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OZET

Yildiz, A. (2006). Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Hemsire, Ebe Ve
Saglik Memurlarinin Benlik Saygist Ve Atilganlik Diizeyleri. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Calismanin amaci; birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire, ebe ve
saglik memurlarinin benlik saygisi ve atilganlik diizeylerini belirlemek ve elde edilen

veriler dogrultusunda uygulanabilir ger¢ekci Oneriler gelistirmektir.

Aragtirmanin evrenini, Istanbul’da 214 saglik ocaginda calisan hemsire, ebe ve saglik
memurlar1 olusturdu. Orneklem secilmemis olup evrenin tiimiine ulasilmak hedeflenmistir.

Evrenin %69’una ulasildi.

Calismada, anket formu, Rathus Atilganlik Envanteri ve Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi kullamld1 ve elde edilen veriler z testi, ANOVA analizi, post hoc testler, yiizdelik
dagilim ve Scheffe testi kullanilarak degerlendirildi.

Arastirmaya katilan saglik personelinin ¢ogunlugu (%92,8) kadin, yas ortalamasi
36,91 7,0 olup, (%53,5) Onlisans mezunu, (%91,5) evli, (%48,2) hemsire, (%59,6) 10-19

yillik mesleki deneyime sahiptir.

Saglik personelinin benlik saygist puan ortalamasi orta diizeyde, atilganlik puan

ortalamasi diisiik diizeyde bulundu.

Benlik saygisi puan ortalamasinin, yas ve meslek deneyimi arttik¢a azaldigi saptandi.
Benlik saygist puan ortalamasi, kendilerini mesleki agidan yetersiz bulanlar, atilganlik egitimine
gereksinim duyanlar, kendisini saldirgan olarak tanimlayanlar, hayir demekte sorun yasayanlar,
saglik ekibi igerisinde kendini ifade etmekte giicliik cekenler ve saglik ocagina basvuran

kisilerle iletisim giicliigii cekenlerde daha diisiik bulundu.

Atilganlik puan ortalamasi, yas ilerledikc¢e azaldig goriildii. Atilganlik puan ortalamasi,
ailenin ilk ¢ocugu olanlar, kendilerini mesleki agidan yetersiz bulanlar, atilganlik egitimine
katilmayanlar, atilganlik egitimine gereksinim duyanlar, kendisini ¢ekingen ve saldirgan olarak
tanimlayanlar, hayir demekte giicliikk ¢ekenler ve saglik ekibi igerisinde kendini ifade etmekte

giicliik cekenlerde daha diisiik bulundu.

Anahtar Kelimeler: Saglik ocagi, benlik saygisi, atilganlik, hemsire, ebe, saglik

memuru.
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ABSTRACT

Yildiz, A. (2006). Self-esteem and assertiveness level of in Nurses and Midwifes
Working in Primary Health Care Services. University of Istanbul, Institute of Health
Science, Department of Nursing in Psychiatry. Master’s Thesis. Istanbul.

The aim of this research is to define the self esteem and assertivity levels of
nurses and midwives working in primary health units, and to raise realistic and
applicable solutions for problems in daily work by the help of gained data.

In this research, nurses and midwifes working in 214 primary health centers
located in the Europian Region of Istanbul were examined. No special selection was
performed to the cases. We aimed to reach the whole research area. Sixty nine percent
of total workers in the research area have been reached.

The Questionnaire Form designed by researcher, Rathus Assertiveness Schedule
and Rosenberg Self-esteem Scale were performed, and gained data were analysed with z
tests, ANOVA, Post hoc tests, percentile distribution and Scheffe tests.

Most of the health personel included to research were women (92.8%), and the
mean age was 36.9 £7.0, and 53.5% were educated at college level, and 91.5% were
married, and 48.2% were nurse, 59.6% had 10-19 years of working experience.

The self esteem scores of health staff were moderate, but assertiveness scores
were found low.

As the age and working experience increased, the self esteem mean scores
decreased. The mean scores of self esteem were found low in cases who described
themselves as having lack of working experience, who had a need for assertiveness
training, who described themselves as aggressive, who had problem with saying 'no’,
who had problem with expressing himself among working staff, or who were
experiencing problems with patients in health centers.

A decrease was found at mean assertiveness scores by progressing age. Mean
assertiveness scores were low in cases who were first children, who described
themselves as having low working experience, who had lack of assertiveness training,
who had an urge for assertiveness training, who were regressive or aggressive, who han
problem with saying no' or who had problem with expressing himself among working
staff.

Key Words: Health center, self-esteem, assertiveness, nurse, midwife



1. GIRIiS VE AMAC

Saglikli insan iliskileri kurmada ve gelistirmede kendimiz i¢in uygun duygu ve
davraniglarimiz1 gosterebilmemiz oldukg¢a onemlidir (Batmaz, Buzlu, Kutlu ve Pektekin
1999). Atilganlik, kisinin bagkalarinin haklarim1 da dikkate alarak duygularm,
gereksinimlerini ve diisiincelerini ifade etmesi ve kendi haklarim korumasidir. Atilgan
olma kendini agik¢a ve sakince ifade edebilme ve aym zamanda “duyulma” demektir.
Burada ilke hem kisinin kendi biitiinliigiiniin hem de diger kisinin biitiinliigiiniin
siirdiiriilmesidir (Tanig 1993a; Yesilyaprak ve Kisag 1999; Oksiiz 2004). Bulter,
atilganligi “bu benim” demenin en dolaysiz ve yalin ifadesidir diye tanimlar (Ast1 1995).
Alberti ve Emmons’a gore atilganlik; kisinin ilgi ve merakim arastirmada, anksiyete
yasamaksizin kendini ifade etmede, duygularimi diiriistce aciklamada ve baskalarinin
haklarim yadsimaksizin kisisel haklarim1 korumada bireylerin esitligini ve yeterliligini
gelistiren kisilerarasi davranis bicimidir (Buzlu 1999; Bal 2003; Timucin 2005). Atilgan
davranis, acik bir cevre yaratir ve atilgan olan kisi de “biiyiimeyi” cesaretlendirir (Tan1g

1993a).

Benlik saygisi; kisinin kendisini degerlendirmesi sonucu ulastigi benlik kavramini
onaylamasindan dogan begeni durumudur. Bireyin kendini algilamasinda 6nem verdigi
cesitli niteliklerin degerlendirmesi olarak da tanimlanabilir. Kisinin kendini oldugundan
degersiz ya da tistiin gérmeksizin olumlu, begenilmeye ve sevilmeye deger gérmesidir.
Kendini oldugu ve gordiigii gibi kabullenmeyi, 6ziine giivenmeyi saglayan olumlu bir ruh

halidir (Sever, Hotun, Sabuncu ve Issever 1993; Bal 2003).

Biitiin mesleklerin amaci, dogrudan veya dolayli olarak insana hizmettir. Her
meslek bir bi¢cimde, insanin rahatini, saglhigini, mutluluk ve giivenligini saglamayi
hedeflemektedir. Hemsire, ebe ve saglik memurlar, hasta ve/veya saglikli bireylerle
kurdugu kisileraras1 iliski araciligi ile insana dogrudan hizmet veren meslek
mensuplaridir. Saglik calisanlar bireysel 6zelliklerinin olusturdugu diinyasindan hizmet
verdigi bireylerin diinyasina girerek, onlarin insani 6zelliklerine ulagsmaya calisir. Bu
siirecte saglik calisanlari ve diger bireyler, kendilerini birer insan olarak algilarlar (Ozcan

1996).

Kendine deger veren, benlik saygisi yiiksek bireylerin insan iliskilerinde daha

toleranshi ve bagimsiz davranabildikleri, grup etkilesimlerinin, fiziksel ve psikolojik



sagliklarinin daha iyi oldugu, yasami daha anlamli bulduklari, 6grenmeye, yarismaya acik
ve basariya ulasmay1 daha fazla arzuladiklan kabul edilmektedir (Sever ve ark. 1993;

Akin, Tuna A. ve Tuna H. 2001).

Hekim dis1 saglik personelinin, kisilerarasi iligkilerin gelistirilmesi, toplumsal
sorumluluk degerlerin giiclendirilmesi acisindan kadin bakis acisinin rahatlikla
kullanilabilecegi bir meslek grubudur. Hemsirelik ve ebelik ¢agdas anlamda bilgili,
arastiran, sorgulayan ve plan yapan karar veren ve uygulayan profesyonellerin sahip
oldugu meslekler olarak goriilmektedir. Bu meslek grubu, ayrimciligi ve birbiriyle
kiyasiya yarismay1 degil birlikte calismay1 ve iletisimin gelistirilmesini desteklemelidir

(Kilkus 1993; Kahriman 2005).

Hemsirelerin, daha o©nceki yayinlarda geleneksel olarak, baslangigcta atilgan
olmadiklar1 kabul edilmektedir. Hemsirelik popiildsyonun atilganlik seviyesini dlgen ¢ok
az sayida yayin vardir. Pek c¢ok literatirde ufak gruplarda ve egitim programlarinda
Olctimler yapilmistir. Cok az yayin degisik hemsirelik alt gruplarimi incelemistir (Kilkus

1993).

Pek cok kisi hemsireligin “boyun egici, ¢ekingen” bir disiplin olmas1 gerektigini
savunur. Klinikte hem hastalara hem de tibbi otoritelere karsi alttan almasi beklenir
(Farrell 2001). Bunun aksine hemsirelik, giiniimiizde kendisini tekrardan tanimlamakta,
daha biiylik otonomi kazanmaya ¢alismaktadir. Profesyonellik alani1 olarak hemsirelik ve
ebelik, yonetimin bir kismin1 ve bazi giigleri doktorlardan almaktadir. Geleneksel
egitimde hekim dis1 saglik personelinin, doktorlarin yardimcisi olarak goriiliirken
giiniimiizde ayr bir tip bransinin iiyeleri olarak goriilmektedir. Hemsireler ve ebelere
kars1 genelde toplumsal 6n yargilar mevcuttur. Farrell’e gore (2001) bu durum,
hemsirelerin hem toprak ana gibi sarici ve kollayic1 hem de bir iskence aleti olan “Demir
bakire” gibi Olumciill ve eziyet edici olarak goriilmelerinden dolayr ikilem
yaratmalarindan kaynaklanmaktadir. Valentine’e (1995) gore hemsireler, atilganligi,
duygusal ihtiyaclarin karsilanmasim sinirladigi ve catisma yarattigl icin hastalara “ilgi

gostermemek” olarak kabul etmektedir (Timmins ve McCabe 2005).

Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde ¢alisan saglik caligsanlar1 ruh hastaliklarindan
korunmada saglik egitimi, damismanlik yapabilen; saglam ya da hastanin psikolojik
durumunu anlayip davranislarimi degerlendirebilen; psikolojik gereksinimleri kavrama

yetenegi yiiksek, hastaya gerekli bakim, rehberlik, rehabilitasyon ve destegi saglayabilen,



kigileraras1 iliskilerde bilgi ve becerisi olan bireylerdir (Pektekin 1992). Saglik
calisanlarinin, istenilen diizeyde saglik hizmeti vermek ve hizmetten doyum saglamak icin
atilgan, 6z degeri ve 6z giiveni yiiksek kisilik 6zelliklerine sahip olmalidir (Batmaz ve ark

1999).

Ulkemizde atilganlik diizeyi ve benlik saygisi ile ilgili literatiir taramasinda
ogretmenler, hemsireler, Ogrenciler, gencler ve kadinlara yonelik degisik disiplinler
tarafindan caligmalar yapildigi (Voltan 1981; Ulupinar 1991; Ustiin 1995; Haktamr ve
Baran 1998; Batmaz ve ark. 1999; Yesilyaprak ve Kisa¢ 1999; Akin ve ark. 2001; Erol,
Toprak ve Yazict 2002; Ayaz 2002; Bal 2003; Tataker 2003; Unal 2004; Sertoz ve ark.
2004; Oksiiz 2004; Sertéz ve Mete 2005 Timugin 2005) goriilmiis, iilkemizde birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisanlara yonelik calismalarin olmamasi bu konuya

yonelmemizde etkili olmustur.

Bu calismanin amaci; birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire, ebe ve
saglik memurlarinin benlik saygis1 ve atilganlik diizeylerini belirlemek ve elde edilen

veriler dogrultusunda uygulanabilir gercekci Oneriler gelistirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Birinci Basamak Saglhik Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmeti, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Yonetmeligin 3. maddesinde, “Toplum saglhigina yonelik hizmetler ile kisisel koruyucu,
tan1 koyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini kapsayan, kisilerin saglik

sisteminden ilk alis noktasinda verilen saglik hizmeti” olarak tanimlanmaktadir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (BBSH) tamimi ve stratejileri 1978'de Alma
Ata Konferansinda belirlenmis ve Alma Ata Bildirgesi ile diinyaya duyurulmustur. Bu
bildirgenin altinda imzas1 olan iilkelerden birisi de Tiirkiye'dir. Bu tarihten sonra, bir¢ok
Avrupa iilkesi BBSH'i yerlestirecek ve gelistirecek kararlar almis, ¢cevreye ve toplumun
yasam tarzina yapilan miidahaleler yoluyla sagligi iyilestirecek politikalar uygulamislardir
(Ozdemir, Ocaktan ve Akdur 2003). Birinci basamakta verilen saglik hizmetinin temel
politikasi, toplumla biitiinlesmis, yanlizca tedaviyi degil, toplumun genel saglhigini bir

biitiin olarak yiikseltmektir (Akdur 1980; Candansayar, Sagduyu, Ogel ve Coskun 1997).

Tiirkiye'de BBSH, 1961 yilindan bu yana yiiriirliikte olan 224 sayili yasaya gore
yiiriitiilmektedir. Bu uygulamada, temel hizmet birimi saglik ocagi olup, giiniimiizdeki
uygulamaya gore; koy tipi (niifusu 10 binden az olan), ilce tipi (niifusu 10-20 bin
arasinda) ve il tipi (niifusu 20 binden fazla) olmak iizere ii¢ tipi vardir. Bu ocaklarda,
yaklasik her 2000— 2500 kisiye bir hekim, 2000 kisiye bir saglik memuru ve hemsire,
1500 kisiye bir ebenin yaninda, sayilar1 ocak tipine gore degisen memur, hizmetli ve
soforii de igeren bir ekip calismas1 ongoriilmektedir. Saglik ocaklarindan, evde ve ayakta
tedavi edici hizmetler, bireye ve c¢evreye yonelik koruyucu hizmetler gibi temel
islevlerinin yaninda, diger sektorlerle birlikte toplumsal kalkinmada da rol almasi
beklenir. Bu nedenle de basta Belediye, Milli Egitim, Tarim, Sosyal Hizmetler il ve ilce
miidiirliikleri gibi diger kurum ve kuruluslarla isbirligi icinde ¢alismas istenir (Ozdemir

ve ark. 2003).

BBSH; sagligin yiikseltilmesini, hastaliklarin ©6nlenmesini, uyum giiciinii
arrtirmay1, basa ¢ikmayi1 kolaylastirmayi, toplum ruh saglhigi ruh sagligi hizmetlerinin
kaynaklariin arttirilmasini kapsamaktadir. Bu hizmetler kaynaklardan haberdar olmayzi,
saglik egitimini, danigmanlik hizmetlerini, riskleri tanimay1, saptamay1 ve 6nlemeyi igerir.

Bagisiklama, uygun dis hijyeni, kisisel yasam bicimi davranislari, beslenme yonetimi,



kilo kontrolii, egzersiz programi, sigara icmekten kacinma gibi ornekler bu kategoride yer

alir (Candansayar ve ark. 1997; Kelleci 2003).

Saglik Ocagi, Tiikk Dil Kurumu’nda, “Mabhalle, koy, kasaba vb. idari birimlerde
vatandagin saglik sorunlarinin giderildigi, tedavilerinin yapildigi devlet kurulusu,

saglikevi” olarak tamimlanmaktadir.

Hemsire, Tiirk Dil Kurumu’nda, “Mesleki egitim almis, hekimle is birligi yaparak
hastaya bakan saglik calisani. Bireyleri, hastaliklardan korunma yollar1 konusunda
bilgilendiren, beden veya ruh sagligmin bozulmasi halinde hekim tarafindan verilen
tedaviyi uygulayan, hasta bakimini planlayan, uygulayan, denetleyen ve izleyen kisidir”

olarak tanimlamaktadir.

Ebe, Tiirk Dil Kurumu’'nda, “Dogum isini yaptiran kadin. Dogum sirasinda
hekime yardimci olan, hekim olmayan yerlerde dogum yaptiran, ana ve ¢ocuk sagliginin
korunmasi igin yiiriitiilen hizmetlerde diger saglik personelinin ile igbirligi i¢inde gorev

yapan saglik elemanidir” olarak tanimlamaktadir.

Saghik Memuru, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde kisi, aile ve
topluma sunulacak saglik bakimim yeterli ve nitelikli bir bicimde uygulamak iizere
gerekli mesleki bilgi ve davranis1 kazanmis saglik elemamdir Bireyleri hastaliklardan
korunma yollar1 konusunda bilgilendiren beden veya ruh sagliginin bozulmasi halinde
hekim tarafindan verilen tedaviyi uygulayan, hasta bakimini planlayan, uygulayan,

denetleyen ve izleyen kisidir. Hemsirelerle es gorev, yetki ve sorumluluga sahiptir.

