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OZET

Amac: Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinde intihar riski, psikolojik ac1 ve psikolojik

saglamlik iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel, tanimlayici ve iligki arayici tiirde tasarlanan bu caligsma, Mart-
Mayis 2021 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde
gerceklestirilmistir. Arastirma ornekleme dahil olma kriterlerini kargilayan 619
ogrenci ile yapilmustir. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Intihar Olasihg Olgegi”,
“Psikolojik Ac1 Olgegi” ve “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi” kullanilarak ‘Google
Forms’ araciligiyla online olarak toplanmigstir. Verilerin analizinde SPSS for Windows
23.0 ve LISREL 8.71 programlart kullanilmistir. Psikolojik ac1 ile intihar olasilig
arasinda psikolojik saglamligin araci etkisini belirlemek amaciyla, 6nce bir yapisal
model kurulmus ve Path Yol Analizi yapilmistir. Arastirmanin raporlamasi STROBE

dogrultusunda gergeklestirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin intihar olasilig1 puanlari ile psikolojik aci puanlari arasinda
yiiksek diizeyde pozitif bir iliski (r = .74, p<.01) ve %55 diizeyinde ortak varyans
oldugu (R? =.55) belirlenmistir. Intihar olasilig1 puanlan ile psikolojik saglamlik
puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif bir iliski (r = -.52, p<.01) ve %27 diizeyinde
ortak varyans (R? =.27) oldugu bulunmustur. Psikolojik ac1 puanlar ile psikolojik
saglamlik puanlari arasinda ise orta diizeyde negatif bir iligki (r =-.53, p<.01) ve %28
diizeyinde ortak varyans (R? =.28) oldugu belirlenmistir. Psikolojik ac1 ile intihar
olasilig1 arasinda psikolojik saglamligin yar1 aracilik etkisi oldugu belirlenmis ve etki

bliytikliigliniin genis oldugu (.57) tespit edilmistir.

Sonug¢: Bu ¢aligmanin sonuglari intihar olasiligi, psikolojik ac1 ve psikolojik saglamlik
arasinda iligki oldugunu ortaya koymustur. Psikolojik aci diizeyi arttik¢a intihar
olasiligmin da arttigini, psikolojik saglamlik diizeyi arttik¢a psikolojik ac1 diizeyinin
azaldigim1 ve psikolojik saglamlik diizeyi arttikga intihar olasiliginin azaldigim
gostermektedir. Ayrica psikolojik aci ile intihar olasilig1 arasindaki iligskide psikolojik

saglamligin yar1 araci etkisinin oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: hemsirelik 6grencileri, intihar, psikiyatri hemsireligi, psikolojik

aci, psikolojik saglamlik



ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the relationship between suicide risk,
psychological pain and resilience in nursing students.

Method: This cross-sectional, descriptive and correlational study was carried out
between March-May 2021 at Akdeniz University Faculty of Nursing. The research
was conducted with 619 students who met the criteria for inclusion in the sample. Data
were collected online via ‘Google Forms’ using the ‘Personal Information Form’, the
‘Suicide Probability Scale’, the ‘Psychache Scale' and the ™ The Brief Resilience
Scale™. SPSS for Windows 23.0 and LISREL 8.71 programs were used in the analysis
of the data. In order to determine the mediating effect of resilience between
psychological pain and suicide probability, a structural model was first established and
Path Analysis was performed. The reporting of the research was carried out in line
with STROBE.

Results: It was determined that there was a high level of positive correlation (r = .74,
p<.01) and a common variance of 55% (R? =.55) between students' suicide probability
scores and psychological pain scores. It was found that there was a moderate negative
correlation (r = -.52, p<.01) and a 27% common variance (R2 =.27) between suicide
probability scores and resilience scores. It was determined that there was a moderate
negative correlation (r =-.53, p<.01) and a 28% common variance (R2 =.28) between
psychological pain scores and resilience scores. It was determined that resilience had
a semi-mediating effect between psychological pain and suicide probability, and the
effect size was found to be large (.57).

Conclusion: The results of this study revealed that there is a relationship between
suicide probability, psychological pain and resilience. It shows that the probability of
suicide increases as the level of psychological pain increases, the level of
psychological pain decreases as the level of resilience increases, and the probability of
suicide decreases as the level of resilience increases. It also shows that resilience has
a semi-mediating effect on the relationship between psychological pain and suicide

probability.

Key words: nursing students, suicide, psychological pain, psychiatric nursing,

resilience
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1. GIRIS

Intihar tiim diinyada kiiresel bir saglik sorunudur ve bu konuda ciddi calismalar
yiiriitiilmektedir. Intihar 15-29 yas arasindaki genglerde dérdiincii 6liim nedeni olup,
2019 yilinda 700.000’den fazla insan intihar ederek hayatini kaybetmistir. (WHO,
2019). Universite 6grencileri intihar agisindan riskli bir gruptur (Lambert ve ark.,
2020). Yapilan calismalar saglik alaninda egitim goéren tiniversite Ogrencilerinin
(Meltzer ve ark., 2008; Hawton ve arkadaslar1, 2011) ve bu riskli grubun igerisinde yer
alan hemsirelik 6grencilerinin (Durna, 2007; Mintz-Binder, 2007; Aradilla-Herrero ve
ark., 2014; Giirhan ve ark., 2018; Lopez-Narvaez ve ark., 2020) diger {iniversite
Ogrencilerine gore daha yiliksek intihar riski altinda oldugunu gostermektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin %53.3"i intihar riski tasidigi ve %22.67'sinin intihar 6ykiisii

oldugu tespit edilmistir (Moraes ve ark., 2021).

Artan intihar girisimleri karsisinda alinan 6nlemler kapsaminda intihar eylemine etki
eden faktorlerin arastirilmasi ve miidahale planlarina dahil edilmesi 6nem kazanmustir.
Shneidman, intihar eyleminin psikolojik aci olmadan gerceklesmeyecegini One
stirmistiir (Shneidman, 1999). Yapilan ¢alismalarda psikolojik acinin intihar ile ¢ok
yakindan iligkili oldugu ve intihar iizerinde depresyon, umutsuzluk gibi etkenlerden
daha etkili oldugu saptanmig (Mee ve ark., 2006; Reisch ve ark., 2010; Olie ve ark.,
2010; Li ve ark., 2017; Campos ve ark., 2019; Javed ve Munavar, 2021), Shneidman’in
intihar teorisini dogrulayan sonuglara ulagilmigtir (Montemarano ve ark.,2018;
Ducasse ve ark., 2018; Lambert ve ark., 2020). Ducasse ve arkadaslari tarafindan
(2018) yapilan c¢aligmada psikolojik acinin intiharin merkezinde oldugunu
diiginmenin klinik uygulamalarda ve intihar1 6nleme konusunda yenilik¢i terapotik

stratejilerin gelistirilmesi i¢in 6nemli oldugu vurgulanmastir.

Intihar riski iizerinde belirleyici rol oynayan bir diger faktdr psikolojik saglamliktir.
Diisiik diizeydeki psikolojik saglamlik artan intihar riski ile iligkilendirilmis (Roy ve
ark., 2007; Liu ve ark., 2014; Rossetti ve ark., 2017) ve psikolojik saglamligin yiiksek
olmasimin intihar karsisinda koruyucu bir etkisi oldugu bulunmustur (Ohana ve ark.,
2014; Min ve ark., 2015). Shahram ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan sistematik
derlemede, genglerde birincil intihari Onleme yonteminin psikolojik saglamligi

arttirmak oldugu vurgulanmistir. Psikolojik saglamlik olusturulmasi ve arttirtlmasinin



(Ivbijaro ve ark., 2019), psikolojik act ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin
farkl1 yonlerinin ortaya konmasinin (Ohana ve ark., 2014) intiharlarin 6nlenmesinde
yarar saglayabilecegi belirtilmistir. Cheng ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan
bibliometrik analizde 1994-2020 yillar1 arasinda intihar ve psikolojik aci iligkisinin ele
alindig1 toplam 230 makale incelenmis ve gelecek calismalarda psikolojik act ve
intihar iliskisinin pozitif psikoloji agisindan degerlendirilmesi ve koruyucu faktorlerin

etkisinin incelenmesi gibi 6nerilerde bulunulmustur.

Ogretim iiyelerinin hemsirelik dgrencilerinin intihar risk diizeyini degerlendirmesi ve
tedavi icin miidahale programlar1 dogrultusunda yonlendirmesi gerekmektedir. Intihar
girisimi ile karsilagildiginda 6nceden planlanmis bir kriz miidahale planinin olmasi
hem O6gretim {iyeleri hem de 6grenciler agisindan 6nem tasimaktadir (Mintz-Binder,
2007). Ayrica psikiyatri hemsirelerinin intiharin 6nlenmesi ve intihar risk diizeyinin
belirlenmesi konularinda rol ve sorumluluklar1 vardir (Bulechek ve ark., 2017). Bu
dogrultuda calismanin amaci psikolojik aci, intihar riski ve psikolojik saglamlik
arasindaki iligkilerin ortaya konmasi ve psikolojik act ve intihar riski arasinda
koruyucu bir faktor olabilecek psikolojik saglamligin bu iliskideki araci etkisinin
belirlenmesidir. Calisma sonuglarinin intihar risk degerlendirmelerine, intihar riskine
yonelik miidahalelere ve intihar1 6nleme dogrultusunda yapilan uygulamalara yon
verecegi diigiiniilmektedir. Bu caligma ile 0gretim tiiyelerine, 6grencilerin intihari
karsisinda kullanmak tizere gelistirilen kriz miidahale programlaria dahil edebilecek
ve intiharlarin 6nlenmesinde riski kontrol altinda tutmaya yardimci olabilecek iliskili
faktorler konusunda bilgi saglanacagi dislniilmektedir. Bu amagla calismada

asagidaki sorulara yanit aranmustir:

e Hemsirelik 6grencilerinde intihar riski ve psikolojik ac1 arasinda nasil bir
iliski vardir?

e Hemsirelik 6grencilerinde intihar riski ve psikolojik saglamlik arasinda
nasil bir iligki vardir?

e Hemsirelik dgrencilerinde psikolojik saglamlik ile psikolojik ac1 arasinda
nasil bir iligki vardir?

e Hemsirelik Ogrencilerinde psikolojik act ile intihar arasindaki iliskide

psikolojik saglamligin arac1 rolii nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1 intihar

Intihar tiim diinyanin evrensel bir sorunudur ve artarak bilyiimeye devam etmektedir.
Diinyanin her yerinde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmakta ve ruh sagligi
alaninda caligmalar yiiriiten meslek gruplar1 agisindan olduk¢a 6nemli ve degerli bir
calisma konusu olarak nitelendirilmektedir (Eskin, 2007). Intihar, en basit sekliyle
bireyin kendi yasamina son vermesi olarak tanimlanmaktadir (Tiirker ve ark., 2000).
Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde intihar kavrami ‘Bir kimsenin toplumsal ve ruhsal
nedenlerin etkisi ile kendi hayatina son vermesi’ seklinde tanimlanmaktadir

(https://sozluk.gov.tr/. Erisim Tarihi: 15.03.2021).

Diinya saglik orgiitii (WHO) verilerine gore 2019 yilinda 700.000°den daha ¢ok insan
intihar ederek hayatini kaybetmistir. 2019 yili i¢in kaba intihar orani yiiz binde 9.0
olup, 100 Sliimden biri intihar sonucu gerceklesmistir. Kadinlar i¢in kaba intihar hiz1
100.000°de 5.4, erkekler i¢inse 100.000°de 12.6dir. Intihar tiim diinya genelinde 15-
29 yag arasinda trafik kazasi, tiiberkiiloz ve kisilerarasi siddetten sonra dordiincii 6nde
gelen 6liim nedenidir. Erkeklerde intihar oram1 kadinlardan 2.3 kat daha fazladir.
Kiiresel olarak intiharlar 50 yagindan 6nce meydana gelmekte ve kadinlarda ii¢ilincii,
erkeklerde dordiincii 6nde gelen 6liim nedeni olmaktadir. Intiharlarin %77°si diisiik ve
orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir. intihar sonucu yasamimi kaybeden ergen
yas grubunun %88’1 de diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmaktadir (WHO, 2019).
Intihar nedeniyle gergeklesen oliimlerin ve intihar girisimlerinin azaltilmast WHO
tarafindan kiiresel bir hedef olarak tanimlanmistir. Ancak mevcut veriler “2030’a
kadar intihar oranlarinin iigte bir oraninda azaltilmasi” yoniindeki kiiresel hedefe
ulasmanin zor oldugunu gdstermektedir. Intihar sonucu 6liim oranlarm diisiirmek igin

acil caligmalar yiirtitiilmesi gerekmektedir (WHO, 2021).

Tiirkiye’de 2019 yili verilerine gore intihar hiz1 yiiz binde 4.12 olup, 2018 yili
verilerine gore ylikseldigi goriilmektedir. Kadinlarda intihar hizi oran1 yiiz binde 1.90,
erkeklerde ise 6.34’tiir. 15-19 yas arasi intihar hizi orani yiiz binde 4.95, 20-24 yas
aras1 6.29 ve 25-29 yas aras1 5.76’dir. Yine ayni verilere gére 2019 yilinda 2.626’s1
erkek ve 780’1 kadin olmak iizere 3.406 kisi intihar etmistir. intihar etme nedenleri

%22 hastalik, %3.7 aile gecimsizligi, %9.4 gecim zorlugu, %0.2 ticari basarisizlik,


https://sozluk.gov.tr/

%2.7 Hissi iliski ve istedigi ile evlenememe, %0.2 6grenim basarisizligi, %29.7 diger
nedenler ve %32.1 bilinmeyen nedenler olarak belirlenmistir
(https://data.tuik.gov.tr/Search/Search?text=%C4%B0ntihar, Erisim  tarihi:
20.05.2022).

Kiiresel bir halk sagligi sorunu olan intiharin 6nlenebilmesi ve kontrol altina
alinabilmesi i¢in risk faktdrlerinin dogru bir sekilde analiz edilmesi ve faktorlerin
etkilesiminin anlasilmas1 6nemlidir (Grendas ve ark., 2019). Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA) intihar sorununu ‘Intihar Riski’ tanis1 ile ele
almis ve intihar riskini “Kendine zarar verme egilimi, hayat1 tehdit eden yaralanma”

seklinde tammlamustir. Intihar igin risk faktorlerini ise;

e Davranigsal risk faktorleri: Vasiyetname yapma veya degistirme, esyalari
baskalarina dagitma, diisiinmeden hareket etme, tutumda belirgin degisiklik,
davranista belirgin degisiklik, okul performansinda belirgin degisiklik, silah alimu,
ila¢ stoklama, major depresyondan ani 6forik iyilesme,

e Psikolojik risk faktorleri: Sug, madde kotiiye kullanimi,

e Sosyal risk faktorleri: Toplu intiharlar, disiplin sorunlari, yikici aile hayat,
iziilmek, caresizlik, umutsuzluk, yetersiz sosyal destek, yasal zorluklar, yalnizlik,
anlamli iligki kayb1, sosyal izolasyon,

e Sozlii/fiili risk faktorleri: Olmek arzusunu dile getirmek, kendini 6ldiirme tehdidi,

e Diger Risk Faktorleri: Kronik agr seklinde belirlemistir.

Risk altindaki popiilasyonlar1 ise su sekilde siralamistir: Adodlesanlar, geleneksel
olmayan ortamlarda yasayan addlesanlar, bosanma durumu, ekonomik olarak
dezavantajli grup, yashlar, ailede intihar 6ykiisii, cocukluk istismari1 dykiisii, intihar
girisimi Oykiisii, homoseksiiel bireyler, LGBT-I bireyler, yalmz yasamak, erkek
cinsiyet, yerli Amerikan etnik kdken, tasinma, emeklilik.

NANDA, fiziksel hastaliklari, psikiyatrik hastaliklart ve 6liimciil hastaliklari ise

intiharla iligkili durumlar olarak belirlemistir (Herdman ve Kamitsuru, 2017).

2.1.1. intihar ve Ruh Saghg

Bireyde herhangi bir ruh sagligi sorununun bulunmasi, intihar agisindan en dnemli risk

faktorlerinden biridir (Gtileg, 2016). Ancak ruhsal bir sorunun varlig: intihar igin tek


https://data.tuik.gov.tr/Search/Search?text=%C4%B0ntihar

basina yeterli bir kosul degildir (Mann ve ark., 1999). Depresyon ve anksiyete
intiharlar i¢in en bilinen potansiyel risk faktorleridir. Bu iki faktor tek basina intihar
tizerinde belirleyici rol oynadiklar1 gibi aralarinda da ytiksek bir korelasyon vardir
(Zhang ve ark., 2019). Depresyon ve intihar riski arasinda paradoksal bir iliski s6z
konusudur. Depresif bozuklukta intihar riski orani yaklasik olarak 30 kat artmaktadir
(Li ve ark., 2012). Duygudurum bozuklugu tanisit alan kisiler intihara yatkindir ve
intihar riski agisindan 6nemle takip altinda tutulmasi gerekir. Mevcut duygudurum
bozuklugunun siddeti intihar davramisimi etkileyen bir diger faktdrdiir. Intihar
girisimleri genel olarak major depresif atak veya karisik hastalik ataklar1 esnasinda
gerceklesmektedir. B kiimesi kisilik bozukluklar1 (antisosyal kisilik bozuklugu,
borderline kisilik bozuklugu) ve madde/alkol kullanim1 bu ataklar sirasinda intihar
girisimi riskini arttirmaktadir (Isometsa, 2014). Psikiyatrik bozukluklar arasinda
intihar sebebiyle 6liimlere en ¢ok yol agan bozukluk bipolar bozukluktur (Miller ve
Black, 2020).

