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Giintimiizde, insanin cevresindeki bireyler ile rahat bir iliski
gelistimesinin zorlugw nedeniyle rah saghg tehlikeye diismelktedir. Genig aile
sisteminin bozulmast, ¢ekirdek aileye dogru kayis, bireylerin yalniz yasamayi
tercih etmesi, sosyal destek sistemlerinin olmamasi, hizli sanayilesme ile birlik-
te, insanlar duygu ve digiincelerini rahatga bagkalarma anlatamadiklarmdan,
baska insanlarla paylasim iginde olmadiklarmdan kendilerini yalniz hissetmekte-
dirler. Bunun sonucunda da ruh sagh§ merkezierine bagvurular artmaktadir (5).

Ruh saghg merkezlerine gelen hastalarla “terap6tik ilesitim™ kurabilmek
ve stirdiirebilmek icin hemsireler iletisim siirecini bilerek, hastaya yararh ve
zararh olan iletisim tekniklerini kavrayip hasta icin iyilesme stirecini luzlandiran
yaklasimlarn benimsemelidirler. Bu arada her bireyin kendine gore Ozellifi
~ oldugu, standart bir yaklagim gelistirilemeyecegi, hastanin bedensel, ruhsal ve
toplumsal yénden bir biitiin oldugu, ne olursa olsun bir bu./n iginde ele alinmasi
gerektigi unutulmamalhidir (12, 18).

Bu arastirma psikiyatri hemsirelerinin, hastalarn igin yararl: olmadigim
bilip inandiklan yaklagimlart ve inanclarimn kaynagmi, hemsirelerin benlik
saygist ile inanglarmin isabetliligi arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmalk amaci ile
planlanmisgtar.

Psikiyatri hemsirelerinin terapdtik olan ve olmayan yaklasimlar hakkinda-
ki inaglarmun isabetli olmadigi varsayun olarak kabul edifmigtir.

(*) istanbu! Oniversitesi Saglik Bilimleri EnstitiisG nee kabul edilmis yiiksek disans tezidir.
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MATERYAL VE METOD

Aragtirmannz, Istabul Universitesi Tip Egitim Hastahanesi Psikiyatri
Kliniginde (I.U.T.E.H.nde 18 hemsirenin timi), Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Ttp Egitim Hastahanesi Psikiyatsi Klinigi'nde (LU.C.TEH.'nde 12
hemsirenin 6’s1), Saghk Bakanhifi Balarkdy Ruh ve Simir Hastabiklarn
Hastahanesi Psikiyatri Klinigi’nde (SBBRSHH, 400 hemsirenin 180’i), Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu'nda Psikiyatri
Anabilim Dali’'nda gorevli olan (6 kiginin tiimii) toplam 210 (6gretmen veya
yénetici ya da klinisyen) hemsirenin Haziran - Temmuz 1991 tarihieri arasinda
katilimi ile gergeklegmistir,

_ Veri toplamak i¢in kullanilan anketin olusturulmasinda, terapétik olan ve

olmayan yaklagimlar hakkindaki literatiirden ve daha once yapilmis olan bir

aragtirmanun anketinden yararlantiimustir (6, 7, 9, 10). Ayrica Coopersmith Benlik
-Saygis: Envanteri (4) kullaniimestir,

Hemgirenin, psikivatrik sorunlan olan hasta ve ailesimn gereksmmlenne
yonelik ne gibi etkinliklerde bulundugu dikkate almarak, 38 ayni durumda
terapétik olan ve olmayan hemgirelik yaklasimiar émeklenmigtir; bu érnekler:

a) “Glinlilk yasam aktivitilerinin desteklenmesine” (Tletigim faalivetleri
afirlikli olarak, yeme-igme, kigisel temiziik ve giyinme, calisma ve oyun
faaliyetlerini kapsamalktadir), :

b) “Tam ve tedavi girisimlerinin tamamlanmasi, desteklenmesi ve
hastaligin klinik gidisine verdigi tepkilere”,

¢) “Hastanm i¢inde yasadifi sosyal ve fiziksel ortams, kendisini ve gele-
cedini yonetmesine ingkin hemsirelik yaklagsmlarin: kapsamaktadir. Bu alternaif
yaklagimlardan hangilerinin terapdtik olmadifina inaniyorlarsa isaretlemeleri
istenmistir.

