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1.0ZET

Bu ¢aligma Istanbul ilinde Saglik Bakanligi'na, {iniversite ve 6zel kuruma baglh
hastanelerin psikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglarin1 incelemek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict ve
iliski arayici olarak yapilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
literatlir dogrultusunda gelistirilen “Bilgi Formu” ve “Ruhsal Hastaliklara Yonelik
Inang Olgegi (RHIO)” kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde ve analizinde SPSS
15.0 programi, Kruskal-Wallis, Mann-Whithney U, One-way Anova, Tukey HSD
testi, Pearson Korelasyon testi kullanilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
(n=258), yas ortalamas1 32.6£7.65, %43.4’1i lise mezunu, %60.9 evli, %46.1 sehirde
biiytidiigii, %76.4 ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %79.1°1 Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerde calismaktadir. Hemsirelerin %75.6’s1 psikiyatriye 6zel bir egitim
almamistir. Hemsirelerin  %58.1°1 psikiyatri kliniklerinde kendi istekleri ile
calistiklarini, %60.1° 1 ruhsal hastaliklarin birincil nedeni olarak biyolojik nedenleri
belirtmiglerdir. Caligmamizda ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ Glgeginin toplam
puant 52.84+16.68, caresizlik alt grubu puami 28.58+10.07, tehlikelilik alt grubu
puani 22.54+6.88 ve utanma alt grubu puami 1.73+2.24. olarak bulunmustur. Sonug
olarak; psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler ruhsal hastaligi olanlara karst
toplumdaki diger bireylere gore daha olumlu inanglar gostermektedir. Hemsirelerin
inanglarinin ¢alistigr kurum, psikiyatri hemsireligini isteyerek se¢cme durumu,
psikiyatriye 0zel egitim alma, alinan 6zel egitimin sekli, yas gibi degiskenlere gore
farklilik gosterdigi ve psikiyatri kliniginde calisan hemsireler arasinda ruhsal

hastaliklara kars1 az da olsa olumsuz inanglarin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, inan¢, Ruhsal hastalik, Tutum



2. SUMMARY

The Beliefs Toward Mental illness Of The Nurses Who Works At
Psychiatry Clinics in Istanbul.

The beliefs of the nurses, being the most frequently interacted health personel
about mental illness, may have an influence on the treatment options, on the
duration of the cure and also on the attitude of the public, people and the families. In
this context, it is important to define the beliefs of the nurses who works at
psychiatry clinics. This study is performed in the city of Istanbul for the Ministry of
Health and Social Services aiming to define and search for interactive relations in
the beliefs of the nurses employed in the university and private institutions’
psyhiatry clinics about mental illness and the factors that causes this opinions and
effects of them. “The Data Form” and “Beliefs Toward Mental Illness Scale (BMI)”
developed in paralel with the literature, have been used. SPSS 15.0 programme,
Kruskal-Wallis, Mann-Whithney U, One-way Anova, Tukey HSD Test, Pearson
Correlation Test have been used in the analysis of the relevant data. The average age
of the subject nurses (n=258), is 32.6+7.65, the %43.4 of them is high school
educated, the %60.9 is married, %46.1 were grown up in big cities, %76.4 has
nucleid family , %79.1 is working for the Hospitals of the Ministry of Health and
Social Services. %75.6 of the nurses have not been special trained for the psychiatry.
%358.1 of the nurses is working at a psychiatry clinic by their own will, % 60.1
claims the primary reason for a mental disease as biological factors.. In our study, the
total points of our belief scale has been calculated as 52.84+16.68, while the total
points of desperacy, danger and shame sub-groups are 28.58+10.07, 22.54+6.88 and
1.734+2.24 respectively. As a conclusion, nurses working at a psychiatry clinic tend to
express more positive opinions towards mentally ill people in comparison to the
other individuals in the society. The beliefs of the nurses are effected by variables
such as employer, choosing to work as psychiatry nurse, receiving special training,
the type of training received, age etc. while negative beliefs, although minor, have

been found to exist among nurses is working at a psychiatry clinic.

Keywords: Attitude, Belief, Mental illness, Nurse



3.GIRIS VE AMAC

Ruh sagligi kisinin kendi kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve toplumla
baris i¢inde olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek i¢in gerekli ¢abay1
stirdiirebilmesi olarak tanimlanabilir (Pektas, Bilge ve Ersoy 2006). Uyum ve
dengenin bozuldugu durumlarda kisinin ruh sagliginda bozulmalar olusabilir. Ruh
saglig1 bozulan kisi genellikle duygu, diisiince ve davranislarda degisik derecelerde

tutarsizlik, uygunsuzluk ve yetersizlik gosterir (Oztiirk 2002).

Ruhsal bozukluk belirtileri duygu ve diisiinceleri ifade eden s6z ve
davranislarla disa yansidigi i¢in, ruhsal bozukluklar temelde biyolojik bulgularla
degil duygu, diisiince ve davranig anormallikleriyle taninir. Bireyde ruhsal bozukluk
belirtileri s6z ve davraniglara dokiiliirken, kisi dnceden edindigi s6zel ve davranigsal
birikimi kullanir, dolayistyla bu birikim kiginin iginde yetistigi ve yagamakta oldugu
toplumun kiltiiriiniin 6zelliklerini tasir. Bir kiiltiirde normal sayilan bir davranig
baska bir kiiltirde anormal davranis veya ruh hastaligi olarak tanimlanabilir.
Kisiligin, ruh sagligmin ve ruh hastasinin algilanmasi topludan topluma, kiiltiirden
kiiltiire degisiklik gosterebilmektedir (Diindar, Oguz ve Aldanmaz 1993, Goka ve
ark. 1993, Kuey 1995).

Ruh hastalig: etiketi, kisinin davranisi ne olursa olsun hastalik ile ilgili tutumu
dogrudan etkilenmekte ve reddedilmeye yol agmaktadir (Sar1, Arkar ve Aklin 2005).
Akil hastaliklari siklikla yadsinir, profesyonel yardimdan uzak tutulur ya da fiziksel
bir hastalik gibi disa vurulur (Al-Krenavi. 2005). Toplumda ruh hastalig1 tanis1 alan
kisiler tehlikeli, saldirgan ne yapacaklari belli olmayan ve korkulacak kisiler olarak
goriilmektedir (Karanc1 ve Kokdemir 1994, Ugok, Erkog, Atakli ve PA 2001), ayrica
ruhsal hastaliklarin utang verici olduguna, insami kiiciik disiirdiigiine ve ruhsal
acidan hasta kisilere giivenilmeyecegine dair diislincelere rastlanmaktadir (Segal,

Coolidge, Mincic and O’RA. 2005).



Ruhsal hastaliklar konusundaki bilgisizlik ve Onyargilarla hareket etmek
sorunu siliregenlestirir ve biiyiitiir. Yanls inanglar ve tutumlar nedeniyle harcanan

zaman yiizlinden hastalik yerlesik ve ilerleyici bir hal alir (Sayil 2003).

Insanlar belirli inan¢ ve tutumlara baglh olarak dogmayip gdzlem, edimsel
kosulama ve biligsel 6grenme gibi farkli yollarla inang¢ ve tutumlar edinilmektedir
(Cam ve Bilge 2007). Hayatin bir doneminde olusmus fikir, inan¢ ve tutumlar daha
sonraki donemlerde de devam edip etkili olmaktadir ancak bu durumun zamanla
degismeyecegi anlammna gelmez. Inang ve tutumlar zaman igerisinde yavas olmakla

birlikte yeni bilgi ve deneyimlerle degisebilmektedir ( Topag 2004).

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsiresi klinikte yatan hastalarin en ¢ok etkilesimde
bulundugu ekip lyesidir. Hemsire tarafindan hastaya verilen tedavi ve bakim
hastanin iyilesme siirecini ve tekrarli yatiglarini etkilemektedir (Saygin 2007).
Hastalarin o6zellikle etiketlenme ve damgalanma korkusu nedeniyle psikiyatrik
tedaviden kagindiklar1  bilinmektedir. Ote yandan hastalar tedavi icin
basvurduklarinda saglik kurumunda calisanlarin davranislar1 da tedavi acisindan
onem tasimaktadir. Saglik calisanlarinin  hastayr dislayicti ve damgalayici
yaklagimlar1 bu hastalarin tedavi i¢in bagvurmalarini engellemektedir (Yiiksel ve

Taskin 2005, Bahar 2007).

Ruh saghgt calisanlarinin  yarisindan fazlasim  olusturan hemsireler,
rehabilitasyondan, hastane ortammin  diizenlenmesinden ve hizmetin
uygulanmasindan sorumludur. Hemsire hastasina karsi dnyargi, olumsuz diisiince,
inang¢ ve negatif tutuma sahipse bu konuda farkindalik gelistirerek olumlu degisikler
yapabilir ve mesleginin gerektirdigi bakim, arastiricilik, danigsmanlik, savunuculuk

gibi hemsirelik rollerini hasta lehine daha etkin bir sekilde kullanabilir (Ergiin 2005).

Hemgsireler mesleki egitimden gegtikleri, hastalik bilgileriyle donanimli
olduklar1 ve belirtileri tanidiklart halde cevrelerindeki ve kliniklerindeki ruhsal
sorunlu bireyleri anlamakta giigliik yasayabilirler ve iiyesi olduklar1 toplumun ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlarindan etkilenebilirler. inanglar, davranislar1 ve
yaklagimlart etkiledigi i¢in ruhsal hastaliga karsi olumsuz inanca sahip hemsireler

ruhsal sorunlu bireylerin bakimini {istlenmek istemeyebilir ya da hizmette gii¢liik



cekebilirler (Bag ve Ekinci 2005). Bununla birlikte hemsireler saglik ve hastalikla
ilgili hem kendi inanglar1 hem de hizmet sundugu toplumun inanglarinin farkinda
olmalidir. Hemsirelerden toplumun saglik ve hastaliga karst olumlu inang
gelistirmelerinde rol model olmasi beklenir (Bag ve Ekinci 2005, Cam ve Bilge
2007). Bu nedenlerle ruh sagligi bozulmus kisilere bakim veren psikiyatri kliniginde

calisan hemgirelerin ruhsal hastaliga yonelik inan¢larinin saptanmasi énemlidir.

Bu ¢alisma mesleki yasaminda ruhsal bozuklugu olan hastalarla karsilasmakta
olan psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliklarla ilgili inang¢larini
incelemek, etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict ve iligki arayici

olarak planlanarak gergeklestirilmistir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1.Ruhsal Hastahk

Ruhsal hastalik kavrami, biitlin durumlar1 kapsayan belirgin bir tanimi
olmamakla birlikte diisiincede, duyguda ve davranista goriilen degisiklikler seklinde

ifade edilebilmektedir (Boyd 2002).

Birey, yasamin1 gegcmekte olan bir zaman dilimi i¢inde ve degisen mekanlarda
kendisi ailesi ve yakin gevresiyle i¢inde yasadigi toplum ve yaptigi is ya da gorevi ile
yogun iligkiler ag1 i¢inde siirdiiriiyorsa ve bu iligkiler aginda denge uyum ve doyum

icindeyse ruhsal yonden saglikli olarak tanimlanmaktadir (Topag 2004).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ruhsal bozuklugu, bireyde meydana gelen,
klinik olarak Onemli biligsel, davranigsal ve psikolojik bir sendrom olarak

tanimlamistir (Saygin 2007).

Ruh sagligmi bir is ve aile sahibi olabilme kurum ve sosyal kurallarla
catismadan giicliiklerle bas edebilme, yasamdan zevk alabilme ve bunun i¢in olan
firsatlardan yararlanma yetenegi olarak tanimlanabilmekte, normal insan sevebilen

ve iiretebilen insandir (Topag 2004).

Ruh sagligi bozulan bireyin genellikle duygu, diisiince ve davranislarinda
degisik derecelerde tutarsizlik, asiricilik, uygunsuzluk ve yetersizlik goriiliir. Her
kiside tutarsiz, uygunsuz, asiri, yetersiz davranislar goriilebilir. Bu 6zellikleri tasiyan
duygu, diisiince ve davranislarin ruhsal hastalik olup olmamasi, bunlarin siddeti,
siiresi, ortaya ¢iktigr c¢evre, toplum, kiiltiir, kisilik gelisimi, kisinin olanak ve
yetenekleri, gergekle baglantisi, denge ve uyumunu bozup bozmamasi gibi bir¢cok
degiskene gore degerlendirilir (Oztiirk 2002). Hasta sayilabilecek kiside bu dzellikler
stirekli ya da yenileyici olmali, bireyin verimli ¢aligmasini ve kisiler arasi iligkilerini

bozmalidir (Topag 2004).

Ruhsal hastaligi olan bireyde algilamada, diislincelerde ve konusmalarda

goriilen bozukluklar nedeniyle kisi, diger bireylerle olan iliskilerini siirdiirmekte



glicliik c¢eker, cevresine uyum saglayamaz, endiseli ve korkuludur. Kendisini
toplumdan soyutlar, rol ve sorumluluklarini yerine getiremez (Yurt 2000, Shives ve

Isaacs 2002).

Beden saglig1 gibi ruh sagligi da siireklilik gostermemekte g¢esitli inis-¢ikislar
sergilemektedir. Bu nedenle ruhsal sorunlar diinyanin her yerinde zengin- fakir,
geng-yash ayirimi yapmadan insanligin bir sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir

(Topag 2004).

Gilintimiizde ruh sagligi ve hastaliklarindan ge¢mise oranla daha ¢ok soz
edilmekte ve giderek daha ¢ok onem verilmektedir. Bunun en 6nemli nedenleri
sagliga getirilen biitiinciil bakis acisi, ekonomik, sosyal ve teknolojik gelismelerin
kisilerin ruhsal yasamlar1 iizerindeki olumsuz etkileri ve bu durumun kisilerin yasam

kalitesini azaltmasidir.

Ruhsal bozukluklar gelismekte olan iilkelerde, her sosyoekonomik katmanda,
her 1rkta ve her kiiltiirel grupta goriilebilir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, her dort
kisiden biri ruhsal ve norolojik hastalik gecirme riski ile kars1 karsiyadir. Ayrica
diinyada en ¢ok sakatlifa neden olan on hastaliktan besinin ruhsal kaynakli oldugu
saptanmistir. Birlesmis Milletler Raporlari’na gore, yeryiiziinde 450 milyon kisi
halen bir ruhsal veya norolojik hastalikla miicadele etmektedir. Bircok {ilkede
yapilan toplum taramalari, ruhsal hastaliklarin sanilandan ¢ok daha yaygin oldugunu

gostermektedir (Pektas ve ark. 2006)

Ulkemizde ruhsal hastaliklarin yayginlhigi incelendiginde, ruhsal hastalik
goriilme sikliginin %18-31 arasinda degistigi, ruhsal sorunu olan 100 kisiden sadece
%35’ 1nin ruh saglig1 uzmanina ulagabildigi ve %1 inin tedavi gorebildigi bildirilmistir
(Ogel 1998, Saglik Bakanhigi 2001). Bu bulgular, bireylerin ruhsal sorunlarmin
farkinda olamadiklari, profesyonel yardim aramadiklari ve almadiklari bigiminde
yorumlanabilir. Ruhsal hastaliklarin ve ruhsal sorunlu bireylerin her toplumda

artiginin  goriildiigii 21. ylizyilda, ruh sagligi hizmetleri, saglik hizmetlerinin

yasamsal bir parcasi haline gelmistir (Bilge 2006).



4.2.Ruhsal Hastaliklara Yonelik Yaklasimlarin Tarihsel Siirecte Gelisimi

Ruh hastalar1 ve hastaliklar1 tarih boyunca toplumlarda agik veya ortiilii olarak
stirekli ilgi odag1 olmuslardir, ¢esitli kaygilar ruh hastasi ve hastaliklarina karsi ilgiyi
tarithin her doneminde canli tutmustur (Roserberg 1988). Ruh hastalar1 ve
hastaliklarina ¢agdan c¢aga ve kiiltiirden kiiltiire farkli yaklagimlar gdsterilmistir, bazi
toplumlar 6zel bir 6nem verirken bazi toplumlar ise toplum disma itmislerdir

(Bostanci 2000).

[k ¢agda hastaliklar dogaiistii giiglere baglanns tanri tarafindan verilen bir
ceza olduguna inanmilmistir (Oztiirk 2002), insanlar ruh hastalarindan ve
hastaliklarindan korkmuglardir. Biiyiicii hekimler ve samanlar cesitli torenler,
danslar, ruhlar saklayan esyanin yok edilmesi, ¢ilginlik ndbetleri ve trans durumlari
ile zararli ruhlar1 kovarak hastaliklari iyilestirmeye ¢alismistir. Doga karsisinda cogu
kez giicsliz ve caresiz kalan ilkel insan, aciklayamadigi her seyi tanrisal olarak
algilamis ve o sekilde agiklamaya calismistir (Kozacioglu ve Gordiiriir 1995, Topag
2004, Ergtin 2005, Saygin 2007).

Misir, Ibrani ve Yunan uygarliklarimin gelismesiyle, insanlik tarihinin
diisiinme, g¢evresindeki evreni gozleme ve olaylar arasinda sebep sonug iligkilerini
arastirma donemi baglamistir. Hastaliklar1 kotii niyetli kuvvetlerin oyunu ve tanrisal
ceza sayan goriisiin yaninda, ruhsal bozuklugun da sebep-sonug iliskisine bagli bir
hastalik oldugu ve tedavi edilmesi gerektigini ileri siiren goriislerin gelismeye
basladigi donem olmustur (Ehrenreich and English 1992, Varcarolis 1998, Videbeck
2001, Oztiirk 2002). Hipokrat ruhsal bozukluklar1 dogal etkenlerle aciklamustir.
Ornegin; o zamana kadar kutsal bir hastalik olarak bilinen epilepsinin bir beyin
hastalig1 oldugunu savunarak hastaliklara bilimsel bir bakis agisinin gelistirilmesinde
etkili olmustur (Videbeck 2001, Boyd 2002, Oztiirk 2002). Hipokrat gibi bilim
adamlarinin ¢aligmalar1 sonucunda ruhsal hastaliklara bakis acis1 de§ismeye
baglamistir. Hipokrat’ tan sonra Eflatun, Aristo, Cicero gibi filozoflar da akil
hastaliklarin dogal olaylarla agiklanmasia katkida bulunmustur (Oztiirk 2002).
Ruhsal bozukluk giderek sadece korkulan ve rahatsiz olunan bir durum olmaktan
ctkmis, hakkinda daha kabullenici ve insancil yorumlar yapilmaya baglanmistir

(Giilseren 2002).