Sizofreni tanisi alan her 58 kisiden biri intihar etmektedir (Zaheer ve ark., 2020).
Sizofreni hastalarinda intihar girisimlerinin yaygimnligini inceleyen bir meta analiz
calismasinda, sizofreninin baslangicindan itibaren intihar girisimi yayginligi %45,9 ve
yasam boyu yayginlik oranit %26,8 diizeyinde bulunmustur. Sizofreni hastalarinda
intihar girisimleri 6zellikle erken yaslarda baglamaktadir (Lu ve ark., 2020). Bunun
yaninda madde ve alkol kullanimi intihar riskini iki- {i¢ kat artiran ruhsal saglik
sorunlarindan biridir. Madde ve alkol kullanimi, bagimlilik veya kétiiye kullanimin
s0z konusu olmadig1 durumlarda dahi planlanmamis intihar girisimleri i¢in ciddi bir
risk faktoriidiir (Borges ve ark., 2000; Darvishi ve ark., 2020). Intihar girisiminde etkili
olan ruh saghg: sorunlarindan biri de kisilik bozukluklaridir. Intihar girisiminde
bulunan bireylerin yaklasik %40’inda kisilik bozuklugu tespit edilmistir. Kisilik
bozuklugu tanis1 almig bireylerin %40-90’1 hayatlarinin herhangi bir zaman diliminde
intthar girisiminde bulunmaktadirlar. Kisilik bozuklugu bireyleri alkol ve madde
kullanmaya itebilmekte ve depresif bozukluklara yatkinligi arttirmaktadir. Kisilik
bozukluklar1 beraberinde getirdigi psikososyal sorunlar nedeni ile bireyi intihara
gotliren stiregte belirleyici rol oynamaktadir (Hawton ve Van Heeringen, 2009).
Intiharlarn bir baska psikiyatrik sebebi de yeme bozukluklaridir (Lipson ve
Sonneville, 2020). Yeme bozuklugu bulunan bireylerin dortte biri intihar etme

diisiincesine sahiptir. Intihar sonucu yasamini kaybetme riski anoreksiya nervoza



tanis1 alan bireylerde 18 kat, bulimia nervoza tanili bireylerde yedi kat daha fazladir
(Smith ve ark., 2018). Demansa bagli anksiyete de bireyi intihara gdtiirebilen bir bagka
psikiyatrik sorundur (Cui ve ark., 2020).

2.1.2. intihar ve Hemsirelik Ogrencileri

Intihar, ciddi bir risk grubu olan {iniversite dgrencileri icin dzel bir endise kaynagidir
(Lambert ve ark., 2020). WHO verilerine gore intihar, 15-29 yas arasindaki genglerde
dordiincii 6liim nedeni olarak nitelendirilmektedir (WHO, 2019). Universite 6grencisi
tam olarak c¢ocuk veya yetiskin olarak smiflandirilamaz. Universite donemi
cocukluktan yetiskinlige dogru bagimsizlik ve kimlik arayisi i¢inde gecen bir gecis
doénemidir (Kacur ve Atak, 2011). Bu doénemde aileden uzak yasamak, akademik
rekabet, derslerde zorlanma, degisen sosyal hayata uyum gi¢liigii, arkadas
iligkilerinde zorlanma, yalmzlik korkusu, ekonomik sikintilar gibi pek c¢ok stres
faktorii karsisinda 6grenciler bagsetmekte zorlanmaktadirlar (Erdzkan, 2011; Giirhan

ve ark., 2018).

Universite déneminin zorluklarmin disinda hemsirelik égrencileri okuduklar: bdliim
sebebiyle diger dgrencilere gore daha fazla stres faktorlerine maruz kalmaktadirlar.
Yapilan bir ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin diger 6grencilere kiyasla daha fazla
stres altinda olduklar1 ve daha fazla ruhsal sorun yasadiklar1 ortaya konmustur.
Egitimcilerin, hemsirelik 6grencilerini intihar riskine iligkin degerlendirmede ve riskli
Ogrencilerin ihtiyact olan kaynaklara ulasmasim1i saglamada sorumlu oldugu
vurgulanmistir (Stubin, 2020). Hemsirelik 6grencileri oldukg¢a siki bir miifredata ve
uygulama derslerine uyum saglamaya c¢aligmaktadirlar ve bu siiregte ciddi stres
yasamaktadirlar (Goetz, 1998). Hemsirelik Ogrencilerinden hem hastaya bakim
becerisi hem de hastalik siireci ile basetme becerisi kazanmas1 beklenmektedir. Bu
durum yas itibari ile hayatin degisen durumlar ile hala bagetmeyi 6grenmeye c¢alisan
bireyler i¢in zorlayicit olabilmekte ve intihar riski olusturabilmektedir (Montes-
Hidalgo ve Tomas-Sabado, 2016). Okulda uygulama alanlarinda karsilagtiklart
zorlayict durumlar, hizli degisen klinik siire¢lere uyum saglama giigliigii ve basari
kaygisi, yanlis yapma korkusu, travmatik yasam deneyimlerine tanik olma, 6liimlere
tanik olma, durumu kotii hastalara bakim verme gibi diger {iniversite 6grencilerinden
farkli ve agir deneyimler yasamak hemsirelik 6grencilerinin intihar diislincelerinde ve

intihar davraniglarinda artisa sebep olabilmektedir. Bu baglamda hemsirelik



ogrencilerinin intihar olasilig1 agisindan akranlarindan daha fazla risk ile kars1 karsiya

kaldig1 s0ylenebilir (Giirhan ve ark., 2018; Durna, 2007).

Hemsirelik 6grencilerinin intihar riskinin ele alindigi bir ¢alismada, 6grencilerin
%14"liniin intihar distinceleri oldugu, %14'"liniin intihar risk diizeyinin yiiksek olarak
degerlendirilebilecegi ve %6.5'inin intihar girisimi Oykiisii oldugu sonucuna
ulagilmistir. Sonuglar dogrultusunda, hemsirelik 6grencilerinin miidahale edilmesi
gereken risk altindaki bir popiilasyon oldugu ve 6gretim iiyelerinin intihar riskini
belirlemede 6grenciler ile iletisiminin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin psikolojik iyilik hallerinin yiikseltilmesi i¢in miidahale programlarinin
olusturulmasi gerektigi Onerilmistir (Aradilla-Herrero ve ark., 2014). Moraes ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir ¢aligmada da hemsirelik Ogrencilerinin
%53.3"lnilin intihar riski tasidigi ve %?22.67'sinin daha Once intihar girisiminde
bulundugu tespit edilmistir. Kurumlarda intihar riski tasiyan hemsirelik 6grencilerinin
belirlenmesi ve intihart 6nlemeye yoOnelik miidahale programlarinin olusturulmasi
gerektigi belirtilmistir. Yapilan bir baska calismada da hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinin beste birinin hayatinin herhangi bir doneminde intihar diisiincelerinin
oldugu ve yaklasik onda birinin de intihar girisimi ykiisii oldugu saptanmistir. intihar
riskinin erken saptanmasinin intihar1 6nleme ve tedavi acisindan 6nemi vurgulanmastir
(Arslantas ve ark., 2019). Lopez-Narvaez ve arkadaslari (2020) tarafindan tip ve
hemsirelik 6grencilerinin intihar1 6nleme konusundaki tutumlarinin, aileleri ve kisisel
intthar Oykiileri goz Onilinde bulundurularak degerlendirilmesinin amaclandigi
calismada da, hemsirelik 6grencilerinin intihar1 dnleme konusunda en olumsuz tutumu
gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Hemsirelik o6grencilerinin egitim siireglerinde,
kliniklere yerlestirilmelerinde yiiksek diizeyde kaygi yasadiklari tespit edilmistir
(Melo ve ark., 2010).

Literatiir dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinin diger {iniversite Ogrencilerine
kiyasla daha yiiksek intihar riski tasidigi, bu siirecte fakiiltenin ve dgretim iiyelerinin
birtakim sorumluluklar1 oldugu sonucuna ulagilabilir. Hemsirelik Ogrencileri ile
calisan Ogretim liyelerinin, risk teskil ettigini diistindiigli 6grencileri degerlendirmesi
ve tedavi i¢cin miidahale programlar1 dogrultusunda yonlendirmesi gerekmektedir. Bu
baglamda intihar girisimi ile karsilasilan bir kriz ortaminda 6nceden planlanmis bir

kriz miidahale planinin olmas1 hem &gretim iiyeleri hem de diger 6grenciler agisindan



Oonemlidir (Mintz-Binder, 2007). Cardell ve arkadaslari (1999), bir hemsirelik
Ogrencisi intihar girisiminde bulundugunda fakiiltenin ve egitimcilerin yapmasi
gerckenlerin belirtildigi i¢ asamadan olusan bir protokol 6nermislerdir ve fakiiltenin
olas1 bir intihar durumunda hazirlikli olmasinin 6nemi tizerinde durmuslardir. Ayrica
literatiirde lise ve tiniversite Ogrencilerindeki intihar olasilig1 iizerine yapilan
caligmalarda, saghik bolimiindeki Ogrenciler {iizerinde yeterince g¢alisilmadigi
goriilmektedir (Ozel ve ark., 2015; Sogiit ve ark., 2011). Ek olarak, Kanitlar intihar
diisiincesi igerisindeki bircok Ogrencinin tedaviye erisim imkani olmadigimi ve
erisimde sikint1 yasadigini gostermektedir. Bu sebeple iiniversitelerin ruh sagligi
bilinci olugturmalari, 6grenci saglik hizmetlerinin intihar i¢in olasi risk faktorlerini iyi
tanimlamas1 ve koruyucu ruh saglhigi kapsaminda uygun miidahale programlar
olusturmalar1 gerekmektedir (Bruffaerts ve ark., 2019; Lipson ve ark., 2019; Giirhan
ve ark., 2018).

2.2. Psikolojik Ac1

Psikolojik ac1, en genel baglamda asir1 duygusal ve siddetli bir travmadan
kaynaklanabilecek duygusal temelli bir rahatsizlik hissi seklinde tanimlanabilir (Mee
ve ark., 2011). Shneidman psikolojik aciy1r olumsuz duygularin i¢ gozlemsel bir
deneyimi, zihin veya ruhtaki aci seklinde tanimlamis ve intihar tizerindeki etkisine de
dikkat g¢ekmistir (Shneidman, 1999). Shneidman intiharlarin agiklastirilmast ve
Onlenmesi alanina biiyiik katkilar saglayan psiko-sosyal intihar kuraminda intihar
eyleminin psikolojik ac1 olmadan gerceklesmeyecegini 6ne siirmiistiir (Shneidman,
1999). Shneidman’in intihar teorisi psikolojik acinin intihar i¢in 6nemli bir risk faktorii
oldugunu, bireyin psikolojik acidan kagmanin tek yolunu intihar etmekte buldugunu
ve intihar eyleminin gergeklestigini agiklamaktadir (Shneidman, 1999; Reist ve ark.,
2017). Joffe ve Sandler ise psikolojik aciy1, 6z semada varolan bir tutarsizlik olarak
aciklamislar ve gergek benlik ile ideal benlik arasindaki biligsel bir tutarsizlik sonucu
ortaya c¢iktigini belirtmislerdir. Istenen 6zelliklerin bulunmadigi bir benligin olumsuz
degerlendirilmesi ile psikolojik act duyuldugu ifade etmislerdir (Meerwijk ve Weiss,
2011). Bolger psikolojik aciy1, bireyin benligini temsil eden ve digerleriyle baglanti
kurmasinm1 kolaylastiran dis ortiiyli beklenmedik bir anda ve aniden pargalayan
travmatik bir olaym sebep oldugu kirilma hissi olarak tanimlamistir. Bolger ayni
zamanda acty1 yasamanin zaman i¢inde bireyde psikolojik olarak giiclendirici bir

etkiye sahip oldugunu agiklamistir. Bireyde kendine giliven ve yeni bir anlayis ortaya
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cikardigini belirtmistir. Psikolojik aci, zararl fiziksel uyaranlara kars1 bir yanit olarak,
fiziksel actya benzer sekilde zararli psikolojik uyaranlara karsi bir cevap seklinde
diistintilebilir. Psikolojik acinin, hafiften siddetliye dogru bir yogunluk siirekliligine
sahip oldugu veya niteliksel olarak farkl alt tipleri olabilecegi 6ngoriilmektedir (Mee
ve ark., 2006). Psikolojik acinin 6zellikleri, 6n kosullar1 ve pozitif, negatif ¢iktilari
Tablo 2.1°de verilmistir (Meerwijk ve Weiss, 2011).

Literatiirde psikolojik acmin dilsel ve beyinsel goriintileme kanitlarina dair
caligmalar yer almaktadir. Bireylerin yasadiklar1 olumsuz bir olay sonucunda veya
bir depresyon veya sizofreni hastasinin fiziksel aci ¢ekecek herhangi bir bulgusu
olmadig1 halde aci1 ¢ekiyorum ifadesini kullanmasi, psikolojik acinin varligini
kanitlayan durumlar olarak diisiiniilebilir. Bireylerin hissettigi psikolojik aciy1
fiziksel aciya atif yaparak anlatmasi ve metaforlar kullanmasi psikolojik acinin dilsel
kanitlanidir (Biro, 2010, 2014). Yapilan beyinsel goriintileme calismalarinda
psikolojik ac1 ve fiziksel acinin ayni néroanatomik temele sahip oldugu gorilmiistiir
(Eisenberger ve ark., 2003). Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) ve
Pozitron emisyon tomografisi (PET) ¢alismalarinda, psikolojik acinin fiziksel aci1 ile
ayn1 nosiseptif beyin yapilarinin ¢ogunu aktive ettigine dair kanitlar bulunmaktadir

(Mee ve ark., 2006).

Tablo 2.1: Psikolojik acinin temel tanimlayicilari

.. N Ciktilar
Ozellikleri On kosullar
Pozitif Negatif

* Genellikle benligin pargalanmasi . Onemli bir e Uyum ve e  Patoloji
olarak yasanan hos olmayan bir psikolojik ihtiyag ile kisisel (zihinsel
duygu iligkili ~ bir  kisinin gelisim ve
* Benligin yetersizligi veya kayb1 / bir sey e Gelistirilmis potansiyel
eksikliginin olumsuz . Onemli bir anlam olarak
degerlendirilmesi psikolojik ihtiyac ile duygusu fiziksel)
* COziim i¢in zaman alan kalic1 bir iligkili bir seyin elde e Intihar
varlik durumu edilememesi
* Ciddi olumsuzluklara maruz
kalmadan zaman iginde siirdiiriilmesi
imkansiz olan bir durumdur.

Kaynak: Meerwijk EL, Weiss SJ. Toward a unifying definition of psychological pain. Journal of Loss

& Trauma. 2011;16(5): 402-412.




2.2.1. Psikolojik Ac1 ve Ruh Saghg

Cogu saglik profesyoneli aci deneyiminin yalnizca bedensel bir yaralanmadan
kaynaklandigin1 diisiiniirler ve aciyi/agriy1r fiziksel bir fenomen olarak goriirler
(Melzack ve Wall, 1983’den Akt: Biro, 2010). Fakat ac1 yalnizca fiziksel degildir.
Psikolojik ihtiyaglarin karsilanamamasi sonucunda da aci ortaya g¢ikabilmektedir.
Bireylerin davraniglarini motive eden ve ilk kez 1938 yilinda tanimlanan 20
psikolojik ihtiya¢ vardir. Bunlar; kendini bir hastaligin ya da baskalarinin neden
oldugu utan¢ ve zararlardan koruma ihtiyaci, sevilme ve desteklenme ihtiyaci,
giivenli bir kisisel alan ihtiyaci, basartya ve Ozerklige duyulan ihtiya¢ gibi
gereksinimlerdir (Murray, 2008’den Akt: Meerwijk ve Shattell, 2012). Shenidman
bu psikolojik ihtiyaglarin karsilanamamasinin olusturdugu hayal kirikligin

psikolojik ac1 olarak tanimlamistir (Shneidman, 1999).

Ruh sagligi uzmanlar1 sizofreni, depresyon, bipolar bozukluk ve travma sonrasi stres
bozuklugu tanisi alan bireylerde bir semptom olarak psikolojik aci ile karsilastiklarini
belirtmislerdir. Bu ac1 bazi hastalar i¢in dayanilmaz bir hal alir ve yasanan aci
intiharin en sik s6z edilen nedeni haline gelir (Chavez-Hernandez ve ark., 2009;
Meerwijk ve Shattell, 2012). Osmond ve arkadaslar1 (1984), depresif belirtiler
gosteren, kanser, kalp krizi, ¢oklu ameliyatlar ve ciddi yaralanma da dahil olmak
tizere hayati tehdit eden fiziksel bir hastalik veya travma Oykiisii olan 30 hasta ile
goriismeler yaparak bir arastirma gerceklestirmislerdir. Hastalara fiziksel olarak
hissettikleri ac1 ve depresyon sonucu hissettikleri psikolojik ac1 arasinda bir segim
yapmak zorunda kalsalar hangisini segecekleri sorulmustur. Bu hastalarin 28'i
depresyonla iliskili olarak deneyimledikleri psikolojik acinin yasadiklari herhangi bir
fiziksel acidan daha kotii bir deneyim oldugunu belirtmiglerdir. Hastalar depresyonla
iligkili psikolojik aciy1r “derin incinme, anlagilmanin Otesinde giiclii, ac1 ve
paylasilmamis sefalet” olarak tanimlamiglardir (Osmond ve ark., 1984’den Akt: Mee
ve ark., 2006). Kiiciik kizin1 kanser sebebiyle kaybeden akut depresyonu olan bir
hasta, yasadig1 psikolojik aciy1 su sozlerle anlatmaktadir: “Bobrek tasi diisiirmenin,
yasayabileceginiz en kotii ac1 oldugunu soyliiyorlar. Yaniliyorlar. Tabii kotiiydii.
Acil serviste bebek gibi agladigimi hatirliyorum. Ama asla gegmeyen bu aciyla
karsilagtirildiginda saka gibiydi. Sadece devam ediyor ve beni igeride yiyor. Bunu
hala hissediyorum, 10 yil gecti ve her zamanki gibi yogun.” Bu hastanin, ¢ektigi

psikolojik acty1 tanimlarken aci/agri kelimesini, bobrek taglari sebebiyle yasadigi
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acida kullandigi gibi kullandig1 goriilmektedir. Benzer sekilde travmalar yasayan
birgok insanin yani sira, sizofreni ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarda “ac1”
yasayanlarin da yasadiklari durumu bu sekilde tanimladig1 goriilmektedir (Biro,
2010). Bir psikiyatrist olan ve depresyonla miicadele eden N. Kay Redfeld Jamson
da yasadig1 psikolojik aciy1 “kan tiipleri igceren, patlayana ve her yeri kan yapana
kadar zihinde hizli hizli donen dev bir sanrifiij” olarak tanimlamistir (Biro, 2014).
Mee ve arkadaslar1 (2006) tarafindan psikolojik acinin kanitlarinin ve fiziksel aci ile
baglantisinin ele alindig1 bir derlemede, depresyon hastalarinin psikolojik aciya atifta
bulunarak 'act' kelimesi ile psikolojik acilarini tarif ettigi alintilara yer verilmistir.
Icerisinde intihar notlarindan alintilar da olan ifadeler, psikolojik acinin fiziksel
acidan daha yogun ve siddetli olarak tanimlandigini, fiziksel acidan daha koti bir

deneyim oldugunu ve intihar i¢in ciddi bir risk faktorii oldugunu isaret etmektedir.

“40 yildir siddetli, tekrarlayan depresyon gec¢irdim. Depresyon donemlerim
sirasinda  hissettigim psikolojik aci, kanserden kemiklerimdeki metastazlarla
iliskili mevcut fiziksel acimdan daha korkung ve daha siddetliydi.” (Mee ve ark.,
2006).

