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OZET

Hemsirelerin Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama ve Psikolojik Saglamhk
Diizeyinin Belirlenmesi

Ayyildiz, Elif
Yiiksek Lisans Tezi, Psikiyatri Hemsgireligi Anabilim Dali
Danigsman: Dog. Dr. Rujnan Tuna
Mayis 2025

Bu ¢alisma, hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik saglamlik
diizeyinin belirlenmesini amaglamaktadir.

Arastirma genel tarama modellerinden iliskisel tarama modelinde gergeklestirilmistir.

Bu arastirmanin ¢aligma evrenini Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev
yapan goniillii hemsireler olusturmaktadir. Veri toplama siirecinde basit seckisiz drnekleme
yontemi kullanilmistir. Orneklemimizi ise, en az lise mezunu, 18-39 yas araligindaki 279 hemsire
olusturmaktadir.

Veriler aragtirmaci tarafindan gelistirilen 6 soruluk demografik bilgilerden olusan anket formu,
Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Olgegi, Psikolojik Saglamlik Olgegi
kullanilarak toplanmustir.

Yapilan korelasyon analizinde ise, psikolojik saglamlik ve psikolojik yardim aramada kendini
damgalama diizeyinde pozitif yonde orta diizey iliski oldugu tespit edilmistir. Ayrica, Regresyon
analizi sonuglar1, Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama (PYKDO) ve Psikolojik
Saglamlik arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini (p > 0,05) ve Psikolojik
Saglamlik degiskeninin PYKDO puanlarindaki varyansi agiklamadigimi gostermektedir (R>=0).

Sonug olarak; cinsiyet, egitim diizeyi, refah diizeyi algisi, egzersiz yapma siklig1 gibi demografik
bilgilerde hem psikolojik saglamlik hem de psikolojik yardim aramada kendini damgalama
diizeyinde farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, hemsirelik, psikolojik saglamlik, psikolojik yardim arama.



ABSTRACT

Determining the Level of Self-Stigma and Psychological Resilience of Nurses in Seeking
Psychological Help

Elif Ayyildiz
Master's Thesis, Department of Psychiatric Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Rujnan Tuna
May, 2025

This study aims to determine the level of self-stigma and psychological resilience of nurses in
seeking psychological help.

The research was carried out using the relational screening model, one of the general screening
models.

The universe of this study consists of volunteer nurses working at Kartal Liitfi Kirdar Training
and Research Hospital. Simple random sampling method was used in the data collection process.
Our sample consists of 279 nurses aged between 18-39, who are at least high school graduates.

Data were collected using a 6-question demographic information questionnaire developed by the
researcher, the Self-Stigma of Seeking Psychological Help Scale, and the Psychological
Resilience Scale.

In the correlation analysis, it was determined that there was a positive moderate relationship
between psychological resilience and the level of self-stigma in seeking psychological help. In
addition, the regression analysis results show that the relationship between Self-Stigma of
Seeking Psychological Help (SHSSE) and Psychological Resilience is not statistically significant
(p > 0.05) and the Psychological Resilience variable does not explain the variance in HSSE scores
(R*=0).

As a result, it was determined that there were differences in both psychological resilience and
self-stigma in seeking psychological help in demographic information such as gender, education
level, perceived well-being, frequency of exercise.

Keywords: Stigma, nursing, psychological resilience, psychological help-seeking
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1. GIRIS VE AMAC

Damgalanma, birgok diigiik ve orta gelirli tilkede psikiyatrik bakimin baglica problemi
olarak tanimlanmistir. Hemsirelerin ruhsal yonden kendini iyi hissetmeleri, damgalama
konusundaki deneyimlerine yonelik korumalarin olugmast ve psikolojik problemlere
yonelik ¢6ziim iiretilmesi 6nemli konular arasinda goriilmektedir (Mensah, 2024).
Psikolojik saglamlik, Zorluklara maruz kalma psikolojik isleyisteki bozulmalarin gii¢li
bir gostergesidir. Ancak, insanlar zorluklara verdikleri tepkilerde biiyiik farkliliklar
gosterir. Ornegin bazilar ciddi uzun vadeli bozulmalar yasarken, digerleri minimal
bozulmalar veya hatta iyilesmeler yasar (Troy ve ark., 2023). Hemsirelik, psikolojik
zorluklar ve is motivasyonunu artirmada oOnemli zorluklar barindiran bir meslektir.
Giliniimiiz diinyasinda hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyi kiiresel bir sorundur. Bu
eksiklik iki faktore dayanmaktadir; hemsirelere yonelik arzin azalmasi ve talebin
artmastyle is yiikiiniin artmasidir (Oulton 2006). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) (2006), 57
iilkede kiiresel olarak 2,4 milyon doktor, hemsire ve ebe acigi oldugunu tahmin
etmektedir ve agigin en biiyiik yilizdesini hemsireler temsil etmektedir. Hemsire acigi
sayisinin azligr gelismis ve gelismekte olan iilkeleri etkilemektedir. 2010 yilinda,
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) ulusal hastanelerin ortalama azalma
orani %14,6 1di ve bas hemsirelerinin ortalama azalma orani %13,8'di (Nursing Solutions
Inc., 2011). Bu sonuglarin yani1 sira psikolojik saglamlik tutumu yiiksek olan bireylerin
olumsuz durumlarda bu problemlerin iistesinden gelme konusunda daha basarili oldugu
(Oz ve Y1lmaz, 2009) ve stresle basa ¢ikma tutumlarmnin da daha iyi oldugu goériilmektedir
(Ozcan ve Ceylan, 2023).

Hemsirelik meslegi hem fiziksel hem de psikolojik olarak zor bir meslek olarak kabul
edilmektedir. Ayrica bu meslegin hemsirelere yiliklemis oldugu hayati derecede bir
sorumlulugu bulunmaktadir. Bu sorumluluk, psikolojik olarak kendini kotii hisseden
hemsirelerin islerine odaklanma acisindan biiylik problem yasayacagi yadsinamaz bir

gergektir.

Bu nedenle, hemsirelerin psikolojik saglamliligi iizerine calismalar yapmak saglik
sektoriliniin iyilestirilmesi ve toplumun daha iyi bir saglik hizmeti almasi agisindan 6nemli
goriilmektedir (Hasan ve Alsulami, 2024). Ozellikle psikiyatri hemsireleri hastalarmin

psikiyatrik bozukluklarinin dogasi geregi izolasyon, fiziksel ve s6zlii saldirilarla birlikte



intihar girisimleri gibi zorlu is yeri durumlariyla kars1 karsiya kalmaktadir. Buna benzer
durumlar hemsirelerin psikolojik durumlarini 6nemli 6l¢lide olumsuz etkileyebilmektedir
(Itzhaki ve ark., 2018). Bu olumsuz durum hastanelerin fiziksel sartlarinin yaratacagi
olumsuzluklarla daha da zor bir durum olarak karsimiza ¢ikabilir. Clinkii hastane
icerisinde ¢alisma yasaminda karsilasilan ¢catigma veya gerginlik, saglikta siddet, agir is
yukii ve diistik gelir gibi unsurlarla birlesince hemsirelerin refahininin yani sira is
tatminini etkileyen yaygin stres faktorleri olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Cheung, Lee
ve Yip, 2018).

Hemsirelik, yasam kalitesini etkileyen zorlu ve stresli bir meslektir. Psikolojik
dayaniklilik koruyucu bir faktor olabilir. Hemsirelerin psikolojik olarak kendilerini daha
iyi hissetmeleri ve islerine daha iyi odaklanmasi igin ¢alisma ortamlarinin yoneticileri

tarafindan iyilestirilmesi 6nemli bi etken olarak goriilmektedir (Alonazi, Alshowkan ve

Shdaifat,2023).

Yapilan literatiir taramasina bakildiginda hemsireler tizerinde psikolojik yardim aramada
kendini damgalama ve psikolojik saglamlik diizeyleri iizerine yapilmis yeterli
caligmalarin olmamasi nedeniyle, giiniimiizde hemsirelerin damgalama gibi olumsuz bir
psikolojik tutumun igerisine maruz kalmalar1 durumunda saglik sektoriinde biiyilik
problemlerin olusabilecegi yadsinamaz bir gercektir. Bu nedenle psikolojik yardim
aramada kendini damgalama ve psikolojik saglamlik iizerine bir ¢alismanin yapilmasi
onemli goriilmektedir. Calismamiz literatiirdeki bu eksiklige 151k tutmak i¢in hemsirelerin
psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik saglamlik diizeyinin

belirlenmesini amaclamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Hemsirelik ve Psikolojik Zorluklar

Hemsirelik meslegi yogun calisma kosullar1 ve her an bir krizin ortaya ¢ikma durumu goz
Oniine alindiginda fiziksel ve psikolojik olarak zorluklari olan bir meslektir. Bu etmenler
hemsirelerin psikolojik siddete maruz kalmasina ve kendini kotii hissetmesine sebep
olabilmektedir. Bu durumun sonucunda ise isten ayrilma ve duygusal problemlere sahip
olma gibi bir ¢ok sorunla karsi1 karsiya gelebilmektedirler. Tam bu noktada psikolojik
saglamlik, zorluklarla bas etme konusunda 6nemli bir psikolojik etmen olabilmektedir.
Bu nedenle psikolojik saglamliga yonelik ¢alismalarin yapilmasi, hemsirelerin psikolojik
acidan kendini daha i1yi hissedebilecegi ortamin ve sartlarin hazirlanmasi agisindan

onemli goriilmektedir (Giindogdu ve ark., 2023).

Hemsirelerin yasadig1 psikolojik olumsuzluklar, hastaya negatif bir sekilde yansima
ihtimali yiiksek oldugu i¢in hemsirelerin duygu durumuna yonelik calismalar 6nem
kazanmustir. Ozellikle is yiikiiniin fazla olmas1, kotii niyetli yoneticiler ve olumsuz
sOylemlerin oldugu bir ortamda psikolojik olarak hemsireleri tilkkenmislige iten énemli
etmenler olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Hemsirelerin psikolojik olarak kendini kot
hissetmesi bir yerden sonra onlar1 fiziksel olarak da olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle

hemsirelerin psikolojik sorunlarini iyi bir sekilde analiz etmek gereklidir (Basar, 2020).

Hemsirelik mesleginin ¢alisma sartlar1 zor olmasina ragmen 2020 yilindaki koronaviriis
salginiyla birlikte, kiiresel saglik sistemleri zor zamanlar yasamist1 ve bu durum COVID-
19'lu kritik hastalarin bakimiyla ilgilenen hemsireler ilizerinde biiyiik bir psikolojik
baskiya yol agt1. Ayrica, Italya'da kritik hastalara bakim veren hemsirelerin intihar1 gibi
olaylarla karsi karsiya kalindi. Bununla birlikte, psikolojik sorunlar Cin'in Wuhan
Sehri'ndeki hemsireler arasinda daha da yaygin bir sekilde goriildii. Wuhan Akciger
Hastanesi, Kritik Bakim Tibb1 Bolimii, COVID-19'lu agir hastalarin tedavisi igin
belirlenmis hastanelerde ¢alisan yani 6n saftaki hemsireler agir is yiikii, uzun siireli
yorgunluk, enfeksiyon riski ve bakimini iistlendikleri hastalarin 6liimiiyle ilgili hayal
kiriklig1 yasadilar. Ayrica Wuhan Sehri disindaki diger bolgelerden gelen hemsireler
aileleri ile iletisim kuramadilar, aileleri i¢in endiselendiler ve kendilerini yalniz
hissettiler. Tiim bu faktorler Wuhan'daki yogun bakim hemsireleri arasinda yiiksek

psikolojik baskiya neden olmustur. Hastanedeki 85 yogun bakim hemsiresine anket



yapildiginda sadece psikolojik problemler degil, zorlu ¢caligma sartlarinin yarattig: fiziksel
saglik sorunlart yasadiklar1 da ortaya c¢ikmustir. Ankette belirtilen bu problemler;
istahsizlik veya hazimsizlik (%59), yorgunluk (%55), uyku giicliigii (%45), sinirlilik
(%28), sik aglama (%26) ve hatta intihar diislinceleri (%2) oldugu sonucuna ulasildi.
Ozellikle, kritik derecede hasta/hastalara bakma deneyimi olmayan geng hemsireler daha
biiyiik bir psikolojik krizle kars1 karsiya kaldiklar1 belirlenmistir. Bu psikolojik sorunlar
etkili bir sekilde ¢oziilmediginde, yalnmizca bagisikliklarinda diisiise ve COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma olasiligimin artmasina yol agmakla kalmayip ayni zamanda
tibbi bakim sisteminin kalitesi ve giivenligi iizerinde de olumsuz bir etkiye sahip oldugu
sonucuna varilmistir (Brooks ve ark., 2020). Pandemi gibi onemli saglik sorunlari
hemsirelerin {izerine ciddi bir sorumluluk yiiklemistir. WHO (2022)’e gore saglik
calisanlar aksiyete ve tiikenmislik gibi psikolojik problemlere pandemi déneminde %25
daha fazla maruz kalmislardir. Ancak pandemiden sonra bu oran giderek azalmaya

basladig1 ongoriilmektedir.

