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Tutumlan

grﬁag: Arastirmada hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin intihar davranisina yonelik tutumlarini
belirlemek amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte olan ¢alismanin evrenini bir devlet tiniversitesinde Hemsirelik ve Ebelik
Boliimiinde 2014-2015 bahar doneminde okuyan toplam 670 6grenci olusturmustur. Veriler, sosyo-
demografik 6zelliklere iliskin form, intihar Davranisi Soru Skalasl, Eskin Intihara Karsi Tutumlar Olgegi
ve Eskin intihari Diistinen Yakin Bir ArkadasaTutumlar Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21,14£1,96 yil, %85,4ti kadin, %57,6'st hemsirelik, %42,4'ii
ebelik bsliimiinde okumaktadir. Ogrencilerin %23,7'sinin yasaminin herhangi bir déneminde intihar
fikrinin oldugu, %8,7'sinin ise intihar girisiminde bulundugu saptanmistir. intihar davranisi olanlarin
intihar davranisi olmayanlara gére intiharn daha kabul edilebilir bulduklar (F=20,39, p<0,001),
intihar davranigi olmayanlarin ise intihari akil hastaligi olarak gérme (F=12,87, p<0,001), psikolojik
sorunlarin anlatnlmasi (F=12,00, p<0,01) ve intiharin agikca bildirimi ve tarusilmasi (F=4,27, p<0,05)
puan ortalamalarinin intihar davranisi olanlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
intihara karsi tutumlar ile intihar edebilecek birine karsi tutumlar arasindaki bagint katsayilari ince-
lendiginde psikolojik sorunlarin anlatnlmasi diisiik intihar kabuliiyle iliskiliyken (r=-0,10, p<0,05 ), inti-
har davraniginin gizlenmesi yiiksek intihar kabuliiyle iliskilidir (r=0,12, p<0,05).

Sonug: Ogrencilerin yaklagik beste birinin yasaminin herhangi bir déneminde intihar fikrinin
oldugu, yaklasik onda birinin ise intihar girisiminde bulundugu saptanmistir. intihara iliskin belirtilerin
erken saptanmas intihara bagl 6liimleri 6nleme ve tedavisi, destek yaklasimlarinin belirlenmesi
agisindan 6nemliolacakur.

Anahtar sozciikler: Ogrenci, intihar, davranis, tutum

ABSTRACT

Suicidal Behaviour Attitudes Among Nursing and Midwifery Students

Objective: This study was conducted to determine suicidal behaviours attitudes of nursing and
midwifery students.

Methods: The universe of this cross-sectional study consisted of 670 students from nursing and
midwifery departments in a university in the academical year 2014-2015 spring. The data were ob-
tained via using description form related to sociodemographical characteristics, Suicidal Behaviour
Questionnaire Scala, Eskin’s Attitudes Towards Suicide Scale, Eskin’s Attitudes Towards Suicidal Per-
sons Scale.

Results: The mean age of students was 21.14+1.96, 85.4% of them were female, 57.6% were
studying nursing and 42.4% were studying midwifery. Of the students, 23.7% had suicidal idea in
some period of their lives, 8.7% attempted to suicide. Those attempting to suicide found suicide more
acceptable than those never attempted (F=20.39, p<0.001).Those who never attempted to suicide had
significantly higher mean scores for defining suicide as mental disorder (F=12.87, p<0.001); telling psy-
chological problems (F=12.00, p<0.01); and clearly reporting suicide and discussing (F=4.27, p<0.05)
when compared to the one who experienced a suicidal behaviour.When correlation coefficients be-
tween attitudes towards suicide and attitudes towards suicidal persons were investigated; telling prob-
lems was found related to low suicidal acceptance (r=-0.10, p<0.05), and hiding suicidal behaviour was
found related to high suicidal acceptance (r=0.12, p<0.05).

Conclusion: It was concluded that almost one fifth of the students had suicidal idea in some part
of their lives, and almost one tenth of them attempted to suicide. Early detection of symptoms related
to suicide will be important for preventing suicidal deaths and its treatment, and for identifying support

approaches.

Key words: Student, suicide behaviour, attitude
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GiRiS

intihar davranigi, bireyi, cevresini, toplumu ve sonraki nesilleri de-
rinden etkileyen, biyolojik, psikolojik, kiiltiirel, cevresel ve sosyal fak-
torlerin bir arada etkin oldugu karmasik bir davranis bi¢imidir. Diinya
Saglik Orgiitii intihar eylemini “Kisinin amacinin bilincinde ve degisik
derecelerde 6liimciil maksatli olarak kendisine zarar vermesi” olarak
tamimlamistir.* intihar kisaca kisinin 6z benligine yénelmis saldirgan-
lik hali olarak tanimlanabilir ve bir diisiince, bir egilim ya da bir girisim
olarak karsimiza cikar.5 intihar ile ilgili diisiinceler ve intihar girisimle-
ri, kisinin travmatik bir olay ile karsilasuginda ve bu olay ile bas ede-
medigi durumlarda gerceklesmektedir.6 intihar siklikla yalin bir olay
olmayip 6liim isteginden, intihar diistincesi, intihar tasarlama, intihar
girisimi ve intihari tamamlamaya kadar siiren birbirini izleyen siiregler
dizisidir.®

intihar ve intihar girisimleri, biitiin Diinyada ve Tiirkiye'de &nemli
bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir.9-11 Diinya Saghk
Orgiitii'ne gére intihar ilk on 8liim nedeni arasindadir. Tiim &liimlerin
yaklasik %0,9'u intihar sonucudur." intihar 15-24 yas arasi genglerde
6liime neden olan iigiincii en 8nemli sebeptir."” Diinya Saglik Orgiitii
2020 yilinda yaklasik 1,53 milyon insanin intihar edecegini ve 10-20
kau fazla insanin da kendilerini 6ldiirme girisiminde bulunacagini
tahmin etmektedir." Sadece intihara bagh 8liim degil, ayni zamanda
dustinceler ve girisimler gibi limciil olmayan intihar davraniglan
da diinyadaki niifusun 6zellikle geng kesimlerinde yaygin durumda-
dlr.'IS—'IS

2011'deki Genglik Riskli Davranig Siirveyans Calismasina gore
ABD'deki lise genglerinin %15,8'i ciddi olarak intihar diisiinmiis,
%12,8i plan yapmis, %7,8'i intihar girisiminde bulunmus ve %2,4'ti
sakatlanmayla sonuglanan girisimde bulunmustur.™ 100.000'de 16
olan kiiresel intihar orani ile ilgili olarak Hong Kong 100.000'de 13,6
ile benzer bir orana sahiptir.”® Chan ve arkadaslan® intiharin Hong
Kong'daki geng insan 6liimlerinin ana sebebi haline geldigini belirt-
mislerdir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2015 yilinda
oliimle sonuglanan intihar sayist 3211'dir. intihar edenlerin %72,7'sini
erkekler, %27,3'tinii kadinlar olusturmustur. Yiiz bin niifus bagina dii-
sen intihar sayisini ifade eden kaba intihar hizi 2015 yilinda yiiz binde
4,11'dir. Diger bir ifade ile her yiiz bin kisiden dérdii intihar etmekte-
dir. intihar hizi 15-19 yas grubu arasinda binde 6,06, 20-24 yas grubu
arasinda ise binde 6,03'dir.””