2.2.2. Psikolojik Ac1 ve intihar Tliskisi

Shneidman, intihar eyleminin psikolojik acit olmadan gergeklesmeyecegini One
stirmiigtiir (Shneidman, 1999). Bireyin yasadigi psikolojik aci dayanilmaz bir
seviyeye ulastiginda, birey tek ve son kagis yolu olarak intihar1 diisiinebilir. (Li ve
ark., 2014; Li ve ark., 2017; Reist ve ark., 2017; Campos ve ark., 2019). Psikolojik
ac1 yasayan birey biligsel kisitlanma sonucu problem ¢6zme becerilerinde kayiplar
ve bozulmalar yasar. Problem ¢dzme becerileri o kadar bozulmustur ki yasadigi
psikolojik aciy1 dindirmenin tek ¢6ziimiinii intihar etmekte bulur (Shneidman, 1999).
Bu sebeple, psikolojik ac1 ile iligkili ac1 ¢ekme egilimi daha fazla olan bireylerde
intihar riski daha yiiksek olabilir (Olie ve ark.,, 2010). “Artitk bu aciya
dayanamiyorum” intihar notlarinda bulunan en yaygin ifadelerden biridir. Bu
dogrultuda psikolojik acidan intihara giden bir siirecten soz edilebilir (Institute of
Medicine, 2002°den Akt: Mee ve ark., 2006). Bu siirecte psikolojik acinin intihar
riski ilizerindeki roliiniin daha agik anlasilabilmesi i¢in ii¢ boyutlu bir psikolojik act

modeli olusturulmustur. Bu boyutlar; duygusal, biligsel ve kaginma boyutlaridir.
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Duygusal boyut: Bireye acit veren duygulari temsil eden bedensel ve 6znel
semptomlar1 iceren act hissi seklinde tanimlanir. Psikolojik acinin ortadan
kaldirilmasi veya azaltilmasina yonelik alinan Onlemlerin ¢ogu duygusal boyut
tizerine odaklanir (Hissettigim aci fiziksel olmaktan ziyade duygusal, psikolojik bir

acL.).

Bilissel boyut: Bireylerin hayal kiriklig1, kayip, yas ve sosyal diglanma gibi gecmiste
yasadig1 travmatik deneyimlerin anilaryla ilgilidir (Ciddi eksikliklerim oldugunu

diislindiigiim zaman aci hissediyorum.).

Kacinma boyutu: Intihar igin en gii¢lii motivasyon igeren boyuttur. Bireyin intihar
etmeyi cektigi psikolojik acidan kagmanin bir yolu olarak gérmesidir. Intihara sebep
olan en 6dnemli yordayicidir (O kadar fazla ac1 ¢ekiyorum ki 6liim bundan kagmanin

tek yolu gibi gortintiyor) (Li ve ark., 2014; Li ve ark., 2017; Campos ve ark., 2019).

Campos ve arkadaslari tarafindan (2019) psikolojik acinin ii¢ boyutu ile intihar
diistincesi arasindaki iligkilerin degerlendirildigi ¢alismanin sonuglari, psikolojik
acinin biligsel veya duygusal boyutundan ziyade kaginma boyutunun her 6rnekte
intihar diisiincesindeki anlamli ve benzersiz varyansi agikladigini gostermistir. Bireyi
intthar davranigina siiriikleyen faktoriin psikolojik acidan kurtulma egilimi oldugu
dogrulanmistir. Bireyin mevcut basa ¢ikma mekanizmalar1 giiglii ise psikolojik act
ile bag edebildigi ve intihar girisiminde bulunmadig1 agiklanmistir. Bu dogrultuda
psikolojik actya tolerans ve basa ¢ikma stratejileri iizerinde galismalar yapilmasi
onerilmistir. Psikolojik acinin ii¢ boyutunun her birinin intihar girisimi ve diisiincesi

tizerinde ne kadar etkisi oldugunun arastirilmasi onerilmistir.

Reisch ve arkadaslar1 (2010) tarafindan, psikolojik ac1 ve intihar davranis1 lizerine
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin beyin aktivasyonu, hatirlanan psikolojik aci,
intihar eylemi ve notr bir aktivite durumda 6l¢iilmiistiir. Calisma sonucunda elde
edilen veriler dogrultusunda, intihar davranigini tetikleyen psikolojik acinin, azalmis
prefrontal aktivite ile iliskili olabilecegi sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte,
psikolojik aciya cevap olarak intihar etmeyi planlamanin ve uygulamanin, 6n
kortekste artan aktivite ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu sonucun, amaca yonelik
intthar davranisinin psikolojik acidan kagmak ile iliskili oldugunu diistindiirdiigii

belirtilmistir. Olie ve arkadaglar1 tarafindan (2010) yapilan bir ¢alismada, mevcut
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psikolojik acinin seviyesi ve intihar diisiincesinin yogunlugu ve siklig1 arasinda
anlamli ve pozitif bir iligski oldugu belirlenmistir. Calisma sonunda depresif bir olay
sirasinda psikolojik acinin 6l¢iilmesi ve gerekli bakimin verilmesinin intihar riskinin
azaltilmasinda Onemli bir terapdtik hedef olmasi gerektigi yoniinde oOneride

bulunulmustur.

Kronik agri ¢eken bireylerde goriilen strese bagl kayiplar (kisisel kayip, sosyal
fonksiyon, finansal kayip), depresyon ve intihar egilimine sebep olan psikolojik aciy1
arttirabilir (Mee ve ark., 2006). Psikolojik aci, fiziksel ac1 ve major depresyon
birbirini etkileyen karmasik ve ¢ok boyutlu sendromlardir. Kronik fiziksel ac1 ve
psikolojik aci, depresyona yol agabilir. Depresyon da kronik fiziksel aciy1 ve

psikolojik aciy1 yogunlastirabilir (Bair ve ark., 2003; Fishbain, 2002).

PSIKOLOJIK ACI

ARTAN iNTIHAR | DEPRESYON

EGILiMI
v
FiZiIKSEL ACI

Sekil 2.1. Psikolojik aci, kronik fiziksel agr1 ve depresyonun intihar egilimi iizerindeki etkisi

Mee S, Bunney BG, Reist C, Potkin SG, Bunney WE. Psychological pain: A review of evidence.
Journal of Psychiatric Research. 2006;40(8): 680 — 690.

Depresyon, intihar agisindan risk olusturan faktorlerin basinda gelmektedir. Fakat tek
basina intihar i¢in yeterli degildir. Biitiin depresyon hastalar1 intihar girisiminde
bulunmaz ya da biitiin intihar girisiminde bulunan bireylerde depresyon yoktur (Nock
ve ark., 2010; Pompili, 2010). Sevilen bir kisinin kaybi, basarisizlik ve bosanma gibi
stresOrlerine  maruz  kalan  bireyler dayamilmaz bir  psikolojik  aci
hissedebilmektedirler. Ac1 diizeyine gore bu bireyler depresyona girebilmekte ve
sonrasinda intihar girisimlerinde bulunabilmektedirler (Mee ve ark., 2006). Major

depresif ataklari olan hastalarda, intihar diisiincesi ve intihar girisimlerinde psikolojik
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acinin roliiniin agiklanmasi amactyla yapilan bir ¢alismada, psikolojik ac1 diizeyinin
intihar girisimi Oykiisi bulunan hastalarda olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Psikolojik acit boyutlarindan 6zellikle kaginma boyutunun
intihar diisiincesi ve intihar eylemi {izerinde giiglii bir etkisi oldugu belirtilmistir (Li

ve ark., 2014).

Depresyon hastalarinin - psikolojik acilarmi anlattigi ifadelerden bireylerin
depresyonun yani sira hissettikleri psikolojik acinin daha agir bastig1 ve bu acidan
kurtulmak i¢in yasamlarina son vermeyi segtikleri anlasilmaktadir. Bireyler intihari

psikolojik acidan kurtulmanin ¢éziimii olarak gérmektedir (Mee ve ark., 2006).

e “Hissettigim neredeyse agiklanamaz... Higbir yerden ¢ikmiyor. Uyart yok.
Actyi ortadan kaldirmak i¢in neredeyse kendimi 6ldiiriiyordum... Depresyon
siyah bir ¢ukur... Ve bu ac1 bazen haftalarca, bazen giinlerce, ¢ogu zaman

aylarca stirtiyor.” (Mee ve ark., 20006).
2.3. Psikolojik Saglamhik Kavrami

Psikolojik saglamlik American Psychological Association (APA)’da bireyin duygusal,
zihinsel ve davranigsal esnekligi olarak tanimlanmaktadir.

(https://dictionary.apa.org/resilience, Erisim tarihi: 10.07.2021). Psikolojik saglamlik

kavrami en temelde stres, travma gibi olumsuz olaylarin basaril1 bir sekilde iistesinden
gelme ve uyum saglayabilme kapasitesi olarak tanimlanabilir. Bireyin karsilastigi
travma etkisi yaratan olumsuz yagam olaylar1 denge mekanizmasini bozar ve birey bu
durumla bagetmeye ¢alisir. Bu dinamik siirecte birey aktif rol oynar. Yeni yasamsal
tecriibeler kazanir. Yeni bilgiler, yeni tepkiler, yeni duygu ve diisiinceler gelistirir.
Stirecin sonunda strese, travmaya ve krize sebep olan olumsuz durumlara ragmen
islevselligini ve kapasitesini yitirmeden yasamina devam eder. Bireyin biitiin
olumsuzluklara gosterdigi direnc¢ sahip oldugu psikolojik saglamligidir. Psikolojik
saglamlik sayesinde birey zihinsel sagligim1 korur veya yeniden sagligina kavusur.
Bireydeki psikolojik saglamlik ne kadar yiiksekse stresli yasam olaylari ile o kadar iyi
basa c¢ikar. (Wu ve ark., 2013; Rutter, 2012). Ayn1 yasam olaylar1 karsisinda farkli
bireylerin farkli sonuglar yagamasi birinin daha kisa siirede iyilesmesi, daha basarili
olmasi psikolojik saglamliklarinin giiciine yani olaylara gosterdigi uyum kapasitesine

baglhdir (Rutter, 2012).
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Psikolojik saglamligin gelismesinde pek ¢ok faktor etkilidir. Psikolojik ve biyolojik
ozellikler, sosyal destek sistemleri gibi ¢evresel faktorler ve ¢ocukluk yasantilart gibi
etkenler birbiri ile etkilesim igerisinde bireyin psikolojik saglamligimin insaa
edilmesinde rol oynamaktadir (Herrman, 2011). Sekil 2.2°de bu faktérlerin psikolojik

saglamlik lizerindeki etkileri gosterilmistir.

Risk Stresorler Gelisen
Faktorleri
axtorient Cocukluk travmalari Travma
Sikinti stres Sonrasi
Zayif iliskiler Biiyiime
Olumsuz yasam olaylar1
Savas
v v Dogal afetler v i
Psikolojik
saglamlik
T T 1‘ 4 i¢sel Denge
Dayvamkhhk- Saglamhk
Koruyucu
Faktorler Faktorleri

Manevi ilgi

Kisiye 6zel biyolojik- genetik

Islev Bozuklugu
Zihinsel Hastalik

Cevresel aile-arkadaslar

Sosyal- ekonomik

Sekil 2.2: Homeostazi veya esnekligi artiran veya azaltan faktorler

Kaynak: Herrman H, Stewart DE, Diaz-Granados N, Berger EL, Jackson B, Yuen T. What is
resilience?. The Canadian Journal of Psychiatry. 2011;56(5): 258-265.
Psikolojik saglamligin birbiri ile etkilesim igerisinde, i¢ ice gecmis iic boyuttan

olustugu ileri siiriilmektedir (Holt ve ark., 1987; Kobasa, 1979).

Baglanma: Hayatin akisina dahil olma ve kendini adayabilme yetenegi olarak
tanimlanabilir. Bireyin fiziksel veya zihinsel sagligini bozacak kadar kendinden
vazgegmesinin Oniine gegecek baglilik hissi ve amag¢ duygusu vardir. Bunlar bireye
stres karsisinda bir direng olarak yardim ederler. Bu bireyler gerektigi zaman yardim
isteme yetenegine sahiptirler. Bireyin kendi yasamina has amaglari, idealleri,
oncelikleri ve en 6nemlisi olaylar karsisinda karar verebilme yetisi vardir. Birey bu
sayede gerekli i¢ dengesini kurar ve stresli yagsam olaylari karsisinda dayanabilir (Holt
ve ark., 1987; Kobasa, 1979).
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Denetim: Bireyin karsilastig1 olaylar1 kontrol edebilme giiciine sahip olduguna dair
inancini igermektedir. Kontrol duygular yiiksektir, bir seyleri degistirebilecegine ve
olaylar iizerinde etkisi olduguna inanglar1 tamdir ve se¢im yapabilme yetenegine
sahiptirler. Bu bireyler stresli yasam olaylar1 ile karsilastiklarinda olay1 degerlendir ve
yorumlarlar. Durumla nasil basa ¢ikmalar1 gerektigini diisliniirler ve plan yaparlar. Bu
plan1 yasamin olagan akisina dahil etme ve uyum saglama yetenegine sahiptirler. Bu
sayede durumun yikici etkisinden kurtulurlar ve direng gdstererek olayin iistesinden

gelirler (Kobasa, 1979).

Meydan okuma: Bireyin yasamdaki degisimleri tehdit olarak algilamamasi ve olumlu
yaklagmasidir. Yeni deneyimler edinmek bu bireyler i¢in énemlidir. Stresli yasam
olaylar karsisinda ne yapacaklarini arastirir ve 6g8renirler. Bilissel olarak esnektirler.
Boylece karsilastiklart olumsuz durumlart tehdit olarak algilayip ¢okiis yasamak
yerine meydan okumay1 secerek olayin tistesinden gelirler ve saglikli kalirlar. Meydan
okuma bir olay karsisinda degisim ile birlikte gelistiyse bireyin psikolojik saglamligini

da giiglendirir (Holt ve ark., 1987; Kobasa, 1979).

Psikolojik saglamlik agisindan birtakim risk faktdrleri vardir ve bunlar bireysel, ailesel

ve gevresel risk faktorleri olmak tizere ii¢ baglik altinda incelenmektedir.

Bireysel risk faktorleri

<\

Addlesan gebelik,

Prematiire dogum,

Kronik ve ruhsal hastaliklar,

Utangag kisilik,

Diistik IQ seviyesi,

Akademik basarisizlik,

Madde kullanimi (Oz ve Yilmaz, 2009),
Olumsuz yasam olaylar1 (Masten ve ark., 1999),

Genetik bozukluklar (Karairmak, 2006).

NN N N N N R

Ailesel risk faktorleri

v Ebeveynlerin hastalig1 ya da psikopatolojisi (Chen ve George, 2005)
v' Aile i¢i siddet- ebeveynleri tarafindan duygusal istismara maruz kalma (Arslan
ve Balkis, 2016),
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DN NN

v

Ebeveynlerin bosanmasi, ayrilmasi, 6liimii ya da tek ebeveyn ile birlikte
yasamak (Tebes ve ark., 2004; Chen ve George, 2005),

Evlatlik olma,

Adolesan anne olma,

Iki cocuk aras1 yas farkinmn 2 yildan daha kisa olmast,

Kalabalik aile (Dort ve daha fazla ¢ocuk) (Oz ve Yilmaz, 2009).

Cevresel risk faktorleri

NS NI N N N N N NN

Ekonomik sikintilar ve yoksulluk (Schoon ve ark., 2004; Karairmak, 2006),
Yetersiz beslenme (Oz ve Yilmaz, 2009),

Niikleer felaketler (Karairmak, 2006),

Cocuk ihmali ve istismari (Flores ve ark., 2004; Lansford ve ark., 2006),
Toplumsal travmalar (savas, dogal afetler vb.) (Goodman, 2004; Gizir 2007),
Akran desteginin yetersiz veya olumsuz olmasi (Oz ve Y1lmaz, 2009),
Toplumsal siddet (O’Donnell ve ark., 2002; Oz ve Yilmaz, 2009),

Ailevi felaketler (Criss ve ark., 2002),

Evsizlik (Reed-Victor ve Stronge, 2002; Gizir, 2007; Oz ve Yilmaz, 2009).

Psikolojik saglamligin gelistirilmesi ve gii¢lendirilmesi bireyin koruyucu faktérlerinin

etkinligi ile miimkiin olmaktadir. Koruyucu faktorler olumsuz etkileri azaltir veya

ortadan kaldirir. Bu sayede birey karsilastig1 olumsuz veya travmatik yasam olaylar

karsisinda saglikli bir bagetme ve uyum gosterebilir. Bazi bireylerin digerlerinden daha

yiiksek psikolojik saglamliga sahip olmasi koruyucu faktorler ile agiklanabilir (Masten

ve Coatsworth, 1998; Dearden, 2004; Gizir, 2007; Arslan, 2015).

Bireysel koruyucu faktorler

v

NN RN

Zeka (Karairmak, 2006),

Akademik basar1 (Cappella ve Weinstein, 2001),

Saglk (Gizir, 2007; Karairmak, 2006; Oz ve Y1lmaz, 2009),

Olumlu veya kolay mizag¢ (Vanderpol, 2002),

Sosyal yetkinlik (Chen ve ark., 2000),

Benlik saygisi ve 6zyeterlik (Mandleco ve Perry, 2000; Olsson ve ark., 2003;
Karairmak ve Cetinkaya, 2016),

I¢ kontrol odag1 (Cowen ve ark., 1992; Karairmak ve Cetinkaya, 2016),
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v
v

Kisisel farkindalik ve kendini kabul (Mandleco ve Perry, 2000; Olsson ve ark.,
2003),

Yasama amaglar koyma ve gelecek i¢in olumlu beklentiler (Karairmak, 2006;
Gizir, 2007),

Etkili problem ¢6zme becerileri (Rutter ve Quinton, 1994),

Ozerklik (Martinek ve Hellison, 1997),

Iyimserlik ve umut (Martinek ve Hellison, 1997).

Ailesel koruyucu faktorler

v

v

v

v

Cocugunu destekleyen anne-babaya sahip olma (Karairmak ve Cetinkaya,
2016),

Ekonomik imkanlar1 iyi diizeyde bir aileye sahip olma (Reed-Victor ve
Stronge, 2002; Karairmak, 2006),

Ebeveynlerin ¢ocuktan beklentilerinin gergek¢i olmasi (Karairmak ve
Cetinkaya, 2016),

Aile tyeleri ile olumlu iligkiler kurabilme (en az biri ile) (Masten ve

Coatsworth, 1998; Karairmak, 2006; Oz ve Yilmaz, 2009).