Psikososyal agidan incelendiginde, pandemi gibi evrensel problemlerin yani sira ¢alisma
ortami hemsirelerin saghigi ve refahi iizerinde énemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle
hastanelerde yonetici pozisyonundaki hemsirelerin is verimliligini artirmak ve
hemsirelere yeterli kaynaklar saglamak icin is akisimi en iyl sekilde sunmalari
gerekmektedir. Bu durum gergeklesmediginde olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir.
Ornegin yogun bakim hemsireleri, daha zorlu gérevler icin daha fazla ilgi ve motivasyon
gerektiren yiiksek is talepleriyle karsilagtiktan sonra yorgun ve stresli hissedebilirler. Bu
nedenle hemsirelerin beklentilerini iyi bir sekilde yonetmek daha iyi bir ¢calisma ortami

olugmasina katki saglayacaktir (Zhang ve ark., 2024).

Hemgsirelerin ¢aligma ortami olan hastanelerde fiziksel imkanlarin yetersiz (personel
eksikligi, sinirli kaynaklar, destek eksikligi, pandemi doneminde yasanan egitime erigim)
ve diger faktorlerin zorlayici olmasi saglik sistemlerindeki olumsuz durumlar hemsireleri
psikolojik agidan olumsuz etkilemistir (Gonzalez-Gil ve ark., 2021). Ancak is yerinde
hemsirelerin mutlu olmasi ve ¢alistigt kurumdan memnun olmasi depresyon diizeylerini
de azaltmaktadir. Depresyon diizeyi azalan hemsirelerin daha iyi bir ¢alisma performansi
sergiledigi goriilmektedir. Ciinkii hemsirelerin meslegini sevmesi i¢in yapilan adimlar
neticesinde goriilmektedir ki, kendilerine daha ¢ok giivenmekte ve olumsuz psikolojik

tutumlarda onemli derecede azalis goriilmektedir. Ancak saglik problemleri yasayan



hemsirelerin konsatrasyon bozuklugu, uykusuzluk ve stresle bas etme noktasinda yeterli
psikolojik saglamliga sahip olmadiklari goriilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin
psikolojik tutumlarinin olumlu olmasi ve isini sevebilecekleri ortamin olusturulmasi

onemli goriilmektedir (Glingor ve Nehir, 2019).
2.2. Damgalama ve Kendini Damgalama

'Damgalama’  terimi  siklikla ~ ayrimcilik  silirecini  veya baskalarma  adil
olmayan muameleyi tamimlamak i¢in kullanilir ve bazen 'dissal' veya 'yasalanmis'
damgalanma olarak da adlandirilir ( Gray, 2002 ). 'Hissedilen' veya ‘i¢sellestirilmis'
damgalanma olarak da adlandirilan kendini damgalama, bu ayrimci1 inanglarin ve bununla
iliskili utang duygularinin igsellestirilmesini ifade etmek i¢in kullanilir. Bu durum
literatiirde siklikla 'kisisel damgalanma' olarak da amilir (Gerlinger ve ark,
2013 ). Kendini damgalama, birbiriyle baglantili ii¢ siiregten olusuyor olarak
tanimlanmaktadir: stereotip anlagmasi, kendi kendine fikir birligi ve benlik saygisinin
azalmasi (Corrigan ve ark., 2006 ). Stereotip anlagmasi, bir bireyin toplum tarafindan
yaygin olarak kabul edildigini algiladigi olumsuz stereotipleri onayladigi durumu
tanimlamaktadir. Kendi kendine mutabakat, bireyin bu stereotiplerin kendisi i¢in de
gecerli olduguna inanmasidir. Bu daha sonra benlik saygisinin azalmasina ve olumsuz,
igsellestirilmis inancglarla aymi fikirde olmaktan kaynaklanan baska zararlara neden
olabilir. Ayrica kisinin kendisi hakkinda 6nceden sahip oldugu(olumlu) inanglarin
kaybina yol agabilir ve 6z sayginin ve 6z yeterliligin azalmasiyla sonuglanabilir (Corrigan

ve Watson, 2002).

Damgalama, diger insanlara yonelik korku, 6fke ve hosgoriisiizliigii koriiklemek de dahil
olmak iizere ciddi sonuclar dogurur. Damgaya maruz kalan kisilerin tedavi arama
konusunda isteksizlik yasama olasilig1 daha yiiksektir, bu da gecikmis tedaviye yol agar.
Gecikmis bir tedavide morbidite ve mortaliteyi artirir. Ayrica daha kotii psikolojik iyilik
hali, taciz, siddet, zorbalik, diisiik yasam kalitesi, engellilik, artan sosyoekonomik yiik ve
artan utancin yani sira 6z giivensizlik duygulari yasarlar (Bruns, Kraguljac ve Bruns,
2020). Ozellikle, kaliplasnus yargilar1 kabul etme diizeyinin yiiksek olmasi ve
damgalanmaya kars1 direncin diigiik olmasi diisiik 6z saygiy1 beraberinde getirebilir

(Karakag, Okanli ve Yilmaz, 2016).
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Damgalama, sosyal etkilesimlerde meydana gelen, bir kisinin farkli olarak etiketlendigi
ve ardindan degersizlestirildigi, statii kayb1 ve ayrimciliga yol acan, sosyal ve kiiltiirel
olarak insa edilmis bir siiregtir. Yapilan bir calismada damgalamayir anlamak ve
yorumlamak i¢in dort temel argliman sunulmaktadir. Bunlar; Birincisi damgalama
karmagiktir ve nitel arastirma karmasik olguyu kesfetmek icin cok uygundur. Ikincisi
katilimcilar 6nemli bir nitelige sahiptir ve uygulamali g¢alismalarla birlikte gii¢
dengesizliklerini gideren anlamli topluluk katilimi i¢in 6nemli firsatlar yaratmak gerekir.
Uciinciisii damgalamayi etkili bir sekilde azaltmak igin nitel arastirmada yapilmasi
gerekir. Dordiinciisli nitel arastirmalar, daha fazla bilimsel arastirmayi analiz etmeyi
saglar ve aragtirma yapilirken damgalanmanin o6nemli yd&nlerine odaklanmamizi
saglar. Her bir argliman icin ilgili literatliriin ana hatlarin1 ayr1 ayri ¢izilmesi ve
damgalama konusunda arastirma yaparken kendi deneyimlerimizi tartismamiz
gerekir. Damgalamayla ilgili arastirma yiiriitiirken hem teoriye hem de pratige dayanmak
onemli goriilmektedir. Yalnizca sonuglarina degil ayn1 zamanda ilgili siireclere de dikkat

edilmesi gerekir (Stutterheim ve Ratcliffe, 2021).

Kendini damgalamanin duygusal boyutuna ve utancin roliine daha fazla
odaklanan Luoma ve ark. (2013) kendini damgalamay1, kendini damgalanmis bir grupla
tanimlayan bireylerin yasadig1 utang, olumsuz diisiinceler ve korku deneyimlerinin bir
kiimesi olarak géormektedir. Kendini damgalamanin, psikolojik semptomlarin basarili bir
sekilde tedavi edilmesinden sonra bile devam edebilen, benlik saygis1 ve 6z yeterlilik
tizerindeki olumsuz etkileri, psikolojik refahi azaltmaya devam eder ve kisinin degerli

yasam hedeflerine ulasma yetenegini olumsuz etkiler.

Kendini damgalamay1 ele alan ¢ok sayida miidahale mevcut olsa da, cogunlugu akran
destegine ve karsilikli yardima dayanan grup miidahaleleridir ve bu, en azindan bir gruba
katilmak kisinin damgalanmis kimligini acgiklamay1 gerektirdiginden herkes i¢in ¢ekici
veya uygun olmayabilir. Ayrica, agiklamanin ayrimcilikla sonuglanabilecegine ve bazen
saklamanin koruyucu bir islev gorebilecegine dair kanitlar vardir ( Ragins ve digerleri,
2007 ). Kendini damgalamaya yonelik bireysellestirilmis kendi kendine yardim
miidahaleleri, grup miidahalelerine katilamayan veya katilmaya isteksiz olanlar igin
erisilebilir bir miidahale saglayabilir. Akran desteginin, bireyleri yasam hedeflerini takip
etmeleri ve hizmetlere katilmalar1 konusunda giiglendirmede basarili olabilecegine dair

kanitlar vardir. Ancak psikolojik destek alinirken kisinin ruh saglig1 sorunlarini agikladigi
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varsayllmaktadir. Kendini damgalamay1 6nlemek amaciyla, zihinsel saglik sorunlari olan
bir¢ok kisi, hizmet saglayicilar da dahil olmak {izere deneyimlerini gizli tutmayi

sececektir (Corrigan ve digerleri, 2006 ).

Damgalamaya yénelik calismalar uzun siire boyunca arastirilmaktadir. Ozellikle bilim
insanlar1 toplumsal damgalamaya ya da belli bir grup tarafindan bireylere yoOnelik
olumsuz inanglarin ve ayrimci tutumlarin onaylanmasina yonelik c¢aligsmalara
odaklanildi. Link ve Phelan'a goére, damgalama ile ortaya c¢ikan etiketleme,
stereotiplestirme, ayirma, statii kaybi ve ayrimcilik unsurlar birbiriyle iliskilidir (Link ve

Phelan, 2001).

Kendini damgalama veya igsellestirilmis damgalanma kisinin 6nceki sosyal kimliginin
(ogul, erkek kardes, kiz kardes, arkadas, calisan veya potansiyel partner gibi sosyal
rollerle tanimlanan) giderek degersizlestirilmis ve damgalanmis bir bakis acisiyla yer
degistirdigi doniisiim siirecini tanimlar (Yanos ve ark., 2008). Kisi toplumsal
damgalanmanin farkindaligina vardiginda ve bunu gergekten kabul edip kendisine
uyguladiginda ortaya ¢ikar (Corrigan ve ark., 2009). Damgalanmaya kars1 direng, kisinin
damgalayici inanglari saptirma veya bunlara karsi ¢ikma yetenegi olarak tanimlanir

(Yanos ve ark., 2008).

Kendini damgalamanin kisiler tizerindeki etkilerine iliskin meta-analizler de dahil olmak
lizere giderek artan sayida kanit bulunmaktadir. Livinsgton ve Boyd (2010)’un yapmis
oldugu 127 makalenin yer aldig1 meta-analizde, ¢alismalarin ¢ogunun Avrupa ve Kuzey
Amerika'da (%77,5) yapildigini, en sik taninin ise toplumda sizofreni hastlarina (%54,3)
yonelik damgalama oldugu tespit edilmistir. Kendini damgalama Avrupa'da ve Kuzey
Amerika'da oldukca yaygindir. Diger cografi bolgelerde kendini damgalama hakkinda
daha az sey biliniyor. Kendini damgalamanin diizeyi kiiltiirel faktorlere ve sosyopolitik
ideolojiye gore degisebilir (Yanos ve ark., 2020). Yang (2010)’a gore, damgalama,
kisinin sosyal beklentileri karsilama kapasitesini (6rnegin, i veya evlilik gibi dnemli
yasam aktivitelerine katilma yetenegi) etkileyebilir. En 6nemli etkileri ise' ailenin ahlaki
durumu ve sosyoekonomik durumudur. Kendini damgalama Batili olmayan iilkelerde

Batili iilkelere gore daha yaygin olabilir ancak bu heniiz kanitlanmamustir.

Bugiine kadar, kendini damgalama sikligin1 ve farkli cografi ve kiiltiirel alanlardaki

(Avrupa, Kuzey Amerika, Giiney Amerika, Orta Dogu, Gliney Asya, Gilineydogu Asya
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ve Okyanusya) iligkilerini karsilagtiran bir literatiir taramasi yapilmamistir. Kendini
damgalama, benlik saygisi, 6z yeterlilik, yasam kalitesi (QoL) ve klinik ve islevsel
sonuglarla olumsuz yonde iliskili oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, algilanan veya
deneyimlenen damgalanmanin 6lgiimleri genellikle kendini damgalamanin iligkilerini
degerlendirmek icin kullanildigindan, kendini damgalamanin spesifik etkilerini ¢dzmek

zordur (Livingston ve Boyd, 2010).

Psikiyatrik rehabilitasyon dolayli olarak kendini damgalamay1 azaltabilir (6rnegin,
psikiyatrik belirtilerin iyilesmesi, 6zsaygi, biligsel, sosyal ve mesleki iglevlerde iyilesme
yoluyla), ancak bu heniiz arastirilmay1 beklemektedir. Bunun yani sira, psikiyatrik
rehabilitasyon hizmetlerinin kullanimi ayni zamanda artan etiketleme ve kendini
damgalama riskini de tasir (Moritz ve ark., 2019). Ayrica igsellestirilmis damgalanmanin
yiiksek olmasi, psikiyatri hastlarinin tedaviye yanit vermesini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Y1lmaz ve Okanli, 2015)

Ruh saglig1 sorunlar1 olan kisiler siklikla kendilerini damgalama duygusu yasarlar ve bu
sayede baskalar1 tarafindan benimsenen basmakalip veya damgalayict goriisleri
i¢sellestirirler. Kendini damgalamanin, benlik saygisi1 ve 6z yeterlik iizerinde olumsuz
etkileri oldugu ve psikolojik refah {izerinde devam eden bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Kendini damgalamay1 azaltmak i¢in tasarlanan kendi kendine yardim

miidahalelerinin 6nemli bir katkis1 olabilir (Mills ve ark., 2020).