Ulkemizde gencler arasinda intihardan éliimler diger iilkelerle
karsilastrildiginda diisiikeiir. Ancak intihardan 6liimlerin %45 gibi
biiyiik bir boliimiiniin 15-24 yas grubundaki gengler arasinda olma-
st sorunun ciddiyetini gézler dniine sermektedir.® Tirkiye'de 1995
yilinda yiiz binde 2,4 ve 2001 yilinda yiiz binde 2,5 olarak diger l-
kelerden ¢ok daha diisiik bir intihar orani oldugu tespit edilmistir.’
Ancak intihar girisim oranlar 6liimle sonuglanan intihar oranlarindan
cok daha yiiksektir. TUIK verilerine gére, 2014-2016 yillari arasinda;
2014 yilinda 3169 kisi, 2015 yilinda 3246, 2016'da ise 3 bin 64 kisi in-
tihar etmistir.” intihar &nemli bir halk saglhg sorunudur ve dzellikle
belirli mesleklerde fazla griiliir. Ornegin intihar davranisi doktorlarda
diger mesleklerdekilere gére daha sikur.***’ Saglik alaninda calisanlar
olarak hedeflerimiz intihar davranigini erken tanimak ve énleyebilmek
olmalidir.® Tibbi ekibin énemli bir parcasi olarak hemsire ve ebelerin,
hastanin ve toplumdaki potansiyel risk gruplarinin durumunu deger-
lendirerek intihar davramiglarinin erken taninmasinda ve tedavisinde
etkili rol oynamalari beklenir.®

Her ne kadar hemsire ve ebelerin gérev tamimlari ve mesleki sinir-
hhiklari farkl olsa da tilkemiz kosullari icinde benzer alanlarda meslek-

lerini siirdiirebilmektedirler. Ozelliklede bazi durumlarda hemsire ve
ebelerin calisma alanlari aynidir. Bu nedenlerle hemsireler ve ebeler
aile saghg merkezlerinde, aile hekimliklerinde, toplum sagligi merkez-
lerinde, hastanelerde, toplumda, intihara meyilli bireyler ile temasta
bulunabilmektedirler. Egitim d6neminden itibaren hemsirelik ve ebe-
lik 6grencilerinin intihar davranisina yénelik tutumlarini saptamak ve
toplanacak verilerle konu ile ilgili duyarliliklarini arurmak erken tani
ve miidahaleler agisindan 6nemlidir. Konuya koruyucu ruh saghg
agisindan bakildiginda ézellikle intihar girisimlerine iliskin sistematik
bilgilere ihtiyag vardir. Miidahale ve 6nleme agisindan risk gruplari-
nin degerlendirilmesi ve 6zelliklerinin belirlenmesi konunun temeli-
ni olusturmaktadir. Alanyazin calismalari incelendiginde Glkemizde
hemsirelik ve ebelik béliimii 6grencilerinin intihara iliskin davranig
ve tutumlarini arastiran bir ¢alismaya rastlamilamamisur. Kendileri de
bulunduklari yas dénemi nedeni ile intihar agisindan riskli grup olan
hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin intihara y6nelik tutumlarini ve
davranislarini beliflemek hem bu alana yénelik veri elde edilmesi hem
de gelecege yénelik planlamalarin yapilmasi agisindan 6nemlidir. Bu
nedenle bu arastirmada gelecegin saghk bakim vericileri olacak olan
hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin intihar davranigina y6nelik tutum-
larini belirlemek amaglanmistir.

Bu amag dogrultusunda;

Ogrencilerin intihara iliskin davranis ve tutumlari nasildir?

Ogrencilerin intihara meyilli kisilere karsi tutumlari nasildir?

Ogrencilerin intihar davranisi ile intihara karsi tutumlari arasinda
iliski var midir? gibi sorulara yanit bulunmaya cahsilmistir.

YONTEM

Orneklem

Kesitsel tipte olan galismanin evrenini bir devlet tiniversitesinin
hemsirelik ve ebelik béliimiinde 2014-2015 bahar déneminde oku-
yan toplam 670 6grenci olusturmustur. Evrenden 6rneklem segimi
yapilmamus, anketin uygulandigi 1 Mart-15 Mayis tarihleri arasindaki
giinlerde okulda bulunan, 6z bildirimleri dogrultusunda tani almus bir
psikiyatrik sorunu bulunmayan ve arastirmaya kaulmay: kabul eden
403 (%60,14) 6grenci calismaya alinmistir. Arastirmanin verileri, aras-
urmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik ézelliklere iliskin
tanitim formu, intihar Davranisi Soru Formu, Eskin intihara Karsi Tu-
tumlar Olgegi (E-IKTO) ve Eskin intihar Diistinen Yakin Bir Arkadasa
Tutumlar Olgegi (E-IDYATO) kullanilarak toplanmistir. Aragtirma igin
ilgili Gniversitenin okul idaresinden onay ve anket formu uygulama-
sindan 6nce 6grencilerden yazili onam alinmisur.

Ol¢iim Araglari

Verileri toplamada dort béliimden olusan bir anket kullamilmistir.
Bu dort béliim sunlardir:

Demografik Ozellikler: Ogrencilere yasi, cinsiyeti, 6grenciligin
kaginci yilinda olduklari ve aile egitim durumlari sorulmustur.

intihar Davranisi Soru Formu: Eskin tarafindan acik uclu olarak
olusturulmus olan “intihar Davranisi Soru Formu” **** Evet=1 ya da
Hayir=0 olarak yanitlanan gegmis ve simdiki intihar davranisina iliskin
S sorudan olugmaktadir.

Bunlar:

1. Hig kendinizi 6ldiirmeyi diistindiiniiz mii?

2.Son 12 ayda hig kendinizi 6ldiirmeyi diistindiintiz mii?

