HALIC UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU

HEMSIRELERIN RUHSAL HASTALIKLARA VE

HASTALARA YONELIK INANC VE TUTUMLARI

Tuba ELCI
YUKSEK LIiSANS TEZi

HEMSIRELIK

TEZ DANISMANI

Yard. Do¢. Dr. Makbule BATMAZ

ISTANBUL, 2013



T.C.

HALIC UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELERIN RUHSAL HASTALIKLARA VE

HASTALARA YONELIK INANC VE TUTUMLARI

Tuba ELCI
YUKSEK LiSANS TEZi

HEMSIRELIK

TEZ DANISMANI

Yard. Do¢. Dr. Makbule BATMAZ

ISTANBUL, 2013



SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Hemsgirelik programi Yiiksek Lisans Ogrencisi Tuba ELCI tarafindan hazirlanan
"Hemgirelerin Ruhsal Hastaliklara ve Hastalara Yonelik Inang ve Tutumlarn” Konulu
calismas: jlirimizee Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 03.10.2013

(Jiiri Uyesinin Unvani, Adi, Soyadi ve Kurumu): Imzas1

Juri Uyesi  : Yrd.Dog.Dr.Makbule BATMAZ
: Hali¢ Universitesi (Danigman)

Jiiri Uyesi : Prof.Dr.Sevim BUZLU
: Istanbul Universitesi

Jiri Uyesi = : Dog.Dr.Hatice YORULMAZ
: Hali¢ Universitesi

Bu tez Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun
goriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulunun karariyla kabul edilmistir.

A dd

Dog.Dr.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Ens. Miidiir V.



I.TESEKKUR

Tiim 6grencilerinde oldugu gibi, bana da ¢calismamda yardimlarini esirgemeyen,
en blyiik destekc¢ilerimden biri olan, sevgili tez danisman hocam Yard. Dog. Dr.

Makbule Batmaz’a sonsuz saygi ve sevgilerimle tesekkiir ederim.

Her zaman yanimda olan ve sevgilerini hi¢ esirgemeyen sevgili babam Haci
Ahmet El¢i, annem Cigdem El¢i, ablam Ayse Funda Elgi, kiz kardesim Ashinur El¢i’ye,
yanimda olup desteklerini hi¢ esirgemeyen sevgili dostlarim Zahide Karaman, Nalan
Hacioglu, Derya Giileken ve Meltem Seniz Toksoy’a, ¢alismamda bana yardimci olan

sevgili meslektaslarima sonsuz tesekkiir ederim.

Tuba ELCI

ISTANBUL,2013



Icindekiler

LTESEKKURLER.......uouceeeeeeeeeeeeeseesesssesesesesesesesessssserssssssssssisssssssssssesssesssssssssssona]

I11.SIMGE VE KISALTMALAR.......ccoooiiiiiiiiiiiicesnanane, iii
IV.TABLO LISTESI....ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicrinnceece iv
| 0.7/ 3 PP 1
2. SUMMARY ..uuiiiitiiniiniiuiieiiiaiietiestsntiaseesssnssasssssssssssssssesssssasssssssnses 3
RIS 128 Y DN VN O 5
4.GENEL BILGILER.......cuuuttitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeesinesssssaseeas 8
T B e € 7 11 o P OO 8
4.1.1.Psikiyatri Tarihi.........ooooiiii 9

42 RUN SAZIGL. e 10

4.2.1.Ruh Sagligt Sorunlart..........cooooiiiiiii 11
4.2.2.Toplum Ruh Sagligi.......cooviiiiiiii e 12
4.2.2.1.Tolum Ruh Sagligi Modeli...............ooooiiiiiiiiii, 12
4.2.3.DCYIMICT. ....etiitit i e 13

4.3.Saghk Calisanlart...........coouiiiiiii 14

44 HemsireliK. ..., 16

A5 KL ..o 18

B0 00ANG. ... o 19

4.6.1.Inanglarla Tlgili Kuramlar...................coooeiiiiiiieiiieiiee e, 20

4.6.1.1. Kuramsal Cercevede Inang Gelisimi...........ccccuviueueineeniniiin... 20
4.6.1.2.Piaget’in Bilissel Gelisim Kurami...................cooiiiiiiiinn. 20
4.6.1.3.Vygatsky’in Biligsel Gelisim Kurami........................cooee. 21
4.6.1.4.Rosentock’mn Sagli inang Modeli...................cccoveeiiiiiiiiinn.. 21



O T (V)3 s D 22

A B DAVIANIS. .. ettt 23
4.8.1.Davranis1 Etkileyen Faktorler................coooiiiiiiiiii i, 24
4.8.2.Davranis Bozuklugu.............oooiiiiiii 24

4.9.Tutum, Davranis ve Inang Arasindaki iliski..............cooevviniiniiniiniin, 25

4.10.DamMQalama. ........cooiiiniii e 26

4.11.Hemsirelerin Ruh Sagligma Yénelik Inanglar1 ve Ruhsal Sorunlu Bireylere

Yénelik Tutumlar ile ilgili Literatiir Bilgileri..............ovuiiiiiiiiiiiieiniinnn. 28
5.GEREC VE YONTEM......ceuuituiiunirnieenerterneeserneesnesseesnesssesnessesnnens, 30

5.1 Arastirmanin AMACL. ........couutiiintt it 30

5.2.Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman.............cccoeeiiiiiiiiiiinniinnnn 30

5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi..............coooveeiiiiiiiieiieieeienn, 30

5.4.Veri Toplama Araglari............coooeiiiiiii i 31

5.5.Verilerin Istatistiksel ANAliZi..............cooviuiiiiiiiiiiiiiiiiieieiea, 34

5.6.Arastirmanin Etik YONU...........oooo i 35

5.7.Arastirmanin Siarliliklart............o . 35

6. BULGULAR.....cceiiiiiiiiiiiitiiiieiitiiiietiettiatieteetatsassssaesnssnsnssnnn. 34

6.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Mgili Bulgularin

DagIlmI. ..o e 35

6.2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar
Olgeginin Karsilagtirimast. . ... .....oueiee et 37

6.3. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum

Tutumlar1 Olgeginin Karslastirmast ...............oooviiiiiiiiiiiieiieieieie i, 48

6.4.Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi ve Ruhsal Sorunlu Bireye Y 6nelik
Toplum Tutumlar1 Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplum Puanlar1 Arasindaki Iliski....... 54

T.TARTISMAL ..uiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiitieteiattetettetaettaetastscnsenssncnssnsanns 58

7.1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri Ile ilgili Bulgularm Tartisiimasi....59



7.2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Ruhsal Hastaliga
Yénelik inanglar Olgegi ile Karsilastirilmasmin Tartisilmast ............................ 61

7.3. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Ruhsal Sorunlu
Bireye Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi ile Karsilastirilmasinin Tartisilmasi. ........... 63

7.4. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi ve Ruhsal Sorunlu Bireye
Yénelik Toplum Tutumlar: Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplum Puanlar1 Arasindaki iliski

TArtISIIMAST. ..ttt e e 65
8.SONUC VE ONERI...cucvuiiiiiniiiiiiiiiiiiieiteieeeeererneenernernernesnesnssneiennn. 67
B L. SONUC . ..., 68

8.1.1. Hemsirelerin Tanimlayici1 Ozellikleri Ile ilgili Bulgularm Sonuglari.....68
8.1.2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Ruhsal Hastaliga

Yénelik inanglar Olgegi ile Karsilastirilmasimin SOnuUGIarte...eeueeeeeueeeneeneenneennnnnn. 68

8.1.3. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Ruhsal Sorunlu

Bireye Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi ile Karsilastirilmasmin Sonuglar..............71

8.1.4. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi ve Ruhsal Sorunlu Bireye
Yénelik Toplum Tutumlar: Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplum Puanlar1 Arasidaki Iligki

N Te) 118 01 F: 3 5 FO SR 74

8.2.ONERILER. ...ttt 75
O NN N N 2 SN 76
(18 ) £ B9 ) 2 SO 82
B0V /@) O 0l I 1T 91



I11. SIMGE VE KISALTMALAR

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

Sim : Saglik Inang Modeli

ICD-10 : Hastalik Siniflandirma Kitapgigi
DSM-1V . Psikiyatri Siiflama Sistemi



IV. TABLO LISTESI

Tablo 1 — Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi Alt Boyutlarmm I¢ Tutarlilik
Katsayilari 30

Tablo 2 — Ruhsal Sorunlu Bireye Y&nelik Toplum Tutumlari Olgegi Alt Boyutlarinin g

Tutarlilik Katsayilar 32
Tablo 3 — Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri 35
Tablo 4 — Hemsirelerin Ebeveynlerinin Egitim Durumlarinin Dagilim1 36

Tablo 5 — Hemsirelerin Psikiyatri Hastasiyla Daha Once Karsilasma Durumlarmin

Dagilimi 36

Tablo 6 — Hemsirelerin Yas Araligi ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi 37

Tablo 7 — Hemsirelerin Cinsiyetleri ile Ruhsal Hastaliga Yénelik inang Olgegi Puan

Ortalamalarin Karsilagtirilmasi 37

Tablo 8 — Hemsirelerin Medeni Durumu ile Ruhsal Hastaliga Yénelik Inang Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi 38

Tablo 9 — Hemgirelerin Egitim Durumu ile Ruhsal Hastaliga Yénelik Inang Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi 38

Tablo 10 — Hemsirelerin Calistigi Kurum ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast 38

Tablo 11 — Hemsirelerin Calistign Birim ile Ruhsal Hastaliga Yénelik inang Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi 40

Tablo 12 — Hemsirelerin Calistig1 Birimdeki Gorevi ile Ruhsal Hastaliga Yénelik Inang

Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi 41

Tablo 13 — Hemsirelerin Meslekte Calisma Yili ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang

Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi 42



Tablo 14 — Hemsirelerin Psikiyatrik Ozgegmisi Olma Durumu ile Ruhsal Hastaliga

Yénelik inang Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi 43

Tablo 15 — Hemsirelerin Psikiyatrik Soy Ge¢misi Olma Durumu ile Ruhsal Hastaliga

Yénelik Inang Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi 43

Tablo 16 — Hemsirelerin Daha Once Psikiyatri Dersi Alma Durumu ile Ruhsal

Hastaliga Yénelik Inang Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi 44

Tablo 17 — Hemsirelerin Annelerinin  Egitim Durumu ile Ruhsal Hastaliga Yo6nelik

Inang¢ Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi 44

Tablo 18 — Hemsirelerin Babalarinin Egitim Durumu ile Ruhsal Hastaliga Yonelik

Inang Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi 45

Tablo 19 — Hemsirelerin Normal Yasantida Psikiyatri Hastasi ile Karsilasma Durumu

ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi 47

Tablo 20 — Hemsirelerin Klinikte Psikiyatri Hastasi ile Karsilasma Durumu ile Ruhsal

Hastaliga Yonelik Inang Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi 47

Tablo 21 — Hemsirelerin Yas Araligi ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Tutumlar

Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi 48

Tablo 22 — Hemsirelerin Cinsiyetleri ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Tutumlari

Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi 48

Tablo 23 — Hemsirelerin Medeni Durumu ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Tutumlari

Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi 49

Tablo 24 — Hemgirelerin Egitim Durumu ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Tutumlar

Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi 49

Tablo 25 — Hemsirelerin Calistigt Kurum ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yo6nelik Tutumlari

Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi 50

Tablo 26 — Hemsirelerin Calistig1 Birim ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Tutumlar

Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi 50

Vi



Tablo 27 — Hemsirelerin Calistigi Birimdeki Gorevi ile Ruhsal Sorunlu Bireye Y 6nelik

Tutumlar1 Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi 51

Tablo 28 — Hemsirelerin Meslekte Calisma Yili ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik

Tutumlar1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi 51

Tablo 29 — Hemsirelerin Psikiyatrik Ozge¢misi Olma Durumu ile Ruhsal Sorunlu

Bireye Yonelik Tutumlar1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi 51

Tablo 30 — Hemsirelerin Psikiyatrik Soy Gegmisi Olma Durumu ile Ruhsal Sorunlu

Bireye Yonelik Tutumlar1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi 52

Tablo 31 — Hemsirelerin Daha Once Psikiyatri Dersi Alma Durumu ile Ruhsal Sorunlu

Bireye Yonelik Tutumlari Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi 53

Tablo 32 — Hemsirelerin Annelerinin Egitim Durumu ile Ruhsal Sorunlu Bireye

Yénelik Tutumlar1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi 53

Tablo 33 — Hemsirelerin Babalarinin Egitim Durumu ile Ruhsal Sorunlu Bireye

Yénelik Tutumlar1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi 54

Tablo 34 — Hemsirelerin Normal Yasantida Psikiyatri Hastas1 ile Karsilasma Durumu
ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yoénelik Tutumlari Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi 55

Tablo 35 — Hemsirelerin Klinikte Psikiyatri Hastasi ile Karsilasma Durumu ile Ruhsal

Sorunlu Bireye Yonelik Tutumlar1 Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi 55

Tablo 36 — Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi ve Ruhsal Sorunlu Bireye
Yénelik Toplum Tutumlar Olgegi Alt Boyutlar: ve Toplam Puanlari Arasindaki Iliski

56

vii



1.0ZET

Bu arastirma; hemsirelerin ruhsal hastaliklara ve hastalara yonelik inang, tutumlart ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlandi. Arastirma, Ekim 2012- Temmuz
2013 tarihleri arasinda, Istanbul ili Avrupa bdlgesinde kura yontemi ile belirlenen bir
devlet, iki SSK, iki 0zel, bir iiniversite olmak iizere alti hastanede c¢alisan 1322
hemsireden aragtirmanin Kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden 360 hemsire ile
gerceklestirildi. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan 15 soruluk bilgi formu, Bilge
ve Cam tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi yapilan Ruhsal Hastaliga Yonelik inang
(RHIO) ve Bag ve Ekinci tarafindan gecerlilik giivenilirligi yapilan Ruhsal Sorunlari
Olan Bireylere Yénelik Toplum Tutumlart Olgegi (RSTTO) kullanilarak toplandi.
Veriler, Bagimsiz Orneklem Student-t testi Tek Yonli Varyans Analizi ile
degerlendirildi. Orneklemin yas araliginin 24-29 (%57,5, n=207) oldugu, %85,8 nin
(n=309) kadin hemsirelerin olusturdugu, %53,3’niin (n=192) devlet hastanesinde
calistig1 belirlendi. Hemsirelerin yas, cinsiyet, calistigt kurum ve c¢alistigt birime gore
Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgeginin Utanma alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Hemsireler egitim
durumu, meslekte calisma yili, psikiyatrik soy geg¢misi olma durumu, daha Once
psikiyatri dersi alma durumu, psikiyatri hastasi ile karsilasma durumuna gore Ruhsal
Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlart Olgeginin Korku/Dislama alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptand1 (p<0,01).
Hemgirelerin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, meslekteki ¢alisma yilinin
psikiyatri hastalarma karsi inanglari etkiledigi, anne ve babanin egitim durumunun
hemsirelerin inanglarini etkileyemedigi, ruh hastalarina kars1 tutumlarinin degismedigi,
korku/diglama davranisi sergiledikleri, ruh hastalarina karsi inanglarinin zamanla
utanma olarak degistigi belirlendi. Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlari
Olgegi ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin alt boyutlarm
karsilastirilmasinda hemsirelerin korku/dislama davranisi sergiledikleri, ruh hastalarina

kars1 inan¢larinin zamanla utanma olarak degistigi bulundu.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Ruhsal Hastalik, Ruhsal Sorunu Olan Birey, Inanc,

Tutum.