Psikolojik problemlerin ¢oziime kavusturulmast i¢in bazi koruyucu akademik
caligmalarin yapilmasi toplumun psikolojik sagligina pozitif yonde katki saglamasi
agisindan dnemli goriilmektedir. Ozellikle genglere yonelik yapilacak psikolojik yardim
aramada kendini damgalama durumunun incelenmesi ve bu alanda ¢alismalar yapilmasi
saglikli nesillerin yetismesinde 6nemli katkilar saglayacaktir. Bu nedenle psikososyal
alanda yapilacak ¢aligsmalar toplum saglig1 agisindan bu alana 6nemli katkilar saglayacagi

diistiniilmektedir (Kizilirmak-Tatu, 2024).
2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Damgalama ve Psikolojik Saglamhik

Cin Saglik Bakanlig1, damgalamayi ele almak i¢in 2004 yilinda toplum temelli ruh sagligi
hizmetlerinin kullanilabilirligini artirmayi ve iyilesme siirecini hizlandirmay1 amaclayan

bir ruh sagligi reform programi baglatti.



Bu programin ana igerikleri arasinda hastalarin kaydi, hastalara ticretsiz ilag¢ ve hastaneye
yatis saglanmasi ve saglik calisanlarinin hastalarin yonetimi konusunda egitilmesi yer
almaktadir. Saglik Bakanligi, 2008 yilinda Cin Ulusal Ruh Sagligi Calisma Plan1 ve
2015'te olmak tizere iki Ulusal Ruh Sagligi Calisma Plani baslatti. Hiikiimet yetkilileri ve
saglik calisanlari ruh sagligiyla ilgili bilgileri kitaplar, el ilanlari, makaleler, videolar ve
filmler araciligiyla kitlelere ulastirmay1 amagladi. Bu ¢abalar, kentsel niifusta ruh sagligi
okuryazarligini %60-73'e ¢ikarmistir (Xu ve digerleri, 2018 ). Cin ayrica akil hastalarinin
haklarin1 korumak i¢in 2013 yilinda Ruh Sagligi Yasasini da ¢ikardi. Kanun, hastalarin
goniillii kabullinii tegvik etmekte, onlarin okuma, calisma, evlenme, tedavi gorme
haklarim1 korumakta ve isyerinde, okullarda, saglik hizmetlerinin yani sira kamusal
ortamlarda onyargiya kars1 miicadele etmektedir. Tiim bu hususlar toplumda bireylerin
psikolojik saglamlik diizeylerini de olumlu etkilemektedir (Yuan ve Guo-ging, 2017).
Dolayisiyla Cin'deki damgalamayla miicadelede Onemli ilerleme kaydedildi. Ancak
yeterli seviyede oldugu diisiinlilmemektedir. Bununla birlikte, Cin'in kendi gelisimi ve
halkinin refahi i¢in ruh saghigimin kayda deger 6neminin farkina varmasi gelecekte daha

umut verici bir durum olarak goriilmektedir (Kudva ve ark., 2020).

Damgalanmanin literatiirde {i¢ sorunla 6ne ¢iktig1 ileri stiriilmektedir. Bunlar; bilgi
sorunlari (cehalet), tutumlar (6nyargi) ve davranis (ayrimcilik) olarak goriilmektedir. Bu
hususlar degerlendirildiginde Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) hemsirelerin is
ortamlarinda damgalamaya yonelik tutumlar1 arasinda sinirhh sayida calisma
bulunmaktadir. ABD'li hemsireler arasinda damgalanmay1 degerlendirmek ve
damgalanma 1ile iliskili faktorleri belirlemek literatiire onemli katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Bunun yani sira, hemsireler i¢in ruhsal hastaliga yonelik damgalamay1 azaltmak amaciyla
yiliz yiize egitimlerle birlikte damgalama karsiti miidahalelerin gelistirilmesi 6nemli

goriilmektedir (Kolb, Liu ve Jackman, 2023).

Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda hemsirelerin damgalanmasina yonelik 6nlem alinmasina
yonelik akademik ¢alismalar bulunmaktadir. Ozkan ve ark. (2019) egitimlerle hem
hemsirelerin iglerinin degerli oldugunu benimseterek hem de toplumun hemsirelik
meslegi hakkinda farkindaligin1 artirmayr savunmaktadir. Bu durum hemsirelerin

damgalanma gibi olumsuz tutumlarinin 6niine gecilecegini diistinmektedir. Ayrica Tiirk



Hemgireler Dernegi, (2021) medya ve halkla iliskiler araciligiyla bu farkindaligi
desteklemektedir. Bunun yani sira, Yildirim ve Ayta¢ (2020) hemsirelere yonelik
psikolojik destek ve danismanlik hizmeti sunulmasini, Karagam ve Akyiiz (2019)
hemsirelere yonelik psikolojik sorunlari tespit etmek ve ¢oziim iiretmek i¢in ¢alismalarin

yapilmasini vurgulamaktadir.

Yapilan literatiir taramasinda hemsirelerin kendini damgalamaya yonelik bir ¢6ziim i¢in
herhangi bir politika bulunamazken, Saglik Bakanligi (2020)’nin raporuna goére Ulusal
Ruh Sagligi Eylem Plan1 (2020-2023), psikiyatrik hastalarin topluma kazandirilmasi ve

damgalamanin azalmasi i¢in ¢aligmalar yapilmasini desteklemektedir.
2.4.Saghk Cahisanlar1 ve Damgalama

Saglik c¢alisanlar1 birgok noktada damgalamayla yiizlesmis olabilir. Ancak diinyada
bunun en yaygini Covid-19 doneminde gerceklesmistir. Saglik ¢alisanlarindan hastalik
kapma korkusuyla damgalamayir en fazla hissettikleri donem olarak goriildiigii
sOylenebilir (Taylor ve ark., 2020). Yaygin bulasict hastalik salginlar1 sirasinda, saglik
calisanlar1 (SHC'ler) siklikla kendi toplumlarindaki insanlar tarafindan damgalanir; yani,
saglik calisanlarinin enfeksiyon kaynagi olduguna dair kamuoyu korkusu nedeniyle

saglik ¢aliganlarindan korkuluyor, kaginiliyordu (Bagcchi, 2020).

Orneklemek gerekirse, 2003 yilindaki Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) salgini
sirasinda, Tayvan ve Hong Kong'da yiiriitiilen ¢calismalarda, SARS hastalarinin bakimiyla
ilgilenen saglik calisanlarinin %20-49'u, iilkedeki insanlar tarafindan dislandiklarini,
sakinildiklarin1 veya baska sekilde damgalandiklarini bildirdi. Saglik g¢alisanlarinin
SARS koronaviriisii ile enfekte olmasindan korktuklar1 i¢in kendi topluluklar1 iginde
sosyallesme igerisindeydiler (Koh ve ark., 2005). Saglik calisanlarinin aileleri bile bu tiir
ayrimciliga maruz kaliyordu ( Bai ve ark., 2004 ). Damgalama, saglik ¢alisanlarinin

yasamlarina gereksiz bir yiik katar ve calisanlarin tiikenmisligine katkida bulunabilir (

Lai ve ark., 2020).

COVID-19 salgimi sirasinda saglik calisanlari, popiiler medyada ve hiikiimet liderleri
tarafindan kahramanlar olarak genis capta oviildii. Diinyanin her yerinde insanlarin saglik
calisanlarini herkesin Oniinde alkislamasi bir aksam ritiieli haline geldi. Buna karsin,
bireylerin saglik ¢alisanlarinin SARSCoV2 tasiyicisi oldugu korkusuna yonelik ayrimei

tutumlarmi ortadan kaldirmamistir (Taylor ve ark., 2020). ilk ve en 6nemlisi, elbette
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enfeksiyonun yayilmasimi engellemektir. Ancak ikinci siradaki husus, yaygin
damgalanma diizeyini ve hangi diizeyde oldugunu, toplum, aile, arkadaglar ve is yerini
degerlendirmektir. Her diizeyde ele almak i¢in stratejiler gelistirilmelidir. Ayrica, sosyal
damgalama sorununun tim bu tartismalarda onemli bir yer tutmasi acil ve giiniin
ihtiyaglar1 arasindadir. Bu nedenle damgalama iizerine yapilacak caligmalar literatiir

acisindan 6nemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir (Chopra ve Arora, 2020).
2.5.Hemsirelerde Damgalamanin Onemi

Damgalama, bir kisinin sahip oldugu o&zellikler veya nitelikler nedeniyle
itibarsizlastirilmasi, degersizlestirilmesi ve utandirilmast anlamina gelir. Genellikle,
damgalama izolasyon, reddedilme, marjinallestirme ve ayrimcilik gibi olumsuz sosyal
deneyimlere yol agabilmektedir. Bunun yani sira damgalamaya maruz kalan hemsirelerin,
aileleri ve akrabalar1 da olumsuz bir sekilde etkilenebilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin
kendisi damgalamaya maruz kalirken, bazi durumlarda damgalamay1 da istemsiz bir

sekilde karsilarindaki insanlara yansitabiliyorlar.

Ornegin ruh sagligi bakim ortamlarinda galisan hemsireler, hekimler ya da diger saglik
calisanlar1 damgalama konusunda hastalar: etkiledigi literatiirde genis yer tutmaktadir.
Bu durum damgalamayi, zaman i¢inde ve baglamlar arasinda farklilik gosteren kiiltiirel
bir deger olarak ortaya ¢ikarabilir. Ortaya ¢ikan bu durum zamanla damgalamayi saglik
calisanlar1 arasinda da normallestirebilir. Bu ylizden damgalamaya yonelik politikalarin

ve egitimlerin uygulanmasi 6nemli goriilmektedir (Subu ve ark., 2021).

Kanada Hemsireler Dernegi (CNA), Kanada saglik bakim sistemi igerisinde ruhsal
hastaliklara kars1 bir damgalanmanin var oldugunu ve ruhsal saglik hizmetlerinin saglik
bakim sistemi igerisinde en az kaynak kullanan sektorii oldugunu ileri stirmektedir.
Kanada Hemsireler Dernegi, ruhsal hastalikla yasayanlarin bakim arama konusunda daha
Ozgiir hissedebilmeleri i¢in bu damgay1 azaltmaya yardimci olmak amaciyla toplum
icinde yaratici stratejiler ¢cagrisinda bulunmaktadir. Bu stratejilerden bazilar1 hemsirelerin
ruhsal hastaligi damgalamay1 ortadan kaldiran sanat formlarin1 desteklemesi, halki ruhsal
hastalik konusunda egitmesi, saglikta sosyal belirleyicileri hasta degerlendirmelerine ve
tedavi planlarina dahil etmesidir. Su anda, Kanada Hemsireler Dernegi ve 12 diger ulusal
kurulus, saglik ¢alisanlari ile ruh sagligi hizmetleri sunma konusunda uzmanlasmis diger

kisiler arasinda is birligini gelistirmenin yollarin1 incelemektedir. Bunun i¢in Kanada

11



Isbirlikci Ruh Saghg: Girisimi adli bir projede ortaklik yapmaktadir. Kanada Hemsireler
Dernegi ayrica hemsirelere ruhsal bozuklugu olan kisilere nasil bakim ve destek
saglayacaklar1 konusunda egitim vermek i¢in web sitesinde bir web semineri sunmaktadir
(Canadian Nurses Association, 2005). Ulkemizde de benzer ¢alismalarin yapilmasi ya da
bu alanda akademik c¢alismalarin varligi hemsireler agisindan 6nemli olacagi

diistiniilmektedir.

Damgalamaya yonelik politikalarin gelistirilmesi ve 6zellikle psikiyatrik hastalarla saglik
calisanlarinin  Oncelikli hale getirilmesi diisiiniilmektedir. Hemsirelerin psikiyatri
hastalarin1 damgalayarak yaklasimda bulunmas1 hasta acisindan olduk¢a dezavantajli bir
durumdur. Bu durum o6zellikle psikiyatrik hemsireligi konusunda uzmanlagmamis
hemsirelerde daha ¢arpici bir sekilde goriilmektedir. Hemsirelerin ayrimei tutumlari ya
da iletisim becerilerindeki eksiklik tedavi siirecinde olumsuz etkilerin 6n plana ¢ikmasini
saglamaktadir. Bu durum zamanla hemsirelerin kendi igerisindeki damgalamaya yonelik
tutumlarini da normallestirebilir. Hemsirelere yapilacak egitimler ve saglik politikalariyla
hemsilerin damgalama konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu bilinglendirme
durumu hemsirelerin hastalara kars1 yaklagimlarinda, kendi hayatlarinda ve saglikli
toplum yasami i¢in onemli katkilar saglayacaktir (Tyerman, Patovirta ve Celestini,
2021).

