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Intihar Girisiminde Bulunan Olgulara Yonelik
Acil Saglik Calisanlarinin Tutumlari Olgegi’nin (IGYTO)
Geligtirilmesi; Gegerlik ve Giivenilirlik
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OZET

Amag: Intihar girisimi tamamlanmis intihar davraniginda en 6nem-
li risk fakedrlerindendir ve ilk miidahale genellikle acil servislerde ya-
pilmaktadir. Acil saglik calisanlarinin tutumlari olgularin uygun tedavi
ve bakim almasint etkilemektedir. Tiirkiye'de bu alanda gelistirilmis bir
o6leme aract bulunmamakeadir. Bu ¢alismada, acil servis saglik calisanla-
rinin intihar girisiminde bulunmus bireylere yonelik tutumlarini belir-
leyen bir él¢me aract gelistirmek amaglanmistir.

Yéntem: Yontemsel tipteki bu epidemiyolojik aragtirmada, yazindaki
benzer 6lgek maddeleri ve acil saglik caliganlarinin tutum ve diisiince-
lerinden olusan 140 maddelik bir havuz olusturulmustur. Aragtirma-
ya Sanliurfa ilinde toplam 14 hastanenin acil servislerinde ¢alisan 251
doktor, hemsire ve acil tup teknisyeni dahil edilmigtir. Analizlerde yiizey
gecerligi icin Lawshe kapsam gecerlik indeksi ve orani, yap: gegerligi icin
faktor analizi (temel bilesenler) ve giivenilirlik icin i¢ tutarlilik (Cron-
bach alpha) ve test-tekrar test yontemi kullanilmugtir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 27,9+5,15 olup, %50’si
kadindir. Gegerlik analizleri sonucunda; “6nleme ve koruma”, “bireysel
yardim”, “kurumsal yardim”, “tetikleyiciler ve psikopatoloji”, “neden-
sel auflar” ve “ubbi yardim” alt él¢eklerinden olusan, toplam varyansin
%358,5 ini agiklayan 28 maddelik tutum &lgegi gelistirilmistir. Olgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,84'diir. Test-tekrar test analizinde
olcegin 6n ve son uygulamasindan elde edilen puan ortalamalar: arasin-
da anlamli farklilik saptanmamistr.

Sonug: Gelistirilen dl¢egin psikometrik dzellikleri genel olarak iyi ve ka-

bul edilebilir diizeydedir.

Anahtar Sézciikler: Intihar girisimi, acil saglik calisani, tutum,
gecerlik, giivenilirlik

SUMMARY
Developing an Attitude Scale Towards Attempted Suicide Cases for
Evaluating Emergency Medical Teams (ASETSA)

Objective: Suicide attempt is one of the most important risk factors for
completed suicide, and generally, the first intervention is performed in
the emergency department. The attitudes of health professionals towards
suicide attempt cases affect their treatment and medical care. There is
no related attitude assessment scale for health professionals in Turkey.
The aim of this study was to develop a scale for assessing the attitudes of
emergency medical teams towards cases of attempted suicide.

Methods: In this methodological, epidemiological study, a pool of
140 items was compiled using a previously developed similar scale
available in the literature, as well as, testimonies of health professionals.
Two hundred and fifty-one doctors, nurses and emergency medical
technicians from 14 local hospitals in Sanliurfa were included in this
study. Surface validity was determined using the Lawshe content validity
index and ratio. Factor analysis (principal components) was used to
evaluate structural validity and internal consistency (Cronbach’s alpha),
and test-retest reliability was analyzed.

Results: The mean age of the study cohort was 27.9+5.15 years, and
50% of the participants were female. A 28-entry attitude scale, which
explained 58.5% of the total variance, was developed, including
subscales for prevention and protection, individual help, institutional
help, triggers and psychopathology, casual attributions, and medical
help. The Cronbach’s alpha parameter of the scale was 0.84. In test-
retest analysis; there is no significant difference between point averages
of the first and last application of the scale.

