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Amag: Bu aragtirmanin amaci cerrahi kliniklerde yatarak tedavi goren hastalarin profesyonel psikolojik yardim arama tutumunu
belirlemektir.

Gere¢ Yontem: Arastirma bir tniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan ve dahil olma kriterlerine uyan 80 hastayla
yapilmugtir. Veri toplama araglari olarak Kisisel bilgi formu ve Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri kullanilmustr.

Bulgular: Arastirmada yer alan hastalarin cinsiyetlere gore dlgek toplam puan ortalamalari, Travmatik alt boyutundan aldiklari toplam
puan sira ortalamalari, Duyugsal ve Davranmigsal alt boyutundan aldiklar1 toplam puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklihk bulunmustur (p<0.05). Arastirmada kadinlarin erkeklerden daha fazla psikolojik yardim alma tutumu iginde
olduklar1 saptanmigtir. Analiz sonucuna goére arastirmaya katilan kisilerin gelir durumuna gore Duyussal ve Davranissal alt boyutundan
aldiklar1 toplam puan sira ortalamalar1 arasinda anlamh bir farklilik bulunmustur(p<0.05). Geliri giderinden az olan hastalarin daha
fazla yardim almay1 diisiindiikleri saptanmistir. Analiz sonucuna goére arastirmaya katilan kisilerin yasama ortamina gére Duyussal ve
Davranigsal alt boyutundan aldiklar1 toplam puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Buna gore, ailesiyle yasayan katilimcilarin yalniz yasayanlara gore toplam puan sira ortalamalart daha yiiksektir.

Sonug¢: Hastalarin basetme giiciinii artirabilmek ve destekleyebilmek i¢in hastalarla daha ¢ok temas halinde olan hemsirelerin
psikolojik gereksinimleri belirleme ve uygun miidahaleleri uygulayabilme konusunda bilingli olmas1 ayn1 zamanda multidisipliner ekip
galigmast  ile  gerektiginde hastalar1  profesyonel  psikolojik  destek  kaynaklarina  yonlendirebilmek  &nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Hasta, Psikoloji, Yardim Arama Tutumu.

Psychological Help Seeking Attitudes of Patients Hospitalized in Surgical Clinics

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the attitude of patients who are inpatient in surgical clinics to seek professional
psychological help.

Materials and Methods: The study was conducted with 80 patients who were in surgery clinics of a university hospital and who met
the inclusion criteria. Personal Data Form and intention to receive psychological help inventory were used as data collection tools.
Results: According to the results of the analysis, there was a statistically significant difference between the overall score rank averages
of the participants in the study from their affective and behavioral sub dimension according to income status(p<0.05). It was found that
patients with less income than expenses thought to receive more help. According to the results of the analysis, there was a statistically
significant difference between the overall score rank averages of the participants in the study from their affective and behavioral sub
dimension according to their living environment (p<0.05).

Conclusion: In order to increase awareness and disseminate resources for seeking professional psychological help to alleviate pain and
solve problems in patients, an assessment should be made by mental health professionals to accurately perceive the concept and
process of psychological help. It should be explained how important it is to overcome problems to seek help from the right source.
Keywords: Surgical, Patient, Psychology, Tendency to seek help.

GIRIS bagimlilik yagama, yasamin sona ermesi gibi bazi

Fiziksel hastalik tamis1 olan hastalarda siklikla stres,
anksiyete, depresyon, uyum bozuklugu gibi baz1 sorunlar
ortaya cikabilmektedir. Hastalar ozellikle; bedenin zarar
gormesi ve act ¢ekme, anestezi sirasinda kimligi ve
denetimi yitirme, ameliyat sonrasinda yeti yitimi ve

durumlara iligkin endige yasayabilmektedir (Karayagiz ve
ark., 2011). Postoperatif donemdeki hastalarin; anksiyete,
agr1 ve uyku problemleri gibi yasadiklar1 sorunlar daha
fazla komplikasyon yasamasina neden olmaktadir
(Karayagiz ve ark., 2011).
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Karag6z ve Ertem

