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EDITORDEN MEKTUP

Saygideger Okuyucular ve Degerli Yazarlar,

Cumbhuriyetimizin 100. yilint biiyiik bir cosku, heyecan, gurur ve mutlulukla karsiladik. Ankara Nobel Tip
(Klinik) Dergisi/ World Physicians Publishing House (WOPPHO) Journal isimli akademik dergimizin ilk sayisi-
ni1 sosyal bilimler ve saglik bilimlerindeki derinlikli aragtirmalarla sizlere sunmanin onurunu yasiyoruz. Tirkiye
Cumbhuriyeti’nin kurulusunun 100. yilinda, bilimin ve sosyal sorumlulugun 1s18inda sekillenen bu dergiyle yola
¢ikmak, bizim i¢in ayr1 bir anlam tagiyor.

Ankara Nobel Tip (Klinik) Dergisi/ World Physicians Publishing House (WOPPHO) Journal sosyal bilimlerin
ve saglik bilimlerinin kesisim noktasinda, derinlemesine analizler, yenilikgi fikirler ve 6zgiin arastirmalarla dolu
bir platform olarak sizlerle bulusuyor. Toplumsal doniisiim ve saglik hizmetlerindeki gelismeler gibi 6nemli konu-
lara odaklanarak, bilimin toplumsal faydaya doniigiimiinii hedefliyoruz.

Ik sayimizda, alaninda uzmanlasmis birgok degerli yazari katkilariyla sekillenen makaleleri bulacaksiniz. Bu
makaleler, sosyal bilimlerin ve saglik bilimlerinin kritik meselelerini irdeleyen, 6zenle se¢ilmis ve titizlikle ince-
lenmis, bilimsel birikimin giiciinii ve degerini tasimaktadir.

Cumbhuriyetimizin 100. yilin1 kutlarken, dergimizin yayin hayatina baslamasiyla ger¢eklesen bu anlamli done-
megte emegi gegen tiim yazarlarimiza icten tesekkiirlerimizi sunariz. Sizler, toplumsal ve saglik alanindaki bilim-
sel gelismelere katkida bulunan temel taglarsiniz.

Okuyucularimizdan beklentimiz, sadece bu sayfalari okumakla kalmayip, ayni zamanda sosyal bilimlerin ve
saglik bilimlerinin 6niindeki engelleri birlikte asarak toplumsal yasamda daha iyi bir yarin i¢in ¢aba harcamalaridir.
Yorumlariniz, elestirileriniz ve dnerileriniz, dergimizin daha da gelismesine katk: saglayacaktir.

Cumbhuriyetimizin 100. y1l doniimiinde, bu dergiyi ilgiyle okumanizi ve paylasmanizi diler, sosyal ve saglik
bilimlerinin toplumsal refahimiza katki saglamasini dileriz.

Sevgi ve saygilarimizla,

Prof. Dr. Nermin GURHAN

Dog. Dr. Bahadir GENIS
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Lise Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliklarda Damgalanmaya
Yo6nelik Tutumlarinin Incelenmesi

Examination of High School Students’ Attitudes Towards
Stigmatization in Mental Illnesses

Elif CAN BULUT!, Nermin GURHAN?

' Afyon Saglik Bilimleri l:].niversitesi Hastanesi, Afyon/Tiirkiye
? Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi AD., Tokat / Tiirkiye

OZET

Amag: Arastirma, lise 6grencilerinin ruh sagligr hastalarma kars: tutum ve damgalamalarin1 6lgmek ve damgalamaya sebep olabilecek
etkenleri arastirmak amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Calisma, Bursa ilinin Niliifer ve Yildirim il¢elerine bagl liseler arasindan
segilen 9 lisede yiiriitiilmiistiir. Orneklemi 946 grenci olusturmus ve ‘Ogrenci Bilgi Formu’, ‘Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal
Damgalanma Olgegi’ (PYANSDO) ile ‘Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi-Kisa Form® (PYAITO) kullanilarak veriler
toplanmustir. Calismadan elde edilen verileri degerlendirmek i¢in SPSS 23 programi kullaniimistir. Olgeklerden elde edilen puanlar,
ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Bulgular: Katilimcilarin %51,4°t kadin, % 48,6’s1 erkek, %64,5°1 Nilifer il¢esinde
konaklamakta, %49, 1’inin aile gelir diizeyi orta, en sik goriilen anne ve baba tutumu koruyucu tutum oldugu gériilmektedir. PYAITO
ve PYANSDO 6lgeklerin toplam puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,001). Erkek 6grencilerin kiz
ogrencilere gore, yardim almaya yonelik sosyal damgalanma algilarinin daha yiiksek oldugu ve yardim almaya iliskin tutumlariin daha
olumsuz olduguna ulasilmistir. Senug¢: Gelir diizeyinin diisiik olmasi, ilgisiz anne tutumu, psikiyatrik bozuklugu olanlarin ve psikiyatrik
tedavi alanlarin psikolojik yardim almaya yonelik sosyal damgalanma algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozel lisede okuyan
ogrencilerin, Niliifer ilgesinde okuyan 6grencilerin, ilgisiz baba tutumu algisina sahip olan 6grencilering, psikiyatrik tedavi alanlarin ve
ailesinde psikiyatrik bozuklugu olanlarm, diger 6grencilere gore yardim alma tutumlarmin daha negatif oldugu gézlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, Lise, Ogrenci, Ruhsal hastalik, Tutum.

ABSTRACT

Purpose: The study was conducted to determine attitudes and stigma of high school students towards mental health patients and to
investigate the factors that may cause stigma. Methods: The research was conducted in 9 high schools selected from among the high
schools in Niliifer and Yildirim districts of Bursa province. The sample of the study consisted of 946 students and ‘’Student Descriptive
Information Form”, ** Social Stigma Scale for Receiving Psychological Help ** and *’Attitudes Toward Seeking Psychological Professional
Help Scale-Short Form” were used to data collection. Evaluation of the data and preparation of tables are done by using SPSS 23.0 program.
Evaluated results are presented as average and standard deviation. Results: 51.4 % of the participants are women, 48.6% of them are men,
64.5% of them stay in the Niliifer district, 49.1% of them have a medium income level, and the most common patarnal attitude is protective
attitude. It was found that there is a significant negative relationship between the total scores of the scales (p<0,001). It has been found that
male students have higher perception of social stigma towards seeking help their attitudes towards seeking help are more negative than
female students. Conclusion: It seems that the perception of social stigma towards receiving psychological help is higher in those with low
income levels, indifferent maternal attitude, psychiatric disorders and psychiatric treatment. It is observed that the attitudes of private high
school students, students in Niliifer district, students who have an indifferent perception of father’s attitude, those who receive psychiatric
treatment and those with psychiatric disorders in their families have more negative attitudes towards help than other students.

Keywords: Stigmatization, High school, Student, Mental disorder, Attitude.
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GIRIS

Stigmatizasyon (etiketleme/damgalama) kavrami bi-
reyin toplum tarafindan normal sayilan sinirlarin diginda
goriilmesi ve diger insanlardan asagi, kusurlu ve gdzden
diisliriilmiis olarak degerlendirilmesi (Cam ve Cuhadar,
2011); kisinin toplumdaki diger bireyler tarafindan ki-
siye saygmligimi azaltic1 bir atifta bulunulmasi (Arkan,
Bademli ve Duman, 2011); baz1 hasta gruplarina karsi
toplumun tavir alarak, onlar1 toplumdan diglamasina
kadar giden davranislarn biitiinii (Kocabasoglu ve Ali-
ustaoglu, 2003) gibi bir¢ok tanim ile agiklanmaktadir.
Goffman’a (1963) gore damga kavrami ilk kez Yunanli-
larda ortaya ¢ikmustir ve Eski Yunancada delik, delmek,
yara, iz anlamlarinda kullanilmstir. Kéle, suclu, vatani-
na ihanet eden kisilerin viicutlarina kazinarak tagidiklar
bu isaretler 6zellikle kamusal alanda bu lekeli kisilerden
kagmmak i¢in kullanilmistir. Bu isaretleri tagiyan kisiler
lekelenmis kabul edildikleri i¢in diger kisilerden kolay-
ca ayirt edilmisler ve dislanmiglardir.

Ersoy ve Varan’ a gore (2007) damgalama/damgalan-
manin en fazla etkiledigi gruplardan biri psikiyatri has-
talaridir. Cam ve Bilge de (2013) o6zellikle sizofreni ve
bipolar gibi hastaliklarin damgalanmaya daha ¢ok ma-
ruz kaldigini, hasta, hasta yakini ve tedavi ekibinin has-
taliklar1 soyleme ve tedaviyi uygulama konusunda ge-
kinceli davrandiklarini sdylemektedirler (Taskin, 2007).
Yapilan caligmalara gore sizofreni ve depresyon gibi
ruhsal hastaliklarda algilanan farklilik ve tehlikelilik
daha ytiksek oldugundan toplumsal olarak damgalayici
etkisinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Baysal, 2013;
Saillard, 2009; Schomerus ve ark., 2014). Sizofreniye
yonelik damgalama ile medyada sik¢a karsilasilmasi
toplumun daha fazla damgalama egiliminde olmasina
sebep olmaktadir (Avcil ve ark., 2018).

Tarihsel siirecte psikiyatrik rahatsizliklar1 olan birey-
lere kars1 farkli tutumlar sergilenmistir. Bazi toplumlar
bu bireylere 6zel bir 6nem verip onlari toplum icerisi-
ne kabul ederken (Danaci ve ark., 2016); baz1 toplum-
lar ise insanlik dis1 yaklasimlar sergileyip bu bireyleri
toplum disina iterek Gtekilestirmislerdir (Avcil ve ark.,
2016). Psikiyatri hastalarmin ¢ogu bir yandan hastalik
semptomlarryla miicadele ederken, diger yandan hasta-
lik sonucu ortaya gikan engellerle, 6nyargilarla miicade-
le etmek zorunda olduklari i¢in iki kat caba gdstermek
zorundadirlar (Corrigan ve Watson, 2002; Park ve ark.,
2013). Toplum bu kisilerden uzakta durma egiliminde
oldugu gibi, hastalar da kendilerinden ve toplumdan
uzak tutmak istemektedirler ve bu bireyler ayrimeilik ve
diglanmaya maruz kalmaktadir (Baysal, 2013). Birey-
ler saglik hizmetlerine ulagma, ise alinma, gelir kaybi,
konut ve istihdam elde etme zorlugu, depresyon dahil
olmak {izere birden fazla alanda ciddi zorluklarla karsi
karsiya gelerek yasam kaliteleri diigmekte ve diger in-
sanlardan farkli olduklarimi diisinmektedirler (Ag¢ikgoz
ve Akkus, 2018; Park ve ark., 2013). Gerek biligsel ge-
rekse duygusal reaksiyonlar sonucu, damgalanan kisiler
artik toplumda eski konumlarinda olamamaktadir (Bay-
sal, 2013).
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Park ve arkadaglar1 (2013) damgalanma tiirlerini ya-
pisal (kurumsal), sosyal (toplumsal) ve icsellestirilmis
olmak iizere {i¢ baslikta incelemektedir:

a) Toplumsal damgalama: ruhsal hastaligi bulunan
bireylerin toplumun diger fertleri tarafindan 6teki-
lestirilmesi, ayrimeiliga maruz birakilarak dislan-
masidir (Baysal, 2013). Toplumun belirli bir gruba
karst, belli bir 6zellik nedeniyle 6nceden var olan,
varsayimlar temelindeki eylemlerini kapsamakta-
dir (Avcil ve ark., 2018; Karagdl ve ark., 2012).

b) Icsellestirilmis damgalanma: kisinin bir ruhsal
hastalik tanisi almasi ile baslayan, toplumda ka-
liplagmis olumsuz yargilart bireyin kendisi igin
kabullenmesi, kendinin degersiz ve utanilacak bir
sey oldugunu diistinmesidir (Corrigan, 1998; Er-
soy ve Varan, 2007). Psikiyatrik hastaliga sahip
kisiler, toplumda yaygin olan damgalama fikirleri-
ni onaylar, bu fikirleri igsellestirerek sosyal islev-
sellikle z1t iliskili olarak toplumda daha az degerli
olduklarina inanirlar (Baysal, 2013; Corrigan ve
Watson, 2002).

¢) Yapisal ayrimcilik: damga ve Onyargmin neden
oldugu ayrimeilik ile; toplumdaki kisi ya da grup-
larmn bazi hak ve menfaatlerden yoksun kalarak
toplumsal kurallar ve diizenlemeler ile sistematik
olarak sikintiya sokulmalarina yapisal ayrimcilik
olarak tanimlanabilir (Avcil ve ark., 2016; Oran ve
Senuzun, 2008; Ugok, 2003). Ayrimeilik yalnizca
bireysel tutum ve diisiincelerin basit birer sonucu
olmayip davranigsal sonuglarin ve kenara atilmig-
ligin oldugu, tiim toplumu ilgilendiren bir stiretir
(Avcil ve ark., 2016; Topkaya, 2011).

Kisinin yakin ¢evresi, damgalanma duygusunu belir-
leyen onemli bir faktor olarak belirtilmektedir (Baysal,
2013; Taskin, 2007; Vogel ve Wade, 2009). Sezer ve Ke-
ser’ e gore (2013), kisi toplum genelinde var olan bir
damgalamaya kiyasla, etkilesim halinde oldugu kisiler
arasindaki damgalamadan daha fazla etkilenebilmekte-
dirler. Damgalama ve sosyal destek arasinda ¢ift yonlii
bir iligki oldugu goriilmiis ve damgalama ile etkili sekil-
de basa c¢ikilamadiginda, bireyin tiim yasami olumsuz
etkilendigi ve yasam kalitesinin diistiigi tespit edilmistir
(N. Kapikiran ve $. Kapikiran, 2013). Sosyal destek,
psikolojik ve fiziksel sagligin korunmasinda 6nemli bir
faktordiir (Katagami ve Tsuchiya, 2016). Diisiik benlik
saygis1 ve hastalik nedeniyle islev yitiminin fazla olmasi
ile damgalanma algis1 artmakta (Baysal, 2013), damga-
lanma algisimin da hastalarda kendini toplumdan soyut-
lamaya, davranissal kaginmaya ve en 6nemlisi; yardim
almay1 reddetmeye varan sonuglar1 olugsmaktadir (Bay-
sal, 2013; Hansson, 2006; Kamigli ve ark., 2016). Arkan
ve ark. gore (2011), bireylerin olumlu tutumlari hastalari
rahatlatici, toplumla biitiinlestirici tedaviye katilimlarini
kolaylastirici rol oynamakta iken olumsuz tutumlar, ruh-
sal saglik sorunu olan bireylerin sosyallesmesini engel-
leyerek, evlenme, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisma ve diger
insanlara yakin yasama, olanaklarini kisitlamaktadir.

Damgalama ile miicadele konusunda diinya genelinde
gengleri hedef alan miidahaleler yapildigi goriilmekte



ve ruhsal hastaliklar agisindan risk altindaki genglerin
damgalanma nedeniyle ruh sagligi hizmetlerine ulas-
malarinin diisiik seviyede oldugu yapilan ¢alismalarla
bilinmektedir (Chan ve ark., 2009; Hugginsa ve ark.,
2016). Ogrenciler yasamis olduklar1 sorunlarda bazen
kendi kendilerine yeterli olurken; bazen de aile, arkadas
veya Ogretmen gibi profesyonel olmayan ya da uzman
destegi gibi profesyonel yardimlara ihtiyag duyabilmek-
te ve kendi kaynaklartyla sorunlarini ¢6zmekte zorlanan
ogrenciler ise aldiklar1 profesyonel destekle yasam-
larindaki bir¢ok zorlukla basa c¢ikmaya caligmaktadir
(Camas, 2017). Demirdren ve ark. (2015) tip fakiiltesi
ogrencilerinin ruhsal bozukluklara karsi damgalama
tutumlarimni ve etkileyen etkenleri belirlemek ve egitim
gereksinimlerini ortaya koymak amaciyla yaptiklar
caligmada, tip 6grencileri, saglik ¢alisanlarr ve 6gretim
iiyeleri calismaya dahil olmuslardir. Ogrencilerin en
fazla alkol-madde bagimlig1 ve bunu sirasiyla sizofreni
ve depresyon izledigi goriilmektedir. Saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencilerinin gizofreni hastaligina karsi tu-
tumlarini belirlemek amaciyla Alpan ve ark. tarafindan
(2018) 291 iiniversite d6grencisi ile yiirtittiikleri aragtir-
mada, 6grencilerin bir kisminin sizofreni hastalarmin
toplum i¢inde dolagmamalar1 gerektigini, benzer sekilde
bu hastalarin saldirgan oldugunu ve hastalarin kendi-
leriyle ilgili dogru kararlar alamayacagini diisiinmekte
olduklar1 sonucuna varmislardir.

Psikiyatrik hastaliklara sahip birey ve yakinlarinin
damgalanmaya ¢ok fazla maruz kalmalar1 onlarin top-
lumdan soyutlanmasina neden oldugu gibi, bu bireyler
psikolojik yardim almayi da reddedebilmektedirler.
Tedaviyi reddeden hasta veya yakinlar1 hastaligin daha
cok ilerlemesine yol agmaktadirlar. Ozellikle 6grenciler-
de bu durumun goériilmesi toplumu ileriye yonelik daha
cok etkileyebilmektedir. Toplumun ruhsal bozukluklarla
ilgili tutumlarmi inceleyen aragtirmalar, hem bu tutum-
larin daha da ayrintili irdelenmesi hem de olumlu yonde
degistirilebilmeleri agisindan gereklidir (Arkan ve ark.,
2011). Camas’a (2017) gore dgrencilerin psikolojik yar-
dim alma siirecinden ka¢inmalarinin en 6nemli neden-
lerinden birisi damgalamaya yonelik algilaridir. Ancak
genglerin tutumlarini degistirmenin yetiskinlere gore
daha kolay oldugu, ergenlere verilen egitimlerle ruhsal
hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinin arttig1 ve tu-
tumlarin daha olumlu oldugu (A¢ikgoz ve Akkus, 2018)
gozlendiginden, genglerin olumlu tutumlarini gelistir-
mek adma yapilan ¢aligmalar dikkatle ele alinmalidir.
Damgalanmanin beraberinde yardim alma diisiincesin-
den de kagma birey, aile ve toplum i¢in geri doniissiiz
hasarlara yol agabilir. Bu c¢alisma ile damgalanmanin
lise 6grencileriyle ilgili boyutu ele alinmig ve bdylece
toplumun ileriye yonelik psikolojik sagligina katk1 sag-
lamak hedeflenmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragtirma kesitsel ve tanimlayici tipte tasarlanmustir.

Arastirma Orneklemi

Arastirma bir ilin iki ilgesinde bulunan dokuz farkli
lisede yapilmustir. Bir ilge baglh oldugu ilin en gelismis
ve refah diizeyinin en yiiksek oldugu ilgesi olmasi, egi-
tim, kiiltiir ve sanat merkezlerinin nitelik ve sayica fazla
olmasi; diger ilgesi ise daha az geligmis, alt sosyoeko-
nomik diizeyde bireylerin oldugu, go¢ alan bir ilgesi ol-
masi sebebiyle bu iki ilge secilmistir. Bir ilgesinde ¢alis-
maya alinacak okullarin toplam kontenjani 3210, diger
ilgesinde caligmaya alinacak okullarin toplam konten-
jan1 1812 kisidir. Liselerde subelerin her biri, bir kiime
olarak kabul edilmis ve kiimelerden 6rnege alinacak bi-
rey sayisi tabakali 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.
Bireylerin basit rastgele 6rneklem yontemi ile secilmis-
tir. Arastirmanin 6rneklemi segilen dokuz farklr lisedeki
birinci, ikinci, ti¢lincii ve dordiincii sinifin subelerinde
bulunan 6grencilerdir. Caligmaya dahil edilecek dgrenci
sayist power analizi ile belirlenistir. Analizde daha on-
ceden yapilmis benzer c¢aliyjmadan (Topkaya, 2014b)
elde edilen psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal
damgalanma ile psikolojik yardim almaya iligkin tutum
Olgeklerinin puanlar referans olarak kullanilmistir. Alfa
(0)=0.05 ve gii¢ (1-p) =0.95 alinarak yapilan analizde
okullarm mevcutlar1 da g6z oniinde bulundurularak en
az 700 ogrencinin katilim saglamasi gerektigi saptan-
mistir. Toplamda ilgenin birinden 610, diger ilgeden 336
ogrenci almarak 946 6grencinin katilimi saglanmustir.
Calisma i¢in gidildiginde okulda bulunan &grencilerle
caligma yapilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri lise 9, 10, 11 ve
12. smif 6grencisi olmaktir. Herhangi bir diglama kriteri
getirilmemistir.

Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araclar

Verilerin toplanmasinda <’Ogrenci Bilgi Formu”,
“’Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalan-
ma Olgegi” ve *’Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tu-
tum Olgegi- Kisa Form” kullanilmistir.

Ogrenci Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen form; yas, cinsiyet,
okul tiirsi, bulunulan semt, anne- baba egitim durumlari
ve meslekleri, gelir diizeyi, anne-baba tutumlar gibi 6g-
rencilerin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bilgile-
ri edinmeye yonelik 25 sorudan olugmaktadir.

Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal
Damgalanma Olgegi (PYANSDO)

Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damga-
lanma Olgegi (PYANSDO) Komiya ve digerleri (2000)
tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirke gecerlilik ve
giivenirlik caligsmasi Topkaya (2011) tarafindan gercek-
lestirilmistir. Olgegin giivenirliginin belirlenmesinde
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist .80 olarak bulun-
mustur. Olgegin maddeleri, (1) kesinlikle katilmiyorum
ve (4) kesinlikle katilryorum arasinda degisen 4’li dere-
celeme ile yanitlanmaktadir. Olgegin biitiiniinden alma-
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bilecek toplam puan 1 ile 20 arasinda degismektedir. Ol-
cekten alman yiiksek puanlar, bireyin psikolojik yardim
alma nedeniyle sosyal damgalanma algisinin yiiksek ol-
dugunu isaret etmektedir. Calismamizda Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayis1 0.66 bulunmustur.

Psikolojik Yardim Almaya fliskin Tutum Olgegi-Kisa
Formu (PYAITO-KF)

Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi-Kisa
Form (PYAITO-KF) Fischer ve Farina (1995) tarafin-
dan gelistirilmistir. PYAITO-KF’nin uyarlama ¢alisma-
st kapsaminda, dl¢egin Tiirkce gegerlilik ve glivenirlik
caligmasi Topkaya (2011) tarafindan gerceklestirilmistir.
Olgegin giivenirliginin belirlenmesinde Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayisi .84 olarak bulunmustur. Psikolo-
jik yardim almaya iligkin tutum Sl¢eginin bu formu 29
maddelik orijinal 6lgegin (Attitudes Toward Seeking
Psychological Professional Help Scale, Fischer & Tur-
ner, 1970) kisaltilmisidir. Kisa form on maddeden olus-
maktadir. Olgegin maddeleri, (4) katiliyorum ile (1)
katilmiyorum arasinda degisen 4’lii Likert tarzda yanit-
lanmaktadir. Olgegin 2, 8, 9 ve 10. maddeleri ters puan-
lanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan ise 27’dir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
psikolojik yardim almaya iliskin daha olumlu tutumlari
yansitmaktadir. Caligmamizda Cronbach Alfa i¢ tutarli-
lik katsayis1 0.74 bulunmustur.

Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler, arastirmaci tara-
findan bilgisayar ortaminda Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 23,0 paket veri programinda
degerlendirilmistir. Agik uglu sorular arastirmaci tara-
findan gruplanarak kodlanmistir. Ag¢ik uglu sorularin
gruplart kodlanirken benzer cevaplar ve birbirine yakin
cevaplar beraber kodlanmigtir. Tanimlayict istatistikler
siklik, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri ile
gosterilmistir. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda
Ki-Kare testi, gereken durumlarda Fisher’s exact testi
kullanilmustir. Stirekli degiskenlerin ¢arpiklik/basiklik
degerleri £2 arasinda oldugu igin verilerin normallik
varsayimini saglandigi kabul edilmis ve iki grup arasi
siirekli degiskenlerin karsilastiriimasinda Bagimsiz Or-
neklem T Testi, {i¢ ve lizeri gruplar arasi karsilastirmala-
rinda Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Sayisal
degiskenler arasidaki iligki pearson korelasyon testi ile
degerlendirilmis. Olcek giivenilirlik degerlendirmesinde
i¢ giivenilirlik katsayilar1 (Cronhbach alfa) kullanilmis
ve istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
almmustir.

Etik Beyan

Aragtirmanin etik agidan degerlendirilebilmesi i¢in
bir tiniversitenin etik kuruluna basvurulmustur. Kurul
05.04.2019 tarih ve 91610558-302.08.01- say1 ile aras-
tirmay1 onaylamistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin
calismanin yapildig: ilin il Milli Egitim Miidiirliigii’nden
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gerekli izinler alinmistir. Calismaya katilan lise 6grenci-
si bireylere aragtirmanin amaci agiklanmus, bilgilendiril-
mis goniilli onam formu verilmis, veli yazili onamlari
alindiktan sonra veriler toplanmustir.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik ve tanitict 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir. Toplam katilime1 sayis1 946°dir. Or-
neklemin %51,4’1 kadm, %37,7’°si Anadolu Lisesi’nde
okumakta, %83,3’li okuduklart liseyi kendi istekleri
dogrultusunda se¢misler, %88’1 ailesiyle yasamakta,
%49,1’inin aile gelir diizeyi orta, %45,9’unun bir karde-
si vardir. En sik goriilen anne ve baba tutumu koruyucu
tutum olmustur (sirastyla %67,3 ve %45,9). Orneklemin
%S3,1’inin psikiyatrik bir bozuklugu oldugu, %10,2’si-
nin psikiyatrik bir tedavi aldigi, %9,4’liniin ailesinde
psikiyatrik bir bozukluk oldugu ve %21,7’sinin akraba,
arkadas ya da komsularinda psikiyatrik bir bozukluk ol-
dugu saptanmustir.

Katilimcilarin demografik ve tanitict 6zelliklerine
gére PYANSDO ve PYAITO-KF toplam puanlarinm
karsilastiriimasi Tablo 2°de gosterilmistir. PYANSDO
Olgek puanlarinin cinsiyetlere gore istatistiksel olarak
anlaml farklihk gosterdigi saptanmustir (p<0,001). Ka-
dinlarda PYANSDO puam 9,81+3,00 iken erkeklerde
10,54+2,85 bulunmustur. Cinsiyet, lise tiirii ve konak-
lama yerine gére PYAITO-KF puanlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik vardir (sirastyla p<0,001;
p=0,023; p=0,004). Kadinlarda erkeklere gére PYAITO-
KF puanlar1 daha yiiksektir (24,96+4,15’e 22,70+4,43).
Yildirim ilgesinde konaklayanlarda PYAITO-KF puan-
lar1 daha yiiksektir (24,41+4,52’ye 23,55+4,35). Ozel
Lise ’de okuyan 6grencilerde, diger liselerde okuyanlara
gore PYAITO-KF puanlari en diisiiktiir (22,75+3,99).

Katilimcilarm aile 6zelliklerine gore PYANSDO ve
PYAITO-KF toplam puanlarinin karsilastiriimasi Tablo
3’te gosterilmistir. Gelir diizeyi ve algilanan anne tutu-
muna gére PYANSDO puanlarinin istatistiksel olarak an-
laml farklilik gésterdigi saptanmistir (sirasiyla p=0,037
ve p<0,001). Algilanan anne tutumu ilgisiz olanlarda
6lgek puani en yiiksek olarak saptanmigtir (13,52+2,83).
Benzer sekilde gelir diizeyi ¢ok diisiik olanlarda dlgek
puani en yiiksek bulunmustur (11,3043,19). Algilanan
baba tutumuna gore PYAITO-KF puanlar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gozlenmistir.
Algilanan baba tutumu koruyucu olan katilimcilarda
PYAITO-KF puanlari en yiiksek iken (24,28+4,30), al-
gilanan baba tutumu ilgisiz olanlarda PYAITO-KF pu-
anlar1 en diisiik (22,98+4,75) olarak saptanmustir. Anne
egitim diizeyinde farkliliklar olsa da istatistiksel olarak
anlamli bir farklilikla karsilagiimamistir. Benzer sekilde
baba mesleginde de farkliliklar olsa da (p=0,065) istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gozlenmemistir.

Katilimeilarin ruhsal ozelliklerine gére PYANSDO
ve PYAITO-KF toplam puanlarmi karsilagtiriimast
Tablo 4‘de gosterilmistir. Psikiyatrik bozuklugu olan-
larda ve psikiyatrik tedavi alalarda PYANSDO puanlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir (sirastyla



Tablo 1

Katilimcilari Demografik ve Tanitict Ozellikleri (N:946)

Degisken N % Degisken %
Yas 14 60 6,3  Ebeveynlerin sag olma  En Az Biri Vefat Etmis 21 2,2
15 289 30,5 durumu ikisi De Sag 927 97,8
16 266 28,1  Ebeveynlerin birliktelik ~Ayrilar 64 6,8
17 225 23,7  durumu Birlikteler 884 93,2
18 108 11,4 Anne Egitim Diizeyi Okur Yazar 41 43
Cinsiyet Kadin 487 51,4 ilkokul 241 254
Erkek 461 48,6 Ortaokul 187 19,7
Lise imam Hatip Lisesi 181 19,1 Lise 271 28,6
Anadolu Lisesi 357 37,7 Universite ve iizeri 208 21,9
Fen Lisesi 187 19,7  Baba Egitim Diizeyi Okur Yazar 10 1,1
Ozel Lise 37 3,9 Ilkokul 125 13,2
Mesleki ve Teknik 186 19,6 Ortaokul 159 16,8
Lise
Siif 9 312 32,9 Lise 320 33,8
10 252 26,6 Universite ve iizeri 334 35,2
11 193 20,4 Calismiyor 587 61,9
12 191 20,1 Isci 90 9,5
Liseyi kendi Evet 790 83,3 Memur 105 11,1
istegiyle segmesi gy 158 16,7 Serbest Meslek 55 5,8
Konakladigi semt Yildirim 337 35,5  Anne Meslegi Ozel Sektor Calisant 84 8,9
Niliifer 611 64,5 Emekli 10 1,1
Konaklama yeri  Aile 834 88,0 Diger 17 1,8
Yurtta 114 12,0 Baba Meslegi Calismryor 27 2,8
Yagamini en ¢ok Koy & Kasaba 47 5,0 Isci 186 19,6
gegirdigi yer flge 133 14,0 Memur 184 19,4
il 191 20,1 Serbest Meslek 289 30,5
Biiyiiksehir 577 60,9 Ozel Sektor Calisan 152 16,0
Algilanan Anne  Koruyucu 638 67,3 Emekli 40 4,2
Tutumu Otoriter 162 17,1 Diger 70 7.4
Demokratik 131 13,8  Aile Gelir Diizeyi Cok Diisiik 26 2,7
Ilgisiz 17 1.8 Diisiik 63 6,6
Algilanan Baba  Koruyucu 435 459 Orta 465 49,1
Tutumu Otoriter 244 25,7 Iyi 349 36,8
Demokratik 179 18,9 Cok lyi 45 4,7
ilgisiz 90 9,5 Psikiyatrik bozukluk Var 48 5,1
Kardes Say1s1 Yok 69 7,3 Yok 900 94,9
1 435 45,9  Psikiyatrik tedavi alimi ~ Var 97 10,2
2 252 26,6 Yok 851 89,8
3 107 11,3 Ailede psikiyatrik Var 89 9,4
4 53 5,6  bozukluk Yok 859 90,6
>5 32 34 Akraba, arkadas ya Var 206 21,7
da komgularimizda Yok 742 78,3
psikiyatrik bozukluk
p=0,005 ve p=0,009). Psikiyatrik tedavi alanlarda ve =~ TARTISMA

ailede psikiyatrik bozuklugu olanlarda PYAITO-KF
puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek bu-
lunmugtur (sirasiyla p=0,009 ve p=0,021).

PYAITO-KF ve PYANSDO toplam puanlar1 arasin-
daki iligkinin degerlendirilmesi Tablo 5’te gosterilmis-
tir. Olgeklerin toplam puanlari arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r=-0,251;
p<0,001).

Psikolojik yardim alma sosyal, kiiltiirel ve duygu-
sal bilesenleri olan karmasik bir davranistir (Topkaya,
2011). Bulgulara gére PYANSDO 6lgek puanlarinin
cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir.
Kadmlarda PYANSDO puani erkeklerin PYANSDO
puanindan daha diisiik ¢tkmistir. Calismamizda sosyal
damgalanma algisinin cinsiyete gore farklilik gosterdi-
i, erkeklerin sosyal damgalanma konusunda kadinlara
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Tablo 2
Katilimeilarm demografik ve tamtic1 6zelliklerine gére PYANSDO ve PYAITO-KF toplam puanlarinin karsilastirilmast
Olgek Tiirii
PYANSDO PYAITO-KF
Degisken Ortalama Ortalama Standart Sapma t P
Yas 14-15 10,30 3,00 1,079 0,281 23,73 4,16 -0,700 0,484
16-18 10,09 2,92 23,93 4,58
Cinsiyet Kadmn 9,81 3,00 -3,789 <0,001 24,96 4,15 8,115 <0,001
Erkek 10,54 2,85 22,70 4,43
Lise imam Hatip 10,43 2,86 0,520 0,721 23,95 4,44 2,855 0,023
Lisesi
Anadolu Lisesi 10,05 3,08 24,05 4,26
Mesleki ve 10,13 3,05 24,39 4,62
Teknik Lise
Fen Lisesi 10,15 2,68 23,09 4,54
Ozel Lise 10,29 3,02 22,75 3,99
Smif 9 10,37 2,87 1,479 0,219 23,78 4,18 2,060 0,104
10 10,02 2,99 23,70 4,38
11 9,88 2,78 24,54 4,47
12 10,31 3,18 23,51 4,80
Liseyi kendi Evet 10,13 2,95 -0,884 0,337 23,84 4,41 -0,288 0,773
istegiyle Hayir 10,36 2,96 23,95 4,56
segmesi
Konakladig: Yildirim 10,18 2,97 0,147 0,883 24,41 4,52 2,875 0,004
semt Niliifer 10,16 2,94 23,55 4,35
Konaklama Aile 10,11 3,00 -1,606 0,109 23,96 4,44 1,834 0,067
yeri Yurtta 10,58 2,56 23,14 4,32
Yasamini en Koy-Kasaba 10,29 3,08 0,336 0,779 24,63 4,82 1,741 0,157
ok gegirdigi  fjee 10,39 2,63 2328 427
yer il 10,11 3,06 2424 438
Biiytiksehir 10,12 2,98 23,80 4,44

gore daha negatif olduklart sonucuna ulagilmistir. 946
ogrenciyi dahil etmis oldugumuz ¢alismada, ‘psikolojik
yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma’ cinsiyete
gore anlamli derecede farklilik gostermis olup, bu ko-
nuda daha 6nceden yapilmis ¢alismalarin bulgularini da
(Altundag ve ark., 2021; Drapeau ve ark., 2009; Topka-
ya ve Meydan 2013; Topkaya, 2014a, Topkaya ve ark.,
2020) destekleyen calisma verileri cinsiyet ile psikolojik
yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma arasinda bir
iliski oldugunu ve erkeklerin yardim almada kadimla-
ra gore sosyal damgalanma sebebiyle daha c¢ekimser
olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu durum erkeklerin
igsellestirilmis damgalanmaya da daha yakin olabilece-
gini isaret etmektedir. Benzer sekilde, PYAITO bulgu-
lart incelendiginde, psikolojik yardim alma nedeniyle
sosyal damgalanma bulgulariyla benzer olarak kadinla-
rin yardim almaya yonelik tutumlar erkek 6grencilerin
tutumlarina gore daha pozitif oldugu goriilmektedir. Og-
rencilerle yapilan uluslararasi galigmalara baktigimiz-
da, Sheu ve Sedlacek (2004), psikolojik yardim arama
davranisinda cinsiyet ve 1rk faktori tizerinde durup 2678
kisiyi dahil etmisler, kadinlarn psikolojik yardim alma
tutumlarimin daha pozitif oldugu sonucu ¢ikmustir. Yakin
zamanda ise Bradbury (2020) 16-18 yasinda 98 gencg ve
40 yaglarinda 80 yetiskinin sizofreni ve anksiyete bo-
zukluguna tutumlarini ele aldig1 ¢aligmasinda, sizofreni
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hastaligina kadinlarin erkeklerden daha olumlu yaklagti-
&1 sonucuna ulagmustir.

Ogrencilerin konaklama 6zelliklerine gore karsilas-
tirma yaptigimizda, Yildirim ilgesinde okuyan 6gren-
cilerin Niliifer il¢esinde okuyan &grencilere gore daha
olumlu tutumda olduklar1 sonucu ¢ikmistir. Cam ve
Bilge (2013) kirsal kesimde yasayanlarin, ruhsal hasta-
lik ve hastaya karst olumsuz inan¢ ve tutumlarmin ol-
duklarmi ifade etmektedirler. Bu durumda az gelismis
bolge halkinin daha fazla gelismis bolge halkina gore
ruhsal hastaliklara karsi daha olumsuz tutum sergileme-
leri olarak da degerlendirilebilir. Ancak, ¢alismamizin
bulgular1 bu degerlendirmeye zit bir sonug ortaya ¢ika-
rak; Niliifer ilgesi Yildirim ilgesine gore daha gelismis
olmasina, egitim kurumlarmin sayica ve nitelikge daha
fazla olmasina, egitim ve is imkanlarinin daha yiiksek
olmasina ragmen tahmin edilenin aksine Yildirim il-
¢esindeki Ogrencilerin, Niliifer ilgesindeki dgrencilere
gore yardim almaya yonelik tutumlarmin daha pozitif
oldugu gozlenmistir. Calismamiza dahil olan liselerin
sekizi devlet okulu, bir lise ise 6zel okuldur. Psikolojik
yardim almaya iliskin tutum 6lgeginde 6zel lisede oku-
yan Ogrencilerin negatif tutumda olduklar1 sonucuna
ulagilmistir. Sevim de (2018) tiniversite 6grencilerinde
benlik saygisi ve damgalama egilimi arasindaki iligkiyi
incelerken vakif {iniversitesi 6grencilerinin, devlet {ini-



Tablo 3

Katilimeilarm aile 6zelliklerine gore PYANSDO ve PYAITO-KF toplam puanlarmin karsilastiriimasi

Olgek Tiirii
PYANSDO PYAITO-KF
Standart Standart

Degisken Ortalama Sapma t P Ortalama Sapma t P
Ebeveynlerin sag En Az Biri Vefat 10,61 3,36 0,702 0,483 24,38 4,43 0,541 0,589
olma durumu Etmis

Ikisi De Sag 10,16 2,94 23,85 4,43
Ebeveynlerin Birlikteler 10,67 3,08 1,404 0,161 23,28 5,04 -1,087 0,277
birliktelik durumu - Aypyjar 10,13 2,94 23,90 438
Anne Egitim Okur Yazar 9,56 3,04 1,339 0,253 24,53 4,06 2,191 0,068
Diizeyi flkokul 10,39 2,78 23,93 4,34

Ortaokul 9,91 3,03 23,61 4,75

Lise 10,31 2,96 23,36 4,47

Universite ve iizeri 10,07 3,03 24,60 4,35
Baba Egitim Okur Yazar 9,60 3,43 1,980 0,095 23,79 4,01 1,618 0,167
Diizeyi ilkokul 10,35 2,33 24,46 4,27

Ortaokul 9,61 2,83 24,00 4,64

Lise 10,36 3,05 23,44 4,43

Universite ve tizeri 10,19 3,08 23,92 432
Anne Meslegi Calismiyor 10,32 2,92 0,895 0,498 23,36 3,66 1,064 0,382

Isci 9,96 2,76 23,30 4,58

Memur 10,02 3,18 23,67 4,48

Serbest Meslek 9,70 3,05 24,75 5,49

Ozel Sektor 10,03 3,06 24,00 6,39

Caligani

Emekli 9,80 3,04 23,94 3,43

Diger 9,29 2,33 23,22 5,22
Baba Meslegi Calismiyor 10,11 2,34 0,404 0,877 24,08 4,36 1,983 0,065

Isci 10,30 2,87 23,31 4,51

Memur 10,33 2,96 23,64 391

Serbest Meslek 10,04 2,71 24,22 4,69

Ozel Sektor 10,16 3,34 25,60 5,35

Calisant

Emekli 9,72 3,05 24,08 4,77

Diger 10,21 3,40 23,23 4,87
Aile Gelir Diizeyi Cok Diisiik 11,30 3,19 2,567 0,037 22,53 3,61 1,939 0,102