Conclusion: The psychometric features of the developed scale were
determined to be acceptable.

Key Words: Suicide attempt, emergency medical team, attitude,

validity, reliability
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GIRIS
Biyolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenen intihar dav-
rangt, diinyada ilk 10 6liim nedeni arasinda yer alan 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur (Welch 2001, Borges ve ark. 2010,
DSO 2011). Diinya Saglik C)rgﬁtﬁ (DSO) tarafindan diinyada
her yil yaklagtk 900.000 kisinin intihar nedeniyle 6ldgi, son
elli yilda intiharin yaklagik %60 artugi ve %84 tiniin diisiik ve
orta gelirli iilkelerde meydana geldigi bildirilmektedir (DSO
2004, 2009). Intihar davranisi, 10-14 yas grubunda ikinci,
15-44 yaglari arasinda ise {igiincii 6nlenebilir 6liim nedenidir
(Haukka ve ark. 2008, Mohanty ve ark. 2007). Son yillarda
Tiirkiyede de intihar hizinin artug; bildirilmektedir (Eyiiboglu
1998, Devrimci Ozgiiven ve Sayil 2003, Altndag ve ark. 2005).

Yazinda intihar girisimi, tamamlanmis intihar davranist iin
en glclii risk faktorlerinden biri olarak tanimlanmakeadir
(Blumenthal 1998, Maris 2002, Hawton ve ark. 2003, Oztiirk
2004, Evans ve ark. 2004, Borges ve ark. 2010). Intihar giri-
siminin yillik insidansinin yiiz binde 2,6 ile 1100 arasinda
oldugu, yasam boyu prevalansinin ise yiiz binde 720 ile 5930
oldugu tahmin edilmektedir (Welch 2001). Toplum temelli
calismalarda intihar girisimi insidansi kadinlarda, genclerde,
evli olmayanlarda, igsiz ve diisiik 6grenim diizeyinde, kotii ya-
sam kosgullarinda, ruhsal bozukluk varliginda daha yiiksekeir
(Blumenthal 1988, Welch 2001, Oztiirk 2004).

Yapilan caligmalar, saglik calisanlarinin bilgi, beceri ve tutu-
munun intihar girisiminde bulunan bireylerin bakim kalite-
sini etkiledigini gostermekeedir (Seremet 1984, Oppenheim
1996). Saglik calisanlarinin intihar girisiminde bulunan has-
talars; bakimlart zahmetli ve sikinuli, dikkat gekme amaci gii-
den kisiler olarak algiladiklart saptanmugstir (Davidhizar 1993,
Watkins 1997, Hopkins 2000). Ayrica saglik calisanlar1 bu
olgulara yaklagirken kendilerini karmasgik ve kararsiz hissettik-
lerini, bu kisilerin neden kendilerine zarar verdiklerini anlaya-
madiklarini, yeterli bilgi ve beceriden yoksun olduklarini bil-
dirmislerdir (Holland ve Plumb 1973, Domino ve ark. 1982).
Hemsgireler tizerinde yapilan caligmalarda, hemsirelerin inti-
har girisiminde bulunmus kisi ile kargilagtiklarinda olumsuz
tutumlarinin duygusal destek eksikligine neden oldugunu ve
hastaya sugluluk, keder, utan¢ ve basarisizlik hissettirdigini
gostermistir (Landeen 1988, Midence ve ark. 1996, Duffy
1997, Burns ve ark. 2007).