Aydinlanig dénemi ¢ok uzun siirmemis, insanlik diisiince tarihinde bir gerileme
ve eskiye doniis donemi olan orta cagda hastaliklarin olusumu hakkinda yeniden
gizemli, bilyiisel diisiince egemenlik kazanmaya baglamistir. Musevi ve Hiristiyan
din kitaplarindaki agiklamalar, ruhsal bozuklugu olan bireye yapilan iskencelerin ve

yok etmelerin kaynagi, destekgisi olarak kullanilmustir (Oztiirk 2002, Topag 2004).

Ortagagda hemsireler toplumda giiclii yerlere sahiptiler ve Isa’nin kardeslik,
sevgi ve sefkat diisiincesinin 1s1g1nda insanlara inanglari, fiziksel bakimlar1 ve ruhsal
gereksinimleri dogrultusunda bakim verilerdi Ancak bu hizmetlerden ruhsal
bozuklugu olan birey etkin bir sekilde yararlanamamistir (Ulusoy ve Gorgiili 1996,
Ergiin 2005).

Ruhsal bozuklugu olan birey ortagagda, ruhlarina seytan girdi gerekgesi ile
biiylicii, seytanin isbirlik¢isi su¢ ortaklari ve cadilart olarak avlanip, zincire
vurulmuglar, kirbaglanmislar, iskenceye maruz kalmislar, tehlikeli kabul edilmis, diri
diri yakilmislardir (Varcarolis 1998, Oztiirk 2002, Giilseren 2002). Ruhsal bozuklugu
olan bireyler toplumun diizen ve huzurunu bozdugu, kétii ruhun temsilcisi oldugu
icin kentlerin disina atilmislar, sehir disinda ya da kirsal bolgelerde yasamislardir.
Kentten kente, kdyden kdye kovulmuslar, uzaklara giden tiiccar gruplarina emanet
edilmisler hatta bu donemlerde yiiklerinin yan sira akil hastalarini da bir sehirden
baska sehre tasiyan gemiler de kullanilmistir, hastalarin bindirildikleri bu gemiler
nehirlerde akintiyla siiriiklenmeye birakilmiglar (Foucault 2000), Ruh hastalig1 olan
insanlar diger suglulardan ayrilmistir. Tehlikeli akil hastaligt bulunanlar,
hapishanelerde zincire baglanmislar ve agliktan 6lmeye birakilmislardir (Videbeck

2001). 11k akil hastanesi, Ortacagda Moslems tarafindan kurulmustur (Boyd 2002).

Ortacag Avrupas’nin  karanlik ve acimasiz tutumuna karsiik Islam
topluluklarinda ve Tiirklerde ruhsal bozuklugu olan insanlara anlayish ve hosgoriilii
davranilmistir. Ruhsal bozuklugu olan bireye yardim edilmesi, hatta diger
sahislardan daha fazla korunmasi gerektigi kabul edilmistir. Selguklular devrinde,
ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavisi ile ugrasan hastane-kdylerin varligi
bilinmekte olup Selguklular ve Osmanlilar doneminde sifahaneler kurulmaya

baslamistir. Ruhsal hastalifi  olan bireyler toplumdan uzaklastirilmamias,



hapsedilmemis ve k&tii muamele gormemislerdir (Bostanci 2000, Oztiirk 2002,

Topag 2004, Ergiin 2005).

Ronesans doneminde ise; Avrupa’ da 12. ve 13. yiizyillardan baglayarak, genis
halk kitlelerinin Papa’ ya ve dogmatik dine baskaldirmalar1 ile Avrupa’ da sanatta,
felsefede, bilimsel diisiincede kiiltiirel yasamin her kesiminde biiyiikk bir devrim
baslamistir. Ayrica, artik biiylicii avi, akil hastalarini seytanin temsilcisi diye yakma

gibi uygulamalar sonlanmigtir (Oztiirk 2002).

[k olarak 17. yiizyilda ruhsal hastaliklar hakkinda bir kararmn din adamlarinca
degil, hekimlerce verilmesi gerektigi kabul edilerek zamanin olanaklart ile tedavi
edilmeye baslanmistir(Giilseren 2002, Oztiirk 2002). Bu dénemde hemsireler
cogunlukla fiziksel bakim ile ilgilenmislerdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
hemsire Linda Richard ve Dorethea Dix, psikiyatrik bakimin etkinlik kazanmasini,
ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakimimin devlet sorumluluguna verilmesini ve
bagimsiz psikiyatri kliniklerinin agilmasini savunmustur. Dix, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin yasadiklar1 olumsuz kosullar1 degistirmek icin toplumu harekete
gecirmeye calismig ve ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakimi i¢in hastanelerin
kurulmasma o6nciilik etmistir.  Ozellikle Washington’daki St.  Elizabeth’s

Hastanesinin kurulmasinda énemli rolii olmustur(Bostanci 2000, Ergiin 2005.

18.yiizyilda ruhsal bozuklugu olanlar toplumdan izole edilen suglular
smifindan ayrilarak ruh hastaliklar1 hastanelerine konulmaya baslanmistir. ilk olarak
1790’larda Philippe Pinel tarafindan yaptirilan akil hastanelerinde, kirbaglanan,
doviilen, a¢ birakilan ruhsal hastaligi olan bireyler barindirilmistir. Pinel’in baglattigi
insancil akimla, ruhsal sorunlu bireylerin zincirlerinden kurtarilarak, toplum
icerisinde, anlayis ve hosgoriiyle tedavi edilmeleri gerektigi diislincesiyle psikiyatriyi
sadece bir tip uygulamas:t olmaktan ¢ikarip, toplumla etkilesime sokan sosyal
psikiyatrik akimin ortaya ¢ikmasinda Onciililk etmistir. Bircok iilkede ruhsal
bozuklugu olan bireyler hastanelerde ve bakim evlerinde tedavi edilmeye
baslanmistir (Kozacioglu ve Gordiiriir 1995, Bostanci 2000, Oztiirk 2002). 1890-
1930 yillar1 arasinda psikiyatri hemsirelerinin roliinde énemli gelisme ve degismeler
kaydedilmemis, sadece ruhsal bozuklugu olan bireylerin fiziksel gereksinimlerinin

karsilanmasina yer verilmistir (Bostanci 2000, Ergiin 2005).
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Ulkemizde, ilk ¢agdas psikiyatri egitimi 1898’de Giilhane Askeri Tip
Okulu’nda Rasit Tahsin ile baslamis, Mazhar Osman onu izlemistir (Oztiirk 2002).

1950’lerde bulunan psikotrop ilaglarin kullanima girmesiyle, psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde biiyiik ilerleme kaydedilmistir. Hastalarla daha rahat iletisim
kurulabilmis, hastane yatis siiresi kisalmistir. Bu doneme kadar akil hastanelerinde
tutulan hastalarin biiyiik bir kismi taburcu edilmis ve ailelerinin yaninda yasamaya

baslamislardir (Bostanc1 2000, Topag 2004, Saygin 2007).

20. Yiizyilin ikinci yarisinda, sosyal ¢evrenin birey {izerindeki etkileri
incelenmis, fiziksel ve farmakolojik yontemlerin kullanimiyla birlikte, hastalarin
topluma daha c¢abuk donebilecegi goriisii yayginlasmistir. Tip bilimi ruhsal
bozukluklarla daha fazla ilgilenmeye, daha fazla arastirma yapmaya ve de bu alana
sosyal calisma, psikoloji, hemsirelik daha aktif olarak girmeye baglamistir. Uzamis
kurumsal bakimin zararli etkileri konusunda goriisler belirmis, bireyin tedavi ve
bakiminin kendi sosyal c¢evresinde siirdiiriilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir (Saygin

2007).

Bostancr’nin  (2000) belirttigine gore, Sullivan 1930’larda psikozlarin
tedavisinde sosyal ¢evrenin dnemini vurgulayan ¢alismasinda, sizofrenlerin anlayisli,
hosgoriilii, toleransli, kolay iligki kurabilen insanlarin arasina alindiklarinda psikozlu

birisi gibi davranmadiklarini saptamistir.

Varcarolis’in (1998) belirttigine gore; 1950 yilinda Hildegard Peplau’nun
“Interpersonal Relations in Nursing” adli kitabinin yayinlanmasi psikiyatri

hemsireligine bakis agisini degistirmistir.

1953 yilinda daha ¢ok Maxwell Jones’un ¢aligmalariyla baglayan “Terapotik
Toplum” kavraminin gelismesiyle, ruh hastaliklar1 hastaneleri toplumdan
soyutlanmayan, kisileraras1 iligkilerin devam ettigi toplumsal yapilar haline
dontismiistiir. Toplumbilim ¢alismalari, hemsirelerin ve diger bakim verenlerin
ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi tutumlarinin degismesine yardimci olmus,
ruhsal bozuklugu olan bireyin daha bagimsiz olmalarimi ve iizerlerindeki asiri,

gereksiz baskinin azalmasini saglamistir (Ergiin 2005).
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1970’lerden baslayarak akil hastanelerinde tedavi edilen hastalarin sayisi
giderek azalmistir. Ciddi ruhsal hastalig1 olanlar, genel hastanelerin psikiyatri
birimlerinde ve bazen 0Ozel olarak olusturulmus ev halki ya da ozel evler
cercevesinde hastane disinda tedavi edilmeye baglanmistir. Kronik hastalar, 6zellikle
yaslt bakimevleri, pansiyon- bakimevleri, hastane ve toplumsal yasam arasinda bir
yerlesimleri olmasi nedeniyle yari-yol evleri ad1 verilen evler, denetimli ya da yari
denetimli grup apartmanlarinda bakilmaya baslandilar. Giindiiz hastaneleri,
psikososyal kuliip-evleri, ugras rehabilitasyonu, destekli i ve egitim programlarinin
uygulandigi orgiitlenmeler kurulmaktadir (Géka ve Duman 2002, Giiney 2004,
Yildiz 2004).

4.3 Kiiltiir, inanc¢ ve Tutum Kavramlar
4.3.1.Kiiltiir

Kiiltliir insanoglunun yeryliziinde var oldugu ilk giinden beri var olan bir
kavramdir. Uygarliklar gelistikce kiltliir giderek soyutlasan bir kavram olmakla
birlikte tiretim bi¢imleri, kullanilan aracglar ve iiretilen veya sahip olunan mallar gibi
madde de kiiltiiriin kapsami i¢inde yer alir. Degerler, inanglar, normlar, gelenekler,
sosyal kurumlar kiiltiiriin konusu i¢indedirler. Kiiltiir nesilden nesile aktarilir ve

sosyal degisimlerin gerektirdigi sekilde gelisir ve evrimlesir (Ersoy 1999).

Kiiltiir, insanla doganin savasindan dogmustur. Insanin yaptiklarmin tiimiidiir.
Inang, gelenek, gorenek, din, aile yapisi, ekonomik diizen gibi temel toplumsal
kurumlar; giyim, kusam, arag, gere¢, makine gibi teknoloji iriinleri; bilgi, sanat;
deger beklenti, tutum gibi kavramlar; kiiltiirii olusturan &gelerdir. ilkel insanin
yasamindan, teknoloji, bilim ve sanatin ¢agdas diizeye gelinceye kadar gegtigi evrim,

kiiltiirel birikim ve gelisme sonucu dogmustur.

Kiltlirii olusturan 6gelerden de anlasilacagi gibi kiiltiiriin maddi ve manevi
diye ayirabilecegimiz iki yonii vardir. Insanin yarattig1 ve iirettigi tiim maddeler
maddi kiiltiirii olustururken; gelenek, gorenek, din, inang, tutum, amag, beklenti gibi,

kisaca topluma bigim veren iiriinler manevi kiiltiirii yapar. Insanlar bireysel ya da
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toplumsal sorunlarinin ¢dziilmesinde, i¢inde yasadiklar1 kiiltliriin tiim 6gelerinden

yararlanirlar.

Kisi, toplum yapist ve kiiltiir birbirinden ayrilmayan karsilikli olarak
birbirlerini etkileyen bir liggen olusturur. Bireye kiiltiirii toplum yapis1 aktarir ve
kazandirir. Toplum yapist bireyi ve kiiltiirii etkiler. Birey kiiltiire ya da topluma
katkida bulunabilir. Kiiltiirel benimseme 6ziimseme, kiiltiirel yayilma, kiiltiirlesme,
kiiltiir soku, zorla kiiltiirlesme gibi kiiltiirel siireclerle, birey kiiltiirlenir. Baska bir
deyisle toplumsallagir. Dogal ortam, toplumsal ortam, tarihsel ge¢mis, temel
toplumsal kurumlar, aile, egitim, yerlesim bi¢imi, ekonomi, teknoloji, bilim, sanat,
yonetim bi¢imi, kiiltiirii etkileyen, bi¢imlendirip renklendiren Onemli kiiltiir

ogeleridir (Atkinson, Atkinson, Smith, BD and JHE 1990, Kéknel 2001).
4.3.2. Tutum

Tutum, bireyin kendine ya da ¢evresindeki herhangi bir toplumsal obje ya da
olaya kars1 deneyim ve bilgilerine dayanarak orgiitledigi bilissel, duygusal ve
davranigsal bir tepki egilimidir seklinde tanimlanabilmektedir (Tavsancil 2005).
Baska bir tanimla tutum; bir kisiye, gruba, fikre, duruma kars1 nispeten yerlesmis ve
degismez bir 0Ozglin tepkide bulunma egilimi olup, sosyal Ogrenmenin ve
deneyimlerin, duygularin karmasik iirinleridir. Tutumlar bilissel, duygusal ve

davranigsal birimleri igerirler, davranislar1 etkilerler ve zamanla degisirler (Bilge

2006).

Bir tutumun biligsel tepkisi bireyin tutum nesnesine iligkin diisiincesinden,
bilgi ve inanglarindan, duyussal tepkisi; bireyin tutum nesnesine iliskin duygu ve
degerlendirmesinden, davranissal tepkisi ise, tutum nesnesine iligkin davranisindan
olusur. Bir nesneye iliskin olumlu tutumu olan bir birey, bu nesneye kars1 olumlu
davranmaya, ona yaklagmaya, yakinlik géstermeye onu desteklemeye yardim etmeye
egilimli olacaktir. Bir nesneye iligkin tutumu olumsuz olan bir birey ise bu nesneye
ilgisiz kalma veya ondan uzaklagsma, elestirme hatta ona zarar verme egilimi

gosterecektir (Bilge 2006, Cam ve Bilge 2007).
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Fikir, tutum ve inanglar birbiri ile uyum halindeyse, tutumlarin degismesi
giliclesmektedir. Kisi tutumlar1 konusunda kendine giiveniyorsa ve bu konudaki
goriisleri gayet agik ise ve bireyin tutum konusu olan kisi, grup veya nesneyle birebir
yasantist varsa tutumlarin degismesi giictliir. Tutumlar, ancak gii¢lii bir ikna edici
iletigimle degisebilir. Bu nedenle konusan kisinin konustugu konuda uzman olmasi,
bu konuda herhangi bir kisisel ¢ikarinin olmamasi gerekmektedir. Yine konusulan
konunun igeriginin dinleyiciye ne yapmasi gerektigi konusunda yol gdsterici olmast,
tartistlan konunun hem lehinde, hem aleyhinde bilgi i¢ermesi ve belli araliklarla

tekrar edilmesi tutumlarin degistirilebilmesinde dnemlidir (Topag 2004).
4.3.3.Inanc

Giinliik yasantida sik¢a duyulan inan¢ kavrami insanlik tarihinin baglangici ile
birlikte toplumsal normlarin igerisinde yer almis, toplumun sosyal, kiiltiirel, ahlaki
yapisina yon ve sekiller veren degerler olarak karsimiza ¢ikmistir (Morgan 1991,
Tolan, Esen ve Batmaz 1991, Morris 2002). inang, kelime anlamiyla bir diisiinceye
bagli bulunma, bir dine inanma, inanillan sey, goriis, Ogreti anlaminda
kullanilmaktadir. Inanglar; bireylerin yasam bigimini, tutumlarini, saglik ve hastalik
hakkindaki duygularini etkileyerek davranislarina rehberlik ederler (Parlatir, Ziilfikar
ve Gozaydin 1994, McSherry and Ross 2002, Kostak 2007).

Inang, belirli bir konudaki diisiincenin ileri diizeyde kabul gormesiyle son
derece sabitlesmis, yerlesmis genel kamilardir. Inanglar, gerek ilkel toplumlarda
gerek gelismis kiiltiirlerde ¢ok onemli bir yer tutmaktadir. Bunlar yazili olmayan
kanunlar niteliginde olup, milyonlarca sene insanlarin yasama diizenini kararlagtirmis

ve kisiler arasi iligkilerini diizenlemistir (Ziyalar 1999).

Inang, bireylerin kendi diinyalarin1 bir yénii ile ilgili algilar1 ve tanimlarin
olusturdugu siirekli duygular agidir. Bir bagka tanim ise; bireyin kendi diinyasinin
herhangi bir yoniine iliskin alg1 ve bilislerinin, tek boyutlu olarak orgiitlenmesi ya da
bir savin, olaylar biitiiniiniin oldugu gibi irdelenmeksizin kabul edilmesidir. Ozetle
inang bireyin bir konu ile ilgili bilislerinin tiimiidiir. Algilar ve bilisler kendi i¢lerinde

orgiitlerdir ve inanclar bu orgiitlerin birlesmesi ile ortaya ¢ikar (Eren 2001).
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Tutumlar, diisiinceler ve inanglarin bir¢ok ortak noktasi vardir ve ayirt etmek
kolay degildir, iicii de ¢esitli sekillerde tepki gostermek i¢in 6grenilmis egilimlerdir.
Bu ti¢ kavram, bir dogru {lizerinde yerlestirilecek olsa, diislinceler ve inanglar iki ugta,
tutumlar ise ortaya yerlestirilebilirdi. Diigiincelerden daha uzun omiirlii ve kdktenci
olan tutum, inanglar kadar derinlerde saklanmamislardir. Sonug olarak inanglar ve
tutumlar arasinda tutarli bir iligki vardir ve tutumlar destekleyici inanglardan dogal

ve kagiilmaz bir sekilde dogar gibidir (Bilge 2006).

Bir seye inanildiginin belirtilmesi, o kisi i¢in gercegin o oldugu anlamina
gelmektedir. Bu inanglar ister gercek olsun, ister yanlis olsun, ister dayanaksiz olsun,
bireyin bir konudaki ge¢miste 6grendiklerini ve edindiklerini 6zetler ve gelecekteki
olaylar1 algilayisini yorumlayisim etkiler. Iste inang bu yénii ile tutumlarin bilissel
Ogesinde yer almakta ve icerdikleri bilgi ve inan¢ derecelerine gore tutumlari

farklilagtirabilmektedir (Eren 2001).

