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Ozet

Bu g¢alisma hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, ¢alisma kosullari ve intihar olasiligi
iliskisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Calisma Ankara ili sinirlari igerisinde halen cesitli birimlerde c¢alisan toplam 52 hemsire ile
yuritilmustir. Arastirmada arastirmacilar tarafindan gelistirilen Genel Bilgi Formu ve intihar
Olasihg Olgegi kullanilmig ve veriler SPSS 11.00 siirimi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
analizinde tek yonllU varyans analizi kullaniimistir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin gérev suresi, egitim durumu, duygusal siddete maruz
kalma durumu, ¢alistigi birim ve yas degiskenleri ile intihar olasiligi puanlari arasinda anlamli bir
farkhihk bulunurken (p<.01, p<.05), medeni durum, fiziksel siddete maruz kalma durumu ve daha
once intihar girisiminde bulunma durumu degiskenleri ile intihar olasiligi puanlar arasinda
anlaml bir farkhlik bulunmamistir (p>.05).

Anahtar kelimeler: Hemsire, intihar, ¢alisma kosullari, sosyo-demografik 6zellikler.

INVESTIGATION OF THE SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS, WORKING
CONDITION, IN WORKPLACE EMOTIONAL AND PHYSICAL VIOLONCE EXPOSURE
STATES AND SUICIDE POSIBILITY OF NURSES

Summary

This study was planned to determine the relation between the socio-demographic
characteristics, working conditions of nurses and possibility of suicide.

The study was performed on 52 nurses working in various units within Ankara province. The
Form for General Information and Scale for Suicide developed by the researchers were used in
the study. Data of the study were analyzed with SPSS 11.00 version. One-way variance
analysis was used to analyze the data of the study.

While significant differences (p<.01, p<.05) were found between variants of period in duty,
educational status, condition of previous being exposed to emotional violence, unit they work in,
age and suicide possibility scores, no significant differences were found between variants of
marital status, condition of previous being exposed to physical violence, previous suicidal
thoughts and suicide possibility scores (p>.05).

Key Words: Nurse, suicide, working conditions, socio-demographic characteristics.

Giris ve Amag

insanlik tarihinin her déneminde gériilen intihar olgusu, cagimizda giin gectikge artmakta ve
dnemli bir toplumsal sorun haline gelmektedir. intihar, akli baginda bir bireyin, toplumsal
degerlerin destekledidi veya karsisinda oldugu bir eylemle dogrudan veya dolayli olarak kendi
yasamina isteyerek son vermesidir. Ulusal halk saghdi enstitistu intihari 3 ana baslikla
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siniflandirmaktadir: intihar distincesi, tamamlanmig intihar, intihar girisimi. intihar disincesi;
intihar etmeye yonelik planlar yapma, bu konuyu isleme, ancak eyleme ge¢cmeme olarak
tanimlanir. Tamamlanmis intihar; bilerek, kendine yOnelik yapilan ve &limle sonuglanan
intiharlar icin kullanihr.

Diinya Saglk Orgiti verilerine gore toplumda intihar orani yiiz binde 15.1 olarak veriimekte
ve en yuksek intihar oranina sahip Ulke olarak intihar orani yuz binde 95.3 olan Litvanya
bildiriimektedir (1). Tirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gére ulkemizde 2003 yilinda
meydana gelen 2705 intihar vakasinin % 38.44°U calisan kisilerce, % 61.66’sI issiz kisilerce
yapildigi anlasiimakla beraber ¢alisan kesimde hemsire mesledi veya sagdlik ¢alisani olarak 6zel
bir grup olmadigi gérilmektedir. Ayrica g¢alisan-intihar eden grup iginde bayanlarin orani % 9.9
oranindadir (2).

Turkiye Istatistik Kurumunun 2003 yili verilerine gére her iki cinsiyette de intihar edenlerin
15-29 yas grubunda yogunlastigi ve kadinlarin 15-19, erkeklerin ise 20-24 yas grubunda en
yuksek paya sahip oldukari bildirilmektedir (2).