3. Su an kendinizi 6ldiirme diistinceleriniz var mi?

4. Hig kendinizi éldiirmek igin bir girisimde bulundunuz mu?

5. Son 12 ayda hig kendinizi 6ldiirmek igin bir girisimde bulun-
dunuz mu?

ilk iig sorunun hepsine veya herhangi birine evet diyenler intihar
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dstincesi olan, son iki sorunun ikisine birden veya birine evet diyenler
intihar girisimi olanlar olarak gruplandinlmistir. Bes sorudan hepsine
veya en az bir tanesine evet diyenler ise intihar egilimi olanlar olarak
gruplandinlmistr.

Tablo 1. Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinde intihar Davraniginin Dagilimi

intihar davraniginin tipi n %*
intihar fikri

Yagam boyu 93 231
Son on iki ay i¢inde 22 55
Suanda 9 2,2
Yasam boyu, son on iki ay igcinde veya su anda 95 23,7
intihar girisimi

Yasam boyu 34 8,4
Son on iki ay iginde 8 2,0
Yasam boyu veya son on iki ay iinde 35 8,7
intihar egilimi (intihar girisimi veya diisiincesine sahip 96 238

olma)

*Yiizdeler arasindaki farkin nedeni sorulara verilen yanitlar arasindaki fark-
hlik ve 6rtiismelerden kaynaklanmakrtadir.

Eskin intihara Kargi Tutumlar OI-
cegi (E-IKTO): Likert tipi yanitlanan ve

Kargi Tutumlar

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 21,14+1,96 yil (Min: 18; Mak: 33),
%85,4'ti kadin (n=344), %14,6's1 erkek (n=59), %57,6's1 hemsirelik
(n=232), %42,4'ti ebelik (n=171) bsliimiinde ve %29,3'ii birinci sI-
nifta okumaktadir (n=118). Ogrencilerin anne egitimi ortalama yili
6,01+3,38 (Min: 0; Mak: 15), baba egitimi ortalama yili ise 7,99+3,90
(Min: 0; Mak: 15) dir.

Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinde intihar davranisi incelendi-
ginde; 6grencilerin %23,7'sinin (n=219) yasaminin herhangi bir déne-
minde intihar fikrinin oldugu, %8,7'sinin ise (n=173) intihar girisimin-
de bulundugu saptanmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin intihara karsi tutumlari incelendiginde; intihar girisi-
minde bulunanlarin intihar girisiminde bulunmayanlara gére intihari
daha kabul edilebilir bulduklar, intihar girisiminde bulunmayanlarin
ise intihari akil hastaligi olarak gérme, psikolojik sorunlarin anlatlma-
si ve intiharin agikga bildirimi ve tartusilmasina iligkin alt 6lgek puan
ortalamalarinin intihar girisiminde bulunanlara gére anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir. Ogrencilerin intihara karar vermis birine
karsi tutumlari incelendiginde ise intihar girisiminde bulunmayanlarin
yardim ve engelleme tutumu alt 6lgek puan ortalamalari anlamli dere-
cede yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

intihara karsi tutumlar ile intihar etmeyi diisiinen birine karsi tu-
tumlar arasindaki bagintu katsayilari incelendiginde, psikolojik sorun-

Tablo 2. intihar Girisiminde Bulunan ve Bulunmayan Ogrencilerin Intihara ve intihar Diisiincesi Olan Birine

24 maddeden olusan E-IKTO bugiine ka-
dar bircok calismada®>* kullanilmis olan
bir 8l¢iim aracidir. Olgegin maddeleri-
ni yanitlamak igin kaulimalardan “Hig

intihar ve intihara karar vermis birine karsi

intihar girisiminde Intihar girisiminde

bulunan bulunmayan

kaulmiyorum=1",  “Kaulmiyorum=2",
“Kararsizim=3", “Katliyorum=4" ve “Ta-
mamen Katiliyorum=5" seceneklerinden
birini isaretlemeleri istenmektedir. Fak-
tor puanlari, ilgili faktor alunda toplanan
maddelere verilen yanitlari toplamak ve
toplami madde sayisina bolmek yoluyla
hesaplanmaktadir. Boylece faktor puan-
lari 1 ile 5 arasinda degismekte ve yiik-
sek puanlar yiiksek faktér igerigine denk
gelmektedir.

Eskin intihan Diisiinen Yakin Bir
Arkadasa Tutumlar Olcegi (E-IDYA-

tutumlar F P
OrtalamatSS OrtalamatSS
intihara karsi tutumlar
1. Intiharin kabul edi|ebi|ir|igi 1,67+0,78 1,354+0,54 20,39 0,000
2. intiharin 6biir diinyada cezalandiriimasi 3,57+1,13 3,65+1,01 0,41 0,524
3. intiharin akil hastaligi olarak goriilmesi 2,27+0,91 2,76+1,23 12,87 0,000
4. Psikolojik sorunlarin anlatulmasi 3,44+1,01 3,83+0,91 12,00 0,001
5. intiharin saklanmasi 2,72+1,07 2,59+1,02 117 0,280
6. Intiharin agikca yazilmasi vetartigiimasi 2,59+1,00 2,89+1,01 427 0,039
intihara karar vermis birine kargi tutumlar
1. Sosyal kabul 4,09+0,75 4,15+0,78 044 0,506
2. Sosyal red 2,58+1,01 2,49+0,89 0,78 0,378
3. Yardim ve engelleme 4,01+0,88 4,28+0,74 8,92 0,003
4. Anlamaya calisma ve duygusal tepki 3,04+0,94 3,16+0,88 116 0,282

TO): Likert tipi 20 maddeden olusan
E-IDYATO daha énce birgok galismada kullanilmistir.**** Olgegin mad-
delerini yanitlamak igin kaulimalardan “Hig kaulmiyorum=1", “Kaul-
miyorum=2", “Kararsizm=3", “Katlliyorum=4" ve “Tamamen katili-
yorum=5" seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmektedir. Faktor
puanlari ilgili faktér alunda toplanan maddelere verilen yanitlari top-
lamak ve toplami madde sayisina bolmek yoluyla hesaplanmaktadir.
Boylece fakt6r puanlari 1ile 5 arasinda degismekte ve yiiksek puanlar
yiiksek faktor igerigine denk gelmektedir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 21 (PASW Inc., Chicago. IL. USA) paket
programi ile Windows XP bilgisayar programi ortaminda degerlendi-
rilmistir. Verilerin ¢oziimlenmesinde; betimsel istatistikler, tek yonlii
varyans analizi (One Way Anova) ve Pearson momentler carpimi kat-
sayisi gibi istatistiki yontemler kullamlmistr.

larin anlatlmasi gerektigine yonelik inanglarin distik intihar kabuliiy-
le iligkili oldugu goriliirken, intihar davranisinin gizlenmesine yénelik
inanglarin ise yiiksek intihar kabuliiyle iliskili oldugu gériilmektedir
(Tablo 3).

