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OZET

Hemsirelerin Psikolojik Yardim Arama Davramslari, I¢sellestirilmis

Damgalama ve Benlik Saygisinin Belirlenmesi

Bu c¢alisma hemsirelerin psikolojik yardim arama davraniglart ile
igsellestirilmis damgalama, benlik saygis1 arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla
planlanmustir.

Calisma Ankara ilinde bulunan ve yapisal 6zelliklerine gore secilmis ti¢ farkl
hastaneden 488 hemsire ile gergeklestirilmistir. Calismada sosyo-demografik veri
toplama formu, PYAKDO, PYAITO ve RBSO kullamlmustir.. Elde edilen verilerin
SPSS 21.0. paket programinda say1, yiizde, frekans, ortalama, standart sapma, Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U testi, Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak, analizleri
yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Calismada PYAITO puam ortancasi erkeklere gore daha yiiksektir (Z=3.706.
p<0.001).Cocuklugunu pargalanmis bir ailede geciren hemsirelerin PYAITO puani
ortancas, biitiin bir ailede gegiren hemsirelerin PYAITO puam daha yiiksektir. Arada
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

Bu calismada PYAKDO PYAITO RBSO é6lgekleri ile yas, ¢alisma y1l1, calisma
stiresi, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuklukta yasanilan yer, ¢ocuklugunda aileden
gordiigl ilgi durumu ve disiplin tipi, sosyal destek varlig faktorleri arasinda anlamhi
bir iligki saptanmadigi ile cinsiyet, ailenin yapisi ve annenin varligi faktorleri arasinda
anlamli iligki oldugu bulunmustur. PYAITO ile RBSO ve PYAKDO arasinda negatif
yonlii oldukea zayif iligski oldugu goriilmiistiir.

Kadin olmak psikolojik yardim arama davranisi olumlu yonde etkilemektedir.
Parcalanmis bir ailede yetismenin psikolojik yardim arama davranisini olumsuz yonde
etkiledigi saptanmistir. Annesi hayatta olan hemsirelerin olamayanlara oranla benlik
saygilarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hemgsirelerin calisma sartlarinin ailevi iligkilerini negatif yonde etkiledigi
goriilmektedir. Bu anlamda yeni ¢alismalar yapilabilir. PYAITO ile RBSO ve
PYAKDO arasinda negatif yonlii bir iliskinin varlig1 literatiirle uyumludur.

Anahtar kelimeler: Benlik saygisi, Hemsireler, Icsellestirilmis Damgalama,

Psikolojik Yardim Arama Davranisi.



ABSTRACT

Determination of Nurses' Psychological Help seeking Behavior,

Internalized Stigma and Self-esteem.

This study was planned to determine the relationship between seeking
psychological help behaviors and self-stigma & self-esteem of nurses.

The study was carried out with 488 nurses in 3 structurally different hospitals
selected as educational research hospital, state and branch hospital in one city of
Turkey. In the study, sociodemographic data collection form, Self-Stigma of Seeking
Psychological Help Scale (SSPHS), Attitudes Toward Seeking Professional
Psychological Help Scale (ATSPPH) and Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) were
used. The Mann-Whitney U test or the Kruskal-Wallis test was used to compare the
scale scores according to demographic characteristics in the statistical analyzes of the
study. Relations between scale scores were examined by Spearman Correlation
Analysis.

There was no statistically significant difference between the genders according
to SSPHS and RSES scores in the study (p > 0.05). When SSPHS scores were analyzed
according to education level, it was seen that high school and college graduates had
higher scores than the other graduates (p < 0.05). SSPHS and RSES scores were similar
according to educational level status (p > 0.05). The nurses who spent their childhood
in a fragmented family had a mean ATSPPH score of 49 (min-max: 42-70) while the
nurses who spent their childhood in a whole family had a higher mean ATSPPH score
of 69 (min-max: 40-90) showing statistically significant difference (p < 0.05). When
the relationship between RSES and SSPHS scale scores was examined, there was no
statistically significant relation between the scores. A negatively weak correlation
between ATSPPH and RSES & SSPHS was observed.

Keywords: Self-esteem, Nurses, Self-stigma, Psychological Help Seeking.



KISALTMALAR DIZINi

PYAITO ‘Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi
PYAKDO  :Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Olgegi

RBSO : Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
SPSS - Statistical Package for Social Sciences
Min. : Minimum

Max : Maximum

N : Evrendeki Birey Sayisi

N : Orneklemdeki Birey Sayisi

P : Anlamlilik Diizeyi

SS : Standart Sapma

X : Ortalama
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Giliniimiize kadar bir¢ok tanimi yapilmis olan saglik kavramu tarihsel siireg¢
igerisinde farkli degiskenlerle yeniden tanimlanmustir. Eski ¢aglarda fiziksel yeterlilik
saglikli olmanin, toplum iginde yasayabilmenin birincCi sart1 olarak goriiliirken, fiziksel
yetersizligi olanlar ve dis goriiniisleri farkli olanlar toplumdan uzaklastirilmistir.
Bireylerin saglikli sayilabilmesinde ruh sagliginin 6nemi 19 yy. sonlarina dogru fark
edilmis, ruh ve beden ayrimina gidilmistir. Giinlimiizde ruhsal saglik en az fiziksel

saglik kadar onemli bir saglik gostergesidir (1).

Saglik hizmetlerinin sunumunda en biiyiik insan giiciinii, giiniin 24 saati hizmet
vermesi bakimindan hemsireler olusturmaktadir. Saghik bakanligi tarafindan
yayinlanan 2015 yili istatistik raporuna gore, yaklasik 350 bin olan saglik hizmetleri

calisanlarindan 100 bin kisilik bir boliimii hemsireler olusturmaktadir (2).

“Uluslararast Hemsireler Konseyi (International Council of Nursing —
ICN)”tarafindan bireyin, ailenin ve toplumun sagliginit koruma ve gelistirmeye yardim
eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubu

olarak tanimlanan hemsirelik saglik hizmetlerinin vazgegilemez meslek gurubundan
biridir (3).

Saglik ¢alisanlari, mesleki sorumluluklar: ve sosyal rolleri geregi davranislari
ve yasam bigimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi rolleri geregi hizmet verdikleri
grubu etkileme 6zelligine sahiptir. Bu nedenle sagligi koruma, gelistirme, tutum ve
davranis degisikligi olusturma agisindan hemsirelerin 6nemli gérev ve sorumluluklari

vardir (4).

Saglik sistemi igerisinde hastalarin fiziksel ve psiko-sosyal acgidan
degerlendirilmelerinin yan1 sira, hemsirelerin de psiko-sosyal 6zelliklerinin
gozetilmesi Onem tagimaktadir. Zira hemsirelerin kendilerini tanimalari, ruhsal
Ozelliklerinin ve sorunlarmin farkinda olmalar1 ve sorunlarina ¢6ziim arama

davraniglar1 bakim kalitesini etkileyebilmektedir. Bu baglamda hemsirelerin



yasadiklart psiko-sosyal sorunlarda; psikolojik yardim arama davraniginin kendini

tanima, benlik bilinci ve atilgan davranislartyla iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Psikolojik yardim arama siireci, bireylerin problemleri oldugunu fark
etmeleriyle baslamakta ve bu problemlerini ¢dzmek igin ¢esitli girisimlerde
bulunmalar1 ile devam etmektedir. Bu anlayisla da “yardim arama”; bireylerin
iistesinden gelemedikleri sorunlardan kurtulmak amaciyla, profesyonel ya da

profesyonel olmayan bireylerden yardim ve destek istemesi seklinde tanimlanmaktadir

(5).

Bireylerin ihtiya¢ duyduklarinda profesyonel yardim alabilmeleri, psikolojik
saglik durumlarinin desteklenmesinde onemli rol oynamaktadir. Bununla birlikte
bireylerin psikolojik yardim aramaya doniik davraniglarini etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Bu temelde bireylerin yardim arama tutum ve davranislarinin; cinsiyet,
kiiltirel ozellikler, yas, sosyal sinif, egitim diizeyi, medeni durum, damgalanma
(stigma) diistincesi, daha once ruhsal bir hastalik varligi, sagligi algilama bi¢imi ve

sosyal destek gibi birgok faktdrden etkilendigi bilinmektedir.

Toplum sagligi ¢alismalarinda da saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde
profesyonel yardim arayisi i¢erisinde olunmasi 6nemli goriilmektedir. Bununla birlikte
ilgili literatiir incelendiginde, konu ile ilgili az sayida ¢alisma yapildig: goriilmektedir.
Ulkemizde kapsaminda psikolojik yardim arama ile ilgili yapilmis calismalarin da;
yardim arama yollar1 ve yardim arama nedenleri konusunda gerceklestirildigi ve
yardim arama davramigini etkileyen faktorlerin ise yeterince arastirilmadigi

belirlenmistir.

Ruhsal bozukluklar, siklikla sosyal damgalanma ile iligkili olarak ortaya
cikabilmektedir ve yardima ihtiya¢ duyan kisi ve ailesi bu durumu gizleme egilimi
gosterebilmektedir. Psikiyatrlar ise, damgalanma diisiincesiyle en az tercih edilen
yardim segenegi olarak ifade edilmektedir (6). Konu ile ilgili arastirmalar da;
damgalamanin, bireylerin psikolojik yardim hizmeti arayisina ve bu hizmetlere tam
bir katilim saglamasina engel olabilecegini desteklemektedir. Ozellikle etiketleme ile
birlikte gelen sosyal reddedilme ve azalan 6z saygi tehdidi, psikolojik yardim

hizmetlerini gereginden az kullanilmasina neden olabilmektedir (7).



Damgalama (stigmatization); kisinin i¢inde yasadigi toplumun normal kabul
ettigi Ol¢iitlerin disinda olmasi nedeniyle, toplumu olusturan diger bireyler tarafindan
sayginlik azaltict bir atifla degerlendirilmesi olarak tanimlanabilmektedir.
Damgalanan kisiye; damgalanma nedeniyle ve gercege dayanmaksizin, adin1 kotiiye
¢ikaran utang verici bir 6zellik yiikklenmektedir (8).Damgalanan bireylerin; insanlarin
kendilerini reddedecegine ve degersizlestirdiklerine inanma egilimi gosterdikleri ve
benlik saygilarinda azalma, sosyal uyum davranislarinda bozulma, issizlik, gelir kaybi,
psikiyatrik tedaviye uyumda azalma vb. gibi birgok olumsuz sonuglar yasadiklar
belirtilmektedir. Bununla birlikte ruhsal bozuklugu olan kisilerin ve ailelerinin; somut
olarak bir damgalanmaya, dislanmaya ya da ayrimciliga maruz kalmadiklar1 halde bu

duyguyu yasadiklar1 gériilmistiir.

Damgalama ile ilgili ilk ¢alismalarda, daha ¢ok insanlarin zihinlerindeki gesitli
gruplara iliskin damgalamalar iizerinde durulmus ve damgalanan kisilerin
damgalamaya iliskin 6znel duygu ve diisiinceleri yeterince incelenmemistir. Ancak
toplumun bireyleri damgalamasina paralel olarak, bireyin kendini damgalamasi1 da
gelismektedir. Gelisen kalip yargilar nedeniyle damgalama siirecinin siire¢ igerisinde
icsellestirilmis damgalamaya doniismesi ve psikolojik yardim arama davranislarini

olumsuz yonde etkilemesi olagan bir durumdur (8).

Literatiirde bu durum “igsellestirilmis damgalama” olarak tanimlanmaktadir.
Bu temelde de “ig¢sellestirilmis damgalama”; bireyin toplumdaki olumsuz kalip
yargilarini kendisi i¢in kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik ve utang gibi
olumsuz duygularla kendisini toplumdan geri ¢ekmesi olarak tanimlanabilmektedir
(8). Bir bagka belirleme ¢ercevesinde de “igsellestirilmis damgalama”; kisilerin 6zel
alanlarinda deneyimledikleri duygu, diisiince, inan¢ ve korkular1 ile bagkalar1 i¢in
tehlikeli ya da kendi yasamini yonetmede yetersiz olduklar1 seklindeki inanglarini

icermektedir (8).

Profesyonel saglik c¢alisanlar1 da, ruhsal hastalia yonelik inang ve tutum
yoniinden i¢inde yasadiklar1 toplumdan 6nemli 6l¢iide etkilenmektedirler. Yiiksel ve
Tagkin (2005) tarafindan yapilan bir arastirma kapsaminda; hekimlerin ruhsal hastaligi
olan kisilere yonelik tutumlarmin, toplumsal tutumlarin bir yansimasit oldugu

belirtilmistir (9, 10). Bir baska calisma kapsaminda da; “sizofrenler saldirgan olur”



maddesine tip 6grencilerinin %83 ile %47 oraninda ve hemsirelik 6grencilerinin %86
ile % 60 oraninda katildiklar1 belirlenmistir (9, 10).

Tiim meslekler gibi hemsirelik de, hizmet verdigi toplumdan 6nemli 6l¢iide
etkilenmektedir. Zira sosyal yapi; hemsirenin tutumlarini, hemsirelik uygulamasini ve
toplumun hemsirelige kars1 tutumlarini bigimlendirmektedir. Bu nedenle hemsirelerde
de damgalamanin igsellestirilmesi ve psikolojik yardim arama tutumlarini etkilemesi

olas1 bir durum olarak degerlendirilmektedir.

Icsellestirilmis damgalamay: etkileyen faktorlerden birisi de benlik saygisi
gelisimidir. Benlik saygisi, insanin yagami boyunca karsilagtigi tiim olaylarin anlamini
belirlemektedir. Bu temelde benlik saygisi; Benlik saygisi, kisinin kendini
degerlendirmesi sonunda ulastig1r benlik kavramini onaylamasindan dogan begeni
durumudur (11). Bu baglamda yiiksek benlik saygisi hemsirelerin hasta bakim
kalitesini ve mesleki doyumunu olumlu yonde etkilerken, diisiikk benlik saygisi hasta
bakim kalitesini ve mesleki doyumu olumsuz yonde etkiler. Etkili hemsirelik bakimi

yiiksek benlik saygisini gerektirir (12, 13).

Saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara olan inanglarinda damgalama ile ilgili
cesitli aragtirmalar yapilmistir. Ancak saglik ¢alisanlarinin igsellestirilmis damgalama,
inang ve tutumlart ile ilgili iilkemizde herhangi bir ¢alisma yapilmamistir. Bu ¢alisma
ile sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde topluma rol model olan hemsirelerin;
psikolojik yardim arama siirecinde kendisini damgalamasi, benlik saygisi arasindaki
iligkinin ortaya cikarilmasi amaglanmaktadir. Ayrica yapilacak olan bu calisma ile
damgalama ve igsellestirilmis damgalama davranislariin birey ve toplum sagligina
olumsuz etkilerinin azaltilmasi i¢in zaman igerisinde alinabilecek 6nlemlere iliskin

alana katkida bulunulmasi da beklenmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Hemsireler profesyonel saglik bakim vericileri olarak kendini tantyan, 6zgiiven
sahibi, bilgili ve atilgan davranis gosterebilen kisiler olma durumundadirlar.
Psikiyatri hemsirelerinin ¢aligmakta olduklar1 hastanelerde hizmet verdikleri

hastalarinin yani sira diger kliniklerde ¢calismakta olan hemsirelerin ruhsal sagliklar



ile ilgilenmeleri, gerektiginde danismanlik yapmalari, rol modeli olmalar1 ve egitimler
ile desteklemelerinin hemsirelik meslegine ve psikiyatri hemsireligi bilimine 6nemli

katkilar1 olacagi diistiniilmektedir.

Bu c¢alisma ile sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde topluma rol model olan
hemsirelerin psikolojik yardim arama siirecinde kendisini damgalamast ve benlik
saygist arasindaki iligkinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaktadir. Ayrica yapilan bu
calisma ile damgalama ve igsellestirilmis damgalama davraniglarinin birey ve toplum
sagligina olumsuz etkilerinin azaltilmasi i¢in zaman iginde alinabilecek Onlemlere

iliskin alana katkida bulunulmasi da beklenmektedir.

1.3.Arastirma Sorulari

e Hemsirelerin psikolojik yardim arama davraniglar ile igsellestirilmis
damgalama arasinda bir iligski var midir?

e Icsellestirilmis damgalama ve benlik saygis1 arasinda bir iliski var midir?

e Hemsirelerin tanimlayict 6zellikleri ile igsellestirilmis damgalama

arasinda bir iliski var midir?



2.GENEL BILGIiLER

2.1. Hemsirelik

Diinya da ortaya ¢ikmis tiim mesleklerin amaci insan hayatina yapacak oldugu
dogrudan ve dolayli katkidir. Bu anlamda her meslegin kendine 6zgii kavramlari, bilgi
birikimi ve yaklagimi vardir. Hemsirelik ise bireyle ve ¢evresiyle dogrudan iligki

kurma tizerine temellendirilmis bir meslektir (14).

Hemsirelik kuramcilari hemsirelik meslegi ile ilgili kendi yasadiklar1 zamana
ve yaklagimlarina goére bircok farkli tanim yapmuslardir. Modern hemsireligin
kurucusu olarak bilinen Florance Nightingale 19. Yiizyilda hemsireligi “Hastayi
iyilestirmek i¢in hasta cevresinin iyilestirilmesi ve diizenlenmesi eylemi” olarak
tanimlarken 20.ylizyilda Virginia Henderson hemsireligi “bireyin sagligmma ve

bagimsizligina kavusma siirecindeki dinamik gii¢” olarak tanimlamustir (15).

Uluslar Aras1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nursing-ICN),
hemsireligi; bireyin ailenin ve toplumun sagliginit koruma ve gelistirmeye yardim eden
ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubu olarak

tanimlamaktadir (3).

Bu tanimlar 15181inda hemsirelik; bireyi biitiinciil olarak merkeze alan, hastalik
stirecinde kendi kendisine yetebilecek diizeye gelinceye kadar bireye profesyonel
bakim, destek ve danigmanlik saglayan, hastaligin bulunmadigi donemlerde ise saglik
durumunun siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi noktasinda danigsmanlik hizmeti veren

onemli bir meslektir.

Hemgirelik uzun yillar boyunca olusturulmus kavram ve kuramlar 1s18inda
alinan bilimsel bilgi, uygulama ve arastirma iizerine temellenmis bir saglik disiplinidir
(16, 17). Hemsirelik egitimi ve uygulamalarinin temel alindigi en dnemli kavramlar

“insan”, “toplum”, “saglik”, ve “hemsirelik” tir (16, 17). Hemsirelik bilimi alanin da

yapilan tiim kuram ve yaklasimlar bu dort kavram tizerinde sekillenir.

Ulkemizde hemsirelik alaninda yapilan ¢alismalar daha ¢ok mesleki alanda

yapilmis olup hemsirelerin bireysel alanlarina deginen ¢aligmalar oldukca azdir. Oysa



meslek grubunu olusturan en temel bilesen birey, yani hemsiredir. Diger bireyler
tarafindan aldiklar1 egitim ve uzmanliklart nedeniyle hemsire olarak etiketlenmis
olsalar da hemsirelerde insandir (18). Hemsireligi “insan”, “toplum” , “saglik”, ve
“hemsirelik” kavramlar1 agisindan degerlendirdigimizde her hemsirenin 6ncelikle bir
insan oldugu, yasadigi toplumun bir pargasi oldugu, saglikli ya da hasta olabilecegi,
ayni zamanda yasam dongiisii i¢erisinde hemsirelik bakimina da ihtiyaci olacagi goz

oninde bulundurulmalidir.

Saglik ve hastalik kavramlari da i¢inde yasanilan toplumun Kkiiltiirel
ozelliklerinden etkilenir. Ornegin bir toplumda hastalik olarak kabul edilen bir durum
baska bir toplumda hastalik olarak degerlendirilmeyebilir. Bireylerin gosterdikleri
saglik algis1 ve saglik arama davranislar1 toplumdan ve kiiltiirden bagimsiz olarak
diisiiniilemez. Dolayist ile her birey yasadigi toplumun ve o topluma ait kiiltiirel

ozelliklerin saglik algisini ve saglik hizmetlerine duydugu ihtiyaci benimser (19).

Bir hemsirenin yetistirilme sekli, egitimi, kisisel 6zellikleri, mesleki doyumu,
meslege bakis acisi, benlik bilici, kararliligi, diisiinsel ve felsefi boyutu, davranislari,
saglig1 gibi bir¢cok faktdr de hemsirenin bireysel olarak saglik algisi ve davraniglarini
etkilemenin yani1 sira saglik profesyoneli olarak, gorevlerini yerine getirmesini

bi¢imlendirerek, insani, sagligi, toplumu ve hemsirelik meslegini etkilemektedir (20).
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Dolayistyla “insan”, “toplum” , “saglik”, ve “hemsirelik” kavramlar1 arasinda

stirekli ve i¢ ice gecmis bir iligkiler ag1 mevcuttur.