Intihar girisiminde bulunan olgulara uygun bakim ve teda-
vi verilebilmesi amaciyla saglik calisanlarina egitim materya-
li gelistirilirken ve egitim programlari diizenlenirken, hedef
grubun tutumunun belirlenmesi dncelikli adimlardan biridir.
Yazin incelendiginde, dogrudan acil saglik calisanlarinin tu-
tumlarini belirlemeye yonelik, Ouzouni ve Nakakis (2009)
tarafindan gelistirilen “Intihar Girisimine Yonelik Tutum
Soru Formu” disinda bir 6lgege rastlanmamistir. Ulkemizde
yapilan ¢aligmalar incelendiginde de, acil saglik ¢alisanlari-
nin intihar girisiminde bulunan olgulara karsi tutumlarini

belirleyecek bir 6l¢me araci yoktur. Bu nedenle, calismada acil
servislerde calisan doktor, hemsire ve acil up teknisyenlerinin
intihar girisiminde bulunan olgulara yonelik tutumlarini be-
lirleyecek bir 6lgme araci gelistirilmesi amaglanmistir.

YONTEM
Orneklem

Yontemsel tipteki bu aragtirmanin érnegini, Sanlurfa il mer-
kezi ve ilgelerinde bulunan 14 hastanenin acil servislerinde
gorev yapan doktor, hemsire ve acil tup teknikerleri (ATT)
olugturmaktadir. Arastirma Ocak-Haziran 2011 tarihleri ara-
sinda yiirtitilmigtiir. Belirtilen tarihlerde acil servislerinde
calisan doktor, hemsire ve AT T lerin toplam sayisi 325%ir.
Gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalarinda 251 saglik calisanina
ulagilabilmistir. Yillik izin, gecici gorev, sehir diginda bulunma
ve diger nedenler ile calismanin yapildigi anda ulagilamayan
saglik calisanlart calismaya dahil edilememistir (yanitlama
hizi %89,6). Saglik calisanlarinin yas ortalamast 27,9+5,15
olup, %50’si kadindir. Aragtirmaya kaulanlarin %49,6%s1 evli,
%4,8’1 uzman hekim, %10,9’u pratisyen hekim, %55,2i
hemsire ve %29,1’i acil up teknisyenidir. %28,7’si il merke-
zindeki hastanelerde calisirken, %71,3’ii ilce hastanelerinde
caligmaktadir. Ortalama calisma siiresi 5,48+4,0 yildir.

Uygulama

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi icin
Sanlurfa Valiligi Il Saglik Miidiirliigi'nden yazili izin alinmis-
ur. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligr'na
bagvuru yapilmis, 24.02.2011 tarih 03 no.u oturumun 01
no.lu karari ile gerekli Etik Kurul Onayr alinmugtir. Bu ¢alisma
Harran Universitesi Bilimsel Arastirmalar Kurulu (HUBAK)
tarafindan 1175 no.lu proje olarak desteklenmistir.

Veri toplarken bilgide yanliligt ortadan kaldirmak icin; saglik
calisanlarina formlar zarf icinde iletilmis ve doldurmalari icin
ortalama 1 hafta siire verilmis, daha sonra arastirmaci tarafin-
dan formlar kapali zarf icinde ve isimsiz olarak toplanmustur.
Test-tekrar test giivenilirligi icin 40 saglik calisanina ilk uy-
gulamadan 4 hafta sonra ikinci kez gidilerek ayni yontem ile
formlar tekrar uygulanmisur. Ancak 3 saglik calisani formu
doldurmamus, analizler 37 kisi tizerinden yapilmugstir (yanit-
lama hiz1 %92,5).

Veri Analizi

Aragtirma sonucu toplanan bilgilerin veri girisi, tiim sayisal ve
olctimsel degerlerin istatistiksel islemleri ve analizi “Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 157 ile yapilmugtr.
Kapsam gegerligi icin kapsam gecerlik indeksi ve Lawshe’nin
kapsam gegerlik orani (KGO) kullanilmistir. Olgegin yapi
gecerligi icin fakedr analizi temel bilesenler (principal com-
ponents), verilerin faktdr analizine uygunlugu Kaiser Meyer
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Olkin (KMO) katsayist ve Bartlett kiiresellik testi ile ince-
lenmistir. Olgekte yer alan maddelerin benzer davranislari ne
olctide slctiigiinii belirlemede, alinan puanlar ile dl¢egin top-
lam puani arasindaki iliski madde-toplam korelasyonu hesap-
lanarak yapilmstir. Olgegin giivenilirligi igin Cronbach alpha
katsayisi ve test tekrar test yontemi kullanilmigtir.

