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OZET

Yetiskinlerin Psikolojik Yardim Arama Tutumlarinda Psikolojik Iyi Olus ve
Damgalanmanin Etkisi

Bu caligma, yetigkinlerde psikolojik yardim arama tutumlarinda psikolojik iyi
olus ve damgalanmanin etkisini belirlemek amaciyla yapilan kesitsel bir arastirmadir.
Aragtirmanin evrenini Kars Susuz Toplum Sagligi Merkezinde 18-65 yas arasi olan
bireyler (N=5700), 6rneklemini ise Susuz Toplum Sagligi Merkezi’ne bagvuran 455
kisi olusturmaktadir. Aragtirmada Genel Bilgi Formu, Psikolojik Yardim Almaya
Iliskin Tutum Olgegi-Kisa Form (PYAITO-KF), Psikolojik Yardim Alma Niyeti
Envanteri (PYANE), Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalama Olgegi
(PYANSDO) ve Warwick-Edingburh Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOO)
kullanilmistir. Arastirma verileri SPSS 20.0 programinda analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirmesinde; tanimlayici analizler, Mann Whitney U, Kruskall Wallis ve
Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Bu arastirmaya katilan bireylerin dortte
birinin (%25) profesyonel psikolojik yardim aldigi ve bu yardimin ilk ii¢ sirada
sirasiyla psikolog, psikiyatrist ve rehber 6gretmenlerden alindigi, %67.5’inin ihtiyaci
olsa profesyonel psikolojik yardim alma diisiincesinin oldugu ve %62.9’unun ailesinde
profesyonel psikolojik yardim alma 6ykiisiiniin olmadig1 goriilmiistiir. Bu arastirmada
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, bliylidiigii yer, aylik gelir, psikolojik yardim 6ykiisii,
ithtiyaci olsa psikolojik yardim alma diisiincesi, ailesinde psikolojik yardim ykiisii ile
psikolojik yardim arama tutum ve niyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligkilerin oldugu goriilmiistiir. Psikolojik yardim aramaya iliskin tutum puanlan ile
sosyal damgalanma (r= -.742; p< .01) arasinda negatif bir iliski belirlenirken;

psikolojik iyi olusla (r=.563; p< .01) pozitif iliski belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Psikolojik Iyi Olus, Psikolojik Yardim Arama, Sosyal

Damgalanma
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ABSTRACT

The Effect of Psychological Well-Being and Stigmatization in Psychological
Help-Seeking Attitudes by Adults

This is a cross-sectional study made to find out the effect of psychological well-
being and stigma in help seeking by adults. Individuals with ages ranging from 18 to
65 in Kars Susuz community health center represent research population (n=5700),
while 455 individuals who came to community health center and agreed to join
research represent the sampling group. General information form, Attitude Scale for
Psychological Help - Short Form (PYAITO-KF), Inventory of Intention to
Psychological Help (PYANE), The Scale for Social Stigma due to Psychological Help
(PYANSDO) and Warwick-Edingburh Mental Well-being Scale (WEMIOO) were
used in the study. All data was analyzed by using SPSS 20.0 software. The descriptive
statistics, Mann Whitney U, Kruskall Wallis and Spearman Correlation tests were
carried out in evaluating the data. It was resulted that one four (25%) of the individuals
who agreed to join the research got psychological help from psychologists,
psychiatrists, and counselors in order of prioritize. In addition it was resulted that
67.5% of individuals would agree to get psychological help when needed, and 62.9%
of individuals have no one in their family who had psychological help history before.
In the present study, a statistically significant relationship was found between both
attitude for and intention to psychological help seeking and age, gender, education
level, homeland, monthly earning, psychological help history, intention to get help
when needed, existence of one in the family who had psychological help history.
Whereas a negative relationship (r=-.742; p< .01) was found between psychological
help seeking and social stigma, a positive relationship (r= .563; p< .01) between

psychological help seeking and mental well-being.

Keywords: Psychological well-being, Psychological help seeking, Social Stigma



1. GIRIS ve AMAC

Ruh sagligi sorunlari, diinya genelindeki hastalik yiikiiniin temel nedenlerinden
biridir ve depresyon, anksiyete bozukluklari, tibbi olarak agiklanamayan somatik
semptomlar gibi ruhsal sorunlar, saglik sorunlariin kiiresel yiikiine olumsuz etkide
bulunmaktadir  (https://www.mentalhealth.org.uk/statistics/mental-health-statistics-
uk-and-worldwide, Erisim tarihi: 25 Subat 2019, Steel ve ark. 2014). Ruhsal saglik ve

davranigsal sorunlarin, 20-29 yaslar1 arasinda 40 milyon yildan fazla sakatliga yol
actigl, diinya genelinde engellilik temel faktorleri oldugu bildirilmektedir. Major
depresyonun diinya genelinde ikinci en biiyiik sakatlik nedeni oldugu ve intihar ve
iskemik kalp hastalig1 yiikiine 6nemli bir katki oldugu diisiiniilmektedir (https://www.

mentalhealth.org.uk/statistics/mental-health-statistics-uk-and-worldwide, Erisim

tarihi: 25 Subat 2019). Haftalik 6 kisiden birinin depresyon veya anksiyete gibi yaygin
bir ruh sagligr sorunu yasadigi ve 5 kisiden birinin yasam siireci i¢inde ruhsal
bozuklukla karsilasma riski tasidigi tahmin edilmektedir

(https://www.mentalhealth.org.uk/publications/fundamental-facts-about-mental -

health-2016, Erisim tarihi: 25 Subat 2019). Ruhsal bozukluklarin en yaygin sonucu
intiharlardir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 yili verilerine gore milyon kisi
basina diisen intihar sayilarinin illere gore dagiliminin yapildig haritada en yiiksek
oranda intiharlarin sirasiyla Kars, Ardahan, Karaman, Tunceli ve Eskisehir oldugu
aciklanmistir. Intihar oranlarindaki bu yiiksek oranim bir nedeni de ruhsal sorunlarda
profesyonel psikolojik yardim aramada kaliman gecikmeler ya da yardim almayi
reddetmedir. Psikolojik yardim aramaya erken baglanmasi, ruh sagliginin
iyilestirilmesi ve yiikseltilmesi, ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, aza indirilmesi ve

baska rahatsizliklara neden olmamasi agisindan 6nemlidir.

Yardim arama bireylerin ¢6zemedigi kendisine sorun yaratabilecek
durumlardan kurtulabilmek i¢in profesyonel ya da profesyonel olmayan kaynaklardan
istedigi her tiirlii yardim ve destek olarak tanimlanmaktadir (Arslantas ve ark. 2011).
Profesyonel psikolojik yardim arama tavsiye, destek veya tedavi saglama konusunda
psikiyatristler, psikologlar, aile hekimleri, hemsireler, rehber 6gretmenler gibi mesleki
rolii olan profesyonellerin yardimidir. Profesyonel olmayan psikolojik yardim arama

ise yardim arayanla profesyonel bir iliskisi olmayan arkadaslar ve aile gibi sosyal



aglardan gelen yardimdir. Ancak yardimin onleyici, iyilestirici olarak etkinlige
gecebilmesi igin profesyonel meslek elemanlarindan alinmast Onerilmektedir
(Arslantas ve ark. 2011, Carkhuff 2011, Rickwood ve Thomas 2012, Steel ve ark.
2014, Teke 2017, Tarsuslu 2018). Psikolojik yardim arama tutumu da kisinin
karsilastig1 zorluklar dogrultusunda ruh sagligini tehlikede oldugunu hissettigi zaman
tekrar dengeli ruh sagligina kavusabilmesi i¢in profesyonel bir kaynaktan yardim
almaya doniik davranissal, duyussal ve biligsel egilimi olarak tanimlanmistir (Kushner
ve Sher 1991). Yardim arama siirecinin baslayabilmesi i¢in problemin fark edilmesi
esastir. Daha sonra bireyler gereksinimi olduklarini ifade eder ve uygun kaynag: da
sectikten sonra siireci tamamlamis olurlar (Rickwood ve ark. 2005). Bu siirecin tam
olarak anlagilabilmesi i¢in psikolojik yardim aramay1 etkileyen faktorlerin bilinmesi

onem arz etmektedir.

Yardim aramayi, sosyal destegi kuvvetli olmak, daha 6nce psikolojik yardim
almis olmak gibi baz1 etkenler kolaylastirabiliyorken bazi etmenler de yardim almanin
Oniinde bariyer olabilmektedir. Bireylerin profesyonel psikolojik yardim aramasina
bagli olarak igerisinde yasadigi toplum tarafindan problemli olarak algilanmasi olarak
tanimlanan sosyal damgalama (Vogel ve ark. 2006, VVogel ve ark. 2007a) literatiirde
yardim almanin 6niindeki en biiyiik engel olarak gosterilmistir (Clement ve ark. 2014,

Giirsoy 2014, Reynders ve ark. 2014).

Damga bireyin utanilacak bir durumunun ve anormal bir belirtisi olmasi
anlaminda kullanilmaktadir. En 6nemli etkisi ise bireyde benligini tehdit ederek daha
fazla stres faktorleriyle karsilasmasi ve ruh sagligini olumsuz seviyede etkilemesidir
(Major ve O’Brien 2005, Frost 2011).

Bireylerin yardim almasinda etkili olan en Oenmli unsur iyi olusun
bozulmasidir. Iyi olus giiniimiizde iyi ve saglikli olma anlaminda daha ¢ok kullanilir.
Iyi olus, psikolojik iyi olus, 6znel iyi olus, mutluluk, yasam doyumu, yasam kalitesi
gibi farkli kavramlarla i¢ ige gecmis olarak aciklanir. Psikolojik iyi olusu bireylerin
yagamlarini devam ettiren dnemli bir unsur ve hem kisinin hem de toplumun sosyal,
duygusal ve ekonomik agidan yasam kriteri olarak goriilmektedir (Goodwin ve ark.

2016, Hubbard ve ark. 2018).



Hemgirelerin rolleri bireylerin esenliginin saglanmasi agisindan 6nemlidir.
Hemsirelerin sadece klinikte ve tedavi siirecinde degil klinik disinda da ruhsal sagligi
yiikseltme ve ruhsal bozukluklarin 6nlenmesinde toplumsal aktif rolleri vardir.
Hemsireler bireylere psikolojik sorunlar hakkinda farkindalik yaratmali, yardim
konusunda 6zellikle damgalama konusunda miicadelede rol almali, risk taramalari ile
ruhsal bozukluklari erken belirlemeli ve yardim arama siirecinin erken baglanabilmesi
icin bireyin gerekli adimi atmasinda egitici ve uygulayici rolleriyle onlara oncii
olmalidir. Bazen bireyler psikolojik yardim aramada gerekli yola nasil baslayacagini
ya da bu siiregte onu neler bekledigini bilmeyebilir. Bu baglamda psikolojik yardim
arama siirecinde hemsirenin karar verici, arastirici, yonetici ve danisman rolleri 6ne
cikmaktadir (Craske ve ark. 2005, Biddle ve ark. 2007, Gulliver ve ark. 2010, Mojtabaj
ve ark. 2011, Taylan ve ark. 2012).

Hemsirelerin sahip oldugu rollerin hayatin her asamasinda 6nemli bir yeri
vardir. Ve bu roller sayesinde intiharlar farkedilebilir yada 6nlenebilir. Bu ¢alismanin
amaci da intihar oran: yiiksek olan Kars ilinde yetiskinlerin psikolojik yardim arama
tutumlarinda psikolojik 1yi olus ve damgalanmanin etkisini belirlemektir. Bu ¢alisma,
bolgedeki bireylerin iyi olus seviyelerini, ruhsal bozukluklarda yardim arama
tutumunu, niyetlerini ve yardim arama damgalamalarina yonelik algilarin1 gosterecek
ve bu durumlara yonelik ¢6ziim 6nerileri sunarak hem literatiire hem de topluma katki

saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1.  Psikolojik Yardim Arama Tutumu ve iliskili Aciklamalar
2.1.1. Yardim Arama ve Yardim Kaynaklari

Yardim kelimesi Tiirk Dil Kurumu’nun (TDK) tanimina gore; “islerin daha

etkin ve verimli olabilmesi i¢in yapilan katki, destek” anlamimdadir (www.tdKk.gov.tr,
Erisim tarihi: 24 Ocak 2019). Amerika’'nin en giivenilir ¢evirimigi sozIliigi olan
Miriam-Webster tanimina gore ise “yardim” terimi, “yardim veya destek vermek” ve
“daha keyifli veya katlanilabilir hale getirmek” anlamina gelen bir eylemdir (McClure
2014). Oxford sozliigiinde yardim terimi “rahatlama, tedavi, ¢6ziim” anlamlarinda
kullanilir ve “'birinin bir sey yapmasini kolaylastirmak™ veya “bir durum veya sorunu

iyilestirmek” anlamina gelen bir fiildir (Cornally ve McCarthy 2011).

Bireylerin sorun ¢6zme becerisi degiskenlik gosterir; bireyler bazen
sorunlartyla kendileri basa ¢ikabilirken bazen de sorunlarin ¢dziimii i¢in yardima
ihtiya¢ duyabilmekte, baskalarindan danigsmanlik alma ve yardim arama ihtiyaci
hissedebilmektedir. Oxford Sozligii’nde yardim arama, “bir durumu veya sorunu
tyilestirmek icin yardim isteme davramisi” olarak tanimlanmistir (Rickwood ve
Thomas 2012). Profesyonel yardim arama kavramini ve 6l¢egini gelistiren Fischer ve
Turner (1970) yardim arama davranisini, “bireyin kendisine yonelik algilamis oldugu
sorun karsisinda bireysel kaynaklarinin yetersizligi sebebiyle c¢oziimi digsal
kaynaklarda aramasi” olarak tanimlamaktadir. Arslantas ve ark.’na gore (2011) yardim
arama ise bireylerin ¢ozemedigi kendisine sorun yaratabilecek durumlardan
kurtulabilmek i¢in profesyonel ya da profesyonel olmayan kisilerden istedigi her tiirlii
yardim ve destek olarak tanimlanmaktadir. Profesyonel yardim arama, 6neri, destek
veya tedavi saglamaya yonelik psikiyatristler, psikologlar, aile hekimleri, hemsireler,
rehber Ogretmenler gibi mesleki rolii olan profesyonellerden aranan yardimdir.
Profesyonel olmayan psikolojik yardim arama ise yardim arayanla profesyonel bir
iliskisi olmayan arkadaglar ve aile gibi sosyal aglardan gelen yardimdir. Ancak
yardimin 6nleyici ve iyilestirici olabilmesi i¢in egitim almis olan profesyonel meslek

elemanlarindan alinmasi dnerilmektedir (Fischer ve Turner 1970, Arslantas ve ark.



2011, Carkhuff 2011, Rickwood ve Thomas 2012, Ozbay ve Aydogan 2013, Teke
2017, Vergili 2017, Tarsuslu 2018).

Yardim arama davranisinin belirleyicileri, nitelikleri ve sonuglar1 Sekil 1.de

gosterilmistir (Cornally ve McCarthy 2011).

Sekil 1. Yardim Arama Davramsi: Onciiller, Nitelikleri, Sonuglar Ve Ampirik

Referanslar

Oneliller I
¥ Problem tanima ve Ritelilderi g?n.m dzildi ise:
SO GOIMdU 128,
tantm ————— | ¥ Problem odakl v Eigisel
v Harekete gecme_kaian v Hasth eylem memnuniyet
v Ya.r.du.'mn kaynag ¥ Bireylerarasi ethilesim ¥ Artan yagam
secimy kaltesi
I ¥ Mutuluk

Sorun comilmed: ise;
v Saglk durumunda

YARDIM ARANA d.:gj;i].:hk_ _yok
DAVRANISI ¥ Higbir jey
u yapama}‘atagmlﬁ

farkina warma
v Caresizlik
- v Uygun olmayan
Ampirik referanslan hizmet boallanima
¢ Tir v Yardmcoidan .
v Kaynak memnumyetsizhk
v Miktar ve ofke
v Tek kaynaktan
yardim aramada
azalma
Foan s

Kaynak: Cornally N, McCarthy G: Help-seeking behavior: A concept analysis. Int J Nurs Pract., 17
(3): 280-288, 2011.

2.1.2. Psikolojik Yardim Arama Tutumu

Tutum kelimesinin anlami TDK’na gore “belirli birtakim kisi, nesne ve
olaylara kars1 siirekli olarak ayni bicimde davranmamiza neden olan 6grenilmis bir

egilim” olarak ac¢iklanmaktadir (www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 20 Ocak 2019).

Psikolojik yardim arama tutumu; kisinin karsilastigi zorluklar dogrultusunda

ruh saghigimin tehlikede oldugunu hissettigi zaman tekrar dengeli ruh sagligina



kavusabilmesi i¢in bir kaynaktan yardim almaya doniik davranissal, duyussal ve

biligsel egilimi olarak tanimlanmistir (Kushner ve Sher 1991).

Sorun olusturan durumun sikint1 ¢eken birey tarafindan ne olarak algilandigi
onemlidir ve birey bu diislincelerinden hareket ederek; yardim alip, almamaya ya da
kimden ve nasil bir yardim alacagina yonelik karar vermektedir. Bireyin yardim arama
niyetini etkileyip, yon veren en o6nemli faktdr yardim almaya yonelik tutumu ve

inancidir (Ozbay ve ark. 2011, Vergili 2017, Kaniasty ve Norris 2000 akt. Colak 2018).

Psikolojik yardim alma davranisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in Cramer
(1999) bir model gelistirmistir. Cramer (1999) yardim aramanin “psikolojik yardim
aramaya iligskin tutum, sosyal destek, stresin yarattigi olumsuz duygular ve kendini
saklama” olmak tizere dort degiskenden olustugunu belirtmistir. Bu modele gore
(Cramer 1999);

1. Kendini gizleme daha az sosyal destege yol agar: Bireysel sorunlarini
cevresiyle paylagsmaktan kaginan bireylerin sosyal destegi de ayni oranda
diismektedir. Bu da bireylerin ¢evreden gelebilecek yardimi reddetmesiyle
sonuclanir.

2. Sosyal destek daha az psikolojik soruna yol acar: Cevrelerindeki sosyal destegi
kuvvetli olan bireyler daha az psikolojik soruna sahiptirler.

3. Kendini gizleme daha ¢ok psikolojik soruna yol agar: Bireyin sorunlarini
gizleme egilimi arttik¢a sorunlarin da siddeti artar.

4. Kendini gizleme psiklojik yardim almaya yonelik daha olumsuz tutumlara yol
agar: Kendilerini saklama egiliminde olan bireylerin yardim almanin katkisi
iizerinde de siipheleri vardir, bu da yardim almaya yonelik daha olumsuz
tutuma yol agar.

5. Psikolojik sorunlarin ciddiyeti arttikca psikolojik yardim arama davranisina
istekliligi de artar: Eger bireylerin psikolojik sorunlart yeterli diizeyde sorun
yaratiyorsa birey psikolojik yardim almaya daha istekli olur.

6. Psikolojik yardim almaya yénelik olumlu tutumlar psikolojik yardim arama
davramisint artirir: Birey psikolojik yardim kaynaklarinin kendisine fayda

saglayacagini diisliniiyorsa yardim almaya daha istekli olur.



2.1.3. Psikolojik Yardim Arama Siireci

Psikolojik yardim arama davranisi, tek basina planlanmasi zor olan bir siiregtir.

(Yelpaze 2016, Colak 2018). Yardim alma siireci dort asamayi igermektedir
(Rickwood ve ark. 2005):

1. Problemin Fark Edilmesi: Yardim aramanin baglayabilmesi igin gerekli olan

ilk adim olup, bireyin sahip oldugunun sorununun yasam kalitesini
diistirdligiinii fark etmesinden olusmaktadir.

. Var Olan Belirtileri ve Bu Durum I¢in Destege Gereksinimi Oldugunu Ifade
Etme: Birey kendisinde degisiklige sebep olan belirtileri farkederek bu
olumsuz degisikliklerden kurtulmak i¢in destege ihtiyact oldugunu ve yardim
almanin faydali olacagini diisiinmeye baslamaktadir.

Ulasilabilir ve Uygun Yardim Alma Kaynaklarmmin Olmasi:, Kimden ve
Nereden Yardim Alinacagina Karar Verme: Birey bu asamada probleminin
¢oziimiinde kendisine destek olabilecek yardim kaynaklarini arastirmaya
baslamakta olup kendisine en uygun oldugunu diisiindiigii kaynaktan yardim
istemeye karar vermektedir. Bu kaynaklar profesyonel ya da profesyonel
olmayan bireyler olabilir. Bireyler yardim aranacak kisilerle ilgili kararsizlik
yasayabilir. Profesyonel bireylerden yardim istemek bireylerin kendisini daha
gligsiiz algilamasina neden olabilir, bu baglamda bireyler 6nce profesyonel
olmayan kaynaklara basvurabilir. Sorunun ¢6ziimii icin basvurduklar
kaynaklar gerekli destegi saglayamazlar ise “son secenek” olarak uzmandan
yardim almaya yonelirler.

Yardim Almayr ve Yardim Kaynaklarima Sorunu Ifade Etmeyi Kabul Etme:
Birey yardim kaynag ile yiiz ylize gelerek sorunlarinin ¢éziimii i¢in kendisini

ifade etmeyi kabullenmektedir.

Sorunlarin ilerlemesine engel olmak adma yardim alma siireci 6nemlidir

(Uzman ve Telef 2015, Yelpaze 2016, Teke 2017, Colak 2018, Tarsuslu 2018).



