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OZET

Bu arastirma psikiyatri ve psikiyatri disi kliniklerde calisan hemsirelerin ruhsal hastaliklara
yonelik inancglarimi incelemek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve
iliski arayic1 olarak yapilmigtir. Caligmanin evrenini Saglk Bakanligma baglh Bolu Izzet
Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Bolu Izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesinin yatakli servislerinde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir.
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen Hemsire
Bilgi Formu ve Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgegi (RHYIO) kullamildi. Verilerin
degerlendirilmesinde ve analizinde SPSS 20.0 paket programu, iki Bagimsiz Grup ‘t” Testi,
Kruskal-Wallis, Mann-Whithney U, ANOVA ve Pearson Korelasyon testi kullanilmistir.
Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalart 32,54+7,15, %85,3’ii kadin, %69,5°1 evli,
%58,4’1 lisans/yiiksek lisans mezunu ve %76,6’smnin en uzun siire yasadigi yer
sehir/bliyliksehir olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %71,6’sinin mezuniyet sonrasinda
psikiyatri konusunda herhangi bir egitim almadigi, %18’inin psikiyatri servisinde c¢alisirken
kendini giivende hissettigi/hissedecegi, %23,9’unun ruhsal sikinti yasadigi zaman bir
uzmana gidecegi ve ruhsal hastaligi olan bireylere karsi en yogun yasadigi duygunun
(%65,5) tiziintii oldugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak; ruhsal sikinti durumunda uzmana
gitmeyen, psikiyatrik tan1 dykiisii bulunmayan ve psikiyatri deneyimi olmayan hemsirelerin
ruhsal hastaliklar1 ve hastalar1 daha tehlikeli olarak diisiindiikleri, daha fazla garesizlik ve
kisilerarasi iliskilerde bozulma yasadiklarina inandiklar1 ve olumsuz inanca sahip olduklar1
belirlenmistir. Psikiyatri servisinde kendini giivende hissetmeyen ve mezuniyet sonrasinda
psikiyatri konusunda egitim almayan hemsirelerin ruhsal hastaliklar1 ve hastalar1 daha
tehlikeli olarak diisiindiikleri, ayrica psikiyatri kliniginde kendini giivende hissetmeyen
hemsirelerin daha fazla caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma yasadiklarina
inandiklar1 tespit edilmistir. Ailede psikiyatrik tan1 dykiisii bulunmayan ve birimde ¢alisma
stiresi 5 y1l ve daha az olan hemsirelerin 6 yil ve {istii siire calisanlara gore daha fazla
utanma duygusu yasadiklar1 saptanmustir.
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ABSTRACT

This research was performed examine beliefs toward mental illness of nurses who works in
psychiatry and psychiatry outside clinics and aiming to determine the factors affecting
descriptive and search for interactive relations. The study universe of depending on the
Ministry of Health Bolu Izzet Baysal Training and Research Hospital and Bolu Izzet Baysal
Mental Health and Diseases Training and Research Hospital constitute nurses who working
in inpatient service. Data was collected Nurse Information Form which was developed in
parallel with the literature by researcher and Beliefs toward Mental Iliness Scale (BMI) are
used. In the evaluation of the data and analysis software package SPSS 20.0, two
independent groups 'T' test, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U, ANOVA and Pearson's
correlation test was used. Participating in the study, were determined that the mean age of
nurses 32,54+7,15, 85,3%’ women, 69,5%' married, 58,3%" of the educational level of the
license/master and 62,4% the most long time lived in the city/big city. The nurses of 71,6%’
not received any training in psychiatry after graduation, 18% of the psychiatric service in
which feel secure or to feel, 23,9% 'of in case mental distress it had to go to a specialist and
individuals with mental illness most intense to feel emotion (65,5%) were found to sadness.
As a conclusion; it was identified that nurses who do not go to specialists in case of mental
distress, without a history of psychiatric diagnosis and not experience psychiatry, mental
illnesses and the patients they believe more dangerous, more incurability and poor social and
interpersonal skills and negative beliefs. It was determined that psychiatric clinic feel
insecure and nurses of not received training in psychiatry after graduation mental illnesses
and the patients they believe more dangerous, also psychiatric clinic feel insecure of nurses
more incurability and poor social and interpersonal skills. No family history of psychiatric
diagnosis and from nurses 5 year and less work in the unit according to 6 year and more
work were found to have more sense of shame.
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1. GIRIS

Problem Durumu/Konunun Tanimi

Ruh sagligi, “kisinin hem i¢ diinyasinda hem de dis ¢evresinde iletisiminde barigik ve
huzur i¢inde yasamasi” olarak tanimlanabilir [1]. Ruh sagligi, bireylerin potansiyelinin
farkina varmasi, hayatin normal stresleriyle basa ¢ikmasi, verimli ¢alisabilmesi ve topluma
katki saglayabilmesi olarak bilinen bir durumdur [2]. Ruhsal hastalik ise, kisinin duygu,
diisiince ve davraniglarinda, degisik diizeylerde ortaya ¢ikan tutarsizlik, yetersizlik, asirilik
ya da uygunsuzlukla seyreden, siirekli ya da yineleyici olup, bireyin uyum ve islev
diizeyinin degisik derecelerde bozulmasina yol agan bozukluklardir [3]. Diinyada ruhsal
hastaliklar hem gelismis hem de gelismemis iilkelerde olduk¢a yaygin olarak
goriilmektedir. Her dort kisiden biri yasaminin bir doneminde, bir veya daha fazla ruhsal
ve davranigsal sorunlar yasamaktadir [4]. Ulkemizde ruhsal hastaliklarin yayginlhig
incelendiginde, ulusal ¢apta bir 6rneklem alinarak yapilan “Tiirkiye Ruh Sagligi Profili”
(1998) arastirma sonuglarina gore, ruhsal hastaliklar psikotik bozukluklar diginda %17,2
iken, genel olarak bakildiginda %18-31 arasinda degismektedir. Ruhsal hastaliklarin
goriilme oraninin yiiksek olmasina karsin hastalarin hekime basvurma oranlar1 oldukca
diisiiktiir. Ornegin hekime basvurma orani depresyonda yaklasik olarak %20 iken, diger

herhangi bir ruhsal hastalig1 olanlarda daha da diisiik (%14) oldugu bildirilmistir [3].

Ruhsal hastaliklar irk, etnik kdken, sosyoekonomik durum veya cinsiyet ayirt etmeksizin
erkek, kadin ve ¢ocuklar dahil herkesi etkileyebilir [2]. Tim diinyada, ruhsal bozuklugu
olan hastalarin tedaviye ulasamama diizeyi %50'nin {izerine ¢ikmaktadir. Ancak bu oran
gelismis lilkelerden daha az gelismis olan iilkelere dogru gidildikge iirkiitiicii bir sekilde

artmakta ve %85’in bile tizerine ¢ikmaktadir [5].

Insana ve ruh saghgma bakis kiiltiirden kiiltire ve tarihten bugiine farkliliklar
gostermektedir. Ruh saglhigi, toplumsal yonden goreceli bir kavramdir. Bazi toplumlar
ruhsal problemleri olan bireylere 6zel bir 6nem vermislerken, bazi toplumlar bu kisileri
toplum disma itmislerdir [6]. Farkli toplumlarda saglikli ve sagliksiz davranislarin

anlamlar1 da farkliliklar gostermektedir. Ornegin, yoktan sesler duyan bir kisi ilkel



toplumlarda ermis olarak nitelendirilirken, uygar toplumlarda ruhsal bozuklugu olan kisi

diye nitelendirilmektedir [7].

Ruhsal sorunlar1 olan bireylere dogru yaklasim, insani ¢evresiyle bir biitiin olarak
degerlendirerek, ruhsal hastaliklarin toplumsal yanini, kiiltlirinii ve bununla baglantili
olarak inanglarmi saptayarak gerceklesir [10]. Inang, sozliik anlami ile “kisice ya da
toplumca, bir diisiincenin, bir olgunun, bir nesnenin veya bir varligin gercek oldugunun
kabul edilmesi” demektir [8]. Insanlar belirli inan¢ ve tutumlarla dogmamakta, inang ve
tutumlart gézlem, tepkisel kosullanma ve biligsel 6grenme gibi pek c¢ok farkli yolla elde
edilmekte ve sosyal deneyimlerle de bu durumu sekillendirmektedirler. Bu sekillendirme
esnasinda tutumun bilissel bileseni olan inanglar yeni bilgi ve deneyimler edindik¢e yavas
yavas da olsa degisebilmektedir [9]. Toplumun ve buna bagli olarak da bireyin hastaliga
iligkin inanclar1 hastaligin teshisi ve tedavisi dahil her seyi etkilemektedir. Cilinkii hasta ruh
sagligr calisanlarindan Once ailesi, arkadaslar1 ve kendisi ruhsal bozuklugun ilk
belirtileriyle yiizlesir ve bu sorunla nasil basa ¢ikacagi konusunda karar alir. Ornegin, bu
hastalarin saldirgan olduklar1 ve etraflarina zarar verebilecekleri yaygin olarak
diistintiliiyor ise biiylik olasilikla hastalar toplumdan tecrit edilmis bir yasam siireceklerdir.
Ruhsal sorunlar yasayan bireyler tedavi igin dogru adrese gelseler bile, hastaliga bakis
acilari, inanglar1 ve tutumlari dogrudan tedaviyi, tedaviye yanitt ve hastaligin gidisatini
etkileyebilmektedir. Hasta ve i¢inde bulundugu ¢evre sizofreniyi Allah’in verdigi bir dert
ve ceza olarak goriiyorsa ya da dogaiistii varliklara bagliyorsa, doktora gelmeyecek ya da
getirilmeyecektir, bunun yerine geleneksel yontemler tercih edilecektir [11]. Mishra,
Nagpal, Chadda ve Sood (2011) yaptiklar1 ¢alismada insanlarin %45’inin ilk tercihinin
psikiyatristler degil dini inan¢ sifacilar1 ve psikiyatrist olmayan hekimler oldugunu
belirlemistir. Bunun sebebini ise bu kisilerin kolay ulasilabilir olmasina, bireylerin kendi
inang sistemlerinde kabul gérmesine ve sifacilarin 1yi bir line sahip olmalarina baglamistir.
Sarikog, Demiralp, Ozsahin ve Acikel’in (2015) ¢alismasinda, arastirmaya katilan hasta
yakinlarindan %40’1min bakim verdigi hastasi i¢in tibbi tedavi disindaki uygulamalara
basvurmus oldugu ve bu uygulamaya bagvuran bireylerin %89,3’ilinlin de geleneksel dini

yaklagimlar1 tercih ettigi saptanmistir.

Tutum, “yasant1 ve deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu biitiin obje ve durumlara kars1
bireyin davraniglart lizerinde yonlendirici ya da dinamik bir etkileme giiciine sahip

duygusal ve zihinsel hazirlik durumudur” [9]. Ruhsal hastaliklar1 olan bireylere yonelik



olumlu veya olumsuz tutumlar, en acik big¢imiyle hasta hemsire iliskisinde ortaya
cikmaktadir. Hemsirelik bireyin, ailenin ve toplumun mevcut veya olabilecek sorunlarina
kars1 fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerinin biitlinciil ve hiimanistik bir yaklasimla
tanimlanmasini ve tedavi edilmesini hedeflemektedir [14]. Hastalarla yakin ve uzun siireli
etkilesim i¢indeki hemsirelerin yaklagimlari hastalar iizerinde dogrudan etkili olmakta,
hemsirenin inan¢ ve tutumlar1 klinigin terapotik ortamii etkileyebilmektedir. Inang ve
tutumlarin olumsuz olmasi bu bireylerin evden dahi ¢ikmak istememelerine sebep
olabilecek, hasta ve yakii tedaviden kagmayi diisiindiirecek veya farkli tedavilere
yonlenmelerine yol agacak kadar geriletici bir giic gdrevi gdrebilmektedir [15]. Inanglar
tutumlar1, yaklasimlart ve davraniglart etkileyebildigi i¢in, ruhsal hastaliga yonelik
olumsuz inanca sahip hemsireler ruhsal sorunlu bireylerin bakimini {stlenmek

istemeyebilir, yeterli bakimi sunamayabilir ya da hizmette giigliik yasayabilirler [16-18].

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; psikiyatri ve psikiyatri dis1 kliniklerde calisan hemsirelerin ruhsal
hastaliga yonelik inanglarinin belirlenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara

yanit bulunmaya ¢aligilmistir:

» Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanc¢lart nasildir?

» Hemsirelerin sosyodemografik oOzellikleri ruhsal hastaliklara yonelik inanglar

etkiliyor mu?

» Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ruhsal hastaliklara yonelik inanglari etkiliyor mu?

» Hemsirelerin calistigt birimler agisindan ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinda

farkliliklar var mi1?

Arastirmanin Onemi

Saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlarinin arastirildigi birgok
caligmada belirlenen sonuglarin farklilik gosterdigi, bazi calismalarda calisanlarin olumlu

inan¢ ve tutuma sahip oldugu saptanirken, aym1 meslek gruplarimin bir bagka ¢aligmada



olumsuz inan¢ ve tutuma sahip oldugu belirtilmistir [10,14-16]. Hastalarin tedavi amagh
saglik kurumlarina bagvurularinda ¢alisanlarin 6zelliklede hastalarla yakin ve uzun siireli
etkilesim igerisinde olan hemsirelerin inang ve tutumlar1 biiyiik dnem tasimaktadir. Ruhsal
hastaliklara yonelik gelistirilen olumsuz inanglar, dislayici ve damgalayic1 yaklagimlar
hastalarin tedavi amacli bagvurmalarint engelleyici bir rol oynamakta, hastalarin
hastaliklariyla etkin bas etmelerini ve toplumsal yasamda yerini almalarini engelleyen
ciddi sorunlar olusturabilmektedir [19,20]. Bir bireyin varolusunun tiim boyutlarini
korumasinda, siirdiirmesinde veya elde etmesinde ona yardimcr olmak hemsirelik
bakiminin temelini olusturmaktadir [21]. Topluma Onciiliik etmeleri beklenen hemsireler,
ruhsal problemleri olan bireyler ile sadece psikiyatri kliniklerinde degil hizmet verdikleri
her alanda ve yasadiklar1 sosyal cevrelerinde de karsilagmaktadirlar [22]. Bu nedenlerle
saglik hizmetlerinin vazgecilemez bir parcast olan hemsirelerin ruhsal hastaliga yonelik

inanglarinin belirlenmesi 6nemlidir.

Arastirmanin Sinirliliklan

» Arastirmanin sonuglarinin drneklemi olusturan hemsirelerin verdikleri yanitlarla sinirl

olmasi,

» Hemsirelerin bilimsel ¢aligmalar1 kisisel nedenlerle ¢alismaya katilmayr kabul

etmemeleri,

» Yillik izin, hastalik izni, ticretsiz izin, siirekli gece ¢alisma vb. nedenlerle calisan

hemsirelerin hepsiyle goriisiilememesidir.

Tanimlar

Ruhsal Hastalik: Kisinin duygu, diislince ve davranislarinda, degisik diizeylerde ortaya
cikan tutarsizlik, yetersizlik, asirilik ya da uygunsuzlukla seyreden, siirekli ya da yineleyici
olup, bireyin uyum ve islev diizeyinin degisik derecelerde bozulmasma yol agan

bozukluklardir [3].

Kiiltiir: “Bir toplumun maddi ve manevi alanlarda meydana getirdigi iiriinlerin biitlinline”

denir [8].



Inang: “Bir konu ile ilgili olarak, bireyin zihinsel yapilanmasinin tiimiidiir” [18].

Tutum: “Bireyin biitlin nesnelere karsi gosterece8i tepkiler ve durumlar iizerinde
yonlendirici veya etkin bir glic olusturan ve denem bilgilerde organize olan, ussal ve

sinirsel bir davranista bulunmaya hazir olma halidir” [18].






2. GENEL BILGILER

2.1. Ruhsal Hastalik

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ruh hastaligmi (1994) “kiside meydana gelen ve
bugiinkii distres durumu (agrili semptomlar gibi) ve yetersizlikle iliskili olan agri, 6liim,
yetersizlik ya da bagimlilik riskinin 6énemli derecede artmasiyla iliskili olan klinik olarak
onemli davranis ya da psikolojik belirti ya da oriintii” seklinde tanmmmlamstir [3]. Oztiirk ve
Ulusahin (2011) ruhsal hastaligi, “kisinin duygu, diisiince ve davraniglarinda, degisik
diizeylerde ortaya c¢ikan tutarsizlik, yetersizlik, asirilik ya da uygunsuzlukla seyreden,
stirekli ya da yineleyici olup, bireyin uyum ve islev diizeyinin degisik derecelerde

bozulmasina yol agan bozukluklardir” seklinde agiklamistir.

Ruh saglig1 ya da hastaliklarinin anlami kiiltiire, irklara, milletlere, tarihi donemlere ve
gelisim donemlerine goére degisiklik gostermektedir [23]. Ruhsal hastaliga sahip bireylere
kars1 tutumlar genellikle ¢agdas degildir ve diinya ¢apinda ruhsal hastaligi olan bireyler
diger hastaliklara gore daha fazla stigmaya ve negatif tutuma maruz kalmaktadirlar [24].
Ulkemizde yapilan cesitli aragtirmalarda da halkin ruhsal bozukluklar ile ilgili bilgi
diizeyinin genelde yetersiz oldugu ve ruhsal bozuklugu olanlara yonelik ayirimci ve
damgalayict bir tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir [25-27]. Damgalama ruhsal hastalik
hakkinda korku, yanlis inang ve olumsuz tutumlardan kaynaklanan, bireylerde olusmus
kalip yargilar nedeniyle hastaligin gergekte nasil bir durum oldugunun anlagilmasini ve bu
tiir sorunlar yasayan bireylere yardimi zorlastiran 6nemli bir sorundur [28]. Birey ya da
toplum kendisini iirkiiten veya rahatsiz eden bir durumla karsilastiginda cogunlukla onu
kendisinden uzaklastirma ve yabancilastirma yoluna gider. Yapilan bu damgalama bazen
hastaligin kendisi kadar tehlikeli olabilmektedir. Bu tiir olumsuz 6n yargilardan etkilenen
hastaliklarin basinda da psikiyatrik bozukluklar gelmektedir [29]. Toplumun ruhsal
hastaliklara yonelik inanglar1 ve tutumlari, hastaliklarin 6nlenmesinde, erken taninmasinda
ve tedavi edilmesinde dogrudan etkili olabilmektedir. Halkin ruhsal hastaliklarla ilgili
tutumlarmin genelde olumsuz oldugu ve bu olumsuz tutumlarin az da olsa saglik
calisanlarina da yansidigi, bu nedenle saglik ¢alisanlarinin giinliik uygulamalarinda cesitli

zorluklar yasadig bilinen bir durumdur [30].