2. SUMMARY

Beliefs and Attitudes of Nurses' towards to Mental Diseases and the Patients

Individuals don’t born certain beliefs and attitudes. They acquire their beliefs and
attitudes such as learning and cognitive learning ways and they are also affected by
social experiences. The health professionals are also growing with beliefs and attitudes
and these attitudes may change with their experiences. The study was carried out to
determine beliefs and attitudes nurses’ towards to mental disorders and the factors
which they affected. The data was collected between on October 2012 and July 2013,
by 1322 nurses who were working in three state hospital, two private hospital and one
university hospital which was chosen by lottery method and the sample included 360
nurses who accepted to participated of the study and were in the research’s criteria. The
data was collected with the information form which was included 15 item and prepared
by researches, the Mental Disease Belief Scale which was evaluated the reliability and
validity by Bilge and Cam and the Community Attitudes toward the Mentally Il Scale
which was evaluated the reliability and validity by Bag and Ekinci. The data was
evaluated by Student t-test One-Way Analysis of Variance. The sample’s age range
was found 24-29 (%57.5, n=207), 85.8% (n=309) of them was woman and 53.3%
(n=192) was working in a state hospital. There was a statically significant between
nurses’ age, gender, working place and the shame sub-scale score of the Mental Disease
Belief Scale (p<0.05). There was a statically significant between nurses’ education,
having psychiatric disorders history, taking psychiatric lecture, encounter with
psychiatric patients and Fear/Exclusion sub-scale scores of the Community Attitudes
toward the Mentally 11l Scale (p<0.01). Nurses’ beliefs towards to psychiatry patients
affected nurses’ age, gender, marital status, education levels, and year of working.
Nurse’ parents education weren’t affected their beliefs. Their attitudes didn’t change
towards to mental patients with mental illness. When the Mental Disease Belief Scale
and the Mental Disease Belief Scale’s sub—scales was compared, it was found that
fear/exclusion behavior experienced towards to patients, beliefs against to patients with

mental illness had changed to shame with time.

Key words: Nurse, Mental IlIness, Individuals with mental problems, Beliefs,
Attitudes



3.GIRIS VE AMAC

Saglik fiziksel, ruhsal boyutlar1 ile ayrilmaz bir biitiindiir ve birbirini
etkilemektedir. Hastalik birey i¢in biyolojik, ruhsal, sosyal, ¢evresel, ailesel, psiko-
sosyal, psikosekstiel ¢cok boyutlu bir olgudur, bir yasam, kimlik ve varolus krizidir.
Geleneksel hastalik kuramlarina baktigimizda, insanin bir biitiin olarak ele alinmadigini,
sadece hasta olan organina ve hastaligina yogunlasildigin goriiyoruz. ilk defa Hipokrat
(M.0./460-370) hastanin bedeni, ruhsal durumu ve cevresi arasindaki dengesizliklerin
hastaliklara yol a¢tigina isaret etmistir. Birgok fiziksel hastaligin etyolojisin de
psikolojik faktorlerin rol oynadigi goriisii asilarak, tiim hastalara biitlinciil yaklagim

uygulanmasi ile kurumsallagsmistir (Kocaman, 2004).

Ulkemizde hekim ve hemsirelerin ruh saglig1 sorunu olan bireye kars1 tutumlar
lizerine yapilan arastirma sonuglariin farklilign dikkat cekicidir. Arastirmalarin bir
kismi topluma kiyasla saglik personelinin ruh saghigina iliskin tutumlarinin olumlu
oldugunu ortaya koyarken, bazi arasgtirmalar saglik personelinin bu hastalara iliskin
tutumlarinin toplumdaki 6n yargilara paralel olarak olumsuz oldugunu gostermistir (Ar1

ve Oz, 2005).

Ruhsal yakinmalari olan hastalarin biiyiikk bir bolimiiniin psikiyatri disinda
tedavi edildigi ya da psikiyatri klinigine ge¢ ve giicliikkle ulagabildigi bilinmektedir.
Yani; hemsire ve diger saglik gorevlileri, davranis bozuklugu ve ruhsal alanda sorunlari
olan bir hasta ile sadece psikiyatri kliniklerinde degil hizmet verdikleri her alanda ve
cevrelerinde karsilasmaktadir. 1994 yilinda Ustiin ve Gater'in bir ¢alismasina gore de
temel saglik hizmetlerine basvuran hastalarin % 30'unda ruhsal bozukluk oldugu ileri

stiriilmektedir (Bostanci ve Asti, 2004)

Sagliga yonelik inan¢ ve tutumlar koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon
stireclerinde bireyleri etkilemektedir. Ruhsal hasta ve hastaliklar ise damgalanmaya
maruz kalmaktadir. Ruhsal hastaliga yonelik toplumsal inang ve tutumlar, 1940’larin
son yillarindan bu yana ¢alismalara konu olmustur. Bu ¢alismalar sonucunda ruhsal
sorunlu bireylere karsi toplumun ayni anda hem olumlu, hem de olumsuz bir inang ve
tutuma sahip olduguna yonelik farkli bulgular ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye’de “ruhsal hasta
ve hastaliga yonelik tutumlarla™ ilgili 1971 yilindan 2004 yilina kadar 100l askin



arastirma yiiriitiilmiistiir (Taskin ve Ozmen 2003). Bu arastirmalarin bazilarinda ruhsal
hastaliga yonelik tutum Olcekleri kullanilarak bireylerin veya toplumun inanglar

belirlenmeye calisilmistir (Cam ve Bilge, 2011) .

Saglik profesyonellerinin tutumlari, genel halkin sahip oldugu algilar gibidir.
Cesitli arastirmacilar, ruhsal hastalar ile ugrasan profesyonellerin tutumlarindan da s6z
etmistir. Bu tutumlar, hastanelerdeki hastalara direk temas deneyimleri ve toplumdaki

ruhsal saglik egitimi nedeniyle ¢ok anlamli olabilir (Eker ve Arkar, 1995).

Hemsire, bir meslek kiiltliriine sahip olmakla beraber gene de mensubu
bulundugu biiylik toplumun bir iiyesidir. Ruhsal hastaliklar hakkindaki mitler;
hastalarin, ailelerinin ve geleceklerinin zararli ve olumsuz oldugudur. Diger saglik
calisanlar1 gibi hemsireler de hastanin semptomlarina, teshisine ve prognozuna yonelik
olan bu mitlerden etkilenirler. Dolayisiyla hemsirenin i¢inde yasadigi toplumun ruh
hastaliklar1 hakkindaki goriis ve inanglari, hemsirenin mesleki islevleri lizerinde zaman

zaman etkisini gosterecektir (Dogan S., 1992)

Farkli toplumlarin diisiince, tutum ve inanclar1 farkli olabildigi gibi, ayn1 toplum
icinde de farkli diisiince, tutum ve inanglar olabilir. Bireylerin ruhsal sorunu olan
insanlara karsi olusturdugu olumsuz tutumlar, hastanin toplumsal yasamda yerini
almasinda ciddi bir engel olusturur ve ruhsal sorunu olan bireylerin topluma uyumunu

sinirlar (Moran 2008).

Iginde yasadigi toplumun bir iiyesi olan saglik calisanlarmin tutumlari, ruhsal
sorunlar1 olan hastalara karsi olumsuz olabilmektedir. Dickerson ve arkadaslariin
yaptig1 ¢alismada, ruhsal bozuklugu olan bireyi; toplum (%61), isveren (%36), ruh
sagligi calisanlar1 (9%20), aile tiyeleri (%19), arkadaslari (%14) ve es-yakinlarinin (%11)
damgaladig1 belirlenmistir. Ruhsal sorunlar1 olan hastalar saglik calisanlarinin
tutumlarina kars1 ¢ok duyarlidirlar. Saglik calisanlarinin olumsuz tutumlari hastalarin
gereken yardimi alabilmelerini ve gerektiginde yonlendirilmelerini etkileyen énemli bir
etmen olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Saglik hizmeti veren ve toplum icinde saglik
konusunda‘“danigman” ve “model” islevi goren saglik calisanlarinin hastalar1 dislayici

ve damgalayici yaklagimlari bu hastalarin tedavi i¢in basvurmalarini engelleyici bir rol



oynamaktadir (Yiiksel,2005). Bu nedenle giiniimiizde yapilan tutum aragtirmalar1 saglik

calisanlarinin tutumlarini belirlemeye yonelmistir (Essizoglu,2008).

Bu arastirma; hemsirelerin ruhsal hastaliklara ve hastalara yonelik inang,

tutumlar: ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlandi ve gergeklestirildi.



4.GENEL BILGILER

Diinyada ruhsal hastaliklar yaygindir ve tiim insanlarin %25’inden daha fazlasini,
yasaminin bir doneminde etkilemektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran
hastalarin yaklasik %20’sinin bir ya da daha fazla ruhsal bozuklugu vardir (Unali ve
ark, 2010).

Ulkemizde; Kuzey, Ustiin ve Giile¢, Tiirkiye'de ruhsal bozukluklarla ilgili
epidemiyolojik caligmalari gozden gec¢irmisler ve bu calismalara dayanarak, Tiirk
toplumunda tedavi gerektirecek diizeyde ruhsal bozuklugu olanlarin oranint % 20, kesin
ruhsal bozuklugu olanlarin oranin ise % 2-10 dolayinda tespit etmislerdir (Bostanci ve

Asti, 2004).

Tarihsel siire¢ icerisinde ruhsal bozuklugu olan bireylere kars1 cagdan caga ve
kiiltiirden kiiltiire farkli tutum ve inanglar sergilenmistir. Bazi toplumlar ruh hastalarina
0zel bir onem verip onlar1 toplum igerisine kabul ederken bazi toplumlar ise insanlik
dis1 yaklasimlar sergileyip toplum disina itmislerdir. Toplumlarda genellikle ruhsal
bozuklugu olan bireyler garip, korkutucu ve daha tehlikeli olarak algilanir. Ruhsal
hastaliga sahip olan kisiler insancil davranma, acima ve destek almak yerine damgalama
ve stereotipilere bagli olarak sempatik olmayan, haksiz veya diismancil olan tutumlarla
karsilanabilir. Ruhsal hastalig1 olan birisine yapilan her tiirlii ayirim onun temel insan

haklarini ihlal etmektedir (Arslantas ve ark, 2010).

4.1.Psikiyatri

Psikiyatri, insanlarin ruhsal sorunlarmin ortaya cikmasini engellemek veya
ortaya ¢ikan sorunlari tedavi etmek {iizerine ¢alisilan bir tip daldir. Psikiyatri terimi,
Yunanca ‘psyche’ (ruh ve diisiince) ve ‘iatros’ (doktor veya tedavi edici) koklerinden
meydana gelmistir. Psikiyatrinin baglangi¢ tarihi olarak Ortagag’da akil hastalari i¢in
acilan ilk hastane kuruldugu Syy. olarak verilebilir (Argun ve ark, 2010).



4.1.1.Psikiyatri Tarihi

Ik ¢aglarda, hastaliklarin olaganiistii giiglere baglandigi, ‘animistik diisiince’
egemendi. Doga karsisinda giigsiiz olan insan, anlayamadigi olaylar1 olaganiistii

giiclerin etkisine baglayarak kendine savunma yollar1 aramistir (Moran,2008).

Hastanin bakim islevi aile tiyeleri, komsular, hizmetgiler, din gruplar hatta
iyilesmekte olan hastalar ve mahkumlar tarafindan yerine getirilmistir (Ozbas ve Buzlu,

2011).

Ik kez Hipokrat (MO 5.yy), hastalilarin olaganiistii gii¢lerle degil, dogal
etkenlere bagli oldugunu sdylemistir. Ayn1 donemde Eflatun ve Aristo da biiyiisel
diistincenin gecersizligini belirtmistir. Yani bu donemde Hipokrat ‘histeri’ ve
‘melankoli’ terimlerini kullandigi ve tapimaklarda hastalarin uyutulduklari, diis
yorumlarinin ve telkinlerin yapildigi goriilmektedir. Hipokrat ruh hastalarindan
korkmak yerine, onlara sefkat ve iyilikle davranilmasi gerektigini savunmustur

(Moran,2008).

Avrupa'da 12. ve 13. ylizyillardan baglayarak Hristiyan kilisenin kati, acimasiz,
dogmatik tutumlarina karst giderek artan tepkiler belirmistir. Sanatta, kiiltiirel yasamin
her kesiminde giiclinii dinden alan otokritik ve feodal kuruluslarin egemenligi giderek
zayiflamaya baslamistir. Ancak bu kez de 17. yilizyilin ortalarindan itibaren akil
hastalarin1 kapatma ve burayr onlarin dogal yeri olarak goren bir anlayisa bagh
olmustur. Akil hastalar1 yakilmaktan kurtulmustur ancak bu kez de son derece kotii

mekanlara kapatilmalar1 s6z konusu olmustur (Moran,2008).

Ortagag Avrupa’sinda ruh hastalari, seytanin yakaladigi bir biiyiicii olarak
avlanmis ve diri diri yakilmiglardir. Kiliselerin ruhsal bozukluklara karsi tutumu, ilkel
caglardaki samanizmden de geriye gitmis; ilkel, acimasiz bir anlayis, dinsel-politik
amaclarla genis halk kitlelerine karst benimsenmistir. Ortacag Avrupa’sinin bu
tutumuna karsilik, ayn1 dénem Islam ve Tiirk toplumlarinda ruh hastalarina anlayis,
hosgorii, acitma egemen olmus; Anadolu’daki sifahanelerin bir kismi akil hastalarina
ayrilmigtir.  Yunanhlarin 6lmiis ruh hastalarimi  yaktiklart  gelenek, Tiirklerde

yasaklanarak uygulanmamistir (Bilici ve ark, 2013).