Damgalamanin yiikselisini 6nlemenin yani sira psikolojik agidan daha saglikli olmak i¢in
cok yonlii bir strateji gerektirir. Birincisi, gercek bilgilerin saglik ¢alisanlarina
ulagabilmesi, yanlis bilgilerin ortadan kaldirilmasi ve gerekli bilgilendirilmelerin
yapilabilmesi gerekmektedir. ikincisi, kamuoyunu yanlis bilgi tiiketmenin ve
paylasmanin olumsuz etkileri konusunda egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Ugiinciisii,
bunlara kars1 korunmak i¢in esitsizlik ve dnceden var olan davranislarin bilincinde olmak

gerekmektedir (Chopra ve Arora, 2020).
2.6. Toplumsal Damgalama

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik baglaminda sosyal damgalama, belirli dzellikleri
paylasan bir kisi veya insan grubu ile belirli bir hastalik arasinda olumsuz bir iligki
anlamma gelir. Ayrica, bir salgin sirasinda insanlarin etiketlenmesi, kliselestirilmesi,
ayrimciliga ugramasi, ayrt muamele gérmesi ve/veya bir hastalikla algilanan bir baglanti

nedeniyle statii kayb1 yasamasi anlamina gelebilir. Bu tiir bir muamele, hastalig1 olanlar1
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kisilerin hayatinda olumsuzluklar1 pesinden siiriikleyebilir. Ornegin bakicilarini,
ailelerini, arkadaslarini ve topluluklarini olumsuz etkileyebilir. Hastaligi olmayan ancak
bu grupla baska 6zellikleri paylasan kisiler de damgalanma sorunu yasayabilirler (Chopra
ve Arora, 2020).

Damgalamanin bir diger tehlikeli 6zelligi saglik ¢alisanlarina yonelik olanidir. COVID-
19 salgimm sirasinda tiikenmisligin yayginligi {izerine yapilan bu g¢alismada, Misirh
doktorlarin iigte birinden fazlasinin tilkenmislikten muzdarip oldugu sonucuna ulasildi
(veriler yaymlanmadi). Saglik calisanlar1 enfeksiyona yatkin gruplar arasinda 6n saflarda
yer aldigindan, onlarla iletisimden duyulan korkular Misir'da ve diger iilkelerde gesitli
bigimlerde bildirilmistir. Ornegin, taksi soforlerinin doktorlar1 gétiirmeyi reddettigi,
restoranlarin hastanelere yemek getirmeyi reddettigi ve sakinlerin saglik calisanlariyla
komsu olmay1 reddettigi olaylar bildirilmistir (Kotb, 2020). COVID-19 ile iligkili
tilkenmislik {izerine yukarida belirtilen calismaya katilan Misirli doktorlarin dortte
ticlinden fazlas1 saglik ¢alisanlarina karsi bir damgalama olduguna ve hastalarin aileleri
tarafindan taciz edilmeyi tilkenmisligin farkli boyutlariyla iliskilendirmistir . DSO'niin
COVID- 19 salgmi sirasinda ruh sagligi ve psikososyal hususlar hakkindaki bir belgesi
bu tiir bir damgalamaya igaret etmis ve bununla basa ¢ikmak i¢in dnerilerde bulunmustur.
Toplu olarak, bu bireysel olaylar, vakalarin yeterince bildirilmemesi, tibbi bakim arama
korkusu ve damgalanmis gruplarin zihinsel ve duygusal sagliklar1 {izerinde olumsuz etki
seklinde yansiyabilecek potansiyel bir gizli tehdide isaret ettigi goriilmektedir (CDC,
2020).

2.7.Psikolojik Saglamhk

Zihinsel saglik icin risk ve koruyucu faktorlerin analizini igeren aragtirmalar, travma
yasamis kisilerin farkli yasam yoriingelerini arastirmak amaciyla gelisimsel psikoloji
baglamina odaklanmaya basladi. Bu durum, dayanikliligin, kisinin zorluklara ragmen
becerilerini gelistirmeye devam edebilmesi veya kendini dis kosullarin etkisinden
koruyarak travmaya direnebilmesinden ¢ok daha fazlasi oldugu fikrine yol
acmustir. Zorluklara ragmen olumlu tepki verme, bunlar1 biiylime firsatlarina doniistiirme
yetenegini ifade eder. Dolayisiyla psikolojik saglamlilik, kisinin yeni bir denge bulmasini
ve olumlu yonde gelismesini saglayan bir degisim olarak sekillenen dinamik bir siireci

ifade eder . Bu degisim siireci sirasinda birey yeni beceriler gelistirir ve yenilenmis bir
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kisisel yeterlilik ve kendini gelistirme duygusu gelistirir. Bu dongilisel mekanizma,
dayaniklilik siirecinin ve tiim gelisiminin uygulanmasina yardimet olur. Bu nedenle,
allostatik bir siiregteki degisiklik, cevre tarafindan iiretilen degisikliklere uyum saglamak

icin gerekli bir seydir (Vanistendael ve Lecomte, 2000).

Bir ¢caligmada psikolojik saglamlik modeli {izerine iki bakis agisinin var oldugunu ortaya
koymustur. Bunlar hem genetik olarak belirlenmis 6zellikler hem de stirecler olarak ele
alarak biitiinlestirmeye calismaktadir. Calismaya gore hepimiz, zorluklarla ylizlesmemize
ve Onceden var olan dengenin bozulmasina neden olabilecek dogustan gelen bir
direnglilik egilimine sahibiz. Bireyin yasam paradigmasinin istikrarsizlagtirilmasi,
kendisi hakkinda derinlemesine diisiinme ve benligin yeniden tanimlanmasi firsatini
saglar. Icgodrii deneyiminden ve kisinin kendi i¢ kaynaklarini aramasidan, dayaniklilik
ozelliklerinin tanimlanmas1 ve gli¢lendirilmesi gelir. Sonu¢ olarak konu, olumsuz
durumla yiizlesmeye ve kendi dengesini yeniden kurmaya yonelik stratejilere olanak

saglayacaktir (Richardson ve ark., 1990).

Bazi bireyler zorluklara karsi psikolojik olarak digerlerinden daha dayaniklidir. Bu durum
ozellikle COVID-19 salgiiyla baglantili olarak ortaya ¢ikan zihinsel saglik sorunlari
sirasinda biiyiik 6nem tastyan bir konudur. Ulke capindaki tecrit cabalarmm ilk
haftalarinda daha fazla psikolojik saglamliga katkida bulunabilecek faktorleri belirlemek
icin 1.004 ABD'li yetiskinden psikolojik saglamlik, zihinsel saglik ve giinliik davraniglar
ve iliskilere iliskin degerlendirmeleri tamamlamalari yapildi. Ortalama psikolojik
saglamlik, yayimlanmis normlardan daha diisiiktii, ancak daha sik disar1 ¢ikma, daha fazla
egzersiz yapma, aileden, arkadaslardan ve onemli kisilerden daha fazla sosyal destek
algilayan, daha iyi uyuyan ve daha sik dua eden kisiler arasinda daha yiiksekti. Pandemi
gibi olumsuz durumlar karsisinda psikolojik saglamlik hizli degistirilebilir faktorlerle
iligkilendirilmistir (Killgore ve ark., 2020).

2.8.Psikolojik Saglamhik ve Hemsirelik

Insanlar zorluklara karsi psikolojik olarak diger canlilara gére daha dayaniklidir.
(Killgore ve ark., 2020). Ancak saglik ¢alisanlarinin bulundugu ortam bu durumu normal
insanlara gore dahada zorlastirmaktadir. Bu yiizden saglik calisanlarina yonelik

psikolojik saglamlik iizerine yapilacak calismalar 6nemli goriilmektedir (Pink ve ark.,
2021).
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Hemsirelik, diinya ¢apinda kaginilmaz olarak yiiksek diizeyde isle ilgili strese ve yiiksek
oranda isten ayrilmaya yol agan, stresli ve zorlu bir meslektir. Yeni ve karmasik
hastaliklarla bas etmeye yonelik entegre hemsirelik bakim hizmet sistemlerinin ortaya

¢ikis, hemsirelerin isle ilgili stres diizeylerini artirmistir (Wang ve ark.,2019).

Hemsireler arasinda is stresi, depresyon, tlikenmiglik, meslegi birakma niyeti ve
yorgunluk ve uyku sorunlari gibi somatik semptomlarla 6nemli pozitif iliskiler
gostermektedir. Hemsirelik mesleginin en biiyilik endisesi depresif ¢alisanlarin siklikla
diistik ruh hali sergilemeleri, konsantrasyon gii¢liigli yasamalar1 ve kazalara yatkin
olmalaridir. Ayrica, zihinsel veya kisilerarasi gorevleri yerine getirme becerilerini de

Oonemli Olgiide sinirlamaktadir.

Zaman yOnetimi becerileri daha kotlidiir ve depresyonu olmayan calisanlara gore daha
diisiik toplam is performansina sahiptirler. Bu nedenle, tilkkenmis hemsirelerin yalnizca
kendileri ac1 ¢ekmekle kalmaz, ayn1 zamanda is arkadaslarini ve sagladiklar1 bakimin
kalitesini de olumsuz etkilemesi muhtemeldir (Letvak ve ark., 2012). Hemsireler giinde
yaklasik 24 saat boyunca hastalara saglik hizmeti verdikleri i¢in, onlarin ruh sagligi
durumlari sadece saglik bakiminin kalitesiyle degil ayn1 zamanda hastalarin giivenligiyle
de iligkilidir. Saleh (2014), depresyon ile ila¢ hatalarinin siklig1 arasinda olduk¢a anlamli

pozitif bir iliski oldugunu bulmuslardir.

Ayrica Garrouste-Orgeas ve ark. (2015) depresyon semptomlarinin tibbi hatalar igin
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu bulmustur. Bu nedenle hemsirelerde depresyonun
Onlenmesi ve yoOnetilmesi, yalnizca kisisel sagliklart acisindan degil, kaliteli saglik

hizmeti sunumu acgisindan da olduk¢a 6nemlidir.

Damgalanma, depresyon tedavisine bagvurmanin 6niindeki en biiyiik engellerden biridir
(Bathje ve Pryor, 2011). Schwenk ve ark. (2010) ayrica, depresyonla iligkili damga
lanmanin ve ruh sagligi hizmetlerinin kullaniminin, bireylerin bu durum i¢in tedavi
aramasini engelleyebilecegini de bildirmistir. Ruh saglig1 sorunlariyla ilgili damgalama
iki kategoriye ayrilmaktadir; bireyin genel halk tarafindan tutulduguna inandig
stereotipler, Onyargilar ve ayrimciliklar olarak tanimlanan kamusal damgalama ve
olumsuz duygularin igsellestirilmesi olarak tanimlanan kendini damgalama, kamusal
damgalama veya bireyin ruhsal bozuklugu olan kisiler (kendileri de dahil) hakkindaki

damgalayict inanglari, tutumlar1 ve Onyargilar1 olabilir. Kendini damgalama,
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igsellestirilmis toplumsal damgalanmay1 igerebilir. Ancak kendini damgalama (kendi
ozelliklerine iligkin stereotipi, Onyargiyr ve ayrimciligi kabul eden ve onaylayan
damgalanmis bireyler olarak tanimlanir), algilanan damgalanma (kendi 6zelliklerine
iliskin stereotip, dnyargi ve ayrimciligin farkinda olan damgalanmis bireyler olarak
tanimlanir), ve deneyimli damgalanma (baskalarindan onyargi ve ayrimcilik goren
damgalanmis bireyler olarak tanimlanir) farkli kavramlardir, kendini damgalamanin
dikkatli bir sekilde arastirilmasi gerekir. Bu nedenle, hemsirenin psikiyatrik yardim alma
tutumunu engelleyebilecek toplumsal ve kendini damgalama degiskenlerinin dikkate

alinmasi gerekir.

Depresyonu c¢evreleyen mevcut toplumsal damgalamayr azaltmak, hemsirelerin
depresyon i¢in profesyonel yardim aramasini kolaylastirici potansiyellerden biri olabilir.
Kamusal damgalamanin, kendini damgalama {izerinde etkisi olacaktir ve bu nedenle,
yardim arama davranis1 ilizerinde de etkisi olacaktir. Ancak toplumun ve kendini
damgalamanin bireylerin psikiyatrik yardima yonelik tutumlar1 tizerindeki etkisine iligkin

karisik sonuglar vardir (Vogel ve ark., 2010).