Cogu meslekler igin intihar oranlari ile ilgili kapsamli galismalar olamamakla birlikte; yapilan
c¢alismalar doktor, eczaci, dis hekimi, hemsire gibi sadlik meslegi mensuplarinda &ldurtcu
ilaglara ulasmanin kolay olmasi nedeniyle yiiksek intihar riskleri bildirilmistir (3,4). Ozel meslek
gruplarinda intihar girisiminin yiksek olmasinin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte
mental bozuklugun varligi, bireysel hassasiyet, intihar aracglarina kolay ulasim, is stresi benzeri
faktorlerin arasindaki kompleks etkilesimden ileri geldigi duslndlmektedir (3). Hemsireler
mesleksel intihar riski ylksek gruplar iginde dikkate deger bir grubu olusturmaktadir. Literatirde
hemsirelerde ylksek intihar oranlari rapor eden c¢alismalar bulunmaktadir (5,6). Peipins ve
arkadaslarina gore intihar sonucu 6lim, hemsirelerin 6lim tarzlarinin siralamasinda ilk bes
sirada yer almaktadir ve bu durum genel popllasyona goére yuksek bir orani géstermektedir (4).
Bu calisma hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, ¢alisma kosullari, isyerinde duygusal ve
fiziksel siddete ugrama durumlari ve intihar olasilidi iliskisini belilemek amaciyla planlanmigtir.

Materyal ve Metod

Arastirmada arastirmacilar tarafindan gelistirilen Genel Bilgi Formu ve intihar Olasiligi Olgegi
kullanilmistir. Genel bilgi formu hemsirelerin ¢alistigi birim, yas, cinsiyet, gérev suresi,
meslekteki statlisli, hastanede yasananlarin aile iligkilerine yansima durumu, daha énce intihar
girisiminde bulunma durumu, medeni durumu, haftalik ¢alisma saati, Ucret, tatil, igyerinde
duygusal ve fiziksel siddete ugrama durumu, daha 6nce intihar etmeyi didsinme durumu,
isyerinde intihar nedeniyle bir arkadasini kaybetme durumu degiskenlerini icermektedir. intihar
Olasiligi Olgegi (Suicide Probability Scale); Cull ve Gill tarafindan gelistiriimis (7) ve Batigiin ve
Sahin (8) tarafindan Tirk toplumunda gegerlik ve glvenirlik calismalari yapiimistir. Olgek 1-4
arasi Likert tipi puanlanan, 36 maddelik kendini degerlendirme tur( bir dlgektir. Olgek, ergenler
ve yetiskinlerde intihar riskini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. intiharin davranissal,
biligsel ve duygusal bilesenlerini beliremeye yoneliktir. Olgekten alinan yilksek puanlar intihar
olasiiginin yiksekligine isaret eder. Olgegin 3 alt boyutu vardir. Bunlar olumsuz benlik ve
tikenme, hayata bagliliktan kopma ve &fke boyutlaridir. Arastirma igin kullanilan formlar Ankara
ili sinirlari igerisinde Egitim ve Aragtirma Hastanelerinde ve Universite hastanelerinde galisan
toplam 150 hemsireye dagitilmis, 52 hemsire formlari doldurmus ve degerlendirmeye alinmistir.

Veriler SPSS 11.00 surum0 kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde tek yonll
varyans analizi kullaniimistir.
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Bulgular

Tablo 1. incelendiginde hemsgirelerin calistiklari birimlerin 6fke (F1.51: 4.11 p<0.05) boyutuna
iliskin puan ortalamalarinda anlamh bir farklliga neden oldugu goértlmektedir (p<.05). Puan
ortalamalari incelendiginde; dahiliye kliniklerde ¢alisan hemsgirelerin olumsuz benlik ve tikenme,
hayata bagliliktan kopma, &fke boyutlari ve genel intihar olasili§i puanlarinin daha ylksek
oldugu dikkati cekmektedir.

Tablo 2. incelendiginde hemsirelerin yaslarinin 6fke (Fis4: 5.77 p<0.05) puanlarina iligkin
ortalamalarda anlamli bir farkhlik yarattigi goérulmektedir. Puan ortalamalari incelendiginde, 25-
30 yas grubu hemsirelerin olumsuz benlik ve tikenme, hayata bagliliktan kopma, 6fke ve genel
boyutlardan en yiksek puanlari aldiklarn dikkati gekmektedir.