TARTISMA

Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin intihar davranigina yonelik tu-
tumlarini arastirmak amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bul-
gular intihar diisiince ve girisimlerinin hemsirelik ve ebelik 6grencileri
arasinda yaygin oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin %23,7'sinin
yasaminin herhangi bir déneminde intihar fikrinin oldugu, %8,7'si-
nin ise intihar girisiminde bulundugu saptanmistr. Bu ¢alismadan
elde edilen bulgulara gore hemsirelik ve ebelik 6grencileri arasinda
intihar diisiince ve girisimlerinin goriilme sikligi lise ve tiniversite 6§-
rencilerinde yapilan galisma sonuglarina benzer oranlardadir. Lise ve
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tniversite 6grencileri arasinda intihar diisiincesinin yasam boyu go-
riilme orani %33,8 ile %42,5 arasinda, son 12 ayda ve su anda %4,8
ile %25,7 arasinda, intihar girisimi ise %2,7 ile %11,5 arasinda bildi-
rilmektedir.”**>*' Saglik calisanlar arasinda yapilan ¢alisma bulgu-

urmanin hemsirelik ve ebelik 6grencileri arasinda intihar davranis ve
tutumlari ile ilgili bu alanda tilkemizde yapilmis tek arastirma olmasi
da aragtirmanin orijinalligidir.

Ogrencilerin intihara karsi tutumlari incelendiginde; intihar girisi-

Tablo 3. intihara ve intihar Diisiincesi Olan Birine Karsi Tutum Faktérlerinin Birbirleriyle iligkisi

intihara karsi tutum faktorleri

intihar edecek birine karsi tutum faktorleri

Tutum faktorleri 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4
intihara karsi tutumlar

1.intihann kabul edilebilirligi - —0,27** 0,14%* —0,35%* -0,02
2. intiharin 6biir diinyada cezalandinlmasi -006 0,22%* —0,02 0,15%* 0,10%*
3. intiharin akil hastaligi olarak goriilmesi 0,06 0,25** - 0,08 0,05 —0,02 0,25**
4. Psikolojik sorunlarin anlatlmasi —0,18*%  (0,33** 0,13** 0,23** —0,10* 0,28** 0,12*
5. intiharin saklanmasi 0,12* 0,05 0,08 008 - —0,04 0,12* —0,07 —0,01
6. intiharin agikca yazilmasi ve tartisilmasi 0,07 0,11%* 0,22*  0,25** 0,08 ----- 0,13%* 0,05 0,04 0,22%*
intihara karar vermis birine karsi tutumlar

1.Sosyalkabul e

2.Sosyal red —017%*

3. Yardim ve engelleme 0,68** —015%*

4. Anlamaya calisma ve duygusal tepki 0,20** 0,34** 0,20%*

Serbestlik derecesi = 403; *P< 0.05; **P< 0.01

larina gore intihar girisimi diginda galisma bulgularimizdaki oranlar
diger galisma bulgularina benzer niteliktedir. Saglk calisanlari ara-
sinda intihar diisiincesinin yasam boyu ve son 12 ayda ve su anda
goriilme orani %14 ile %37,8 arasinda, intihar girisimi ise %2,2 ile
%6,4 arasinda bildirilmektedir.Calismalar tip,*** hemsirelik,™® dis he-
kimligi,51 ve eczacilik > gibi saglk bakim alanlarinda 6grenim goren
ogrencilerin 6grenim gordiikleri siire boyunca, ruhsal rahatsizliklar
deneyimlediklerini géstermistir.>>*” Alanyazinda ebelik &grencilerinin
intihar davramisina yénelik tutumlarini arastirmak amaciyla yapilan
herhangi bir arastrma bulgusuna rastlanmamistir. Bu nedenle tarus-
mada hemsirelik ve diger saglik alanlarinda yapilan arastirma bulgu-
larindan yararlanilmisur. Bu durum calismanin kisithliklar arasinda
degerlendirilebilir. Hemsirelerin 6zel durumu olarak, ¢alisma kosullari
ve islerinin dogasi onlari 6zellikle yiik, anksiyete, depresyon ve diisiik
benlik saygisi gibi problemlere hassas hale getiriyor olabilir. Bu du-
rumda hemsireligi intihar davramisinin en yiiksek siklikta gériildagi
meslekler arasinda yapmada belirleyici bir rol oynuyor olabilir.*® Go-
etz” hemsirelik &grencilerinin daha stresli akademik miifredata tabi
tutulduklarindan intihar agisindan daha yiiksek riskte olabileceklerini
ileri stirmektedir. Yunan hemsirelik 6grencileri ile yapilan giincel bir
calismada 6grencilerin %10'u intihar diisiincesi bildirmistir ve %1,4'l
eger firsatlari olsaydi intihar girisiminde bulunabileceklerini belirtmis-
lerdir.*® Calismamizda diger saglik alanindaki 8grencilere gére intihar
distince ve girisimlerinin yiiksek olmasinin nedeni olarak; 6grenci-
lerin gok yogun bir egitim programina tabi tutulmalari, uygulamalari
sirasinda gok fazla 6liimle kargilasmalari, uygulama alanlarinda ekip
anlayigi ile caligilmamasi, diisiik benlik saygisi, mesleki rolleri ile ilgili
karisikhiklar yasamalari, uygulama alanlarinda kargilastiklar olumsuz
tutum ve davranig 6rnekleri, uygulama alanlarina iliskin rol modeli
eksiklikleri duisiintilmiistiir. ****%7* Bu calisma kesitsel tipte olup ve-
riler iki buguk aylik bir zaman diliminde ve tek bir okuldan elde edil-
mistir. Bu nedenle, sonuglarin tim hemsirelik ve ebelik 6grencilerine
genellenmesi miimkiin olmamakla birlikte yine de konunun yayginhg
ve dnemine vurgu yapmaktadir. Ayrica ¢alismaya katlan bireylerden
elde edilen bilgiler 6z bildirime dayanmaktadir. Bunun yaninda aras-

minde bulunanlarin intihari daha kabul edilebilir bulduklari, intihar gi-
risiminde bulunmayanlarin ise intihar bir akil hastaligi olarak g6rdiik-
leri, psikolojik sorunlarin anlatilmasini savunduklari, intiharin agik¢a
bildirimi ve tarugiimasini onayladiklari belirlenmistir. Bu sonuglar su
sekilde yorumlanabilir: Herhangi bir intihar davranisinda bulunmamus
olan gengler yasami siirdiirme yoniinde koruyucu tutumlara sahipken
intihar davranigi sergileyenler aksi yonde tutumlara sahiptirler. Sosyal
destek almada ve vermede insanlarin psikolojik durumlarinin bunu
yapmaya elverisli olmasi 8nemlidir. intihar girisiminde bulunmayan
birisine gore intihar girisiminde bulunmus birisi kendi sikinulari ne-
deniyle sosyal destek saglayamiyor veya yapmak istemiyor olabilir. in-
tihar davranigi bildirmeyenler intihari diisiinen yakin bir arkadasa bir
yandan yardim edici ve anlamaya calisici davranirken diger taraftan
kendilerinin onaylamadig: bir davranisi diisiindiigii igin de reddedici
davranabilirler.”" intihar etmeye yeltenecek kadar zorlanan kimselerin
toplum iginde sosyal destek alabilmeleri igin sadece intihara y6nelik
tutumlari degil ayni zamanda bu tiir kimselere karsi toplumsal tutum
ve tepkileri de 6nemlidir. Sosyal destek intihara karsi en giiclii koruyu-
cu etmendir.®™®