2.2.Benlik Ve Benlik Saygisi

2.2.1.Tammmm

Tirk Dil Kurumu'na gore benligin kelime anlami; “Bir kimsenin 6z varligi,
kisiligi, onu kendisi yapan sey, kendilik, sahsiyet’tir. Benlik kavrami (benlik imgesi),
kisinin sahip oldugu ve kendisi hakkinda dogru oldugunu diisiindiigii inanclar ve imgeler
(zihinde tasarlanan ve gerceklesmesi Ozlenen sey, diis, hayal, hiilya) dizisidir. Benlik
saygisi ise; benlik kavraminin sevilme ve kabul gorme ol¢iisii” veya baska bir deyisle,

kisinin kendisi i¢in ne kadar saygi duydugu” olarak tanimlanabilir (Ayaz 2002; Bal 2003).

Benlik, kisinin yasadiklarinin bir biitiin olarak orgiitlendigi duygusal ve bilissel
stirecler sistemi olarak tarif edilebilir. Benlik, bireyin kendine iligkin diisiinceleriyle

bagkalarinin kendisine yonelik tutum ve davraniglarimin karsilikli etkilesiminin bir



yansimasini ifade eder. Benlik, bireyin ne oldugunu ve ileride ne olmak istedigini,
bagkalarinin kendi hakkinda neler diisiinmelerini istedigini yansitan bir kavram
oldugundan deger yiiklii bir igcerige sahiptir Benlik saygisi, bir anlamda, kisinin kendi
kigisel ozelliklerini begenmesi, degerli ve basarili gormesini ifade ettiginden, bireyin
sosyal pozisyonuyla benlik saygis1 arasinda ciddi bir baglant1 vardir. Ciinkii, genel olarak,
benlik saygisi, bireyin sahip oldugu statii ve rollerinin sonucunda edinilir. Bireylerin

toplumda isgal ettikleri yeri ifade eden statiiniin, psikolojik bir degeri vardir (Yasar 2004).

Benlik kavramina giren ¢ok cesitli inan¢ ve imgelerin ortak bir yonii vardir ki, o
da higbirinin dogarken var olmamasidir. Kisi somut fiziksel 6zellikler ve kesfedilmemis
yetilerle (insanda bulunan, bir seyi yapabilme giicii, meleke) dogar. Ancak dogdugunda
kadin veya erkek, siyah veya beyaz oldugunu bilemez. Diinyaya geldiginde aptal veya
akill, hos veya cirkin, utanga¢ veya disa doniik, giiclii veya zayif, sevilebilir veya
sevilemez, genel olarak yetersiz veya temel ihtiyaglarla idare eder oldugunu diisiinmez.
Kisi biitiin bu o6zelliklerinin olup olmadigin1 diigsiinmeyi de Ogrenir. Kisinin kendini
yargiladig ideal sartlarin hicbiri dogustan degildir. Kimse diinyaya geldiginde bir kiz
olarak diisiinmedigi gibi, iyi bir kiz olmanin ne anlama geldigi hakkinda bir fikirle
dogmaz. Kisinin belirli bir sekilde olmas1 gerektigine inanmasi i¢cin bunun ona dgretilmesi
gerekir ve kisinin kendini degerlendirdigi belirli idealler ve standartlar kiiltiirden kiiltiire,

hatta aym kiiltiir i¢inde kisiden kisiye degisir (Ayaz 2002; Bal 2003).

Benlik saygisi, kisinin kendini degerlendirmesi sonucunda ulastigi benlik
kavraminin onaylanmasindan dogan begeni durumudur. Burada 6nemli nokta, kisinin
kendini oldugundan asagi ya da iistiin gormeksizin kendinden memnun olmasi ve kendini
degerli, olumlu, begenilmeye ve sevilmeye deger gérmesidir. Kendine deger veren, benlik
saygis1 yliksek bireylerin insan iligkilerinde daha toleransli oldugu, daha bagimsiz
davranabildikleri, grup etkilesimlerinin daha fazla oldugu, hayati daha anlamli bulduklari,
fiziksel sagliklarinin daha iyi oldugu, daha az anksiyeteli ve depresif olduklari, is
yasaminda bagimsizliga deger verdikleri yarismaya agik olduklar1 ve basarili olmayi
arzuladiklan kabul edilir. Tersine benlik saygisi diisiik olan kisilerin hayatlarindan mutsuz

olmalar olasidir (Ding Sever ve ark. 1993; Akin, Tuna A. ve Tuna H. 2001).

Benlik saygist herkesin istedigi ve gereksinim duydugu bir duygudur. Benlik
saygisi istenir ¢iinkii; hayatta mutlulugu bulma sansini arttirir ve hayatin diis kirikliklart

ya da degisiklikleri ile basa ¢ikmay1 saglar. Benlik saygisi kisinin diisiindiigii, sdyledigi,



yaptig1 her seyi, ayrica, hayatta neler yapacagim ve kimlerle iletisim kuracagina dair
secimlerini, sevgi verme ve alma yetenegini, degistirilmesi gereken seyleri degistirmek
icin harekete gecme yetenegini etkiler. Kisinin benlik saygisi yeterli diizeyde degilse
kendisi i¢in en iyi olacak sekilde davranamaz (Stanford ve Donavan 1999; Ayaz 2002;

Bal 2003).

Benlik saygisi; psikolojik olarak var olabilmenin esasini olusturur. Benlik
saygisindan yoksun olarak siirdiiriilen bir hayatta kisinin temel ihtiyaglarimin ¢cogu karsilik
bulamaz ve boylece hayat aci verici bir hal alir. Kisinin kendine duydugu saygi, insanlar
hayvanlardan ayiran en Onemli Ozelliklerinden biridir. Diger bir anlatimla kisi, kim
oldugunu tanmimlama ve s6z konusu kimligi begenip begenmedigine karar verme
yetenegine sahiptir. Kendine giiven sorunu, kisinin bu yargilama yetenegini kapsar. Bazi
renk, ses, sekil veya durumlar sevilmeyebilir. Ancak kisi kisilige ait baz1 6zelliklerini
sevmeyip reddederse, kisi kendisini hayatta tutan psikolojik temele biiyiik dlclide zarar
vermis olur (Ayaz 2002; Bal 2003).

Iki tiir benlik saygis1 vardir; birincisi “genel”, ikincisi ise “6zel” benlik saygisidir.
Genel benlik saygisi, algilanan benligin ne kadar sevildigi ve onaylandiginin bir
olciisiidiir. Ozel benlik saygist ise de, kisinin belirli bir parcasini ne kadar sevdigi ve
onayladiginin 6nemli bir Sl¢iisiidiir. Kisi belirli bir yoniine (6rnegin bakislar ve zekéasi)
cok deger veriyorsa genel benlik saygist bu alandaki 6zel benlik saygisindan biiyiik
Olcide etkilenecektir. Ama eger kisi belirli bir yoniine (6rnegin yemek pisirme becerisi)
deger vermezse, bu alandaki 6zel benlik saygisim cok etkilemeyecektir. Genel olarak
benlik saygisinin azalmasi; kendini giiclii veya hayatin denetimini elinde tutuyor gibi
hissedememe, depresyona karsi duyarlilik, kendini gercekte oldugu kadar becerikli ve
yetenekli gormeme olarak tanimlanabilir (Stanford ve Donavan 1999; Ayaz 2002; Bal

2003).

Benlik saygis1 yiiksek olan kisi, kendine giiven, iyimserlik, basarma istegi,
zorluklardan yilmama gibi ruhsal nitelikler bulunur. Kisinin hedefledigi seylere ulagmasi
oraninda da benlik saygis1 yiikselir. Kendine deger veren kisiler; grup etkilesimleri daha
fazla, kisilerarasi iliskilerinde daha toleransli, daha bagimsiz davranabilen, hayati daha
anlaml1 bulur ve kolayca depresyon ve saldirganlik duygulara kapilmazlar (Ulupimar
1991).



Yapilan yayinlarda, atilganhik egitiminin benlik saygis1 {izerine etkisinin
Olciilebilmesi icin, pek ¢ok olgcek kullanilmistir. Bunlardan bazilari Coopersmith Benlik
Saygis1 Degerlendirmesi (Coopersmith Self-Esteem Inventory), O’Maly ve Bachman
Giiven Olgegi (O’Maly Esteem Scale) ve arastirmada kullandigimiz Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi ile Kisisel BildirimSoru Formu (Rosenberg Self-Esteem Scale, and Self-
Report Questionnaire)’dur. Daha 6nceki calismalar ¢cogunlukla egitim sonrasi Olctimleri
icermektedir (Morgan ve Leung 1980; Temple ve Robson 1991; Brown ve Carmichael

1992; Montgomery 1993; Lina, Shiahb, Changc ve ark. 2004).

2.2.2.Benlik Saygisim1 Etkileyen Durumlar

Benlik saygis1 yiiksek diizeyde olan insanlarla anlagsmak kolaydir. Bu durumdaki
kisiler neseli, verici, hosgoriilii ve digerlerinin fikirlerini dinlemeye ac¢ik olurlar. Temel
gereksinimlerini karsilamislardir, bagkalarinin ihtiyaclarina zaman ayirabilirler. Kendi
kigilikleri o denli giiclii ve saglamdir ki, baz1 riskleri bile goze alabilirler. Genellikle
yanilmay1 goze alabilirler. Kendi kendilerine hata yaptiklarini dahi itiraf edebilirler.
Elestirilebilirler, kiiclimsenebilirler. Bu tarz seyler 6z saygilarinda ancak ufak izler birakir

(Ayaz 2002).

Benlik saygis1 diisiik diizeydeyken, sorun ve siirtiisme cikar, her sey tehdit olarak
algilanir. Benlik saygis1 az olan bir kisi i¢in, tek bir elestirisel bir bakis veya tek bir
kelime, felaket anlamina gelebilir (Covey 2005; Ayaz 2002).

Benlik saygisini olumsuz etkileyen durumlar sunlardir;

— Kisinin kendine koydugu kat1 kurallar ve “olmali”lar,
— Miikemmeliyetgilik (yiiksek ve erisilmez standartlar),
— Elestiriye kars1 agir1 duyarlilik,

— Atilgan olmama.

Tiim bunlarin temel kaynagi ‘“hastalikli elestiri”dir. Bu kisinin kendi kendine

yaptidi, sessizce siirdiirdiigii konugmadir. Bu hastalikli elestiri tiirii;

1. Kendini siirekli bagkalariyla kiyaslar, onlarin basarilarim ve yeteneklerini goz

Oniine sokar.

2. Ulasilmaz yiiksek standartlar koyar ve en ufak hatada kendini cezalandirir.



Hatalarin dosyasini tutar, ama higbir zaman giiclii yonleri ve yeterli olan tutumlart

hatirlamaz.

Nasil yasamas1 gerektigine dair kendine Oykiiler sunar. Bu yasama kurallarinin

disia ¢ikildiginda, hatali ve beceriksiz oldugunu haykirir.

Kendine en iyi olmasini soyler, olmadiginda kendini aptallik, zayiflikla yargilar.
Kendini, “arkadaglarinin kendisinden sikildigina” ikna eder.

Kendinin zayifliklarim1 abartir. Hastalikli elestirinin sesi hayatin normal akisini

bozar (Ayaz 2002; Bal 2003).

Cinsiyet, benlik saygisimi etkileyen diger bir faktor olarak siralanabilir. Herkesin

benlik saygisina ihtiya¢ duymasina ragmen kadinlarin benlik saygisi ihtiyaci, gelenege

dayali olarak, erkeklerde bulunan kadar biiylik ve acil goriilmemektedir. Yapilan

arastirmalarda goriisiilen pek c¢ok kadin, benlik saygisinin diigsiik olmasini hayatin bir

pargasi olarak gormektedirler. Geleneksel toplumlarda yiiksek benlik saygisinin tamamen

erkeklere 6zgii bir ayricalik oldugu, erkeklerde iyi ahlak o6zelligi olarak goriildiigi,

kendini sevip deger veren ve diinyanin bunu bilmesini saglayan erkeklerin normal

karsilandig1 ve saglikli bir kisisel c¢ikar gozetiyor oldugu goriilmektedir. Ne var ki,

kendini sevip kendine deger veren ve diinyanin bunu bilmesini saglayan bir kadin, kibirli,

kiistah ve kendini begenmis olarak nitelendirilmektedir (Stanford ve Donavan 1999; Ayaz

2002; Bal 2003).

1.

Benlik saygisinin azalmasinin belirtileri su sekilde siralanabilir;

Elestirilere asir1 duyarhlik,

Bagkalarinin olumlu destegine duyulan asir1 ihtiyag,

Baskalan tarafindan siirekli olarak yiireklendirilmeye duyulan ihtiyac,

Yetersizlik duygusunu kapatmak i¢in agiriya varan dviinme,

Kendisinin farkinda olmama,

Fikir ya da diisiinceleri ifade etmeye kars1 duyulan isteksizlik,

Benlik saygisini arttiracagi diisiincesiyle mal ya da egya edinmeye karsi duyulan
asir ilgi,

Yeni deneyimlere kars1 duyulan korku,

Oziir dileme de agiriya kagma,
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10. Kendi ya da sahip olduklar1 hakkinda oykiiler yazma,
11. Baskalarinin elestirmede asiriya kagma (Ustiin 1995; Ayaz 2002; Bal 2003).

2.2.3.Benlik Kavramn ve Benlik Saygisma iliskin Kuramsal Goriis ve

Yaklasimlar

Benlik ve benlik saygist hakkinda bircok kuram O©ne siiriilmiistiir. Bu kuramlari

asagidaki gibi siralayabiliriz.

Adler bireyi bir biitiin icinde degerlendirerek, benlik saygisinin gelisiminin, bireyin
gelisimi ve cevresi ile etkilesimine gelisimine olan paralelligi iizerinde durmustur

(Bal 2003).

Allport, “proprium” kavramim ortaya atarak ego ve benlik yapilarim birlestirmis;
bedensel benlik, kendini tanima, benligi gelistirme, benlik imgesi, kendini bulma
cabasi, ego simrlarinin genisletilmesi ve akilci olma yoluyla bu biitiinliigiin

saglandigini One siirmiistiir (Bal 2003).
Baldwin, benlik ile bagimlilik arasindaki iligki {izerinde durmustur (Bal 2003).

Cooley, bireyin toplum ile etkilesimi sirasinda olusan karsilikli imgelenmeleri, ayna
benlik kavrami ile acgiklamaya calismistir. Bireyin kendini baska insanlarda

olusturdugu tepkilerle degerlendirdigini soyler (Bal 2003).

Coopersmith, benlik saygisini esas almigtir ve “Onemli gordiigii diger insanlardan
ilgi ve kabul gdrme, bireyin icinde bulundugu statii”, “hedefledigi amaglarina ulagip
ulagamama durumu” ve “kendi i¢in yapilan degerlendirmelere verdigi tepki” olarak

dort etken siralamustir (Bal 2003).

Erikson, kisinin gelisimi sirasinda belirli yas donemlerinde ego sisteminin cesitli
degisiklikler gosterdigi ve yeni kimliklere biiriindiigiinii 6ne siirer (Oztiirk 2001; Bal

2003).

Fromm, benlik gelisiminin toplum ile smirlandigimi ve bireyin ihtiyaglarin
ihtiyaglarim1 topluma gore diizenledigini belirterek varoluscu kavramlar iizerinde

durmustur (Bal 2003).

Horney, kisileraras1 iligski ve asagilik duygusu iizerine odaklanmistir. Kisinin kendi
kapasitesi ve amaglarina uygun bir benlik gelistirmesi gerektigini soylemektedir

(Bal 2003).



11

e Jung benligi temel alarak, bireysellesmenin ve bireysel gelisimin bu temelin iizerine
cevre ve yasam olaylar ile yeni sistemler olusturulmasi sayesinde gerceklestigini

savunmustur. Ayrica toplumsal kdkenlerin 6nemini vurgulamistir (Bal 2003).

e Maslow, “Ozben”in ve “benlik kavrami”nin kendini gerceklestirme ile iligkisini
incelemis ve bes grupta (fizyolojik, giivenlik, sevgi-ait olma, onaylanma, kendini
gerceklestirme) diizenlenebilen ihtiyaclardan bahsetmistir (Ciiceloglu 1992; Bal
2003).

e Mead, benligi toplumsallagsma siireci icinde irdelemis, kisi ve toplum arasindaki

etkilesimleri aciklamaya calismistir (Bal 2003).

e Rogers benligi, kisinin kendi hakkindaki inaniglar1 ve algilamalar1 ile olusan bir

biitiinliik olarak tanimlar. Benlik bilincine 6nem verir (Bal 2003)

® Rosenberg benlik saygisini, kisinin kendine karsi olumlu ya da olumsuz tavri olarak
ele alir. Benlik saygisi ile kendine giiveni ayn1 sey olarak gormez ve kendine giiven

duygusunu kendine yeterlilik ile iliskilendirir (Bal 2003).

e Sigmund Freud, kendine saygi kavramini narsizm baglaminda ele almakta, benlik

saygisinin gelisiminden bahsetmemektedir (Oztiirk 2001; Bal 2003).

e Sullivan, benligi sanal bir kavram olarak tamimlayarak ger¢ek hayatta var olan
yasam olaylar ile etkilesimini, ayrica kisilerarasi iliskinin benlik saygisinin saglikli

gelisimindeki gerekliligini vurgulamistir (Bal 2003).

e  William ve James, kendi istek ve degerlerindeki arasindaki iliskiyi, toplumun basari
ve statii standartlarinin etkisi ve benligin uzantilarmin 6nemini benlik saygisi

iizerindeki en 6nemli ii¢ etmen olarak tanimlamistir (Bal 2003).