Tablo 3. incelendiginde hemsirelerin medeni durumunun intihar olasiligina iliskin puan
ortalamalarinda anlamli bir farkliliga neden olmadidi gérilmektedir (p>.05). Puan ortalamalari
incelendiginde evli olan hemsirelerin, bekar, dul ya da bosanmis hemsirelerden daha ytksek
puanlar aldiklan dikkati gekmektedir.

Tablo 4. incelendiginde; hemsirelerin gorev surelerinin olumsuz benlik ve tikenme (F3.51 :
5.43 p<0.01), hayata bagliliktan kopma (F3.51 : 3.18 p<0.05), éfke (F3.51: 4.15 p<0.05) ve genel
(F3s1 : 6.12 p<0.01) puan ortalamalarinda anlamh bir farkllik yarattigi goérilmektedir. Puan
ortalamalari incelendiginde, gbreve yeni baslayan ya da bir yildan az bir slredir galigan
hemsirelerin olumsuz benlik ve tikenme, hayata bagliliktan kopma, 6fke ve genel puanlarinin
en yUksek oldugu dikkati cekmektedir.

Tablo 5. incelendiginde; hemsirelerin egitim durumlarinin olumsuz benlik ve tikenme (F3.s+:
3.74 p<0.05), hayata baglliktan kopma (F3s¢: 6.31 p<0.01), éfke (Fs.51: 11.17 p<0.01) ve genel
(F3s1: 9.24 p<0.01) puan ortalamalarinda anlamh bir farkhlik yarattigi goértlmektedir. Puan
ortalamalari incelendiginde; 6n lisans mezunu hemsirelerin tim boyutlardan en ylUksek puanlari
almasi dikkat cekicidir.

Tablo 6. incelendiginde; hemsirelerin duygusal siddete maruz kalma durumlarinin olumsuz
benlik ve tikenme (Fq.51: 9.40 p<0.01), 6fke (F1.51: 6.69 p<0.05) ve genel (Fq.5¢: 11.07 p<0.01)
puan ortalamalarinda anlamh bir farkliik yarattigr goérdlmektedir. Puan ortalamalari
incelendiginde; sik sik duygusal siddete maruz kaldigini ifade eden hemsirelerin tim
boyutlardan en yiksek puanlari almalari gbze ¢arpmaktadir.

Tablo 7. incelendiginde; hemsirelerin fiziksel siddete maruz kalma durumlarinin boyutlarin
hi¢cbirinde anlamli bir farklihik yaratmadigr gértilmektedir. Puan ortalamalari incelendidinde; sik
sik fiziksel siddete maruz kaldigini ifade eden hemsirelerin tim boyutlardan en yiksek puanlari
aldiklari gbze carpmaktadir.

Tablo 8. incelendiginde; hemsgirelerin daha 6nce intihar girisiminde bulunma durumlarinin
boyutlarin higbirine ait puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik yaratmadigi goértlmektedir.
Puan ortalamalari incelendiginde daha &nce intihar girisiminde bulundudunu ifade eden
hemsirelerin olumsuz benlik ve tikenme, &fke ve genel boyutlardan en ylksek puanlari almasi
dikkati cekmektedir.
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Tablo 1. Hemgirelerin ¢aligtiklari birimlere gére intihar olasiligi puanlarina iligkin varyans analizi sonuclari

Olumsuz benlik  Hayata bag. Ofke Genel

o ve tiikenme kopma
BIRIM n
Dahiliye servisleri 23 38.17 +7.23 15.22+4.34 16.17 + 3.59 69.57 + 11.81
Cerrahi servisleri 29 35.59 + 8,15 13.62 + 3.26 14.21 + 3,38 63.41 + 12.50
Toplam 52 36.73 + 7,79 14.33 + 3.82 15,08 + 3,58 66.13 + 12.47
Varyans analizi
Sonuglari df F p F p F p F p
Gruplar arasi 1 1.43 0.23 2.30 0.13 4.11* 0.04 3.26 0.07
Grup igi 50
Toplam 51