2.1.4. Psikolojik Yardim Arama Tutumunu Etkileyen Faktorler

Psikolojik yardim arama konusunda yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar
dogrultusunda psikolojik yardim alma davranisini etkileyen degiskenler ve etkileri

sOyle siralanabilir:

Cinsiyet: Psikolojik yardim arama konusunda kadinlar ve erkekler arasindaki
farkliliklarin incelendigi ¢alismalara bakildiginda, birbiri ile ¢elisen farkli bulgularin
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Baz1 ¢alisma sonuglari, psikolojik yardim arama tutumu
ya da davranisinin cinsiyete gore degistigini ve kadinlarin erkeklere gore daha olumlu
tutumlara sahip oldugunu ya da daha ¢ok yardim arama davranisinda bulundugunu
ortaya koymustur (Tirkiim 2000, Tirkiim 2001, Kalkan ve Odaci1 2005, Masuda ve
ark. 2005, Mackenzie ve ark. 2006, Atic1 2008, Erkan ve ark. 2008, Keklik 2009, Nam
ve ark. 2010, Topkaya ve Meydan 2011, Topkaya ve Meydan 2013, Giig 2015, Giirsoy
ve Gizir 2018). Bazi calisma sonuglarinda ise psikolojik yardim alma tutumu
konusunda her iki cinsiyet grubu arasinda bir farka rastlanmamistir (Zhang ve Dixon
2003, Annaberdiyev 2006, Keklik 2009, Simsek 2016). Bu bulgular ruh sagligi
hizmetlerinden yararlanma bulgular1 ile de benzerlik gostermekte olup, yapilan
aragtirmalarda oOzellikle batili kadinlarin ruh sagligi hizmetlerinden daha fazla
yararlandiklar1 goriilmektedir. Kadinlarda damgalanmanin daha az gorildigi
depresyon, anksiyete, uyku gibi bozukluklarin daha fazla gériilmesi, daha disa doniik
karakterlerinin olmas1 gibi 6zellikleri yardim arama davraniglarini etkileyerek daha
fazla olmasina neden olmaktadir (Yelken 2018). Rickwood ve ark. (2012) tarafindan
yapilan ¢alisma sonucunda, erkeklerin %13’i ruhsal yardim isterken kadinlarda bu
oranin %30 oldugu goriilmistiir. Ayrica erkeklerin toplumsal ve kiiltiirel rolleri de
yardim arama davranislarini siirlandirmaktadir (Yousaf ve ark. 2015). Erkekler,
genellikle duygularimi ve sorunlarini bastirarak yasamaya, profesyonel yardim
aramanin zayiflik oldugu, gii¢ ve statii kayb1 olusturacagina yonelik yetistirilmektedir

(Nahidi 2014).

Yas: Genel olarak ileri yas diizeyindeki bireylerin yardim almaya yonelik daha
olumlu tutum igerisinde olduklari, ancak geng bireyler arasinda ruhsal bozukluklarin
daha yaygin olmasina karsin yardim almaya daha direngli olduklari ifade edilmektedir
(Narikiyo ve Kameoka 1992, Oliver ve ark. 1998, Oliver ve ark. 2005). Bununla



birlikte genglerin yardim alma/aramada daha istekli olduklarini ifade eden galismalar
da mevcuttur (Thao 2004, Jang ve ark. 2009). Ayrica bireylerin yaslandik¢a daha fazla
ruh saghgr sikayetleri yasamalarina ragmen daha az ruh saghigi hizmetine
basvurdugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Conner ve ark. 2010, Solway ve ark.
2010, Ng ve ark. 2011, Yasamy ve ark. 2013, Tieu ve Konnert 2014, Guzman ve ark.
2015).

Medeni Durum: Evli ve ileri yastaki bireyler damgalanmadan kaynakli toplum
tutumlar1 ve gelecek kaygilarinin daha az olmasi nedeniyle profesyonel yardim

kaynaklarina daha fazla ulasmaktadir (Arslantas ve ark. 2011).

Egitim: Egitim diizeyini dikkate alinan caligmalara bakildiginda, elde edilen
bulgularin, egitim seviyelerindeki artisa bagl olarak bireylerin daha olumlu tutum
sergilediklerini gostermektedir (Arslantas ve ark. 2011). Arslantas ve ark. (2011)
yaptiklari ¢alismada ilkokul ve ortadgretim mezunlarina gore tiniversite mezunlarinin
profesyonel yardim almada daha az zorlandiklarini ifade etmektedir. Yilmaz (2016) da
yaptig1 calismada egitimi en az ortadgretim olanlarin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli oldugunu yani egitimin belirleyici bir faktér oldugunu gostermistir.
Ancak Simsek (2016) yaptig1 ¢alismada egitim diizeyleri degiskenine bagli olarak
psikolojik yardim alma tutumlar1 acisindan bir farklilik olmadigini saptamistir.
Bireylerin egitim diizeylerinin yani sira anne-baba egitim diizeyi de faktor olarak
degerlendirilmektedir (Altintager 2014). Ergen bireylerle yapilan ¢aligmada anne-baba
egitim diizeyindeki azalmaya bagli olarak profesyonel yardim alma olasiliklarinda
azalma oldugu ortaya konulmustur (Saunders ve ark. 1994). Benzer sekilde tiniversite
ogrencileri ile yapilan calismalarda anne egitim diizeyindeki artisa bagli olarak yardim
arama davranisinin arttig1 ifade edilmektedir (Sahin-Ayaydin ve Ozbay 1999, Kirimli
2007, Koydemir-Ozden ve Erel 2010).

Ekonomi: Bireylerin gelir durumlart psikolojik yardim alma davraniglarini
etkileyen faktorlerden biridir. Diisiik gelir grubuna dahil olan bireylerin yardim
servislerine gidebilme ve hizmetlere ulasim imkanlar1 zorlagabilmekte, yardim alma
olasilig1 daha diisiik olmaktadir (Kim 2007, Nahidi 2014). Cilinkii yardim servislerinin
ticretleri yiiksek olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda psikolojik yardim alma tutumu

olumlu olanlarin ekonomik diizeylerinin yiiksek oldugu gosterilmektedir (Rickwood



10

ve Braithwaite 1994, Arslantas 2000, Kirimli 2007, Bahar 2010, Arslantas ve ark.
2011, Hammer ve ark. 2013, Yilmaz 2016, Parent ve ark. 2016). Ancak Tarsuslu
(2018) erkek tiniversite Ogrencileri ile yaptig1 arastirmada Ogrencilerin ekonomik
durumlarina gore profesyonel psikolojik yardim alma tutumlari agisindan gelir
durumlart arasinda anlamli bir fark bulunmadigini ortaya koymaktadir. Saglik
sigortasinin esitligi ve evrenselligine biiyiikk onem verilmesi, sosyoekonomik durumun
profesyonel psikolojik yardim aramaya yonelik olumlu ya da olumsuz tutumlari

ongormede daha az 6nemli olmasina neden olmaktadir (Nahidi 2014).

Kiiltiirel Ozellikler: Psikolojik yardim arama tutumu ile bireylerin mensubu
olduklart toplumun deger yargilari, kiiltiirel 6zellikler ve inanglar (dini inanglar,
hastaligin nedenine iligskin inanglar, kadercilik, biiyii, sihir, nazar gibi inanglar)
oldukea iliskilidir (Bicil 2012, Altintaser 2014, Nahidi 2014). Profesyonel yardim
aramanin norm olmadig1 etnik gruplarda, ruhsal saglik sikintilart i¢in daha olumlu
tutumlar goriilmektedir. Kiiltiirel 6zellikler psikolojik yardim alma davranisinda etkili
diger egitim durumu, damgalama gibi faktorlerin etkilerinin farklilasmasina da sebep
olmaktadir (Nahidi 2014). Kiiltiirel 6zellikler bireyin kendini agma konusunda
siirlarini belirledigi icin, psikolojik yardim alma tutumunda da etkili olmaktadir. Bu
nedenle psikolojik yardim almada isteksizlige neden olan etkenler, ¢evrenin
problemden haberdar olmasinin aileyi utandiracagi diisiincesi ya da yardim aramaya
bagli damgalanma korkusu olabilmektedir (Wrigley ve ark. 2005). Toplulukg¢uluk
diizeyi yiiksek olan kiiltirlerde psikolojik yardim almada daha fazla olumsuz tutum
gosterilmektedir (Choi 2012, Hamid ve Furnham 2013). Ancak literatiirde verilen bu
durumun aksini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Yakunina ve Weigold 2011,

Yelpaze 2016).

Daha Once Yardim Almis Olmak: Daha énce yardim almis olan bireylerin
yardim almamis olanlara gore tutumlarinin anlamli derecede olumlu oldugu
goriilmektedir (Dadfar and Freidlander 1982, Cebi 2009, Kakhnovets 2011, Yelpaze
2016). Ancak Yelken (2018) tarafindan Yabanci Uyruklu Ogrenci Smavi (YOS) ile
gelen Ogrenciler iizerinden yaptig1 ¢alismada daha once psikolojik yardim alan ile
almayanlarin yardim arama c¢abalari arasinda fark olmadigini ortaya koymustur. Daha

onceden yardim alma Oykiisii bireyin sorunlarinin farkindaligini, daha erken tanimasi
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ve yardim almasini kolaylastirir (Aslantas ve ark. 2011). Yine daha 6nce yardim alan
bireylerin ¢evrelerindeki kisileri yardim almaya tesvik edici etkide bulunduklarini
ortaya koyan g¢alisma da mevcuttur. Vogel ve ark. (2007b) tiniversite 6grencileri igin
yaptiklar1 bir arastirmada, katilimcilarin %75’inin daha yardim almis olanlarin tesviki

ile yardim almaya geldiklerini ifade etmektedirler.

Din ve Maneviyat: Bir bireyin dini ve manevi iliskisi; sosyal destek kullanimi,
etkili basa ¢ikma stratejileri (60rnegin, dua, meditasyon) ve belirli saglik davranislari
gibi cesitli yollardan yardim aramayi etkileyebilir (Nahidi 2014). Bu etki, dinin tiiriine,
dindarligin boyutuna (yani, digsal dindarliga karsi i¢sel) ve bireyin dinine sadakat
derecesine bagli olarak olumlu ya da olumsuz olabilir (Jafari ve ark. 2010, Crosby ve
Bossley 2011, Nahidi 2014). Dinin tiiriinden bagimsiz olarak, literatiir, dini faaliyetlere
ve ritiiellere dahil olmanin, din adamlarindan yardim arama tercihi ile iliskili
oldugunu, ancak ruhsal saglik uzmanlarindan yardim aramadaki azalmaya yol
acmadigini ileri stirmektedir (Crosby ve Bossley 2011). Bununla birlikte, icsel
dindarliga (yani maneviyat) odaklanan calismalar, daha yiiksek bir maneviyat
seviyesinin, ruhsal saglik profesyonellerinden veya din adamlarindan yardim isteme

egiliminin azalmasi ile iligkili oldugunu gostermektedir (Jafari ve ark. 2010 ).

Sosyal Destek: Sosyal destek sevilmek, degerli hissetmek ve bir sosyal aga ait
olmaktan olusan ii¢ bilesenden meydana gelir (Nahidi 2014). Sosyal baglar ve
destekleyici insan iligkileri ve baglarinin olmasinin ve olumlu algilanmasinin kisinin
sagligint ve huzurunu arttirdigi ve profesyonel yardim arama ihtiyacini azalttigi

bilinmektedir (Arslantas 2003, Nahidi 2014).

Bariyerler: Yardim aramayi olumsuz derecede etkileyen ve yardim aramanin
oniinde duran bazi engeller vardir. Bunlardan bazilar1 asagida kisaca agiklanmistir:
e Damgalama: Bireylerin profesyonel psikolojik yardim aramasina ya da
almasina bagli olarak icerisinde yasadigi toplum tarafindan problemli olarak
algilanmasi olarak tanimlanan sosyal damgalama (Vogel ve ark. 2006, Vogel
ve ark. 2007a, VVogel ve ark. 2007b) literatiirde yardim almanin 6niindeki engel
olarak gosterilmistir (Clement ve ark. 2014, Giirsoy 2014, Reynders ve ark.
2014). Bu engelle ilgili olarak, damgalama {izerine yapilan arastirmalar,

bireylerin yardim arayanlar i¢in varolan olumsuz sosyal tepkilerin ve yargilarin
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bazen farkinda olduklarin1 gostermistir (Fischer ve Turner 1970, Druian ve
DePaulo 1977, Corrigan 2004, Biddle ve ark. 2007, Schomerus ve Angerneyer
2008, Vogel ve ark. 2009, Brown ve ark. 2010, Gulliver ve ark. 2010,
Zartaloudi ve Madianos 2010). Yine damgalama, yardim arama tutumu ve ruh
saglig1 tedavisi lizerindeki etkisi hakkinda Brown ve ark. (2010) ¢alismasinda
“halkin akil hastalarina yonelik tutum ve inanglarina iligkin kaygilarin,
psikolojik sikinti ¢ekenlere tedavi etme isteksizligi ile iligkili olabilecegi”
bildirilmistir. Ek olarak, Brown ve ark. (2010), utang seklinde ortaya ¢ikan
i¢sellestirilmis damgalamanin, zihinsel saglik endiseleri i¢in yardim arama
olasiligin1 azaltarak, bireylerin profesyonel tedavi arayislarini ve niyetlerini de
etkiledigini tespit etmistir.

o Ulasilabilirlik: Ruh sagligi hizmeti kullanicilarinin yasadigi engelleri
aragtiran caligmalar, maliyet (sigorta kapsaminin yetersizligi ve cepten
harcamalar), siire (randevular1 planlamak i¢in hafta i¢i uygunluk durumu ve
onceki bekleme siireleri agisindan), erisim (mesafe ve ulagim) ve hizmet
secenekleri bilgisi (tedavi igin nereye gidilecegini bilmemek) gibi
ulasilabilirlige yonelik endiselerini belirlemistir (Sturn ve Sherbourne 2001,
Craske ve ark. 2005, Mojtabaj ve ark. 2011). Kirsal ve uzak bolgelerden
insanlar, erisebilecekleri ¢ok az sayida hizmete sahip olabilir, ancak onlara
erisebildiklerinde bile, kii¢lik bir kasabada olmanin ve herkesin bagkalarini
tamimasimnin  ve damgalanma korkusunun eklenmesi s6z konusudur
(www.mentalhealthcarersnsw.org/... /Why-do-people-not-see. Erisim tarihi:
14 Subat 2019).

. Inkar veya Ihtiyag Belirsizligi: Psikolojik yardim arama ile ilgili diger
bir onemli engel, profesyonel yardim gerektiren belirtiler ve durumlar
hakkinda inkardir (Gulliver ve ark. 2010). Biddle ve ark. (2007), geng
yetigkinlerin yasadiklar1 sikintilar1 normallestirmeye calistiklarin1 ve bu tiir
sikintilari, profesyonel hizmetler aramak yerine kendi baslarina sorunlarla baga
cikmaya calisirken gecici olarak algilayabileceklerini ifade etmislerdir. Yine,
Mojtabai ve ark. (2011) ¢aligmasi, ihtiyacin diisiik algilanmasinin ruh sagligi

tedavisine bagvuru durumunu azalttigin1 géstermektedir.
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2.1.5. Psikolojik Yardim Arama Tutumunda Hemsirenin Rolii

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); sagligi, hastalik ve sakatliklarm olmamasindan
ziyade fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali seklinde tanimlamaktadir.
Fiziksel ile ruhsal saglik birbirini tamamlayan biitiindiir, iglerinde bir faktoriin
bozulmus olmasi durumunda diger faktdr de bozulma yoniinde tehlikeye girer. Bazi
risk faktorlerine 6rnek verecek olursak, iyi olmayan barimma imkanlart ruhsal sorun
ortaya c¢ikarip, fiziksel sagligin bozulmasiyla da sonuglanabilmekte ve bireyin

profesyonel yardim arama ve almasina neden olabilmektedir (Giiltekin 2010).

DSO (2013)’ye gore, ruh sagligr sorunlar1 ve bozukluklarmin %75’ ergenlik
ve yetigkinlik doneminde goriilmekte olup, kiiresel diizeyde hastalik yiikiiniin 1/3’{ini
olusturmaktadir  (http://www.euro.who.int/ data/assets/  pdf file/ 0008/
190655/e96854.pdf, Erisim tarihi: 14 Subat 2019). Bunun yanisira yapilan

calismalarda algilanan damgalama ve utanca bagli ruh sagliginin yardim aramada en
onemli bireysel bariyerler olmasi nedeniyle %70-80’inin ihtiya¢ duyduklari ruh saglig
hizmetlerini alamadigi goriilmiistiir (Gulliver ve ark. 2010, Gulliver ve ark. 2012,
Mitchell ve ark. 2017, Mental Health Foundation 2016). Tedavisi gergeklesmeyen,
ruh sagligi sorunlari, meslek yasantilarinda, aile islevlerinde ve kisilerarasi iligkilerde
sorunlara yol agmanin yaninda bazi fiziksel hastaliklar (diyabet, kalp hastaliklar1 ve
inme gibi) ve intiharlara bagli yasam siiresini azaltmaktadir (Henderson ve ark. 2013).
Psikolojik yardim aramaya erken baslanmasi ruhsal hastaliklarin Onlenmesi, aza
indirilmesi ve bagka rahatsizliklara sebebiyet vermemesi agisindan dnemlidir (Teke
2017). Bir iilkede ruh sagligi hizmetlerinden verim alabilmek i¢in, bu iilkede yasayan
kisilerin ruh sagliginin korunmasi ve ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi, risk gruplarinin
taninmasi, erken tani-tedavi-bakimmin saglanmasi, yasam kalitesinin saglikli bir
sekilde ylikseltilebilmesi i¢in egitim ve danigmanlik odakli toplum ruh saglig: ve
rehabilitasyon hizmetlerini sunmak gerekmektedir (Icel ve ark. 2016). Bu nedenle,
bireylerin ruh saglig1 adina bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi, ruh sagligin1 gelistirme,
uygun yerlerden yardim alarak erken tani-tedavi, ruh sagligi okur-yazarligi gibi
hizmetlerin bireye ve topluma entegrasyon yapilarak gelistirilmesi ¢ok fazla 6nem arz

etmektedir (Ozel ve Duzcu 2018).



14

Hemsirelik insan gereksinimlerinden dogarak sunulan biitlinciil bir hizmettir.
International Council of Nursing- ICN (Uluslararast Hemsirelik Konseyi) hemsireligi;
“bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 koruyan ve gelistiren, hastalik halinde iyilesme
ve rehabilite etme siirecine katilan meslek grubudur. Hemsire ayrica saglik ekibinin
tedavi edici ve egitsel planlarini gelistirir ve uygulamaya katilir” olarak
tanimlamaktadir. Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) ise hemsireligi; “bireyin, ailenin ve
toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacia yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden
sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini” seklinde tanimlamaktadir.
Hemsgireligin temel sorumlulugu; var olan ya da olabilecek problemlere karsin
bireylerin fizyolojik ve ruhsal gereksinimlerini biitiinciil ve insancil bir yaklagimla
tanilamak ve gidermektir (Aydemir 2018). Toplum ruh saghgr hemsireligi ise,
Amerikan Hemsireler Birligi’ne (ANA) gore; diger iyeler ile birlikte ruhsal
hastaliklarin birincil, ikincil ve {igiinciil 6nleme asamalarinda siirekliligi saglayan ruh
sagligr hizmetlerinde tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme hizmetlerini
saglayan saglik profesyonelidir. Toplum ruh sagligi hemsiresinden tanilama ve
degerlendirme, esglidiim, hasta haklar1 savunuculugu, sevk etme, egitim,
rehabilitasyon, ev ziyaretleri, krize miidahale, fiziksel degerlendirme, ilag
uygulamalarinin izlenmesi gibi islevler beklenir. Ayrica toplum ruh sagligi hemsiresi,
hastalarin sorunlarla bas etmesi, psikolojik islevlerin yerine getirilmesi, bireylere
ekonomik ve sosyal yardim saglama, sosyal destek saglama sagligin korunmasi ve

iyilik halinin siirdiiriilmesinden sorumludur (Bag 2012).

Ruh saglgmin gelistirilmesinde ve giiglendirilmesinde rolii olan psikiyatri
hemsirelerinin dncelikle ruhsal sorun bozukluklar1 ve yardim aramaya yonelik kendi
tutumlarini, daha sonra da hangi faktorlerin bireyin yardim arama tutumunu
etkiledigini bilmesi ve bunu birinci basamak hizmetlerinde tanilama, 6nleme ve egitim
rollerinde kullanmasi gerekir (Arslantas 2003). Ayrica 6zellikle alanda gezici ekiplerle
ev ziyaretlerinin yapilmasi, ev ziyaretleri ile bireyler kendi ortamlarinda, ev
ortamlarinda psikiyatrik yardim ihtiyaci, tutumu ve alinan yardimin etkinligi agisindan

degerlendirilmelidir (Bag 2012, Igel ve ark. 2016).
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Saglik ve hastalik, yardim arama ve alma kavramlari i¢inde yasanilan toplumun
kiiltiirel degerlerinden etkileneceginden i¢inde yasanilan toplumun algilarinin
belirlenmesi taninmasi gerekmektedir. Hemsireler, sagligin korunmasi, gelistirilmesi
ve davranis degisikligi olusturmada i¢inde yasadigi topluma rol model olmalidir.
Hemsireler karsilastiklari sorunlu durumlar karsisinda uygun basa ¢ikma ve sorun
¢ozme becerisini kullanmali, 6n yargili ve yanlis inan¢ ve tutumlara yonelik
profesyonel olmali, 6nce kendi psikolojilerini saglam tutmali ve sonra bireylerin
saglamliklarina yonelik hizmet sunmalidir (Teke 2017). Ayrica hemsireler iginde
yasadiklar1 toplumdaki bireylerin sagligini iyi yonde gelistirmesi, silirdiirmesi ve
uygun saglik yonetim sorumlulugunu alabilmesi, uygun profesyonel yardimi
tanimlayabilmesi ve alabilmesi ve davranislarini yonlendirebilmesi i¢in saglik okur-

yazarlig1 becerisinin gelismesine de katki saglamalidir (Ozel ve Duzcu 2018).