2.2.Ruh Saghg

Ruh sagligi kavrami; bireyin yasamini, gegmekte olan bir zaman diliminin
icinde ve degisen mekanlarda kendisiyle, ailesi ve yakin g¢evresiyle, i¢inde yasadigi
toplum ve yaptig1 is Ile denge, uyum ve doyum icerisinde siirdiirebilmesi olarak

tanimlanabilir (21, 22).

Ruhsal hastalik durumu ise; ‘‘insanin duygu, diisiince ve davramislarinda
degisik derecelerde tutarsizlik, asirilik ve aykiriliklarin  bulunmasi® olarak
tanimlanmaktadir. Her kiside zaman zaman tutarsiz uygunsuz ve yetersiz davranislar

goriilebilmekle birlikte bu davraniglara ruhsal hastalik denilebilmesi icin siirekli ya da



yineleyici olmasi, bireyin verimli ¢aligmasini ve kisilerarasi iligkilerini bozmasi

gerekmektedir (21, 22).

Ruhsal hastaliklar diinya genelinde oldukg¢a yaygin olarak goriilmektedir.
Diinya saglik orgiitiiniin 2001 yi1linda yayinladigi diinya saglik raporuna gore yaklasik
450 milyon bireyin ruhsal hastaliklardan muzdarip oldugu bilinmektedir (23).Ayn1
raporda Tirkiye den Ankara ili yer almis ve Ankara ilinde ruhsal hastaliklarin niifusa

oran1 %16, 4 olarak belirtilmistir.

Ruhsal sorunu olan bireylere yonelik toplumsal tutumlar, 1940’larin
sonlarindan bu yana pek ¢ok arastirmaya konu olmustur. Ruhsal hastaliklara iliskin
bilgi ve tutumlarin belirlenmesi ¢aligmalarinin biiyiik ¢ogunlugu halkin tutumlarinin
belirlenmesine yoneliktir. ilgili literatiir incelendiginde ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlarin negatif oldugu goriilmektedir. Ruhsal hastaliklar hakkindaki mitler,
diistinceler, onyargilar; ruhsal bozukluga sahip hastalarin, tehlikeli, ne zaman ne

yapacagi beli olmayan bireyler oldugu yoniindedir.

2.2.1.Ruhsal Hastaliklara Kars1 Tutumlar

1950-2011 yillar1 arasinda ruhsal hastaliga yonelik tutumlarin incelendigi bir
calismada toplumun ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinda yillar igerisinde dnemli

bir degisiklik olmadig1 hatta bir miktar daha da kotiiye gittigi 6ne stiriilmiistiir (24, 25).

Ruhsal hastaliga karsi mesafenin degerlendirildigi bir ¢alismada; bireylerin
evlilik gibi kisisel yakinlik gerektiren, ayn1 is ortamini paylasma, ise alma veya evini
kiraya verme gibi sosyal yakinlik gerektiren durumlarda bu tip rahatsizliklar1 olan

kisilerle iligskiyi kesme egiliminde olduklar1 saptanmugtir (26, 27).

Ruhsal hastaliklara sahip bireylerin biiyiik bir boliimii psikiyatri dis1 kliniklerde
de tedavi gormektedir. Yani; hemsire ve diger saglik ¢alisanlari, davranis bozuklugu
olan ya da ruhsal hastaliga sahip olan bir hasta ile sadece psikiyatri kliniklerinde degil
hizmet verdikleri her alanda siklikla karsilasmaktadir.

Hemsireler, aldiklar1 egitim nedeniyle saglik meslek kiiltiiriine sahip olmakla

birlikte yasadiklar1 toplumun bir iiyesidir. Diger saglik calisanlar1 gibi hemsireler de



bu kalip yargilardan etkilenirler. Dolayisiyla hemsirelerin hem kendi inan¢ ve
tutumlar toplumdan etkilenmekte, hem de bu negatif inan¢ ve tutumlar hastalarla
yakin iligki halinde olmalar1 nedeniyle ruhsal hastaliklarin tedavi siirecini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir (28).

Ilgili alan yazin incelendiginde bu tiir negatif tutumlarin saghk calisanlari
arasinda da gecerli olduguna yonelik bircok bulgu karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin,
hemsirelerin ruhsal hastalarla yakin iligki kurmaktan cekindikleri ya da onlar
saldirgan bulduklar1 ortaya konulmustur (29). Yine yapilan baska bir arastirmada,
psikiyatri dig1 saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastalara yonelik olumlu tutuma sahip

olmadiklar1 bulgusuna varilmistir (30).

Doktor ve hemsirelerin hastalik bilgileri, semptomlar, tedavi gibi konularda

mesleki egitimi almig olmalarina ragmen, hasta bireyi anlamakta giicliik yasadiklari

da bilinmektedir (15).

Psikiyatri ve psikiyatri dis1 kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsirelerin ruh
sagligi bozuk olan bireylere iliskin goriislerinin yer aldig1 bir calismanin sonuglar da
bu anlamda oldukg¢a dikkat ¢ekicidir. Bu ¢aligmada psikiyatri klinigi disinda caligan
hemsirelerin hekimlere gore ruh sagligi bozuk olan bireyleri normal insanlardan farkls,
onlardan asag1 oldugu, hastane igi ve hastane disinda kisitlanmalar1 gerektigi, tehlikeli
olduklari, ruhsal hastaliklarin 6zellikle ¢ocukluk ¢agindaki bozuk anne-baba ve ¢ocuk
iliskisine bagli olarak ortaya ciktig1 inancinda olduklar1 bulunmustur. Yine ayn
calismada saglik meslek lisesi ve On lisans mezunu hemsirelerin lisans mezunu
hemsirelere gore daha negatif tutum ve inanglara sahip oldugu tespit edilmistir. Lisans
mezunu hemsirelerin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlarinin 6n lisans
ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin tutumlarina gére daha olumlu olmasi

egitimin olumlu etkisi olarak disiiniilebilir (31, 32).

Baska bir calismada psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler genelde psikiyatri
dis1 kliniklerde calisan hemsirelere gore ruhsal hastaliga sahip bireylerin veya ruhsal

hastaliklarin diger hasta ya da hastaliklardan farkli olmadig1 goriis ve tutumuna
sahiptir (28, 32).



2.2.2.Ruh Saghg ve Hemsirelik

Saglik insan giicliniin en biiylik kesimini olusturan hemsireler is yiikii ve is
stresi agisindan bir¢ok olumsuzluk yasamaktadirlar. Hata kabul etmeyen ve insan
yasami ile dogrudan ilgili olan bir iste ¢calismalarinin sonucu olarak hemsireler; zaman
baskisi, yogun teknolojinin kullanilmasi, ¢ok fazla kisiyle iletisim kurmak zorunda
olmalari, 6liim ve sakatlik gibi aci veren olaylarla sik karsilagsmalari, is yiikiinlin ¢ok
olmasi, vardiyali calisma, siddet, rol belirsizligi, yonetimsel sikintilar, meslekler arasi
catigmalar, aile yiikii gibi birgok stresorle karsi karsiya kalmaktadirlar (33-36). Bu
durum ise ruhsal saglik agisindan hemsirelerin yiiksek bir risk grubu igerisinde
olmasina neden olmaktadir. Yapilan birgok aragtirmada hemsirelerin uzun siire strese
maruz kaldigi ve bu nedenle ruh sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigi dile

getirilmistir.

Hemsirenin bu yogun stres kaynaklar1 ile etkin bas etme yoOntemleri
gelistirememesi karsisinda kaygi diizeyi artacak ve artmis kaygi diizeyi ise ruh saglig

olumsuz yonde etkileyebilecektir.

Tiim bu stresli olaylar karsisinda hemsire stresle bas etmek icin neyi, nasil,
nerede yapacagina, kimlerle isbirligi ve iletisim kuracagina, nereden destek alacagina

etkili bir sekilde karar vermek durumundadir (37).

Literatiirde psikolojik yardim arama davranisi olarak tanimlanan bu kavram
cercevesinde hemsirelerin bas edemedikleri stresli durumlar karsinda psikiyatrik

acidan profesyonel yardim alma davranis1 gostermesi beklenmektedir.

Saglik hizmetlerinin yiirtitiilmesinde, énemli bir yere sahip olan hemsirelerin
saglik hizmetlerinin etkili olarak siirdiirebilmeleri, gorev ve sorumluluklarini yerine

getirebilmeleri i¢in ruhsal yonden saglikli olmalari son derece 6nemlidir (38, 39, 40).

2.3.Psikolojik Yardim Arama

Stresli bir durumla kars1 karsiya gelen bireyler sorunlariyla bas ederken, bazen

kendilerine yetebilir ve bas etme mekanizmalarini kullanabilirken, bazen de
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basgkalarindan danigmanlik ve yardim alma ihtiyact duyabilirler. Bu durum literatiirde

yardim arama davranisi olarak tanimlanmaktadir.

Yardim arama, bireyin kisisel problemleri konusunda yardim almak i¢in, resmi
(formal) ya da resmi olmayan (informal) toplumsal iliskileri aktif bir sekilde arayip

bulmasi ve kullanmasi siirecidir (41-43).

Bireyin normal yasam fonksiyonlarina karsi tehdit olusturan herhangi bir
durum veya problemle karsilastifinda, yeniden denge durumuna dénmek ig¢in i¢
kaynaklarinin yetersiz oldugunu diislinerek, dis kaynaklara yonelmesi yardim arama

davranigi olarak tanimlanmaktadir (44).

Bagkalarindan yardim almak s6z konusu oldugunda genellikle sOyle bir sira

izlenmektedir;

Stres yaratan durum ve olaylar yasamlar1 lizerine etki ettiginde bireylerde
problem farkindalig1 gelisir. Problem fark edildikten sonra birey eger kendi kendine
problemi ¢ozemiyorsa disaridan yardim aramayi diisiiniir. Bu diisiinceyi davranisa
dokmek i¢in birey kimden, nasil, ne zaman, nereden yardim alacagina karar vermek
durumunda kalmaktadir. Karar verdiginde ise ulastigi kaynaktan yardim almay1 ve

sorunlarmi anlatmayi goniilliiliikle kabul etmis olur (41, 45).

Yardim arama davranist; kisiyi, problemi ve yardim alinacak kaynagi kapsayan
cok boyutlu bir davranis siirecidir. Bu siirecte yardim kaynagi olarak bir profesyonelin
secilmesi, biiyiik dl¢iide yardim gereksinimi duyan kisinin bdylesi bir yardim almaya
iligkin goriislerine baglidir (46). Bu goriisler bireyin yardim aramaya iliskin

davranislarini olusturmasina neden olmaktadir.

Yardim arama tutumlari, kisilerin bir profesyonelden yardim almaya yonelik
duygusal, biligsel ve davranigsal egilimlerinden olusur. Yardim arama tutumu olumlu
ve olumsuz olarak smiflandirilabilir. Bireylerin ihtiya¢ duydugu halde psikolojik

yardim alma davranigi géstermemeleri olumsuz olarak degerlendirilmektedir (46, 47).
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Igili alan yazin incelendiginde, profesyonel psikolojik yardim alma tutumlar
ile iliskili cok c¢esitli degiskenlerden s6z edilmektedir. Yardim arama tutumu; yardim
arayan kisiye, problemi algilayisina ve yardim alacagi kaynaga baglidir. Ayrica, yas,
cinsiyet, kiiltiirel 6zellikler, yas, sosyal sinif, egitim, medeni durum, dini inang
sistemleri, damgalanma (stigma) diisiincesi, daha Once ruhsal bir sikint1 gegirmis

olmak, saglik durumu ve sosyal destek gibi faktorlerde bu tutumu etkiler. (48-54)

Sosyal destek, stres yasayan bireye ailesi, arkadaslari, akrabalari tarafindan
verilen destek olarak ifade edilmekte bireyin sorunlarini dinleme, duygularini
paylasma, sevgi, sefkat, saygi gosterme seklinde saglanabilmektedir. Sosyal destek
kaynaklar1 yardim arama slirecinin bir parcast olabilir ve yardim aramayi
kolaylastirabilir ya da azaltabilir. Ciinkii bu kaynaklar ve kaynaklarla olan etkilesim
problemin fark edilmesini, yardim arama kararinin verilmesini ve alinacak yardimin
seklini etkileyebilmektedir. Sosyal agdaki bireylerin yardim veren birimlere olan
tutumlari, konu ile ilgili bilgileri ve bu hizmetleri almak ile ilgili deneyimleri yardim

aramay1 etkilemektedir (52, 55).

Arslantag, Dereboy, Asti ve Pektekin’in yetiskinlerin psikolojik yardim arama
davraniglar1 {izerine yapmis oldugu calisma da, bireylerin yardim arama davranist
olarak ve ya problem ¢6ziimii i¢in %57.1 oraninda “aile iiyeleri’ne %31.3 oranin da ,
“arkadaglar”a , %15.5 oranin da ise “psikiyatristler’e basvurduklarini belirttikleri
saptanmistir. Ayrica bu ¢aligmada, egitim diizeyi yiiksek ve/veya ekonomik durumu
1yi olanlarin, psikiyatriste bagvurma egiliminin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir (9).

Diger oOnemli bir faktér algilanan yardim ve yardim saglayicilarin
davraniglaridir. (55)Yardim arayan birey, destek aldigi bireylerin kendisini anlayigla
karsilamasini, kendisine Oneri, bilgi ve destek vermesini ya da kendisini tedavi

etmesini beklemektedir. Yardim arama bir bag etme yontemidir (41).

Antony ve arkadaslarinin yapmis oldugu 2031 kisiden olusan pratisyen ve
uzman doktorlarin yer aldig1 bir ¢alismada saglik profesyonellerinin ruhsal hastaliga
sahip bireylere karsi negatif bir tutum sergiledigini ve toplumun diger iiyelerinden

onemli bir fark gostermedigini dne siirmiistiir (56).
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Wrigley ve arkadaslarinin damgalamanin pratisyen hekimlerden psikolojik
yardim aramaya iliskin tutumlara etkilerini inceledigi bir calismada, algilanan
damgalama ne kadar fazla ise ile yardim arama davranisinin da o kadar az oldugunu
ortaya koymuslardir. Ayrica danisanlarin ruh sagligi problemlerinde pratisyen
hekimlerin faydaligi olmayacaklarina inandiklarini ve% 91 olasilikla pratisyen hekime

gitmekte daha az goniillii olduklari saptanmistir (57).

Topkaya daha oOnce hi¢ psikolojik yardim almamis 656 yetiskin iizerinde
yaptig1 calismasinda, psikolojik yardim almaya iliskin tutum ve psikolojik yardim
alma niyeti arasindaki iligkileri incelemis, psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal
damgalanma, tedavi korkulari, psikolojik danigmana kendini agmaktan beklenen yarar
ve risk degiskenlerini arastirmistir. Arastirma da sosyal damgalanma algis1 yiliksek
olan bireylerin beklenen yarar algisinin diisiik, psikolojik yardim almaya iliskin

tutumun olumsuz ve psikolojik yardim alma niyetinin az oldugu gézlenmistir (58).

Yapilan bircok yerli ve yabanci ¢alismada; kadinlarin erkeklere nazaran

psikolojik yardim aramaya iliskin daha olumlu tutumlara sahip oldugu bulunmustur.

(44-53)

Ayrica, daha once psikolojik yardim almis olanlarin daha once psikolojik

yardim aramayanlara gore daha olumlu tutumlara sahip oldugu da belirtilmistir (46).

Profesyonel psikolojik yardima iligkin, etiketlenmek ve damgalanmak kaygisi
ya da psikolojik yardimin ige yaramayacagina iliskin genel dnyargilar, yardimi isteme

davraniginin 6niine gegebilmektedir (27, 29, 59).

Clement ve arkadaslarinin yaptigi 1980-2011 yillart arasinda yapilmisg
psikolojik yardim arama ve damgalama arasindaki iligkilerin incelendigi geriye doniik
calismasinda yaklagik 144 calisma incelenmistir. Sonug olarak psikolojik yardim
arama, damgalama ve igsellestirilmis damgalama arasinda negatif yonde bir iliski
oldugu tartismasizdir. Yapilan tiim iyilestirme ¢alismalara ragmen giiniimiizde hala
icsellestirilmis damgalama ve damgalama psikolojik yardim arama davraniginin

oniindeki en biiyiik engellerden biridir (60).
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Gulliver ve arkadaglarimin 2013 yilinda genclerin Profesyonel psikolojik
yardim arama davranigini inceleyen yaklasik 30 ¢aligmay1 incelendigi bir sistematik
derleme caligmasinda damgalamanin Profesyonel psikolojik yardim arama davranisini

negatif etkileyen en 6nemli problem oldugu saptanmistir (61, 62).

2.3.1.Hemsirelik ve Psikolojik Yardim Arama

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve davranis degisikligi saglamakta egitimci
ve rol model olarak onemli islevleri olan hemsirelerin bu rollerini yerine getirirken
kendi tutumlarinin belirlenmesinin 6nemli oldugu diisiiniillmektedir.

Fakat literatiirde hemsirelerin bu problemleri karsisinda yardim arama
tutumlarinin ne yonde olduguna iligkin bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yardim arama
davranisi ile ilgili ¢aligmalar daha ¢ok yasta yakinlari ve liniversite 6grencileri tizerine

yogunlagmustir.

Hemsirelik Ogrencilerinin psikolojik yardim arama tutumlar ve etkileyen
etmenlerin incelendigi bir ¢alismada, 6grencilerin psikolojik sorunlari konusunda
yardim almak i¢in en ¢ok psikiyatr/psikolog/doktorlart tercih ettigi gorilmiistiir.
Ucgiincii ve dordiincii sinif dgrencilerinin yardim arama davranisi gdsterme diizeyinin
birinci ve ikinci siif dgrencilerine gore daha iyi oldugu, li¢iincii sinif 6grencilerinin
psikolojik bir problemi algilamasi ve kabul etmesinin ikinci ve birinci simif
ogrencilerine gore daha kolay oldugu ortaya konulmustur. Yas ve egitim seviyesi

arttikga yardim arama davranisi da artmustir (55).

Yetigkinlerin yardim arama davranislarinin arastirildigi bir arastirmada ise
Egitim diizeyi yiiksek ve/veya ekonomik durumu iyi olanlar, aile tiyelerinden herhangi
birisi profesyonel yardim alanlar, sikintilarim1 yakinlariyla paylasabilenler,
profesyonel yardima ihtiya¢ hisseden ve kabul edenlerde psikiyatriste bagvurma
egilimi daha yiiksek oldugu. Stresle basa cikabilenler, es-arkadas sosyal destegi
olanlar ve genel saglik algis1 iyi olanlar da daha ¢ok yardim arama davranig1 gosterdigi

belirlenmistir (9).

Hemsirelerin  karsilastiklart stresli olaylar karsisinda etkili bas etme

mekanizmalar1 kullanmalari, onyargt ve yanlis tutumlar karsisinda profesyonel
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davranmalari, egitimci rolleri geregi toplumu ydnlendirebilmeleri igin Oncelikle
kendilerinin saglam bir psikolojiye sahip olmalari, daha sonra toplumdaki bireylerin

psikolojik saglamliklarina katkida bulunmalar1 gerekmektedir (63).

2.4.Damgalama Kavraminin Tanim

Damga (Stigma), delik, delmek, yara, iz anlam1 tasisa da, genellikle “kara
leke” anlaminda kullanilmaktadir. Dolayisi ile toplumun diger iiyeleri tarafindan
reddedilme veya c¢ekinilmenin; utang veya kara leke olarak goriilmenin; ya da

digerlerince begenilmemenin bir izi, isareti ya da damgasi olarak kullanilabilmektedir

(64, 65).

Damgalama terimi birgok olgu ve durum igin kullanilsa da tarihin en eski
donemlerinden bu yana damgalama ve ayrimciliktan en fazla etkilenen kesim ruhsal
hastalig1 olan bireylerdir (59, 66).