Insanlar belirli inang ve tutumlarla dogmamaktadir. Gozlem, edimsel
kosullama ve biligsel 6grenme gibi farkli yollarla inan¢ ve tutumlar edinilmekte ve
sosyal deneyimlerle sekillenmektedir. Bu dogrultuda tutumun biligsel bileseni olan
inanglar yavas olmakla birlikte yeni bilgi ve deneyimlerle degisebilmektedir (Cam ve

Bilge 2007).
4.4. Ruhsal Hastahk, Kiiltiir, Tutum ve inanc fliskisi

Ruh hastasi kavrami, ruh hastaliklarinin nedenleri hakkindaki anlayis ve
¢evrenin ruh hastasia kargi tutumu insanoglunun iginde yasadigi evren ve onunla
ilgili bilgisi, varligmi siirdiirebilme big¢imi, iretim bi¢cim ve iligkileri, kiltiiri,
teknolojisi ve kisilerin kendi aralarindaki iliskilerin 6zellikleri gibi karsilikli etkilesen

faktorlerin sonucu olarak siirekli farklilik géstermistir (Diindar 1993).

Bazi toplumlarda goriilen ruhsal hastaliklarin belirtileri tizerinde kendine 6zgii
kiltiirel 6zelliklerinin etkileri goriilebilir. Belirli bir toplumda, neyin "normal" neyin
"anormal" olarak tanimlandig1 ve buna bagl olarak, gerek kisilik gelisimini gerekse
kisileraras1 iligkileri ve gerekse anormal olarak tanimlanana iliskin tutum ve

davranislarin neler olacagini bicimleyen kiiltlirel normlardir. Yardima gereksinmesi
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olan kisilere kars1 sempati beslenmemesi; farkli-bagka olan kisi ve kurumlara kars1
gelisen yanlis inaniglar; neyin dogru, neyin yanlis oldugu konusundaki kati goriisler
akil hastalarina yonelik olumsuz tutumlari belirler. Bazi toplumsal-kiiltiirel
ozelliklerin de bu tiir olumsuz tutumlar1 etkileyecegi aciktir. Ornegin, yaygin gog
hareketleri olan toplumlarda, go¢ olgusunun, bireylerde siirekli bir biz ve onlar
diisiincesi gelistirdigi ve akil hastalarinin da bu ayirimci diisiinceden olumsuz

etkilenecegi one siiriilebilir (Kuey 1995).

Kiiltiirel gorececilik goriisline gore hezeyan ve varsanilar her yerde psikotik bir
stirecin belirtisi olabilir, ancak diislince {iiretimlerinin bi¢im ve igerikleri ortaya
ciktiklan kiiltiire gore degisir. Cava kiiltiirlinde akil hastali§i bir alinyazis1 olarak

alinmakta ve buna baska bir neden aranmamaktadir (Diindar 1993).

Bireyin durumu degerlendirmesi, hangi yardim kaynaklarini, nasil harekete
gecirecegi, icinde yasadigr toplumun hastaliga iliskin kiiltiirel kodlarindan biiyiik
Olclide etkilenir. Kiiltiiriin etkisiyle psikotik yasanti genetik yikliiliik, strese
duyarlilik, stresli yasantilarla aciklanabilecegi gibi, doga-iistii giiclerle de
aciklanabilir. Aciklama tarzi ise ¢are arama yOntemini belirlemede 6nemli rol oynar

(Unal ve Kaya 2006).

Hastalik kavram1 hem objektif, hem de subjektif boyutlar igerdiginden, benzer
bir hastalikla karsilasan kisiler durumlar1 hakkinda farkli goriislere sahip olabilir,
farkli tepkiler gosterebilirler. Cevre ozellikleri, ailenin ve arkadaglarin hastaliga
tepkileri, toplumun norm, deger ve inanglarini igeren kiiltlirel 6zellikler hastanin
tepkisini etkiler. Her toplumun kisiyi hasta olarak nitelendirmeden once kisiden

karsilamasini bekledigi belli kriterleri vardir (Kocaman 2008).

Ozellikle kendi saghg, hastaligin ciddiyeti ve yapilan dnerileri yararli bulup
bulmamasina iliskin inan¢ ve tutumlarin, kisilerin hastaligina iligkin diizenlemelere
aktif katilimini etkiledigi, bunlar goz ardi edildiginde ise yapilan girisimlerin

sonugsuz kaldig1 bildirilmektedir (Gékdogan ve Akinc1 2001).

Inanglar; bireylerin yasam bigimini, tutumlarmi, saglik ve hastalik hakkindaki

duygularini etkileyerek davraniglarina rehberlik ederler (McSherry and Ross 2002).
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Ornegin, bircok inanisa gore hastalik, bireyin Tanri’ya olan inancin1 ya da sabrini
sinamak i¢in kutsal bir planin pargasi olarak kabul edilir. Bu inanca sahip olan birey

icin ac1 gekmek anlamli olabilir (Potter and Perry 1995).

Tibbi tedaviye uyumda hastaliga iliskin algi ve inanglarin belirleyici rolii vardir
Ornegin hastaligin etiyolojisine iliskin inanglar, belli bir tedavi ydntemine olan
yaklagimi da etkileyebilmektedir. Kaynagini ilkel dénemlerdeki inanglarin bireyin
kolektif bilingdigina yer edisinden alan batil inanglar, hasta tedavi etme diisiincesi ve
eyleminde de yer almaktadir. Geleneksel yollar1 uygulayan kisiler ve tftirtikciiler,
pek c¢ok iilkede toplumdaki ruh sagligi hizmetini saglayan kisilerdir. Bu kisilerin
uygulamalar1 hakkinda yeterli bilgi yoktur ve ¢cok az program geleneksel ve modern
tip bilimi arasindaki ortak baglantiyr dile getirmektedir. Tip dist yardim arama
davranisi, sliregenlesmeye egilimli ruhsal hastaliklarda sik goriilmektedir, geleneksel
yontemler hekimlere tercih edilmektedir (Oztiirk 2002, Al-Krenavi 2005, Giileg,
Yavuz, Topbas, Al ve KE 2006, Kurihara, Kato, Reverger and T1 2006).

Toplum, ruhsal hastaligi olan kisileri saldirgan ve etrafa zarar verebilecek
potansiyeldeki kisiler olarak digiiniiyor ve boyle degerlendiriyorsa, ruhsal
rahatsizlig1 olan kisiler toplumdan tecrit edilmis bir yagsam siireceklerdir. Bu durum
tedavi icin gelinen adres dogru bile olsa, hastaliga bakis agis1 ve tutumlar nedeniyle
dogrudan tedaviye yanit1 ve hastaligin gidisini etkileyecektir (Sagduyu ve ark. 2001,
Topag 2004).

Psikiyatrik  hastalik  etiketi, muhataplarinda  bir  inang  sistemini
etkinlestirmektedir. Etkinlesen bu inan¢ sistemi, kiside bulunan belirtilerin
carpitilarak yorumlanarak hastalarin damgalanmasina ve hasta kisilere kars1 ayrime1

davranislara neden olmaktadir (Ozmen, Taskin, Ozmen ve DM 2004).

Birey ya da toplum; kendisini rahatsiz eden, korkutan bir durumla
karsilastiginda siklikla onu dislayip uzaklagtirma yolunu secer. Cok farkli inang
sistemleri, kiiltiirler ve tarihsel olaylar hastaliklara kars1 tutum ve davranisi biiyiik
olciide etkilemektedir. Ozellikle damgalama ve ayrimcilifa kadar uzanan olumsuz
tutumlarin herhangi bir hastalik nedeniyle kullanilmasi aslinda tamamiyla toplumun

hastaliklar iizerinden bireylere yansittig1 yiiklemelerdir. (Oran ve Senuzun 2008).
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Damga zaman zaman hastaligin kendisi kadar tehlikeli olabilmektedir. Lepra,
sifilis, ve AIDS f{izerinde {irkiitiicii bir damga bulunan hastaliklardan ilk akla
gelenleridir. Sokaktaki insan bu hastaliklar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasa da
ciddi ve olumsuz On yargilarla donatilmis olarak yasamaktadir. Psikiyatrik
bozukluklar bu tiir olumsuz 0n yargilardan nasibini alan hastaliklarin basindadir.
Yabanci dillerde stigma olarak anilan bu damga diger hastaliklardan farkli olarak,
psikiyatrik bozukluklarin tiimiinii kapsamaktadir. Giinliik konusmalarda akil hastas1
ya da ruh hastast hemen her zaman kisiyi asagilayan, kiiclik diisliren bir anlamda
kullanilir. Uygarligin ilk donemlerinden beri var olan bu leke neredeyse genetik yolla
glinlimiize kadar gelmis kabul edilebilir, saglik personelleri de bu olumsuz 6n

yargilardan armmus degildirler (Ugok 1999, Oran ve Senuzun 2008) .

Ruh hastalarina karst toplumun sergiledigi tutuma ek olarak diglanma ve
utancta eklenirse sorunlar gizlenerek tani ve tedaviden yararlanamayan hastalar
kronikleserek ve hastaligin agir evrelerinde ortaya c¢ikmaktadirlar. Bu durum
gereksiz sayida hizmet kullanimi, isgiicli kayb1 gibi nedenlerle topluma biiyiik yiik
getirmektedir (Bilgili 1995, Ocaktan, Ozdemir ve Akdur 2004, Oran ve Senuzun
2008). Olumsuz durumun hasta bireyin saglik hizmetlerinden yararlanma, sagliga
yeniden kavusma, iyilesme gibi bir dizi hakkin1 kesintiye ugratarak aile hayati, is
hayati, egitim hayati gibi kurumlarda olumsuz etkilere yol acabilmektedir (Hirai and

Clum 2000).

Ruh saglig1 bozuklugu olanlarin damgalanmasi ve toplumdan yalitimi, izole
edilerek bakilmalarina veya sokaklara terk edilmelerine neden olmaktadir. Oysa
cogunlukla tedavi edilebilir hastaliklardir ve kisiler saglikli, topluma yararlt bireyler
olarak yasayabilirler. Dolayistyla normal bir saglik sorunu olarak kabul gérmesi i¢in
toplumun egitimi gerekmektedir. Bu yolla, ¢ok sik karsilasildigir halde geri plana
atilan bu sorunlar icin yardim arayisi artacak, gizli tutmaya yonelten baskilarin
ortadan kalkmasi ile zamaninda tani ve tedavi olma sansi artacaktir (Ocaktan ve ark.

2004).
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Halkin ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz tutumlar1 klinisyenlerin giinliik
uygulamalarinda cesitli zorluklar yarattigi bilinen bir durumdur (Yiiksel ve Tagkin
2005). Ote yandan hastalar sagaltim igin basvurduklarmda saglik kurumunda
calisanlarin tutumlar1 da sagaltim acgisindan 6nem tasimaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
hastalar1 dislayict ve damgalayict yaklasimlari bu hastalarin  sagaltim igin
bagvurmalarini engelleyici bir rol oynamaktadir. (Taskin ve ark.2002, Ustiinsoy,

Aker ve Cobanoglu 2003, Yiiksel ve Taskin 2005).

Ruhsal hastaliklardan biri olarak akla ilk gelen sizofreninin seyrini belirleyen
etkenler arasinda olumsuz tutumlar da suglanmaktadir. Hasta ile birlikte yasayan
bireylerin asir1 elestirellik, 6zel yasama asir1 miidahalecilik ve sonugsuz beklentiler
icerisinde olmak gibi uygunsuz duygusal tutumlarinin olmasi hastaligin alevlenme ve
yinelemesine neden oldugunu bildiren yayinlar vardir. Ailelerdeki olumsuz tutumlar
ailenin bir iletisim bi¢imi olarak ya da hastalik ortaya ¢iktiktan sonra g¢aresizlik ve
bilgisizlik igerisinde olan ailenin yanlis iletisim ve iliski tutumlar1 gelistirmesi
seklindedir. Her iki durumda da aile bireylerinin egitilerek yanlis tutumlarini

degistirmesi saglanmalidir. (Leff 1990, Ebring 2001, Ceylan 2007).

Ruhsal bozuklugu olan bireyin hastaneye yatarak tedavi gormesi, birtakim
olumsuz tutumlarla karsilasmasina neden olmaktadir. Bu nedenle birey, biiyiik utang
duyabilmektedir. Hastaneye yatirilmayi, yasamla bas etmede basarisiz olmasinin bir
sembolii olarak gorebilmekte ve hastaneye yatmanin, i yasamina olan etkisinden
endiselenebilmektedir. Cogu hastanin, hastaneye yatirilmasiyla birlikte artan
ekonomik sorunlar1 vardir. Baz1 ruhsal bozuklugu olan bireyler psikiyatri klinigine
yatirilma nedeniyle ailesi, ¢evresi, arkadaslar1 ve 1is arkadaglar1 tarafindan
damgalanmaktan endise duymaktadirlar Hastane tedavisinden sonra yasadigi
topluma geri donen birey, bazen karsilastigi sorunlarin iistesinden gelememektedir.
Bu durum bazi1 donemlerde bireyin, tekrar hastaneye yatma ihtiyacini dogurmaktadir.
Hastaneye tekrarlayan yatis, bireyin topluma uyum gosteremediginin ve karsilastigi

sorunlarla bas edemediginin bir gostergesidir (Diindar 1999, Saygin 2007).
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Arastirmalar sonucunda toplumda ruhsal hastaliklara yonelik yaygin olan

olumsuz inanislar ve diisiinceler su sekilde siralanmaktadir;

e Ruhsal hastaliklar kalp hastaliklar1 gibi ger¢ek bir hastalik degildir,
e Rubhsal hastalar kurumlarda kilitli tutulmalidir,

e Rubhsal hasta birey asla normal yasamina dénemez,

e Rubhsal hasta birey tehlikelidir,

e Ruhsal hasta birey diisiik gelirli islerde calisabilir (Ziyalar 1995, Bag 2003,
Sagduyu ve ark. 2003, Cam ve Bilge 2007).

Diinya {izerinde ruhsal hastaliklara yonelik inanglar genellikle olumsuzdur olup
toplumdaki bu olumsuz yargilar yalnizca psikiyatri hastalariyla sinirli olmayip, bir
bilim dali olarak psikiyatriyi de kapsamaktadir (Savas, Yumru, Géral ve OM 2006,
Tufan, Giines ve Kilicoglu 2006, Taskin, Sen, Ozmen ve AO. 2006). Bilimsel
aydimlanmanin Onyargilari, yanlis inanig ve mitleri tek tek ortadan kaldirdig
cagimizda psikiyatri, ruh hastas1 ve hastaliklarina iligkin imajin saglik camiasinda

bile hala 6n yargilar, yanlis inanislarla beslendigi goriilmektedir (Saygin 2007).

Ruhsal hastaligi olanlara iliskin olumsuz tutum ve inanglarin sonucu olarak
Tiirk Psikiyatrisi' nde kendine 6zgii olumsuzluklar adeta normal ve bilimin geregi
gibi goriilmeye baglanmistir. Bu olumsuzluklar kendisini daha ¢ok psikiyatri hizmeti
veren hastanelerin ve kliniklerin fiziksel yapilarinda ve bu organizasyon
bozuklugunun caresizligi icinde bulunulmus tedavi uygulamalarinda gostermektedir.
Hastalara en gelismis siniflandirma yontemleriyle en gelismis tedaviler
uygulanabilmekte ancak hekim-hasta goriismesindeki temel ilke ve tekniklere uyma

konusunda ¢ogu kez ayn1 6zen gosterilmemektedir (Goka ve Duman 2002).

Ruhsal bozukluklara iliskin tutum ve inanglarin bilinmesi, 6zellikle bu tiir
bozuklugu olanlarin tedavilerinin biiylik akil hastaneleri, depo kurumlar yerine
toplum i¢inde/ yasadiklar1 yerde yiiriitiilmesi gerektigi bicimindeki c¢agdas

yonelimler sonucu giderek dnem kazanmaktadir. Ruhsal bozuklugu olanlara iliskin
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olumsuz tutumlarin azalmasimnin, bu hastalarin ve ailelerin act ve kayiplarinin
azaltilmas1 ve onlarin toplum i¢i biitiinlesme ¢abalar1 yoniinde olumlu katkilari

olabilecektir (Kuey 1995).

Ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve inanglarla ilgili calismalar Onceleri
toplumun bakis acisina odaklanmis, daha sonralari ise psikiyatrik hastaliklarin
tanisindan, tedavisinden ve hastalarin bakimindan sorumlu olanlarin bakis acgilarini

ve tutumlarmni belirlemeye yonelmistir (Taskin ve ark 2002).

Ruh saglig1 alaninda ¢alisanlarin ruhsal hastaliklar ile ilgili temel inaniglar1 ve
bu hastaliklara sahip kisilere karsi tutumlarin1 bilmek, hastalara verilen hizmetin
kalitesini etkileyeceginden olduk¢a Onemlidir. Ayrica ruh sagligi alaninda
calisanlarin tutumlar1 hem calisanlar ile dogrudan iliskiye giren hastalar agisindan
hem de toplumun ruh saghg ile ilgili egitimi agisindan 6nem tasir, ruh saghigi
calismalarinda egitime nereden baslanacagini gosterebilir (Eker ve Arkar 1991,

Diindar1993).

Ruhsal hastaliklar olan kisilere karsi takinilan olumlu ve olumsuz tutumlar en
acik bigcimiyle hasta hemsire iliskisinde ortaya ¢ikar. Ruh sagligi calisanlarinin
yarisindan fazlasini olusturan hemsirelerin rehabilitasyondan, hastane ortaminin
diizenlenmesinden ve verilen hizmetlerin birgcogundan sorumlu olmalarina ragmen
ruhsal hastaliklara bakis agis1 ve bu hastaliklara sahip kisilere karsi tutum ile ilgili
yapilmis ¢aligmalar daha ¢ok psikiyatri hekimlerinin, pratisyen hekimlerin ve halkin
bakis acilarin1 karsilagtirmaya odaklanmistir (Caldwell and Jorm 2001). Ayni
zamanda Tessler'in (1991) yaptigi bir calismada hastalar ve hasta yakinlari
hemsireleri kendilerine daha yakin hissettikleri ifade etmistir. Buradan hareketle,
hemsirelerin psikiyatrik hastaliklara sahip olan kisiler ve yakinlart ile psikiyatri
hekimleri arasindaki iligkide koprii gorevi gordiikleri sdylenebilir (Arisoy ve

Essizoglu 2004).
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4.5.Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerin Bakiminda Hemsirenin Rol ve

Sorumluluklari

Hemsirelik, gecmisten gilinlimiize sosyal, kiiltiirel ve teknolojik degisimlerle
kendini yenilemeyi basaran, birey, aile ve toplumun saglik durumu ile ilgilenen
uygulamali bir saglik disiplinidir. Giiniimiizde de gelisimini ayni dogrultuda
stirdiiren hemsirelik; insan1 tanimay1 ve insanin yasam siireci boyunca deneyimledigi
saglik/hastalik durumlarinda gereksindigi bakim ve uygulamalari

gergeklestirmektedir. (Sabuncu, Babadag, Tasocak ve AT 1996)

Hemsire, bireyin, ailenin ve toplumun mevcut ve olast sorunlara karsi
fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerinin holistik ve hiimanistik bir yaklagimla
tanimlanmasini ve tedavi edilmesini hedefler (Vaughan 1992, Potter and Perry,
1993). Hemsirelik, bir toplum hizmeti olarak uzun yillar varligini korumus,
insanlarin sagligin1 gelistirmek ve hastanin bakimini saglamak istegi ile ortaya
cikmistir (Castledine 1994, Potter and Perry 1993, Ozdag 2004). Hemsireligin genel
amaglar1 ylizyillar boyunca ayni kalmis ancak hemsirelik uygulamalariin kapsami
ve niteligi toplumlarin degisen gereksinimlerinden etkilenmistir (Karadag 2006).
Hemsirelik mesleginin amaci; birey, aile ve topluma kisiler arasi bir siire¢ iginde,
kendi saghgimi diizeltici ve gelistirici, hastaliklar1 Onleyici, yasam deneyimleri
saglamak ve bireylerin kendi potansiyellerini arttirmalarina destek olmaktir (Oz ve

ark. 2007 ).