2.2. Tarihsel Siirecte Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Yonelik Yaklasimlar

Insana ve ruh saghgma bakis kiiltiirden kiiltiire ve tarihten bugiine farkliliklar gosterir.
Bazi toplumlar ruh hastalarina 6zel bir énem verip onlar1 toplum igerisine kabul
ederken, bazi toplumlar insanlik dis1 yaklagimlar sergileyip onlart toplum disina
itmiglerdir. Uzakdogu kiiltiiriinde insan bir birey olmaktan ¢ok bir biitiiniin pargasi
olarak goriiliir. Huzurlu ve evrenle barisik olabilmek icin, organizmada etkin olan iki
yonlii unsurlar arasindaki dengenin kurulmasina caligilir. Ortadogu kiiltiiriinde, 6zellikle
Misir’da hayat i¢ ve dis giiglerin etkilesimi olarak algilanir. Incil'de Isa peygamberin akil
hastalarini seytanlardan kurtararak tedavi edisi anlatilir. Yunan ve Roma kiiltiiriinde akil
hastaliklar1 edebiyat, felsefe, tip ve halk arasindaki yaygin kabul géren anlayisa gore
cesitli aciklamalarda bulunmustur. Popiiler goriise gore delilik olaganiistii fenomenlerin
iiriintiyken, Hipokrat’a gore kan, kara safra, sar1 safra ve balgam arasindaki etkilesim
sonucudur. Bu dort bedensel s1vi; sicak, soguk, nem, kuruluk gibi tabiattaki dort temel
unsurun bilesimiyle yakindan iligkili goriilmektedir. Mizaclar bu algilamaya goére dorde
ayrilmistir: neseli (sanguine, kan), 6fkeli (choleric, sar1 safra), karamsar (melancholic,

kara safra) ve apatik (phlegmatic, balgam) [6,31].

Ruhsal bozukluklarin tutum ve inanglarla yakin iliskisi, kiiltiire 6zgii sorunlar ve 6zellikle
psikofarmakoterapinin 1950’lerden sonra gelismeye baslamasi gibi nedenlerden dolayi, bu
hastaliklarin tan1 ve tedavilerinde ilkel uygulamalardan vazgecilmesi agisindan diger
hekimlik dallarina gére psikiyatride bir gecikme olmustur. Ozellikle geri kalmis iilkelerde
ilkel uygulamalarin ve yanlis inanglarin devam etmekte olmasi, bu nedenlerle yakindan
ilgilidir [32].

Ulkemizdeki siire¢ Avrupa’nin aksine daha hiimanistik islemistir. Islam inancinin akil
hastalarinin  bakimindan toplum sorumludur goriisiiniin etkisiyle akil hastalar1 hep
toplumun iginde yagamis ve toplumun bir pargasi olarak goriilmiislerdir. Dini inanisa gore
“yaptiklarindan sorumsuz ve gilinahsiz” olmalar1 bu insanlara bazen de ermislik, velilik
atfedilmesine ve onlarin kutsallagtirilmalarina sebep olmustur. Bu yaklasim sonucu her
koylin sevilen, korunan, kollanan biraz da korkulan “delisi” halkin iginde onlarla birlikte

yasamistir. Bazen alay edilse ya da taslansalar da bu hastalar toplum disina itilmemislerdir
[33].
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Tarihsel olarak baktigimizda ise 6zellikle ibni-Sina’nin (980-1037) yaymlarinda ruhsal
olaylar beynin bir islevi olarak gormiis ve ruhsal hastaliklar1 olan bireylere iyi
davranilmasi, onlarin incitilmemesi ve tecrit edilmemesi gerektiginden bahsetmistir.
Ayrica ruhsal hastalii olan bireylerin tedavisi i¢in ilaglar, telkin ve miizik yontemlerini
kullandigr da bilinmektedir [34,35]. Osmanli doneminde ise ¢ok sayida bimarhane,
sifahane ve as evi acilarak bu hastalarin devletin bakimi altinda olmalar1 saglanmistir. On
dokuzuncu yiizyilda Osmanli Devletinin ¢okiis siirecine girmesiyle birlikte ilk unutulanlar
da bu hastalar olmustur. Yirminci yiizyilin basinda depo hastaneler kurularak akil
hastalarinin tedavisinde kurumsallagsma siireci baslatilmis ve hastalar devlet himayesine
alimmigtir. Fakat bu depo hastaneler hastalarin tedavi edilecegi kurumlar olarak
diisiiniilmiis olsa da sonucta hastalar, toplumdan uzaklasmis ve insan haklarinin géz ardi

edildigi kosullarda yasamaya baglamislardir [33,36].

2.3. Cagdas Psikiyatrinin Gelisimi

Orta ¢agin kapanmasi ile birlikte ruh hastalarimi kati, dogmatik yari-dinsel inanglarla
aciklayan goriislerin ve uygulamalarin da son bulmasi ve Avrupa’da hizla gelisen bilimsel
caligmalar doneminde psikiyatri alaninda da gergek bilimsel ¢alismalar yapilmaya
baslanmustir. Tlk olarak 17. yiizyilda, ruh hastalar1 hakkinda bir kararin din adamlarinca
degil, hekimlerce verilmesi gerektigi kabul edilmistir [37]. Diinyada tarihsel gelisim siireci
icinde ruhsal hastaliklara bakis acisinda degisikliklere yol acan dort onemli gelisme

olmustur.

Bunlardan ilki, 18. yilizyilin sonlarma dogru hastalar1 zincirden kurtaran hekim olarak

bilinen Fransiz ruh hekimi Pinel’in baslattig1 insancil akimin giderek diinyaya yayilmasi,

Ikincisi, 19. yiizythn sonlarina dogru Sigmund Freud’un gelistirdigi psikoanalitik
kuramimin tant ve tedavideki etkisi (ki bu durum psikiyatristlerin insanlarin ruhsal
yasamina, duygularina, heyecanlarina ve diislincelerine de yogunlagmaya baslamalarini

saglamakla kalmayip, onlarin hastalik anlayisin1 ve sagaltim yontemlerini koklii bicimde
etkiledi),

Ugiinciisii, yirminci yiizyilm ikinci yarisinda ¢agdas anlamda psikiyatride ilag kullanimimin

baslamasi,
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Dordiincti ise, toplum ruh sagligi hareketidir. Bu hareket, batida 6zellikle Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 1960’lardan itibaren toplum merkezli hizmetlerin gelismesiyle birlikte

baslamistir [3,6,37,38].

Toplum temelli ruh sagligr hizmet modelinin g¢ekirdegini olusturan Toplum Ruh Sagligi
Merkezlerindeki (TRSM) amag, belli bir cografi alanda yasayan agir ruhsal hastaligi olan
hastalart merkezde kayit altina almak, gezici ekiplerle diizenli takip, tedavi ve
rehabilitasyonlarini saglayarak topluma yeniden kazandirmaktir [39]. Ulkemizde de Saglik
Bakanligi tarafindan 2006 yilinda hazirlanan ulusal ruh saghg: politika metninde toplum
temelli modele gecis tavsiye edilmis ve Bakanlik ruh saglig1 politikasinda hastane temelli
modelden tolum temelli modele ge¢gme karar1 almigtir. Bu modelin ilk basamagi olarak da
TRSM agma karar1 alinmistir ve 2008 yilinda pilot il olarak Bolu secilmistir. Pilot
caligmalarinin sonuglart degerlendirilerek 2011 yil1 itibariyle merkez niifusu yliz bin ve
iistii olan her yerlesim alaninda bir merkez olmak {izere, toplam 236 TRSM agilmasi
hedeflenmistir. Ulkemizde uygulamaya gegen toplum temelli modelde, ilk asama olarak
agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin TRSM’ler tarafindan kayit altina alinmasi ve takip
edilmesi yer almaktadir. Ayrica hastanelerde yatmakta olup yardima ihtiyaci olan
hastalarin projenin sonraki asamasinda agilacak olan yari-yol evleri ve korumali evlerde
kalmalari, aynm1 zamanda da korumali isyerlerinde istihdamlarinin saglanmasi

hedeflenmektedir [36,40].

2.4. Kiiltiir, inan¢ ve Tutum Kavramlar

2.4.1. Kiiltiir

Kiiltiir insanoglunun yeryiiziinde var oldugu ilk giinden beri var olan bir kavram olup,
nesilden nesile aktarilmakta ve sosyal degisimlerin gerektirdigi sekilde gelismekte ve
evrimlesmektedir [6]. Kiiltiiri tanimlamak veya tanimlarini kesin olarak belirlemek zordur
ve bu konu hala tartisilmaktadir [41]. Ancak kiiltiiriin birgok tanimi olmasina karsin ilk
bilimsel tanim Taylor (1871) tarafindan yapilmistir. Taylor’a gore, “kiiltiir, bir toplumun
iiyesi olarak, insanoglunun 6grendigi, bilgi, sanat, gelenek- gérenek ve benzeri yetenek,
beceri ve aliskanliklar1 icine alan karmasik bir bitiindir” [42]. Kiltir kavrami her
donemde degisik manalarda kullanilmis ve ele alinmistir. Bugiinden bakildiginda kiiltiir bir

yasama bigimi olarak ele alinabilir ve onun milletlere 6zgii oldugunu soylenebilir [43].
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Kiiltiir, bir toplumun maddi ve manevi alanlarda meydana getirdigi {iriinlerin biitliniine
denir ve insanlarca yaratilan deger sisteminin, Orf-adet, tutum, inang, ahlak, sanat ve
sembollerin bilesimini ifade eder [8,18]. Kiiltiir kavramini genel olarak tanimlayacak
olursak “yasam bi¢imi” oldugu, “maddi ve manevi unsurlarin bilesimi” oldugu ve “yapip

ettigimiz her sey” oldugu sdylenebilir [44].

Giiveng (2011) “kiiltiir 6grenilir, tarihidir-siireklidir, toplumsaldir, ideallestirilmis kurallar
sistemidir, ihtiyaglar1 karsilar ve doyum saglar, biitiinlestirir ve ayni1 zamanda ayirir,
degisir, soyutlamadir” seklinde tanimlamistir [45]. Kiiltiir, bir toplumun kimligini
olusturup onu diger toplumlardan farkli kilmakla kalmayip, ayni zamanda toplumun
yasayis ve diisliniis tarzin1 da yansitir. Her toplumda hastalik ve sagliga iliskin farkli inang
ve tutumlar gérmek miimkiindiir. Bir toplumda tibbi acidan patolojik goriinen bazi

davraniglar diger toplumlar i¢in normal bir davranis olarak kabul edilebilir [38,46].

Hastalik evrensel olsa da, hasta olmak Kkiiltiirel bir olaydir. Her toplum, sahip oldugu
kiiltiirel Ozelliklere gore saglikli olmaya c¢alismakta, teshis ve tedavi yoOntemleri
gelistirmektedir. Saglik, hastalik, teshis ve tedavi uygulamalarinin kiiltiir biitiinii i¢inde
onemli bir yeri vardir. Ciinkii hastalik ve saglik konusundaki neden-sonug iligkileri ve
gelistirilen uygulamalar tamamen sosyokiiltiirel 6zelliklere gore agiklanmaktadir [47].
Kiiltiir yeni tan1 kategorilerinin insa edilmesinden hastaliklarin gidisine, semptom
orlintlilerinden neyin hastalik olup neyin olmadigmin belirlenmesine kadar pek ¢ok
diizeyde etkilidir. Ayrica kiiltiir cogu zaman hastanin hastalik, hastalik nedenleri, ne zaman
ve kimden bakim alinacagi gibi pek c¢ok konuyla ilgili inanglarin1 da etkilemektedir
[48,49]. Kiiltiiriin birey saghgimi etkilemesi ve davranis olarak disa yansimasi manevi
kiiltiirii ile olabilmektedir. Bu nedenle basta tutum olmak iizere tutumun biligsel bileseni
olan, yani tutumun davranis olarak disa yansimasina neden olan, bilgi kiimesinden olusan

inang¢larin kavranmasi 6nemlidir [50].

2.4.2. inang

Inang, bir konu ile ilgili olarak, bireyin zihinsel yapilanmasinmn tiimiidiir [18]. Inancin
sozliik anlami ise “kisice ya da toplumca, bir diisiincenin bir olgunun, bir nesnenin, bir
varhgm ger¢ek oldugunun kabul edilmesi” demektir [8]. Inanglar, bireylerin kendi

diinyalarinin bir yonii ile ilgili algilarimin ve tamimlarinin meydana getirdigi siirekli
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duygular agidir. Inanglar cogu zaman bireysel ilkelerin kaynag: halindedirler. Kisi bilgi,

diisiince ve inanglarini agiga vurmak istedigi zaman bunu davranis ve tutumlariyla ortaya

koyar [51].

Ulu’nun (2013) aktardigina gore; Fowler inancin yedi temel 6zelligi oldugunu ifade eder.

Buna gore;

Inang, bir beseri aktivitedir (Insanlarin sahip olduklar1 bir sey degil aksine insanlarin

kendisi ile iligki igerisinde olduklarini bilme ve var olma seklidir).

Inang, iliskiler sayesinde meydana gelen bir aktivitedir.

Bu iliskilerin en &nemli iki yonii, giiven ve baglhliktir. Insan giiven ve baglanmaya
dayali iligkiler gelistirmezse yasayamaz ve manevi, psikolojik ve hatta fiziksel agidan

oOliir. Bunlarin tamami insani insan yapan 6zelliklerdir.

Inang, baz1 obje(leri) gerektirir. Inanirken insan, bazi seylere giivenir ve baglanr.

Inancta, insanlar sadece bireylere ve gruplara degil ayn1 zamanda (Tanrilar gibi) askin
giic ve deger merkezlerine giivenir ve baglanirlar. Ayrica bu deger ve gilic merkezleri

ile glivendigimiz ve baglandigimiz kisiler ve gruplar da iligkilidir.

Bu giiven ve baglilik iligkileri sayesinde insanlarin (hem yakin hem de nihai) “diinyas1”
sekillendirilir, anlamlandirma meydana gelir ve sahip olduklar kisilikler olusturulur.

Insanoglu anlamlandirma ve kisilik gelistirme istegi olmaksizin yasamini siirdiiremez.

Diinyay1 sekillendirme, anlamlandirma ya da “asli, temel bilme” aktivitesi, inanci

tanimlayan 6z eylemdir.

Inang ve tutum kavramlarmin birbirlerine neden-sonug iliskisiyle bagli oldugu sdylenebilir.

Inan¢ kavramina nesne ya da olaylarin nitelikleri ya da varliklarina iliskin bigimleyici

degerlendirmeleri iceren duygusal 6ge katildiginda da, inanglar tutuma doniisiir. Baska bir

deyisle inanglara duygusal yonlerin katilmasiyla tutumlar olusur. Bir objeye veya kisiye

yonelik olumlu veya olumsuz bir tutum varsa, o obje veya kisi hakkinda olumlu ya da
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olumsuz inang(lar)da olacaktir. Ozetle her tutumda bir inan¢ vardir, fakat her inang bir

tutum olusturmaz [18,50].

Atasozleri milletlerin yasayislarini, tecriibe ve deneyimlerini, diinya goriislerini, kisiye ve
evrene bakis acilarin1  gosteren, yol gosterici ve Ogiit verici niteliktedirler. Bu
ozelliklerinden anlagildig1 {izere atasozleri bir milletin inang ve tutumlarin1 gostermektedir
[53]. Bostanct’nin (2005) aktardigina gore; tilkemizde ruhsal bozuklugu ya da hastaligi

olanlara yonelik atasdzlerimizden bazilarini su sekildedir:

Akilli olsun, diisman olsun.

Deliden, deli dogar.

Deliden dost olmaz.

Deli kul neylesin cani, akilli kul neylesin mali.
Delinin ipiyle kuyuya inilmez.

Delinin sozii kaleme alinmaz.

Delinin uyuklamasi da deli, sayiklamasi da.
Deli utanmaz, sahibi utanir.

Deliyle bal yiyecegime, akilliyla tas cekerim.

Evinde 0liisii olan bir defa, delisi olan her vakit aglarmas.

YV V.V V V V V V V VYV V

Ite selam, deliye kelam olmaz [31].