Cevresel koruyucu faktiorler

v

<\

Aile dis1 sosyal c¢evre edinebilme yetenegi ve olumlu iliskiler kurabilme
(Masten ve Coatsworth, 1998; Karairmak, 2006),

Aile dis1 bir yetigkinin sosyal destegini alacak sekilde iletisim kurma (Gilligan,
2000; Gizir, 2007),

Iyi bir akademik egitim alma (Masten ve Coatsworth, 1998; Karairmak, 2006),
Arkadas ortaminda kabul edilme- Akran destegi (Criss ve ark., 2002),
Cevreden alabilecegi toplumsal kaynaklari en etkili bigimde kullanabilme

becerisi (Genglik merkezleri, kaliteli okullar) (Dearden, 2004; Gizir, 2007).

Psikolojik saglamlik kavraminin tam olarak anlasilabilmesi i¢in risk ve koruyucu

faktorlerin diginda olumlu sonuglarinin da ele alinmasi gerekmektedir (Gizir, 2007).

Bahsedilen olumlu sonuglar, bireyin degisen kosullar ve yasanilan olaylar karsisinda

kisisel gelisimini saglikli bir sekilde devam ettirebilmesi i¢in gosterdigi basetme ve

uyum

becerisi olarak agiklanabilir (Masten ve Coatsworth, 1998). Psikolojik

saglamligin olumlu sonuglari akademik alanda basarili olmak, olumlu bir sosyal
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yasama sahip olmak, sosyal iligkilerinde etkin ve bagarili olmak, yasamdan doyum
alma, mutlu olma gibi olumlu duygulara, diisiincelere ve beraberinde davraniglara
sahip olmak, diisiik davranis problemleri, diisiik duygusal problemler ya da
semptomlar, psikososyal uyum bilesenlerinin varligi ve psikopatoloji varolmamasi
olarak siralanabilir (Gizir, 2007).

2.3.1. Psikolojik saglamlik ve ruh saghgi

Bireylerin yasamda karsilastiklar1 olumsuz olaylar, travmalar, stres yaratan durumlar
ve somatik hastaliklarin belli bir takim psikiyatrik bozukluklara yol agabildigi
bilinmektedir. Fakat her insan bu durumlar karsisinda ruh sagligi sorunlar
yasamamaktadir. Her bireyde psikopatolojinin gelismiyor olmasi psikolojik
saglamligin ruh sagligi tizerindeki koruyucu etkisi ile agiklanmaktadir (Patel ve
Goodman, 2007; Jin ve ark., 2009). Psikolojik saglamlik psikiyatrik bozukluklarin
onlenmesi, tedavi edilmesi ve ruh sagliginin korunmasi i¢in planlanan miidahalelerde
kullanilabilecek 6nemli bir koruyucu alandir (Connor ve Zhang, 2006; Davydov ve

ark., 2010).

Literatiirdeki ruh sagligi arastirmalarinda psikolojik saglamlik ile ilgili bazi
yaklagimlar ele alinmaktadir (Davydov ve ark., 2010). Zarari azaltma yaklagiminda,
psikolojik saglamligin stresli yasam olaylar1 sonrast iyilestirici etkisinden
bahsedilmektedir. Birey yasami zorlayici olumsuz bir durumla karsilastiginda zihinsel
mekanizmada bozulma yasanir. Psikolojik saglamlik ile birey bu durumla
karsilagsmadan onceki zihinsel iyilik haline geri donebilme yetenegine sahiptir (Tugade
ve Fredrickson, 2004; Netuveli ve ark., 2008). Koruma yaklagiminda, psikolojik
saglamlik bireyin yasami zorlayici olaylar karsisinda ruhsal saglik seviyesinin
korunmasini saglayan koruyucu bir mekanizma olarak tanimlanmaktadir ve bagisiklik
kavramu ile benzerligi ele alinmaktadir (Patel ve Goodman, 2007). Terfi yaklasiminda,
psikolojik saglamlik bireyin ruh sagliginin desteklenmesi yoniindeki katkisindan sz
edilmektedir. Bu yaklasim koruma ve zarar azaltma yaklagimlarinda da
kullanilabilmektedir. Birey bir sonraki karsilasacagi olumsuz yasam olaylar
karsisinda psikolojik iyilik halini korumak i¢in psikolojik saglamlig: ile bir bariyer
gelistirmektedir (Ong ve ark, 2006; Collishaw ve ark., 2007; Patel ve Goodman, 2007).
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2.4. Intihar Riski, Psikolojik Ac1, Psikolojik Saglamlik ve Psikiyatri Hemsireligi

Ruh sagligr hizmetleri, ¢esitli ruhsal sorunlart bulunan bireylerin alaninda uzman
kisilerce bakiminin saglandig bir alandir. Bu alanda psikiyatri hemsireleri de dnemli
bir profesyonel meslek grubunu temsil etmektedir. Psikiyatri hemsireliginin rolii
ruhsal sorunlar1 olan bireylerin bakimini saglamak, zihinsel iyilik hallerini miimkiin
olabilecek en iyi seviyede tutmak, ruh sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi olarak agiklanabilir. Psikiyatri hemsireleri hastalari sadece fiziksel
olarak degerlendirmez. Bireylere biitiinciil bir bakim saglar (Delaney ve ark., 2018;
Foster ve ark., 2018; https://dictionary.apa.org/psychiatric-nursing, Erisim tarihi:
10.07.2021).

10 Ekim Diinya Ruh Saghg Giinii ‘niin konusu 2019 yilinda Diinya Saglhk Orgiitii
(WHO) tarafindan, “Intihar Onleme” olarak belirlenmistir.

(https://www.who.int/multi-media/details/preventing-suicide-world-mental-health-

day-2019, Erisim tarihi: 06.06.2022). Ruh Sagligi Yasa c¢alismalari, Ulusal Ruh
Sagligi Eylem Plani, ANA tarafindan belirlenen uygulama standartlari, NANDA
hemsirelik tanilar1 ve Hemsirelik Yonetmeliginde belirtilen roller cercevesinde
psikiyatri hemsirelerinin basta intihar girisiminde bulunan ve intihar riski olan
hastalara bakim vermek olmak {izere intiharin 6nlenmesinde, intihar risk diizeyinin
belirlenmesinde ve risk diizeyinin azaltilarak intihar eylemlerinin kontrol altina
alinmasinda Oonemli rol ve sorumluluklari vardir.

(https://www.psikiyatri.org.tr/1800/ruh-sagligi-yasa-taslagi,, Erisim Tarihi:

18.07.2020; T.C. Resmi Gazete. Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik. 19 Nisan 2011. Say1: 27910; ANA, 2014; Herdman ve Kamitsuru,
2017; (T.C Saglik Bakanligi1 Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 2020-2023, Erisim tarihi:
06.06.2022).

Bireylerin ruh sagligi intihar agisindan belirleyici rol oynamaktadir. Psikiyatrik
sorunlar yalnizca tek basina degil beraberinde baska ruhsal sorunlar ve baska
sosyodemografik risk faktorleri esliginde bireylerin intihar etmesine neden
olabilmektedir. Insan biyopsikososyal bir varlik olarak ruhsal, fiziksel ve sosyal
yonlerden birlikte ele alinmalidir. Psikiyatri hemsireleri ruh sagliginin iyilestirilmesi
kapsaminda, bireylere biitiinciil bakim saglayarak intihar i¢in olas1 risk faktorlerini

olabildigince ortadan kaldirmayr ve intihar girisimlerini en aza indirgemeyi
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hedeflemektedir (Bulechek ve ark., 2017; Herdman ve Kamitsuru, 2017; Delaney ve
ark., 2018;)

Psikolojik aci intiharin belirleyici bir onciilidiir (Shneidman, 1999). Bu sebeple
psikiyatri hemsireligi i¢in 6nemli bir kavram oldugu distiniilmektedir. Bireyler
hissettikleri psikolojik actya dayanamayip buna son vermek i¢in intihar girisiminde
bulunmaktadirlar (Lambert ve ark., 2020). Ruh sagligmin korunmasi ve
tyilestirilmesi i¢in c¢alismalar yiiriiten psikiyatri hemsireleri, psikolojik aciy1
yonetebilme ve aciyla etkin bir sekilde basa g¢ikabilme konusunda miidahaleler
planlayabilir. Psikolojik aciy1 etkin bir sekilde yonetebilen ve bununla basa
cikabilmeyi 0grenmis bireyler sorunun iistesinden gelirler ve intihar riski azalir.
Psikiyatri hemsireliginin intiharlarin 6nlenmesinde psikolojik acty1 bir 6nciil olarak
degerlendirmeye almasi1 bireye 0zgii hemsirelik bakimina katki saglayabilir.
Psikiyatri hemsireligi alaninda yapilan ¢alismalarda psikolojik saglamliga gosterilen
Oonem ve ilginin arttig1 goriillmektedir (Foster ve ark., 2018). Etkisiz basa ¢ikma,
bozulmus dayaniklilik riski ve gelismis basa ¢ikma icin hazirlik gibi hemsirelik
tanilar1 da psikolojik saglamligin psikiyatri hemsireliginin rol ve sorumluluklarinin
igerisinde yer alan bir kavram oldugunu gostermektedir (Herdman ve Kamitsuru,
2017).

Bireyler yasamlarinda zorlayici, travmatik yasam olaylari ile kars1 karsiya kalirlar. Bu
noktada psikiyatri hemsireliginin rolii, ruhsal sagligin korunmas: ilkesi temelinde
zihinsel saglik bozulmadan 6nce 6nlem almaktir. Yani bireyleri yasamlarini zorlayici
durumlar ile karsilasmadan bu duruma hazirlamaktir (Davydov ve ark., 2010). Boylece
birey hazirliklidir ne yapacagini, nasil basa ¢ikacagini bilir ve ruhsal iyilik hali
korunmus olur. Psikolojik saglamlik bu noktada ele alinmasi gereken Onemli bir
olgudur. Birey psikolojik saglamligi sayesinde degisen siirece uyum saglama
yetenegine sahiptir ve sikintili siireci bagarili bir sekilde atlatarak yeni kosullara uyum
saglar. Bireylerin psikolojik saglamliginin yiiksek olmasi, etkili basetme becerileri
kullanmas1 ve siirece uyum saglamasi ile yakindan iliskilidir. Bireylerin psikolojik
saglamliklarin korunmasi ve giliglendirilmesi psikiyatri hemsireliginin rol ve

sorumluluklar1 arasindadir (Collishaw ve ark., 2007; Patel ve Goodman, 2007).

Olumsuz yagsam olaylar1 bazi bireylerde zihinsel iyilik halinde bozulmalar meydana

getirir ve birtakim psikiyatrik sorunlar olusmaya baslar. Psikiyatri hemsiresi bireyin
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mevcut psikolojik saglamligini degerlendirir, gegmisteki basetme hikayelerini irdeler,
kullandig1 etkili etkisiz bagetme yollarini belirler ve bu dogrultuda hastaya 6zgii tani
koyar. Bdylece bireye 0zgii girisimler planlayabilir. Bireyin kullandig etkili bagetme
yontemlerinin pekistirilmesi, etkisiz yontemlerin kullanilmamasi ve diger basetme
yontemlerinin 6gretilmesi hedeflenir. Bu siiregte psikolojik saglamligin gelistirilmesi
ve gliclendirilmesi amaglanmaktadir. Bireyin psikolojik saglamlig1 ne kadar giicliiyse
basa ¢ikma ve uyum saglama yetenegi o kadar gelismistir. Bdylece bireyin zihinsel
mekanizmalarinda bozulma yasanmadan Onceki psikolojik iyilik haline doniis
miimkiin oldugunca saglanabilir ve zihinsel bozulmanin etkileri en aza indirgenebilir.

(Netuveli ve ark., 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, hemsirelik Ogrencilerinde intihar riski, psikolojik ac1 ve psikolojik
saglamlik iliskisini incelemek amaciyla kesitsel, tanimlayict ve iliski arayici tiirde
gerceklestirilmistir. (Erdogan ve ark., 2014). Arastirmanin raporlamasi Strengthening
the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE) (Ek-1)
dogrultusunda gergeklestirilmistir (Babaoglu ve ark., 2021; von Elm ve ark., 2008).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirmanin  verileri Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi’nde toplanmistir. Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
1997 yilinda Antalya Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik ve Ebelik Boliimii olmak iizere
iki boliimde egitim ogretime baslamistir. 1997-2012 yillar1 arasinda Antalya Saglik
Yiiksek Okulu Hemsirelik Bolimii olarak devam etmis ve resmi olarak 2012 yilinda
‘Hemgirelik Fakiiltesi’ olarak kurulmustur. Tiirkiye’de kurulan dérdiincii hemsirelik
fakiiltesidir  (http://hemsirelik.akdeniz.edu.tr/genel-tanitim/22-2/, Erisim tarihi:
29.06.2022).

Intihar ve iliskili konular, fakiilte gretim programinda yer alan kisilerarasi iliskiler,
psikoloji, mesleki iletisim, iletisim becerileri gelistirme, ruh sagligi ve hastaliklar
hemsireligi ve ruh sagligi ve hastaliklari hemsireligi intern uygulamasi derslerinde
islenmektedir. Ayrica Ogrencilerde intihar ve risk olusturan durumlara miidahale
konusunda, fakiiltenin psikososyal danismanlik komisyonu ve 6grenci uyum ve
gelistirme komisyonu calismalar yiriitmektedir
(http://hemsirelik.akdeniz.edu.tr/mezuniyet-oncesi-egitim/lisans-egitim-programi-

kitabi/, Erisim tarihi: 29.06.2022; http://hemsirelik.akdeniz.edu.tr/tum-komisyonlar/,
Erigim tarihi: 29.06.2022). Fakiiltede 2020-2021 egitim dgretim yilinda 651’1 kiz 341’1

erkek olmak iizere toplamda 992 Ggrenci kayithidir. Son ii¢ yildaki kontenjan sayisi
205 olarak belirlenmistir (https://yokatlas.yok.gov.tr/lisans.php?y=100710824#,
Erigim tarihi: 29.06.2022).
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2020-2021 egitim o6gretim yilinda Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi’ne kayitli ogrenciler olusturmustur. Arastirmada orneklem
hesaplama yontemine gidilmeden ornekleme dahil olma kriterlerini karsilayan

Ogrencilerin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:

. Arastirmaya katilmaya istekli olmak,
. Hemgirelik lisans boliimiine kayitli olmak,
. Aragtirmanin yonergesini takip edecek zihinsel kapasiteye sahip olmak.

Aragtirmada 992 6grenciden 619 katilimciya (%62.40) ulagilmistir. Katilimcilarin
%73,7’si kadin cinsiyette, %99,4°i bekar ve %25,5’1 20 yasindadir. Katilimcilarin
%26,2’si dordiincti sinif 6grencisi olup, %74,8’1 ailesi ile birlikte yasamaktadir.
%98,93’unun annesi, %96,1’inin babasi hayatta olup, %92,9’u c¢alismamakta ve
%72,1’1 burs/kredi almaktadir. Katilimcilarin %77,4’1 okudugu béliimden, %88,7’si
ise  okudugu {iniversiteden memnun oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik oOzellikleri Tablo 3.1°de verilmistir. Katilimcilar intihar olasilig
Olgeginden ortalama 32,58 + 16,07 (min=4, max=86), psikolojik ac1 &lgeginden
ortalama 28,54+10,48 (min=13, max=65) ve kisa psikolojik saglamlik 6l¢eginden

ortalama 19,2 + 4,44 (min=6, max=30) puan almiglardir.
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Tablo 3.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=619)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kiz 456 73,7
Erkek 163 26,3
18 yas 35 5,7
19 yas 106 17,1
20 yas 158 25,5
Yas 21 yas 156 25,2
22 yas 94 15,2
23 yas ve listii 70 11,3
1. Simf 157 25,4
- 2. Smf 150 24,2
3. Siif 150 24,2
4. Smif 162 26,2
Medeni durum Evi ! ©
Bekar 615 99,4
Aile Evi 463 74,8
Yasanilan yer Yurt/Apart 102 16,5
Ogrenci Evi 54 8,7
Calistyor 44 7,1
Calisma durumu
Calismiyor 575 92,9
Burs/kredi alma | Aliyor 446 72,1
durumu Almiyor 173 27,9
Boliimden memnun Memnun 479 774
olma durumu Memnun Degil 140 22,6
Universiteden Memnun 549 88,7
memnun olma durumu | Memnun Degil 70 11,3
Annenin hayatta olma | Hayatta 612 98,9
durumu Hayatta Degil 7 1,1
Babanin hayatta olma | Hayatta 595 96,1
durumu Hayatta Degil 24 3,9
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3.4. Veri toplama

Veriler, Kisisel Bilgi Formu (Ek-2), Intihar Olasilig1 Olgegi (Ek 3), Psikolojik Act
Olgegi (Ek 4) ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (Ek 5) kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan form, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
yasanilan yer, ¢alisma durumu, burs/kerdi alma durumu ve {iniversite ve fakiilteden
memnuniyet durumlarini sorgulayan toplam 11 sorudan olusmaktadir (Bublitz ve ark.,
2016; Aydin ve ark., 2017; Mussi ve ark., 2019; Mussi ve ark., 2020; Asturias ve ark.,
2021).

Intihar Olasihig: Olgegi (I00)

Ergenlerde ve yetiskinlerde intihar riskini degerlendirmek amaciyla Cull ve Gill
(1989) tarafindan gelistirilen 100, 36 maddeden olusan bir dzbildirim &lgegidir.
Bireylerden subjektif deneyimlerini ve ge¢misteki davraniglarini goz Oniinde
bulundurarak, dort puanlik likert 6l¢eginde "Higbir zaman", "Bazen", "Cogu zaman"
ve "Her zaman" seklinde puanlamalari istenmektedir. Olgegin uygulanmasi sonucunda
ulagilabilecek en yiiksek puan 144, en diisiik puan 36°dir. Olgekten yiiksek puan
alinmasi bireyin yiiksek intihar olasiligina sahip oldugunu gostermektedir. 100, ilk
kez Eskin (1993) tarafindan, sonrasinda Tugcu (1996) tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmis
ve gecerlik giivenirlik caligmasi yapilmigtir. En son Batigiin ve Sahin (2018) tarafindan
gerceklestirilen gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, 6lgegin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayilarinin .71 ile .81 arasinda degistigi goriilmiistiir. Olgegin iilkemizde hem
tiniversite Ogrencileri hem de yetiskin 6rneklemlerde kullanilabilecek, gegerli ve
giivenilir bir 6lgme aract oldugu sonucuna ulagilmistir. Batigiin ve Sahin (2018)
tarafindan gerceklestirilen ¢alismada 6lgegin 5. ve 19. maddelerinin ¢ikarilmasi uygun

goriilmiistiir. Bu c¢alismada Glgegin bu son sekli kullanilmis ve Cronbach Alfa

giivenirlik katsayisi .93 olarak hesaplanmustir.

