018) tip fakiiltesi Ogrencilerinde yaptiklar1 calismada erkeklerin
damgalama puanlarinin kizlardan daha fazla oldugu bildirilmistir. Ulkemizde tiniversite
0grencilerinin intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik tutumlari, intihara iliskin bilgi diizeyleri
ve iligkili faktorlerin incelendigi bir ¢alismada, &grencilerin damgalama alt boyutunda belirtilen
maddeleri onaylama orami diisitk olup, izolasyon/depresyon alt boyutu maddelerini onaylama

oranlarinin diger alt boyutlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir.32
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Gelecekte saglik uygulamalarinda ve hasta bakiminda 6nemli rolleri olacak 6grenci hemsirelerin
intihara iliskin damgalamalarinin incelenmesi bu alanda farkindaliklarinin gelistirilmesi, hemsirelik
egitiminin planlanmasi, intihar girisiminde bulunmus bireylere olumlu tutum gelistirmeleri ve
intiharin 6nlenmesi i¢in oldukc¢a 6nemlidir. Yapilan calismalarda iiniversite 6grencilerinde intihara
yonelik damgalamanin belirlenebilmesi igin daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.2632

Bu calismadan elde edilen sonuglarin intihar girisiminde bulunan bireylere yonelik damgalayici
tutumu arastiran calismalara katki saglamasi, ogrencilerin damgalayici tutumlarimi 6nlemek igin
miifredat programinda intihara iliskin verilen derslerin yeri ve igeriginin yeniden diizenlenmesi ve
intihar eden bireye iligskin 6grencilerin psikolojik siireclerinin degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin intihar eden bireyleri damgalama durumlarini belirlemek
amactyla yapilmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Hemsirelik 6grencilerinin intihar girisiminde bulunan bireyleri damgalama durumlari nedir?

2. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, intihar girisiminde bulunan bireyleri damgalama

durumlarinda fark olusturur mu?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Ogrencilerin intihar eden bireyleri damgalama durumlarini belirlemek i¢in yapilan bu ¢alisma
tanimlayici niteliktedir.

Evren ve Orneklem

Bu calismanin evrenini Ekim-Aralik 2018 tarihleri arasinda bir devlet iiniversitesinde hemsirelik
O0grenimi goren Ogrenciler (N=930) olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis,
evrenin tamamina ulasilmas: hedeflenmistir. Goniilliiliik ilkesi geregi arastirmaya katilmay: kabul
eden 578 Ogrenci ile calisma gergeklestirilmistir. Verilerin toplandig: tarihlerde devamsizlik yapan,
arastirmaya katilmak istemeyen 308 ve anket sorularini eksik dolduran 44 6grenci ¢alisma kapsamina
alinamamuistir. Boylece ¢alisma kapsamina alinanlar tizerinden evrenin %62,15’ine ulasilmistir.

Arastirmamin Yapildigr Yer ve Ozellikleri

Arastirma bir devlet {iniversitesinde gergeklestirilmistir. Aragtirmanin yapildig: tarihte hemsirelik
boliimiine kayitli 930 6grenci bulunmaktadir. Hemsirelik boliimiinde dordiincii sinifta Ruh Saglig: ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersi igeriginde intihar girisiminde bulunan bireye yaklasim konusu yer
almaktadir. Ogrenciler genellikle klinik uygulamalarda psikiyatri servisi, acil servis ve acil yogun
bakim servislerinde intihar girisiminde bulunan bireyle karsilasmaktadirlar.