Cam ve Bilge’nin (2007) aktardigina gore; ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin genellikle
olumsuz olmasi sebebiyle hastalar toplumdan hastaliklarini gizlemek egilimindedirler.
Toplumda ruhsal hastaliklara yonelik yaygin olumsuz inanislar ve diisiincelerden bazilar

su sekilde siralanmaktadir:

Ruhsal hastaliklar kalp hastaliklar1 gibi gercek bir hastalik degildir,
Ruh hastalar1 kurumlarda kilitli tutulmalidir,
Ruh hastasi olan birey asla normal yasamina donemez,

Ruh hastalan tehlikelidir,

YV V. V V V

Ruh hastalar1 diisiik gelirli islerde calisabilir [54].
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2.4.3. Tutum

Allport’a (1935) gore tutum, “yasanti ve deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu biitiin
obje ve durumlara kars1 bireyin davranmiglar1 {lizerinde yonlendirici ya da dinamik bir
etkileme giiciine sahip duygusal ve zihinsel hazirlik durumudur” [9]. Katz’a (1967) gore
ise tutum, “bireyin c¢evresindeki bir simgeyi, bir nesneyi ya da bir olayr olumlu ya da
olumsuz bir sekilde degerlendirme egilimidir” seklinde tanimlanmustir [18]. Tutumlar,
bireylerin dis diinyay1 algilamada bazi temel olgiitler gelistirebilmelerine olanak saglayan
bilgiler edinme ve bu bilgiler araciligi ile dis diinyayi, oradaki karmasik iligkileri
anlamlandirma ve bu anlamlandirmaya gore algilamasinda orgiitsel bir biitlinliik olusturma

ihtiyacina dayanir [18].

Tutumlarla inanglar arasinda dogru orantili bir iliski oldugu gézlenmektedir. Inanglar ne
denli kat1 ise o inanglara bagli olarak ortaya ¢ikan tutumlar da o dlgiide katidir. Tutumlar
nesneler, insanlar ya da olaylar hakkinda olumlu ya da olumsuz degerleme ifadeleridir.
Tutumlar, insanin bir durum hakkinda ne hissettigini gostermesini saglar. Tutum olumlu
ise nesne, olay ya da kisiye karst olumlu duygular, degerlemeler ve egilimler, olumsuz ise

olumsuz duygular, degerlemeler ve egilimler s6z konusu olur [18,51].

Insanlar belirli inan¢ ve tutumlarla dogmamakta, inan¢ ve tutumlarini gdzlem, tepkisel
kosullanma ve biligsel 6grenme gibi farkli yollarla edinmekte ve bunlar1 sosyal
deneyimleriyle de sekillendirmektedir. Bu dogrultuda tutumun bilissel bileseni olan
inanglar yeni bilgi ve deneyimler edindik¢e yavas yavasta olsa degismektedirler [9].
Tutumlarin olusunda deneyimlerin 6nemli bir rolii vardir. Ruhsal sorunlart olan bireyle
direk temasin tutumlara pozitif etki yaptig1 bir¢ok calismada ortaya konmustur [45,55,56].

Ruhsal sorunu olan bireylere yonelik toplumdan ve saglik ¢alisanlarindan kaynaklanan
negatif tutumlardan hem bireyler hem de onlarin aileleri zarar gormektedir. Ruhsal sorunlu
bireylerin hastalikla etkin bas etmesinde, bakimi ydnetmesinde ve yasam kalitesinin

diismesinde 6nemli bir engel olusturabilmektedir [16].

2.5. Ruhsal Hastalik Kiiltiir, Inan¢ ve Tutum liskisi

Saglik ve hastalik tanimlari kiiltiirden alt kiiltiire, topluluktan topluluga ve kusaktan kusaga

degismektedir [57]. Giinliik yasantida farkli konu basliklarinin yanina sunulan ti¢ kavram;
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inang, tutum ve damgalama siralamasi, insanoglunun gelisimi boyunca karsilagtig
kavramlardir. Ozellikle inang ve tutum olumlu oldugu zaman, hayati daha anlaml
yasamalarina izin verecek sekilde kendi yasamlarini kendilerinin yonetmesine ve kontrol
etmesine destek saglayacak itici bir giic gérevi gordiigli unutulmamalidir. Ayni zamanda
inang ve tutumlarin olumsuz olmast durumunda ise bireyin evden bile ¢ikmamasina neden
olmakla kalmayip, hasta ve yakiini tedaviden kagmayi disiindiirecek veya farkli
tedavilere yonlenmelerini yol agacak kadar geriletici bir giic gérevi gorebilmektedir [15].
Ruhsal hastaligi olanlar hakkindaki damgalayici inancglar, bizim ruhsal hastalifa karsi
ruhsal olarak saglikli olmayr nasil algiladigimiz ile ilgili kiiltiirel bilgilerimizden

kaynaklanmaktadir [58].

Ulkemizde ruhsal hasta ve hastaliga yonelik yapilan galismalara baktigimizda hem
yazili/sozIli basindan hem de internetten ulasilan yayinlar/yazilarda ruhsal hasta ve
hastaliga yonelik olumsuz inang, tutum ve bunlarin sonucu olarak damgala(n)manin
yasandig1 bu kaynaklarda mevcuttur [15]. Stigma ve kronik ruhsal hastaliklar1 birlikte ele
alan caligmalarda da belirtildigi gibi kronik ruhsal hastaliklarin toplum tarafindan iyi
bilinmemesine ve farkli algilanmasina bagli olarak ruhsal hastalar1 garip bulmalar1 ve
onlardan korkmalar1 sebebiyle stigmaya maruz kaldiklari bildirilmektedir [59]. Ruhsal
hastalik gibi agiklanmasi zor olan konularda olumsuz inang, tutum ve yaklasimlar
sonucunda damgalamanin olmas1 kaginilmaz goriinmektedir. Damgalamanin ruhsal
hastalik hakkinda korku, yanlis inan¢g ve olumsuz tutumlardan kaynaklandigi
bilinmektedir. Kalip yargilardan olusan damgalama, hastalifin gercekte nasil bir durum
oldugunun anlasilmasini gii¢lestiren, bireylerle iletisimi engelleyen ve bireyleri toplumdan
soyutlayan énemli bir sorundur. Iste bu noktada saglik profesyonelleri olarak psikiyatrist,
psikiyatri hemsiresi, psikolog gibi alanin uzmanlar1 bagta olmak {izere diger tiim saglik
calisanlar1 ile din gorevlileri, 6gretmenler ve polisler gibi toplumu etkileyebilecegi
diisiiniilen meslek mensuplar1 ve toplum liderlerinin yapacagi ortak hareketlere,
caligmalara ve becerilere gereksinim vardir [15,28]. Saglik profesyonellerinin yapacaklari
bu ¢aligmalarda amag sadece 0gretmek ve farkindalik yaratmak olmamali, ayn1 zamanda
bu bireyleri belirlemek, aktif uygulamalar 6gretmek, zor ve stresli durumlarla basa ¢ikma

stratejileri gelistirmek olmalidir [60].

Tutum ve inanglarin olusmasinda ergenlik donemi kritik donem olarak ifade edilmekte ve

yas ilerledik¢e olusan tutum ve inanclar giderek kristallesmekte veya kemiklesmektedir.
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Bireyin herhangi bir konudaki inan¢ ve tutumu onun davraniglarina da yon verici etki
yapmaktadir [17,61]. Bu nedenle ruhsal hastalia yonelik olumlu inang ve tutumun
olusmas1 icin erken yaslarda miidahale edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ozellikle
Ogrencilere yonelik egitim programlariyla bu ise baslanabilinecegi diisiintilebilir. Halka
yonelik egitim ve etkinlikler yapilarak ruhsal hastalig1 olan bireylerin tehlikeli olmadig1 ve
acayip durumlarinin hastalik kaynakli bir durum oldugu anlatilmali, 6zellikle bu durumun
tedavi olanaklarimin bulundugu mesajinin  verilmesi ruhsal hastaliklara yonelik

damgalamay1 azaltmaya yardimci oldugu bilinmektedir [62].

2.6. Ruhsal Hastahiga Yonelik Iinanclar

Ruh sagliginda belirgin bozukluklari olan insanlar, toplum igerisinde ¢ogunluktan farkli
olduklarini, konugma ve hareketleri ile ortaya koyarken, bu farklilik toplumda onlarla ilgili
baz1 yargilarin olusmasina neden olmustur. Tarihin her doneminde konusmalarina,
diisiincelerine ve hareketlerine bir anlam verilemeyen bu insanlarin, ¢evreleri i¢in tehlikeli
ve zararli olacaklar1 seklindeki olumsuz disiinceler ile hareket edilmistir. "Onlar
saldirgandir, sugludur, bir yere kapatilmalari gereklidir..." seklinde ¢ogunluk tarafindan
ifade edilen bu sozler, ruh sagligi bozuk olanlara kars1 toplumda mevcut olan olumsuz

yargiy1 gostermektedir [63].

Insanlarin ruhsal hastaliklar hakkindaki fikir, tutum ve inanglarinin bilinmesi, ruh saglhig
caligmalarinda egitime nereden ve nasil baglayacagimizi géstermesi bakimindan énemlidir.
Ayrica hastaliklart tanitirken hangi hastaliklarin daha ¢ok {istlinde durmamiz gerektigi
konusunda da bize onciiliik edebilir [64]. Sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet,
egitim vb. gibi), hastalik konusunda bilgi, hasta kisilerle kisisel deneyimin olmasi, ruhsal
hastalik etiketi, hastalik psikopatolojisi, hastanin oOzellikleri de ruhsal hasta ve
hastaliklarina yonelik inanglar iizerinde etkilidir [15]. Ozsen’in (2013) sizofreni hasta
yakinlari ile yaptig1 ¢alismasinda, yiiksek 6gretim mezunu olanlarin daha olumlu inanca
sahip olduklarin1 ve egitim diizeyi arttikca daha az utanma ve caresizlik yasadiklarim
saptamistir. Oban ve Kiiciik’iin (2012) lise Ogrencileri ile yaptig1 sizofreniye yonelik
bilgilendirme egitim programi sonucunda, dgrencilerin egitim oncesine gore bu hastalari
daha az tehlikeli olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Dessoki and Hifnawy (2009) Misir’da
liniversite  Ogrencileriyle yaptig1 c¢alismada ruhsal hastalia yonelik inanglarin

sosyoekonomik durum ve kiiltiir farkliligindan etkilendigini saptamistir. Schafer, Wood ve
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Williams’in  (2011) yaptigi calismada ruhsal problemler yasayan bireyleri taniyan
insanlarin tutumlariin tanimayanlara gore daha pozitif oldugu tespit edilmistir. Yiiksel’in
(2012) yaptig1 calismada 6gretim elemanlarinin %31’inin ruhsal bozuklugu olan bireylerin
saldirgan oldugunu diistindiikleri ve psikiyatrik hastaliklarla ilgili bilgisi az olan 6gretim
elemanlarinin bu hastalarin tehlikeli oldugu goriisiinde olduklart belirlenmistir. Chambers
ve digerlerinin (2010) bes farkli lilkede hemsireler ile yaptiklari calismada ruh sagligi
hemsirelerinin ruhsal hastaliklara ve ruh sagligi problemleri olan insanlara tutumlarinin
genel olarak pozitif oldugu saptanmustir. Calismanin en belirgin  6zelliginin ise,

hemsirelerin tutumlarinin tiim tilkelerde farklilik géstermesi oldugu belirtilmistir.

Saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlarinin belirlenmesi igin
yapilan cesitli ¢alismalarda bulunan sonuglarin celigkili oldugu gdzlenmistir. Bazi
caligmalarda g¢aliganlarin olumlu inan¢ ve tutuma sahip oldugu tespit edilmisken, ayni
meslek gruplarinin bir baska calismada olumsuz inang ve tutuma sahip oldugu ifade
edilmistir. Arastirma sonuglar1 insan yasaminda inan¢ ve tutum gibi siibjektif kavramlarin
degisebilecegini disiindiirmektedir [15]. Saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklar ile ilgili
inanclarinin  bilinmesi ile bu hastaliklara sahip bireylere karsi yaklasimlarini ve
olusturduklart tutumlar1 da belirlememize yardimer olacaktir. Bu durum hastalara verilen
saglik hizmetlerinin ve bu hizmetlerin kalitesini etkileyebileceginden olduk¢a onemlidir
[70]. Bizde calismamizda hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inang¢larini ve etkileyen

faktorleri belirlemeye calistik.

2.7. Hemsirelik ve Biitiinciil Yaklasim

Tirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan (1981) hemsirelik, “bireyin, ailenin ve
toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik;  hemsirelik  hizmetlerinin ~ planlanmasi,  oOrgiitlenmesi,  uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu;

bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir” seklinde tanimlanmaktadir [71].

Uluslararast Hemsireler Konseyinin (The International Council of Nurses=ICN) 2010°da
yaptig1 hemsirelik taniminda ise, “Hemsirelik meslegi, bagimsiz veya ekip halinde
calisarak, hasta veya saglikli her yastan bireye, aileye, gruplara ve topluma her tiirli

ortamda bakim vermeyi kapsamaktadir” seklindedir. Hemsirelik sagligin gelistirilmesi,
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hastaliklarin dnlenmesi ve hasta, engelli veya 6lmek {izere olan bireylerin bakimini igerir.
Yasal savunuculuk, giivenli bir ortam olusturma, arastirma yapma, saglik politikalarinin
yapilanmasi ve saglik sistemleri yonetimine katilim ve egitim de hemsirelik mesleginin

temel rolleridir [72].

Saglik, fiziksel ve ruhsal boyutlari ile ayrilmaz bir biitiindiir ve birbirini etkilemektedir.
Biyopsikososyal bir varlik olarak tamimladigimiz insan i¢in hastalik durumu ise, ¢ok
boyutlu bir olgu, bir yasam, kimlik ve varolus krizi olarak degerlendirilebilmektedir. Bu
durum kisinin dengesini ve uyumunu bozmakla kalmayip kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal
olarak zorlanmasina da neden olmaktadir. Tarihsel olarak bakildiginda Hipokrat’a
(M.0.:460-370) kadar insanin bir biitiin olarak ele alinmadig1, sadece hastalik ya da hasta
olan organ iizerinde duruldugu goriilmektedir. Fakat bu durum Hipokrat’tan sonra hastanin
cevresi ile birlikte bedensel ve ruhsal olarak ele alinmasi, yani biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirilmeye baslanmasiyla degismistir [71]. Biitiinciil yaklasim, bireylerin kisisel
doyumlarina ve saglikli oluslarina katkida bulunacak bir yasam bi¢iminin gelistirilmesini
saglayan, iyilik haline anlam kazandiran bir felsefe ve tutumdur. Biitiinciilliigiin ana
temalar1 olan beyin, ruh, beden ve toplum kavramlarini ve bu kavramlarin kendi i¢lerindeki
baglantilart ve birbirleriyle olan iliskileri biitiinciilligi olusturmaktadir [73]. Saglikta
bakim hizmetlerinin sunumunda en kapsamli yaklasim holistik/biitiinciil yaklagimlardir.
Biitlinciil yaklasima gore birey bedensel, zihinsel, duygusal, sosyokiiltiirel ve manevi
boyutlar1 olan bir biitiindlir ve bu boyutlarin her biri digeri ile iligkili ve birbirine
bagimlidir. Saglik bakim hizmeti sunulurken bireyin bu biitlinliigliniin unutulmamasi ve
tim yonleriyle kapsayicit olarak ele alinmasi gerekmektedir. Gegmiste bireyin ruhsal
boyutu yalnizca dinsel baglantilarla sinirli kalarak degerlendirilmistir. Fakat bireylere
saglik bakimi verilirken geleneksel yontemlerin yani sira spirituel (manevi) yaklagiminda
kullanilmasiyla hasta tam manasiyla holistik olarak degerlendirilmeye baslanmistir [74-

76].

Insanligin varolusundan giiniimiize kadar yasam kosullari, sosyal kurallar ve beklentiler,
yeni tibbi tedavilerdeki kesifler ve teknik sistemlerde yasanilan siirekli gelisim ve degisim,
cagdas hemsirelik mesleginin de degisim ve gelisim siirecine girmesine sebep olmustur
[77,78]. Saglik egitimi ve danismanlik hizmeti de veren hemsirelik mesleginin ugrasi alani
insanlardir ve hemsirelik, bakim {izerine kurulmus bir meslektir. Bakim yalnizca

hemsirelige 6zgii degildir herkes bakim yapabilir fakat bakim hemsirelik i¢in 6zgiindiir.
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Hemsireler hastalar ile uzun siireli ve yakin iletisim igerisinde bulunduklarindan onlarin
en zayif yonlerini gorebilmekte ve onlarin acilarina, iiziintiilerine ve yanlisliklarina tanik
olabilmektedirler. Bakim karsilikli iliski ve giivene dayanan, ahlaki boyutu olan bir
kavramdir. Hemsirelerin bakim verirken ahlaki sorumluluklarinin farkinda olmalari,
bireylerin bakim gereksinimlerini yiirek goziiyle gérmeleri, onlarin bakim ihtiyaclarinin
karsilanmasinda 6zenli ve saygili bir tutum gelistirmeleri ve bu tutum g¢ergevesinde hareket
etmeleri 6nemlidir. Ancak unutulmamalidir ki bakim1 hemsirelik bakimi olarak ayricalikli
kilan 6zellik, bakimin sadece ahlaki ve duyussal yonleriyle degil, hemsirelik mesleginin
profesyonel bilgi ve becerileri ile birlestirilerek bunun hemsire-hasta iligkisine

yansitilmasidir [79].

Saglik profesyonellerinin tutumlari genel halkin sahip oldugu tutumlar gibi [57,80-82]
negatif olabilirler. Fakat toplumun oteki bireylerinden farkli olarak saglik calisanlari
biyopsikososyal biitiinliik igeren bir bakim siireci i¢inde davranigsal ve ruhsal sorunu olan
bireylere bakim verme durumunda kalabilirler. Diger saglik ¢alisanlar1 gibi hemsireler de
hastanin belirtilerine, teshisine, prognozuna ve bakimina yonelik olan bu negatif
tutumlardan etkilenirler. Ozellikle hastalarla yakindan ve uzun siireli iliski igindeki
hemsirelerin tutumlar1 bu hastalar {izerinde dogrudan etkili olmakta ve hemsirenin
tutumlart klinigin terapdtik ortamini etkileyebilmektedir. Ayrica hemsireler bu gibi
hastalara bakimda/hizmette giligliikler ¢ekebilirler ya da sakinabilirler. Oysa saglik
calisanlarinin toplumda bu bireylere olumlu inan¢ ve tutum gelistirilmesinde Onciiliik
etmeleri ve rol model olmalar1 beklenir. Saglik calisanlarinin pozitif inan¢ ve tutumlari
toplumunda olumlu yonde etkilemesini saglayacaktir [15,16,22]. Holistik hemsireler,
yagamin her alaninda (fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal ve ruhsal) optimal saglik
olusturarak erdemli ve saglikli davranig modelleri olmaya ¢abalamaktadirlar. Bu
yaklagimla hemsireler daha etkili bir bakim verebilir ve hastalarin daha kompleks

ihtiyaglarina cevap verebilirler [75,83].