Ruh saglig1 hemsireleri bireylerin stres yonetimi, sorun ¢ozme becerisi, iletisim
becerisi, kriz yonetimi, sosyal beceri, giriskenlik becerisi, ruhsal sorunlar ve yardima
ulagim yollar1 ya da o toplumda sik goriilen sorunlar icin (obezite, sigara kullanimu,
diyet gibi), yardim almaya yonelik damgalama gibi konularda egitimci roli ve
terapilere yonelik egitim aldiklar1 alanlarda terapist rolleri ile bireyleri gliglendirebilir
ve yardim ihtiyacini azaltabilir (Giiltekin 2010, Igel ve ark. 2016). Ruh saglig1 alaninda
calisan hemsirelerin, ruh sagligimi etkileyen faktorler, etkili basa ¢ikma yontemleri,
ruhsal sorunlarin belirtileri, tedavileri ve hangi durum sirasinda yardim alinmasi
gerektigi konularinda verecekleri egitim, insanlarin daha iyi bakim almasini
saglayacak ve yasam kalitesini arttiracaktir (Jorm 2012). Yardim alma tutumunu
belirleyen arastirmalara yapabilir ve arastirma sonuglarina gore bu konuda 6nlem ve
politikalarin gelismesine katki saglayabilir. Ozellikle erisim, kalite, katilm ve
lyilesmeye yonelik diger kurumlarla isbirligi yapabilirler. Vaka yonetici rolleri ile

belirledikleri vakalarda yardim etkinligine yonelik calisabilirler (Igel ve ark. 2016).

Saglik hizmetlerinden gelisen teknoloji kullanimiyla beraber, saglik alan1 artik
tek disiplinden fayda saglayamamakta ve hemsirelik hizmetleri de multidisipliner
alanlara yonelme geregi duymaktadir (Tunger 2013). Disiplinleraras1 saglik
hizmetlerinde ortak fayda saglanabilmesi agisindan ekip anlayisi 6nemlidir. Ekip

ruhunun olusabilmesi ve insanlarin yardim arama siirecinin olumlu sonug¢lanabilmesi
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icin hemsirelerin psikolog, psikiyatrist gibi profesyonel psikolojik yardim
kaynaklariyla iletisimde bulunmasi 6nem tasimaktadir (Tunger 2013, Tiirksoy 2014).

Sonug olarak, hemsireler bireyi holistik agidan degerlendirmeli (Tuncer ve
Demiralp 2014) ve modern rollerini (Taylan ve ark. 2012) kullanip psikolojik yardim

arama slrecinde etkin rol almalidir.
2.2.  Psikolojik Iyi Olus

Gegmiste yapilmis olan calismalar bireyin psikolojik iyi olus diizeyi igin
psikopatolojik Olgiitlere bagvurarak biiyiik bir c¢ogunlugu patolojiye, bireyin
mutsuzluguna ve kisisel problemlerine yonelmistir. Giiniimiizde psikopatolojinin
yerini pozitif odakli goriis alarak iyi olusun saglanmasi ve stirdiiriilmesi, dayanikligin
arttirilmasi galigmalari agirhk kazanmistir (113an ve ark. 2015). Iyi olus, psikolojik iyi
olus, 6znel 1yi olus, mutluluk, yasam doyumu, yasam kalitesi gibi farkli kavramlarla
aciklanir. lyi olus, bireylerin potansiyellerini gerceklestirebilme, digerleri ile olumlu
ve kaliteli iliskiler kurabilme, i¢inde yasadigi topluma katki sunabilme durumudur
(Albayrak 2013, I1gan ve ark. 2015, Génener ve ark. 2017). Insanm iyi olusu ile ilgili
farkli anlayislar ortaya atilmistir. Iyi olus Freud tarafindan “haz ilkesiyle”, Erikson
tarafindan “gelisim donemlerini basariyla gergeklestiren psiko-sosyal gelisim
kuramiyla”, Rogers tarafindan “tam islevli insan” diisiincesiyle, Maslow tarafindan
“kendini gerceklestiren” kisiyle ifade edilmistir (Aydin ve ark. 2018). Iyi olus en iist
seviyede islevselligi ifade etmektedir (Avsaroglu 2017). 2014 yilinda Amerika Saglik
Yasast’na gore iyi olus “kisinin kisisel sayginligi, fiziksel-ruhsal ve duygusal iyilik
hali, istismar ve ihmalden korunmasi, destek hizmetlerin saglanmasi, is-egitim-
Ogretim ve eglence katilimini saglama, sosyal ve ekonomik refah, aile ve kisisel
iliskilerde doyum saglama, uygun konaklamanin saglanmasi ve topluma katkinin
olusturulmas1” olarak tanimlanmustir (http://www.haringeyccg.nhs.uk/Downloads/
Strategies/Mental%?20health%20and%20well%20being%20framework%20FINAL.p
df. Erisim: 19.02.2019).

Iyi olus 6znel ve psikolojik iyi olus olarak ikiye ayrilmaktadir. Oznel iyi olus;

mutluluk, doyum ve yasam sorunlarinin olmamasi olarak tanimlanmaktadir (Hamurcu


http://www.haringeyccg.nhs.uk/Downloads/
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2011). lyi olus yasam boyunca saglikli davtanislar icin temel olusturup, geliserek
devam etmektedir (ilgan ve ark. 2015).

Psikolojik iyi olus bireylerin yasamlarini devam ettiren onemli bir unsur ve
hem kisinin hem de toplumun sosyal, duygusal ve ekonomik agidan yasam kriteri
olarak goriilmektedir. Giliniimiizde kullanilan anlamda psikolojik iyi olug kavrami Ryff
tarafindan ortaya atilmistir ve psikolojik iyi olma modeli; klinik psikoloji, psikolojik
saglik ve bireysel gelisim temelinde olusturulmustur. Ryff (1989), psikolojik iyi
olmay1 6ziinde bireyin kapasitesinin farkina varip bunlar1 kullanarak miikemmele
ulagmasi olarak ifade etmektedir. Bireyin mutluluk ve memnuniyet i¢inde olmasi ruh
sagliginin da olumlu oldugunu goéstermekte bu da ruhen iyi olan bireyin bir diger
deyisle yasamdan memnun olacagi olarak da ifade edilmektedir. Psikolojik iyi olus
bireylerin sorunlarindan ziyade ¢6ziim Onerilerine odaklanir. Baglica amaci mutlu
olma, yasamdan doyum saglama, cevresiyle olan iliskileri olumlama, bireylerin
kapasitelerini yerine getirme olarak ifade edilir (Ryff ve Keyes 1989, Ryan ve Deci
2001, Akin 2008, Eryilmaz 2013, Tekin 2013, Gonener ve ark. 2017, Diindar 2018).
Psikolojik iyi olusu yiiksek birey, 6grenme ve kendisini gelistirme egilimindedir
(Gonener ve ark. 2017). Psikolojik iyi olusa gore bireylerin amaci, sadece mutlu olmak
ve sikintilarint azaltmak degildir, kendilerine sikint1 olustursa da yasam amagclari

belirler ve bunlara ulagma cabasi igerisinde olur (Aydin ve ark. 2018).

Psikolojik iyi olug kavrami Ryff (1989) tarafindan kendini kabul, olumlu
iligkiler, 6zerklik, ¢evresel hakimiyet, yasam amaci ve bireysel gelisim olarak alt1
boyutlu bir model ile ifade edilmistir. Bu boyut maddeler halinde asagida kisaca
listelenmistir:

1. Kendini kabul, bireyin kendine dair olumlu ya da olumsuz yonlerinin farkina
varmasi, gecmis yasami hakkinda olumlu duygular hissetmesi, kendisine ve
yasamina olumlu tutum takinmasina yonelik algidir. Kisinin, kendinden hosnut
ve memnun olmamasi, gecmis yasamina yonelik hayal kiriklig1 yasamasi,
kendinden farkli biri olma istegi kendini yeterince kabul etmediginin
gostergesidir.

2. Olumlu iliskiler, bireylerin kisilerarasi iligkilerinin samimi, sicak, giiven dolu,

duyarl ve empatik bir sekilde olmasidir. Kuramcilar1 bir¢ogu sicak ve giiven
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veren kisilerarasi iligkilerin 6nemini vurgulamaktadir. Bireyin diger bireylerle
uzak ve glivensiz iliskilere sahip olmasi, kisilerarast iligkilerinde hayal kiriklig
ve yalnizlik yasamasi, ¢evresiyle baglarini uzun stireli olarak devam ettirmede
isteksiz olmasi ve ettirememesi bireyin digerleriyle olumlu iliskiler kurma
konusunda yeterince etkili olmadigin1 gostermektedir.

3. Ozerklik, bireyin bagimsiz olarak kararlar alip uygulayabilmesi, bagimsiz
olabilmesi, kendisini her anlamda degerlendirebilip sosyal ¢evreden gelen
olumsuz uyarilara kars1 gelebilmesi ve kendi istedigi gibi davranabilmesidir.
Kendini gerceklestiren bireyler toplum baskisina direng gosterir ve 6zerk
davranir. Bir kisinin 0Ozellikle Onemli kararlar alirken diger bireylerin
diisiincelerine bagli karar almasi, diisiince ve davraniglarinda toplum
baskisindan etkilenmesi Ozerklik konusunda yeterince etkili olmadigini
gostermektedir.

4. Cevresel hakimiyet, bireyin ¢evresindeki farklilari farkedip bunu olumlu yonde
kullanabilmesi, ¢evreye karsi bagimsiz hakimiyet kurabilmesi ve gevreyi
yonetmesidir. Cevresel hakimiyet kurmada zorluk yasayan bireyler, giinliik
aktivitelerini yonetme ve yonlendirmede zorluk yasarlar. Cevresel hakimiyet;
bireyin igersinde bulunmus oldugu ruh haline gore ¢evre se¢im ve olusturma
becerisi olup ruh sagligi kuramcilarina gore ruh sagiliginin en kilit 6zelligidir.

5. Yasam amaci, bireylerin yasama gayesini, kendilerine koyduklart ve olumlu
anlamda pekictire¢ olabilecek seyleri ifade eder. Yasam amaci kisinin
yasamdaki amacinin yanisira yagsam amacini kavrayabilmesidir.

6. Bireysel gelisim, bireylerin kendi kapasitelerinin farkina varip bunlar
gerceklesirebilmek i¢in ¢aba sarfetmesi, yeniliklere agik olmasi ve
davraniglarin1  gelistirmeye devam etmesidir. Bireysel gelismede zorluk
yasayan bireyler gelisim duygusundan yoksun, durgunlugu olan, yasama
yonelik bezginligi ve ilgisizligi olan, yeni tutum ve davraniglar gelistirmekten
yoksun bireylerdir (Ryff 1989, Albayrak 2013, Ryff 2014, Aydin ve ark. 2017,
Aydin ve ark. 2018, Diindar 2018, Karababa ve ark. 2018).

Ryff’in listelemis oldugu psikolojik iyi olus boyutlarina gore, kendini kabul
eden bireyler geleceklerine yonelik olumlu hisler diisiineceginden (Ryff ve Singer

2006); ¢cevresiyle olumlu iliskiler kuran bireyler insanin dogasinda sosyallik ve diger
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bireylere ihtiyac1 oldugundan (Ryff ve Singer 2006, Tekin 2013); 6zerk olan bireyler
yasamini kendi belirledigi kriterlere gére (Oymak 2017) diizenleyeceginden; ¢cevresine
bireysel anlamda kendisini ispat edebilen ve sosyal baskida olmayanlar g¢evreyle
olumlu iligkiler kuracagindan (Ryff ve Singer 2006) ve yasama amaci olanlar hayattan
beklentiler i¢inde olup kapasitelerini etkin diizeyde kullanabileceginden psikolojik iyi

olus durumlart artis gostermektedir (Kuyumcu 2012, Albayrak 2013, Ryff 2014).

Psikolojik iyi olus durumu pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Kadin olmak
(Ryff ve Singer 2006, Aydin ve ark. 2017, Aydin ve ark. 2018), yiiksek s0syo
ekonomik diizey (Diener 2000, Kaplan ve ark. 2008, Ryff 2014), sosyal iliskileri
kuvvetli olmas1 (Ryff ve Singer 2006), dini inancin yiiksek olmasinin (isgoér 2011),
sporun ve fiziksel egzersizin (Gonener ve ark. 2017) psikolojik iyi olusu olumlu

etkiledigi belirlenmistir.

Psikolojik iyi olus; stresin ya da diger psikolojik problemlerin olmamasindan
cok daha fazlasii ifade etmekte olup, bireyin olumlu psikolojik islevi olmasinin,
kendini iyi hissetmesini ve olaylara ve durumlara pozitif bakmasinin altini ¢izmektedir
(Tatlilioglu 2015).

2.2.1. Psikolojik Iyi Olusun Psikolojik Yardim Arama ile Tliskisi

Birey yasam siirecinde yasama tutunmasini saglamada, stres iceren hayat
kosullar ile daha kolay basa ¢ikma ve c¢esitli yasam donemlerinde karsilasabilecegi
sorunlar1 ¢6zme yetenegini belirlemede baskalariyla iletisim ve iliski kurma, etkilesim
kurma ve desteklerini alma ihtiyaci hisseder. Bu yardim ve destegin bireyde giicii

oldukca biiyiiktiir ve 1yi olus diizeyini arttirir (Aydin ve ark. 2017).

Psikolojik 1iy1 olus ile psikolojik yardim arama arasindaki iligkiyi inceleyen
siirh sayida arastirma vardir. Yapilan bazi ¢alismalarda bireylerin stres ve ruhsal
saglik sorunlar yasadiklar1 ve psikolojik iyi oluslarini diisiik olarak ifade etmelerine
ragmen diisiik yardim arama davranisinda bulunma egiliminde oldugu goriilmektedir
(Bilican 2013, Goodwin ve ark. 2016, Hubbard ve ark. 2018). Bireyler sorunlari ¢ok
kritik derecede olmadig1 siirece yardim almay1 diisiinmemektedir (Koydemir ve ark.
2010).
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Bireyin psikolojik iyi olusunu kazanmasi ve korumasi kolay degildir. Bunu var
etmesi ve korumasi icin karsilastigi sorunlar karsisinda alinan yardim, bireyin
farkindalik ve i¢gorii kazanmasini, amaca yonelik bireylerin biligsel agidan
yapilanmalarin1 saglar ve bu durum bireylerin psikolojik iyi olus konularinda daha
fonksiyonel olmalarmi saglar. Psikolojinin en O6nemli iki temel gorevi insanlarin
yasamlarin1 daha iyi hale getirme ve bireylerin var olan 6zelliklerini giiclendirmedir.
Bireylerin ruh sagliklarini koruyan iyimserlik, kisilerarasi iletisim ve iliski becerileri,
atilganlik becerileri, sorun ¢ozme becerileri, umut, i¢gorii kazandirma gibi calismalarla
psikolojik iyi olus diizeyleri arttirilir (Albayrak 2013). Psikolojik iyi olus bir bireyin

O0grenme, anlama ve degisim istegidir ve bu durum alinan psikolojik yardimla gelisir.
2.2.2. Psikolojik iyi Olusun Saglanmasi ve Siirdiiriilmesinde Hemsirenin Rolii

Giintimiizdeki hizl1 degisim ve gelismeler bireyi psikolojik ve ruhsal sagligin
da olumlu ve olumsuz etkilemekte olup, bu durumla bireylerde stres, kaygi, depresyon,
Ozgliven eksikligi gibi iyilik hallerinin bozulmasina ve ruh saglig1 sorunlarina neden
olmaktadir (Ilgan ve ark. 2015). Ruh saglig; kisisel, toplumsal ve ekonomik sonuglart
olan 6nemli bir kiiresel halk saglig: ytikiidiir. Bu yiikiin azaltilmasinda bdlgesel, ulusal
ve uluslararasi politika, ruhsal sagligin gelistirilmesi ve erken miidahale stratejilerinin
azaltilmasini amaclayan erken miidahale stratejilerini uygulamak 6nemlidir (Millar ve
Donnelly 2013). Bu nedenle hemsireler ruh sagligini iyilestirici uygulamalarda rol
almalidir. Ruh sagligimi yiikseltme uygulamalart Sekil 2’de gosterilmistir ve
hemsireler 1yi olusu saglamada dncelikli olarak bu uygulamalarda rol almalidir. Ruh
sagligin yiikseltme uygulamalari:

e Hastaliktan ¢ok refahin artirilmasina odaklanir,

e Giindelik yasam baglaminda, risk kosullarini yasayan insanlar dahil, bir

biitlin olarak niifusa hitap eder,

e Sagligin belirleyicileri lizerinde 6nlem alir,

e Sadece risk faktorlerine ve kosullarina odaklanmak yerine, koruyucu

faktorleri icerecek sekilde odagi genisletir,

e lletisim, egitim ve politika gelistirme gibi cok cesitli stratejileri icerir,

e Saglik ve sosyal sektorleri kapsar,
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e Kiiltiir, esitlik, sosyal adalet, karsiliklt baglantilar ve kisisel sayginliga
sayg1 gosterirken, destekleyici ortamlar1 ve bireysel esnekligi tesvik eden

stratejileri  kullanir (Mental Health Promotion Guideline, 2018.

http://health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/oph standards/docs/

protocols quidelines/Mental Health Promotion Guideline 2018.pdf,
Erisim: 19.02.2019).

Sekil 2. Ruh Sagligini Yiikseltme Uygulamalari
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Kaynak:Mental Health Promotion Guideline, 2018.

http://health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/oph_standards/docs/protocols _quidelines/Mental
Health Promotion_Guideline_2018.pdf, Erisim: 19.02.2019

Iyilik Hali Cemberi Modeline gore, hayat boyunca iyi olma durumunun
stirdiiriilmesi ve risk faktorii sayilabilecek etkenlerin onlenmesi amacli modelin
manevi yasam (yasami anlamlandirma yollar1), ¢alisma ve serbest zaman, arkadaslik,
sevgi ve kendini diizenleme olmak iizere bes ana boyutu igermektedir (Ilgan ve ark.
2015). Psikolojik iyi olusu arttirmak i¢in olumlu ruhsal saglig: gelistiren, ruhsal saglik
sorunlarin1 6nleyen ve ruhsal saglik sorunlar ile yasayan insanlarin yagam kalitesini

arttirmay1 amaglayan 0z yeterlik, 6z saygi, yasamdaki amag, esneklik ve sosyal destek
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yapilart iizerine kurulu 10 olumlu adimin etkin oldugu kanitlanmistir (Millar ve

Donnelly 2013). Bu 10 olumlu etkin adim Tablo 1°de verilmektedir.

Ruh sagligi hemsireleri; psikolojik iyi olusu etkileyen risk faktorlerini
belirleme ve yonetme, psikolojik iyi olusu arttiran davramis degisiklikleri hakkinda
bilgilendirme, iyi olusu saglayan davraniglara tesvik etme, bu davraniglarin
modellenmesi / gdsterilmesi, uygulanmasini saglama ve takibi, sosyal destekler i¢in
firsatlar olusturma ve stres yoOnetimini saglamaya yonelik rolleri ile bireylerin

psikolojik iyi olusunu arttirabilir (Millar ve Donnelly 2013).

Ayrica hemsireler bireyin psikolojik olarak kotii durumda olup-olmadigini ve
yardima ihtiyact olup-olmadigini belirlemelidir. Bir bireyin psikolojik yardima

ihtiyact  oldugunun  belirtileri  sunlardir  (https://www.birmingham.ac.uk/

Documents/college-social-sciences/social-policy/ CEIMH/ guidance-promoting-
mental-health-wellbeing-final.pdf, Erisim tarihi: 19.02.2019):

e Bireyin bir sorunu /yardima ihtiyaci oldugunu sdylemesi,

e Islevlerinde, rol performansinda degisimler,

e Kilo kayb1 veya kilo alimi, kisisel hijyende bozulma veya uykusuzluk
belirtileri gibi goriiniimde 6nemli degisiklikler,

o Alkol veya regetesiz ilag kullanimina bagl belirgin bir koku,

e Sesinde degisim (0rnegin diiz ton, ¢ok sessiz, yiiksek sesle, sikintili),

e Ruh hali degisikligi (6rnegin ¢ok yiiksek veya diisiik, tilkenmis, yorgun),

e Kendine zarar verme davranigim1 gosteren konusma veya kanitlar (Kol

kesme gibi).