*p<.01, * p<.05

Tablo 2. Hemsirelerin yaslarina gore intihar olasiligi puanlarina iligkin varyans analizi sonuglari

Olumsuz benlik  Hayata bag. Ofke Genel

ve tiikenme kopma
YAS n
25-30 22 37.95 + 8.91 15.50 + 3.54 16.41 + 3.32 69.86 + 13.08
31-35 30 35.83 + 6.88 13.47 + 3.84 14.10 # 3,50 63.40 + 11.45
Toplam 52 36.73 + 7,79 14.33 + 3.82 15,08 + 3,58 66.13 + 12.47
Varyans analizi
Sonuglari df F p F p F p F p
Gruplar arasi 1 0.94 0.33 3.80 0.05 5.77* 0.02 3.59 0.06
Grup igi 50
Toplam 51

*p<.01, * p<.05

Tablo 3. Hemsirelerin medeni durumlarina gére intihar olasiligi puanlarina iligkin varyans analizi sonuclari

Olumsuz benlik Hayata bag. Ofke Genel

) ve tiikenme kopma
MEDENIDUR. n
Bekar 13 34.78 + 8.81 13.89 + 3.69 13.11 + 3.66 61.78 + 14.55
Evii 30 37.92 +7.52 14.23 + 3.22 15.85 + 3.21 68.00 + 12.18
Dul-boganmig 9 37.06 + 7.77 14.52 + 4.11 15.35 + 3.55 66.94 + 11.99
Toplam 52 36.89 + 7,80 14.34 + 3.78 15,09 + 3.55 66.32 + 12.42
Varyans analizi
Sonuglari df F p F p F p F p
Gruplar arasi 2 0.43 0.66 0.09 0.91 1.79 0.18 0.71 0.50
Grup igi 49
Toplam 51
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Tablo 4. Hemsirelerin gérev surelerine gére intihar olasiligi puanlarina iligkin varyans analizi sonuglari

Olumsuz benlik  Hayata bag. Ofke Genel

B B ) ve tiikenme kopma
GOREV SURESI. n
1 yildan az 3 51.67+1.15 20.33+1.15 17.67+0.58 89.67+0.58
1-5 yil 19 37,37+6.18 14,26+3.48 16,53+3.44 68,16+9.87
5-10 yil 23 34.78+7,57 14,00+4,12 14.48+3,59 63.26+12.30
10 yil + 7 35.00+7.75 13,00+2.08 12.00+1.91 60.00+10.41
Toplam 52 36.73+7.79 14.33+3.82 15,08+3,58 66.13+12.47
Varyans analizi
Sonuglari df F p F p F p F p
Gruplar arasi 3 5.43* 00 3.18* 0.03 4.15* 0.01 6.12** 00
Grup igi 48
Toplam 51

*p<.01, * p<.05

Tablo 5. Hemsirelerin egitim durumlarina goére intihar olasihgi puanlarina iligkin varyans analizi sonuglari

Olumsuz benlik  Hayata bag. Ofke Genel

ve tiikenme kopma
Egitim Dur. n
Saglik Mes. Lis. 9 33.22+ 5.67 11.22+ 1.39 13.33+ 3.84 57.78 +8.70
On lisans 15 40.60+9.70 16.93+ 3.61 18.26+ 1.91 75.80+ 12.28
Lisans 21 37.43+ 6.04 14.38+ 3.96 14.71+ 3.07 66.52+ 9.97
Yiksek lisans 7 30.86+5.87 12.57+ 4.32 11.57 +2.15 55.00 +7.30
Toplam 52 36.73+7.79 15.04+ 4,32 15,08+3,58 66.13+12.47
Varyans analizi
Sonuglari df F p F p F p F p
Gruplar arasi 3 3.74* 0.01 6.31**  0.00 11.17**  0.00 9.24**  0.00
Grup igi 49
Toplam 51