2.8. Hemsirelerin Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylere Yaklasimlarimin Onemi

Psikiyatrik hastaliklara kars1 gelistirilen olumsuz inang¢ ve tutumlar ruhsal rahatsizlii olan
bireylerin topluma uyumunu engellemekle kalmayip, hastalarin hastaliklariyla etkin bas
etmelerini ve toplumsal yasamda yerini almalarin1 engelleyen ciddi sorunlar

olusturabilmektedir. Ayrica ruhsal rahatsizligi olan bireylerin tedavi kurumlarina
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basvurmalarin1 ve profesyonel yardim almalarint engelleyen ve hatta farkli tedavi
yontemlerine yonlenmelerine yol acan 6nemli faktdrlerdendir. Olumsuz inang ve tutumlara
birde bireylerin sikayetlerinin birer hastalik olarak gériilmemesi ve ciddiye alinmamasinin
da eklenmesi ile birlikte ortaya ¢ok vahim bir durum c¢ikabilmektedir. Bu durumunun
sonucunda ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavilerinin aksamasi, rahatsizliklarinin daha
da ilerlemesi ve istenmeyen olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasi olasi durumlardandir. Bu
tiir olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmamasi ve psikiyatrik hastaliklarin erken tanisi, tedavisi
ve rehabilitasyonunun saglanmasi ig¢in bireylerin uygun birimlere yonlendirilmesinde her
birimde c¢alisan saglik personelinin sorumlulugu vardir. Bu sorumlulugun yerine
getirilmesinde saglik ¢alisanlarinin 6zellikle de onlarla yakin ve siki bir iletisimde bulanan
hemsirelerin bu hastalara kars1 inanglar1 oldukca Onemli rol oynamaktadir. Ciinki

inanglarin davraniglari, yaklagimlari ve tutumlari etkiledigi bilinmektedir [16,17,84].

Ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inanca sahip hemsireler ruhsal sorunlu bireylerin
bakimimni iistlenmek istemeyebilir, onlara yeterli bakimi sunamayabilir veya hizmette
giicliik yasayabilirler. Ayrica hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarinin
tedavi segeneklerini, tedavi ve bakim siirecini, birey, aile ve toplumun bu tiir hastaliklara
yonelik yaklagimlarini olumsuz yonde etkileyecegi diigiiniilmektedir [16,22]. Yiiksel ve
Taskin’in (2005) yaptig1 ¢alismada saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaligi olan bireylere ve
psikiyatrik sagaltimlarina yonelik olumsuz tutumlarinin, bireylerin saglik kuruluslarina

bagvurmalarimi ve sagaltimi siirdiirmelerini engelleyici bir etki yarattigini belirlenmistir.

Hemsireler tiim toplumsal onyargilardan uzak, duygularinin, inanglarinin ve tutumlariin
farkinda olmali, ruhsal sorunlar yasayan bireylerle mesleki iligkiyi profesyonel olarak
kurmal1 ve tarafsizliklarini yitirmemelidirler. Bu baglamda bireylere biitiinciil yaklasimla
bakim veren ve verdigi bakimi giinler, haftalar ve hatta gerektiginde aylar boyunca ayni
standartlarda siirdlirmesi, bu bireylerin gerektiginde daha da kompleks bakim ihtiyaglarina
cevap verebilmeleri bakimindan servislerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliklara

yonelik inanglarinin belirlenmesi 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma psikiyatri ve psikiyatri dist kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliklara

yonelik inanglarini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma T. C. Saglik Bakanligi Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Bolu
Izzet Baysal Ruh Saghg ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi yaklasik 571 yatak
kapasitesine sahip olup muayene ve tedavi hizmetleri poliklinik, klinik ve eczacilik
hizmetlerinden olusmaktadir. Klinik hizmetleri; Cerrahi Tip Bilimlerine bagli 16 servis,
Dahili Tip Birimlerine bagh 13 servis olmak {izere toplam 29 serviste yliriitiilmektedir.
Tiim servislerde toplam 264 hemsire ¢calismaktadir. Caligma saatleri 08.00-16.30 ve 16.00-
08.00 seklindedir.

Bolu Izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi yaklasik 121
yatak kapasitesine sahip olup muayene ve tedavi hizmetleri poliklinik, klinik, toplum ruh
saglig1 merkezi ve eczacilik hizmetlerinden olusmaktadir. Klinik hizmetleri olarak 4 erkek
2 bayan kapali psikiyatri servisi bulunmaktadir. Ayrica bdlge hastanesi olarak Ankara,
Diizce, Karabiik, Kirikkale ve Zonguldak illerine de hizmet vermektedir. Tiim servislerde

toplam 72 hemsire ¢alismaktadir. Calisma saatleri 08.00-16.30 ve 16.00-08.00 seklindedir.
3.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini T. C. Saglik Bakanligi Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma

Hastanesi ve Bolu Izzet Baysal Ruh Saghg ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma

Hastanesinin yatakli servislerinde ¢alisan hemsireler olugturmaktadir (N=336).
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3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada gonilliiliik esas alinmis, arastirmaya katilmayir kabul eden hemsireler
ornekleme dahil edilmistir. Calismada izinde olan (n=33) (yillik izin, hastalik izni, {icretsiz
izin vb.), ndbet usulii ¢alisan (n=26), arastirmaya katilmak istemeyen (n=59) ve formlari
eksik dolduran (n=21) hemsireler orneklem dis1 birakilmistir. Toplam 197 hemsire

orneklem kapsamina alinmistir.

Arastirmanin  &rneklemi Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinden 139
hemsire, Bolu izzet Baysal Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinden
58 hemsire olmak iizere, toplam 197 hemsireden olusmustur. Arastirmaya katilim oram
Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde %52,65, Bolu Izzet Baysal Ruh
Saghigi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde %80,55, toplamda ise
%358,63 diir.

3.4.1. Verilerin toplanmasi

Arastirma icin gerekli verileri toplamak amaci ile “Hemsire Bilgi Formu” ve “Ruhsal

Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi” kullanilmustir.

Hemsire bilgi formu(Ek-3)

Verileri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan konuyla ilgili kaynaklardan [14,54,85-
88] yararlanilarak, servislerde ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki

ozelliklerini belirlemek i¢in 22 sorudan olusturulan hemsire bilgi formu kullanilmistir.

Ruhsal hastaliga yonelik inanc 6lcegi formu (RHYIO)(Ek-4)

Orijinal ad: Beliefs Toward Mental Iliness Scale (BMI)’ dir. Olgek, Hirai ve Clum (2000)
tarafindan Amerika’da gelistirilmistir. Olgek, farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylerin
ruhsal hastalifa yonelik olumlu ve olumsuz inanglarmi belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Ulkemiz igin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Bilge ve Cam (2008)

tarafindan yapilmis ve giivenilirlik katsayis1 0=0.82 bulunmustur. Olgek 21 madde ve ii¢



23
alt dlgekten olusmaktadir. Bu alt 6lgekler Tehlikelilik, Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde

Bozulma ve Utanma alt 6l¢egi seklindedir.

Tehlikelilik alt Slgegi: Bu alt 6lgek ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli oldugundan
bahseder. 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 13. maddeleri igerir.

Caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt 6lcegi: Bu alt 6lgek ruhsal hastaligin

tedavi ve bakiminin giicliiklerinden, ruhsal hastalikli bireylerle kisilerarasi iliski siirecinde
kisinin kendini engellemesini, ruhsal sorunlu bireylerin caresiz bir yasantiya sahip

olduklarini ifade eder. 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21. maddeleri igerir.

Utanma alt dlcegi: Bu alt dl¢ek ruhsal hastaligi olan bireylerden utan¢ duyuldugunu ifade

eder. 12. ve 15. maddeleri igerir.

RHYIO 6’1 likert tipi bir dlgek olup; “tamamen katilmiyorum” (0), “cogunlukla
katilmiyorum” (1), “kismen katilmiyorum” (2), “kismen katiliyorum” (3), “cogunlukla
katiliyorum” (4) ve “tamamen katiliyorum” (5) seklinde puanlanmaktadir. Olgek, hem
toplam puan hem de alt dlgek puanlarina gore yorumlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
puan aralig1 0-105 arasinda olup, Olgek ve alt dlgeklerden alinan yiiksek puan olumsuz

inanci ifade etmektedir.

3.4.2. Veri toplama araclarinin uygulanmasi

Veri toplama islemi 16 Haziran- 15 Temmuz 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Veri toplama araglarinin doldurulmasi 10-15 dakika zaman almustir.

Arastirma verilerinin toplanmasi1 asamasinda, arastirmaci bireylere kendini tanitmis ve
arastirma hakkinda bilgi verdikten sonra arastirmaya katilimda goniilliilik ilkesinin esas
alindig1 belirtilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireylerle yiiz ylize goriisiilerek
yazilt aydinlatilmis onam formu, hemsire bilgi formu (Ek-3) ve olgegin (Ek-4) kendileri

tarafindan doldurulmasi saglanmistir.
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3.5. Verilerin Degerlendirmesi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences 20 (SPSS 20.0)
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (Sayi1, Yiizde,

Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir.

Olgiim degerlerinin normal dagilima uygunlugu orneklem sayisina gére Kolmogorov-
Smirnov (n>30) ve Shapiro-Wilk istatistikleri kullanilarak yapilmistir. Normal dagilima
uygun olan 06l¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmigtir. Parametrik
yontemlere uygun sekilde, bagimsiz iki grubun &lgiim degerleri ile karsilastirilmasinda “iki
Bagimsiz Grup ‘t’ Testi” (t tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim

degerleri ile karsilastirilmasinda “ANOVA Testi” (F tablo degeri) yontemi kullanilmustir.

Normal dagilima uygun olmayan o&lgiim degerleri i¢in parametrik olmayan yoOntemler
kullanilmigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U Testi” (Z tablo degeri), bagimsiz ii¢
veya daha fazla grubun 6l¢tim degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H Testi”
(%% tablo degeri) yontemi kullanilmistir.

Olgiim degerlerinin birbirleriyle olan iliskisinin yonii, anlamlilig1 ve derecesi korelasyon

analizi ile yapilmugtir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce Gazi Universitesi Etik Kurulundan (Ek-1), arastirmanin
yapildigr kurumlarin yetkili kisilerinden (Ek-2), 6l¢egin gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasini yapan arastirmacidan (Ek-5) yazili izin alinmistir. Bireylere ¢alismaya katilip
katilmayacaklar1 sorulmus ve c¢alismaya katilmaya goniillii olanlardan yazili onam

alimustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen bagliklar altinda ele

alinmustir;

1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgularin dagilimi

2. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine ait bulgularin dagilimi

3.  Hemsirelerin toplam ve calistigi birimlere gore ruhsal hastalifa yonelik inanglar
Olcegi puan ortalamalarinin dagilimi

4. Hemsirelerin sosyodemografik oOzelliklerine gore ruhsal hastalia yonelik inanglar
0l¢cegi puan ortalamalarinin dagilimi

5. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgegi puan
ortalamalarinin dagilimi
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4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgularin Dagilimi

Cizelge 4.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgularin dagilimi (N=197)

Sosyodemografik Ozellikler N %
Yas*
<25 Yas 36 18,3
26-33 Yas 62 31,5
>34 Yas 99 50,2
Cinsiyet
Kadin 168 85,3
Erkek 29 14,7
Medeni Durum
Bekar 60 30,5
Evli 137 69,5
Egitim Durumu
Saglhk Meslek Lisesi 31 15,7
On Lisans 51 25,9
Lisans/Yiiksek Lisans 115 58,4
Ekonomik Durumunuzu Algillamaniz
Iyi 47 23,9
Orta/Kétii 150 76,1
En Uzun Siire Yasanilan Yer
Koy 18 91
lige 29 147
Sehir/Biiyiiksehir 150 76,2
Ruhsal Sikinti Durumunda Uzmana Gitme Durumu
Evet 47 23,9
Hayr 150 76,1
Kendisinde Psikiyatrik Tam1 Olma Durumu
Var 43 21,8
Yok 154 78,2
Ailede Psikiyatrik Tam1 Olma Durumu
Var 54 27,4
Yok 143 72,6
Herhangi Bir Yakininda Ruhsal Hastahk Olma Durumu
Var 79 40,1
Yok 118 59,9
Ruhsal Hastaligi Olan Bireye Yakinlik Derecesi**
Akraba 41 51,9
Arkadas 6 7,6
Komsu 8 10,2
Akraba-Arkadas 11 13,9
Akraba-Komsu 6 7,6
Arkadas-Komsu 5 6,3
Akraba-Arkadas-Komsu 2 2,5

*Yas ortalamasi 32,54+7,15 olarak belirlenmistir.
**Bu soruya birden fazla cevap verildigi i¢in toplam “n” yiizdeler alinmstir.



27

Cizelge 4.1.’de hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine ait bulgularin dagilimi yer
almaktadir. Hemsirelerden %18,3’linlin 25 ve alt1 yas grubunda oldugu, %31,5’inin 26-33
yas grubunda oldugu ve %50,2’sinin 34 ve istii yas grubunda oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin %85,3 {iniin kadin ve %69,5’inin evli oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin %15,7’sinin saglik meslek lisesi muzunu oldugu, %25,9’unun 6n lisans

mezunu oldugu, %58,4’{linilin lisans/yiiksek lisans mezunu oldugu saptanmistir.

Hemsirelerden %23,9’unun ekonomik diizeyini iyi olarak algiladigi, %76,1’inin ise orta

veya kot olarak algiladigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin %9,1’inin en uzun siire yasadig1 yerin kdy, %14,7’sinin ilge, %76,2’sinin ise

sehir veya biiyiiksehir oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin %23,9’unun ruhsal sikinti yasadigi zaman bir uzmana gidecegi, %21,8’inin
kendisinde psikiyatrik tan1 Oykiisiiniin bulundugu, %27,4’linlin ailesinde psikiyatrik tani
Oykiisiiniin bulundugu ve %40,1’inin herhangi bir yakininda ruhsal hastalik bulundugu

tespit edilmisgtir.

Hemsirelerin ruhsal hastaligi olan bireylere yakinlik derecesi incelendiginde ise
%>51,9’unun sadece akrabasinda, %7,6’sinin sadece arkadasinda ve %10,2’sinin sadece
komsusunda ruhsal hastalik bulundugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin %13,9’unun
akrabasinda ve arkadasinda, %7,6’sinin akrabasinda ve komsusunda, %6,3’liniin
arkadasinda ve komsusunda, %?2,5’inin akrabasinda, arkadasinda ve komsusunda ruhsal

hastalik bulundugu saptanmuigtir.
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Sekil 4.1. Ruhsal hastalig1 olan bireylerin hemsireler tizerindeki duygusal etkileri(N=197)

Acima Mutluluk
Sikint1 510% ,0,50%

9.60% m Korku

Ofke
0,50%

m Uziintii
u Ofke

B Sikint1

H Acima

= Mutluluk

Sekil 4.1.°de hemsirelere ruhsal hastaligi olan bireylerin hissettirdigi duygular yer
almaktadir. Hemsirelerin  %65,5’inin liziintli, %18,8’inin korku, %9,6’sinin sikinti,

%S3,1’inin acima, %0,5’inin mutluluk ve %0,5’inin 6fke duygusu hissettigi saptanmistir.

Sekil 4.2. Ruhsal hastalik belirtisi gosteren bireyi yonlendirme (N=190%)

Psikolog
0,
17.8% Pratisyen
Hekim
11,1%

| Psikiyatrist
mPsikolog

@ Pratisyen Hekim

[T 1}

* Bu soruya tim hemsireler cevap vermediginden yiizdeler “n” lizerinden alinmustir.

Sekil 4.2.°de hemsirelerin ruhsal hastalik belirtisi gosteren bireyleri kime ydnlendirdigi
gosterilmistir. Hemgirelerin %71,1’inin psikiyatriste, %17,8’inin psikologa ve %11,1’inin

pratisyen hekime yonlendirdigi tespit edilmistir.



4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Ait Bulgularin Dagilimi

Cizelge 4.2. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine ait bulgularin dagilimi (N=197)

Mesleki Ozellikler n %
Calistig1 Birim
Psikiyatri servisi 58 29,4
Psikiyatri disi servisler 139 70,6
Toplam Calisma Siiresi
<51l 61 31,0
6-10 Yil 48 24,4
11-15 11l 31 15,7
>16 Yil 57 28,9
Birimdeki Calisma Siiresi
<1V 44 22,3
1-5 Yl 104 52,8
>6 Yl 49 24,9
Psikiyatri Deneyimi
Evet 88 44,7
Haywr 109 55,3

Ruhsal Hastaligi Olan Bireyle
Karsilasma Durumu*

Evet 127 91,4
Hayir 12 8,6
Ruhsal Hastaligi Olan Bireyle

Karsilagsma Sikhigi*

Nadiren 54 38,9
Bazen 55 39,6
Stk Stk 18 12,9
Hig 12 8,6

Ruhsal Hastalig1 Olan Bireye
Bakim Verme*

Evet 78 56,1
Hayir 61 43,9
Bakim Verme Konusunda Bilgi

Alma istegi

Evet 115 58,4
Hayir 82 41,6

Mezuniyet Sonrasi Egitim

Alma Durumu

Evet 56 28,4
Hayir 141 71,6

*Bu soruya sadece psikiyatri dis1 servislerde ¢alisan hemsireler cevap verdigi i¢in yiizdeler “n” iizerinden alimmustir.
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Cizelge 4.2. (devam) Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine ait bulgularin dagilimi (N=167)*

Mesleki Ozellikler H Psikiyatri Servisi Psikiyatri Dis1 Toplam
Servisler
Psikiyatri Servisinde Giivende | n % n % N %
Hissetme Durumu**
Evet 20 345 10 11,4 30 18,0
Haywr 22 37,9 50 44 4 72 43,1
Kararsizim 16 27,6 49 44,2 65 38,9

* Bu soruya tiim hemsireler cevap vermediginden yiizdeler “n” iizerinden alinmustir.