Veri Toplama Araglart

Veri toplama araci olarak “’Kisisel Bilgi Formu” ve Intihara Yonelik Damgalama Olgegi (IYDO)”
kullanilmigtr.

e Arastirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu, sosyodemografik 6zellikleri iceren

5, intihara iligkin diisiince ve deneyimlerini iceren 4 sorudan olusmaktadir.
e Intihar ve intihar girisimi dykiisii bulunan bireylere yonelik damgalama tutumunu Slgmek

icin TYDO kullamilmustir. Olgek Batterham ve arkadaglar: tarafindan 2013 yilinda gelistirilmis
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olup Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi Oztiirk ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda
yapilmugtir. Begli Likert tipi bir dlgekte toplam 55 soru bulunmaktadir. Olgegin damgalama
(28 madde), izolasyon/depresyon (16 madde), ve yiicelestirme/normallestirme (11 madde) alt
boyutlar1 bulunmaktadir. Olgegin damgalama alt boyutundan alinan yiiksek puanlar intihara
yonelik yiiksek damgalamayi, izolasyon/depresyon alt boyutundan alinan yiiksek puanlar
intiharin daha ¢ok depresyon ve izolasyon ile iliskilendirmeyi, yiicelestirme/normallestirme
alt boyutundan alinan yiiksek puanlar intiharin normal karsilandigini veya intihar eden
kisilerin yiicelestirildigini gostermektedir. Olgegin total puani bulunmamaktadir, ancak
olgegin her bir maddesinden alinabilecek en diisiik puan 1 en yiiksek puan 5'dir. Ug alt
boyutun ortalama puanlar1 alinarak her alt boyutun ayr: olarak agirligi degerlendirilmektedir.
Yapilan gecerlilik giivenirlilik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayilari, toplam 6lgek igin 0,90;
damgalama alt boyutu igin 0,90; izolasyon/depresyon alt boyutu igin 0,87 ve
ylicelestirme/normallestirme alt boyutu icin 0.79 bulunmustur.?® Bu ¢alismada Cronbach alfa
katsayilar1 toplam Olgek icin 0,91, damgalama alt boyutu igin 0,92, izolasyon/depresyon alt
boyutu igin 0,89 yticelestirme/normallestirme alt boyutu icin 0,82 olarak bulunmustur.
Verilerin Toplanmast
Kurum izinleri alindiktan sonra 1-10 Ekim 2018 tarihleri arasinda Kisisel Bilgi Formu'nun
islerligini degerlendirmek amaciyla 20 6grenci hemsire ile 6n uygulama yapilmistir. Kisisel bilgi
formunda herhangi bir degisiklik yapilmadig igin veriler 6rnekleme dahil edilmistir. Veriler 20 Ekim-
31 Aralik 2018 tarihleri arasinda ilk iki aragtirmaci tarafindan sinif ortaminda ¢alismanin amaci ve
kapsami hakkinda agiklamalarda bulunularak oOgrencilerin s6zel onamlari alindiktan sonra veri
toplama formlarmin smifta dagitilmasi ve Ogrenciler tarafindan doldurulmasiyla toplanmustir.
Arastirmada kullanilan veri toplama formlarinin uygulanmasi ortalama 15 dakika siirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadiginin kontroliinde Shapiro Wilk testi kullanilmistir
ve normal dagilima uygun bulunmustur. Kategorik yapidaki veriler i¢in say1 ve yiizde degerleri,
Olcegin alt boyutlar1 icin tamimlayici istatistik olarak ortalama ve standart sapma, iki grup
karsilastirilmasinda student t testi, varyanslarin homojenligi i¢in Levene testi kullanilmigtir. ikiden
fazla grup ortalamasinin Ol¢ek puan ortalamas: bakimindan fark olup olmadiginin kontroliinde
ANOVA testi yapilmistir. Gruplarin ikiserli karsilastirilmasinda varyanslar homojen oldugundan
Tukey testi, 6lgek puanlari ile yas arasindaki iligki i¢in Pearson korelasyon katsayis1 kullanmilmigtir.
Arastirmamin Etik Boyutu
Aragtirmaya baglamadan once 6lgek gecerlilik giivenirliligi yapan bireylerden kullanim izni ve
Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 alinmigtir (08.03.2018 tarih
ve 2018/115 sayili). Etik kurul onayindan sonra arastirmanin yapildigi Hemsirelik Fakiiltesi ve Saglik
Yiiksekokulu'ndan yazili olarak kurum izni ve veri toplama sirasinda 6grenci hemsirelerden sozlii ve
yazili onam alinmuistir.
Arastirmanin Stmirliliklar
Arastirma, sadece bir fakiilte ve yiiksekokulda okuyan hemsirelik 6grencilerinin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglar1 veri toplama araglarinin uygulandig1 tarihlerde okula
devamsizlik yapmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilerden elde edilen verilerle