Ronesans doneminde Avrupa’da 12. ve 13. Yiizyillardan baglayarak Hiristiyan
kiliselerinin kat1, acimasiz, dogmatik tutumlarina kars1 giderek artan tepkiler belirmistir.
Sanatta, kiiltiirel yasamin her kesiminde giiclinii dinden alan otokratik ve feodal
kuruluglarin (Orta Cagda oOzellikle Bati Avrupa’da topragi ve {lizerinde yasayan
koyliileri tek bir kimsenin mali sayan siyasal diizen) egemenligi giderek zayiflamaya
baslamistir. 17. Yiizyilin ortalarindan itibaren akil hastalari yakilmaktan kurtulmustur
ama bu kez de son derece kotii mekanlara kapatilmislardir. 1956 yilinda Paris’te Genel
Hastanenin kurulmasi, ilk basta reform gibi goriinen bir uygulama olmasina karsin,

burjuva diizeninin bir yiiriitme mekan1 halini almistir (Argun ve ark, 2010).

On sekizinci ylizyilin sonlarinda Philippe Pinel tarafindan baglatilan ruhsal
hastalig1 olan bireylerin zincirlerinden kurtarilarak toplum i¢inde, anlayis ve hosgoriiyle
tedavi edilmeleri gerektigi diisiincesi psikiyatri tarihinde sembolik bir anlam tagimasinin
yani sira, giin gectik¢e taraftar1 artmakta olan, psikiyatriyi salt bir tip uygulamasi
olmaktan cikarip toplumla etkilesime sokan sosyal psikiyatrik akiminin ortaya
¢tkmasinda onciiliik etmistir. Ikinci Diinya Savasi’yla ruhsal hastaliklarda gdzlenen
artis, savas sonrasinda yapilan arastirmalarda ¢evre, sosyal durum ve hastalik arasindaki
iligkilerin ortaya cikarilmasi, hasta ve hastaliklarin degerlendirilmesinde sosyal
etkenlere daha fazla agirlik verilmesini saglamistir. Diislince alt yapisit Pinel’e kadar
uzanan sosyal psikiyatri, lkinci Diinya Savasi sonrasinda ruhsal hastaliklara ve ruh

hastalarina yaklasimdaki inanclarla ilgisini siirdiirmiistiir (Cam ve Bilge,2007).

4.2.Ruh Saghg

Ruh hastast kavrami hastaligin nedenleri ve tedavisi hakkinda anlayzs,
insanoglunun ilk gilinlerinden beri i¢cinde yasadig1 evren ve onunla ilgili bilgisi, varligini
siirdlirebilme bi¢imi, {iretim bi¢cimi ve iliskileri, kiiltiirli, teknolojisi, kisilerin kendi
aralarindaki iliskilerin 6zelikleri gibi, karsilikli etkilesen faktorlerin sonucu olarak

stirekli degisiklik gostermistir (Kirpinar,2012).

DSO’ii saghg, ‘Bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumudur’
olarak tanimlamaktadir. Ruh saglig1 ise; ‘Kisinin kendisiyle ve ¢evresiyle siirekli denge

ve uyum i¢inde olmasidir.” Seklinde agiklanabilir (Argun ve ark, 2010).



Ruhsal hastalik,’insanin  duygu, diisiince ve davraniglarinda olagandist
sapmalariyla, aykiriliklarin bulunmasi’ olarak tanimlanabilir. Ruhsal hastaliklar bireyin
duygu, diisiince ve davranislarindan bozukluk, kisilerarasi iligkilerinde uyumsuzluklar
yaratir. Byren’e gore bir kere ile sinirli olan ruhsal sorun nébeti bile, kisiye karsi

olumsuz tepkiler yaratir (Bostanc1,2005).

Ruhsal hastaligi olanlarin damgalanmasi kokeni, tarihin derinliklerinde sakli
olan, insanlik tarihinin gligsiizlik ve bilgisizlik doneminde, bu belirtilerin
aciklanamadig1 ve korkuya kapildigi zamanlar1 kapsar. Kontrol disiliga bagl korku,
hastalarin diglanmasina neden olmustur. Toplumda 6zellikle diisiik 6zsaygis1 olanlar, dis
kontrol odaklilar ve yiiksek anksiyetesi olanlar daha dislayici olmaktadir. Urkiiten
durum ile birlikte ilk diglama davraniglar1 baslar bu da ayrimciligin ilk hareketleridir.
Psikiyatri hastasinin hastalik 6ncesi sahip oldugu biitiin kimlik 6zellikleri damgalayan
toplum tarafindan kaldirilir, yerine ‘lekeli bir kimlik’ manasinda ‘deli” damgas1 vurulur.
Ozten ve arkadaslar1 ruhsal hastaliklar ile ilgili olumsuz olay ve yorumlara maruz

kalmanin olumsuz goriisler ile dogrudan iliskili oldugunu belirtmislerdir (Article, 2010).
4.2.1.Ruh Saghgi Sorunlari

Ruh sagligi sorunlar1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, her sosyoekonomik
katmanda, her 1rkta ve her kiiltiirel grupta goriilebilir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO)
gore, her dort kisiden biri ruhsal ya da norolojik hastalik gecirme riski ile karsi

karsiyadir (Pektas ve ark,2006).

Ruh saglig1 sorunlar kisinin kendinden beklenen is, okul, ev, toplumsal roller ve
kendine bakabilme islevlerini giderek yitirip iiretici niteligini ve sosyalligini kaybetmesi

ve gorevlerini aksatmasi anlamina gelen yeti yitimine yol agmaktir (Ozer,2009).

Ruhsal hastaligi olan bireylerin toplum i¢indeki konumlari, kabul gérmeleri ya
da dislanmalar1 da, basta yakinlar1 olmak tlizere toplumun hastaliga bakisi ile dogrudan
ilgilidir. Tedavi i¢in gelinen adres dogru olsa bile, hastaliga bakis agist dogrudan

tedaviye yanit ve hastaligin gidisini etkileyecektir (Cam ve Bilge, 2007).



Ruhsal sorunlu bireyler ii¢ grupta toplanmistir. Ruhsal bozuklugu olan evsiz
bireyler, hapishanede ruhsal bozuklugu olan bireyler, kirsal bolgede ruhsal bozuklugu
olan bireylerdir (Pektas ve ark,2006).

4.2.2.Toplum Ruh Saghg

Bircok tilkede yapilan taramalari, ruhsal hastaliklarin sanilandan daha ¢ok daha
yaygin oldugunu gostermektedir. Bu nedenle tiim iilkelerde ruh saglig1 sorunlari, bir
toplum saghg: sorunu olarak kabul edilmektedir. Diinya tarihsel gelisim siireci i¢inde
ruhsal hastaliklara bakis acisinda degisikliklere neden olan dort onemli gelisme
olmustur. Bunlardan birincisi, 18.yiizyilin sonlarinda dogru Fransiz ruh hekimi P.
Pinel’in ruh hastalarini zincirden kurtararak bu hastalarin bakiminda insancil hareketi
baslatmasi; ikincisi, 19.ylizyilin sonlarinda S. Freud’un gelistirdigi psikoanalitik kurami
ile ruhsal hastalik anlayisini ve tedavi yontemlerini kokli bir sekilde etkilemis olmast;
iclinciisii, 20.ylizyilin ikinci yarisinda ¢agdas anlamda psikiyatride ilag kullaniminin
baslamas1 ve hizla artmasi; dordiinciisii ise, toplum ruh sagligi hareketidir. Bu hareket,
batida 6zellikle ABD’de 1960°lardan itibaren toplum merkezli hizmetlerin gelismesi ile

birlikte baslamigtir (Pektas ve ark,2006).
4.2.2.1.Topum Saghg Hizmetleri Modeli
1. Halk Sagligi Modeli: Ruh hastaliklar1 yoniinden toplumdaki riskli gruplarla ¢alisir.

2.Biyomedikal Model: Organik kokenli ruh hastaliklarina tan1 koyma ve dnleme odakl

calisir.

3.Sistem Modeli: Kapsamli bakim saglama ve bedensel-ruhsal biitiinlik iginde
rehabilitasyonu gerceklestirme odakli calisir. Toplumda hastaligi nedeniyle islevsel

olmayan, ruh hastaliklarinin tedavisi i¢in yapilandirilmistir.

4.Hasta Merkezli Modeli: Sistem modeli toplum ruh saglig: ile ilgili gereksinimleri

karsilamaya calismasina karsin bazi alanlarda yetersiz kalmistir (Pektas ve ark,2006).
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4.2.3.Deyimler

*Akill1 olsun, diisman olsun.

*Alismak, kudurmaktan beterdir.

*Cok giilen deli akillanmaz.

*Deliden, deli dogar.

*Deliden dost olmaz.

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

*Delinin s6zi kaleme alinmaz.

*Delinin uyuklamasi da deli, sayiklamasi da.
*Deli utanmaz, sahibi utanur.

*Deliyi sevmektense, akilliyr dov.

*Deliyle bal yiyecegime, akiniyla tas ¢cekerim.

*Evinde 6liisii olan bir defa, delisi olan her vakit aglarmas.

*Ne deliye soyle, ne de sOylet.
*Qlii ile delinin hatin sayilmaz.
*Akal var her sey var, akil yok hig bir sey yok.

*Akl1 basinda olmayanin, evinde as1 olmaz.

*te selam, deliye kelam olmaz gibi sézlerimizi gérmekteyiz (Bostanc1,2005).
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4.3. Saghk Calisanlari

Insan yasaminda calisma, &nemli bir yere sahiptir. Calisma yasami; bireye
toplum icinde belli bir rol, yer ve ekonomik yarar saglamaktadir. Bireyin isinden
sagladigi doyum, hem kendi mutlulugu hem de verdigi hizmetin kalitesini yiikseltme

acisindan dnemlidir (Metin ve Ozer, 2007).

Tibbin temel amaci, hastaya yararli olma ilkesidir. Saglik elemaninin gorevi,
hastaya saglik hizmeti vermektir. Saglik hizmeti, bir meslektir. Meslek etiginin ana

kurali, ‘Ise veya meslege saygi, insana sayg1’dir (Argun ve ark, 2010).

Sagliklt yasam hakki, anayasa ile teminat altina alinmis, vazgecilmez ve
devredilmez insan haklarindan biridir. Her vatandas, saglik hizmetlerinden gereksinim

duydugu yerde yararlanir (Argun ve ark, 2010).

Temel saglik hizmetlerinin birinci basamak ¢alisanlari, konumu geregi hizmet
verdigi topluma hem yakin olmak hem de o toplumun 6zelliklerini, deger yargilarini ve

inanglarin1 yakindan tanimak durumundadirlar (Ar1 ve Oz, 2005).

Saglik ¢alisanlarmin kiiltlirii ve saglhiga etkisini davranis olarak goriilen tutumu
ve o tutumun temelinin atildigi inanci kavramasi ve bireyin yasantisindaki yerini

belirleyebilmesi gerekir (Cam ve Bilge, 2007).

Ruhsal yakinmalart olan hastalarin biiyiik bir boliimiiniin psikiyatri disinda
tedavi edildigi ya da psikiyatri klinigine ge¢ ve gii¢liikle ulasabildigi bilinmektedir.
Saglik c¢alisanlari, davranis bozuklugu ve ruhsal alanda sorunlari olan bir hasta ile
sadece psikiyatri kliniklerinde degil hizmet verdikleri her alanda ve gevrelerinde

karsilagilmaktadir (Bostanci ve Asti, 2004).

Ruhsal sorunlar1 olan hastalar saglik calisanlarinin tutumlarina karst c¢ok
duyarhdirlar. Saglik c¢alisanlarinin olumsuz tutumlari hastalarin gereken yardimi
alabilmelerini ve gerektiginde yonlendirilmelerini etkileyen onemli bir etmen olarak
ortaya cikabilmektedir. Saglik hizmeti veren ve toplum i¢inde saglik konusunda
‘damisman’ ve ‘model’ islevi goren saglik calisanlarinin hastalar1 diglayict ve
damgalayict yaklasimlar1 bu hastalarin tedavi i¢in bagvurmalarini engelleyici bir rol

oynamaktadir (Arkan ve ark, 2011).
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Sartorius, ruh sagligi bozulmus bireylerin etiketlenmesinde, saglik ¢alisanlarinin
da onemli oranda katkida bulundugunu ifade etmektedir. Toplumun bir {iyesi olan
saglik calisanlariin bunlardan nasil etkilendigi yeterince bilinmemekte ve saglik
calisanlarinin bilgi, tutum ve davranisi konusunda az sayida c¢alisma bulunmaktadir

(Karahan,2009).

Ruh saglig1 alaninda ¢alisanlarin ruhsal hastaliklar ile ilgili temel inanislar1 ve bu
hastaliklara sahip kisilere karsi tutumlarini bilmek, hastalara verilen hizmetin kalitesini
etkileyeceginden olduk¢a Onemlidir. 1950 ve 1960 ‘li yillarda yapilan ilk c¢alismalar
ruhsal hastaliklara sahip kisilerle yakin iliskide bulunmanin olumsuz tutumlar

azalttigini ortaya koymustur (Arisoy ve Essizoglu, 2004).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, pratisyen hekimlerin depresyonu bir hastalik
olarak degerlendirdigini, ancak etiyolojisinden biiyiikk oranda sosyal etmenleri sorumlu

tuttugu belirlenmistir (Ozmen ve ark, 2003).

Ulkemizde hekim ve hemsirelerin ruh sagligi sorunu olan bireylere karst
tutumlar1 lizerine yapilan c¢alismalar sonuclarinin farkliligi dikkat cekicidir.
Aragtirmalarin bir kismi topluma kiyasla saglik personelinin ruh sagligina iliskin
tutumlarinin olumlu oldugunu ortaya koyarken, bazi ¢aligmalar saglik personelinin bu
hastalara iliskin tutumlarinin toplumdaki 6n yargilara paralel olarak olumsuz oldugunu

gostermistir (Ar1 ve Oz, 2005).

Yapilan arastirmalar 6grencilerin ve kurumlarda ¢alisan saglik calisanlarinin
psikiyatri hastalarina ve hastaliklarina yonelik tutumun son 10 yilda degisiklik

gostermedigini, hala reddedici ve dislayici oldugunu gdstermistir (Arkan ve ark, 2011).
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4.4.Hemsirelik

Hemsirelik meslegi bir yardim meslegidir. Yardim etmede temel amag, karsilikli
giivene dayali bir iletisim ve etkilesim iginde hizmet verilen bireyi tanimak, bakim
gereksinimlerini tanimlamak ve sonuglari ile daha etkin bas edebilir, gereksinimlerini

karsilayabilir hale gelmesini saglamaktir (Tutuk ve ark, 2002).