Bu gibi durumlarda yapilacak ilk sey, bireyin nasil oldugunu size sdyleme
firsatin1 vermektir. Bunun igin 6zel olarak kisiyle konusulmali, kendini ifade etmesi
icin cesaretlendirilmeli, birey dikkatle dinlenmeli, durumu anlasilmali, elestiri ve
yargilamadan kag¢iilmali, destek ve yardim alabilecegi yerler hakkinda bilgi vermeli
ve Dbireyin bu durumunu takip etmelidir (https://www.birmingham.ac.uk/
Documents/college- social-sciences/ social-policy/ CEIMH/ guidance-promoting-
mental- health- wellbeing-final.pdf, Erisim tarihi: 19.02.2019).
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Tablo 1. Psikolojik Iyi Olusu Arttirmak I¢in 10 Olumlu Adim

Adim ad1 ve amaci

Kanitlarin 6zeti

Hedef teorik yapilar

1. Adim - Yaraticilik: Insanlari yaratic1 ydnlerini
kesfetmeye tesvik etmek ve yaraticit olmanin
ruhsal iyi olus i¢in ne kadar iyi oldugunu anlamak

Yaraticiliga yonelik firsatlarin
giiclendirilmesinin ruhsal saglik iizerinde
koruyucu bir etkisi vardir. Yaratici aktivitenin;
Ozgliveni gelistirerek ve sosyal temasi arttirarak
ve / veya bir amag ve anlam duygusu
saglayarak pozitif ruhsal sagligi sagladigi
gosterilmistir.

Oz-yeterlik, Oz-sayg1, Sosyal
destek, Anksiyete, Psikolojik iyi
olus

2. Adim - Kendini kabul etme: Insanlarin
kendilerine ve baskalarina ne kadar deger
verdiklerini anlamalarina ve kim olduklarini
kabul etmelerine yardimci olma

Kendinize ve bagkalarina deger vermek,
tyilestirilmis refah ile iliskilidir. Diisiik benlik
saygisi depresyon, intihar davranisi ve yeme
bozukluklar1 gibi ruhsal sorunlara neden olur.

Esneklik, Benlik saygist,
Psikolojik iyi olus

3. Adim - Konusmaya yéneltme: Insanlarm
konugmanin faydalarini ve bunun psikolojik iyi
olus tlizerindeki etkisini gormesine ve
deneyimlemesine yardimci olma

“Konusma terapileri” ruh sagligini koruduguna
yonelik siirli kanit olmasina karsin, ruhsal
saglik sorunu olan kisilerde etkili olduguna dair
kanitlar vardir.

Benlik saygisi, Sosyal destek,
Psikolojik iyi olus

4. Adim - Katilim: Insanlari faaliyetlere ve
organizasyonlara katilmaya tesvik etmek ve
katilimin psikolojik 1yi olus i¢in ne kadar 1y1
oldugunu anlamalarina yardimci olma

Faaliyetlere katilmak ve katkida
bulundugunuzu hissetmek yasam kalitesi ve
psikolojik iy1 olusa yonelik olumlu faydalar
saglamigtir.

Benlik saygisi, Esneklik, Sosyal
destek, Depresyon, Psikolojik iyi
olus

5. Adim - Saglik ve iyi olus: Fiziksel saglik ve
psikolojik iy1 olus arasindaki baglantilar1 anlamak
ve fiziksel ve psikolojik iyi olusun nasil
gelistirilecegini ve korunacagini gostermek

Iyi zihinsel saglik iyi fiziksel saglikla
baglantilidir. Ornegin, depresyon kalp hastalig
riskini 4 kat artirir (sigara gibi diger riskler
kontrol edilse bile) . Depresyon; stroke (inme),
diyabet, astim ve artrit gibi kronik hastaliklarin
saglik sonuglarini da etkiler.

Fiziksel saglik, Psikolojik iyi
olus
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Tablo 1’in devamu. Psikolojik Iyi Olusu Arttirmak Igin 10 Olumlu Adim

Adim adi ve amaci

Kanitlarin ozeti

Hedef teorik yapilar

6. Adim - Yeni bir seyler deneme: Yeni bir seyler
denemeyi tesvik etmek ve yeni seyler denemenin
olumlu bir deneyim olabilecegini kabul etmesine
yardimc1 olma

Yasam boyu 6grenme bir dizi psikolojik iyi

olus ile iliskilidir.

Oz-Etkililik, Benlik saygisi,
Yasamin amaci, Sosyal destek,
Anksiyete, Depresyon, Psikolojik
iyi olus

7. Adim - Yardim isteme: Daha kolay yardim
istemeyi tesvik etmek ve yardim istemenin Yardim istemek, psikolojik iyi olus i¢in
zayiflik degil bir giic oldugunu anlamasini yararlidir.

saglama

Dayaniklilik, Yasam amaci,
Sosyal destek, Psikolojik iyi olus

Fiziksel aktivite, egzersiz ve psikolojik iyi olus
arasinda pozitif bir iligki vardir. Fiziksel
aktivite, ruhsal saglik sorunlarinin ortaya
¢ikmasinin 6nlenmesine ve halkin psikolojik Sosyal destek, Anksiyete,
1yi olusunu gelistirilmesine yardimei olabilir. Depresyon, Fiziksel iyi olus,
Diizenli fiziksel aktivite, diisiik depresyon ve Psikolojik iyi olus

anksiyete ve daha fazla refah duygusuyla
iligkilidir.

Sosyal destek ruhsal saglik sorunlarinin
onlenmesinde ve iyilestirilmesinde rol
oynamaktadir

8. Adim - Aktif kalma: Fiziksel aktivitelere Benlik saygisi, Yasammn amacl,

katilimi tesvik etmek ve aktif kalmanin psikolojik
iyi olus i¢in ne kadar iyi oldugunu gdstermek

Dayaniklilik, Sosyal destek,
Psikolojik iyi olus

9. Adim - [letigimde kalma: 1letisim ve iyi sosyal
destegin psikolojik iyi olusa faydasini anlama

10. Adim - Gevseme: Insanlarin gevsemenin
psikolojik iyi olusu nasil gelistirebilecegini
anlamalarina yardimci olmak ve gevsemeye
yardimci olacak bazi teknik ve becerileri
O0grenmek
Kaynak: Millar SL, Donnelly M: Promoting mental wellbeing: developing a theoretically and empirically sound complex intervention. J Public Health, 36(2): 275-284,
2013.

Gevseme teknikleri ve gevsemeyi 6grenme Anksiyete, Depresyon, Psikolojik
psikolojik iy1 olusu iyilestirir iyi olug
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2.3. Damgalanma

Olumsuz bir anlam tagiyan “damga” kelimesi ilk olarak Eski Yunanlilarda
kullanilmistir (Goffman 2014, Beyazyiiz ve ark. 2015). Damga diger adiyla “stigma”
ahlaki degerlere uygunluk gostermeyen bireylerin toplum tarafindan kolay taninmasi
ve ahlaksiz, suclu, kole gibi algilanmasi i¢in, kizgin demirle viicutlarina islenmis ve
Oomiirleri boyunca kalarak onunla yasayacaklari sembollerdir (Bilge ve Cam 2010,

Goffman 2014).

Damgalamanin literatiirdeki ilk tanimi Cift¢i ve ark.’in (2013) belirtigine gore
Goffman tarafindan 1963 yilinda yapilmis olup damgalama “daha az deger verilen;
daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi algilanmama” damgalanmis birey ise
“toplumda kabul gérmeyen, dislanmis” olarak tanimlanmistir. Damgalama bu nedenle
gecmisten giiniimiize “kara leke” olarak ifade edilmistir (Bilge ve Cam 2010).
Damgalama, bireylerde utanilacak davranisin sonucunda ya da c¢evreden farkli
davraniglar sergilediginde suglayici, dislayici, ceza almayi gerektirici yaklasim ve
tutuma maruz kalma durumunu ifade etmektedir (Avcil ve ark. 2016). Damgalama,
kisilerin benlik saygisin1 azaltir ve kendisini degersiz olarak gérmesinden dolay1
sosyal ortamdan kendisini ¢gekme geregi duyar ve bunun sonucunda da bu durum
kisilik degisimlerini olumsuz etkiler, toplum tarafindan ayrimciliga ugratir ve
sonucunda c¢esitli toplumsal, ekonomik ve psikolojik sonuglara neden olur.
Damgalama toplumda sadece ayni1 degil farkli kesimlerde de goriilebilmektedir (Cam

ve Cuhadar 2011, Yaman 2013, Sevindik ve ark. 2014).

Damgalanma, sadece bireylerin dis goriiniislerinden kaynaklanmaz bazen de
davraniglarint1 ya da hastaliklarindan kaynaklanir ki, ruhsal bozukluklar en ¢ok
damgalamanin  goriildiigii hastaliklardir  (Slattery 2012, Goffman 2014).
Damgalamanin olugsmasinin en yaygin nedeni streotipi ve On yargilara bagli yanlis
inaniglardir (Topkaya 2011, www.harbiforum.net/konu/stereotip-nedir.91562/, Erisim
tarihi: 01 Mart 2019).

Ruhsal hastaliklarin damgalanmasina neden olan yanlig inanislar agagidaki gibi

maddelenebilir (Schulze ve Angermeyer, 2003):
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e Ruhsal bozukluklar; fizyolojik olarak kalp rahatsizliklar1 ya da kanser gibi
bir hastalig1 ifade etmez,

e Ruhsal anlamda tedavi gérmesi gereken kisiler sehirden uzak yerlerde
tedaviye alinmalidir,

e Ruhsal anlamda sorun yasayan bireyler hi¢gbir zaman normal olarak
adlandirilamaz,

e Ruhsal bozuklugu olan bireyler tehlike sagmaktadir,

e Ruhsal sorun yasayan bireyler ac1 hissetmezler,

e Birey ruhsal sorunlarindan kurtulsa bile, 6nemli islerde ¢alismasi uygun
olmayabilir, bunun yerine daha diisiik seviyede ¢alisabilirler,

¢ Ruhsal hastaliga sahip birey asla normal yasamina dénemez,

e Birey kendi hatasindan dolay1 ruhsal anlamda sorun yasar,

e Ruhsal anlamda sorun yasayan bireylerin pek ¢ok engelle karsilagmasi

olasidir.

Pryor ve Reeder (2011) 6nceki teorilerden temel alarak model olusturmustur,
olusturulan bu model damgalamay: iki farkli sekilde ifade etmistir. Bunlardan en
Onemlisi toplumsal damgalamadir, diger kavram ise kendini damgalamadir.
Toplumdakilerin bireye kars1 takindiklar1 olumsuz tutum sosyal damgalama olarak
adlandiriliyor iken, bireyin kendisini digerlerinden yetersiz, alt seviyede hissetmesi ise
igsellestirilmis/kendini damgalama olarak adlandirilmaktadir. (Vogel ve ark. 2006,
Vogel ve ark.2007a, Pryor ve Reeder 2011, Bos ve ark. 2013, Yaman 2013). Ister
toplumsal ister igsellestirilmis damgalama olsun sonucunda en ¢ok sosyal izolasyon

goriilmektedir (Gevher 2018).
2.3.1. Damgalanmanin Psikolojik Yardim Arama fle Mliskisi

Kendini a¢gma, bireylerin duygu ve diisiincelerini rahatca ifade edebilmesi
anlamina gelmektedir. Yapilan bazi c¢alismalar bireylerin kendini agmaktan
kaginirlarsa psikolojik yardim almaya yonelik de olumsuz tutumlar besleyecegini
gostermektedir (Greenidge ve Daire 2010, Koydemir ve ark. 2010, Kakhnovets 2011,
Ozbay ve ark. 2011,Giirsoy 2014, Yelpaze 2016, Giirsoy ve Gizir 2018). Bu baglamda

psikolojik yardim alma tutumu istendik derecede arttirilmak isteniyorsa bireyler
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kendilerini ifade etmelerine yani agmalarina tesvik edilmeli ve kendini saklama ve

gizleme davraniglar1 6nlenmelidir.

Kendini damgalama (Latalova ve ark. 2014, Topkaya 2014, Cheang ve ark.
2014, Girsoy 2014, Gii¢ 2015, Teke 2017, Giirsoy ve Gizir 2018) ve sosyal
damgalamanin (Fischer ve Turner 1970, Biddle ve ark. 2007, Brown ve ark. 2010,
Guliver ve ark. 2010, Topkaya 2011, Bicil 2012, Cheang ve ark. 2014,Clement ve ark.
2014, Girsoy 2014) psikolojik yardim almaya yonelik tutumlarimi da olumsuz
derecede etkiledigi goriilmistiir. Psikolojik yardim arama tutumunun olumlu olmasi
istenildiginde bireylerin kendilerine ve sosyal olarak damgalanmalarin1 azaltan ve

onleyen uygulamalarda bulunulmalidir.
2.3.2. Damgalamay1 Onlemede Hemsirenin Rolii

Ruhsal sorunu olan bireyler ¢evrede tehlikeli olarak nitelendirilmekte ve
damgalanmasi yiiksek olmaktadir. DSO, 2005 yilinda Helsinki’de damgalama ile
miicadele kapsaminda “Herkes I¢in Saglik” konulu Avrupa iilkeleri i¢in bir ruh saglig
eylem plan1 aciklamis ve damgalama bu eylem planlarinin basliklarindan biri olmustur

(Tirkiye Cumhuriyeti Ulusal Ruh Saghigi Eylem Plan1 2011-2023).

Damgalama ile miicadele icin psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi, psikolog ve
sosyal calismact gibi profesyonellerin yapacagi caligmalara ihtiya¢ goriilmektedir
(Cam ve Bilge 2013).ANA’ya gore “Psikiyatri hemsiresi”; ruh hastaliklarindan
korunmak icin saglik egitimi verebilen, danigsmanlik becerilerini uygulayabilen,
sagligi anlamli bir sekilde degerlendirebilen, bireylerin psikolojik ihtiyaglarini
farkedip destek verebilen, hastalara bakim verici roliiniin yaninda rehber ve rehabilite
edici roliiyle kisilerle olan iligkilerinde hem bilgisi hem de yetenegi olan hemsiredir

(Varcarolis ve Halter 2009, Ozbas ve Buzlu 2011).

Yapilmis olan arastirmalar, hemsirelerin ruhsal hastaliklara iliskin olumsuz
tutumlara sahip olduklarini gosterdiginden (Bostanci ve Ast1 2004, Arkan ve ark. 2011,
Cam ve Bilge 2013) damgalama ile miicadele ederken, hemsirelerin 6ncelikle ruhsal
bozukluklara yonelik olarak kendi iglerinde var olan negatif tutumlarmin farkinda

olmalar1 ve bu tutumlarini olumlu yonde degistirmeleri gerekmektedir.
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Ruhsal sorunlar yasamak ve bunlardan dolayr yardim istemek kolay bir siireg
olmayip, kisinin ve g¢evresinin bu sorunlari fark etmesi ve uygun yardim arama
yollarina basvurmasi gerekmektedir (Sarikog ve ark. 2015). Cam ve Bilge (2013),
ruhsal bozuklugu olan bireylerin bilgisizlikten dolay1 tedavi olmak istemediklerini ve
yardim aramadigini ifade etmistir. Literatiir ruhsal hastaliklarda kiiltiirlere 6zgii tip dis1
yardim arama davranislarinin daha yaygin olarak goriildiigiinii géstermektedir (Giileg
ve ark. 2006, Giile¢ ve ark. 2011, Bahar ve ark. 2010, Arslantas ve ark. 2011). Bu
anlamda hemsire i¢inde yasadigi toplumdaki bireylerin ruhsal bozukluga yonelik
bilgilerini yiikseltmek ve tutumlarini iyilestirmek i¢in, ruhsal sorunlarin ne olduguna
ve ruhsal yardim arama yollarinin nasil olmasi gerektigine yonelik genis kapsamli bilgi
vererek, egitici ve danigmanlik roliinli kullanmalidir. Hemsireler bu roliinii 6zellikle
cocukluk ve ergenlik yillarinda daha etkili oldugundan o donem 6grencilere, toplumu
etkileyebilecek olan polis, imam, muhtar, 6gretmen gibi anahtar kisileri de egitmeli ve
farkindalik olusturabilmelidir. Halkin bu konuda egitilmesi ruhsal bozukluklara
yonelik damgalamay1 azaltmaya en biiylik yardimcidir. Ayn1 zamanda ruhsal sorunu
olan bireylerin toplumla temas1 damgalamayi azalttigindan hemsireler buna yonelik
etkinlikler planlanmali ve uygulanmalidir (Cam ve Cuhadar 2011, Oban ve Kiigiik
2011, Baysal 2013, Cam ve Bilge 2013, Sarikog ve ark. 2015). Ruhsal bozuklugu olan
bireylerin toplumla icgice rehabilite edilmesi, giindiiz klinikleri ve derneklerden
yararlanilmasi, topluma yeniden katilim ve sosyal beceri egitimlerinin uygulanmasi da
damgalanma azaltilmasinda etkilidir (Bilge ve Cam 2010, Cetinkaya Duman ve ark.
2007). Hemsireler rollerini etkin kullanabildiginde damgalamay1 azaltabilir (Cam ve

Cuhadar 2011, Chi ve ark. 2013).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, “Yetiskinlerin Psikolojik Yardim Arama Tutumlarinda
Psikolojik Iyi Olus Ve Damgalanmanin Etkisi” ni belirlemek amaciyla

gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma kesitsel bir arastirmadir.

3.3.  Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Aragtirma Mayis 2017-Nisan 2019 tarihleri arasinda 1 yil 11 ay siireli
yapilmigtir. Arastirmanim drneklemi Kars 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagli Kars Susuz
Toplum Saghigi Merkezine bagvuran 18-65 yas arast yetiskin bireylerden
olugmaktadir. Veri toplama asamasit Agustos 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. Bu merkezi, ona bagh 5 aile sagligi merkezi ve 1 tane toplum sagligi
merkezi olusturmaktadir. Toplum saglik merkezinde 5 hekim, 3 hemsire, 3 ebe, 1
saglik memuru, 1 rontgen teknisyeni, 1 gevre saglik teknisyeni ¢alismaktadir. Toplum
sagligi merkezi, misafir hastalarin bakimi ve okul agilarindan sorumludur. Aile sagligi
merkezine bagli 5 hekim ve 5 aile sagligi elemam: caligmaktadir. Aile sagligi
merkezinin gérevi bu merkeze bagli bulunan bireylerin ana ¢ocuk sagligi, genel hasta

takip ve muayenelerinin gergeklestirilmesidir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirma siirecinde Kars Susuz Toplum Sagligi

Merkezinde 18-65 yas arasi olan bireyler (N=5700) olusturmustur.

Arastirma oOrneklemi  evreni bilinen Ornekleme  ydntemlerinden
n= Nt?pg/d’(N-1)+t?>pq formiiliiyle hesaplanmistir. Orneklem icin 359 yetiskin
belirlenmistir (t=1.96, p=0=0.50, d=0.05). Ancak olas1 kayiplar olabilecegi géz 6niine
alinarak  orneklemini arastirmanin yapildigi tarihlerde Susuz Toplum Saglig
Merkezi’ne bagvuran, arastirmaya katilmay1 kabul etmis olan ve ulasilabilen toplam

500 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. 45 Kisi ise anketlerin hepsini doldurmadigindan
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dolay1 aragtirma kapsaminda degerlendirmeye alinmamig ve arastirma 235 kadin ve

220 erkek olmak iizere 455 kisi ile tamamlanmustir.

Tablo 2. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=455)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet
e Kadin 235 51.6
o Erkek 220 48.4
Biiyiidiigii Yer
e Koy 281 61.8
e flce 164 36.0
e Sehir 10 2.2
Egitim Seviyesi
4 0.9
e Okur-Yazar degil
e Okur-Yazar 31 6.8
e ilkokul 237 52.1
e Ortaokul 40 8.8
oLise 118 25.9
e Universite ve iizeri 25 5.5
Aylik Gelir Diizeyi
o Yiiksek 107 23.5
¢ Orta 231 50.8
e Diisiik 117 25.7

Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine yonelik bulgular Tablo 2’te
verilmektedir. Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin %51.6’smnin kadin
oldugu, % 61.8’inin kdyde biiyiidiigii, %52.1’inin ilkokul mezunu oldugu, %50.8’inin

maddi durumunun orta diizeyde oldugu saptanmustir.
3.5. Arastirmanin Alinma Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya istekli olmak,
e 18-65 yaslar1 arasinda olmak,

e Arastirmanin yonergesini takip edecek zihinsel kapasiteye sahip olmaktir.
3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Anket formunu cevaplandiramayacak diizeyde fiziksel ya da ruhsal hastaliga

sahip olmak.
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e Okuyamayacak diizeyde gérme problemine sahip olmak.
e Anket uygulamasi sirasinda karsilikli iletisimi engelleyecek diizeyde isitme

problemine sahip olmaktir.

3.7. Arastirma Sorular

Arastirmaya katilan 18-65 yas aras1 bireylerde;

e Profesyonel psikolojik yardim alma Gykiileri nasildir?

e Psikolojik yardim almaya yonelik tutumlart nasildir?

e Psikolojik yardim alma niyetleri nasildir?

e Sosyal damgalanma algi diizeyi nedir?

e Psikolojik iyi oluslar1 ne diizeydedir?

e Psikolojik yardim alma tutumlarini etkileyen faktorler nelerdir?

e Psikolojik yardim alma niyetlerini etkileyen faktorler nelerdir?

e Bireylerin profesyonel psikolojik yardim almaya yonelik Oykiilerine gore
psikolojik yardim alma tutum ve niyet diizeyleri nasildir?

e Psikolojik yardim arama tutum ve niyetinde psikolojik iyi olus ve

damgalanmanin etkisi nasildir?
3.8. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Yetiskinlerin psikolojik yardim arama tutumlarinda psikolojik iy1 olus ve

damgalanmanin etkisi degiskenler olarak tanimlanmistir.

a. Bagimh degisken: Yetiskinlerin psikolojik yardim aramaya iliskin tutum
Olgegi ve psikolojik yardim almaya iliskin niyet envanterinin Slgtiigii
ozellikler.

b. Bagimsiz degisken: Arastirmaya katilan yetiskinlerin yas, cinsiyet,
biyidigi yer, egitim seviyesi, gelir diizeyi gibi sosyodemografik
ozellikleri, Warwick-Edingburh mental iyi olus 6lcegi ve psikolojik yardim

alma nedeniyle sosyal damgalanma 6lgeginin 6l¢tiigii 6zellikler.
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3.9.  Veri Toplama Araglar
3.9.1. Genel Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan, literatiir taramasi sonucunda yetiskinlerin yas, cinsiyet,
blyiidiigli yer, egitim diizeyi, gelir diizeyi gibi demografik 6zellikleri ile birlikte
psikolojik yardim Oykiileri gibi 6zellikleri hakkinda bilgi toplamaya yonelik 11
soruluk genel bilgi formu olusturularak kullanilmistir (Topkaya 2011, Giirsoy 2014).