Cizelge 4.2.°de hemsirelerin mesleki 6zelliklerine ait bulgularin dagilimi yer almaktadir.
Hemsirelerden %29,4’{inilin psikiyatri servisinde, %70,6’sinin ise psikiyatri dis1 servislerde
caligmakta oldugu, %44,7’sinin psikiyatri deneyiminin oldugu ve %55,3 iliniin psikiyatri

deneyiminin olmadigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin toplam ¢alisma siireleri incelendiginde, %31’inin 5 yildan az, %24,4’linlin
6-10 yil arasinda, %15,7’sinin 11-15 yil arasinda ve %28,9’unun 16 yil ve usti stredir

calistig1 saptanmistir.

Hemsirelerin suan g¢alistiklart birimdeki ¢aligma siireleri incelendiginde ise, %22,3’{iniin
bir yildan daha az siiredir ¢alistigi, %52,8’inin 1-5 yil arasinda g¢alistig1 ve %24,9’unun 6

yil ve istii siiredir ¢alistig1 belirlenmistir.

Psikiyatri servisi disinda calisan hemsirelerin %91,4’liniin ruhsal hastalig1 olan bireylerle
karsilastigi ve %56,1’inin ruhsal hastaligi olan bireye bakim verdigi tespit edilmistir.
Hemgirelerin ruhsal hastaligi olan bireylerle karsilagma siklig1 incelendiginde ise,
%38,9’unun nadiren, %39,6’sinin bazen, %12,9’unun sik sik karsilastigi ve %8,6’sinin ise

hi¢ karsilasmadig1 saptanmastir.

Hemsirelerden %58,4’linlin psikiyatrik hastaya bakim verme konusunda bilgi almak
istedigi ve %28,4’linlin mezuniyet sonrasinda psikiyatri konusunda egitim aldig1 tespit

edilmistir.

Hemsirelerin psikiyatri servisinde ¢alisirken veya psikiyatri servisinde ¢alisma durumlar
olmas1 halinde kendilerini glivende hissedip hissetmeyecekleri sorgulanmigtir.

Hemsirelerden psikiyatri servisinde ¢alisanlarin  %34,5’inin  glivende hissettigi,
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%34,9’unun giivende hissetmedigi ve %27,6’sinin  kararsiz oldugu saptanmuistir.
Hemsirelerden psikiyatri disindaki servisinde calisanlarin  %11,4’linlin  glivende
hissettigi/hissedecegi, %44,4’linlin glivende hissetmedigi/hissetmeyecegi ve %44,2’sinin
kararsiz oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin toplam oranlarna bakildiginda %18’inin
kendini giivende hissettigi/hissedecegi, %43,1’inin kendini giivende

hissetmedigi/hissetmeyecegi, %38,9” unun ise bu konuda kararsiz kaldig1 belirlenmistir.

4.3. Hemsirelerin Toplam ve Cahistig1 Birimlere Gore Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanclar Olcegi Puan Ortalamalariin Dagilim

Cizelge 4.3. Hemsirelerin toplam ve ¢alisti1 birimlere gére RHYIO puan ortalamalarinin
dagilim1 (N=197)

RHYIO Alt Boyutlar1 ve Psikiyatri Psikiyatri
Olcek Toplam Puam Servisi Dig1 Servisler Istatistiksel Toplam Min  Max
(n=58) (n=139) Analiz
X+SS X+SS X+SS
Tehlikelilik 21,88+6,10 24,47+6,86 t=-2,497 23,71+6,74 6 40
p=0,013
Qaresizlik ve Kisilerarasi 28,19+8,22 30,36+9,94 t=-1,466 29,72+9,49 4 55
Iliskilerde Bozulma p=0,144
Utanma 1,57+1,95 1,50+2,28 Z=-0,367 1,52+2,18 0 10
p=0,714
Olgek Toplam Puan 51,64+1226 56,33+15,97 t=-2,004 54,95+15,10 18 102
p=0,046

*Parametrik ydntemler igin, iki bagimsiz grup icin iki bagimsiz grup t testi ydntemi kullanilmugtir. Parametrik olmayan yéntemler igin
iki bagims1z grup karsilagtirmas igin Mann-Whitney U (Z degeri) yontemi kullanilmustur.

Cizelge 4.3.te hemsirelerin toplam ve c¢alistign birimlere gére RHYIO puan
ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir. Buna gore, hemsirelerin Slgek toplam puani
54,95£15,10 (min.=18; max.=102) olarak belirlenmistir. Alt boyutlara bakildiginda
tehlikelilik alt boyut puani 23,7146,74 (min.=6; max.=40) olarak, Caresizlik ve kisilerarasi
iliskilerde bozulma alt boyut puani 29,72+9,49 (min.=4; max.=55) olarak ve Utanma alt
boyut puani 1,52+2,18 (min.=0; max.=10) olarak saptanmustir.

Hemygirelerin birimlere gére RHYIO puan ortalamalarina bakildiginda psikiyatri servisinde
calisan hemsireler ile psikiyatri disindaki servislerde calisan hemsireler agisindan
tehlikelilik alt boyutuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (t=-
2,497,p=0,013). Buna gore, psikiyatri disinda calisan hemsirelerin psikiyatri servisinde
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calisan hemsirelere gore ruhsal hastaliklarin ve hastalarin daha tehlikeli oldugunu

diistindiikleri tespit edilmistir.

Psikiyatri servisinde c¢alisan hemsireler ile psikiyatri disindaki servislerde c¢alisan
hemsireler agisindan ¢aresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt boyutu ve utanma alt

boyutuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Psikiyatri servisinde calisan hemsireler ile psikiyatri disindaki servislerde c¢alisan
hemsireler agisindan dlgek toplam puanina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir  (t=-2,004;p=0,046). Buna gore psikiyatri digsindaki servislerde c¢alisan
hemsirelerin psikiyatri servisinde c¢alisan hemsirelere gore ruhsal hastaliklara ve hastalara

kars1 daha fazla olumsuz inanca sahip olduklar1 belirlenmistir.
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4.4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Ruhsal Hastaliga Yonelik

Inanclar Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Cizelge 4.4. Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gére RHYIO puan
ortalamalarinin dagilimi1 (N=197)

Caresizlik ve .
. Tehlikelilik Kisilerarasi Utanma Olgek
Sosyodemografik Ozellikler n Iliskilerde Toplam Puani
Bozulma
X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas
<25 Yas 36 25,47+5,73 29,5349,54 1,89+2,33 56,89+13,92
26-33 Yas 62 22,89+7,19 28,94+9,95 1,35+¢2,18 53,18+16,04
>34 Yas 99 23,59+6,73 30,2849,24 1,48+2,14 55,35+£14,93
Istatistiksel Analiz F=1,723 F=0,391 ¥?=2,397 F=0,758
p=0,181 p=0,677 p=0,302 p=0,470
Cinsiyet
Kadin 168 23,92+6,71 29,7349,76 1,44+2,13 55,09+15,54
Erkek 29 22,48+6,87 29,69+7,91 1,97+2,47 54,14+12,43
Istatistiksel Analiz t=1,063 t=0,019 Z=-1,033 t=0,313
p=0,289 p=0,985 p=0,301 p=0,755
Medeni Durum
Bekar 60 23,72+6,58 30,17+9,16 1,53+2,04 55,42+13,96
Evli 137 23,7146,83 29,5349,66 1,51+2,25 54,74+15,61
Istatistiksel Analiz t=0,008 t=0,435 Z=-0,659 t=0,287
p=0,993 p=0,664 p=0,510 p=0,774
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 31 24,35+7,18 29,58+12,04 2,03£2,66 55,97+17,79
On Lisans 51 24,61+6,97 31,04+7,94 1,4542,10 57,10+13,52
Lisans/Yiiksek Lisans 115 23,14+6,51 29,1749,39 1,41+2,08 53,72+14,99
Istatistiksel Analiz F=1,007 F=0,684 1*=1,217 F=0,967
p=0,367 p=0,506 p=0,544 P=0,382
Ekonomik Durum
bi 47 22,23+7,58 28,1349,35 1,40+2,23 51,77£15,51
Orta/Kotii 150 24,17+6,41 30,2249,52 1,5542,18 55,95+14,78
Istatistiksel Analiz t=-1,730 t=-0,407 Z=-0,754 t=-1,664
p=0,118 p=0,684 p=0,451 p=0,098
En Uzun Siire Yasanilan Yer
Koy 18 22,44+6,43 28,67+9,59 2,22+3,02 53,33+13,24
lige 29 25,66+6,41 30,48+10,30 2,00+2,02 58,14+16,02
Sehir/Biiyiiksehir 150 23,49+6,81 29,70+9,38 1,34+2,08 54,53£15,14
Istatistiksel Analiz F=1,618 F=0,203 ¥?=4,917 F=0,807
p=0,201 p=0,816 p=0,086 p=0,448
Ruhsal Sikinti Durumunda Uzmana
Gitme Durumu
Evet 47 21,49+6,26 26,61+8,64 1,11+1,94 49,21+12,46
Haywr 150 24,4146,75 30,69+9,57 1,65+2,25 56,75+15,43
Istatistiksel Analiz t=-2,629 t=-2,606 Z=-1,657 t=-3,048
p=0,009 p=0,010 p=0,098 p=0,003
Psikiyatrik Tan1 Olma Durumu
Var 43 21,60+6,50 26,74+9,83 1,1942,04 49,53+14,94
Yok 154 24,30+6,71 30,55+9,26 1,61+2,22 56,46+14,34
Istatistiksel Analiz t=-2,344 t=-2,352 Z=-1,342 t=-2,702
p=0,020 p=0,020 p=0,180 p=0,007
Ailede Psikiyatrik Tam1 Olma Durumu
Var 54 23,67+6,09 29,07+9,72 1,04+1,85 53,78+13,79
Yok 143 23,73+7,00 29,9749,43 1,70+2,28 55,39+15,58
Istatistiksel Analiz t=-0,056 t=-0,587 Z=-2,118 t=-0,668
p=0,955 p=0,558 p=0,034 p=0,505

*Parametrik yontemler igin, iki bagimsiz grup i¢in iki bagimsiz grup t testi yontemi kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemler igin
iki bagimsiz grup karsilastirmast i¢in Mann-Whitney U (Z degeri) yontemi kullanilmigtir.
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Cizelge 4.4’te hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine goére RHYIO puan
ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir. Hemsirelere ait yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ekonomik durum ve en uzun siire yasanilan yere gore tehlikelilik alt boyutu,
caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt boyutu, utanma alt boyutu ve 6l¢ek toplam

puanina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin ruhsal sikinti durumunda uzmana gitmeleri agisindan utanma alt boyutuna

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Ruhsal sikinti durumunda uzmana gidenler ile gitmeyenler arasinda tehlikelilik alt
boyutundan alinan puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(t=-2,629;p=0,009). Buna gore ruhsal sikinti durumunda uzmana gitmeyenler, gidenlere

gore ruhsal hastaliklarin ve hastalarin daha tehlikeli oldugunu diisiindiikleri saptanmustir.

Ruhsal sikinti durumunda uzmana gidenler ile gitmeyenler arasinda caresizlik ve kisiler
arasi iliskilerde bozulma alt boyutundan alinan puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2,606;p=0,010). Buna gore ruhsal sikinti durumunda
uzmana gitmeyenlerin gidenlere gore ruhsal hastaliklara ve hastalara karsi daha fazla
caresizlik ve kisilerarast iligkilerde bozulma yasadiklarina dair inanglarinin oldugu

belirlenmistir.

Ruhsal sikintt durumunda uzmana gidenler ile gitmeyenler arasinda alinan puanlarin 6l¢ek
toplam puani1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (t=-3,048;
p=0,003). Buna gore ruhsal sikint1 durumunda uzmana gitmeyenlerin gidenlere gore ruhsal

hastaliklara ve hastalara kars1 daha fazla olumsuz inanca sahip olduklari tespit edilmistir.

Hemsirelerin psikiyatrik tani dykiisiiniin bulunma durumu agisindan utanma alt boyutuna

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Psikiyatrik tani1 Oykiisii bulunanlar ile psikiyatrik tani Oykiisii bulunmayanlar arasinda
tehlikelilik alt boyutundan alinan puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (t=-2,344;p=0,020). Buna gore psikiyatrik tan1 dykiisii bulunmayanlarin
bulunanlara gore ruhsal hastaliklar1 ve hastalar1 daha tehlikeli olarak gordiikleri

saptanmuistir.
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Psikiyatrik tan1 Oykiisii bulunanlar ile psikiyatrik tani Oykiisii bulunmayanlar arasinda
caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutundan alinan puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2,352;p=0,020). Buna gore
psikiyatrik tanm1 6ykiisii bulunmayanlarin bulunanlara gore ruhsal hastaliklara ve hastalara
karsi daha fazla caresizlik ve kisileraras: iligkilerde bozulma yasadiklarina inandiklari

belirlenmistir.

Psikiyatrik tan1 Oykiisii bulunanlar ile psikiyatrik tam1 Oykiisii bulunmayanlar arasinda
aliman puanlarda Olgek toplam puani acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (t=-2,702;p=0,007). Buna gore psikiyatrik tani Oykiisii bulunmayanlarin
psikiyatrik tan1 Oykiisii bulunanlara gore ruhsal hastaliklara ve hastalara kars1 daha fazla

olumsuz inanca sahip olduklar1 belirlenmistir.

Hemgirelerin ailede psikiyatrik tan1 dykiisii bulunmasi agisindan tehlikelilik alt boyutu,
caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma ve 6l¢ek toplam puanina gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin ailede psikiyatrik tani oykiisii bulunma durumuna gore utanma alt
boyutundan alinan puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(Z=-2,118;p=0,034). Ailede psikiyatrik tan1 Oykiisii bulunmayanlarin bulunanlara gore

ruhsal hastaliklara kars1 daha fazla utanma duygusu yasadiklar1 saptanmustir.
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4.5. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar

Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagihim

Cizelge 4.5. Hemgirelerin mesleki 6zelliklerine gére RHYIO puan ortalamalarmin dagilimi

(N=197)
Caresizlik ve .
) Tehlikelilik Kisilerarasi Utanma Olgek Toplam
Mesleki Ozellikler n iliskilerde Puam
Bozulma
XSS X+SS X+SS XSS
Toplam Caliyma Siiresi
<51l 61 23,82+5,82 28,97+9,09 1,70£2,12 54,49+13,38
6-10 Yil 48 24,71+8,19 30,96+10,60 1,44+2 31 57,10+17,97
11-15 vil 31 23,68+5,86 29,58+8,37 1,71£2,18 54,97+13,24
>16 Yil 57 22,77+6,80 29,56+9,65 1,28+2,19 53,51+15,33
Istatistiksel Analiz F=0,722 F=0,404 ¥?=3,779 F=0,489
p=0,540 p=0,750 p=0,286 p=0,690
Birimdeki Caliyma Siiresi
<1Yi(1) 44 24.91+6,73 29,93+9,92 1,93+2,60 56,77+16,37
1-5 11l (2) 104 23,79+6,66 30,40+9,80 1,70£2,25 55,89+15,10
>6 Y1l (3) 49 22,47+6,84 28,08+8,37 0,75+1,29 51,30+13,52
[statistiksel Analiz F=1,543 F=1,010 1?=8,572 F=1,971
p=0,216 p=0,366 p=0,014 p=0,142
Fark (1-3)(2-3)
Psikiyatri Deneyimi
Evet 88 22,2745,75 27,99+8,22 1,33+1,80 51,59+12,32
Hayr 109 24,87+7,26 31,11+10,24 1,6742,45 57,66+16,58
Istatistiksel Analiz t=-2,735 t=-2,327 Z=-0,490 t=-2,856
p=0,007 p=0,021 p=0,624 p=0,005
Ruhsal Hastalig1 Olan Bireye
Bakim Verme**
Evet 78 24,41+6,54 30,74+9,97 1,76+2,26 56,91+16,00
Hayw 61 24,46+7,06 28,95+9,63 0,95+1,48 54,35+15,83
[statistiksel Analiz t=-0,033 t=0,981 7=-0,023 t=0,864
p=0,973 p=0,329 p=0,982 p=0,390
Bakim Verme Konusunda Bilgi
Alma fstegi
Evet 115 23,23+6,11 28,64+9,23 1,48+2,14 53,35+14,14
Haywr 82 24,39+7,52 31,2349,71 1,574£2,26 57,20+16,16
Istatistiksel Analiz t=-1,197 t=-1,899 Z=-0,210 t=-1,773
p=0,233 p=0,059 p=0,833 p=0,078
Mezuniyet Sonrasi
Egitim Alma Durumu
Evet 56 21,93+7,07 28,63+8,51 1,63+2,17 52,18+13,78
Haywr 141 24,42+6,49 30,16+9,85 1,48+2,20 56,04+15,50
Istatistiksel Analiz t=-2,366 t=-1,021 Z=-0,367 t=-1,630
p=0,019 p=0,309 p=0,714 p=0,105
Psikiyatri Servisinde Giivende
Hissetme***
Evet (1) 30 21,13+7,82 27,87+10,19 1,63£2,44 50,63+16,32
Hayw (2) 72 25,17+6,95 31,94+9,09 1,54+2,09 58,65+14,99
Kararsizim (3) 65 22,25+5,92 27,38+8,92 1,61+2,05 51,25+13,51
Istatistiksel Analiz F=5,108 F=4,699 ¥?=0,470 F=5,506
p=0,007 p=0,010 p=0,791 p=0,005
Fark (1.2)-(2,3) (2.3) (1,2)-(2.3)

*Parametrik yontemler igin, iki bagimsiz grup igin iki bagimsiz grup t testi yontemi kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemler igin
iki bagimsiz grup karsilastirmast i¢in Mann-Whitney U (Z degeri) yontemi kullanilmigtir.