Hemsire, bir meslek Kkiiltiiriine sahip olmakla beraber gene de mensubu
bulundugu biliyiikk toplumun bir {yesidir. Ruhsal hastaliklar hakkindaki mitler;
hastalarin, ailelerinin ve geleceklerinin zararli ve olumsuz oldugudur. Diger saglik
calisanlar1 gibi hemsireler de hastanin semptomlarina, teshisine ve prognozuna yonelik
olan bu mitlerden etkilenirler. Dolayisiyla hemsirenin iginde yasadigi toplumun ruh
hastaliklar1 hakkindaki goriis ve inanglari, hemsirenin mesleki islevleri lizerinde zaman

zaman etkisini gosterecektir (Dogan S., 1992)

Uluslararast hemsirelik konseyi (International Council of Nursing-ICN)
tarafindan hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun saghigimi koruma ve gelistirmeye
yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilitasyon c¢aligsmalarina katilan bir
meslek olarak tanimlanmistir. Hemsire, ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel
planlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda aktif rol alan bir meslek elemanidir

(Karamanoglu ve ark,2009).

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun mevcut ve olasi sorunlara karsi
fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerinin holistik ve hiimanistik bir yaklasimla
tanimlanmasini ve tedavi edilmesini hedefleyen bir meslektir. Hemsirelik, bir toplum
hizmeti olarak uzun yillar varligini korumus, insanlarin sagligini gelistirmek ve hastanin
bakimin1 saglamak istegi ile ortaya ¢ikmistir. Hemsireligin genel amaglar yiizyillar
boyunca ayni kalmis ancak hemsirelik uygulamalarinin kapsami ve niteligi toplumlarin
degisen gereksinimlerinden etkilenmistir. Toplumlar, toplumsal dinamikler, saglik
bakim gereksinimleri ve saglik politikalar1 degisirken hemsirelik de modern bir meslek

haline gelmistir (Karadag ve Ucan, 2006).

Hemsirelerin ~ hastayla  iletisimi  saglayabilmek ve  miidahaleleri

yapilandirmak i¢in bilingli olarak kendi kisiligini kullanabilme yetenegini gelistirmesi
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gereklidir. Kendini anlamasi i¢in i¢ diinyasinin, duygularinin, davraniglarinin, deger
yargilarinin ne oldugunu bilmesi ve bunlarin kontrolii gerekir. Hemsire, mesleginin
profesyonelligine ulasabilmesi icin insan psikolojisini ve ruh sagligini bilmesi

gerekmektedir (Argun ve ark, 2010).

Hemsire bir meslek kiiltiiriine sahip olmakla birlikte mensup oldugu biiytik
toplumun bir iiyesidir. Ruhsal hastaliklar hakkindaki mitler, hastalarin, ailelerinin ve
geleceklerinin zararli ve olumsuz oldugudur. Saglik calisanlar1 gibi hemsireler de
hastanin semptomlarina, teshisine ve prognozuna yonelik olan bu mitlerden etkilenirler.
Hemsirelerin i¢inde yasadigi toplumun ruh hastaliklar1 hakkindaki goriis ve inanglari,
hemsirenin mesleki islevleri lizerinde zaman zaman etkisini gosterecektir. Hemsirelige
baslayan bir kimsenin, kendi rolii iizerindeki diisiinceleri ve kendi kendisinden bu
sahada bekledikleri de toplumun ruh sagligina sebep olarak ileri siiriidiigii inanglarla
sekillenmis bulunmakta ve etkisinde kalmaktadir. Ozellikle hastalarla yakindan ve uzun
stireli iligki icindeki hemsirelerin tutumlar: hastalar tizerinde dogrudan etkili olmakta ve
hemsirenin tutumlar1 klinigin terapdtik ortamini etkileyebilmektedir (Bostanci ve Asti,

2004).

Ruhsal hastaliklar1 olan kisilere karsi takinilan olumlu ve olumsuz tutumlar
en agik bicimiyle hasta hemsire iligkisi ile ortaya ¢ikar. Tessler’in (1991) yaptigi
calismada hasta ve hasta yakinlar1 hemsireleri kendilerine daha yakin hissettiklerini
ifade etmistir. Bu caligmayla, hemsirelerin psikiyatri hastaliklara sahip olan kisiler ve
yakinlar1 ile psikiyatri hekimleri arasindaki iliskide koprii gorevi yaptigi sdylenebilir

(Arisoy ve Essizoglu, 2004).

Caine ve Smail psikiyatri hastalarinin bakimindan sorumlu hemsirelerin iki
farkli tutum sergilediklerini belirtmistir. Aragtirmacilar hastalara daha uzak bir mesafe
koyan grubun organik tedavileri ve kati bir servis disiplini benimsediklerini, hastalara
daha az mesafe koyan grubun ise hastalarla yakin iliski kurduklarim1 ve tedaviyle daha

yakin ilgilendiklerini saptamistir (Essizoglu ve Arisoy, 2008).
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4.5.Kiiltiir

Bir toplumun maddi ve manevi alanlarda meydana getirdigi {iriinlerin tiimiine
‘kiiltiir’ denir. Kiiltiirlin olusmasinda ve sekillenmesinde yasanilan bdlgenin cografi
ozellikleri, ekonomik ve sosyal yapi ile diger toplumlarla yapilan temaslar etkili

olmaktadir. Kiiltliriin en 6nemli kaynagi din ve inanglardir (Eroglu ve Kilig, 2005).

Kiiltiir insanoglunun yeryliziinde var oldugu ilk gilinlerden beri var olan bir
kavramdir. Uygarlik gelistikce kiiltiir giderek soyutlasan bir kavram olmakla birlikte
tiretim bi¢imleri, kullanilan araclar ve iiretilen veya sahip olunan mallar gibi madde de
kiiltiirin kapsam1 iginde yer alir. Degerler, inanglar, normlar, gelenekler, sosyal

kurumlar kiiltiiriin konusu i¢indedirler (Ersoy, 1999).

Kiiltiir, insan topluluklarinin i¢inde yasadiklari fiziksel ve toplumsal ¢erceveye
uyum ¢abalarindan dogan bir yasam bi¢imi olarak da tanimlanir. Bir bakima kiiltiir belli
bir toplumun kisiligi demektir, onu baska toplumlardan farkli kilan tiim 6zellikleridir.
Bir miizik aygit1 her yerde aynidir, ama ondan c¢ikarilan ezgiler bagkadir. Kiiltiir maddi
ve manevi yapidan olugmakta olup, maddi kiiltiir somut olan o yoreye yonelik yapitlari,
manevi kiiltlir ise o yorenin degerlerini, inang¢larini, tutumlarimi ve soyut alanlarini

iceriri (Cam ve Bilge, 2007).

Herstkovits kiiltiirii, ‘insanin yaptigi her seyin toplami’ olarak tanimlarken,
Geertz ‘bir toplumun {iiyelerince paylasilanlarin tiimiidiir’ demektedir. Hall ise, ‘kiiltiir
iletisimdir ve iletisim kiltiirdiir’ iki kavrami birbirine denk tutmaktadir. Etnografik
anlamda kiiltiir; terapi araglari kutusundaki herhangi bir aletten farkli bir islev gorerek

iyilesmenin neyle ilgili olduguna iliskin farkl bir ¢ergeve saglar (Cam ve Bilge, 2007).

Farkli kiiltlirlerdeki kisilerin, kendilerindeki psikiyatrik bozukluklarin dogasi
hakkinda niteleyici kavramlari, biligsel 6zellikleri ve dogasiyla rahatsizlilara iligkin
tedavi beklentilerinin ¢ok degisiklik gostermesi dogaldir. Ayni lilkenin ¢esitli yore ve
sosyo-kiiltiirel diizeylerinden gelen kisilerde bile, bu diisiiniis ve beklentiler ¢ok farklilik
gosterir (Kirkpinar, 2012).

Uzakdogu kiiltiiriinde insan bir birey olmaktan ¢ok bir biitiiniin pargas1 olarak
goriiliir. Ortadogu kiiltiiriinde, 6zellikle Misir’da hayat i¢ ve dig giiclerin etkilesimi

olarak algilanir. incil’de Isa peygamberin akil hastalarmi seytanlardan kurtararak tedavi
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edisi anlatilir. Yunan ve Roma kiiltiiriinde akil hastaliklar1 edebiyat, felsefe, tip ve halk
arasindaki yaygin kabul goren anlayisa gore ¢esitli agiklamalarda bulunmustur. Popiiler
goriise gore delilik olaganiistii fenomenlerin tiriiniiyken, Hipokrat’a gore kan, kara safra,

sar1 safra ve balgam arasindaki etkilesim sonucudur (Ersoy, 1999).

Akil hastasi kisilerin davranislari, belirli kiiltiirlerde normalden sapmalar olarak
kabul edilir ve bu sapmalar toplum tarafindan uygun bulunmaz, kabul gérmez ve

damgalanir ( Arslantas ve ark, 2010).

4.6 inanc

‘Inang’; Tanr1’ya, bir dine inanma, iman, itikat, birine duyulan giiven, inanma
duygusudur.” ‘Inang’, sozliikk anlami ile ‘kisice, ya da toplumca, bir diisiincenin bir
olgunun, bir nesnenin, bir varligin gercek oldugunun kabul edilmesi’ demektir (Eroglu

ve Kilig, 2005).

Inang, bireyin bir konu ile ilgili bilislerinin tiimiidiir. Algilar ve bilisler kendi
iclerinde orgiitlenmeleridir ve inanglar bu Orgiitlerin birlesmesi ile ortaya ¢ikmaktadir.
Inang, bireyin bir konu ile ilgili bilislerinin tiimiidiir. Algilar ve bilisler kendi iglerinde
orgiitlenmelerdir ve inanglar bu orgiitlerin birlesmesiyle ortaya ¢ikmaktadir (Cam ve

Bilge, 2007).

Giinliik yasantida sik¢a duyulan inan¢ kavrami insanlik tarihinin baglangici ile
birlikte toplumsal normlar arasinda yer almis, toplumun sosyal, kiiltiirel, ahlaksal
yapisina yon vermistir. Sosyal psikolojide inan¢ konusundaki ilk tanimlar 1954 yilinda
Allport tarafindan yapilmistir. Allport’a gore, bir grubun 6ziine iliskin inanglar tagima,
onyargili kisilik, kat1 ve belirsizlige kars1 toleransi diisiik bir biligsel stilin gostergesidir

(Cam ve Bilge, 2008).

Toplumda yasayan bireylerin, ruhsal hastaliklara yonelik gelistirdigi olumsuz
inanglari, ruhsal hastaligi olan bireylerin toplumsal yasamda yerini almasinda ciddi
engeller olusturarak topluma uyumunu sinirlayabilmektedir. Diger yandan hastalarin
hastalikla etkin bas etmelerini, tedavi ve bakimini siirdiirmelerini ve yasam kalitelerini

de olumsuz etkileyebilmektedir (Cam ve Bilge, 2007).
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Kiiey ve arkadaslarinin izmir’de yar1 kentsel alanda yaptiklari ¢alismada,
depresyon gegiren bireyin hastalig1 tevekkiil ile kabul ettigi ve kendiliginden ge¢mesini
bekledigi, ayrica halkin depresyona yonelik tibbi inanglarini abartma ve dinsel

inanglarini da gizleme egiliminde oldugu goriilmiistiir (Cam ve Bilge, 2007).

Diinya genelinde ruhsal hastaliklara yonelik inanglar olumsuzdur. Bu nedenle
her hasta hastaligin1 saklamak cabasi icerisindedir. Arastirmalara goére, toplumda ruhsal

hastaliklara yonelik yaygin olumsuz inanislar ve diisiinceler su sekilde siralanmaktadir:
*Ruhsal hastaliklar kalp hastaliklar1 gibi gergek bir hastalik degildir,
*Ruh hastalar1 kurumlarda kilitli tutulmalidir,
*Ruh hastas1 olan birey asla normal yasamina donemez,
*Ruh hastalar tehlikelidir,

*Ruh hastalar diisiik gelirli islerde ¢alisabilir (Cam ve Bilge, 2007).

4.6.1 Inanclarla Ilgili Kuramlar

4.6.1.1. Kuramsal Cercevede Inan¢ Gelisimi

Inanglarla ilgili olarak literatiirde birgok model ve kuram vardir. Bu boliimde

bazilarina yer verilmistir.

4.6.1.2.Piaget’in Bilissel Gelisim Kuram

Piaget’in kurami bilgi insas1 kavramini somutlastiran bir calismadir. Buna gore
birey deneyim ve etkilesim yoluyla cevreye iligkin bir anlayis ve anlama sistemi
olusturmaktadir. Kuramda, bilginin sema, olgunlasma, yasanti, uyum ve Orgiitleme
asamasindan gecerek davramisa biirlindiigli vurgulanmaktadir. Bireyin biligsel
gelisiminin dort ana evrede agiklandigl kuramda, 6zellikle bireyin 12-15 yaslar1 arasimni
kapsayan “soyut islemler evresinde”:

- Bilimsel yontemle problem ¢6zme,
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- Deger ve inang sistemini yapilandirma,
- Diisiince diinyasiyla aktif olarak ilgilenme,

- Diisiincesini etkinliklerine yansitma kavraminin yerlestigi belirtilmektedir.

4.6.1.3.Vygotsky’nin Bilissel Gelisim Kuram

Vygotsky, inancin gelisimi ile ilgili goriislerini toplumsal ¢evre ve kiiltiirel yap1
ile agiklamistir. Vygotsky’e gore tiim Ogrenilenlerin (diislince, inang) kaynagi toplumsal
cevredir. Ogrenmeyi bir bakima toplumsal etkilesim yoluyla kiiltiirleme olarak
tanimlayan Vygotsky, kisinin psikolojik siire¢lerinin bile, ¢evre tarafindan etkilendigi
goriisiindedir. Kiiltiirleme, topluma 6zgii diisiince, inan¢ ve duyus 6zelliklerinin ¢gocuga

aktarilmasidir.