Ulkemizde fiziksel hastalik nedeniyle hastanede yatan
hastalarda yapilan ¢alismalarda en sik goriilen psikiyatrik
tanilar arasinda  depresyon, anksiyete, alkol-madde
kullanimi, psikoz, somatizasyon ve organik  mental
bozukluklar yer almaktadir (Ertek ve Oztiirk, 2019; Yazict
ve ark., 2003). Bireylerin yasantisi ¢ok farkli ve degisken
dinamiklere sahip olup, bu dinamiklerin dengesi sadece
hastaneye yatisla da bozulabilirken, cerrahi girisimlerle
daha yiiksek oranda etkilenebilmektedir. Bu noktada
bireyler, yardim ve destege ihtiyag duymaktadirlar.
Profesyonel yardim arama, oOneri, destek veya tedavi
saglamaya yonelik psikiyatristler, psikologlar, aile
hekimleri, hemsireler, rehber 6gretmenler gibi mesleki
rolii olan profesyonellerden aranan yardini ifade etmekte
olup, profesyonel olmayan psikolojik yardim arama ise
yardim arayanla profesyonel bir iligkisi olmayan
arkadaglar ve aile gibi sosyal aglardan gelen yardimdir.
Ancak yardimin Onleyici ve iyilestirici olabilmesi i¢in
egitim almig olan profesyonel meslek elemanlarindan
almmasi onerilmektedir (Arslantas ve ark. 2011; Carkhuff,
2011; Rickwood ve Thomas, 2012; Ozbay ve Aydogan
2013; Teke, 2017; Vergili, 2017; Tarsuslu, 2018). Bireyin
yardim arama niyetini etkileyip, yon veren en o6nemli
faktor yardim almaya yonelik tutumu ve inancidir (Ozbay
ve ark., 2011; Vergili, 2017; Kaniasty ve Norris 2000;
Colak, 2018). Literatirde psikolojik yardim aramaya
doniik  davramiglar1  etkileyen bir¢cok faktér oldugu
vurgulanmaktadir. Bu degiskenler; cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim diizeyi, ekonomik durum, kiiltiirel
ozellikler, psikolojik yardim deneyimi, maneviyat, sosyal
destektir (Altintager, 2014; Yelpaze, 2016; Crosby ve
Bossley 2011; Nahidi, 2014).

Saghk elemanlariin sayisindaki yetersizlikler,
egitimindeki farklilik ve eksikler, saglik sisteminin isleyisi
gibi bircok noktada yasanan eksiklikler ve sorunlar
bakimin psikososyal boyutunun ve hastalarin psikososyal
gereksinimlerinin fark edilmemesine ve ihmal edilmesine
neden olabilmektedir. Tibbi hastaliga sahip olan bireylere
saglanan psikolojik destek; hasta bakim ve kalitesini
arttirmakta, mortalite- morbiditeyi azaltmakta, hastanede
yatig siiresini ve genel masraflari azaltmakta ayrica iyilik
haline katkida bulunmaktadir (Ramirez, 1997).

Psikolojik yardim aramaya erken baslanmas1 ruhsal
hastaliklarin ~ 6nlenmesi, aza indirilmesi ve bagka
rahatsizliklara sebebiyet vermemesi agisindan Gnemlidir
(Teke, 2017). Bireylerin yasadigi psikolojik sorunlarin
belirlenmesi ve uygun miidahalelerin planlanabilmesi
bakimindan yardim alma siireci biiyilk 6nem tagimaktadir
(Yelpaze, 2016; Teke, 2017; Colak, 2018; Tarsuslu,
2018). Bir iilkede ruh sagligi hizmetlerinden verim
alabilmek igin, bu tilkede yasayan kisilerin ruh saghgmimn

korunmasi ve ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi, risk
gruplarmin  taninmasi, erken  tani-tedavi-bakiminin
saglanmasi, yasam Kalitesinin saglikli bir sekilde

yiikseltilebilmesi i¢in egitim ve danigmanlik odakli toplum
ruh saghgt ve rehabilitasyon hizmetlerini sunmak
gerekmektedir (icel ve ark., 2016). Bu nedenle, bireylerin
ruh sagligi admna bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi, ruh
saghgim gelistirme, uygun yerlerden yardim alarak erken
tani-tedavi, ruh saghgi okur-yazarhigi gibi hizmetlerin
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bireye ve topluma entegrasyon yapilarak gelistirilmesi
biiyiik nem tagimaktadir (Ozel ve Duzcu, 2018).

Ruh sagliginin korunmasinda, gelistirilmesinde ve
gii¢lendirilmesinde rolleri olan psikiyatri hemsirelerinin,
psikolojik yardim aramaya yonelik tutumlart ve bu
tutumlari etkileyen faktorleri bilmesi 6nemlidir. Ayrica bu
bilgileri birinci, ikinci ve {iglincii basamak hizmetlerinde
tanilama, Onleme ve egitim rollerinde kullanmasi
gerekmektedir.

Ulkemizde yardim arama tutumu ile ilgili olarak cerrahi
kliniklerde yatarak tedavi alan hastalarin psikolojik
yardim arama tutumlarmi belirlemeye yonelik olarak
herhangi bir aragtirmaya rastlanmamigtir. Psikolojik
yardim arama ile ilgili yapilan galigmalar ¢ogunlukla
yardim arama yollar1 ve yardim arama nedenlerine
yoneliktir.  Bedensel,  psikolojik-sosyal islevselligi,
hastaliga uyum ve iyilesme siirecini etkilemesi nedeniyle,
cerrahi  Kliniklerde yatarak tedavi alan bireylerin
yasadiklar1 psikolojik sorunlarin belirlenmesi, gerekli
kaynaklara yonlendirilmesi ve psikolojik yardim arama
tutumlarinin ~ saptanabilmesi  biyo-psiko-sosyal model
yaklagimiyla bakim verebilmek i¢in 6nemlidir. Bu
aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda cerrahi
servislerde yatarak tedavi alan hastalarin psikolojik
yardim arama tutumlarinin belirlenmesiyle bu hastalara
yonelik planlanacak hemsirelik girisimlerine 1s1k tutmasi
planlanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii

Aragtirma, cerrahi kliniklerde yatarak tedavi goren
hastalarda profesyonel psikolojik yardim arama tutumlari
ve bunu etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla kesitsel
tanimlayici tiirde planlanmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Calismanin evrenini; Temmuz- Kasim 2019 tarihleri
arasinda  Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, Genel Cerrahi
ve Kalp Damar Cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi alan
200 (n=200) hasta olusturmaktadir. Arastirmada,
ornekleme alinan hastalarin belirlenmesinde, tedavi
almakta olduklari cerrahi birimlere gore uygun olasilikli
ornekleme yontemlerinden tabakali o6rnekleme yontemi
kullanilarak tabaka agirlig1 hesaplanmistir. Buna gore; her
bir cerrahi birimden %6’lik segilmistir. Arastirmaya
katilmaya goniillii olan ve dahil edilme kriterlerini tagiyan
80 hasta bu ¢aligmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Dahil edilme kriterleri

Okur yazar olma,

Tiirkce bilme,

Caligmaya katilma konusunda goniillii olma
Dislama Kkriterleri

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme,
DSM-5 tam1 kriterlerine gore herhangi
bozuklugunun olmasi.

Arastirmanin yeri ve zamani

Bir {iniversite hastanesinin cerrahi servislerinde (Ortopedi
ve Travmatoloji, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Kulak
Burun Bogaz, Genel Cerrahi ve Kalp Damar Cerrahi
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kliniklerinde) Temmuz-Kasim 2019 tarihlerinde yatarak
tedavi alan hastalarda bu ¢aligma gerceklestirilmistir.

Veri toplama araclan

Veri toplama araglar1 olarak; kigisel bilgi formu ve
ilkemizde gecerlilik giivenirliligi Topkaya (2011)
tarafindan yapilan 12 soruluk “Psikolojik Yardim Alma
Niyeti Envanteri” kullanilmustir.

Kigisel bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel bilgi formu;
sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, meslek,) gibi
sorular1 igeren ve 16 sorudan olusan bir formdur.
Psikolojik yardim alma niyeti envanteri

Insanlarm bir uzmandan psikolojik yardim aldig1 baslica

sorunlarin  listelenip bu  sorunlardan  hangileriyle
karsilastiklarinda yardim isteme olasiliklarinin
olabileceginin soruldugu 12 soruluk bir &lgektir.

Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri (PYANE),
bireyin, psikolojik yardim alma niyetini belirlemek
amactyla gelistirilen ii¢ alt boyutlu (iliskisel sorunlar,
travmatik sorunlar, duyussal ve davranigsal sorunlar) ve
toplam on iki maddelik bir veri toplama aracidir (Topkaya,
2011). PYANE’nin maddeleri, (1) kesinlikle psikolojik
yardim almam ile (4) kesinlikle psikolojik yardim alirim
arasinda degisen Likert tipi 4’lii dereceleme iizerinde
yanitlanmaktadir. Envanterin biitiinii i¢in alinabilecek
toplam puan 12 ile 48 arasinda; iligkisel sorunlar alt
boyutu i¢in 4 ile 16 arasinda; travmatik sorunlar alt boyutu
icin 3 ile 12 arasinda ve duyussal ve davranigsal sorunlar
alt boyutu icin 5 ile 20 arasinda degismektedir.
Envanterden elde edilebilecek en diisik puan 12, en
yliksek puan ise 48’tir. Bireyin envanterden aldig1 yiiksek
puan, psikolojik yardim alma niyetinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. PYANE nin, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayist 84 bulunmustur. Bu ¢aligmada ise Cronbach's
Alpha giivenirlilik katsayis1 0,80 olarak saptanmistir.

Veri analizi

Caligsma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel
metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
Minimum, maksimum) kullanilmig, 0.05 anlamlihik
diizeylerinde degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren
bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Bagimsiz Orneklem
T (Student T) testi, normal dagilim gostermeyen bagimsiz
iki grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi
uygulanmistir.  Normal dagilim gosteren ii¢ ve tzeri
gruplarin karsilagtirmalarinda Anova, normal dagilim
gostermeyen Ui¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan grubun
tespitinde Bonferoni testi kullanilmistir. Istatistiksel
analizler i¢in IBM SPSS 22 programi kullanilmustir.
Arastirma etigi

Arastirmanm  yapilabilmesi icin ilgili Universitenin
Invaziv olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
izin almmistir (Karar No:264/2019).  Ayrica ilgili
kurumdan c¢aligmanin yapilabilmesi i¢in kurum izni
almmustir. Calismaya katilan hastalara ¢alismanin amaci
aciklanarak yazili onamlar1 alinmistir.