Aragtimmaya kafilan hemgireler,

a) Ginlik vasam aktivitelerini temsileden 16 dwrum (57 segenekten 267s1
nonterapotik), '

b) Tam-tedavi girigimleri ve klinik seyire tepkileri temsil eden 7 durum (25
segenekten 137 nonterapotik),

¢) Sosyal fiziksel ortamun ve kendisinin (gelecegmm) yonetnmm temsil
eden 15 durum (52 secenekten 25°1 nonterapotik),
toplam 38 durumda, 134 secenekten nonterapdtik oldufuna inandikiarini
isaretlemiglerdir. Ayrica bu secenekler onlarm inanclarmi agiklamaya
yetmediginde “diger” seklinde agik uglu bir soru da kendilerine segenck olarak
sunulmustur.
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Hazirlanan anket, psikiyatri anabilim dahindan 2 hekim dgretim fiyesine ve
hemsirelik yiiksek okulundan 1-hemgire &gretim tiyesine verilmis, hem anketin
“gecerliligi” hem de “terapotik olmayan yaklagimlar” haklondaki gortiglerini
belirtmeleri istenmistir. Bu uzmanlann inanglarna ve literatiire gore bir anahtar
hazirlanmugtir.

Verilerin analizi igin, “hemgirelérin belli bazi durumlarda terapétik
olmadifma inandiklant yaklagmmlar” ANAHTAR ile uygunluk gostexd1g1nde 1
puan, hemgirelerin se¢imi anahtara uygun degilse (yanlis veya eksik) “o” puan
verilmistir. Bu durumda kapali uglu sorulan (yazilt secenekleri) dogru igarctleyen
bir hemsirenin (anahtara gore} alacags maksimum puan 134°dir.

Hemsirelerin inanglarinin kaynaklar: (her durum igin ayri ayn soruldugu
halde) isaretleme sikliklar: dikkate alinmadan fortrana dokiilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi Haydar Furgag Bilgi Istem Merkezi'nde SPSS
programt kullamlarak uzmanlarca yapilmistir,

Istatiksel analizde: _

— Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore terapdtik olmayan yaklagim-
lar hakkindaki inaglarindan aldiklart puanlarnn dagilim incelenmigtir;

-- 38 durumdaki non-terapotik olan yaklagimlar, ¢ok iyi bilinenden en az
bilinene dogru siralanmuastir.

— Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile benlik saygisi puanlart,

— Benlik saygis1 puanlari ile nonterapitik yaklagimlar: tespit puan,

- Hemsirelerin inanglarimn nedenleri ile demografik dzellikleri (sadece,
onemli oldugu diigiiniilen “egitim” ve “deneyim yili” degiskenleri) kargilas-
tirtkmastir.

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde yiizdeleme,
X2 testi, student-t testi ve Pearson korelasyon testinden yararlanilmistir.,

BULGULAR VE TARTISM.A

Arastirmaya katilan hemgirelerin % 42°si 26-30 yas grubunda, % 5171
bekar, % 86’s1 SBBR-SHH nde ¢aligmakta, % 7071 Saglik Meslek Lisesi (SML)
mezunu, % 71’1 psikiyatride ¢aligmaya istekli, % 5171 1-5 yil deneyimlidir; %
§1°1 servis hemsiresi olarak ¢caligmaktadr. (Tablo 1).

Bazi arastimalarda saptandiZi gibi (2, 17), bu orneklemdeki hemgireler
arasinda da deneyimsiz olanlarin ve bekalarin ¢ogunlukta olmasi, hemsirelerin
uzun siire vatak basi hemsiresi olarak calismadiklarmi’ veya evlendikten sonra
ayrildiklanini; vardiyali yagsamun sosyal hayat: 6ldiirmesi nedeniyle, hemsirelerin
evlenip gocuk sahibi olunca kreg vb. kolaylikiara ulasamadiklarinda erken yaslar-
da isden ayrilma egilimi gosterdiklerini diigindiirmektedir (13).