4.6.1.4.Rosentock’1in Saghk Inan¢ Modeli

Insan sagligi yaklasim, tutum ve inanglarla &nemli diizeyde ilgilidir. Bu
etkilenme nedeniyle kuramcilar tarafindan saglik davranig modelleri gelistirilmistir.9 Bu
modellerden biri olan ve 1950 yilinda Rosentock tarafindan gelistirilen Saglik inang
Modeli (SIM) saglig1 koruma ve gelistirme kavramlarina agiklik getiren ve gecerliligi
bir¢cok caligmada kanitlanmis olan bir modeldir. Temelde bilissel bir yaklasim olan
SIM’de; bireyin saghigma ydnelik bir tehdit algiladifinda, ya da birey saglik tehdidini
Onleyici birtakim seyler yapip yararini gordiigiinde, birey tarafindan koruyucu saglik
davranig1 gosterildigi one siiriilmektedir. Ran, Xiang, Chan ve arkadaslarinin
aktardigina gore, SIM’de, inanc1 agiklayan dért alt boyut vardr:

1. Alg:lanan duyarl:lik: Bireyin saglik problemine yatkin olduguna inanmasidir.

2. Algilanan ciddiyet: Tehdit edici saglik probleminin kiside yarattig1 endisedir.

3. Algilanan yarar: Bireyin koruyucu davranigin ya hastaliktan korunmada ya da
hastaligin

siddetini azaltmada yararli olacaginin hissedilmesidir.

4.Algilanan engel: Bireyin davramisini degistirmede algiladigi engellerdir (Cam ve
Bilge, 2007).
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Saglik inanglar1 modeline gore, tibbi tedaviye uyumda hastaliga iliskin alg1 ve
inancglarin belirleyici rolii varidir. Modelin giliniimiizde odaklandig1 konular, saglikla
ilgili davranislarin ardindan yattig1 disiiniilen nesnel normlar, inang¢larin ve tedaviye
uyumda motivasyon gibi sosyal etkenlerdir. Ornegin hastaligin etiyolojisine iliskin
inanglar, belli bir tedavi yontemine olan yaklasimi da etkileyebilmektedir (Ozbas,

Kiiciik ve Buzlu, 2008).

4.7. Tutum

Tutum, bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diisiince, duygu

ve davranislarini diizenli bir bicimde olusturan bir egilimdir (Kayahan, 2009).

Tutumlar, toplumun kiiltiirel 6zelliklerinin ve bireysel inaniglarinin kisinin
yasamda edindigi deneyimlerle kesisimi neticesinde olusurlar. Yas, cinsiyet, toplumsal
siif, etnik koken, yasanan cevre (kent/kir) gibi dzellikler tutumlarin sekillenmesinde
etkili olabilmektedir. Tutumlarin bireylerin gelisim siireci icerisinde ilk kez ii¢ yas
civarinda sekillenmeye basladigi ve uzun siire muhafaza edilme egilimi nedeniyle

degistirilebilirlikleri giigtiir (Erbaydar ve Cilingiroglu, 2010).

Psikiyatrik hastaliklara iligkin bilgi ve tutumlarinin belirlenmesine yonelik
caligmalarda genel olarak halkin ruhsal hastaliklarla ilgili bir¢ok olumsuz diisiince,
tutum ve davranisa sahip oldugu goriilmektedir. Psikiyatri ve psikiyatrik hastaliklara
iliskin yapilmis tutum ¢aligmalarinda {izerinde en ¢ok c¢alisilmis olan hastaligin sizofreni
oldugu gorilmektedir. Cesitli ruhsal hastaliklarin tanimlandigi olgu Oykiileri
kullanilarak yapilan c¢alismalarin hemen hepsinde sizofreni olgusu digerlerinden daha

fazla taninmistir (Savas ve ark, 2006).

Biligsel 0ge nesnelerle ilgili gergeklere dayanan bilgi ve inanglardan
olugsmaktadir. Bunlar ¢evredeki tutum nesneler (konular) hakkinda bireylerin edindikleri
bilgileri temsil etmektedir. Tutum nesnesi ile ilgili bilgi degistiginde tutum da degisir
(Cam ve Bilge, 2007).
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Ruhsal hastalig1 olan bireylerin toplum i¢indeki konumlari, kabul gormeleri ya
da diglanmalar1 da, basta yakinlar1 olmak iizere toplumun hastaliga bakisi ile dogrudan
iliskilidir. Tedavi i¢in gelinen adres dogru olsa bile, hastaliga bakis a¢is1 ve tutumlari
dogrudan tedaviye yanit1 ve hastaligin gidisini etkileyecektir (Cam ve Bilge, 2008).
Olumsuz tutumlar, ruhsal saglik sorunu olan bireylerin sosyallesmesini engellerken,
evlenme, ¢ocuk sahibi olma ve ¢alisma haklarini, ise alinmalarini, ev kiralamalarini1 ve
diger insanlara yakin yasama, komsuluk yapma olanaklarmi kisitlamaktadir. Ayrica,
toplumun ruhsal sorunlar1 olan bireylerin tedavisi i¢in kaynak ayirma konusundaki
isteksizlige de itebilmekte, tedavi ve sosyal hizmetlere erisim sanslarini azaltmaktadir

(Erbaydar ve Cilingiroglu, 2010).

4.8.Davranis
Davranis, kisinin i¢ ve dis ¢evreden gelen uyarilara karsi gergeklestirdigi ve

bedensel, ruhsal, toplumsal etkinliklerin biitiiniidiir (Argun ve ark, 2010).

Psikolojide davranis¢1 yaklasim 20. yy. baslarinda Watson tarafindan
savunulmustur. Watson, bilinci tanimlamanin zor ve Olcililemez oldugu i¢in bilimsel
aragtirmalarin konusu olamayacagin1 one siirmiistiir. Watson’dan sonra Pavlow’un
klasik kosullama konusunda g¢alismalar1 davranis¢i akima yeni boyut kazandirmistir.
Klasik kosullama arastirmalari, Pavlov’un hayvanlarin sindirimlerini inceledigi sirada
bir kopegin yiyecegi gordiigii anda salya salgilamaya basladigini fark etmesi {izerine
baslamistir. Klasik kosullama yaklasgiminda 6grenme, bir uyarici tarafindan dogal olarak
uyandirilan bir tepkinin, farkli ve notr olan bir diger uyarici tarafindan da uyandirilabilir
hale gelmesi olarak tanimlanmistir. Davraniglarin uyaricilara bagli olarak ortaya
ciktigim1 savunan klasik kosullama calismalarindan elde edilen bulgular duygusal
davraniglarin 6grenilmesinde hala kullanilmaktadir. Restoran dizaynlarinda istah agici
renklerin kullanilmasi, alis veris merkezlerinde miizik yayini yapilmasi, yiikseklik,
kapali alan gibi 6zel korku ve kaygilarin agiklanmasinda hala klasik kosullama
bulgularindan yararlanilmaktadir (Capan,2012).

Klasik kosullamadan sonra B. F. Skinner tarafindan gelistirilen diger bir
davranigg1 yaklagim edimsel kosullamadir. Skinner de gozlenebilen davranislara

odaklanmis ve klasik kosullamada oldugu gibi ¢evremizde her zaman davranis1 baslatan
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uyaricilarin  olamayacagina deginerek 6grenmede davranis ve sonuglari tizerinde
durmustur. Skinner’e gore, davranis sonrast olumlu kazanimlar o davranisin devamini,
olumsuz kazanimlar ise o davramisin tekrar etme sikligini azaltmaktadir. Edimsel
kosullama yaklasiminin Ogretileri egitim sisteminde, istenilen davranislarin
kazandirilmasi, istenilmeyen davraniglarin sondiiriilmesinde hala kullanilmaktadir.
Bununla birlikte Skinner, olumlu pekistirmeye dayali tasarlanmis kiiltiirlerin bireylerin
davraniglarini sekillendirmede etkili oldugunu, 6diillendirilen istenmeyen davranislarin
hava kirliligi, savaslar, niifus patlamast gibi sonuglara yol acabilecegini

vurgulamaktadir (Capan,2012).

4.8.1. Davramis1 Etkileyen Faktorler

¢ Kisinin biyolojik yapist

e Kisinin gelismis deneyimleri

¢ Kisinin i¢ginde bulundugu psikolojik durum
¢ Kisinin i¢inde yasadig fiziksel ¢evre

¢ Kisinin i¢cinde yasadigi sosyal ¢evre

e Kisinin tutum ve davraniglar1 (Argun ve ark, 2010).

4.8.2. Davramis Bozuklugu

Bagkalarmin temel haklara saldirdig1 ya da i¢inde olunan yasa uygun olarak
baslica toplumsal degerlerin ya da kuralarin hice sayildigi, tekrarlayict bir bicimde ve
stirekli olarak goriilen bir bozukluktur (Argun ve ark, 2010).

DSM-IV ve ICD-10; davranis bozuklugunu yorumlarken farkli egilimler
gostermektedir. Belirgin yorum farkliliklart bulunmaktadir. Farkliliktan 6nce her iki
sisteminde benzer yonlerinden ilki, sinirlandirilmig davranis problemlerini igeren gegici
uyum bozukluklarini; yaygin uzun-siireli davranis problemlerinden ayr1 tutmaktadirlar.
Diger bir benzerlik ise Karsi Gelme Bozuklugu ve Davranis Bozuklugu arasinda
yapilabilir; ki Karst Gelme Bozuklugu, Davranis Bozukluguna gére daha az yaygindir
ve Davranis Bozuklugunun gelisimsel habercisidir. ICD tan1 sistemi, sosyal ve sosyal

olmayan davranis bozukluklari arasindaki ayrimi akran iliskileri ile tanimlamaktadir.
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DSM tani sisteminde ise davranis bozuklugunun alt kategorileri ‘cocukluk-baslangigli’
ve ‘ergenlik-baslangigli’ olarak tanimlanmaktadir. ICD tani sisteminde, Davranis
Bozukluklar1 ne Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile ne de depresyon ile
birlikte goriilmektedir, diger bozukluklar davranis bozuklugunun alt kategorileri olarak
tanimlanmaktadir; Ornegin, hiperkinetik davranis bozuklugu ve depresif davranig
bozuklugu. DSM tan1 sisteminde, tam tersine, birlikte goriilen bozukluklar ilk-eksen
belirtileri olarak tanimlanmaktadir. Her iki sistemde de yer alan davranis bozuklugunun
‘disadoniik saldirgan’ ve ‘igedoniik-aldatici’ alt kategorileri arasinda bir farklilik
bulunmamaktadir. Davranis bozuklugu ile birlikte goriilen 6grenme problemleri ve
ailevi sorunlar her iki sisteminde ¢oklu-eksen siniflandirmasinda yer almaktadir. DSM-
IV, 6zel 6grenme problemlerini Eksen-I’deki birlikte goriilen belirtiler arasinda; ailevi
problemleri de Eksen-IV’deki diger psikososyal ve c¢evresel problemlerle birlikte
tanimlamaktadir. ICD-10’da 6zel 6grenme problemlerini Eksen-1I’de gelisimsel &zel
aksakliklarda ve ailevi problemleri Eksen-V’de diger anormal psikososyal durumlarda
tanimlamaktadir (Oztiirk,2007).

4.9.Tutum, Davrams ve inan¢ Arasidaki Iliski

Ruh hastalar1 ve hastaliklarina iligkin tutum ve davranislarin tarihgesi insanlik
tarihi kadar eskidir. Tarihsel siire¢ igerisinde ¢agdan ¢aga ve kiiltiirden kiiltiire ruhsal
bozuklugu olan bireylere farkli tutum ve davraniglar sergilenmistir. Baz1 toplumlar ruh
hastalarina 6zel bir 6nem verip onlara toplum igerisine kabul ederken bazi toplumlar ise

insanlik dis1 yaklasimlar sergileyip toplum disina itmislerdir (Bostanc1,2005).

Tutum ve inanglarin olusmasi i¢in kritik donem olarak kabul edilen 12-30 yaslar
arasi, ergenlik evresi (12-21 yaslar arasi) ve ilk yetiskinlik evresi (21-30 yaslar arasi)
olmak {iizere iki evrenin iizerinde durulur. Tutumlar ergenlik evresinde sekillenir, ilk
yetiskinlik evresinde ise giderek kristallesir veya kemiklesir. Bireyin inan¢ ve tutumu

herhangi bir konudaki davranisina yon verici etki yapar (Cam ve Bilge, 2008).

Tutumlar, diisiinceler ve inanglarin birgok ortak noktasi vardir ve ayirt etmek

kolay degildir. Ucii de cesitli sekillerde tepki gostermek icin 6grenilmis egilimlerdir.
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Kavramlar bir dogru iizerinde yerlesse, diisiinceler ve inanglar iki ugta, tutumlar ise
ortaya yerlesirdi. Tutumlar diisiincelerden daha uzun Omiirlii ve korelticidir, inanglar
kadar derinlerde saklanmamistir. Inanclar ve tutumlar arasinda tutarh bir iliski vardir ve
tutumlar destekleyici inanglardan dogar ve kagiilmaz bir sekilde dogar gibidir. Inanglar
tutumlarin duygusal yonlerine eslik eden sdze dokiilmiis anlamlardir. Bir nesneye
yonelik olumlu ve olumsuz bir tutum varsa, o nesne hakkinda olumlu ve olumsuz inang

da olacaktir (Cam ve Bilge, 2007).

Insanlar belirli inang ve tutumlarla dogmamaktadir. Gozlem, edimsel kosullama
ve bilissel 6grenme gibi farkli yollarla inang ve tutumlar edinilmekte ve sosyal
deneyimlerle sekillenmektedir. Bu dogrultuda tutumun bilissel bileseni olan inanglar
yavas olmakla birlikte yeni bilgi ve deneyimlerle degisebilmektedir (Tanel ve ark,
2007). Tutumun biligsel bileseni olan inanglar yavas olmakla birlikte yeni bilgi ve
deneyimlerle degisebilmektedir. Sagliga yonelik inanglar ve tutular koruyucu, tedavi

edici ve rehabilitasyon siireclerinde bireyleri etkilemektedir (Cam ve Bilge, 2011).

Toplumun ruhsal bozuklarla ile ilgili bilgi, tutum ve davranisi yillardir iizerinde
caligtlan ©nemli bir konudur. Gerek yurtdisinda, gerekse Tiirkiye’de yapilan
arastirmalarda Onceleri halkin tutumuna odaklanmis ve halkin genel olarak ruhsal
bozukluklara kars1 olumsuz bakis acisina sahip oldugu ve ruhsal bozuklugu olanlara

yonelik ayrimci ve etiketleyici tutum gosterdigi goriilmistiir (Alkan ve ark, 2011).