sinirhidir.
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Bulgular

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas aralig1 17-29 olup yas ortalamalar1 20,51+1,61" dir.
Ogrencilerin %61,2’si kadin %97,9'u bekar ve %28,8'i 4. simf 6grencisidir (Tablo 1). Ogrencilerin
%1,9’unun hemsire olarak bir kurumda calistig1, %6,6'sinin daha 6nce intihar girisiminde bulundugu,
%?2,2’sinin intihar diisiincesi nedeniyle psikiyatrik tedavi aldig1 ve %30,1’inin yakin ¢evresinde intihar

girisiminde bulunan bireylerin oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri (n=534)

Ozellikler Min-Maks XSS
Yas 17-29 20,51+1,61
n 0/0
Cinsiyet
Kadin 327 61,2
Erkek 207 38,8
Medeni durum
Evli 11 2,1
Bekar 523 97,9
Sinifi
1. Sinif 143 26,8
2. Sinaf 119 22,3
3. Smaf 118 22,1
4. Simaf 154 28,8

Ogrencilerin Intihara Yonelik Damgalama Olgegi alt boyut puan ortalamalara bakildiginda,
damgalama puan ortalamas: 2,54+0,65, izolasyon/depresyon puan ortalamas:t 3,76+0,66 ve

ylicelestirme/normallestirme puan ortalamasi 2,44+0,70 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Intihara Yonelik Damgalama Olgegi Puan Ortalamalart (n=534)

Alinan

Alt B 1 .. X+

t Boyutlar Alt ve Ust Degerler SS
Damgalama 1-4,82 2,54+0,65
izolasyon/depresyon 1-5 3,76+0,66
Yiicelegtirme/Normallegtirme 1-5 2,44+0,70

Ogrencilerin yas1 ile TYDO'nin alt boyutlar1 arasindaki iliskiye bakilmis ve yas ile damgalama alt
boyutu arasinda negatif yonlii, ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Ogrencilerin yasi ile izolasyon ve yiicelestirme alt boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamuistir (p>0,05)(Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Yast ile Intihara Yonelik Damgalama Olcegi Alt Boyutlar Arasindaki
Iliski (n=534)

Damgalama izolasyon/ Depresyon Yiicelestirme/ Normallestirme
r -0,101 0,005 0,001
Yas
p 0,019* 0,912 0,974

*p<0,05

Cinsiyet ile TYDO alt boyutlar1 karsilagtirildiginda erkek ogrencilerin damgalama ve
ylicelestirme/normallestirme puan ortalamalarinin kiz 6grencilerinkine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Kiz Ogrencilerin ise izolasyon/depresyon puan ortalamalarinin erkek
ogrencilerinkine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir(p<0,05). Ogrencilerin medeni durumu,
hemsire olarak calisma durumu ve yakin cevresinde (aile, arkadas, vb) intihar girisiminde
bulunanlarin olmast ile [YDO alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Ogrencilerin 6grenim gordiikleri simflara gére damgalama alt boyutu puan ortalamalarina
bakildiginda, 1. sinifa devam eden 6grencilerin damgalama puanlarimin en yiiksek oldugu ve farkin
1. Sif* ve 4. sinif' tan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,001). Ogrencilerin dgrenim gordiikleri
siniflara gore izolasyon/depresyon ve ylicelestirme/normallestirme puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Intihar girisiminde bulunan 6grencilerin damgalama alt
boyut puan ortalamalar: intihar girisiminde bulunmayanlara gore istatistiksel olarak daha diisiik
(p<0,01) ve yiicelestirme/normallestirme alt boyut puan ortalamalar1 ise daha yiiksektir (p<0,001).
Psikiyatrik tedavi alan Ogrencilerin damgalama alt boyut puan ortalamalar:1 psikiyatrik tedavi
almayanlara gore istatistiksel olarak daha diisiik; ylicelestirme/normallestirme alt boyut puan
ortalamalar1 ise daha yiiksektir (p<0,05). (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Intihara Yonelik Damgalama Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast (n=534)