Insanlik tarihinin giigsiizliik ve bilgisizlik dénemlerinde agiklanamaz ve
anlasilamaz davranislar ve disiinceler olarak degerlendirilen ruhsal hastaliklarin
belirti ve bulgulari, toplumun korkuya kapilmasina neden olmustur (59, 66).
Cogunlukla mevcut bilgi ve uygulamalarla kontrol altina alinamayan, konusmalarina,
diislincelerine ve davraniglarina anlam verilemeyen bu bireylerin ¢evreleri i¢in

tehlikeli olacaklar1 ve zarar verecekleri diisiincesi ile hareket edilmistir. (67)

Ruh hastalari, toplumda korku, anksiyete ve huzursuzluga neden olduklar
gerekgesiyle c¢ogunlukla diglanma ve ayrimciliga maruz kalmiglardir (66,
68).Gegmisten bu giine kadar, ruhsal hastaliklara kars1 gosterilen 6n yargi, tutum ve
davranig siddetini azaltmig gibi goriinse de hala gecerliligini korumaktadir.
Giliniimiizde konusmalarimiza yansiyan "akil hastasi" ya da "ruh hastasi1" terimleri
¢ogu zaman yoneltildigi kisiyi asagilayan ve kiigiik diisliren ifadeler olarak
goriilmektedir (69).

Ruhsal hastaliklar ¢ogunlukla filmlere haberlere televizyon programlarina

konu olmaktadir. Genellikle siddet cinayet ya da tehlikeli olma gibi kavramlarla

birlikte anilan ruh hastaliklar1 toplumun mevcut 6n yargilart pekistirmesine neden
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olabilmektedir. Oysaki dogrudan ruhsal hastalikla bagdastirilan siddet ve suga dayali
eylemler alkol ve madde bagimliligina bagl gelisen su¢ ve siddet olaylarindan 6nemli
oranda daha azdir (70, 71).

Damgalama ilk olarak Amerikali sosyolog Goffman tarafindan tanimlanmaistir.
Goffman damgalamayi, “damgalanan bireye daha az deger verme davranisi, bu etiketi
tasiyan insanlarin daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi algilanmamasi” ve
“toplumsal kabul gérmeyen ya da toplumdan dislanmis birey” olarak tanimlamistir
(72,73, 74).

Modern zamanlarda ise damgalama rutin olarak etkilesim igerisinde oldugu
“normal” insanlardan kabul edilemez bir sekilde farkli olarak damgalanmasina sebep
olan ve bir tlir toplum yaptirimini ortaya ¢ikaran herhangi bir nitelik, 6zellik ya da

hastalik olarak algilanmaya baslanmistir (70).

Diger bir tanima gére Damgalanma bir bireyin veya grubun, ruhsal hastalik,
etnik grup, ilag kotiiye kullanimi ve ya fiziksel yetersizlik gibi 6zelliklerine bakilarak

kusurlu ya da gdzden diismiis olarak olumsuz degerlendirilmesidir (59).

Damgalama bir siirectir ve belirli asamalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu

asamalar su sekilde siralanabilir;

1. Etiketleme: Damgalama ¢ogu zaman kisinin ruhsal hastalik tanis1 ya da etiketini
almasi ile tetiklenir. Etiketlenme ise toplumda kalip yargilarla olusturulmus

stereotiplerin giindeme gelmesini saglar.
2. Stereotipiler: Stereotipi kavrami Latince’de “stereos” (katilik) ve “tupos” (iz)
sozcliklerinin birlestirilmesinden meydana gelmektedir ve “bir kez olustuktan sonra

hi¢ degismeyen” anlaminda kullanilmaktadir. Yapilan Arastirmalar, ruhsal

hastaliklar i¢in 6zellikle sorun yaratan dort tip stereotip tanimlamistir (59).

a) Ruhsal hastaliga sahip olan bireyler tehlikelidir ve onlardan uzak durulmalidir.
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b) Ruhsal hastaliga sahip bireyler yetersizliklerinden ve giigsiizliiklerinden dolay1

sucludurlar.

¢) Ruhsal hastaliga sahip bireyler yetersizlikleri nedeniyle kendileri adina karar

verebilecek bir otoriteye muhtagtirlar.

d) Ruhsal hastaliga sahip bireyler c¢ocuk gibidirler ve kendilerine bakacak
ebeveynlere ihtiyaglari vardir (58).

Bu durumda ruhsal hastaliga sahip bir bireye gereksinim olsun ya da olmasin
toplumun daha onceden ortak kararla belirlemis oldugu tanim ve ya oOzellikler
yiiklenmektedir. Bu tanimlar genellikle olumsuz 6nyargilart icermektedir. Toplumdaki
“ruhsal olarak hastaliga sahip kisi” stereotipi ise genelde “tehlikeli” ve “ne yapacagi

belli olmaz” stereotipidir.

3. Biligsel Ayristirma ve ya Onyargilar: Onyargi, bireylerin bir durum ya da nesne
konusunda herhangi bir objektif degerlendirmeye bagvurmadan daha oOnceki
diistinceler, mitler, sdylentiler ya da yasananlar 1s1ginda olusmus kalip yargilar
ifade eder. Toplumda 6nyargilar nesilden nesile aktarilabilir. Ruhsal hastaliklarda
Onyargilar olusmus stereotipi kavramini destekler ve bazi duygusal tepkilere sebep

olur.

4. Duygusal Reaksiyonlar: Gelisen Onyargilar sonucu ruhsal hastaliga sahip bireylere
cogunlukla korku ve o6fke duygulari beslenmektedir. Bireyin tehlikeli olarak
atfedilmesi korku duyulmasinin baslica nedenidir. Ofke ise toplumun huzurunun
bozulmasi, yardima ve bakima muhtag olma, islerin aksamasi ve diger bireylerin is

yiikiiniin artmasi nedeniyle olmaktadir.

5. Sosyal statii Yitimi: Olusan duygusal ve biligsel tepkiler sonucu bireyler toplumda
bir statii kaybina maruz kalmaktadirlar. Toplum, bu bireylerden hem uzak durmak
istemekte hem de onlar1 toplumdan izole etmek egilimindedir. Bu nedenle artik

ayristirma ya da ayrimcilik kagimilmaz hale gelmektedir (59).

6. Ayrimcilik: Ayirimeilik toplumdaki kisi ve ya gruplarin digerlerini damga lama ve

Onyargilar nedeni ile bazi temel hak ve menfaatlerden yoksun birakmasidir (69).
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Etiketleme ile baglayan damgalama siireci stereotipilere ve dnyargilara verilen
duygusal ve bilissel tepkiler sonucunda ayrimcilik ile sonlanmaktadir. Ruhsal bir
hastaliga sahip olan birey 6nce bir¢ok alanda kisitlanmakta ve devaminda toplumsal

hayattan dislanmaktadir.

Sonug olarak hastalar bir kez tan1 aldiktan sonra artik kisisel ya da toplumsal
Ozelliklerine bakilmaksizin tehlikeli, ise yaramaz ve bakima muhta¢ olarak
degerlendirilmekte ve sosyal olarak dislanmaktadirlar. Tarihsel siireg i¢erisinde, daha
eski uygarliklara baktigimizda bu diglanma hastalarin tamamen yok edilmesi ile

sonuc¢lanmustir (66).

Damgalama sosyal damgalama ve bireysel damgalama olmak iizere iki sekilde

siniflandirilmaktadir;

Sosyal damgalanma, bireyin profesyoneller ve ic¢inde bulundugu toplum
tarafindan sorunlu, kusurlu, istenmeyen ve sosyal anlamda kabul gérmeyen olarak
algilanmasidir. Sosyal damgalama kisilerin psikolojik yardim arama davranisinin

ontindeki en 6nemli engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir (54, 75, 76).

Bireysel damgalanma ise 3 sekilde karsimiza ¢ikar.

1. Algilanan damgalanma: Bireyin toplum tarafindan damgalanmis grup

hakkindaki tutum ve davraniglarinin algilamasidir.

2. Deneyimlenen damgalama: Bireyin ge¢mis yasantisinda gergekten damgalama

ve ayrimceilik ile ilgili bir deneyim yasamasidir.

3. Igsellestirilmis damgalama: Sosyal ve algilanan damgalamanin igsellestirilerek

bireyin kendini bu diisiinceler dogrultusunda degerlendirilmesidir.

Sosyal, algilanan ve igsellestirilmis damgalama birbiri ile yakin iligki

igerisinde olmakta ve bir kisir dongiiye neden olmaktadir (77, 78, 79).
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2.5. I¢sellestirilmis Damgalama Kavram

Insanlar, yasamlarinin erken yillarinda, aile, kisisel deneyim, arkadas iliskileri,
medya ve toplumun ruhsal hastaliga sahip bireyler hakkindaki diistinceleri yoluyla

ruhsal hastaliklar hakkinda bazi kavramlar gelistirmektedirler.

Bu kavramlarin genelde, ruhsal hastaliga sahip bireylerin, diger insanlar
tarafindan arkadas, is¢i, komsu, ya da es olarak reddedilecegi, tehlikeli bireyler
olduklari, bir¢ok kisinin ruhsal hastalikli kisileri ne yapacagi belli olmaz, giivenilmez,
degersiz, kendi yasamini saglayamaz olarak degerlendirdikleri gibi negatif diigiinceler

oldugu kabullenilmektedir (80).

Icsellestirilmis damgalanma kisinin, toplumdaki bu negatif diisiinceleri ve
olumsuz kalip yargilar1 kendisi i¢in kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik,

utang gibi olumsuz duygularla kendini toplumdan geri ¢ekmesidir (81, 82, 83, 84, 8).

Isellestirilmis damgalama, “ruh saghg problemleri olan kisiler toplumda
ofke, kiiglik gérme, alay ve tiksinti gibi duygular ortaya c¢ikarabilirler” seklindeki
inanglardan kaynaklanmaktadir. igsellestirilmis damgalama, damgalanan bireylerin
kendilerine yonelttigi tepkileridir. Birey tarafindan toplumdaki ruhsal hastaliklara
yonelik negatif tutumlar, damgalama ya da ayrimcilik gibi davranislar igsellestirilerek,
kisi heniliz boyle bir davranisa maruz kalmasa bile kalacakmis gibi hissetmesine ve
davranis degisikligi gostermesine neden olmaktadir (8, 68). Bu durumda ruhsal

hastalig1 olan kisiler toplumdan 6nce kendilerini damgalamaktadir.

I¢sellestirilmis damgalanma duygusu kisinin yakin cevresi ile baslamakta
oncelikle bireyin yakin c¢evresindekiler hem kendileri damgalama algis1 yasamakta
hem de hasta bireyi damgalamakta ve diglamaktadirlar. Yapilan bazi ¢alismalarda
hasta yakinlarinin, ailelerinde ruhsal hastaliga sahip bir birey olmasindan utandiklar

ve durumu gizleme egiliminde olduklar1 goriilmiistiir (66).
Igsellestirilmis damgalanma bireyin ruhsal saghiginda bir problemin farkina

vardig1 ve psikiyatrik yardim alma ihtiyaci hissettigi anda kendi zihninde baglayan bir

sirectir. Bu nedenle igsellestirilmis damgalanma deneyimlenmis damgalanma
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yasantilar1 sonucunda degil, ruhsal hastaliklar hakkinda toplumda olusmus belirli ortak
inan¢ ve Onyargilara katilma sonucunda ortaya c¢ikan 6znel bir durum olarak kabul
edilebilir  (85). Damgalamay1 igsellestirmis olan hastalarda hastaliktan utanma,
asagilik duygulari, yetersiz hissetme, olumsuz otomatik diisiincelerde artma, aile ve
arkadas iligkilerinde bozulma ve benlik saygisinda azalma ortaya ¢ikmaktadir. Ruhsal
hastaligin damgalayici etkisi ne kadar fazla ise bu belirtiler de o kadar siddetli olarak
goriilmektedir (66).

Icsellestirilmis damgalama siddetli ruhsal hastaligi olan her ii¢ kisiden birinin

yiiksek diizeyde deneyimledigi bir durumdur (86).

Boyd-Ritsher ve Phelan tarafindan ayaktan izlenen psikiyatri hastalari iizerinde
yapilan bir ¢alismada katilimcilarin % 73.2” sinde igsellestirilmis damgalamanin
yiiksek oldugunu o6ne siiriilmiistiir. Hastalarin % 50.0” 1 ise baskalarinin kendilerine

farkl1 sekilde davrandigi seklinde bir inanglarinin oldugunu belirtmislerdir (87).

Diger bir galismada igsellestirilmis damgalanmanin agir olmayan ruhsal

hastaliklarda da yardim arama ve tedavi siireglerinde etkili oldugu belirtilmistir (84).

2.5.1.I¢sellestirilmis Damgalama Nasil Gelisir?

Igsellestirilmis damgalamanin sosyal damgalama ve kisisel damgalamanin
birbiriyle  etkilesimi  sonucu  gelistigi  diisiiniilmektedir. ~ Sosyo-psikolojik
modellemelere gore sosyal damgalama; stereotipi, onyargi ve ayristirma olarak
ilerlemektedir. Sosyal psikologlar stereotipileri, bir sosyal grubun diger gruplardaki
insanlar hakkinda 6grenilmis bilgi yapilar1 olarak tanimlamaktadirlar. Yani insan
gruplart hakkindaki bilgilerin bir sekilde kategorize edilmesi stereotipileri
olusturmaktadir. Bu negatif stereotipiler siklikla ruh sagligi bozuk olan kisilerle
yasayanlar ve bir sekilde onlarla ilgili kotii bir deneyimi olan ve her iki durumda da
zarar goren kisiler tarafindan olusturulmaktadir. Bir¢ok insan stereotipiler hakkinda
kismen bilgi sahibidirler. Onlarla ilgili kesin yargi olusturmus kisiler araciligiyla bir
sosyal karakter tanimi gelistirirler. Buna dnyargi da diyebiliriz. Ornegin sizofrenilerin
tehlikeli olduguna inanan bir kisi diger ruhsal hastaliklarla ilgilide korku duygusu

hissedebilmektedir. Toplum tarafindan ruhsal hastaliklara yonelik diistinceler
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Onyargilar (Stereotipiler), suglama, tehlikelilik ve yetersizlik gibi unsurlar
kapsamaktadir. Stereotipi ve ¢esitleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi bir insanin ayni
fikirde oldugu ya da damgalama yapacagi anlamina gelmeyebilir. Sosyal damgalama
bu uzun stereotipi, onyargi ve ayrimcilik zincirinin pes pese gerceklesmesiyle
olusmaktadir. Kiigiik diistiriicii yargilar1 destekleyen onyargili insanlar “Dogru
sOyliiyorsun; biitiin akil hastalar1 siddete meyilli” gibi deyislerle bulunup ve sonunda
“Biitiin hepsi beni korkutuyor” gibi ruhsal hastaliga sahip bireyler hakkinda cesitli
negatif reaksiyonlar gosterebilmektedirler. Gelisen negatif duygular ve Onyargilar
kisileri ruhsal hastaliga sahip kisilerden uzaklagsmaya devaminda da ayrimciliga

itebilmektedir.

Sosyal damgalamadan kaynaklanan ayrimcilik ii¢ sekilde ortaya ¢ikmaktadir;

1. Firsatlarin kaybina yol agmak: ise almamamak veya bir apartmanda daire

kiralayamamak.

2. Zorlanma/baski yapmak: Kisinin karar verme yetisi olmadigindan dolay1

otoritenin onun yerine karar vermesi.

3. Ayrimcilik: Kisilerin devlet akil hastanelerine gonderilip, sehirden uzakta
bulunan bu yerlerin kii¢iik akil hastane yerleskeleri olarak ilan edilmeleri, (6zellikle

sehir merkezlerinde yasayan insanlar tarafindan).

Ruhsal hastaliklarla ilgili var olan negatif diistinceler (tehlikeli olmak gibi) bu
tanilar1 almig bireylerle yasamak giindeme geldiginde birey tarafindan bir kez daha
onaylanir. Ayni zamanda hasta bireyde kendisini bu kavramlar gercevesinde onaylar
ve bu stereotipi (kendisinin tehlikeli olduguna dair) kapsadigini diisiiniir. Negatif
stereotipiler i¢sellestirildiginde bireyde toplumun diger tiyeleri gibi reaksiyon gosterir.
“Ben tehlikeliyim ve kendimden korkuyorum™ diisiinceleriyle hareket eden birey de

0z ayrimcilik baslar.

Ayn1 zaman da ruhsal hastaliklar1 nedeniyle etiketlenen kisiler bir
degerdiisiirimii yasarlar. Algilanan deger diisiimii ve ayrimcilik diisiincesi diigiik

benlik saygisi ve azalmis 6z verimlilik duygusuna neden olmaktadir. Bu
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Icsellestirilmis damgalamamin ilk basamagidir. Aslinda sosyal damgalamanin
igsellestirilme siireci bir dizi basarili siirecin birbirini takip etmesi sonucu
gelismektedir. Genel anlamda bu hos olmayan durumda bulunan birey toplumun

damgalama diisiincelerinin farkindadir.

Corrigan igsellestirilmis damgalamanin ger¢eklesmesinde “3A” kavramindan
bahsetmistir. Bu kavramlar “awareness (farkindalik)”, “agreement (anlasma)”, ve

“application (uygulama)” seklindedir.

1.Awareness (farkindalik): Igsellestirilmis damgalamay1 anlamak igin kisinin
damgalanmis bir grubu (6rnek olarak, ruhsal hastaligi olan kisilerin hastaligindan

dolay1 su¢landig1 grup) tanimlayan stereotipilerin farkinda olmasi gerekmektedir.

2. Agreement (anlasma): bireyin farkina vardigi bu stereotipilerle ayni fikirde
olmast (kendisiyle bagdastirmasi) durumudur. (Evet dogru, akil sagligi olan insanlar,
problemlerinden otiirli  suglaniyorlar). Fakat bu iki faktor, igsellestirilmis

damgalamanin olusabilmesi i¢in yeterli degildir.

3.Application (uygulama): Bu tanimda kisi kendine stereotipileri
uygulamaktadir. (Akil hastaligim var ve bu yiizden kendimi suglamaliyim). Bu bakis
acist, kisisel stigmay1 hiyerarsik bir iligki olarak temsil eder; akil hastaligi olan bir
insan, bu ilgili stereotipilerle kendini bagdastirmadan ve kendine uygulamadan 6nce

ondan haberdar olmas1 gerekmektedir (81, 85, 62, 88).

Self stigma

Awareness (igsellestiril

Application

(farkindalik)
: Toplum
ruhsal
hastaliklar

olan kisilerin
tehlikeli
olduguna
inanir.

Agreement
(anlasma):

Dogru. Ruhsal
hastalig1 olan

insanlar
tehlikelidir.
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(uygulama):
Benimde
ruhsal
hastaligim
var bende
tehlikeli

olmaliyim.

mis
damgalama
ve 0z

ayrimeilik)

Tehlikeli
oldugum
i¢in
toplumdan
uzak
durmaliyim.

Sekil 1.1. i¢sellestirilmis damgalamanin olusum siireci



Icsellestirilmis damgalamanin siirlar sekil 1.’deki algisal-tanilama siireciyle

smirli tutularak verilmistir (81, 85, 62, 88).

2.5.2.I¢sellestirlmis Damgalanmanin Sonuclari

Damgalama ve igsellestirilmis damgalama, akil sagligi problemi olan kisilerin
hastaliginin sonuclar1 ve gidisatin1 daha da kétiilestiren, sikinti veren bir yiikk ve en
biiyiik kliniksel ve genel saglik problemi konusudur (70). Damgalanmis bireyler
toplum tarafindan ayrimcilikla karsilagsmakta ve negatif stereotipilerin hedefleri haline
gelmektedirler. Ustelik bu stereotipileri kabul edip kendilerine uygulayarak diisiik
benlik saygisina sahip olmaktadirlar (62). igsellestirilmis damgalama yasayan hasta
birey “Akil hastalig1 olan kisiler kotii insanlar ve bu sebepten 6tiirli bende kotii bir
insamim” diyebilmekte ve kendini toplumdan soyutlamaktadir. Igsellestirilmis
damgalama, genellikle diisiik hayat kalitesi gibi dikkate deger negatif sonuglarla
alakalidir (87).