Hemsireligin temel islevi, saglikli ya da hasta bireye yardim etmektir. Bu
yardim, saghigin siirdiiriilmesi, hastanin yeniden sagligina kavusmasi i¢in gerekli
olan bilgi, istek ve gilice kavusmasina yonelik etkinlikleri icermektedir. Sagligin
stirdiiriilmesi ve hastaliklarin  6nlenmesi, sagligin yeniden kazandirilmas: ve
hastalikla bas etmedir. Sagligin siirdiiriilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi iginde

saglig1 korumaya ve yiikseltmeye iliskin uygulamalar yer almaktadir (Bayat 2005).

Hemsireler, ekip icinde hasta ile en uzun siire zaman geciren kisiler
olduklarindan, yatakli hasta boliimlerinde ortamin yoneticisi, yiiriitiiciisii ve ayni
zamanda kullanicist olan kisilerdir. Hemsirenin hastanin ¢evresini kontrol etme ve

olusturma konusunda sorumlulugu oldugunu ilk tanimlayan Florence Nightingale
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olmustur Nightingale’den bu yana, hastanin yattig1 ortam ve ortamin tedavi edici
olacak sekilde yonetimi, tiim hemsirelerin rollerinin 6nemli bir yonii olarak kalmustir.
Hastanin icinde yasadigi kisilerarasi ortamin terapdtik ya da nonterapdtik olusu
neredeyse tamamen hemsirelik personelinin becerilerine ve ilgili olmasina baghdir.
Bu nedenle hemsirelerin, ¢evrenin hasta ilizerindeki etkisini anlamasi ve bilingli
olarak bunu hasta yararmna kullanabilmesi gerekir (S6kmez, Yazan, Ucok ve CE

1996 ).

Tedavi edici ortam, hastay1 iyilestirmeyi, saglhigin yiikseltmeyi, 6zsaygisini ve
benligini desteklemeyi ve hastanin en kisa zamanda sosyal yasama yeniden
donmesini amagclayan ideal ve dinamik ortamdir. Tedavi edici ortam, hastanin
kendisini ifade edebilme, temel ihtiyaclarin1 giderme, personel ile arasindaki
iletisimden en {ist diizeyde yarar gorme, kisileraras: iligkilerini gelistirme, sorunlu
davraniglarini kontrol edebilme, sosyal becerileri kullanabilme, sorumluluk alabilme
ve tedavi planma katilabilme olanaklarmi artirmaktadir (Videbeck 2001). Tedavi
edici ortamin saglanmasi ve siirdiiriilmesi psikiyatri hemsireligi aktivitelerinin ve
bakimin temel pargalarindan biri oldugundan, ortamin &zelliklerinin ve Sneminin
anlagilmas1 psikiyatri kliniklerinde calisacak hemsireler igin ayr1 bir Onem

tasimaktadir (Oflaz 2006, Kamigh ve Dastan 2008).

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisma ortaminin saglik ekibi ve hasta yararina tedavi
edici ortam 6zelligi tasimas1 gerekmektedir. Tedavi edici ortam hastalarin kisa siirede
kendilerini toplumsal yagama hazir hissederek taburcu olmalarini kolaylastirir (Cam,

Akgiin, Babacan, BA ve UG 2005).

Psikiyatri hemsireligi; birey, aile ve toplumun ruh sagligini1 gelistiren ruhsal
hastalik ve ac1 ¢ekme yasantisin1 6nleme ya da hastalikla bag etme ve gerekirse bu
yasantilardan anlam bulmadan profesyonel bir hemsirenin yardim ettigi kisiler
arasindaki bir siire¢ seklinde tanimlanabilir. Her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik siireci dogrultusunda ruh saghigr ve psikiyatri hemsireligi
girisimleriyle karsilanabilecek saglik gereksinimlerini tanimlayan, planlayan,
uygulayan, degerlendiren, denetleyen ve tabip tarafindan yazili olarak verilen, tedavi
direktiflerini uygulayan gorevli ve yetkili saglik personelidir (Atik 2007, Oz ve ark.
2007).
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Giliniimliz  psikiyatri hemsireliginde psikososyal, biyofiziksel bilimler
davranis¢1 kavram ve gorisler, kisilik teorileri toplum ve birey diizeyinde ruh
sagliginin 6nemine iliskin yenilenmeler ve bilgiler kullanilmaktadir. Bu bilimsel
cergeveyle yetismis olan hemsireler, psikiyatri kliniklerinde, toplum ruh saglig
merkezlerinde, genel hastanelerde, ayaktan izleme merkezlerinde, okullarda,
cezaevlerinde, huzurevlerinde, krize miidahale merkezlerinde ve bunun gibi hizmet

alanlarinda gesitli roller iistlenerek ¢alisabilmektedirler (Kum1996).

Psikiyatri hemsireleri danisanlara (bireyler, aileler, toplum) ruh sagligini
sirdirmede ve elde etmede yardim ederler. Psikiyatrik bozukluklar veya yasam
krizleri nedeniyle islevsellikleri bozulan hastalara bakim verirler, tedavisinde rol

alirlar (Kocaman 2007).

Ruhsal sorunu olan hastalar ya da danisanlar genellikle diisiincelerinin,
geemigle ilgili amilarmin, gelecekle ilgili beklentilerinin, duygularinin ve
bedenlerinin daha az farkindadirlar. Saglik profesyonelleri bu hastalarin
farkindaligim1 artirarak, bir anlamda bireysel gelisimlerine yardim eder. Psikiyatrik
ortamda calisan hemsireler de hastalarin1 gézlemleyerek, hastalartyla ve aileleriyle
goriiserek, bireylerin sorunlarini, gereksinimlerini, yeterliliklerini, ¢evreyle uyum
diizeylerini, kendilik kavramlarini degerlendirerek bakim verirler. Hastanin
cevresinde tedavi edici bir unsur olabilmek i¢in, hemsirenin gerek insan davranislari,
gerekse insanlarin gereksinimleri, duygulart ve bu duygular1 belirtme yollar
tizerinde bilgi sahibi olmasi gerekir. Duygu, diisiince ve davranislarinda farkindalig
olan bir hemsire, psikiyatrik hastaya bakim verirken, kendisini yetkin hissederek ve

otonomisini kullanarak yeni durumlara yeni tutumlar gelistirebilecektir (Cam 2006).

Psikiyatri hemsireligi i¢in otonomi, verilen bakimda hemsirelik boyutunu
tanimlayabilmek ve psikiyatri hemsireligi uygulamasin1 sansa dayali, kadercilikten
cok dis giicleri kontrol altinda tutarak amacli ve kontrollii bakim1 saglamaktir. Bu bir
konuyu tanimlamayi, bilingli karar verme siirecini, bakim stratejisi belirlemeyi,
sorumlulukla otoriteyi siirdliirmeyi beraberinde getirmektedir. Psikiyatri hemsireleri,
hastalarinin sorunlarii ¢ozebilme yeterliligini ne kadar ¢ok hissederlerse, mesleki

becerileri, motivasyonlari, i doyumlar1 ve performanslar1 da o kadar artacaktir.
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Hastalar ve aile iiyeleri genellikle tibbi olmadiginmi diisiindiikleri sorun ve
korkularin1 ifade etmek istemezler. Ciinkii bu gibi sorunlarin hemsire ve hekimlerin
ilgi alaninda olduguna inanmazlar. Ancak hastalarin ve yakinlarinin bu gibi sorun ve
korkularmin tespit edilmesi ¢ogu zaman tedavinin gidisini etkilemektedir. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin hastanin degerlendirilmesinde, tedavi ve bakim
stireclerinde biitlinciil bir bakis agis1 kullanmalar1 gerekmektedir (Cam, Diilgerler ve

Engin 2006).

Aileye ve bireye gerekli olan destegin saglanmasi da ekip caligmasini
gerektirmekte ve bu ekibin bir iiyesi olarak hemsirenin bakim, egitmenlik ve
danmismanlik rollerinin 6nemini arttirmaktadir (Marland and Sharkey 1999, Avci
2001, Topag 2004). Son yillarda yapilan c¢aligmalar, ailedeki bakim saglayicilarin
desteklendigi durumlarda, hastalarin yarattig1 ya da yarattiklar1 diislintilen sorunlarla
daha kolay bas edebildiklerini gdstermektedir. Yapilan ¢alismalarda ev ziyaretleri ve
psikoegitimler sonucunda bakim verenlerin, aile iliskilerinin olumlu yo6nde
etkilendigini, yasadiklar1 gii¢liikklerin azaldigini, yasam kalitelerinin arttigini,
toplumsal iligkilerinin daha iyiye gittigini gostermektedir (Dogan ve ark. 2002,
Basibiiyiik 2004).

Hemsire, hasta bireyin yapmakta zorlandig1 eski aktiviteleri (kisisel hijyen,
yemek pisirme, alig-veris yapma, ulasim araglarimi kullanma vb.) gelistirmeye
yonelik uygun beceri egitimi planlayarak ailenin fiziksel yiikiinii azaltabilir. Hastanin
kullandig: ilaglarin etkisi, yan etkisi, dogru kullanma ilkeleri hakkinda aileye bilgi
vererek, hastaneye tekrarli yatislar1 onleyebilir ve bu da ailenin ekonomik yiikiinii
azaltabilir. Hastanin toplumsal yasama uyumunu arttirmak amaciyla yasadigi
toplumdaki lider kisileri bilgilendirmek, hasta bireylerin toplumdan soyutlanmasini
engellemek, hastalara karsi toplumda gercekei tutum ve inanglarin olusmasi igin,
topluma yonelik grup egitimleri yaparak ailenin sosyal yiikiinii azaltabilir.
Hemsirenin verecegi egitimler hastalarin ve ailelerinin toplumda kabul gérmesini

saglamada etkili olacaktir (Topag 2004, Keady 2007).

Bir meslek kiiltiiriine sahip olan hemsire, mensubu bulundugu biiyiik toplumun
bir tyesidir. Ruhsal hastaliklar hakkindaki mitler; hastalarin, ailelerinin ve

geleceklerinin zararli ve olumsuz oldugudur. Diger saglik caligsanlar1 gibi hemsireler
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de hastanin semptomlarina, teshisine ve prognozuna yonelik olan bu mitlerden
etkilenirler. Dolayistyla hemsirenin iginde yasadigi toplumun ruh hastaliklari
hakkindaki goriis ve inanclari, hemsirenin mesleki islevleri lizerinde zaman zaman
etkisini gosterebilir. Hemsirelige baslayan bir kimsenin, kendi rolii iizerindeki
diistinceleri ve kendisinden mesleki alanda bekledikleri de, toplumun ruh hastaligina
sebep olarak ileri siirdiigli inanglarla adeta sekillenmis bulunmakta ve bunlarin
etkisinde kalmakta, ruhsal hastaliklar fiziksel hastaliklara oranla daha olumsuz
yaklagimlara neden olmaktadir (Bostanci ve Asti 2004, Glozier, Hough, Henderson
and EK 2006).

Hemsire giinliik yasaminda, toplumda, hastane ortaminda, ¢alistigi kurumlarda
yas, cins, 1rk, din, dil, kiiltiirii farkli degisik insanlarla iligski i¢indedir. Hemsirenin
oncelikle kendini tanimasi ve c¢evresindekiler {izerinde birakmis oldugu etkileri
anlayabilmesi gerekir. Hemsirenin ¢evresindeki insanlari tanimasi, onlara yaklagim
bi¢gimi, onun bakimdaki amacina ulasmasinda 6nemli olmakla beraber hemsire
bireylerin farkli davranisa sahip olabileceklerini g6z 6niinde bulundurmali ve kendisi
de bunlara aym1 davranis bicimini gostermemelidir. Insan iliskileri, bireylerin
paylastig1 ortak bir yonii aksettirir. Saglam ya da hasta bireyle hemsireyi bir araya
getiren iligkiler ise ¢ogu zaman onlarin saglik gereksinimlerini giderme, sorunlarini
azaltma girisimleridir (Sabuncu ve ark.1996, Adams 2000, Tanriverdi, Sevig, Bayat
ve BC 2009). Hemsire hastastyla olan kiiltiirel farklilik ve benzerlikleri 6grenmeli,
kendisindeki farkli yonlerin hasta bakimina olumsuz yansimasini Onlemelidir.
Oncelikle kendilerinin ruhsal hastaliklarla ilgili 6nyargilardan uzak, duygu, tutum ve
inanglarimin ayriminda olarak mesleksel iliski dogrultusunda tarafsizliklarini
yitirmemeli ve toplumu ruhsal hastaliklar konusunda egitmelidirler (Kum 1996,

Yildirim 2008).

Her ortamda bireyin aile ve toplumun hemsirelik siireci dogrultusunda ruh
saghigi ve psikiyatri hemsireligi girisimleri ile karsilanabilecek saglik
gereksinimlerini tanilayan, planlayan, uygulayan, degerlendiren, denetleyen ve
tedavileri uygulayan psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler ruhsal hastalig1 olanlara
yonelik olumsuz tutum ve inanglarin taninmasi ve énlenmesinde 6nemli yer tutarlar

(Diilgerler 2008).
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Ozellikle hastalarla yakindan ve uzun siireli iliski i¢indeki hemsirelerin
yaklagimlar1 hastalar iizerinde dogrudan etkili olmakta ve hemsirenin inang ve
tutumlart klinigin terapdtik ortamini etkileyebilmektedir. Bilimsel aydinlanmanin
Onyargilari, yanlis inanig ve mitleri tek tek ortadan kaldirdig1 cagimizda psikiyatri,
ruh hastast ve hastaliklarina iliskin diislincelerin saglik camiasinda bile hala 6n

yargilar, yanlis inaniglarla beslendigi goriilmektedir (Bostanci ve Ast1 2004).
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5. GEREC VE YONTEM

5. 1.Arastirmani Tipi

Istanbul ili psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliklara
yonelik inan¢larini incelemek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici

ve iligki arayici olarak gerceklestirilmistir.
5.2.Arastirmadan Beklenen Sonuclar

Bu caligmada psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliklara

yonelik inang¢lariin genel popiilasyona gore olumlu oldugu diistiniilmektedir.
5.3.Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 01.03.2009-01.06.2009 tarihleri arasinda; Istanbul ilinde Saglik
Bakanligi’na bagli dort egitim ve aragtirma hastanesi, iki tip fakiiltesi hastanesi ve
0zel kuruma ait iki ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinin psikiyatri kliniklerinde
yapilmistir. Katilimcilara arastirma ile ilgili bilgilendirme yapilarak, anlagilamayan

yerlerde gerekli aciklayict bilgi verilmistir.
5. 4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilindeki Saglik Bakanligi, {iniversite ve 6zel
kuruma ait hastanelerin psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir.
Aragtirmaya Orneklem se¢imi yapilmadan tiim hemsirelerin alinmasi planlanmistir.
Ancak kurum idareleri tarafindan ¢alismanin yapilmasina izin verilmeyen hastaneler
ve caligmaya kisisel nedenlerle katilmayacaklarini bildiren hemsireler arastirma

disinda tutulmustur.

Gerekli izinlerin alindigt kurumlarda c¢alismaya katilmayr kabul eden

hemgsireler (n=258) arastirma kapsamina alinmstir.

28



5. 5. Arastirmaya Katilma Kriterleri
e Psikiyatri kliniginde hemsire olarak ¢aligmak
¢ Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

5. 6. Arastirmanin Simirhhiklar

e Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum idarelerinin gerekli izni vermemesi

nedeniyle tiim hemsirelere ulasilamamasi

e Bireylerin bilimsel ¢alismalart kisisel nedenlerle 6nemsemeyerek calismaya

katilmay1 kabul etmemeleri

e Yillik izin, hastalik izni, siirekli gece ¢alisma vb. nedenlerle ¢alisan bireylerin

hepsiyle goriistilememesi
5.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, “Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi” ve arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda, psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin demografik

Ozelliklerini belirlemek amaci ile olusturulan “Bilgi Formu” araciligiyla toplanmaistir.
5.7. 1. Bilgi Formu

Verileri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan konuyla ilgili kaynaklardan
yararlanilarak, psikiyatri kliniklerinde ¢aligsan hemsirelerin demografik 6zelliklerini
belirlemek i¢in olusturulan bilgi formu katilimcilarla birebir goriisiilerek kendileri

tarafindan doldurulmasi saglanmstir.
5.7.2. Ruhsal Hastahga Yonelik Inan¢ Olcegi

Orijinal adi1 Beliefs Toward Mental Illness Scale (BMI)’dir. Olgek, Hirai ve
Clum tarafindan 2000 yilinda Amerika’ da gelistirilmistir. Olgek, farkli kiiltiirel
Ozelliklere sahip bireylerin ruhsal hastalia yonelik olumlu ve olumsuz inanglarinm
belirlemek amaciyla olusturulmustur. Ulkemiz igin gegerlilik ve giivenilirlik

calismas1 Bilge (2006) tarafindan yapilmis ve giivenilirlik katsayis1 0=0.82
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bulunmustur. Arastirmamizda ise 0=0.8194 olarak bulunmus olup anketin iyi
diizeyde gegerlilik ve giivenilirlik katsayisia sahip oldugu sdylenebilir. Olgek;
Tehlikelilik, Caresizlik ve Kisileraras1 Iligkilerde Bozulma ve Utanma alt dlgegi

olmak iizere ii¢ alt dlgekten olugmustur.