Hemsirelerin cogunun psikiyatri hemgireliginde isteyerek gahsmam ilging
bir buigudur.
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Tablo 1. Psikiyatri Alaninda Calisan Hemsirelerin Demogratik Ozellikleri ile
NTYHII’e Verilen Toplam Puanlarin Karsilagtirlmas: (N=210)

Demografik Ozellikier

Yas Gruplari fi X Sd t D
18-21 vag 32 82,78 16,42 2,00 0,05%
26-30 vas 88 75.95 16,84
18-21 yas 32 82,78 1642 2,58 0,01%
31- Tyas 30 72,00 16,39
18-21 yas 32 82,78 16,42 1,67 0.09
22-25 yas 60 76,75 16,55
22-25 yay 60 76,75 16,55 0,29 0,7
26-30 yas 88 75,95 16,84 '
22-25 yas 60 76,75 16,55 1,29 0,2
31- T yas 30 72,00 16,39 .
26-30 yas 88 75,95 16,84 1,13 0,26
31- T yas _ 30 72,00 16,39

Medeni durum

Evli 101 73,70 16,50 2,49 0.01*
Bekar 109 79,39 16,65

Calistigi kurum

IUFNHYO 6 96,16 7.0 6,95 0,000 ***
SBBRSHH 180 74,29 16,64
IUTEH 18 88,94 9,69 5,64 0,0001%**
SBBRSHH 180 7429 16.64
IUCTEH ' 6 91,16 6,11 6,05 0,000]%**
SBBRSHH 180 74.29 16.64
TUFNHYO 6 96,16 7,08 1,96 0,07
TUTEH 18 88,94 9,69
TUFNHYO 6 96,16 7,08 1,31 0,2
-IUCTEH 6 91,16 6,11
[OTEH 18 88,94 9.69  -0,66 0,5

IOCTEH 6 91,16 6,11
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Egitimi ! X Sd t P
SML 146 7413 15,76 -5,57  0,000]%**
Lisans g 96,25 10,60
SML 146 74,13 15,76 -7,85  0,0001%**
Yiksek Lisans 129458 781
On Lisans 44 76,56 17,76 427  0,001%*
Lisans ] 96,25 10,60 .
On Lisans 44 76,56 17,76 -5,15  0,6001%**
Yiiksek Lisans 12 94,58 7,81
SML 146 74,13 1576 0,82 0,4
On Lisans 44 76,56 17,76
Lisans 8 96,25 10,6 0,38 0.7
Yiiksek Lisans 12 94,58 7,81
Istege gére Evet 148 76,60 17,19 -0,69 0,4
Calisma Hayir 43 78,53 15,04
Bvet 148 76,66 17,19 1,03 0,31
Kararsiz 19 72,31 17,31
Haywr 43 78,53 15,04 1,36 0,18
Kararsiz 19 72,31 17,31
Kiinikte calisma vily
1-5 vl 108 79,33 17,06 2,55 0,01*
11-Tyl 28 69,5 - 18,44
1-5 vl 108 79,33 17,06 1,62 0,10
6-10 yul 74 75,45 14,90
6-10 vl 74 75,45 14,90 1,53 0,13
11-Tyil 28 69,50 18.44
Statil
Servis hemsiresi 169 76,70 15,62 -6,22 0,0001%*%*
Egitici hemsire 6 96,16 7,08
Sorumliu bemsire 35 73,08 20,92 -5,05  0,000)1%*#*
Egitici hemsire 6 96,16 7,08 '
Servis hemgirest 169 76,70 15,62 0,97 0,3
Sorumilu hemsire 35 73,08 20,92

| % Fark anlamb, **Fark orta derecede ankamliy, ***Fark e derceede anlamh |
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Tablo 2- Psikiyatri Hemsirelerinin Belli Non-Terapétik Yaklagimlara Inanma

Nedenlerinin Egitim Diizeylerine Gore Dagilum

Hemsire

Neden Hemgire Hekim Gozlem ve Hekim
Egitim Kitap yoneticiler yoneticiler deneyim yoneticiler