Damgalama izolasyon/ Depresyon Yiicelestirme/ Normallestirme
n X+SS x+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin 327 2,49+0,66 3,81+0,65 2,34+0,64
Erkek 207 2,62+0,65 3,67+0,67 2,59+0,75
P 0,025* 0,019* <0,0017***
Medeni durum
Evli 11 2,58+0,83 3,36+1,10 2,15+0,60
Bekar 523 2,54+0,65 3,76+0,65 2,45+0,70
0,876 0,254 0,161
p
Sinifi
1. Simuf 143 2,68+0,642 3,81+0,59 2,43+0,71
2 Suruf 119 2,530,74 3,77+0,70 2,430,71
3. Sinaf 118 2,61+0,60 3,69+0,67 2,51+0,67
4 Suuf 154 2,38+0,61 3,74+0,68 2,41%0,70
p 0,001** 0,521 0,708
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Hemsire olarak calisma durumu

Cah@lyor 10 2,67i0,61 3,6010,71 2,5710,62
Calismiyor 524 2,54+0,66 3,76+0,66 2,44+0,70
p 0,527 0,501 0,547
intihar girisimi 6ykiisii

Evet 35 2,25+0,73 3,82+0,82 2,98+0,85
Hayir 499 2,56+0,64 3,75+0,65 2,40+0,67
P 0,006** 0,568 <0,001***

intihar diisiincesi nedeniyle psikiyatrik tedavi alma durumu

Aldi 12 2,14+0,87 3,87+0,92 3,08+1,01
Almadi 522 2,55+0,65 3,750,65 2,43+ 0,68
P 0,031* 0,673 0,046
Yakin ¢evresinde intihar girisiminde bulunanlarin olmasi

Var 161 2,51+0,71 3,7410,72 2,39+0,68
Yok 373 2,55+0,63 3,76+0,63 2,46+0,70
p 0,522 0,719 0,259

*p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, 2 "4. Siuf" grubundan farki anlamli

Tartisma

IYDO alt boyut puan ortalamalarindan izolasyon/depresyon puan ortalamasimn diger alt
boyutlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar
dikkate alindiginda dgrencilerin TYDO alt boyut puan ortalamalarinin ortanca degere yakin oldugu
sOylenebilir. Bu sonu¢ hemsirelik egitimi alan Ogrencilerin intihara yonelik teorik bilgiye sahip
olduklarini ve olumlu tutum sergilediklerini diisiindiirmektedir. Intihara iligkin bilgi diizeyi arttikca
ogrencilerin daha olumlu tutum gosterdikleri soylenebilir. Oztiirk ve ark.’nin® (2018) YDO Olcegi
kullanilarak tiniversite 6grencilerinin intihara iligkin bilgi diizeylerini etkileyen faktorleri ve intihar
eden bireylere yonelik damgalama tutumlarini incelendikleri ¢alismada benzer olarak 6grencilerin
izolasyon/depresyon alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica
Oztiirk ve ark. (2018) caligmasinda damgalama alt boyutu puan ortalamalari ile Intihara Tliskin Bilgi
Diizeyi Olgegi toplam &lgek puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmistir. Avusturalya ve Cin'de yapilan c¢alismalarda da benzer olarak Ogrencilerin
izolasyon/depresyon alt boyutu puanlarinin daha ytiiksek oldugu belirlenmistir.26?” Chan ve ark.’nin?
yaptig1 calismada intihar nedeni olarak izolasyon ve depresyonu gdsteren 8grencilerin Intihara iliskin
Bilgi Diizeyi 6lgeginden anlamli bir sekilde daha yiiksek puan aldiklar: ve olumlu tutum gosterenlerin
intihar ve intihar girisimi hakkinda daha bilgili olduklar: bildirilmistir.3* Batterham ve ark.’nmin? (2013)
Avustralya’da bir {iniversitede 6grenci ve ¢alisanlarla yapti§1 calismada psikoloji okuyan 6grencilerin
Intihara Yonelik Damgalama Olgegi'nin izolasyon/depresyon alt boyutundan anlamli bir sekilde daha
yiiksek puan aldiklar1 belirtilmistir. Yarmuk tiinitesi, psikiyatri ve acil serviste calisan hemsirelerin
intihara iligskin bilgi diizeyi ve damgalayici tutumu arasindaki iliskinin arastirildig: ¢calismada intihara
iliskin bilgi arrtik¢a tutumun da olumlu olarak arttig1 bildirilmistir.?? Arastirmamizin sonuglarinin
literatiirle uyumlu oldugu soylenebilir.