Aslinda sosyal destegin koruyucu rolii Joiner'in® kisilerarasi psi-
kolojik intihar kuraminin ana omurgasini olusturmaktadir. insanlarin
herhangi bir davranista bulunan kimselere karsi olasi tepkilerinin s6z
konusu davramis hakkindaki goriis ve tutumlarindan etkilenebilece-
gi varsayilabilir. intihar etmeyi diisiinecek veya girisimde bulunacak
kadar zorlanan kimselere karsi sosyal tepkileri intihara kargi tutumlar
etkilemekte midir? Bu soruya verilecek gorgiil bulgulara dayali yanitlar
onleme calismalari igin 6nemli ipuglarr icerebilir. Bir takim calismalar
onaylayici ya da 6zgiirliikgii intihar tutumlarninin yiiksek intihar davra-
nisi oranlari ile iliskili oldugunu desteklemektedir.®"*® Jeon ve ark.”
intihara hosgorilii tutumlarin gelecekteki intihar niyeti ile 6zellikle
de depresyondaki insanlar ile anlaml derecede iliskilendirildigini bil-
dirmislerdir. Domino ve Takahashi”' Amerikali ve Japon Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin intihara yonelik tutumlarini karsilasurdiklan ¢alismala-
rinda; Amerikali 6grencilerin intihari normal bir davranis olarak kabul
etmeme egilimi tagirken, Japon 6grencilerin intihara yénelik daha
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kabul edici bir tutum gbsterdiklerini bildirmislerdir. Eskin ve ark.**
yapmus olduklar galismada Tiirk addlesanlarin ve geng yetiskinlerin
isveg, Avusturya ve Slovak yasitlarina gére intihara karsi tutumlarinin
kabul edilebilir olmadigini bildirmislerdir. Ayrica Tiirk ad6lesanlar ve
genc yetiskinlerin isveg, Avusturya ve Slovak yasitlarina gére kendile-
rini 6ldiirmeyi diisiindiklerini daha siklikla bildirdikleri belirlenmistir.
Ayni galismada Tiirk adélesanlar ve geng yetiskinlerin diger iilkelerde-
ki akranlarina gore yakin bir arkadasinin hayali intiharini daha kabul
edilebilir bulduklar, Misliman tlkelerde daha disiik intihar kabul
oraninin oldugu, yakin bir arkadagin hayali intiharina karsi Tunus, ital-
ya, Amerika ve Tiirkiye'den olan 6rneklem grubunda daha yiiksek sos-
yal kabul edilebilirlik bildirilmisken, Japonya, Suudi Arabistan, Filistin
ve Urdiin'de daha diisiik sosyal kabul edilebilirlik oldugu bildirilmistir.
Tiirk 6rneklem disindaki Misliiman iilkelerdeki ve Japonlar disindaki
ogrencilerin intihar davranmisinin gizlenmesi gerektigi fikrini savunduk-
larini bildirmisler ve bunun da sosyal damgalamanin agik gostergesi
oldugu gériisiinde birlesmislerdir. Ayni calismada Tiirk 6rneklem di-
sindaki Miisliiman tilkelerdeki 6grencilerin intihar akil hastaliginin
bir isareti olarak gérdiikleri belirtilmistir. Eskin ve ark.”” Avusturya ve
Tiirk 6grencilerde intihar distincesinin sikhginin ayni oldugunu, Tiirk
ogrencilerin Avusturyal 6grencilere gore intihar fikirlerini daha fazla
agikladiklarini ve Tiirkiye'de intihar fikrini agiklamanin intihara kargi
sosyal destek saglamada daha yardim edici oldugunu bildirmislerdir.
intihar eden bir arkadasina yardim edecegine dair en fazla puan
Avusturya, Tiirkiye, italya ve Tunus'tan en diisiik puan ise Suudi Ara-
bistan, Japonya, Filistin ve Cin'den bildirilmistir. intiharin aciklanmasi-
ni onaylamama puani en yiiksek Urdiin, Suudi Arabistan, Japonya ve
Filistin'den en diisiik puan ise Tiirkiye, ingiltere, Avusturya ve italya
ornekleminden bildirilmistir. intihara en yiiksek duygusal tepki verme
skoru Tiirk, Urdiinli, Cinli ve Filistinli 6rneklemlerde, en disiik ingilte-
re, Avusturya, Japonya ve Amerikalilarda bildirilmistir.>* Avusturyali ve
Tiirk Gniversite 6grencilerinde intiharin agiklanmasi ve intihara kars
tutumlarin arastnldigr calismada Tiirk 6rnekleme gore Avusturyali 6r-
neklemde intihar fikri ve inanci ile intiharin agiklanmasi puanlari daha
yiiksek bulunmus ancak intiharin agiklanmasi oranlarinin her iki grup-
ta da esit yayginhkta oldugu bildirilmistir.”* Eskin ve ark.”* Avusturyali
ve Tirk Tip 6grencilerinde intihar davramisi ve tutumlarini arastirdik-
lari galismalarinda Avusturyali 6grencilerin intihara karsi daha hosgo-
riilii ve 6zgirlitkgli tutumlar sergilerken Tiirk 6grencilerin daha red-
dedici tutumlar benimsediklerini bildirmislerdir.”* Eskin ve ark.” Tiirk
ve Slovak tiniversite 6grencilerinin intihara karsi davranis ve tutum-
larini arastrdiklan ¢alismalarinda Tiirk ergenlerin intihara karsi daha
reddedici tutum sergiledigini, Slovak ergenlerin ise daha 6zgiirliikgii
ve hosgoriilii tutumlar sergilediklerini belirtmislerdir. Ayni calismada
Tiirk 6grencilerin kendilerini daha fazla oranda “inangl” olarak deger-
lendirdikleri ve intihara meyilli insanlarin 6liimden sonra cezalandiri-
lacagina Slovak akranlarina oranla daha fazla inandiklari bildirilmistir.
Galismamizda intihara karsi tutumlar ile intihar edebilecek birine
karsi tutumlar arasindaki baginu katsayilari incelendiginde psikolojik
sorunlarin anlatlmasina déniik yiiksek diizeyli inancin diisiik intihar
kabuliiyle iliskili oldugu ve intihar davraniginin gizlenmesi yéniinde-
ki yiiksek diizeyli bir inancin yiiksek intihar kabuliiyle iliskili oldugu
bulunmustur. Bagka bir deyisle intihara onaylayici yaklasanlar kabul
edilebilir bulduklari davranisi sergileyenlere olumsuz yaklasmaktadir-
lar. Eskin” s6z konusu iliskinin bireycilik degerleri n plana gikaranlar
arasinda daha fazla gegerli oldugunu gostermis ve bunu basat olarak
“Bireyci degerleri benimseyen kimselerin yasami bir savas alani olarak
goriip kazananlar kutsayarak kaybedenleri lanetliyor olabilirler” diye
agiklamisur. Benzer sekilde intiharin akil hastaligi olarak goriilmesinin