SML 68 34 68 141 87 .
n146(%)| 46 23 46 96 59
Onlisans 27 8 20 42 36
n:44(%) 61 18 45 96 81
Lisans 6 0 2 7 6
n:8(%) 75 0 25 87.5 75
Y. Lisans il 0 0 11 2
n12(%) | 91 0 0 91.7 16.7
Toplam 112 42 90 - 201 131
N:210(% 53 42 42 95 62

p<0.006 p=0.1 p<0.01 p=0.5 p<0.0003

Tablo3 - Hemgirelerin Egitim Duramlari Ile Benlik Saygisi Arasindaki Itiski

Egitim Grupl. ~ Benlik Saygs
n X 34 t P
SML (146) 68,16 14.47 -0,42 0,6
Onlisans (44) 69,25 16,57
SML (146) 68,16 14.47 1,58 0,1
Lisans (8 76,5 15,33
SML (146) 68,16 14,47 -4,43 0,0001***
YL () 87,0 9,2 :
"1 Onlisans (44) 69,25 16,57 -1,15 0,25
Lisans (8} 76,5 15,23
Onlisans (44) 69,25 16,57 -3,55 0,001 %%*
YL {12y 87,00 9,2
Lisans (8) 76,50 15,33 -1,92 0,07
YL (12) 87.00 92 -




Psikiyatri Hemyirelerinin Trepétik Olmayan Yaklagimlar Hakkindaki Inanglars 65

Tablo 4 - Hemsirelerin Yas Gruplan ile Benlik Saygis: Arasindaki iligki

Yas Gruplari Benlik Saygsi
n X Sd t P

18-21vas- (32) 7612 | 1295 p 248 | 0,01%
22-25 yas {60) 68,53 14,49 u
18-21 yas (32) 76,12 12,95 1,88 0,05%
26-30 yas (88) 70,42 15,25 ,
1821 yas (32) 76,12 12,95 3,22 0,002%%*
31- Tyas (30) 63,66 17,33 , .
22-25 yas (60) 68,53 14,49 -0,75 0,45
2630 yas | (88) 70,42 15,25 '
22-25 yas (60) 68,53 T 14,49 1,41 0,16
31- T yas (30) 63,66 17.33
26-30 yas (88) 70,42 - 15,25 2,02 0.04%
31- T yas (30) 63,66 17,33 ‘

* antenly, *** ileri derecede unlamhb
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Aksayan’in {psikiyatri klinig1 disinda) hastane hemsirelerinin is doyumu
etkenferini irdeledigi ¢calismasmda, 183 hemgirenin ancak % 22’si igyerini kendi
istegiyle segmistir. Mesleki yagamiyla ilgali segim yapma sanst olanlarin is doyu-
mu puanlari, digetlerininkine gore yitksek bulunmustur (1).

Psilayatri himsirelerinin (non-terapdtik yaklasimlar haklandaki inanc-
Iariun isabetiiligi) NTYHII ne verilen puanlar, hemsirelerin vas gruplarma gore
karsilastirtldiginda, ilk iki gen¢ grubun (13-21 ve 22-25 yas gruplarmm)
inanglarinda anlamh bir fark yoktur; ancak 18-21 yas grubunun non-terapdtik
yaklasimlar hakkwndaki inanglant 26-30 yas grubu uile 31 vas ve iistiindekilerin
inanglarina gore uzmanlarinkine daha yakindir (p<i0.05, p<0.01).

Bu bulgu temel hemsire olarak yeni mezun olanlarin, daha fazla dene-
yimlilere orania terapétik olan ve olmayan yaklasimlar hakkinda, kendilerine
Ogretilen bilgilere bagliliklarmi, inanglarmi  koruduklarini; deneyimli
hemgirelerin ise hizmeti¢i egitim programlarinin iceriginin yetersizligi nedentyle
belki de hizmet yillar1 boyunca kendilerine yapilan yanlis telkinlerin etkisi ve iyi
terapist modelleriyle - calisamamaktan otird farkl: inanclar edindiklerini
distindiirmektedir.