Erkek Ogrencilerin damgalama ve ylicelestirme/normallestirme puan ortalamalarinin kiz

Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kiz 6grencilerin ise
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izolasyon/depresyon puan ortalamalarinin erkek &grencilere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Buna gore erkek ogrencilerin intihar ve intihar girisimi Oykiisii bulunan bireyleri
ylicelestirdigi/normallestirdigi ve damgalayici bir tutuma sahip olduklar: sylenebilir. Buna karsin kiz
Ogrencilerin intihar ve intihar girisimi Oykiisii bulunan bireyleri izolasyon/depresyon ile
iliskilendirdikleri diisiiniilmektedir. Batterham ve ark.’min® (2019) Avustralya'da depresyon tanisi
olan bireylerle yaptig1 calismada kadinlarin intihara iligkin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu ve
damgalamanin erkeklere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Arslantas ve ark.min® (2019)
hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin intihar davranisina yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada intihar girisiminde bulunanlarin intihar1 daha kabul edilebilir bulduklari, intihar
girisiminde bulunmayanlarin ise intihar1 ruhsal bir hastalik olarak gordiikleri belirtilmistir. Rivera-
Segarra ve ark.nmin? (2018) tip fakiiltesi Ogrencilerinin intihara yonelik tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla 123 6grenci ile yaptiklar: ¢alismada cinsiyetin damgalama ile anlaml sekilde iligkili oldugu,
erkeklerin damgalama puanlarinin kizlardan daha fazla oldugu bildirilmigtir. Yapilan ¢alismalarda
benzer olarak kadin katilimcilar intiharin izolasyon veya depresyondan kaynaklandigini belirtmisler
ve kadmlarin erkeklere gore intihar eden bireylere kars1 damgalayici tutumlarinin daha diisiik oldugu
bulunmusgtur.?283 Kore’de intihar girisimi veya depresyon Oykiisii olan bireylere yonelik sosyal
damgalanma ile ilgili faktorleri belirlenmesi amaciyla yapilan baska bir calismada erkeklerin
damgalayicr tutumlarimin daha fazla oldugu bildirilmigtir.®> Slovenya’da 16-26 yas arasi 423
adolesanin intihara kars: tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada kiz 6grencilerin intihara
kars1 daha hogsgoriilii bir tutum gosterdigi belirtilmistir.® Williams ve ark.’nmin% (2015) paramedik ve
hemsirelik 6grencilerinin mental retardasyon, madde bagimliligs, intihar girisimi, akut ruhsal hastalig:
olan bireylere yonelik tutumunu belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada erkeklerle karsilastirildiginda
kiz 6grencilerin mental retardasyon, madde bagimlilig ve intihar girisimi ile bagvuran hastalara daha
fazla empatik yaklasim gosterdikleri bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada erkeklerin
intihar1 kadinlardan daha fazla onayladiklari, ruhsal hastalik belirtisi olarak gordiigii fakat saklanmasi