Fishbein ve Ajzer Beklenen- Deger Modeli’nde tutumlarin inanglardan
ayrildigint belirtmistir. Tutumlar, bireylerin hedef nesne ile ilgili tercih edilebilir ve
tercth edilemez degerlendirilmesini temsil ederken; inanclar bireyin, nesne ile ilgili
sahip oldugu bilgiyi temsil eder. Bir nesneye yonelik tutum, nesnenin sahip oldugu
oznellik olasiligini ve hedef nesne ile baglantili olan belli 6zeligi degerlendirme

tirlinlinii birlestirerek belirlenir (Cam ve Bilge, 2007).
4.10. Damgalama (Stigma)

Damga (stigma), sdzciik anlami olarak ° yara, iz, isaret’ anlamina gelmektedir.
Ancak giliniimilizde ‘kara leke’ anlaminda kullanilmaktadir. Damga, bir kisi ya da grup

icin utanilmasi1 gereken bir durumun varligin ya da normal disi, kabul edilemezligin
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belirtisi olarak degerlendirilmektedir. Damgalama (stigmatization) ise, kisinin i¢inde
yasadigr toplumun ‘normal’ saydigi olgiilerin disinda sayilmasi nedeniyle, toplumu
olusturan diger bireyle tarafindan kisiye saygmliginmi azaltici bir atif da bulunmasidir

(Alkan ve ark, 2011).

Onyargi ve onun getirdigi damgalama ayrimcilia yol acar. Ayrimcilik
toplumdaki kisi ya da gruplarin digerlerini damga ve onyargi nedeniyle bazi hak ve

menfaatlerden yoksun birakilmasidir (Ugok, 2003).

Damgalamadan en fazla etkilenen gruplardan biri psikiyatri hastalaridir. Ruhsal
hastalig1 olan bireylerin damgalanmasi, bu kisilerin tedaviye uyum gostermelerinde
sorunlara yol actig1 gibi onlarin sosyal iliskilerinde de ciddi sorunlarla yiiz yiize

kalmalarina neden olabilmektedir (Ozbas, Kiiciik ve Buzlu, 2008).

Yas, cinsiyet, egitim, meslek, medeni durum, sosyal sinif, kiiltiir, dini inanglar,
hastalik konusunda bilgi, ruhsal hastalikla temas, ruhsal hastalik etiketi, psikopatoloji
tipi, hastaligin 6zellikleri, kitle iletisim araglari1 ruhsal hastalifa yonelik damgalamay1

etkileyen etmenlerdir (Article, 2010).

Damgalama, bireyin toplumun genelinden farkli ve olumsuz olarak
degerlendirilen bir 6zelligine yonelik ayrimci ve reddedici yaklasimlar olarak tanimlanir

(Erbaydar ve Cilingiroglu, 2010).

Damgalama ruhsal hastalilarin tedavisinde 6nemli sorun olusturmakta; hasta ve
hasta yakinlarinin sosyal yasantilarim1 ve psikolojik siireglerini olumsuz etkilemekte
boylece onlarin ‘yasam Kkalitelerini’ diisiirmektedir. Damgalanan bireyler kendilerini
degersizlestirmekte, reddedilme korkusu yasamakta, {imitsizlige kapilmakta ve 0z-
giivenlerini  yitirmektedirler. Goffman (1963), damgalamaya iliskin bir tipoloji
kurmustur. Bu tipolojide damga 1ii¢ tirde karsimiza c¢ikmaktadir; ‘Bedensel
tiksinti/igrenme’, ‘bireysel karakterin kusurlari’ ve ‘kabilesel damga’. Bunlardan ilki
fiziksel goriiniise yonelik olumsuz yiiklemelere isaret etmekte; ikincisi, kisisel karaktere
yonelik olumsuz yiiklemleri; tiglinciisii ise, belirli irksal, dinsel Ozeliklere sahip bir
topluluga yonelik olumsuz yiiklemleri icermektedir. Goffman’a gére damga, belirli bir

sosyal etkilesim i¢inde itibari sarsic1 yliklemlere isaret etmektedir (Saillard, 2010).
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Damgalama siireclerine yonelik bir diger kavramsallastirmada, ‘i¢sellestirilmis
damga’ ve ‘kurumsal damga’ ayrimi yapilmaktadir. I¢sellestirilmis damga, kisilerin 6zel
alanlarinda deneyimledikleri duygu, diisiince, inan¢ ve korkularim1 icermekte; kamusal
alanda deneyimlenen kurumsal damga ise dolayli, kisisel olmayan, ortiikk tutum ve
iligkileri icermektedir. Kurumlarin giindelik islemlerinde yerlesik olan kurumsal
irkeilik, kural ve diizenlemelerden olusan katmanlarin altinda gizlidir ve gelenek
tarafindan siirdiirtilir. Kurumsal damgalama, isyerinde ve hizmetlerinden faydalanmak
istedikleri kurum ve kuruluslarda ruhsal hastalik sahibi kisilerin karsisina

¢ikabilmektedir (Saillard, 2010).

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin bir sekilde damgalanmasi, ruhsal hastaliklarda
uygun yardim aramayi, tedaviye uyumu, toplum i¢inde tedaviyi ve hastalarin topluma
uyumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Damgalama, ayn1 zamanda hastalarin egitim,

calisma ve barinma firsatlarinda da kayiplara yol acabilmektedir (Unal ve ark, 2010).

4.11. Hemsirelerin Ruh Sagh@mna Yonelik inanclar1 ile Ruhsal Sorunlu Bireylere

Yonelik Tutumlari ile ilgili Literatiirler

Ulkemizde ruhsal hastalara yonelik toplum tutumlari ile ilgili yapilan ilk ¢alisma
Savasir (1971) tarafindan Ankara’nin Nallithan il¢esinin bir kdyilindeki aileler ve
Cankaya ilgesindeki 150 aile ile yapilan ¢alismadir. Arastirma sonucunda kdy ve kent
aileleri arasinda ruhsal hastalara yonelik tutumlarda fark olmadig: belirtilmistir (Bilge

ve Cam, 2008).

Arslantas ve arkadaslar (2010)’nin yaptiklar1 ¢alisma sonucunda psikiyatri
poliklinigine basvuran bireyler arasinda hem damgalayict tutumlarin hem de
damgalanma kaygisinin yaygin oldugu goriilmiistiir. Sizofreni hastalifina akil hastaligi
damgalamasinin; depresyon, anksiyete ve diger psikiyatrik hastaliklara oranla daha

fazla oldugu belirtilmistir.

Citak ve arkadaslar (2010)’min yaptiklar1 arastirmanin sonucunda hemsirelik

ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin olumlu oldugu belirtmistir.

26



Bostanct ve ast1 (2004)’nin yaptigi ¢alismanin sonucunda psikiyatri kliniginde
calisan hemsireler ruh hastalari ya da hastaliklarina karsi psikiyatri disi1 Kliniklerde
calisan hemsirelere gore daha olumlu goriis, davranis ve tutum egilimi i¢inde oldugunu

belirtmistir.

Arkan ve arkadaglar1 (2011)’nin ¢calismasinda 6grencilerin ve kurumlarda ¢alisan
saglik calisanlarinin psikiyatri hastalarina ve hastaliklarina yonelik tutumun son 10

yilda degisiklik gostermedigini, hala reddedici ve dislayici oldugunu belirtmistir.

Ast1 (1995)’nin hemsirelik 6grencilerinin psikiyatrik hastayla ilgili tutumlarini
belirlemek amaciyla yaptigir calismasinda, dgrencilerin psikiyatri hastalar1 ile yakin

iligkiler gerektiren durumlarda daha olumsuz tutumlara sahip olduklarini belirtmistir.

Arastirmalar hemsirelerin, psikiyatrik hastaligi olanlara kars1 yaklasimlarinda
olumsuz onyargilart bulundugunu gostermektedir. Bu olumsuz tutumlar hemsirelerin
hastaya etkili bakim vermesini zorlastirmaktadir. Ayn1 zamanda bir¢cok hastanenin
psikiyatrik hastaya bakim verebilecek yeterli egitimi almis personeli bulunmamaktadir.
Yapilan calismalar sonucunda genel saglik calisanlarinin mental hastaliklar konusunda

diger tibbi alanlara gore daha az bilgiye sahip olduklar1 belirtilmistir (Moran, 2008).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma; hemsirelerin ruh hastaligina yonelik inanglari ile ruhsal sorunlari
olan bireylere yonelik toplumsal tutumlar1 arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla

tanimlayici arastirma diizeninde gerceklestirildi.

5.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Eyliil 2012 — Temmuz 2013 tarihleri arasinda Istanbul ili Avrupa
bolgesinde kura yontemi ile belirlenen bir devlet, iki SGK, iki 6zel, bir tiniversite olmak

lizere alt1 hastanede gerceklestirildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; Istanbul Avrupa yakasinda kura yontemi ile belirlenen bir
devlet, iki SGK, iki Ozel, bir tiniversite olmak tizere alt1 hastanede ¢alisan 1322 hemsire,
orneklem grubunu ise arasgtirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 360 hemsire olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin giivenilirligi %96 giiven

araliginda oldugu belirlendi.

5.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri
Aragtirmaya alinma Kriterleri;
» 24-64 yas araliginda olma

» Psikiyatri alaninda ¢alismama
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5.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada Orneklem grubuna ait sosyodemografik bilgi formu veri elde
edilmesine yonelik bir anket formu, Ruhsal Hastaliga Yonelik inang Olgegi (Ek2) ve
Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar Olgegi (Ek3) kullanilda.

5.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmaya katilan hemsirelerin

sosyodemografik 6zelliklerini igeren toplam 15 sorudan olusmaktadir (EK.1).

5.4.2 Ruhsal Hastaliklara Kars1 inanclar Olgegi — ( Beliefs Toward Mental

Iliness Scale)

2000 yilinda Hirai ve Clum tarafindan Amerika’da gelistirilmistir. Olgek, ruhsal
hastaliga yonelik farkl: kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylerin olumlu olumsuz inanglarini
belirlemek amaciyla olusturulmustur. Olgek madde havuzunda toplam 24 madde olarak
olusturulmus, faktdr analizi sonucunda ise 21 madde ile smirli kalmistir. Olgek,
Tehlikelilik, Zayif Sosyal ve Kisiler Arasi Beceri ve Caresizlik olmak iizere {i¢ alt
dlcekten olusmustur. Olgegin Tiirkiye icin gecerlilik giivenilirlik calismasi ise 2008
yilinda Aysegiil Bilge ve Olcay Cam tarafindan yapilmistir.

Hirai ve Clum (2000) arastirmalarinda 114’ Asyali, 102°si Amerikali toplam
216 6grencinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarini belirlemislerdir. Olgegin gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismasinda Amerika toplumu i¢in Cronbach Alpha Katsayis1 0.89, Asya
toplumu icin Cronbach Alpha Katsayist 0.91 bulunmustur. Olgegin Tehlikelilik alt
Olcegi 0.75, Zayif Sosyal ve Kisiler arasi Beceriler alt dlgegi 0.84 ve Caresizlik alt
Olcegi ise 0.82 bulunmustur.

Tehlikelilik Alt Ol¢egi: Ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli oldugundan
bahseder. Alt 6l¢ek 1., 2., 3., 6., 13. maddeleri icermektedir.

Zayif Sosyal ve Kisiler Arasi Beceriler Alt Olcegi: Ruhsal hastaliklarin

kisileraras1 iliskiyi etkileme durumlarindan bahseder. Bireylerin 6zellikle duygusal
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etkilenmesinden dolayi, ruhsal hastalikli bireylerle kisilerarasi iligki siiresince kendini
engellemesini ifade eder. Alt olgek 4., 5., 8., 11., 12., 14, 15, 17., 18., 21.maddeleri

icermektedir.

Caresizlik Alt Olcegi: Ruhsal hastaligm tedavi ve bakimmin giicliiklerinden
bahseder. Ruhsal sorunlu bireylerin garesiz bir yasantiya sahip olduklarini ifade eder.

Alt 6l¢ek 7.,9.,10.,16.,19.,20. maddeleri icermektedir.

Ruhsal Hastaliga Yénelik inang Olgegi; 6’1 Likert tipi bir dlgek olup, Tamamen
katilmryorum: 0, Cogunlukla katilmiyorum: 1, Kismen katilmiyorum: 2, Kismen
katiliyorum: 3, Cogunlukla katiliyorum: 4, Tamamen katiliyorum: 5 seklinde

puanlanmaktadir.

Olgek hem toplam puan, hem de alt dlgek puanlari iizerinden yorumlanmakta
olup, olcek ve alt Olgeklerden alinan yiiksek puan olumsuz inanci ifade

etmektedir(Ek.2).

Bu calismada ruhsal hastaliga yonelik inang 6l¢egi alt boyutlarinin i¢ tutarlilik
katsayilar1 agsagidaki tabloda belirtilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1 — Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi Alt Boyutlarimin i¢ Tutarlihk
Katsayilar1 (N=360)

Ruhsal Hastahga Yonelik inanclar Olcegi Alt Boyutlar: Chronbach’s Alpha Katsayisi
Caresizlik ve Kisileraras1 iliskilerde Bozulma 0,852
Tehlikelilik 0,630
Utanma 0,715
Toplam Puan 0,845

5.4.3.Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi (RSTTO)

1979 yilinda Taylor ve Dear (1981) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin orijinali
toplam 40 maddeden olusmakta olup, Otoriterlik, Koruyuculuk, Toplum Saglig
Ideolojisi ve Toplumsal Kisitlayicilik olmak iizere dort alt dlgegi vardir. Olgegin
Tiirkiye icin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi ise 2003 yilinda Beyhan Bag tarafindan
yapilmistir (Cam ve Bilge, 2008). Tirkgelestirilen Ruhsal Sorunlu Bireylere Y onelik
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Toplum Tutumlari Olgegi’ndeki madde sayist 21°dir. Olgek, Toplum Ruh Saghg:
Ideolojisi, Iyi Niyet, Korku / Dislama olarak iic alt lcekten olusmustur.

Iyi Niyet Olgegi: Insancil ve dini prensipler temelinde sempatik ve paternalistik
gorlisii yansitir. Bu goriise gore toplumun ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik
gorevini yerine getirmesi ve diger bireylerin bu tiir insanlarin duygularin1 anlayip
paylasmaya istekli olmasi tizerinde durur. Alt 6l¢ek; 2.,6.,11.,18.,20. maddeleri diiz,
4.,9.,13.,16., maddeleri ters puanlanmakta olup, toplam dokuz maddeden olugmaktadir.

Alt dlgekten alinan toplam puanin yiiksekligi olumlu tutumu ifade etmektedir.

Toplum Ruh Saghg ideolojisi Alt Olgegi: Ruh sagligmin toplumdaki terapétik
degerlendirilmesi iizerine durur. Ruhsal sorunlu bireylerin toplum iginde tedavi ve
bakimlarinin siirdiiriilmesini ifade eder. Alt ol¢ek; 3.,7.,12.,15.,19. maddeleri diiz,
5.,10.,14.,17.,21. maddeleri ters puanlanmakta olup toplam 10 maddeden olusmaktadir.