3.9.2. Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olcegi-Kisa Form (PYAITO-
KF) (EK-2)

Fischer ve Farina tarafindan gelistirilmistir. Psikolojik yardim almaya iliskin
tutum Olgeginin bu kisa formu 29 maddelik orijinal 6lgekten kisaltilmistir ve 10
maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri (0) Kesinlikle katilmiyorum ile (3)
Kesinlikle katiltyorum arasinda degisen 4 lii likert tipindedir. Olgegin 2, 4, 8, 9. ve 10.
maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0 ile 30 arasinda
degismektedir. Olcekten yiiksek puan almak, kisinin yardim almaya kars1 olumlu

tutuma sahip oldugunu gdstermektedir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlama galismasi1 Topkaya (2011) tarafindan yapilmustir.
Olgegin Tiirkge Formu’nun Cronbach’s Alfa ile belirlenen i¢ tutarlilik katsayisi .76
olarak bildirilmistir (Topkaya 2011).

Bu ¢alismadaki Cronbach’s Alfa degeri Tablo 3’de verilmistir.
3.9.3. Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri (PYANE) (EK 3)

Psikolojik yardim alma niyetini 6lgmeyi amaglayan bu envanter Topkaya
(2011) tarafindan gelistirilen ve 12 maddeden olusan bir envanterdir. PYANE ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. PYANE’ nin yanitlanmasi 4’1ii derecelendirme tarzindadir.
Envanteri puanlamasi “kesinlikle psikolojik yardim almam (1) ve kesinlikle psikolojik
yardim alirim” seklindedir. Envanteri biitiinii i¢in alinabilecek toplam puan 12 ile 48
arasinda, iliskisel sorunlar alt boyutu icin 3 ile 12 arasinda duyussal ve davranissal
sorunlar alt boyutu icin 5 ile 20 arasinda degismektedir. Bireyin envanterden aldigi

yiksek puan, psikolojik yardim almaya iliskin niyetinin yiiksek oldugunu
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gostermektedir. PYANE’nin giivenirlik ¢aligmasi kapsaminda toplam enventer
Cronbach’s Alfa katsayist .84 bulunurken, iligskisel sorunlar alt boyutu i¢in.76,
travmatik sorunlar alt boyutu igin .72 ve duyussal ve davranissal sorunlar alt boyutu

i¢cin .68 bulunmustur (Topkaya ve Kagnici 2012).
Bu ¢alismadaki Cronbach’s Alfa degeri Tablo 3’de verilmistir.

3.9.4. Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalama Olcegi
(PYANSDO) (EK 4)

Komiya ve ark. (2000) tarafindan, psikolojik yardim alma nedeniyle bireyin
sosyal damgalanma algisin1 degerlendirme amaciyla gelistirilen bes maddelik bir
dlcektir. PYANSDO’niin gecerligi ve giivenirligi Topkaya (2011) tarafindan
yapilmistir. Olgegin maddeleri, ‘kesinlikle katilmiyorum (1) ve kesinlikle katiliyorum
(4) *arasinda degisen 4°lii dereceleme iizerinde yanitlanmaktadir. Olgegin biitiiniinden
alinabilecek toplam puan 1 ve 20 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek
puanlarin, bireyin psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma algisinin fazla
olacagmna isaret ettigi belirtilmisti. PYANSDO niin Cronbach’s Alfa i¢ tutarlik

katsayisi .80 olarak belirlenmistir.
Bu ¢alismadaki Cronbach’s Alfa degeri Tablo 3’de verilmistir.
3.9.5. Warwick-Edingburh Mental Iyi Olus Ol¢egi (WEMIOO) (EK 5)

Bireylerin mental iyi olus diizeylerini 6lgmek i¢in Tennant ve ark. (2007)
tarafindan gelistirilmistir. WEMIOO, 14 madde igermektedir ve psikolojik iyi olus ile
Oznel iyi olusu i¢ine alarak bireylerin pozitif mental sagliklarina odaklanmaktadir.
Olgek 5°1i likert tipinde olup (1=hi¢ katilmiyorum, 2 = katilmiyorum, 3= biraz
katiliyorum, 4 = katiliyorum, 5 = tamamen katiliyorum), 6lgekten 14 ile 70 puan

alinmaktadir.

WEMIOO’niin Tiirk¢e’ye uyarlanmas1 Keldal 2015 tarafindan yapilmistir.
Olgegin Tiirkge Formu’nun Cronbach’s Alfa ile belirlenen i¢ tutarlilik katsayis1 .82

olarak bildirilmistir.

Bu ¢alismadaki Cronbach’s Alfa degeri Tablo 3°de verilmistir.
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3.10. Veri Toplama Araclarinin Giivenirlik Calismasi

Calismada kullanilan 6lgeklerin Cronbach’s Alpha giivenirlik degerleri Tablo

3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Olgeklerin Giivenilirlik Degerleri

OLCEKLER Cronbach’s Alpha
PYAITO-KF 0.87
PYANE 0.93
e (liskisel sorunlar 0.89
e Travmatik sorunlar 0.84
e Davranigsal sorunlar 0.81
PYANSDO 0.87
WEMIOO 0.82

3.11. Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler, yiiz yiize gorisme ile toplanmistir. Veri toplama Oncesinde
katilimcilara; arastirmaya katilmanin goniilliiliik esasina bagli oldugu, verilen
cevaplarin gizli tutulacagi ifade edilerek, sadece bu arastirma i¢in kullanilacagina dair
bilgi verilmistir. Bunlarla birlikte diirlist bir sekilde cevap vermenin arastirma
acisindan 6nemini vurgulayan bir onam formu alinmistir. Anket uygulamasi Agustos
2017-Subat 2018 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplamda 30-40 dakikada

tamamlanmistir.

3.12. Arastirma Verilerinin Analizi
Arastirma kapsaminda bireylerden elde edilen verilerin ¢dziimlenmesi
amaciyla Oncelikle cevaplar SPSS-20.0’ye (Statistical Package for Social Sciences)

aktarilmistir. Ardindan istatistik analizler igin;

e Kolmogorov-Smirnov testi ile normallik sinamasi yapilmistir.

e Tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, say, yilizdelik),
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e Verilerin dagilimi normal olmadigi igin iki grup ortalamalarini
karsilastirmada Mann-Whitney U, ii¢c ve daha fazla bagimsiz ortalama
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi,

e  Olgekler arasindaki iliskileri degerlendirmede veriler normal dagilmadig

icin Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

1. Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’'undan 31.05.2017 tarih ve
80576354-050-99/114 sayil1 izin alinmigtir (EK-6).

2. Kars Susuz Kaymakamligi’ndan 17.07.2017 izin tarih ve 93748950-
020/241 sayil1 izin alimmistir (EK-7).

3. Arastirmada kullanilan 6l¢iim araglarini gelistiren kisilerden izin alinmistir
(EK-8).

4. Arastirmaya dahil edilen bireylere isim yazmalar1 gerekmedigi sdylenmis
ve istemedikleri takdirde formu doldurmayabilecekleri belirtilerek yazili

bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.
Calismanmin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi
Arastirmanin siirliliklart asagida verilen sekilde listelenebilmektedir:

1. Arastirmadan elde edilen bulgular, Kars Ili’nin Susuz Ilgesi’nde ikamet
eden ve Kars Susuz Toplum Sagligi Merkezi’ne gelen rastlantisal olarak
secilen gontlli katilmis 18-65 yas araliginda yetiskinler ile sinirhidir.

2. Arastirmadan elde edilen sonuglar, arastirma kapsaminda kullanilan veri
toplama araglarinin dlctiigii niteliklerle sinirlidir.

3. Bucaligma sadece Kars Susuz Toplum Sagligi1 Merkezine bagl yetiskinleri

temsil eden bir ¢caligsmadir ve tiim topluma genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu aragtirmada elde edilen bulgular bireylerin profesyonel psikolojik yardim
alma oOykileri, kullanilan o6l¢eklerin puan ortalamalari, psikolojik yardim alma
tutumunu ve niyetini etkileyen faktorler, 6lgekler arasindaki iligkiler bagsliklart altinda

verilmektedir.

4.1. Bireylerin Profesyonel Psikolojik Yardim Alma Oykiilerine Yénelik

Bulgular

Bireylerin profesyonel psikolojik yardim alma Oykiilerine yonelik bulgular
Grafik 1’de, profesyonel yardim alan bireylerin yardim aldigi kisilerin dagilimi da
Grafik 2’de verilmektedir.

Grafik 1. Bireylerin Profesyonel Psikolojik Yardim Alma Oykiileri (n=392)

4 )

\ /

Grafik 2. Profesyonel Psikolojik Yardim Alan Bireylerin Yardim Aldig1
Kisilerin Dagilim1
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Grafik 1 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin bu soruya 392 sinin
cevap verdigi, bu bireylerden dortte birinin (n=99; %25) profesyonel psikolojik yardim
aldig1 goriiliirken dortte liciinlin (n=293; %75) profesyonel psikolojik yardim almadigi
saptanmistir. Grafik 2 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin ilk ii¢ sirada
sirastyla psikologdan, psikiyatristten ve rehber 6gretmenden yardim aldiklar1 ve

yardim aldiklari kisiler adina ¢oklu cevaplar verdikleri belirlenmistir.

Tablo 4. Bireylerin Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Y&nelik Oykiilerine
Gore Diger Ozellikler (n=455)

Bireylerin  Profesyonel Psikolojik n %
Yardim Almaya Yénelik Oykiilerine
Gére Diger Ozellikler

Ihtiyaci olsa profesyonel psikolojik yardim alma diisiincesi

e Evet 307 67.5

e Hayir 148 32.5
Ailesinde profesyonel psikolojik yardim alma oykiisii

e Evet 169 37.1

e Hayir 286 62.9

Arastirmaya katilan bireylerin profesyonel psikolojik yardim almaya yonelik
Oykiilerine gore diger 6zellikler Tablo 4’te verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
%67.5’inin ihtiyaci olsa profesyonel psikolojik yardim alma diigiincesinin evet oldugu
ve %62.9’unun ailesinde profesyonel psikolojik yardim alma Gykiisiiniin olmadigi

gorilmiistiir.
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4.2. Arastirmada Kullanilan Ol¢ek Ortalamalarina Yénelik Bulgular

Tablo 5. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Puan Ortalamalari

Kullanilan Olgekler Alinabilecek | Alinan Min. X +£S.S.
Min. — Max. — Max.
Puan Puan

PYAITO-KF 0-30 4-27 14.27 £ 6.37

Iliskisel Sorunlar Alt 3-12 3-12 9.07+£3.52

Boyutu

Travmatik Sorunlar Alt 4-16 4-16 7.74 +2.89
% Boyutu
§ Duyussal ve Davranigsal 5-20 5-20 11.54+£3.92
S | Sorunlar Alt Boyutu

Toplam Puan 12-48 12-48 28.37 £9.60
PYANSDO 1-20 5-20 11.98 +3.69
WEMIOO 14-70 22-70 43.68 + 12.40

Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerden alinan puanlar Tablo 5°te goriilmektedir.
Kullanilan &lgeklerin ortalamasma baktigimizda PYAITO-KF'nun 14.27+6.37 ve
bireylerin profesyonel psikolojik yardim alma tutumlarinin alinabilecek puanlarin orta
araliginda oldugu, PYANE’nin 28.37+9.60 ve profesyonel psikolojik yardim alma
niyetlerinin ortalamanin biraz {izerinde oldugu, PYANSDO’nin 11.98+3.69 ve
psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma algisinin ortalamanin biraz
tizerinde oldugu, WEMIOO 43.68+12.40 ve bireylerin mental iyi olus diizeylerinin

ortalamanin biraz iizerinde oldugu goriilmiistir.
4.3. Psikolojik Yardim Alma Tutumunu Ve Niyetini Etkileyen Faktorler

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore Psikolojik
Yardim Alma Tutum Olgegi ve Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri’ndeki puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 6°da verilmistir.
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Envanterindeki Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=455)

Psikolojik Yardim Alma Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri

OLSEKLER Tutum Olgegi

iliskisel Sorunlar Alt Travmatik Sorunlar Duyussal ve TOPLAM

Boyutu Alt Boyutu Davramgsal Sorunlar
Alt Boyutu

Bireysel Mean U; y2;p Mean U; x2; p Mean U; %2; p Mean U;%2;p Mean U; %2;
Ozellikler Ranks Ranks Ranks Ranks Ranks p
Yas® =-0.389 p<0.01** r=0.781 p<0.01** r=0.760 p<0.01** r=0.817 p<0.01 ** r=0.842 p<0.01**
Cinsiyet
e Kadin 285.10 U=-9.605 263.87 U=-6.043 | 26237 | U=5800 | 273.79 | U=-7.717 | 269.72 | U=-7.001
o Erkek 167.07 p=0.000 189.68 p=0.000 19129 | p=0.000 [ 179.09 | p=0.000 | 183.44 | p=0.000
Biiyiidiigii Yer
o Koy 185.53 190.06 176.99 2— 189.59 184.25
o« ilce 204.27 xzig%ggs 287.13 x2=_8%g(2)4 31000 | 11102 | 287.3 Xz:_g‘gg’g"’ 206.15 Xzz_g%g’gg
e Schir 33460 | 7 324.40 p=5. 31675 | p=0.000 | 33395 | P 33985 | P
Egitim Diizeyi
o Okur-Yazar degil | 164.00 134.00 165.25 127.13 135.63
o Okur-Yazar 186.40 76.69 86.84 70.06 59.79
o ilkokul 19088 | 42=66.296 | 19427 | ,2=123.065 | 182.74 15’5;42 206.43 | y2—97.443 | 194.88 13%2201
e Ortaokul 232.55 p=0.000 244.58 p=0.000 24474 | 700 | 237.85 | p=0.000 [ 23950 | 7000
o Lise 293.74 317.95 341.50 290.56 319.05
o Universite ve tizeri 324.18 299.34 279.66 333.40 317.20
Aylik Gelir Diizeyi
o Yiiksek Gelir 317.72 330.07 318.72 2— 327.04 2— 329.66 2—
« Orta Gelir 21431 Xz:_gsdégg 232.97 x2=_104(1)(.)%51 72671 | 98560 | 22880 | 12980 | 23008 | 131411
e Diisik Gelir 170.92 p=0. 122.93 p=5. 14564 | p=0.000 | 133.92 | p=0.000 | 129.04 | p=0.000

%Y as ile degerlendirme Spearman Korelasyon ile yapilmistir
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Yasa gore karsilastirmada; yas ile PYAITO-KF (r= -0.389; p< .01) ve
PYANE arasinda [iliskisel sorunlar (r= 0.781; p<.01), travmatik sorunlar (r= 0.760;
p<.01), duyussal ve davranigsal sorunlar (r=0.817; p<.01) alt boyutlar1 arasinda ve
toplam puaniyla (= 0.842; p<.01)] istatistiksel olarak negatif anlaml1 bir iliski oldugu
yas arttikga profesyonel psikolojik yardim alma tutum ve niyetinin azaldigi

gorilmistir.

Cinsiyete gore karsilastirmada; kadmnlarm erkeklere gore PYAITO (U=-
9.605; p<0.05) ve PYANE [iliskisel sorunlar (U=-6.043; p<0.05), travmatik sorunlar
(U=-5.800; p<0.05), duyussal ve davranigsal sorunlar (U=-7.717; p<0.05) alt 6lgek ve
toplam 6lgek (U=-7.001; p<0.05)] puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmuistir.

Biiyiidiigii  yere gore karsilagtirmada; sehirde biliyliyenlerin  kdyde
biiyiiyenlere gore PYAITO (32=78.058; p<0.05) ve hem sehir hem de ilgede
biiyliyenlerin koyde biiyliyenlere gore PYANE [iligskisel sorunlar (y2=62.524;
p<0.05), travmatik sorunlar (y2= 112.102; p<0.05), duyussal ve davranigsal sorunlar
(x2=64.544; p<0.05) alt olgek ve toplam Oolgek (x2=82.569; p<0.05)] puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir.

Egitim diizeylerine gore karsilastirmada; iiniversite ve lise mezunu olanlarin
okur-yazar olmayan, okur-yazar, ilkokul ve ortaokul mezunlarmma gére PYAITO
(x2=66.296; p<0.05) ve PYANE [iliskisel sorunlar (¥2=123.065; p<0.05), travmatik
sorunlar (y2=159.242; p<0.05), duyussal ve davranigsal sorunlar (¥2=97.443; p<0.05)
alt 6lgek ve toplam Slgek (32=136.401; p<0.05)] puan ortalamalarinin daha yiiksek ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Aylik gelire gore karsilagtirmada; aylik geliri diisiik diizeyde olanlarin iyi ve
orta diizeyde olanlara gdére PYAITO (¥2=75.179; p<0.05) ve PYANE [iliskisel
sorunlar (}2=141.451; p<0.05), travmatik sorunlar (y2= 98.569; p<0.05), duyussal ve
davranigsal sorunlar (¥2=122.389; p<0.05) alt 6l¢ek ve toplam oOlgek (y2=131.111;
p<0.05)] puan ortalamalarinin daha diisiik ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir.
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Tablo 7. Bireylerin Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Yénelik Oykiilerine Gore Psikolojik Yardim Alma Tutum Olgegi ve Psikolojik
Yardim Alma Niyeti Envanterindeki Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=455)

Psikolojik Yardim Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri
Alma Tutum Olgegi iliskisel Sorunlar Alt Travmatik Sorunlar Duyussal ve TOPLAM
Boyutu Alt Boyutu Davramssal Sorunlar
Alt Boyutu
Mean U; 42; Mean U; %2; Mean U; %2; Mean U; %2; Mean U; 42;
Ranks p Ranks p Ranks p Ranks p Ranks p
Psikolojik Yardim Alma Oykiisii
e Evet 243.73 U=-4.884 255.93 U=-6.137 306.32 U=-11.333 249.18 U=-5.437 271.18 U=-7.666
« Hayr 179.82 | P70000  yo56g | PT0000  Tyggeg | PT0000 Tyg7g7 | PR0.000 Fizp5, | PE0.000
Ihtiyaci olsa profesyonel psikolojik yardim alma diisiincesi
o Evet 252.97 U=-5.853 268.95 U=-9.612 260.38 U=-7.617 272.07 U=-10.349 269.77 U=-9.769
o Hayir 176.21 p=0.000 143.06 p=0.000 160.82 p=0.000 136.58 p=0.000 141.35 p=0.000
Ailesinde profesyonel psikolojik yardim alma 6ykiisii
o Evet 245.27 U=-2.161 267.63 U=-4.965 226.45 U=-0.195 256.70 U=-3.598 254.70 U=-3.333
o Hayir 217.80 p=0.031 20458 p=0.000 228.92 p=0.846 211.04 p=0.000 21222 p=0.000
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Aragtirmaya katilan bireylerin profesyonel psikolojik yardim almaya yonelik
oykiilerine gore Psikolojik Yardim Alma Tutum Olgegi ve Psikolojik Yardim Alma
Niyeti Envanteri’ndeki puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7’deki sonuglara gore;

Psikolojik yardim alma éykiisiine gore karsilastrmada; psikolojik yardim
oykiisii olanlarin olmayanlara gére PYAITO (U=-4.884; p<0.05) ve PYANE [iliskisel
sorunlar (U=-6.137; p<0.05), travmatik sorunlar (U=-11.333; p<0.05), duyussal ve
davranigsal sorunlar (U=-5.437; p<0.05) alt 6lcek ve toplam ol¢ek (U=-7.666;
p<0.05)] puan ortalamalarmin daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmaistir.

Intivaci olsa profesyonel psikolojik yardim alma diisiincesine gire
karsilastirmada; ihtiyaci olsa profesyonel psikolojik yardim alma diisiincesi olanlarin
olmayanlara gére PYAITO (U=-5.853; p<0.05) ve PYANE [iliskisel sorunlar (U=-
9.612; p<0.05), travmatik sorunlar (U=-7.617; p<0.05), duyussal ve davranissal
sorunlar (U=-10.349; p<0.05) alt dl¢ek ve toplam 6lgek (U=-9.769; p<0.05)] puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir.