**Bu soruya sadece psikiyatri disinda ¢alisan hemsireler cevap verdigi i¢in sayilar “n” tizerinden almmustir.

*** Bu soruya tiim hemsireler cevap vermedigi igin sayilar “n” iizerinden alinmustir.
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Cizelge 4.5.’te hemsirelerin mesleki &zelliklerine gére RHYIO puan ortalamalarinin
dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin toplam calisma siiresi acisindan tehlikelilik alt
boyutu, ¢aresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt boyutu, utanma alt boyutu ve 6lgek
toplam puanina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin birimde calisma siireleri agisindan tehlikelilik alt boyutu, caresizlik ve
kisilerarasi iliskilerde bozulma alt boyutu ve 6l¢ek toplam puanina gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin birimde calisma siireleri agisindan utanma alt boyutuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (?=8,572;p=0,014). Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda sonucu birimde 1 yildan az siiredir ¢alisanlar ile 6 y1l ve iizeri siiredir ¢alisanlar
arasinda ve 1-5 yildir ¢calisanlar ile 6 yil ve {izeri siire ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. Birimde 1 yildan az siiredir ¢alisanlarin utanma alt boyutu ortalama
puant 6 yil ve iizeri siire birimde c¢alisanlara gore daha yiiksektir. Birimde 1-5 yildir
caligsanlarin ortalama puanlari da 6 yil ve lizeri siire calisanlara gore daha yiiksektir. Buna
gore birimde 6 yil ve daha fazla siire ¢alisan hemsirelerin 1 yildan az ve 1-5 yildir birimde
calisanlara gore ruhsal hastaliklara yonelik utanma duygusunun daha diisiik oldugu

saptanmistir.

Hemsirelerden psikiyatri deneyimi olanlar ile olmayanlar arasinda tehlikelilik alt boyutu
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2,735;p=0,007).
Psikiyatri deneyimi olmayanlarin psikiyatri deneyimi olanlara gore ruhsal hastaliklarin ve

hastalarin daha tehlikeli oldugunu diistindiikleri saptanmustir.

Hemsirelerden psikiyatri deneyimi olanlar ile olmayanlar arasinda ¢aresizlik ve kisilerarasi
iliskilerde bozulma alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (t=-2,327;p=0,021). Psikiyatri deneyimi olmayanlarin psikiyatri deneyimi
olanlara gore ruhsal hastaliklara ve hastalara karsi daha fazla caresizlik ve kisilerarasi

iliskilerde bozulma yasadiklarina dair inanglarinin oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin psikiyatri deneyim durumuna gore utanma alt boyutu ag¢isindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Hemsirelerden psikiyatri deneyimi olanlar ile olmayanlar arasinda Ol¢ek toplam puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (t=-2,856;p=0,0005). Psikiyatri
deneyimi olmayanlarin psikiyatri deneyimi olanlara gore ruhsal hastaliklara ve hastalara

kars1 daha fazla olumsuz inanca sahip olduklar tespit edilmistir.

Hemsirelerin ruhsal hastaligi olan bireye bakim verme ve bakim verme konusunda bilgi
alma istegi acgisindan tehlikelilik alt boyutu, caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt
boyutu, utanma alt boyutu ve 06lgek toplam puanina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin mezuniyet sonrasi psikiyatri konusunda egitim alma durumu acgisindan
tehlikelilik alt boyutuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir
(t=2,366;p=0,019). Mezuniyet sonrasinda psikiyatri konusunda egitim almayanlarin,
alanlara gore tehlikelilik alt boyutu ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Mezuniyet sonrasinda psikiyatri konusunda egitim almayanlarin alanlara gore

ruhsal hastaliklarin ve hastalarin daha tehlikeli oldugunu diisiindiikleri tespit edilmistir.

Hemsirelerin mezuniyet sonrasi psikiyatri konusunda egitim alma durumu agisindan
caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma alt boyutu, utanma alt boyutu ve dlgek toplam

puanina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin psikiyatri servisinde kendini giivende hissetme durumlart agisindan utanma

alt boyutuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin psikiyatri servisinde kendini giivende hissetme durumu agisindan tehlikelilik
alt boyutuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=5,108;p=0,007).
Ikili karsilastirmalara gore, psikiyatri servisinde kendini giivende hissedenler ve kararsiz
olanlar ile giivende hissetmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Buna gore psikiyatri servisinde kendini giivende hissetmeyenler, giivende
hissedenler ve kararsiz olanlara gore ruhsal hastaliklarin ve hastalarin daha tehlikeli

oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin psikiyatri servisinde kendini giivende hissetme durumu agisindan caresizlik

ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt boyutuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
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belirlenmistir (F=4,699;p=0,010). ikili karsilastirmalara gore, psikiyatri servisinde kararsiz
olanlar ile glivende hissetmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Buna gore, psikiyatri servisinde kendini glivende hissetmeyenlerin bu konuda
kararsiz olanlara gore ruhsal hastaliklara ve hastalara karsi daha fazla caresizlik ve

kisilerarasi iliskilerde bozulma yasadiklarina inandiklar1 saptanmaistir.

Hemsirelerin psikiyatri servisinde kendini giivende hissetme durumu acgisindan Olgek
toplam puanina gore istatistiksel olarak anlamli  farklibik tespit edilmistir
(F=5,506;p=0,005). ikili karsilastirmalara gore, psikiyatri servisinde kendini giivende
hissedenler ve kararsiz olanlar ile giivende hissetmeyenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklililk saptanmistir. Buna gore psikiyatri servisinde kendini giivende
hissetmeyenler, giivende hissedenler ve kararsiz olanlara gore ruhsal hastaliklara ve

hastalara kars1 daha fazla olumsuz inanca sahip olduklari belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Hemsirelik bilim ve sanattan olusan, kuramsal bilgi ile becerinin birlikte uygulanmasinin
gerekli oldugu bir saglik disiplinidir. Hemsirelik mesleginin temelini olusturan bakim
kavramint Watson (1989) iki kisinin karsilikli etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik ve
profesyonel olarak bireysellestirilmis kisilerarasi bir siire¢ olarak tanimlamistir. Bakim
isini birgok kisi yapabilir fakat profesyonel bilgi ve becerinin beraber kullanilmasi ile
verilen bakim, hemsirelik mesleginin temelini olusturmaktadir. Hemsireligin uygulamali
bir bilim olmasi sebebiyle teori ve uygulamanin beraber kullanilmasi ve bunlarin
gelistirilebilmesi i¢in de arastirma unsurunun eklenmesi gereklidir. Boylece teori,
uygulama ve arastirma terimlerinin birlikte kullanilmasi ile hemsirelik biliminin temelini
olusturan kavramlar1 belirtmis oluruz [90,91]. Hemsirelik mesleginin gereklerinin yerine
getirilebilmesi i¢in tiim hemsirelerin hemsirelik bilimini ¢alisma alanlarinda kullanmasi

beklenmektedir.

Ruhsal hastaliklara yonelik toplumun inanglarinin genellikle olumsuz oldugu [26,27,92,93]
bilinmektedir. Toplumun bir iiyesi olarak saglik calisanlart da bu durumdan
etkilenebilmektedirler. Saglik profesyonelleri i¢inde hastalar ile en uzun siire ve en yakin
iletisim i¢inde olan hemsirelerdir. Bu nedenle hemsirelerin ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik olumsuz inanglari, hastalarin hastaliklariyla etkin bas etmelerini, uygun tedaviyi ve
bakimi1 almalarini, aliman tedavi ve bakimi silirdiirmelerini ve aynm1 zamanda yasam
kalitelerini de olumsuz yonde etkileyen ciddi sorunlar olusturabilmektedir [16,79]. Inanglar
tutumlari, yaklagimlar1 ve davranislart da etkilemektedir. Ruhsal hastaliklara kars1 olumsuz
inanglara sahip hemsireler hasta bireyin bakimini {stlenmek istemeyebilir ya da
sakinabilir, onlara verecegi bakim ve bu bakimin siirdiiriilmesi konusunda giicliikler
yasayabilirler. Oysa hemsirelerin diger saglik ¢alisanlar1 gibi toplumun ruhsal hastaliga
yonelik inanglarma olumlu yonde etki yapmalari ve rol model olmalar1 beklenmektedir.
Hemsirelik biliminin kullanildigi biitiinciil bir yaklasimla hastalar degerlendirilmeli ve
bakimlar1 yapilmalidir. Hemsireler bu degerlendirmeyi yaparken kendi duygularinin,
davraniglarinin ve bunlarin nedenlerinin farkinda olmali, hastay biitiinciil degerlendirmeli
ve empati yetenegini kullanmalidirlar. Hemsireler hastayr degerlendirirken tiim
onyargilarindan uzaklagmali, duygularinin, inanglarinin ve tutumlariin farkinda olmali ve

mesleki tecriibelerini tarafsizligini yitirmeden uygulamalidirlar.
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Bu boliimde psikiyatri ve psikiyatri dis1 servislerde ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik
ve mesleki oOzelliklerine ait bulgularin dagiliminin tartisilmasi, bu bulgularin ruhsal
hastaliga yonelik inanglar 6lgegi ile karsilastirilmasinin tartisilmasi ve hemsirelerin
calistigi birimlerin ruhsal hastaliga yonelik inanglar Olgegi ile karsilastirilmasinin

tartisilmast literatiir bilgileri dogrultusunda yapilacaktir.

Arastirmamizda hemsirelerde ruhsal hastaligi olan bireyin en yogun hissettirdigi duygu
%65,5 oraninda iiziintii iken, mutluluk ve ofkenin %0,5 ile en az hissedilen duygular
oldugu saptanmistir (Bkz. Sekil 4.1). Caligmamiza paralel olarak Aydoner’in (2009)
psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerle yaptigi ¢alismada ruhsal hastaligi olan bireylere
iliskin en ¢ok hissedilen duygunun (%59,3) iiziintii oldugu, en az hissedilen duygunun ise
(%3) heyecan oldugu tespit edilmistir. Bilge’nin (2006) halkin ruhsal hastaliga yonelik
inanglarini belirlemek i¢in yaptigi calismasinda ise ruhsal sorunlu bireylere yonelik en ¢ok
yasanilan duygunun (%47,7) sikint1 oldugu saptanmistir. Yapilmis birgok ¢alismada da
[94-98] saptanan sonuglar bizim arastirmamiza benzerlik gostermekte ve ruhsal
hastaliklara yonelik hissedilen duygularin genellikle negatif duygular oldugu
belirtilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin ruhsal hastalik belirtisi gosteren bireyleri %71,1 oraninda
psikiyatriste yonlendirdikleri tespit edilmistir (Bkz. Sekil 4.2). Aydoner’in (2009)
hemsirelerle yaptig1 calismada da hemsirelerin %86,0°s1 ruhsal hastalik belirtisi gosteren
bireylerin psikiyatriste gitmesi gerektigi cevabini verdikleri saptanmistir. Yapilmis bir¢ok
caligmada [16,50,99-102] da ¢alismamiza paralel olarak psikiyatriste yonlendirme oranin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu caligsmalarin bazilarinin da dahil oldugu bir¢ok
calismada [11-14,16,32,65,101-105] hem saglik profesyonellerinin hem de toplumun bir
kisminin baz1 tip dis1 ¢are arama davraniglarina da bagvurduklari saptanmistir. Bizim
caligmamizda ise agik uclu soru olarak sorulmasina ragmen psikiyatrist, psikolog ve
pratisyen hekim cevaplar1 disinda herhangi bir cevap alinmamistir. Ruhsal bozuklugu olan
bireylerin biiyiik oranda psikiyatriste yonlendirilmesi hemsirelerin ruhsal hastaliklara
yonelik profesyonel yaklagimlarinin, artan bilgi birikimlerinin, bu bilgilerin egitime ve

caligma alanlarina olumlu yansimasinin etkisi seklinde agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Cam ve Arabaci’nin (2014) bolge psikiyatri hastanelerinde ¢alisan hemsirelerle yaptigi

calismada hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar Olge§inin puan ortalamasi
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60,16£14,83 olarak belirlenmistir. Alt boyutlara bakildiginda tehlikelilik alt boyut puani
25,10+£6,32, caresizlik ve kisileraras: iligkilerde bozulma alt boyut puani1 33,31+£9,51 ve
utanma alt boyut puanmi 1,76+2,12 olarak saptanmistir. Bizim c¢alismamizda ise
hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar 6lgeginin puan ortalamasi 54,95+15,10
olarak tespit edilmistir. Alt boyutlara bakildiginda tehlikelilik alt boyut puan1 23,71+6,74,
caresizlik ve kigilerarasi iligkilerde bozulma alt boyut puani 29,72+9,49 ve utanma alt
boyut puan1 1,52+2,18 olarak belirlenmistir. Genel olarak puan ortalamalarina bakildiginda
hem o6l¢ek toplam puaninin hem de alt boyut puanlarinin bizim c¢alismamiza katilan
hemgsirelerde daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarinin daha olumlu olmasinin sebepleri arasinda hemsirelerin
kendilerini daha fazla glivende hissetmeleri (Trabzon ve Bolu hari¢ diger 6 bolge psikiyatri
hastanesinde de adli ve tutuklu boliimlerin bulunmasi [106] bakimindan daha agir ruhsal
bozuklugu olan bireylere bakim vermeleri), olumsuz deneyimlerinin daha az olmasi, egitim
aldiklart kurumlarin, calisma kosullarinin ve sosyodemografik 6zelliklerinin farkli olmasi

gibi bir¢ok etkenin oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum, toplam
caligma siiresi ve en uzun siire yasanilan yere gore tehlikelilik, caresizlik ve kisilerarasi
iligkilerde bozulma, utanma alt Olgekleri ve toplam oOl¢ek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrica hemsirelerin ruhsal
hastaligi olan bireylere bakim verme ve bakim verme konusunda bilgi alma istegi
degiskenleri agisindan da tehlikelilik alt olcegi, caresizlik ve kisileraras: iliskilerde
bozulma alt 6l¢egi, utanma alt 6lgegi ve Olcek toplam puanina gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Citak ve digerlerinin (2010) hemsirelik 6grencileri ile
yaptig1 calismada da calismamiza paralel olarak Ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglar Olgeginden aldiklar1 puanlar ile cinsiyet, en uzun siire yasadigi yer ve gelir
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Aydoner’in (2009) hemsirelerle
yaptig1 calismada egitim durumu, medeni durum ve biiylidiigii yere gore inanglarda, Cam
ve Arabact’nin (2014) hemsirelerle yaptig1 ¢calismada yas, cinsiyet, en uzun siire yasanilan
yer, egitim durumu ve toplam c¢alisma siiresi degiskenlerine gore inanglarda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig: bildirilmistir. Ayrica Bag ve Ekinci’nin (2005) saglik
personeliyle yaptig1 caligmada yas ve cinsiyete gore tutumlarda, Browne’nin (2010) saglik
profesyonelleri ile yaptig1 ¢aligmada da cinsiyet gore tutumlarda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadig1 saptanmistir. Fakat El¢i’nin (2013) hemsirelerle yaptigi ¢alismada ruhsal
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hastaliklara yonelik inanglarin yas, cinsiyet ve medeni durum degiskenlerinden etkilendigi
saptanmistir. Ayrica Tay, Pariyasami, Ravindran, Ali ve Rowsudeen’in (2004) psikiyatri
hastanesinde calisan hemsirelerle yaptig1 ¢alismada ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarin
yas, mesleki yeterlilik ve psikiyatrideki calisma siliresinden etkilendigi, Savrun ve
digerlerinin (2007) iiniversite 6grencileriyle yaptig1 ¢aligmada cinsiyetin tutumu etkiledigi
gibi ¢alismamizin sonuglariyla bagdasmayan sonuglara da ulasilmistir. Sosyodemografik
ozelliklerin ruhsal hastaliga iliskin inang ve tutuma etkisini degerlendiren caligmalarda
[19,109-111] da bu gibi farkli sonuglara ulasmak mimkiindiir. Bu farkliliklarin
caligmalarin yiiriitiildiigii grubun kiiltiirel 6zelliklerinden, blyldigi yerin kiiltiirel
ozelliklerinden ve yetisme tarzindan, ruhsal hastaliklarla ilgili yanhis veya eksik

bilgilerinden, aragtirmada kullanilan 6l¢iim araglarindan kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin %76,1’inin ruhsal sikinti durumunda bir uzmana gitmedigi
tespit edilmistir. Ayrica ruhsal sikintt durumunda uzmana gitmeyenlerin gidenlere gore
ruhsal hastaliklarin ve hastalarin daha tehlikeli oldugunu diisiindiikleri, daha fazla
caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma yasadiklarina dair inanglarinin oldugu ve daha
fazla olumsuz inanca sahip olduklar1 saptanmistir. Bag ve Ekinci’nin (2005) saglik
personeliyle yaptig1 ¢alismada saglik personelinin %65,1°1, Citak ve digerlerinin (2010)
hemsirelik 6grencileriyle yaptiklart calismada Ogrencilerin %85,1°1 ruhsal sikinti
yasadiklar1 zaman psikiyatr, psikolog ya da bu konuda uzmanlasmis birinden yardim
alacaklarmi belirtmislerdir. Ayrica Bozkurt ve Top’un (2009) hemsirelik 6grencileri ile
yaptig1 calismada Ogrencilerin  %86,9’u, Giingdérmiis, Ekinci ve Das’in (2014) ilahiyat
fakiiltesi Ogrencileriyle yaptig1 calismada 6grencilerin %65°1 ruhsal sikinti yasadiklari
zaman psikiyatr, psikolog ya da bu konuda uzmanlagmis birinden yardim alacaklar
saptanmistir. Yukaridaki ¢alismalarda ruhsal sikinti durumunda bir uzmandan yardim alma
oranlar1 ¢alismamizin aksine oldukga yiiksektir. Bu calismalarda bizim c¢alismamizdan
farkli oranlarda sonucglarin elde edilmesinin nedenini katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerinin ve ¢are arama davraniglarinin farkliligiyla iligkili oldugu diistinilmektedir.
Bizim c¢aligmamizda hemsirelerin uzmana gitmemelerinin  sebepleri arasinda
sosyodemografik ve kiiltiirel 6zelliklerin farkliligi, damgalanma korkusu, onyargilar, bilgi
eksikligi, farkli care arama davranislar1 ve utanma gibi faktorlerin oldugu diisiiniilmektedir.
Ciinkii psikiyatri poliklinigine gitme veya ¢are arama davraniglarinin bireyin inang
sistemiyle yakindan iliskili oldugu, sosyodemografik ve Kkiiltlirel 6zelliklerin, hizmete

kolay ulasabilmenin ve tedaviye yonelik olumsuz tutumlarin bu konuda etkili oldugu
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bir¢cok calismada [12,13,65,102,103,105] belirtilmektedir. Hemsirelerin uzmana gitmeme
sebeplerinin ruhsal hastaliga yonelik inan¢larini da olumsuz yonde etkiledigi, bu hastalar
tehlikeli olarak gordiikleri ve onlarla iletisimde sorun yasadiklar1 diisiiniiliirse, bunlarin en
kisa siirede giderilmesi gerekmektedir. Ciinkii hemsirelerin oncelikle kendi sorunlarini
cozmeleri, kendileriyle barisik olmalar1 ve bakim verdigi bireylere biitiinciil olarak yardim
etmeleri beklenir. Hemsirelerin ruhsal hastalara bakis agilarinin degismesi, 6nyargilarinin
kirilmas1 ve ruhsal sorunlar yasadiginda bir uzmandan bilgi ve yardim almalar1 hem
onlarin giindelik problemlerini ¢6zmelerini hem de mesleki anlamda ruhsal sorunlar1 olan
hastalarina daha faydali olmalarin1 ve daha profesyonel bir yaklasimla hareket etmelerini

saglayacag diistiniilmektedir.