Olgme aracinin geligtirilmesi

Madde havuzunun olusturulmas:

Tutum duygusal, bilissel ve davranigsal olmak iizere ii¢ bi-
lesenden olusmakeadir. Tutumun duygusal bileseni, kisi ya
da durum kargisinda hissedilen duygu ve sempatiyi; biligsel
bilesen, inanclar ve bilgiyi; davranigsal bilesen ise intihar gi-
risiminde bulunan olguya kars: sergilenen davranusi ifade et-
mektedir (Skevington 1984, Botega ve ark. 2005). Belirtilen
bilesenleri iceren tutum madde havuzunun olusturulmasinda
iki yéntem kullanilmigtir. Bunlardan biri Ouzouni ve Nakakis
(2009) tarafindan gelistirilen “Intihar Girisimine Yonelik
Tutum Soru Formu’nun cevirisi; digeri ise bilissel, duygusal
ve davranigsal tutum 6gelerine yonelik acil saglik calisanlari-
nin goriislerinin alinmasidir.

1. Intihar Girisimine Yonelik Tutum Soru Formu'nun
(Attitudes Towards Attempted Suicide-Questionnaire) cevi-
risi: Bu 6l¢ek Yunanistan'da Ouzouni ve Nakakis tarafindan
2009 yilinda gelistirilmistir. Olgek, varyansin %55,45’ini
aciklayan, 8 alt boyutu iceren toplam 80 maddeden olusmus-
tur. Bu alt boyutlar; olumluluk, kabul edilebilirlik, dini bo-
yut, mesleki rol ve bakim, vaka yonetimi, kisisel 6zellik, ruh-
sal hastalik ve ayrimcilik olarak sekiz baglikta toplanmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa katsayist 0,96, test tekrar giivenilirligi
ise 0,97°dir. Arastirmacilar tarafindan ol¢egin kullanma izni
alindiktan sonra, 6lgekte yer alan maddeler Ingilizce bilen iig
uzman tarafindan once Tiirkceye ¢evrilmis, daha sonra farkli
bir uzman tarafindan tekrar Ingilizceye gevrilerek maddelerin
verdigi anlamlar karsilagtirilarak en uygun olanlar secilmistir.

2. Saglik calisanlarinin  tutum  ifadelerinin  belirlenme-
si: Aragturmacilar tarafindan  gelistirilmis olan “Goriig
Formu”nda, kildiriimiize 6zgli inthar girisimine yonelik
tutumun biligsel, duygusal ve davranigsal 6gelerini iceren 6
temel alan belirlenmistir. Bunlar;

1- Intihar girisiminde bulunma nedenleri,

2- Intihar girisiminde bulunan olgularin kisisel 6zellikleri,

3- Intihar girisimi davraniginin kabul edilebilirligi,

4- Intihar girisiminde bulunan olgulara yaklasim,

5- Intihar girisiminde bulunan olgulara bakim,

6- Intihar girisiminde bulunan olgulara yardim.

Yukarida belirlenen kategorilere yonelik caligma evreni di-
stndan acil servislerde calisan 21 doktor, hemsire ve acil up
teknikerinin yazdig: ifadeler derlenmis ve benzer ifadeler
icerisinden sorun alanini en iyi tanimlayanlar madde hali-
ne getirilmistir. Elde edilen 60 madde Ouzouni ve Nakakis
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tarafindan gelistirilen 80 madde ile birlestirilerek 140 madde-
lik “Intihar Girisimine Yonelik Tutum Olgegi’ taslagt hazirlan-
mustir. Derecelendirme begsli Likert seklinde (1- Kesinlikle ka-
tlmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katliyorum,
5- Tamamen katiliyorum) yapilmistir. Puanlardaki arus, inti-
har girisimine y6nelik tutumun olumlu, puanlardaki azalma
ise tutumun olumsuz oldugunu gdstermistir.