Psikolojik Ac1 Olgegi (PAO)

Holden ve arkadaslari (2001) tarafindan gelistirilen 13 maddelik bir 6zbildirim
olgegidir. Olgek, Shneidman’m (1999) psikolojik aci tanimlamasi dogrultusunda

yapilandirilmistir. PAO, psikolojik ac1 ve intihar egilimi arasindaki iliskiyi arastirmak
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amactyla gelistirilmistir. PAO sonuglari bireydeki psikolojik acinin siddetinden ziyade
psikolojik acinin bireydeki sikligin1 géstermektedir (Shneidman, 1999; Holden ve ark.,
2001). Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasi Demirkol ve arkadaslar1 (2018) tarafindan
yapilan 6lgegin Cronbach Alfa katsayis1 .98 olarak belirlenmis ve Tiirk¢e formunun
gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Olgegin ilk dokuz maddesi besli
likert tipinde asla-her zaman araliginda, son 4 maddesi de kesinlikle katilmiyorum-
kesinlikle katiliyorum aralifindadir. Yiiksek puanlar psikolojik aci1 seviyesinin
arttigin1  gostermektedir. Ters puanlanan Olgek maddesi bulunmamaktadir. Bu

calismada 6l¢egin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .94 olarak tespit edilmistir.

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO)

KPSO, Smith ve ark. (2008) tarafindan psikolojik saglamlik diizeyinin tespit
edilebilmesi amaciyla gelistirilen bir 8lgektir. KPSO, "Hig uygun degil” ve "Tamamen
Uygun" araliginda besli likert tipinde tasarlanmis, altt maddelik bir 6zbildirim
oleegidir. Olgekteki 2, 4, ve 6 nolu maddeler tersten kodlanarak puanlanmaktadir. S6z
konusu maddeler tersten kodlandiktan sonra ortaya ¢ikan yiiksek puan bireyin yiiksek
diizeyde psikolojik saglamliga sahip oldugunu gdstermektedir. Olgegin Tiirkce
gecerlik giivenirlik calismast Dogan (2015) tarafindan {iniversite Ogrencileri ile
yapilmistir. Olgegin giivenirligi i¢ tutarlik metodu ile incelenmis ve i¢ tutarlik katsayisi
.83 olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .85

olarak tespit edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Bu caligmanin verileri 2020-2021 egitim 6gretim yilinda Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi’'nde 6grenim gdren d6grencilerden elde edilmistir. Pandemi siireci
nedeniyle egitim- 6gretim uzaktan yiirtitildigii i¢in veriler online olarak toplanmistir.
Aydmlatilmis Onam Formu, Kisisel Bilgi Formu ve kullanilan diger 6lgekler online
yontemlerden Google Forms araciligi ile diizenlenmis, tekrarli génderimi engellemek
icin gerekli onlemler alinmistir. Her bir katilimci1 Google hesabi ile giris yaparak
caligmaya katilmis ve ayn1 hesabin birden fazla katilimini engelleme ayar1 agilmistir.
Boylece katilimci tekrar cevap vermek i¢in giris yaptiginda hesabi taninarak daha 6nce
yanit verdiniz uyarisi ile tekrar cevaplamasi engellenmistir. Veri toplamanin ilk
asamasinda smif temsilcileri ile goriisiilmiis ve arastirma ile ilgili bilgi verilmistir.

Sinif temsilcilerinin, arastirmacilari 6grenci Whatsapp gruplarina dahil etmesi
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saglanmistir. Daha sonra Ogrencilere Whatsapp lizerinden arastirmanin amaci ve
yontemiyle ilgili yazili bilgi verilmistir. Google Forms araciligi ile olusturulan
Olgeklerin linki Ogrenci gruplarindan paylasilmis ve Ogrencilerin linki tiklayarak
arastirmaya katilmalar1 saglanmistir. Google Forms araciligi ile olusturulan
Aydimlatilmis Onam Formu (EK-6) ile ¢alismaya katilmaya baglamadan 6nce onamlari
alinmistir. Katilimcilar linke tikladiklarinda ilk olarak Aydinlatilmig Onam Formu ile
karsilagsmislar ve onay verdikten sonra ¢alismaya katilim saglamiglardir. Veri toplama
formlar1 6grencilerin kendileri tarafindan online olarak doldurulmustur. Veri toplama

formlarinin doldurulmasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

3.5. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢cin SPSS (Statistical Package
for Social Science) for Windows 23.0 ve LISREL 8.71 (Linear Structural Relations)
programlari Kullanilmistir. Verilerin toplanmasi asamasinda toplamda 619 katilimciya
ulagilmis ve elde edilen tiim veriler analize dahil edilmistir. Analizlere baslamadan
once veriler kayip degerler, ug degerler ve normallik agisindan incelenmistir. Verilerde
herhangi bir u¢ deger ve kayip deger saptanmamustir. Arastirmanin 6lgiimle belirlenen
degiskenleri i¢in tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma, sayimla
belirlenen degiskenler i¢in ise tamimlayici istatistikler say1r ve yiizde seklinde

gosterilmistir.

Psikolojik aci ile intihar olasiligi arasinda psikolojik saglamligin araci etkisini
belirlemek amaciyla, 6nce bir yapisal model kurulmus ve Path Yol Analizi yapilmistir.
Yapisal esitlik modellemesi ¢cok yonlii istatistiksel bir aractir. Gozlenen degiskenler
aracilifiyla gizil degiskenlerin dlgiilebilmesini saglar. Boylece dogrudan dl¢iilemeyen
kavramlar modele konulabilir ve gizil degiskenler arasindaki iliskiler incelenebilir. Bu
yontemde, oncelikle 6l¢iim modeli uygunluk agisindan test edilir daha sonra yapisal
model olusturulur (Y1lmaz ve Varol, 2015; Lei ve Wu, 2007). Path Yol Analizi aracilik
etkisi, dolayl etkiler ve s6z konusu degiskenler arasindaki karmasik iliskileri
modellemede kullanilan dogrudan ve daha etkili bir analiz yontemidir (Lei ve Wu,
2007). Path Yol Analizinin amaci s6z konusu degiskenlerin birbiri ile nedensellik
iliskilerinin biiyiikliigiinii ve onemini tahmin etmektir. (Sahinler ve Gorgiilii 2000).
Path Yol Analizinin en giiglii yonii, bir degiskenin bir baska degisken itizerindeki

dolayli ve dogrudan etkilerinin 6lgiilebilmesini saglamasidir. Ayrica Path Yol Analizi
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sayesinde s6z konusu etkiler sadece matematiksel dl¢timlerle degil gorsel olarak da
goriiliir, anlasilirlik diizeyi artar ve boylece sonuglar daha iyi bir sekilde

yorumlanabilir (Kayali, 2013).

Bu aragtirmada, Path Yol Analizi 6ncesinde modele dahil edilen ti¢ gizil degisken igin
iic 0lgme modeli tanimlanmis ve test edilmistir (Joreskog ve Soérbom, 1993;
Tabachnick ve Fidell, 2001; Kline, 2005; Cokluk, 2018). Tanimlanan 06lgme
modellerinde madde puanlar1 gbzlenen degisken, 6l¢egin Olgtiigii nihai 6zellik ise
ortiik (gizil) degisken olarak tanimlanmistir. Bu 6lgme modelleri,

e Psikolojik ac1 6lgme modeli

e Psikolojik saglamlik 6l¢me modeli

e Intihar olasilig1 5lgme modelidir.

Temel model dogrultusunda ele alinan ii¢ 6l¢gme modelinin uyum degerleri ‘yapisal
esitlik modelinde uyum indekslerinin kriterleri ve kabulii i¢cin kesme noktalar1’

degerleri baz alinarak degerlendirilmistir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Yapisal esitlik modelinde uyum indekslerinin kriterleri ve kabulii i¢in kesme noktalari

Uyum Indeksi Kriterler Kabul i¢cin Kesme Noktalari
P P>0.05 o
¥ /sd <=2.5: miikkemmel uyum
(kiictik 6rneklemlerde)
<=3: miikemmel uyum
(biiyiik 6rneklemlerde)
<=5: orta diizeyde uyum
GFI / AGFI 0 (uyum yok) >=0.90: iyi uyum
1 (miikemmel uyum) >=(0.95: milkemmel uyum
RMSEA 0 (uyum yok) <=0.05: miikkemmel uyum
1 (miikemmel uyum) <=0.06: iyi uyum
<=0.07: iyi uyum
<=0.05: miikemmel uyum
<=0.10: zay1if uyum
RMR /SRMR 0 (uyum yok) <=0.05: miikemmel uyum
1 (miikemmel uyum) <=0.08: iyi uyum
<=0.10: vasat uyum
CFlI 0 (uyum yok) >=0.90: iyi uyum
1 (miikemmel uyum) >=(0.95: milkemmel uyum
NFI/NNFI 0 (uyum yok) >=0.90: iyi uyum
1 (miikemmel uyum) >=(0.95: milkemmel uyum
PGFI 0 (uyum yok) _
1 (miikemmel uyum)

Kaynak: Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyiikoztiirk S. (2018). Sosyal bilimler i¢in gok degiskenli istatistik:
SPSS ve LISREL uygulamalari. 5. Baski. Pegem Akademi, Ankara; 2018, s: 271-272.

Her bir degiskenin 6lgme modelinin veriler tarafindan dogrulanip dogrulanmadig test

edildikten sonra, bu degiskenlerin arasindaki iliskileri ortaya koyan yapisal model

olusturulmustur (Joreskog ve Sorbom, 1993; Tabachnick ve Fidell, 2001; Kline,

2005). Temel yapisal modelde ii¢ ortiik degisken tanimlanmistir. Bunlar psikolojik act,
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psikolojik saglamlik ve intihar olasilig1 degiskenleridir. Bu modelde psikolojik ac1
dissal (exogenous) degiskendir. Psikolojik saglamlik ise yordanan i¢sel (endogenous)
ve ayn1 zamanda araci degiskendir. Son olarak intihar olasilig1 ise temel yordanan igsel

(endogenous) degiskendir.

Gerek Path Yol Analizinde gerekse 6lgme modellerinin test edilmesinde yontem
olarak maksimum olasilik (Maximum likelihood) analizi yapilmistir. Verilerin bir
miktar tolere edilebilir diizeyde normalden sapmasi nedeniyle Satorra-Bentler ki-kare
degerini elde etmek amaciyla analizler Tetrakorik Kovaryans Matrisi tizerinden
yapilmugtir. Ikili korelasyonlarda varsayimlarin karsilanmasi nedeniyle Pearson
Korelasyonu hesaplanmistir (Tabachnick ve Fidell, 2001; Biiyiikoztiirk, 2019). Olgek
ifadelerinin, alt boyutlarin ve dl¢ek genel puanlarinin ortalama ve standart sapmalari
tanimlayict istatistik tablosu seklinde sunulmustur. Calismada kullanilan dlgeklerin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 hesaplanarak i¢ tutarlilik giivenirligi
smanmigtir. Calismada anlamlilik diizeyi 0.05 degeri olarak kabul edilmistir. Etki
biiytikliigiiniin belirlenmesinde Cohen (1988) tarafindan 6nerilen etki biyiikligi (d)
referans araliklar1 baz alinmistir. Buna gore ‘d” degerinin 0.2’den kiigiik olmasi zay1f
etki biiytkligi, 0.5 ve iizeri olmasi orta etki biiylkliigii ve 0.8’den biiyiik olmasi
kuvvetli etki biiylikliigii olarak degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde istatistik alaninda uzman bir 6gretim iiyesinden profesyonel

destek alinmustir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik kurul onayr (Tarih: 11.11.2020, Karar No: KAEK-844) (Ek-7)
alinmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi icin Akdeniz Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nden kurum izni alinmistir (EK-8). Ornekleme dahil olma kriterlerini
karsilayan Ogrencilere arastirmanin amact hakkinda on bilgi verilmis, arastirmaya
katilimin goniilliiliik esasina dayali olarak gerceklestirilecegi belirtilmistir. Arastirma
orneklemine alinacak o6grencilerden Aydinlatilmis Onam Formu kullanilarak izin
alinmustir. Ayrica 100 igin, dlcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasini yapan
arastirmacilardan biri olan A.D Batigiin’den (Ek-9), PAO i¢cin M.E. Demirkol’dan
(Ek-10), KPSO igin T. Dogan’dan (Ek-11) ve STROBE Checklisti igin, Tiirkge
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uyarlamasin1 yapan M.A Tekindal’dan (Ek-12) e-posta yoluyla kullanim izni

alinmustir.

3.7. Arastirmanin Smirhhklar

Bu calismanin sonuglari Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 6grencileri ile

siirlidir.
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4. BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinde intihar riski, psikolojik acit ve psikolojik saglamlik
iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulari iki ana baslik

altinda verilmistir. Bunlar;

e Hemsirelik dgrencilerinde intihar riski, psikolojik ac1 ve psikolojik saglamlik
arasindaki iliski,
e Hemsirelik 6grencilerinde psikolojik aci ile intihar riski arasindaki iliskide

psikolojik saglamligin araci rolii.

4.1. Hemsirelik 6grencilerinde intihar riski, psikolojik ac1 ve psikolojik saglamhk

arasindaki iliski

Calismanin ilk ti¢ arastirma sorusu ile ilgili bulgular bu baslik altinda verilmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin intihar olasilig1 puanlari ile psikolojik ac1 puanlar1 arasinda
yiiksek diizeyde pozitif bir iligki oldugu (r = .74, p<.01) ve bu iki degisken arasinda
%55 diizeyinde ortak varyans oldugu (R? =.55) belirlenmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin intihar olasilig1 puanlar ile psikolojik saglamlik puanlari arasinda orta
diizeyde negatif bir iliski oldugu (r = -.52, p<.01) ve bu iki degisken arasinda %27
diizeyinde ortak varyans (R? =.27) oldugu bulunmustur. Ogrencilerin psikolojik act
puanlar1 ile psikolojik saglamlik puanlar1 arasinda ise orta diizeyde negatif bir iliski
oldugu (r =-.53, p<.01) ve bu iki degisken arasinda %28 diizeyinde ortak varyans (R?
=.28) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hemsirelik 6grencilerinde intihar olasiligi, psikolojik ac1 ve psikolojik saglamlik arasindaki
iligki (n=619)

DEGISKENLER | Intihar Olasihg | Psikolojik Ac1 | Psikolojik Saglamhk
Intihar 1 738" -522"
Olasihig
Psikolojik 738" 1 -,530"™

Aci
Psikolojik -522™ -,530™ 1
Saglamhik
**p<.01
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4.2. Hemsirelik Ogrencilerinde Psikolojik Ac1 ile Intihar Arasindaki lliskide
Psikolojik Saglamhigin Araci Rolii

4.2.1. Olcme Modellerinin Test Edilmesiyle Ilgili Bulgular

Psikolojik Ac1 Olgme Modeli: Psikolojik ac1 6lgegi on ii¢ gosterge (madde) ve tek
faktorden olusmaktadir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen t degerleri Sekil 4.1°de

verilmistir.

15.79
57 | b1
21.97
13.47
b2 \
20.13

D3

13.78

16.78
— | D4 |« | 1639

k- 23.54
12.80 <
> D5

17.36 B o . )
D6 13.46 |« PSIKOLOJIK 7
ACI

15.45 D7 |< 2
172 D8

A
A

24.47
1428 | po |4 28.58

13.38 D10 |< 24.39

A
4

/
8.20

\ 13.73 b11 | 26.91
8.50

10.%0 D12 |« 24.30

|

3.49
< 24.77

13.35 D13

Sekil 4.1. Psikolojik ac1 6lgme modeli t degerleri

Sekil 4.1°de goriildiigii tizere gizil degiskenin gozlenen degiskenleri agiklamada tiim t

degerlerinin anlamli oldugu belirlenmistir. Buna gore t degerleri 13.46 ile 28.58
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arasinda degismektedir. Gozlenen degiskenlerin standardize edilmis katsayilari ile

gostergelerin hata varyanslari ise Sekil 4.2°de verilmistir.

0.39 b1
0.78
0.48
0.72
0.46
> | b3
0.74
0.64
| O 0w |
0.76
0.42
.| D5
071 ..
—»| D8 054 |e— PSIKOLOSK | [ o0
ACl
0.39
.| D7 < 0.78
038 | b8 | 079

0.26 D9 8

v
A
o
>

0.38 010 L 079
P — .
\0'31 D11 |* 0.83

039 | p12 |e— 0.78
043 | p13 | 076

Sekil 4.2. Psikolojik ac1 6l¢gme modeli standardize edilmis katsayilari ve hata varyanslari

Sekil 4.2°de goriildiigii lizere gozlenen degiskenlerin standardize edilmis
katsayilarinin .54 ile .86 arasinda, hata varyanslarinin ise .26 ile .71 arasinda degistigi

tespit edilmistir.
Olgme modelinin uyum indeksleri incelendiginde uyum indeksleri SBy? (63)=295.27,
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p=.000, SBy?/sd=4.69, RMSEA=.077 (.068;.086), NNFI=.98, CFI=.99, SRMR=.037
ve GFI=.92, AGFI=0.88 olarak belirlenmistir. Modifikasyon onerileri incelendiginde
iki modifikasyonun yapilmasina karar verilmistir. Buna gore 10. ve 11. gostergeler ile
11. ve 12. gostergeler arasinda modifikasyon yapilmistir. Yapilan modifikasyonlarin
y?’ye anlaml katki getirdigi belirlenmistir (p=.000). Olgme modelinin uyum
indeksleri yorumlandiginda SBy?/sd degeri orta derecede uyum, RMSEA degeri iyi
uyum, NNFI degeri miikemmel uyum, CFl degeri miilkemmel uyum, SRMR degeri
miikkemmel uyum, GFI degeri iyi uyum, AGFI iyi uyum kriterlerini karsilamaktadir.
Genel olarak uyum indekslerinin kabul degeri kosulunu biiyiik dl¢iide karsiladigi

goriilmektedir.

Psikolojik Saglamhk Ol¢me Modeli: Psikolojik saglamlik 6lcegi alti gosterge
(madde) ve tek faktorden olusmaktadir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen t

degerleri Sekil 4.3’te verilmistir.

11.80
——— | D14
15.38
11.06
484 | —| BB
14.88

R
13.68

PSIKOLOJIK
SAGLAMLIK

8.13
- 5 | D17 | 16.73

H

16.43

11.66 <
» | D18

8.11
\ , | D19 17.30

Sekil 4.3. Psikolojik saglamlik 6l¢gme modeli t degerleri

Sekil 4.3’te goriildigi iizere gizil degiskenin gézlenen degiskenleri agiklamada tiim t
degerlerinin anlamli oldugu belirlenmistir. Buna gore t degerleri 13.68 ile 17.3

arasinda degismektedir.
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Gozlenen degiskenlerin standardize edilmis katsayilar1 ile gostergelerin hata

varyanslari ise Sekil 4.4°te verilmistir.