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

Caresizlik ve Kisilerarasi Iligkilerde Bozulma Alt Olgegi: Bu alt 6lgek ruhsal
hastaligin tedavi ve bakiminin giigliiklerinden, ruhsal hastalikli bireylerle kisilerarasi
iligki siirecinde kisinin kendini engellemesini ifade eder bahseder. Ruhsal sorunlu
bireylerin caresiz bir yasantiya sahip olduklarini ifade eder. 9, 8, 10, 11, 14, 16, 17,
18, 19, 20, 21. maddeleri igerir.

Utanma alt élcegi: Bu alt Olgek ruhsal hastaligi olan bireylerden utang

duyuldugunu ifade eder. 12 ve 15. maddeleri igerir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi; 6’11 likert tipi bir dlgek olup toplam
puan, hem de alt dlgek puanlari iizerinden yorumlanir. Olgekten almabilecek puan
araligi 0-105 arasinda olup, arastirmamizda alinan en diisiik puan 11, en yliksek puan

94°tiir. Olgek ve alt dlgeklerden alinan yiiksek puan olumsuz inanci ifade etmektedir.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler elektronik ortama aktarilarak SPSS 15.0
istatistik paket programinda analiz edilmistir analiz ve degerlendirmelerde Kruskal-
Wallis, Mann-Whithney U, Oneway Anova testi, Tukey HSD testi, Pearson
Korelasyon testi kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05

alimustir.
5.9.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Marmara Universitesi Etik Kurulu ve
arastirmanin yapildig: tiim kurumlarin yetkili kisilerinden yazili ve sozlii olarak izin
almmugtir. Arastirma kriterlerine uygun bireylere aragtirmanin amaci agiklanarak,

onam formu doldurulmustur.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan hemsirelerin bazi demografik 6zelliklerinin
ruhsal hastaliklara yonelik inanglari iizerindeki etkisini aragtirmayi amaglayan bu

arastirmanin bulgulari ii¢ ana baglik altinda incelendi.

6.1. Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Kisisel/Ailesel Ozellikleri ve
Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Ruhsal Hastaliga iliskin Diisiinceleri

6.2. Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Ruhsal Hastaliklara Yonelik

Inanglar

6.3. Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Ruhsal Hastaliklara Ydnelik

Inanclariin Baz1 Demografik Ozellikleriyle Karsilastiriimasi
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6.1.Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Kisisel/Ailesel Ozellikleri ve
Psikiyatri Kliniklerinde Calhsan Hemsirelerin Ruhsal Hastahga Tliskin

Diisiinceleri

Tablo 1. Hemsirelerin Kisisel/Ailesel Ozelliklerinin Dagilimi (N=258)

Ozellikler n %
Yas
18-25 31 12.0
26-35 167 64.7
36-45 33 12.8
46 ve 1 27 10.5
X=32.6+7.65
Egitim
Saglik Meslek Lisesi 112 434
On Lisans 64 24.8
Lisans 68 26.4
Yiiksek Lisans 14 54
Medeni Durum
Bekar 89 34.5
Evli 157 60.9
Dul 6 2.3
Bosanmig 6 2.3
Biiyiidiigii Yer
Koy 34 13.2
Kasaba 61 23.6
Sehir 119 46.1
Biiyiik Sehir 44 17.1
Aile Tipi
Cekirdek 197 76.4
Genis 56 21.7
Parcalanmig 5 1.9

Ruhsal Hastah@ Var mi?

Evet 15 5.8
Hay1r 243 94.2
Yakininda hastalik Var m1?
Evet 49 19.0
Hayir 209 81.0
Yakinhk Derecesi (N=49)
Kardes 10 20.2
Arkadag 6 12.3
Akraba 18 36.8
Ebeveyn 7 14.4
Es 1 2.0
Komsu 6 12.3
Cocuk 1 2.0
Ayni Evde Yasama (N=49)
Evet 7 14.3
Hayir 42 85.7
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Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin kisisel/ailesel 6zelliklerine iligkin

bilgiler Tablo 1°de goriilmektedir.

Hemsirelerin yas ortalamasi 32.6+7.65°dir. Hemsirelerin %43.4’i Saglik
Meslek Lisesi mezunu, %60.9°u evli, %46.1’inin sehirde biyiidiigii, %76.4’iiniin

cekirdek aileye sahip oldugu bulgulandi.

Hemgsirelerin %94.2’inde ruhsal bir hastalik yokken, %19.0’unun yakinlarindan
birinde ruhsal bir hastalik oldugu ve bunlarin %36.8’inin yakin akraba oldugu

belirlendi.
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Tablo 2. Hemsirelerinin Mesleki Ozelliklerinin Dagilim (N=258)

Ozellikler n %
Calhstig1 Kurum
Universite 11 43
Saglik Bakanlig1 204 79.1
Ozel 43 16.6
Calisma Biciminiz
Giindiiz 80 31.0
Gece 24 9.3
Gece-Giindiiz 154 59.7
Calisma Siiresi
1 yildan az 11 43
1-5 y1l 71 27.5
6-10 y1l 74 28.7
11 yilve 1 102 39.5
Psikiyatride Calisma Siiresi
1 yildan az 35 13.6
1-5 y1il 132 51.2
6-10 y1l 40 15.5
11yilve? 51 19.7
Calisilan Psikiyatri Klinigi
Akut Psikoz 103 39.9
Kronik Psikoz 23 8.9
Alkol-Madde Koétiiye Kullanimi 12 4.7
Adli 13 5.0
Nevroz 17 6.6
Karisik 79 30.6
Poliklinik 11 43
Psikiyatriye Ozel Ahnan Egitim
Evet 63 24.4
Hayir 195 75.6
Alman Egitim Sekli (N=63)
Sertifika 18 28.6
Yiiksek Lisans 8 12.7
Hizmet I¢i Egitim 22 34.9
Psikoterapi 15 23.8
Psikiyatri Hemsireligini
Isteyerek Se¢cme Durumu
Evet 150 58.1
Hayir 108 41.9
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Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelere iliskin mesleki 6zelliklerin bilgileri

Tablo 2°de goriilmektedir.

Hemsirelerin %79.1°1 Saglik Bakanligina bagli hastanelerde calisiyorken,

%16.6’s1 6zel hastanede ve %4.3’1i liniversite hastanesinde calismaktadir.

Hemsirelerin  hemsirelik meslegindeki c¢aligma siirelerine  bakildiginda
%39.5’inin 11 yil ve istli ¢alistigi, psikiyatri hemsireligindeki c¢alisma siirelerine
bakildiginda ise %51.2’sinin 1-5 y1l arasinda calistig1 ve %59.7’sinin hem gece hem

giindiiz vardiyasinda ¢alismakta oldugu saptandi.

Hemgirelerin hastanede calistiklar1 psikiyatri klinikleri degerlendirildiginde
%39.9’u akut psikoz, %30.6’s1 karisik servis, %8.9’u kronik psikoz, %6.6’s1 nevroz,
%5°1 adli, %4.7’s1 alkol-madde kotiiye kullanimi ve %4.3’1 psikiyatri polikliniginde
caligsmaktadir.

Hemsirelerin %24.4’1i mesleki okul egitimi disinda psikiyatri hemsireligine
ozel bir egitim almisken, %75.6’s1 6zel bir egitim almamisti. Alinan 6zel egitimlerin
ozelliklerine bakildiginda %34.9°u hizmet i¢i egitim, %28.6’s1 psikiyatri hemsireligi
sertifika programi, %23.8’1 psikoterapi kursu ve %12.7°si psikiyatri hemsireligi

yiiksek lisans programi oldugu bulundu.
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Sekil 1. Hemsirelerin Ruhsal Hastahklarin Birincil Nedenlerine Iliskin
Diisiinceleri (N=258)

Sosyo-Kultirel %6.5

Ekonomik %3.9

Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliklarin  birincil
nedenine iliskin geri bildirimleri sorgulandi. Biyolojik faktorler %60.1 ile en ¢ok
belirtilen neden iken, ekonomik faktorler %3.9 en az belirtilen neden olarak bildirildi

(Sekil 1).
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Sekil 2. Hemsirelerde Ruhsal Sorunlu Bireylere iliskin Duygular1 (N=258)

[
ACIMA %12 KORKU %7.4

SIKINTI

OFKE %1

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerde ruhsal sorunlu bireylere iliskin
duygular1 sorgulandi. Hemsirelerde ruhsal sorunlu bireylere iliskin {iziintlii % 59.3 ile
en ¢ok hissedilen duygu iken, heyecan % 3 ile en az yasanilan duygu olarak bildirildi

(Sekil 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Ruhsal Hastaliklara iliskin Diisiincelerinin Dagilim
(N=258)

Ozellikler n %

Psikiyatrik Belirtilerde Yardim Alinacak Birey

Psikiyatrist 222 86.0
Psikolog 22 8.5
Pratisyen Hekim 4 1.6
Psikoterapist 8 3.1
Hoca 2 0.8
Ruhsal Hastalig Olan Bireyle Aym1 Binada Oturmak isteyip
Istemedigi
Evet 92 35.7
Hayir 166 64.3
Isyerinde Ruhsal Hastaligi Olan Bireyin Varhg
Evet 68 26.4
Hayir 190 73.6
Ruhsal Hastah@ Olan Bireyle Cahsmak Isteyip Istemedigi
Evet 73 28.3
Hayir 185 71.7
istememe Nedeni (N=185)
Is Yiikii Artar 28 15.2
Isini Tam Olarak Yapamaz 88 47.8
Hasta ve Calisanlara Zarar Verir 68 37.0

Hemgsirelerin %86°s1 bir yakini psikiyatrik belirti gosterdiginde iyilesmesi i¢in
oncelikle yardim alacagi birey olarak psikiyatriste bagvuracagini, %64.3’ii ruhsal
hastalig1 olan bireyle ayn1 binada oturmak istemedigini ve %73.6’sinin isyerinde

ruhsal hastalig1 olan bir birey olmadig1 saptandi.

Hemgsirelerin %71.7’si ruhsal hastalig1 olan bireyle ¢aligmak istemedigini ve
calismama nedeni olarak %15.2°1 is yiikiinlin artacagini, %47.8’1 isini tam olarak
yapamayacagint ve %37’si hastalara ve c¢alisan saglik elemanlarina zarar

verebilecegini belirtti.
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6.2.Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Ruhsal Hastaliklara Yonelik

Inanclan

Tablo 4. Hemsirelerin Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanglan

Ruhsal Hastaliklara Yonelik

Inanclar X ss
Toplam Puan 52.84 16.68
Kisileraras1 Iliskilerde Bozulma ve

Caresizlik Alt Boyut Puani 28.58 10.07
Tehlikelilik Alt Boyut Puani 22.54 6.88

Olgegin toplam puani ve alt gruplarmin ortalama ve standart sapmalarina
iligkin bilgiler Tablo 4’te goriilmektedir. Toplam puan (52.84+16.68), Kisilerarasi
iligkilerde bozulma ve caresizlik alt grubu puani (28.58+10.07), tehlikelilik alt grubu
(22.54+6.88) puani ve utanma alt grubu puanidir (1.73+2.24).
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6.3. Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Ruhsal Hastaliklara Yonelik

inanclarinin Baz Demografik (")zellikleriyle Karsilastirilmasi

Tablo 5. Hemsirelerin Kisisel/Ailesel Ozellikler ile Ruhsal Hastaliklara Yonelik

Inanclarin Karsilastirilmasi

Kisisel/Ailesel Ozellikler

Egitim

Medeni Durum
Biiytidiigii Yer

Aile Tipi

Ruhsal Hastaligin Varlig

Ruhsal Hastalignt Olan Yakinin
Varlig1
Yakinlik Derecesi (N=49)

Ayni Evde Yasanmasi (N=49)

Ruhsal Hastaliklara Yonelik inang¢ Olgegi

X*k-w/Z
KW=6.039
KW=4.32
KWwW=2.73
KW=4.09
7=1.62

7=1.68

KW=11.38
7=0.17

Y
0.110
0.229
0.434
0.129
0.104

0.092

0.077
0.864

Kruskal-Wallis/ Mann-Whithney U

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kisisel/ailesel 6zellikler ile ruhsal

hastaliklara yonelik inanglarin arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ile Ruhsal Hastaliklara Yonelik

inanclarin Karsilastirilmasi

Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanc

Mesleki Ozellikler Olgegi
X?k-w/Z
Calistig1 Kurum KW=9.88
Calisma Bi¢iminiz KW=4.64
Calisma Siiresi KW=3.88
Psikiyatride Calisma Siiresi KW=6.56
Calisilan Psikiyatri Klinigi KW=9.01
Alinan Ozel Egitimin Sekli (N=63) KW=11.61
Psikiyatriye Ozel Alinan Egitim 7=2.080
Psikiyatri Hemsireligini Isteyerek Segme 7=3.46

Durumu

0.007
0.098
0.274
0.087
0.173
0.009
0.037

0.001

Kruskal-Wallis/ Mann-Whithney U

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin mesleki Ozellikleri ile ruhsal

hastaliklara yonelik inanglar1 arasindaki iligki incelendiginde; c¢alistigi kurum

(KW=9.88, p=0.007), psikiyatri hemsireligini isteyerek se¢me durumu (Z=3.46,

p=0.001) ve alinan 6zel egitimin sekli (KW=11.61, p=0.009) ile 6l¢egin toplam

puani arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik bulunmustur. Psikiyatriye

0zel bir egitim alinmasi ile ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglar arasinda

(Z=2.080, p=0.037) istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 7. Hemsirelerin Ruhsal Hastahga Iliskin Diisiinceleri ile Ruhsal

Hastaliklara Yoénelik Inanclarimin Karsilastirilmasi

Ruhsal Hastahga Iliskin
Diisiinceler

Ruhsal Hastalik Nedeni

Psikiyatrik ~ Belirtilerde ~ Yardim
Alinacak Birey
Istememe Nedeni (N=185)

Isyerinde Ruhsal Hastaligi Olan
Bireyin Varligi

Ruhsal Hastaligt Olan Bireyle
Calismak Isteyip Istemedigi

Ruhsal Hastalig1 Olan Bireyle Aymi
Binada Oturmak Isteyip Istemedigi

Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanc Olcegi

X2k-w/Z
KW=4.73

KW=9.01
KW=0.43

7=0.22

7=2.51

7=2.74

P
0.192

0.061
0.803

0.825

0.012

0.006

Kruskal-Wallis/ Mann-Whithney U

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliga iliskin diislinceleri

ile ruhsal hastaliklara yonelik inanclarin arasindaki iligki; ruhsal hastaligi olan

bireyle ayni1 binada oturmak isteyip istemedigi dl¢cegin toplam puani ile arasinda

(Z=2.74, p=0.000) istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir. Ruhsal hastalig1 olan

bireyle ¢aligsmak isteyip istemedigi (Z=2.51, p=0.012) durumuna goére dlgegin toplam

puani arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo7).
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Tablo 8. Hemsirelerin Kisisel/Ailesel Ozellikleri ile (")lg:egin Kisilerarasi
Mliskilerde Bozulma ve Caresizlik Alt Boyutu Karsilastirilmasi

. Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang¢ Olgegi
Kisisel/Ailesel Ozellikler

X?k-w/Z p

Egitim KW=6.918 0.075
Medeni Durum KW=4.135 0.247
Biiyudiigii Yer KW=1.737 0.629
Aile Tipi KW=4.413 0.110
Yakinlik Derecesi (N=49) KW=13.214 0.040
Ruhs?l Hastaligi Olan Yakinin 7-_1.483 0.138
Varlig1

Ruhsal Hastaligin Varligi 7=-1.908 0.056
Ayni Evde Yasanmasi (N=49) 7=-0.086 0.944

Kruskal-Wallis/ Mann-Whithney U

Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin kisisel ozellikleri ile ruhsal
hastaliklara yonelik inang Olceginin caresizlik alt boyutu arasindaki iliski
incelendiginde; ruhsal hastaligi olan yakimin yakinlik derecesi ile kisilerarasi
iligkilerde bozulma ve caresizlik alt boyutu arasinda (KW=13.214, p=0.040)

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 9 Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ile Ol¢egin Kisileraras: iliskilerde

Bozulma ve Caresizlik Alt Boyutu Karsilastirilmasi

Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi

Mesleki Ozellikler
X?k-w/Z p

Calistigi Kurum KW=8.284 0.016
Calisma Bi¢iminiz KW=3.916 0.141
Calisma Siiresi KW=4.155 0.245
Psikiyatride Caligma Siiresi KW=4.401 0.221
Calisilan Psikiyatri Klinigi KW=7.452 0.281
Alinan Ozel Egitimin Sekli (N=63) KW=5.921 0.115
Psikiyatriye Ozel Alinan Egitim 7—=-1.894 0.058
Psikiyatri ~Hemsireligini  Isteyerek —2.689 0.007

Se¢me Durumu

Kruskal-Wallis/ Mann-Whithney U

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin mesleki oOzellikleri ile ruhsal
hastaliklara yonelik inang Olceginin caresizlik alt boyutu arasindaki iliski
incelendiginde; psikiyatri hemsireligini isteyerek segcme durumu (Z=-2.689, p=0.007)
kisileraras iliskilerde bozulma ve caresizlik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli iliski bulunmustur. Calistigi kurum (KW=8.284, p=0.016) ile
caresizlik alt boyutu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 9).
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Tablo 10. Hemsirelerin Diisiinceler ile (")lg:egin Kisileraras iliskilerde Bozulma

ve Caresizlik Alt Boyutu Karsilastirilmasi

Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanc

Ruhsal Hastahiga iliskin Diisiinceler Olgegi

X?k-w/Z p
Ruhsal Hastalik Nedeni KW=4.199 0.241
Psikiyatrik ‘ Belirtilerde Yardim KW=7.857 0.097
Alinacak Birey
Ruhsal Hastaligt Olan Bireyle Ayni _
Binada Oturmak Isteyip Istemedigi =2.177 0.029
Isyerlpde Rvuhsal Hastaligi  Olan —0.064 0.949
Bireyin Varligi
Ruhsal Hastaligt  Olan  Bireyle _
Calismak Isteyip Istemedigi 7=2.224 0.026
[stememe Nedeni (N=185) KW=0.057 0.972

Kruskal-Wallis/ Mann-Whithney U

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliga iligkin diigiinceleri
ile ruhsal hastaliklara yonelik inang Olgeginin kisilerarasi iligkilerde bozulma ve
caresizlik alt boyutunun iligkisi incelendiginde; ruhsal hastali§i olan bireyle aym
binada oturmak (Z=-2.177, p=0.029), ruhsal hastalig1 olan bireyle calismak isteyip
istemedigi (Z=-2.224, p=0.026) durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (Tablo 10).
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Tablo 11. Hemsirelerin Kisisel/Ailesel Ozellikleri ile Olcegin Tehlikelilik Alt

Boyutu Karsilastirilmasi

) Ruhsal Hastaliklara Yonelik inan¢ Olgegi
Kisisel/Ailesel Ozellikler

X*k-w/Z p

Egitim KW=4.799 0.187
Medeni Durum KW=3.664 0.300
Biiyiidiigii Yer KW=6.278 0.099
Aile Tipi KW=3.967 0.138
Ruhsal Hastaligin Varlig 7=-0.553 0.580
Ruhsal Hastaligt Olan Yakinin

Varlig 7=-1.855 0.064
Yakinlik Derecesi (N=49) KW=8.808 0.185
Ayni Evde Yasanmasi (N=49) 7=-0.831 0.406

Kruskal-Wallis/ Mann-Whithney U

Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin kisisel 6zellikler ile ruhsal
hastaliklara yonelik inang Olgeginin tehlikelilik boyutu arasindaki iliskiye
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (Tablo 11).