Ailesinde profesyonel psikolojik  yardim alma  oykiisiine gore
karsilastirmada; ailesinde profesyonel psikolojik yardim Oykiisii  olanlarin
olmayanlara gére PYAITO (U=-5.853; p<0.05) ve PYANE [iliskisel sorunlar (U=-
4.96; p<0.05), travmatik sorunlar (U=-0.19; p<0.05), duyussal ve davranigsal sorunlar
(U=-3.59; p<0.05) alt dlgek ve toplam dlgek (U=-3.33; p<0.05) ] puan ortalamalarinin

daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
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Arastirmada Kullanilan Olgekler Arasindaki Iliskilere Yonelik Bulgular

Tablo 8. Bireylerin PYANE, PYAITO-KF, PYANSDO ve WEMIOO Arasindaki

Miskileri
PYANE PYAITO- | PYANSDO
KF
OLCEKLER Iliskisel | Travmatik | Duyugsal ve | Toplam
Sorunlar Sorunlar Davranigsal puan
Sorunlar
Miskisel
Sorunlar
L Travmatik T87**
Z | Sorunlar
$ | Duyussal ve | 813** | .787**
0 | Davranissal
Sorunlar
Toplam puan | .932** .902** .932**
PYAITO-KF 781** .760** 817** .842**
PYANSDO -569** | -.655** -.669** -668** | - 742**
WEMIOO 490** 504** b599** 564** | 563** -.606**

Bireylerin PYANE, PYAITO-KF, PYANSDO ve WEMIOO arasindaki iliskileri

Tablo 8’de verilmektedir. Buna gore;

PYANE’nin iligkisel sorunlar alt boyutunun PYANE’nin travmatik sorunlar

(r=.787 p<.01), duyussal ve davranigsal sorunlar (r=.813; p<.01) alt boyutlar

arasinda ve toplam puaniyla (r=.932; p<.01) istatistiksel olarak pozitif yiiksek

diizeyde anlamli bir iliskisi oldugu iliskisel sorunlara bagl psikolojik yardim

alma niyetinin arttik¢a, travmatik sorunlara ve duyussal ve davranigsal

sorunlara bagli da psikolojik yardim alma niyetinin arttigi;

PYAITO-KF’nin PYANE’nin iligkisel sorunlar (r=.781 p<.01), travmatik

sorunlar (r=.760 p<.01), duyussal ve davranigsal sorunlar (r=.817; p<.01) alt

boyutlar1 arasinda ve toplam puaniyla (r=.8422; p<.01) istatistiksel olarak

pozitif yiiksek diizeyde anlamli bir iligkisi oldugu sorunlara bagl psikolojik

yardim alma niyetinin arttiginda psikolojik yardim almaya yonelik olumlu

tutumunda arttiy;
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PYANSDO’nin PYANE’nin iliskisel sorunlar (r=-.569 p<.01), travmatik
sorunlar (r=-.655 p<.01), duyussal ve davranigsal sorunlar (r=-.669; p<.01) alt
boyutlar1 arasinda ve toplam puaniyla (r=-.668; p<.01) istatistiksel olarak
negatif orta diizeyde anlamli bir iligkisi oldugu sorunlara bagl psikolojik
yardim alma niyetinin arttiginda psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal

damgalanma algisinin azaldigi;

PYAITO-KF’nin PYANSDO ile arasinda istatistiksel olarak negatif yiiksek
diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r= -.742; p< .01) bireyin psikolojik yardim
almaya yonelik tutumu olumlu olduk¢a psikolojik yardim alma nedeniyle

sosyal damgalanma algisinin azaldigy,

WEMIOO’nin PYANE’nin iliskisel sorunlar (r=.490 p<.01), travmatik
sorunlar (r=.504; p<.01), duyussal ve davranigsal sorunlar (r=.599; p<.01) alt
boyutlar1 arasinda ve toplam puaniyla (r=.564; p<.01) istatistiksel olarak
pozitif orta diizeyde anlamli bir iligkisi oldugu sorunlara bagli psikolojik

yardim alma niyetinin arttiginda bireyin mental iyi olug diizeyinin artti1gz;

PYAITO-KF’nin WEMIOOQ ile arasinda istatistiksel olarak pozitif orta
diizeyde anlamli bir iligki oldugu (1= .563; p< .01) bireyin psikolojik yardim
almaya yonelik tutumu olumlu oldukg¢a bireyin mental iyi olus diizeyinin

arttigy;

PYANSDO’nin WEMIOO ile arasinda istatistiksel olarak negatif orta diizeyde
anlaml bir iliski oldugu (r= -.606; p< .01) bireyin psikolojik yardim alma
nedeniyle sosyal damgalanma algis1 arttik¢a bireyin mental iyi olus diizeyinin

azaldig1 goriilmektedir.
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5. TARTISMA

“Yetiskinlerin psikolojik yardim arama tutumlarinda psikolojik iyi olus ve
damgalanmanin etkisi”’sini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulan,

bulgulardaki alt basliklarla literatiir dogrultusunda tartisilmis ve yorumlanmustir.

5.1. Bireylerin Profesyonel Psikolojik Yardim Alma Opykiilerine Yénelik

Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmaya katilan bireylerin profesyonel psikolojik yardim oykiilerine
bakildiginda dortte birinin (%25) profesyonel psikolojik yardim aldigi (Grafik 1) ve
bu yardimm ilk ii¢ sirada sirasiyla psikolog, psikiyatrist ve rehber 6gretmenlerden
alindig1 (Grafik 2) goriilmektedir. Literatiir incelendiginde iilkemizdeki 37 yasina
kadar olan lise ve liniversite dgrencilerini iceren c¢alismalar sonucunda 6grencilerin
%9.2-26.2 arasinda psikolojik yardim alma davranisinda bulunduklar1 gériilmektedir
(Koydemir Ozden ve Erel 2010, Atik ve Yal¢in 2011, Alp Ozdemir 2016, Tarsuslu
2018). Goodwin(2016)’in Irlanda’da iiniversite &grencileri ile yaptiklari ¢alisma
sonucunda 6grencilerin %27.9’unun yagamlarinin herhangi bir doneminde ruh saglig
profesyonellerinden yardim aldiklar1 belirlenmistir. Koydemir- Ozden ve Erel(2010)
in ¢aligmasinda psikolojik sorun yasadigini belirten 6grencilerin herhangi bir sorun
yasamayanlardan daha fazla olmasina ragmen, 6grencilerin ¢ok kiiciik bir yiizdesinin
daha once profesyonel psikolojik yardim aldig: ifade edilmistir. Ozdemir(2012)’in
caligmasina gore katilimcilarin profesyonel psikolojik yardim basvurusu yerine
oncelikli olarak sirasiyla arkadas, ebeveynlerine bagvuruda bulunduklar1 profesyonel
psikolojik yardim konusunu daha sonraya erteledikleri ve ruh sagligi hizmetlerinden
yararlanabilecek birgok insanin ¢ok az kisminin ruh sagligi uzmanlarindan yardim
aldign saptanmustir. Goodwin (2016)’in Irlanda’da 18-30 yas iistii {iniversite
Ogrencileri ile yaptig1 caligma sonucunda 6grencilerin profesyonel olarak en fazla aile
hekimleri, papazlar, sosyal calismaci ve aile terapistlerinden yararlandiklar
goriilmiistiir. Bireyler genellikle sosyal stigma, tedavi korkusu, duygularla
yiizlesmekten korkma, olasi riskler ve kendi duygu-diisiincelerini agma korkusu
nedeniyle profesyonel anlamda psikolojik yardim almamayi tercih etmektedir. Ayrica,
cogunluk olarak ruhsal saglik hizmetlerinin ancak diger destek kaynaklar1 basarisiz

olduktan sonra kullanilmasi gerektigine inanilmaktadir. Bireylerin genel algis1 ruh
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sagligt uzmanindan ziyade tip doktoruyla konusmak ve oOncelikli fiziksel saglik
sorunlarin1 ortadan kaldirmaktir. Ciinkii fiziksel saglik sorunlari disaridan da
gorilebilir ve somut sorunlar1 daha fazla yaratabilir, ayn1 zamanda ruhsal sorunlarin
daha fazla insanlarin “sugu, giinah1 ya da hatas1” nedeniyle olustugu algis1 yayginken
tibbi sorunlara yonelik bu alg1 daha azdir. Bu nedenle, insanlar ruh sagligina yonelik
uzmanlardan ziyade genel tip doktorlarindan yardim istemeye isteklidirler (Vogel ve
ark. 2007b). Genellikle biitiin segenekler yapildiktan sonra ruh sagligi alaninda bir

uzmana gidilmektedir.

Bu c¢alismada gereksinim halinde profesyonel psikolojik yardim alma
diistincelerinin katilimcilarin ¢ogu tarafindan olumlu olarak ifade edilmistir. Buna
gore bu durum katilimcilarin 6n yargilardan ayrilmis bir sekilde bilinglenmis olarak
niyetlerinin olumlu olmasi seklinde agiklanabilir. Johnson ve ark. (2017) tiniversiteye
giden Ogrencilerle yapmis olduklari calismasinda, intihar diisiincesine sahip olan
Ogrenci bireylerde, gegmisteki profesyonel psikolojik yardim tecriibelerinin tekrardan
yardim aramada 6nemli bir etmen oldugu tespit edilmistir. Bireylerin daha dnce almis
olduklar1 profesyonel yardim tecriibesinin kisilerde biraktig: etkiye gbre bireyin bir
sonraki probleminde tekrardan basvuru yapma durumlarini etkileyebilmektedir. Daha
oncesinden almig oldugu danigsmanlik hizmetinden edindigi olumsuz tecriibe kisinin
bir sonraki sikintisinda sorununu kendi basina ¢6zme girisimine itmektedir (Seamark
ve Gabriel 2018). Altintaser (2014) ’in Izmir’de 18-55 yas arasi bireyler ile yaptigi
calisma sonucunda aile tiiyelerinin %41.7’sinin psikolojik sorunlari nedeniyle
uzmanlardan yardim aldig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada aile bireylerinin profesyonel
psikolojik yardim alma oranindaki azligin sebebi olarak bir onceki profesyonel
psikoloji bagvuru mecralarinin yetersizligi, bunlara erisim kanallarinin agik olmamasi

gibi sebepler gosterilebilir.
5.2. Arastirmada Kullamlan Olceklerin Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Bu arastirmada, PYAITO-KF’ nun 14.27 + 6.37 (ortalamada) ve bireylerin
profesyonel psikolojik yardim alma tutumlarmin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir
(Tablo 5). Literatiire bakildiginda yapilan calismalarda da profesyonel psikolojik
yardim alma tutumlarinin alinabilecek puan diizeyinde orta diizeyde oldugu ve bu

sonucun literatiir ile uyumlu oldugu gériilmektedir (Alp Ozdemir 2016, Yelpaze 2016,
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Simsek 2016, Tarsuslu 2018). Teke(2017)’nin hemsirelerde psikolojik yardim
aramaya yonelik yaptig1 ¢alisma sonucunda, psikolojik yardim alma tutum 6lgegi puan

ortalamasinin ise puan ortalamanin tstiinde oldugu goriilmektedir.

Bu aragtirmada, PYANE’nin 28.37 £ 9.60 ve profesyonel psikolojik yardim
alma niyetlerinin ortalamanin biraz iizerinde oldugu gériilmiistiir (Tablo 5). PYAITO-
KF ve PYANE’nin ortalama diizeylerde olmasi giiniimiizde yaygin halk sagligi
sorunlar1 arasinda yer alan psikolojik sorunlari ve psikiyatrik rahatsizlifa sahip
hastalarin damgalanma korkusuna bagli oldugu, damgalanma durumunun bu
bireylerde en onemli engel olusturmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica,
calisma yaptigimiz bolgede rastlanan bir baska rahatlama bigimi ise ‘ahundlar veya
spiritiiel rahatlama hissettigi kisilere danigsmak’ tir. Bireyler herhangi bir sikintiya
diistiiklerinde bahsi gecen din alimlerine giderek akil danigmakta, dua almakta ya da
derdini anlatarak rahatlama saglamakta ve profesyonel psikolojik yardimi

geciktirmekte ve azaltmaktadir.

Bu arastirmada, PYANSDO’nin 11.98 + 3.69 ve psikolojik yardim alma
nedeniyle sosyal damgalanma algisinin ortalamanin biraz iizerinde oldugu
goriilmiistiir (Tablo 5). Altintaser (2014) ’in ¢alismasi sonucunda, psikolojik destek
alanlarin toplum tarafindan diglanmaya sebep oldugunu diisiinenlerin oran1 %47.3 (n=
277) olarak saptanmistir. Ayrica benzer sekilde, Reynders ve ark. (2014) da
calismalarinda kendini damgalama ve utang arasinda giiclii bir iliski bulundugunu,
kendini damgalama ve utang diizeyinin yardim aramaya iligkin niyetle negatif yonde

iligkili oldugu ifade etmislerdir.

Bu arastirmada, WEMIOO 43.68 + 12.40 ve bireylerin mental iyi olus
diizeylerinin ortalamanin biraz {iizerinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Baz
caligmalar incelendiginde bireylerin stres ve zihinsel saglik problemleri yasama riski
altinda olup psikolojik iy1 oluslarini diisiik olarak ifade etmelerine ragmen diisiik
yardim arama davranisinda bulunma egiliminde oldugu ifade edilmistir (Goodwin ve
ark. 2016, Hubbard ve ark. 2018). Baz1 ¢aligmalarda ise bireylerin psikolojik sorun
yasamalarina ragmen yardim almaya ihtiyaci oldugunu ifade eden bireyler azinliktadir
(Bilican 2013). Psikolojik 1yi oluslarin1 diisiik olarak ifade eden bireylerin yardim

arama davranisinin da diisiik diizeyde olmasinin sebebi kendini kabul, olumlu iligkiler,



48

ozerklik, g¢evresel hakimiyet, yasam amaci ve bireysel gelisim gibi maddeleri

barindiran Ryff (1989)’in psikolojik iyi olus modelindeki boyutlarla iliskilendirilebilir.

5.3. Psikolojik Yardim Alma Tutumunu Ve Niyetini Etkileyen Faktorlere

Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

5.3.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Psikolojik Yardim
Almaya Iliskin Tutum ve Psikolojik Yardim Alma Niyeti Olcegi Puan

Ortalamalarinin Tartisiimasi

Bu arastirmada yas ile PYAITO-KF (r= -.389; p< .01) ve PYANE (r=-.480;
p<.01) arasinda istatistiksel olarak negatif anlamli bir iliski oldugu yas arttikca
profesyonel psikolojik yardim alma tutum ve niyetinin azaldigr gorilmiistir.
Literatiirde yas ile psikolojik yardim tutum ve niyeti iligkisine yonelik farkli arastirma
sonuclar1 vardir. Bu arastirma sonuglarini destekleyen (Altintaser 2014, Simsek 2016)
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmeyen (Tarsuslu 2018) calisma sonuglari
bulunmaktadir. Koydemir Ozden ve Erel (2010) ’in galismas1 sonucunda psikolojik
yardim almaya yonelik 24-28 yas aralifindaki 6grencilerin 17-19 yas araligindaki
Ogrencilere gore, tiglincii siniflarin birinci ve ikinci sinif 6grencilerine gére daha
olumlu tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir. Literatiir 20'li yaslarda, kolej egitimi almis
bireylerin, profesyonel yardim arama konusunda daha olumlu tutumlara sahip
oldugunu ve yaslilardan veya yardim almayanlardan daha fazla yardim arama
egiliminde olduklarin1 géstermistir (Vogel ve ark. 2007b). Ayrica, genglik doneminde
tiniversite ortami sundugu psikolojik ve rehberlik hizmetlerinden dolayi, yardim
aramanin diger ortamlarda oldugundan daha olumlu goriildiigli bir ortam olabilir.
Yetiskin ve yaslt bireylerin sikintilarinin fiziksel problemlerle baglantili oldugunu
diistinmeleri daha olasidir. Sorunlarin daha fiziksel bir temele sahip oldugu inancina
uygun olarak, bu bireylerin genel bir tip doktorundan yardim alma olasiliklar1 daha
yiiksektir ve bu nedenle psikolojik sorunlarmin tespit edilme olasiliklar1 daha
diisiiktiir. Ayrica damgalamanin yas ile birlikte degisiklik gostermesi ve yasla birlikte
artmasi da yasla birlikte psikolojik yardim arama tutum ve niyetinin azalmasinin bir

diger sebebi olabilir.



49

Bu arastirmada kadinlarin erkeklere gore psikolojik yardim almaya iliskin
tutum (U=-9.605; p=0.000) ve niyet (U=-7.001; p=0.000) olgegi puanlarmin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu ve yardim almaya yonelik
daha olumlu olduklar1 goriilmektedir. Literatiire bakildiginda bu alandaki ¢alisma
sonuglari da kadinlarin erkeklere gore yardim alma tutumlarinin cogunlukla daha 1liml
ve olumlu oldugunu géstermektedir (Koydemir Ozden ve Erel 2010, Atik ve Yalgin
2011, Kakhnovets 2011, Topkaya 2014, Alp Ozdemir 2016). Pace ve ark. (2016)
yapmis olduklar1 caligmaya gore profesyonel olarak psikolojik sorunlarin ¢éziimii igin
basvuru yapilma durumunun erkeklerde son c¢are olarak gozlemlendigi ifade
edilmistir. Navaro(2016)’nun ¢alismasi sonucunda erkeklerin profesyonel yardimdan
ziyade psikolojik bir sikinti yasadiklarinda, arkadaslarim1 veya ailelerini tercih
etmelerinin daha olasi oldugu goértilmiistiir. Bu sonuglarin yani sira Simsek (2016) ’in,
18-65 yas aras1 Mardin’de yasayan yetiskinlere yonelik ¢alismasi sonucunda cinsiyet
ve psikolojik yardim almaya iligkin tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmazken,
Altintager’in (2014) Izmir’de 18-65 yaslar1 arasindaki bireylerle yaptigi calisma
sonucunda kadinlara gore erkekler tarafindan psikolojik destek almanin saglikli
bireyler yetistirmek i¢in daha 6nemli oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu ¢alismada
erkeklerin psikolojik yardim arama tutum ve niyetlerinin kadinlara gore daha diisiik
olmasmin en etkili sebebi olarak toplumun erkeklerden beklentileri olabilir. Iginde
yasadigimiz toplumda erkekler sosyallesme siirecinde kiiltiirel olarak stereotipik bir
sekilde giiclii bir birey olma ve kendi kendine basa ¢ikma, acilara katlanma, kontrollii
olma, toplum i¢inde bir etki sahasi olusturma, digerlerine gereksinim duymama gibi
cinsiyetine 6zgil kaliplasmis rolleri edinmektedir. Seamark ve Gabriel (2016) yardim
alan erkeklerin zayif ve giigsiiz olarak algilandigini belirtmektedir. Bu durumdan
kaynakli erkekler, psikolojik yardim aramay1 bir basarisiz olma algisi gibi niteleyebilir
ve psikolojik yardim almaya yonelik olumsuz bir tutum gelistirebilir, psikolojik

yardim almay1 zorlastirabilir veya yardim istemeyebilir (Vogel ve ark. 2007b).

Bu arastirmada sehirde biiyliyenlerin kdyde biiyiiyenlere gore psikolojik
yardim almaya iliskin tutumlarmin (y2= 78.058; p=0.000), sehirde ve ilcede
biiyliyenlerin kdyde biiyliyenlere gore psikolojik yardim alma niyetlerinin (¥2=
82.569; p=0.000) daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Bu sonug, literatiir

caligmalar1 bireylerin biiytidiikleri yerin psikolojik yardim alma tutum ve niyetlerinde
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fark yaratmadigimi vurguladigindan literatiirle uyumsuzluk gostermektedir (Komiti ve
ark. 2006, Teke 2017, Tarsuslu 2018). Bu ¢aligmada ¢ikan bu sonucun, ¢aligsma yapilan
sehirde hastanelerin sehir merkezi ve ilgelerde olmasi nedeniyle buralarda
bliyliyenlerin hizmete erisimlerinin kolay olmasindan ve kdyde biiyiiyenlerde koy
niifusunun daha az olmasina bagli ruhsal yardim ve tedavi arayislarinin duyulmasiyla
yasanilacak sosyal damgalanmanin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabildigi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada egitim diizeyi arttikga profesyonel psikolojik yardim alma
tutum (2= 66.296; p=0.000) ve niyetlerinin (}2= 136.401; p=0.000) daha yiiksek
oldugu, lise ve Tlniversite mezunlarinda daha fazla yardim arayisini oldugu
goriilmektedir (Tablo 6). Egitim diizeyinin psikolojik yardim arama tutum ve
niyetlerine yonelik literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Simsek (2016) 'in
calismasinda bireylerin egitim diizeylerinin psikolojik yardim alma niyeti ve
tutumlarini etkilemedigi goriiliirken, Teke (2017) *nin aragtirmasinda {iniversite ve lise
mezunlarinin daha alt diizeydeki mezuniyet derecelerine gore psikolojik yardim alma
tutumlarinin istatistiksel olarak daha olumlu oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada egitim
diizeyi arttik¢a psikolojik yardim arama tutum ve niyetlerinin daha olumlu olmasi
egitimin bireylerin kendilerini tanimlamalarin1 kolaylastirmas1 ve psikolojik
sorunlarinin ¢6ziimii i¢in profesyonel yardim alma bilincini olusturmasi, yardim

kaynaklarinin daha fazla farkindaligini arttirmasi ile baglantili olabilir.

Bu arastirmada bireylerin aylik geliri arttik¢a profesyonel psikolojik yardim
arama tutum (¥2=75.179; p=0.000) ve niyetlerinin (¥2=131.111; p=0.000) daha
olumlu oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Gelir diizeyinin profesyonel psikolojik
yardim arama tutum ve niyetlerine yonelik literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir.
Altintager(2014)’in ¢aligmasinda yer alan bulgulara gére katilimeilarin ¢ogu yalnizca
ekonomik seviyesi yiiksek olan bireylerin psikolojik yardima gereksinim duyduklarim
ifade etmektedirler. Tarsuslu(2018) nun erkek tiniversite 6grencilerine yonelik yaptigi
calisma sonucunda, ekonomik durum ile psikolojik yardim almaya iliskin tutum
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski goériilmemistir. Toplumumuzun alt gelir gruplarinda
yer alan bireylerin aile i¢cinde ya da yakin ¢evresinde yasanan psikolojik sikintilarin

aile disina yansitilmamasi, ruhsal yardim ve tedavi arayisi i¢cinde olan bireylerin daha
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fazla damgalanmasina yonelik mitlerin daha yiliksek olmasi alt gelir diizeyindeki
bireylerde profesyonel psikolojik yardim alma tutum ve niyetlerinin daha olumsuz

olmasinin nedeni olabilir.