BULGULAR
Aragtirmaya katilan kisilerin demografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 1°de gosterilmektedir. Arastirmaya

katilan  kisilerin yas degiskenine gdore dagilim
incelendiginde, yas degiskenin ortalamasi 44,23+14,28
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %41.3{iniin kadin,
%81.3’linlin sehirde yasadigi, %50.0’min evli, %42.5’inin
“ilkokul” mezunu oldugu ve %27.5’inin serbest meslek
sahibi oldugu saptanmuistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve tibbi ozelliklerine
gore dagilimlar:

Demografik Ozellikler n %

19-30 17 21.3

Yas 31-42 18 225

43-54 16 20.0

55 ve lstii 29 36.3

Cinsiyet Kadin 33 41.3

Erkek 47 58.8

Yasadig1 Yer Sehir 65 81.3

ilge 12 15.0

Koy 3 3.8

Sosyal Giivence SGK 67 83.8

Ozel Sigorta 2 2.5

Yesil Kart 8 10.0

Yok 3 3.8

Medeni Durum Evli 40 50.0

Bekar 22 2715

Bosanmig 14 175

Esi vefat etmig 4 5.0

Birlikte Yasadig1 Tek Basina 15 18.8

bireyler Aileyle 64 80.0

Bakiciyla 0 0.0

Okur yazar 3 3.8

e Tlkokul 34 425

Egitim Durumu Ortaokul 14 | 175

Lise 16 20.0

Universite 11 13.8

Lisansiistil 2 25

Meslegi Serbest meslek 22 27.5

Ev hanimi 16 20.0

Memur 11 13.8

Isci 9 11.3

Emekli 9 11.3

Issiz 2 25

Ozel sektor 8 10.0

Ogrenci 3 3.8

Gelir Durumu Gelir giderden az 40 50.0

Gelir gidere esit 33 41.3

Gelir giderden fazla 7 8.8

Hastanede Plastik Cerrahi 12 15.0

yatis sebebi KBB 17 21.3

Ortopedi 15 18.8

Genel Cerrahi 20 25.0

Kalp Damar 16 20.0

Psikolojik yardim alma | Evet 27 33.8

durumu Hayir 53 66.3

. ilag tedavisi 24 88.8

::is;l.(liolopk yardim alma Esikoterapi > 74

Ilag tedavi ve terapi 1 3.7

Halen bir uzmandan Evet 1 1.3
psikolojik yardim alma

durumu Hayir 79 98.8

Yas gruplarma gore PYANE olgegi ve alt boyutlarinin
toplam puanlarinin  ortalamalar1 arasindaki farklilik
incelenmis, arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina
gore Iliskisel Sorunlar, Duyussal ve Davranissal alt
boyutlar1 toplam puan sira ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur
(p<0.05). Cinsiyetlere gore PYANE olgegi ve alt



boyutlarmin toplam puanlarinin ortalamalari arasinda fark
olup olmadig: incelendiginde, 6l¢egin tiim alt boyutlar: ile
cinsiyet arasinda farklilik oldugu saptanmistir. Yasama
ortamina gore PYANE o6lgegi ve alt boyutlarinin toplam
puanlarinin ortalamalar1 arasinda fark incelendiginde,
Duyugsal ve Davranigsal alt boyutu toplam puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmugtur (p<0.05). Buna gore, “ailesiyle”
grubunda bulunan katilimcilarin  toplam puan sira
ortalamalarinin ~ “tek  basma”  grubunda  bulunan
katilimeilarin toplam puan sira ortalamalarinda daha fazla
oldugu soylenebilir. Gelir durumuna gore PYANE 6lcegi
ve alt boyutlarinin toplam puanlarinin ortalamalari
arasinda fark incelendiginde arastirmaya katilan kisilerin
gelir durumuna goére Duyussal ve Davranigsal alt boyutu
toplam puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur(p<0.05). Buna gore,
“gelir giderden fazla” grubu ile “gelir giderden az” ve
“gelir gidere esit” gruplar1 arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulunmustur (p=0.015 ve p=0.043) (Tablo 2). Yas
gruplarma gore PYANE o6lgegi ve alt boyutlarinin toplam
puanlarmin ortalamalart arasindaki farklilik incelenmis,
aragtirmaya katilan hastalarmn yas gruplarina gére Iliskisel
Sorunlar, Duyussal ve Davranigsal alt boyutlar: toplam

puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk bulunmustur (p<0.05). Cinsiyetlere gore
PYANE o&lgegi ve alt boyutlarinin toplam puanlarinin
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi incelendiginde,
Olgegin tiim alt boyutlar1 ile cinsiyet arasinda farklilik
oldugu saptanmistir. Yasama ortammna goére PYANE
Olgegi ve alt boyutlarinin toplam puanlarinin ortalamalari
arasinda fark incelendiginde, Duyussal ve Davranigsal alt
boyutu toplam puan sira ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (p<0.05). Buna
gore, “ailesiyle” grubunda bulunan katilimcilarin toplam
puan sira ortalamalarmin “tek basma” grubunda bulunan
katilimeilarin toplam puan sira ortalamalarinda daha fazla
oldugu soylenebilir. Gelir durumuna gore PYANE 6lcegi
ve alt boyutlarinin toplam puanlarmin ortalamalar
arasinda fark incelendiginde arastirmaya katilan kisilerin
gelir durumuna gore Duyussal ve Davranissal alt boyutu
toplam puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklililk bulunmustur(p<0.05). Buna gore,
“gelir giderden fazla” grubu ile “gelir giderden az” ve
“gelir gidere esit” gruplar: arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulunmustur (p=0.015 ve p=0.043).

Tablo 2. Hastalarin psikolojik yardim alma niyeti envanteri olgegi ve alt boyutlar1 puan sira ortalamalarinin

demografik degiskenlere gore incelenmesi

Olgek ve Alt Boyutlar Yas Grubu n }L_I ss | Sira Ort. XZ p
is 19-30 17 10.17 1.87 50.18
31-42 18 10.61 1.94 54.14 17.259 .001*
43-54 16 8.06 1.69 27.81
55 ve lizeri 29 8.44 2.39 33.36
TS 19-30 17 9.94 2.19 41.76
31-42 18 10.22 1.92 43.61 791 .852
43-54 16 9.87 2.30 40.50
55 ve lizeri 29 9.89 1.63 37.83
DDS 19-30 17 13.52 2.26 49.44
31-42 18 13.61 2.14 51.47 11.918 .008*
43-54 16 12.06 2,01 34.03
55 ve lizeri 29 12.00 2.37 32.02
Olcek Toplam Puan 19-30 17 33.64 458 50.18
31-42 18 34.44 4.09 51.94 13.063 .005*
43-54 16 30.00 4.38 31.59
55 ve lizeri 29 30.34 5.34 32.64
Olcek ve Alt Boyutlar Cinsiyet n )i_’ ss t Sira Ort U p
is Kadm 33 9.87 2.20 2.101 .031*
Erkek 47 8.76 2.25
TS Kadin 33 2.18 46.88 | 565.00 .035*
Erkek 47 1.71 36.02
DDS Kadin 33 2.22 48.50 511.50 .009*
Erkek 47 2.26 34.88
Olgek Toplam Puam Kadin 33 33.66 5.06 2.734 .008*
Erkek 47 30.65 4.68
Olgek ve Alt Boyutlar Yasama Ortam n )? SS t Sira Ort U p
is Tek basina 16 8.812 2.16 39.09 | 489.50 .783
Aileyle 64 9.328 2.32 40.85
TS Tek basina 16 9.625 1.89 35.50 | 432.00 .325
Aileyle 64 10.062 1.95 41.75
DDS Tek basina 16 11.68 2.05 29.91 | 34250 .039*
Aileyle 64 12.95 2.33 43.15
Olgek Tek basina 16 30.12 4.91 1.591 116
Toplam Puani Aileyle 64 32.34 5.00

p<0.05; 1S: iliskisel Sorunlar, TS: Travmatik Sorunlar, DDS

: Duyussal ve Davranissal Sorunlar
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Tablo 2. (Devam) hastalarin psikolojik yardim alma niyeti envanteri olcegi ve alt boyutlar1 puan sira

ortalamalarimin demografik degiskenlere gore incelenmesi

Olgek ve Alt Gelir Durumu n b4 ss | SiraOrt X2 p
Boyutlari
is Gelir giderden az 40 8.900 1.721 37.38
Gelir gidere esit 33 9.151 2.599 40.61 4.798 0.091
Gelir giderden 7 11.428 2.699 57.86
fazla
TS Gelir giderden az 40 10.000 1.648 39.44
Gelir gidere esit 33 10.151 2.237 44.53 3.389 0.184
Gelir giderden 7 9.000 1.914 27.57
fazla
Gelir giderden az 40 12.250 1.904 36.96
DDS Gelir gidere esit 33 12.787 2.631 39.94 7.907 0.019
Gelir giderden 7 14.857 1.951 63.36
fazla
Olcek Toplam Puam Gelir giderden az 40 31.150 3.799 36.56
Gelir gidere esit 33 32.090 6.120 41.94 4.504 0.105
Gelir giderden 7 35.285 4.820 56.21
fazla
p<0.05; IS:ligskisel ~Sorunlar, TS: Travmatik Sorunlar, DDS: Duyugsal ve Davranigsal Sorunlar