gereken bir olay olduguna inandiklary; intihar1 diisiinen yakin bir arkadasa karsi erkeklerin
kadinlardan daha reddedici tutum sergiledikleri, kadinlarin ise sosyal kabullenici ve yardim edici
yaklastiklar1 belirtilmistir.?? Bu arastirma sonuglari, ¢alisma bulgulariyla paralellik gostermektedir.
Ogrencilerin yast ile IYDO'nin damgalama alt boyutu arasinda negatif yonlii, ¢ok zayif ve
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunurken; izolasyon ve yiicelestirme alt boyutlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir. Birinci sinifa devam eden 6grencilerin damgalama
alt boyutu puan ortalamalarinin diger simflara gore en yiiksek oldugu bulunmustur. Ogrencilerin yast
ve sinif diizeyi arttik¢a intihara yonelik damgalayici tutumlarinin azaldig1 sdylenebilir. Birinci smif
ogrencilerinde damgalamanin yiiksek olmas: hemsirelik meslegine uyum siirecinde olmalar1 ve bu
dogrultuda niifusun ¢ogunlugunun mdiisliiman oldugu bir bolgede yasayan 6grencilerin goriislerinin
toplumsal degerlerden etkilendigi ve intihar1 dini deger yargilari, ahlaki inanglar1 dogrultusunda
degerlendirdikleri sdylenebilir. Egitimde teorik ve uygulamali olarak verilen derslerin 6grencilerin
empatik yaklasim ve psikososyal yaklasim becerilerini arttirdig: diistiniilmektedir. Park ve ark.’nin®
(2015) 18-74 yas aras1 1522 bireyle yaptig1 calismada egitim seviyesinin diisiik olanlarin damgalama
tutumlarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada yetiskinlerin
intihar1 normal gorme olasiliklarinin genglerden daha fazla oldugu bildirilmistir.?® Cin'de farkh
gruplarda intiharin kabul edilebilirligini karsilastirmak ve kabul edilebilirlik derecesini etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada her bir 6rgiin egitim yili i¢in genel kabul
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edilebilirlik puaninin arttig1 belirtilmistir.® Tayvan’da ikinci sinif 6grenci hemsirelere intihara iligkin
verilen bir egitim programinin 6grenme ciktilarini arastirmak amaciyla yapilan g¢alismada deney
grubundaki katilimclarin kontrol grubuna gore ahlaki yonden yargilayici olmadiklari, intihar
davramusinin  kabuliine ve intihar girisiminde bulunanlara yonelik daha fazla olumlu tutum
gosterdikleri belirtilmistir.?? Japonya’da tip 0grencileri ile yapilan bir ¢alismada simf diizeyi arttik¢a
ogrencilerin intihara iliskin daha olumlu tutum gosterdikleri, siuf diizeyi azaldikca ise yargilayici
tutumlarmnin arttig1 belirlenmistir.# Eskin’in? (2017) lise ve iiniversite 6grencileri ile yaptig1 calismada
tiniversite 6grencilerine gore lise 6grencileri intiharin 6biir diinyada cezalandirilacagina ve ruhsal bir
hastalik olarak goriilmesine daha fazla inanirken, iiniversite 6grencileri psikolojik sorunlarin bas-
kalarma anlatilmasi gerektigine inandiklari bildirilmigtir. Literatiir bu ¢alisma bulgulariyla paralellik
gostermektedir.