5.3.2. Bireylerin Profesyonel Psikolojik Yardim Alma Opykiilerine Gore
Psikolojik Yardim Almaya ilisgkin Tutum ve Psikolojik Yardim Alma

Niyeti Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Bu aragtirmada, psikolojik yardim alanlarin almayanlara gore psikolojik
yardim almaya iliskin tutum (U=-9.605; p=0.000) niyet (U=-7.001; p=0.000) Sl¢egi
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu ve psikolojik
yardim almaya kars1 daha olumlu tutuma sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 7). Daha
oncesinde profesyonel psikolojik yardim almis olan kisilerin bu siirecler hakkinda bilgi
sahibi olmalarina ve kendilerini yardim siirecinde daha rahat ifade etmelerine imkan
taninmaktadir (Kakhnovets 2011, Kagitgibasi 2013). Psikolojik yardim alma
Oykiisiiniin psikolojik yardim alma tutum ve niyeti lizerindeki etkilerine yonelik
literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Literatiirde olumlu etkisi oldugunu gosteren
caligmalar oldugu gibi (Kakhnovets 2011, Giirsoy 2014, Topkaya 2014, Alp Ozdemir
2016), istatistiksel olarak etkisi olmadigmi belirten calismalar (Koydemir Ozden ve
Erel 2010) bulunmaktadir. Bu arastirma sonucu, psikolojik yardim alan bireylerin
psikolojik yardim almayan bireylere gore Onyargilarini, sosyal damgalanmayi ve
kendini damgalamasini agma egiliminde oldugu icin daha rahat bir sekilde yardim

arama davranisi i¢ine girebildiklerini diigiindiirmektedir.

Bu arastirmada, ihtiyaci olsa profesyonel psikolojik yardim alma diisiincesi
olanlarin olmayanlara gore psikolojik yardim almaya iliskin tutum (U=-5.853;
p=0.000) niyet (U=-9.769; p=0.000) 6l¢egi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu ve psikolojik yardim almaya karsi daha olumlu
tutuma sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 7). DiGioacchino DeBate ve ark. (2018)
tiniversite 0grencilerinden erkek bireyler iizerinde yapmis olduklar1 arastirmaya gore
ogrencilerin psikolojik sikintilart i¢in yardim alma niyetleri diizeyinin diisiik oldugu
saptanmistir. Yine Tarsuslu(2018)’nun ¢alismasinda ihtiya¢ duyulmasi durumunda
psikolojik yardim bagvurusunda bulunmayi diisiinen bireylerin psikolojik yardim alma

Olcegi puanlarinin basvuruda bulunmayanlara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
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durum On yargidan arinmis bireylerin profesyonel yardim araglarini daha fazla
kullanabileceklerini gostermektedir. Topkaya ve Kavas (2015) caligmasi sonucunda
psikolojik yardim almaya iliskin tutumu olumlu olan kisilerin psikolojik yardim alma

niyetlerinin de yiiksek oldugunu gostermistir.

Bu arastirmada, ihtiyaci olsa ailesinde profesyonel psikolojik yardim alanlarin
almayanlara gore psikolojik yardim almaya iliskin tutum (U=-5.853; p=0.000) niyet
(U=-9.769; p=0.000) dlgegi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu ve psikolojik yardim almaya karsi daha olumlu tutuma sahip oldugu
goriilmektedir (Tablo 7). Kisinin yakininin psikolojik yardim aldiktan sonra
cevresinde olumlu tepkiler, damgalayici olmayacak tarzda davranislar ile karsilagmis
olmasi onun psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarin1 olumlu yonde etkilemis
olabilir ya da var olan olumlu tutumlarmni pekistirmis olabilir. Ozdemir(2012)’in
tiniversite 0grencileri ile yaptig1 calismada ise ailede yardimin psikolojik yardim
almaya iligkin tutum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigini  gostermistir. Tarsuslu(2018)’nun erkek {iiniversite Ogrencilerine
yonelik yaptig1 calisma sonucunda, yakin ¢evresinde psikolojik yardim araya birinin
varlig1 ile psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar1 arasinda herhangi bir iliski
goriilmemistir. Bu arastirma sonucunun, 6grencilerle yapilan ¢alisma sonucuna benzer
olmamasi ¢alisma yapilan yas grubunun 6zelliginden ve kullanilan 6l¢iim araglarinin

farkliligindan kaynaklanabilir.

54. Arastirmada Kullanilan Olcekler (PYANE, PYAITO-KF, PYANSDO ve
WEMIi0O) Arasindaki iliskilerin Tartisilmasi

Bu arastirmada, PYAITO-KF’nin PYANE’nin iliskisel sorunlar (r=.781
p<.01), travmatik sorunlar (r=.760 p<.01), duyussal ve davranigsal sorunlar (r=.817;
p<.01) alt boyutlar1 arasinda ve toplam puaniyla (r=.8422; p<.01) istatistiksel olarak
pozitif yiiksek diizeyde anlamli bir iliskisi oldugu sorunlara bagl psikolojik yardim
alma niyetinin arttiginda psikolojik yardim almaya yonelik olumlu tutumunda arttig1
saptanmistir. Bu sonug literatiir ile uyumluluk gostermektedir (Topkaya 2014,
Topkaya ve Kavas 2015, Simsek 2016).
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Bu arastirmada, PYAITO-KF’nin PYANSDO ile arasinda istatistiksel olarak
negatif yiiksek diizeyde (1= -.742; p< .01) ve PYANE’nin PYANSDO ile [iliskisel
sorunlar (r=-.569 p<.01), travmatik sorunlar (r=-.655 p<.01), duyussal ve davranigsal
sorunlar (r=-.669; p<.01) alt boyutlar1 arasinda ve toplam puaniyla (r=-.668; p<.01)]
istatistiksel olarak negatif orta diizeyde anlamli bir iliskisinin oldugu, bireyin
psikolojik yardim almaya yonelik tutumu ve niyeti olumlu oldukga psikolojik yardim
alma nedeniyle sosyal damgalanma algisinin azaldigi tespit edilmistir. Tirkiye
kiltliriinde, psikolojik yardim alma nedeniyle hem sosyal damgalanmanin hem de
kendini damgalamanin yasandigini ortaya koyulmustur (Kavas ve ark. 2014). Sosyal
damgalanma, profesyonel psikolojik yardim aramasina ya da almasina bagli olarak
bireyin i¢inde bulundugu toplum tarafindan sorun sahibi, istenilmeyen ve sosyal
acidan kabul edilemez olarak algilanmasidir. Insanlar cevrelerinde psikolojik yardim
alan kisilere ¢ok fazla rastlamadiklar1 ve bu kavramin tam olarak neyi kast ettigini
bilmedikleri i¢in, toplumda genel bir kan1 olan ‘psikologa / psikiyatriste giden delidir’
damgalanmasindan da korktuklari i¢in ihtiyaglarinin farkinda olsalar da, hatta destek
almak isteseler de bu damgalanma korkusu yiiziinden isteklerini dile getirememekte,
gerekli adimlar1 atamamakta olduklar1 varsayillmaktadir. Ayni zamanda psikolojik
yardim alsa bile, yardim alacagi kisiye anlatacaklarinin gergekten gizli kalabilecegi,
yasanilan yerin kii¢lik olmasi sebebiyle bunun goriilebilir ya da duyulabilir olabilecegi,
anlasilamayacag1 kaygilarina bagli profesyonel destek almak isteseler de
almamaktadir. Damgalanmanin ortaya c¢ikardigi olumsuz sonuclart gbz Oniine
alindiginda sosyal damgalanmanin, psikolojik yardim alma tutum ve davranisim
olumsuz yonde etkilemesi olasi goriinmektedir (Giirsoy 2014). Kavas ve ark. (2014)
caligmasinda bireylerde psikolojik yardim alma sebebiyle sosyal damgalanma diizeyi
arasinda negatif yonde ve diisiik bir iliski tespit edilmistir. Giirsoy(2014)’un tiniversite
ogrencileri ile yaptigr calisma sonucunda, psikolojik yardim tutumlar ile sosyal
damgalanma arasinda negatif iligski goriilmiistiir. Psikolojik sorunlar nedeniyle yardim
aramasinin damgalandi§ina inanan bireylerin yardim isteme veya akil saghig:

ihtiyaglar1 hakkinda konusma olasiliklar1 daha diisiiktiir (Pace ve ark. 2016).

Bu arastirmada, WEMIOO nin PYAITO-KF ile arasinda istatistiksel olarak
pozitif orta diizeyde (r=.563; p<.01) ve PYANE ile [iliskisel sorunlar (r=.490 p<.01),

travmatik sorunlar (r=.504; p<.01), duyussal ve davranigsal sorunlar (r=.599; p<.01)
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alt boyutlar1 arasinda ve toplam puaniyla (r=.564; p<.01)] pozitif orta diizeyde anlamli
bir iliskisi oldugu bireyin psikolojik yardim almaya yonelik tutumu ve niyeti olumlu
oldukca bireyin mental iyi olus diizeyinin arttig1 tespit edilmistir. Goodwin ve ark.
(2016) calismasina gore de bireylerin mental iyi olus seviyeleri diistiikge psikolojik
yardim almaya yonelik tutum diizeylerinde de distiigii belirlenmistir. Cakar ve
Ikiz(2016)’in psikolojik danismanlhik Ogrencilerine yonelik yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda, yardim arama tutumu ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonde ve
anlamli diizeyde iliski bulunmustur. Bireyin psikolojik yardim almaya yoOnelik
tutumunun olumlu olmasi, onun sorunlarinin ¢oziilecegine dair inancinin olmasi

bireyin mental iyi olug diizeyini de arttiracaktir.

Bu arastirmada, PYANSDO’nin WEMIOO ile arasinda istatistiksel olarak
negatif orta diizeyde anlaml bir iliski oldugu (r= -.606; p< .01) bireyin psikolojik
yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma algis1 arttikga bireyin mental iyi olus
diizeyinin azaldig1 goriilmektedir. Bu sonug, bireylerin kendilerini psikolojik yardima
bagli sosyal baski altinda hissetme egiliminde bulunmalarinin psikolojik sagliklarinda
olumsuz yonde etkiye sebep oldugu ile agiklanabilir. Bireyin yasamis oldugu
toplumsal ve bireysel sorunlarin ¢éziimiine yakin ¢evresi araciligryla ulagamamasi ve
toplum tarafindan elestirilme korkusu kendisinde daha farkli boyutlarda psikolojik

sikintilara yol acabilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuglar

Yetiskinlerin psikolojik yardim arama tutumlarinda psikolojik iyi olus ve

damgalanmanin etkisini inceleyen bu aragtirmaya gore,

e Bireylerin dortte birinin (%25) profesyonel psikolojik yardim aldig1
goriiliirken dortte liciiniin (%75) profesyonel psikolojik yardim almadig,

e Profesyonel psikolojik yardim aldigini ifade eden bireylerin ilk ii¢ sirada
sirastyla psikologdan, psikiyatristten ve rehber 6gretmenden yardim aldiklari,

e Bireylerin profesyonel psikolojik yardim alma tutumlarinin orta diizeyde,
profesyonel psikolojik yardim alma niyetlerinin, psikolojik yardim alma
nedeniyle sosyal damgalanma algilarinin ve psikolojik iyi olus diizeylerinin
ortalamanin biraz {izerinde oldugu,

e Yas ile bireylerin psikolojik yardim aramaya iliskin tutumlar1 ve niyetleri
arasinda istatistiksel olarak negatif anlamli bir iligki oldugu,

e Kadinlarin erkeklere gore psikolojik yardim aramaya iliskin tutum ve niyet
puan ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu,

e Sehir ve ilgede biiyiiyenlerin kdyde biiyliyenlere gore psikolojik yardim
aramaya iligkin tutum ve niyet puan ortalamalarinin anlamli derecede daha
yiiksek oldugu,

e Universite ve lise mezunu olanlarin okur-yazar olmayan, okur-yazar, ilkokul
ve ortaokul mezunlarina gore psikolojik yardim aramaya iliskin tutum ve niyet
puan ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu,

e Aylk geliri diisiik diizeyde olanlarin yliksek ve orta diizeyde olanlara gore
psikolojik yardim aramaya iligkin tutum ve niyet puan ortalamalarinin anlaml
derecede daha diisiik oldugu,

e Psikolojik yardim Oykiisii olanlarin olmayanlara gore psikolojik yardim
aramaya iligkin tutum ve niyet puan ortalamalarinin anlamli derecede daha

yiiksek oldugu,
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Ihtiyac1 olsa profesyonel psikolojik yardim alma diisiincesi olanlarin
olmayanlara gore psikolojik yardim aramaya iliskin tutum ve niyet puan
ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu,

Ailesinde profesyonel psikolojik yardim Oykiisii olanlarin olmayanlara
psikolojik yardim aramaya iligkin tutum ve niyet puan ortalamalarinin anlaml
derecede daha yiiksek oldugu.

Psikolojik yardim aramaya iligkin tutumlari1 ve niyet puanlar1 arasinda pozitif
anlaml bir iliskisi oldugu,

Psikolojik yardim aramaya iligkin tutum ve niyet puanlari ile sosyal
damgalanma arasinda negatif anlamli bir iligkisi oldugu,

Mental iyi olus ile psikolojik yardim aramaya iliskin tutum ve niyet puanlari
arasinda pozitif anlaml bir iliskisi oldugu,

Psikolojik yardim aramaya iliskin sosyal damgalanma ve mental iyi olus

puanlar1 arasinda negatif anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Oneriler

Bireylerde aciy1 hafifletmek ve sorunlar1 ¢6zmek i¢in profesyonel psikolojik
yardim arama kaynaklarina yonelik farkindaligi arttirmak ve yayginlagtirmak
i¢in ruh saglig1 uzmanlari tarafindan psikolojik yardim kavraminin ve siirecinin
dogru algilanmasi i¢in bilinglendirilme yapilmalidir (bireylerin tesviki icin
okullarda, {iniversitelerde, sosyallesme alanlarinda kaynaklarin tanitimai,
ulasim yerleri afise edilebilir, sosyal medya araciligiyla kaynaklara erigim
noktalar1 ve yardim almanin Onemi kamu spotlart ile bireyler
bilinglendirilebilir),

Bireylerin profesyonel psikolojik yardim aldiklar1 yerlerin bireylerin psikolojik
yardim ihtiyaclarmin karsilanmas1 noktasinda yeterli diizeye getirilmeleri
saglanmalidr,

Bireylere psikiyatri hemsiresinin de profesyonel psikolojik yardim kaynagi
olduklarima dair bilin¢lendirme ¢aligsmalar1 yapilmalidir,

Ruh sagligi uzmanlari ile bireyler arasinda cogunlukla sadece ikinci basamakta
kurulan iletisim/etkilesimin daha fazla siirelerle birinci basamaga

kaydirabilmesinin saglanmali ve buna 6zgii programlar olusturulmalidir,
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Bireylere sorun ¢6zme yontemleri anlatilirken kisinin sorununun tam olarak
etkili bir bigimde tistesinden gelebilmesinde dogru kaynaktan yardim aramanin
onemi vurgulanmalidir,

Il merkezlerine ve psikolojik yardim kaynaklarina uzak bolgelere mobil
danigmanlik hizmetleri verilmeli ya da yardim aramaya iliskin gereksinim olup
olmama durumunu O6lgmek adina belirli zaman araliklarla goriismelere ve
psikolojik tarama testlerine gidilmelidir,

Bireylerin yardim alabilecekleri Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, Psikolojik
Danigma Birimleri gibi toplum temelli ve cografik yerlesimlere gore iicretsiz
yardim alabilecekleri kaynaklarin sayisi ¢ogaltilmalidir,

Bireylerin yardim arama tutumunu belirleyen ve yardim aramadaki yasamsal
engelleri olusturan kiiltiirel etkenlere yonelik aragtirmalar yapilmalidir,
Erkeklerin yardim arama konusunda daha olumsuz tutumlari oldugundan,
onlara 6zel dikkat gosterilmelidir. Psikolojik hizmetlerin erkekler tarafindan
kullantmin1 artirmak i¢in, miidahalelerde profesyonel yardim aramanin bir
zayiflik ya da giicsiizlik degil aksine cesaret veya gii¢ isareti olarak
gosterilmesi gerektigi vurgulanmali veya hizmetler seminer olarak daha ¢ekici
hale getirilmelidir,

Derslerde toplumsal roller ve onlarin gerektirdigi yanlis ¢ikarimlar sunulmali
ve bunlarla ilgili egitim seminerleri yapilmalidir,

Egitim seviyesi diisiik bireylere psikolojik yardim kaynaklari ve yardim arama
stireci ile ilgili bilgilendirme g¢aligmalari, psikoegitim uygulamalari, video
izletimleri yapilmalidir,

Bireylerde ki profesyonel yardim almaya iliskin sosyal damgalanma algisinin
azaltilmasi i¢in damgalama karsiti kampanya ve projeler yiriitiilmelidir
(Televizyon programlari, medyanin bilgilendirmesi ve tanitim, sosyal medya
egitimleri, halka ulagimi yiiksek toplum liderlerinin egitimi, konferans ve
seminer programlart),

Bireylerin mental 1iyi olus diizeylerini artiracak profesyonel yardim
programlar1 (toplum temelli koruyucu ve egitsel uygulamalar, toplum ruh

sagligr taramalart ve riskli gruplarin erken belirlenerek gereken onlemlerin



58

alinmasi, 6zellikle riskli gruplar basta olmak {izere psikoegitim programlari
vb.) uygulanmalidir,

Okul egitim programlarinda ders miifredatlarina “pozitif psikoloji ve iyi olug”u
arttiracak dersler eklenmelidir,

Iyi olusu artiran kuramsal bilgiler ve uygulamalar 6gretilmelidir,

Bu calisma sadece Kars ili Susuz ilgesini kapsamaktadir. Bolgesel durumu
tamlamak ve gereken girisimleri planlamak agisindan Ozellikle Dogu ve
Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde daha ¢ok ¢alisma yapilmalidir,

Calisma sonuglarmin genellestirilebilir olmasi i¢in farkli bolgelerden rastgele
ornekleme, tim Tiirk toplumunun yardim arama tutumlart hakkinda
arastirmalar yapilmalidir,

Bu arastirmada veriler 6z bildirime dayali 6lgme araclariyla toplanmustir.
Sonraki ¢aligmalarda daha detayli bilgi elde edebilmek i¢in gdzlem ve goriisme
yontemleriyle derinlemesine veriler toplanmalidir,

Tutumlarin ve iyi olusun ger¢ek yardim arama davranisina yol acip agmadigini
incelemek i¢in boylamsal ve deneysel tasarimlar kullanan arastirmalar

yapilmasi onerilir.
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EK1

GENEL BILGi FORMU

Bu arastirma, “Yetiskinlerin psikolojik yardim alma tutumunda psikolojik iyi olus ve
damgalanmanin etkisi’ni belirleme amagh yapilmaktadir. Vereceginiz yanitlar 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle degerlendirmelerinizi sizi yansitacak sekilde diiriistge ve titizlikle
yapmaniz, cevaplandirilmamis soru birakmamaniz, gegerli ve gilivenilir sonuglar elde etmek
acisindan son derece Oonemlidir. Bu arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Formda isim, soy isim doldurulmayacaktir. Cevaplariniz gizli tutulacak ve yalnizca arastirma

amacina yonelik kullanilacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
Tugge SIK (Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii-Arastirmay1 Yiiriiten)

Yrd. Dog. Dr. Nihal BOSTANCI DASTAN (Danisman)

1) Yasimiz: .............
2) Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek
3) Biiyiidiigiiniiz Yer: ( ) Koy () llge () Sehir

4) Egitim Diizeyiniz

( )Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar () Ilkokul

() Ortaokul () Lise ( ) Universite ve iizeri

5) Size gore aylik gelir diizeyiniz:

(Hlyi ( ) Orta ( ) Kétii

6) Bu giine kadar kendiniz icin herhangi bir profesyonel psikolojik yardim aldiniz mi?
() Evet ( ) Hayir

7) Eger bir profesyonel yardim aldiysaniz, bu yardimi kimden aldiniz?

( )Psikiyatrist () Psikolog () Psikolojik Danigman

() Psikiyatri Hemsiresi( ) Rehber 6gretmen ( ) Diger
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8) Aldigimz psikolojik yardim size ne kadar yardimei oldu?
() Son derece yardimci oldu () Olduke¢a yardimet oldu
() Biraz yardimci1 oldu ( ) Hi¢ yardimc1 olmadi

9) Su an ihtiyacimiz olsa, kendiniz icin bir profesyonel psikolojik yardim almay diisiiniir

miisiiniiz? ( ) Evet ( ) Haywr

10) Yasamimiz boyunca, istenmeyen/travmatik bir yasantiniz oldu mu? (6r., kiigiik yasta
annenin/babanin kaybi, cinsel istismar, cinsel taciz, siddete maruz kalma, bir cinayete

tanik olma) ( ) Evet ( ) Hayir

11) Ailenizde bu giine kadar kendiniz icin herhangi bir profesyonel psikolojik yardim

alan var m?