2.3.Kisilerarasi iliskilerde Davrams Bicimleri

Cesitli toplumlarda oldugu gibi Tiirk toplumunda da iletisim becerileri yetersiz
kisiler bulunmaktadir. Kisilerin bir grubu asir1 derecede ¢ekingen, bir kismi ise fazlaca
saldirgandir. Cekingenlik ve saldirganlik ozelliklerin tam ortasinda ise saglikli iletisimi

anlatan, atilgan iletisim 6zelligi bulunmaktadir (Bozkurt 2006).
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Cekingenlik € --------------- Atilganlik-------------- —> Saldirganlik

Kisinin bu iki u¢ noktanin hangisine daha yakin davranacagini, toplumda aldigi

rol, icinde yasadigi kiiltiir, kisisel davranis bigimlerini belirler (Terakye 1993).

Gerek saldirgan, gerekse cekingen olmanin dogurdugu bir takim olumsuz sonuglar
bulunmaktadir. Saldirgan olan kisi belki o an i¢in gereksinimlerini karsilar, ancak ¢evrede
istenmeyen bir kisi durumuna diisebilir ve bu yiizden genellikle isteklerini karsilamada
baskalarinin desteginden yoksun kalabilir. Cekingen olan kisiler gereksinimlerini tam
olarak, bu kisilerden bir takim sosyal, psikolojik ve hatta fizyolojik duyumsuzluklar
ortaya ¢ikmaktadir. Atilgan olan kisi ne saldirgan kisiler gibi cevresindekileri kirar ve
kiigiik diisiiriir, ne de ¢ekingen kisiler gibi kendini kiigiik diisiiriir (Voltan Acar 1999).
Elbette herkes her zaman aym sekilde davranamaz. Dogrunun her iki yoniinde hareket

edilebilir. Yine de hedef, atilganliktir (Tanig 1993a).

2.3.1.Cekingen Davrams

Cekingen davranis, kisinin kendi duygularim gereksinimlerini, diigiincelerini inkar
etmesi, kendi haklarina 6nem vermemesi veya baskalarinin kendi haklarini ihlal etmesine
izin vermesidir. Cekingen kisiler, genellikle kendi goriislerini veya diisiincelerini ifade
icin isteksizdirler (Tamg 1993a; Ayaz 2002; Bal 2003; Timugin 2005; Tuna 2006).
Onaylamadiklar1 bir durumla kargilagtiklarinda, yatistirici rol oynayip, yasanan sorunda
kendi sorumluluklarin1 anlamak istemezler. Diger kisilerin sorunu ¢ézmesini bekler ve
catismaktan kaginirlar (Ustiin 1995; Phelps ve Austin 1997; Ruganci 2001; Ayaz 2002).
Baskalarmmin  kendilerinden daha iyi bilmeleri zorunluymus gibi hissederler.
Soyleyeceklerini unuturlar. Oziir dileyici bicimde konusurlar. Gergekten ne demek
istediklerini soylemezler. Bircok oziir dileyici kelimeler kullamrlar. Insanlarin onlara
sOylemeden ne istediklerini anlayacaklarim umarlar (Tamg 1993a; ). Bu Kkisiler
kendilerine acirlar. Benliklerine verdikleri deger disiiktiir. Sik sik oziir dilerler,
konusurken karsisindakinin goziiniin icine bakamazlar. fletmek istediklerini acik¢a ifade
edemezler ciinkii, digerlerinin farkli bir sey istedigini veya diisiincelerini okuyacagini
sanirlar (Ustiin 1995; Phelps ve Austin 1997; C)Zdag 1999; Ruganci 2001; Ayaz 2002).
Kendilerini inkar eder, baskalarinin kendilerini se¢cmesine izin verirler. Bu ozellikleri
nedeniyle amaclarina ulasamaz, cabuk incinir, engellenme ve kaygi yasarlar (Ozcan
1996). Bagkalarina ve kendilerine kizgin olurlar. Cekingen davranis uzun siire devam

ederse kendilerini kaybetmeye egilimlidirler. Bu da “bardagi tasiran son damla” gibi iglev
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goriir ve saldirganlik ortaya cikar “biktim artik, buraya kadar, ben yokum” gibi (Ustiin
1995; Phelps ve Austin 1997; Ruganci 2001; Ayaz 2002).

Beden duruslart hareketsiz, uyusuk ve yenik durumdadir. Baslar1 hafif 6ne egik ve
boyunlar1 yana dogru biikiiktiir. Rahatsiz ve egri oturus ve her an kagcmaya hazir bir
vaziyettedir. Yiiz ifadeleri af diler gibidir. G6z temasindan kaginir, gozlerini kagirr,
asagiya veya yukar1 dogru bakarlar. Ses tonlari, cok yumusak sakin ve zayif yada kisik,
titrek ve kararsizdir. Hareketleri yavas olup, kipir kipir ellere sahiptir ve sik sik bas
sallarlar. Ellerini stk sik agza gotiiriir ve kapatirlar (Tamg 1993a; Ozcan 1996; Phelps ve
Austin 1997; Ayaz 2002; Bal 2003; Timugin 2005).

Kisi diinya ile iliskisini, sadece ¢ekingen kalmak iistiine sekillendirirse ve baska
kigilerle iletisim kurmazsa, ruhsal, fizyolojik ve sosyal sagliginin bozulmasi, asir kilo
almas1 veya vermesi, alkol veya madde bagimlis1 olmasi rastlanan bir durumdur (Phelps

ve Austin 1997; C)Zdag 1999; Ayaz 2002; Timugin 2005).

2.3.2.Saldirgan Davrams

Saldirgan olmak, kendini korumak adina bagkalarinin haklarina zarar verecek
bicimde davranmaktir. Saldirgan davranis; kisinin bir baskasi ile iletisimde duygularini,
gereksinimleri ve diisiincelerini ifade etmesi, kendi haklarin1 savunmasi fakat bagkalarina
emretmeye ve kiiciik diisirmeye caligmasidir. Saldirgan kisiler, digerlerine bir seyler
sormak yerine isteyen kisilerdir. Genellikle savunucudurlar ve bagkalarina catarak bu
savunmaciligl kapatir. Giirtiltiliidiirler. Yiiklii 6zne kelimeler kullanir, suglamalar yapar,
baskalarini suglayan “siz”” mesajlar1 gonderirler. Disa vurumcudurlar. Bagkalar i¢in se¢cim
yapar ve baskalarimi kullanarak hedeflerine ulasirlar (Tanig 1993a; Ustiin 1995; Bal 2003;
Timugin 2005). Ustiinliik havasi, kiistah ve alayc1 tavir yaygindir. Karsilarindaki kisilerde
savasma ya da kacma tepkisi ortaya ¢ikarirlar. Hayat1 bir rekabet olarak goriir ve hayatin
her zaman diger kisilere karsi kazanmaya bagli oldugunu diisiiniirler (“Sen Onemli
degilsin, ben senden daha 6nemliyim ve her seye ragmen ben kazanmaliyim”) (Ustiin
1995; C)zdag 1999; Ruganci 2001; Ayaz 2002; Bal 2003). Zaman zaman herkes saldirgan
olabilir ancak bazi insanlar saldirganligin uygun olmadigi durumlarda bile ¢ok kolay
saldirgan olurlar. Bu, diger insanlarin onlara savunmaci bir sekilde tepki vermelerine
neden olabilir. Genellikle saldirgan bir yap1 nedeniyle diger kisilerle gecinmeleri zordur.

Saldirgan kisiler sadece kendi amaclarim1 gerceklestirmeyi isterler fakat yontemlerinden
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dolay1 siklikla sonucunda aci, sugluluk ve yalmzlik hissederler (Tamg 1993a; Ozdag
1999; Ayaz 2002; Bal 2003; Timugin 2005; Tuna 2006).

Beden duruslart gergin, ofkeli yiiz ifadesi ve kaslar catiktir. Ses tonlar yiiksek
iistiin, talepkar, otoriter ve tehdit edici bir konusma tarzi mevcuttur. Sik sik s6z keserler.
Bakislar1 sert, parlak ve dikilip kalan gbz temasi, kiigiilmiis gozleri vardir. Elleri
bellerinde ayaklar1 acik durusta, isaret eden parmaklari, sikilmis yumruklari, huzursuz ve

sert hareketleri vardir (Tamg 1993a; Ozcan 1996; Ayaz 2002).

Saldirganlik dogrudan ifade edildiginde, tehdit edici olabilir ve hatta fiziksel bir
saldiriy1 bile icerebilir. Dolayl yolla ifade edildiginde ise, alaycilik, dedikoduculuk ya da
dil siirgcmeleri ("seni severim" demek isterken, agzinizdan "seni sdverim" cilimlesinin
cikmasi1 gibi) seklinde ortaya c¢ikabilir. Saldirgan davrams, genelde cezalandirici,

diismancil, suclayic1 ve asir1 talepkardir (Ruganci 2001, 2006; Ayaz 2002).

Bu davranis seklinin pek c¢ok nedeni olabilir. Nedenlerden biri genetik ya da
fizyolojik, digeri de sosyo kiiltiirel nedenlerdir. Baz1 ¢ocuklarin dogustan sinirli, kolayca
kizabilen bir yapida olduklarina dair bilimsel calismalar bulunmaktadir. Aile yapisinin da

Oonemli oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (Phelps ve Austin 1997).

Saldirgan davranis, erkeksi bir davrams olarak goriildiigiinden, bir kadinin bu
sekilde davranmasi aslinda oldukga cesaret gerektirir ve saldirgan davranig gosteren kadin

bu davranislarinin bedelini hemen hemen herkesten dislanarak 6der (Ayaz 2002).

2.3.3.Dolayh Davrams

Dolayli davramig, baskalarinin haklarina saygi duyar gibi goriiniip gercekte saygi
gostermemedir. Diger kisilerin kendini suglu hissetmesini saglamak ya da reddedici mesaj
vermektense, unutturmay1 ve unutmayi secen davramislar gosterirler. Kisisel goriislerini
aciklamaktan ¢ok bagkalarinin fikirlerinin arkasina saklanmayi tercih ederler. Kendi
gereksinimlerini karsilamak icin bagka kisilerin enerjilerini, zamanlarini, yeteneklerini
kullanirlar. Amaclarina ulasmak igin hile, bastan c¢ikarma yontemlerini kullanirlar.
Duruma ve kisiye gore degiskendirler. Ofkelendikleri zaman cesitli hilelerle intikam
almaya calisirlar. Bunu Oyle yollardan yaparlar ki 6fke yonelttikleri kisiler, onlarin

kendilerine 6fkelenmis oldugunu anlayamazlar (Phelps ve Austin 1997; Ayaz 2002).

Bedenleri hafif geriye dogru cekilmistir. Asirn arkadas canlist ve kur yapar

goriinimiindedirler. Konusurken karsilarindaki kisiyi rahatsiz edecek kadar yakinlasir ya
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da iletisim kuramayacak kadar uzaklasirlar. Elestirileri goz, agiz ve dudaklarin1 anlamh
bicimde oynatarak dolayli yaparlar. G6z temaslar1 duruma gore degisir. Ses tonlar1 imah
ve tehtidkardir. Hareketlerinde koruyuculuk, naziklik, kur yapicilik dikkati ¢eker (Ayaz
2002).

Dolayli ve saldirgan davramis gosterenlerde; benlik saygisi ve kisisel basari
duygusunda azalma, motivasyon kaybi, olumsuz duygular, yorgunluk, sindirim sistemi
sorunlar1 ve sigara- alkol kullamminda artma daha sik goriilmektedir. Ozellikle
kigileraras1 iliskilerin on planda oldugu mesleklerde calisanlarin atilgan davrams

gostermemelerinin tilkkenmislige neden olabildigi saptanmistir (Ayaz 2002).

2.3.4.Atilgan Davrams

Atilgan davranis, ¢ekingen, saldirgan ve dolayli davramiglara alternatiftir (Tamg
1993a, 6zdag 1999; Bal 2003). “Atilganlik” sozciigiiniin bir¢cok ¢agrisimi olabilir. Ancak
atilganligin bilimsel dilde anlami kisaca “kendini ifade edebilmek™ olarak tanimlanmigtir
(Yesilyaprak ve Kisa¢ 1999; Ayaz 2002; Ruganci 2001; 2006). Atilganlik, her kisinin bir
baska kisinin haklarin1 ¢ignemeksizin gereksinimlerini kargilamaya hakkinin oldugunu
bildirmektedir. Atilgan olma kendini agikca ve sakince ifade edebilme ve ayni zamanda
“duyulma” demektir. Kisaca, birisinin yiikiinii omuzlarinda hissettiginde ve bu yiikiin
altinda duygularin ezildiginde, ac1 duymaya ve girisimde bulunmaya hakki oldugunu
diisiinmektir. Atilganlikta ilke, hem kisinin kendi biitiinliigiinii hem de diger kisinin
biitiinliigiiniin siirdiiriilmesidir. Atilgan davranisi olan kisi, 6nemli bir duygu olan “benlik
saygist” duygusuna sahip olur, olaylara uygun cevaplar verir, calisma sartlarini
etkileyebilecegi hisseder, mantiksiz bir is verildiginde sucgluluk duymadan “hayir”
diyebilir ve bir seyin yanlis oldugundan siiphelendiginde soru sormak ve agiklama
istemek icin kendine giiveni olur (Ayaz 2002). Atilganlik iletisimi kullanan kisi, duyulara
ve kendisinin ve bagkalarinin haklarina duyarlidir. Sosyal anlamda atilganlik; kim oldugu,
nasil yasadigi, ne yaptig1 ve de ne istedigi hakkinda baskalariyla iletisim kurabilme ve
kendi hakkinda konusurken rahat olma yetenegidir (Tamg 1993a) (Astt 1993; Tamg
1993a; Ustiin 1995; Phelps ve Austin 1997; Buzlu 1999; Bal 2002).

Baz1 kuramcilar atilganligr su sekillerde tanimlar:

e Alberti ve Emmons’a gore atilganhik; kisinin ilgi ve merakini arastirmada,

anksiyete yasamaksizin kendini ifade etmede, duygularini diiriistce aciklamada ve
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bagkalarinin haklarin1 yadsimaksizin kisisel haklarin1 korumada kisilerin esitligini

ve yeterliligini gelistiren kisilerarasi davranis bi¢cimidir (Bal 2003).

Angel ve Petronko’ya gore ise atilganlik, kisinin kendi haklarina oldugu kadar
digerlerinin haklarina da saygi gosterdigi acik, diiriist ve dolaysiz bir iletisimdir

(Kilkus 1990; Buzlu 1999).

Bandura, atilganligr kisinin kendini ifade edebilme yetenegi olarak tanimlar

(Tataker 2003).

Bultler, atilganligi “bu benim” demenin en dolaysiz ve yalin ifadesidir diye
tanimlar (Astt 1995). Kadinlarin erkeklere gore olumlu duygularin1 daha kolay
ifade edebildiklerini ve atilganlikta var olan incelik, nezaket ve saygi 6zelliklerine

daha yakin olduklarim soyler (Kilkus 1990).

Gilligan, gelisim psikolojisini geleneksel erkek ve erkegin otonomisi,
bagimsizligi, kimligi ve calismasi iizerine odaklandigimi ve iligkiler iizerinde pek
durulmadigim1 ifade eder (Astt 1995). Gilligan, erkeklerin pozisyonlarini
konusurken, sinirlamalar koyarken ya da olumsuz duygularini ifade ederken iistiin
olma arzusu ile atilganligi kullandiklarini vurgular. Gilligan ve Schaef’e gore,
kadin gelisimi iliskide onemli yer tutmaktadir (Kilkus 1990; Timmins ve McCabe
2005).

Kilkus’un atilganlik ve hemsirelik ile ilgili yazisinda goriisiine basvurdugu
yazarlardan Chinn, bilimin bile erkek diinyasi iizerine temellendirildigi ve mitlerin
erkek diinyasi ile desteklendigini ifade eder. Kadin ve erkek arasinda, hayata bakig
acis1 ve hayat deneyimleri acisindan farkliliklar bulunmaktadir. Bu diisiince, beyaz
erkek hikim diinya diizenine gore aykiridir. Bilim erkek hakim diinya bakig

acisina gore kurulmustur (Kilkus 1990; Ast1 1995).

Lazarus atilganligi, kisinin kendi diisiincelerini, duygularim 6zgiirce
sOyleyebilmesi olarak tanimlar (Kilkus 1990; Tataker 2003; Timmins ve McCabe
2005).

Atilgan davranis bicimi “insan haklarimi temel alir. Kisilerin:

Evet diyebilme,
sucluluk ve iiziintii duymadan diisiincelerini degistirme,

bilmedigini ifade,
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isteklerini soyleyebilme,

dinlenilme ve 6nemsenme,

bagimsiz olma,

basarili olma,

hata yapma,

karar verme,

kararlarin sonucunda sorumlulugunu iistlenme,
saygi gorme ve bagkalarina saygi duyma,

atilgan davranmay1 istememe

haklar1 vardir (Terakye 1995; Ozcan 1996; Ayaz 2002).

Atilgan davrams gosteren Kisinin niteliklerini asagidaki gibi 6zetleyebiliriz:

Soylemek istedigini direkt ciimlelerle ifade ederler.
Tarafsiz kelimeler kullanirlar, “ben” mesajlar1 gonderirler.
Onem verir izlenimi yaratan dikkatli bir dinleyicidirler.