BULGULAR
Olgegin Gegerlik Analizleri
Kapsam gegerligi

Intihar Girisimine Yonelik Tutum Olgegi’nin (AGYTO), &l-
clilmek istenen ozellige uygun olup olmadigini, él¢timiin ku-
rallara uygun olarak dogru yapilip yapilmadigini belirlemek
amactyla kapsam gecerligi incelenmistir. Bu amagla, intihar
alaninda yeterliligi veya uzmanlig olan hekim, psikolog, psi-
kiyatrik hemsire ve sosyal hizmet uzmanindan 20 uzman be-
lirlenmis, calismanin amaci agiklanarak destekleri istenmistir.
Katkida bulunabilecegini belirten alan uzmanlarina hazirlanan
‘Uzman Degerlendirme Formu' gonderilerek 140 maddeden
acil serviste intihar girisiminde bulunan olguya bakimi etkile-
yebilecek tutum maddelerine dair goriis bildirmeleri istenmis-
tir. Bu form, Lawshe kurallarina gore; her bir maddenin acil
serviste bakimi dogrudan etkileyebilecek tutum maddesini,
maddenin anlagilabilirligini, gerekliligini (belirtilen 6zelligi net
olarak dl¢meye aday bir madde) ve yararliligini belircecek sekil-
de diizenlenmigtir. Form istatistiksel olarak yeterli uzman sayis
olan 10 uzman tarafindan doldurulmugtur. Formda yer alan 6l-
¢ek maddelerinden kapsam gegerlik orant (KGO) negatif ya da
“0” olan maddeler elendikten sonra (KGO=Gerekli bulan uz-
man sayist/ (Gorts bildiren toplam uzman sayisi/2)-1), pozitif
olan maddelerin kapsam gegerlik 6l¢iitiine (KGO) gore anlamli
olup olmadig hesaplanmigtir (Lawshe 1975). Yiiz kirk madde-
den minimum KGO degerine gére 0,60’1n iizerinde olan 58
maddelik bir arag elde edilmistir.

Yap: gegerligi

Kapsam gegerlik olciitiine gore anlamli bulunan 58 madde-
ye temel bilesenler yontemi ile varimax rotasyon kullanarak
agiklayicr faktor analizi uygulanmistir.  Saglik calisanlarina
uygulanan 58 maddenin yap: gecerligi analizi yapilmistur.
Sayinin fakedr analizi icin yeterli olup olmadigini degerlen-
dirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanil-
mustir. Barlett testi sonucu 1669.906 degeri ve p<0,01 diizeyi
ile Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) 6rneklem degeri 0,80 olarak
bulunmugtur. Bu sonuglar 6lgegin faktor analizine uygun ol-
dugunu gdstermistir. Her bir maddenin diizeltilmis toplam
madde korelasyon katsayilari hesaplanarak yazinda 6nerildigi
sekilde 0,20 degerinden diisiik korelasyon katsayisina sahip
olan maddeler 6l¢egin disinda tutulmustur. Bu agamadan
sonra 28 maddelik bir 6l¢me araci elde edilmistir. Elde edilen



TABLO 1. Faktor Analizi Sonuglar.