Ayrica hemsireler {izerinde ¢ok az calisma yapilmistir; Mevcut literatiirde bulunabilen
tek calisma tip ve hemsirelik Ogrencileriyle ilgilidir. Bu nedenle damgalanmanin
psikiyatrik yardima yonelik tutum tizerindeki etki sirasini arastirmak gerekmektedir.
Ayrica hangi damgalanmanin (kendini ya da toplumsal) psikiyatrik yardima yonelik
tutumu daha fazla etkiledigini bilmek gerekir. Bu nedenle hemsirelerin ruh sagliginin,
ozellikle de depresyonun, kendi sagliklar1 ve giivenlikleri agisindan da erken donemde

yonetilmesi ve tedavi edilmesi gerekmektedir (Griffiths ve ark., 2014).
2.9.Kendini Damgalama ve Psikolojik Saglamhk iliskisi

Psikolojik saglamlik kavrammin iizerinde uzun yillardir durulmaktadir. Ozellikle
hemgireler iizerinde ayr1 bir 6neme sahiptir. Saglik sektoriinde hayati gérevi bulunan
hemsilerin psikolojik tutumlarini artirmaya yonelik tedbirlerin alinmasi 6nemli bir
husustur. Ayrica hemsirelerin ayni ortam igerisinde bulundugu insanlarla sosyal
cevrelerini devam ettirmesi i¢in iyi bir ruh haline sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
yapilacak diizenlemelerle hemsireler, aile ve sosyal ortaminda daha saglikli bir yasam
tarzt benimseyebilirler. Bu diizenlemeler; insanlarla iyi bir iletisim kurmaya yonelik

caligmalar, etkili bir sekilde problem ¢6zme Yyeterliliklerinin ogretilerek olumsuz
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durumlar karsisinda kullanilmasi ve problem ¢6zme yontemlerinin gelistirilmesinin yani
sira bir birey olarak kendisine destek verilmesi gibi c¢aligmalar psikolojik saglamlik

uizerinde etkili olabilir.

Yapilacak bu olumlu diizenlemelerle birlikte bireylerin, psikolojik olarak saglamlik
diizeyine katki saglanabilir. Bireyler psikolojik olarak saglamsa eger daha saglikli bir
yasam tarzina sahip olmanin yani sira kendini damgalama gibi olumsuz psikolojik

etmenlerden de uzaklasmaktadir (Oz ve Yilmaz, 2009).

Corrigan ve ark. (2009)’a gore benlik saygist ve 0z yeterliligi, hedefe
yonelik davraniglar izerinde etkili olan kendini damgalamanin aracilart olarak

tanimlamaktadir .

Ruh sagligi sorunlar1 olan kisiler siklikla degersizlestirme ve ayrimcili§i yansitan
tutumlar1 onceden tahmin edip igsellestirirler ve yasam hedeflerine ulagsma ¢abasindan
vazgecerler. Hedefe ulagma iizerindeki etki muhtemelen resmi ve gayri resmi yardim
aramaya ve kisi kendisinin degerli olmadigini veya ¢ok az seyin yardimci olabilecegini
hissedebileceginden destek almayir da kapsayacaktir. Psikolojik saglamlik, kendini
damgalama ve sosyal geri ¢ekilme nedeniyle 6z sayginin azalmasiyla ters iligkilidir ve
zihinsel saglik sorunlarindan kurtulmayla baglantilidir. Bu nedenle, kendini damgalama
diizeyinin artmasi bireyin psikolojik saglamlik sansini1 da azaltabilir. Ayrica zihinsel
saglik sorunlar1 olan kisilerde kendini damgalamanin mevcut ve gelecekteki intihar

diisiincesinin artmasiyla iligkili olduguna dair kanitlar da vardir.

Mittal ve arkadaslart ( 2012 ) tarafindan yiiriitiilen, kendini damgalamay1 azaltma
stratejilerine iligkin bir incelemede konu hakkinda 14 makale belirledi. Bunlardan sekizi,
kendini damgalama sonuglarinda 6nemli bir iyilesme bildirdi. Bildirilen miidahalelerden
11'1 grup miidahalesi, {i¢ii ise bireysel miidahaleydi. Yazarlar, kendini damgalamay1
azaltmak i¢in iki 6nemli yaklagimin ortaya ¢iktig1 sonucuna vardi; damgalayici inang ve
tutumlar1 degistirmeyi amaglayan miidahaleler ve gelismis 6z saygi, giiglendirme ve
yardim arama davranisi yoluyla basa c¢ikma becerilerini gelistirmeyi amaclayan

miudahalelerdi.

2003 yilinda yapilan bir ¢aligmada, depresyona yonelik kendini damgalama, sonuglari
gostermektedir ki, psikoterapi yapilarak birey kendini daha iyi hissedebilmektedir (Mills
ve ark., 2020). Ancak bazi bireyler kendi kendini tedavi etmeye ¢alismaktadir.
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Bu sonuglar incelendiginde, kisi psikolojik olarak yardim arama yoluna kendisi giderse
eger, basarili olamazken; terapist esliginde yardim arama yoluna gittiginde psikolojik
saglamlik diizeyi anlamli diizeyde arttigi goriillmektedir ( Lewis ve ark., 2022). Ayrica
bilgisayar destekli yardim arama metodlar1 en iyi sonuglar veren terapi sekilleri olarak
goriilmektedir. Bu durumun temel nedeni olarak gizliligin azalmasiyla birlikte
damgalanmanin minimum seviyeye diistiigliniin oldugu diisiiniilmektedir ( Fernandez ve
ark., 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde aragtirma grubuna, arastirmanin modeline, veri toplama araglarina,
arastirmanin etik izni, verilerin istatistiksel analizine ve arastirmanin smirliliklarina

yonelik bilgiler bulunmaktadir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesinde bulunan 18-39 yas
arasindaki hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik
saglamlik diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici

tasarimda gergeklestirilmistir.

Aragtirma genel tarama modellerinden iliskisel tarama modelinde gergeklestirilmistir.
Iliskisel tarama modelleri, iki ya da daha ¢ok degisken arasindaki iliskinin herhangi bir
sekilde bu degiskenlere miidahale edilmeden incelendigi arastirmalardir (Biiytlikoztiirk ve

ark., 2018). Calismada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama diizeyleri nasildir?

2. Hemgirelerin psikolojik saglamlik diizeyi nasildir?

3. Hemgsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik
saglamlik diizeyleri demografik (tanimlayic1) oOzelliklere gore farklilik
gostermekte midir?

4. Hemgsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve pskikolojik

saglamlik arasinda bir iligki var midir?
3.2 Verilerin Toplanmasi

Veriler, 1 Subat 2024 — 30 Nisan 2024 tarihleri arasinda google form tizerinden basit
seckisiz 6rnekleme yontemi ile toplanmistir. Veriler Google Form araciliiyla 6rneklem

grubundan elde edilmistir.
3.3 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul izni Istanbul Medeniyet Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu'nun 26.12.2023 tarihinde E-38510686-000-2300078674 nun 26.12.2023
tarihinde E-38510686-000-2300078674 say1l1 karariyla alinmuistir.
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3.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesinde bulunan 18-39 yas
arasindaki hemsirelerle yapilmistir. Arastirma 1 Subat 2024 — 30 Nisan 2024 tarihleri
arasinda  sinirlandirilmastir. Hemsirelerim  demografik  ozellikleri Olcek
degerlendirmelerini  etkileyebileceginden  arastirmanin  smurhiliklart  olarak

degerlendirilebilir.
3.5. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin ¢aligma evrenini Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gbrev yapan hemsireler olusturmaktadir. Orneklemimizi ise, en az lise mezunu, 18-39 yas
araligindaki 279 hemsire olusturmaktadir. Veri toplama siirecinde basit seckisiz

ornekleme yontemi kullanilmustir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1- Arastirma yapilan kurumda hemsire olarak gorev yapan,
2- 18 yas lizerinde olan,
3- Enaz lise mezunu olan,

4- (Calismaya katilmay1 kabul eden hemsireler 6rnekleme dahil edilmistir.
Calismadan dislanma kriterleri:

1- Calismaya katilmay1 kabul etmeyen
2- Veri toplama aracini eksik dolduran

3- Kurumda ¢alisan ancak hemsire olmayan kisiler 6rnekleme dahil edilmemistir.

Orneklemin segiminde olasilik temelli yontemlerden biri olan basit seckisiz drnekleme
yontemi kullamlmustir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2018 Orneklem biiyiikliigii, popiilasyon
sayisinin belirlenebilecegi durumlarda Onerilen formiil kullanilarak gili¢ analizi
(poweranalysis) ile hesaplanmistir (Charan ve Biswas, 2013; Karasar, 2014). Basit
seckisiz drnekleme formiile gore ideal 6rneklem biiyikligli %95 giiven araligt ve 0,05
hata payina sahip olmak iizere, evren buyiikliigli 1000 olan bu calismada 6rneklem

sayisinin en az 278 olmas1 gerektigi hesaplanmustir.
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3.6. Arastirmanmin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini; hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
medeni durum, gibi bireysel ve mesleki 6zellikleri ile psikolojik yardim aramada kendini

damgalama ve psikolojik saglamlik ile ilgili sorular olusturacaktir.

Bagimli degiskenlerini ise; “Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Olgegi”

ve “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi’nden aldiklar1 puanlar olusturacaktir.

3.7. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci ti¢ boliimden olusmaktadir. Bunlar;

Katihmeai Bilgi Formu: Literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen
bu form, hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durumu ve egitim diizeyi gibi demografik

(tanimlayici) 6zelliklerine yonelik yedi (7) sorudan olusan bir formdur.

Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi: Smith ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen
dleek, Dogan (2015) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. KPSO, tek boyutlu bir dlgektir

ve 5’1i Likert tipi cevaplama anahtarina sahiptir.

Olcek 6 maddeden olusmaktadir. Olecme aracinin 2-4 ve 6. sorulari ters kodlanmistir.
Olgekte bulunan ve tersten kodlanan maddeler ¢evrildikten sonra, alinan puanlarla
hesaplanmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda Slgegin tiimii i¢in Cronbach Alpha
katsayisi ise .86 olarak hesaplanmustir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi, bu
calismada da hesaplanmis ve 0.95 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Olcegi:Vogel ve ark. (2006)
tarafindan gelistirilen 6lgek on maddeden olusmaktadir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirligi
Kapikiran N. ve Kapikiran S. (2013) tarafindan yapilmistir. Olgek 5°1i likert tiirii tek
boyutlu bir dlcektir. Olgegin gelistirilmesi i¢in katilimcilari {iniversite 6grencilerinden
olusan dort farkli calisma yapilmistir. Arastirmacilar 6l¢egin maddelerinin olusturulma
asamasinda ilk olarak 28 madde olusturmuslardir. Daha sonra 6lgegin, gilivenirlik ve
gecerligine iliskin bir dizi islemden sonra 10 maddeli ve tek boyutlu bir 6lgek elde
etmislerdir. Olgekte en az 10 puan en fazla 50 puan aliabilmektedir. Olgekte 1-3-6-8-10
numarali maddeler diiz kodlanmistir. Diger maddeler ters kodlanmistir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasinda dl¢egin tiimii i¢in Cronbach Alpha katsayisi ise .71 olarak hesaplanmuistir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi, bu calismada da hesaplanmis ve 0.95 olarak
bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1 Cronbach Alpha Giivenirlik Analizi
Madde sayisi Cronbach Alpha

Olcek

Psikolojik Saglamlik Olgegi 6 0,95
Psikolojik Yardim Aramada Kendini 10 0,95
Damgalama Olgegi

Yukardaki tablo incelendiginde psikolojik saglamlik ve psikolojik yardim aramada
kendini damgalama 6lgeklerinin cronbach alpha giivenirlik analizi sonuglar1 .95 oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuglar ¢alismanin giivenilir oldugunu géstermektedir.
3.8.Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 22 O(Statistical Package Program for the Social Science for
Windows, Version 22,0) programi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma) analiz yontemleri kullanilmistir. Arastirmanin veri analizinde
verilerin birbirinin lizerindeki etkisini incelemek amaciyla Bonferroni Post hoc testi,
Bagimsiz Orneklem t Testi ,Tek Yonlii Varyans Analizi, Spearman’s Korelasyon analizi,
Basit Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir.