intihari diisiinen kimselerin sosyal reddiyle iliskili oldugu bulunmus-
tur. intiharin 8ldiikten sonra cezalandirlacaginaiiliskin gériislerin hem
olumlu hem de olumsuz tepkilerle iliskili oldugu goriilmektedir.

Yukarida sozii edilen bulgular intihar krizi yasayan kimselerin
sosyal destek alabilmeleri ve intiharin 6nlenmesi icin 6nemli ipuglar
icermektedir. Oyle gbriiliiyor ki ubbi model cergevesinde intiharin bir
akil hastaligi gostergesi olduguna dair gériislerin toplumsal olarak be-
nimsenmesi intihar diistinen bireylerin toplum icerisinde destekleyici
tutum ve tepkilerle karsilasmasi igin gerekli kosullar tam saglayama-
yacagi yoniinde bir izlenim dogurmakrtadir. Bulgular toplum igerisinde
intiharin kabul edilebilir bir segenek olduguyla ilgili gériislerin benim-
senmesinin intihara egilimi olan kimselerin sosyal destek sistemlerini
etkinlestirme ve kullanma ile ilgili ciddi sikinular dogurabilecegi izleni-
mi vermektedir.”"” intiharin éldiikten sonra cezalandinlacagiyla ilgili
dini goriisiin intihara egilimli kimselerin hem sosyal kabulii hem de
sosyal reddiyle iliskisi oldugu icin s6z konusu goriislerin insanlar igin
kafa karsturici nitelikte olabilecegi izlenimi edinilmektedir.

Calismadan elde edilen bulgular psikolojik sorunlarin digerleriy-
le paylasiimasi gerektigine dair gériislerin intihara egilimli kimselere
karsi olumlu tutumlar ve tepkileri arttirirken olumsuz olanlari da azal-
tabilecegine isaret etmektedir. Psikolojik sikinularin digerleriyle pay-
lagilmasinin kisi icin faydali oldugu ve utanilacak bir durum olmadig
yoniindeki gériisiin toplum igerisinde benimsenmesinin intihar olgu-
su etrafindaki damgalamayi azaltabilecegi ve 6nlemeye katki saglaya-
bilecegi duistiniilebilir.

Kisithhiklar

Bu arastirma tek bir tiniversitenin hemsirelik ve ebelik bolimiin-
de okuyan 6grencileri ile yapildig igin bulgularin tlkenin diger yerle-
rinde okuyan saglik egitimi alan 6grencileri ile 6grenci olmayanlara
genellemesi zordur. Arastirma sonuglari arastirmada kullanilan 6lgek-
lerile simirhdir. Arastirmanin belli bir zaman diliminde yapilmis olmasi
da aragurmanin bagka bir sinirhihgidir.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin %23,7'sinin yasaminin herhangi bir déneminde
intihar fikrinin oldugu, %8,7’sinin ise intihar girisiminde bulundugu
saptanmustir. Intihar girisiminde bulunanlarin intihar girisiminde bu-
lunmayanlara gére intihari daha kabul edilebilir bulduklari, intihar
girisiminde bulunmayanlarin ise intihari akil hastaligi olarak gérme,
psikolojik sorunlarin anlatlmasi ve intiharin agikca bildirimi ve tar-
tisilmasi puan ortalamalarinin intihar girisiminde bulunanlara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Ogrencilerin yaklasik
beste birinin yasaminin herhangi bir déneminde intihar fikrinin ol-
masi, yaklasik onda birinin de intihar girisiminde bulunmasi intihara
iliskin belirtilerin erken saptanmasinin, intihara bagh 6ltimlerin énlen-
mesinin ve tedavisinin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya gikarmstir.
Bu bulgular destek yaklagimlarinin belirlenmesi agisindan 6nemli ola-
cakur. Bu sonuglar dogrultusunda; sosyal destegin 6nemini vurgulayi-
a egitimlerin ve damgalama karsit calismalarin yapilmasi énerilebilir.

KAYNAKLAR

1. World Health Organization. The World Health Report 2009: Violence pre-
vention: The evidence. World Health Organization, Geneva.

2. World Health Organization. The World Health Report 2009: Suicide preven-
tion in different cultures. World Health Organization, Geneva.

3. Okman T. Tiirkiye'de intihar istatistiklerinin metodolojisi, sistemi ve egilimi.
Kriz Dergisi 1997; 5: 43-57.

4. Weis MA. Suicide. A handbook of psychiatry. Arieti S ed. New York: Basic
books Inc. Publishers, 1974: 743-65.

Yeni Symposium ¢ www.yenisymposium.com

Haziran 2019 ¢ Cilt: 57 « Sayi: 2



Arastirma Makalesi

DOI: 10.5455/NYS.20190215102533

5. Sayil I. intihar Davranig, Kriz ve Krize Miidahale. Sayil | ve ark. eds. Ankara:
Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi Yayinlari, 2000:
165-97.

6. Balkaya F. Toplumda intihar hakkinda en sik sorulan sorular. Tiirk Psikoloji
Biilteni 1996; 2: 74-9.

7. Perez WV. The relationship between seriously considering, planning, and at-
tempting suicide in the youth risk behavior survey. Suicide Life Threat Behav 2005;
35:35-49.

8.Jiang M, Hu Z, Cao Y. Suicide deaths concentrated in Beijing universities. Am
) Psychiatry 2007; 164: 1758.

9. Goodwin RD, Marusic A, Hoven CW. Suicide attempts in the United States:
The role of physical illness. Soc Sci Med 2003; 56: 1783-88.