Diger insanlarin gozlerine bakabilirler, uygun jestlerle dogal sozel ifadeler ve iyi

ayarlanmig “yetigkin” bir ses tonuyla uygun yiiz ifadesi kullanirlar.
“Cocuksu” savunmalar uygulamaktan kaginabilirler.

Baskalaryla her zaman aym fikirde olamayacaklarim kabul edebilirler.
Goriislerini olumlu fakat kestirip atmayarak ifade edebilirler.

Secimler yaparken uygun sekilde “evet” veya “hayir” diyebilirler.

Nazik fakat gerektiginde kesindirler ve ise yarar sonuglar tartisabilirler.
Yakin iligkiler kurarlar, bir¢ok kisileraras: gereksinimleri saptar ve karsilarlar.
Kendi hayat kararlarim1 ve se¢imlerini yaparlar ve hedeflerini gergeklestirirler.

Hem sozel hem de sozel olmayan, olumlu ve olumsuz duygularini diiriist ve uygun

sekilde ifade edebilirler.

Atilgan kisi kendini yiikseltendir, olumludur. Sonu¢ olarak kendisini ve

bagskalarin1 amaca yonelik kullanabilirler (Tanig 1993a; Ayaz 2002).
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Dort tip atilganlik ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla: “ temel atilganlik, empatik
atilganhik, daha oOnceki atilganlik davraniglarimi basamak kullanma ve “ben dili’ni

kullanarak atilgan davranma”dir.

1. Temel Atilganlik:

Atilganligin bu cesidi, inang¢larin, duygularin ve diisiincelerin, basit ve ac¢ik bir
bicimde dile getirilmesidir. Genellikle; “Ben .............. istiyorum” ya da “Ben ...........
hissediyorum” biciminde basit ciimleler kurmaktir (Tanmig 1993b; Ruganct 2001; 2006;
Ayaz 2002; Bal 2003).

2. Empatik Atilganlik (kendini bagkasinin yerine koyabilme, diinyaya onun goziiyle
bakabilme):

Atilganligin bu ¢esidi, etkilesimde bulunulan kisiye karst duyarli olmaktir. Iki
asamast bulunmaktadir. Birincisi, karsisindakinin iginde bulundugu durumu ve
duygularin1 anlamak; ikincisi de, kisinin kendi hakkini kollayan bir sekilde, bu anlayis
dile getirmesidir. Ornegin; “Gergekten cok calistigim biliyorum. Ama arkadasligimizin
senin icinde degerli oldugunu hissetmek istiyorum. Bu nedenle, ikimizin de birlikte
olabilecegi bir zaman ayirmani ¢ok istiyorum” (Tamg 1993b; Ruganci 2001; 2006; Ayaz
2002; Bal 2003).

3. Daha Onceki Atilganhik Davranislarim1 Basamak Kullanma:

Karsidaki kisi tarafindan temel atilganlik davranislarina tepki verilmedigi, kisinin
haklarim1 ¢ignemeye devam ettiginde uygulanir. Atilgan davranisin siddeti arttirilir ve
hatta biraz resmiyet olusturulur. Duygular ve istekler birkag¢ kez, basit ve acik bir sekilde
dile getirildikten sonra, son s6z sdylenebilir. Ornegin; “Benimle, yarin aksamiistii de
goriismeye gelmezseniz, bu isi bagkasinin yapmasi i¢in girisimlerde bulunacagim.” gibi.

(Tamg 1993b; Ruganci 2001; 2006; Ayaz 2002; Bal 2003).
4. “Ben Dili”’ni Kullanarak Atilgan Davranma:

Soze “ben” diye baslayarak duygularin, diisiincelerin, dilek ve isteklerin kisinin
kendisine ait oldugunu vurgulanmasidir. Kurulan ciimleler genellikle dort boliimden

olusur;
= Karsisindakinin belli bir davranigina isaret etmek,

= Davramisin kendisi iizerinde yarattigi etkiyi ve neler hissettirdigini belirtmek,
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= Davranigi nasil yorumladigini sdylemek,

= Nasil bir davranigin tercih edildigini aktarmak.

113

Omegin; “ .............. soylediginde ...................oo..e (hissediyorum) ciinkii
bu soziinii .......... (soyle) degerlendiriyorum. Fakat .......... (su sekilde) soylersen
.......... (sOyle) hissederdim.” gibi. Boylece, ciimlenin gercekten “ben hissediyorum”,
“ben istiyorum” kismi vurgulanmis olur. Ornegin; “konusurken yiiziime bakmadigin
zaman, sOylediklerimi karistirryorum. Kendimi kétii hissediyorum. Ciinkii, bana yeterince
Onem vermiyormussun gibi geliyor. Beni dinlerken yiiziime bakman daha ¢ok hosuma
gider”. Bu tiir ifade sekliyle, hem olumsuz duygular bastirilmig olur, hem de karsidaki
kisinin savunmaya gecip, saldirgan davranis sergilemesi engellenir (Ruganci 2001; 2006;

Ayaz 2002; Bal 2003).

Cocukluk doneminden bu giine kadar Ogretilmis olan ve bireyleri giivenli ve
atilgan olmaktan alikoyan bazi yanlis geleneksel varsayimlar ve mesru haklarimiz vardir.

Asagida yanlis geleneksel varsayimlar ve mesru haklar belirtilmistir.
Yanhs Geleneksel Varsayimlar:
1. Ihtiyaglarimz1 baskalarinin ihtiyaglariin dniine koymak bencilliktir.

2. Hata yapmak utang verici bir seydir. Her durum igin uygun bir cevabiniz

olmalidir.

3. Eger duygulariizi bagkalarina kabul ettirmekte giigliikk cekiyorsaniz ya onlar

yaniliyordur veya siz delirmeye basliyorsunuzdur.

4. Bagkalarinin goriislerine saygi gostermek zorundasiniz (6zellikle onlar otoriteyi

temsil eden bir noktadaysalar). Goriis farkliligimiz saklayin, dinleyin ve grenin.
5. Tutarl1 olabilmek icin fikrinizi hi¢ degistirmemek gerekir.

6. Esnek ve uyumlu olmak zorundasiniz. Baska insanlarin, davranislari icin makul

ve gegerli sebepleri vardir (Ustiin 1995; Ayaz 2002).
Mesru Haklar:
1. Bazen kendinizi baskalarinin 6niine koyma hakkiniz vardir.

2. Hata yapmaya hakkiniz vardir.



20

3. Duygularimizi ilgili en son karar1 vermek ve bunun dogrulugunu kabul etmek

sizin hakkinizdir.
4. Kendi goriis ve inang¢larina sahip olmaya hakkiniz vardir.

5. Degisik sartlar cevresinde fikrinizi degistirmek ve farkli davranmak hakkina

sahipsiniz.

6. Size yonelik uygun olmayan ve hak etmediginize inandiginiz davramis ve
elestirilerin sebebini sormaya hakkimz vardir (Terakye 1993; Ustiin 1995; Buzlu 1999:;
Ayaz 2002).

Butler’in dort kademeli atilgan davranig modeli;

¢ Olumlu duygular1 vurgulamak,
e  Olumsuz duygulan vurgulamak,
¢ Sinirlar koymak,

¢ Onciil olmak ( konusmak veya oneriler sunmak)

seklindedir (Kilkus 1990; 1993).

Kilkus (1993) atilganligin, kisisel ozellikler ve cevreyle yogun iliskide oldugunu

belirtir.

Erkekler bilingdis1 olarak, gelisimin erken yaslarinda dahi kendilerini atilgan,
kadinlant yetersiz olarak gormektedir. Hatta gercek iistii ve duygusal diisiinmenin,
kadinlarin atilgan olmamalarimin kokleri oldugu kanist mevcuttur. Pek cok yayn,
kadinlarin  atilganliginin  eksik oldugunu anlatir. Belki de, kadinlarm atilgan
olmamalarinin bir nedeni atilganligin yalnizliga sebep oldugu izlenimleridir. Erkeklerin
diinyas1 yarisma iizerine, kadinlarin diinyasi ise sosyal iletisim iizerine kuruludur. Bilim
adamlar ise atilgan olarak bilinirler. Atilganliklarimi ¢ok sik kullanirlar ve bdylece
otonomi ve otoritelerini saglarlar. Ayni zamanda atilganlig1 saglik sistemdeki diger kisiler
ve hemsire ekibinden ayrigsmak i¢in de kullanirlar. Hekim dis1 saglik personelinin pek ¢ok
kez bu davranislara maruz kaldiklan i¢in atilgan olmak istemiyor olabilirler (Kilkus

1990).

Gilligan’a gore, kadinlar atilganligi yalmizca, erkeklerin atilganligina karsi
kendilerini savunmak i¢in kullaniyorlar. Gergekte atilganlik, insanlari agik ve diiriist

iletisime degil simirli iletisime zorluyor olabilir. Erkek cocuklar dogrular, kurallar ve
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hiyerarsi ile yasarken, kizlar iliski aglari, sorumluluklar ve bakim ile ilgilenmektedir.
Ergenlikte kizlar kendi seslerinin sisteme uymadigini fark ederler. Erkek degerleri
normlar1 icerir ve kizlar kendi deneyimlerinin hicbir ise yaramadigim fark etmeye
baslarlar. Bu sebeple kendi duygularmi, diisiincelerini ve degerlerini aciklamalarinin
onlara problem yasatacagini fark ederler. Bir catismadan kaginmak i¢in kendi seslerini
gizlemeyi Ogrenirler. Kadinlar sonradan 6grendikleri atilganlikta, dogal olarak
erkeklerden her zaman geri kalmaktadirlar. Bu durum kadin bakis agisinin eksikligine ve

iletisimsiz erkek egemen diinya hikimiyetine yol acar (Kilkus 1990).

2.4.Birici Basamak Saghk Hizmetlerinde Cahsan Saghk Personelinde Benlik Saygisi
Ve Atilgan Davranisin Onemi

“Bilinclilik, atilganlik, sorumluluk ve avukatlik”, etkin bir liderin dort 6nemli
niteligidir. Bu dort 6zellik birbiriyle iliskilidir. Kendi ve grup hakkinda bilingli olma,
atilganlhik i¢in 6n sarttir ve avukathik da atilgan davranmaya ve kendi eylemlerinden
sorumlu olmaya baghdir. Bir saglik personelininnin birincil rollerinden biri hastanin
avukathigidir. Bize sik sik hasta veya damisan1 hakkinda sorular sorulur ve hasta i¢in en
iyisini yapmaya c¢alisiriz. Elbette ki bir hekimin istemi veya bir iistiin kararim tartigmak
icin egitim ve deneyime sahiptir, fakat bu yeterli degildir. Hastanin avukatligin1 yapmak

icin atilgan davranis bigimine ihtiya¢ vardir (Tamg 1993a ).

Atilganlik, kendini ve hasta veya danmisaninmi savunmak i¢in gerek duydu giiveni
verebilir. Hasta avukatligi, 6nemli saglik personelinin roliidiir ve bu rolii iizerine almak
icin hazirlama sorumlulugu vardir. Ancak kendini atilgan kilma yeterliliginde
uzmanlastiginda (giivenli goriiniim, diiriist bir tarzda iletisim kurma ve duygularin
sahipligine kabullenme) etkin bir hasta veya damisan avukati olabilir. Ger¢ek atilganlik,
tiim kisilerin duyulmaya hakki oldugunu kabul etmek ve gereksinimlerini ifade etmeni
digerlerinin de kendi gereksinimlerini ifade etmelerini engellemeyecegini bilmektir.
Saglik personelininne fedakar ve algak goniillii olmalar1 ve baskalarina hizmet etmeye
deger vermeleri Ogretilir. Diisiincelerini ve duygularini belirtmemeleri Ogretilmistir.
Saglik personelinin pasif bir rolle sosyallesmislerdir. Hekimlerin istemlerini yerine
getirmeleri, saglik ekibinin bir profesyonel elemani olmalari fakat karar vermemeleri veya
politika saptamamalar1 beklenir. Goriigleri diger insanlara anlatmak ve kendini
sorusturmak icin, degerleri hakkinda diisiinerek, diisiinceleri miimkiin oldugunca acik

oldugundan emin olunmali ve duyulmaya da hakki oldugunu unutmamalidir. Bunun igin
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de, atilganligin; cesaretlendirici benlik saygisina, olumlu zihin ¢ercevesine, digerlerinin
goriis agilarinin takdire, tartismayi cesaretlendirici is ¢evresine, risk alabilme yeterliligine,

goriiglerin ve degerlerin agikligina sahip olmalidir (Tamig 1993a).

Saghik personellerinde; kendilerinin fankindaliklarinin  artmasi, c¢alisma
performanslarinin artmasi, hasta veya danisanlara olan ilgilerinin artmasi ve meslek ici
yardimlasma ve bagliligin artmasi atilgan davramisinmin faydalar olarak siralanabilir

(Timugin 2005).

Saglik personellerinin topluma daha nitelikli hizmet sunmalar1 ic¢in benlik
saygilarinin yiiksek olmas1 ve atilgan davranis ozelliklerine sahip olmasi gerekmektedir.
Saglik personelleri, kendilerini ne dl¢iide benimseyip kabul ederse o oOlciide toplumun
saghigi koruma, gelistirme ve hayatint anlamli kilma yoniinde etkin hizmet
verebileceklerdir. Bu konu ile ilgili yapilan calismalarda, olumlu benlik saygisina sahip ve
kendini kabullenebilen saglik personellerin, nitelikli bakim vermede daha iyi olduklar

ortaya koyulmus ve benlik saygisinin 6nemi vurgulanmistir (Kaya, Oztiirk ve Sar1 2005).

2.5.Saghk Personelinin Benlik Saygis1 Ve Atilganlik Diizeylerine Yonelik Yapilms
Calismalar

Literatiirlerde, Ulkemizde calisan hekim dis1 saglik personeline yonelik benlik
saygis1 ve atilganlik diizeyi ile ilgili yapilmis c¢aligmalar tarandi ve bu konudaki

arastirmalar asagida siralandi.

Ulupmnar’in (1991), anket formu, Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi ve Belirti
Tarama Listesi (SCL90-R) kullanarak, Istanbul’da bulunan bir tiniversite, iki devlet ve ¢
0zel olmak {iizere alti hastanede c¢alisan 150 hemsirenin benlik saygisi ve ruhsal

durumlarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi ¢calismasinda hemsirelerin;

—  9%36’smin 23-27 yas grubu, %55,3’tintin bekar, %77,3’iiniin Saglik Meslek Lisesi

mezunu, %46,7’sinin 1-4 yillik meslek deneyime sahip ve

— Benlik saygis1 ortalamasimin  73,33+13,7 ve benlik saygisi arttikca ruhsal

belirtilerinin azaldigini bulmustur (Ulupinar 1991).

Ustiin’iin (1995), Ankara’da bulunan devlet, iiniversite, SSK ve 6zel hastane
olmak iizere dort hastanede calisan 200 hemsirenin atilganlik davranisimi ve titkenmislik

durumu etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismasinda hemsirelerin;
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Yaklagik yarisimin 18-25 yas grubunda, %57,5’inin bekér, %71’inin Saglik

Meslek Lisesi mezunu, ¢cogunlugu 2-5 yillik meslek deneyime sahip ve

Atilganlik diizeylerini, calistiklar1 hastanenin, mezun olduklar1 okulun ve haftalik
calisma siiresinin etkiledigi ve atilganlik ve titkenmislik diizeyleri arasinda anlaml

bir iliski saptamistir (Ustiin 1995).

Akin ve ark.’larinin (2001), Ekim 2000-Nisan 2001 tarihleri arasinda Bakirkoy

Ruh Sagligr ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilen hizmet ici

egitim programlarina katilan 340 saglik personelinin, atilganlik diizeylerini belirlemek

amaciyla yapilan arastirmada;

%31.2'sinin 28-36 yas grubunda, %91,8’inin kadin, %33,3’tintin Agik C)gretim
Fakiiltesi mezunu, %26,2’sinin 1620 y1l ¢alisma,

Hemsirelerin - %50,9’'u Hizmet I¢i Egitim programlarinin  genel olarak
beklentilerine cevap verdigini, %58,5’1 atilgan davramiglar gelistirmelerine
yardimc1l oldugunu ve %64,4’ii ekip igerisinde kendilerini ifade etmelerinde
tamamen, %?27,6’s1 da kismen yardimci oldugunu ve %45,3’ii de atilganlik

egitimine ihtiyag hissettigini belirtmislerdir (Akin,Tuna A., Tuna H. 2001).

Ayaz’1n (2002) Nisan — May1s 2002 tarihleri arasinda, anket formu, Coopersmith

Benlik Saygist Olcegi ve Rathus Atilganlik Envanteri kullanarak, Istanbul’da bulunan

0zel bir hastanede calisan 76 hemsirenin benlik saygis1 ve atilganlik diizeyini belirlemek

amaciyla yaptig1 caligmasinda hemsirelerin;

%51,3’tintin 18-24 yas grubu, %75’inin bekar, %43,4 tiniin Saglik Meslek Lisesi

mezunu, %50,7’sinin 4-6 yillik meslek deneyime sahip ve

Benlik saygisi ortalamasi 73,4+15 ve atilganlik puan ortalamasim 31,5+17,2

olarak bulmustur (Ayaz 2002).