*p<.01, * p<.05

Tablo 6. Hemsirelerin duygusal siddete maruz kalma durumlarina gére intihar olasiligi puanlarina iligkin varyans analizi

sonuglari

Olumsuz benlik  Hayata bag. Ofke Genel

ve tiikenme kopma
Duygusal siddet  n
Evet sik sik 36 38.78+7.59 14.97+4.01 15.89+ 3.32 69.64+ 11.95
Hayir hig 16 32.13+6.28 12.88++2.96 13.25+ 3.57 58.25+ 9.96
Toplam 52 36.73+7.79 14.33+3.82 15.08+3,58 66.13+12.47
Varyans analizi
Sonuglari df F p F p F p F p
Gruplar arasi 1 9.40**  0.00 3.51 0.07 6.69* 0.01 11.07**  0.00
Grup igi 50
Toplam 51

**p<.01, * p<.05



Tablo 7. Hemsirelerin fiziksel siddete maruz kalma durumlarina gére intihar olasiligi puanlarina iliskin varyans analizi

Adli Tip Dergisi 2007; 21(1): 1-9

sonuglari

Olumsuz benlik  Hayata bag. Ofke Genel

ve tiikenme kopma
Fiziksel siddet n
Evet sik sik 29 38.07+7.22 14.83+3.94 15.24+ 3.32 68.14+ 11.63
Hayir hi¢ 23 35.04+8.31 13.70+3.65 14.87+ 3.95 63.61+ 13.27
Toplam 52 36.73+7.79 14.33+3.82 15.08+3,58 66.13+12.47
Varyans analizi
Sonuglari df F p F p F p F p
Gruplar arasi 1 2.05 0.16 1.29 0.26 0.05 0.82 1.74 0.19
Grup igi 50
Toplam 51

*p<.01, * p<.05

Tablo 8. Hemsirelerin daha 6énce intihar girisiminde bulunup bulunmamasina gére intihar olasiligi puanlarina iligkin
varyans analizi sonuglari

Olumsuz benlik  Hayata bag. Ofke Genel
ve tiikenme kopma
n

Evet 13 38.46 7.07 13.54+ 3.33 15.23+3.37 67.23+ 11.04
Hayir 39 36.18 7.94 14.67+ 4.09 14.92+ 3.69 65.77+ 12.90
Toplam 52 36.75+7,23 14.38+ 3.91 15.00+3,58 66.13+12.37
Varyans analizi
Sonuglari df F p F p F p F p
Gruplar arasi 1 0.85 0.36 0.81 0.37 0.07 0.79 0.13 0.72
Grup igi 50
Toplam 51

*p<.01, * p<.05

Tartisma ve Sonug

Hemsirelerin ¢alisma hayati zor ve stresli yasam kosullarini da beraberinde getirmektedir.
Yapilan ¢alismalarda intihar dustncesi ve girigimlerinin stres faktorleri ve problem ¢dézme yetisi
ile iligkisine dikkat ¢ekilmis, katlaniimasi gl¢ sonuglar doguran yasam olaylari ve zorlu yasam
kosullarinin, ¢dzim olarak intihar disiUndlrebilecedi ve intihar agisindan riski artirabilecegi
vurgulanmustir (9). intihar girisiminde yasamsal olaylar ve travmalarin tetikleyici rol oynadigt,
intiharin stresli yasam olaylarina karsi verilen tepki olarak ortaya c¢iktigi, bu nedenle bireyin
yardim ¢agdrisi yaninda c¢aresizlik ve umutsuzlugunun da bir gostergesi olarak degerlendiriimesi
gerektigi belirtimektedir (10). Bu calismada isyerinde c¢alisma arkadaslari, hasta ve hasta
yakinlarl tarafindan sik sik fiziksel siddete maruz kaldigini ifade eden hemsirelerin tim
boyutlardan en ylksek puanlari aldiklari gérilmustir. Ayni durum duygusal siddete maruz
kalanlarda da goérulmektedir. Siddeti psikolojik bir travma olarak kabul ett§imizde bu durumun
dogal bir sonug oldugunu dislinmekteyiz.