 Cahstiklan kurumlara gére siuiflandintdiklarinda UIFNHYO égretim ele-
manlarmn inanclarmm, tiim diger alanlarda ¢alisanlarm inanclarina oranla lite-
ratiic ve uzian gorigleri ile daha uyumlu bulunmasi dogaldir; konumlar
dolayisiyla stirekhi kendilerini yenilemek, gelistirmek zorundadirlar. Universite
hastanelerinde ¢ahiganlarm (Non-Terapétik Yaklasimlar Haklandaki Inanglarimn
Isabetliligi) NTYHII nin birbirlerininkine ve egitimcilerinkine yakinlig1, onlarmn
orgiin ve yaygin egitim firsatlarimin S.B. hastanelerindekilerine gére daha fazla
olmasindan olabilir.

Hemsirelerin Non-Terapétik Yaklasunlar Haklandaki Inanclarmmn Isa- -
berliligi (NTYHID) egitim diizeylerine gore incelendiginde SML mezunlar: ile
énlisans diplomass olanlar arasmda ve hemsirelik yiksek okulu mezunlar ile
hemsirelikte bilim uzman olanlarin inanglarmin isabetliligi arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamgtir. Ancak lisanslilarm goriiglerinin, SML ve onlisans
programi mezunlarminkinden (p<0.0001; p<0.0001) daha isabetli oldugu
goriilmiigtiir. N

Beklendigi gibi “egitim”in nitelifi ivilestikce NTYHII de artmaktadir.

Psikiyatri kliniklerinde caligtiklan stire dikkate alinarak siiflandurildik-
larinda, 1-5 yil deneyimli hemsitelerin NTYHIlar1, 11 yil ve daha uzun siire
calismis olanlara gére daha isabetlidir (p<0.01).

Bu klinisyen hemsirelerin, calistiklan yillar boyunca psikiyatri hemgireligi
alaminda temel bilgi ve becerilerinin geligtirilmesi igin ‘yeterli gaba gdster-
ilmezken, geng kusaklarin hemsirelik temel egitim programlarinda psikiyatri
hemsireligi dgretiminin daha iyiye gitmesinden olabilir.
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Psikiyatri kiiniginde calisan sorumlu hemsirelerin NTYHI{’lar1 ile yatak-
bas: hemsirelerinin manclar: arasmda istatistiksel fark bulunmamistir, clinkii bu
sorumlular hemsirelik uygulamasim yonetmekten ziyade ev idaresi v.b. destek
hizmetleri yonetmektedir. Gozlemler, sorumlu hemsirelerin yénetsel gorevlerinin
fazla olmasindan dolay: hastayr gézlemekte ve balim vermede yetersiz kaldik-
larmm gdstermektedir {12). C S o

Hemmsirclerin inanglarmm nedenteti ike bazi demogratik dzellikleri (“editim”
ve “deneyim yile”) karsilastmidiginda (Tablo 2), hemsirelerin egitim diizeyleri art-
tikga “kitaplan, nancinm kaynagi olarak gosterenlerin oram™ artmakta; tersine
“yoneticileri inancinm kaynafn olarak gdsterme oram azalmaktadir.”

Gorak (8), “Tirkce mesleki yaynlara ilgilinin azliginn, hemgire 6grenci-
lerin sahip olduklar1 kitap sayisindaki yetersizhigin oldukea disiindiiriici
oldugunu, ekonomik nedenler ve yayintardan haberdar olamamanin yamsira
hemgirelik 8gretimindeki yoneltmeler He de dogrudan iliskili olabilecegini,ogre-
tim yontemlerinmzin yeniden gézden gecirilmesinin, Odrenciyi daha aktif,
katilimer kilan yontemlerin secilmesinin meslegimizin gelismesine dogrudan
katk saglayacagint” bildirmektedir.