Akil hastaliklar1 hakkinda stereotipileri igsellestiren kisiler 6z-saygi ve 6z-
yeterlilik kayb1 yasamaktadirlar. Oz-yeterlilik, bir insanin, 6zel durumlardaki basaril
davraniglara kars1 kendine olan giivenini temsil eden kavramsal bir yapidir. Akil
hastaliklariyla ilgili onyargilarin egemen oldugu toplumlarda akil hastaliklariyla
etiketlenen kisiler deger diisiimii ve ayristirma yansitan yaklasimlari igsellestirebilir
ve bunlarla ilgili beklentilerde bulunarak hareket edebilir. Deger diisiimii ise akil
hastaligina sahip insanlarin toplum tarafindan kabul edilmemesi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Diigiik 6z-yeterlilik, akil hastaligi olan insanlarin problemi
olmasaydi sahip olabilecegi bagimsiz yasama firsat1 problemini yansitan kavramsal
bir yapidir. Bu durum bir insanin diisiik 6z-saygi ve i¢sellestirilmis damgalamadan
dolayr toplum tarafindan sayilmama/diisiik goriilme durumundan siirekli kagmak
istemesi olarak tanimlanabilir. Damgalamay1 kendince kabul edip kendine uygulayan
insanlar kendilerini degersiz veya 6zel hayat hedeflerini ger¢eklestirmedeki mecburi
durumlarin iistesinden gelemez olarak hissedebilirler. Bazi insanlar “bunun gibi
diisiince ve inanglarin giindeme gelmesi dogaldir, ¢iinkii bu insanlar gercekten biiyiik
bir hayati amaci basaracak bazi temel sosyal ve i¢glidiisel yeteneklerden yoksundurlar”
diye disiinebilmektedirler. Damgalamay1 igsellestirmis bireyler kendine giivenin

eksikligi, azalmis benlik saygisi ve kisinin kendini bu tarz stereotipilerle ifade ederek
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ayni fikirde olmasiyla, basarili olabilme imitlerinin yok olmasina neden
olabilmektedirler. Ornegin, “Neden is aramayr deneyeyim ki? Benim gibi ruhsal
hastalig1 olan kabiliyetsiz biri isin gerekliliklerini karsilayacak giicte degildir zaten”

gibi negatif diisiincelere sahip olmaktadirlar.

Icsellestirilmis damgalama, kisinin benlik saygisin1 olumsuz etkilemektedir,
“Akil hastalig1 olan kisilerin toplumda hi¢bir degeri yoktur ¢ilinkii sunacak hicbir
seyleri yoktur ve sadece toplumu harcayan/katkisi olmayan bireyidir” stereotipini

i¢sellestiren bir kisi pozitif “benlik bilinci” kurgulayamaz.

Icsellestirilmis damgalamanin derinligi, insanlarin bu yaklagimlar hakkinda ne
kadar farkinda olduklar1 ve bu yaklagimlar1 kendilerine ne kadar uyguladiklar ile
alakalidir. Bu yaklagimlarin kisisel olarak bireyin kendine uygulamasi, kiginin benlik
saygisi ve 0z-yeterlilik duygularini igten ige zarar vermesine yok agmaktadir. Bu tarz
geriye gidisler, hayat hedeflerinin pesinde gidilmesi ve basarilmasini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu sebepten dolayi, akil hastaligi olan kisiler, is, ev ve diger hayati
hedeflerin  gergeklestirilmesini hizlandiracak firsatlarla ilgilenmemeye karar

vermektedirler (89).

Diger bir deyisle icsellestirilmis damgalama yasamin 6nemli alanlar1 olan is
hayati, sosyal iligkiler, maneviyat ve iyilesme ¢abasindan bireyi uzaklastirmaktadir
(88, 90).

Hastalar kendilerinden kaynaklanan bu siire¢ nedeni ile psikiyatrik yardim
almaktan kaginmaktadir I¢sellestirilmis damgalama, hastalarin farmakolojik ve psiko-
sosyal girisimlere katilimlarmi ve uymalarina mani olarak iyilesmelerini

engellemektedir (66).

Literatiirde sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalanmanin depresif
semptomlarin olusumda ve intihar diisiincesi/girisiminde etkili bir faktor oldugu
belirtilmektedir (91). Igsellestirilmis damgalama iimitsizlik, diisiik benlik saygis1 ve
zayif sosyal iliskilerle sonuglanmaktadir (86). Bu durum ise ruhsal hastaligin yani sira
sosyal etkilesimin sinirlandirilmasina, koti iligkilere, kotii yasam memnuniyetine ve

igsizlige yol agmaktadir (92).
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2.6.Benlik Kavram

Benlik kavramu ilk olarak psikolog William James tarafindan ortaya konmustur
James benligi en basit anlamiyla, “kisinin kendisinin ne oldugunu sdyleyebilecegi her

seyin toplamidir” olarak tanimlamaktadir (93).

Benlik kavrami, kisaca bireyin kendisi ile ilgili tutumlar1 duygulari, kendini
algilama sekli, olup kim oldugu ile ilgili bir fikri olmas1 seklinde tanimlanmaktadir.
Diger bir ifade ile benlik kavrami, bireyin kendisi ile ilgili algilamalarinin, kisisel
diislincelerinin, geg¢mis yasantilariin, gelecekle ilgili amag ve hedeflerinin, bireysel
ve sosyal rollerinin farkinda olmasinin 6rgiitlenmis bi¢cimidir. Benlik bireyin kendisini
nasil degerlendirip nasil bir deger verdiginin tanimi olarak da ifade edilmektedir (94,
95).

Benligin temelini olustururken Kendini tanima; bireyin kendisiyle, diisiince ve
duygulariyla iliski kurmasi, kendisinde meydana gelen duygu ve diisiince siireglerine
yonelik bir anlayis gelistirmesidir. Bu siireg, bireyi kendisi yapan, diger bireylerden

ayiran tiim duygu, diisiince ve davranislar iizerine temellenmistir (96).

2.6.1.Benligin Gelisimi

Benligin olugmasi kisinin dogumu ile baslamakta ve kisinin kendini

tanimasiyla yasam boyu geliserek devam etmektedir (97, 98).

Birey dogum o6ncesi donemden baslayarak kendisi ve cevresiyle ile iligki
halindedir. Bu iliskiler nedeniyle kendisinden ve g¢evresinden birgok uyarimlar
almaktadir. Bu uyarimlar bireyde yorumlanarak kendisi ve ¢evresi hakkinda duyumsal
izlenimler olusturur ve zaman i¢in de olusan bu izlenimler anlamli biitiinliiklere
doniisiir. Insanda bulunan igsel varlik ya da 6z ben, yasamin ilk yilarinda kendisini,
varligini bor¢lu oldugu annenin bir uzantis1 olarak algilamaktadir. Heniiz bagimsiz bir
varlik oldugunu fark edemediginden anne ile birlikteyken benlikle ilgili bir problem
yasamamaktadir. Yasamin ilerleyen yillarinda ise birey, annesinden farkli bir varlik

oldugunu anlamaya baslar ve bagimsiz bir ben’e ihtiya¢ duyar. Bu durum, bireyin bir
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ayrilik travmasi yasamasinin yani sira ¢evreyle girigilen etkilesim sonucu kendisini

tanimlayacagi yeni bir sisteme (benlik sistemi) gegisinin de isaretidir (99).

Birey, ailesi ve sosyal iliskilerde bulundugu diger insanlarla etkilesim igine
girdiginde, kendisinde olan olumlu ya da olumsuz 6zelliklerin farkina varir. Bu
anlamda benlik, bireyin yasantisal deneyimleri yoluyla edindigi ve farkina vardigi
Ozelliklerinin algisal bir semasidir. Bu sema aile, ¢evre ve diger etkenlerle degiserek
yasam boyu gelismeye devam eder. Bu gelisme ve degisimler devam ederken benlik
ile bireyin yasantilar1 arasinda uzlasma ve tutarlilik varsa, benligin daha olumlu ve
daha iyi diizeyde gelismesi beklenmektedir. Burada ideal benlik kavramindan
bahsedilebilir. Ideal benlik kisinin nasil olmas1 gerektigi, gercek benlik ise mevcutta
bulunan ve algilanan benliktir. Benligin istenilen diizeyde gelistiginin en onemli
gostergesi ideal benlik ile gercek benlik arasinda tutarlilik bulunmasidir. Bu iki benlik
arasinda ki uyum ne kadar fazla ise kiside kendisiyle ilgili o kadar olumlu alg1 olusur
(98, 100).

2.6.2.Benlik Saygisi

Benlik ve benlik saygisi (Self-esteem) yakin iligkili kavramlar olmasina
ragmen kapsam olarak birbirinden farlilik gostermektedir. Benlik kavrami, bireyin
kendisini nasil gordiigli, yani nasil bir kisi oldugu hakkindaki algilamalari ve
degerlendirmeleri iken, benlik saygisi bireyin kendini degerlendirmesi sonucunda
ulastig1 benlik algisin1 begenip begenmedigi, degerli bulup bulmadigi ya da ne oranda

degerli buldugunu ifade eden bir kavramdir (101).

Tiirkce’de ‘6zsaygr’, ‘kendilik saygisi’ olarak ifade edilen benlik saygist, ,
bireyin benlik algis1 ya da gercek benligi ile ideal benligi arasindaki farkin
degerlendirilmesidir. Yani bireyin kendisini nasil algiladigi (gergek benlik) ile olmak
istedigi benlik (ideal benlik) arasindaki fark o bireyin benlik saygisi diizeyini ifade
eder Bu iki benlik arasindaki uyum ve tutarlilik ne kadar fazla ise benlik saygisi da o
kadar yiiksektir ( 97, 98, 15)

Kisinin benligine saygi duymasi i¢cin miikemmel bir benlik profili ¢izmesi

gerekmemektedir. Benlik saygisi kisinin kendisini oldugundan asagi ya da iistiin degil,
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oldugu gibi kabullenmesi, her yoniiyle degerli, sevilmeye layik, 6ziine glivenen bir ruh

hali igerisinde kendisinden memnun olmasi halidir (102).

Benlik saygisinin gelisiminde birgok etken rol oynamaktadir. Toplumsal,
bireysel, duygusal ve fiziksel faktorler benlik saygisinin gelismesine etki
etmektedirler. Bireylerin aile ve ailevi iliskileri, yetistirilme sekli, arkadas ¢evresi,
sosyoekonomik durumu, cinsiyeti, beden imaj1 hasta ya da saglikli olmasi, engellilik,
sosyal ve mesleki statiisii, hayati algilama sekli, gibi bir¢ok faktor benlik saygisinin

gelismesinde 6nemli etkenler olarak siralanabilmektedir (94, 103, 104).

Benlik saygist ayni zamanda bireyin davranis ve tutumlarini, yasami
anlamlandirma ve yasam doyumlarini, tercihlerini, insan iliskilerini, baskalarina davranis

sekli ile birlikte bagkalarinin da bireye nasil davrandigini etkilemektedir (105).

Benlik saygisi temel olarak yiiksek benlik saygisi ve diisiik benlik saygisi olarak
iki durumda incelenmektedir. Yiiksek benlik saygisi, bireyin kendisini genel olarak
olumlu degerlendirmesi, Diisiikk benlik saygisi ise, bireyin kendisini olumsuz
degerlendirmesini ifade eder (102, 106, 107).

Diisiik Benlik Saygisi

Benlik saygis1 diisiik olan bireyler de negatif duygulanimla birlikte, elestiriye
kars1 duyarlilik, sosyal kaygilar da artma, ¢evreye uyum saglamakta giigliik, psikolojik
zorlanmalar, sosyal ve bireysel anlamda basarisizliklar yasayabilmektedirler. Diisiik
benlik saygis1 ayn1 zamanda bir¢ok psikolojik probleme de zemin hazirlamakta ve

eslik etmektedir (108).

Diisiik benlik saygisina sahip bireyler; diisiik benlik bilincinde olup, kendi
bireysel kimlikleri hakkinda net olmayan diisiincelere sahip olabilmektedirler. Bu
bireylerin duygusal ve davranigsal olarak degisken, riskten kacinan, utangag, bagkalari
tarafindan yonlendirilme potansiyeline sahip, kendisine giiveni olmayan, depresyon ve

kaygiya egilimli olduklari ileri siiriilmektedir (106, 107).
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Yiiksek Benlik Savgisi

Benlik saygis1 yiiksek olan bireyler; pozitif duygulanim ile birlikte, etkin bag
etme becerilerine sahip, degisiklikleri yonetebilme ve uyum saglayabilme becerileri
olan, isbirlik¢i, esnek, ©nemli yasam gorevleri alan ve bu goérevler de basarili olan,

olumlu bir yasam algisina sahip kisiler olarak tanimlanmaktadir (107, 101, 109).

Benlik saygis1 yiiksek bireylerin sosyal iliskilerde daha basarili ve bagimsiz
davranabildikleri, fiziksel ve ruhsal olarak daha saglikli olduklari, yasamdan daha
fazla keyif aldiklar1, yasami daha anlamli ve degerli bulduklari, 6grenmeye istekli ve

hedeflerinde daha fazla basariya ulagsmayi istedikleri kabul edilmektedir (110).

2.6.3. Hemsirelik ve Benlik Saygisi

Hemsireler saglik sisteminin vazgecilmez bir pargasi olmalarina ragmen,
genelde Profesyonel kimliklerini ortaya koyamamakta dolayisi ile kendi giiglerinin
farkina varamamaktadirlar. Hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarini uygulayabilmesi,
kendisini ve meslegini gelistirmesi, saglik sistemi igerisinde etkin rol alabilmesi i¢in
kisiliginin ve karar verme giiclinilin, dolayisiyla benlik kavraminin gelismis olmasi

gerekmektedir (94, 98).

Bu baglamda hemsirelik egitiminin en 6nemli amaglarindan biri de teorik
bilginin yani sira kendine deger veren, 6z giiveni yiiksek, kisisel arasi iletisimde
basarily, islevlerini yerine getirmede oldukca atilgan davranis gdsteren meslek tiyeleri
yetistirerek icinde yasadiklari toplumda daha basarili, iiretken ve aranilan bireyler

olmalarini saglayabilmektir (111).

Bir hemsirenin benlik saygisinin ytliksek olmasi, kendi kararlarini verebilmesi
ve savunabilmesi, verdigi kararlari uygulamasi, yaptig1 uygulamalari bilerek yapmasi
profesyonel anlamda beklenen bir davramistir (14). Saglikli ve yiiksek bir benlik
saygisina sahip olan hemsireler hasta ve meslektaslarina daha pozitif bir davranis
gosterirken diisiikk benlik saygisina sahip hemsireler hem hastalarina hemde
meslektaslarina daha negatif tutum ve davranislar géstermektedir. O halde etkili bir

hemsirelik bakimi yiiksek benlik saygisini gerektirmektedir. Ayrica Benlik saygisi
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yiiksek olan hemsireler daha az tilkenmislik yagamakta ve bas etme becerilerini daha

etkin kullanmaktadirlar (112, 13).

Olumlu benlik kavramina ve yiiksek benlik saygisina sahip olan hemsirelerin
kendilerini degerli, basarili ve 6nemli olarak gordiiklerinde kisiler arasi iligkilerinde,
hemsirelik siirecini uygulamada ve bakim verici rollerinde olumlu yansimalar

yasayacaklar1 diistiniilmektedir (98).

Hemsirelerin karsilastiklart sorunlar karsisinda etkili bir bicimde miicadele
edebilmeleri ve bu sorunlar karsisinda kendi ruh sagliklarini koruyabilmeleri igin
oncelikle kendilerinin saglam bir psikolojiye sahip olmalari, daha toplumdaki

bireylerin psikolojik saglamliklarina katkida bulunmalari1 kaginilmazdir.

Hemsirelerin yogun is temposu, nobetli ¢calisma, hemsire sayisinin yetersiz
olmasi, icretlerin diisiik olmasi gibi nedenlerle benlik saygisinin diismesine neden

olabilmektedir (110).

Ilgili literatiir incelendiginde hemsirelik ve benlik saygist ile ilgili yapilan
arastirmalarin ¢ogunlukla 6grenci hemsireler ile yapildigr goriilmistiir. Calisan
hemsirelerle yapilan ¢alismalar olduk¢a nadirdir. Mevcut ¢alismalar da hemsirelik
ogrencilerinin benlik saygisi diizeyleri ortalama diizeydedir. Kadin olmak ve ilerleyen
yas benlik saygisina pozitif, hemsirelik mesleginin yogun stresor igermesi ise benlik

saygisina negatif olarak etki etmektedir (113, 114, 107).

2.7. Hemsirelik, Psikiyatrik Yardim Arama, I¢sellestirilmis Damgalama
ve Benlik Saygisi

Son yillarda gerceklesen teknolojik ve politik gelismeler saglik sistemini de
etkilemekte olup, saglik sisteminin hizmet sunucularindan birisi olan hemsirelerin rol
ve islevlerinde degisiklik meydana getirmektedir. Ozellikle tedavi edici hizmetlerden
cok koruyucu ve rehabilite edici hizmetlerin 6n plana ¢ikmasi, hemsirenin bakim verici
roliiniin yan1 sira egitimci, danigsman, karar verici, yonetici ve koordinator rollerini
daha aktif kullanmasini gerektirmektedir (115).

Hemsirelik kuramlar1 c¢ergevesinde insan- hemsire iligkisi yardim etme

kavrami iizerine sekillenmektedir. Bir insan yasadigi donem igerisinde yardim arama
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davranis1 i¢indeyken, digeri bir insan ise bu arayista yardimi: sunma konumundadir.
Hemsireler hem iginde yasadiklari toplumun bir parcasi olarak yardim alan hem de
meslekleri geregi yardim eden konumunda bulunabilirler. Bu nedenle hemsirelerin
yiiksek benlik saygisina, saglik alaninda dogru bilgi, davranis ve tutum gibi 6zelliklere

sahip olmasi gerekir.

Damgalama ile miicadele ederken , hemsirelerin 6ncelikle ruhsal hastaliklara
yonelik olarak kendi iglerinde var olan negatif tutumlarinin farkinda olmalar1 ve bu
tutumlarmi pozitif yonde degistirmeleri onem arz etmektedir.. Ciinkii yapilan
caligmalar, hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlara sahip

olduklarin1 gostermektedir (27, 29, 59).

Hemsirelerin ruhsal hastaliga sahip bireylere yapacagi danismanlik ve egitim
hizmetlerinin, bu bireylerin dolayisi ile toplumun hastalik ve damgalama ile etkin bas
etme, hastalik ve tedaviyi yonetme, yasam kalitesinde artma gibi olumlu yansimalari

olabilmektedir.

Ruhsal hastalik ortaya c¢iktigina sosyal damgalama ile olugsmus dis negatif
mesajlar i¢sellestirilir ve bu i¢ mesajlar yardim arama karar1 ile sonuglanir. Psikolojik
yardim alma karar1 daha 6nceden 6grenilmis, tecriibe edilmis ya da tavsiye edilmis
terapi Orneklerinden de etkilenir. Daha 6nceki tecriibelerin olumlu ya da olumsuz

olmasi yardim alma kararini ve tedavinin siirdiiriilmesini yakindan etkiler (80).

Bu baglamda hemsirelerin kendileri ile ilgili ruhsal sikintilarda psikiyatrik
yardim almalar1 ve bu yardimin faydalarini ya da tecriibe etmis olduklar iyi hastalik-

tedavi orneklerini toplumla paylasmalar1 6n yargilarin azaltilmasinda etkili olabilir.

Nitekim sosyal damgalamada gergeklesen negatif dis farkindaliklar kisinin
kendi i¢ diinyasina da zarar vermektedir. Yapilan bir¢ok sosyal damgalama ve
igsellestirilmis damgalama arasinda pozitif, igsellestirilmis damgalama ve psikolojik
yardim arama davranigi arasinda negatif bir yonde bir iliski ortaya koymustur. Sosyal
damgalama ve psikilojik yardim arama davranigini uygulama ve siirdiirme arasinda

direkt bir baglant1 vardir (85).
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Link ve arkadaglar1 yaptig1 bir calismada benlik saygisinin damgalanma
algisinda 6nemli bir etken oldugunu belirtilmekte ve bir¢ok ¢alisma da bu bulgu
dogrulanmaktadir. Benlik saygisi ile damgalanma algis1 arasinda negatif yonde bir
iliski bulunmaktadir. Diisiik benlik saygisina sahip olan bireylerde damgalanma
duygusu daha yiiksek bulunmaktadir (89, 66).

Son yillarda yapilan ¢aligmalara gore igsellestirilmis damgalama diisiik benlik
saygisina, depresyona, tedaviyi ertelemeye, hastalik siirecinin uzamasina, sosyal geri
cekilmeye, diisiik 6z yeterlige ve yasam kalitesinin diismesine yol agmaktadir. Diisiik
benlik saygist igsellestirilmis damgalamanin artmasina ve hastaliin seyrinin
kotiilesmesine neden olmaktadir. Kisaca igsellestirilmis damgalama, yardim arama
davranisi, benlik saygisi kendi arasinda bir paradox olusturmaktadir (41, 84, 88, 89,
90).
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3.MATERYAL ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma genel kliniklerde ¢alisan hemsirelerin psikolojik yardim arama
davraniglari, igsellestirilmis damgalama ve benlik saygisini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2.Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma ile ilgili “Etik Kurul Onay1”, Yildirnm Beyazit Universitesi, Etik
Kurulu’ndan alinmistir (EK-8).