0.58 D14

0.65

0.56
020 | —»| DI5 \-

| b6

PSIKOLOJIK
SAGLAMLIK

2% | p17

A

0.54
012 D18

\ 045
, | D19

Sekil 4.4. Psikolojik saglamlik 6l¢gme modeli standardize edilmis katsayilar1 ve hata varyanslar

Sekil 4.4°te goriildiigii tizere gézlenen degiskenlerin standardize edilmis katsayilarinin
.63 ile .74 arasinda, hata varyanslarinin ise .45 ile .60 arasinda degistigi tespit

edilmistir.

Olgme modelinin uyum indeksleri incelendiginde uyum indeksleri SBy?(7)=11.49,
p=.118, SBy?%sd=1.64, RMSEA=.032 (.000;.064), NNFI=1.00, CFI=1.00,
SRMR=.019, GFI=.99 ve AGFI=0.98 olarak belirlenmistir. Modifikasyon &nerileri
incelendiginde iki modifikasyonun yapilmasina karar verilmistir. Buna gore 1. ve 3.
gostergeler ile 4. ve 6. gostergeler arasinda modifikasyon yapilmistir. Yapilan
modifikasyonlarm y?’ye anlaml katki getirdigi belirlenmistir (p=.000). Olgme
modelinin uyum indeksleri yorumlandiginda SBy?/sd degeri miikkemmel uyum,
RMSEA degeri miikemmel uyum, NNFI degeri miikemmel uyum, CFl degeri
mitkemmel uyum, SRMR degeri miikemmel uyum, GFI degeri miikkemmel uyum,
AGFI degeri milkemmel uyum kriterlerini karsilamaktadir. Genel olarak uyum

indekslerinin kabul degeri kosulunu biiyiik 6l¢iide karsiladigr goriilmektedir.
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Intihar Olasiigi Olcme Modeli: intihar olasilig1 dlgegi 34 gosterge (madde) ve dort

faktorden olusmaktadir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen t degerleri Sekil 4.5°te

verilmistir.
9.07 D20
N

14.71

——» | D21
—»9'07 D22
15.15

— D23

iNTIHAR
OLASILIGI

Sekil 4.5. intihar olasilig1 6lgme modeli t degerleri

Sekil 4.5’te goriildiigii iizere gizil degiskenin gozlenen degiskenleri agiklamada tiim t

degerlerinin anlamli oldugu belirlenmistir. Buna gore t degerleri 17.80 ile 26.11

arasinda degismektedir.

Gozlenen degiskenlerin standardize edilmis katsayilar1 ile gostergelerin hata

varyanslari ise Sekil 4.6°da verilmistir.

0.25

0.57

0.29

0.56

D20

D21

0.66

iINTIHAR

D22

OLASILIGI

0.84

0.66

D23

Sekil 4.6. Intihar olasilig1 lgme modeli standardize edilmis katsayilari ve hata varyanslar
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Sekil 4.6’da goriildiigii tlizere gozlenen degiskenlerin standardize edilmis

katsayilarinin .66 ile .87 arasinda, hata varyanslarinin ise .25 ile .57 arasinda degistigi

tespit edilmistir.

Olgme modelinin uyum indeksleri incelendiginde uyum indeksleri SBy?(2)=10.14,
p=.006, SBy?/sd=5.07, RMSEA=.081 (.037;.13), NNFI=.98, CFI=.99, SRMR=.018,
GFI=.99 ve AGFI=0.96 olarak belirlenmistir. Analizde herhangi bir modifikasyon
yapilmamasina karar verilmistir. Olgme modelinin uyum indeksleri yorumlandiginda
SBy?/sd degeri orta diizeyde uyum, RMSEA degeri iyi uyum, NNFI degeri mitkemmel
uyum, CFI degeri miikemmel uyum, SRMR degeri milkemmel uyum, GFI degeri
mitkemmel uyum, AGFI degeri milkemmel uyum kriterlerini karsilamaktadir. Genel
olarak uyum indekslerinin kabul degeri kosulunu biiylik o6lciide karsiladig

goriilmektedir.

Temel model dogrultusunda ele alinan {i¢ 6l¢gme modeli dogrulanmis ve yol modelinde

birer degisken olarak kullanilmistir.

4.2.2. Yapisal Modelin Test Edilmesi

Intihar olasihig ile iliskisi oldugu diisiiniilen psikolojik ac1 ve psikolojik saglamlik
degiskenlerinin bir biitiin olarak ele alindigi model, temel yapisal model olarak
tanimlanmistir. Sekil 4.7°de dogrulugu test edilen temel modeldeki degiskenler arasi

iligkiler gosterilmektedir.

Intihar

Psikolojik
Olasili

h 4

Saglamlik

Sekil 4.7. Temel yapisal model

Sekil 4.7°de gortldigi gibi, temel yapisal modelde psikolojik act digsal, psikolojik
saglamlik yordanan igsel ve intihar olasiligi temel yordanan i¢sel degisken olmak

tizere li¢ oOrtiik degisken tanimlanmistir. Bu dogrultuda yapilan yol analizi sonucunda
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elde edilen yol katsayilar1 ve t degerleri (parantez i¢inde verilmistir) Sekil 4.8’te

verilmisgtir.

46 (6.72) 40 (9.34)

- 77 (-13.58) Intihar

Olasilig

-74 (-14.07)

Psikolojik
Saglamlik

Sekil 4.8. Temel model yol katsayilar1 ve t degerleri

Sekil 4.8’de goriildiigii iizere, yol modelinde her iki yol katsayisi da anlamlidir. Yol
modelin dogrulanip dogrulanmadigina iliskin uyum indeksleri Tablo 4.2’te

sunulmustur.

Tablo 4.2. Yol modeline iligkin yol katsayilari ve uyum indeksleri

B katsayisi t degeri
Psikolojik Act — Psikolojik Saglamlik - 74 -14.07
Psikolojik Saglamlik — Intihar Olasilig1 Sl -13.58
UYUM INDEKSLERI
SBy? 845.41
p .000
sd 224
v2Isd 3.77
RMSEA .067

(.062; ..072)

SRMR .082
GFlI .88
NNFI .98
CFlI .98

40



Analiz sonuglar1 incelendiginde, SBy? ve serbestlik derecesi oranmin 3’iin altinda
oldugu goriilmektedir. Elde edilen sonuca gére uyumun RMSEA degerinin 0.08’in,
SRMR degerinin yaklasik olarak .080 sinirinda, GFI degerinin .90 nin altinda, NNFI
ve CFI degerlerinin ise 0.95’in istiinde oldugu goriilmistir. Uyum indeksleri
incelendiginde SBy? degerinin iyi uyum, RMSEA degerinin iyi uyum, SRMR
degerinin iyi uyum, GFI degerinin iyi uyum, NNFI degerinin miikemmel uyum ve CFI
degerinin milkemmel uyum kriterlerini karsiladig1 goriilmektedir. Modele ait uyum
indeksleri genel olarak incelendiginde, genel olarak uyum indekslerinin kabul degeri

kosulunu biiyiik 6l¢tide karsilamaktadir.
Yol Modelinde Aracilik iliskisine iliskin Bulgular

Yol modelinde tanimlanan aracilik etkisine iliskin bulgular Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Yol modeline iliskin aracilik etkisi

Bl B2 Etki t Karar
Biiyiikliigii
Psikolojik Act — -61/-20 .68 .57 14.96 Genis etki
Psikolojik Saglamlik — biiyiikliigii ve yar1
Intihar Olasilig aracilik etkisi

! Dogrudan etkilere iligkin beta katsayist

2 Dolayl etkiye iliskin beta katsayisi

Tablo 4.3’te goriildiigii iizere Psikolojik aci ile intihar olasilig1 arasinda psikolojik
saglamligin aracilik etkisi test edilmis ve aracilifin yari aracilik etkisi oldugu

belirlenmis, diger taraftan da etki biiyiikliigiiniin genis oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinde intihar olasiligi ile psikolojik aci arasinda
yiiksek diizeyde pozitif bir iliski oldugu (r = .74, p<.01) ve %55 diizeyinde ortak
varyans oldugu (R? =.55) belirlenmistir. Bir baska deyisle psikolojik ac1 diizeyi
arttikca intihar olasilig1 artmakta, psikolojik acidan yola ¢ikarak intihar olasiliginin

varyansinin %55°1 agiklanabilmektedir.

Shneidman psiko-sosyal intihar kuraminda psikolojik aci olmadan intihar eyleminin
gerceklesemeyecegini One siirmiistiir (Shneidman, 1999). Daha sonra yapilan pek ¢ok
calisma psikolojik ac1 ve intihar iliskisini ve Shneidman’in intihar teorisini
desteklemistir. Universite dgrencilerinin intihar egiliminde rol oynayan faktdrlerin
incelendigi bir derlemede, egitimcilerin 6grencilerdeki intihar riskini azaltmak igin
kontrol edebilecekleri ©6nemli degiskenlerden birinin psikolojik aci oldugu
belirtilmistir. Psikolojik acinin bireydeki umutsuzluk ve depresyon ¢oziimlendikten
sonra bile intihar riskini arttirabilecek 6nemli bir faktor oldugu iizerinde durulmustur
(Javed ve Munavar, 2021). Pereira ve Campos (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada,
ailede intihara maruz kalma ile intihar diistincesi arasindaki iliskide psikolojik acinin
tam aracilik etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Ailede intihara maruz kalmanin
psikolojik aciya ve iistesinden gelinemeyen psikolojik acinin da intihar diislincesine
yol agtig1 bulunmustur. Berardelli ve arkadaslar1 tarafindan (2020) gergeklestirilen
calismada ise psikiyatrik tani tipine bakilmaksizin, mevcut psikolojik acinin
belirlenmesinin intihar riskini tahmin etmede o6nemli bir faktér oldugu ortaya
konmustur. Sonuglar dogrultusunda, psikolojik acinin degerlendirilmesi ve kontrol
edilmesinin, intihar i¢in diger risk faktorlerinin etkisinin biiylik 6l¢iide zayiflatilmasi
acisindan gerekli oldugu vurgulanmistir. Yapilan caligmalar psikolojik acinin intihar
riski {lizerinde, depresyon ve umutsuzluk gibi intihar riski ile iliskili olan diger
faktorlerden daha fazla etkisi oldugunu gostermektedir (Levi ve ark., 2008; Reisch ve
ark., 2010; Troister ve ark., 2015; Montemarano ve ark., 2018; Lambert ve ark., 2020;
Frumkin ve ark., 2021; Calati ve ark., 2022).

Bu calismadan elde edilen sonuglar literatiirii destekler niteliktedir. Psikolojik aci
intithar riskinde onemli bir belirleyici faktordiir. Psikolojik acinin artmasi intihar
riskinin de artmasina sebep olmaktadir. Bu dogrultuda psikolojik aci intihar riskinin

saptanmasi i¢in bir Onciil olarak degerlendirilebilir. Psikolojik acinin siddetine, bireyin
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bunu algilayis sekline ve tolere edebilme giiciine bakarak birey hakkinda risk skalasi
olusturulabilir. Bu risk skalas1 hem intihara hem de diger ruhsal sorunlara yatkinlig
belirlemede yol gosterici olabilir. Boylece hem intiharin 6nlenmesinde hem de

bireylerin ruh sagliginin iyilestirilmesinde katki saglayabilir.

Yapilan bir calismada psikolojik aci ve anksiyete duyarliligina yonelik yapilan
terapotik miidahalelerin intihar riskini azalttig1 sonucuna ulasilmistir (Demirkol ve
ark., 2022). Campos ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada bireyleri
intihara iten faktoriin psikolojik acidan kurtulma istegi oldugu dogrulanmistir. Giiglii
basa ¢ikma mekanizmasi sayesinde bireylerin psikolojik aci ile bas edilebildigi ve
intihar girisiminin gerceklesmedigi belirlenmistir. Tanriverdi ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan yapilan bir ¢alismada psikolojik ac1 diizeyinin artmasina paralel bir sekilde
intihar riskinin de arttig1 gériilmistiir. Ruhsal iyilik halinin yiikksek olmasinin intihar
riskini ve psikolojik acty1 azalttig1 belirlenmis ve psikiyatri hemsirelerinin psikolojik
ac1 ve intihar olasilig1 diizeyini, riskli davranislar ortaya ¢gikmadan 6nce onleyebilmek
amaciyla degerlendirmesi gerektigi vurgulanmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada da
psikolojik acinin Slgiilmesi ve gerekli bakimin verilmesinin intihar riskini azaltmada
onemli bir terapotik hedef olmasi gerektigi ortaya konmustur (Olie ve ark., 2010).
Calismada hedef grup hemsirelik Ogrencileri olsa da, geng¢ yetiskin grubu
kapsamasindan dolay1 elde edilen sonuglarin genel popiilasyonda gecerli olabilecegi
varsayilarak, calismada elde edilen sonuclarin intihar1 6nleme anlaminda uygulama
alanlarinda da kullanilabilecegi ongoriilmektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin ve
egitimcilerin psikolojik aciyi, intihar acisindan bir risk faktorii olarak kabul etmesi ve
riskli gruptaki bireyleri psikolojik ac1 agisindan degerlendirip gozlemlemesinin yararl
olabilecegi diistintilmektedir. Riskli gruplara yonelik planlanan terapotik miidahalelere
psikolojik ac1 yoOnetimi ve basetme stratejileri konusunda etkili miidahaleler
eklenebilir. Hemsirelik ogrencileri i¢in bu miidahaleler kurum biinyesinde
uygulamaya konulabilir. Boylece psikolojik acidan intihara giden siire¢ ¢ok yonlii

kontrol edilerek intiharlarin 6nlenmesinde yarar saglanabilir.

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinde intihar olasiligr ile psikolojik saglamlik
arasinda orta diizeyde negatif bir iliski oldugu (r = -.52, p<.01) ve bu iki degisken
arasinda %27 diizeyinde ortak varyans (R? =.27) oldugu belirlenmistir. Bir baska
deyisle psikolojik saglamlik diizeyi arttikg¢a intihar olasiligi azalmakta, psikolojik
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saglamliktan yola ¢ikarak intihar olasiliginin varyansinin %27’si aciklanabilmektedir.
Bireylerin karsilagtig1 olumsuz yasam olaylari ile basarili bir sekilde basa ¢gikabilmesi
ve uyum saglayabilmesi siireci psikolojik saglamlik ile agiklanmaktadir (Karairmak,
2006; Gizir, 2007; Arslan, 2015). Bireylerdeki psikolojik saglamligin yiiksek
olmasiin intihar diistinceleri karsisinda koruyucu bir etkisi oldugu bulunmustur (Min
ve ark., 2015). Depresyondaki ergenlerde diisiik psikolojik dayanikliligin intihar
girisimlerine sebep oldugu bildirilmistir (Nrugham ve ark., 2010). intihar girisimi
Oykiisii olan kisilerde psikolojik saglamlik diizeyleri diisiik bulunmus ve bu durum
intihar riskinin artmasi ile iligkilendirilmistir (Rossetti ve ark., 2017; Knowles ve ark.,
2021). Montes-Hidalgo ve Tomas-Sabado (2016) tarafindan hemsirelik 6grencilerinde
yapilan bir calismada diisiik benlik saygis1 ve diisiik psikolojik saglamligin intihar
riskini arttirdig1 sonucuna ulasilmistir. Harris ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
bir sistematik derlemede, sizofreni tanis1 almig bireylerde intihar diislincesi ve intihar
davraniglarini anlamada psikolojik dayanikliligin 6nemli bir faktér oldugu ve
psikolojik dayanikliligin intihar {izerindeki etkilerinin incelendigi ¢alismalara ihtiyac
duyuldugu ortaya konmustur. Genglerde dayaniklilik ve intihar iligkisinin ele alindig:
bir bagka sistematik literatiir taramasinda gencglerde intiharlar1 6nlemeye yonelik
birincil 6nleme metodunun psikolojik saglamlik oldugu sonucuna ulasilmistir
(Shahram ve ark., 2021). Bu c¢alismanin sonuglari mevcut literatiirde elde edilen
bulgular1 destekler nitelikte olup, diisiik psikolojik saglamligin intihar riski ile iliskili
oldugu nu gostermektedir. Psikolojik saglamligin artmasmin intihar riskini
azaltmadaki etkisi g6z oniinde bulundurularak intiharlarin 6nlenmesi ve intihar risk
yonetimi  yoniinde  olusturulan  miidahalelerde  psikolojik  saglamligin
giiclendirilmesine yonelik girisimler planlanabilir. Bu miidahale planlarmin ve
psikolojik saglamligin intihar i¢in koruyucu bir faktdr olarak degerlendirilmesinin
bireylerin intihar riskini azaltmada etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Bu amacla
hemsirelik 6grencilerinde psikolojik saglamlik olusturulmast ve gii¢clendirilmesine

yonelik egitimler okul programlarina dahil edilebilir.

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinde psikolojik act ile psikolojik saglamlik arasinda
orta diizeyde negatif bir iligki oldugu (r =-.53, p<.01) ve bu iki degisken arasinda %28
diizeyinde ortak varyans (R? =.28) oldugu belirlenmistir. Bir baska deyisle psikolojik
aci1 diizeyi arttikca psikolojik saglamlik diizeyi azalmakta, psikolojik saglamliktan yola

c¢ikarak psikolojik acinin varyansinin %28’1 agiklanabilmektedir.
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Ohana ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada daha yiiksek psikolojik
dayaniklilik diizeyi daha diisiik psikolojik aci ile iliskilendirilmis ve iki degisken
arasinda negatif yonde bir iliskiye ulasilmistir. Bir baska calismada da psikolojik ac1
ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif bir korelasyon oldugu bulunmustur. Daha
giiclii bir psikolojik dayanikliliga sahip olmanin daha diisiik psikolojik act
hissedilmesine olanak sagladigi ve psikolojik dayanmikliligin psikolojik aci igin
koruyucu bir faktér oldugu bildirilmistir (Zhang ve ark., 2022). Bulgularimiz
literatiirdeki ¢aligsma sonuglariyla parelellik gostermektedir. Bu dogrultuda psikolojik
saglamligin giiglendirilmesiyle psikolojik acinin azaltilabilecegi sonucuna ulasilabilir.
Psikolojik saglamlik, dayanilmaz psikolojik acidan kagmak i¢in gii¢lii bir motivasyon
bileseni olarak diisiiniilebilir. Bdylece psikolojik saglamlik, psikolojik acinin
azaltilmasinda ve kontrol edilmesinde bir dnciil olarak degerlendirilebilir. Hemsgireler
psikolojik ac1 ile basa ¢ikma konusunda planlanacak miidahalelere psikolojik
saglamligin giiclendirilmesine yonelik miidahaleler ekleyebilir. Aynmi1 sekilde bu
miidahalelerin hemsirelik Ogrencileri i¢cin de uygun sekilde yiiriitiilmesinin
ogrencilerin psikolojik aci1 diizeylerinin kontrol edilebilmesi, intihar riskinin
azaltilmast ve ruhsal 1yilik hallerinin korunmas: i¢in yararli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Psikolojik ac1 ve intihar arasindaki iligkinin mevcut ¢alismalarla ve bu calismadan elde
edilen sonuglarla da dogrulandig1 goriilmektedir. Ancak bu iligkiye etki eden bagka
faktorlerin olup olmadigi konusunun arastirilmasi gereken bir nokta oldugu
diigiiniilmiistiir. Cheng ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan bibliometrik analizde
1994-2020 yillar1 arasinda intihar ve psikolojik ac1 iligkisinin ele alindig1 toplam 230
makale incelenmis ve gelecek ¢aligmalarda psikolojik ac1 ve intihar iligkisinin pozitif
psikoloji agisindan degerlendirilmesi ve koruyucu faktorlerin etkisinin incelenmesi
Onerilmistir. Bu dogrultuda ¢alismada psikolojik ac1 ve intihar riski arasindaki iliskide
koruyucu faktdr olabilecegi diisiiniilen psikolojik saglamligin araci etkisinin
incelenmesi amaciyla temel yapisal model olusturulmustur. Yapisal modelin test
edilmesiyle hemsirelik 6grencilerinde psikolojik aci ile intihar olasiligi arasinda
psikolojik saglamligin yar1 aracilik etkisi oldugu ve etki biiytikliigiiniin genis oldugu

(.57) sonucuna ulasilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda psikolojik acidan
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intihara giden siirecte psikolojik saglamligin yar1 aracilik etkisi ile bir tampon gorevi
gorebilecegi sdylenebilir. Bir baska ifadeyle psikolojik saglamligin yiiksek olmasi
psikolojik acinin intihar riskini arttirmasi yolunda araya girerek engelleyici bir etki
gostermektedir. Boylece psikolojik acidan intihara giden siire¢ psikolojik saglamligin
koruyucu etkisi ile kesintiye ugrayarak intiharin 6nlenebilecegi ve riskin kontrol altina

alinabilecegi sdylenebilir.