Calismamizda psikiyatrik tan1 dykiisii bulunmayanlarin bulunanlara gére ruhsal hastaliklar
ve hastalar1 daha tehlikeli olarak gordiikleri, daha fazla caresizlik ve kisilerarast iliskilerde
bozulma yasadiklarina inandiklar1 ve daha fazla olumsuz inanca sahip oldugu saptanmaistir.
El¢i’nin (2013) hemsirelerle yaptigi calismasinda da psikiyatrik tam1 6zge¢misi olan
hemsirelerin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin daha olumlu oldugu belirtilmistir. Ayrica
Probst ve Peuskens’in (2010) fizyoterapi bolimii Ogrencileri ile yaptigi calismada,
calismamiza paralel olarak ruhsal hastalik deneyimi olan 6grencilerin ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlarinin daha pozitif oldugu tespit edilmistir. Cesitli ¢alismalarda da ruhsal
hastalig1 olan bireylerle (kendisi, ailesi vb.) temas halinde olanlarin ruhsal hastalar1 daha
az tehlikeli gordiikleri ve onlarla olan sosyal mesafelerini azalttiklar [67,114] daha olumlu
tutum ve inanglar gosterdikleri [55,56,115-117] saptanmistir. Bizim calismamizda bu
durum tanmi ve tedavi Oykiisii olan hemsirelerin ruhsal hastaliklara ve hastalara daha
empatik bir yaklasim sergileyebilmeleri, yardim alirken bilgi diizeylerinin artmasi ve

temasin olumlu etkisi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda ailede psikiyatrik tani1 Oykiisii bulunmayan hemsirelerin bulunanlara gore
ruhsal hastaliklarin daha fazla utanilacak bir durum olduguna dair inanglarinin oldugu
saptanmigtir. Unal, Hisar, Celik ve Ozgiiven’in (2010) iiniversite dgrencileri ile yaptig
caligmada da akrabalarinda ruhsal hastalik olan Ogrencilerin ruhsal hastaliklar1 ya da
hastalar1 daha az tehlikeli bulduklar1 ve hastaliga karsi daha az utanma duygusu yasadiklar
saptanmistir. Dessoki ve Hifnawy (2009) iiniversite Ogrencileriyle yaptigi g¢alismada
ailesinde psikiyatrik dykii olan 6grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin daha

olumlu oldugu, Angermeyer ve Dietrich (2006) halkin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve
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tutumlarin1 belirlemek icin yaptigi calismada ruhsal hastali§i olan bireylerle temasin
olumsuz tutumlar1 azaltmada etkili olabilecegi tespit edilmistir. Aydoner’in (2009)
hemsirelerle yaptig1 calismasinda ise ¢alismamizin aksine bir yakininda ruhsal hastalik
olan hemsgirelerin daha fazla cgaresizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma yasadiklarina dair
inanglarinin oldugu belirtilmistir. Ailesinde ve ¢evresinde ruhsal hastaligi olan bireylerin
genellikle ruhsal bozuklugu olan bireylere daha olumlu yaklagmalar1 beklenir. Bu
caligmadaki farklilik ise, ruhsal bozuklugu olan bireyle bir arada yasamanin verdigi
olumsuz deneyimleriyle, hastanin yakininda bulunmasiyla, hastanin bakimindan sorumlu
olmasiyla ve ayni sosyal cevreyi paylagmasiyla iligskilendirilmistir. Ayrica ruhsal hastalig
olan bireylerle akrabalik damgalanmay1 da beraberinde getirecegi i¢in bu durumu saklama
veya bu hastalara kars1 olumsuz yaklasimlar sergileme de goriilebilir. Bizim calismamizda
temasin olumlu etkisinin oldugu saptanmistir. Ayrica ¢alismamizda kendisinde ve ailesinde
ruhsal hastalik olan bireylerin ve ruhsal sorun yasadiginda bir uzmandan yardim alanlarin
daha olumlu inanglara sahip oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular hemsirelerin hastalik
hakkindaki bilgilerinin artmasi, aldig1 profesyonel yardimi hastalarina da yansitmalar ve

daha iyi empati yapabilmeleriyle iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin birimde ¢aligma siireleri agisindan utanma alt dlgegine gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Buna gore 6 yil ve daha fazla siire birimde
calisgan hemsirelerin, 1 yildan az ve 1-5 yildir birimde calisanlara gore ruhsal hastaliga
yonelik utanma duygusunun daha diisiik oldugu belirlenmistir. Cam ve Arabaci’nin (2014)
hemsireler ile yaptig1 ¢alismada da hemsirelerin toplam calisma yili ruhsal hastaliga
yonelik inanglar1 etkilemese de, kurumdaki ¢alisma siirelerinin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglar1 etkiledigi tespit edilmistir. El¢i’nin (2013) hemsirelerle yaptigr ¢alismada 1
yildan daha az silire ¢alisan hemsirelerin 11-20 yildir calisanlara gore, serviste calisan
hemsirelerin servis sorumlu hemsirelerine gore daha fazla utanma duygusu yasadiklari
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda birimde caligma siiresi azaldik¢a ruhsal hastaliklarin
utanilacak bir durum olduguna dair inanglarin artmasinin sebebi; hemsirelerin heniiz
birime, birimdeki hastalarina veya hastaliklarina, c¢aligma ortamimna ve c¢alisma
arkadaslarina alisma asamasinda olmalarina ve bunlara ek olarak hemsirelik bakimini
sunarken hastayla bire bir yakin iliskide olmalar1 ve onlarin tiim bakimlariyla
ilgilenmelerinin vermis oldugu sorumluluga, ruhsal hastaliklara yonelik deneyim ve temas
faktorlerinin daha az olmasma ve tiim bunlarin neticesinde toplumun bir ferdi olarak

toplumun ruhsal hastalara yonelik utang, damgalama ve olumsuz inang¢larindan
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[26,27,80,81,92,93] etkilenmeleri  olabilecegi  disiiniilmektedir.  Calismamizda
hemgsirelerde toplam g¢aligma siiresinin ruhsal hastaliklara etki etmeyip birimde calisma
stiresinin etkilemesi birimler aras1 farkliligi diisiindiirmektedir. Birimde g¢alisma siiresi
arttikca hemsirelerde bilgi, beceri ve 6zglivenin de artmasi bu durumun olugmasina katki
saglamis olabilir. Ozellikle tiim bakimlarindan hemsirelerin sorumlu oldugu &zellikli
birimlerde c¢alisanlar basta olmak {iizere, tiim hemsirelerin 6n yargilarindan uzaklasip
mesleginin profesyonel gerekliliklerini yerine getirmesi hayati 6nem tasimaktadir. Bu
duruma 6rnek olarak Bailey (1998) calismasinda, yogun bakimda g¢alisan hemsire ve
doktorlarin ruhsal hastaliklara kars1 6n yargi ve stigmaya sahip oldugunu, bununda ruhsal
hastalara verdikleri bakimin kalitesini disiirdiiglinii ve yeterli bakimin verilmedigini

saptamistir.

Bu ¢alismada psikiyatri deneyimi olmayan hemsirelerin, psikiyatri deneyimi olanlara gore
ruhsal hastaliklarin ve hastalarin daha tehlikeli oldugunu diisiindiikleri, daha fazla
caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma yasadiklarina inandiklar1 ve daha fazla
olumsuz inanca sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayni1 zamanda psikiyatri disindaki
servislerde ¢alisan hemsirelerin psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelere gore, ruhsal
hastaliklarin ve hastalarin daha tehlikeli oldugunu diisiindiikleri ve daha fazla olumsuz
inanca sahip olduklar1 saptanmistir. Bu iki sonug birbirini destekler niteliktedir. Psikiyatri
deneyimi olan hemsirelerin de suan psikiyatride calisan hemsireler gibi ruhsal hastaliklara
ve hastalara kars1 olumlu inanglarinin devam ettigi goriilmektedir. Bu durum, deneyimin
ruhsal hastaliklara yonelik inangta olumlu etkisinin oldugunu ve bu etkinin de belirli bir
stire devam ettigini diistindiirmektedir. Lauber, Nordt, Braunschweig ve Réssler’in (2006)
ruh sagligr profesyonelleri ile yaptig1 ¢alismada, ¢alismamiza paralel olarak psikiyatri
deneyimi olan ¢alisanlarin ruhsal hastaliklar1 daha az tehlikeli gordiikleri ve onlardan daha
az rahatsiz olduklar1 belirlenmistir. Pelzang’in (2010) hemsirelerle yaptigi calismada
psikiyatri deneyimi olan hemsirelerin ruhsal hastaliklara kars1 daha az damgalayict ve
kisitlayict olmakla birlikte daha olumlu tutumlara sahip olduklar1 tespit edilmistir.
Calismamizdaki psikiyatri deneyimi olmayan hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglarinin daha olumsuz olmasinin sebebi, bu hemsirelerin heniiz psikiyatrik hastaliklar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ve psikiyatrik hasta ile yeterli temas1 saglamamais

olmalari ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
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Calismamizda mezuniyet sonrasinda psikiyatri konusunda egitim almayan hemsirelerin,
alanlara gore ruhsal hastaliklarin ve hastalarin daha tehlikeli oldugunu diisiindiikleri tespit
edilmistir. Bu duruma 6rnek olabilecek egitimin olumlu etkilerini aktaran ¢esitli ¢alismalar
mevcuttur. Bunlardan bazilari; Cam ve Arabaci’nin (2014) bdlge psikiyatri hastanelerinde
calisan hemsirelerle yaptigr ¢alismada caligma yasami siiresince psikiyatriye iliskin
kapsamli bir egitim alanlarin ruhsal hastaliklar1 daha az tehlikeli gordiikleri ve ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarmin daha olumlu oldugu tespit edilmistir. Arvaniti ve
digerlerinin (2009) yaptig1 ¢calismada saglik personelleri arasinda egitim ve ruhsal hastaligi
olan bireylerle temasin stigmanin azaltilmasint miimkiin kilacak 6nemli konular oldugu
belirtilmistir. Karakas ve Yiiksel’in (2015) hemsirelik boliimii 6grencileriyle yaptigi
caligmada psikiyatri dersi alan 6grencilerin almayanlara gore, ruhsal hastaliklara kars1 daha
az caresizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma yasadiklarina dair inanglarinin oldugu ve
daha olumlu inanclara sahip olduklar1 saptanmistir. Bilge, Kogak, Akmese ve Sarican’in
(2013) ebelik bolimii 6grencileriyle yaptigi ¢calismada ebelik bolimii 6grencilerine ruh
sagligt ve hastaliklar1 dersi verilmis, ders sonrasinda Oncesine gore ruhsal hastaliklara
yonelik tehlikelilik, caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma alt 6l¢ek puanlar1 ve 6lgek
toplam puaninda olumlu yonde anlamli derecede farklilik oldugu belirlenmistir. Duman ve
Giintisen’in (2012) hemsirelik bolimi 6grencileriyle yaptigi yari1 deneysel ¢aligmada
psikiyatri teorisi ve uygulamasini alan 6grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin
olumlu yonde degistigi saptanmistir. Oban ve Kiiciik’iin (2012) lise 6grencileriyle yaptig
calismada sizofreniye yonelik bilgilendirme egitimi sonucunda Ogrencilerin ruhsal
hastaliga yonelik tehlikelilik algilarinin ve olumsuz inanc¢larinin azaldig: tespit edilmistir.
Altindag, Yanik, Ugok, Alptekin ve Ozkan’in (2006) tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptig
calismada egitim, ruhsal hastaliklarla temas ve ruhsal hastaliklara yonelik egitici film
izlemenin sizofren hastaya yonelik tutumu olumlu ydnde degistirdigi saptanmigtir.
Egitimin olumlu etkisi g6z Oniine alindiginda hemsirelere psikiyatri konusunda kapsamli
egitim programlar1 yapilarak, onlarin ruhsal sorunlari olan hastalarina daha yararli, daha

dogru, daha 6n yargisiz ve daha profesyonel bir yaklagimla bakim vermeleri saglanabilir.

Hemsirelerden psikiyatri servisinde c¢alisan, calismis olan veya psikiyatri servisinde
calismayip calisma durumu olabilecek hemsirelerin (psikiyatri dis1 servislerde calisan
hemsirelerin) sadece %18’inin kendini giivende hissettigi/hissedecegi, %43,1’inin kendini
giivende hissetmedigi/hissetmeyecegi ve %38,9’unun ise bu konuda kararsiz kaldigi

belirlenmistir. Hemsirelerin kendini glivende hissetmeme oraninin psikiyatri dis1
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servislerde daha yliksek oldugu bulgularda mevcuttur. Bu durum psikiyatri servislerinde
calisan hemsirelerin ruhsal hastaliklar1 ve hastalar1 daha az tehlikeli gérmeleri sonucu ile
de dogru orantilidir. Arastirmamizda psikiyatri  servisinde kendini gilivende
hissetmeyenlerin bu konuda kararsiz olanlara gore daha fazla caresizlik ve kisilerarasi
iliskilerde bozulma yasadiklarina inandiklari, psikiyatri servisinde kendini giivende
hissetmeyenlerin kendini giivende hissedenlere ve kararsiz olanlara gore, ruhsal
hastaliklarin ve hastalarin daha tehlikeli oldugunu diisiindiikleri ve daha fazla olumsuz
inanca sahip olduklar1 saptanmistir. Cam ve Arabaci’min (2014) hemsirelerle yaptigi
calisgmada hemsirelerin psikiyatride calisirken %45,2°sinin kendini kismen giivende
hissettigi, Arisoy ve Egsizoglu’nun (2004) hemsirelerle yaptig1 calismada da psikiyatri
biriminde ¢alisan hemsirelerin %77,1’inin, genel servislerde calisan hemsirelerin ise
%70’inin kendini az giivende hissettigi belirlenmistir. Poster ve Ryan’in (1994) yaptigi
calismada da psikiyatride c¢alisan hemsirelerin kendi giivenlikleri hakkinda endiseli
olduklar tespit edilmistir. Cam ve Arabaci’nin (2014) hemsirelerle yaptig1 ¢alismada da
hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar dl¢egi ile psikiyatride ¢alisirken kendini
giivende hissetme, ekip arkadaslarina glivenme ve calistiklar1i ortami gilivenilir bulma
durumlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmalarda ¢alismamizi
destekler nitelikte olup hemsirelerin psikiyatri servislerinde kendilerini yeterli derecede
giivende hissetmediklerini  belirtmektedirler. Bizim c¢alismamizda bu durumu
hemsirelerden biiylik cogunlugunun ruhsal hastalar1 tehlikeli olarak algilamalarindan,
hemsirelerin kendini gilivende hissetmemelerinin kaynagmin ise yasadiklar1 olumsuz
tecriibelerinden, psikiyatri hastalarina karsi olumsuz inanglarindan, 6nyargilarindan, yanlis
veya eksik bilgilerinden olusmus olabilecegi diistiniilmektedir. Maslow’un ihtiyaglar
piramidinde temel ihtiyaclardan olan giivenlik ihtiyacinin yasamimizin 6nemli bir kismini
gecirdigimiz is yerinde de karsilanmasi oldukca biiylik bir 6neme sahiptir. Ciinkii
insanlarin temel ihtiyaglar1 karsilanmadan bir iist diizeyden ihtiyaglarin karsilanmasi
miimkiin degildir [125]. Hemsirelerin kendini giivende hissetmemesi durumu beraberinde
cesitli sorunlar olusturabilir. Ornegin kendini giivende hissetmeyen hemsirelerin bakim
verme ve bu bakimin kalitesi konusunda, kisilerarasi iletisim veya bakim verdigi bireyin
gereksinimlerini goriip yardim etme gibi konularda sorunlar yasayabilirler. Bu sorunlarin
yasanmamasi ve hemsirelik meslegine 6zgii olan bakimin en {ist diizeyde sunulabilmesi

icin bu konuya daha fazla 6nem verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonugclar

Psikiyatri ve psikiyatri dig1 kliniklerde calisan hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglarin1 incelemek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yaptigimiz arastirmada

asagidaki sonuclara ulagilmistir.