Diisiik 10,87 2,99 23,84 4,45

Orta 10,17 2,81 24,15 4,48

Iyi 10,03 3,11 24,06 4,35

Cok lIyi 9,53 2,76 22,98 4,87
Kardes Say1si Yok 10,18 2,93 0,939 0,455 23,88 4,40 1,357 0,238

1 10,25 2,94 23,77 4,36

2 9,98 2,82 24,07 4,36

3 10,29 323 23,86 4,29

4 10,52 3,04 25,37 4,81

>5 9,37 3,10 23,88 4,35
Algilanan Anne  Koruyucu 10,09 2,94 7,721 <0,001 23,82 4,57 0,417 0,741
Tutumu Otoriter 10,04 3,04 23,96 4,59

Demokratik 10,24 2,66 22,70 5,18

Ilgisiz 13,52 2,83 24,28 4,30
Algilanan Baba  Koruyucu 9,93 2,99 2,378 0,068 23,48 4,52 3,092 0,026
Tutumu Otoriter 10,29 2,94 23,79 4,37

Demokratik 10,29 2,86 22,98 4,75

Ilgisiz 10,75 2,94 23,61 4,75
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Tablo 4
Katilimeilarn ruhsal 6zelliklerine gére PYANSDO ve PYAITO-KF toplam puanlarinin karsilagtiriimasi
Olgek Tiirii
PYANSDO PYAITO-KF

Degisken Ortalama Standart Sapma t P Ortalama  Standart Sapma t P
Psikiyatrik bozukluk Var 11,33 3,26 2,805 0,005 24,83 4,75 1,557 0,120

Yok 10,10 2,92 23,81 4,41
Psikiyatrik tedavi Var 10,91 3,28 2,633 0,009 24,96 4,98 2,601 0,009
almu Yok 10,08 2,90 23,73 4,35
Ailede Psikiyatrik Var 10,39 3,23 0,745 0,456 24,89 4,95 2,321 0,021
bozukluk Yok 10,14 2,92 23,75 4,36
Akraba, arkadas ya Var 10,16 3,21 -0,032 0,974 23,93 4,67 0,271 0,787
da komsularinda Yok 10,17 2,88 23,84 436
psikiyatrik bozukluk
Tablo 5
PYAITO-KF ve PYANSDO toplam puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

PYANSDO PYAITO-KF R P

Ortalama 10,17 23,86 -0,251 <0,001
Standart sapma 2,95 4,43
Ortanca 10,00 24,00
En kii¢lik- En biiyiik 5,00-20,00 10,00-36,00
Cronbach alfa 0,66 0,74

versitesi 6grencilere gore daha fazla damgalama egilim-
lerinin oldugunu vurgulamistir. Caligmamizin bulgula-
rinda da bahsi gecen ¢aligma ile benzer sonuca ulagarak
ozel lisede okuyan 6grencilerin diger devlet liselerinde
okuyan 6grencilere gore psikolojik yardim almaya yo-
nelik daha olumsuz tutum sergiledikleri goriilmiistiir.
Yardim almaya yonelik tutumun olumsuz olmasi, bire-
yin damgalamaya daha yatkin oldugunu gostermektedir.
Bu durum 6zel lisede okuyan &grencilerin parali olarak
okumalar1, bu sebeple ekonomik diizeylerinin daha yiik-
sek olduklarini diigiinmeleri ve diger bireyleri dislama
egilimlerinin daha fazla olmasi ile agiklanabilmektedir.
Calismamizda katilimcilarin aile &zelliklerine gore
PYANSDO toplam puanlarnm karsilastiriimasina
gore aile gelir diizeyi ve algilanan anne tutumuna gore
PYANSDO puanlarmin anlamh farklilik gdsterdigi sap-
tanmistir. Algilanan anne tutumu ilgisiz olanlarda 6l-
¢ek puani en yiiksek olarak saptanmis, gelir diizeyi cok
diisiik olanlarda olgek puani en yiiksek bulunmustur.
Ebeveynin tutumunu hastaligin varliginda ve hastalik
kavramina yaklagimda 6nemli rol aldigin1 gérmekteyiz.
Demiriz ve Ogretir (2007) ebeveyn tutumlarini kiyaslar-
ken, anne babanin demokratik tutumu, duygusal destegi
ve karsilikli iletisimi ¢ocuklarin ve ergenlerin toplum-
sal, bireysel ihtiyaglart ve sorumluluklar1 gelistirmesin-
de yardim etmekte; verilen sorumluluklart alabilmede,
arkadaslariyla, yetiskinlerle iletisim kurabilmede, sosyal
olgunluklarinda ve akademik basarilarinda pozitif so-
nuclara yol agmakta oldugunu ifade etmislerdir. Arastir-
ma bulgularimiza gére de ilgisiz anne tutumuna maruz
kalan Ggrencilerin diger 6grencilere gore psikososyal
yonlerinin daha zayif kaldigini, sosyal damgalanmaya
maruz kalacaklarma dair algilarinin oldugunu gérmek-
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teyiz. Calismada, gelir diizeyi azaldikga bireylerin psi-
kolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma ya-
sayacaklarina yonelik algilarmin daha yiiksek oldugunu,
yardim alma konusunda daha olumsuz tutum sergiledik-
leri goriilmiistiir. Caligmamiz sonucuyla ayni dogrultuda
Dessoki ve Hifnawy (2009), sosyoekonomik durumun
diisiik olmasimin, psikiyatrik hastaliga yonelik inancin
olumsuz yonde etkiledigini; Patel ve Kleinman (2003)
da gelir esitsizlikleri ve ruh sagligi hastaliklar1 arasin-
da pozitif bir iliski oldugunu ve diisiik gelirli bireylerin
psikososyal durumlarinin daha olumsuz oldugunu ifade
etmislerdir. Aragtirma bulgularimiza gore gelir diizeyi
arttikga, bireylerin psikolojik yardim aramada damga-
lanma algilarinin daha diisiik oldugu, yardim almaya
daha acik olduklarini, diisiik gelir diizeyindeki bireylere
gore daha pozitif yaklagimda bulunduklari goriilmekte-
dir. Caligma bulgularina gore algilanan baba tutumuna
gore PYAITO-KF puanlar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu gozlenmektedir. Algilanan baba tutumu koruyu-
cu olan katilimcilarda PYAITO-KF puanlari en yiiksek
iken, algilanan baba tutumu ilgisiz olanlarda PYAITO-
KF puanlari en diisiik olarak saptanmistir. Arastirmami-
zin bu bulgusu, algilanan baba tutumu koruyucu olan
ogrencilerin yardim almaya yonelik tutumlarinin po-
zitif oldugunu; algilanan baba tutumu ilgisiz olanlarin
ise yardim almaya yonelik tutumlarinin negatif yonde
oldugunu gostermektedir. Aileyle iliski ve aile tiyeleri-
nin bireye karst davranislart da, bireyin toplumla olan
iliskisini etkileyen énemli bir etmendir. Bunun yani sira
ebeveynin ¢ocuga karsi davranislar, cocuklarin hastalik
ve o hastaliklar1 algilama diizeylerine de etki etmektedir.
Bu konuda Ceylan ve ark. (2016) 118 ilkdgretim 6gren-
cisiyle yaptiklar1 arastirmada ebeveynlerin sergilemis



oldugu demokratik tutum arttik¢a 6grencinin depresyon
diizeyi azalmakta, ancak otoriter tutum arttiginda ise 68-
rencinin depresyon diizeyi artmakta oldugu goriilmiis-
tiir. Arastirma bulgularimiz ilgili literatiir taramalariyla
birlikte ele alininca cocugun egitim, meslek, saglik, ruh-
sal iyi olma, hastalik-saglik, toplumu kabul gibi bircok
alanda, ebeveyn tutumundan etkilendigini, koruyucu
tutum sergileyen ailelerde ¢ocuklarin ruhsal hastaliklar
ve tedavi olmaya daha fazla egilimli olduklarini; ilgisiz
ebeveyn davranigina maruz kalan 6grencilerin ise ruhsal
hastalik ve tedavilerine yonelik daha olumsuz yaklastik-
lar1 gézlenmistir.

Katilimeilarm ruhsal ozelliklerine gére PYANSDO
toplam puanlarinin karsilastirilmasina goére, kendisinde
psikiyatrik bozuklugu olanlarda ve psikiyatrik tedavi
alanlarda PYANSDO puanlar1 anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ailesinde psikiyatrik bozukluk bulunan-
lar ile akraba, arkadas ya da komsularinda psikiyatrik
bozukluk bulunanlarda gruplar arasi farkliliklar diisiik
oranda goriilmekteyse de her iki degisken i¢in de an-
lamli farklilik goriilmemektedir. Toplumun, bireylerin
psikolojik yardim alma deneyimlerini olumsuz yargi-
larla karsilamalarinin sonucunda hasta bireyler ihtiyag
duydugu halde bireylerin yardimi almaktan ¢ekinmekte
ve kaygilanmakta (Kalkan ve Odaci, 2005), psikolojik
yardim almaya yonelik olumsuz tutumlar gostermekte
ya da ¢ekimser yaklagsmaktadirlar. Bu konuda literatiir
incelendiginde (Corrigan 2004; Heath, Vogel ve Al-
Darmaki, 2016; Vogel ve ark., 2009), sosyal damga-
lanmanin, psikolojik yardim alma diisiincesini negatif
etkiledigi goriilmektedir. Corrigan’a goére (2004) kisinin
sosyal kabuliiniin olumsuz etkilenecek olmasi; sosyal
gevresinden dislanacagi fikri, yardim alma diisiincesini
etkilemektedir. Buna karsin Vogel ve ark. (2007) psiko-
lojik rahatsizligim, psikolojik yardim aramada anlaml
bir faktor olmadigini vurgulamis; Topkaya (2014a) ise
psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma-
nin psikolojik yardim alma niyetini anlamli diizeyde
yordamadigimi sdylemistir. Calismamiza katilan dgren-
cilerden psikolojik rahatsizligi bulunan ve psikolojik
yardim alma deneyimine sahip olanlarin sosyal dam-
galanmaktan kaygi duyduklari, toplumun tepkilerinden
¢ekindikleri, bu durumun yardim alma davranigini en-
gelleyen 6nemli bir faktor oldugunu diistindiirtmektedir.
Calisma bulgularimiza gore psikiyatrik tedavi alanlarda
ve ailede psikiyatrik bozuklugu olanlarda PYAITO-KF
puanlar1 anlamli derecede yiiksek ¢ikmigtir. Bu durum
daha onceden psikiyatrik tedavi alan bireyler ve ailele-
rinde herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik olan bireylerin
diger bireylere gore psikiyatrik yardim alma tutumlari-
nin daha olumlu oldugunu ifade etmektedir. Daha 6nce
psikolojik yardim alan kisi, yardim aramaya kars1 pozi-
tif bir tutum sergilemekte (Vogel ve ark., 2007), bireyin
yardim almaya yonelik damgalanma diistincesini etkile-
mektedir. Topkaya’nin (2014a) 506 goniillii Giniversite
ogrencisinden topladigi verilere gore daha 6nce psikolo-
jik yardim alan bireylerin psikolojik yardim alma niyet-
lerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde
Sezer ve Giilleroglu (2016) tarafindan yapilan ¢aligma-
da da daha once psikolojik yardim alanlarm psikolojik

yardim arama tutumlari psikolojik yardim almayanlara
gore daha olumlu oldugu sonucuna ulagilmistir. Calis-
mamizin bulgulart da {ilkemizde yapilmis olan bahsi
gecen calismalarin bulgularini desteklemis ve psikiyat-
rik hastalik-tedavi ve yakin ¢evrede hastalik varlig1 gibi
deneyimlere sahip olan 6grencilerin tutumlarmin diger
ogrencilere gore daha olumlu oldugu gézlenmistir.

Gilinlik yasaminda g¢evresindeki kisilerden siklikla
psikolojik destek ve yardim almaya egilimi olan birey-
lerin, bir uzmandan profesyonel psikolojik yardim al-
maya iliskin tutumlarinin da bu egilimlerinden olumlu
yonde etkilendigi ifade edilmektedir (Meydan ve Liileci,
2013). Aile iiyelerinde veya kendilerinde ruhsal hasta-
lik olan, tedavi deneyimi olan dgrencilerin tedavi alma
konusunda olumlu tutum sergilemelerinde, hastalik hak-
kinda bilgi sahibi olmalari, tedavi deneyimlerinin olma-
st ve ruhsal hastalik tanili bireylerin ‘gevrelerine zarar
veren bireyler’ olarak kabul edilen 6nyargilarin yikilmis
olmasi veya onyargilarmin hi¢ olmamasi, 6grencilerin
daha olumlu yaklasmalarina sebep oldugu diisiiniilmek-
tedir.

Calismamizda PYAITO-KF ve PYANSDO toplam
puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bu-
lunmustur. Arastirmamizin bulgularina gore lise 6g-
rencilerinin psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal
damgalanma yasayacaklarina yonelik algilart arttikga,
psikolojik yardim almaya yonelik tutumlart da olumsuz
yonde artmaktadir. Daha 6nceden yapilmis ¢alismalarla
ayni paralellikte bir sonu¢ ¢ikmig olup; Topkaya’nin da
(2014b) 362 tiniversite dgrencisiyle olan arastirmasina
gore psikolojik yardim almaya iligkin tutum ile psiko-
lojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma algisi
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur.

SONUC

Aragtirmamizdan elde edilen sonuglara gore, erkek
ogrenciler psikolojik yardim almaktan dolay1 damgalan-
ma konusunda ve yardim aramaya yonelik tutumlarinda
kadin 6grencilere gore daha negatif diistindiikleri, ¢ok
diisiik gelire sahip olan 6grencilerin diger gelir diizeyin-
deki 6grencilere gore psikolojik yardim aramada sosyal
damgalanmaya maruz kalacaklarina yonelik bir diisiin-
celerinin oldugu, algilanan anne tutumu ilgisiz olanlar-
da psikolojik yardim aramada sosyal damgalanmalari-
nin daha yiiksek oldugu, algilanan baba tutumunun ise
koruyucu olanlarda yardim aramaya yonelik tutumlari
pozitifken, algilanan baba tutumu ilgisiz olanlarda yar-
dim aramaya yonelik tutumlarmin daha negatif oldugu
goriilmektedir. Ozel lisede okuyan ve Yildirim ilgesinde
konaklayan 6grencilerin diger lisede okuyan dgrencile-
re gore yardim arama davranigina yonelik tutumlariin
daha negatif oldugu da bir bagka sonugctur. Katilimcila-
rin ruhsal dzelliklerine gore ¢ikan sonuglarda ise, Psiki-
yatrik bozuklugu olanlarda ve psikiyatrik tedavi alanlar-
da, diger 6grencilere gore daha ¢ok damgalanacaklarini
diistindiikleri goriilmekte, psikiyatrik tedavi alanlarda ve
ailesinde psikiyatrik bozuklugu olanlarda ise psikolojik

9



Ankara Nobel Tip (Klinik) Dergi / World Physicians Publishing House (WOPPHO)

yardim aramaya yonelik tutumlarinin daha olumlu ol-
duklar1 goriilmektedir.

ONERILER

Damgalamanin yok edilmesi siireci toplumun her
kesiminin katilimini gerektirir; toplumun damgalanma
karsisindaki tutumu degisirse damgalanmaya maruz ka-
lan bireyler ancak bu sekilde eski islevselligine donebi-
lir. Toplumun gelecegini belirleyen 6grenciler de ruhsal
hastaliklarin tedavilerinin miimkiin oldugu ve bu hasta-
liklara sahip bireylerin saldirgan olmadiklar1 konusunda
bilgilendirilebilirler. Ruhsal hastaliklarin hayatin igin-
den dogal bir olgu oldugu konusunda farkindaliklarinin
olusturulmasi saglanabilir. Damgalanmaya sebep olan
faktorleri aza indirmek, damgalanma meydana geldik-
ten sonra, damga algisini degistirmeye ¢alismaktan daha
kolaydir. Damgalanmaya, toplumda bilinen yanlis tutum
ve inaniglar sebep olmakla birlikte en temel sebep ise
damgalanma konusunda egitim ve 6gretim sistemimiz-
de yeterli bilgilerin yer almamasidir. Bu sebeple dam-
galanmayla miicadelede psikolojik yardim alan kisiler
hakkindaki 6nyargilar ve sosyal damgalama konusunda
egitimler diizenlenerek 6grencileri bilgilendirme ¢alis-
malar yritiilebilir. Basin, yayin ve 6grencilerin aktif
olduklari sosyal medya mecralarinda sosyal damgalan-
ma algisini ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumu
olumlu hale getirmeye yonelik girisim ve aplikasyonlar
gelistirilebilir. Ruhsal hastaliklar, damgalama, psikolo-
jik yardim alma tutumu gibi konular1 kapsayan degisik-
liklerle egitim mifredatlar1 yeniden diizenlenebilir.
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OZET

Giinliik hayatta siklikla gesitli siddet haberleriyle karsilagilmaktadir. Karsilastigimiz bu haberlerin temel birgok nedeni oldugu gibi en 6nemli
nedeninin 6fke duygusu oldugu gériilmektedir. Ofke, doyurulmamis isteklere, karsilanmayan beklentilere ve istenmeyen sonuglara karst
gosterilen ok dogal, evrensel ve insani bir duygudur. Onemli olan kisilerin kendilerinde hissettikleri 6fkenin siddeti ve bu tiir duygularin
iizerinde ne kadar kontrol sahibi olduklaridir. Bireyin 6fke kontroliiniin saglanmasinda en 6nemli stratejilerden biri sanat terapisidir. Sanat
terapisinde ¢izim, resim, heykel, fotograf ve diger gorsel sanat ifadeleri kullanilmaktadir. Sanat terapisinin 6fke tizerinde olumlu etkisine
yonelik calismalar kisitlidir. Bu bilgiler 15181inda ¢alismamizin amaci 6fke kontroliinde sanat terapisinin dneminin ve roliiniin belirlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Ofke, Ofke Kontrolii, Sanat, Sanat Terapisi, Psikiyatri Hemsireligi

ABSTRACT

In daily life, we often encounter various news of violence. While there are many basic reasons for these news we encounter, it seems that
the most important reason is the feeling of anger. Anger is a very natural, universal and human emotion shown against unsatisfied desires,
unmet expectations and undesirable consequences.. What is important is the intensity of the anger people feel and how much control they
have over such emotions. One of the most important strategies in ensuring an individual’s anger control is art therapy. Drawing, painting,
sculpture, photography and other visual art expressions are used in art therapy. Studies on the positive effect of art therapy on anger are
limited. In the light of this information, the aim of our study is to determine the importance and role of art therapy in anger management.

Key Words: Anger, Anger Management, Art, Art Therapy, Psychiatric Nursing

GIRIS

Giinliik hayatta siklikla ¢esitli siddet haberleriyle kar-
stlasilmaktadir. Karsilagtigimiz bu haberlerin temel bir-
cok nedeni oldugu gibi en 6nemli nedeninin 6fke duy-
gusu oldugu goriilmektedir. Ofke, giinlik hayatimizda
o6nemli ve evrensel bir duygu olup, kontrol edilemedigi
takdirde birgok probleme yol agmaktadir (Durat ve ark.,
2022). Ofke, karsilasilan cesitli engellere, karsilanmayan
ihtiyaglara, beklenmedik olaylara karsi verilen oldukca
dogal, her insanin yasadig1 tepkisel bir duygudur. Ofke,
insanlar i¢in olumlu bir tarafi oldugu kadar olumsuz teh-
likeli bir duygudur. Bunun nedeni, dogru diisiinebilme-
mizi engellemesi ve karar mekanizmamizi bozmasidir.
Bireyin, herhangi bir amaca ulagmasi engellendiginde
ve ihtiyaglarini karsilayamadiginda 6fke duygusunu ya-
sayabilmekte ve sagliksiz boyutlara ulasip saldirganla-
sabilmektedir (William, 2018; Erdogan, 2020). Tiim bu
bilgilere bagli olarak 6fke duygusunu nasil ifade ederiz?
Bizim icin kotii mii yoksa iyi mi? Genellikle, hepimiz
bu sorularin cevaplarini biliyoruz. Yiiksek yogunluklu
bir duygu olarak dtke, 6tkemizi gosterdigimiz dereceye,
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duruma ve kisiye bagli olarak yikici veya yapici olabilir.
Dogru yerde, kiside ve sekilde ifade edilirse olumlu ve
istenen sonuglara yol agabilir (Arshad & Bachad, 2022).
Buna bagl olarak 6tke duygusunun farkinda olmanin
yani sira, 6fkeyle etkili bir sekilde bas edebilmek i¢in
ofkenin tirmanmasini engelleyecek ¢esitli beceri ve stra-
tejiler gelistirmek gerekir (Reilly & Shopshire, 2019).
Bireyin 6fke kontroliinii saglamada en 6nemli strateji-
lerden biri sanat terapisidir.