Aragtirmanin uygulamasinin yapilacagi hastanelerden ve bu hastanelerin bagl
bulundugu ilgili Kamu Hastaneler Kurumundan Yildirim Beyazit Universitesi etik
kurulu araciligiyla gerekli yazili izinler alinmistir (EK- 6, EK-7). Arastirmaya
katilimda goniillillik esas alinmig ve arastirma kapsamina alinan kisilerin istekli
olmalarina dikkat edilmistir. Arastirmay1 kabul hemsirelere anketler doldurtulmadan
Once aragtirmanin amaci, anket formlarinin nasil doldurulacagi, anket igin harcayacagi
zaman konularinda gerekli agiklamalar yapilarak, ¢alismayi kabul eden hemsirelerden

arastirmaci tarafindan gelistirilen gonillii olur formu onamlart alinmistir (EK-1).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ankara il merkezinde yer alan devlet ve liniversite

hastanelerinin genel kliniklerinde gorev yapan hemsireler olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi ise Ankara Ili’nde bulunan hastanelerden “Egitim
Arastirma Hastanesi”, “Devlet Hastanesi” ve “Dal Hastanesi” olarak yapisal
ozelliklerine gore secilmis li¢ farkli hastane kapsaminda g¢alisan hemsirelerdir. Bu
hastaneler sirasiyla; Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi (481hemsire), Sincan Devlet
Hastanesi (182 hemsire) ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi (39hemsire) olarak
belirlenmigtir. Bu dogrultuda aragtirmanin 6rneklemini, bu hastanelerde calisan ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden 702hemsire olusturmaktadir. Belirtilen hastanelerde

toplam 574 hemsireye ulagilmstir.
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Tablo 3.1. Arastirmanin Grneklemini

olusturan hemsirelerin hastanelere gore

dagilimlar
Hastaneler Toplam Ulasilan Ornekleme | Katilim oram
hemsire hemsire alinan
sayisl sayisl hemsire sayisi
Atatiirk 481 374 309 %82.6
egitim
arastirma
hastanesi
Sincan devlet | 182 166 148 %89.2
hastanesi
Meslek 39 34 31 %91.1
hastaliklar
hastanesi
702 574 488 %85.0

Bu hastanelerde sirasiyla; Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesinden 309
hemsire, Sincan Devlet Hastanesinden 148 hemsire ve Meslek Hastaliklar
Hastanesinden 31hemsire anketi doldurmay1 kabul ederek ¢alismaya katki saglamstir.
Arastirmaya katilmayan 214 hemsireden 128’ inin dogum izni veya ticretsiz izinde

oldugu, 86 hemsirenin ise arastirmaya katilimda goniillii olmadiklar1 saptanmaigtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada; “Hemsirelerin =~ Psikolojik  Yardim Arama Davranislari

Igsellestirilmis Damgalama Ve Benlik Saygisinin  Belirlenmesi” ile ilgili
belirlemelerde bulunulabilmesi amaciyla, “Tarama Modeli” c¢er¢evesinde “Betimsel

Yontem” kullanilmis ve veri toplama teknigi olarak “Anket Teknigi” uygulanmistir.
Calismanin etik yonii i¢in de arastirmaci tarafindan “Goniilli Bilgilendirilmis

Olur Formu” gelistirilmistir. “Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu” (EK -1)’de yer

almaktadir.
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Calismada hemsirelere “Sosyo — Demografik Veri Toplama Formu” (Ek -2),
“Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Olgegi (PYAKDO)” (Ek -3),
““Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olg¢egi (PYAITO)” (Ek -4) ve “Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi” (EK -5)uygulanmustir.

Veri toplama araglari ile ilgili 6zellikler asagida yer almaktadir;

3.4.1.Sosyo — Demografik Veri Toplama Formu (EKk-2)

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Sosyo — Demografik Veri Toplama
Formu”, literatiire uygun olarak hazirlanmis 18 sorudan olusmaktadir. Sorular,

hemsirelerin 6zelliklerini saptamak amaciyla kullanilmastir.

3.4.2. Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama
Olcegi (PYAKDO) (Ek-3)

Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Olgegi Vogel, Wade ve
Haake tarafindan gelistirilmistir (75). PYAKDO’niin Tiirkce’ye uyarlamas: ile
giivenirlik ve gecerlik denetlemesi Sezer ve Kezer tarafindan yapilmistir (5).Olgek
maddeleri, arastirmacilar ve her iki dili de iyi bilen {i¢ uzman tarafindan Tiirkge’ye
cevrilmistir. ki uzman tarafindan olgegin geri cevirisi yapilmis ve ifadelerin
uygunlugu acisindan farkli alanlardaki uzmanlardan goriis alinmistir. 40 kisilik bir

tiniversite 6grenci grubu tizerinde 6n uygulama yapilmistir.

PYAKDO, olumsuz ifade iceren 18 ve olumlu ifade iceren 5 madde olmak
tizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte yeralan 1, 2,4,5,7,8, 11, 12, 14, 16, 17,
19, 20, 21, 22, 23, 24 ve 25 numarali maddeler olumsuz ifade ic¢erdiginden, ters
kodlanarak degerlendirilmektedir. Tersine puanlanan maddeler doniistiiriildiikten

sonra tek bir toplam puan elde edilmektedir.
PYAKDO, 5°li Likert Tipi’ndedir. Olcekten alman puanlar artarken psikolojik

yardim aramada kendini damgalama davranisi da artmaktadir. 23 maddelik 6l¢egin

tamamina iliskin Cronbach’s Alfa katsayisi 0.90 olarak bulunmustur. Bu deger, 6lgegin i¢
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tutarliigmin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s Alpha
degeri 0.593 olup kabul edilebilir diizeydedir.

3.4.3.Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olcegi (PYAITO) (EK-4)

PYAITO, Tiirkiim (2004) tarafindan gelistirilmistir (116).PYAITO, 5°li Likert
Tipi’nde olup 18 maddeden olusmaktadir. Olgegin, yap1 gegerligi icin yapilan faktor
analizi sonucunda toplam varyansin % 52, 6’sim1 agiklayan olumlu (12 madde) ve olumsuz
(6 madde) psikolojik yardim aramayi igeren iki faktorlii bir yapidan olustugu saptanmustir.
Olgekten alman puan arttikga, psikolojik yardim arama tutumu artmaktadir. Olcegin i¢
tutarlik i¢in hesaplanan Cronbach’s Alfa katsayis1 0.90 olarak belirlenmistir. Olgegin
zaman i¢inde degismezIigi i¢in yapilan test — tekrar test glivenirligi 77 olarak bulunmustur.

Bu calismada 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0.885 olup yiiksektir.

3.4.4. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi (EK-5)

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi 1963 yilinda Rosenberg tarafindan olusturulmus
olup iilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 1985 yilinda Cuhadaroglu tarafindan
yapilmistir (117, 118). Rosenberg Benlik Saygist Olgegi; “Kendilik Kavrammin
Siirekliligi Alt Boyutu”, “Insanlara Giiven Duyma Alt Boyutu”, “Elestiriye Duyarlilik Alt
Boyutu”, “Depresif Duygulanim Alt Boyutu”, “Hayalperestlik Alt Boyutu”, “Kisilerarasi
Miskilerde Tehdit Hissetme Alt Boyutu”, “Tartismalara Katilabilme Derecesi Alt Boyutu”,
“Psisik Izolasyon Alt Boyutu”, “Psikosomatik Belirtiler Alt Boyutu”, “Benlik Saygis1 Alt
Boyutu” ve “Ana — Baba Ilgisi Alt Boyutu” olmak iizere 11 alt boyuttan olusmaktadur.

Bu ¢alismada Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) olarak soz edilen 6lgek
Rosenberg Benlik Saygist Envanterinin ilk boliimii olan “Benlik Saygis1” alt 6lgegidir.
Benlik Saygist Alt Boyutu’nda, olumlu ve olumsuz anlam tasiyan 10 madde yer
almaktadir. Benlik Saygisi Alt Boyutu degerlendirme sistemine gore; 0 — 1 puan “yiiksek
benlik saygis1”, 2 — 4 puan “orta benlik saygisi” ve 5 ve stii puan “diisiik benlik saygis1”
olarak degerlendirilmektedir. Buna gore, bireylerin aldig1 puan arttikca benlik saygisi
diismektedir. Benlik Saygis1 Olgeginin Tiirkge uyarlamasmin Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi1 0 .75 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise Cronbach’s Alpha degeri 0.70 olup
kabul edilebilir diizeydedir
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3.5.Arastirmanin On Uygulamasi

On uygulama Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesinde 6rneklemin % 10 unu
olusturan 70 hemsire ile gerceklestirilmistir. On uygulama da hemsirelere “Sosyo —
Demografik Veri Toplama Formu” (Ek -2), “Psikolojik Yardim Aramada Kendini
Damgalama Olgegi (PYAKDO)” (Ek -3),  “Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum
Olgegi (PYAITO)” (Ek -4) ve “Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi” (EK -5) kullanilmustir.

Elde edilen sonuglara gore anketlerde anlasiimayan ya da calismaya anlamli
diizeyde katkis1 olmayacak sorular ve béliimler anketlerden ¢ikarlmistir. On

uygulamadan elde edilen veriler caligmaya dahil edilmemistir.

3.6.Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmaya katilan hemsirelere “Sosyo — Demografik VVeri Toplama Formu” (Ek
-2), “Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Olgegi (PYAKDO)” (Ek -3), «
“Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi (PYAITO)” (EK -4) ve “Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi” (EK -5) kullanilarak birebir goriisme ile veriler toplanmistir.
Aragtirma sorularim uzun olmasi ve hemsirelerin yogun ¢alisma saatleri nedeniyle verilerin

toplanmasi uzun stirmiistiir. Her uygulama ortalama 30- 45 dakikada gergeklestirilmistir.

3.7.Arastirma Verilerinin Analizi

Calismada bulunan yas, ¢aligsma stiresi gibi siirekli degiskenlerin dagilimi Shapiro-
wilk testi ve normallik grafikleriyle incelenmistir. Bu degiskenler normal dagilim
gdstermedigi icin ortanca (min-maks) ile gosterilmistir. Olcek puanlari icin ayrica
ortalamatstandart sapma (ortts) verilmistir. Cocuk sayis1 da ortanca (min-maks) ile
gosterilmistir. Cinsiyet egitim durumu gibi kategorik degiskenler sayr (%) ile ifade

edilmistir.

Olgekler igin i¢ tutarlilik Cronbach’s Alpha katsayistyla incelenmistir.
Demografik ozelliklere gore 6lgek puanlart karsilastirilirken Mann-Whitney U testi veya
Kruskal-Wallis testinden faydalanilmistir. Kruskal-Wallis testi sonucunda anlamli fark
elde edilmesi durumunda ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U
testi ile yapilnustir. Olgek puanlari arasindaki iliskiler Spearman Korelasyon Analizi ile

incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programi, grafik ¢izimi i¢in Microsoft Office Excel 2013 kullanilmustir.

3.8.Arastirmanin Degiskenleri
3.8.1.Bagimsiz Degiskenler

e Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri
e Hemsirelerin ¢ocukluk donemi 6zellikleri
e Hemsirelerin ¢aligsma ile ilgili 6zellikleri

e  Hemsirelerin medeni durumu

e Hemysirelerin birlikte yasadig kisiler

e Hemsirelerin ¢ocuk sayisi

e Hemygirelerin yasadig1 yer

e Hemysirelerin ¢ocuklugunu gecirdigi yer

e Hemsirelerin ¢alisma durumu

e Hemsirelerin ¢alistig1 sektor

e Hemysirelerin meslekte ¢alisma yili

e Hemsirelerin haftalik calisma stiresi

e Hemsirelerin daha once bir iste ¢alisma durumu

e Hemsirelerin sosyal destek durumu

37



3.8.2.Bagimh Degiskenler

e PYAKDO toplam puan
e PYAITO toplam puani
e Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi puan

3.9.Arastirmanin Sinirhihgi ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sinirliliklari, hastanelerin birbirine olan mesafesi nedeniyle
ulasim sorunlari, 6rneklemin biiyiik olmasi, sorulara verilen cevap siiresinin uzun

olmasidir. Arastirmadan elde edilen sonuglar hemsirelere genellenebilir.
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4.BULGULAR

Bu béliimde ¢alismaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine

gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.1.Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi. (N= 488)

Sosyo-demografik ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 430 88.1
Erkek 58 11.9
Medeni Durumu
Evli 378 775
Bekar 77 15.8
Bosanmig 27 5.5
Esinden ayr1 yasiyor 1 0.2
Dul 5 1.0
Yas (Min-max 18-60, Ortanca 37)
18-24 yas 34 7.5
25-34 yas 131 29.0
35-44 yas 221 49.0
45-54 yas 62 13.7
55 yas ve lizeri 3 0.7
Egitim Diizeyi
Tkogretim 1 0.2
Lise 61 12.6
Universite 399 82.3
Diger 24 4.9
Birlikte Yasanilan Bireyler
Yalniz 31 6.4
Sadece Esile 46 9.4
Es ve ¢ocuklar ile 319 65.4
Anne ve Baba ile 62 12.7
Diger 30 6.1
Cocuk Varhg
Var 353 72.9
Yok 131 27.1
Yasadig1 Yer
Koy 3 0.6
flce 3 0.6
Sehir 482 98.8
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Tablo 4. 2. Hemsirelerin ¢alisma ile ilgili 6zelliklerine gére dagilimi. (N= 488)

n %
Caligsma Siiresi ( Min-max 1-38, Ortanca 13
19yl 165 34.0
10-19 y1l 181 37.3
20-29 y1l 129 26.6
30 y1l ve istil 10 2.1
Haftahk Cahsma Saati
Ortalama 40 saat 313 64.5
Ortalama 45 saat ve tistii 171 353
Daha Once Bir iste Calisma Durumu
Evet 110 23.1
M 367 76.9

Tablo 4.1 de hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri verilmistir.
Hemsirelerin %88.1’inin kadin, %77.5’inin evli, %49.0° min 35- 44 yas araliginda
(yas ortancast 37 yil (min-maks:18-60), %82.3 ’iinlin iniversite mezun oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin % 72.9’unun ¢ocuk sahibi oldugu, % 65.4’iinilin es ve
cocuklartyla birlikte yasadigi, % 98.8’inin sehirde yasadigi tespit edilmistir.

Tablo 4.2. de gorildigi gibi hemsirelerin % 37.3’{inlin ¢alisma y1l1 10-19 yil
(Calisma stiresi ortancast 13 yil (min-maks:1-38)), %64.5” inin haftada ortalama 40
saat ¢aligmakta oldugu , % 76.9’unun daha 6nce baska bir iste ¢aligmamis oldugu

belirlenmistir.

Bu béliimde ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢ocukluk dénemi 6zelliklerine

gore dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 4. 3. Hemsirelerin ¢ocukluk donemi 6zelliklerine gore dagilimi. (N= 488)

n %
Cocuklukta Yasanilan Yer
Koy 78 16.1
Kasaba 83 17.1
Ile 24 4.9
Sehir 300 61.9
Aile Disinda Sosyal Destek durumu
Var 340 71.6
Yok 135 28.4
Cocuklugunda sahip oldugu ilgi Durumu
Asirt ilgi 55 115
Yeterli ilgi 394 82.4
flgi gormeme 29 6.1
Cocuklugunda karsilastig1 yaygin disiplin tipi
Asir1 kontrol edici 59 12.3
Yeterli kontrol edici 379 9.1
Az kontrol edici 41 8.6
Bireye 0-1 Yas Aras1 Bakim Verici
Anne 334 68.4
Baba 3 0.6
Bakici 11 2.3
Anne-Baba 114 238
Diger 16 3.3
Yetistirilme biciminin yasamdaki sorunlarla basa ¢ikmada etkisi
Var 435 90.6
Yok 45 9.4
Cocuklugunda Yasadig: Ailenin Tipi
Cekirdek aile 457 95.2
Bogsanmig 15 3.1
Pargalanmis 8 1.7
Annenin Yasama Durumu
Evet 471 98.1
Hayir 9 1.9
Babanin Yasama Durumu
Evet 464 96.5
Hayir 17 35

Hemgsirelerin % 61.9’unun ¢ocuklugunu sehirde gecirmis oldugu, % 69.9’unun

cocukluk doneminde sadece annesi tarafindan bakildig tespit edilmistir. (Tablo 4.3.)
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Tablo 4.3.”de goriildiigi gibi hemsirelerin % 90.6’sinin, yetistirilme bigiminin
yasamda sorunlarla basa ¢ikmada etkisi oldugunu diisiindiigii belirlenmistir. Ankete
katilan hemsirelerin; %71.6 ’sinin beraber yasadigi ailesi disinda sosyal destegini
hissettigi akrabalari veya dostlart bulunurken, %28.4 ’iniin boyle bir destegi
bulunmadigi, %79.1’inin yeterince kontrol ile biiyiitildiigii, %82.4’ iiniin yeterince
ilgiyle biyitiildiigii %95, 2’sinin ¢ekirdek ailede yetismis oldugu ve ¢ocuklugunda

%98, 1’inin annesinin, %96, 5’ inin babasinin hayatta oldugu bulunmustur.

Bu boliimde arastirmaya katilan hemsirelerin 6lgek puan ortancalarinin

karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4. 4. Hemsirelerin 6l¢eklerden aldiklari toplam puanlar

PYAKDO PYAITO RBSO
N (%) 422 (%86.5) 433 (88.7) 463 (%95.0
Ortanca 65 69 0.75
(min-maks) (50-79) (40-90) (0-3.76)
B 65.04+5.23
Ortx+SSs 68.23+10.47 0.880.64

Hemsirelerin 6lgeklerden aldigi toplam puanlara bakildiginda, PYAKDO ve
PYAITO ol¢ek puan ortancalarinin normal sinirlar igerisinde ve kabul edilebilir
diizeyde oldugu sdylenebilir. RBSO 6l¢egi ise min-max degerleri arasinda olmakla
birlikte alt sinira daha yakindir. Benlik Saygis1 Alt Boyutu degerlendirme sistemine
gore; 0 — 1 puan “yiiksek benlik saygisi” olarak degerlendirilmektedir. Bu durumda

caligmaya katilan hemsirelerin benlik saygilarinin yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4. 5. Hemsirelerin cinsiyet 6zelliklerine gére PYAKDO PYAITO RBSO

Olgek puan ortancalarinin karsilastirilmasi (N=488)

OLCEKLER
CINSIYET PYAKDO PYAITO RBSO
Ortanca 65 69 0.75
Kadn Min-max (51-79) (40-90) (0-3.58)
XSS 68.94 +
64.9245.11 20,20 0.8640.61
Ortanca 66 63 0.96
Erkek Min-max (50-79) (42-86) (0-3.67)
X+SS 65.8846.05 62431120 | 1.06£0.79
z* 1.591 3.706 1.867
Test sonucu P 0.112 -<0.001 0.062

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 4.5 * de goriildiigii gibi PYAITO puam ortancasi kadinlarda 69 (min-
maks:40-90). Erkeklerde 63 (min-maks: 42-86) olarak hesaplanmistir. Kadinlarda
PYAITO ortancasi erkeklere gore daha yiiksektir (Z=3.706. p<0.001). Cinsiyete gore
PYAKDO ve RBSO puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.6.Hemsirelerin egitim durumlarina ve medeni durumlarina gore PYAKDO
PYAITO RBSO 6lgek puan ortancalarinin karsilagtirilmasi (N=488)

OLCEKLER
Ce PYAKDO PYAITO RBSO
Egitim Durumu
Ortanca 66 68 0.75
Lise Min-max (55-78)* (40-89) (0-3.67)
X+SS 62.28+9.96 67.58+11.52 0.96+0.81
Y.Okul - O_rtanca 65 , 69 0.75
Universite Min-max (50-79) (42-90) (0-3.51)
X+£SS 65.05+5.07 68.22+10.27 0.88+0.61
Ortanca 63 72 0.50
Diger Min-max (51-72)12 (46-90) (0.25-2.75)
X+SS 61.9+5.20 71.22+10.90 0.74+0.56
v 8.752 2417 1.111
Test Sonucu D 0.013 .0.299 0.574
Medeni durum
Evii Ortanca 65 69 0.75
Min-max (50-79) (42-90) (0-2.83)
X+SS 64.93+4.97 69.04+9.96 0.83+0.54
Bekar O_rtanca 65 66.5 0.75
Min-max (51-78) (40-90) (0-3.67)
X+SS 64.87+5.72 65.3+11.34 1.03+0.86
Ortanca 67 67 1.08
Bosanmis/Ayn/Du | wMin-max (51-79) (42-85) (0.25-3.51)
X+SS 66.69+6.56 64.59+12.77 1.15+0.84
Test sonucu " 4.333. 6.934. 4.615.
p 0.115 0.031¢ 0.099

*Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.- 1. ikili karsilastirmalarda anlamli fark
bulunamamastir.