Yapilan caligmalarda fakiiltenin ve Ogretim {iiyelerinin intihar riski teskil eden
hemsirelik 6grencilerinin ihtiyaci olan kaynaklara ulasmalarini saglamadan sorumlu
olduklart (Stubin, 2020), hemsirelik oOgrencilerini intihar riski agisindan
degerlendirmeleri ve riskli 6grencilere yonelik miidahale programlarinin olugturulmasi
gerektigi (Moraes ve ark., 2021; Aradilla-Herrero ve ark., 2014), olas1 bir intihar
girisimi durumunda uygulanacak 6nceden planli bir kriz miidahale planina ihtiyag
duyuldugu (Mintz-Binder, 2007) ortaya konmustur. Hemsirelik Ogrencilerinde
dayaniklilig1 gelistirmek amaciyla uygulanan bir programin sonucunda dayanikliligin
arttirllmasinin zihinsel iyilik halini yiikselttigi ve intiharlarin 6nlenmesinde yardime1
olabildigi gorilmiistiir (Heath ve ark., 2021). Bu dogrultuda 6grencilere yonelik
olusturulan kriz miidahale programlarina ve intihar riskini azaltmak i¢in 6nlem amagh
miidahale programlarina, psikolojik saglamlik ve psikolojik aci Olgiitlerinin de
eklenmesi miidahalelerin etkinligini arttirabilir. Ayrica hemsirelik &grencilerine
intiharlarin  6nlenmesi dogrultusunda psikolojik aci, intihar riski ve psikolojik
saglamlik iligkisinin ve miidahalelere dahil edilmesinin Oneminin anlatilmasinin
meslek hayatlarinda hastalara verecekleri bakimin kalitesini arttirabilecegi
diistiniilmektedir. Calisma grubu geng yetiskin grup oldugu i¢in sonuglarin intihar
acisindan riskli gruplara yonelik uygulanabilecek miidahale programlarina entegre
edilmesinin intiharlarin 6nlenmesi yoniinde yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Genel saglikli popiilasyonda veya ruhsal sorunu olan bireyler iizerinde intihar riski,
psikolojik ac1 ve psikolojik saglamlik iliskisini ele alan ve olusturulan yapisal modelin
test edildigi calismalar planlanabilir. Intihar riski ve psikolojik acr ile iliskisi oldugu
diisiiniilen bagka faktorler araci degisken olarak yapisal modele eklenerek model
yeniden kurulabilir ve miidahale programlarinda kullanilabilecek yeni faktorler elde
edilebilir.

Bulgular dogrultusunda intiharlarin  6nlenmesi ve psikolojik aciin kontrol

edilebilmesi i¢in, arada her ikisine de etkisi olan ve aracilik etkisi yapan yeni bir lgiit
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elde edildigi sOylenebilir. Boylece intihar olasiliginin azaltilmasinda bir yol haritasi
sunuldugu diisiiniilmektedir. Psikolojik saglamligin dogru planlanan ve uygulanan
girisimler ile gliclendirilmesi, psikolojik acinin intihar {izerindeki etkisi dogrultusunda
intihar riskinin de azaltilmasini saglayabilir. NANDA hemsirelik tanilarindan intihar
riski tanisinin psikolojik risk faktorlerine psikolojik ac1 ve disiik psikolojik
dayaniklilik eklenebilir. Ayrica psikolojik acinin baslica bir tan1 olarak ele alinmasinin
intiharlarin 6nlenmesi, ruhsal iyilik halinin iyilestirilmesi ve bireye 6zgii verilecek
hemsirelik bakiminin dogru sekilde planlanmasi yolunda hemsirelik bilimine katk1
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Psikolojik aci tanisinin iliskili faktorlerine
“psikolojik saglamlik” veya risk gruplarina “diistik psikolojik saglamlik™ eklenebilir.
NIC’de yer alan intihar etme riski tanisinin girisimlerine (Bulechek, 2017) psikolojik
acinin  azaltilmasi ve psikolojik saglamligin gii¢lendirilmesi  girisimlerinin

eklenmesinin katki saglayacag diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemgsirelik o6grencilerinde intihar riski, psikolojik act ve psikolojik saglamlik

iligkisinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen sonuglar

asagida verilmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin intihar olasilig1 puanlari ile psikolojik ac1 puanlari
arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir iliski oldugu (r = .74, p<.01) ve bu iki
degisken arasinda %55 diizeyinde ortak varyans oldugu (R? =.55)
belirlenmistir. Psikolojik aci1 diizeyi arttik¢a intihar olasiligi artmakta ve
psikolojik acidan yola ¢ikarak intihar olasiliginin varyansmin %551
aciklanabilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin intihar olasilig1 puanlar ile psikolojik saglamlik
puanlart arasinda orta diizeyde negatif bir iliski oldugu (r = -.52, p<.01) ve
bu iki degisken arasinda %27 diizeyinde ortak varyans (R? =.27) oldugu
bulunmustur. Psikolojik saglamlik diizeyi arttik¢a intihar olasilig1 azalmakta
ve psikolojik saglamliktan yola c¢ikarak intihar olasili§inin varyansinin
%27’si1 acgiklanabilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin psikolojik aci puanlari ile psikolojik saglamlik
puanlar arasinda ise orta diizeyde negatif bir iliski oldugu (r =-.53, p<.01) ve
bu iki degisken arasinda %28 diizeyinde ortak varyans (R? =.28) oldugu
belirlenmistir. Psikolojik aci diizeyi arttikca psikolojik saglamlik diizeyi
azalmakta ve psikolojik saglamliktan yola ¢ikarak psikolojik acinin
varyansinin %28’1 a¢iklanabilmektedir.

Hemsgirelik 6grencilerinde psikolojik aci ile intihar olasiligi arasinda
psikolojik saglamligin yar1 aracilik etkisi oldugu belirlenmis ve etki
blytikliigliniin genis oldugu (.57) tespit edilmistir. Psikolojik saglamlik
psikolojik acidan intihara giden siirecte araci olarak etki etmekte ve artan

psikolojik saglamlik siirecin intihar ile sonuglanma olasiligini azaltmaktadir.
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Bu sonuglar goz 6niine alinarak asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

Uygulamaya Yonelik Oneriler

Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireleri ve hemsirelik fakiiltesi 6gretim tiyeleri
intihar i¢in bir risk faktorii olarak psikolojik aciy1 ve koruyucu faktor olarak
psikolojik saglamlig1 degerlendirip gozlemleyebilir.

Hemsirelik 6grencilerine yonelik planlanan terap&tik miidahalelere psikolojik
ac1 yonetimi ve psikolojik aci ile basetme stratejileri konusunda etkili
miidahaleler ve psikolojik saglamligin giiclendirilmesine yonelik girisimler
eklenebilir. Ayrica psikolojik saglamlik, psikolojik acinin azaltilmasinda ve
kontrol edilmesinde bir dnciil olarak degerlendirilebilir.

Hemsirelik ogrencileri  grubuna yonelik olusturulan  kriz miidahale
programlarina ve intihar riskini azaltmak icin Onlem amaghi miidahale
programlarina, psikolojik saglamlik ve psikolojik ac1 6l¢iitleri eklenebilir.
NANDA hemsirelik tanilarindan “intihar riski” tanisinin psikolojik risk
faktorlerine “psikolojik ac1” ve “diisiik psikolojik dayaniklilik” eklenebilir.
NANDA hemsirelik tanilarina psikolojik ac1 baslica bir tan1 olarak eklenebilir
ve intiharlarin 6nlenmesi, ruhsal iyilik halinin iyilestirilmesi ve bireye 6zgii
verilecek hemsirelik bakiminin planlanmasinda kullanilabilir.

NANDA hemsirelik tanilarina eklenmesi oOnerilen psikolojik aci tanisinin
iligkili faktorlerine “psikolojik saglamlik” veya risk gruplarma “diisiik
psikolojik saglamlik” eklenebilir.

NIC’de yer alan intihar etme riski tanisinin girisimlerine psikolojik acinin
azaltilmast ve psikolojik saglamhigin  giiglendirilmesi  girisimlerinin

eklenebilir.

Egitime Yonelik Oneriler

Hemsirelik 6grencilerinde psikolojik ac1 ile basa ¢ikmaya yonelik ve psikolojik
saglamlik olusturulmas1 ve giiclendirilmesine yonelik egitimler okul
programlarina dahil edilebilir.

Hemsirelik 6grencilerine meslek hayatlarinda hastalara verecekleri bakimin

kalitesini arttirabilmek adina, intiharlarin 6nlenmesi dogrultusunda psikolojik

49



aci, intihar riski ve psikolojik saglamlik iligkisinin ve miidahalelere dahil

edilmesinin 6neminin anlatildig1 egitimler verilebilir.
Arastirmaya Yonelik Oneriler

e Genel saglikli popiilasyonda, ruhsal sorunu olan bireylerde ve intihar 6ykiisii
olan bireylerde intihar riski-psikolojik saglamlik-psikolojik aci1 yapisal
modelini ele alan ¢aligmalar planlanabilir.

e Olusturulan yapisal modeldeki araci degisken, intihar riski ve psikolojik aci ile
iliskisi olabilecek depresyon, sosyal destek gibi baska faktorler ile
degistirilerek model yeniden kurulabilir. intihar riski ve psikolojik saglamlik
iligkisine etki eden baska faktorler ve miidahale programlarina dahil

edilebilecek yeni Olciitler elde edilebilir.
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EKLER

EK-1: Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

(STROBE) Checklist

Madde Madde Oneri Raporlanan
No sayfa numarasi
1 Bashk ve Ozet | (a) Calismanin tasarimini baslik veya | Bashkta yer

Ozette yaygin/genel kullanilan bir verilmistir.
kelime/ terim ile belirtin.
(b) Ozet igin, calismada ne
yapildigina-ne bulunduguna iliskin i - vi
bilgilendirici bir kisa metin olusturun
2 Bilimsel Cerceve/ | Raporlanan ¢aligmanin bilimsel arka 1-2
Gerekge planini/¢ercevesini ve gerekgesini 3-21
aciklayin
3 Amagclar Daha once belirlenmis hipotezler de 1-2
dahil olmak iizere, 6zgilin amaclari
belirtin
4 Calisma Tasarmm Calisma tasarimina ait temel i —vi
unsurlar1t makalenin baslarinda 1-2
sunun.
5 Calisma Calismaya arastirma tasarimi, dahil
Diizeni/plany/akis1 | etme kriterleri, maruziyet durumlari,
takip durumu, veri toplama
donemleri 22-31

belirtilmek/detaylandirilmak tizere
calismanin yapildig1 ortamlari/yerleri

ve tarihleri agiklayin.
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Katilimcilar

(@) Kohort Calismasi- Katilimcilarin ¢alismaya
alinma kriterlerini, se¢im yontemini, kaynaklarini
aciklayin. Takip durumunu tarif edin.

Vaka-kontrol galismasi- Vaka ve kontrol gruplarinin

secim yontemlerini, kaynaklarin1 ve uygunluk

kriterlerini agiklayin. Vaka ve kontrol gruplarinin
secilme gerekgelerini belirtin.
Kesitsel ¢alisma- Katilimcilarin ¢calismaya

alinma kriterlerini, se¢im yontemini, kaynaklarini ve

takip durumunu agiklayin.

(b) Kohort ¢alismasi - Eslesmis (Bagimli) calismalarda
eslesme kriterleri, maruziyet olan ve olmayanlarin
sayisini belirtin. Vaka kontrol ¢alismasi - Eslesmis
(Bagimli)galismalar igin, eslesme kriterleri ile vaka

basina diisen kontrol sayilarini verin.

22

Degiskenler

Tiim sonuglari, maruziyetleri, 6nsel tahmin edilen
degiskenleri, potansiyel etki karistirict ve etki
degistirici degiskenleri, acik olarak tanimlaym. Varsa

tan1 kriterlerini belirtin.

27-30

8*

Veri
Kaynaklar /

Olciimler

Tlgili her degisken icin, veri kaynaklarini ve
degerlendirme yontemlerinin ayrintilarini belirtin.
Eger birden fazla grup varsa, yontemlerin

karsilagtirilabilir olup olmadigini agiklayin.

22-31

Yanhhk/Taraf
Tutma

Potansiyel yanliliklar1 ve yanlilik kaynaklarini

¢ozmeye yonelik ¢abalar1 tanimlayin

26

10

Orneklem

Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigiine nasil ulagildigmni agiklayin

22

11

Nicel/
Kantitatif
Degiskenler

Nicel/Kantitatif degiskenlerin calismada nasil ele
alindigini agiklayin. Varsa hangi gruplandirmalarin

nasil ve neden yapildigini agiklayin

22-31
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12

Istatistik
Yontemler

(a) Karistirict faktorlerin kontrolii i¢in kullanilan
yontemler de dahil olmak {izere, kullanilan tiim
istatistik yontemleri agiklayn.

(b) Alt gruplar1 ve gruplarin etkilesim etkisine
yonelik kullanilan tiim yontemleri tanimlayin

c¢) Eksik verilerin nasil ele alindigini agiklayin

(d) Kohort calisma—Eger varsa takipler sirasindaki
veri kayiplarinin nasil ele alindigini agiklayin Vaka
kontrol ¢caligmasi—Eger varsa vaka kontrol
eslesmelerinin nasil ele alindigini agiklayin Kesitsel
calisma—Eger varsa 6rnekleme yontemini dikkate
alan, istatistik yontemleri agiklayn.

(e) Duyarlilik analizlerini agiklayin

32-41

13*

Katilimcilar

(a) Calismanin her agsamasindaki kisi sayisini belirtin
- Orn. potansiyel olarak uygun kisi sayisi, uygunluk
icin degerlendirilen kisi sayisi, uygunlugu dogrulanan
kisi sayisi, calismaya dahil edilen kisi sayisi, takibi
tamamlanan ve analiz edilen kisi say1s1

(b) Calismanin her asamasi i¢in katilamama
sebeplerini belirtin

(c) Bir akis semas (diyagrami) kullanmayi diisiiniin

27-28

14*

Tanimlayici
Veriler

(a) Calismaya dahil olan katilimcilarin 6zellikleri
(demografik, klinik, sosyolojik), maruziyetleri ve
olasi karistiric1 degiskenleri hakkinda bilgi verin

(b) Ilgili her degisken i¢in eksik verisi olan
katilimcilarin sayisini belirtin

c¢) Kohort ¢alisma—Takip siiresini 6zetleyin (Or.
Ortalama ve toplam siire)

22-24
27-28

15*

Sonuc¢
Verileri

Kohort calisma— Elde edilen sonug sayisin1 veya
zaman i¢indeki 6l¢iim sonuglarini belirtin

Vaka-kontrol ¢alismasi—Her bir maruziyet
kategorisindeki sayilar1 ve maruziyet dl¢iimlerini
belirtin

Kesitsel ¢alisma—Calismanin sonuglari ve 6zet
Olciimleri raporlayin

32-41
47

16

Bashica
Bulgular

(a) Diizeltilmemis ve varsa karistiriciya gore
diizeltilmis tahminler ve bunlarin dogruluk
derecelerini verin (6r, 95% giliven aralig1). Hangi
karistiricilarin diizeltildigini ve neden dahil
edildiklerini agikca belirtin

(b) Stirekli degiskenlerin kategorilere ayrilmasi
halinde, kategorilerin sinir degerlerini belirtin

(c) Eger uygunsa, goreli risk tahminlerini anlamli bir
zaman diliminde mutlak riske doniistiirmeyi diisiiniin

32-41

17

Diger
Analizler

Yapilan diger analizleri- 6rnegin alt grup analizlerini,
etkilesim etkilerini ve duyarlilik analizlerini bildirin
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18 | Temel/ Anahtar Calismanin amaglarina génderme yaparak 47-49
Bulgular anahtar bulgular1 6zetleyin
19 Siirhliklar/ Calismanin sinirhiliklarini, potansiyel yanlilik 31
Kisithhiklar veya hata kaynaklarini dikkate alarak tartigin.
Herhangi bir olas1 yanliligin hem yonii hem de
boyutunu tartisin
20 Yorumlama Amaglar, kisitliliklar, analizlerin ¢esitliligi, 42-46
benzer calismalardan elde edilen sonuclar ve
diger ilgili kanitlar1 dikkate alarak sonuglar1
genel olarak dikkatli bir sekilde yorumlayin
21 | Genellenebilirlik | Calisma sonuglarinin genellenebilirligini (harici | 42-46
gecerliligini) tartisin 47-49
22 Biitce/ Calismanin fon kaynagin ve yatirimcilarin
Finansman/ calismadaki rollerini agiklayin. Eger ¢aligmanin
Calisma Fonu dayanak aldig1 orjinal ¢alisma icin fon kaynagi -
varsa bu yatirimcilarin ¢alismadaki rollerini
belirtin

* Vaka kontrol calismalarindaki vakalar ve kontroller i¢in ve uygunsa, kohort ve

kesitsel ¢aligmalarda maruz kalan ve kalmayan gruplar i¢in ayr1 ayr1 bilgi verin.
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EK-2. KiSISEL BILGi FORMU

Merhabalar,

Bu calisma, hemsirelik Ogrencilerinde intihar riski, psikolojik aci1 ve psikolojik
saglamlik iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Sizden her maddeyi dikkatli
bir sekilde okuyarak, kendinize uygun buldugunuz bir secenegi isaretlemeniz
beklenmektedir. Cevaplariniz “Dogru” ya da “Yanlis” olarak degerlendirilmeyecektir.
Formlara isimlerinizi yazmaniza gerek yoktur. Cevaplarniz arastirma amaciyla
kullanilacak ve bilgiler sakli tutulacaktir. Yardimci oldugunuz ve igtenlikle
yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Zeliha TATAY
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz:

()Kiz () Erkek

2. Yasmz: ..........

3. Sinifimz:

()1 ()2 ()3 ()4

4. Medeni durumunuz:

( ) Bekar () Evli

5. Nerede yasiyorsunuz?

( )Aileevi  ( )Ogrencievi () Yurt/Apart
6. Cahistyor musunuz?