Sanat terapisi, multidisipliner bir yaprya sahip olsa da
gorsel sanatlarin tedavi ile biitiinlestirildigi bir psikote-
rapi tiridiir (Cakmak ve ark., 2020). Sanat terapisi ayni
zamanda hastalikla, travmayla veya yagamda zorluklarla
kars1 karsiya kalan veya kisisel gelisim arayisinda olan
kisilerin profesyonel bir iligki i¢inde sanat yapmanin te-
rapotik kullanimi olarak tanimlanabilir. Sanat terapinin
temel amaci; bireylerdeki ruhsal problemleri tespit et-
mek bu problemleri ¢6zmek, kaygili durumlarda rahat-
lamay1 saglamak ve bas etme mekanizmalarini gelistir-
meye yardime1 olmaktir (Oz Celikbas, 2019). Literatiir
incelendiginde son zamanlarda sanat terapisi ¢alismala-



rina yonelik ilginin arttig1 belirlenmistir. Bununla birlik-
te sanat terapisi ve saglik iizerine yapilan ¢alismalarin
da kisitli oldugu belirlenmistir. Bu bilgiler 1s1ginda ¢alis-
mamizin ana amaci, dfke kontroliinde sanat terapisinin
6neminin ve roliintin belirlenmesidir.

1. OFKE VE OFKENIN UYARANLARI

Ofke, kisinin 6nemli bir kisisel hedefe ulasmasinmn
engellendiginde veya disaridan bir sey ya da birisi tara-
findan kendine zarar verildigini algiladiginda ortaya ¢i-
kan temel bir duygudur (Caselli ve ark. 2017). Soykan
(2003), 6fkenin son derece normal bir duygu, yasamin
devamu i¢in gerekli, duygusal bir tepki, uyar isareti ve
O6grenme motivasyon kaynagi oldugunu ifade etmistir.
Ofke duygusu hafif sinirlilikten siddetli 6fkeye kadar
degisebilen bir aralikta yasanir. (Uzar-Ozcetin & Hig-
durmaz, 2017).

Ofke, anlik durumlarda yasanabilen durumluk ofke
ve mizag egilimleri olan stirekli 6fke olarak ikiye ay-
rilir (Yun & Yoo, 2021; Spielberger ve ark., 1985).
Durumsal 6fke ¢ogunlukla bireyin hedefe ulagmasmin
engellenmesi sonucu ortaya ¢ikan kizginlik ve 6fkenin
derecesi olarak tanimlanirken; siirekli 6fke durumsal
6fkenin hayat boyu hangi siklikla yasandigmni tanimla-
yan bir kavramdir (Karababa & Dilmag, 2015). Bununla
birlikte, Spielberger ve arkadaslar1 (1985), 6tke duygu-
sunun igsellestirme, digsallastirma ve 6fke kontrolii ol-
mak iizere ii¢ sekilde ifade etmislerdir. I¢sellestirilmis
ofke; bireyin 6fke duygu ve diislincelerini bastirma ve
yok sayma egiliminde olmasidir. Digsallastirilmig 6tke;
bireyin 6fke duygusunu gevresindeki nesnelere ya da
kisilere sozel ya da davramigsal saldirganlik seklinde
aktarmasidir. Kontrollii 6fke ise bireyin dtke duygunun
farkina varmasi ve bunu etkili ifade kanallar1 araciligiyla
yansitmasidir (Spielberger ve ark., 1985).

2. OFKE ILE PSiKIYATRIK BOZUKLUKLAR
ILiSKisSi

Literatiir incelendiginde erkeklerin hem ice hem disa
yonelik 6fke diizeylerinin kadinlara goére yiiksek oldugu
saptanmistir (Bal ve ark., 2018; Yondem & Bigak, 2008;
Keskin ve ark. 2001; Kaya ve ark., 2007). Bu sonuglarin
ortaya ¢ikmasinin temel nedeni, kadinlarin sosyal roller
nedeniyle daha ige doniik olarak yetistirilmesi, erkekle-
rin ise hayatlarmin ilk yillarindan itibaren daha saldirgan
nesne ve faaliyetlere yonlendirilmeleri olabilir (Bal ve
ark., 2018).

Bir grup depresif hasta tizerinde yapilan caligma-
da Tedlow ve ark. (1999), siddetli 6fke ndbetleri olan
grupta, 6fke nobeti olmayanlara gére depresyonun an-
lamli diizeyde daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
Bununla birlikte 6fke nébetleri olan hastalarda bagimli,
kagian, narsisistik, antisosyal ve borderline kisilik bo-
zukluklarinin eslik eden hastaliklarmin anlamli derece-
de ytiksek oldugu saptanmistir. Depresyon tanisi almig
bireylerin %30-40’min 6fke nobetleri gecirdigi; bu ora-
nin anksiyete bozuklugu olan hastalara gore iki kat daha
fazla oldugu bildirilmistir (Fava ve ark., 1999).

Ozmen ve ark. (2016) ergenlerle yaptig1 arastirmada
ofkenin ortaya ¢ikmasinda, olusmasinda ve etkili ol-
masinda anksiyetenin 6nemli bir rol oynadigini belirle-
mistir. Ayn1 ¢aligmada anksiyete diizeyinin azaltilma-
simin 6fke kontrol diizeyini artiracag: ifade edilmistir
(Ozmen ve ark., 2016). Olumsuz deneyimler, ¢evre
kosullar1 ve aile sorunlar1 insanlarda 6fke olugsmasina
neden olmakta, 6fkelerini kontrol edemedikleri zaman
siddete bagvurmaktadirlar (Adana & Arslantas, 2011).
Ofke kontroliinde zorluk yasayan kisilerin tedaviye
basvurmasalar bile psikiyatrik hastaliklara sahip ola-
cagl unutulmamalidir (Ozen ve ark., 2010). Nitekim
Ozen ve arkadaslarinin (2010) iiniversite dgrencileriyle
yaptiklar1 ¢alismada 6fke kontroliinde zorluk yasayan-
larin erkeklerin %60’inda Eksen I, %28’inde Eksen-II
tanist; kiz 6grencilerin %74 linde Eksen-I, %36’sinda
Eksen-1II tanis1 konuldugu tespit edilmistir.

Ofke, travma sonrasi zihinsel sagligin belirgin bir
ozelligidir, ancak felaket sonrasi ortamlarda siklikla
gozden kacirilir. Avustralya’da orman yanginlarin-
dan etkilenen 736 kisiyle yapilan arastirmada, yiik-
sek derecede etkilenen bolgede yasayan katilimeilarin
%10 unun, orta ve az etkilenen bdlgelerdeki katilimci-
lara gore 5 kat daha fazla 6fke sorunu yasadigi tespit
edildi. Diger ¢aligmalardan farkli olarak kadin katilim-
cilarin erkek katilimcilara gore daha fazla 6fke soru-
nu yasadigi belirlenmistir (Cowlishaw ve ark., 2021).
2015 Nepal depremlerinden sonra yapilan toplum
temelli bagka bir ¢aligmada ise sivillerin % 34’{iniin
kontrol dis1 o6fke yasadigi bildirilmistir (Kane ve
ark., 2018). Yapilan bu ¢alismalar sonrasi afet sonrasi
bireylerde diger ruhsal hastaliklar gibi 6fkenin de aras-
tirtlmasi gerektigini bize diistindiirtebilir.

Ofke birgok bozuklukta yaygin olmasina ragmen,
yalnizca bir psikiyatrik bozuklukta 6fke ndbetleri te-
mel semptom olarak goriilebilmektedir (Kessler ve
ark., 2006). Bununla birlikte, 6fkenin yiikselmesinde,
duygusal 6z-diizenleme basarisiz olabilir ve 6fkenin
sergilenmesi saldirgan davraniglarla sonuglanabilir
(Coccaro ve ark., 2009). Ofkeyi diizenlemek ve 6fke
ile bas etmek, psikiyatrik ve fiziksel hastaliklarin 6n-
lenmesinde olduk¢a 6nemlidir. Bu, ideal yasam igin
uygun Ofke diizenlemesinin kronik 6fke ifadesinden
neden daha avantajli oldugunun giicli bir nedenini
saglar (Alia-Klein ve ark., 2020).

3. OFKE KONTROLU NEDEN ONEMLIDIiR?

Ofke ifadelerinin ve kaba gii¢ gdsterilerinin muh-
temelen hakimiyet kurmaya ve liderligi belirlemeye
yardimer oldugu eski zamanlarla karsilastirildiginda,
modern toplumda, avantajli sonuglara ulagmak icin 6f-
kenin azaltilmasi gerektiginden 6fke yonetiminin dne-
mi giderek daha 6nemli hale gelmektedir (Alia-Klein
ve ark., 2020). Iyi bir 6fke ydnetimi; psikososyal geli-
simi, kisilerarasi iliskileri ve bireysel mutlulugu olum-
lu yonde etkiler; aksi halinde birey, ailesi, igyeri ve top-
lum i¢in yikici sonuglar ortaya ¢cikmaktadir (Ozmen ve
ark., 2016). Ofke, kisilerarasi iletisimi etkileyebilecek
bir duygu oldugundan dolay1 bireylerin kendi 6fkele-
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rini tantyabilmeleri ve kontrol edebilmeleri kritik bir
oneme sahiptir (Adana & Arslantas, 2011).

4. SANAT VE SANAT TERAPISi

Sanat; insan ile var olan, insan ile son bulacak olan
ve sekillenip gelisebilen, tarih boyunca insanin kendini
ifade etmesinin bir aract olmustur (Gombrich, 2004;
Acar & Diizakin, 2017). Sanat terapisi, miizik, heykel,
resim, dans, hareket, drama gibi sanat dallari aracili-
giyla uygulanan bir terapi tiiriidiir. Sanat terapisinin
ana amaci; bireyin kendisini 6zgiir bir sekilde ifade
etmesini saglamak, yaraticiligini arttirmak ve estetik
yanini ortaya ¢ikarmaktir. Sanat terapisi ruhsal, geli-
simsel, nérolojik, zihinsel ve davranigsal birgok bozuk-
lukta kullanilan bir tedavi ydntemidir (Ozbey, 2009).
Sanat terapisi, multidisipliner bir yapiya sahip olmasi-
na ragmen gorsel sanatlarin tedavi ile biitlinlestirildigi
bir psikoterapi tiirtidiir. Kavram olarak 1900’li yillarin
sonlarinda arastirilmaya baslansa da giderek artan sa-
yida psikiyatrist, psikolog ve diger saglik profesyonel-
leri sanati ele almaktadir. 1940’11 yillarda psikiyatride
degerli bir yere sahip olabilecegi inanciyla resmi bir
disiplin haline gelmistir. Sanat terapisi terimi ilk kez
1942°de Adrian Hill tarafindan kullanilmistir (Cakmak
ve ark., 2020). Sanat Terapisi, bireylerde olumlu geli-
sim saglamak, catismalar1 ¢dzmek, fiziksel ve ruhsal
sorunlari azaltmak, sorunlart ¢ézmek, stresle bas etme-
ye destek olmak amaciyla tani ve tedavide tiirlii sanat
malzemelerinin kullanilmasidir (Demir, 2017). Resim,
tiyatro, miizik, hareket, sinema ve dans gibi sanat uy-
gulamalarini iceren sanat terapisi (Malchiodi, 2003),
bilingdisini bilince getirme ve terapdtik iliskiyi kolay-
lastirma etkisine sahiptir (Wilson, 1995).

Amerikan Sanat Terapisi Dernegi, sanat terapisini,
bireyin zihinsel, fiziksel ve duygusal ozelliklerinin
dagilimi ve yayilmasi i¢in sanat yapilmasi ve yarati-
c1 slireci kullanan bir zihinsel saglik meslegi olarak
tanimlamigtir. Bu tanima goére sanat terapisi, sanatsal
olarak kendilerini ifade etmeyi de iceren bu yaratici sii-
recte, bireylerin kisilerarasi ¢atigma ve problemlerini
¢ozmelerine, kisilerarast becerilerini gelistirmelerine,
stresi azaltmalarina, beslenmelerine, sikintilarini ve 6z
yasamlarini iyilestirmelerine ve i¢gorii kazanmalarina
yardimc1 olmaktadir. Bagka bir deyisle; sanat terapisi,
sanat yapiminin profesyoneller ve bireyler tarafindan
hastaliklari, travma ya da yasamda yasayabilmek ya da
sadece kisisel gelisim arayiginda olan kisilerin gelisimi
ve destekleyici sekilde tedavi kullanilmasidir. Sanatsal
yaratimin ge¢mis travmatik deneyimlerle basa ¢ikabi-
lecegi, sistematik bicimde gelistirilebilecegi ve yasam-
dan alman zevki artirabilecegi bilinmektedir (Ameri-
can Art Therapy Association AATA, 2009).

Insanlar sézlii olarak ifade edemediklerini duygu-
lartyla ifade edebilirler. Sanat terapisi, disavurumcu
sanat terapisi olarak ifade ettigimiz alan, kisilerin ya-
raticiliklariyla kendilerini ifade etmelerine olanak sag-
lar. Resim, fotograf, heykel, hikdye ve drama yoluyla
uygulanabilen sanat terapisi, kendimize ve ¢evremize
farkli bir bakig agisiyla bakmamiza ve ¢evremizi yo-
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rumlamamizi saglar (Oz, 2015). Terapi seansinda asil
6nemli olan, terapi sirasinda danisanin bu yaratici siire-
ce dahil olmasi, duruma 6zel ve danisana fayda sagla-
yacak sanat etkinliklerinin secilmesi, gorsel, isitsel ya
da duyusal imgelerin paylasimmi kolaylastirmasidir.
Bu noktada sanat terapisini diger bir¢ok yontemden
daha giiclii kilan sey, en ac1 veren sorunlari bile kisiyi
rahatsiz etmeden ¢ozebilmesidir (Steele, 2003).

5. OFKE KONTROLUNDE SANAT
TERAPISININ ONEMi

Bu boliimde sanat terapisinin bireylere 6fke kont-
rolii saglamadaki etkinligi lizerine yapilan g¢aligmalar
derlenmektedir. Terapotik olarak hareket, ergenlerin
catismalarini iletisim kurmalar1 genellikle daha kolay
olan aktif, davranigsal bir bi¢imde ifade etmelerine ola-
nak tanir. Boylece ofkeli veya kafasi karisik ergenler,
miizik esliginde yapilabilecek hareketler yaparak duy-
gularint glivenli ve dinamik bir sekilde gosterebilirler
(Veach & Gladding, 2006). 20 ergenle dans-hareket
terapisinin kullanildig1 arastirma ergenlerin his ve duy-
gularina ulasabilmesi ve bedenlerindeki degisimi anla-
yabilmeleri amaciyla yapilmistir. Arastirma sonucuna
gore ergenlerin miizik ve hareket ile kendilerine 6zel
bir alan ag¢ildigi ve bu alanda ¢atismali olan inkar, 6fke
ve utanma gibi duygularini, ¢ocuksu, disil ve eril yon-
lerini aktif bir sekilde beden {izerinden disa vurabildik-
leri belirlenmistir (Engelhard, 2014).

Katilimeilarin duygu ve diisiincelerini fark etmele-
rine, ifade etmelerine, siir yoluyla aciga c¢ikan uyarim
ve ¢agrisimlart incelemelerine, kabul edilmesi zor olan
duygu ve distinceleri kabullenmelerine yardimci ol-
mak amaciyla bir grup katilimeryla bir ¢aligma yapil-
mistir. Siir terapisi sonucunda, terapinin katilimcilarin
stirekli 6fke ve 6zsayg1 diizeylerinde olumlu etki yarat-
t1g1 tespit edilmistir (Demir, 2022). Sanat terapisinin
bireylerin psikolojik belirti diizeylerine etkisini aragtir-
mak amaciyla yapilan bir arastirmada, 11 kisilik terapi
grubuna sanat terapisi uygulanirken, 11 kisilik kontrol
grubuna ise kendi segtikleri bir konu dgretilmistir. Se-
kiz oturumluk ¢aligmanin sonucunda sanat terapisinin
bireylerin obsesif-kompulsif bozukluk, somatizasyon,
kisilerarast duyarlilik, depresyon, 6fke, kaygi ve fobik
kaygi diizeylerini indirgemede olumlu etkisinin oldugu
belirlenmistir (Demir & Demir, 2018).

Ozellikle sanat terapisinin sézsiiz yonlerinin, 6zellik-
le kigisel konularda konusmak istemeyen veya konu-
samayan mahktmlar i¢in yararl oldugu bulunmustur.
Mahk@mlar arasindaki giiven ve diyalog eksikliginden
dolay1 sanat terapisinin etkinligi bu poptilasyona 6zel-
dir ¢iinkii mahktmlar kelimelere karsi dikkatli olsalar
da sanat materyallerini kullanarak kendilerini ifade et-
melerine izin verebilirler (Gussak & Cohen-Liebman,
2001). Yapilan bir arasgtirmada 48 hiikiimliide rahatla-
tict miizigin kaygi ve 6fke diizeylerine etkisi rastgele
yontemle incelenmistir. Aragtirma sonuglarina gore
uygulama grubu ile kontrol grubu karsilagtirildiginda
uygulama grubunun siirekli kaygi ve dfke diizeyinde
azalma gozlenmistir (Bensimon ve ark., 2013).



Mousavi & Sohrabi (2014), saldirgan ¢ocuklarin 6f-
kesinin azalmasinda ve benlik saygisinin artmasinda
sanat terapisinin 6nemli bir miidahale arac1 oldugunu
ifade etmislerdir (Mousavi & Sohrabi, 2014). Bir grup
Afrikali genglerle sanat terapi gesitlerinden olan dans
icerikli bir program uygulanmistir. Genglerde ofke,
depresyon, stres gibi ruhsal problemlerinde dans ice-
rikli programin iyilestirici etkisinin oldugu bildirilmis-
tir (Harris, 2007).

SONUC

Sonug olarak 6fkenin birgok psikiyatrik bozukluga
yol acabilecegini ve ruhsal hastaliklar olan bireyler-
de yiiksek diizeyde goriilebilecegini ifade edebiliriz.
Yapilan galismalar erkeklerin 6fke diizeylerinin kadin-
lara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ofke
duygusu kisilerarasi iletisimi etkileyen bir faktor olup,
birey tarafindan fark edilmesi ve kontrol edilmesi ¢ok
onemlidir. Ofkenin kontrol edilmesi noktasinda birgok
calisma sanat terapisinin etkili oldugunu bildirmistir.
Son zamanlarda sanat terapisine yonelik c¢aligmalar
kisithi olup, alan yazinda sanat terapisinin etkinligine
yonelik ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Nursing Students’ Perception of a Learning-Supported
Environment: Motivating Factors for Interest and Participation

Hemsirelik Ogrencilerinin Ogrenme Destekli Ortam Algist:
Ilgi ve Katilim I¢in Motive Edici Faktorler

Sevda UZUN!, Cimen ASLAN?

! Giimiishane Univers.z:tesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemgireligi AD., Tokat / Tiirkiye
? Antalya Manavgat Ozel Yasam Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin ilgi ve katilimi igin motive edici faktorleri ve 6grenme destekli ortam algisini
niteliksel fenomenolojik bir yaklasim kullanarak degerlendirmektir. Yontem: Bu arastirmada nitel arastirma deseni olan fenomenolojik
arastirma tasartmi kullanilmistir. Bu nitel arastirma 60 goniillii hemsirelik 6grencisi ile yapilmistir. Goriismeler bireysel olarak ve yiiz
ylize gerceklestirilmistir. Veriler, Colaizzi’nin fenomenolojik analiz yontemi kullanilarak yapilmistir. Bulgular: Verilerin analizinde
¢ kategori (6grenme ortamindan beklentiler, 6gretim kalitesinin artirilmasina yonelik diisiinceler, motive edici faktorler) yedi alt tema
(fiziksel agidan, acidan iletisim, bilgi, beceri, kisiler ve ortam) saptanmistir. Sonu¢: Hemsirelik 6grencileri 6grenme destekli ortamlarin
ogretici, 6grenmeye tesvik edici, kendilerinde anksiyete yaratmayan ve her agidan donanimli alanlar olmasini beklemektedir. Hemsirelik
ogrencilerinin hemsirelerle ve diger ekip tiyeleri etkin iletisimin, hastalardan olumlu geri bildirim alinmasinin, 6gretim elemanlarinin
ogretici ve destekleyici yaklagimlarmin 6grencilerin motivasyonunu artirdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik grencisi, Motivasyon, Nitel ¢calisma, Ogretici ortam

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the motivating factors for the interest and participation of nursing students and the perception
of a learning-supported environment using a qualitative phenomenological approach. Material-Method: Phenomenological research
design, which is a qualitative research design, was used in this research. This qualitative research was conducted with 60 volunteer nursing
students. The interviews were conducted individually and face-to-face. The data were made using Colaizzi’s phenomenological analysis
method. Results: In the analysis of the data, three categories (expectations from the learning environment, thoughts aimed at improving
the quality of teaching, motivating factors) seven sub-themes (communication, knowledge, skills, people and environment from a physical
point of view) were identified. Conclusion: Nursing students expect learning-supported environments to be instructive, stimulating to learn,
non-anxiety-inducing and equipped in all aspects. It has been determined that effective communication of nursing students with nurses and
other team members, positive feedback from patients, instructive and supportive approaches of teaching staff increase the motivation of
students.