46



Tablo 12. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ile Olcegin Tehlikelilik Alt Boyutu

Karsilastirilmasi
Ruhsal Hastaliklara Yonelik inang¢
Mesleki Ozellikler Olgegi
X*k-w/Z p

Calistig1 Kurum KW=7.727 0.021
Calisma Bi¢iminiz KW=5.188 0.075
Caligsma Siiresi KW=1.727 0.631
Psikiyatride Calisma Siiresi KW=7.250 0.064
Calisilan Psikiyatri Klinigi KW=9.781 0.134
Psikiyatriye Ozel Alinan Egitim =-2.154 0.031
Alinan Ozel Egitimin Sekli (N=63) KW=16.313 0.001
Psikiyatri Hemsireligini  Isteyerek _3.940 0.000

Se¢me Durumu

Kruskal-Wallis/ Mann-Whithney U

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile ruhsal
hastaliklara yonelik inang Ol¢eginin tehlikelilik alt boyutu arasindaki iliski
incelendiginde; psikiyatri hemsireligini isteyerek segme durumu (Z=-3.940, p=0.000)
ve psikiyatriye 6zel alinan egitimin sekli (KW=16.313, p=0.001) istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli iliski oldugu bulunmustur. Psikiyatriye 6zel egitim alma (Z=-
2.154, p=0.031) ve calistigt kurum (KW=7.727, p= 0.021) arasindaki iliski
anlamlidir (Tablo 12).
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Tablo 13. Hemsirelerin Diisiinceleri ile Olcegin Tehlikelilik Alt Boyutu

Karsilastirilmasi

Ruhsal Hastahga Iliskin Diisiinceler

Ruhsal Hastalik Nedeni

Psikiyatrik ~ Belirtilerde ~ Yardim
Alinacak Birey
Ruhsal Hastaligi Olan Bireyle Ayni

Binada Oturmak Isteyip Istemedigi

Isyerinde Ruhsal Hastalign Olan
Bireyin Varligi
Ruhsal Hastaligt  Olan  Bireyle

Calismak Isteyip Istemedigi
Istememe Nedeni (N=185)

Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanc

Olcegi

X*k-w/Z p
KW=2.834 0.419
KW=6.669 0.154
7=-3.042 0.002
7=-0.263 0.793
7=-2.436 0.015
KW=1.677 0.432

Kruskal-Wallis/ Mann-Whithney U

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliga iliskin diisiinceleri

ile ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ 6l¢eginin tehlikelilik boyutu arasindaki iliski

incelendiginde; ruhsal hastalii olan bireyle ayn1 binada oturmak isteyip istememe

(Z=-3.042, p=0.002) ve ruhsal hastalig1 olan bireyle caligmak isteyip istememe (Z=-

2.436, p=0.015) durumlarina gore istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 13).
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Tablo 14. Hemsirelerin Kisisel/Ailesel Ozellikleri ile Ol¢egin Utanma Alt Boyutu

Karsilastirilmasi

) Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inan¢ Olgegi
Kisisel/Ailesel Ozellikler

X?k-w/Z p

Egitim KW=0.612 0.894
Medeni Durum KW=8.688 0.034
Biiyiidiigii Yer KW=1.574 0.665
Aile Tipi KW=2.571 0.277
Ruhsal Hastaligin Varlig =-0.804 0.421
Ruhsal Hastalig1r Olan Yakinin

Varlig 7=-0.888 0.374
Yakinlik Derecesi (N=49) KW=6.717 0.348
Ayni Evde Yasanmasi (N=49) 7=-1.242 0.214

Kruskal-Wallis/ Mann-Whithney U

Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin kisisel ozellikleri ile ruhsal
hastaliklara yonelik inang¢ dlgeginin iligkisi incelendiginde; inang 6lgegi utanma alt
boyutu ile medeni durum arasinda (KW=8.688, p=0.034) istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 14).
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Tablo 15. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ile Ol¢egin Utanma Alt Boyutu

Karsilastirilmasi

) Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inan¢ Olgegi
Mesleki Ozellikler

X*k-w/Z p

Cahistigi Kurum KW=13.632 0.001
Calisma Big¢iminiz KW=1.459 0.482
Caligsma Siiresi KW=3.483 0.323
Psikiyatride Calisma Siiresi KW=1.270 0.736
Calisilan Psikiyatri Klinigi KW=8.787 0.186
Psikiyatriye Ozel Alinan Egitim 7Z=-1.300 0.194
Alman Ozel Egitimin  Sekli
(N=63) KW=6.925 0.074
Psikiyatri Hemsireligini Isteyerek
Se¢me Durumu 7=-2.064 0.039

Kruskal-Wallis/ Mann-Whithney U

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin mesleki oOzellikleri ile ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ Olgeginin utanma alt boyutu arasindaki iliski
incelendiginde; calistigt kurum ile istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
(KW=13.632, p=0.001) iliski bulunmus, diger mesleki ozelliklerle anlamlilik
saptanmamustir (Tablo 15).

50



Tablo 16. Hemsirelerin Diisiince ile (")lg:egin Utanma Alt Boyutu

Karsilastirilmasi

. Ruhsal Hastaliklara Yonelik inan¢
Ruhsal  Hastahga  Iliskin

Olcegi
Diisiinceler
X?k-w/Z p
Ruhsal Hastalik Nedeni KW=2.312 0.510
Psikiyatrik Belirtilerde Yardim
KW=5.378 0.251
Alnacak Birey
Ruhsal Hastalig1 Olan Bireyle
Ayni Binada Oturmak Isteyip Z=-1.790 0.073
Istemedigi
Isyerinde Ruhsal Hastalig1 Olan
o 7=-0.347 0.728
Bireyin Varlig
Ruhsal Hastalig1 Olan Bireyle
.. - 7=-2.727 0.006
Calismak Isteyip Istemedigi
Istememe Nedeni (N=185) KW=3.653 0.161

Kruskal-Wallis/ Mann-Whithney U

Tablo 16’da goriildiigii gibi psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal
hastaliga iliskin diislinceleri ile ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ 6lgeginin utanma alt
boyutu ile ruhsal hastalifi olan bireyle calismak isteyip istememe(Z=-2.727,
p=0.006) durumu arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iligki

bulunmustur.
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Tablo 17. Hemsirelerin Yaslari ile (")lg:egin Toplam
Arasindaki Tliski

Yas
Toplam Puan
Caresizlik Alt Boyut Puani

Tehlikelilik Alt Boyut Puani

Utanma Alt Boyut Puani

ve Alt Boyut Puanlar

161%*
144
132%

.103

Pearson Korelasyon analizi ~ *p<0.05 **p<0.01

Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin yaslari ile ruhsal hastaliklara

yonelik inang oOl¢egin toplam puami (r=0.161) arasinda istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli, kisileraras1 iligkilerde bozulma ve caresizlik alt boyut puam

(r=0.144) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve tehlikelilik alt boyut puani

(r=0.132,) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmustur. Yas ile

utanma alt boyut puani (r=0.103) arasinda iliski saptanamamuistir (Tablo 17).
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Tablo 18. Calistiklar1 Kurum ile Hemsirelerin Ruhsal Hastaliklara Yonelik

Inanclar1 Arasindaki iliski

X+ss
Universite 11 36.0909+14.5221
Saglik Bakanlig1 204 53.5784+16.6792
Ozel Hastane 43 53.6279+15.2300

F/p

6,016
0,003

One-Way ANOVA

Tablo 18’e¢ bakildiginda iiniversite hastanelerinin psikiyatri kliniklerinde

calisgan hemsireler ile saglik bakanligina bagli hastaneler ve ozel hastanelerin

psikiyatri kliniklerinde calisan hemsgirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar

arasinda anlamli (F=6.016, p=0.003) bir fark bulunmustur. Yapilan ileri analizde

(Tukey HSD) ise farkin liniversite hastanelerinden kaynaklandig: saptanmistir.
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7. TARTISMA

Hemsireler bireyin tani, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde biiyiik oranda yer
alabilirler ve bireye en etkin yardimi yapabilme firsatlar1 diger saglik ekibi tiyelerine
gore daha fazladir. Toplumda yasayan bireylerin, ruhsal hastaliga yonelik gelistirdigi
olumsuz inanglari, hastalikla etkin bas etmelerini, tedavi ve bakimi siirdiirmelerini,

yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Cam ve Bilge 2007).

Inanglar davranislar1 ve yaklasimlari da etkilemektedir. Ruhsal hastaliga karsi
olumsuz inanca sahip hemsireler sorunlu bireylerin bakimini iistlenmek istemeyebilir
veya hizmette giicliikk yasayabilirler. Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yo6nelik
olumsuz inanglari, tedavi segeneklerini, tedavi ve bakim siirecini, birey, aile ve
toplumun bu tlir hastaliklara yonelik yaklasimlarini olumsuz yonde etkileyecegi

diistiniilmektedir.

Ruhsal sorunu olan bireyler saglik elemanlarinin yaklasimlarindan etkilenirler.
Cesitli arastirmalar kabullenici, destekleyici, hosgoriilii yaklasimlarin hasta bireyi
rahatlatici, toplumla biitiinlestirici, tedavi ve bakima katilimmi saglayict yonde
etkilerken, asagilayici, reddedici, kisitlayict ve soyutlayicit yaklasimlarin hastayi
toplumdan uzaklastirdigini, tedavi ve bakimmi olumsuz yonde etkiledigini

gostermektedir (Dogan 1992).

Hemsirelerin psikolojik/fizyolojik hastalik durumlarinda olusabilecek kendi
duygular1 ya da davramiglarinin altinda yatan nedenleri taniyabilmesi ve bu
dogrultuda bakimi planlayarak uygulamasi beklenmektedir. Hemsire tiim toplumsal
onyargilardan uzak, duygularinin, tutumlarinin, inanglarinin ayriminda mesleki
iliskiyi kurmal1 ve tarafsizligin1 yitirmemelidir. Bu baglamda psikiyatri kliniklerinde

calisan hemgirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢larinin belirlenmesi 6nemlidir.

Bu calisma Istanbul ilinde psikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin ruhsal
hastaliga yonelik inanglarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici

olarak planlanmis ve gerceklestirilmistir.
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Bu béliimde psikiyatri kliniklerinde ¢alisan ve arastirmaya katilan hemsirelerin

(n=258):
o Kisisel/ailesel, mesleki 6zellikleri ve ruhsal hastaliga iliskin diisiinceleri,
e Ruhsal hastaliklara yonelik inanglari,

e Ruhsal hastaliga iligkin diislincelerinin inanglar1 tizerine etkisi literatiir

bilgileri dogrultusunda tartigilmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin  32.6+7.65 oldugu,
%43.4’linlin  lise mezunu, %60.9’unun evli, %46.1’nin sehirde biiyldiigi,
%76.4’liniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %94.2’sinin

kendisinde ve %89’nun yakinlarinda ruhsal bir hastalik saptanmamustir.

Hemsirelerin %79.1°1 Saghk Bakanligina bagli hastanelerde, %59.7°si hem
gece hem giindliz vardiyasinda, %39.5’inin meslekte 11 yil ve st ¢alistigi
%351.2°sinin  psikiyatri klinigindeki calisma siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu

bulgulanmastir.

Hemsirelerin %75.6°s1 psikiyatriye 6zel bir egitim almamigken, egitim aldigini

belirten hemsirelerin %34.9°u hizmet i¢i egitim aldiklarini belirtmistir.

Hemsirelerin %58.1°1 psikiyatri kliniklerinde kendi istekleri ile g¢alistiklarini
belirtmislerdir. Calismamizin bu bulgusu psikiyatri alanindaki geligmelerin
hemsirelerin ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi diizeyinin artmasiyla psikiyatri

kliniginde caligsma istegini olumlu yonde etkiledigi ile a¢iklanabilir.

Sekil 1’de goriildiigii gibi hemsirelerin % 60.1° i ruhsal hastaliklarin birincil
nedeni olarak biyolojik nedenleri belirtmislerdir. Ruhsal hastaliklarin birgogunda
genetik ve biyokimyasal bozukluklarin rol oynadigi bilinmektedir. Calisma bulgusu
modern psikiyatride kabul géren ruhsal hastaliklarin etyolojisi i¢in biyopsikososyal
model ile uyumludur. Ulkemizde yapilan benzer arastirmalarda farkli nedenlerin ilk
sirada oldugu goriilmiistiir. Bag ve Ekinci (2005), saglik personelinin ruhsal sorunlari
olan bireylere yonelik tutumlarini arastirdigi ¢calismasinda katilimceilarin %55°1 ruhsal

hastaliklarin genetik gecisli ve kalitimsal oldugunu belirtmis, sizofreniye yonelik
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tutumlarin incelendigi bazi calismalarda “sizofreni dogustan gelen bir hastaliktir”
sorusuna “katiliyorum” yanitin1 verenlerin orani yliksek (Aker ve ark. 2002, Ergiin
2005, Kayahan 2009) bulunurken, Ozyigit ve arkadaslarinin (2004) hemsireler ve
hemsirelik 6grencilerinin sizofreniye iliskin tutumlarini inceledigi aragtirmalarinda
katilimcilarin =~ %57’si  sizofreninin  dogustan gelen bir hastalik olduguna
katilmadiklarini,  psikososyal  faktorlerin  Oncelikle  sorumlu  olduklarini
belirtmislerdir. Topag (2004) hasta yakinlariyla yapmis oldugu benzer bir ¢alismada
da ruhsal hastaliklarin etyolojik faktorleri arasinda bozuk anne-baba-¢ocuk

iligkilerinin 6n plana ¢iktigin1 belirtmektedir.

(Calismamizda hemsirelerin %86’s1 bir yakini psikiyatrik belirti gosterdiginde
iyilesmesi i¢in Oncelikle yardim almak icin psikiyatriste, basvuracaklarini
belirtmistir. Ulkemizde ve yurt disginda yapilmis calismalarla  benzerlik
gostermektedir (Caldwell ve Jorm 2001, Ozyigit ve ark.2004, Ergiin 2005, Bag ve
Ekinci 2005). Buna karsilik ¢alismamizdaki katilimcilarin @ %0.8°1  hocaya
basvururum yanitin1 vermistir Arastirmanin bu bulgusuyla benzer sekilde Bag ve
Ekinci (2005) hekim ve hemsirelerden olusan saglik personelleriyle yaptiklari
calismalarinda, katilimcilarin  %5’inin  Oncelikle haci-hocadan yardim almak
istediklerini bulgulamislardir. Psikiyatri alanindaki yapilan bilimsel ¢alismalar ruhsal
hastaliklarin tanisindan tedavisine kadar bir¢cok alanda gelisme gostermisse de
olumsuz yargilari, inanglar1 ve hurafeleri tamamen ortadan kaldirmamistir. Bizim
bulgumuz saglikla ilgili egitim almanin bile bazi yanlis inanglar1 degistirmedigine

iliskin bir bulgudur.

Ruhsal hastaligi olan bireyle aym1 binada oturmak isteyip istemedigine
hemsirelerin % 64’3’1 hayir cevabini vermis, %73.6’s1 igsyerinde ruhsal hastaligi olan
bir bireyle calisamayacagini belirtmistir, ruhsal hastaliklardan biri olan sizofreni ile
yapilmis bir ¢ok calismada katilimcilarin ¢ogu sizofrenik bir komsusu olmasindan
rahatsizlik duyacagini ve ayni igsyerinde caligmak istemedigini belirtmesi bulgumuzu
desteklemektedir (Taskin, Ozmen, Ozmen ve DM 2003, Yanik ve ark 2003, Ozyigit
ve ark 2004, Bag ve Ekinci 2005). Benzer sekilde Arkar’in (1991) akil hastaliklarina
yonelik sosyal mesafeyi degerlendirmek icin yaptigi arastirmasinda da bireylerin

sosyal yakinlik gerektiren ortamlarda (is yerinde ayni ortami paylasma, evlenme
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gibi) ve sosyal sorumluluk gerektiren ortamlarda (ev kiralama ve ise almak gibi) akil
hastalig1 olanlarla daha az etkilesime girme egilimi oldugu bulunmustur. Literatiirde
tersi yonde sizofrenik bir komsusu olmasindan rahatsiz olmayacagini ve ayni is
yerinde ¢alisabilecegini belirten caligmalara da rastlanmistir (Yildiz ve ark. 2003,
Erglin 2005). Yiice ve arkadaslarinin (2005) hemsirelerin ve saglik yiiksekokulu
ogrencilerinin depresyona yonelik tutumlarini inceledigi ¢alismasinda katilimcilarin
cogu depresif bir komsusu olmasindan rahatsizlik duymayacagini ve ayni is yerinde
calisabilecegini belirtmislerdir. Bu farkliliga toplumda sizofreni olgusunun
depresyona gore daha agir ruhsal hastalik olarak tanimlanmasiin yol agtigi

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsireler ruhsal bozuklugu olan bireyle ayni isyerinde
calismama nedeni olarak % 47.8 oraninda ruhsal bozuklugu olan bireylerin igini tam
olarak yapamayacagini belirtmistir. Bu bulgu ruhsal hastaligi olan bireylerin tam
olarak iyilesemeyecegi ve diizenli olarak calisamayacagina iligkin inanglar ile

aciklanabilir.

Hemsirelerin % 59.3°1 ruhsal hastalig1 olan bireylere iligkin en ¢ok hissedilen
duygu “iziintii” iken, “heyecan” (% 3) en az yasanilan duygu olarak bulunmustur.
Angermeyer ve Matschinger (2003) toplumun sizofreni ve depresyona ydnelik
tutumlarini inceledigi calismasinda sizofreni hastalarina karsi1 daha ¢ok hem acima
hem de korku hissedildigini, benzer sekilde Nijerya’da yapilan bir ¢calisma da ruhsal
hastaliklara kars1 deneklerin cogunun korku ve ¢ekinme gibi olumsuz duygularinin
oldugu belirtilmistir (Kabir, Iliyasu, Abubakar and MA 2004). Bilge (2006)
calismasinda ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik en ¢ok yasanan duygunun sikinti
oldugunu belirtmistir. Literatiirdeki ¢calisma sonuglarina bakildiginda ruhsal hastaligi

olanlara kars1 hissedilen duygularin daha ¢ok negatif 6zellik tagidig1 goriilmektedir.