Tablo 4.6.’da goriildiigii iizere, egitim durumuna gére PYAKDO puanlari
incelendiginde, lise ve yiiksekokul-iiniversite mezunlarinin diger mezunlara gére daha
yiiksek puana sahip oldugu gorilmiistir (p<0.05). Daha sonra yapilan ikili
karsilastirmalarda anlaml1 bir fark bulunamamstir. Egitim durumuna gére PYAITO
ve RBSO puanlar1 benzerdir (p>0.05).

Tablo 4.6.” da goriildiigii gibi medeni duruma gére PYAITO puanlarmimn
karsilastirilmasinda bir fark olsa da ikili karsilastirmalar sonucunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilememistir. Medeni durumuna gére PYAKDO ve RBSO
puanlar1 benzerdir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin birlikte yasadig kisilere gore PYAKDO PYAITO RBSO
Ol¢ek puan ortancalarinin karsilastiriimasi: (N=488)

OLCEKLER
Birlikte Yasamilan Bireyler PYAKDO PYAITO RBSO
Ortanca 66 62.50 1.04
Yalniz Min-max (51-79) (47-86) (0.25-3.67)
X+SS 66.63+6.66 65.07+11.40 1.2340.98
Ortanca 66 71 0.75
Sadece Esinizle Min-max (59-74) (55-90) (0-2.75)
X+SS 65.28+3.96 71.5049.87 0.8240.56
Ortanca 65 69 075
Es ve Cocuklar Min-max (50-79) (42-90) (0-2.83)
XSS 64.82+5.14 68.61=10.02 0.83+0.53
Ortanca 65 67 0.75
Anne ve Baba Min-max (52-78) (40-89) (0-3.58)
X+SS 6530+5.61 65.67+11.38 0.90+0.72
Ortanca 65 68 075
Diger Min-max (51-73) (42-90) (0.25-3.51)
X+S8S 64.78+5.57 68.0011.99 1.14+0.89
a 3.167 8.036 5.032
Test g0l P 0.530 0.090 0.284

* Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Tablo 4.7’ de goriildiigii gibi hemsirelerin birlikte yasadigi bireylere gore 6lgek

puanlarinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark tespit edilememistir.

Tablo 4.8. Hemsirelerin ¢ocuk varligina gére PYAKDO PYAITO RBSO 6lgek puan

ortancalarinin karsilastirilmasi (N=488)

OLCEKLER

Cocuk varhg PYAKDO PYAITO RBSO
Ortanca 66 68 075

Var Min-max (51-78) (40-90) (0-3.67)
X+8S 65.30+5.07 67.58+10.97 0.96+0.76

Ortanca 65 69 075

yok Min-max (50-79) (42-90) (0-3.51)
XSS 64.92+5.29 68.60£10.27 0.85+0.58

z* 0.751 0.785 0.661

Test sonucu D 0.453 0.433 0.509

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Tablo 4.8.’de goriildiigii gibi hemsirelerin ¢ocuk varligina goére Olgek

puanlarinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark tespit edilememistir.
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Tablo 4.9. Hemsirelerin ¢alisma saatlerine gore PYAKDO PYAITO RBSO 6lgek
puan ortancalarinin karsilagtiriimas: ( N=488)

OLCEKLER
Haftalhik Calisma saati PYAKDO PYAITO RBSO
Ortanca 65 69 0.75
Ort. 40 saat Min-max (50-77) (40-90) (0-3.67)
XSS 65.21+5.24 68.58+10.28 0.88+0.64
Ortanca 65 68 0.75
Ort.45 saat ve Min-max (51-79) (42-90) (0-3.51)
uzeri —
XSS 64.79+5.21 67.43£10.83 0.89::0.63
z* 0.967. 1.218. 0.242.
Test sonucu D 0.333 0223 0.808

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 4.10. Hemgirelerin daha once bagka bir iste calisip ¢aligmadiklaria gore
PYAKDO PYAITO RBSO 6l¢ek puan ortancalarinin karsilastirilmasi

(N=488)
OLCEKLER
Daha énce baska bir iste calisma PYAKDO PYAITO RBSO
durumu
Ortanca 65.50 70 0.67
Calisti Min-max (50-79) (45-90) (0-3.01)
XSS 65.06+5.11 69.5749.82 0.85+0.65
Ortanca 65 68 0.75
Caligmadi Min-max (51-79) (40-90) (0-3.67)
XSS 64.97+5.26 67.77+10.66 0.89+0.63
z* 0.484 1.584 0..354
Test sonucu D 0.629 0.113 927.0

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 4.9. ve 4.10. da goriildiigii gibi hemsirelerin ¢aligma saatlerine gore ve

daha Once baska bir iste calisip calismadiklarina gore o6lgek puanlarinin

karsilastirilmasinda anlamli bir fark tespit edilememistir.
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Tablo 4.11. Hemsirelerin ¢ocuklugunda yasadig1 yere gére PYAKDO PYAITO
RBSO &lgek puan ortancalarinin karsilastirilmas:  (N=488)

OLCEKLER
o o e PYAKDO PYAITO RBSO
Cocuklugunu gecirdigi yer
Ortanca 65 68 0.75
Koy Min-max (56-77) (43-90) (0.25-2.75)
XSS 64.94=4.69 66.85+11.01 0.93+0.60
Ortanca 66 66 0.75
Kasaba Min-max (50-79) (47-90) (0-2.75)
XSS 65.3046.19 66.17+9.86 0.8840.58
Ortanca 65 69 0.75
Sehir Min-max (51-78) (40-90) (0-3.67)
XSS 65.18+5.04 68.94+10.57 0.8840.66
O_rtanca 63.50 72.50 0.50
Diger Min-max (54-72) (50-88) (0.25-2.5)
X+8S 63.05+5.16 70.90+8.57 0.79+0.53
a 2.773. 8.032. 1.446.
Test sonucu D 0.428 0.0451 0.695

Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.- 1.ikili karsilastirmalarda anlamli fark
bulunamadi.

Tablo 4.11.” de goriildiigii gibi hemsirelerin ¢ocuklugunda yasadigi yere gore
PYAITO puanlarinin karsilastirilmasinda bir fark olsa da ikili karsilastirmalar
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. PYAKDO ve
RBSO puanlari benzerdir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Hemsirelerin Aile disinda sosyal destegi hissedilen yakinlarin varligina

PYAKDO PYAITO RBSO

gore Olcek puan ortancalarinin
karsilagtirilmas1  (N=488)
OLCEKLER
Aile disinda sosyal destegi hissedilen PYAKDO PYAITO RBSO
yakinlarin varhgi
Ortanca 66 70 075
Var Min-max (51-79) (40-90) (0-3.51)
X+SS 65.50+5.11 69.6710.56 0.86£0.57
Ortanca 64 66 075
Yok Min-max (50-78) (42-86) (0-3.67)
X+SS 63.80+5.23 64.65+9.44 0.96+0.77
z* 2.807. 4.506. 0.274.
Test sgaucll D 0.005 <0.001 0.784

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 4.13. Hemsgirelerin ¢ocuklugunda gordiigii ilgi durumuna gore PYAKDO
PYAITO RBSO 6lgek puan ortancalarinin karsilastiriimas:  (N=488)

OLCEKLER
PYAKDO PYAITO RBSO
Cocuklugunda gordiigii ilgi durumu 0 4 SO
o Ortanca 65.50 68 0.75
Asr ligiyle Min-max (51-77) (42-90) (0.25-3.51)
XSS 65.02+6.07 66.39411.25 0.90+0.63
Ortanca 65 69 075
Yeterince Ilgiyle Min-max (50-79) (40-90)* (0-3.58)
XSS 65.14+5.0 68.90+410.24 0.86+0.60
Ortanca 65 60 1.08
flgisiz Min-max (51-77) (42-89)t (0.25-3.67)
XSS 63.92+5.99 62.37+10.25 1.27+0.97
a 1.229 11.712 4.710
Test sonucu D 0.541 0.003 0.095

Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.- 1.ikili karsilastirmalarda anlamli fark

bulunamad:.

48




Tablo 4.14. Hemsirelerin Yetistirilme disiplinine gére PYAKDO PYAITO RBSO
Ol¢ek puan ortancalarinin karsilastiriimas:  (N=488)

OLCEKLER
Yetistirilme disiplini PYAKDO PYAITO RBSO
Asir1 Kontrol Ortanca 65 (52-77) 68 (43-86) 0.75 (0.25-
Min-max 2.33)
X+SS 64.94+5.68 67.05+9.89 0.89+0.60
Yeterli Kontrol Ortanca 65 (50-79) 69 (40-90) 0.75 (0-3.58)
Min-max
X+SS 65.06+5.12 68.73+10.41 0.86+0.60
Kontrolsiiz Ortanca 64.50 (51-77) 67 (42-89) 0.75 (0-3.67)
Min-max
X+SS 65.39+5.72 65.67+11.93 1.16+0.91
il 0.136 3.157 3.241
Teagganucy D 0.934 0.206 0.198

Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 4.12. , 4.13. ve 4.14.’de goriildiigh gibi hemsirelerin aile disinda sosyal

destegi hissedilen yakinlarin varligina, Cocuklugunda gordiigii ilgi durumuna gore ve

yetistirilme disiplinine gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark

tespit edilememistir. Tablo 4.9. ve 4.10.” da goriildiigii gibi hemsirelerin aile disinda

sosyal destegi hissedilen yakinlarin varligina ve ¢cocuklugunda gordiigii ilgi durumuna

gore PYAITO puanlarinin karsilastirilmasinda bir fark olsa da ikili karsilastirmalar

sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. PYAKDO ve RBSO

puanlart benzerdir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Hemsirelerin Yetistirilme big¢imlerinin yasamdaki sorunlarla basfl
¢ikmalarinda katkisi oldugunu diisinme durumuna gére PYAKDO
PYAITO RBSO 6l¢ek puan ortancalarinin karsilastirilmas:  (N=488)

OLCEKLER
Yetistirilme biciminin yasamdaki PYAKDO PYAITO RBSO
sorunlarla basa cikmada etkisi
Ortanca 65 69 075
Var Min-max (50-79) (40-90) (0-3.51)
X+SS 65.215.09 68.86-10.26 0.84+0.56
Ortanca 64 63 100
Yok Min-max (51-79) (42-82) (0-3.67)
XSS 64.00+6.22 61.98+10.72 1.33+1.03
zx 1.086 3.598 2.724
Test sonucu D 0.278 <0.001 0.006

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Calismada hemsirelerin yetistirilme bi¢iminizin yasamdaki sorunlarla basa

¢ikmanizda katkisi oldugunu diigtiniiyor musunuz? Sorusuna verdikleri cevaba gore

yapilan Olgek puanlart karsilagtirilmasinda anlamli bir sonu¢ elde edilememistir.

(Tablo 4.15.)

Tablo 4.16. Hemsirelerin ¢ocuklugunda yasadig: ailenin durumuna gore PYAKDO
PYAITO RBSO 6l¢ek puan ortancalarinin karsilastirilmasi (N=488)

OLCEKLER
Cocuklukta ailenin PYAKDO PYAITO RBSO
durumu
Ortanca 65 69 075
Cekirdek Aile Min-max (50-79) (40-90)* (0-3.58)
X=+SS 65.19+5.06 68.63+10.29 0.87+0.60
Ortanca 65 65 062
Bosanmus Min-max (51-77) (46-78) (0.25-3.67)
XSS 64.15+8.06 62.46+9.46 0.96+0.99
Ortanca 62.50 49 112
Parcalanmig Min-max (51-71) (42-70)! (0.25-3.51)
X+S8S 61.25+6.96 51.50+10.44 1.56+1.18
¥ 2.808 14.498 3.118
Test sonucu D 0.246 0.001 0.210

Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Cocuklugunu pargalanmis bir ailede geciren hemsirelerin PYAITO puani

ortancas1 49 (min-maks: 42-70) iken, biitiin bir ailede geciren hemsirelerin PYAITO
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puani ortancasi 69 (min-maks: 40-90) olup daha yiiksektir (Tablo 4.16.). Arada anlaml
bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.17. Cocuklukta annenin ve babanin yasama durumlarma gére PYAKDO
PYAITO RBSO 6l¢ek puan ortancalarinin karsilastirilmas:  (N=488)

OLCEKLER
Cocuklukta annenin yasama durumu PYAKDO PYAITO RBSO
Ortanca 65 69 0.75
Yastyor Min-max (50-79) (40-90) (0-3.58)
XSS 65.16+5.16 68.49+10.35 0.86+0.60
Ortanca 62.50 52.50 2.08
. (51-70) (42-73) (1.08-3.67)
Yasamiyor Min-max
XSS 61+6.96 54.50+9.39 2.19+1.07
Z* 1.659. 3.287 3.988
L.sonuct D 0.097 0.001 <0001
Cocuklukta babanin yasama durumu
Ortanca 65 69 0.75
Yastyor Min-max (50-79) (40-90) (0-3.58)
XSS 65.21+5.18 68.51+10.41 0.87+0.61
Ortanca 62 62 0.92
i (51-67) (42-78) (0.25-3.67)
Yasamiyor Min-max
X+SS 61.08+5.15 60.33+9.75 1.26+1.13
z* 2.560 2.833 0.898
Test sonucu

* Mann Whitney U testi kullanilmistir
Tablo 4.17.’de c¢ocuklugunda annesi yasayan ve yasamayan hemsireler
arasinda PYAKTO puanlar1 bakimindan anlamli bir fark goriilmezken (p=0.097),
annesi yasayan hemsirelerde PYAITO ve RBSO puanlarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Cocuklugunda babasi yasayan ve yasamayan hemsireler

arasinda olgek puanlari bakimindan anlamli bir fark goriilmemistir (Tablo 4.14.).

Bu boéliimde 6lgek puanlart arasindaki iliski dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 4.18. PYAKDO PYAITO RBSO puanlari arasindaki iliskinin karsilastiriimasi

(N=488)
PYAKDO PYAITO
PYAITO

rho -0.111
p 0.030
n 384

RBSO

rho 0.065 -0.194
p 0.193 <0.001
n 408 425

Olgek puanlar arasmdaki iliski incelendiginde RBSO ile PYAKDO arasina
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir. PYAITO ile RBSO ve PYAKDO

arasinda negatif yonli oldukca zayif iligski oldugu goériilmiistiir (Tablo 4.18.).
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5.TARTISMA

Calisma, hemsirelerin psikolojik yardim arama davranislari ile igsellestirilmis

damgalama ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla planlanmstir.

Calismadan elde edilen bulgular iki baslik altinda tartisilmistir. Bunlar;

J Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine dagiliminin ve
tanimlayict dzelliklerine géore PYAKDO PYAITO RBSO 6l¢ek puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasinin tartigilmasi

. PYAKDO PYAITO RBSO 6l¢ek puanlari arasindaki iliskinin

karsilastirilmasinin tartigilmasi

5.1. Arastirmaya katilan hemsirelerin tammmlayict  6zelliklerine
dagiminin ve tamimlayici 6zelliklerine gore PYAKDO PYAITO
RBSO ol¢cek puan ortalamalarinin karsilastirilmasinin tartisilmasi

Calisma kapsaminda yer alan hemsirelerin  %88.1°1 kadindir (Tablo 4.1).
Hemsirelik en biiyiik kadin mesleklerinden biri olarak bilinmektedir. Hemsirelik ve
ebelik mesleklerinin geleneksel toplum diisiincesinde kadin isi olarak goriilmesinin bu
duruma 6nemli bir oldugu diisiiniilmektedir (119) Diinya genelinde de birgok tilkede
hemsgirelerin %90°dan fazlasi kadindir. (120) TUIK verilerinin saglik personelinin
yaptig islere gore bir siniflandirmasinin olmamasi, Saglik Bakanlig: istatistiklerinin
ise saglik personelini cinsiyet Ozelliklerine gore siniflandirmamasi nedeniyle bu
konuda bir veriye ulagilmamustir. Son yillarda hemsirelik mesleginin erkekler
tarafindan tercih edilme oranlarinda artis goriilse de kadin hemsire sayisinin oldukca
fazla oldugu bilinmektedir. Bu durum hemsirelikle ilgili yapilan arastirmalarda
toplumsal cinsiyet rollerinin arastirma sonuglarini etkileyebilecegi gerceginin géz ardi

edilmemesi gerektigini diisiindlirmektedir.

Calismada PYAITO puam ortancast kadinlarda 69 (min-maks: 40-90).
Erkeklerde 63 (min-maks: 42-86) olarak hesaplanmistir (Tablo 4.1.). Kadinlarda
PYAITO ortancas: erkeklere gore daha yiiksektir (Z=3.706. p<0.001). Yerli ve
yabanci literatiire bakildiginda kadinlarin erkeklere oranlara daha fazla psikolojik

yardim arama davranigi gosterdigi saptanmistir. (49, 50, 52, 121, 122, 123) Bu
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calismanin bulgular1 da literatiir ile uyumludur. Cinsiyete gére PYAKDO ve RBSO

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (Tablo 4.2.).

Calismada hemsirelerin %49.0.’1in1n 35- 44 yas araliginda (yas ortancasi 37 yil
(min-maks:18-60) c¢alisanlar olusturmaktadir (Tablo 4.1). Yapilan ¢alismalara
bakildiginda iilkemizde hemsirelerin yas ortalamasinin bu ¢alismadaki yas ortalamasi
ile benzer oldugu saptanmistir (40, 124). Bu veriler ¢alismanin bulgularini
desteklemektedir. Elde edilen veriler degerlendirildiginde bu yas gurubunda olan
hemsirelerin ¢alisma kosullarini etkileyen faktorler arasinda yogun is temposu, evlilik,
cocuk sahibi olma vb. gibi erigkin donemde karsilagilan stresorlerin hemsirelerin

ruhsal sagligini olumsuz etkileyebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %82.3 ’ii iniversite mezunu olan bireylerden
olugsmaktadir (Tablo 4.2). Tirkiye’de saglik egitimi ve saglik insan giicii 2014 durum
raporuna gore hemsirelik programlarinda 6grenim goren 6grenci sayilarinda 2003-

2004 6gretim yilindan 2012-2013 yilina kadar ti¢ katlik bir artis s6z konusudur (125).

Egitim durumuna gére PY AKDO puanlari incelendiginde, lise ve yiiksekokul-
tiniversite mezunlarinin diger mezunlara gére daha yiiksek puana sahip oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Daha sonra yapilan ikili karsilastirmalarda anlamli bir fark

bulunamamastir.