Keywords: Nursing student, Motivation, Qualitative study, Instructional environment,

GIRIS

Tiirkiye’de hemsirelik egitimi lisans programlarin
amaci 6grenen, paylagmay1 bilen, uygulamalarinin so-
rumlulugunu alabilen ve degerlendiren, nitelikli saglik
hizmeti sunan profesyoneller yetistirmektir (Erkal Il-
han, 2018). Bugiin tiniversitelerin saglik bilimleri fa-
kiilteleri ve saglik yiiksekokullarinin i¢inde yer alan
hemsirelik programlarinda (Ozkiitiik Orgun ve Akga-
koca, 2018), verilen teorik bilgiler, ¢esitli klinik or-
tamlarda uygulamalara entegre edilmektedir (Karadz,
2013).

Kolb (1984) tarafindan ac¢iklanan deneyimsel 6gren-
me siirecinin altinda yatan yap1, Dewey (1938), Lewin
(1951) ve Piaget’nin (1970) arastirmalarina dayanmak-
tadir. Deneyimsel 6grenme modeli, 6grenme siirecinin
somut duygusal deneyimlerin biligsel siireglerle biitiin-
lesmesi sonucunda ortaya ¢iktigini vurgular (Kolb &
Fry, 1975). Kolb ve Fry, 6grenme ortamini asagidaki
dort yonelim agisindan karakterize etmislerdir: “duy-
gusal bir ortam, somut olaylarin deneyimlenmesini
vurgular; sembolik bir ortam soyut kavramsallagtir-
may1 vurgular; algisal bir ortam, gézlem ve takdiri
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vurgular; davranigsal bir ortam, gercek sonuglari olan
durumlarda harekete gecmeyi vurgular” (Kolb 1984).
Kolb’un calismasi hemsirelik egitiminde 6grenmeyi
incelemek i¢in kullanilmistir (Ramprogus, 1988, Lasc-
hinger & Boss, 1989 , Davis 1990, Ridley ve digerle-
ri, 1995). Spence Laschinger (1992) Kolb’un teori ve
metodolojisinin, lisans egitiminde hemsirelik 6grenme
ortamlarini 6lgmek igin tesvik edici destek sagladigini
gostermistir. Bu nedenle, Kolb’un teorisinin, 6grenme
stirecinin bilissel ve sosyo-duygusal perspektiflerinden
ogrenme destekli ortamlarn yapilarini netlestirmek
icin yararli Oneriler saglayabilecegi diisiiniilmektedir
(Hasado ve ark., 2006).

Fen oOgrenimindeki son aragtirmalar, &grencilerin
isbirlik¢i calisma igin gerekli becerileri gelistirmeleri-
nin énemli oldugunu gostermistir (Brown ve digerleri,
1989, Lave & Wenger 1991, Bruner, 1996). Benner ve
ark. (1996), hemsirelik uygulama bilgisinin iliskisel ve
baglamsal oldugunu ve bu nedenle, deneyimlemeden
katilim becerisini 6grenmenin miimkiin olmadigini be-
lirtmiglerdir (Benner ve ark., 1996).

Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin ilgi ve katilimi
icin motive edici faktorleri ve 6grenme destekli ortam
algisini niteliksel fenomenolojik bir yaklagim kullana-
rak degerlendirmesi ve d6gretim elemanlarina rehberlik
edebilmesi agisindan 6nemlidir. Bu ¢aligma hemsirelik
ogrencilerinin ilgi ve katilimi i¢in motive edici faktor-
leri ve 6grenme destekli ortam algisini niteliksel fe-
nomenolojik bir yaklasim kullanarak degerlendirmek
amactyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirma Tipi

Hemsirelik 6grencilerinin ilgi ve katilimi i¢in motive
edici faktorleri ve 6grenme destekli ortam algisini nite-
liksel fenomenolojik bir yaklasim kullanarak degerlen-
dirmek i¢in nitel arastirma deseni olan fenomenolojik
aragtirma tasarimi kullanilmistir. Bu tasarim, yeni bir
olguyu (olay veya deneyim) katilimcilarin bakis agi-
styla tanimlamada, zengin veri saglamada ve deneyim-
lerini detaylandirmada yiiksek derecede 6zgiirliik sun-
dugu i¢in secilmistir (Yildirim ve Simsek, 2016). Bu
yaklagim, arastirtlan olgunun &ziinii ortaya ¢ikarmak
ve deneyimi ‘tam olarak kendini sundugu gibi, ona
ne ekleme ne de ¢ikarma yapmadan’ sunmakla ilgili-
dir (Morrow, Rodriguez ve King, 2015; Willing, 2013;
Merriam, 2019).

Evren ve Orneklem

Arastirmanin  ¢alisma grubunun belirlenmesinde
amagli 6rnekleme yontemlerinden biri olan dlgiit or-
nekleme yoéntemi kullanilmustir. Olgiit Srnekleme,
problemle ilgili belirlenen niteliklere sahip kisi, olay,
nesne veya durumlardan Orneklem olusturulmasidir
(Altunay, Oral ve Yalginkaya, 2014; Baskaya ve De-
mir, 2023). Aragtirmanin drneklemini hemsirelik 6g-
rencileri olusturmustur. Ornekleme dahil edilme kri-
terleri ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
hemsirelik 6grencileri idi. Orneklemden dislanma kri-

18

terleri, lisans 6grencisi olmamak, calismaya katilmayi
kabul etmemek olarak belirlenmistir.

Ayrica ¢alisma, Niteliksel Arastirma Raporlama I¢in
Konsolide Kriterler (COREQ) yonergelerine uygun
olarak raporlanmistir (Tong, Sainsbury ve Craig, 2007,
Baskaya ve Demir, 2023).

Veri Toplama

Arastirma, 15 Ekim-15 Aralik 2022 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin kuzeyinde bir ilde bulunan bir {iniversite-
de gerceklestirilmistir. Kriterlere uyan biitiin 6grenci-
ler goriismeye davet edildi. Veri doygunlugu bir calis-
mada oldukg¢a dnemlidir ve ¢alismamizda da toplamda
60 katilimeiyla goriisiilmiis ve veriler tekrarlayinca
doygunluk g6z 6nitinde bulundurulup goriismeler son-
landirtlmistir (Yildirim ve Simsek, 2016). Hemsirelik
ogrencileriyle yapilan gériismelerde uygun bir ortamda
ses kayit cihazi kullanilmigtir. Gorlismeler, nitel aras-
tirma yontemiyle hazirlanan ve arastirmacilar tarafin-
dan literatiire dayali olarak olusturulan ve ii¢ uzmanin
goriisleri dogrultusunda diizeltilen yar1 yapilandirilmis
goriisme formu ile gerceklestirilmistir. Calismadaki
goriismelerin 35 ile 45 dakika arasinda stirmiistir.

Veri Toplama Araclar

Gortismelerde 6grencilerin 6grenme destekli ortam

algisina iliskin yedi ana soru ve alt soru kullanilmistir

Goriisme formunda yer alan sorular;

1. Ogrenme destekli ortam sizce nasil olmalidir?

2. Universite ortaminda &grenme destekli ortam
nasil olmalidir? Universitenizin ve béliimiiniiziin
bu yonden yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

3. Universitede 6gretim elemanlarimin sizi 6grenme
icin tesvik ettigini diislinliyor musunuz? Bunu
nasil yapiyorlar anlatir misiniz?

4. Universitenizde motive edici faktorler var mi1 ne-
lerdir?

5. 1lgi ve katilim igin iiniversitenizde nelerin olma-
sini isterdiniz? Nelerin diizeltilmesini nelerin ge-
lismesini isterdiniz?

6. Destek kaynaklarimizi yeterli goriiyor musunuz?
Hangi konuda desteklenmek isterdiniz?

7. Ogretimin kalitesinin artirilmasi neler yapilmasi
gerekir sizce?

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde fenomenolojik calismalar igin
Colaizzi (1978) tarafindan gelistirilen 7 agamali analiz
yontemi kullanilmistir (Morrow, Rodriguez ve King,
2015). Bu baglamda, goriisme metinleri ilk olarak ii¢
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak ve tekrar tek-
rar okunmustur. Bdylece verilerde neyin agiklandigi
anlagilmaya calisilmigtir. Goriisme metinlerinde yer
alan 6nemli ifadeler se¢ilmis, yeniden diizenlenmis ve
genel hatlariyla ifade edilmistir. Daha sonra ifadeler-
deki anlatilmaya ¢aligilan veriler belirlenmis ve analiz
edilmistir. Arastirmacilar, bir fikir birligine varmcaya
kadar tartigarak anlamlar1 formiile etmisler ve onayla-
miglardir. Daha sonra aragtirmacilar temalar1 ana ve alt



Tablo 1.

Niteliksel Arastirmay1 Raporlamak I¢in Birlestirilmis Kriterler (COREQ).

Numara Oge

Rehber sorular

Agiklamalar

Alan 1: Calisma grubu ve 6zellikleri

Kisisel Ozellikler

1 Goriismeci/kolaylastirict
2 Kimlik bilgileri

3 Meslek

4 Cinsiyet

Deneyim ve egitim

Katimeilarla iliski

6 iliski durumu

7 Goriismecinin katilimet
bilgisi

8 Gorilismeci 6zellikleri

Alan 2. Calisma tasarimi
Teorik ¢erceve

9 Metodolojik yonelim ve
Teori

Katilimer secimi

10 Ornekleme

11 Yaklagim yontemi
12 Ornek boyut

13 Katilmama

Verilerin toplanmasi

14 Veri toplama

15 Katilimer olmayanlarin
varligi

16 Orneklemin agiklamasi

Veri toplama

17 Goriisme rehberi

18 Tekrarl1 goriisme

19 Ses kayit

20 Notlar

21 Stire

22 Veri doygunlugu

23 Verilerin katilimcilara
iadesi

Alan 3: Analiz ve bulgular
24 Veri kodlayici sayisi

25 Kodlarin tanimlanmast

Goriismeyi hangi yazar/yazarlar
gerceklestirdi?

Arastirmacinin kimlik bilgileri nelerdi?
Caligma sirasinda meslekleri neydi?

Arastirmact kadi m1 erkek miydi?

Arastirmaci hangi deneyime veya egitime
sahipti?

Egitim baslamadan 6nce bir iliski kuruldu
mu?

Katilimeilar aragtirmaci hakkinda ne
biliyorlardi?

Goriismeci hakkinda hangi 6zellikler
bildirildi?

Calismay1 desteklemek i¢in hangi
metodolojik yonelim belirtildi?

Katilimeilar nasil segildi?

Katilimeilara nasil yaklasildi?

Calismada kag katilimer vardi?

Kag kisi katilmay1 reddetti veya birakt1?
Sebepler?

Veriler nerede topland1?

Katilimeilar ve aragtirmacilar diginda baska
kimse var miydi1?

Orneklemin &zellikleri nelerdir?

Sorular, istemler ve kilavuzlar yazarlar
tarafindan sagland1 m1? Pilot olarak test
edildi mi?

Tekrar goriismeleri yapildi mi1? Evet ise,
kag tane?

Arastirmada veri toplamak i¢in ses kaydi m1
yoksa gorsel kayit mi1 kullanildi?

Miilakat sirasinda ve/veya sonrasinda saha
notlart alind1 mi?

Miilakatlarin stiresi ne kadardi1?
Veri doygunlugu tartisildi m1?

Transkriptler yorum ve/veya diizeltme i¢in
katilimcilara iade edildi mi?

Verileri kag veri kodlayict kodladi?

Gortismeciler kodlart tanimladi m1?

Goriismeyi ikinei yazar ylriitmiistiir.

Birinci yazar: Doktora

Ikinci yazar: Lisans

Birinci yazar: Dr. Ogretim Uyesi, Psikiyatri Hemsireligi
Ikinci yazar: Lisans hemsirelik 6grencisi,

iki aragtirmaci: Kadin

Birinci yazar nitel kurslar almig, nitel aragtirmalar
konusunda deneyime sahip ve uluslararasi dergilerde
nitel ¢alismalar yayinlamistir.

Calismaya baslamadan 6nce bir iliski kurulmamigtir.
Ogrenciler aragtirmacinin 6grenci oldugunu biliyorlard:

Her goriismenin basinda 6grencilere ¢aligmanin amaci
ve hedefleri hakkinda bilgi verildi.

Bu fenomenolojik bir ¢alismaydi.

Amagcli 6rnekleme yontemlerinden biri olan dlgiit
ornekleme yontemi kullanilmustir.

Arastirmaya baslamadan once 6grenciler ile yiiz yiize
goriismeler yapilmistir. Goriigmelerin zamanlamasi
¢alismaya katilmay1 goniilli olarak kabul eden
ogrenciler tarafindan belirlendi.

Caligmaya toplam 60 hemsirelik 6grencisi dahil edildi.

Aragtirmaya katilmay1 reddeden 6grenci yoktu.

Arastirmanin veri toplama boliimiinde ayrmntili bilgi
verilmektedir.

Arastirmacilar disinda aragtirmanin yapildigi okulda bir
ogrenci gozlemci olmustur.

Calismaya katilmay1 kabul eden lisans 6grencileri
¢aligmaya alindi.

Yontemler bolumiinde detayl bilgi verildi.

Hayir
Goriigmeler ses kayit cihazi ile kayit altina alinmuistir

Tim 6grencilerin yanitlari ve arastirmact gozlemleri
kaydedildi.

Her bir goriisme 35 ile 45 dakika arasinda stirmistir.
Veri doygunlugu tartigildi.
Hayir

iki aragtirmaci kodlari tanimladi.

Temalar ve alt temalar olarak belirlendi.
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Tablo 1. (devami)

Niteliksel Arastirmay1 Raporlamak I¢in Birlestirilmis Kriterler (COREQ).

Numara Oge Rehber sorular

Agiklamalar

Temalar verilerden tiiretilmistir.

Varsa, verileri yonetmek i¢in hangi yazilim Veriler manuel olarak analiz edildi.

Hayir

Evet. Temalari/bulgulart gostermek i¢in katilimer
alintilart sunulmustur. 6rnegin, katilimer numarasi.

26 Temalarin tiiretilmesi Temalar 6nceden belirlenmis miydi yoksa
verilerden mi tiiretilmisti?

27 Yazilim
kullanild1?

28 Katilime1 kontrolii Katilimeilar bulgular hakkinda geri
bildirimde bulundu mu?

Raporlama

29 Sunulan alintilar Temalar1 gostermek i¢in katilimc alintilart
sunuldu mu? Her alint1 tanimland1 mi1?

30 Tutarlilik Sunulan veriler ile bulgular arasinda Evet
tutarhilik var miydi?

31 Ana temalarin netligi Ana temalar bulgularda agik¢a sunuldu mu? Evet

32 Kiigiik temalarin netligi Farkli vakalarin bir agiklamasi veya kiigiik ~ Evet

konularin tartisilmasi var m1?

temalar halinde belirleyip ve diizenlemislerdir. Aras-
tirmanin temalar1 ve alt temalar1 net ifade anlatimiy-
la gelistirilmistir. Arastirmanin bulgular1 katilimcilara
sunularak temalarin ve igerigin dogrulugu giiclendi-
rildi. Ayrica, katilimcilarin ifadelerine yer verilerek,
okuyucunun verilerin yorumunu ve analizini dogrula-
yabilmesi saglanmigtir (Yildirim, Aydogan ve Bulut,
2021;Ulutagdemir, Ay, Gogmen, Uzun ve Kulakag,
2022).

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma, X Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu (E-95674917-108.99-168957) ta-
rafindan onaylanmistir. Gorlismeye baslamadan 6nce
katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Ka-
yitlar ve transkriptler parola korumali bir cihazda sak-
lanmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu ve Ulusal
Arastirma Komitesi etik standartlarina uygun olarak
yurttilmiistir.

BULGULAR

Katilimeilarin otuz ikisi kadin olup yedisinin kronik
fiziksel bir hastalig1 vardir. Hemsirelik dgrencilerinin
yas ortalamalart 19.27+3.44 (en diisiik yas 18, en fazla
yas 27) olarak hesaplanmustir.

Gortismelerden elde edilen verilerin analizi sonu-
cunda kategoriler, temalar ve alt temalar belirlenmistir
(Tablo 2).

Kategori 1. Ogrenme destekli ortamdan beklentiler

Tema 1. Fiziki acidan

Gortismelerden elde edilen verilere gore 6grenciler
ogrenme destekli ortamlarin donanimli (hastane, la-
boratuvar ve siniflarin) olmasini beklediklerini belirt-
mistir.

“Donanimli bir hastanede uygulama yapmak ister-
dim 6grenmemizi destekleyen.. (K7).

“Smiflarin donamimly olmast olduk¢a onemli fiziki
kosullarin uygunlugu, sunum i¢in gerekli ekipmanlarin
olmasi onemli.. (K26)
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“Ogrenme destekli ortam fiziki kosullarin sagland-
&1, giivenlikli, temiz ve ogrenmeyi gelistirici olmalidir.
(K54)

“Hastanede daha fazla alan olmaswni isterdim. Uy-
gulama i¢in hemsgirelerin ve hocalarin daha fazla ilgi-
lenmesini isterim. (K39).

Tema 2. Psikolojik agidan

Gortismelerden elde edilen verilere gore 6grenciler
ogrenme destekli ortamlarinin 6gretici, 6grenmeye tes-
vik edici, kendilerinde anksiyete yaratmayan bir alan
olmasini beklediklerini belirtmistir.

“Ogrenme destekli ortam grenmeye tegvik edici ve
ogretici olmalidwr. (K18)

“Hemgirelerle etkin iletisim kurulabilen bir alan ol-
malidir. Herkesin birbirine saygt duydugu bir ortamda
calismak ¢cok giizel olur diye diisiiniiyorum.... (K25).

“Derslerde diisiincelerin agik¢a ifade edilebildigi
ortamlar égretici ortamlardir... (K12).

Kategori 2. Ogretim Kkalitesinin artirilmasina yonelik
diisiinceler

Tema 1. Tletisim/ortam

Hemsirelik 6grencileriyle yapilan goriismeler son-
cunda Ogrencilerin 6gretim kalitesinin artirilmasina
yonelik 6gretim elemanlariyla etkin iletisim kurmak,
Ogretim elemaniin sayisinin yeterli olmasi, dgrenci-
lerin motivasyonunun artirtlmasina yonelik eylemler,
ogrencileri destekleyici tutumlar sergilenmesi gibi du-
rumlar belirlenmistir.

“Ogretim elemanlart ile daha etkin iletisim kurabi-
lirsek ogretim kalitesi de artabilir diye diigiiniiyorum.”
(K12).

“Ogrenci olarak motivasyonumuzun yiiksek olma-
st onemli bu anlamda 6gretim elemanlarindan destek
saglanabilirse ¢ok iyi olur. (K14).