() Evet ( ) Hayir
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EK 2
PSIKOLOJIiK YARDIM ALMAYA iLiSKiN TUTUM OLCEGI -
KISA FORM (PYAITO-KF)
Litfen, oOl¢egin maddelerinde yer alan ifadelere katilma . g § = o E
diizeyinizi, her maddenin karsisinda bulunan Numaralardan birini | i "c; g g g
yandaki diizeylere gore isaretleyerek belirtiniz. % g é % % %
2 E *M; S ¥ =
1. Akil saghgimda bir bozulma oldugunu diisiiniirsem, ilk
tercihim bir uzmandan yardim almak olur. 0 1 2 3
2. Sorunlar hakkinda bir psikologla konusma fikri, bana,
duygusal catismalardan kurtulmanin koétii bir yolu gibi | O 1 2 3
geliyor.
3. Hayatimin bu déneminde ciddi bir duygusal kriz yasasam,
psikoterapi alarak rahatlayacagimdan eminim. 0 1 2 3
4. Bir kisinin, gerektigi halde bir uzmandan yardim almadan
catismalariyla ve korkulariyla bas etmeyi istemesi takdir | O 1 2 3
edilecek bir tutumdur.
5. Uzun bir siire endiseli veya iizgiin olsam, psikolojik | O 1 2 3
yardim almayz isterim.
6. Gelecekte psikolojik danigma almayi isteyebilirim. 0 1 2 3
7. Duygusal bir sorunu olan kisinin bunu tek basina ¢é6zmesi
miimkiin degildir; bu sorununu, bir uzmandan yardim | O 1 2 3
alarak ¢ozebilir.
8. Gerektirdigi para ve zaman agisindan psikoterapinin
degeri benim ig¢in siiphelidir. 0 1 2 3
9. Kisi, sorunlarmi kendi ¢6zmelidir; psikolojik danigma
almak basvurulacak son ¢are olmalidir. 0 1 2 3
10. Kisisel ve duygusal sorunlar, baska bircok sey gibi,
genellikle kendi kendine ¢oziiliirler. 0 1 2 3
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EK 3

PSIKOLOJIK YARDIM ALMAYA iLiSKIiN NIYET ENVANTERI (PYANE)

Asagida, insanlarin bir uzmandan (psikolojik danigman,

psikolog, psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi vb.) psikolojik yardim g g

aldig1 baslica sorunlarin bir listesi verilmistir. Bu sorunlarn siz | = g = G

yasasaniz, bir uzmandan psikolojik yardim alma olasiliginiz ne E E % E

olur? Bir uzmandan psikolojik yardim alma olasiliginizi, liitfen i g = §>

her sorunun karsisinda bulunan numaralardan birini yandaki i E E i:

diizeylere gore isaretleyerek belirtiniz. E ” ~ :%
Y >

1. Uyum sorunlar1 (yeni bir ortama veya duruma uyum |1 2 3 4

saglayamama)

2. Oz giiven eksikligi 1 2 3 4

3.Evlilik/iliski sorunlart  (esle/sevgiliyle  anlagmazlik, | 1 2 3 4

gecimsizlik)

4. Bosanma/ayrilik 1 2 3 4

5. Sevilen bir kisinin, liimciil bir hastalig1 (6r., AIDS, kanser) | 1 2 3 4

yakalanmasi veya vefat etmesi

6. Bir hastalik veya engel (0r., bedensel engel) ile ilgili duygusal | 1 2 3 4

veya sosyal sorunlar

7. Istenmeyen/travmatik yasantilar (6r., cinsel istismar, cinsel | 1 2 3 4

taciz, siddete maruz kalma)

8. Duygudurum sorunlari (6r., depresyon) 1 2 3 4

9. Kaygi, korku, panik ve stres gibi duygularla ilgili sorunlar 1 2 3 4

10. Cinsel sorunlar (0r., cinsel islev, cinsel davranig veya cinsel | 1 2 3 4

kimlik sorunlart)

11. Yeme sorunlar1 (0r., belli donemlerde diizenli olarak, | 1 2 3 4

kontrolsiiz bir bicimde yemek yeme, yediklerini ¢ikarma veya

hi¢ yemek yememe)

12. Alkol veya diger uyusturucu/uyarict madde/hap kullanim | 1 2 3 4

sorunlari (6r., madde bagimlilig1, madde kotiiye kullanimi)
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EK 4

WARWICK-EDINBURGH MENTAL iYi OLUS OLCEGI

=
=
£ s
: s z
S g | 5 =
= 5 | =z g |2
E s = = c
= z | 8 s @
« g =< > e
M — N — @
o T | @ = £
2 = = 5 @
= o a) o =
1. Gelecekle ilgili iyimserim. 1 2 3 4 5
2. Kendimi ise yarar (faydali) hissediyorum. | 1 2 3 4 5
3. Kendimi rahatlamis hissediyorum. 1 2 3 4 5
4. Diger insanlara kars ilgiliyim. 1 2 3 4 5
5. Farkli iglere zaman ayirabilecek enerjim | 1 2 3 4 5
var.
6. Sorunlarla iyi bir sekilde basa |1 2 3 4 5
cikabilirim.
7. Acik ve net bir bicimde diisiinebiliyorum. | 1 2 3 4 5
8. Kendimden memnunum. 1 2 3 4 5
9. Kendimi  diger insanlara  yakin |1 2 3 4 )
hissediyorum.
10. Kendime giiveniyorum. 1 2 3 4 5
11. Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum. | 1 2 3 4 5
12. Sevildigimi hissediyorum. 1 2 3 4 5
13. Yeni seylere kars1 ilgiliyim. 1 2 3 4 5
14. Neseli hissediyorum. 1 2 3 4 5
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EK 5

SOSYAL DAMGALANMA OLCEGI

Asagida bireylerin psikolojik yardim arama davranislarina yonelik duygu ve diisiincelerini

iceren bazi ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyup, bu ifadelere ne

diizeyde katildiginiz1 belirtiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katillyorum

Kesinlikle

Katillyorum

1. Duygusal ya da kisileraras1 sorunlar nedeniyle bir
psikologa gitmek, toplum tarafindan damgalanmay1

da beraberinde getirir.

2. Duygusal ya da kisilerarasi sorunlar nedeniyle bir
psikologa gitmek, kisisel zayifligin ya da yetersizligin

bir isaretidir.

3. Eger insanlar, bir kisinin psikologa gittigini

Ogrenirlerse, o kisiye olumsuz bir gozle bakarlar.

4. Bir Kkisinin, psikologa gittigini insanlardan

gizlemesi akillica bir davranistir.

5. Insanlar, psikolojik yardim alan kisileri pek

sevmezler.
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EK 6
OLCEK iZiN YAZISMALARI

< "=

Merhaba Hocam, ben Kafkas
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal yiiksek lisans
ogrencilerinden Tugdce SIK. Yrd. Dog. Dr.
Nihal BOSTANCI DASTAN
danismanhginda
yapacadim"Yetiskinlerin Psikolojik
Yardim Alma Tutumunda Psikolojik lyi
Olus ve Damgalamanin Etkisi" baghkl
yuksek lisans tez calismamizda
GECERLIK-GUVENIRLIK galismasini
sizin yaptiginiz Warwick-Edinburgh
Mental lyi Olus Olcegini
kullanabilmemiz icin sizden izin ve
olgek degerlendirmesini istiyoruz.

Ilgi ve desteginiz icin simdiden cok
tesekklr ederim, calismalarinizda
kolaylklar dilerim. iyi gtinler hocam.

e

Yanit: Ynt: 6lgek izin talebi

gdkay keldal 2‘*-1.0?.201?
TUGGE SIK :

dederli hocam oncelikle dlgegi
kullanabilir siniz
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Merhaba Hocam, ben Kafkas
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali yuiksek
lisans ogrencilerinden Tugce SIK. Yrd.
Doc. Dr. Nihal BOSTANCI DASTAN
danigmanlifinda
yapacagim"Yetiskinlerin Psikolojik
Yardim Alma Tutumunda Psikolojik Iyi
Olug ve Damgalamanin Etkisi" baghkl
yuksek lisans tez caligmamizda
GECERLIK-GUVENIRLIK ¢ahsmasini
sizin yaptiginiz Sosyal Damgalanma
Olcegini kullanabilmemiz icin sizden
izin ve olcek degerlendirmesini
1stiyoruz.

flgi ve desteginiz icin simdiden cok
tesekkiir ederim, calismalarinizda
kolayliklar dilerim. Iyi giinler hocam.

6

Merhaba Hocam, ben Kafkas
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittst
Hemsirelik Anabilim Dal yuksek
lisans ogrencilerinden Tugge SIK. Yrd.
Dog. Dr. Nihal BOSTANCI DASTAN
danmigmanhginda yapacagim
"Yetigkinlerin Psikolojik Yardim Alma
Tuturunda Psikolojik Iyi Olus ve
Damgalamanin Etkisi" baghkh yuksek
lisans tez calismamizda GECERLIK-
GUVENIRLIK

calismasini sizin yaptiginiz Psikolojik
Yardim Almaya [ligkin Tutum Olcegi-
kisa form (PYAITO-KF) 6lcegini
kullanabilmemiz i¢in sizden izin ve
olcek degerlendirmesini istiyoruz.
lgi ve desteiniz icin simdiden ¢ok
tesekkir ederim, calismalarinizda
kolayhklar dilerim. yi giinler hocam.

Yanit: dl¢ek izin talebi

Nursel Topkaya

TUGCE SIK

11 407143 pdf

02.08.2017

Tudge, tekrar merhaba, istedigin dlgekler ve
bilgi ekte yer alan doktora tezimde
bulunmaktadir. Kolay gelsin.
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< I =

Merhabalar Hocam, ben Kafkas
Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah yiiksek
lisans ogrencilerinden Tugce SIK.
Yrd.Dog¢.Dr. Nihal BOSTANCI DASTAN
danismanhginda yapacagim
"Yetiskinlerin Psikolojik Yardim Alma
Tutumunda Psikolojik Tyi Olug ve
Damgalamanin Etkisi" bashkl yuksek
lisans tez calismamizda Sizin
geligtirmis oldugunuz Psikolojik
Yardim Almaya Iliskin Niyet Envanteri
(PYANE)Olgegini kullanabilmemiz i¢in
sizden izin ve dlcek degerlendirmesini
istiyoruz.

lgi ve desteginiz icin simdiden ¢ok
tesekkur ederim, calismalarinizda
kolayliklar dilerim. Iyi giinler hocam

Nursel Topkaya Dan
TUGGE SIK :

407143.pdf 07 - Nursel Topkaya.p

~ ~

Merhaba Tugce,
envanteri kullanabilirsin. Tim bilgiler doktora

tezimde mevcut. Kolay gelsin. Liitfen tezin
makalesine atif yapin.
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EK 7.
T.C
SUSUZ KAYMAKAMLIGI
Saghk Grup Bagkanhg
Say1 193748950020 / 24| 17/0722017

Konu: Yiksek Lisans Tezi Olur

KAYMAKAMLIK MAKAMINA
SUSUZ

Susuz Toplum Saghgt Merkezinde Hemgire olarak gorev yapan Tugge SIK'in
Yitksek Lisans Tezi igin belirlenen konusu hakkinda Susuz Bolgesinde anket diizenlemesine
yonelik yapacags qaligmalar ekte sunulmugtur,

Geregini olurlarimiza arz ederim,

askam

|
Dr.Araz jém %ML ONER
Vism

FKLER:
1.form (15 Adet)
2. Valilik Oluru (1 Adet)

Susuz Merkez Saghk Ocags 36760 Susuz/KARS Tel :0(474)511 5022
Eomail: Kirs susuzsgbicsaglik, gov ir Faks: 0 (474)511 57 10
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L0G0 ra
YA A3
syt

. Ny
KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGU
Personel Daire Baskanhigi

Sayr © T6878310-903.99-E 16384 30062017
Konu : lzin Talebi -

VALILIK MAKAMINA
(Halk Saghg Midiiriigi)
KARS

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi yiksek lisans dgrencilerinden Tugige SIK i
Susuz Toplum Saghg Merkezinde tez caligmuasini yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesioi
bilgilerinize arz ederim,

¢ - mgaleden
Prof.Dr Selguk URAL
Rektor V.

o
Ek: Yazi (16 sayfa) 0‘
“’m

a
LGN
LEKTRONIK IMZALIDIR
Katkas Universitesi Rekirlgo-Personel Daire Baskanhi Irtibat: Esener SAHBAZOGEU-Sekroter
E<Posta: personel 3640 katkas,odu. 1 Telefon: 0474 225 |1 SO « Dabuli( 1 046)

Elektronik Ag : www kafkas edu tr Faks : 0474 225 11 6§
) (
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TG
KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSC

Sayr : 78466345-399.99-F.1 5993 23/06/2017
Konu : Tugge SIK

REKTORLUK MAKAMINA
(Personel Daire Bagkanhig)

Hemgirelik Anabilim Dalt Sgretim tiyesi Yrd. Dog. Dr, Nilal BOSTANCI DASTAN i
danigmanhgindaki yiksek lisans dgrencisi Tugee SIK 10 tez galismasi icin Susuz Toplum
Sagh@ Merkezinde uygulayabilmesi igin Kars Halk Saghis Mudiirltginden gerekli izinlerin
alimmasion iligkin dilekgesi yazimiz ekinde sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim

P
Dog. Dr. Duygu KAYA AY
Midiir v.
EK & Tez Caligmast igin lzin Yazus (18 Sayfa)
Kanthas Universites) IRekedetigi Turmn Culik Coudesi Marien K ARS Aot Ikl Febe: Congls KX
Vebvlow (474) 225 11 50 Fak: (474) 225 1101 BeINven ! infood b s, ok i

v Tol E-Puses
W b edu e
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TCe
KAFRAS UNIVERSITESE
Saglek Bilimleri Enstitiisii
Hemyirelik Anabiline Dali Baskanb

Suye 3284803 /001 G5 062017
Konw bem

SAGLIK BILIMLERI ENSTIFC MUDORLUGONE

Katkus Dniversitesi Saglik Bilimleri FakOltesi Psikiyatn Hemgireligi Anabilim Dal
Ot Flemam Yrd Dog DeNihal - BOSTANCI DASTAN I dangmanli@indaki
Yiksehlisans dgrencilerinden Tugye SIK il planiusan Y etiskinlerin paiholojik yardim alma
tutumunda psikolojik 1yi olug ve damgalanmanos ethisi™ adl yOksek lisuns tez galigmase igin
Susuz Toplum Saghi Merkezi'nde uygulayabilmesi igin Kars Halk Saghgs Maddrlagi nden
petekli izinterin alinmas: husasunda;

Gereing ve bilgilerinizi arz ederim.

Ik 1 Adet Dilekge

/ (4 k
-
¥° 19
130 Inhigs SO0 wiy s o bt K vin Wl 0 Dyt KAYAAY teufiodan 2306, 2017 1ariblinde o bntmalartustis

Livrigponian g W27 0030 b D bl Lk dsdes WEABOXY Lodi e degerla v lirsnte
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T‘(‘l

KAFKAS ONIVERSITESI

SAGLIK BICIMLERI ENSTITUST

HEMSIRELIK ANABILIM DAL BASKANLIGINA

Damgmaniign virde0gam Katkas Universitesi Saghk Bilimleri Enstittst Hemgirelik
Anabilim Dal yikseklisans ogrencilerinden Tugge SIK e planladigimiz “Yetighinlerin
psikalonik vardim alma tumunda psikolofik iyl olug ve damgalanmanin etkisi® adh

yakseklisans ez galigmising Susuz Toplum Sadlife Merkeai'nde uygulayahilmesi igin Kars Halk

Sagh Modurlogo nden gereken iznin alinmasi hususunda geregini sayglanmla arz ederim,

16,06,2017

FRLER:
[, Aragtiemy hakkinda bilgi
2, Anket Formu
3 Bk Kurol Oayt

ADRES:
Ktk Universitesi

Saglik Briimleri Fakitlesi

Kammipus /KARS

TELEFON:

Iy (0474) 225 1265/ 3197

GSME 05031 222 96 48

o-Maik: o_byratunei 76/ kufhis o,

Nhkastan gnail.com

Y rid. Dog.Dr. Nihal BOS

CEDASTAN
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EK 8. KAFKAS UNIVERSITESI ETiK KURUL ONAYI

T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakilltesi Dekanhis
(Etik Kurul Baskanhg)

Sayr : 80576354-050-99/ 11
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

31/052017

Saym; Yrd.Dog.Dr.Nihal BOSTANCI DASTAN
Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

“Yetigkinlerin Psikolojik Yardim Alma Tutumunda Psikolojik Iyi Olug ve
Damgalanmamn Etkisi® adli galismamz Kafkas Universitesi Tip FakOltesi Etik
Kurulu komisyonunca 31.05.2017 tarih ve 06 numarali oturumda incelenmis ve
galigmamn Etik Kurul yonergesindeki sartlara uygun oldugu sonucuna varilmistir,

Bilgilerinize rica ederim.

mla CETIN

sk Y rd

Yrd

l)r.l)n

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karan
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Gelen Evrak No: 100 | Karar No: 15 | Karar Tarihi: 31052017

Aragtirmanin Ad: “Yetiskinlerin Psikolojik Yardim Alma Tutumunda Psikolojik lyi Olug ve Damgalanmanin Etkisi”

Aragtirmanin Y iirilthetisfi: Yrd Dog.Dr Nihal BOSTANCI DASTAN
Caligtin Kurum: Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi

Aragtirmanin gerekgesi yeterli mi? Evet v  Hayr [0
Aragtirmanin metodu uygun mudur? Evet ¥  Hayir [
Aragtirmada kullantlacak llaglara ait bilgiler yeterli midir? Evet ¥ Hayir C
Aragtirma {lactmn bilinen veya muhtemel yan etkileri ve varsa bunlarin Evet ¥ Hayr =
Onlemlert yeterince agiklanmig midir?
Bilgilendinlmig Olur Formu:
Gonolliintn anfayscadr sekilde yazilmig midir? Evet ¥ Hayw ©
Tanik dihil olmak Ozere lgililerin imzalan fgin yer aynlmg msdie? Evet ¥ Hayw O
Aragtirmadan kaynaklanabilecek 8itim, sakatlanma, hastahk durumunda Evet v Hayr [
yapilacok Ocdeme, tedavi lle ilgili sigorta veya taahhltname e flgili
belgeler var ve uygun-yeterli midir?
Aragtiricr ve destekleyict arasinda sorumluluk paylagimina dair belge var Evet ¥  Hayr =
i ve uygun mudr?
Aragtiema biitgesi, yapilacak Odemeler uygun mu? Evet v Hayr =
Protokolde meveut vetiler ve literallir aragtirmayt destekler nitelikte midir? Evet ¥  Hayir O
KARAR
Kafkas Universitesi Etik Kurul yonetmeligine gre Uygundur X | Uygun degildir
| Dilzeltiimesi Gerekir- =
Bagkan n Yardimeiss Raportor Uye
Dog.Dr.Barlas SULD < 1IN Yrd.Dog.Dr. Tur UK
(Katlmady) :
Oye Uye
Yrd. lHCATAK Yrd.Dog.Dr Nazan ARDIC
(Kaimah)
Oye Oye Oye
Yrd.Dog.Dr.Serhat TUNG Avukgt Emipe TUNA Umit Can GURBOGA

-\ At
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EK 9. ARASTIRMAYA KATILACAK BIiREYLER ICiN AYDINLATILMIS
ONAM FORMU

“Yetiskinlerin psikolojik yardim alma tutumunda psikolojik iyi olus ve damgalanmanin etkisi’

isimli aragtirma, Arastirmact ‘Tugge SIK’ tarafindan agiklandi.

Arastirmanin, ¢esitli psikiyatrik anket sorular1 uygulanmak {izere, kendisi tarafindan
yiiriitiilecegini belirtti. Aragtirmaya katilmam halinde uygulanan testlerin gizlilik iginde

yiiriitiilecegini, gerekirse testlere bagladiktan sonra arastirmadan ayrilabileceklerini agiklad.

Bu arastirma hakkinda sozel olarak bilgilendirildim ve arastirmanin amaci agiklandi. Kendi

istegim ve arzumla bu arastirmaya goniillii olarak katiliyorum.

Tarih :
Arastirmaya Katilan Géniillii Bireyin;
Adi-Soyadi :
Imzast :
Arastirmay Yiiriitenin;
Adi-Soyadi :
Boliimii:

Imzasi :



TUGCE SIK

OGRETIM GOREVLISI

E-Posta Adresi
Telefon (is)

Telefon (Cep)

Adres

Ogrenim Bilgisi

LISANS (2010-2014)

Gorevler

Ogretim Gérevlisi

2018-.....

Universite Dis1 Deneyim

2015-2018

2014-2015
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9. OZGECMIS

tugcepsk@hotmail.com
0380 542 10 51- Dahili 3416
05415188777

Diizce Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu

AMASYA UNIVERSITESI SAGLIK
YUKSEKOKULU/HEMSIRELIK BOLUMU /
HEMSIRELIK PR.

DUZCE UNIVERSITESI / SAGLIK HIZMETLERI
MESLEK YUKSEKOKULU / SAGLIK BAKIM
HiZMETLERI BOLUMU/YASLI BAKIMI PR.

KARS SUSUZ TOPLUM SAGLIGI MERKEZI
HAKKARI DEVLET HASTANESI
(KAMU-HEMSIRE)

SAMSUN VEZIRKOPRU ANADOLU SAGLIK
MESLEK LISESI
(KAMU-UCRETLI OGRETMENLIK)