Calismada ruhsal hastaliklara yonelik inang Olgeginin toplam puam
52.84+16.68, kisileraras1 iliskilerde bozulma ve caresizlik alt grubu puam
28.58+10.07, tehlikelilik alt grubu puani 22.54+6.88 ve utanma alt grubu puani
1.73+£2.24 bulunmustur (Tablo 4). Bozkurt ve Top’ un (2009) hemsirelik
Ogrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini inceledigi calismalarinda

Olcegin toplam puani 52.64+12.68, kisileraras: iligkilerde bozulma caresizlik alt
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grubu puani1 28.15+7.78, tehlikelilik alt grubu puami 23.26+5.10, utanma alt grubu
puanm1 1.48+2.20° dir. Bilge’nin (2006) Bornova bdlgesinde yasayan 262 kisiye
uygulayarak yaptigi 6lgegin gegerlilik-giivenirlilik ¢alismasindan elde edilen degerler
toplam puan 59.0+16.3, kisilerarast iligkilerde bozulma caresizlik alt grubu puani
32.0£10.07, tehlikelilik alt grubu puani1 25.3+7.6, utanma alt grubu puam 1.7£2.5
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizdaki bulgunun diger ¢alismalara gore daha
diisiik bulunmasi katilimcilarin saglik egitimi almis olmalar1 ve ruhsal hastaligi olan
bireyler hakkinda diger gruplara gore daha c¢ok bilgi sahibi olmalarindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kisisel 6zelikler (egitim durumu,
medeni durumu, biiylidiigii yer, yetistigi aile tipi, kendisinde ve yakininda ruhsal
hastaligin varlig1) ile ruhsal hastaliklara yonelik inang¢larinin iliskisine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 5). Bozkurt ve Top’un
(2009) c¢alismasinda da kisisel oOzelikler ile ruhsal hastaliklara yonelik inanglar

arasinda iliski bulunmamasi ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Tablo 6’da goriildiigii gibi psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki
Ozellikleri ve ruhsal hastaliklara yonelik inanglar1 arasinda; c¢alistigi kurum
(KW=9.88, p=0.007), psikiyatri hemsireligini isteyerek se¢cme durumu (Z=3.46,
p=0.001) ve alian egitim sekline (KW=11.61, p=0.009) gore istatistiksel olarak ileri
derecede anlaml iligki, psikiyatriye 6zel alinan egitim sekli (Z=2.080, p=0.037) ile
ruhsal hastaliklara yonelik inanglari arasinda ise anlamlilik bulunmustur. Universite
hastanesinde ¢alisan, psikiyatri kliniginde calismayi isteyerek secen ve psikiyatriye
0zel egitim alan hemsirelerde olumsuz inanglarin digerlerinden daha az oldugu
goriilmiistiir. Universite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin digerlerine gore daha
olumlu inang¢larinin olmasi egitim seviyelerinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.
Ulkemizde yapilan benzer calismalarda saglik profesyonellerinin egitim seviyeleri
yiikseldik¢e ruh sagligi bozuk bireylere yonelik bakis agisinin daha olumlu oldugu
belirtilmistir (Bostanct 2000, Ergiin 2005).

Ruhsal hastaliklara yonelik inanglar {izerinde ¢alisma bic¢imi, calisma siiresi,
psikiyatride c¢alisma siiresi ve calistigi klinik acisindan anlamli bir fark

bulunmamistir. Ergiin (2005) psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin sizofreni
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tanis1 almis bireylere yonelik yaklagimlarini inceledigi calismasinda egitim ve
arastirma hastanelerinde calisan hemsirelerin calisma yillarimin sizofren bireylere
yaklagim ve sosyal mesafeye iliskin goriisler agisindan anlamli bir etkisi olmadigini

belirtmistir. Bu sonug¢ ¢alismamizin bulgusunu destekler niteliktedir.

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliga iligkin diigiinceleri
ile ruhsal hastaliklara yonelik inanglar arasindaki iliski incelendiginde; ruhsal
hastalig1 olan bireyle ayni binada oturmak isteyip istememe (Z=2.74, p=0.006) ile
6lcegin toplam puani arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur.
Ruhsal hastalig1 olan bireyle ¢aligmak isteyip istememe durumu (Z=2.51, p=0.012)
ise istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo7). Ozyigit ve arkadaslarinin (2004)
hemsirelik 6grencileri ve klinik hemsirelerinin sizofreni hastasina yonelik tutumlarin
inceledigi calisma da hemsirelerin %701 sizofren bir bireyle ¢caligmak istemedigini
belirtmistir. Yanik ve arkadaslarimin (2003) c¢alismasinda da tip fakiiltesi
ogrencilerinin biliyilk cogunlugu sizofren bir bireyle ayni ortamda c¢alismak
istemeyecegini ifade etmislerdir. Bag ve Ekinci’nin (2005) hemsire ve doktorlarin
goriislerini degerlendirdigi c¢alismada katilimcilarin psikotik bozuklugu olan bir
bireyle ayni isyerinde calisma fikrine biiyiik oranda sicak bakmadiklar1 goriilmiistiir.
Aker ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda hekimlerin %70’den fazlasi sizofren bir
komsu istemediklerini belirtmistir. Bireylerin 6zellikle sizofreni tanis1 almis hastalar
yasadigi sosyal c¢evre igerisinde gormek istemedigini belirten ¢aligmalarin
cogunlukta olmasi ¢aligmamizin bu bulgusuyla benzerlik gostermektedir. (Sagduyu
ve ark. 2001, Taskin ve ark. 2002, Taskin ve ark. 2003, Arisoy ve Essizoglu 2004).
Literatiirde farkli yonde sonuclar1 olan ¢aligmalara da rastlanmaktadir. Ergiin (2005)
calismasinda ruh sagligi hastanelerinde calisan hemsirelerin % 64.6’1 sizofren bir
komsusu olmasindan rahatsiz olacagii belirtirken, egitim ve arastirma hastanesi
psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin % 62’si rahatsiz olmayacagini belirtmistir.
Benzer sekilde Sagduyu ve arkadaslarinin (2003) sizofreni hastalarma yonelik
tutumu inceledikleri arastirma ve Hannigan’in (1999) yapmis oldugu c¢alismada
halkin biiyiik bir kismi psikotik rahatsizligi olan bireyle ayni ortamda calisabilecegini
belirtmistir. Yildiz ve arkadaslarinin (2003) yapmis oldugu pratisyen hekimlerin
sizofreni hastalarina yonelik tutumlarimi inceledigi ¢alismasinda ise hekimlerin

%85°1 sizofrenik bir komsusu olmasindan rahatsizlik duymayacagini belirtmistir.
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Biitiin bu ¢alismalardaki sonuglarin farkli olmasi1 gerek saglik personelinin gerekse
toplumun ruhsal hastaligi olan kisilerle yasadigi kisisel deneyimlerinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Ruhsal hastaligt olan yakinin yakinlik derecesi (KW=13.214, p=0.040) ile
kisileraras iliskilerde bozulma ve caresizlik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik belirlenmistir (Tablo 8). Ailesinde ve cevresinde ruhsal hastaligi olan
bireyin varligi genellikle ruhsal bozuklugu olan bireylere daha olumlu tutum
icerisinde olmay1 saglayabilecegi gibi ruhsal bozuklugu olan bireyle bir arada
yasamak olumsuz deneyimlere de neden olabilir. Hastanin yakiinda bulunmak,
hastaligin sonuglar ile basa ¢ikmaya ¢alismak, hastanin bakimindan sorumlu olmak,
ayni sosyal ¢evreyi paylagmak ve beraberinde getirdigi gii¢liikler (Topag 2004, Oksal
2009), caresizlik alt boyut puaninin yiliksek olmasi ile iliskilendirilebilir.

Psikiyatri hemsireligini isteyerek se¢me durumu (Z=-2.689, p=0.007) ile
caresizlik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli, calistig
kurum (KW=8.284, p=0.016) ile de anlaml1 iligki bulunmustur (Tablo 9). Kisilerarasi
iliskilerde bozulma ve caresizlik alt boyutu ruhsal hastaligin tedavi ve bakiminin
giicliiklerinden ve ruhsal hastalikli bireylerin ¢aresiz bir yasantiya sahip olduklarini
ifade eder. Bu bulgunun kisilik yapilar1 nedeniyle yapmis olduklari meslek se¢imden

kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Ruhsal hastalig1 olan bireyle ayn1 binada oturmak isteyip istemedigi (Z=-2.177,
p=0.029) ve ruhsal hastalig1 olan bireyle calismak isteyip istememesi (Z=-2.224,
p=0.026) 1ile c¢aresizlik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
belirlenmistir (Tablo 10). Ayni binada oturmak istemeyen ve ayni isyerinde ¢aligmak
istemeyen hemsirelerde kisilerarasi iliskilerde bozulma ve caresizlik alt boyutundan
alman puan daha yiiksektir. Ruhsal hastaligin tedavi ve bakiminin gii¢ oldugunu ve
ruhsal hastalikli bireylerin ¢aresiz bir yasantiya sahip olduklarini ifade eden bu alt
Olcekten alinan puanin ayni sosyal ve is ortamini paylasmak istemeyen hemsirelerde

yiiksek olmast beklenilebilir sonugtur.

Psikiyatri hemsireligini isteyerek se¢cme durumu (Z=-3.940, p= 0.000) ve
aliman egitimin sekli (KW=16.313, p=0.001) ile tehlikelilik alt boyutu arasindaki
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iliskinin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir. Psikiyatriye
Ozel egitim alma (Z=-2.154, p=0.031) ve ¢alistig1 kurum (KW=7.727, p= 0.021) ile
tehlikelilik alt boyutu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 12).
Literatiire gore egitim seviyesinin artmasi ruhsal hastaliklar1 daha iyi tanimay1 saglar
ve bu tiir bireylere kars1 olumsuz diisiinceleri azaltir (Bostanci 2000, Ergiin 2005).
Sagduyu ve arkadaslarinin (2001) calismasinda da yiiksekokul mezunlarinin lise ve
altinda egitim alanlara gore sizofreni hastasinin tanisi, tedavisine iliskin daha olumlu
tutumlart oldugu belirlenmistir. Saglik meslegini se¢gme ve bu konuda goniilliigiin
olmas1 ruhsal hastaliklara kars1 daha olumlu yaklagimlar1 desteklemektedir (Yiiksel
ve Tagkin 2005). Hemsirelik egitimi almis bireylerde calismamizin bu bulgusu

beklenen bir sonugtur.

Ruhsal hastalig1 olan bireyle ayn1 binada oturmak (Z=-3.042, p=0.002) ve ayni
is yerinde ¢aligmak isteyip istemedigiyle (Z=-2.436, p=0.015) tehlikelilik alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 13). Ugok (1999)
calismasinda sizofreninin psikiyatrik bozukluklar arasinda belki de adi en trkiitiicli
olan1 oldugunu, bunda hastaligin prognozunun digerlerine gore daha olumsuz olmasi
ve yakin zamanlara kadar tedavi imkanlarinin kisith olmasinin etkili oldugunu
belirtmistir. Ulkemizde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarda ruhsal hastaliklardan biri
olan sizofreni hastalarinin saldirgan ve tehlikeli oldugu yoniinde sonuglar
goriilmektedir (Bostanci 2000, Crisp ve ark. 2000, Aker ve ark. 2002, Taskin ve ark.
2002, Sagduyu ve ark. 2003, Yamk ve ark. 2003, Ozyigit ve ark. 2004, Bag ve
Ekinci 2005, Ergiin 2005). Calismanin bu bulgusu hemsirelerin ruhsal hastalig
olanlar tehlikeli bulduklar1 i¢in ayni binada oturmak ve ayni is yerinde calismak

istemedigini diistindiirmektedir.

Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin kisisel ozellikleri ile ruhsal
hastaliklara yonelik inang¢ Ol¢eginin utanma alt boyutu arasindaki iligkisi
incelendiginde; medeni durum (KW=8.688, p=0.034) ile utanma alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu bulunmustur (Tablo 14). Bu bulgu
calismamiza katilan hemsirelerin % 60.9’u gibi biiyiik bir cogunlugunun evli olmasi

ile aciklanabilir.
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Tablo 15 de gorildiigli gibi psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin
mesleki o6zellikleri ile ruhsal hastaliklara yonelik inang 6lgeginin utanma alt boyutu
arasindaki iliski incelendiginde; ¢alistigt kurum (KW=13.632, p=0.001) istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bulunmustur. Calismamizin bu bulgusu kronik ruhsal
hastalig1 olanlarla tedavi, bakim ve rehabilitasyon siirecinde daha uzun siire ¢aligan
hemsirelerin toplumun bu tiir hastalara yonelik utan¢g ve damgalama egiliminden

etkilendikleri ile agiklanabilir.

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliga iliskin diistinceleri
ile ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ Olgeginin utanma alt boyutu arasindaki iliski
incelendiginde; ruhsal hastaligi olan bireyle ¢alismak isteyip istemedigi (Z=-2.727,
p=0.000) istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (Tablo 16). Ruhsal
hastalig1 olan bireylerle yakin iliskiler i¢cinde olanlar hastadan utanabilir, komsular1
tarafindan dedikodu yapilabilir endisesi yasayarak, hastayr ve hastaligi saklama
davranisinda bulunabilirler (Kivircik ve ark 2004). Toplumda ruhsal hastaliklarin
yiiksek diizeyde damgalanmasi, ruhsal hastaliklar i¢in var olan mitler ve ruhsal
hastaliklarin daha az kabul edilebilirligi bunun nedeni olarak diisiiniilmekte olup
calismanin bu bulgusu literatiir bilgisiyle paraleldir. Sugluluk ve utang duygularinin
toplumun kiiltiirel yapisiyla ilgili oldugunu destekleyen calismalar vardir (Sevingok
2000, Sayar 2000). Stuart ve Laraia sizofren hasta ailelerinin toplumun damgalama
egilimi yiliziinden utang yasadiklarim1i ve bu durumun sosyal izolasyona neden

oldugunu bulmuslardir (Stuart ve Laraia 1998).

Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin yaslar1 ile ruhsal hastaliklara
yonelik inan¢ dlgegin toplam puam (r=0.161) arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde ileri derecede anlamli bir iliski, kisilerarasi iliskilerde bozulma caresizlik alt
boyut puani (r=0.144) ve tehlikelilik alt boyut puan1 (r=0.132) arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde pozitif bir iliski bulunmustur. Yas ile utanma alt boyut puani
(r=0.103) arasinda iliski saptanamamistir (Tablo 17). Yas arttik¢a ruhsal hastaliklara
yonelik inang¢ dlgeginden, caresizlik ve tehlikelilik alt boyutlarindan alinan puanlarda
artis gorilmektedir. Segal ve Cooldge (2005) ruhsal hastaliga yonelik inanglar ve
yardim isteme durumlarimi arastirdiklar1 caligmalarina; 96 geng, 69 yasli birey

katilmistir. Bulgulara gore, genclerin ruhsal hastaliklar konusunda profesyonel
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destege daha agik olduklari, yash bireylerin ruhsal hastaligi olanlar1 giivenilmez ve
sosyal acidan zayif bulduklarin1 belirtmistir. Bostanci (2000) psikiyatri ve psikiyatri
dist kliniklerde calisgan hemsirelerin ruh sagligi bozuk olan bireylere karsi tutum ve
davraniglarint  degerlendirdigi c¢alismasinda yas ilerledikge hemsirelerin daha
kisitlayict bir tutum gosterdiklerini belirtmistir. Madionas, Madianu, Vlachonikolis
ve SN (1987) halkin ruh hastalarina karsi tutumlarina yonelik yaptigi ¢aligmalarinda
yas arttik¢a sosyal kisitlayiciligin ve sosyal ayirimin arttigini, Wolf ve arkadaslar
(1996) yas arttikga korku ve dislamanin arttigini belirtmislerdir. Caligmamizin bu
bulgusu yasla birlikte inanglarin daha yerleserek kati hale gelmesi, yasl bireylerin
kendi deneyimleri ¢ercevesinde diisiincelerinin ve yaptiklarinin dogru olduguna

inanmalar1 ile agiklanabilir.

Tablo18’e bakildiginda {iniversite hastaneleri, Saglik Bakanligina bagh
hastaneler ve 0zel hastanelerin psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglar1 arasinda anlamli bir farkin bulundugu (F=6.016,
p=0.003), bu farkin hangi hastaneden kaynaklandigin1 belirleyebilmek i¢in yapilan
ileri analizde (Tukey HSD) ise farkin iiniversite hastanelerinden kaynaklandigi
saptanmistir. Calismamizin bu bulgusu {liniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
egitim seviyelerinin yiiksek olmasiyla birlikte inanglariin  olumlu yd&nde
etkilenmesiyle agiklanabilir. Ulkemizde yapilan benzer ¢aligmalarda egitim
seviyeleri arttikca ruh sagligi bozuk bireylere yonelik bakis agisinin daha olumlu

oldugu belirtilmistir (Bostanci 2000, Ergiin 2005).
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8.SONUC ve ONERILER

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi1 32.6+7.65°dir. Katilimcilarin
%43.4’1 lise mezunu, %60.9’unun evli, %46.1’inin sehirde biiyiidigl, %76.4 liniin
cekirdek aileye sahip oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %79.1°1 Saglik Bakanligina
bagli hastanelerde, %59.7’si hem gece hem giindiiz vardiyasinda, %39.5’inin
hemsirelik mesleginde 11 yil ve iistii ¢alistigi, %51.2’sinin psikiyatri klinigindeki

calisma stiresi 1-5 yil arasinda oldugu bulgulanmustir.

Hemgirelerin %75.6’s1 psikiyatriye 6zel bir egitim almamis olup, egitim
alanlarin %34.9’u hizmet i¢i egitim aldiklarini belirtilmistir. Hemsirelerin %58.1°1
psikiyatri kliniklerinde kendi istekleri ile ¢aligtiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin
%94.2°si  kendisinde, %89’u yakinlarinda ruhsal bir hastalik bildirmemistir,
hemsirelerin % 60.1°1 ruhsal hastaliklarin birincil nedeni olarak biyolojik nedenleri

belirtmislerdir.

Calismamizda hemsirelerin %86°s1 bir yakini psikiyatrik belirti gosterdiginde
iyilesmesi i¢in Oncelikle yardim almak i¢in psikiyatriste bagvuracaklarini belirtmistir.
Ruhsal hastaligi olan bireyle ayni binada oturmak isteyip istemedigine hemsirelerin
% 64’3’1 hayir cevabin1 vermistir. Hemsirelerin %73.6’s1 igyerinde ruhsal hastaligi
olan bir bireyle ¢aligmak istemedigini, neden olarak % 47.8 oraninda isini tam olarak

yapamayacagini belirtmiglerdir.