Tema 2. Bilgi

Hemsirelik 6grencileriyle yapilan goriismeler son-
cunda Ogrencilerin 6gretim kalitesinin artirilmasina
yonelik derslerde etkili sunum teknikleri (vaka calis-
mast, kavram haritasi) kullanilmasi, dgretim eleman-



Tablo 2
Hemsirelik 6grencilerinin 6grenme destekli ortam algist

Kategoriler Temalar Alt temalar

1.0grenme destekli A. Fiziksel agidan

ortamdan beklentiler

Al. Donanimli bir hastane
A2. Donanimli laboratuvarlarin olmasi

A3.Siniflarin donanimli olmast

B. Psikolojik acidan

B1.Ogrenmeye tesvik edici

B2.Anksiyete yaratmayan

B3.0gretici

B4.Kendilerini rahat ifade edebildikleri
BS5.Etkili iletigim kurulabilen

2.0gretim kalitesinin A. Iletisim/ortam
artirilmasina yonelik

diistinceler

A1.Ogretim elemanlartyla etkin iletisgim kurmak
A2.0gretim elemaninin sayismnin yeterli olmast
A3.0Ogrencilerin motivasyonunun artirilmasina yonelik eylemler

A4. Ogrencileri destekleyici tutumlar sergilenmesi

B. Bilgi

B1.Etkili sunum teknikleri (vaka ¢aligmasi, kavram haritast)

B2.0gretim elemanlarimin alaninda uzman olduklari derslere girmesi

C. Beceri

C1. Klinik uygulama siirelerinin artirilmast

C2.Laboaratuvar uygulama siirelerinin artirilmast

3.Motive edici faktorler  A. Kisiler

Al. Ogretim elemanlariin samimi olmasi,

A2 Klinik uygulamalarda ekip tiyelerinin saygili olmasi
A3. Hastalardan olumlu geri bildirim almak

A4.Manevi doyum
BI. Klinik uygulamalarda ekip isbirligi igerisinde ¢aliymak

B. Ortam

B2.Hasta popiilasyonunun 6grencilere giitvenmesi ve uygulamalara izin vermesi
B3. Ogretici ortamin olmas1 ve 6gretim elemanlari tarafindan etkin vizitler yapilmasi
B4.Ogretim elemanlarmin égrencilere empati yapmasi ve onlar1 dinlemesi

larinin alaninda uzman olduklar1 derslere girmesi gibi
durumlar belirlenmistir.

“Derslerde etkin ogretim yontemleri kullanilirsa
daha iyi olur. Bazi hocalar sadece sunum yapryor bazi-
lart ise vaka tartismast yapuyor. Vaka tartismalar: daha
etkili oluyor anlayabiliyoruz. (K19).

“Kavram haritasini duymustum fakat bizim hocalar-
dan pek kullanan yok baska bir iiniversitedeki arka-
dagstan duymugstum etkin bir yontemmis. (K45)

Tema 3. Beceri

Hemgirelik 6grencileriyle yapilan goriismeler son-
cunda Ogrencilerin 6gretim kalitesinin artirilmasina
yonelik klinik uygulama siirelerinin artirilmasi ve la-
boratuvar uygulama siirelerinin artirilmasi gibi durum-
lar belirlenmistir.

“Klinik uygulama siirelerinin artirilmasini isterdim
maalesef bulundugumuz il kiigiik bir il ve hastanesi de
¢ok kiiciik bu yiizden klinik uygulamalar verimli geg-
miyor bir de siire az olunca tiimden verimsiz oluyor..
(K54).

Kategori 3. Motive edici faktorler

Tema 1. Kisiler

Hemsirelik 6grencileri uygulamalarda kendilerini
motive eden faktorlerin 6gretim elemanlarinin samimi
ve icten olmasinin, diger ekip iiyelerinin saygili olma-
sinin, hastalardan olumlu geri bildirim ve manevi do-
yum alimmasinin oldugunu belirtmistir.

“Hastalara yardimct oldugumuzu hissetmek ve on-
larin dualarmmi almak benim icin olduk¢a onemli ve
doyum verici... (K26).

“Klinik ortamda hastalardan aldigim dua beni ¢ok
mutlu ediyor daha fazla ¢calisma istegim geliyor. (K48)

“Ogretim elemanlarimin samimi davranmasi, icten
davranmast beni motive eden faktorler arasindadir.
(K23).

Tema 2. Ortam

Hemsirelik 6grencileri kendilerini motive eden fak-
torlerin ekip is birligi igerisinde ¢aligmak, hasta popii-
lasyonunun &grencilere giivenmesi ve uygulamalara
izin vermesi, 6gretici ortamin olmasi, dgretim eleman-
lar1 tarafindan etkin vizitler yapilmasi ve 6gretim ele-
manlarinin onlara karsi empati yapabilmesi oldugunu
belirtmistir.

“Hastalarin bize giivenmesi benim igin 6nemli bir
motivasyon kaynagi benim i¢in... Uygulama yaptik-
¢a daha ¢ok mutlu oluyorum ve giivenim artiyor....
(K40).

“Ortamin 6gretici olmasi ve dgretim elemanlarinin
gelip vizitler yapmasi da benim i¢in motivasyon oluyor
daha cok sey 6greniyorum bazi arkadaglarim ¢ok sev-
meseler bu durumu da ben seviyorum.... (K57).

“Ogretim elemanlarinin dgrencilere empati yapmast
onlar1 dinlemesi olduk¢a 6nemli..(K60).

TARTISMA

Bu ¢aligmanin amact; hemsirelik 6grencilerinin ilgi
ve katilimi i¢in motive edici faktorleri ve dgrenme
destekli ortam algisini niteliksel fenomenolojik bir
yaklagim kullanarak degerlendirmektir. Ogrencilerin
o6grenme destekli ortama dair algilari ve diisiinceleri ¢
kategoride ele alinmustir.

Ogrenme destekli ortamdan beklentiler

Bayir ve arkadaglarmin (2020) yaptig1 caligmada
hemsirelik Ogrencilerinin uygulamalardan beklenti-
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leri sorgulandiginda; &grencilerin biiyiik ¢ogunlugu-
nun hastaya yapilan uygulamalara aktif katilimlarinin
olmasini, saglik ekibi tiyelerinin kendilerine iyi dav-
ranmalarini istediklerini ve 6gretim elemanlarimin des-
tekleyici ve anlayisli olmasini bekledigi belirlenmistir.
Ogrenciler ayrica yeterli arag, gere¢c ve malzemenin,
hastanenin fiziki kosullarinin iyilestirilmesini ve kli-
nikte arastirma yapma olanaklarinin saglanmasini is-
tedikleri belirtilmistir (Bayir, Ozdemir ve Palaz, 2020).
Calismada da 6grencilerin benzer beklentilerden bah-
settigi gortilmektedir.

Ogretim kalitesinin artirilmasina yonelik diisiinceler

Yapilan calismalarda egitimde vizyon kavraminin,
ogretim kalitesinin artirilmasi amaciyla egitime yone-
lik iyilestirici, diizenleyici ve gelistirici bir¢ok adim at-
mak oldugunu ifade etmistir (Sendag ve Gedik, 2015;
http://2023vizyonu.meb.gov.tr, 2019).  Hemsirelik
ogrencileri rol modellerin yoklugundan kaynaklanan
kaygi ve korku duygulari ve profesyonellik anlaminda
sorun yasamalarina neden olabilmektedir (Alshowkan
ve Kamel, 2016; Demir ve Ercan, 2018). Giinaydin ve
Arguvanli Coban (2021) yaptiklar1 ¢aligmada &gren-
cilerin teorik bilgi yetersizligi, uygulama siiresi gibi
konularda zorluk yasadiklarini belirtmistir (Giinaydin
ve Arguvanlt Coban, 2021). Calismada 6grencilerin
ogretim kalitesinin artirtlmasina yonelik 6gretim ele-
manlariyla etkin iletisim kurmak, 6gretim elemaninin
sayisinin yeterli olmasi, 6grencilerin motivasyonunun
artirilmasina yonelik eylemler, 6grencileri destekleyi-
ci tutumlar sergilenmesi gibi durumlar belirlenmistir.
Egitim ve 6gretim kalitesinin artirtlmasina yonelik ya-
pilan ¢alisma sayisinin kisitlt oldugu goriilmektedir bu
baglamda ¢aligsma sayisinin artirilmasinin yararl ola-
cag1 diistiniilmektedir.

Motive edici faktorler

Motivasyon, kisinin spesifik degisim stratejilerine
girme, siirdiirme ve bunlara siki sikiya baglanma ihti-
malidir. Motivasyon, bir 6zellik degil bir durumdur ve
kisi degismeye hazir ya da istekli olmadir ve duruma/
zamana gore degiskenlik gdstermektedir (Ogel, 2009).
Motivasyonel siirecler, biligsel siireglerle baglantili
olarak bireylerin karsilasmis oldugu problemler karsi-
sinda bireylerin tutumlarini etkileyerek bireylerin gos-
terecegi performansi belirlemektedir (Bozbas, 2015).
Bireylerin karsilasmis olduklar1 problemlere yonelik
kendilerini i¢sel veya digsal faktorlerle olumlu olarak
motive edebilmeleri kisilerin 6z yeterlik inanglarinin
artmasina yardime1 olmaktadir (Giines, 2016). Hastane
ortaminda 6grencilerin yasamis oldugu sorunlar 6gren-
cilerin motivasyonunu olumsuz yonde etkileyebilmek-
tedir (Bayir, 2020). Mikkonen ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yapilan arastirmada, 6gretim elemanlarinin
esnek, sabirli, adil, destekleyici, pedagojik yaklasimi
benimseyen ve motivasyonu artirict kisilik 6zellikleri-
nin 6grencilerin klinik uygulama deneyimlerini olumlu
etkiledigi belirlenmistir (Ozsaban ve Bayram, 2020).
Calismada da 6grencilerin hemsire, hasta, 6gretim ele-
mant faktdrlerinden olumlu etkilendigi ve bu durumla-
rin motivasyonlarini artirdigt belirlenmistir.
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Sonug olarak, bu ¢aligma hemsirelik dgrencilerinin
ilgi ve katilimi igin motive edici faktorleri ve 6grenme
destekli ortam algisina yonelik 6n kanitlar sunmakta-
dir. Hemsirelik ogrencileri 6grenme destekli ortam-
larin Ogretici, 6grenmeye tesvik edici, kendilerinde
anksiyete yaratmayan ve her acidan donanimli alan-
lar olmasini beklemektedir. Hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelerle ve diger ekip fliyeleri etkin iletigimin,
hastalardan olumlu geri bildirim alinmasinin, dgretim
elemanlarimin 6gretici ve destekleyici yaklagimlarinin
Ogrencilerin motivasyonunu artirdigi belirlenmistir.
Hemsirelik 6grencileri uygulama siiresinin daha uzun
olmast gerektigini, yeterli 6gretim elemaninin olma-
sin1, hemsirelerin daha etkin rol model olmasi, fiziki
kosullarin iyilestirilmesini dnermislerdir.

Simirlamalar

Arastirmanin sinirliliklarindan biri, tiim katilimeila-
rin Tiirkiye’nin kuzeyindeki bir sehirdeki tiniversitede-
ki hemsirelik ikinci, liglincti ve dordiincii sinif 6gren-
cilerinin se¢ilmis olmasidir. Sonuglar, katilimcilara ve
aragtirmanin yiirGitiildiigii ortama baglidir. Kiigiik kati-
lime1 grubu, hemsirelik 6grenci popiilasyonunu temsil
etmemektedir.
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Cerrahi Operasyon Oncesi Normoglisemiye Y&nelik Diyabet
Egitiminin Cerrahi Operasyon Sonrasi Iyilesmeye Etkisi Olgu
Sunumu

The Effect Of Diabetes Education Towards Pre-Surgery
Normoglycemia On Post-Surgery Recovery Case Reprt

Sare AKTAS', Tiilay YILMAZ BINGOL?
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OZET

Insiilinin yetersiz olmas1 ya da yoklugundan kaynaklanan birtakim metabolizma bozukluklarmmn da goriildiigii, kronik, endokrin ve
metabolik bir hastalik olan diyabetin tedavisinde beslenme diizenlenmesi, egzersiz, oral antidiyabetik ilaclar ve gerektiginde insiilin tedavisi
kullanilmaktadir. Tedavide oncelik olan diyabet egitimi ise birinci basamakta yer almaktadir. Cerrahi girisim oncesinde diisiik glisemik
kontroliin komplikasyon riskini arttirmasi nedeniyle diyabetli hastalarin kan glukoz diizeyinin 100-180 mg/dL araliginda tutulmasinin
6nemli oldugu bilinmektedir. Cerrahi girisim karar1 verilmesi ile glisemik kontrol egitimleri baglamali ve taburculuk sonrasi da devam
etmelidir. Bu ¢aligma, cerrahi 6ncesi hazirlik siirecinde tip 2 diyabet oldugu anlasilarak, normogliseminin saglanmasi i¢in oral antidiyabetik
ve insiilin tedavisi baglanarak, diyabet egitim poliklinigine yonlendirilen bir hastanin oykiisii iizerinden anlatarak 6rnek olusturmak amaciyla
yapilmistir. Sonug olarak genel popiilasyona kiyasla cerrahi sonrast komplikasyon gelismesi agisindan yiiksek risk altinda olan diyabetli
hastalar komplikasyonsuz bir sekilde iyilesme siirecini tamamlamis olur. Bu 6rnekler sayesinde diyabet egitimlerinin pratikte kullanim
sikligiin artmasi dolayisiyla hemsirelik bakiminin gelistirilmesi ve bakimin hasta sonuglarina olumlu etkilerinin artacag: diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Cerrahi girisim, Diyabet egitimi, Hemsire

ABSTRACT

In the treatment of diabetes, which is a chronic, endocrine and metabolic disease in which some metabolic disorders caused by insufficient
or absent insulin are also seen, nutrition regulation, exercise, oral antidiabetic drugs and insulin therapy are used when necessary. Diabetes
education, which is a priority in treatment, is included in the first step. It is known that it is important to keep the blood glucose level of
diabetic patients within the range of 100-180 mg/dL before surgery, as low glycemic control increases the risk of complications. Glycemic
control training should begin with the decision to undergo surgery and continue after discharge. This study was carried out to create an
example by telling the story of a patient who was understood to have type 2 diabetes during the pre-surgical preparation process and was
referred to the diabetes training outpatient clinic, where oral antidiabetic and insulin treatment was started to ensure normoglycemia. As a
result, diabetic patients, who are at high risk of developing complications after surgery compared to the general population, complete the
recovery process without complications. Thanks to these examples, it is thought that the increased frequency of use of diabetes education
in practice will improve nursing care and the positive effects of care on patient outcomes will increase.

Keywords: Diabetes, Surgical intervention, Diabetes education, Nurse
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GIRIS

Diyabet insiilin sekresyonunun ve/veya etkisinin ye-
tersiz olmasindan veya insiilin yoklugundan kaynakla-
nan karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasindaki
bozukluklarla karakterize karmasik, kronik, endokrin
ve metabolik bir hastaliktir (Colagiuri 2021). Diyabetli
bireylerde kan glukoz regiilasyonu saglanamadigin-
da hiperglisemi uzun dénemde retinopati, nefropati,
noropati gibi mikrovaskiiler ve MI, serebrovaskiiler
ve periferik vaskiiler hastaliklar gibi makrovaskiiler
komplikasyonlara yol agmaktadir. Bu komplikasyon-
lar, gérme kaybi, bobrek yetmezligi, diyabetik ayak
iilserleri, amputasyon, koroner arter hastaligi, inme,
otonom ndropati ile gastrointestinal, genitoliriner ve
cinsel fonksiyon bozuklugu gibi ¢esitli saglik sorunla-
rina neden olmaktadir (Eng ve ark., 2020).

Diyabetin tedavi ve izleminde beslenme tedavisi,
diizenli egzersiz, oral antidiyabetik (OAD) ilaglar ve
gerektiginde insiilin tedavisi, kendi kendine kan geke-
11 izlemi ve diyabet egitimi anahtar dgelerdir (Eroglu,
2019). Diyabet egitimi tedavide birinci basamakta yer
almaktadir. Cerrahi girisim oncesi zayif glisemik kont-
roliin, komplikasyon oraninda artma ve cerrahi sonrasi
uzun siireli sagkalimda azalma ile iliskili oldugu goste-
rilmektedir (Duggan ve ark., 2017). Tiirkiye Endokrin
ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Diabetes Mellitus
ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kila-
vuzu-2022 kilavuzunda cerrahi girisim yapilacak di-
yabetli hastalarin kan glukoz diizeyinin 100-180 mg/
dL araliginda tutulmasi onerilmektedir. Agir otonom
ndropatisi veya nefropatisi olan hipoglisemiye egilimli
hastalarda ise kan glukozunun 120-180 mg/dl olmasi
onerilmektedir (TEMD, 2022).

Caligsmalar (Ouattara ve ark., 2005; Tas ve ark.,
2013) cerrahi Oncesi hipergliseminin cerrahi sonrasi
enfeksiyonlar, kardiyovaskiiler komplikasyonlar, yara
iyilesmesinde gecikme, bobrek yetmezligi, hastanede
daha uzun kalis siiresi gibi klinik sonuglar1 olabilecegi-
ni gostermektedir. Bu nedenle glisemik kontrol cerrahi
karar1 verilmesi ile baglamali ve taburculuk sonrasi da
devam etmelidir. Ozelikle cerrahi 6ncesi dénemde di-
yabet tanis1 konulan hastalarda baglangi¢ tedavisinde
ancak hastanin iyi planlanmig diyabet egitimi almasi
ile kan sekeri regiilasyonu saglanabilir.

OLGU

Cerrahi 6ncesi hazirlik siirecinde tip 2 diyabet oldu-
gunu 6grenen 43 yasinda erkek hastanin anamnezinde
gecirilmig cerrahi islemi bulunmamakta, siirekli kul-
landig1 ilag ve bilinen allerjisi yoktur.

Boyunda kitle sikayeti ile genel cerrahi ve endokri-
noloji polikliniklerine bagvuran hastanin tiroid bezin-
den kitle alinmis ve biyopsi sonucunda kolloid nodiil
ile ¢ok sayida tirosit izlendigi belirtilmektedir. Sonug
olarak hastanin tiroid USG, kontrastli boyun BT ve
biyopsi sonuglarinda hastada MNG oldugu yoniinde
degerlendirilmektedir. Ayrica kan tetkiki sonuglarinda
aclik kan gekeri 318 mg/dl, % Hb A1C 9.1, kolesterol
265 mg/dl, trigliserid 235 mg/dl, LDL kolesterol 170

mg/dl, anti TPO 175.98 IU/mL, anti tiroglobulin anti-
kor 18.28 IU/mL seklindedir. MNG tanisinda ek olarak
tip 2 DM tanist alan hastaya cerrahi dncesi normogli-
seminin saglanmasi icin oral antidiyabetik ve insiilin
tedavisi baglanmis ve diyabet egitim poliklinigine yon-
lendirilmistir.

DIYABET EGIiTiM PLANI

Asagida ana basliklart bulunan her bir egitim hasta-
ya farkl giinlerde ve 30-45 dakika siirelerde uygulandi.