Intihar girisiminde bulunan ve psikiyatrik tedavi alan &grencilerin damgalama puan ortalamalar1
anlamli olarak diisiik ve ylicelestirme/normallestirme puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.
Ogrencilerin psikiyatrik tedavi gérmesi ya da benzer ruhsal sikintilari yagamis olmasinin intihar
davranigini normal kargilamasmna neden olabilecegi ve intihara iliskin damgalayic1 tutumu azaltti:
sOylenebilir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada en az bir defa intihar girisiminde bulunanlar intiharin
kabulii, acik¢a yazilmasi-konusulmasi faktorlerinde daha yiiksek puan alirken, hig¢ intihar girisiminde
bulunmadigini bildirenler intiharin 6biir diinyada cezalandirilacagi, ruhsal bir hastalik olarak
goriilmesi faktorlerinde daha yiiksek puan aldiklar: bildirilmistir.2? Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin
intihar davranisina yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada intihar girisiminde
bulunanlarin intihar1 daha kabul edilebilir bulduklari, intihar girisiminde bulunmayanlarin ise
intihar1 ruhsal bir hastalik olarak gordiikleri belirtilmistir.3 Batterham ve ark.’nin (2019) depresyon
tanisi olan bireylerle yaptig1 calismada intihar girisimi Oykiisii olanlarin intihar1 izolasyonla daha
fazla iliskilendirdikleri belirtilmistir. Oztiirk ve ark.nin® (2018) ¢alismasinda daha 6nce intihar
girisiminde bulunan Ogrencilerin bulunmayanlara gore yiicelestirme/normallestirme alt boyutu
puanlarinin daha yiiksek, damgalama alt boyutu puanlar1 ise daha diisiik bulunmustur. Yapilan
calismalarda benzer olarak intihar diistincesi ve intihar girisimi Oykiisii olanlarin damgalama
tutumlarinin daha diisiik oldugu,?*%34 intihar1 daha fazla bir ¢6ziim yolu olarak gordiigii
bildirilmistir.* Hanve ark.’nin? (2017) iiniversite d6grencilerinde IYDO kisa formunun gecerliliginin
saglanmas1 amaciyla yaptigi calismada intihar diisiincesi olan veya depresyon oOykiisii olan
ogrencilerin  yticelestirme/normallestirme  puanlarinin  daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Arastirmamizin sonuglarinin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Ogrencilerin medeni durumu, hemsire olarak ¢alisma durumu ve yakin ¢evresinde (aile, arkadas,
vb) intihar girisiminde bulunanlarin IYDO alt boyut puanlarinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Slovenya’da 16-26 yas arasi 423 bireyin intihara kargi tutumunun belirlenmesi amaciyla yapilan bir
calismada yakin ¢evresinde intihar davranisi olanlar olmayanlarla karsilastirildiginda intiharin kabul
edilebilirligi agisindan aralarinda anlamli bir fark bulunmadig belirtilmistir.* Cin'de farkli gruplarda
intiharlarin kabul edilebilirligini karsilastirmak, kabul edilebilirlik derecesini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada medeni durumun intiharin kabul edilebilirligini etkilemedigi
belirlenmistir.®® Bu arastirma sonuglar1 ¢alisma bulgularinmi destekler niteliktedir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak hemsirelik 6grencilerinin izolasyon/depresyon alt boyutu puan ortalamalarinin en

yiiksek oldugu belirlenmistir. Erkek 6grencilerin intihara yonelik daha damgalayici bir tutuma sahip
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olduklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin yasi ve sinif diizeyi arttikga intihara yonelik damgalayict

tutumlarinin azaldig1 saptanmistir. Ogrencilerin intihar girisiminde bulunmasi ve psikiyatrik tedavi

almasinin intihar davranisini normal karsilamasina neden oldugu ve intihara iliskin damgalayici

tutumunu azalttig1 bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda

e Hemsirelik egitiminin ilk yilinda ders konularinda intihar riski olan bireye yaklasim
konusuna yer verilmesi,

e Erkek 6grencilerde intihara yonelik damgalayici tutumun nedenlerinin arastirilmasi,

o Intiharin ele alindigi konularda 6grencilerin intihara iliskin damgalayici tutumunun
azaltilmas1 amaciyla intihar eden bireyin yasadigi damgalamay1 yansitan olgu sunumlarindan
yararlanilmasi,

o Intihara yonelik damgalayict tutumlart azaltict ve bu konudaki farkindaliklarmin
gelistirilmesine yonelik psiko-egitim calismalarimin planlanmasi, bu egitim c¢alismalarinin

etkinliginin degerlendirilmesi onerilmektedir.
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