“Daha once bir uzmandan kendiniz igin psikolojik
yardim aldimz m?” sorusuna verilen cevaplara gore
PYANE o6lgegi ve alt boyutlarinin toplam puanlarinin
ortalamalar1 arasinda fark incelendiginde, hastalarin
“Daha 6nce bir uzmandan kendiniz igin psikolojik yardim
aldmiz  m1?” sorusuna verdikleri cevaplara gore
Travmatik, Duyussal ve Davranigsal alt boyutlar1 toplam
puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0.05)

Tablo 3. Hastalarin psikolojik yardim alma niyeti

envanteri olcegi ve olgek alt boyutlart puan
ortalamalarimin  6nceki yardim deneyimine gore
incelenmesi
Olcek ve alt | Yardim A_; Ss t p
boyutlar: Deneyimi
Olgek Evet(27) | 34.03 3.64 2.82 | 0.006
Toplam Hayir(53) | 30.81 5.32
Puam
iliskisel Evet(27) | 9.59 2.22 1.02 | 0.308
Sorunlar Hayir(53) | 9.03 2.32
Sira SS U P
Oort
Travmatik Evet(27) | 50.96 1.23 433.0 | 0.003
Hayir(53) | 35.17 2.08
Duyussal ve Evet(27) | 50.02 1.98 458.5 | 0.008
Davramssal Hayir(53) | 35.65 2.36
*p<0.05
TARTISMA

Arastirmanin amaci, cerrahi kliniklerde yatarak tedavi
goren hastalarda profesyonel psikolojik yardim arama
tutumunu ve bunu etkileyen faktorlerin saptanmasi
amaciyla yapilmistir. Psikiyatri dig1 kliniklerde yatarak
tedavi alan ve fiziksel hastaligi olan bireylerdeki mevcut
psikolojik sorunlarin belirlenmesi ve gerekli miidahalenin
yapilabilmesi  6nemlidir.  Ozellikle psikiyatri  disi
birimlerden biri olan cerrahi servislerinde yatarak tedavi
alan hastalarin; cerrahi operasyon, postop bakim, cerrahi
miidahale sonras1 beden imgesi, benlik algisi, kisilerarasi
iligkiler, uzuv kaybi, tedavi siireci, klinik prognoz vb.
bircok konuda kaygisi olabilmekte ayrica sosyal, ailevi,
akademik/mesleki  alanla  ilgili ~ sorunlara  sahip
olabilmektedirler. Bireyler genellikle sosyal stigma,
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tedavi korkusu, duygularla yiizlesmekten korkma, olasi
riskler ve Kkendi duygu-disincelerini agma korkusu
nedeniyle profesyonel anlamda psikolojik yardim
almamay1 tercih etmektedir. Ayrica, ¢ogunluk olarak
ruhsal saglik hizmetlerinin ancak diger destek kaynaklari
basarisiz  olduktan sonra kullanilmasi  gerektigine
inanilmaktadir. Bireyler, ruh saglhigi uzmani yerine
fiziksel hastaligi ile ilgili tedavi siirecini yoneten
doktoruyla goriismek ve oncelikli fiziksel saglik
sorunlarim1 ortadan kaldirma egiliminde olabilmektedir.
Bu nedenle, bireylerin ruh sagligi uzmanlarindan ziyade
diger hekimlerden yardim arama egiliminde olabildikleri
bildirilmektedir (Vogel ve ark., 2007). Psikolojik
rahatsizliklarin bedensel hastaliklari, bedensel
hastaliklarin da ruhsal hastaliklari tetikleyebilecegi g6z
oniinde bulunduruldugunda, hasta ve hasta yakmi ile daha
uzun siireli temas halinde olan hemsirelerin, bu hasta
grubunun psikolojik yardim arama diizeylerini ve
etkileyen etmenleri degerlendirebilmesi ~ gerekli
miidahalelerin ~ yapilabilmesi  agisindan  6nemlidir.
Arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir ¢alismalari
dogrultusunda degerlendirilmistir.