Madde fakedr Oz deser Varyans Toplam
Maddeler yiik degeri e8¢ yiizdesi varyans
Faktor 1- Onleme ve koruma
1. Inthar girisiminde bulunan kisiye saglik personelinin yaninda aile ve yakin cevre de 0,56
yardimci olmalidir.
2. Intihar girisiminin 6nlenmesi psikiyatrik tedavi ile miimkiindiir. 0,55
3. Intihar girisiminde bulunan kisiyi topluma yeniden kazandirmak gerekir. 0,65 5,84 20,9 20,9
4. Intihar bir ¢éziim yolu degildir. 0,83
5. Intihar girisiminde bulunacagimi asla diisiinemem. 0,56
Faktdr 2- Bireysel yardim
6.  Sik intihar girisiminde bulunan kisinin, ileride intihar ederek 6lme riski yiiksek oldugu
icin yardim ve anlayisa ihtiyaci vardur. 0,63
7. Intihar girisiminde bulunan hastalara yardim etmeyi severim. 0,54 2,60 9,31 30,0
8. Intihar girisiminde bulunan kisiye karst giiclit bir acima duygusu hissederim. 0,77
Fakt6r 3-Kurumsal yardim
9.  Calisugim birimde intihar girisiminde bulunan hastalara gefkatle yaklagilir. 0,58
10. Calisugim birimde intihar girisiminde bulunan hastalar iyi bir tedavi hizmeti alirlar. 0,60 2,33 8,36 38,36
Faktr 4- Tetikleyiciler ve psikopatoloji
11. Intihar girisiminde bulunan hastalar genellikle gevrelerinden ilgi gormeye calisirlar. 0,48
12. Intihar girisiminde bulunan birgok insan yalnizdir ve depresyondadir. 0,63
13. Cevresini intihar etmekle tehdit eden gogu kisi, nadiren intihar girisiminde bulunur. 0,75
14. Intihar girisiminde bulunan insanlarin i¢ diinyalarini anlamak igin tedavi altina 0,59
alinmalar: gerekir. 2,03 7,23 45,59
15. Intihar girisiminde bulunan insanlar hastaneye kaldirildiklart andan itibaren psikiyatri 0,61
béliimiinde tedavi edilmelidir.
16. Intihar girisiminde bulunan insanlarin ruhsal bozukluklar: vardir. 0,53
17. Insanlarin kendi canina kiyma gibi bir hakki: yoktur. 0,69
Fakedr 5- Nedensel atflar
18. Insanlar gikis yolu bulamadiklari igin intihar girisiminde bulunurlar. 0,41
19. Intihar girisiminde bulunan kisiler, okula gidememe, zorla evlendirilme gibi sosyal 0,61
sorunlara sahiptir.
20. Kj§ilik ozellikleri intihar girisimini etkiler. 0,67 1.82 6,48 52,07
21. Intihar girisiminde bulunan kisi, onu hayata baglayan hicbir sey olmadigin: diisiiniir. 0,63
22. Intihar girisiminde bulunanlar mutsuz insanlardur. 0,65
23. Intihar eden kisiler 6zgiiveni zayif, igine kapanik kisilerdir. 0,60
Faktr 6- Tibbi yardim
24. Intihar girisiminde bulunan hastaya yardim etmek icin daha fazla psikiyatri egitimine 0,44
ihtiyacim var.
25. Sadece psikiyatri egitimi almug saglik personelleri intihar girisiminde bulunan hastayla 0,76
ilgilenmelidir. 1,62 5,77 58,05
26. Hastanede intihar girisiminde bulunan hastalar i¢in ayr1 odalar olmalidir. 0,48
27. Intihar girisiminde bulunan kisiye saglik ¢alisanlar1 yardim edebilir. 0,42
28. Intihar girisiminde bulunan kisiye bu konuda 6zel egitim almamis ve uzman olmayanlar 0,71

yardim etmeye calismamalidir.

maddelerin 11'i Ouzouni ve Nakakis tarafindan gelistirilen
oleek maddeleriyle aynidir.