Hemsirelerin %59.3’1 ruhsal hastalig1 olan bireylere iligskin en ¢ok hissedilen

duygu “iizlinti”, en az yasanilan duygu ise “heyecan” (% 3) olarak belirtmistir.

(Calismamizda ruhsal hastaliklara yonelik inang Olgeginin toplam puani
52.84+16.68, caresizlik alt grubu puani 28.58+10.07, tehlikelilik alt grubu puam
22.54+6.88 ve utanma alt grubu puani 1.73+2.24 olarak bulunmustur.

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kisisel 6zelikler (egitim durumu,
medeni durumu, biiylidiigii yer, yetistigi aile tipi, kendisinde ve yakininda ruhsal
hastaligin varlig1) ile ruhsal hastaliklara yonelik inang¢larinin iliskisine bakildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin calistiklar1 kurum, psikiyatri
hemsireligini isteyerek secme, psikiyatriye 6zel egitim alma ve alinan 6zel egitimin
sekli ile ruhsal hastaliklara yonelik inanglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmustur.

Ruhsal hastalig1 olan bireyle ayni binada oturmak ve ayni isyerinde ¢aligsmak
istemeyen hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar1 daha olumsuz oldugu

belirlenmistir.

Ruhsal hastaliklara yonelik inanglar {izerinde calisma bicimi, ¢alisma stiresi,
psikiyatride c¢alisma siiresi ve c¢alistigi klinik agisindan anlamli  bir fark

bulunmamustir.

Hemsirelerin ruhsal hastaligi olan yakininin yakinlik derecesi ile kisilerarasi
iligkilerde bozulma ve caresizlik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki belirlenmistir.

Hemsirelerin medeni durumu ile utanma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu bulunmustur, bu iligkinin evli katilimci sayisinin fazla

olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin yaslari ile ruhsal hastaliklara
yonelik inan¢ 6l¢eginin toplam puani, tehlikelilik alt boyutu puanmi ve kisilerarasi
iligkilerde bozulma ve caresizlik alt boyut puani arasinda anlamli pozitif bir iliski
bulunmustur. Utanma alt boyut puani ile yas arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Yas arttikca ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin  daha

olumsuzlastig1 sonucu belirlenmistir.

Universite hastaneleri, Saglik Bakanligina bagl hastaneler ve 6zel hastanelerin
psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar
arasinda anlamli bir farkin oldugu, bu farkin {niversite hastanelerinden

kaynaklandigi bulunmustur.

Sonug olarak; psikiyatri kliniginde c¢alisgan hemsireler toplumdaki diger

bireylere gore ruhsal hastaligi olanlara daha olumlu inanglar gostermektedir.
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Inanglarinin hemsirelerin ¢alistiklar kurum, psikiyatri hemsireligini isteyerek se¢me,
psikiyatriye 6zel egitim alma ve aliman 0Ozel egitimin sekli degiskenlerinden
etkilendigi, ruhsal hastaliklara karsi azda olsa olumsuz inan¢larinin oldugu

belirlenerek asagidaki onerilerde bulunulmustur.

1-Mezuniyet sonrasi mesleki uygulamalarda daha 06zgiin ve bilgilendirici

egitimlerin yapilmasi,

2-Hazirlanan egitim programlari hemsirenin etkin danigsmanlik almasina firsat

saglayabilecek ve denetlenebilir nitelikte olmasi,

3-Arastirma sonucunda lisans veya lisans iizeri egitim alan hemsirelerin
inanglarinin diger egitim diizeylerine gore daha olumlu olarak bulunmustur, bu sonug
akademik diizeydeki hemsirelik egitiminin olumlu bir yansimasi olabilir. Daha
donanimli ve daha profesyonel hemsirelerin saglik hizmeti vermesi i¢in psikiyatri

hemsireliginde uzmanlasmaya gidilmesi,

4-Lisans ve lisanstistii egitimin hemsirelik meslegi icin benimsenen tek egitim

modeli olmasi,

5-Oncelikle saglik personelinin (hemsire, doktor, psikolog, sosyal hizmet
uzmani, tibbi sekreter, hizmetli personel vb.) diislincelerini inceleyen arastirmalar
yapilarak ile negatif inang, tutum ve davranislar1 belirleyip bunlarin giderilmesine

yonelik girisimlerin egitim programlarina dahil edilmesi,

6-Toplumda anahtar rolii olanlarin (6gretmen, imam, muhtar vb.) uzman kisiler
tarafindan egitilmesi ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarin, dislama,

damgalama ve ayrimciligin azalmasi saglanabilir.
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EK-1

BILGI FORMU
1-Calistiginiz kurum sekli:
()1. Universite ()2. Sag. Bak. ()3. Ozel
2-Yasmiz:
()1.18-25 ()2.26-35 ()3.36-45 ()4. 46 ve lizeri
3-Egitim durumu:
()1. SML ()2. Onlisans ()3. Lisans ()4.Y. Lisans
4-Medeni durum:
()1. Bekar ()2. Evli ()3.Dul ( )4. Bosanmis
5-Calisma bi¢iminiz:
()1. Giindiiz ()2. Gece ()3. Gece- giindiiz

6-Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz?

()1. 1yildan az ()2.1-5y1l ()3.6-10 y1l ()4. 11 y1l ve tizeri
7-Kag yildir psikiyatri kliniginde ¢alistyorsunuz?

()1. 1yildan az ()2.1-5y1l ()3.6-10 y1l ()4. 11 y1l ve lizeri
8-Psikiyatri hemsireligine 6zel bir egitim aldiniz m1?

()1. Evet ()2. Hayir

9-Yanitiniz evet ise ne tiir bir egitim aldiniz?.

( )1.sertifika ()2.Y.Lisans ()3.HIE. ( )4.Psikoterapi kursu
10-Biiytidiigiiniiz yer?

()1. Koy ()2. Kasaba ()3. Sehir ( )4. Biiyiiksehir
11-Yetistiginiz aile tipi?

(). Cekirdek aile  ()2. Genis aile ()3. Pargalanmis aile

12-Sizce ruhsal hastaliklarin birincil nedeni nedir?

()1. Sosyokiiltiirel (gog, din, biiyii vb)

()2.ekonomik

()3. Travmatik (disfonksiyonel aile, kayip vb.)

( )4. Biyolojik (kalitim, hormonlar, enfeksiyon vb.)
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13-Ruhsal sorunlu bireylerin sizde ¢ogunlukla yarattigi duygu nedir?

()1. Korku ()2. Uziintii ()3. Ofke ()4. Heyecan
()5. Mutluluk ()6.S1kint ()7. Acima

14-Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz oldu mu?

()1L. Evet ()2. Hayir

15-Bir yakininiz psikiyatrik belirti gosteriyorsa iyilesmesi i¢in dncelikle yardim
alacaginiz birey kimdir?

()1. Psikiyatr ()2. Psikolog ()3. Pratisyen hekim

( )4. Psikoterapist ~ ()5. Haci-Hoca ()6. Diger............

16-Ruhsal hastalig1 olan yakininiz var mi1?

()1. Evet ()2. Hayir

17-Yanitiniz evet ise yakinliginiz?

()1. Kardes ()2. Arkadas ()3. Akraba
( )4. Ebeveyn ()5.Es ()6.Cocuk
18-Ayni1 evde mi yastyorsunuz?

()1. Evet ()2. Hayir

19-Ruhsal hastalig1 olan biriyle ayni ig yerinde ¢alismak ister misiniz?
()1. Evet ()2. Hayir

20-Yanitiniz hayir ise neden ¢alismak istemezsiniz?
()1. Is yiikii artar

()2. Isini tam olarak yapamaz

()3. Hastaya ve calisanlara zarar verebilir

()4. Diger...
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EK-2
RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI
(BELIEFS TOWARD MENTAL ILLNESS SCALE -RHIiO)

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinizi 6lgmek igin
gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz
olduk¢a Onemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar diginda hi¢ kimse
tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir
maddenin yanina, ilgili madde i¢in size gore uygun gelen say1y1 isaretleyiniz. Liitfen

size uygun olan tek bir kutucuga X isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.
Olcek Degerlendirmesi:
0.Tamamen katilmiyorum
1.Cogunlukla katilmiyorum
2.Kismen katilmiyorum
3.Kismen katiliyorum
4.Cogunlukla katiliyorum

5. Tamamen katiltyorum

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

bireye gore daha fazladir.
00 10 200 30 40 50

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

gerektirir.

00 10 20 30 40 50
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3.Davraniglart tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan bireylerden uzak

durmak 1yi bir fikirdir.
00) 10 20 30 40 30

4 .“Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

00 10 20 30 40 50

5.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste calismasi1 gerekir.

00 10 20 30 40 50

6.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin sug isleme olasilig1 daha fazladir.

00 10 200 30 40 50
7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

o) 10) 200 30 40 50
8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaglarimin ve baskalarinin,

hakkimda diisiinecekleri seyler beni endiselendirir.

o) 10) 200 30 40 50
9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin olumsuzluklarini Omiir

boyu yasayacaklardir.
00) 10 200 30) 40 50

10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte tekrar tedaviye gereksinim
duyma egilimindedirler.

00) 10 200 30 40 50

11.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin dakik olma veya soziinde durma gibi toplumsal

kurallara uymasi zordur.

00 10 200 30 40 50
12.Insanlar daha 6nce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile yakin arkadaslik

kurdugumu bilseydi, utanirdim.

00 10 200 30 40 50

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastalig1 olan bireyden korkarim.

00 10 200 30 40 50
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14.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin iyi anne- baba olma olasilig1 daha diisiiktiir.

00 10 20 30 40 50

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig1 olsa, utanirim.

00 10 200 30 40 50

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmiyorum.

00 10 200 30 40 50
17.Sorumluluk alamadiklar1 i¢in ruhsal hastaligi olan bireylerin kendi baslaria

yasayabilmeleri ¢ok uygun degildir.

00) 10) 200 30) 40 50
18.Cogu birey ruhsal hastaligi olan bir bireyle, bile bile arkadaslik kurmaz.

00 10 20 30 40 50

19.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin davraniglar1 6nceden tahmin edilemez.

00 10 20 30 40 50

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesi miimkiin degildir.

00 10 20 30 40 50

21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan bir bireyin yaptig1 ise giivenemem.

00 10 20 30 40 50
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EK-3

ONAM FORMU

Yapilacak olan galismanin niteligi Hacer AYDONER tarafindan bana ayrintili

olarak anlatildi.

Yanitlamamu istedikleri kisisel ve mesleki bilgi ve diislincelerimi igeren Bilgi
Formu ve Ruhsal Hastalifa Yénelik Inang Olgegini kendi rizamla yanitlamay: kabul

ediyorum.

Anket sonuglarinin ulusal ve uluslar arasi organizasyonlarda kullanilmasina,

sunulmasina, bilimsel dergilerde yayinlanmasina izin veriyorum.

ADI-SOYADI:
TARIH:

IMZA:
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EK-4
UZMAN GORUSUNE BASVURULAN AKADEMISYEN LIiSTESI

Prof. Dr. Ertan TEZCAN Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesi Klinik Sefi

Dog. Dr. Ibrahim EREN Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesi Klinik Sefi

Yard. Dog. Dr. Ozlem ISIL Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Yard. Dog. Dr. Aytiil HARIRI Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim

Arastirma Hastanesi
Yard. Dog.Dr. Giilgiin DURAT Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Uzm. Dr: Serhat CITAK Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma

Hastanesi

Uzm. Dr. Hiiseyin GULEC Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim

Arastirma Hastanesi

Ars. Gor. Dr. Semra KARACA CIGRIKCI Marmara Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Ars. Gor. Nevin ONAN Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Uzm. Hem. Burcu CEYLAN Selguk Universitesi Saglik Yiiksek Okulu

Uzm. Hem. Hacer ATIiK Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma

Hastanesi

86



EK-5

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA ETIK KURULU

SAYIL: B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/ 208
ILGI:

03.04.2009
Sayin : Yrd.Dog.Dr. Giil Unsal BARLAS
MAR-Y(-2009-0098 protokol nolu * istanbul ilinde psikiyatri kliniklerinde ¢aligan

hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin degerlendirilmesi * isimli projeniz
Fakiiltemiz Arastirma Etik Kurulu tarafindan incelenerek onaylanmigtir.

Prof. Dr Hgyér DIRESKENELI
Marmara Yniiyersitesi Tip Fakiiltesi
Arastirm@’Ftjk Kurul Bagkam
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EK-6

FRANSIZ LAPE HASTANESI
RUH VE SINIR HASTALIKLARI
P.K. 347 SISLi- ISTANBUL
Tel.:(0212) 246 10 20(5 hat)
Fax:(0212) 233 69 89

T
SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL ERENKQY RUH ve SINIR HASTALIKLARI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Hastanenizde gorevli bulunan hemsire Hacer Aydoner yiiksek linans egitimi
tezi i¢in hastanemize ¢alisma anketi sunmustur. Anket degerlendirilmis olup
hastanemizin hemsireleri tarafindan uygulanmasi i¢in izin verilmistir.

BASHEKIM YARD.

Dr. n Kant
sikiyatr ani
' ip no:247



TC:
SAGLIK BAKANLIGI
Istanbul Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI HEMSIRELIK
DIREKTORLUGUNE

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde Bashemgsire olarak
gorev yapmaktayim ayni zamanda Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisiyim.

Bilim uzmanhg tezi olarak “Istanbul ilinde psikiyatri klinklerinde ¢alisan hemgirelerin
ruhsal hastaliklara yonelik inanclarinin degerlendirilmesi” konulu bir ¢alisma planlamaktayim.
Calismanin anketini kurumunuz psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgirelere uygulayabilmem igin
gerekli iznin tarafima verilmesi hususunda geregini bilgilerinize arz ederim.

22.05.2009
Hacer AYDONER

\

istanbul Erenk&y Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimlik: 0216 356 05 03
Cagr1 Merkezi:0216 302 59 59 Faks: 0216 356 04 96
www.erenkoyruhsinir.gov.tr




T.C.
‘ SAGLIK BAKANLIGI
Istanbul Erenkéy Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi

MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANES! PSIKIYATRI KLINIGI SEFLIGINE

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesinde Bashemsire olarak
gorev yapmaktayim ayni zamanda Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimil Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans Ogrencisiyim.

Bilim uzmanhg tezi olarak “Istanbul ilinde psikiyatri klinklerinde calisan hemsirelerin
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin degerlendirilmesi” konulu bir ¢alisma planlamaktayim.
Caligmanin anketini kurumunuz psikiyatri kliniginde galisan hemgirelere uygulayabilmem igin
gerekli iznin tarafima verilmesi hususunda geregini bilgilerinize arz ederim.

22.05.2009
Hacer AYDONER

[stanbul Erenksy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimlik: 0216 356 05 03
Gagri Merkezi:0216 302 59 59 Faks: 0216 356 04 96
www.erenkoyruhsinir.gov.tr
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EK-9

PROTOKOL = = EX S, 1 FUL LS s ad o
Taraflar: - - S P ONTa e
Madde 1- Bu protokol TC Saglik Bakanlighile Marmara Universitesi.... i
Universitesi/Hastanesi ..Saglik Bilimleri ERSHSH. .......ccoeveoiussssserssimissssssssussssssssssssssssingisiiisinsinssiesinssss o
_ Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir. )
“* Caligmanin gergeklestirilecegi kurum/Kuruhus, Bakirkoy: Riih've Sinir: Hastaliklar: EAH-Erénkiy: Rih ve
Sinir Hastaliklari EAH-Haydarpasa Numune EAH-SiSIEEGOPEAH o/ s s lviennsrabsioni ST, 1 S
" Cahsmanin adi..”Jstanbul llinde Psikiyatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Ruhsal Hastaliklara =
Yinelik inanclarinin Degerlendirilmesi”.... i st sesisanins o St e

Y LT VTR

Bu ¢alismada gorevlendirilen kisi/kigiler...Hacer AYDONER......Yrd.Do¢.Dr.Giil UNSAL BARLAS...dir.
Konusu:

Madde 2- Bu protokol ilimiz simirlari icinde istanbul il Saghk Miidiirliigiine bagli kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti ¢alismalarint ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerle yapilacak anket cahsmalarint
kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken il Saghk Midiirliigii tarafindan degerlendirilecekir.
Calisma uygulanirken kapsam disi higbir veri toplanmayacaktir,

Veri toplama sirasinda Saglik Bakanhg Personelinden de vararlanilacaksa ayrica Saglik Miidiirligiinden
onay alinacaktir.

Sézlesme sartlarinda aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan calismayr devam ettiren kisiler ayni olacakur.
Saha calismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin ¢alismaya
dahil edilmesi ancak Saghk Miidiirligiiniin onay: olursa olacakur. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin siiresi: Baslangig....23/02/09...../Biti§... 23/05/09..........ccooovivivvnnnnens

Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simrhdir. Uzatilmast ancak yeni bir
protokole baghdir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Saglik Miidiirliigii protokolii daha dnce
de sonlandirabilir.

ihtilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriisiilerek
¢oziilecektir.

Yiiriirlik:

Calisma yayin/tez haline getirilmeden &nce Saghk Miidiirligiintin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilir.

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

Her calismanin biri Saghk Miidiirligi personeli olmak {izere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.

Yapilan galismanin Saghk Miudirligu ilgili subesi ile goriis alisverisinde bulunacak ve yiiriitiiciisil..
BiiAY.. s Stireile degerlendirmeler yapilacaktir.

Yapilacak ¢alismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacakuir. :

Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.
Ek Bilgi:

Taraflar:

2:?11&.02..;’2009
st Unvani-AdISQBdIp Ly vy v
s ar AYD NER: ¥ i

[




11. OZGECMIS

Ad Hacer Soyadi AYDONER
Dogum Yeri Kadikdy Dogum Tarihi 08.07.1976
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 42322494730
e-mail aydonerh@mynet.com | Tel 0505 575 85 29
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Sakarya Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2004
Lise Bakirkdy Saglik Meslek Lisesi 1994

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)

1. Hemsire Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Eg. Ars. | 2007-......
Hastanesi

2. Hemgsire Sakarya Devlet Hastanesi 2001-2007

3. Hemsire Adana Ruh Saglig1 Hastanesi 1996-2001

4. Hemsire Eskisehir Devlet Hastanesi 1996

5. Hemsire Kastamonu Daday Saglik Merkezi 1995

Yabanci Diller Okudugunu Anlama * | Konusma* Yazma*

Ingilizce Orta Orta Orta

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office programlari Iyi

Internet Uygulamalari fyi
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