Alt 6lgekten alinan toplam puanin yiiksekligi olumsuz tutumu ifade etmektedir.

Korku / Dislanma Alt Olcegi: Ruhsal sorunlu bireylerin toplumdan
uzaklastirllmasi, bu bireylerden korkulmasi ve bu bireylerin diglanmasi gerektigi
tizerinde durur. Alt 6l¢egi; 1. maddesi diiz, 8. maddesi ters puanlanmakta olup, toplam
iki maddeden olusmaktadir. Alt 6l¢ekten alinan toplam puanin yiiksekligi olumsuz

tutumu ifade etmektedir.

Olgek; Tamamen katiliyorum: 1, Katiliyorum: 2, Kararsizim: 3, Katilmiyorum:
4, Kesinlikle katilmiyorum: 5 seklinde, 5’1i Likert tipi puanlanmaktadir. Tiirkiye i¢in
gecerlilik giivenilirlik ¢calismasinda, dlgegin Cronbach Alpha Katsayr Degeri 0.72, lyi
Niyet alt 6lgegi i¢in 0.78, Toplum Ruh Saghg Ideolojileri alt dlgegi icin 0.76 ve Korku
/ Diglama alt dlgegi icin ise 0.75 bulunmustur. Olgegin range degeri 50 bulunurken, Iyi
Niyet alt 6lgegi igin; 23, Toplum Ruh Saghg Ideolojileri alt dlgegi icin 21 ve
Korku/Diglanma alt 6lgegi i¢in ise 2 bulunmustur (Ek.3).
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Bu arastirmada ruhsal sorunlu bireye yonelik toplum tutumlari Slgegi alt

boyutlari i¢ tutarlilik katsayilar1 asagidaki tabloda belirtilmektedir. (Tablo 2).

Tablo 2 — Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlari Olgegi Alt
Boyutlarmin I¢ Tutarhhk Katsayilar1 (N=360)

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlan Olgegi Alt Boyutlar: Chronbach’s Alpha Katsayisi
Iyi Niyet 0,407
Toplum Ruh Sagligi ideolojisi 0,756
Korku/Dislama 0,113
Toplam Puan 0,751

5.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayicit istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)

kullanilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler, iki degiskenine
ait ortalamalarin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem Student-t testi, ii¢ ve daha
fazla degiskene ait ortalamalarin karsilastirilmasinda Anova Testi kullanildi. Ug ve daha
fazla degisken arasindaki anlaml farkin incelenmesi i¢in Post-Hoc LSD analizi yapildi.
Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.
Veriler %95'lik giiven araliginda p <0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi (Tablo 1
ve Tablo 2).
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5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce ilgili kurum ve kuruluslardan (Ek-4, Ek-5, EK-6,
Ek-7, Ek-10), dlgeklerin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan arastirmacilardan
(Ek-8, EK-9) gerekli izinler alindi. Arastirma siiresince hemsirelere arastirmanin amact

aciklanarak calismaya goniillii olarak katilimlar1 saglandi.

5.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmanin sonuglart 6rneklemi olusturan hemsirelerin verdikleri yanitlarla

sinirlidir.
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6. BULGULAR

Bu arastirma, hemsirelerin ruh hastaligina yonelik inanglari ile ruhsal sorunlari
olan bireylere yonelik toplumsal tutumlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

amaciyla 360 hemsire ile tanimlayici arastirma diizeninde gerceklestirildi.

Bu boéliimde, arastirmadan elde edilen bulgular su basliklar altinda tablolar

halinde sunuldu:
6.1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ile ilgili Bulgularin Dagilimi

6.2. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ile Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar

Olgeginin Karsilastirilmasi

6.3. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yoénelik Toplum

Tutumlar1 Olgeginin Karsilastirmasi

6.4. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi ve Ruhsal Sorunlu Bireye
Yénelik Toplum Tutumlari Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanlar1 Arasindaki fliski
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6.1. HEMSIRELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI ILE ILGILI
BULGULARIN DAGILIMI

Tablo 3 — Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri (N=360)

Tanitict Ozellikler n %
24-29 yas arasi 207 57,5
Yas 30-44 yasg arasi 138 38,3
45-60 yas arast 15 4,2
A Kadin 309 85,8
Cinsiyet Erkek 51 | 142
. Bekar 170 47,2
Medeni Durum Evii 190 52.8
Saglik Meslek Lisesi 122 33,9
Egitim Durumu On Lisans 78 21,7
Yiiksekokul 136 37,8

Lisanstisti 24 6,7
Ozel Hastane 89 24,7
Calist1g1 Kurum Universite Hastanesi 79 21,9
Devlet Hastanesi 192 53,3
Dahili Bilimler 92 25,6
Cerrahi Bilimler 115 31,9
Calistig1 Birim Acil 73 20,3
Yogun Bakim 63 17,5

Poliklinikler 17 47
Klinik Hemsiresi 295 81,9
Calistig1 Birimdeki Gorevi Sorumlu Hemgire 49 13,6
Poliklinik Hemsiresi 16 4,4

0-11 ay arast 32 8,9
1-4 y1l arasi 124 34,4
Meslekte Calisma Y1l 5-10 y1l aras1 108 30,0
11-20 y1l asrasi 67 18,6

21 yil ve lizeri 29 8,1

q e .. Var 21 5,8
Psikiyatrik Ozge¢misi Olma Durumu Yok 339 94.2
o e .. . Var 56 15,6
Ailesinde Psikiyatrik Ozge¢misi Olan Birey Olma Durumu Yok 304 844
- S, Var 229 63,6
Daha Once Psikiyatri ile Ilgili Ders Alma Durumu Yok 131 36.4

Tablo 3 incelendiginde; hemsirelerin %57,5’inin (n=207) 24-29 yas arasinda,
%385,8’inin (n=309) kadin, %52,8’inin (n=190) evli, %37.8’inin (n=136) yiiksekokul
mezunu oldugu, %53,3’lniin  (n=192) devlet hastanesinde c¢aligmakta oldugu,
%31,9’unun (n=115) cerrahi bilimlerde calistig1, %81,9’unun (n=295) klinik hemsiresi
olarak gorev yaptig1 ve %34,4’linlin 1-4 yil aras1 siireyle meslekte calismakta oldugu
saptandi. Hemsirelerin  %94,2’sinin  (n=339) psikiyatrik 06zge¢misinin olmadigy,
%384 ,4’iniin (n=304) ailesinde psikiyatrik 6zge¢misi olan birey olmadig1 ve %63,6’sinin

(n=229) daha o6nce psikiyatri ile ilgili ders aldig1 saptandi.
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Tablo 4 — Hemsirelerin Ebeveynlerinin Egitim Durumlarinin Dagilima (N=360)

Anne Egitim Durumu n %
Okuryazar Degil 31 8,6
Okuryazar 35 9,7
Ilkokul 124 34,4
Ortaokul 65 18,1
Lise 87 24,2
Yiiksekokul 18 50
Baba Egitim Durumu N %
Okuryazar Degil 7 1,9
Okuryazar 19 53
flkokul 98 27,2
Ortaokul 60 16,7
Lise 123 34,2
Yiiksekokul 53 14,7

Tablo 4 incelendiginde; hemsirelerin %34,4’linlin (n=124) annesinin egitim
durumunun ilkokul oldugu, %34,2’sinin (n=123) babasinin egitim durumunun lise

oldugu saptandi.

Tablo 5 — Hemsirelerin Psikiyatri Hastasiyla Daha Once Karsilasma Durumlarinin
Dagilim (N=360)

Hemsirelerin Psikiyatri Hastasiyla Daha Once Karsilasma Durumlar: n %
d . Var 263 73,1
Normal yasantisinda psikiyatri hastasi ile kargilagma durumu Yok 97 26.9
- e . Var 265 73,6
Klinikte yasantisinda psikiyatri hastasi ile karsilasma durumu Yok 95 26.4

Tablo 5 incelendiginde; hemsirelerin %73,1’inin (n=263) normal yasantisinda
daha once psikiyatri hastasi ile karsilasgtigt ve %73,6’smin ise (n=265) daha Once

klinikte psikiyatri hastasi ile karsilastig1 saptandi.
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6.2. HEMSIRELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERIi ILE RUHSAL
HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 6 — Hemsirelerin Yas Aralig ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inan¢ Olcegi
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=360)

Ruhsal Hastahga Yonelik inanclar < Standart
Olcegi Alt Boyg tlar Yas Arahgi n [Ortalamal Sapma F P
24-29 yas aras1 | 207 29,85 10,46

30-44 yag aras1 | 138 29,24 11,35 1,108 0,331
45-60 yag aras1 | 15 25,60 11,63
24-29 yag aras1 | 207 | 23,41 6,18

Tehlikelilik 30-44 yag aras1 | 138 | 23,59 6,19 0,064 | 0,938
45-60 yag aras1 | 15 23,87 5,91
24-29 yas aras1 | 207 2,96 3,28
Utanma 30-44 yag aras1 | 138 1,59 2,27 9,462 | 0,000 *
45-60 yag aras1 | 15 1,80 2,30

24-29 yas aras1 | 207 56,21 15,41

Caresizlik ve
Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma

Toplam Puan 30-44 yas aras1 | 138 | 54,42 16,54 | 1,033 | 0,357
45-60 yag aras1 | 15 51,27 16,69
* p<0,001 F=Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 6 incelendiginde; yas gruplarina gére hemsirelerin Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Inanglar Olgegi’nin Utanma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptandi (p<0,001). Yapilan ileri
analizde anlamli farkin 24-29 yas arasindaki hemsireler ile 30-44 yas arasindaki

hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulundu.

Tablo 7 — Hemsirelerin Cinsiyetleri ile Ruhsal Hastahga Yonelik inan¢ Olcegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=360)

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar vl | ©@ralana Standart t

Olgegi Alt Boyutlari y Sapma P

Caresizlik ve Kadm | 309 29,45 10,65

Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma Erkek 51 29,35 12,21 0,055 0,956

A Kadmm | 309 23,42 5,89

Tehlikelilik Erkek 51 23.94 7.64 -0,464 0,644
Kadin | 309 2,18 2,77

Utanma Erkek 51 3.61 372 -3,216 | 0,001 *
Kadin | 309 55,06 15,36

Toplam Puan Erkek 51 56.90 18,99 -0,659 0,513

* p<0,01 t=Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 7 incelendiginde; erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore, Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi’nin Utanma alt boyutundan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha yiliksek puan aldiklari1 saptandi (p<0,01).
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Tablo 8 — Hemsirelerin Medeni Durumu ile Ruhsal Hastaliga Yénelik inan¢ Olcegi
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=360)

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar | Medeni n Ortalama Standart t P

Olgegi Alt Boyutlar: Durum Sapma

Caresizlik ve Bekar 170 29,28 11,21 0.257 0797

Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma Evli 190 29,58 10,57 ! '

S Bekar 170 22,67 6,23

Tehlikelilik Evli 190 2423 6.01 -2,411 | 0,016 *
Bekar 170 2,69 3,11

Utanma Evii 190 211 2,80 1,870 0,062
Bekar 170 54,65 16,74

Toplam Puan Evli 190 5592 15.15 -0,754 | 0,451

* p<0,05 t=Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 8 incelendiginde; evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore, Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi’nin Tehlikelilik alt boyutundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldiklar1 saptandi (p<0,05).

Tablo 9 — Hemsirelerin Egitim Durumu ile Ruhsal Hastahga Yonelik Inan¢ Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi1 (N=360)

Ruhsal Hastaliga Yonelik ool Standar

inanclar 6lg:egigAlt Boyutlarn U B WMRIETT I S t Sapma . F
Saglik Meslek Lisesi 122 32,43 11,22

Qaresizlik ve Kisilerarasi On Lisans 78 29,83 11,05 6123 0.000 **

Iliskilerde Bozulma Yiiksekokul 136 26,91 10,22 ! !
Lisansiistii 24 27,29 8,18
Saglik Meslek Lisesi 122 24,09 6,41

A On Lisans 78 23,37 5,79

Tehlikelilik Yiiksekokul 136 2310 6.10 0,607 0,611
Lisansiisti 24 23,13 6,45
Saglik Meslek Lisesi 122 2,56 3,10
On Lisans 78 1,68 2,44

Utanma Yiiksekokul 136 | 2,61 3,10 1,906 0128
Lisansiisti 24 2,54 2,81
Saglik Meslek Lisesi 122 59,07 15,84
On Lisans 78 54,88 15,29

Toplam Puan Yiiksekokul 136 | 5262 | 1606 | >8°7 | 00107
Lisanstistii 24 52,96 14,46

*p<0,05 **p<0,001 F=Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 9 incelendiginde; egitim durumuna gore hemgirelerin Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Inanglar Olgegi’nin Caresizlik ve Kisileraras1 Iliskilerde Bozulma alt
boyutundan ve 6l¢ek toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu saptandi (p<0,001). Yapilan ileri analizde Caresizlik ve
Kisileraras: iliskilerde Bozulma alt boyutu i¢in Saglik Meslek Lisesi ile Yiiksekokul ve
Lisansiistii mezunu hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki farkin, 6lgek toplam puani
icin ise Saglik Meslek Lisesi ile Yiiksekokul mezunu hemsirelerin puan ortalamalari

arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu.
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Tablo 10 — Hemsirelerin Cahstii Kurum ile Ruhsal Hastahga Yonelik Inang
Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=360)

Ruhsal Hastaliga Yonelik o Standart

inanclar (")lqegigAlt Boyutlari CaltEnKurum n Ortalama Sapma F P

Caresizlik ve Kisilerarasi QZ?I Ha.stane . 89 30,04 9,72

Hiskiler de Bozulma Universite Hasta_ne51 79 29,03 12,11 0,205 0,815
Devlet Hastanesi 192 29,33 10,87
Ozel Hastane 89 24,21 5,74

Tehlikelilik Universite Hastanesi 79 24,08 6,75 1,795 | 0,168
Devlet Hastanesi 192 22,92 6,06
Ozel Hastane 89 2,17 2,92

Utanma Universite Hastanesi 79 3,33 3,40 5,252 | 0,006 *
Devlet Hastanesi 192 2,10 2,72
Ozel Hastane 89 56,43 15,11

Toplam Puan Universite Hastanesi 79 56,43 18,27 0,764 0,466
Devlet Hastanesi 192 54,35 15,23