Olgekten elde edilebilecek en yitksek puan 140, en diisiik
puan 28dir. Olgekteki 4, 11, 12, 17, 24 ve 26.maddeler ne-
gatif maddeler olup ters puanlanmustir. ilk analizde fakeor
ozdegeri 1'in tizerinde olan ve toplam varyansin %58,5’ini

actklayan 6 fakedr ortaya ¢tkmistir. Tablo 1'de goriildiigi gibi,
oleegin birinci fakeorii “onleme ve koruma” toplam varyan-
sin %20,9’unu, ikinci faktor “bireysel yardim” %9,31’ini,
ticlincti fakeor “kurumsal yardim” %8,36’sin1, dérdiincii
fakedr olan “tetikleyiciler ve psikopatoloji” toplam varyansin
%7,23’tini, besinci faktdr “nedensel atflar” toplam varyansin

263



TABLO 2. Olgegin I¢ Olgiite Dayali Olarak Gegerligi.

Gruplar S Ortalama ss t p
Faktor 1
Ale 63 6,79 1,78 -11,11 0,0001
Ust 167 10,79 3,62
Faktor 2
Ale 63 11,17 2,51 -11,67 0,0001
Ust 167 16,60 4,39
Fakeor 3 0,0001
Alt 63 10,01 3,00 -8,02
Ust 167 13,50 2,91
Fakeor 4 -7,52 0,0001
Ale 63 9,82 2,86
Ust 167 10,53 3,49
Faktor 5 -6,13 0,0001
Ale 63 6,36 2,15
Ust 167 8,39 2,26
Faktor 6 -5,63 0,0001
Ale 63 3,98 1,44
Ust 167 5,22 1,51

%06,48’ini ve alunci fakedr olan “abbi yardim” toplam varyan-
sin %5,77’sini aciklamaktadir.

Olgegin i¢ gegerlige sahip olup olmadigint anlamak icin ya-
pilan analizlerde her bir boyut icin ayri olarak hesaplanan
tutum puanlarinin alt ve st sinirlart incelenmistir. Tablo 2
incelendiginde, alt grupla st grubun tutum puanlar arit-
metik ortalamalari arasinda anlamli farklilik gozlenmistir
(p=0,000). Goriildiigii gibi, tiim alt boyutlarda tutum pu-
anlar1 ortalamalar: arasinda alt ve st sinirlara gore anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Elde edilen bu bulguya gére
oleeginin olumlu ve olumsuz tutumu birbirinden ayirdigt
yani i¢ gecerlige sahip oldugu gorillmiistiir.

Olgegin giivenilirligi

Olgegin giivenilirligini test etmek amaciyla galisma evrenin-
den 37 saglik calisanina ol¢ek 4 hafta ara ile uygulanmistir.
Uygulama sonucunda birinci ve ikinci uygulamada alinan pu-
anlar arasindaki korelasyon 0,70 olarak bulunmustur. Bir ay
ara ile uygulanan taslak olcegin iki 6l¢lim sonuglari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamisur (s=37; p=
0,990). Bu sonug 6leegin glivenilirligi icin bir kanicur.

[¢ tutarlik igin yapilan ¢alismada yine ayni grupta 6n ve son
test uygulamalarindaki toplam ol¢ek puanlar tizerinden ayri
ayrt hesaplanan Cronbach alfa degeri 6n test i¢in 0,80 son
test icin 0,81 bulunmustur. Testin tiimii icin hesaplanan

Cronbahch alfa degeri 0,84 diir.