1.Temel Diyabet Egitimi

Hedef: Hastanin diyabet hastaligina uyumunun ve
temel diyabet bilgilerinin 6grenmesinin saglanmasi

Hasta Sonucglari: Hastanin diyabette uygun yagam
tazi degisiklerine uyumu

2.0ral Antidiyabetik Kullanimi

Hedef: Oral antidiyabetiklerin kullanim nedenleri,
etkinligi, nasil kullanmasi gerektiginin ve olast komp-
likasyonlarinin dgretilmesi

Hasta Sonuglari: Kan sekeri regiilasyonunun sag-
lanmas1

3.insiilin Nedir ve Kullanim

Hedef: Hastanin bagimsiz olarak ve insiiliin kulla-
nimi ile herhangi bir komplikasyon gelismeden etkin
olarak insiilin kullanmasinin saglanmast

Hasta Sonuglari: Kan sekeri regiilasyonunun sag-
lanmast

4.Diyabette Beslenme

Hedef: Beslenmenin diyabet tedavisinin bir pargasi
oldugunun ve diyabete uygun beslenmenin 6gretilmesi

Hasta Sonuglari: Hastanin diyabete uygun beslen-
meye uyumu

5.Hiperglisemi-Hipoglisemi

Hedef: Hipoglisemi ve hiperglisemi belirtilerinin,
onlenmesine yonelik 6zbakim becerilerinin ve gelis-
mesi durumunda ise yapmasi gereken miidahalelerin
Ogretilmesi

Hasta Sonuglari: Kan sekeri regiilasyonunun sag-
lanmast

6.Diyabetin Komplikasyonlari

Hedef: Diyabetin neden oldugu komplikasyonlarin
Onlenmesine yonelik beslenme, fiziksel aktivite ve
medikal tedaviye uyumun onemini kavrama ve olasi
komplikasyonlar1 ve belirtilerini 6grenme

Hasta Sonuclari: Diyabetle yagamin émiir boyu sii-
ren bir yolculuk oldugunun kavranmasi ve diyabetle
saglikli yasamin saglanmasi

7.Diyabette Ayak Bakimi ve Onemi

Hedef: Ayak bakiminin 6nemini ve gerekli 6zbakim
becerilerini 6grenme

Hasta Sonuglari: Diyabetik ayaktan koruyucu ya-
sam davraniglarinin kazanilmasi
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8.Diyabette Fiziksel Aktivite

Hedef: Kan sekeri regiilasyonunda fiziksel aktivite-
ler ve dneminin 6gretilmesi

Hasta Sonuclari: Fiziksel aktivitenin benimsenmesi
ve strdiiriilmesi

9.Evde Kan Sekeri Takibinin Onemi

Hedef: Kan sekeri takibinin 6nemi ve kan sekerini
normal araliklarda tutmaya yonelik becerilerinin 6gre-
tilmesi

Hasta Sonuclari: Cerrahi siireci ve taburculuk son-
rasinda kan sekeri regiilasyonunun saglanmasi

10.Diyabetin Cerrahi iyilesme Siirecine ve Cerrahi
Sonrasi1 Komplikasyonlara Etkisi

Hedef: Cerrahi oncesi kan sekeri regiilasyonunun
Onemi ve cerrahi sonrasi olas1 komplikasyonlarin ve
bu komplikasyonlara etkisinin 6gretilmesi

Hasta Sonuclari: Cerrahi O6ncesi, sirasi ve sonrasin-
da kan sekeri regililasyonunun saglanmasi

Diyabet Egitiminin ve Normogliseminin
Saglanmasinin Cerrahi Sonras Tyilesme Siirecine
Etkisi

2 hafta sonra elektif cerrahi i¢in hazirliklar tamam-
lanan hastanin aglik ve tokluk kan sekeri degerleri
normal araliklardadir. Cerrahi sirasi ve sonrasindaki
takiplerinde de kan sekeri diizeyleri normal araliklarda
izlendi. Cerrahi sonrasi 3. giin taburcu edilen hasta ta-
burculuk sonrasi da takip edildi ve herhangi bir komp-
likasyon geligmeyen hastanin yara iyilesmesinde de bir
problem g6zlemlenmedi ve taburculuk sonrasi diyabet
icin sadece oral antidiyabetik tedavisi alan hastada nor-
moglisemi saglandi.
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SONUC

Diyabetli hastalar genel popiilasyona kiyasla cerrahi
sonras1 komplikasyonlar gecirmesi agisindan oldukga
yiiksek risk altindadir. Bu nedenle diyabetli hastalarin
cerrahi oncesi hazirligi iyi yapilmali, kan sekeri regii-
lasyonu agisindan cerrahi Oncesi, sirasi ve sonrasinda
bu hastalar yakindan takip edilmelidir. Diyabet hasta-
larinin takibinde diyabet egitimleri tedavinin &nemli
yapt tagidir. Hemsireler hastalarin egitim ihtiyaglarinin
belirlenmesinde ve diyabetlerini kontrol etme becerile-
rini kazanmasinda dnemli rol oynarlar.
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Sizofrenili Bireylerde Aidiyet Algis1 ve Toplumdan Beklentiler:
Fenemenolojik Bir Calisma

Schizophrenia Patients’ Perceptions of Belongingness and
Expectations from Society

Sevda UZUN!, Cimen ASLAN?

! Giimiishane Univers.z:tesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemgireligi AD., Tokat / Tiirkiye
? Antalya Manavgat Ozel Yasam Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu calismanin amaci; sizofrenili bireylerin aidiyet algisimi ve toplumdan beklentilerini derinden incelemek igin yapilmuistir.
Materyal-Metod: Bu arastirmada nitel arastirma deseni olan fenomenolojik arastirma tasarimi kullanilmistir. Bu nitel arastirma 14
sizofrenili birey ile yapilmistir. Goriismeler bireysel olarak yari yapilandirilmis formlar araciligiyla yiiz yiize gerceklestirilmistir. Veriler,
Colaizzi’nin fenomenolojik analiz yontemi kullanilarak yapilmistir. Bulgular: Verilerin analizinde ii¢ ana tema ve on ii¢ alt tema elde
edilmistir. Bunlar; “yasanan duygular”, “psikososyal sorunlar” ve “beklentiler ve gereksinimler” dir. Sizofrenili bireyler umutsuzluk,
liziintd, yalmzlik, kayip/eksiklik/ait olmamak duygular1 yasamaktadir. Sizofreni tanisinin diisiik benlik saygisi, ¢okkiinliik/depresyon gibi
birgcok olumsuz duruma sebep oldugu saptanmustir. Ayrica sizofrenili bireyler toplumdaki bireylerden psikolojik destek, damgalamanin
onlenmesi, is destegi, sosyal destek ve aidiyet duygusunun hissettirilmesi konularinda destek beklemektedir. Sonu¢: Bu ¢alisma sizofrenili
bireylerin aidiyet duygusu konusunda eksik hissettiklerini ve toplumun bir pargasi olarak yasamak istediklerini bunun i¢in damgalanmanin
oniine gegilmesi gerektigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, toplum, aidiyet, beklentiler, nitel ¢alisma

ABSTRACT

Background: The study aimed to deeply examine the perception of belongingness and expectations from society in individuals with
schizophrenia. Methods: Phenomenological research design, a qualitative research design, was used in this study. This qualitative research
was conducted with 14 individuals with schizophrenia. Interviews were conducted individually and face-to-face using semi-structured
forms. The data were analyzed using Colaizzi’s phenomenological analysis method. The diagnosis of schizophrenia causes many adverse
effects like low self-esteem, depression, and collapse in individuals with schizophrenia, and they expect psychological support, prevention
of stigmatization, job support, social support, and help for a sense of belongingness from society. Results: Three main themes and thirteen
sub-themes emerged from the analysis of the data. The main themes are “emotions”, “psychosocial problems”, and “expectations and needs”.
Individuals with schizophrenia experience feelings of hopelessness, sadness, loneliness, loss/incompleteness/not feeling of belongingness.
Conclusion: The study revealed that individuals with schizophrenia feel that they lack a sense of belongingness and want to live as a part
of society and that stigmatization should be prevented.

Keywords: Schizophrenia, Society, Belongingness, Expectations, Qualitative study
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GIRIS

Sizofreni, genellikle genclik yillarinda bas gosteren,
biiyiik 6l¢iide yeti yitimine sebep olan, kiside belirgin
haliisinasyon ve hezeyanlara neden olan néropsikiyat-
rik bir hastaliktir. Sizofreni hastaligi sebebiyle bireyle-
rin soyut anlamda 6grenme yetileri bozulabilmekte ve
dikkat eksikligi olusabilmektedir. Haliisinasyonlar1 veya
sanrilart sebebiyle siirekli dikkatleri dagilmakta ve dik-
katlerini belirli bir konu tizerinde toplamakta zorlanmak-
tadirlar. Ayrica sizofrenili bireyler ani ve beklenmedik
davranislarda da bulunabilmektedirler. Bu da hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmayan bireylerin sizofreni tanisi
alan bireylerden zarar gérmekten ya da ruhsal hastaligin
kendilerinde de olabilme ihtimalinden korkmasima ve
onlari damgalamalarina neden olmaktadir (Isil ve ark.,
2019; Karaagag ve ark., 2019).

Hastaligin getirmis oldugu bu sorunlarla birlikte, si-
zofreni hastalar1 toplumsal, ailesel ve sosyal alanlarda
meydana gelen diger sorunlarla da miicadele etmek
durumunda kalmaktadir. Ozellikle zayif psikososyal
destege sahip olanlar i¢in, bu uzun ve yorucu bir mii-
cadele yolculugu olacaktir. Bu siirecte aile ile yasama
hastalarin ihtiyaci olan sosyal destege daha yakin olmasi
anlamia gelmektedir. Sosyal destek ruhsal problemlere
karst koruyucu bir etkiye sahiptir. Bu koruyucu etkinin
ac1ga ¢ikabilmesi igin aileler, topluluklar, saglik ve sos-
yal hizmet saglayicilar1 tedavi ve rehabilitasyon siireg-
lerinde gergekei umutlarmi korumali ve hastaya destek
olmalidirlar (Sahin ve Altun, 2019).

Damgalanma bireyin yasadig1 toplumun normal kabul
ettigi olgiitlerin disinda sayilmasi nedeniyle, toplum ta-
rafindan bireye itibarini azaltici isnatta bulunulmasidir.
Sizofreninin etiketleyici etkisi ¢evrenin hasta bireylere
yaklasimini olumsuz etkileyerek hastalarin gevresini da-
raltabilmektedir. i¢sellestirilmis ya da 6z damgalanma
ise bireyin toplumdaki olumsuz yargilart kabullenmesi
ve degersizlik, utang gibi olumsuz duygularla kendisini
toplumdan geri ¢ekmesi olup, bireylerin ciddi sekilde
orselenmesine yol agmaktadir (Karaagag Ozgelik 2015;
Kiiciik Oztiirk ve Cam, 2020; Tnan ve ark., 2021).

Toplumun ruhsal hastaliklara iligkin tutumunu belir-
leyen en 6nemli degisken hastalarin “tehlikeli” ve “ne
zaman ne yapacagi bilinmeyen kisiler” olarak algilan-
masidir. Hastalarin dnceden kestirilemeyen aligilmisin
diginda davranislari, diizeni bozmalari, toplumda kay-
g1 uyandirmaktadir. Toplum agisindan diizeni bozan,
huzursuzluk yaratan ve toplumsal yasanti i¢in tekin
olmayan kisiler damgalanip toplum disina itilebilirler.
Ruhsal hastalig1 olan bireylerin damgalanma nedenleri
arasinda su etkenler tanimlanmustir. Birincisi korku ve
digarida birakma; ruhsal hastalikli bireylerden korkul-
malidir ve bu nedenle toplumun disinda tutulmalidirlar.
Ikincisi otoriterlik; ruhsal hastalikli bireyler sorumsuz-
dur, bu nedenle kararlar digerleri tarafindan verilmelidir.
Ucgiinciisii, yardimseverlik; siddetli ruhsal hastalig1 olan
bireyler ¢ocuk gibidir ve bakima ihtiyaglari vardir. Ruh-
sal hastalikl1 bireyler hastaliklarinin nedeni i¢in sorumlu
olarak goriilmektedir. Bu tutumlar ayrimct davranisla-
ra onciilik etmektedir (Olgun, 2020; Kiiciik Oztiirk ve
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Cam, 2020; Yildirim ve ark., 2021).

Aidiyet kavrami ise kisinin kendisini yer aldig siste-
min ayrilmaz bir pargasi olarak gérmesi ve bu sistem
i¢inde bir anlam ifade ettigini diislinmesi olarak da ta-
nimlanabilir (Babahanoglu, 2020). Aidiyet duygusunun
yasanmamasi, damgalama, hastalarda sosyal ige ¢ekil-
meye, daha sinirli yagam olanaklarina, gecikmis yardim
isteme davranisina ve tedaviyi reddetmelerine neden
olmaktadir. Ayrica hastalarin iyilesmesini 6nemli 6lglide
engellemektedir. Bu baglamda toplumun bir pargasi ve
sizofreni hastalarmin damgalama hakkindaki goriigleri-
nin belirlenmesi, damgalama siirecinin ve sonuglarmin
ortaya konulmasi ve ruhsal hastali§a sahip bireylerin
sagliklarinin korunup toplum i¢inde yasamlarini stirdiir-
mesi agisindan 6nemlidir. Ayrica sizofrenili bireylerin
toplumdan beklentilerine yonelik goriislerinin belirlen-
mesi de toplum iginde bir varlik olarak yasayarak aidi-
yet duygusu yasamalar1 i¢in de oldukga 6nemli oldugu
diisiiniilmelidir (Oz ve Barlas, 2017;Kiigiik Oztiirk ve
Cam, 2020). Literatiir incelendiginde sizofrenide aidiyet
ve toplumdan beklentilere yonelik alan yazininda yapil-
mis bir ¢aligma Ornegine rastlanmamustir. Caligmanin
0zgiin oldugu ve ruh saglig1 ve hastaliklar1 alanina katki
saglayacag diistiniilmektedir. Bu nedenle arastirma si-
zofrenili bireylerin aidiyet algisi ve toplumdan beklenti-
lerini incelemek amaciyla yapilmistir

YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Calisma Grubu

Sizofrenili bireylerin aidiyet algisini ve toplumdan
beklentilerini derinden incelemek i¢in nitel arastirma
deseni olan fenemolojik arastirma tasarimi kullanilmis-
tir. Bu tasarim, yeni bir olguyu (olay veya deneyim)
katilimeilar bakis acisiyla tanimlamada, zengin veri
saglamada ve deneyimlerini detaylandirmada ytiksek
derecede 6zgiirliikk sundugu i¢in secilmistir (Yildirim ve
Simsek, 2016). Bu yaklasim, arastirilan olgunun 6zii-
nii ortaya ¢ikarmak ve deneyimi ‘tam olarak kendini
sundugu gibi, ona ne ekleme ne de ¢ikarma yapmadan’
sunmakla ilgilidir (Morrow vd., 2015; Willing, 2013).
Bu arastirmaya katilanlar, amagli 6rnekleme yontemiyle
secilmistir. Calismanin evrenini iilkenin kuzeyinde bir
devlet hastanesine kayitli sizofreni tanisi olan ve i¢ go-
riisii olan bireyler olusturmustur. Ornekleme dahil edil-
me kriterleri, sizofreni tanis1 almis olmak ve i¢ goriisii
olmak, calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden,
Tiirkce konusuyor ve anliyor olabilmek idi. Orneklem-
den diglanma kriterleri, calisma grubu secim kriterlerine
uymayan sizofreninin disinda ek bir hastaligi bulunmak
seklinde planlanmistir. Orneklem biiyiikliigii (Yildirrm
ve Simsek, 2016 ) veri doygunluguna gore belirlenmis
ve toplamda 14 katilimciyla goriisilmiistiir. Arastirma-
ya katilan kadmlarm demografik ve mesleki ozellikleri
Tablo_1’de sunulmustur.

Veri Toplama Araclari

Veriler 01.01.2023-15.02.2023 tarihleri arasinda aras-
tirmacilar tarafindan toplanmistir. Yar1 yapilandiriimis
goriismeler yiiz yiize bireysel olarak gerceklestirilmis-



Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri

Katilimci Medeni Sizofreni tanisi almasi
numarasi Yas Cinsiyet durum Egitim durumu Calisma durumu tizerinden gegen yil

K1 30 Kadin Evli Lise Calismiyor 9yl

K2 28 Erkek Bekar Lisans Calismiyor 10 y1l

K3 43 Erkek Bekar Lisans Calistyor 21yl

K4 34 Erkek Evli Lise Calismiyor 12 y1l

K5 49 Bekar On lisans Caligmiyor 19 yil

K6 39 Erkek Evli Okur-yazar degil Calismiyor 17 y1l

K7 31 Kadmn Bekar Lise Calistyor 10 y1l

K8 31 Erkek Bekar Lisans Caligmiyor 4yl

K9 39 Erkek Evli Lise Calistyor 18 y1l

K10 27 Erkek Bekar Tlkokul Calismiyor 6 yil

K11 38 Erkek Bekar Lise Calistyor 15 y1l

K12 44 Kadin Bekar Tlkokul Calismiyor 22 yil

K13 39 Erkek Evli Lise Calistyor 16 yil

K14 44 Erkek Bekar On lisans Calismiyor 25 yil

tir. Calismanin amaci ve siireci, her potansiyel katilimci
ile telefon {izerinden iletisime gecilerek onceden acik-
lanmustir. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimer ile
randevu alinmistir. Bu katilimcilarla aragtirmacilar (CA
ve SU), katilimcilarla randevu alarak goriigmeyi ger-
ceklestirmistir. Boylelikle katilimeilarin deneyimlerini
paylasirken kendilerini rahat hissetmeleri saglanmis-
tir. Aragtirmacilar (CA ve SU), drnekleme alinan kati-
limcilardan ikisiyle goriisme yaptilar, boylece goriisme
akisinda tutarlilik saglandi.

Gorlismeler, nitel aragtirma goriisme teknikleri konu-
sunda egitim almig deneyimli aragtirmacilar tarafindan
yapimistir. Katilimcilarla isbirligi kurulmus ve verilerin
gergekligini artirmak igin kosulsuz kabul, aktif dinleme
ve agiklama gibi teknikler kullanilmistir. Tiim gortisme-
ler, bagimsiz, sessiz ve giivenli bir ortamda ayr1 ayr1 ger-
¢eklestirilmistir.. Goriismenin baslangicinda katilimeila-
rin yas, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu, meslek
ve sizofreni tanis1 almasi tizerinden gecen yil ile ilgili
sorular sorulmustur. Ardindan arastirmacilar tarafindan
gelistirilen kadin dogum ve psikiyatri alaninda en az Dr.
unvanint almis 5 6gretim elemanidan uzman goriisleri
alinarak hazirlanan 8 tane agik uglu soru yoneltilerek si-
zofreni bireylerdeki aidiyet algisi ve toplumdan beklen-
tileri derinden incelenmek istendi. Yari yapilandirilmis
goriisme formunda yer alan sorular;

1. Sizofreni kelimesi size neyi ¢agristirir? Sizin igin
sizofreni kelimesi ne anlam ifade etmiyor?

2. Sizofreni ile ilgili neler diigiiniiyorsunuz? Ne gibi
duygular yasiyorsunuz? Aidiyet sizin i¢in ne anlam ifa-
de ediyor?

3. Sizofreni tanis1 kondugunda bu durumu ilk basta
kimlerle paylastiniz? Nasil tepkiler aldiniz? Bu tepki-
ler karsisinda ne hissettiniz?

4. Sizofreni oldugunuzu ¢evrenizdeki kisilerle rahat
konusabiliyor musunuz? Cevap verdikten sonra sebep-
lerini agiklayiniz.

5. Sizofreninin bireye etkileri nelerdir? (Ruhsal ola-
rak, fiziksel olarak ve sosyal olarak etkileri nelerdir?)

6. Sizofreni ile etkili bas ettiginizi diisiiniiyor musu-

nuz? Bu siiregte destek kaynaklariniz nelerdir? Kendi-
nizi bu topluma ait hissediyor musunuz?

7. Sizofrenili insan toplumda kendini nasil hisseder?
Toplumdan beklentileriniz nelerdir?

8. Sizofreni ilgili egitim verilecek olsa hangi konu-
larda yapilmasini istersiniz?

Veri toplama tarihleri arasinda giinde sadece bir go-
risme yapilmistir. Gorlismeler yaklasik 45-60 dakika
stirmils ve tim goriismeler katilimcinin izniyle kayit
altina alinmis ve ses kayitlar1 goriisme aksami goriis-
meci tarafindan 24 saat i¢inde yaziya dokiilmiistiir. Ay-
rica goriisme esnasinda arastirmacilar tarafindan kisa
notlar tutulmustur

Verilerin analizi

Goriismelerden elde edilen nitel verilerin analizinde
fenomenolojik ¢aligmalar i¢in Colaizzi (1978) tarafin-
dan gelistirilen 7 asamali analiz yontemi kullanilmistir
(Morrow vd., 2015). Bu baglamda, goriisme metinleri
ilk olarak iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak ve
tekrar tekrar okunmustur. Boylece verilerde neyin agik-
landig1 anlasilmaya calisilmistir. Goriisme metinlerin-
de yer alan 6nemli ifadeler se¢ilmis, yeniden diizen-
lenmis ve genel hatlariyla ifade edilmistir. Daha sonra
ifadelerdeki anlatilmaya calisilan veriler belirlenmis
ve analiz edilmistir. Arastirmacilar, bir fikir birligine
varincaya kadar tartigarak anlamlar1 formiile etmisler
ve onaylamislardir. Daha sonra arastirmacilar temalari
ana ve alt temalar halinde belirleyip ve diizenlemis-
lerdir. Aragtirmanin temalart ve alt temalari net ifade
anlatimiyla gelistirilmistir. Arastirmanin bulgular ka-
tilimcilara sunularak temalarin ve igerigin dogrulugu
giiclendirilmistir. Ayrica, katilimcilarin ifadelerine yer
verilerek, okuyucunun verilerin yorumunu ve analizini
dogrulayabilmesi saglanmuistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma, X Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulu (say1 no: E-95674917-108.99-
149377) tarafindan onaylanmistir. Goriismeye bas-
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lamadan 6nce katilimcilardan bilgilendirilmis onam
almmustir. Kayitlar ve transkriptler parola korumali
bir cihazda saklanmistir. Arastirmanin her adimi, ni-
tel arastirmanin raporlanmasinda kullanilmak {izere
gelistirilen nitel arastirmayi raporlamak igin Kalitatif
Arastirma Raporlama Konsolide Kriterleri (COREQ)
kullanilarak yazilmistir (Tong vd, 2007 ).