Ayrica 6lgme araglarinin basiklik ve ¢arpiklik degerleri -2 ve +2 degerler arasinda oldugu
i¢in veriler homojen dagildig: tespit edilmistir. Bu durum gostermektedir ki, ikili gruplar
i¢in independent t-testi ve li¢ ve lizeri gruplar igin anova testi yapilabilir. Anova testinde

anlamli farklilik ¢ikmasi durumunda post-hoc (Benferoni) testi yapilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Demografik Bilgiler Frekans (n) %
Cinsiyet Kadin 197 70,6
Erkek 82 29,4
Yas 18-25 yas 31 11,1
26-31 yas 194 69,5
32-39 yas 54 19,4
Egitim Lise 55 19,7
Lisans 154 55,2
Lisansusti 70 25,1
Medeni Durum Bekar 149 53,4
Evli 130 46,6
Egzersiz Yapma Sikhi@1 | Hig 110 39,4
Ara sira 90 32,3
Siklikla 79 28,3
Refah Diizeyi Algisi Diisiik 111 39,8
Orta 137 52,7
Yiksek 31 7,5

Yukaridaki tabloda katilimcilarin demografik bilgileri bulunmaktadir. Bu bilgilere gore
hemsirelerin %70,6’sinin kadin, %69,5’inin 26-31 yas araliginda, %55,2’sinin lisans
mezunu, %53,4 linlin bekar, %39,4 {iniin hi¢ egzersiz yapmadigi, %43,3 iiniin psikolojik

durumunu iy1 oldugu ve %352,7’sinin refah diizeyinin orta oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Hemsirelerin Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama ve Psikolojik

Saglamhik Diizeyleri

Tablo 3. Hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve

psikolojik saglamhk diizeyleri (N=279)
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Olcek

Madde

sayisl

En
diisiik

En
yiiksek

>

Standart

Sapma

Basiklik

Carpikhk

Psikolojik
Saglamlik
Olgegi

279

6,00

30,00

18,78

0,56

-,210

-,7136

Psikolojik
Yardim
Aramada
Kendini
Damgalama

Olgegi

10

279

10,00

50,00

33,10

0,84

-,360

771

Tablo 3 incelendiginde, hemsirelerin psikolojik saglamlik puanlarinin 6,00 ile 30,00 ve
psikolojik yardim aramada kendini damgalama diizeylerinin 10 ile 50 arasinda degisiklik
gosterdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin psikolojik saglamlik
puanlarinin ortalamasi 18,78+0,56 ve psikolojik yardim aramada kendini damgalama
diizeylerinin ortalam puani 33,10+0,84 olarak hesaplanmistir.Hesaplanan ortalama deger,
hemsirelerin psikolojik saglamlik ve psikolojik yardim aramada kendini damgalama

diizeylerinin ortalama degerin iizerinde oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Psikolojik Yardim Aramada Kendini

Damgalama ve Psikolojik Saglamhik Diizeyleri

Arastirmaya katilan calisanlarin cinsiyetlerine, yaslarina, medeni durumlarina, egitim
durumlarina, refah diizeyine, egzersiz sikligina ve psikolojik durumuna gore psikolojik
yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda anlaml

bir degisiklik gosterip gostermedigi incelenmistir.
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Hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik

saglamlik diizeylerinin cinsiyete gore incelenmesi

Tablo 4. Hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik

saglamlik diizeylerinin cinsiyete gore incelenmesi

Independent t-testi (*p<0,05)

Olcek Cinsiyet N X SS T P
Psikolojik yardim  Kadin 197 341 097 - 0,015*
aramada kendini Erkek 82 309 105 3,377
damgalama
Psikolojik saglamhk Kadin 197 2,99 1,10

Erkek 82 347 106 2450  0,001*

Tablo 4’de yer alan bilgiler incelendiginde, Elde edilen verilere gore; cinsiyete gore
psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik saglamlik puan ortalamalari
arasinda anlaml fark tespit edilmistir. Kadin hemsirelerin psikolojik yardim aramada
kendini damgalama diizeyi ortalama puaninin erkeklerden daha ytiiksek oldugu (t=3,377;
p<0,05), erkek hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyinin ise kadin hemsirelere gore

anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (t=2,450; p<0,05).

Hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik

saglamlik diizeylerinin yasa gore incelenmesi

Tablo 5. Hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik

saglamlik diizeylerinin yasa gore incelenmesi

Olcek Yas N SS X F p Post-
hoc

Psikolojik  18-25 yas (1) 31 081 3,39
yardim 1220 297 -
aramada 26-31 yas (2) 194 1,06 3,25
kendini 32-39 yas (3) 54 088 349
damgalama

18-25 yas (1) 31 091 2,69
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Psikolojik 26-31 yas (2) 194 1,14 313 3952 020 3>1

saglamlik 32.39 yag (3) 54 1,00 3,39

One way anova (*p<0,05)

Tablo 5’de yer alan bilgiler incelendiginde, arastirmaya katilan hemsirelerin psikolojik
saglamlik diizeyinde 32-39 yas aralifindaki katilimcilarin 18-25 yas arasindaki
katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bunun
yani sira psikolojik yardim aramada kendini damgalama diizeyinde ise anlamli bir

farklilik bulunamamstir (p>0,05).

Hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik

saglamlik diizeylerinin medeni duruma gore incelenmesi

Tablo 6. Hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik

saglamlik diizeylerinin medeni duruma goére incelenmesi

Ol¢ek Medeni N X SS t P
Durum

Psikolojik yardim  Bekar 149 3,28 1,03 -,168 ,866

aramada kendini EVii 130 3.60 0.99

damgalama

Psikolojik Bekar 149 3,12 1,09 -,626 532

saglamhk Evli 130 315 113

Independent t-testi (*p<0,05)

Tablo 6 incelendiginde, arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarina gore
psikolojik saglamlik ve psikolojik yardim aramada kendini damgalama diizeylerinde

anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik

saglamlik diizeylerinin egitim durumuna gore incelenmesi

Tablo 7. Hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik

saglamlik diizeylerinin egitim durumuna gore incelenmesi
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Olcek Egitim N X SS F P Post-
diizeyi hoc
Psikolojik Lise (1) 55 2,48 98
d -
yarcum Lisans (2) 154 3,38 ,83
aramada
kendini Lisanststi
damgalama ) 70 3,82 115 34727 0,000 3>2>1
Psikolojik Lise (1) 55 2,38 ,98
Saglamhk -
aglami Lisans (2) 154 3,12 95
Lisansiistii
3 70 3,76 1,15 28,759 0,000 3>2>1

One way anova (*p<0,05)

Tablo 7°‘de goriilen ortalamalarin anlamli bir farkliik gosterip gostermediginin
belirlenmesi amaciyla Anova testi hesaplanmistir. Hemsirelerin egitim diizeyi
degiskeninde gruplar arasinda anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda egitim diizeyi arttikga psikolojik saglamlik ve psikolojik yardim
aramada kendini damgalama diizeyi arttig1 ve gruplar arasinda anlaml farklilik oldugu

tespit edilmistir (p<0,05).

Hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik

saglamlik diizeylerinin refah diizeyi durumuna gore incelenmesi

Tablo 8. Hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik

saglamlik diizeylerinin refah diizeyi durumuna gore incelenmesi

SS F P Post-hoc

>

Olcek Refah N

diizeyi

Psikolojik  Dusik (1) 111 2,89 99

yardim Orta (2) 137 351 91 34727 0000 3>2>1
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aramada Yiiksek
kendini 3)
damgalama 31 4,18 82

Psikolojik ~ Disiik (1) 111 2,72 1,06
Saglamhk Orta (2) 137 332 101
Yiksek(3) 31 395 124 28,759 0,000 3>2>1

One way anova (*p<0,05)

Tablo 8’deki bilgiler; aragtirmaya katilan hemsirelerin psikolojik saglamlik ve psikolojik
yardim aramada kendini damgalama diizeylerine refah durumu degiskenine goére anlaml
bir degisiklik oldugu tespit edilmistir.Calismanin sonuglarina gore refah diizeyi arttik¢a
psikolojik saglamlik ve psikolojik yardim aramada kendini damgalama diizeylerinin de
arttig1 goriilmektedir (p<0,05).

Hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik
saglamlik diizeylerinin egzersiz yapma sikligina gore incelenmesi

Tablo 9. Hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik

saglamlik diizeylerinin egzersiz yapma sikligina gore incelenmesi

Olcek Egzersiz N X SS F P Post-
Yapma hoc
Sikhigi

Psikolojik Hig (1) 110 2,77 )99

yardim Ara sira(2) 90 364 91

aramada Siklikla (3)

kendini

damgalama 79 3,70 82 34,727 0,000 2,3>1

Psikolojik Hig (1) 110 2,55 1,06

Saglamhk Ara sira(2) 90 334 1,01
Siklikla (3) 79 3,70 124 28,759 0,000 3>2>1

One way anova (*p<0,05)

Hemsirelerin psikolojik saglamlik ve psikolojik yardim aramada kendini damgalama
diizeylerinin egzersiz yapma siklig1 durumuna gore hesaplanmasi i¢in tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda, egzersiz yapma sikligi arttikca

psikolojik saglamlik diizeyinin artti§1 tespit edilmistir. Psikolojik yardim aramada
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kendini damgalama diizeyinde ise, ara sira egzersiz yapan ve siklikla egzersiz yapan
bireylerin hi¢ egzersiz yapmayan hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 9).

Psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve Psikolojik saglamhk diizeyleri
arasindaki iliski

Tablo 10. Hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik

saglamlik diizeyleri arasindaki iliski

Olcek Degerler Psikolojik yardim aramada
kendini damgalama
Psikolojik saglamlik R ,969*
P 0,000
N 279

Pearson correlation (p<0,01%)

Tabloda yer alan degerler incelendiginde hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini
damgalama ve psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda pozitif yonde orta diizey bir iliski
oldugu tespit edilmistir (r=0,569; p<0,01) (Tablo11).

Hemsirelerin Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Diizeyinin
Psikolojik Saglamhik Diizeyine Etkisi

Tablo 11. Hemsirelerin Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Diizeyinin

Psikolojik Saglamlik Diizeyine Etkisinin Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Variable Coefficient Standard t- p-Value Confidence Confidence
Error Statistic Interval Interval
Lower Upper

Sabit 3.0289 2.0394 1.4852 0.1758  -1.6739 7.7318

PYKDO 0.0092 0.4949 0.0186 0.9856  -1.1320 1.1505

Basit dogrusal regresyon; PYKDO: Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama; Sabit Degisken: Psikolojik
Saglamlik, R?:0.000 ; F: 0.0003

Regresyon analizi sonuglari, Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama (PYKDO)

ortalama puani ile Psikolojik Saglamlik (Sabit Degisken) ortalama puani arasindaki
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iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini gostermektedir (p > 0,05). R kare degeri
0'a yakindir ve bu da sabit degiskenin bagimli degiskendeki varyansi agiklamadigini
gostermektedir (Tablo 12).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma, hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik
saglamlik diizeyinin belirlenmesini amaclamaktadir. Hemsirelerin yasamis oldugu
psikolojik ve fiziksel zorluklar gilinlimiizde Onemli bir yer kaplamaktadir. Saglik
calisanlar1 islerinde damgalamaya maruz kalirken, pandemi déneminde bu damgalama
tiirli kendini daha yogun hissetirmektedir. Gerek saglik calisanlarinin caligma sartlari,
psikolojik stres ve fiziksel yorgunluk olarak etkisini gostermistir. Bunun yani sira;
titkenmislik, depresyon ve ¢evresinden yardim isteme konusunda engellenme durumlari
kendini damgalamaya onemli oOlgiide etki eden hususlar arasindadir (Negarandeh,
Shahmari ve Zare, 2024). Zorlu g¢alisma sartlarina sahip olan saglik g¢alisanlarnin
psikolojik 1yi olus diizeylerinde negatif yonde artis oldugu ve bu konunun nedenlerinin
aragtirtlmasmin 6nemli oldugu disiiniilmektedir (Dubreucq, Plasse ve Franck, 2021).
TUIK (2022) verilerine gore, 2021 yilinda iilkemizde kamu ve 6zel sektor olmak {izere
232.442 hemsire bulunmaktadir. Bu durum gostermektedir ki tilkemizde hemsirelik
meslegi kalabalik bir niifusu temsil etmektedir. Bu nedenle, hemsirelik gibi kalabalik bir
meslek grubunun psikolojik yapisinin incelenmesi sadece is tatmini degil, ayn1 zamanda
sosyolojik agidan da donemli oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin zorlu ¢alisma sartlari
hem is performasini hem psikolojik yapisin1 hemde fiziksel yapisini etkilemektedir. Bu
hususlarin detayli bir sekilde analiz edilmesi ¢alismamizi degerli yapan durumlar

arasindadir.

Calismamizda kadin katilimcilarin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum
Giindogdu ve ark., (2023) yaptigi c¢alismada da benzer sonugtadir. Sonuglar
gostermektedir ki, hemsirelik meslegi kadin katilimcilar tarafindan daha fazla tercih
edilmektedir. Egitim durumu degiskeni incelendiginde ise; lisans mezunu olanlarin sayisi
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Giindogdu ve ark., (2023) benzer sonuglar
bulmustur. Bu sonugclar iilkemizde lisans egitiminin giderek arttifindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Medeni durum incelendiginde bekar katilimcilarin sayis1 149 iken, evli
katilimeilarin sayis1 130 oldugu gériilmektedir. Senol ve Uziim (2019)’da oranlar1 benzer

yakinlikta bulmustur.
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Bu durum gostermektedir ki, hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda medeni durum yaklasik
yar1 yariya degiskenlik gostermektedir. Katilimeilarin 18-39 yas arasinda (Xyas=28,52) ve
agirlikli olarak 26-31 yas arasinda oldugu tespit edilmistir. Giindogdu ve ark., (2023)
benzer yas gruplariyla hemsirelere yonelik calisma gerceklestirmistir. Bu durumda
gostermektedir ki, hastanelerde bu yas gruplarinin daha yogun oldugunu gostermektedir.
Psikolojik durum degiskeni incelendiginde katilimcilardan 39 kisinin kendisini koti
hissettigi, 119 kisinin ne iyi ne kotii hissettigi ve 121 kisinin ise kendisini iyi hissettigi
tespit edilmistir. Nehir ve Gilingor (2019) yaptig1 calismada benzer sonuglar bulmustur.
Ozellikle bu durumu etkileyen en Onemli unsurun calisma ortami oldugu
vurgulanmaktadir. Son olarak refah diizeyi algis1 degiskeninde ise, katilimeilarin 111°1
disiik, 137’si ortak ve 31’1 yiiksek refah diizeyi algisina sahip oldugunu belirttigi
goriilmektedir. Senol ve Uziim (2019)’da hemsirelerin refah diizeyi algis1 degiskeninde
orta ve diisiik katilimcilardan olustugunu belirtmistir. Bu durum tilkemizde hemsirelerin

refah diizeyi degiskeninde kendini orta ve diisiik diizeyde gordiigliniin bir géstergesidir.