10. Szadoczky E, Vitrai ), Rihmer Z, Fiiredi ). Suicide attempts in the Hungarian
adult polulation. Their relation with DIS/DSM-III-R affectice and anxiety disorders.
Eur Psychiatry 2000; 15: 343-47.

11.Tiiziin B, Polat O, Vatansever S, Elmas |. Questioning the psychosocio-cultu-
ral factors that contribute to the cases of suicide attempts: an investigation. Forensic
Sci Int 2000; 113: 297-301.

12. Roy A. Psychiatric Emergencies. In: Kaplan and Sadock’s Comprehensive
Textbook of Psychiatry, Sadock BJ, Sadock VA eds. Baltimore: Williams and Wilkins,
2000: 2031-55.

13. Belfer ML. Child and adolescent mental disorders: the magnitude of the
problem across the globe. | Child Psychol Psychiatry 2008; 49: 226-36.

14. Bertolote JM, Fleischmann A. A global perspective in the epidemiology of
suicide. Suicidologi 2002; 7: 6-8.

15. Evans E, Hawton K, Rodham K, Deeks ). The prevalence of suicidal pheno-
menon in adolescents: A systematic review of population-based studies. Suicide Life
Threat Behav 2005; 35: 239-50.

16. Johnson GR, Krug EG, Potter LB. Suicide among adolescentsand young
adults: A cross-national comparison of 34 countries. Suicide Life Threat Behav 2000;
30: 74-82.

17. Langhinrichsen-Rohling J, Friend ], Powell A. Adolescent suicide, gender,
and culture: A rate and risk factor analysis. Aggress Violent Behav 2009; 14: 402-14.

18. Mittendorfer-Rutz E. Trends of youth suicide in Europe during the 1980s
and 1990s— gender differences and implications for prevention. | Mens Health Gen-
der 2006; 3: 250-57.

19. Eaton DK, Kann L, Kinchen S, Shanklin S, Flint KH, Hawkins | ve ark. Youth
risk behavior surveillance-United States, 2011. MMWR Surveillance Summaries
2012;61:1-162.

20. Centre for suicide research and prevention statistics, suicide rate in Hong
Kong, 2010. Available at: http://csrp.hku. hk/WEB/eng/statistics. aspid=205 (acces-
sed 10 July 2013).

21. Chan WSC, Law CK, Liu KY, Wong PWC, Law YW, Yip PSF. Suicidality in
Chinese adolescents in Hong Kong, the role of family and cultural influences. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2009; 44: 278-84.

22. Tiirkiye statistik Kurumu Haber Biilteni, Sayi:16049 (Haziran 2014) www.
tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16049 Erisim Tarihi: 20.01.2017.

23. Sayil I, Devrimci HO. Suicide attempts in Turkey: Results of the WHO-
EURO multicentre study on suicidal behavior. Can | Psychiatry 2003; 48: 324-29.

24. Aasland OG, Ekeberg O, Schweder T. Suicide rates from 1960 to 1989 in
Norwegian physicians compared with other educational groups. Soc Sci Med 2001;
52:259-65.

25. Hem E, Gronvold NT, Aasland OG, Ekeberg @. The prevalence of suici-
dal ideation and suicidal attempts among Norwegian physicians. Results from a
cross-sectional survey of anationwide sample. Eur Psychiatry 2000; 15: 183-89.

26. Lindeman S, Laara E, Hakko H, Lonngqvist JA. Systematic review on gen-
der-specific suicide mortality in medical doctors. Br ] Psychiatry 1996; 168: 274-79.

27.Schernhammer ES, Colditz GA. Suicide rates among physicians: A quantita-
tive and gender assessment (meta-analysis). Am | Psychiatry 2004; 161: 2295-2302.

28. Fremouw W/, Perczel M, Ellis TE. Suicide risk: Assessment and response gu-

idelines. New York: Pergamon Press, 1990: 123-28.

29. Temel M. intiharlarin 6nlenmesinde hemsirenin sorumluluklari. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2009; 12: 2—8.

30. Eskin M. Social reactions of Swedish and Turkish adolescents to a close
friend’s suicidal disclosure. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 1999; 34: 492-97.

31. Eskin M. The effects of religious versus secular education onsuicide ideati-
on and suicidal attitudes in adolescents in Turkey. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemi-
ol 2004; 39: 536- 42.

32. Eskin M, Voracek M, Stieger S, Altinyazar V. A cross-cultural investigation of
suicidal behavior and attitudes in Austrian and Turkish medical students. Soc Psychi-
atry Psychiatr Epidemiol 2011; 46: 813-23.

33. Eskin M, Palova E, Krokavcova M. Suicidal behavior and attitudes in Slovak
and Turkish high school students: A cross-cultural investigation. Arch Suicide Res
2014; 18: 58-73.

34. Eskin M, Kujan O, Voracek M, Shaheen A, Carta MG, Sun JM ve ark.
Cross-national comparisons of attitudes towards suicide and suicidal persons in uni-
versity students from 12 countries. Scand ] Psychol 2016; 57: 554—63.

35. Eskin M. Suicidal behavior as related to social support and assertiveness
among Swedish and Turkish high school students: A cross-cultural investigation. |
Clin Psychol 1995; 51: 158-72.

36. Eskin M. Gender and culwral differences in the 12-month prevalence of
suicidal thoughts and attempts in Swedish and Turkish adolescents. ] Gend Cult He-
alth 1999; 4:187-200.

37. Eskin M. The role of childhood sexual abuse, childhood gender noncon-
formity, self- esteem and parental attachment in predicting suicide ideation and at-
tempts in Turkish young adults. Suicidology 2012; 3: 114-23.

38. Nock MK, Green |G, Hwang |, McLaughlin KA, Sampson NA, Zaslavsky AM
ve ark. Prevalence, correlates and treatment of lifetime suicidal behavioramong ado-
lescents. JAMA Psychiatry 2013; 70: 300-10.

39. Eisenberg D, Gollust SE, Golberstein E, Hefner JL. Prevalence and correlates
of depression, anxiety, and suicidality among university students. Am | Orthopsyc-
hiatry 2007; 77: 534-42.

40. Eskin M, Demir HK, Demir S. Same-sex sexual orientation, childhood
sexual abuse and suicidal behavior in university students in Turkey. Arch Sex Behav
2005; 34: 185-95.

41. Wang RH, Lai HJ, Hsu HY, Hsu MT. Risk and protective factors for suicidal
ideation among Taiwanese adolescents. Nurs Res 2011; 60: 413-21.

42. Aradilla-Herrero A, Tomés-Sabado |, Gdmez-Benito J. Associations between
emotional intelligence, depression and suicide risk in nursing students. Nurse Educ
Today 2014; 34: 520-25.