Hemgirelerin calistiklari birimler ve intihar girisimi iliskisini vurgulayan bir ¢alismada psikiyatri
hemsirelerinde % 13 oraninda intihar girisimi orani bulundugu belirtilirken (11), diger bir
calismada psikiyatride g¢alisan hemsire grubunda savunma mekanizmalarini kullanmalarina
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ragmen, diger hemsirelere gore daha fazla duygusal tiikenmenin ylksek skorlara neden oldugu
vurgulanmigtir (12). Bununla beraber yodun bakim unitesi, dahiliye, cerrahi ve psikiyatri
servislerinde galisan hemsireler Uzerinde yapilan bir ¢alismada doért grup arasinda anlamli bir
fark olmadidi bildirilmistir (13). Calismamizda birimler dahiliye ve cerrahi olarak iki gruba
ayrilmis olup dahiliye kliniklerinde galisan hemsirelerin olumsuz benlik ve tikenme, hayata
bagliliktan kopma, 6fke boyutlari ve genel intihar olasiligi puanlari daha ylksek bulunmustur.
Bu durum genel bir siniflandirma yapmamizdan kaynaklanabilir. Ayrica bu servislerde klinigi
sorunlu ve délumcul hastaligi olan hastalarin daha uzun sureli yatigi ve hemsirelerin bu hastalar
ile uzun sireli zaman gegirmesinin de bunda rol oynayabilecedi digtndlebilir.

Calismamizin yuratuldugl kurumlarda erkek hemsirelerin de c¢aligiyor olmasina ragmen,
¢alismamiz bayan hemsireler ile yuratiimustur. Cinsiyetlere gore intihar oranlarina baktigimizda
ABD’de bu oran 4/1 (14), Avrupa’da 1.5/1 (15), Turkiye’de ise 2/1 oldugu bildiriimektedir (16-
18). Bu farkliliktan yola ¢ikarak kadinlardaki intihar girisimlerinin intihar disi bir motivasyonla
baglantili oldugu, sikintiyi ifade ve baskalarina tepkiyi modifiye etme yolu oldugu dustnulebilir
(19). Erkeklerin kadinlara gdére 3 kat daha fazla intihar ederek oldikleri, bu oranin her yas
grubunda sabit olup, intihara tesebbusin kadinlarda 4 kat daha fazla oldugu bildirilmigtir (20).
Yine intihar girisimlerinin kadinlarda daha fazla gériimesi, en sik intihar nedeni olarak bilinen
depresyonun kadinlarda bir kat daha fazla goérilmesine ve kadinlarin isteklerini elde etme,
kendilerini ifade edebilme ve kabullenebilme agilarindan daha yetersiz durumda bulunmalarina
baglanabilir (21).

Calismamiza katilan hemsirelerin % 42.3'0 aldigi Ucretin ihtiyaglarini en az seviyede
karsilamaya yeterli oldugunu, %17.3’G aldidi Ucretin ihtiyaclarini kargilamaya yeterli olmadigini,
% 40.4 ‘0 yilda 1 kez tatile gittigini, %51.9’u iki yilda 1 kez tatile gittigini, % 70’i ¢alisma
hayatinda bir arkadasini intihar nedeniyle kaybettigini, % 48’i isyerinde yasadidi sikintilarin sik
sik aile iligkilerine yansidigini ifade etmistir. Ayrica hemsireleri isyerinde en ¢ok sikintiya sokan
nedene iligkin soruya ise % 46’sI galistigim Kisiler, % 34’0 hasta ve hasta yakinlar, % 19.2’si
¢alisma sartlari cevabini vermistir. Stres ve ¢okintinidn hemsire intihar mortalitelerinin fazlaligi
ile iligkili olabilecedi (22) ve hemsirelerin is stresinin intihara yol agabilecek bir degisimi iceren
psikolojik veya duygusal bir travmaya yol acabilecedi belirtiimektedir (23). Literatirde
hemsirelerin yuksek stres duzeyi ile ylz yuze olduklar (24) ve 6grenci hemsirelerin de stres
agisindan 6zel bir riskte olduklari (25) bildirilmektedir. En gok mesleksel stres vurgulanmaktadir.
Aile ve Kkariyer arasindaki c¢atismanin bayan calisanlarda o6nemli bir stresér oldugu
belirtiimektedir (3, 26, 27). Buna uygun olarak calismamizda evli hemsirelerin, diger gruplara
g6re daha yuksek skorlara sahip oldugu goértlmektedir.