Egitim durumuna gére PYAITO ve RBSO puanlar1 benzerdir (p>0.05).
(Tablo4.3). Ilgili alan yazinda bu calismadan elde edilen bulgular1 destekleyen ve
desteklemeyen c¢aligsmalar mevcuttur. Bu konuda yapilan ¢alismalar da elde edilen
verilerin bir kismi diisiik egitim diizeyinin icsellestirilmis damgalamada olumsuz
etkileri oldugunu ifade ederken (126, 127), bir kismi da egitim diizeyinin
igsellestirilmis damgalama davranisinda egitimin bir etkisinin olmadigin1 ifade

etmisglerdir. (90, 128)

Coskun ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada Igsellestirilmis damgalanma
puanlar1 hastalarin egitim durumuna gore karsilastirildiginda; egitim diizeyi ilkokul

olanlarin yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir (127)
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Lysaker ve ark. 2007 yilinda yaymnladiklar1 bir makalede icsellestirmis
damgalanma ile egitim diizeyi arasinda bir iligki saptanmamustir. Yine ayn1 makalede
bir ruhsal hastalikla ilgili bireyin ruhsal hastaligi kabullenmesinde, sosyal rollerini tam
olarak yerine getiremeyecegi gibi bir inang eslik ediyorsa, bu durumda hastaligin
farkinda olma bireyin kendini damgalama diizeyini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir denilmektedir. (90). Bu acidan bakildigin da egitim diizeyinin
yiiksek olmasi bireylerin kendilerini tanimalarini kolaylastirabildigi gibi ayni1 zamanda
kendilerinden beklenti diizeylerini de artirabilir. Bireyin Beklenti diizeyinin artmasi
sosyal rollerin yerine getirilemeyecegi yoniinde negatif diislinceler olusmasina neden
olabilir. Ozelikle hemsirelik gibi ¢alisan sayisinin yetersiz oldugu, nébetli ¢alisma
sistemine sahip, yogun emek ve bilgi gerektiren mesleklerde bireyler ruhsal hastaliklar
nedeniyle rollerini yerine getiremeyecegi diisiincelerinden daha fazla etkilenebilir ve
bu diislinceler sonucunda birey psikolojik yardim arama davraniginda kendini
damgalama davranisi sergileyebilir. Literatiirde bu ¢aligmadan elde edilen bulgulari
destekleyen ve desteklemeyen galigmalar mevcuttur. Ozellikle hemsirelik mesleginde,
birbirinden olduk¢a farkli diizeyde egitim verilerek hemsirelerin yetistirilmesinin
meslegin gelisimine olumsuz katkilar1 oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda PYAKDO
PYAITO RBSO olgeklerini etkileyen faktdrlerde daha derinlemesine arastirmalar

yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin ruhsal sagliklarina ve ruhsal hastaliklara yatkinliklarini etkileyen
faktorler arasinda medeni durum 6nemli bir rol oynamaktir. Tiirkiye’de kadinlar
tizerinde yapilan bir aragtirmada evli olmamanin (bekar ya da dul olmak), geng ya da
ge¢ yasta evlenmenin ve egitim diizeyinin diisiik olmasiin depresyon ig¢in risk
faktorleri arasinda oldugu belirlenmistir (129). Nitekim bu ¢alismada hemsirelerin
%77.5’inin evli oldugu bulunmustur. Eker ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada
evlilerin daha fazla sosyal destege sahip olduklari belirtilmektedir (130). Bu baglamda
evli hemsirelerin sosyal destek algilarinin diger hemsirelere gore daha ytliksek olmasi
nedeniyle evli olmanin hemsirelerin ruhsal sagliklarini korumada 6nemli rolii oldugu
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda yapilan caligmalarin arastirma sonucuna paralel

oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin % 37.3’{iniin ¢alisma yili 10-19 yil (Calisma

stiresi ortancasi ise 13 yil (min-maks:1-38) olarak tespit edilmistir. Taycan ve
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arkadaslarinin yaptig1 bir calismada meslekte gecirilen siire arttik¢a, kisisel basari
puanlarinin da arttigi ifade edilmektedir (131). Yine Demir ve arkadaslarin 333
hemsire ile yaptiklar1 bir ¢alismada kisisel basar1 puanin en diisiik saptandigi grup 1-5
yil arasinda ¢alismis olanlar iken, en yliksek saptanan grubun ise 16 y1l ve {istii caligmis
hemsireler oldugunu belirtilmislerdir (132). Bu durumun psikolojik yardim arama

davranigi ve benlik saygisin1 olumlu yonde etkileyecegi sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin %64.5° 1 haftada ortalama 40 saat ¢alismaktadir. Bu
siire uluslararas: anlasmalar ve ILO sozlesmeleri c¢evresinde kabul edilebilir bir
calisma stiresidir (133). Fazla ¢alisma siirelerinin ruh sagligina olumsuz etki yaptigi

bilinmektedir.

Ankete katilan hemsirelerden % 72.9° u ¢ocuk sahibi olup % 65.4 ’ii Es ve
Cocuklarla birlikte yagsamaktadir. Bir aile sahibi olmak ruh sagilig1 yoniinden olumlu

etkiye neden olabilir. Ailenin varlig1 algilanan sosyal destegi artirabilir.

Bu ¢alismada hemsirelerin ¢ocuklarmin var olma durumu, c¢alisma saatleri
daha once bagka bir iste calisip calismadiklarina gore ile ilgili 6l¢cek puanlarinda
anlamli bir fark elde edilmemistir (Tablo 4.5. , Tablo 4.6. , Tablo 4.7.)

Ankete katilan hemsirelerin %98.8 i sehirde yasamakta, %61.9’u ¢ocuklugunu
sehirde gecirmistir. Sehirde yasamis olmak psikolojik yardim arama davranisinin
gosterilmesinde hizmete ulasmak agisindan olumlu bir etkiye neden olabilir. Tablo
4.8 de goriildiigii gibi hemsirelerin gocuklugunda yasadigi yere gére PYAITO
puanlarin karsilastirtlmasinda bir fark olsa da ikili karsilagtirmalar sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. PYAKDO ve RBSO puanlari
benzerdir (p>0.05).

Komiti ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢akismada kdyde ve sehirde
yasamayla ilgili psikolojik yardim arama davranisi ve igsellestirilmis damgalama
acisindan 6nemli bir fark bulunamamistir (134). Bu bulgu ¢alismanin bulgulariyla

paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin % 90.6 ’sinin, yetistirilme bigiminin yasamda sorunlarla basa

¢ikmada etkisi oldugunu diistindiigii belirlenmistir (Tablo 4.3.).
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Ankete katilan hemsirelerin; %71.6 *sinin beraber yasadig1 ailesi disinda sosyal
destegini hissettigi akrabalar1 veya dostlar1 bulunurken, %28.4 ’iiniin boyle bir destegi
bulunmamaktadir (Tablo 4.3.).Sosyal destek sistemlerinin psikolojik sorunlarin

¢oziilmelerinde 6nemli rol oynadiklar1 belirtilmektedir (130).

Vogel ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada sosyal destek varliginin

psikolojik yardim arama davranisini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (135).

Bu calismada hemsirelerin aile disinda sosyal destegi hissedilen yakinlarin
varligma ve ¢ocuklugunda goérdiigii ilgi durumuna gore PYAITO puanlarinin
karsilastirilmasinda bir fark olsa da ikili karsilastirmalar sonucunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir. (Tablo 4.12. , 4.13. ve 4.14).PYAKDO ve RBSO
puanlar1 benzerdir (p>0.05).

Ankete katilan calisanlardan, %79, 1’1 yeterince kontrol ile biiyiitiildiigiinii,
%82, 4’ 1 yeterince ilgiyle biyiitiildigiini sOylemistir. Yeterince ilgili bir ailede

biiyiimek kisilerin benlik saygisini arttirabilir.

Yiiksek benlik saygist orani, ailesi kendileri ile ilgilenen genclerde daha
yiiksektir. Ilgi azaldik¢a bu oran azalmaktadir. Diisiik benlik saygis1 orani ise ailenin

ilgisi azaldikga artmaktadir (136).

Calismaya katilan hemsirelerin %95, 2’si biitiinliigii bozulmamis bir ailede

yetismis, %98, 1’inin annesi, %96, 5’ inin babasi1 hayatta olarak bliylimiiglerdir.

Cocuklugunu pargalanmis bir ailede geciren hemsirelerin PYAITO puani
ortancas1 49 (min-maks: 42-70) iken, biitiin bir ailede geciren hemsirelerin PYAITO
puani ortancast 69 (min-maks: 40-90) olup daha yiiksektir (Tablo 4.16.). Arada
anlaml1 bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

Yapilan bir ¢alismada anne babasi bosanan cocuklarin, evlilik kalitesine
bakilmaksizin bosanmayan ¢ocuklara gore daha mutsuz olduklarini belirlenmistir. Bu

durum yetiskinlikte de bireyin ruhsal durumunu ve benlik saygisini olumsuz yonde

etkileyebilir (137).

Universite diizeyinde hemsirelik okuyan &grencilerin benlik saygilart ile ilgili

yapilan bir arastirmada ailesinin yaninda yasayan ve anne ve babasi hayatta olan
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ogrencilerin benlik saygilarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar 15181nda aile yasantisinin 6zellikle annenin benlik saygisini gelistiren bir
unsur oldugu, artmis benlik saygisinin ise psikolojik yardim arama davranisini olumlu
yonde etkileyen bir faktor oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismanin bulgular literatiir ile

paralellik gostermektedir (97).

Psikolojik yardim arama davranisi, igsellestirilmis damgalama davranis1 ve
benlik saygisinin bireye 6zgii kisisel 6zelliklere bagl olarak gelistigi ve bu kisisel
Ozelliklerinde bireyin yasaminin tiim alanlarindan etkilendigi bilinmektedir. Bu
nedenle kisinin digindaki faktorlerinde bireyin ruhsal sagligini olumlu ya da olumsuz
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda bu ¢alismada PYAKDO PYAITO
RBSO 6lgekleri ile yas, calisma yili, ¢aligma siiresi, medeni durum, egitim diizeyi,
cocuklukta yasanilan yer, cocuklugunda aileden gordiigii ilgi durumu ve disiplin tipi,
sosyal destek varligi faktorleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadigi, ile cinsiyet,
ailenin yapisi ve annenin varlig1 faktorleri arasinda anlaml iliski oldugu bulunmustur.
Literatiirde bu c¢aligmadan elde edilen bulgular1 destekleyen ve desteklemeyen
calismalar mevcuttur. Bu dogrultuda PYAKDO PYAITO RBSO élceklerini etkileyen

faktorlerde daha derinlemesine arastirmalar yapilmasi gerektigi diisiniilmektedir.

5.2. PYAKDO PYAITO RBSO Olcek Puanlar1 Arasindaki Iliskinin
Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Olgek puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde RBSO ile PYAKDO arasina
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir. PYAITO ile RBSO ve PYAKDO
arasinda negatif yonlii oldukg¢a zayif iligki oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.18.).

Ilgili alan yazin incelendiginde psikolojik yardim arama davranisina etki eden
en Onemli faktoriin damgalanma korkusu oldugu goriilmektedir (138). Psikolojik
yardim alma niyetini etkileyen bireysel faktorlerin basinda gelen psikolojik yardim
alma nedeniyle kendini damgalamanin, psikolojik yardim alma niyetiyle negatif yonde

iliskili oldugu bir¢ok arastirmada ortaya konulmaktadir (52, 75, 139, 29, 31, 33).

Benlik saygisi ile igsellestirilmis damgalanma arasindaki iligki pek c¢ok
calismada gosterilmistir (90, 126, 140, 32).Bu iliski i¢sellestirilmis damgalanma algisi
yiiksek olanlarda benlik saygisinin diisiik olmasi seklindedir.
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Calismanin bulgular yerli ve yabanci literatiir ile uyumludur. Bu bulgular
1s181inda igsellestirilmis damgalama algist yiiksek benlik saygisi diisiik bireyin
psikolojik yardim aramaya iliskin tutumunun olumsuz, benlik saygisi diisiik,
psikolojik yardim alma diizeyi de diisiikk bireyin ise ig¢sellestirilmis damgalama

davranig1 gosterme diizeyinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

59



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Literatiirde Ruhsal hastalifa sahip bireylerin toplum tarafindan sosyal
damgalamaya maruz kaldigi, devaminda igsellestirilmis damgalama davranisi gosterip
kendilerini damgaladiklar1 ve bu durumun kisinin benlik saygisim1 ve psikolojik
yardim arama davranisi olumsuz yonde etkiledigi ile ilgili birgok ¢alisma mevcuttur.
Bu arastirma planlanirken hemsirelerin meslekleri geregi birgcok stresdre maruz
kaldig1, , bu stresorlerin hemsirelerin ruhsal sagligini olumsuz yonde etkileyebilecegi,
profesyonel bir saglik meslegi olan hemsireligin ve hemsirelerin ayni zamanda
toplumun bir parcasi olarak ruhsal hastaliklarla ilgili genel kalip yargilardan
etkilenebilecegi, bu etkiler nedeniyle hemsirelerin psikolojik yardim arama
davraniglar1 ile igsellestirilmis damgalama ve benlik saygisi arasinda bir iliski

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Hemsirelerin psikolojik yardim arama davranislar1 ile igsellestirilmis
damgalama ve benlik saygis1 arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilan bu

arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular biitiin olarak degerlendirildiginde,
hemsirelerin yas, ¢alisma yil1, galisma siiresi, medeni durum, egitim diizeyi, daha dnce
herhangi bir iste calisma durumu, cocuklukta yasanilan yer, ¢ocuklugunda aileden
gordiigii ilgi durumu ve disiplin tipi, sosyal destek varligi faktorleri ile PYAKDO
PYAITO RBSO 6lgekleri ile arasinda anlamli bir iliski saptanmadigi, cinsiyet, ailenin

yapist ve annenin varligi faktorleri arasinda anlamli iliski oldugu bulunmusgtur.

Kadin olmak psikolojik yardim arama davranist olumlu yonde etkilemektedir.
Parcalanmus bir ailede yetismenin psikolojik yardim arama davranisini olumsuz yonde
etkiledigi saptanmistir. Annesi hayatta olan hemsgirelerin olamayanlara oranla benlik

saygilarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Olgek puanlari arasidaki iliski incelendiginde RBSO ile PYAKDO arasina
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi, PYAITO ile RBSO ve PYAKDO
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arasinda negatif yonlii olduk¢a zayif iligki oldugu sonucuna ulasilmistir.
I¢sellestirilmis damgalama algis1 yiiksek olup, benlik saygisi diisiik olan hemsirelerin
psikolojik yardim aramaya iligkin tutumlarmin olumsuz, benlik saygisi ve psikolojik
yardim arama davranisi diisiik hemsirelerin ise igsellestirilmis damgalama davranisi

gosterme diizeyinin yiiksek oldugu ortaya konmustur.

Bu durumda hemsirelerin psikolojik yardim arama davranislari ile
igsellestirilmis damgalama ve benlik saygilar1 arasinda iligki vardir” hipotezi kabul

edilmistir.

6.2. Oneriler

Calismada ortaya konulan veriler dogrultusunda;

1.  Ruhsal hastaliklarla ilgili damgalamanin azaltilmasi amaciyla ruhsal
hastaliklar konusunda bilgi ve tecriibe sahibi olan hemsirelerin toplumda
egitici ve bilgilendirici rollerinin olmasi dolayisi ile uygun egitimlerle

desteklenmesi ve farkindalik yaratilmasi

2.  Calismada ikili karsilagtirmalar sonucu anlamli bir fark elde edilmis
olmasa da literatiirde farkli bulgular olmasi ve hemsirelik meslek
egitiminin farkli egitim diizeylerinde verilmesi nedeniyle egitim durumu

degiskeni ile ilgili daha derin ve kapsaml1 aragtirmalar yapilmasi,

3. Psikolojik yardim arama davranisini etkileyen, bu arastirmada
incelenmeyen diger faktorleri de kapsayan arastirmalar yapilmasi (or.,
duygulari ifade etmeye iliskin duyulan rahatsizlik, kendini agma, kendini

saklama, psikolojik yardim almaya iliskin engel algis1 vb.)

4. Bu arastirmanin simirliliklarindan olan; uygulama sirasinda hemsirelerin
caligma yiikii nedeniyle anketlere yeterli zaman ayiramamalari, anket
doldurmaktan sikilmalari, sorular1 fazla bulmalarn gibi konularin

arastirmay1 olumsuz etkileyebilecegi gibi faktorler géz oniine alindiginda
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daha sonra yapilacak olan ¢alismalarda hemsirelerin ilgisini ¢ekebilecek

farkli aragtirma yontemlerinin de kullanilmasi

5. Hemsirelerin meslekleri geregi psikolojik yardim alma konusunda bir
profesyonele ulasma anlaminda toplumun diger bireylerinden daha
avantajli oldugu soylenebilir. Bu bakimindan hemsirelerin psikolojik
yardim arama davraniglarinin sekli ve kalitesi ile ilgili daha kapsamli

arastirmalar yapilmasi

6. Hemsirelerin kisilik ve aile ozelliklerinin davranislarim1 etkilemeleri
nedeniyle bu konuda daha genis arastirmalar yapilmasi ve hemsirelerin
aile birliklerinin ve ruhsal sagliklarinin korunmasi acisindan, ndbetli
calisma, yogun ve eksik personel ile calisma, is yiikii fazlaligi gibi

sorunlarin ¢dziilmesi anlaminda farkindalik yaratilmasi,

7. Hemsirelerin sosyal ve kisilik 6zellikleri agisindan desteklenmesi, stresle
basa ¢ikma yontemlerini gelistirici etkinlikler yapilmasi 6neriler olarak

siralanabilir.

Psikiyatri hemsirelerinin topluma ve ruhsal hastaliga sahip bireylere yarattigi
fayda ve sagladigi bakim kadar, kendi meslektaslarimin da ruhsal sagligini hem
danigman hem rol model olarak tanimlamasi, degerlendirmesi, gerektiginde etkin
teshis ve tedavi bakimindan yol gosterici olmasi, yapacagi egitimlerle desteklemesi
hemsirelerin ruhsal sagligi ve hemsirelik biliminin gelismesi agisindan 6nem arz
etmektedir. Bu calismanin hemsirelerin sosyal ve kisilik 6zelliklerinin incelenmest,
ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile her alanda miicadele edilmesi, ruhsal
sagligin tehdit altinda oldugu durumlarda profesyonel psikolojik yardim arama
davraniginin oniindeki engellerin tanimlanmasi ve etkin miicadele edilmesi agisindan
literatiire katki saglayacagi, daha genis arastirmalarin ve egitim uygulamalarinin

planlanmasina 151k tutacagi diisliniilmektedir.
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8.EKLER

EK - 1: GONULLU BILGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Katildigimiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi; “Hemsirelerin
Psikolojik Yardim Arama Davranislari, I¢sellestirilmis Damgalama ve Benlik Saygisinin
Belirlenmesidir.

Bu arastirmanin amaci; hemsirelerin psikolojik yardim arama davranglar ile
igsellestirilmis damgalama, benlik bilinci ve atilgan davranis diizeyleri arasindaki iliskiyi
saptamaktir.

Bu arastirmada size; Veri Toplama Formu (Ek — 2), Psikolojik Yardim Aramada
Kendini Damgalama Olgegi (PYAKDO) (Ek — 3), Psikolojik Yardim Almaya iliskin
Tutum Olgegi (PYAITO) (EK — 4) ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (EK — 5)
uygulanacaktir.

Bu arastirmada yer almamiz durumunda ongoriilen siire 10-15 dakika olup,
arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 710°dur. Bu aragtirma ile ilgili olarak sorulari
eksiksiz ve dogru bir sekilde doldurmak sizin sorumluluklarinizdir. Bu arastirma sizin i¢in
herhangi yasal bir risk icermemektedir. Arastirma sizin mevcut durumunuzu
etkilemeyecektir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in 0.505.610.58.46 No’lu telefondan
Hemgire Giinseli Turgut’a ulasabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almamz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararliligimiza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan g¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik

bilgileriniz verilmeyecektir.
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CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken

bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum,

yazil1 ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.

Calismaya katilmayz isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu

kosullar altinda; bana ait bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi

konusunda arastirma yiiriitliclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana

yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde

kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin;

Ad1— Soyadi:
Adresi:
Telefon — Faks:
Tarih ve imza:

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin;

Adi-Soyadi:
Gorevi:

Adresi:
Telefon — Faks:
Tarih ve Imza:

Olur Alma lislemine Basindan Sonuna

Kadar Tanikhk Eden Kurulus

Gorevlisinin / Goriisme Taniginin;

Adi— Soyadi:
Gorevi:

Adresi:
Telefon — Faks:

Tarih ve Imza:
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EK — 2. SOSYO - DEMOGROFIK VERIi TOPLAMA FORMU

Sayin Katilimci;

Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Sincan Devlet Hastanesi ve Meslek
Hastaliklar1 Hastaneleri’nde uygulanan bu anket hemsirelerin psikolojik yardim arama
davraniglar ile igsellestirilmis damgalama, benlik saygisinin belirlrnmesi amaciyla

hazirlanmistir.

Verilen bilgiler istatistiksel olarak degerlendirilecek ve bilimsel amag icin
kullanilacaktir. Elde edilecek sonuglar bundan sonraki caligsmalar icin yol gosterici
olacaktir. Ankete katilm goniillillik esasina dayanmaktadir. Kabul eden
katilimcilardan sorulari ictenlikle yanitlamalar rica edilmektedir. Ankete katilmay1

kabul ediyor musunuz?

Ll Evet
O Hayir (Neden?).........cooevviiiiiininnnnn.