( ) Evet ( ) Haywr

7. Burs/Kredi aliyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

8. Okudugunuz béliimden memnun musunuz?
() Evet ( ) Haywr

9. Universiteden memnun musunuz?

() Evet ( ) Hayir

10. Annenizin hayatta olma durumu:

( ) Hayatta ( ) Hayatta degil

11. Babanizin hayatta olma durumu:

( ) Hayatta ( ) Hayatta degil
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EK-3. INTIHAR OLASILIGI OLCEGI

Asagida insanlarin duygu ve davranislarini anlatmada kullanabilecekleri bir dizi ifade
verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak, bunlarin sizi ne kadar tanimladigina karar
veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade sizi %70 tanimliyorsa %70’in altindaki kutunun
icine (X) isareti koyunuz. Hi¢ tanimlamiyorsa %0’ altindaki kutuyu (X) ile

isaretleyin

Sizi Tanimlama Derecesi

2. Beni gergekten seven pek cok kisi var.

4. Baskalarina anlatilamayacak kadar koti

A OO0 ] O
seyler diisiiniiyorum.

6. Yapabilecegim pek ¢ok faydal sey
OO0 0

olduguna inaniyorum.

8. Bagkalarina kars1 diigmanca duygular
icindeyim.

10. insanlarin bana oldugum gibi deger
G OO0 ] O
verdiklerine inantyorum.
12. Kendimi dayanilmayacak kadar yalniz
o OO0 ] O
hissediyorum.
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13. insanlarin bana kars1 diismanca duygular
. 3 OO0 ] O
icinde oldugunu santyorum
15. Pek ¢ok seyi iyi yapamadigimi
OO 10O 0
diisiintiyorum.

18. Islerimin yolunda gittigini diisiiniiyorum.

20. Yaptiklarim ve diigiindiiklerim igin
- L OO0 O
kendimi cezalandirmay1 diistinmiiyorum.
22. Gelecegim hakkinda ¢ok dikkatli bir
: § OO0 O
sekilde plan yaptigimi santyorum.
24. Oliimiin insanlar1 mutlu edecegini
OO0 O
sanmayorum.

26. Kendimi anneme yakin hissediyorum /
o OO0 0
hissediyordum.

28. Hig bir seyin diizelecegini sanmiyorum. ONEONNE® ()

73



36. Nerede olursam olayim mutlu

OO O] 0

olabilecegimi santyorum.
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EK -4. PSIKOLOJIK ACI OLCEGI

Asagidaki ifadeler fiziksel/bedensel DEGIL psikolojik acimzla ilgilidir.
Liitfen uygun sayiy1 daire icine alarak asagidakilerin her birinin hangi siklikla
ortaya ciktigini belirtiniz.

1: Asla 2:Bazen 3:Sikhkla  4:Cok stk  5:Her zaman

1. Psikolojik ac1 hissediyorum

1: Asla 2:Bazen 3:Siklikla 4:Cok sik 5:Her zaman

2. Aciyl icimde hissediyorum

1: Asla 2:Bazen 3:Siklikla 4:Cok sik 5:Her zaman

3.Psikolojik acim herhangi bir fiziksel/bedensel acidan daha ¢cok canimi acitiyor

1: Asla 2:Bazen 3:Siklikla 4:Cok sik 5:Her zaman

4. Acim, ¢cighik atma istegi uyandiriyor

1: Asla 2:Bazen 3:Siklikla 4:Cok sik 5:Her zaman

5. Acim, hayatimin kapkara goriinmesine neden oluyor
1: Asla 2:Bazen 3:Siklikla 4:Cok sik 5:Her zaman

6. Neden ac1 ¢ektigimi anlayamiyorum

1: Asla 2:Bazen 3:Siklikla 4:Cok sik 5:Her zaman

7. Psikolojik olarak kendimi berbat hissediyorum
1: Asla 2:Bazen 3:Siklikla 4:Cok sik 5:Her zaman

8. Kendimi boslukta hissettigim i¢in camim aciyor

1: Asla 2:Bazen 3:Siklikla 4:Cok sik 5:Her zaman

9. Ruhum aciyor

1: Asla 2:Bazen 3:Siklikla 4:Cok sik 5:Her zaman
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Liitfen belirtilen sekilde asagidaki sorular1 cevaplayarak ol¢egi doldurmaya

devam ediniz

1.Kesinlikle katilmiyorum 2.Katilmiyorum 3.Emin

5.Kesinlikle katilryorum

10. Artik acima katlanamiyorum
1. Kesinlikle katilmiyorum  2.Katilmryorum 3.Emin

5.Kesinlikle katiliyorum

11. Acimdan dolayi, dayanilmaz durumdayim
1. Kesinlikle katilmiyorum  2.Katilmiyorum 3.Emin

5.Kesinlikle katiliyorum

12. Acimdan dolay1 parampar¢ayim
1. Kesinlikle katilmiyorum  2.Katilmryorum 3.Emin

5.Kesinlikle katiliyorum

13. Psikolojik acim yaptigim her seyi etkiliyor
1.Kesinlikle katilmiyorum  2.Katilmiyorum 3.Emin

5.Kesinlikle katiliyorum

degilim 4.Katihyorum

degilim

degilim

degilim

degilim

4 Katiltyorum

4.Katiliyorum

4.Katiliyorum

4.Katiliyorum
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EK-5. KISA PSIKOLOJiK SAGLAMLIK OLCEGI

1. Sikintili zamanlardan
sonra kendimi ¢abucak

toparlayabilirim.

2. Stresli olaylarin tistesinden

gelmekte giicliik cekerim.*

3. Stresli durumlardan sonra
kendime gelmem uzun zaman

almaz.

4. Koti bir seyler oldugunda
bunu atlatmak benim icin

zordur.*

5. Zor zamanlar1 ¢ok az

sikintiyla atlatirim.

6. Hayatimdaki
olumsuzluklarin etkisinden

kurtulmam uzun zaman alir.*

Hic
uygun

degil

* Bu maddeler tersten kodlanmaktadir.

Uygun Biraz
degil  uygun
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Uygun Tamamen

uygun
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
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EK-6. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Merhabalar,

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi yiiksek lisans dgrencisiyim. “Hemsirelik Ogrencilerinde
Intihar Riski, Psikolojik Aci ve Psikolojik Saglamlk fliskisinin incelenmesi” adli
bir calisma yiriitmekteyim. Calismaya katilan katilimcilarin kisisel bilgileri ve
sorulara verdigi yanitlar gizli tutulacaktir. Elde edilen veriler sadece arastirmaci
tarafindan degerlendirilecek ve sadece bu arastirma igin kullanilacaktir. Katilimci,

istedigi zaman calismadan ayrilabilecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Zeliha TATAY

“‘Aydinlatilmig Onam Formu’’ndaki tiim agiklamalari okudum. Arastirmaya gontillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-7. ETIK KURUL ONAYI

P
(es
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu W

Sayi 70904504/ () 4

Konu :

Sayin

Dr.Ogr,Uyesi Dudu KARAKAYA
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek (izere Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu'na b
“Hemgirelik Ogrencilerinde Intihar Riski, Psikolojik Act ve Psi
Incelenmesi™ adh galismaya ait Kurul Karan ckte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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TC
AKDENIZ ONIVERSITES!
TIP FAKOLTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

T ETIK KURULUN ADI ‘Akdeniz Universites Tip Fakoltesi Klini
93 AGIK ADRESI: Akdeniz Universitesi Tip FW m
2y . 1. Kat No: A1-08 Kampls /ANTALYA_
<7 TELEFON 0(242) 24969 84
53 FAKS 0(242) 249 69 03
g E-POSTA iz.edutr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YOROTOCOSO .
UNVANVADISOYAD! | DrOgrOyesi Duduy KARARAYA
ARASTIRMANIN AGIK | Hemgirelik Ogrencilerinde Intihar Riski, Msdo]lk Act
ADI [ligkisinin Incelenmesi i
Karar No:KAEK- g4y Tarih: 11112020 =
z g i
= | Yukanda bilgileri verilen caligmanin yapiimasinda bilimsel ve etik agisin
2| it karar verilmigtr
=
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EK-8. KURUM iZiN YAZISI

Evrak Tarih ve Sayisi: 29.01.2021-18379

TE:
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirlaigii

Sayr :E-36005147-302.14.03-18379
Konu :Zeliha TATAY Tez Caligmasi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Daliniz Ruh Saghig: ve Psikiyatri Hemsireligi yiiksek lisans programi 6grencisi Zeliha
TATAY'm "Hemsirelik Ogrencilerinde intihar Riski, Psikolojik Ac1 ve Psikolojik Saglamhik
iligkisinin incelenmesi" konulu yiiksek lisans tezi ile ilgili arastirmasim; Hemsirelik Fakiiltesi 6grencileri
ile yapabilmesinin uygun goriildiigiine iligkin ilgi'de kayith yaz iligikte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve konunun adi gegen 6grenci ile damisman Ggretim iiyesine bildirilmesi hususunda
geregini rica ederim.

Prof. Dr. Erol GURPINAR

Miidiir
Ek: Ilgi yaz1 ve ekleri (1 sayfa)
Belge Dogrulama Kodu :BEAYZCBYV Pin Kodu :91322 Belge Takip Adresi - hups:/ebys akdeniz edu tr/enVision/ Validate_Doc.aspx?V=BEZEZCBYY
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Dumlupinar Bulvan 07058 Bilgi igin: Giilsen DINCASLAN
Yerleske/Antalya Unvan: Sekreter

Telefon No:0(242)227 44 95 Faks No:(242) 310 60 08
e-Posta:saglikbil @akdeniz.edutr Elektronik Ag:http://saglikb.akdemiz.edu.tr/tr
Kep Adresi:akdenizuniversitesi @hs01 kep.tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 28.01.2021-17464

TE:
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemsgirelik Fakiiltesi Dekanlig

Sayr :E-57155553-302.14.03-17464
Konu : Zeliha TATAY'in tez ¢aligmasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi : 26.01.2021 tarihli ve 36005147-302.14.03-16966 sayili yazi,
ligide kayith yazida belirtilen, Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi
yiiksek lisans programi 6grencisi Zeliha TATAY'in "Hemgirelik Ogrencilerinde intihar Riski, Psikolojik

Act ve Psikolojik Saglamhk Iliskisinin Incelenmesi" konulu yiiksek lisans tezini Fakiiltemiz
dgrencileriyle yapabilmesi talebi Dekanligimizea uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Zeynep OZER

Dekan V.
lama Kodu :BESUZZVMB Pin Kodu :13332 Belge Takip Adresi : https:Vebys akdeniz edu.tr/en Vision Validate _Doc.aspa?V=BEKAZCDDZ
Akdeniz Universitesi Rektorliigi Hemsirelik Fakiiltesi Kampiis Antalya Bilgi igin: Aysenur BUYUKAKSOY
Telefon No:0 242 310 61 03 Faks No:0 242 226 14 69 Unvas: Mémer
e-Postahemsirelikfakultesi @akdeniz.edu.tr Elektroni
Ag:http:/hemsirelik.akdeniz.edu.tr

Kep Adresi:akdenizuniversitesi@hs01 kep.tr

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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EK-9. INTIHAR OLASILIGI OLCEGI KULLANIM iZNi

Zeliha Tatay *«
alict batigun
4 Eyl 2020 Aynintilar

Sayin Hocam Merhaba,

Ben Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi'nde Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dalinda ylUksek lisans 6égrencisiyim.
Hemsirelik 6grencilerinde psikolojik aci ve intihar arasindaki
iliskide psikolojik saglamligin araci rolu konulu bir yiksek
lisans tez calismasi planliyorum. Tez calismamda izniniz
olursa intihar olasilhigi élcegdini kullanmay planliyorum. Sizin
icin de uygunsa 6lgegi kullanabilme konusunda izin
istiyorum. Olcegi ve degerlendirme bicimini de sizden rica
ediyorum.

Saygilarimla..

Zeliha Tatay

- Zeliha Tatay -
Ayrintilan gizle
Alici: Aysegul.Durak.Batigun@ankara.edu.tr

Tarih: 15 Eylul 2020, 14:06

Sayin Hocam Merhaba,

izniniz icin cok tesekkiir ederim. Calismamin isminin
'Hemsirelik 6grencilerinde intihar riski, psikolojik aci ve
psikolojik saglamlik iliskisinin incelenmesi' seklinde
degistigini bilginize sunarim. izninizin gecerli oldugunu teyit
etmenizi rica eder, saygilarimi sunarim..

lyi calismalar..

Zeliha Tatay
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Virds bulunmuyor. www.avast.com

<Aysegul.Durak.Batigun@ankara.edu.tr> adresine sahip
kullanici 12 Eyl 2020 Cmt, 11:52 tarihinde sunu yazdi:

Sayin Tatay,
SOz konusu Olcegi bilimsel calismalarinizda kullanabilirsiniz.
iyi cahismalar...

Prof. Dr. Aysegul Durak Batigun

2020-09-04 15:42, Zeliha Tatay vyazmis:

iznim gecerlidir. iyi calismalar...
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EK-10. PSIKOLOJIK ACI OLCEGi KULLANIM iZNi

COK ONEMLI.. Psikolojik Aci Olcegi Kullanim izni

Gelen Kutusu

Zeliha Tatay -
Z alict medemirkol, scakmak, ltamam
13 Eyl 2020 Ayrintilar

Sayin Hocam Merhaba,
Ben Akdeniz Universitesi Hemsirelik Faklltesi'nde Psikiyatri

Hemsireligi Anabilim Dalinda yuksek lisans 6grencisiyim.
Hemsirelik 6grencilerinde intihar riski, psikolojik aci ve
psikolojik saglamlik iligskilerinin incelenmesi konulu bir
yvuksek lisans tez calismasi planhyorum. Tez calismamda
izniniz olursa psikolojik aci dlcegini kullanmayi planlhiyorum.
Uygun gorulurse olgegi kullanabilme konusunda izin
istiyvorum. Olcegdi ve degerlendirme bicimini de sizden rica
ediyorum.

Saygillarimla..

Zeliha Tatay

Mehmet Emin Demirkol L

M alict ben

16 Eyl 2020 Ayrintilar

Zeliha hanim merhaba,

Ekte Ol¢egin Tiirk¢e formunu gonderiyorum. Likert tipi bir dlgek,
kesme puani yok. Yiiksek puanlar psikolojik ac1 seviyesinin arttigini
gosteriyor. Dolayisiyla yliksek puanlarin intihar ile daha iliskili
oldugunu disuniiyoruz. Ters puanlanan 6l¢ek maddesi bulunmuyor.
Calisma sirasinda akliniza takilan bir husus olursa memnuniyetle
yardimeci olmaya ¢alisirim.

Iyi calismalar

m psychache tlurkce.docx

85



EK-11. KISA PSIKOLOJiK SAGLAMLIK OLCEGI KULLANIM iZNi

Kisa Psikolojik Saglamiik Olgcedi Kullanim izni

Zeliha Tatay L N
Z alicy tayfun
4 Eyl 2020 Ayrintilar

Sayin Hocam Merhaba,

Ben Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakultesi'nde Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dalinda yuksek lisans 6grencisiyim.
Hemsirelik 6grencilerinde psikolojik aci ve intihar arasindaki
iliskide psikolojik saglamhgin araci roli konulu bir yuksek
lisans tez calismasi planhyorum. Tez calismamda izniniz
olursa kisa psikolojik saglamhk dlgegini kullanmayi
planhyorum. Sizin igcin de uygunsa 6lgegdi kullanabilme
konusunda izin istiyorum.

Saygilarimla..

Zeliha Tatay

Zeliha Tatay *~«

alici Tayfun
16 Eyl 2020 Ayrintilar

Sayin Hocam Merhaba,

izniniz icin cok tesekkir ederim. Calismamin isminin 'Hemsirelik
ogrencilerinde intihar riski, psikolojik aci ve psikolojik saglamhk
iliskisinin incelenmesi' seklinde degistigini bilginize sunarim.
izninizin gecgerli oldugunu teyit etmenizi rica eder, saygilarimi
sunarim..

lyi calismalar..

Zeliha Tatay

Tayfun Dogan 2 N

T alici ben

4 Eyl 2020 Ayrnintilar

Merhaba Zeliha Hanim,

Olcegi websitemden indirerek kullanabilirsiniz.
lyi calismalar dilerim.

04.09.2020, 15:39, "Zeliha Tatay"
<zelihatatay97@gmail.com>:

Dog¢. Dr. Tayfun Dogan
Usktidar Universitesi
Psikoloji Bolumua

www.tayfundogan.net
Twitter: @drtayfundogan
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EK-12. STROBE KULLANIM iZNi

Zeliha Tatay -
Ayrintilan gizle
Alics: matekindal@gmail.com

Tarih: 31 Mayis 2022, 11:00

Sayin Hocam Merhaba,

Ben Zeliha Ozkan . Akdeniz
Universitesi Hemsirelik
Fakultesi Ruh Saghg: ve
Psikiyatri Hemsireligi alaninda
vuksek lisans yapmaktayim.
“Epidemiyolojide Gozlemsel
Calismalarin Raporlanmasi:
STROBE Kriterlerinin Turkcge
Uyarlamasi” isimli
calismanizdaki Strobe kontrol
listesinin Turkce halini siz de
uygun gorurseniz tez
calismamda kullanmak uzere

izNninizi rica ediyorum. Bu
konuda geri donus
yvapabilirseniz cok memnun
olurum.

Saygillarimla..

Mustafa Agah Tekindal «
M matekindal@gmail.com
Aynintilar gizle
Alicr: Zeliha Tatay

Tarih: 31 Mayis 2022, 12:06

Merhabalar Zeliha,
Elbette uygundur kullanim igin.

lyi calismalar
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- e-posta
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