Bal’m (2003), Agustos-Ekim 2002 tarihleri arasinda Istanbul GATA Haydarpasa

Egitim Hastanesi’nde ¢alisan 305 hemsire ve 68 diger bayan saglik personelinin benlik

saygis1 ve atilganlik diizeylerinin incelenmesi amaciyla, "Tanitic1 Bilgiler Formu",

"Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi" ve "Rathus Atilganlik Envanteri" kullanilmustir.

Sonucta;
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Puan ortalamalart olarak hemsirelerin benlik saygis1 73,30£16,61 ve atilganlik

22,21+23,92,

Yas, medeni durumu, ana-baba tutumu, caligma siiresi, iligkilerinde kendilerini
nasil tanimladiklari, iletisim becerileri egitimi alma durumu, yasam kontroliiniin
kimde olduguna dair goriisleri, calisma ortaminda 6nemsenme diisiincesi, anne, es,
akraba, astlar, doktor, hemsire, diger saglik ekibi {iiyeleriyle iliskilerindeki
davranig bi¢cimine gore benlik saygisi ve atilganlik puan ortalamalar arasinda

anlamli farkliliklar bulunmustur.

Hemsirelerin, yardim istediklerinde, haksizliga ugradiklarinda, yapmak
istemedikleri is verildiginde; iistler, caligma arkadaslari ve yabancilarla
iligkilerindeki davramis bicimlerine gore benlik saygis1 ve atilganlik puan

ortalamalan arasinda anlamli farkliliklar bulmustur (Bal 2003).

Timugin’in (2005); Eyliil 2004 — Subat 2005 doneminde yonetici hemsirelerin

atilganlik diizeylerini belirlemek ve atilgan davranisi etkileyen faktorlerle iliskisini ortaya

koymak amaciyla Istanbul ilinde Avrupa yakasinda yer alan iki iiniversite, bes SSK, 12

Saglik Bakanligi, 17 6zel hastane olmak iizere toplam 34 adet hastanedeki {ist, orta ve alt

diizeydeki 590 yonetici hemsire ile yapmustir. Arastirmaya katilanlarda;

Yarisinin 28-37 yas grubunda, %93’iiniin kadin, %70,3’tintin evli, %34’ simin
cocuk sahibi olmadigi, %46.5’inin Onlisans mezunu, %41,5’inin 1-2 kardesi
oldugunu, %42,7’sinin ortanca ¢ocuk oldugu ve %68,6’sinin hayatinin biiyiik bir

kismim biiyiik sehirde gecirdigini ve

Rathus Atilganlik Envanteri (RAE) sonuclarina gore yonetici hemsirelerin
9%73,2’sinin atilgan oldugu, RAE puan ortalamasinin 35,43+20,19 oldugu
belirlemistir (Timugin 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi

Aragtirma tanimlayic1 aragtirma modeline gore gerceklestirildi. Tanimlayici
arastirma, bir sorunla ilgili degiskenleri ve degiskenler arasindaki iliskileri tanimlamaya
yonelik olarak gerceklestirilen bir aragtirma modelidir (Kurtulus 1996). Buna gore
arastirmada birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsire, ebe ve saglik
memurlarinin benlik saygisi ve atilganlik diizeyleri belirlenmeye calisildi ve degiskenler

arasindaki iligki incelendi.
Arastirmada yamitlanmasi beklenen sorular:
Saghk ocaklarinda calisan hemsire, ebe ve saghk memurlarinin;
1. Benlik saygisi ve atilganlik diizeyleri nedir?

2. Benlik saygisi ve atilganlik diizeyleri ile iliskili olabilecek demografik,

mesleki ve atilganlik ile ilgili 6zellikleri nelerdir?
3.2.Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul il siirlar1 dahilinde Avrupa yakasinda 21 ilcede
faaliyet gosteren 214 saglik ocaginda calisan hemsire, ebe ve saglik memurlari olusturdu.
Orneklem kapsamina alinan 21 ilge sunlardir: Avcilar, Bagcilar, Bahgelievler, Bakirkoy,
Bayrampasa, Besiktas, Beyoglu, Biiyiikcekmece, Catalca, Eminonii, Esenler, Eyiip, Fatih,
Gaziosmanpasa, Giingéren, Kagithane, Kiiciikcekmece, Sariyer, Silivri, Sisli ve

Zeytinburnu.

Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis olup evrenin tiimiine ulamak
hedeflenmistir. Arastirmay1 kabul edenler ile ¢alisma tamamlandi. Saglik ocagindaki
hemsire, ebe ve saglik memurlarinin sayist kadar anket formu gonderildi. Arastirma
sonucunda 623 tane gecerli anket formu elde edildi. Evrenin (N:904) %69’una ulasild.
Calisma kapsamindaki saglik ocaginda ¢alisan saglik personeline ait bilgiler Tablo 3-1°de

sunulmustur.
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Tablo 3-1: Istanbul ili Avrupa Yakasinda Yer Alan 214 Saghk Ocaginda Cahsan Saghk
Personelinin Dagilimm*

ilce Sayisi

Hemsire Sayisi

Ebe Sayis1

Saghik Memuru Sayisi

21

428

407

69

*[stanbul Saglik Miidiirliigii Saglik Ocaklar1 Sube Miidiirliigii 01.03.2006 verileri

3.3.Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler Anket Formu ile toplandi. Kullanilan Anket Formu 3

boliimden olustu. Literatiir bilgisi dogrultusunda;

1.

Bolim: Saglik personelinin demografik ve sosyal ozelliklerine iligkin

sorular; mesleki ozellikler ile atilganliga iliskin bilgi toplamaya yonelik

sorulardan olustu.

Boliim: Bu boliimiinde saglik personelinin benlik saygisini Slgmeye

yonelik Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi kullanild

Boliim: Bu boliimde ise saglik personelinin atilganlik diizeylerini

belirlemek i¢in Rathus Atilganlik Envanteri yer aldi.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO); 1965 yilinda Rosenberg tarafindan

gelistirildi. Tirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlik caligmasi 1986 yilinda Cuhadaroglu

tarafindan yapildi. Altmis iic maddeden olusan Olcegin 12 alt 6lgeginden, arastirmada

sadece benlik saygisini 6lgen birinci alt 6lcek kullanildi. Benlik saygisi 6lcegi toplam 10

ifadeden olusmaktadir. Her ifade 4’1ii Likert tipi (¢ok dogru, dogru, yanls, cok yanlis)

secenekler igermektedir. Degerlendirme yapilirken, olumlu ifadelerde “cok dogru”

secenegi 4 puan, “cok yanlis” secenegi 1 puan; olumsuz ifadelerde ise tam tersi olacak

sekilde hesaplama yapildi. 10 maddenin toplamindan elde edilen puan 10’a béliinerek

ortalama puan elde edildi. Olgekten en yiiksek 4, en diisiik 1 puan alinmakta ve ortalama

puanin yiikselmesi benlik saygisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Arastirmada

olcegin ic tutarliligr hesaplandiginda Cronbach a degeri 0.67 bulundu (Oner 1997; Erol
ve ark. 2002; Sertdz ve ark. 2004; Sertoz ve Mete 2005).
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Rathus Atilganlik Envanteri (RAE); 1973 yilinda Rathus tarafindan, kisilerarasi
iliskilerde atilganhigin olgiilmesi amaciyla gelistirildi. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik calismasi Voltan (1980) tarafindan yapildi. Bu envanter farkli kiiltiirlere
uygulanmasi, kisa olusu ve degerlendirmesinin kolay olusu gibi avantajlar tasimaktadir.
RAE, 30 maddeden olusan bir 6l¢ek olup, alinan toplam puanlar -90 ile +90 arasinda
degismektedir. Her madde de 6’11 likert tipinde secenek bulunmakta ve secenekler -3 ile
+3 arasinda puan almaktadir (-3 bana hi¢ uymuyor, -2 bana olduk¢a uymuyor, -1 bana pek
uymuyor, +1 bana biraz uyuyor, +2 bana oldukca uyuyor, +3 bana cok iyi uyuyor).
Olgekten alman puana gore, -90 ile +10 puan arasi cekingen, +10 ile + 90 puan arasi
atilgan davramis olarak degerlendirilmektedir. Arastirmada ol¢ek icin hesaplanan

Cronbach & degeri 0.82 olarak bulundu (Voltan 1980; 1981; 2003; Oner 1997).

Arastirmanin verileri, 1 Mart — 31 Mayis 2006 tarihleri arasinda toplandi .

3.4.Arastirmada Etik Konular

Aragtirmaya baslamadan once, Istanbul Saglik Miidiirliigii'nden 30.01.2006 tarih
ve 89 sayili makam onay1 alindi. Hazirlanan 904 anket formu kurye yoluyla ya da
dogrudan saglik ocaklarinin bagli oldugu il¢e saglik grup baskanliklarina gidilerek saglik
personeline kapali zarf usulii ile ulastirildi. Anket formu, saglik personelinin kendisinin

doldurmasina yonelik tasarlandi.

3.5.Arastirmanmin Simirhliklar:

— Anket formunun doldurumu sirasinda saglik personeli samimiyet ve Ozen

gostermemis olabilir.

— Erkek katillmcinin az olmasi nedeniyle, cinsiyet farkliliklart incelenemedi.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular, yiizdelik dagilimi, ortalama ve standart sapma
degerleri ile sunuldu. Arastirmada degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
korelasyon analizi; degiskenlerin saglik personelinin demografik verileri, mesleki ve

atilganhikla ile ilgili ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini saptamak
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amaciyla ise tek iki kategorili degiskenlerde z testi kullanildi. ANOVA analizinde ikiden
fazla kategoriye sahip degiskenlerde farkliligin hangi kategoriler arasinda ortaya c¢iktiginm
belirlemek amaciyla post hoc testlerden Scheffe testinden faydalanildi. Tiim analizler

SPSS 13.0 istatistik paket programi kullanilarak gergeklestirildi.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular, 4 ana baslikta incelenmistir:
4.1. Saglik personelini tanitict 6zellikler,
4.2. Saglik personelinin benlik saygisi ve atilganlik puan ortalamalari,

4.3. Saglik personelinin demografik, mesleki ve atilganlikla ilgili 6zellikleri ile

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi puan ortalamalari karsilastiriimast,

4.4. Saglik personelinin demografik, mesleki ve atilganlikla ilgili 6zellikleri ile

Rathus Atilganlik Envanteri puan ortalamalar karsilagtirilmasi.

4.1.Saghk Personelini Tamtic1 Ozellikler

Saglik personelinin, demografik 6zellikleri incelendiginde (Tablo 4-1); biiyiik
cogunlugunun (% 92,8) kadinlardan olustugu goriildii. Erkeklerin orant % 7,2 bulundu.
Saglik personelinin yas ortalamasi 36,9+7,0 (min-max= 24 - 61) olup, yaridan fazlasinin
(% 54,9) 30 ile 39 yas grubunda yer aldig1 goriildii. Bunu sirasiyla % 22,5 ile 40-49 yas
grubunda olanlar; % 16,7 ile 20-29 yas grubunda olanlar izledi. Saglik personelinin
yaridan fazlasimin (% 53,5) onlisans mezunu oldugu goriildii. Bunu % 40,6 ile Saglik
Meslek Lisesi mezunlari; % 5,9 ile lisans mezunlan izledi. Saglik personelinin
9%49,3’niin ortanca ¢ocuk oldugu, % 28,1’inin ilk ¢cocuk oldugu, % 22,6’sinin son ¢ocuk
oldugu goriildii. Saglik personelinin % 91,5’nin evli, % 8,5’nin bekar oldugu saptandi.
Saglik personelinin %47,2’sinin 2 ¢ocuga, % 34,8’inin 1 cocuga, % 5,1’inin 3 ¢ocuga
sahip oldugu ve % 12,8’inin hi¢ ¢ocugu olmadigr goriildii. Saghk personelinin %
42,7’sinin 1.000 ile 2.000 YTL, % 32,6’smin 1.000 YTL nin altinda gelire sahip oldugu
ve gelir diizeyi ortalamasinin 1.154,4+527,8 (min-max= 500 — 5000) oldugu goriildii.



Tablo 4-1: Saghk Personelinin Demografik Ozelliklerinin Dagilinm (N: 623)

Demografik Ozellikler n %
.. Kadin 578 92,8
Cinsiyet
Erkek 45 7,2
20-29 yas 104 16,7
YVas 30-39 yas 342 54,9
4049 yas 140 22,5
50 yas ve iizeri 37 5,9
Saglik Meslek Lisesi mezunu 253 40,6
[Egitim durumu Onlisans mezunu 333 53,5
Lisans mezunu 37 5,9
Ailenin [k Cocuk 175 28,1
. Ortanca Cocuk 307 49,3
Kacinc1 Cocugu
Son Cocuk 141 22,6
Medeni durum Bekar >3 8,5
Evli 570 91,5
Cocugu yok 80 12,8
Cocuk sayist 1 ¢ocuklu 217 34,8
2 cocuklu 294 47,2
3 cocuklu 32 5,1
1.000 YTL’den az 203 32,6
Aylik gelir durumu 1.000-1.999 YTL 266 42,7
2.000 YTL ve iizeri 68 10,9

Cevapsiz 86 13,8
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Tablo 4-2’ye bakildiginda saglik personelinin yariya yakiminin (% 48,2)
hemsirelerden, % 42,9’unun ebelerden, % 9 unun saglik memurlarindan olustugu goriildii.
Saglik personelinin % 59,6’sinin 10-19 yil arasi, % 22,6’sinin 20-29 yil arast mesleki
deneyime sahip oldugu ve mesleki deneyim ortalamalarinin 15,94+6,5 (min-max= 1- 38)
oldugu saptandi. % 44’iiniin 5 ile 14 yildir, % 37,9’unun 5 yildan az siiredir, % 18,1’inin
15 ve tizeri yildir saglhik ocaginda calistigi goriildii. Saglik personelinin saglik ocaginda

calisma siire ortalamasi 8,7+6,2 (min-max= 1 - 35) bulundu.

Saglik personelinin % 66,1°1i meslek yasaminda kendisini yeterli, % 27,3’1i kismen
yeterli, % 5,8’1 yetersiz olarak ifade etti. Kendisini meslek yasaminda kismen yeterli ya
da yetersiz bulan saglik personeline (n=206) yetersizlik alanlar1 soruldugunda; % 59,7’si
profesyonel bilgi, % 26,7’si profesyonel beceri; % 13,6’s1 profesyonel tutum ve degerler

alaninda yetersiz olduklarini belirtti (Tablo 4-2).

Tablo 4-2: Saghk Personelinin Mesleki Ozelliklerinin Dagilim (N: 623)

Mesleki Ozellikler n %

Hemgire 300 48,2
Meslegi Ebe 267 429

Saglik Memuru 56 9,0

10 yildan az 88 14,1

10-19 y1l 371 59,6
Mesleki Deneyim

20-29 yil 141 22,6

30 yil ve iizeri 23 3,7

5 yildan az 236 37,9
Saghk Ocaginda

5-14 y1l 274 44,0
Calisma Yih

15 yil ve iizeri 113 18,1

Yeterli bulanlar 412 66,1

Yetersiz bulanlar 36 5,8
Mesleki Yeterlilik

Kismen yeterli bulanlar 170 27,3

Cevapsiz 5 0,8

Profesyonel Bilgi 123 59,7
Maesleki Yetersizlik Alanlar1 (n:206) Profesyonel Beceri > 26,7

Profesyonel Tutum ve 28 13.6

Degerler
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Saglik personelinin (Tablo 4-3); % 93,3’ii daha Once hi¢ atilganlik egitimine
katilmadigini, % 52,5°1 atilganlik egitimine katilmaya gereksinim duymadig ve % 43,51
atilganlik egitimine katilmay istedigini belirtti. Saglik personelinin, % 43,7’si kendisini
atilgan, % 23’ii ¢cekingen, % 2,7’si saldirgan olarak tamimladi. % 16,9’u hayir demekte
giicliik yasarken, %52,5’i bazen hayir demekte sorun yasadigim ve % 29,4’ii sorun
yasamadigini belirtti. Hayir demek konusunda giigliik ¢ceken saglik personelinin (n=432);
% 50,6’s1min is, % 37,1’inin arkadas, % 30,5 inin aile, % 30’unun akraba ve % 30’unun
sosyal cevrede hayir demekte giicliik yasadiklar1 saptandi. Saglik personelinin % 69,2’si
saglik ekibi icerisinde kendisini ifade etmekte giiclikk ¢ekmedigini belirtti. Saglik
personelinin, % 79,1°1 saglik ocagina bagvuran kisilerle iletisimde giicliik yasamadigini,

% 17,81 iletisim kurmakta bazen giicliik yasadiklarini ifade etti (Tablo 4-3).