Arastirmaci: Giinseli TURGUT

Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi.
gnsl.tr@gmail.com

Tel: 0.505.610.58.46

Damsman: Yrd. Dog. Dr. Birgiil OZKAN

Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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1) Dogum Tarihiniz (Giin, Ay ve Y1l Olarak Yaziniz):..../......[..........

2) Cinsiyetiniz: a) Kadin b)Erkek

3) Egitim Diizeyiniz:
a)ilkogretim b)Lise c)Yiiksek Okul veya Universite  d)Diger

4) Medeni Durumunuz:

a) Evli b) Bekar c) Bosanmis  d) Esinden Ay Yasiyor e) Dul

5) Evinizde Kimlerle Yasamaktasiniz?

a) Yalmz b)Sadece Esinizle c)Es ve Cocuklar d) Anne ve Baba e)Diger

6) Sahip Oldugunuz Cocuk Sayis1 (Cocugunuz Yok Ise ‘0’ Yazimz): .............

7) Su An Yasadigimiz Yer:
a)Koy b)Kasaba c)Sehir d)Diger (Liitfen Belirtiniz): .......................

8) Cocuklugunuzu Gegirdiginiz Yer:

a) Koy b) Kasaba c) Sehir d) Diger (Liitfen Belirtiniz): .......................

9) Calismakta Oldugunuz Birim \ Unite (Liitfen Belirtiniz): .......................

10) Meslekte Cahistiginiz Siire: .........................

11) Haftahk Cahstiginiz Siire:
a) Ortalama 40 Saat b)Ortalama 45 Saat ve Ustii

12) Daha Once Higbir Iste Calistiniz Mi?
a)Evet, ise belirtiniz............... b)Hayir

13) Beraber Yasadiginiz Aileniz Disinda Sosyal Destegini Hissettiginiz
Akrabalarimiz ya da Dostlariniz Var Mi1?
a)Var b) Yok
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14) 0 — 1 Yas Aras1 Bakimimzi Kim Yapms?
a)Anne b)Baba c)Bakici d)Anne — Baba e)Diger: ........

15) Cocuklugunuzda Nasil Bir Ilgiyle Bakildimz?
a)Asir Ilgiyle b)Yeterince ilgi le c)ilgisiz

16) Cocuklugunuzda Nasil Bir Disiplin ile Biiyiitiildiiniiz?
a)Asir1 Kontrol b)Yeterince Kontrol c)Az Kontrol

17) Yetistirilme Bi¢iminizin Yasamdaki Sorunlarla Basa Cikmamzda Katkisi
Oldugunu Diisiinityor Musunuz?

a)Evet b)Hayir

18) Cocuklugunuzda Ailenizin Durumu Nasildi1?

a)Biitiin b)Bosanmis c)Pargalanmis

19) Cocuklugunuzda Anneniz Yasiyor Muydu?
a)Evet  b)Hayir

20) Cocuklugunuzda Babamz Yasiyor Muydu?
a)Evet Db)Hayir
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EK — 3. PSIKOLOJIiK YARDIM ARAMADA KENDINI DAMGALAMA
OLCEGI (PYAKDO)

Asagida psikolojik yardim almanin sizin tarafinizdan nasil algilandigina iliskin
degisik davranig ifadeleri yer almaktadir. Her bir ciimleyi okuduktan sonra; “Hi¢
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katihyorum”, “Tamamen
Katihyorum” seceneklerinden sizin igin uygun olanin altina (X) isareti koyunuz.
Isaretlemeleriniz kesinlikle gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Arastirmanin saglikli yiiriitiilebilmesi i¢in samimi diisiincelerinizi

belirtmeniz gerekmektedir.

Katkilariniz i¢in tesekkiirler...
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PYAKDO

On Ciimle: Insanlar bazen yardim almay: diisiindiikleri sorunlarla karsilasirlar. Boyle durumlarda
yardim almanin kisinin kendisi tarafindan nasil algilandigina gore degisik davrams bigimleri ortaya
cikar. Asagidaki sorularda boyle durumlar belirtilmistir. Verilen 5°1li derecelendirmeyi kullanarak bahsi
gecen durumlarda nasil tepki vereceginizi belirtiniz.

IFADELER SE g |8 sk
3|5 |2 |2 | -2

1 | Bir terapiste gitseydim kendimden daha az memnun olurdum. O O I O I G I
2 | Psikolojik yardim icin bir terapiste gitseydim kendimi yetersiz | ( ( ‘( ( (
3 | Uzman yardim arasaydim dzgiivenim tehdit altina girmezdi. Cp cp ]}«
4 | Psikolojik yardim aramak kendimi daha az zeki hissettirirdi. Cp cp ]}«
5 | Uzman yardim almaya karar verseydim kendimi iyi \( ( \( \( (
6 Kisisel bir sorunumu kendi basima ¢ézemeseydim, bir insan ‘( ‘( ‘( ( (

olarak kendimi daha az degerli hissederdim. ) ) )| ) |)
7 | Kendime bakisim olumsuz etkileyebilecegi icin bir terapistten | ( ( ( ( (

Ustesinden gelemedigim bir sorunla ilgili uzman yardim | ( ( ( ( (
8

arasaydim 6zgiivenim bundan etkilenmezdi. ) 1) 1) ) )
9 Sorunlarim i¢in uzman yardim almak benlik algim (kendim | ( ( ( ( (

hakkindaki goriisiim) iizerinde hicbir etkiye sahip olmazdu. Y1) ) ) )
1 | Duygusal veya Kkisiler arasi sorunlar nedeniyle bir psikologa | ( ( ( ( (
0 | gitmek Kisisel giicsiizliik ve yetersizlik isaretidir. ) ) ) ) )
1 | Bir terapistten yardim isteseydim kendimle ilgili yanhs bir seyler | ( ( ( ( (
1 | oldugu duygusuna kapilirdim. ) ) ) ) )
1 | Bir terapistle goriismeyi tercih ettigim i¢in kendime olan bakisim | ( ( ( ( (
1 | Terapiye baslasaydim, bu, kim oldugumla ilgili baz1 sorunlarm | ( ( ( ( (
3 | bulundugu anlamina gelirdi. > ) 1)) ])
1 | Bir terapist ile konugsaydim 6z saygim artardi. ( ( ( ( (
1 | Uzman bir terapistten yardim istemek beni onlara asir1 bagimh | ( ( ( ( (
[ TR az ot \ \ \ \ \
1 | Bir uzman yardin aramak bir seylerin iistesinden gelebildigim | ( ( ( ( (
1 | Bir terapistten yardim istemek kendimi eksik hissettirirdi. Cp Ccp ] Cf (
1 | Psikolojik yardim isteseydim kendime olan bakisim daha \( \( \( \( (
1 | Psikolojik yardim arasaydim bu durum benlik algim (kendim | ( ( ( ( (
9 | hakkindaki goriisiimii) tehdit ederdi. > L) ) ) )
2 | Terapi almaya karar vermek kendi sorunlarim ¢oézmede | ( ( ( ( (
0 | yetersiz oldugumu kabul etmek olurdu. ) 1) 1)) 1)
2 | Terapiye giden insanlar benden daha gii¢siizdiirler. Cp cp ]}«
2 | Yardim aramak basa ¢ikma becerilerimin yetersiz oldugunu \( ( ( ( (
2 | kabul ettigim anlamina gelir. L)Y ) ) |)
2 | Uzman yardim arasaydim terapiye bagimhi hale gelmekten | ( ( ( ( (
3 | endiselenirdim. )1 L) ) ])
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EK — 4: PSIKOLOJIK YARDIM ALMAYA ILISKIN TUTUM OLCEGI
(PYAITO)

Asagida, psikolojik yardim almaya iliskin tutum 6lcegi yer almaktadir. Sizden istenilen her bir tutum
ifadesini okuyup, her bir ifadenin psikolojik yardim almaya y6nelik tutuma sahip olanla olmayani ne

derece ayirabildigini yan taraftaki ilgili paranteze (X) isareti koyarak belirtmenizdir.

IFADELER

Hi¢ Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katihyorum
Tamamen
Katihivorum

1) Psikolojik rahatsizhgim kendiliginden ge¢miyorsa, psikolojik
yardim almak benim i¢in bir ¢oziimdiir.

2) Damisacagim uzmanin, benim ruh saghg bozuk bir Kkisi
oldugumu diisiinmesinden cekinirim.

3) Psikolojik yardim alarak, ruhsal sikintilarimin nedenini
anlayabilirim.

4) Yakin bir arkadasim, benden ruhsal problemi ile ilgili olarak
fikrimi sordugunda, psikolojik yardim almasimi 6nerebilirim.

5) Kendimi ¢ok rahatsiz hissedersem psikolojik yardim
isteyebilirim.

6) Gerektiginde, duygusal sorunlarin ¢oziimiine yardimci olmasi
icin, kisisel sirlarimi bir uzmana acabilirim.

7) Kisi psikolojik yardim alarak, yipratici duygulariyla nasil bas
edebilecegini 6grenebilir.

8) Ruhsal sorunlarimin oldugunun duyulmasi beni utandirir.

9) Psikolojik yardim, Kkisinin sorunlarla basa ¢cikma giiciinii
yiikseltir.

10) Psikolojik yardim alarak, duygularin gozden gegirebilecek
giivenli bir ortam bulabilirim.

11) Psikolojik yardim alan Kisinin diger insanlarla iletisimi
kolaylasir.

12) Hakkimda soyleneceklerden dolayi, psikolojik yardim
almaktan cekinirim.

13) Psikolojik yardim, Kisinin kendine saygisim azaltir.

14) Bir uzmanla sorunlar hakkinda konusmak, duygusal
catismalardan kurtulmanin etkili bir yoludur.

15) Yasamimda karsilagabilecegim duygusal bir krizi psikolojik
yardimla atlatabilecegime inaniyorum.

16) Kisi, ¢cevresiyle iligkilerinin zarar gormesini istemiyorsa,
ruhsal bir tedavi gordiigiinii onlardan saklamahdir.

17) Ruhsal tedavi gordiigii bilinen kisi, arkadaslarim1 kaybetmeye
mahkimdur.

18) Eger bir ruhsal bozuklugum oldugunu diisiiniirsem, ilk
yapacagim sey, profesyonel yardim almak olacaktir.
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EK — 5: ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

MADDE —1:

1) Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a)Cok Dogru  b)Dogru ¢)Yanlis d)Cok Yanlig

2) Bazi olumlu o6zelliklerim oldugunu diisiinityorum.

a) Cok Dogru  b)Dogru  c¢) Yanlis  d) Cok Yanlis

3) Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.
a) Cok Dogru  b) Dogru  c) Yanlis  d) Cok Yanlis

MADDE — 2:

4) Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a) Cok Dogru  b) Dogru  c) Yanlis  d) Cok Yanlis

5) Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a) Cok Dogru  b) Dogru  ¢) Yanlis  d) Cok Yanlis

MADDE - 3:

6) Kendime karsi olumlu bir tutum i¢indeyim.

a) Cok Dogru  b) Dogru  c) Yanlis  d) Cok Yanlis

MADDE —4:

7) Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok Dogru  b) Dogru  c¢) Yanlis  d) Cok Yanlis

MADDE - 5:

8) Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a) Cok Dogru  b) Dogru  ¢) Yanlis  d) Cok Yanlis

MADDE — 6:

9) Bazen Kkesinlikle kendimin bir ise yaramadigim diisiiniiyorum.
a) Cok Dogru  b) Dogru  c) Yanlis  d) Cok Yanlis

10) Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigim diisiiniiyorum.

a) Cok Dogru  b) Dogru  c¢) Yanlis  d) Cok Yanlis
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EK-6. Etik Kurul Onay1
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EK-7. Calisma izin Onay1

N

3 4)

T 5\
Pgsie®

&
v

- YIg,
ERivAl

TiC:
YILDIRIM BEYAZ]T UNIVERSITES] REKTORLUGT
Genel Sekreterlik

Say1 :75265783. 7 ({6
Konu : Aragtirma fzn; (Giinseli TURGU IT).

SAGLIK BIiLiMLER} ENSTITUST MUDURLUGUNE

(5-04.2015

Tgi; Saglik Bakanlig Tirkiye Kamy Hastaneleri Kyrymy Ankara [j 2, Bolge Kamu Hastaneleri
Birligi Gene] Sekreterligi Ankara Meslek Hastalik]ar, Hastanesi® nin 10.04.2015 tarihli,

2296 sayil; ve “Aragtirma [znj (Giinseli TURGUT)” konuly yazisi.
llgi yazi sureti ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz / rica ederim,

i |

[ s = S —— POV
Suat CTHANGIR

Ek: ligi Yazi Sureti.

Rektér a.
Genel Sekreter

Rektdrliik: Esenboga Merkez Mah. Cubuk/ANKARA Ofis: Cankiri Cad, Cicek Sk. NO: 3 Kt’at: 2 Ulus/ANKARA
Tel: 0312324 15 55 /324 1509/ 324 15 02 Faks: 0312324 1505 E-Mail : www, ybu.gov.tr
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T:C,
) SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU!
Ankara ilj 2, Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ankara Meslek Hastaliklan Hastanesi

FC SAGL X BAKAKLIG)

5 5 Ankara Meslek Hastalik|
Sayi 1 29046609.903/ Hastaness
Konu s Arastirma zni Giinseli 71 R ey Eiralk
astirma Leni Giinseli TURGLY| ivrak No: 2296
‘arih: 03:36
10 .04.2015

LE
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES] REKTORLUGUI"NJ:
(Cankin Caddesi Gigek Sokak No:3 Kat:2 UL ISJANKARA)

11gi:23.03.2015 tarih ve 75265783-1909 sayil) vazi.

Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemyirelik Yiksek Lisans programi Ggrencilerinizden
Glinseli TURGUT un = 1en virelerin psikolujik yardim alma davramsiarinda igselestirilmis
damgalamanin benlik biline: Ve oanlgan divramy Gzerine etkisi - Konulu ez cahymas:
kapsaminda. hastanemiy saghk personellerine yonelik anket uygulamast igin gerekli iznin
verilmesi talebi uygun goriilmis olup, /

Geregini arz ederim, /

/

/

/
Dog. Dr.Omer l[nw,’(ll‘\l.r\/
s
,Baﬂmklym
. b

Adres Ts,]{mﬁwﬂn Athlar Sok. No-
Tel $ 0312580 83 93 1 1905
Wb
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ANKARAILT 3. BOLGE KAMU HASTANEL FR|
BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI - ANKARA (L1 3
BOLGE KHBGS KALITE VE EGITIM BIRIND

27032015 16°15 - 78307406 77499 12223
% re. Qe
‘ ) _ SAGLIK BAKANLIGI 4
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 3. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sayi 1 78307406/774.99

Konu :  Cahsma izni (Giinseli TURGUT)

o 3 . N . . o ““\ o e |
VDR 1 p97 Cdviasi 18T\ LETSAC b6

flgi:  Yildinm Beyazit Universitesinin 23/03/2015 tarihli ve 75265783/1910 sayili yazisi,

ilgi yazi ile Yildirm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli
Yiiksek Lisans Programi  Ggrencisi - Giinseli TURGUT un  Arastirma  Gérevlisi
Yard.Dog.Birgiil OZKAN'mn damgmanhginda “Hemsirelerin Psikolojik Yardim Arama
Davramglarinda icsellestirilmis Damgalamamn Benlik Bilinci ve Atilgan Davrams
Uzerine Etkisi® adl calismayr 15/09/2014-29/05/2015 tarihleri arasinda Dr. Nafiz Kérez
Sincan Devlet Hastanesinde ve Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesinde yapabilmesi igin
gerekli iznin verilmesi talep edilmektedir.

Anilan ¢aligmanin belirtilen siirede bizzat Giinseli TURGUT tarafindan yiirtitiilmesi,
katihmlarin gonillilik esasina dayandirilarak katihmeilarin yazili onamlarinin alinmast,
calisma  sonucunun Bakanhigimizin bilgisi disinda ilan edilmemesi, baska bir amagla
kullamilmamas: ve baska makam, kisilere verilmemesi, ayrica stz konusu ¢alisma sonucunun
bir orneginin ilgili tiniversite tarafindan Genel Sekreterligimize génderilmesi kaydiyla saghk
tesisinizde yapilmasinda bir sakinca bulunmamaktadr,

Konunun bahsi gecen cercevede Yoneticiliginizee de degerlendirilerek, sonucundan
Genel Sckreterligimize ve ilgili tiniversiteye bilgi verilmesi hususunda:

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim,

Sln, 5 Dr. Murat OZMEN
E TR Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkam

EK: Dosya (1 Adet) o , ) il

DAGITIM: i
Geregi: Bilgi: Yildirim Beyazit Uni. Rektorligi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (Ek konulmadh)

Dr.Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanes;

Ankara 1li Kamu Hastaneleri K_lﬁ]nuTBi)Ige Genel §‘.Kr§crlTi§: Universiteler Mah. Bilkent Cad.No.l
Gankaya /ANKARA )
L X YARGI MANTAR fletisim: 0 312 201 91 12 mail: leyla.yargimantar@saglik.gov.tr

Bu belge 5070 suyil elektronik imza kanuna giire gitvenli elektronik imza ile imzalanmistr.
Evrakin elektronik imzali suretine http:/ic-belge saglik.gov.ur adresinden OaTadbod-Ueac-4eRd-hc7d-79486eb3 794 kodu ile crigebilirsiniz.
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. ANKARAILI2. BOLGE KAMU HASTANELERI
¥ T, QT
< Y ) SAGLIK BAKANLIGI )
R TURKIYE KAMU HASTANELER| KURUMU

Ankara [li 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr  : 85346189/605.0]
Konu Aramrmuizni/GiinselfTURGUT

DAGITIM YERLERINE

figi:  Yidirim Beyazit  Universitesi  (Genel Sekreterlik)nin  23.03.2015 tarihli ve
75265783/1909 sayili yazisi.

ligi yazi ile Yildmm Beyazit Universites; Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Giinseli TURGUT'un "Hemsirelerin Psikolojik Yardim
Alma Davraniglarinda IQSC||C$[il‘iIII)i§ Damgalamanin Benlik Bilinci ve Atilgan Davranig
Uzerine Etkisi" konulu tez galigmas kapsaminda Meslek Hastaliklari Hastanesinde anket
uygulamasi yapabilmesi icin gerekli iznin verilmesi talep edilmektedir.

Anilan ¢alismanin hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat Ginseli TURGUT tarafindan
yiritilmesi, katilimlarim goniilliilik esasina dayandirilarak katilimeilarin yazili onamlarinin
alinmasi, galisma sonucunun Bakanhgimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi, baska bir amagla
kullanilmamas ve bagka makam, kisilere verilmemesi, ayrica séz konusuy calisma sonucunun
bir Srneginin ilgili tiniversite tarafindan Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla saghk
tesisinizde yapilmasinda bir sakinca bulunmamaktadir,

Konunun bahsi gegen cergevede Yoneticiliginizee de degerlendirilerek, sonucundan
Genel Sekreterligimize ve mezkur iiniversiteye bilgi verilmesi hususunda;

— Bilgilerinizi ve geredini arz/rica ederim.

Abdurrahman ATL|
Gene! Sekrerer 4,
Mali Hizmetler Bagkan

Ek: llgi Yazi Ornegi (42 sayfa)

Dagitim: 29 o3 1S
Yildinm Beyazit Universitesi (Genel Sekreterlik) (£l Lonu(madh ) .
Meslek Hastaliklari Hastanes; Omiir AKBULUT

Blro P, oneli
£ é,,/' F N
Ankara I1i 2. Bslge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Diskapt Yildirim Beyazit E.A H. Edik
Poliklinigi 2. Kat Kegioren/ANK ARA /

gL n.bnyraktar@sagliI<.g0v wr (Egitim Birimi)

Bu belge 5070 sayil elekironik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmisur,
Evrakin elekironik imzal suretine bitp:/e-belue saplik oav 1e adraindan G srms ane
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EK-8. Ozgecmis Formu

KiSISEL BiLGILER
Ad1 Soyadi . Giinseli Teke
Dogum tarihi  :04.09.1977
Dogum yeri :Goksun
Medeni hali :Bekar
Uyrugu :T.C.
Adres : Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Anabilim Dal1, Ankara
Tel :0505 610 5846
Faks -
E-mail :gnsl.tr@gmail.com
EGITIM
Lise : Goksun Lisesi
Lisans - Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Yiiksek lisans

: Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Hemsirelik Anabilim Dal1

Doktora

YABANCI DiL BiLGiSi

Ingilizce

: Yok-Dil: 61

UYE OLUNAN MESLEKi KURULUSLAR

Psikiyatri Hemsireleri Dernegi
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