TARTISMA

Bu ¢aligmada acil servis saglik calisanlarinin intihar girigimin-
de bulunmus bireye yonelik tutumlarint belirlemek amact
ile “Intihar Girisiminde Bulunmus Bireylere Yonelik Tutum
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Olgegi (IGYTO)” gelistirilmistir. Tutumlarin  kiiltiirden
kiiltiire faklilik gosterebilecegi goz oniinde bulunduruldu-
gunda, kendi kiilciiriimiize 6zgii glivenilir ve gegerli bir dl¢-
me aracinin gelistirilmesinin yararli olacag: distinilmistiir.
Yurtdisindaki calismalar incelendiginde, farkli iilkelerde ge-
rek tiim acil saglik calisanlarinin, gerek yalniz hemsirelerin,
doktorlarin gerekse farklt birimlerdeki saglik calisanlarinin
intihar girisimine yénelik tutumlarini 6l¢ebilmek amact ile si-
nirli sayida 6lgek ve soru formuna rastlanmgtir. Bu calismada
intihar girisiminde bulunmus bireylerle ilk ve sik¢a kargila-
san AT T ler oldugu icin, Sanliurfa ve ilgelerindeki toplam 14
hastanenin acil servislerinde gorev yapan doktor, hemsire ve

ATT ler galigmaya dahil edilmistir.

Bilimsel alanda artan uluslararas: isbirligi 6lgek uyarlama ve
farkls kiiltiirlerde 6lcek gelistirme, uyarlama ve farkls kiiltiir-
lerle karsilagtirma ¢alismalarini yayginlagtrmisur. Belli bir
kiiltiir icin 6lcek hazirlama siirecinde farkli kiiltiir icin ya da
farkli dilde hazirlanmis 6lgekten faydalaniliyor ise, bu 6lge-
gin psikolinguistik ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi
gerekmektedir. Bu ¢aligmada kiiltiire uygun maddeler elde
etmek icin, acil caliganlarindan tutumun temel bilesenleri
olan bilissel, duygusal ve davranigsal boyutlari iceren sorula-
rin yer aldigi formlart doldurmalar: istenerek éncelikle mad-
delenmigtir. Daha sonra Yunanistan'da gelistirilmis “Intihar
Girisimine Yonelik Tutum Soru Formu” (Attitudes Towards
Attempted Suicide-Questionnaire-ATAS-Q) maddelerinden
yararlanilmis ve bu maddelerin ¢eviri ve uyarlama islemleri
yapilmistr.

TABLO 3. Olgegin Test-Tekrar Test Tutarlilig:.

Ortalama Ss p
On test 63,58 10,85
Son test 63,59 11,21 0,990



Olgme aracinin ig tutarligy, 6lgegin biitiin birimlerinin 6lgii-
len degiskeni dl¢me yeteneginde oldugunu belirleyen giiveni-
lirliktir. Alfa katsaysi, i¢ tutarlik glivenilirligini test etmede
kullanilan yontemlerden birisidir. Yazinda alfa katsayisinin
0,60 - 0,80 arasinda olmasinin 8lgegin glivenilirligini kanit-
ladig: bildirilmektedir. Gelistirdigimiz bu &l¢egin Cronbach
alfa degeri 0,84'diir. Bu deger 6lgegin giivenilir oldugunun ka-
nitidir. Ouzouni ve Nakakis (2009) tarafindan benzer amagli
gelistirilen ve caligmamizda yararlanilan oleegin Cronbach
alfa degeri de 0,96'dir. Olgegin giivenilirlik galismast igin ya-
pilan test-tekrar test tutarliligi ise 0,70 olarak hesaplanmus,
olgekten alinan 6n-son test puanlari arasinda benzerlik bulun-
mustur. Bu bulgu dl¢egin giivenilir olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

Olgegin yap1 gegerligini belirlemek icin faktor analizi yapilmustir.
Gelistirilen bu 6l¢ek icin yapilan fakedr analizi sonrasinda top-
lam varyansin %58,05’ini agiklayan 28 maddenin 6 alt boyutta
toplandigt goriilmiistiir. Bunlara “6nleme ve koruma”, “bireysel
yardim”, “kurumsal yardim”, “tetikleyiciler ve psikopatoloji”,
“nedensel auflar” ve “ubbi yardim” isimleri verilmistir.

Sonug olarak;
- Maddelerin ol¢iilmek istenen alan: temsil ettigi (kapsam
gegcerligi),
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