Tablo 4-3: Saghk Personelinin Atilganhkla ilgili Ozelliklerin Dagihmu (N: 623)

Atilganhkla Ilgili Bilgiler n %

Evet 31 5,0
Atilganhik Egitimine Katilma Durumu Hayir 581 93,3
Cevapsiz 11 1,8
. . Evet 144 23,1
Atilganhk Egitimine Gereksinim Duyma Hayir 327 52,5
Durumu Kismen 127 20,4
Cevapsiz 25 4,0
Cekingen 143 23,0

Saldirgan 17 2,7
Kendisine Gére Davranis Bicimi Atilgan 272 43,7
Diger 158 25,4

Cevapsiz 33 5,3
Evet 105 16,9
Hayir Demekte Giicliik Cekme Durumu Hay1r 183 | 294
Bazen 327 52,5

Cevapsiz 8 1,3
Is cevresinde 214 50,6
Hayir Demekte Giicliik Cektikleri Arkadag gevresinde 157 371
Aile icinde 129 30,5
Ortamlar Akraba cevresinde 127 30,0
Sosyal cevrede 127 30,0

. e L Evet 29 4,7
Saghik Ekibi Icerisinde Kendini Ifade Hayir 431 69,2
Etmede Giicliik Cekme Durumu Bazen 158 25,4
Cevapsiz 5 0,8

. . . Evet 13 2,1
Saglik Ocagina Bagvuranlarla Iletisimde Hayr 493 79.1
Giicliik Cekme Durumu Bazen 111 17,8

Cevapsiz 6 1,0
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4.2.Saglik Personelinin Benlik Saygis1 Ve Atilganlik Puan Ortalamalari

Saglik personelinin benlik saygisi ve atilganlik diizeyleri incelendiginde (Tablo 4-
4); saglik personelinin benlik saygisi puan ortalamasinin 3,11£0,35 (min-max= 1-4),
atilganlhik diizeyi puan ortalamasinin 20,6£24.0 (min-max= -90 - +90) oldugu goriildii.
Saglik personelinin benlik saygisi ile atilganlik diizeyi arasindaki iliski incelendiginde,
pozitif yonde orta diizeyde anlamh bir iliski oldugu goriildii. Buna gore, benlik saygisi

arttik¢a atilganlik diizeyinin de arttigi bulundu.

Tablo 4-4: Saghk Personelinin Benlik Saygisi ile Atilganhik Diizeyi Arasindaki iliski

X SD Benlik Saygisi Atilganhk
Benlik Saygis1 3,11 0,35 1 0,41%*
Atilganhk 20,6 24.0 0,41%* 1

% p<0,01 *p<0,05
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4.3.Saghk Personelinin Demografik, Mesleki Ve Atilganlkla ilgili Ozellikleri ile
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi Puan Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

Saglik personelinin demografik o6zellikleri ile benlik saygis1 puan ortalamasi
karsilastirildiginda (Tablo 4-5); 50 yas ve iizeri kisilerin benlik saygist puan ortalamasinin
(x=2,91) diger yas gruplarindaki Kisilerden (X 30.30=3,13; X4049=3,11; X 2020=3,12) daha
diisiik oldugu saptandi. Yas disindaki diger demografik 6zellikler ile benlik saygist puan

ortalamalar arasinda anlaml1 bir fark saptanmadi.

Tablo 4-5: Saghk Personelinin Demografik Ozellikleri ile Benlik Saygis1 Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

. RBSO
Demografik Ozellikler —
SD z/F p
X
Kadin 3,11 0,34
Cinsiyet 1,17 0,24
Erkek 3,05 0,37
20-29 yas arasi 3,11 0,34
30-39 yas arasi 3,13 0,34
Yas 4,73 0,00%*
40-49 yas aras1 3,10 0,34
50 yas ve iizeri 291 0,35
Saglik Meslek Lisesi mezunu 3,08 0,34
Egitim Onlisans mezunu 3,12 0,35 2,20 0,11
Lisans mezunu 3,19 0,33
Bekar 3,08 0,34
Medeni Durum -0,55 0,58
Evli 3,11 0,35
Cocugu yok 3,11 0,38
1 cocuklu 3,13 0,37
Cocuk Sayis1 0,94 0,42
2 ¢ocuklu 3,10 0,33
3 ¢ocuklu 3,03 0,25
i 3,10 0,32
Aillenin Ik Cocuk
Ortanca Cocuk 3,12 0,34 0,19 0,83
Kacina Cocugu
¢ Cocug Son Cocuk 3,10 0,39
1.000 YTL’den az 3,09 0,33
Gelir Diizeyi 1.000-1.999 YTL 3,12 0,36 0,28 0,76
2.000 YTL ve iizeri 3,10 0,36

% p<0,01 *p<0,05
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Saglik personelinin mesleki oOzellikleri ile benlik saygisi puan ortalamalar
karsilastirildiginda (Tablo 4-6); mesleki deneyimi 30 yildan fazla olanlarin benlik saygisi

puan ortalamasinin (}=2,91) diger mesleki deneyim gruplarindaki kisilere gore (}20_

20=3,10; X 10.19=3,12; x <10=3,15) daha diisiik oldugu bulundu.

Kendilerini mesleki acidan yetersiz bulanlarin (}:2,85) kendilerini mesleki

acidan kismen yeterli bulanlar (; =3,07) ve yeterli bulanlara (} =3,15) gore benlik saygisi
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriildii. Meslek, saglik ocaginda c¢alisma siiresi
mesleki yetersizlik alanlar1 ile benlik saygisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak

anlaml fark saptanmadi (Tablo 4-6).

Tablo 4-6: Saghk Personelinin Mesleki Ozellikleri ile Benlik Saygis1 Puan Ortalamalariin
Karsilastirilmasi

) RBSO
Mesleki Ozellikler _
X SD z/F p
Meslek Hemsire 3,103
Ebe 3,1 [0,3 0,27 0,76
Saglik Memuru 3,0 10,3
10 yildan az 3,15 | 0,35
10-19 y1l 3,12 (0,34
Mesleki Deneyim 3,26 0,02*
20-29 yil 3,09 | 0,35
30 yil ve iizeri 2,90 | 0,37
5 yildan az 3,12 | 0,35
Saglik Ocag
agifeeast 5-14 yil 3,02 (034 | 1,54 | 022
Calisma Siiresi
15 yil ve iizeri 3,06 | 0,35
Yeterli bulanlar 3,15 10,33
Maesleki Yeterlilik Yetersiz bulanlar 2,85 10,42 | 14,25 0,00%*
Kismen yeterli bulanlar 3,07 | 0,35
Profesyonel Bilgi 3,06 | 0,36
Mesleki Yetersizlik | Profesyonel Beceri 3.001039) 101| 036
Alanlan
Profesyonel Tutum ve 296 | 0.37
Degerler ' '

% p<0,01 *p<0,05
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Katilimcilarnin atilganlik 6zellikleri ile benlik saygis1 puan ortalamalar1 arasindaki

iligki Tablo 4.-7°de sunulmustur. Buna gore, atilganlik egitimine gereksinim duyanlarin,

kendisini saldirgan olarak tanimlayanlarin, hayir demekte sorun yasayanlarin, saglik ekibi

icerisinde kendini ifade etmekte giicliikk cekenleri ve saglik ocagina gelenlere kendini

ifade etmekte giicliik cekenlerin benlik saygis1 puan ortalamalar1 daha diisiik bulundu.

Atilganlik egitimine katilma durumu ile benlik saygis1 puan ortalamalar1 arasinda

anlamli fark saptanmad.

Tablo 4-7: Saghk Personelinin Atilganhk Ozellikleri

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ile Benlik Saygis1i Puan

Atilganhk Ozellikleri _ RBSO
v SD z/F p
Atilganhik Egitimine Katilma Evet 3,19 0,39 122 022
Durumu Hayir 3,11 0,34
Atileanhk Editimine Gereksind Evet 3,07 0,33
1lganlik Egitimine Gereksinim "
Duyma Durumu Hayir 3,14 035 |438 [0,01
Kismen 3,05 0,33
Cekingen 2,96 0,33
1d 2,74 4
Kendisine Gore Davranis Bicimi Saldirgan : 0,46 20,27 | 0,00%*
Atilgan 3,19 0,33
Diger 3,14 0,31
H Demekte Giigliik Cek Evet 3,01 0,34
ayir Demekte Giicliik Cekme st
Durumu Hay1r 3,23 0,33 16,31 | 0,00
Kismen 3,08 0,34
Saghk Ekibi Icerisinde Kendini Evet 2,87 1045
Ifade Etmede Giicliik Cekme Hayir 3,16 0,33 20,17 | 0,00%:*
Durumu Kismen 300|033
Sadlk Ocatma B lar] Evet 2,83 0,49
Saglik Ocagina Basvuranlarla s
Iletisimde Giicliik Cekme Durumu Hayr 3,13 0,33 | 607 0,00
Kismen 3,06 0,37

% p<0,01 *p<0,05
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4.4.Saglik Personelinin Demografik, Mesleki Ve Atilganhkla flgili Ozellikleri ile
Rathus Atilganhk Envanteri Puan Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

Saghik personelinin demografik oOzellikleri ile atilganlik puan ortalamalar

karsilastirildiginda (Tablo 4-8); sadece 50 yas ve iistiinde olanlarin atilganlik puan
ortalamasi (}:11,75) ve ailenin ilk c¢ocugu oldugunu belirtenlerin atilganlik diizeyi

( ;=16,18) puan ortalamalar istatistiksel olarak daha diisiik oldugu bulundu. Cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve gelir diizeyi ile atilganlik puan ortalamalar1 arasinda

anlaml1 bir fark saptanmadi p> 0.05.

Tablo 4-8: Saghk Personelinin Demografik Ozellikleri ile Atilganhk Puan Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler —
X SD z/F p

Kadin 20,59 24,00

Cinsiyet 0,01 0,99
Erkek 20,56 24,50
20-29 yas arasi 15,93 23,77
30-39 yas arasi 22,69 23,81

Yas 3,84 0,01*
40-49 yas aras1 21,32 24,66
50 yas ve iizeri 11,75 21,13
Saglik Meslek Lisesi mezunu 19,75 24,67

Egitim Onlisans mezunu 20,61 | 23,16 1,10 0,33
Lisans mezunu 26,03 26,73
Bekar 19,25 26,71

Medeni Durum -0,41 0,68
Evli 20,71 23,78
Cocugu yok 21,50 27,52
1 ¢ocuklu 20,58 24,79

Cocuk Sayisi 0,57 0,64
2 cocuklu 20,93 22,77
3 ¢ocuklu 15,31 20,42
flk Cocuk 16,18 23,24

Kacina Cocuk Ortanca Cocuk 22,16 23,54 4,09 0,02*
Son Cocuk 22,71 25,47
1.000 YTL’den az 17,50 23,24

Gelir Diizeyi 1.000-1.999 YTL 22,49 24,25 2,50 0,08
Geliri 2.000 YTL ve tizeri 21,48 24,54

#* p<0,01 *p<0,05
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Tablo 4-9’da saglik personelinin mesleki oOzellikleri ile atilganlik puan
ortalamalan karsilastirilmistir. Buna gore sadece mesleki yeterlilik durumu ile atilganlik
arasinda anlaml fark bulundu (p: 0,00). Kendilerini mesleki agidan yetersiz bulanlarin

atilganlik puan ortalamalarinin daha diisiik bulundu.

Atillganlik puan ortalamalar1 ile meslek, mesleki deneyim yili, saglik ocaginda

calisma siiresi ve mesleki yetersizlik alan1 arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 4-9).

Tablo 4-9: Saghk Personelinin Mesleki Ozellikleri ile Atiiganhk Puan Ortalamalarimmn
Karsilastirilmasi

. RAE
Mesleki Ozellikler
X SD z/F P
Hemgire 22,31 | 24,09
Meslek Ebe 18,83 | 23,94 | 1,48 0,23
Saglik Memuru 19,70 | 23,76
10 yildan az 16,77 | 23,44
10-19 y1l 21,53 | 24,12
Mesleki Deneyim 2,01 0,11
20-29 yil 21,93 | 23,87
30 y1l ve lizeri 11,95 | 23,75
5 yildan az 21,76 | 24,24
Saglik Ocag
aghk Leagt 514 yil 1976 | 2404 | 045 | 064
Calisma Siiresi
15 y1l ve iizeri 20,14 | 23,63
Yeterli bulanlar 23,79 | 22,20
Mesleki Yeterlilik Yetersiz bulanlar 9,71 31,56 | 11,57 | 0,00%*
Kismen yeterli bulanlar 15,26 | 24,84
Profesyonel Bilgi 17,58 | 26,52
Mesleki Yetersizlik Profesyonel Beceri 10,33 | 2597 732| 0.10
Alanlar ’ ’
Profesyonel Tutum ve 8211 23.51
Degerler

% p<0,01 *p<0,05



39

Saghik personelinin atilganlik 6zellikleri ile atilganlik puan ortalamalar
karsilagtirildiginda (Tablo 4-10); atilganlik egitim almayanlarin, atilganlik egitimine
gereksinim duyanlarin, kendisini ¢ekingen ve saldirgan olarak tamimlayanlarin, hayir
demekte giicliikk cekenlerin ve saglik ekibi igerisinde kendini ifade etmekte giicliik
cekenlerin atilganlik puan ortalamasinin daha diisiik oldugu bulundu. Saglik personelinin
saglik ocagina basvuranlarla iletisimde giicliik yasama durumu ile atilganlik puan

ortalamast arasinda anlamli bir fark saptanmada.

Tablo 4-10: Saghk Personelinin Atilganhk Ozellikleri ile Atilganhk Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

.. RAE
Atilganhk Ozellikleri —
x SD z/F P
Atilganhk Egitimine Evet 3952 12276 ) s | 00%
Katilma Durumu Hayir 19,82 23,93 ’ ’
Atilganhk Egitimine Evet 15,26 254
Gereksinim Duyma Hayir 23,75 23,42 6,72 0,00%**
Durumu Kismen 18,37 | 23,65
Cekingen 1,66 21,98
‘et - Saldirgan 11,75 21,19
g-el?dlosme Gore Davrams g 51.87 | 0,00+
1cimi Atilgan 29,57 21,75
Diger 21,98 20,75
Evet 6,87 25,43
Hayir Demekte Giicliik Hayir 32,05 21.60 43.94 0,00%*
Cekme Durumu
Kismen 18,27 21,86
Saghik Ekibi ierisinde Evet 261 | 3098
Kendini Ifade Etmede Hayir 25,64 22,62 35,71 | 0,00%*
Giicliik Cekme Durumu Kismen 9.88 2131
Saghk Ocaglna_ Evet 20,58 26,67
Basvuranlarla Iletisimde Hayir 21,51 24,13 1,97 0,14
Giicliik Cekme Durumu
Kismen 16,45 23,25

% p<0,01 *p<0,05
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5. TARTISMA

Benlik saygisi yiiksek, saygin, otonomisini kullanabilen bir kisi aym zamanda
atilgan bir kisidir. Yapilan bircok ¢alismada benlik saygisi ve atilganligin birbiriyle iligkili
oldugu, atilganligin benlik saygisini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Bal 2003).

Bu arastirma, birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsire, ebe ve saglik
memurlarinin benlik saygis1 ve atilganlik diizeylerini belirlemek amaci ile tanimlayici

arastirma yontemine uygun olarak planlandi ve gergeklestirildi.

Calismada elde edilen bulgular, literatiir 1s181nda tartisildi.

5.1.Saghk Personelini Tamitic1 Ozelliklerin Tartisiimasi

5.1.1.Demografik Ozelliklerin Tartisilmasi

Calismaya katilanlarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar incelendiginde;
saglik personelinin %92,8’inin kadin, yarisinin 30 ile 39 yas arasinda, yas ortalamasinin
36,91 7,0, %53,5’inin Onlisans mezunu, %49,3’lintin ortanca cocuk, %91,5’inin evli,
9%47,2’sinin iki cocuk sahibi, %42,7’sinin gelir diizeyinin 1.000 ile 2.000 YTL arasinda

ve gelir diizeyi ortalamasinin 1.154,4 + 527,8 oldugu saptandi.

Calismada kadin oranmmin fazla olmasi, hemsirelik ve ebeligin kadin meslegi
olmasindan kaynaklanmaktadir. Calismamizdaki yas ortalamasi, Timugin (2005)
calismasi ile paralellik gostermektedir. Saglik meslek lisesi mezunlarina onlisans hakki
taninmasi, Onlisans mezunu saglik personelinin oranim arttirmistir. Bu alanda yapilan
calismalardaki egitim diizeyi, calisma bulgulan ile paraleldir (Akin ve ark. 2001; Bal
2003; Timugin 2005). Saghk personelinin ¢ogunlugunun evli olmasinin nedeni,
katilimcilarin 30-39 yas grubunda olmasi, kadinlarin oraninin yiiksek olmasi ve Tiirk

gelenek ve gorenekleri olarak gosterilebilir.

5.1.2.Saghk Personelinin Mesleki Ozelliklerinin Tartisilmasi

Saghik personelinin mesleki Ozellikleri incelendiginde; saglik personelinin
%48,2’sinin hemsire oldugu saptandi. Ulkemizde Haziran 2005 yili birinci basamak
saglik hizmeti veren saglik ocaginda c¢alisanlarin dagiliminda; %?29,52’sini hemsire,
%54,83’1inii ebe ve %15,65’ini saghk memurlari olusturmaktadir. Istanbul ili Haziran

2005 yili dagiliminda, %47°15’ini hemsire, %45,94’tinii ebe ve %6,91’ini saglik
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memurlar1 oldugu goriilmektedir. Orneklem grubumuzdaki hemsire, ebe ve saglik

memuru oranlar1 Istanbul ili Haziran 2005 verileri ile uyumludur.

Saglik personelinin %59,6’s1 10-19 yil aras1 mesleki deneyime sahiptir. Saglik
personelinin mesleki deneyim ortalamalar1 15,9+ 6,5 yildi. Calismamizda yer alan saglik

personelinin yas grubu goz 6niine alindiginda bu bulgu beklenen bir sonugtur.