Inanglarin kaynag: olarak kitaplari gosterenlerin % 60’1 1-5 yil arasmda
deneyimli olanlardir; 11 yil ve {istii deneyime sahip olanlarm orani ¢ok digiiktiic
(% 29). ' ‘ '

Hekim veya hemgire yoneticileri inanclarmin kaynagi olarak gostermede
deneyim yillarina goére fark bulunmamistir; bu bulgu her grubun varidan
fazlasinin hekim veya hemsire yoneticileri model aldikianm diistndirmekitedir.
Hemsirelerin caligma hayatlarinin her donemuinde, inanglarmi, sistematik
olmayan gozlem ve deneyime dayandirdiklan da saptanmustr.

Bu aragtirma grubundaki geng hemsirelerin (18-21 yag) benhik saygisi,
diger yas gruplarminkinden anlamli derecede farkhidir {p<0.05). Hemgirelerin
egitim diizeyi arttikca benlik saygisi da artimaktadir; bu, Coopersmith, Rosenberg
ve Ulupinar’in bulgulanyla uyumludur (3, 11, 16). Hemgirelerin psikivatride
calisma ydlan ile benlik saygisi arasinda iligki bulunmanus, ancak klinisyen
olanfarin (servis hemsiresi ve servis sorumiu  hemsiresi) benlik saygisiun
akademisyenierinkinden (6gretim eleman1 olan hemstreler) anlamli derecede
diistik oldugu (p<0.005) saptanmgtir. Tifan bagari, takdir editme ve sorumluluk
duygusunun benlik saygisim arttwrdigim (15), Yorikoglu, benlik saygis yilksek
olan kiside, kendine giiven, bagarma istegl, zorluklardan yilmama gibi ézellikler
oldugunu belittmektedir (19).

Hemsirelerin ¢alisma yeri ile benlik saygis: arasmda ifiski olmasi, yiiksek
Ogretim kurumlarmdaki egitimei hemsirelerinin ve dicte biri yiksekokul mezunu
olan ITEH hemsirelerinin benlik saygisinin digerlerininkinden yiiksek bulunmasi
sagirtict degildir. Arastirmalar, toplumca saygmbg yiksek olan, bagimsiz calis-
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ma olanag1 veren ve insanlarla dogrudan ilgilenen mesleklerde is doyumunun
yiiksek oldugunn gdstermektedir (1). ‘

“En 6nemlisi, hemsirelerin benlik saygisi arttikga, hemsirelerin nontera-
potik yaklagimlar hakkmdaki inanglarinn isabetliligi artmaktadir. Terakye ve
Tufan, kisileraras: iligkilerde becerikliligin ve basar duygusunun, beniik
saygisini yikselttigini saptaomslardir (14, 15).

SONUC VE ONERILER

— Hemgirelerin yast ilerledikge NTYHII oranmin azaldigy goriilmistir.
Siirekli, sistematik HIE programlarinin yapilmasinm, yas ilerledikge bunum
ihinal edilmemesinin gerektigl aguiirr.

— BEvli hemsirelerin yagamlan ve ¢alisma kosullan iyilestirilmeli, ikili roli
(meslek-aile hayati) bagariyla stirdirmelerine destek olunmalidar.

- Servisteki ydnetici hemgireler ife yonetilen hemgirelerin inanglannm isa-
~ betliligi arasiida fark bulunmamigtir. Oysa sorumlu hemsirelerin digerlerine
rehberlik etmesi amactyla ileri hazirlig1 ve donanimi olan hemsirelerden secilme-
si ve siirekli meslekd bilgi ve becerilerinin canlt tutulmas: gerekmektedir.

— Hemsirelerin davranglarinin hekim yoneticilerden daha c¢ok etki-
lendigine dair bulgular vardir. Bunun nedeni hemsirenin yakin gevresinde émek
olabilecegi en bilgili kisi olarak hekimi gdrmesi olabilir. Hemsirelerin kendiler-
ine 6mek obmalar1 i¢in vetismis ve kendini kamtlarms uzman hemsire danigman-
lara ihtiyac: oldugu aciktir; bu ihtiyac: karsilamak igin iyl bir segim, hemgirelik
uygulamas: ve egitimin ydnetim ve organizasyonunun birlestirilmesidir {Biriesik
Model)

Egitim diizeyi arttikca hemsirelerin terapotik yaklasimlar hakkindaki
inanclarinin isabetliliginin artrmass, hemsirefik temel egitimindeki farkhiiklann
ortadan kaldirlimas: ve temel mesleki egitimin en az Gniversite bimyesinde lisans
diizeyinde olmast gerektigini desteklemektedir.