1248 isvegli hemsire ile yapilan bir én anket calismasinda mesleksel stresin ana kaynagi
oncelik sirasina goére, hasta bakimi ve sorumlulugu, c¢alisma ekibindeki g¢atismalar, rol
belirsizligi, is yuku, otonomi eksikligi, Ustleri ile olan iligkiler ve doktorlar ile iligkiler olarak
siralanmaktadir (28). is doyumunun ana kaynagi olarak hasta bakimi gosterilmektedir. Bununla
birlikte diger calisanlar saglik problemlerinin ve is doyumsuzlugunun muhtemel nedeni olarak
dustk otonomi ve ylksek is glclnlin bir bilesimini tanimlamaktadirlar (29). Kanada’da 94
6grenci hemsire Uzerinde yapilan genel saglik anketi (30) ve bir birlesik stress envanteri (31)
sonuglarina goére hemsirelerde nispeten ylksek stres ve duygusal semptom bulundugu
bildiriimektedir.

ingiltere’de bir hemsire dergisinde yayinlanan derlemede is stresi ile hemsire intiharlari
arasindaki bir iliskiden bahsedilmekte (32) ayrica ayni dergideki bir diger makalede hemsire
intiharlar ile stres arasinda direkt bir iligki Oneriimis ve bunun mental saglik problemli
hemsireleri destekleyen kaynaklarin azalmasindan ileri geldigi 6ne surlimustir (33). Kadinlar ile
iliskili sosyolojik faktorler olan is gevresindeki kontrol derecesi, aile ve kariyer arasindaki
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catisma, cinsiyet ayrimciligina bagli kariyer ilerlemesinin engellenmesi gibi intihar olayina
katkida bulunabilecek tim stresoér faktorlerin arastiriimasi gerektigi vurgulanmaktadir (3).

Yapilan bir ¢calismada hem kontrol grubunda hem de intihar eden hemsire grubunda bireysel
iliski problemleri ve ekonomik zorluklar gérilmekle beraber, hemsirelerde diger gruplara oranla
bu problemlerin énemli oranda sik géruldagu bildiriimektedir (34). Calismamizda 25-30 yas
grubu bayan hemsirelerin olumsuz benlik ve tikenme, hayata bagliliktan kopma, &fke ve genel
boyutlardan en ylksek puanlari aldiklari, géreve yeni baslayan ya da bir yildan az bir stredir
¢alisan hemsirelerin olumsuz benlik ve tikenme, hayata bagliliktan kopma, 6fke ve genel
puanlarinin en ylksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bununla beraber bu konuda yapilan
calimalara baktigimizda; bir galismada 50 yas Uzerinde ¢ogu emekli olmus hemsirelerde intihar
riskinin ylksek oldugu bildiriimis olmakla beraber, diger bir calismada ise intihar nedeniyle élen
hemsirelerin onlarin kariyerlerinin baslangicinda oldugu belirtiimistir (35). Yasla birlikte stres
faktorleri degisebilmekle beraber sosyal ve psikolojik ¢evresel faktorler de galisma yapilan
bdlgeye gore degisebildiginden farkli calismalarda farkli sonuglara ulasilabilecektir.

Bir bagka calismada sigara icimi ile hemsirelerde intihar riskinin arttigi, kafein alimi ile
azaldigi belirtiimektedir (36).

Sonug olarak galismamiz, isyerlerinde psikolojik destek ve danismanin dnemini bir kez daha
vurgulamak agisindan énemlidir. ileride bu konuda calisacak arastirmacilarin 6zellikle sigara,
alkol ya da madde kullanimina da dedinmeleri ve intihar 6ykusu olan hemsirelerin kullandiklari
yontemlere de yer vermelerinin énemli oldugu dusuncesindeyiz.
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