Saglik personelinin %44°i 5-14 yildir saglik ocaginda calistign saptandi. Saglik
personelinin saglik ocaginda ¢aligma siiresi ortalamalar ise 8,7+ 6,2 yildi. Bu bulgu
saglik ocaklarinin daha ¢ok daha 6nce sosyallestirme bolgesinde ¢alismis ve orta yas

grubunda yer alan meslek iiyeleri tarafindan tercih edilmesi ile iliskilendirilebilir.

Saglik personelinin %66,1’inin kendisini mesleki yasaminda yeterli buldugu
saptandi. Kendilerini meslek yasaminda kismen yeterli ya da yetersiz bulan saglik
personelinin %59,7’sinin kendisini profesyonel bilgi alaninda yetersiz bulduklar goriildii.
Bu bulgular; saglik personelinden caligma ortaminda yasa ve yonetmeliklerle yapmasi
gereken hizmetleri vermesinin ¢ok fazla beklenmemesi; doner sermaye performans
uygulamasi nedeniyle yapilan hizmetin niteliginden ¢ok niceliginin dnemli olmasi, birinci
basamak saglik hizmeti vermesi yerine genel idari hizmetleri yapmasimin daha

Onemsenmesi ile aciklanabilir.

5.1.3.Saghk Personelinin Atilganhk Ozelliklerinin Tartisiimasi

Saghik personelinin atilganlikla ilgili o6zellikleri incelendiginde; Saglik
personelinin %93,3’liniin daha ©6nce hi¢c atilganlik egitimine katilmadigi goriildii. Bu
bulgu, atilgan davranis gelistirme egitim programlarinin, Ulkemizde ¢ok az birimde
verilmesi, atilganlik egitimini verecek bilgi ve deneyimi olan egiticinin Istanbul ili birinci

basamak saglik hizmeti veren birimlerde ¢ok az olusu ile iliskilendirilebilir.

Saghik personelinin %52,5’si atilganlik egitimine gereksinim duymadiklarin
belirtti. Timugin (2005), calismasinda %67,5’1 atilganlik egitimine gereksinim

duymadiklarinm belirtmislerdir. Bu bulgu, bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Saglik personelinin %43,7’sinin kendisini atilgan olarak tamimladi. Timugin
(2005), yonetici diizeyindeki katilimcilart inceledigi arastirmasinda, kendilerini atilgan
olarak tammlayanlarin oranim1 % 70.4 olarak bildirmistir. Bal (2003) ise yaptigi

arastirmada hemsgirelerin %76,4’1i kendilerini atilgan olarak tamimlamistir. Ayaz (2001)
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yaptig1 calismada bu oram1 %98,7 olarak belirtmistir. Bu bulgular ¢calismamiz ile benzerlik

gostermemektedir.

Saglik personelinin %52,5’inin bazen hayir demekte sorun yasadigini belirttigi
goriildi. Hayir demek konusunda giiclikk c¢eken saglik personelinin, %50,6’smn is,
%37,1’inin arkadas, %30,5’inin aile, %30’unun akraba ve %30’unun sosyal ¢evrede hayir
demekte giicliikk yasadiklar1 saptandi. Kadin olmak, genellikle itiaatkar ve karasizlikla
esdeger goriiliir ve kadin “hayir” dedigi zaman, aslinda “evet” demek istedigi diisiiniiliir.
Kadinin, kendinden ¢ok baskalarinin gereksinimlerine oncelik tanimasi, sefkatli olmasi,
hayir dedigi zaman kendisini suglu hissetmesi, hatta istenileni reddetme hakkinin
olmadigin1 diisiinmesi hayir demesini engelleyen en 6nemli faktorlerdendir (Phelps ve
Austin 1997). Calisan kadinin, en fazla zaman gecirdigi yer is ortamidir. Bu bilgiler, elde

edilen sonuclar1 desteklemektedir.

Saglik personelinin %69,2’si saglik ekibi icerisinde kendilerini ifade etmekte
giicliik ¢cekmediklerini belirtti. Saglik personelinin %79,1 saglik ocagina basvuran
kigilerle iletisimde giiclilk yasamadiklarim belirtti. Caligma grubumuzda yer alan saglik
personelinin, saglik ocaginda calisma yili ve yas1 géz Oniine alindiginda, calisma

ortaminda kendilerini ifade etmek icin gerekli zaman ve deneyim ile iliskilendirilebilir.

5.2.Saghik Personelinin Benlik Saygis1i Ve Atilganhk Puan Ortalamalarinin
Tartisilmasi

Saglik personelinin, benlik saygis1 puan ortalamasinin 3,11+ 0,35 oldugu bulundu.
Arastirmalarda saglik calisan1 olan hemsirelerin benlik saygisi puan ortalamasini; Bal
(2003) 73.3%£16.61, Ayaz (2001) 73.4% 15, Ulupmar (1991) ise 73.3% 13.7 bulmustur.
Bu c¢ahigsmalarda benlik saygisi “Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi” (BSO) ile
degerlendirilmistir. Olcekten alman puanlar O ile 100 arasinda degismektedir.
Calismamizla elde edilen benlik saygis1 ortalamasi, Bal, Ayaz ve Ulupmar’in

calismalarindaki puan ortalamalar ile benzerlik gostermektedir.

Saglik personelinin atilganlik puan ortalamasi 20,61 24,0 olarak bulundu.
Arastirmalarda saglik calisan1 olan hemsirelerin atilganlik puan ortalamasini; Timucin
(2005) 35.34%20.19; Bal (2003) servis hemsiresinde 21.96% 23.51, servis sorumlu
hemsiresi 28.17 £ 26.86 ve bashemsire de ise 34.13126.91; Ayaz (2002) 31.5t17.2
olarak bildirmislerdir. Calismamizda elde edilen atilganlik puan ortalamasi Bal’in

orneklemindeki servis hemsirelerinin puan ortalamasiyla benzerlik gdstermektedir.
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5.3.Saghk Personelinin Demografik, Mesleki Ve Atilganlkla ilgili Ozellikleri ile
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi Puan Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

Saglik personelinin benlik saygisinin yas ve mesleki deneyimlerine gore anlamli
diizeyde farkhilik gosterdigi goriildii. Orneklemde, yas ilerledikce ve mesleki deneyim
arttikca benlik saygis1 azalmaktadir. Bal (2003) calismasinda her ne kadar yasin
ilerlemesiyle benlik saygisinin arttigini bildirse de bu ¢alismamizda tersi bir durum

saptadik. Ayaz (2001) ise bu konuda bir anlamlilik saptamamustir.

[Ik ¢ocuk olanlarin atilganlik diizeyinin daha diisiik oldugu goriildii. Timugin
(2005) calismasinda ailedeki ¢ocuk siralamasina gore; ilk ve ortanca ¢ocuklarin ¢ekingen,
son ¢ocuklarin atilgan davranis gosterdikleri saptamistir. Bu sonug ailelerin ilk ¢ocuklara
deneyimsiz, kuralct ve kati davranmalari daha sonraki cocuklarina da daha fazla
hosgoriilii olmalar1 ile agiklanabilir. Bu bulgu, kabul goren gelisimsel teoriler (Freud,

Erikson, Adler vb.) ile uyumludur (Oztiirk 2001; Kesal 2006).

Saglik personelinin, mesleki acidan yetersiz bulanlarin benlik saygisi puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu saptandi. Maslow, benlik saygisim1 gelistirmesinin bir
yolunun da, yaptifi meslekte kendini kanitlamasi/gerceklestirmesi olarak belirtmistir.
Coopersmith’de yaptigi meslekten doyum saglama durumunun benlik saygisim

etkiledigini vurgulamigtir. Bu bulgumuzu desteklemektedir (Oztiirk 2001; Yasar 2004).

Saglik personelinin benlik saygisinin, atilganlik egitimine katilma disindaki tim
degiskenlere gore anlamhi diizeyde farklilik gosterdigi goriildii. Atilganlik diizeyinin,
saglik ocagina gelenlere iletisimde giicliik cekme disindaki tiim degiskenlere gore anlaml

diizeyde farklilik gosterdigi goriildii.

Atilganlhik egitiminin amaglarindan biride benlik saygisini arttirmaktir (Ozcan,
1996). Calismada, atilganlik egitimine gereksinim duyanlarin, benlik saygilarinin daha
diisiik oldugunun bulunmasi, bu kisilerin kendi gereksinimlerinin farkinda oldugunu

diistindiirmektedir.

Kendisini saldirgan olarak tanimlayanlarin benlik saygilarinin daha diisiik oldugu
goriildii. Kisiye ait giicliilik hissi cocuklukta benlik saygisinin, yasa uygun olarak
onaylanmasi sonucunda gelisir. Bununla birlikte yikici saldirganlik bu benlik saygisinin
onaylanmasi ve dogrulanmasi yerine ciiriitiilmesi sonucu olusur. Burada gurur ve hazzin
yerini utan¢ ve asagilanma alir. Erken donemde yasanan duygusal yoksunluk ve

orselenme, nihilizm (hiclik) ve derin degersizlik hissi yaratir, kisinin kendi yasami ve
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giivenligine iligkin aldirmazhii ise yokedici saldirganliga egilimi daha da arttirir

(Ulupinar 1991;Ornstein 2005).

Benlik saygisinin, saglik ekibi igerisinde kendini ifade etmekte giicliik ¢cekenlerde
daha diisiik oldugu goriildii. Kendini ifade etmekte zorluk ¢ekenler, genellikle ¢ekingen
davranis gosteren ve benlik saygisi diisiik Kisilerdir (Tamg 1993a; Ozcan 1996; Ayaz
2002; Bal 2003; Tuna 2006).

Saglik ocagina bagvuran kisilerle iletisim gii¢liigii cekenlerde benlik saygisi daha
diisiik diizeydeydi. Benlik saygist ile kisileraras: iletisim arasinda olumlu bir paralel
etkilesim bulunur. Benlik saygis1 diisiik kisiler, kisileraras1 iletisimde giicliik yasarlar

(Ulupinar 1991; Ayaz 2002).

5.4.Saghk Personelinin Demografik, Mesleki Ve Atiganhkla ilgili Ozellikleri ile
Rathus Atilganhk Envanteri Puan Ortalamalarin Tartisilmasi

Atilganlik diizeyleri yas ve kaginci ¢ocuk olduklarina gore anlamli diizeyde
farkliik gosterdigi goriildii. Orneklemde, yas ilerledikce atilganlik diizeyi azalmaktadir.
Kilkus (1993) calismasinda, en yash hemsire grubunun (60-76 yas), diger hemsire
gruplarina oranla daha az atilgan olduklarimi saptamistir. Akin ve ark. (2001) 28-45 yas
arasindakilerin, kendilerinden genclere ve yaslilara gore daha fazla atilgan davranig
gosterdiklerini bildirmistir. Timugin (2005) ise, yashh hemsire grubunun (48-57 yas)
atilganhik diizeyini (23.53 * 19.40) diger yas gruplarina gore daha diisiik bulmustur.
Kilkus (1993) ve Timugin (2005) en deneyimli hemsire grubunun en az atilgan oldugunu
belirtmiglerdir. Bal (2003) ise, hemsirelerin mesleki deneyimlerinin artmasi ile
atilganhiklarinin arttigim soylemistir. Akin ve ark. (2001) ve Ayaz (2002) atilganlik
puanlan ile calisma siiresi arasinda anlamli fark saptamamislardir. Biz de calismamizda,
Akin ve Ayaz ile benzer sekilde atilganlik puanlan ile caligma siireleri arasinda anlamli
fark saptamadik. Bu celiskili bulgular, saglik personelini egitim diizeyinin giderek
yiikselmesi, hemsirelikte mesleklesme cabasi ve kadin haklarina yonelik hareketlerdeki
artma gibi olumlu etmenlerin yanisira uygun yasanin olmamasi, haklarin korunamamasi,
eski mesleksel on yargilar, yaygin toplum bakisi, yasla birlikte artan yetersizlik duygulart

ile aciklanabilir.

Atilganlik diizeyleri; kendilerini mesleki acidan yetersiz bulanlarda daha diisiik

bulundu. Kisinin meslek hayatindaki mutsuzluk ve mesleki yetersizligin, atilganlik
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diizeylerini etkileyebilecegi belirtilmekte ve bu bilgi bulgumuzu desteklemektedir (Ayaz

2001).

Atilganlik egitimine katilmayanlarin, atilganlik diizeylerinin daha diisiik
oldugunun saptanmasi beklenen bir sonugtur. Timugin’nin (2005) yaptigi ¢alismada da

benzer sonuca ulagmustir.

Kendisini ¢ekingen ve saldirgan olarak tanimlayanlarda, atilganlik diizeyleri daha
diisiik oldugu saptandi. Literatiirlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda, beklenen bir
bulgudur (Kilkus 1990; Ast1 1993; Buzlu 1999; Tataker 2003; Timmins ve McCabe
2005).

Hayir demekte giicliik cekenlerin atilganlik diizeyleri daha diisiik oldugu goriildii.
Atilgan kisi, kisisel haklarini nasil koruyacagimi bilir Temel atilganligi kullanmak,
duygularin, gereksinimlerin veya diisiincelerin basitce ifadesidir. Temel atilganlik sadece
“evet” veya hayir” olabilir (Tamg 1993b; Buzlu 1999). Bu nedenle hayir demekte giicliik

cekenlerin atilganlik diizeylerin diisiik olmas1 beklenen bir sonugtur.

Saglik ekibi icerisinde kendini ifade etmekte giicliik cekenler atilganlik diizeyleri
daha disiik oldugu saptandi. Atilgan kisiler, kisiler calisma ortaminda kisilerarasi
iligkilerinde kendi diisiince ve duygularim kendine giivenli olarak dile getirir (Ciiceloglu
1992; Buzlu 1999). Ama atilganhik diizeyi diisilk olan kisiler ise kendini calisma

ortaminda ifade etmekte giicliik ¢cekerler.

5.5.Sonuc Ve Oneriler:

Arastirmanin evrenini, Istanbul il sinirlar1 dahilinde Avrupa yakasinda 21 ilcede
faaliyet gosteren 214 saglik ocaginda calisan hemsire, ebe ve saglik memurlari olusturdu.
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’ nden resmi izin alinarak, evren icerisinde yer alan her saglik
ocagma, saglik ocagindaki hemsire, ebe ve saglik memurlarinin sayisi kadar anket formu
gonderildi. Aragtirma sonucunda 623 tane gecerli anket formu elde edildi. Evrenin
9%69’una ulasildi. Arastirmada Orneklem secimine gidilmedi, arastirmaya katilmaya

goniillii olanlar ile caligma tamamlandi.

Saglik personelinin %92,8’1 kadin, %7,2’si erkekten olusmustur. Katilimcilarin,
yas ortalamasi 36,9, yaridan fazlasi Onlisans mezunu, %91,5’i evli, %48,2’i hemsire,
%42,9°u ebe ve %9’u saglik memuru, genelde 10-19 yil aras1 mesleki deneyime sahip,

%44°1 5 ile 14 yil aras1 siiredir saglik ocaginda galistigi saptandi.
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Rosenberg Benlik Saygist Olcegi ve Rathus Atilganlik Envanteri uygulanan

calismada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Saglik personelinin benlik saygilarinin diisiik olmadig, atilganliklarinin ise diisiik

oldugu bulundu.

Orneklemin benlik saygisi yiikseldikce atilganliklarinda bir artis oldugu, tersi

durumunda ise bir azalma oldugu saptandi.

Saglik personelinin benlik saygisinin yas ve mesleki deneyime gore anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi goriildii. Yas ve meslek deneyimi arttikca benlik

saygis1 azalmaktadir.

Atillganlik diizeyleri yas ve kaginci ¢ocuk olduklarina gore anlamli diizeyde
farklihk gosterdigi goriildii. Orneklemde, yas ilerledikge atilganhk diizeyi

azalmaktadir.
Ailesinin ilk cocugu olanlarin, atilganlik diizeyinin daha diisiik oldugu goriildii.

Kendilerini mesleki agidan yetersiz bulanlarin benlik saygilarimin daha diisiik

oldugu saptandi.

Atilganlik egitimine gereksinim duyanlarin, benlik saygilarinin daha diisiik oldugu
goriildii.
Kendisini saldirgan olarak tanimlayanlarin benlik saygilarinin daha diisiik oldugu

saptandi.

Benlik saygisinin, saglik ekibi icerisinde kendini ifade etmekte giicliik cekenlerde

daha diisiik oldugu goriildii.

Saglik ocagina bagvuran kisilerle iletisim gii¢liigii cekenlerde benlik saygis1 daha
diisiik diizeydeydi.
Atilganhik diizeyleri; kendilerini mesleki ac¢idan yetersiz bulanlarda daha diisiik

bulundu.

Saghk ekibi icerisinde kendini ifade etmekte giicliik cekenlerin atilganlik

diizeyleri daha diisiik oldugu saptandi.
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Oneriler:

Hekim dis1 saglik personelinin, benlik saygisin1 ve atilganligini etkileyen c¢alisma

ortamindaki faktorleri belirlemeye yonelik calismalar planlanmalidir.
Erkek saglik personelini daha fazla kapsayan ¢alismalar planlanmalidir.

Saglik personeline yonelik hazirlanan hizmeti¢i egitim programlarinda, atilganlik
ve benlik saygisinin gelistirilmesine yonelik egitimlere yer verilmesi

saglanmalidir.