BULGULAR

Aragtirmamizda katilimeilarin dokuzu bekar, onu ¢a-
lismamaktadir. Bireylerin yas ortalamalari 36,85+6,80
(min 27, max 49) olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Gortismelerle {i¢ ana tema ve on ¢ alt tema elde edil-
mistir (Tablo 2).

Tema 1: Yasanan Duygular

Sizofrenili bireylerle yapilan goriismeler sonucunda
bireylerin sizofreni tanisi almalarindan sonra umutsuz-
luk/caresizlik, {ziintii/hiiziin, korku/panik ve kayip/
eksiklik duygulari yasadiklar belirlenmistir. Goriisme
sirasinda katilimeilarin yasadiklar siireci ifade ederken
seslerinin titredigi, zaman zaman agladiklar1 goriilmiis-
tiir. Katilimeilarin yasadiklari duygular temasi dort alt
tema altinda ele alinmustir.

1.1 Umutsuzluk/Caresizlik: Cogu katilimc1 sizofreni
tanist aldig1 zaman kendini umutsuz ve ¢aresiz hissetti-
gini ifade etmistir;

“Biz 6 kardesiz ben 4 numarayim 2 ablam 1 abim 2
de kardegim var. Ben kiigiikken havele gecirmisim ondan
sonra hasta oldum bence ama 6 yil dnce hayaller gor-
meye bagsladim bunun tizerine hastaneye gittik yanim-
da babam vardi o anneme annem evdekilere teyzemler
halamlar derken tiim aile 6grendi ben kimseye anlata-
madim. Annem, ablalarim ¢ok agliyorlardi onlar: béyle
gormek beni ¢ok tiziiyordu. Durumu anlattigim yakin ar-
kadaglarim delirdin mi simdi sen deyip dalga ge¢misler-
di. Sevgilim ona zarar veririm diye korkup terk etti beni..
Simdi sokakta asla normal insanlara davranildig gibi
davramlamayacagi icin umutsuz hissediyorum.” (K7).

1.2 Uziintii/hiiziin: Katithmeilarin tamami sizofreni

Tablo 2. Aidiyet algist ve beklentiler kategorisi

Tema Alt temalar

Umutsuzluk/garesizlik
Yasanan Duygular Uziintii/hiiziin
Kayip/eksiklik/ait olmamak
Yalnizlik
Damgalama
Diisiik benlik saygist
Psikososyal sorunlar Cokkiinliik/depresyon
itibar kayb1
Psikolojik destek
Beklentiler ve Gereksinimler Damgalamanin 6nlenmesi
Is destegi
Sosyal destek

Aidiyet Duygusunun
Hissettirilmesi
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tanist aldig igin iiziintii duydugunu ifade etmistir.

“Ben ¢ok iiziiliiyorum. Kendime ¢ok stres yapiyorum,
olmuyor diye iiziiliiyorum, neden boyle oldu diyip hii-
ziinleniyorum.” (K10).

1.3 Kayip/Eksiklik/Ait olmamak: Sizofreni tanisi
almak bireyler icin kayip duygusu ve eksiklik anlamina
gelmektedir ve biitiin katilimcilar bu durumdan dolay1
¢ok tiziilmektedir.

“Kendimi disarida olmamasi gereken bir nesne gibi
hissediyorum hele en baslarda gordiigiim halistinasyon-
lar yiiziinden disaridaki araba plakalar: sesler tabelalar
diger nesneler bana bir seyler ima ettigini diistiniiyor-
dum ¢ok korkuyordum disarida. .Kisacasi kendimi eksik
Sfarkly bir insan gibi goriiyorum ~ (K5)

“Hi¢ arkadasim ve ailem yok....Tek bir arkadasim
bile yok ve tek basimayim.. Bu duygu ¢ok kotii kendimi
¢ok sefil hissediyorum....." .

1.4.Yalnizhik: Katilimcilar, sizofreninin, bas edilmesi
zor olan izolasyon ve yalnizlik duygularina sebep ol-
dugunu ifade ettiler. Katilimeilar hastaliklar1 nedeniyle
yalniz kaldiklarmi dile getirdiler.

“Bazen kendimi dislanmuis hissediyorum ve fazla ko-
nusmuyorum. Duygularimi paylasacak beni anlayacak
kimsem yokmus gibi kétii hissettiriyor (K12).

“Hayatin acimasiz oldugunu ve kendimin sansiz oldu-
gunu kabul ettim sadece annemi kaybetmekten korkuyo-
rum iyice yalniz kalmaktan korkuyorum” (K5).

Tema 2. Psikososyal Sorunlar

Katilimcilarin ¢ogu sizofreni tanist aldiktan sonra zor-
lu bir siire¢ yasadigimi ve bu siirecte toplum tarafindan
damgalamaya maruz kaldiklarint belirtmistir. Sizofreni
tanist aldiktan sonra bireyler kendilerini eksik hissettik-
lerini ve insanlarin sizofreni oldugunu dgrenince yanin-
dan gegerken 6ldiiriicii ve bulasict bir kir veya viriis gibi
kagtiklarini kaldiklarini ifade etmislerdir. Bu durumun
kendilerinde diisiik benlik saygisi, ¢okkiinliik/depresyon
gibi birgok olumsuz duruma sebep oldugunu belirtmis-
tir.

2.1 Damgalama: Katilimeilarin gogu toplum tarafin-
dan “tehlikeli” olarak damgalandiklarini ifade etmistir.

“Oncelikle bir engelin var insanlar bunu égrenince
yanindan gegerken oldiirticii ve bulasici bir kir veya vi-
riis gibi kagiyorlar (coronadan bu kadar kagmamislar-
dir). Kendimi disarida olmamasi gereken bir nesne gibi
hissediyorum hele en baslarda gérdiigiim halisiilasyon-
lar yiiziinden disaridaki araba plakalar: sesler tabelalar
diger nesneler bana bir seyler ima ettigini diistiniiyor-
dum ¢ok korkuyordum disarida. Kendimi dislanmus, hep
bir gz hapsindeymis gibi hissediyordum sanki insanlar
beni oldiirecekler gibi korkuyordum.”(K5)

“Fakat bazen digsaridan birileriyle konusurken sizof-
reni oldugumu ogrenince yiiziime ¢ok tuhaf bakiyorlar
ve hemen bir bahane bulup kagryorlar. (K2).

“Bence toplumda damgalanmaya yonelik bir egilim
var, herkes, benim toplum igin bir tehlike oldugumu di-
stiniiyor. Kendim i¢in herkesten daha tehlikeliyim” (K7)

2.2. Diisiik benlik saygisi: Katilimcilardan bazilari
sizofreninin onlarda benlik saygisinda diisiise neden ol-
dugunu belirtmis, yasadiklart zor durumu ifade etmistir.

“Sizofieni oldugumu insanlara séylemiyorum. Insan-



lar sizin tarafinizdan oldiiriileceklerini diigtintiyorlar,
bu yiizden hi¢bir seyden bahsetmek istemiyorum asln-
da....Iste tam da bu durum insanin kendini kotii hisset-
mesine benlik saygisinda diisiise neden oluyor.” (K9).

“Bagska insanlar gibi olamamak beni ¢ok tiziiyor.....
(K6)

“Bazen benden kiigiikler selam vermiyor, benden
biiylikler de karsima ¢ikmamaya c¢aligiyor... Selam
vermemek i¢in yolunu degistiriyorlar.. (K7)

2.3.Cokkiinliik/Depresyon: Katilimcilardan bazi-
lar1 sizofreni tanist konulduktan sonra ve tedavi siire-
cinde depresyon/cokkiinliik yasadigini zaman zaman
kendilerini ¢ok kotii hissettiklerini belirtmistir.

“Tan konuldugu zaman kendimi ¢ok kotii hissettim,
biiyiik bir psikolojik ¢okiintii yasadim, (KS§).

2.4. itibar Kaybi: Goriismemiz sonucunda bireyle-
rin sizofreni tanis1 almalar1 nedeniyle itibarlarini kay-
bettiklerini ve dogurganligin toplumda itibar kazandir-
digin1 ifade etmislerdir.

“Sizofreni éziirlii olmayt ifade ediyor ve bende éziir-
liiytim keske olmasaydin bu beni iiziiyor. Sizofreni bana
caresizligi ¢agristirtyor hemsire hanim sadece oOziirlii
olmann getirdigi biiyiik bir ¢aresizlik. Sizofreni bana
ozgiirliigii ifade etmiyor, mutlulugu ifade etmiyor, nor-
mal olmayr ifade etmiyor” (K10)

“Evde durmaktan sikiliyorum calismama ne ailem
izin veriyor ne de insanlar bana is veriyor. Abim olma-
dan higbir mekanda oturamiyorum arkadaslarimi ben-
den ald1 bu hastalik sosyal hayatimi bitirdi. Bu yiizden
durmadan telefonla oynayip kitap okuyabiliyorum sa-
dece.” (K3)

Tema 3. Beklentiler ve Gereksinimler

Yapilan goriisme sonucunda sizofrenili bireylerin
yasadiklart durumlarla bag edebilmek igin bireylerden,
ailelerden ve toplumdan bazi beklentileri oldugunu ifa-
de etmistir. Ayrica sizofreni hastaliginin zor bir siireg
olmasindan dolay1 bireylerin bazi gereksinimleri oldu-
gunu belirtmigtir. Bu gereksinimler toplumun onlara
psikolojik destek saglamasi, damgalama yapmamasi,
is destegi, sosyal destek ve aidiyet duygusunun hisse-
tirilmesidir. Ayrica sizofreni tedavisinde maddi destek
de gormek istediklerini belirtmislerdir.

3.1. Psikolojik destek: Katilimcilarin tamami top-
lumda damgalanmak yerine psikolojik destek gérmek
istediklerini belirtmistir.

“Bu hastaligin dogru ilagla dogru terapiyle, ilgiyle,
sevgiyle, hayatin icine dahil olmakla tedavi olunabi-
lecek bir hastalik veya durum oldugu égretilmeli. Bu
hastaligin bulasict olmadigi bu yiizden bizden ka¢ma-
larina gerek olmadigi anlatilabilir.” (K35).

3.2 Damgalanmanin Onlenmesi: Katilimcilarin
tamami toplum tarafindan yapilan damgalamanin 6n-
lenmesini ve toplumun bilinglenmesi gerektigini bek-
ledigini belirtmistir.

“Toplumun bakis agisinin degismesini istiyorum...
Damgalanmak istemiyorum.. “ (K8)

“Sizofreni insanlara gore en kotii hastalik bu televiz-
yonda ve medyada da hep boyle..Insanlar bu yiizden
korkuyor kagiyor..... (K14).

“Tek basima digarida normal insanlar gibi vakit ge-

¢irmek isterdim. (K5).

3.3 Is destegi: Katilimcilarin bazilar1 toplumdan is
destegi beklediklerini belirtmistir. Sizofrenili bireyle-
rin istihdam edilmesi onlarin toplumda var olmalar1 ve
islevselliklerini siirdiirebilmeleri i¢in olduk¢a 6nemli-
dir.

“Insanlar bana is vermiyor is verilmesini ¢alismayt
isterdim en azindan bir ige yaradigimi diistintirdiim....”"
(K12).

3.4. Sosyal destek: Katilimcilarin bazilar1 toplum-
dan sosyal destek beklediklerini belirtmistir.

“Bizim de katilabilecegimiz sosyal etkinlikler, alan-
lar yapilmali. Mesela ben yiizme kursuna gitmek istiyo-
rum kurslar agilsin...” (K11).

“Bir de sizofreni hastalarina ve ailelerine ¢iinkii ai-
lelerimizde bizimle beraber sosyal hayattan soyutlani-
yorlar. Bize gercek hayatta daha fazla alanlar agilsin
ve bizim hayatlarimizi idame etmek icin ¢alismamiz
lazim ve bize ¢alisma sahalarinda alanlar agilmali.”
(K9).

3.5. Aidiyet Duygusunun Hissettrilmesi : Aidiyet
duygusuna sahip olmak, kisinin diger insanlara, toplu-
luklara veya topluma ait oldugunu veya bunlara uyum
sagladigini hissetme deneyimi olarak tanimlanmakta-
dir. Katilimeilarin ¢ogu aidiyet duygusunun olmadigi-
n1 kendini bu topluma ait gibi gérmedigini toplumdaki
bireylerden az da olsa bu duyguyu hissettirmelerini
beklediklerini ifade etmistir.

“Aidiyet acisindan, hi¢bir yere ait degilmisim gibi
hissediyorum.... Insanlar sizofieni oldugumu ogrenin-
ce yanindan gegerken oldiiriicii ve bulagici bir kir veya
virtis gibi kagiyorlar benden.... Kendimi disarida ol-
mamasi gereken bir nesne gibi hissediyorum...” (K13)

TARTISMA

Arastirma sonucunda sizofrenili bireylerin toplumda
kendilerini yabanci gibi hissettikleri, insanlarin kendi-
lerinden kagtiklarini ve bu durum sonucunda iiziinti,
umutsuzluk/caresizlik, kayip/eksiklik/ait olmamak,
yalnizlik gibi duygular yasadiklari saptanmistir. Calis-
maya paralel olarak Saperia ve arkadaslarinin (2018)
yaptigl calismada sizofrenili bireylerin islevsellikte
diismeye bagli olarak motivasyon eksikligi ve mutsuz-
luk yasadiklari saptanmistir. Ayrica sizofrenili bireyle-
rin yasam doyumunda biiyiik 6l¢iide sorun oldugu be-
lirlenmistir (Saperia ve ark., 2018). Yalnizlik ve sosyal
izolasyon duygularinin genellikle psikotik yasantilarin
olumsuz etkisini yansittig1 diisliniilse de son zaman-
larda yalnizhigin da psikotik yasantilarin gelisiminde
nedensel bir rol oynayabilecegi bildirilmektedir (Mic-
halska da Rocha ve ark., 2018). Bagka bir ¢alismada
sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalamanin
bireylerin benlik saygisinda diisiise neden oldugu ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptamistir
( Morgades-Bamba ve ark., 2019). Berry ve Good-
wood (2018) yaptiklart ¢alismada umdun bireylerin
islevselligini olumlu yonde etkilerken umutsuzlugun
bireylerin islevselligini olumsuz yonde etkiledigini
saptamistir (Berry ve Goodwood, 2018) Bu sonuglar
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dogrultusunda sizofrenili bireylerin kronik bir akil has-
taligina sahip olma nedeniyle oldukca olumsuz duygu-
lar hissettikleri sdylenebilir.

Calismada katilimcilarin  yasadiklart psikososyal
sorunlar arasinda damgalama, disiik benlik saygisi,
cokkiinliik/depresyon ve itibar kaybi gibi sorunlar yer
almaktadir. Caligmaya benzer olarak Ferrie ve arka-
daglart (2020) yaptigi calismada bireylerde akil hasta-
ligina sahip olmanin depresyon, reddedilmislik hissi,
utang, yardim isteme davraniginda sorunlar oldugu
belirlenmistir (Ferrie ve ark., 2020). Treichler ve Lucs-
ted, (2018) yaptiklar1 ¢aligmada sizofrenili bireylerin
aidiyet duygusu yasadig1 ve bundan dolay1 i¢sellestiril-
mis damgalama yasadiklarini belirtmigtir (Treicler ve
Lucsted, 2018). Yamaguchi ve arkadaslarmin (2017)
yaptigi calismada sizofreni hastalarinda en 6nemli se-
yin damgalama oldugu ve damgalamanin onlari olduk-
¢a olumsuz etkiledigini belirlemistir. Ayrica sizofrenili
bireylerin de zamanla kendini damgaladigi ve bu ig-
sellestirilmis damgalama nedeniyle toplumdan soyut-
landiklarint da ifade etmislerdir (Yamaguichi ve ark.,
2017). Bu sonuglar dogrultusunda sizofrenili bireylerin
psikososyal sorunlar yasadiklari ve bu problemlerin bi-
reylerin islevselligini, yasam kalitesini olumsuz etkile-
digi sdylenebilir.

Calisma sonucunda bireylerin toplumdaki bireyler-
den psikolojik destek, damgalamanin onlenmesi, is
destegi, sosyal destek ve aidiyet duygusunun hisset-
tirilmesini beklediklerini ifade etmislerdir. Calismada
bazi bireyler iste ¢aligmak istediklerini fakat kimsenin
ona is vermedigini belirtmistir. Sizofreni tanili birey-
lerde issizlik ve bir iste ¢alisamama; bireysel, ailesel
ve toplumsal olarak dnemli bir sorunu olusturmaktadir.
Sizofreni tanili bireylerin rehabilitasyonunda mesle-
ki istthdamin 6nemli bir rol oynadig: belirtilmektedir
(Suijkerbuijk ve ark., 2017). Cetinkaya Duman ve
arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢aligmada sizofreni ta-
nil1 bireyler, ¢alisma yagamini siirdiirmeye iliskin en-
gellerin, kendi bireysel engelleri ve cevresel engeller
oldugunu belirtmislerdir (Cetinkaya Duman ve ark.,
2021). Ebuenyi ve arkadaslariin (2019) ¢alismasinda
ise, ruhsal bozuklugu olan bireyler, istihdamin g¢ev-
resel engellerinin, sosyal diglanma ve damgalanma,
is tanimina ve is ortamina uyum saglayamama oldu-
gunu belirtmislerdir (Ebuenyi ve ark., 2019). Thisted
ve arkadaslarinin (2019) yapmis oldugu metasentez
calismasinda, kronik ruhsal bozuklugu olan bireyle-
rin ¢alisma yasaminda beklentilerinin; damgalamanin
azalmasinin ve destekleyici bir ¢aligma ortaminin olus-
turulmasi oldugu bildirilmistir (Thisted ve ark., 2019).
Charette-Dussault ve Corbiére (2019) caligmasinda
ise sizofreni tanili bireyler, istthdamda yer alabilmele-
11 i¢in, mesleki egitim ve deneyimlerin arttirilmasini,
belirtilerin erken saptanmasini, toplumsal duyarliligin
saglanmasini Onermislerdir ( Charette-Dussault ve
Corbicre, 2019). Damgalamanin ¢alisma yasaminda
yer almasinin 6niindeki temel engel oldugu distiniil-
mektedir.

Sizofrenili bireyler toplumun bir pargasi olarak var
olmak eve toplumun onlara aidiyet duygusunu yasat-
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malarini istemekte ve iimit etmektedirler. Bu durum-
larin Oncelikle toplumda sizofrenili bireylere olan
damgalanmanin azaltilmasiyla olacagi ongdriilmekte-
dir. Bu baglamda Amsalem ve arkadaslarmin (2021)
yaptig1 calismada geng yetiskinlere sizofreniye yo-
nelik damgalanmanin azaltilmasi igin sosyal temasa
dayali kisa video izletme miidahalelerinin damgala-
may1 azalttig1 bildirilmistir (Amsalem ve ark., 2021).
Donati ve arkadaslarmin (2020) yaptigi caligmada
ruh saghigi egitimi, video veya film gosterimi, ruhsal
hastalik deneyimleri yagsamis kisileri dahil etme, inter-
net yoluyla uzaktan egitim, dersler, tartisma gruplari
ve simiilasyonlar gibi sosyal temas olmaksizin egitim
stratejilerini igeren bir cok miidahalenin etkinligini in-
celemisleridir. Bu miidahalelerin ruh saghigi hizmeti
saglayicilarinda oldukea etkin oldugunu bulmuslar ve
damgalanmanin azaltilmasinda umut verici oldugunu
belirtmislerdir (Donati ve ark., 2020). Sonuglar dogrul-
tusunda sizofrenili bireylerin beklenti ve gereksinim-
lerinin karsilanmasinin dniinde en 6nemli engel olan
damgalamanin azaltilmas: i¢in miidahalelere ihtiyag
oldugu diistintilmektedir

SONUC

Calisma sonuglar1 dogrultusunda sizofrenili birey-
lerin aidiyet konusunda sorunlar yasadiklart ve bu
dogrultuda toplumdan cesitli beklentileri ve istekleri
oldugu bulunmustur. Ayrica sonuglar toplum diizeyin-
de damgalamay1 azaltmak i¢in ¢aba gosterilmesi ge-
rektigini ve sizofrenili bireylerin igsizlik ve ayrimeilik
konularinda da toplumdaki bireylerden psikososyal
destek beklediklerini de gostermektedir. Bu dogrultuda
damgalanmanin azaltilmas: i¢in toplumdaki bireylere
etkin miidahale planlamalar1 yapilarak damgalanmanin
onlenmesi veya azaltilmasi i¢in ¢aba gdsterilmelidir.
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