Hemgirelerin giivenle ve gliven vererek ¢ahisabilmeleri igin, saglik kura-
Iuslannin personel gelistirme programlarmi (strekli egitim; temet Gsti efiim
programlan, tazeleme kurslary; hizmetigi egitim programlari: oryantasyon pro-
grami, bilgi-beceri-tutum geligtirme oturnmlarni)’ destekiemelerinin boylece
yeniliklerden ve gelismelerden saglik personelinin haberli kalmmalarinm uygun
olacag: sonucuna varilmigtr.
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OZET

Bu arasturma, Istanbul’da bir Hemsirelik Yiiksekokulu’nda ve 3 hastanede
yuriitiilmiistir. Bu ¢aligmaya psikiyatri alaninda ¢alisan toplam 210 (6gretmen,
yonetici ve klinisyen) hemsire alinmistir.

Bu caligmanin amaci, hemsirelerin “terapitik olmayan yaklagimlar
hakkindaki inanglarmi ve bu inamglarin nedenlerini, benlik saygisi ile inanglar
arasmdaki 1hiskiy1” aragtinmaktr,

Verilerin toplanmasinda goriisme formu, Coopersmith benlik saygis:
envanteri (self-esteem inventory) kullanilmistir.

Elde edilen bilgilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi igin yizdeleme,
X? testi, student-t testi, pearson korelasyonunundan yararlanilmisgtir.

Sonuc olarak, 18-21 yas grubundakiler, bekarlar, hemgirelik 6gretmenlert,
hemsirelik yiiksekokulu mezunlar, klinikte calisma yili 1-5 yil olan hemgireler
daha uygun cevaplar vermislerdir. Sonugclari, hemgirelerin istekli ¢alistp ¢aligma-
malarn ve klinikte caligma yullarinin artmasi etkilememigtir.

Hemsirelerin egitimlerinin yiksek olmas: inanglarmin nedeninde (%91},
“bilimsel yaymnlarm”™ &n plana gegmesine neden olmistur. Bu oran dnlisans ve
SML mezunlarinda diigiiktiir. Bu gruplar daha ¢ok psikivatristlerden etkilen-
mislerdir. '

18-21 yas arasinda, yiiksekolul mezunu olmak ve hemgirelik 6gretmenligi
yapmak inanclarnm uygunlugunu ve benlik saygisim etkilemektedir. Benlik
saygisi kabul edilebiltir diizeyde olanlar arasida terapdtik olmayan yaklagimlart
dogru tesbit edenlerin oran1 % 65’dir.,

SUMMARY

This research was executed in three hospitals and a College of Nursing in
Istanbul. A total of 210 persons including nursing teachers, directors and nurses
took part in the study. A

The aim of this study was to explore beliefs about and reasons for the
“non-therapectic approaches” and to determine the relationship of self-esteem to
these beliefs.

A semistructered interview form and The Coopersmith Self-Esteem
Inventory were used to obtain research data.

The information was obtained from the computer and subjected to
systematic statistical analyses including frequency distributions column, raw per-
centages, Chi-square, t-test, Pearson and correlation.

In conclusion, the most appropriate answers were obtained from individu-
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als between 18-21 vears old, singles, nursing teachers, individuals who graduat-
ed from the College of Nursing, and those who have practice in clinics from one
to five years. Results were not affected by the individual motivation level of the
nurses or by the number of years they had worked. Nurses who are graduates
from the College of Nursing reported that their answers were based on scientific
publications (% 91). This rate is lower in the groups of nurses with associate
degrees or high school diploma degrees. These groups were more arc affected by
physicians in their choices. There is a meaningful difference in self-esteem level
between the two groups. —

The appropriateness of answers and self-esteern level were influenced by
being 18-21 years old, being a university graduate, or being a nursing teacher.

Of those with an acceptable level ofself-esteem, 65 % correctly identified
non-therapeutic interventions.
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