Saghik personeline o6zliikk haklart ve calisma kosullarina yonelik yasalarin;
calisanlarin kendini daha iyi ifade edebilecegi ve giivende hissedebilecegi hale

getirilip, uygulamaya konulmasi saglanmalidir.
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FORMLAR

Anket Formu

Degerli Meslektaslarim,
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Bu anket formu, birinci basamak saglik kurumlarinda ¢aligsan hemsire, ebe ve saglik memurlarinin

benlik saygisi ve atilganlik diizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Dogru ve samimi cevaplariniz

olciisiinde aragtirmamiz anlamhi ve gecerli olacaktir. Isim istenmemektedir ve verdiginiz bilgiler bizde

kalacaktir. Aragtirmanin sonuclari toplu olarak degerlendirilecektir.

hicbir

Caligma sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in, liitfen her bir soruyu igtenlikle cevaplandiriniz ve

soruyu bos birakmamaya Ozen gosteriniz.

Bu anket bilimsel amaglar disinda kesinle

kullanilmayacaktir. Anket sorularini dikkatlice okuyarak size en uygun segenegi yuvarlak icine alarak

isaretleyiniz. Degerli katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Yasimz: ...,

Mesleginiz?

( ) Hemsire ( ) Ebe

Cinsiyetiniz

( ) Kadmn ( ) Erkek

Medeni Durumunuz:

() Bekar ( )Evli

Cocugunuz Var m?

() Yok () 1tane

Ailenizde Kacinc1 Cocuksunuz?

( ) Tk Cocuk () Ortanca ¢ocuk

Aylik Ortalama Geliriniz:

Aynur YILDIZ

Istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

() Saglik Memuru

( ) Diger

() 2tane

() Son ¢ocuk



(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)
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Mezun Oldugunuz Okul:

()S.M.L.mezunu () On Lisans mezunu () Lisans mezunu

Kac¢ Yildir Hemsire Olarak Calisiyorsunuz

Saghk Ocaginda toplam calisma Siireniz?

Meslek Yasamimzda Kendinizi Yeterli Hissediyor musunuz?

() Evet () Hayir () Kismen

Cevabiniz Kismen ya da Hayir ise, Genellikle Hangi Alan/Alanlarda Yetersiz Hissediyorsunuz?

() Profesyonel Bilgi () Profesyonel Beceri () Profesyonel Tutum ve Degerler () Diger?

Daha Once Hi¢ Atilganhk Egitimine Katildimz mm? (Hizmet ici Egitim Programi disinda Ozel bir Gruba)
( ) Evet ( ) Hayrr ( ) Evetse belirtiniz

Atilganlik Egitimine ihtiyac Hissediyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir ( ) Kismen

Kendinizi Davrams Bicimi Olarak Nasil Tanimlarsmiz?

() Cekingen () Saldirgan ( ) Atilgan ( ) Diger

Gerektiginde "Hayir" Demekte Giicliik Ceker misiniz?
( ) Evet ( ) Hayir ( ) Bazen

Cevabiniz ""Evet veya Bazen'" ise, hangi ortamlarda "hayir' demekte giicliik cekersiniz?

( ) Aile icinde ( ) Akraba gevresinde ( ) Arkadas cevresinde ( ) Is cevresinde ( ) Sosyal cevrede ( )

Nider

Saghk ekibi icerisinde kendinizi ifade etmekte giicliik ceker misiniz?
() Evet ( ) Hayir ( ) Bazen

Saghk ocagina basvuran Kkisilerle iletisimde giicliik yasarmisimz?
() Evet ( ) Hayir ( ) Bazen

Cevabiniz "Evet veya Bazen'" ise, kisaca belirtir misiniz?
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Rathus Atilganhk Envanteri

Denek No...........
. . o Bana Bana Bana Ba:ll{a Bana | Bana hic
Aciklama: Asagida size 30 maddelik bir envanter cok iyi | oldukca biraz u;’mu_ oldukca | uymuyor
verilmistir. Her maddeyi dikkatlice okuyup, size uyuyor. | uyuyor. | uyuyor. or uymuyor | .Beni
uygunluk derecesine gore degerlendiriniz ve uygun | Beni cok | Beni Beni Bei’li ;;ek Beni hi¢
sikki isaretleyiniz. iyi oldukca biraz anlatm- oldukca | anlatmi-
anlatiyor | anlatiyor | anlatiyor yor anlatiyor yor

Bence insanlarin ¢ogu benden daha atilgan ve

1) () () () () () ()

saldirgandir.
Sikilganligim yiiziinden karsit cinse herhangi bir

2)  oneride bulunamiyor ya da onlarin 6nerilerini () () () () () ()
kabul edemiyorum.
Bir lokantada istegime gore hazirlanmamis bir

3) yemek getirince garsona sikdyette bulunuyorum. ) () () () () ()
Bagkalarinin beni kirdiklarini fark ettigim halde

4) onlar1 incitmemege dikkat ederim. () () ) () () ()
Istemedigim bir mali almam icin 1srar edilirse

5) “hayir” demekte zorluk cekerim. ) () () () () ()
Benden bir sey yapmam istendiginde nedenini

6) ogrenmekte 1srar ederim. () () () () () ()
Insan1 gelistirici ve sert tartigmalara katilmak

7) istedigim zamanlar olmustur. () () () () () ()
Benim durumumdaki herkes gibi ben de

8) yiikselmek icin ¢abalarim. () () ) () () ()

9)  Dogrusunu isterseniz insanlar beni kullanir. () () () () () ()
Yeni tanistigim insanlarla ya da yabancilarla

10) rahatlikla konusurum. () () () () () ()
Karsit cinsten ¢ekici birine ne sdyleyecegimi

1) cogu kez bilemem. () () () () () ()

12) Resmi telefon konusmalar yapmaktan ¢ekinirim. () () () () () ()
Bir ise mektup yazarak bagvurmay: yiiz yiize

13) goriismege tercih ederim. ) () () () () ()

14) Satin aldigim seyleri geri vermekten sikilirim. () () () () () ()

Beni rahatsiz eden sayg1 deger bir yakinima,
15) rahatsizligimi ifade etmek yerine duygularimi () () () () () ()
ondan saklamay1 yeglerim.

Aptalca goriintiriim korkusu ile soru sormaktan
kagarim.

16)

Bir tartisma sirasinda kizdigim, hirslandigim belli
olacak diye korkarim. () () () () () ()

17)

Tanmmuig ve saygt duyulan bir kimsenin yanlis
18) bir sey soyledigini duydugumda dinleyenlere () () () () () ()
kendi goriigiimii de duyurmaya caligirim.

19) Saticilarla pazarlik yapmaktan kacinirim. () () () () () ()

Onemli ve degerli bir is yaptigimda baskalarinin
bunu 6grenmesinde sakinca gérmem.
20) s & () () )y )y )y ()
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Bana

Bana Bana Bana ek Bana | Bana hic
cok iyi | oldukca biraz upmu- olduk¢a | uymuyor
uyuyor. | uyuyor. | uyuyor. y " uymuyor | . Beni
Beni cok | Beni Beni B yor- K Beni hic
iyi oldukca biraz em pe oldukca | anlatmi-
anlatmi-
anlatiyor | anlatiyor | anlatiyor yor anlatiyor yor
21) Duygularimi ifade ederken acik ve samimiyimdir. () () () () () ()
Biri benim hakkimda yanlig ve kotii seyler
22) sOylerse, hemen o kisiyle konusurum. ) () ) () () ()
23) Cogunlukla “hayir” demekte giicliik cekerim. () () () () () ()
Duygularimi aninda agiga ¢ikarmaktansa
24) biriktirmeyi yeglerim. ) () () () () ()
25) Kotii bir hizmetten sikayetci olurum. () () () () () ()
26) Oviildiigiimde bazen ne diyecegimi bilemem. () () () () () ()
Tiyatro, konferans gibi topluklarda iki kisi
yiiksek sesle konusurum, onlara susmalarini ya
27) da konusmalarina baska yerde devam etmelerini () () () () () ()
sOylerim.
Kuyrukta 6ne gegen birine yaptiginin yanlis
28) oldugunu soylerim. ) () ) () () ()
29) Fikrimi ifade etmekte giicliik cekmem. () () () () () ()

30)

Hicbir sey soylemedigim zamanlar olur.




57

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
Asagidaki cimleleri okuyarak sizin i¢in uygun olan sikki isaretleyiniz.

Q)
Q)
R v < b
o @) > =
G)( Z _<
O uy) — >
@ c L)) =
2 =
< &
1- () () () () Kendimien azdiger insanlar kadar degerli buluyorum.
2- () () () () Baziolumlu 6zelliklerim oldugunu distiniyorum.
3- () () () () Geneldekendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
4- ()Y () () () Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler
yapabilirim.
5- () () () () Kendime gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
6- () () () () Kendimekarsiolumlu bir tutum icindeyim.
7- () () () () Genelolarak kendimden memnunum.
8- () () () () Kendimekarsidaha fazla saygl duyabilmeyi isterdim.
9- () () () () Bazenkesinlikle kendimin ise yaramadigini diistinliyorum.
10- () () () () 10. Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi

distniyorum.
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i.U. TFlorence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Tez Cahsma izin
Yazis1

T.C
ISTANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
MUDURLUGO
PSiKIYATRI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI BASKANLIGI e
Faks: 0212 224 49 50

Sayi: B.30.2.IST.0.82.00.00/ 6‘5'{1 30.12.2005

Istanbul 11 Saghk Madiirltgirne,

i 153

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalr'nda, Dog¢.Dr. Sevim Buzlunun
damsmanhginda yuksek lisans eitimine devam eden Aynur Yidiz “Birinci
Basamak Saghk Hizmetlerinde Calisan Hemgire, Ebe ve Saghk Memurlarnnin
Benlik Saygisi ve Atlganhk Duizeyleri”  baghkli tez calismasi igin
mudturligiintze bagh Avrupa ya}-casmdaki saglik ocaklaninda veri toplamay:
arzu etmektedir,

Cahsmanin Avrupa vakasmdaki saghk ocaklarinda yapilabilmesi igin

ilginizi ve gerekli iznin verilmesini saygilarimla arz ederim.

Dog. Dr. Sevim Buzlu
Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali Bagkar
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Istanbul il Saghk Miidiirliigii fle Yapilan Arastirma Protokolii

PROTOKOL

Taraflar:
Madde 1- Bu protokol TC Saghk Bakanhg: ile Istanbul Universitesi/Hastanesi—Florence Nightingale

Hemsirelik Yiiksek Okulu ( Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dal Baskanlig: ) Fakiiltesi/kdinigi-arasinda

diizenlenmistir. _ )
Calismanin gergeklestirilecegi kurum/kurulus Istanbul Ili Avrupa Yakasinda Bulunan 21 Saghk Grup

Bagkanlifina bagh saghk ocaklandir.

Bu ¢ahsmada gérevlendirilen kisi/kisiler. Aynur YILDIZ'dir.

Konusu:
Madde 2- Bu protokol ilimiz simirlart iginde Istanbul 11 Saghk Miidiirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda

verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglk hizmeti ¢alismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran Kisilerle yapilacak anket galigmalarini

kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir. )
Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken Il Saghk Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.

Calisma uygulanirken kapsam disi hi¢gbir veri toplanmayacaktir.
Veri toplama sirasinda Saghk Bakanligi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Midirligiinden

onay alinacaktir.

Sézlesme sartlarinda aykirhk:
Protokol siiresince yapilacak ¢aligmalar sirasinda, yapilan g¢ahsymayi devam ettiren Kigiler ayni olacaktir.

Saha ¢ahismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni Kisinin ¢alismaya
dahil edilmesi ancak Saghk Miidiirliigiiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin siiresi: Baslangi¢ Ocak 2006 /Bitis Haziran 2006
Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simrhdir. Uzatilmasi ancak yeni bir

protokole baglhidir. Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagli olarak Saglik Miidiirliigii protokolii daha dnce
de sonlandirabilir.

htilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriisiileek

goziilecektir.

Yiiriirlik:

Cahsma vyayin/tez haline getirilmeden énce Saghk Miidiirligiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum sagligr agisindan sakincali verilerin yayilanmasi kisitlanabilir.

Calismay1 gerceklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir.

Her ¢alismanin biri Saghk Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiriitiiciisti olacaktir.

Yapilan ¢alismanin Saghk Midirliigii ilgili subesi ile gériis aligverisinde bulunacak ve yiiriitiiciisii 2 ayda
siire ile degerlendirmeler yapilacaktir.

Yapilacak galismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.
Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden

gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

Taraflar:
26/01 /2006 26 /01 /2006
Unvani-Adi-Soyadi Unvani-Adi-Soyad

Sule BUGDAY — ;\Pw\

OLUR

ol 12006

Vali a.

Uz.Dr. Mehmet
Saghk Miidiie &V
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Istanbul il Saghk Miidiirliigii Tarafindan Saghk Grup Baskanhiklarmna Yazilan
Onay Yazsi

T.C

ISTANBUL VALILIGI
[l Saglik Miidiirliigii

A0 /012006

SAYI :SG.B104iSM.4340000!%%
KONU :Aynur YILDIZ Tez Hk.

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsgirelik Yiiksekokulu Psikiyatri
Anabilim Dali'n da, Dog¢.Dr. Sevim Buzlu'nun danigmanhiginda, Avrupa yakasindaki Saghk
Ocaklarin da  “Birinci Basamak Saglk Hizmetlerinde Calisan Hemsire, FEbe, Saglk
Memurlarinin  Benlik Saygisi ve Atilganlik Diizeyleri” konulu tezi  hakkinda  veri
toplayacaktir,

Bilgilerini ve Geregini arz ederim.

DAGITIM:
Avrupa Yakas1 SGB

Yaz.S.BUGDAY
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istanbul il Saghk Miidiirliigiinii Tarafindan i.U. Florence Nigtingale Hemsirelik
Yiiksekokul’una Yazilan Onay Yazisi

15

ISTANBUL VALILIGI
I1 Saghk Miidiirligii

300172006
SAYI :SG.B104ISM.4340000/8R
KONU :Aynur YILDIZ Tez Hk.
T _
FLORENCE NIGHINGALE HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
MUDURLUGU

PSIKIYATRI HEMSIRELIGI
ANABILIMDALI BASKANLIGI

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali'n da , yiiksek lisans egitimine devam eden Aynur
Yildiz'n * Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calisgan Hemsire, Ebe ve Saglik
Memurlarinin  Benlik Saygisi1 ve Atilganhk Diizeyleri * bashikli tez ¢alismasina
Miidiirligiimiiz tarafindan gerekli izin verilmistir.

Geregini Bilgilerinize rica ederim.

Uz.Dr. et BAKAR
Midiir V.

Yaz.$.BUGDAY
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi AYNUR Soyadi YILDIZ
Dog.Yeri |KOYCEGIZ Dog.Tar. |15.09.1969
Uyrugu TC TC Kim No (61363182314
Email aynur_yldz@hotmail.com Tel 05365452660
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu 1992
Lise [zmir Atatiirk Saglik Meslek Lisesi 1988

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
. Bakirkdy Mazhar Osman Ruh Saglhigi
1. Hemsire ve Sinir Hastaliklar1 E. A. Hastanesi 1988-1992
. s ... .. |Bakirkdy Mazhar Osman Ruh Sagligi
2. Hizmetici Egitim Koordinatorii ve Sinir Hastaliklari E. A. Hastanesi 1992-1997
3. Hizmetii Egitim Koordinatori gzgli‘}ﬁlidgr‘l’(ge‘;f é{aztagii‘;l:: GOgUs|  1997.2000
. Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Egitim ve
Hemsgire <
R L . .. ..|Ruh Sagligt ve Sosyal Hastaliklar 2001-.....
Hizmetici Egitim Koordinatorii Subesi
Yabana |Okudugunu % % KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |Orta Zayif Zayif
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhik Sozel
LES Puam
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Iyi
OpenOffice Iyi




Yaynlary/Tebligleri Sertifikalar/Odiilleri
Hizmetici Egitim Koordinatorliigii Sertifikas1 1992
Hizmetici Egitim Koordinatorliigii Sertifikas1 1996
Afet Hemsireligi Serifikas1 2002

Isyeri Hemsireligi Sertifikas1 2004

Bilgisayar Isletmenligi Sertifikas1 2004

[lkyardim Egitmeni Sertifikas1 2005

SCAN ( Noropsikiyatride Klinik Degerlendirme Cizelgesi) Kursu 1993

Psikiyatrik Arastirma Medotlar1 Kursu 1994

Sizofrenide Psikososyal Tedaviler Workshop 1995

Birinci Basamakta Ruh Saglhigi Egitimleri Egitici Egitimi Kursu 2003

Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi “Anket Yoneticisi/Uygulayicist Egitimi Kursu 2003

Hizmetici Egitim Takdir Belgesi 2002
Saglik Bakanlig1 Afet Hizmeti Takdir Belgesi 2004

Cinsel islev Bozukluklar1 Simpozyumu 1993
Xxxi1. Ulusal Psikiyatri Kongresi Istanbul 1993
Uciincii Sosyal Psikiyatri Giinleri Canakkale 1996
V. Anadolu Psikiyatri Giinleri Izmir 1996

Xxxu1. Ulusal Psikiyatri Kongresi Ankara 1996

3. Uluslararas1 Bakirkdy Giinleri Istanbul 1996
Bahar Sempozyumlar1 1 Antalya 1997

33. Ulusal Psikiyatri Kongresi Antalya 1997

1. Ulusal Evde Bakim Kongresi Istanbul 1998

Ozel llgi Alanlar1 (Hobileri):
Kitap okumak

Seyahat etmek

Spor yapmak

Ahsap boyama
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