Hemsirelerin yas ortalamalarmin 32,5447,15 oldugu, %85,3’iiniin kadin, %69,5’inin evli,
%58,4’liniin lisans/yiiksek lisans mezunu, %76,1’inin ekonomik diizeyinin orta veya kotii
oldugu ve %76,2’sinin yasaminin biiylik bir boliimiinii sehir/biiyliksehirde gegirdigi

belirlenmistir.

Hemsirelerden %23,9’unun ruhsal sikinti durumunda bir uzmana gidecegi, %21,8’inin
kendisinde, %27,4’iiniin ailesinde ve %40,1’inin herhangi bir yakininda ruhsal hastalik

tanist bulundugu saptanmistir.

Hemsirelerden %70,6’simin psikiyatri disindaki servislerde, %31’inin meslekte 5 yil ve
daha az siire ¢alistig1, %52,8’inin birimde 1-5 yil arasinda ¢alistig1 belirlenmistir. Ayrica
hemsirelerin %58,4 {iniin psikiyatrik hastaya bakim verme konusunda bilgi almak istedigi
ve %71,6’sinin mezuniyet sonrasinda psikiyatri konusunda herhangi bir egitim almadig1

tespit edilmistir.

Psikiyatri disindaki servislerde ¢alisan hemsirelerin %21,6’siin psikiyatri deneyimlerinin
oldugu, %91,4’linlin ruhsal hastalifi olan bireylerle karsilastigt ve %56,1’inin ruhsal

hastalig1 olan bireye bakim verdigi belirlenmistir.

Hemsirelerde ruhsal hastaligi olan bireyin en yogun hissettirdigi duygu %65,5 oraninda

iizlintli iken, mutluluk ve 6tkenin %0,5 ile en az hissedilen duygular oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin ruhsal hastalik belirtisi gosteren bireyleri %71,1 oraninda psikiyatriste

yonlendirdikleri tespit edilmistir.
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Hemsirelerin psikiyatri servisinde calisirken veya calisma durumu olsaydi %18’inin
kendini giivende hissettigi/hissedecegi, %43,1’inin kendini giivende

hissetmedigi/hissetmeyecegi, %38,9 unun ise bu konuda kararsiz kaldig1 belirlenmistir.

Calismamizda hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar dlgeginin puan ortalamasi
54,95+15,10 olarak tespit edilmistir. Alt boyutlara bakildiginda tehlikelilik alt boyut puani
23,71+6,74, caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt boyut puani 29,72+9,49 ve

utanma alt boyut puani 1,52+2,18 olarak saptanmustir.

Hemsirelere ait yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum, toplam
caligma siiresi ve en uzun siire yasanilan yer degiskenleri agisindan tehlikelilik alt dlgegi,
caresizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma alt 6lgegi, utanma alt 6lgegi ve dlgek toplam

puanina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim verme ve bakim verme konusunda bilgi
alma istegine gore tehlikelilik, caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma, utanma alt
Olcekleri ve toplam Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamuistir (p>0,05).

Hemsirelerden ruhsal sikinti durumunda uzmana gitmeyenlerin gidenlere gore ruhsal
hastaliklarin ve hastalarin daha tehlikeli oldugunu diisiindiikleri, daha fazla garesizlik ve
kisileraras1 iligkilerde bozulma yasadiklarina dair inang¢larinin oldugu ve daha fazla

olumsuz inanca sahip olduklar1 saptanmastir.

Hemsirelerden psikiyatrik tant Oykiisii bulunmayanlarin bulunanlara gore ruhsal
hastaliklar1 ve hastalar1 daha tehlikeli olarak gordiikleri, daha fazla caresizlik ve kisilerarasi
iliskilerde bozulma yasadiklarina inandiklar1 ve daha fazla olumsuz inanca sahip olduklari

tespit edilmistir.

Hemsirelerden ailede psikiyatrik tani Oykiisii bulunmayanlarin bulunanlara gore ruhsal

hastaliklarin daha fazla utanilacak bir durum olduguna inandiklar1 saptanmaistir.
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Hemsirelerden birimde ¢alisma siiresi bir yildan az ve 1-5 yil olanlarin 6 yil ve {istii siire
calisganlara gore ruhsal hastaliga yonelik daha fazla utanma duygusu yasadiklari

belirlenmistir.

Psikiyatri deneyimi olmayan hemsirelerin psikiyatri deneyimi olanlara gore ruhsal
hastaliklarin ve hastalarin daha tehlikeli oldugunu diislindiikleri, daha fazla ¢aresizlik ve
kisileraras1 iligkilerde bozulma yasadiklarina dair inanglarinin oldugu ve daha fazla

olumsuz inanca sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Psikiyatri disindaki servislerde c¢alisan hemsirelerin psikiyatri servisinde c¢aligsan
hemsirelere gore ruhsal hastaliklarin ve hastalarin daha tehlikeli oldugunu diistindiikleri ve

daha fazla olumsuz inanca sahip olduklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerden mezuniyet sonrasinda psikiyatri konusunda egitim almayanlarin alanlara
gore ruhsal hastaliklarin ve hastalarin daha tehlikeli oldugunu diisiindiikleri tespit

edilmistir.

Hemsirelerden psikiyatri servisinde kendini giivende hissetmeyenlerin bu konuda kararsiz
olanlara gore daha fazla caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma yasadiklarina
inandiklar1, psikiyatri kliniginde kendini giivende hissetmeyenlerin kendini giivende
hissedenlere ve kararsiz olanlara gore, ruhsal hastaliklarin ve hastalarin daha tehlikeli

oldugunu diistindiikleri ve daha fazla olumsuz inanca sahip olduklar1 saptanmistir.

Sonug olarak; hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarmin psikiyatrik deneyim,
calistigr birim, ¢alistigi birimdeki ¢alisma siiresi, mezuniyet sonrasi egitim, aile veya
kendisinde psikiyatrik tani Oykiiniin olmasi, ruhsal sikintt durumunda uzmana gitme ve
psikiyatri servisinde kendini gilivende hissetme gibi degiskenlerden etkilendigi
bulgulanmistir. Arastirmada olumsuz inancit degerlendiren Olgegin bir kesim puam
olmadigindan alinan puanlar alabilecek en yliksek puan ile karsilastirildiginda,

hemsirelerin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
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Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen verilen degerlendirilmesi sonucu asagidaki Oneriler

gelistirilmistir;

1- Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin olumsuz inang, tutum ve davraniglarinin
belirlenip bunlarin degismesi icin gerekli calismalarin hemsirelik lisans miifredatindan
baslayarak yapilmasi ve bu caligmalarin meslege baslamis hemsirelerinde aktif bir sekilde
yararlanacagi, ekip anlayisi ile konsiiltasyon liyezon hemsireliginin onciiliigiinde (egitim,

konferans, sertifika vb.) olusturulacak programlar haline getirilmesi,

2- Calismamizda da mezuniyet sonrasi alinan egitimin hemsirelerin inang¢larii olumlu
yonde degistirdigi goriilmiistiir, bu sonugtan da anlasildigi iizere mezuniyet sonrast
psikiyatrik egitimlere devam edilmesi ve bu egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanabilmesi

icin hemsire akademisyenlerin dnciiliik etmesi,

3- Hemgsirelerin  psikiyatri  servislerinde  kendilerini  giivende  hissetmelerinin
calisgmamizdan da anlasildig lizere inanglar {izerine etkisinin oldugu ve bu durumunda
bakimi olumlu ya da olumsuz etkileyebilecegi diisiiniiliirse bu konuya daha fazla 6nem

verilmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve egitimlerin yapilmasi,

4- Ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarin degismesi i¢in psikiyatri
hemsirelerinin 6zellikle de toplum ruh sagligi hemsirelerinin egitim roliinii tistlenmeleri
gerekmektedir. Bu rol gercevesinde basin yayin organlari basta olmak {izere toplumun her
kesimine, Ozellikle de inan¢ ve tutumlarin erken yaslarda olugmasi sebebiyle [17,61]
ogrencilere, toplumun Onderi sayilabilecek kisilere yonelik egitim programlari
diizenlemeleri 6nemlidir. Bu programlarda amacin sadece farkindalik olusturarak
toplumun olumsuz inan¢ ve tutumlarinin degismesini, damgalama ve dislamanin
azaltilmasii saglamak olmamasi gerektigi, ayn1 zamanda bu bireyleri belirlemek, zor ve
stresli durumlarla basa ¢ikmalarini saglayacak aktif uygulamalar 6gretmek seklinde olmasi

gerektigi onerilmektedir.
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EK-3. Hemsire bilgi formu

Bu arastirma, Psikiyatri ve Psikiyatri Dis1 Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Ruhsal
Hastaliga Yénelik Inanglarinin Belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.
Aragtirmanin giivenilirligi agisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanmasi 6nem
tasimaktadir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu ¢aligmadan elde edilen
bilgiler kimliginiz belirtilmeden bilimsel amacgli olarak kullanilacaktir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir. Katiliminiz ve isbirliginiz igin

tesekkiir ederim.

Bilgilendirildim ve aragtirmaya katilmay1 kendi istegimle kabul ettim.

(Kimlik bilgilerinin doldurulmasi istege baglidir.)

Katilimcinin:

Sorumlu Arastirmaci
Mehmet KARAKAS
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali



EK-3. (devam) Hemsire bilgi formu

PSIKiYATRI VE PSIKiYATRI DISI KLINIKLERDE CALISAN HEMSIRELERIN
RUHSAL HASTALIGA YONELIK iNANCLARININ BELIRLENMESI

HEMSIRE BiLGi FORMU

2. Cinsiyetiniz
( ) Kadin
() Erkek

3. Medeni durumunuz
() Bekar
() Evli
( ) Dul
() Diger

4. En uzun siire yasadiginiz yer
() Koy
() lge
() Sehir
() Biiytiksehir

5. Egitim durumunuz
() Saglik Meslek Lisesi
( ) On lisans
( ) Lisans
() Yiiksek lisans/Doktora

6. Ekonomik durumunuzu algilamaniz

() Iyt

() Orta

() Kotii
1. Hemsirelik meslegindeki toplam calisma siireniz ...............................ce
8. Suan ¢ahistiginiz birimdeki ¢calisma siireniz ..........................
9. CalistiZimiz birim........ccoceviiiiiieiiniiinnnnnnen. (Psikiyatri servisinde ¢calisanlar

liitfen 14’ cii soruya geciniz)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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EK-3. (devam) Hemsire bilgi formu

Psikiyatri klinigi disinda ¢alisan hemsirelerin psikiyatri deneyimi olma durumu
() Evet ( ) Hayir

Ruhsal hastalig1 olan bireyle karsilasma durumunuz
( ) Karsilagtim ( ) Karsilagmadim

Ruhsal hastalig1 olan bireyle karsilasma sikhiginiz
() Nadiren

( ) Bazen

() Sik sik

( ) Hig karsilasmadim

Psikiyatri klinigi disinda ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaligi olan bireye bakim

verme durumu
() Bakim verdim ( ) Bakim vermedim

Psikiyatrik hastalif1 olan bireye bakim verme konusunda bilgi almak ister misiniz?
() Evet ( ) Hayir

Mezuniyet sonrasinda psikiyatri konusunda herhangi bir egitim alma durumunuz
(Hizmet ici egitim, kurs, seminer vb.)
() Aldim () Almadim

Psikiyatri kliniginde cahisirken (psikiyatri deneyimi olanlar) veya calisma
durumunuz olsaydi (psikiyatri deneyimi olmayanlar) kendinizi giivende hissetme
durumunuz

() Giivende hissediyorum veya hissederdim

() Giivende hissetmiyorum veya hissetmezdim

( ) Kararsizim

Ruhsal sikint1 icinde psikiyatr veya psikologa gitme durumunuz
( ) Gidiyorum ( ) Gitmiyorum
Psikiyatrik tam veya tedavi dyKkiisii bulunma durumunuz

() Var () Yok

Ailede psikiyatrik tam veya tedavi oykiisii bulunma durumunuz
( ) Bulunuyor () Bulunmuyor



20.

21.

22.

EK-3. (devam) Hemsire bilgi formu

Ruhsal hastalig1 olan bireyle yakinlik dereceniz (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) Akraba

( ) Arkadas

( ) Komsu

( ) Higbiri

Ruhsal hastali1 olan bireylerin sizde cogunlukla yarattigi duygu nedir?
(Liitfen tek secenek isaretleyiniz)

() Korku

( ) Uziintii

() Ofke

() Sikint1

( ) Acima

( ) Utang

( ) Heyecan

( ) Mutluluk

Cevrenizde birisi ruhsal bir bozukluk belirtisi gosterirse oncelikle kime
yonlendirirsiniz?
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EK-4. Ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢egi formu (RHYIO)

(Beliefs Toward Mental Illness Scale -BMI)

73

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarimizi 6lgmek igin

gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz oldukga

onemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan

okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir maddenin yanina,

ilgili madde i¢in size gére uygun gelen sayiy1 isaretleyiniz. Liitfen size uygun olan tek bir

kutucuga X isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

0.Tamamen | 1.Cogunlukla | 2.Kismen 3.Kismen 4.Cogunlukla | 5. Tamamen
katilmryorum | katilmiyorum | katilmiyorum | katiliyorum | katiliyorum katiliyorum
N T 7 3 7 5>

213|4|5

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi

1.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin bagkalarina zarar verme olasiligi,

saglikl bir bireye gore daha fazladir.

2.Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun bir iyilesme

stireci gerektirir.

3.Davranislar1 tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligt olan

bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir.

4 “Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste

caligmasi gerekir.

6.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin sug isleme olasilig1 daha fazladir.
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7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaslarimin ve

baskalarinin, hakkimda diisiinecekleri seyler beni endiselendirir.

9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin

olumsuzluklarini dmiir boyu yasayacaklardir.

10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte tekrar

tedaviye gereksinim duyma egilimindedirler.

11.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin dakik olma veya soziinde durma

gibi toplumsal kurallara uymasi zordur.

12.Insanlar daha &nce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile yakin

arkadaslik kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan bireyden

korkarim.

14.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin iyi anne- baba olma olasiligi daha

diistiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig olsa, utanirim.

16.Ruhsal hastaligin tamamen 1yilesebilecegine inanmiyorum.

17.Sorumluluk alamadiklari i¢in ruhsal hastalig1 olan bireylerin kendi

baslarina yasayabilmeleri ¢ok uygun degildir.

18.Cogu birey ruhsal hastaligi olan bir bireyle, bile bile arkadaslik

kurmaz.

19.Ruhsal hastaligt olan bireylerin davranislar1 6nceden tahmin

edilemez.

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesi

miimkiin degildir.

21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan bir bireyin yaptigi ise

glivenemem.




75

EK-5. Aysegiil Bilge’den alinan izin yazisi

Konu : Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi

Kimden . Aysegiil Bilge (aysegul.bilge@ege.edu.tr)

Gonderme Tarihi : 27 Ocak 2015

Kime : Mehmet Karakas (karakasmehmet_66@hotmail.com)

Sevgili Mehmet,
Olgege ilgin igin tesekkiir ederim. Olgegin yayimlandigi makaleyi kaynak gdstermeniz ve
aragtirma sonuglariniz hakkinda bilgi vermeniz dogrultusunda tezinizde kullanmaniz

uygundur.

Kolayliklar, basarilar.

Dog. Dr. Aysegiil BILGE

E.U.Hem. Fak. Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hem. A.D.


mailto:aysegul.bilge@ege.edu.tr
mailto:karakasmehmet_66@hotmail.com

Kisisel Bilgiler:
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni Hali
Telefon

e-posta

Egitim Derecesi

Yiiksek lisans

Lisans

Lise
Is Deneyimi, Y1l

2013-2015
2011-2013

2009-2011

Yabanc Dili

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: KARAKAS, Mehmet
- T.C.

: 17/02/1984 - Malatya
: Evli

: 0506 827 3368

: karakasmehmet 66@hotmail.com

Okul/Program

Gazi Universitesi/ Hemsirelik Anabilim Dali/

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

76

Mezuniyet yili

Devam ediyor

Kafkas Universitesi/ Saglik Memurlugu Béliimii 2008

Malatya Lisesi

Calstig1 Yer
Aksaray Universitesi

Bolu Izzet Baysal Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hastanesi

Kafkas Universitesi Saghik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi

2001

Gorev

Aragtirma Gorevlisi

Hemgire

Hemgire

1. Karakas, M. ve Yiiksel, A. (2014, 1-3 Eyliil). Mobbing. III. Uluslararasi ve VII. Ulusal
Psikiyatri Hemsireligi Kongresinde sunuldu, Ankara.

2. Karakas, M. ve Yiiksel, A. (2015, 5-6 Kasim). Hemgsirelik boliimii 6grencilerinin
ruhsal hastaliga yonelik inan¢larmmn belirlenmesi. III. Hemsirelikte Giincel Sorunlar
ve Yaklagimlar Sempozyumunda sunuldu, Bursa.


mailto:karakasmehmet_66@hotmail.com

GAZI GELECEKTIR, ..

77