Calismamizda cinsiyet degiskeni incelendiginde erkek katilimeilarin psikolojik saglamlik
diizeyi kadinlara gore anlamli derecede yiiksekken, psikolojik yardim aramada kendini
damgalama diizeyinde ise, kadinlar erkeklere gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Sevold ve ark., (2021) c¢alisma sonuclarina gore, kadin saglk
calisanlarina yonelik dnyargilar, psikolojik stres ve ayrimciliktan dolay1 erkeklere gore
kendini damgalama diizeyleri daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmis olup calisma
bulgumuzu desteklemektedir. Bununla birlikte, Alluhaibi ve Awadalla (2022) ile Sgvold
ve ark., (2021) tarafindan yapilan ¢alismalarda erkeklerin damgalamaya maruz kalsa bile,
kendini gii¢siiz hissetme duygusundan dolay1 ¢ogunlukla psikolojik destek almaktan
kacindiklar1 bildirilmistir. Sonug olarak, kadin ve erkek saglik calisanlar1 damgalamaya
maruz kalirken, erkekler psikolojik olarak kendini kontrol edebilirken, kadinlar psikolojik

olarak daha fazla igsellestirmektedir.

Bu durumda kadinlarin erkeklere gore damgalama diizeyi daha yiiksekken psikolojik
olarak kendini kotli hissetmeye daha meyilli oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar

calismamizla paralellik gostermektedir.

Psikolojik yardim aramada kendini damgalama diizeyi incelendiginde yas acisindan

anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Bunun yani sira psikolojik saglamlik
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diizeyinin yas arttik¢a arttigi ancak 32-39 yas arasindaki hemsgirelerin 18-25 yas
arasindaki hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
Yapilan bir ¢alismada psikolojik yardim aramada kendini damgalama diizeyinin geng
hemsirelerde yasli hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Sonuglar
gostermistir Ki, yas arttikca hemsirelerde kendini damgalama diizeyi azalmaktadir. Bu
durumun temel sebebi ise, hemsirelerin yas ilerledik¢e psikolojik yardim almanin
Oonemini daha 1yi anlayarak kendilerini hem damgalamadan hemde psikolojik ¢okiisten
kurtarmalar1 olarak ifade edilmistir. Sonug olarak yas ilerledik¢e psikolojik damgalama
azalirken, psikolojik saglamliligin arttig1 goriilmistiir (Abdelmonaem, Osman ve Karim,
2024). Calismamizda psikolojik saglamlikla paralellik gosterirken, psikolojik yardim

aramada kendini damgalamada anlamli farklilik bulunamamustir.

Hemsirelerin medeni durumu ve psikolojik saglamlik diizeyleri birbirini etkileyebilen
unsurlar olarak goriilmektedir. Psikolojik olarak ailesinden destek alabilmenin evli
bireyler icin daha ulasilabilir olmasindan dolay1 psikolojik saglamlik diizeyinin
artmasinda O6nemli bir unsur oldugu belirtilmistir (Alonazi, Alshowkan ve Shdaifat,
2023). Bagka bir calismada ise, hemsireler psikolojik saglamlik acisindan
degerlendirildiginde evli olmanin is ortaminda pozitif etki yaratirken, is ortaminin disinda
yasam kalitesini negatif yonde etkiledigini gostermistir (Peng ve ark., 2022). Misir’da
yapilan bir ¢alismada ise, evli hemsirelerin bekarlara daha yiiksek tiikenmislik tutumu
gelistirdigi ve psikolojik saglamlik diizeylerinin daha az oldugu gézlemlenmistir (Abu
zied, 2020). Yine evli bireylerin kendilerini damgalamaya yonelik tutumlarinin bekar
bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Abdelmonaem,

Osman ve Karim, 2024; Janouskova ve ark., 2024).

Calismamizin sonuglari incelendiginde ise, medeni durumun psikolojik saglamlik ve
psikolojik yardim aramada kendini damgalama diizeyleri arasinda anlamli bir fark
yaratmadig1 ortaya ¢ikmistir. Bu durumun iilkeler arasinda ¢alisma kosullar1 ile saglik

politikalar arasindaki farkliliktan kaynaklabilecegini diisiindiirmektedir.

Yapilan bir ¢alismada ¢alisma bulgusunun aksine egitim durumunun psikolojik saglamlik
tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi tespit edilmistir. Bu sonucun temel nedeninin
hemsirelerin egitim durumlarina bakmaksizin benzer rol ve sorumluluklar ile benzer is

yiikiine sahip olmalari ile a¢iklanmistir (Alonazi, Alshowkan ve Shdaifat, 2023). Benzer
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sekilde Firat ve ark., (2022) yapmis oldugu calismada egitim durumu ve tiikkenmisligin
hemsireler {izerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigi sonucuna ulasilmistir. Ancak
yapmis oldugumuz c¢alisma sonuglarima gore egitim durumu arttikga psikolojik
saglamligin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Bu farkliligin temel nedeninin hastanelerin
calisma kosullarmin ve is yiklerinin farklilik gostermesinden kaynakli oldugunu
diistindiirmektedir. Ayrica egitim seviyesi arttik¢a psikolojik yardim aramada kendini
damgalama diizeyinde de anlamli diizeyde artis oldugu ¢alisma sonuglarimiz arasindadir.
Bu sonug gostermektedir ki, egitim seviyesinin artmasi veri toplanan hastanede kendini
damgalamaya yonelik tutum olusturmaktadir. Bu durumda bireylerde egitim seviyesi
arttikca farkindaliklari da o yonde artmaktadir. Farkindaligi artan bireyler, kendi
potansiyellerinin iizerine ¢ikabilmek ve en iyisini meydana getirebilmek i¢in kendilerini
damgaladiklari diisiiniilmektedir. Calisma bulgusunun aksine Uzunhasanoglu ve Ozkan,
(2019), egitim seviyesinin artmasinin kendini damgalama {izerinde anlamli bir etkiye
sahip olmadig1 sonucuna ulagmislardir. Bununla birlikte Abuhammad ve Hamaideh
(2022) tarafindan yapilan bir baska c¢alismada ise psikolojik yardim aramada kendini
damgalamaya yonelik egitimlerin verilmesinin dnemi vurgulanmistir. Yapilan bu
calismada hemsirelik Ogrencilerine kendini damgalamaya yonelik verilen bir egitim

oncesi ve sonrasinda énemli farklar oldugu belirtilmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin egitim 6ncesinde kendini damgalamaya daha meyilliyken,
egitim sonrasinda ise psikolojik yardim aramaya daha meyilli ve kendini damgalamaya
yonelik daha uzak bir tutum sergiledikleri goriilmiistiir (Abuhammad ve Hamaideh,
2022).

Abdelmonaem, Osman ve Karim (2024) de benzer sekilde ruh sagligi konusunda
farkindalig1 artirmak, damgalanmay1 azaltmak ve ruh sagligi hizmetlerine erigimi

iyilestirmek i¢in egitim girisimlerine acil ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadirlar.

Refah diizeyi kavrami karmasik olup bir ¢ok faktor tarafindan sekillendirildiginden tek
bir teoriyle yeterince agiklanamaz. Refah diizeyi {lizerine yapilan ilk arastirmalar,
psikolojik refahin ¢ok boyutlu bir yap1 oldugunu ve pozitif psikolojik isleyis olarak
goriilebilecegini ile agiklanmistir (Dodge ve ark., 2012). Son zamanlarda, psikolojik
etmenlerle refah diizeyi arasindaki iliskiye iyi yasama ve kisinin tam potansiyeline

ulagma siireci de eklemistir (Huta ve Ryan, 2010). Deci'nin (2001) teorileri, psikolojik iyi
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olusun bir bireyin genel ruh saghigina ve yasam memnuniyetine katkida bulunan daha
genis bir faktor yelpazesini kapsadigini ve bunun mutlulukla karistirilmamasi gerektigini
one stirmektedir. Mutluluk genellikle olumlu duygularla karakterize edilen 6znel bir
duygusal durumu ifade eder. Psikolojik iyi olusun mimarisi yalnizca mutluluk ve iyi
hissetmekle degil, ayn1 zamanda olumlu duygu, katilim, baskalartyla iligkiler, yasami
anlami ve basar1 deneyimlemekle de ilgilidir (Ruggeri ve ark., 2020). Ayrica aylik hane
halki geliri ve algilanan refah diizeyi arttikca bireylerin mutluluk diizeyleri de
yiikselmektedir (Koksal ve Sahin, 2015). Ozellikle COVID-19 salgmi sirasinda
dayaniklilik ve genel refah arasinda giiglii bir korelasyon bulunmustur. Refah
diizeyindeki artisin psikolojik saglamligi artirmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu nedenle, bireysel ve toplumsal refahi artirmayr amacglayan miidahaleler veya
programlarin varligi Onemli goriilmektedir (Sayed, Malan ve Fourie, 2024).
Calismamizin sonuglarina gore, refah diizeyinin artmasiyla psikolojik saglamligin arttig
goriilmektedir. Bu durum yukaridaki bilgileride destekler niteliktedir. Hemsirelerin refah
diizeyinin artmasi psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini yani psikolojik

saglamlik diizeylerini de artirdigi sonucuna ulagilmstir.

Psikolojik yardim aramada kendini damgalama ise insanlarin refah diizeyi i¢in negatif bir
etki olarak goriilmektedir.Ciinkii, kendini damgalama davranis1 bireyde ortaya ¢iktig
durumda psikolojik olarak kendini yipratma ve refah durumunda da cokiise sebep
olabilmektedir. Ayrica kendini damgalamayla artan olumsuz duygu durumu bireyin
kendini dis diinyaya kapamasina neden olmaktadir. Bu nedenle, damgalama durumu
belirginlesmeye baslayan kisilerde refah diizeyi negatif yonde artmaya baslamaktadir
(Clement ve ark., 2015). Sonug olarak, kendini damgalama diizeyi arttik¢a insanlarin
refah diizeyi azalmaktadir. Bu durum bireylerde, olumsuz bir psikolojik tutum
sergilemelerinde 6nemli bir etken olabilmektedir (Bernstein, 2016). Bununla birlikte
calisma bulgusunu destekler nitelikte bireylerin refah diizeyi arttikga sosyallesmekten
uzaklastiklar1 ve daha bireysel bir hayat yasamaya basladiklar1 da ifade edilmistir
(Ayyildiz ve Besler, 2022). Calisma sonuglarimizda bireylerin refah diizeyi arttikca
psikolojik yardim aramada kendini damgalama diizeylerinin arttigi goriilmektedir.
Ayyildiz ve Besler (2022)’nin yapmis oldugu calismada, refah diizeyinin artiginin
bireysel bir yasam tarzina zemin hazirladigimi gostermektedir. Bu sonuglardan yola

cikarak, hemsirelerin refah diizeyi arttikga bireysel bir yasami tercih ettikleri ve bu

35



nedenle psikolojik yardim aramaya daha kapali hale geldikleri igin kendilerini
damgalamaya daha meyilli ile agiklanabilir.

Egzersiz yapma diizeyinin artmasi insanlarin mutluluk diizeylerini de arttigini
gostermektedir (Ayyildiz ve Sunay, 2021). Bireylerin egzersiz yapmasinin psikolojik
saglamlik diizeylerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu ve egzersiz yapanlarin lehine
oldugu tespit edilmistir (Demir ve Cif¢i, 2020). Ozellikle Covid-19 siirecinde sportif
etkinliklere katilim saglayan insanlar psikolojik olarak olumlu yonde etkilemistir. Bu
durum gostermektedir ki, egzersiz yapmak insan psikolojisini olumlu etkilemektedir
(Tiikel, 2021). Sonug olarak, yukaridaki bilgiler ¢alismamizi destekler niteliktedir.
Hemsirelerin egzersiz yapma sikliginin artmasi onlarin psikolojik saglamlik diizeylerinde
anlaml diizeyde artis saglamistir. Yapilan bir diger ¢alismada c¢ogunlukla kilolu
bireylerin egzersiz yapmaktan kaginarak, kendini damgalamaya daha meyilli bir tutum

sergiledikleri sonucuna ulasilmigtir (Aldhahi ve ark., 2022).

Hemsirelerde ise ara sira egzersiz yapan ve siklikla egzersiz yapan katilimecilarin
psikolojik yardim aramada kendini damgalama diizeylerinin hi¢ egzersiz yapmayanlara
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglarin temelinde,
katilimcilarin belli bir forma ulasabilmek icin harcadiklari ¢abanin ve is temposunun

onlar1 negatif olarak etkilediginden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyleri ortalamanin lizerinde oldugu tespit edilmistir
(Eskici ve Sen, 2023). Bu sonuglar ¢aligmamizla paralellik gostermektedir. Bu sonucun
temel nedeni, hemsireler bulunmus oldugu ortamda kendilerini genel olarak ortalamanin

tizerinde bir ruh haline sahip oldugunu gdstermektedir.