Aragtirmada yer alan hastalarin cinsiyetlere gore 6l¢ek
toplam puan ortalamalari, Travmatik alt boyutundan
aldiklar1 toplam puan sira ortalamalari, Duyugsal ve
Davramigsal alt boyutundan aldiklar1 toplam puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmugtur (p<0.05). Buna gore, “kadin”
grubunda  bulunan  katilimcilarin ~ toplam  puan
ortalamalarinin “erkek” grubunda bulunan katilimcilarin
toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Literatiirde
konuyla ilgili ¢alisma sonuglar1 da kadmlarin erkeklere
gore yardim alma tutumlarinin ¢ogunlukla daha 1limli ve
olumlu oldugunu gostermektedir (Koydemir ve Erel,
2010; Kakhnovets, 2011; Topkaya, 2014; Girsoy Ve
Gizir, 2018). Bu sonuglarin yani sira Simgek (2016) ’in,
18-65 yas arast Mardin’de yasayan yetiskinlere yonelik
¢aligmasi sonucunda cinsiyet ve psikolojik yardim almaya
iligkin tutumlar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmazken,
Altintaser’in (2014) Izmir’de 18-65 yaslar1 arasindaki
bireylerle yaptigi c¢aligma sonucunda kadmlara gore
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erkekler tarafindan psikolojik destek almanin saglikli
bireyler yetistirmek i¢in daha 6nemli oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu c¢alismada erkeklerin psikolojik yardim
arama tutum ve niyetlerinin kadinlara gére daha diisiik
olmasinin en etkili sebebi olarak toplumun erkeklerden
beklentileri olabilir. iginde yasadigimiz toplumda erkekler
sosyallesme siirecinde kiiltiirel olarak stereotipik bir
sekilde giiclii bir birey olma ve kendi kendine basa ¢ikma,
acilara katlanma, kontrollii olma, toplum iginde bir etki
sahasi olusturma, digerlerine gereksinim duymama gibi
cinsiyetine 6zgii kaliplagmig rolleri edinmektedir (Berger
ve ark., 2005; Vogel ve ark., 2007). Seamark ve Gabriel
(2018) yardim alan erkeklerin zayif ve giigsiiz olarak
algilandigin1  belirtmektedir. Bu durumdan kaynakli
erkekler, psikolojik yardim aramayi bir basarisiz olma
algis1 gibi niteleyebilir ve psikolojik yardim almaya
yonelik olumsuz bir tutum gelistirebilir, psikolojik yardim
almay1 zorlastirabilir veya yardim istemeyebilir (Vogel ve
ark., 2007). Yas gruplarina gore PYANE o6lgegi ve alt
boyutlarmin toplam puanlarinin ortalamalar1 arasindaki
farklillk incelenmis, aragtirmaya katilan Kisilerin yas
gruplarma  gore Iliskisel Sorunlar, Duyussal ve
Davramigsal alt boyutundan ve olgek toplam puan
ortalamalarindan aldiklar1 toplam puan sira ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmugtur  (p<0.05). Buna gore, “31-42” vyas
grubundaki katilimeilarin sira ortalamalarin “43-54 yas
aralig1” “55 ve Ustii” yas grubundaki katilimcilarin sira
ortalamalarindan fazla oldugu sdylenebilir. Literatiirde
yas ile psikolojik yardim tutum ve niyeti iligkisine yonelik
farkl1 aragtirma sonuglar1 vardir. Bu aragtirma sonuglarini
destekleyen (Altintaser, 2014; Simsek, 2016) ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gériilmeyen ¢alisma
sonuglar1 bulunmaktadir. Koydemir Ozden ve Erel (2010)
’in ¢aligmasi1 sonucunda psikolojik yardim almaya yonelik
24-28 yas araligindaki dgrencilerin 17-19 yag araligindaki
Ogrencilere gore, Uglincii smiflarm birinci ve ikinci simif
Ogrencilerine gére daha olumlu tutuma sahip olduklart
goriilmiigtiir. 20'li yaslarda, kolej egitimi almig bireylerin,
profesyonel yardim arama konusunda daha olumlu
tutumlara sahip oldugunu ve yaslilardan veya yardim
almayanlardan daha fazla yardim arama egiliminde
olduklar1 belirtilmektedir (Vogel ve ark., 2007). Bu
sonug, lise ve tniversitelerde verilen rehberlik ve
psikolojik danigmanlik hizmetlerinin, bireylerde yardim
aramaya yonelik daha olumlu bir tutum sergilenmesini
saglamus olabilir. Yetigkin ve yagh bireylerin sikintilarinin
fiziksel problemlerle baglantili oldugunu distinmeleri
daha olasidir. Sorunlarin daha fiziksel bir temele sahip
oldugu inancina uygun olarak, bu bireylerin psikiyatrist
diginda diger hekimlerden yardim alma egiliminin daha
yiiksek olmast nedeniyle psikolojik sorunlarmimn tespit
edilme olasihiklarn da daha  digiktir.  Ayrica
damgalamanin yas ile birlikte degisiklik gostermesi ve
yagla birlikte artmasinin da yasla birlikte psikolojik
yardim arama tutum ve niyetinin azalmasmn bir diger
sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan kisilerin gelir
durumuna gore Duyussal ve Davranigsal alt boyutundan
aldiklart toplam puan swra ortalamalari  arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklillk bulunmustur
(p<0.05). Buna gore “gelirim giderimden fazla”
grubundaki katilimcilarin sira ortalamalarinin “gelirim
giderimden az” ve “gelirim giderime esit” grubundaki
katithmeilarin =~ sira  ortalamalarindan  fazla  oldugu
soylenebilir. Gelir diizeyinin profesyonel psikolojik
yardim arama tutum ve niyetlerine yonelik literatiirde
farkli sonuglar bulunmaktadir. Altintagser (2014)’in
calismasinda yer alan bulgulara gore katilimcilarin ¢ogu
yalnizca ekonomik seviyesi yilksek olan bireylerin
psikolojik yardima gereksinim duyduklarmi ifade
etmektedirler. Tarsuslu (2018)’nun erkek {iniversite
Ogrencilerine  yonelik yaptigt  ¢alisma  sonucunda,
ekonomik durum ile psikolojik yardim almaya iliskin
tutum puanlart arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir.
Toplumumuzun alt gelir gruplarinda yer alan bireylerin
aile i¢inde ya da yakin ¢evresinde yasanan psikolojik
sikintilarin aile digina yansitilmamasi, ruhsal yardim ve
tedavi arayis1 iginde olan bireylerin daha fazla
damgalanmasina yonelik mitlerin daha yiiksek olmasi alt
gelir diizeyindeki bireylerde profesyonel psikolojik
yardim alma tutum ve niyetlerinin daha olumsuz
olmasinin nedeni olabilir.