43. Hawton K, Agerbo E, Simkin S, Platt B, Mellanby RJ. Risk of suicide inmedi-
cal and related occupational groups: A national study based on Danish case popula-
tion-based registers. ] Affect Disord 2011; 134:320-26.

44. Meltzer H, Griffiths C, Brock A, Rooney C, Jenkins R. Patterns of suicide by
occupation in England and Wales: 2001-2005. Br | Psychiatry 2008; 193: 73-6.

45. Alexandrino-Silva C, Guimaraes Pereira ML, Bustamante C, Ferraz AC, Bal-
dassin S, Andrade AG ve ark. Suicidal ideation among students enrolled in healthcare
training programs: A cross-sectional study. Rev Bras Psiquiatr 2009; 31: 338-44.

46. Clark DC, Zeldow PB. Vicissitudes of depressed mood during four years of
medical school. JAMA Psychiatry 1988; 260: 2521-28.

47. Mosley TH, Perrin SG, Neral SM, Dubbert PM, Grothues CA, Pinto BM.
Stress, coping, and well-being among third-year medical students. Acad Med 1994;
69: 765-67.

48. Dahlin ME, Runeson B. Burnout and psychiatric morbidity among medical
students entering clinical training: A three year prospective questionnaire and inter-
view-based study. BMC Med Educ 2007; 7: 6.

49. Dyrbye LN, Thomas MR, Eacker A, Harper W, Massie FS Jr, Power DV ve
ark. Race, ethnicity and medical student well-being in the United States. Arch Intern
Med 2007; 167: 2103-09.

50. Dzurec LC, Allchin L, Engler AJ. First-year nursing students” accounts of

Yeni Symposium ¢ www.yenisymposium.com

Haziran 2019 ¢ Cilt: 57 « Sayi: 2



Arastirma Makalesi

DOI: 10.5455/NYS.20190215102533

reasons for student depression. ] Nurs Educ 2007; 46: 545-51.

51. Gorter R, Freeman R, Hammen S, Murtomaa H, Blinkhorn A, Humphris G.
Psychological stress and health in undergraduate dental students: Fifth year outco-
mes compared with first year baseline results from five European dental schools. Eur
) Dent Educ 2008; 12: 61-8.

52. Ried LD, Motycka C, Mobley C, Meldrum M. Comparing self-reported bur-
nout of pharmacy students on the founding campus with those at distance campu-
ses. Am | Pharm Educ 2006; 70: 114.

53. Henning K, Ey S, Shaw D. Perfectionism, the imposter phenomenonand
psychological adjustment in medical, dental, nursing and pharmacy students. Med
Educ 1998; 32: 456-64.

54. Baldwin JN, Scott DM, Agrawal S, Bartek JK, Davis-Hall RE, Reardon TP ve
ark. Assessment of alcohol and other drug use behaviors in health professions stu-
dents. Subst Abus 2006; 27: 27-37.

55. Omigbodun OO, Odukogbe AT, Omigbodun AO, Yusuf OB, Bella TT, Ola-
yemi O. Stressors and psychological symptoms in students of medicine and allied
health professions in Nigeria. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2006; 41: 415-21.

56. Baldassin S, Alves TC, de Andrade AG, Martins LA. The characteristics of
depressive symptoms in medical students during medical education and training: a
cross- sectional study. BMC Med Educ 2008; 8: 60.

57.Tyssen R, Vaglum P, Gronvold NT, Ekeberg O. Suicidal ideation among me-
dical students and young physicians: A nationwide and prospective study of preva-
lence and predictors. | Affect Disord 2001; 64: 69-79.

58. Hawton K, Simkin S, Rue ], Haw C, Barbour F, Clements A ve ark. Suicide in
female nurses in England and Wales. Psychol Med 2002; 32: 239-50.

59. Goetz CS. Are you prepared to S.AV.E. your nursing student from suicide?
J Nurs Educ 1998; 37: 92-5.

60. Melissa-Halikiopoulou C, Tsiga E, Khachatryan R, Papazisis G. Suicidality
and depressive symptoms among nursing students in northern Greece. Health Sci
) 2011; 5:90-7.

61. Eskin M. Gengler arasinda intihar diisiincesi, girisimi ve tutumlari. Tiirk Psi-

koloji Dergisi 2017; 32: 93-111.

62. Kleiman EM, Liu RT. Social support as a protective factor in suicide: Findin-
gs from two nationally represantative samples. ] Affect Disord 2013; 150: 540-45.

63. Miller AB, Esposito-Smythers C, Leichtweis RN. Role of social support in
adolescent suicidal ideation and suicide attempts. | Adolesc Health 2015; 1: 7-13.

64. Joiner TE, Brown JS, Wingate LR. The psychology and neurobiology of suici-
dal behavior. Annu Rev Psychol 2000; 56: 287-314.

65. Agnew R. The approval of suicide: A social-psychological model. Suicide
Life Threat Behav 1998; 28: 205-25.

66. Chu JP, Goldblum P, Floyd R, Bongar B. The cultural theory and model of
suicide. Appl Prev Psychol 2010; 14: 25-40.

67. Eckersley R, Dear K. Cultural correlates of youth suicide. Soc Sci Med 2002;
55:1891-1904.

68. Lenzi M, Colucci E, Minas H. Suicide, culture, and society from a cross-nati-
onal perspective. Cross-Cult Res 2012; 46: 50-71.

69. Stack S, Kposowa AJ. The association of suicide rates with individual-level
suicide arttitudes: A cross-national analysis. Soc Sci Q 2008; 89: 39-59.

70. Jeon HJ, Park JH, Shim EJ. Permissive attitude toward suicide and future in-
tentin individuals with and without depression: Results from a nationwide survey in
Korea. ] Nerv Ment Dis 2013; 201: 286-91.

71. Domino G, Takahashi Y. Attitudes toward suicide in Japaneseand American
medical students. Suicide Life Threat Behav 1991; 21: 345-59.

72. Eskin M, Schild A, Oncii B, Stieger S, Voracek M. A cross-cultural investiga-
tion of suicidal disclosures and attitudes in Austrian and Turkish university students.
Death Stud 2015; 39: 584-91.

73. Eskin M, Palova E, Krokavcova M. Suicidal behavior and attitudes in Slovak
and Turkish high school students: A cross-cultural investigation. Arch Suicide Res
2014; 18: 58-73.

74. Eskin M, Voracek M, Stieger S, Altinyazar V. A crosscultural investigation of
suicidal behavior and attitudes in Austrian and Turkish medical students. Soc Psychi-
atry Psychiatr Epidemiol 2011; 46: 813-23.

Yeni Symposium ¢ www.yenisymposium.com

12

Haziran 2019 ¢ Cilt: 57 « Sayi: 2