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin psikolojik yardim aramada kendini damgalama puan
ortalamasi (X=30,05) orta diizeyin biraz ilizerinde oldugu tespit edilmistir. Bu sonug
calismamizla paralelellik gostermektedir (Kizilirmak-Tatu, 2024). Calismamizin
sonuglarina gore hemsirelerin ortalama puanlar1 (X=33,10) ortalamanin biraz {izerinde
oldugu tespit edilmistir. Burada psikolojik yardim aramada kendini damgalama
diizeyinde yaklasik %10’luk bir artig oldugu goriilmektedir. Bu sonug¢ gdstermektedir ki,
hemsirelerin meslege basladiginda psikolojik yardim aramada kendini damgalama diizeyi
artmaktadir. Bunun temel nedeni olarak, hemsirelik mesleginin yaratmis oldugu

zorluklarin 6nemli bir gostergeside is ortami oldugu diistiniilmektedir.
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Sonu¢ olarak, aragtirmada hemsirelerin psikolojik saglamlik ve psikolojik yardim
aramada kendini damgalama diizeylerinin yiiksek oldugu ve birbiriyle pozitif yonde orta
diizeyde bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu durum hemsireler kendilerini damgalasalar
bile sahada c¢alisirken kendilerini giicli gosterme egiliminde bulunduklar

distiniilmektedir.

Hemsireler her ne kadar zor,stresli bir i hayatina sahip olsalar da bu siireci kendi i¢
diinyasinda yasadiklart ve c¢evrelerime bu olumsuzlugu yansitmadiklar1 ile
yorumlanabilir. Bu durum hemsirelik mesleginin baska insanlara yardim etmeye yonelik

temellenmis bir meslek olmasi ile agiklanabilir.

Bu ylizden hemsireler kendi psikolojik problemlerinden ziyade hastalarina daha fazla
vakit ayirma egilimindedirler. Ayrica fiziksel ve psikolojik olarak zor siireglerden gecen
hasta ve hasta yakinlar1 ile empati kurmalaria, dolayisiyla psikolojik yardim aramada
kendilerini damgalamaya daha meyilli hale getirmelerine dayandirilabilir. Ayrica
hastalarla siirekli vakit gecirmek hemsireleri onlarla kendilerini kiyaslayarak psikolojik
saglamlik diizeylerini gii¢lendirirken hastalara yardim etme ve hastalarin iyilesmesini
gorme durumu hemsireleri psikolojik olarak iyi hissetmesini saglayabilir. Bu durumda
psikolojik saglamlik diizeyini de olumlu etkileyebilir. Hemsirelerde psikolojik saglamlik
ve psikolojik yardim aramada kendini damgalamanin pozitif yonde orta diizeyde bir
iliskiye sahip olmasi énemli bir sonug olarak goriilmektedir. Ancak hemsirelerin daha
verimli ¢alisabilmesi i¢in psikolojik saglamlik diizeyinin artirilmasi ama psikolojik

yardim aramada kendini damgalama diizeyinin diistiriilmesi daha saglikl1 olacaktir.
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6. ONERILER VE SONUCLAR

Hemsirelerde psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik saglamlik

lizerine yapilan bu ¢alismada sonuglar asagida belirtilmistir:

Elde edilen verilere gore; cinsiyete gore psikolojik yardim aramada kendini
damgalama ve psikolojik saglamlik puan ortalamalari arasinda anlaml1 fark tespit
edilmistir. Kadin hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama
diizeyi ortalama puaninin erkeklerden daha yiiksek oldugu, erkek hemsirelerin
psikolojik saglamlik diizeyinin ise kadin hemsirelere gore anlamli derecede daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyinde 32-39 yas
araligindaki katilmecilarin 18-25 yas arasindaki katilimcilara gore anlamhi
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira psikolojik yardim
aramada kendini damgalama diizeyinde ise anlamli bir farklilik bulunamamastir
(p>0,05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarina goére psikolojik saglamlik
ve psikolojik yardim aramada kendini damgalama diizeylerinde anlaml farklilik
olmadigi tespit edilmistir (p<0,05).

Hemsirelerin egitim diizeyi degiskeninde gruplar arasinda anlamli farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda egitim diizeyi arttikga
psikolojik saglamlik ve psikolojik yardim aramada kendini damgalama diizeyi
arttig1 ve gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Arastirmaya katilan hemsirelerin psikolojik saglamlik ve psikolojik yardim
aramada kendini damgalama diizeylerine refah durumu degiskenine gore anlaml
bir degisiklik oldugu tespit edilmistir. Calismanin sonuglarina gore refah diizeyi
arttikca psikolojik saglamlik ve psikolojik yardim aramada kendini damgalama
diizeylerinin de arttig1 goriilmektedir (p<0,05).

Egzersiz yapma siklig1 arttikca psikolojik saglamlik diizeyinin arttigi tespit
edilmistir.

Psikolojik yardim aramada kendini damgalama diizeyinde ise, ara sira egzersiz
yapan ve siklikla egzersiz yapan bireylerin hi¢ egzersiz yapmayan hemsirelere

gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

38



e Psikolojik olarak pozitif tutum arttik¢a psikolojik saglamlik diizeyinde gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Psikolojik yardim aramada
kendini damgalama diizeyinde ise, psikolojik durumu iyi olan katilimcilarin diger

katilimcilara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p>0,05).

e Hemsirelerin psikolojik yardim aramada kendini damgalama ve psikolojik
saglamlik diizeyleri arasinda pozitif yonde orta diizey bir iliski oldugu (p<0,01),
bununla birlikte psikolojik yardim aramada kendini damgalama diizeyinin
psikolojik saglamlik diizeyine etkisinin olmadigi ve agiklamadigi (p > 0,05)

bulunmustur.

Literatiirde yapilan aragtirmalar sonucunda, konuya iligskin yeterli ¢aligmalar olmadigi
goriilmektedir. Hemsirelere yoOnelik hizmet i¢i egitimlerin verilmesi ve damgalama,
psikolojik saglamlik gibi konularda lisans diizeyinde derslerin olmasi ayrica nitel ve

karma yontemlerle de calismalarin yapilmasi onerilerimiz arasindadir.
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EKLER
ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Hemsirelerin Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama ve Psikolojik

Saglamlik Diizeyinin Belirlenmesi’
Sayin Katilimet,

Bu arastirma, Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi kapsaminda
‘“”Hemsirelerin Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama ve Psikolojik
Saglamlik Diizeyinin Belirlenmesi’ amaciyla yiiriitiilen bir tez caligmasidir. Bu
aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde Kartal ilgesinde yer alan Kartal Dr. Liitfi Kirdar
Sehir hastanesindeki tiim hemsireler ile ¢alisilacaktir. Bu arastirma kapsaminda, sizden 7
soruluk sosyodemografik bilgi formu, bunun yani sira 2 adet 6lgme aract doldurmaniz

istenecektir

Calisma kapsamina dahil olabilmek i¢in ¢aligmaya katilmaya istekli olmak ve
kurumda c¢alisan hemsire olmak gerekmektedir. Calisma kapsamina ¢alismaya katilmay1
istekli ve c¢alismaya katilmay1 higbir baski altinda kalmadan kabul eden hemsireler
alimacaktir. Calismaya katilan gonilli katilimcilarin  kisisel bilgileri ve ¢alisma
kapsaminda elde edilen veriler gizli tutulacaktir ve ¢alisma planinda olan degisiklikler
katilimcilara Onceden bildirilecektir. Goniillii katilimer, istedigi zaman c¢alismadan

ayrilabilir.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’ndaki tiim aciklamalar1 okudum.
Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerkcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu ¢alismanin sonuglarinin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve ozellikle
diinya capinda yayinlar i¢in kullanilabilecegini kabul ediyorum. S6z konusu arastirmaya,

hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin adi, soyadi
Imza

Aragtirmacinin adi, soyadi
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Tarih

Arastirmaciya ulasilabilecek tel no’su:
Imza

Tarih

Tanmigin adi, soyadi

Imza

Tarih

DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Cinsiyet ()Kadm () Erkek

2. Yas: ........

3.Medeni haliniz?() Evli () Bekar

4.Yasamis oldugunuz toplumu diisiiniince refah diizeyini nasil goriiyorsunuz?
() Diisiik () Orta () Yiiksek

5.Egitim diizeyiniz nedir?

() Ilkokul( ) Ortaokul () Lise () Lisans ( )Lisansiistii

6.Egzersiz yapma sikhiginiz nedir?

() Hig () Ara sira () Siklikla

Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Ol¢egi

Degerli katilime1, Her maddeyi dikkatlice okuyarak yasantilariniza uygunluk durumunu

diisiiniiniiz. Her bir madde i¢in cevaplar Tamamen katilmiyorum(1) Katilmiyorum(2)

Katilmam ve katilmamam esit(3) Katihyorum(4) Tamamen katihyorum(5)

seklindedir. Bunlardan size en uygun secenegi karsisindaki bosluga (X) isareti koyarak

yanitlayimiz.
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Aciklama: Insanlar yardim aramaya iliskin
sorunlarla karsilagirlar. Bu yardim aramanin ne
anlama geldigini iliskin tepkileri getirebilir. Bu
durumlar ilgili nasil davrandiginizi tanimlayan
climledeki diisiinceye ne derece katildiginizi

belirtiniz .

3-Katilmam ve katilmamam esit

2-Katilmiyorum
4-Katiliyorum

2| 1-Tamamen katilmiyorum
Y| 5-Tamamen katiliyorum

—~
~

N
~
~

w
~
—~

~
~
—~

1. | Psikolojik yardim i¢in bir terapiste gitseydim

kendimi yetersiz hissederdim

~
N
~
~—~
w
~
~
N
~—

2. | Uzman yardimi ararsam kendime olan | (1) (5)
giivenim sarsilmaz.

3. | Psikolojik yardim aramak kendimi daha az | (1) @2 13 4 |

zeki hissetmeme yol acar

4. | Bir terapist ile konussaydim, kendime olan | (1) 2 1@ @ 1)

saygim artardi

5. | Bir terapisti gormeye karar verdigim icin, | (1) | (2) | (3) 4 | ©®
kendime iligkin goriisimdegismez.
6. | Psikolojik yardim igin bir terapist istemek | (1) )] 3 ()] 5)

kendimiyeteriz hissettirir.

7. | Uzman yardimi aramay1 secersem kendimi iyi | (1) @2 |13 4 |
hissederim.
8. | Bir terapiste gidersem, kendimi daha az mutlu | (1) 2 1@ 4 1)

hissederim

9. | Coézemedigim bir problem i¢in uzman yardimi | (1) 2 3) (G)) (5)
ararsam, kendime olan giivenim degismez.

10. | Kendi  problemlerimi  ¢ozemezsem, | (1) |[(2) | (3) 4 |

kendimi kot hissederim

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgeginde yer alan Hi¢ uygun degil(1) Uygun degil(2) Biraz
uygun(3) Uygun(4) Tamamen uygun(5) maddeler mevcuttur. Bunlardan size en uygun

secenegi kargisindaki bosluga (X) isareti koyarak yanitlayiniz
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Hic
uygun

degil

Uygun
degil

Biraz

uygun

Uygun

Tamamen

uygun

Sikintili
zamanlardan sonra
kendimi  ¢abucak

toparlayabilirim.

Stresli  olaylarin
iistesinden
gelmekte  giigliik

cekerim.

Stresli
durumlardan sonra
kendime gelmem

uzun zaman almaz.

- Kotii  bir seyler

oldugunda  bunu
atlatmak  benim

i¢in zordur.

- Zor zamanlar1 ¢ok

az sikintiyla

atlatirnm

- Hayatimdaki

olumsuzluklarin
etkisinden
kurtulmam  uzun

zaman alir.
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Damgalama ve Psikolojik Saglamlik Diizeyinin Belirlenmesi”adl yiiksek lisans tez ¢alimasina yonelik
arastirma izni goriisilmiis ve uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Tuncay BASOGLU Prof. Dr. Hact KARA Prof. Dr. Ozden Zeynep OKTAV
Kurul Baskani Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Ozlem FEDAI Prof. Dr. Eyiip SEVIMLI Prof. Dr. Nuri Ozgiir DOGAN
Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir
Belge Dogrulama Kodu: UTECD3M Belge Takip Adresi:
https://ubys.medeniyet.edu.tr/ERMS/Record/ConfirmationPage/Index

Adres: Bilgi igin : Tuncay Bagoglu
Ogretim Uyesi

Telefon No: (0 216) 2803333 Faks No: Telefon No:

e-Posta: Internet Adresi: www.medenivet.edu.ts Direkt Hat:

Kep Adresi: istanbulmedeniyetuni@hs01 kep.ts
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OZGECMIS

Elif Ayyildiz

EGITIM:

Lise: Kartal Mehmet Akif Ersoy Anadolu imam Hatip Lisesi(2012)
Lisans: Istanbul Medeniyet Univeristesi(2017)

Yiiksek Lisans: Istanbul Medeniyet Univeristesi(2023)
DENEYIM:

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi(2023- devam ediyor.)
INGILIiZCE DUZEYI: B1
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