Aragtirmaya katilan kisilerin “Daha 6nce bir uzmandan
kendiniz igin psikolojik yardim aldimz mi?” sorusuna
verdikleri cevaplara gore Travmatik alt boyutundan
aldiklar1 toplam puan swra ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmustur
(p<0.05). Buna gore, “evet” grubunda bulunan
katilimeilarin toplam puan sira ortalamalarinin “hayir”
grubunda bulunan katiimcilarin  toplam puan sira
ortalamalarinda daha fazla oldugu sdylenebilir. Kisilerin
“Daha 6nce bir uzmandan kendiniz igin psikolojik yardim
aldmiz m1?” sorusuna verdikleri cevaplara gére Duyussal
ve Davramgsal alt boyutundan aldiklar1 toplam puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklillk  bulunmustur (p<0.05). Buna gore, “evet”
grubunda bulunan katilimcilarin  toplam puan sira
ortalamalarinin “hayir” grubunda bulunan katilimcilarin
toplam puan sira ortalamalarinda daha fazla oldugu
soylenebilir. Kisilerin “Daha 6nce bir uzmandan kendiniz
icin psikolojik yardim aldimz m?” sorusuna verdikleri
cevaplara gore olgek toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmustur

(p<0.05). Buna gore, “evet” grubunda bulunan
katilimeilarim  toplam  puan  ortalamalarmim  “hayir”
grubunda  bulunan  katilimcilarin ~ toplam  puan

ortalamalarindan daha fazla oldugu séylenebilir. Daha
oncesinde profesyonel psikolojik yardim almis olan
kigilerin bu siiregler hakkinda bilgi sahibi olmalarina ve
kendilerini yardim siirecinde daha rahat ifade etmelerine
imkan taninmaktadir (Kakhnovets, 2011).

SONUC

Arastrmada yer alan hastalarmm yas, cinsiyet, gelir
durumu, yasam ortami gibi demografik degiskenlerinin
Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri toplam puani
ve alt boyutlarini etkiledigi saptanmigtir. Elde edilen bu
bulgular 1s1ginda;
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e Hastalarin yasadiklart psikolojik giicliikleri ifade
etmelerine olanak veren ortamlarin saglanmast,

e Cerrahi servislerinde c¢alisgan hemsirelere, cerrahi
operasyon gegirecek hastalarin duygulanim ve duygu
durumlart hakkinda ve bu hastalara yaklagim
konusunda mezuniyet sonrasi egitim, hizmet i¢i egitim
programlarinda bilgi verilmesi,

e Cerrahi servislerinde yatarak tedavi alan hastalarin
hekim, hemsire, psikolog ve sosyal hizmet
uzmanlarindan olusan profesyonel bir ekip tarafindan
psikososyal acidan desteklenmesi ve oOzellikle
hastalarla daha ¢ok etkilesim iginde olan hemsirelerin
bu konuda hassas olmalari igin bilgilendirilmeleri,

e Psikolojik yardim arama tutumunun bazi degiskenler
acgisindan incelendigi, ancak literatiir tarandiginda bazi
degiskenlerle ilgili az sayida caligmaya rastlandig,
ancak oOzellikle cerrahi birimlerde bu konunun hig
calistimadigt ve bu nedenle c¢esitli degiskenler
acisindan daha ¢ok arastirma yapilmasi gerektigi,

e Bu calisma sadece cerrahi birimleri kapsamakta olup,
diger dahili birimlere yonelik de arastirma yapilmasi,

o Konuya iliskin ¢alismalarin yetersiz diizeyde olmast
bakimindan cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi alan
hastalarin psikilojik yardim arama tutumunu inceleyen
¢aligmalarin planlanmasi,

e Genel hastanelerde geleneksel model yerine; cerrahi
birimler ile psikiyatri hemsireligi arasindaki baglantiy1
saglayan, klinikler ile siirekli ve diizenli igbirligini
iceren liyezon modeline dayali yaklasimlarin
yerlestirilmesi ve bu kapsamda Konsiiltasyon
hizmetleri ve konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP)
hemsireligi modelinin saghk  hizmetlerinde
gelistirilmesi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi: Bulunmamaktadir.
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