*p<0,01 F=Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 10 incelendiginde; c¢alistiklari kuruma gore hemsirelerin  Ruhsal
Hastaliklara Yénelik Inanclar Olgegi’nin Utanma alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptandi (p<0,001). Yapilan
ileri analizde Utanma alt boyutu i¢in anlaml farkin; Universite Hastanesinde ¢aligmakta
olan hemsireler ile diger hastanelerde calismakta olan hemsirelerin puan ortalamalar

arasindaki farktan kaynaklandigi bulundu.
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Tablo 11 — Hemsirelerin Cahstig1 Birim ile Ruhsal Hastahga Yonelik Inan¢ Olgegi

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=360)

Ruhsal Hastahiga Yonelik Calgti Birim o | @relkne Standart =
inanclar Olcegi Alt Boyutlar sug Sapma P
Dahiliye 92 31,05 11,49
‘1 . Cerrahi 115 29,81 11,08
Caresizlik ve Kisilerarasi Acil 73 | 2507 | 910 |4148 | 0,003%*
Iliskilerde Bozulma Yogun Bakim 63 | 3140 | 10,72
Poliklinikler 17 29,71 9,21
Dahiliye 92 22,41 6,88
Cerrahi 115 23,68 5,88
Tehlikelilik Acil 73 22,63 5,86 3,379 0,010 *
Yogun Bakim 63 25,79 5,77
Poliklinikler 17 23,29 4,44
Dahiliye 92 1,84 2,61
Cerrahi 115 1,94 2,59
Utanma Acil 73 4,16 3,59 9,162 | 0,000 ***
Yogun Bakim 63 2,16 2,69
Poliklinikler 17 1,84 2,47
Dahiliye 92 4,16 17,65
Cerrahi 115 2,16 15,97
Toplam Puan Acil 73 51,86 13,63 1,901 0,110
Yogun Bakim 63 59,35 15,94
Poliklinikler 17 54,59 12,17

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

F=Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 11 incelendiginde; calistiklar1 birimlere goére hemsirelerin Ruhsal

Hastaliklara Yonelik inanglar Olgegi’nin Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma

(p<0,01), Tehlikelilik (p<0,05) ve Utanma (p<0,001) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptandi. Yapilan ileri analizde

Caresizlik ve Kisilerarasi Iligkilerde Bozulma alt boyutu i¢in anlamli farkin; Acil

Servis’te calismakta olan hemsireler ile Dahiliye, Cerrahi ve Yogun Bakim birimlerinde

caligmakta olan hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi

bulundu. Tehlikelilik alt boyutu i¢in anlamli farkin; Yogun Bakim’da ¢alisan hemsireler

ile Dahiliye, Cerrahi ve Acil Servis birimlerinde ¢alismakta olan hemsirelerin puan

ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi goriildii. Utanma alt boyutu igin ise

anlamli farkin; Acil Servis’te ¢alismakta olan hemsireler ile diger birimlerde calisan

hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulundu.
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Tablo 12 — Hemsirelerin Cahstigi Birimdeki Gorevi ile Ruhsal Hastahiga Yonelik
Inanc Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (N=360)

Ruhsal Hastaliga Yénelik . . e Standart

inanclar 6lgeg§Alt Boyutlar: B 2 (T L Sapma F P

Caresizlik ve Kisilerarasi Klinik Hem$ir§si 295 30,00 11,03

Hiskiler de Bozulma Sor}lmlq Hemslr'e . 49 26,14 10,14 2,676 0,070
Poliklinik Hemsiresi 16 29,19 8,34
Klinik Hemsiresi 295 23,52 6,16

Tehlikelilik Sorumlu Hemgire 49 23,14 6,40 0,150 0,861
Poliklinik Hemsiresi 16 24,06 5,67
Klinik Hemsiresi 295 2,57 3,10

Utanma Sorumlu Hemsgire 49 1,43 1,86 3,420 | 0,034 *
Poliklinik Hemsiresi | 16 1,88 2,65
Klinik Hemsiresi 295 56,09 15,98

Toplam Puan Sorumlu Hemsgire 49 50,71 16,02 2,423 0,090
Poliklinik Hemsgiresi 16 55,13 12,24

*p<0,05 F=Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 12 incelendiginde; calistiklar1 birimdeki goérevine gore hemsirelerin

Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanglar Olgegi’nin Utanma alt boyutlarindan aldig:

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptandi (p<0,05).

Yapilan ileri analizde anlamli farkin Klinik Hemsiresi olarak gorev yapan hemsireler ile

Sorumlu Hemsire olarak gorev yapan hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki farktan

kaynaklandig1 bulundu.
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Tablo 13 — Hemsirelerin Meslekte Cahisma Yili ile Ruhsal Hastahga Yonelik inang
Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=360)

Ruhsal Hastahga Yonelik Meslekte Standart

inanglar Olcegi Alt Boyutlar1 | Calisma Yih | Ol Sapma 3 P
0-11 ay arast 32 25,34 7,60

Caresizlik ve Kigilerarasi 1-4 y1l arast 124 31,48 10,95

fliskilerde Bozulma 5-10 yil aras1 108 30,10 10,09 3,547 | 0,007 **
11-20 yil arast 67 28,19 11,48
21 y1l ve lizeri 29 25,62 12,83
0-11 ay aras1 32 21,44 6,34
1-4 y1l arasi 124 23,48 6,19

Tehlikelilik 5-10 yil aras1 108 23,87 6,02 1,366 0,245
11-20 yil arast 67 24,24 5,83
21 y1l ve lizeri 29 22,69 6,84
0-11 ay arast 32 3,19 3,05
1-4 yil arasi 124 2,83 3,27

Utanma 5-10 y1l arasi 108 2,39 3,19 3,335 0,011 *
11-20 y1l arasi 67 1,48 1,82
21 yil ve tlizeri 29 1,69 2,10
0-11 ay aras1 32 49,97 12,29
1-4 yil aras1 124 57,80 15,99

Toplam Puan 5-10 yil aras1 108 56,36 15,00 2,768 | 0,027 *
11-20 y1l aras1 67 53,91 16,02
21 yil ve tlizeri 29 50,00 19,77

*p<0,05 **p<0,01 F=Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 13 incelendiginde; meslekte calisma yilina goére hemsirelerin Ruhsal
Hastaliklara Yonelik inanglar Olgegi’nin Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma
(p<0,01), Utanma (p<0,05) alt boyutlarindan ve &lgek toplamindan (p<0,05) aldig
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptandi. Yapilan ileri
analizde Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma alt boyutu i¢in anlamli farkn;
0-11 ay siireyle calismakta olan hemsirelerle 1-4 y1l ve 5-10 y1l siireyle ¢alismakta olan
hemsirelerin puan ortalamalari arasindaki farktan kaynaklandigi bulundu. Utanma alt
boyutu i¢in ise anlaml farkin; 0-11 ay siireyle calismakta olan hemsireler ile 11-20 yil
ve 21 yil ve lizeri siiredir ¢calismakta olan hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki
farktan kaynaklandigi bulundu. Olgek Toplam Puani igin ise anlaml farkin; 0-11 ay
stireyle c¢aligmakta olan hemsirelerle 1-4 yil ve 5-10 yil siireyle g¢aligmakta olan

hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulundu.
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Tablo 14 — Hemsirelerin Psikiyatrik Ozgecmisi Olma Durumu ile Ruhsal Hastahga
Yonelik Inan¢ Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (N=360)

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar | Psikiyatrik n | ortalama Standart t

Olgegi Alt Boyutlar Ozgegmisi Olma Sapma P

Caresizlik ve Var 21 25,81 9,45 )

Kisilerarasi iliskilerde Bozulma Yok 339| 29,66 10,92 1,796 | 0,085

N Var 21 | 21,33 5,00

Tehlikelilik Yok 339| 2363 6.20 -2,008 | 0,056
Var 21 1,29 2,41

Utanma Yok 339| 245 208 -1,757 | 0,080
Var 21 | 48,43 11,72

Toplam Puan Yok 339| 5575 16,05 -2,054 10,041 *

* p<0,05 t=Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 14 incelendiginde; psikiyatrik 6zgeg¢misi olan hemsirelerin olmayanlara

gdre, Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgeginin toplamindan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha diisiik puan aldig1 saptandi (p<0,05).

Tablo 15 — Hemsirelerin Psikiyatrik Soy Ge¢misi Olma Durumu ile Ruhsal
Hastahga Yonelik inan¢ Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (N=360)

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar | Psikiyatrik Soy n | Ortalama | Standart "
Olcegi Alt Boyutlar Gec¢misi Olma Sapma P
Caresizlik ve Var 56 27,04 9,27 ) -
Kisilerarast iliskilerde Bozulma Yok 304| 2088 | 11,09 | 2043|0044
A Var 56 | 23,09 4,87
Tehlikelilik Yok 304| 2357 6.37 -0,535 | 0,593
Var 56 2,29 2,78
Utanma Yok 304 240 3.00 -0,290 | 0,772
Var 56 52,41 12,20
Toplam Puan Yok 304| 5586 16.46 -1,491 | 0,137
* p<0,05 t=Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 15 incelendiginde; psikiyatrik soy ge¢misi olan hemsirelerin olmayanlara

gore, Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanclar Olgegi’nin Caresizlik ve Kisilerarasi

lliskilerde Bozulma alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik

puan aldig1 saptand1 (p<0,05).
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Tablo 16 — Hemsirelerin Daha Once Psikiyatri Dersi Alma Durumu ile Ruhsal
Hastahga Yonelik inan¢ Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (N=360)

C e e Daha Once Standar
Ruhsal Hasml.l.ga poneliE Psikiyatri Dersi n Ortalama t t p
Inanglar Olgegi Alt Boyutlar: AT BT sapma
Caresizlik ve Var 229 | 2782 | 1060 | _ .
Kisilerarast iliskilerde Bozulma | Yok 131 | 3227 | 1078 | 3798 | 0.000
Tehlikelilik ¥2L ig? gggg ggg 1,909 | 0,057
Utanma ¥§L ig? igg ggg 2090 | 0,038*
Toplam Puan ¥2L fg? gggg ii’gg 1,499 | 0,135

*p<0,05 ** p<0,001

Tablo 16 incelendiginde; daha Once psikiyatri

t=Bagimsiz Orneklem t Testi

dersi

alan hemsirelerin

almayanlara gore, Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi’nin Caresizlik ve

Kisileraras: iliskilerde Bozulma (p<0,001) alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha diisiik puan aldig1; Utanma (p<0,05) alt boyutundan ise istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldig1 saptandi (p<0,05).

Tablo 17 — Hemsirelerin Annelerinin Egitim Durumu ile Ruhsal Hastahiga Yonelik
Inan¢ Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (N=360)

Ruhsal Hastaliga Yonelik e Standart
inanclar (")lg:egigAlt Boyutlari A i Dura |0 Ol Sapma s P
Okuryazar Degil 31 27,55 11,63
Okuryazar 35 30,37 11,31
Caresizlik ve Kisileraras [lkokul 124 27,39 10,26 3514 | 0004 **
Iliskilerde Bozulma Ortaokul 65 29,23 10,75 ! ’
Lise 87 31,23 10,64
Yiiksekokul 18 37,11 10,52
Okuryazar Degil 31 22,87 7,07
Okuryazar 35 24,80 6,51
- Ilkokul 124 23,98 5,93 *
Tehlikelilik Ortaokul 65 24,55 6.23 2,525 | 0,029
Lise 87 21,66 5,51
Yiiksekokul 18 23,78 6,77
Okuryazar Degil 31 1,71 2,03
Okuryazar 35 2,74 3,07
Ilkokul 124 2,23 2,71
Utanma Ortaokul 65 | 335 | 342 | 2230 | 0051
Lise 87 1,99 3,00
Yiksekokul 18 2,39 3,29
Okuryazar Degil 31 52,13 17,73
Okuryazar 35 57,91 16,75
Ilkokul 124 53,59 15,59
Toplam Puan Ortaokul 65 | 5714 | 1626 | V834 | 0105
Lise 87 54,87 14,31
Yiiksekokul 18 63,28 17,44
*p<0,05 **p<0,01 F=Tek Yonlii Varyans Analizi
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Tablo 17 incelendiginde; anne egitim durumuna gore hemsirelerin Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi’nin Caresizlik ve Kisilerarasi iliskilerde Bozulma
(p<0,01) ve Tehlikelilik (p<0,05) alt boyutlarindan aldig1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptandi. Yapilan ileri analizde Caresizlik ve
Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma alt boyutu i¢in anlaml farkin; annesi Yiiksekokul
mezunu olan hemsireler ile annesinin egitim durumu lise ve alt1 diizeyde olan
hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulundu. Tehlikelilik
alt boyutu i¢in ise anlamli farkin; annesi Lise mezunu olan hemsireler ile annesinin
egitim durumu ortaokul ya da ilkokul diizeyinde olan veya yalnizca okuryazar olan
hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulundu.

Tablo 18 — Hemsirelerin Babalarimin Egitim Durumu ile Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanc Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (N=360)

o Standar
Ruhsal H?Stalffga Yonelik Baba Egitim Durumu | n | Ortalama t F P
Inanclar Olgegi Alt Boyutlari
Sapma
Okuryazar Degil 7 21,71 13,23
Okuryazar 19 28,05 9,90
Caresizlik ve Kisilerarasi Ilkokul 98 27,53 10,76 2585 | 0.026 *
fliskilerde Bozulma Ortaokul 60 31,18 11,06 ! ’
Lise 123 29,44 10,41
Yiiksekokul 53 32,51 11,08
Okuryazar Degil 7 20,29 9,67
Okuryazar 19 23,53 5,70
S Ilkokul 98 24,00 5,63
Tehlikelilik Ortaokul 60 2572 6.18 2,943 | 0,013 *
Lise 123 22,67 5,75
Yiiksekokul 53 22,38 7,01
Okuryazar Degil 7 1,57 2,82
Okuryazar 19 2,89 3,46
[lkokul 98 1,87 2,36
Utanma Ortaokul 60 | 305 | 318 | 1446 | 0.207
Lise 123 2,46 3,15
Yiiksekokul 53 2,34 3,01
Okuryazar Degil 7 43,57 20,44
Okuryazar 19 54,47 13,56
[lkokul 98 53,40 15,50
Toplam Puan Ortaokul 60 | 5095 | 1695 | 2325 | 00437
Lise 123 54,57 14,54
Yiiksekokul 53 57,23 17,57
* p<0,05 F=Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 18 incelendiginde; baba egitim durumuna goére hemsirelerin Ruhsal

Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi’nin Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma,
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Tehlikelilik alt boyutlarindan ve o6lgek toplam puanindan aldigi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptandi (p<0,05). Yapilan ileri analizde
Caresizlik ve Kisilerarast Iliskilerde Bozulma alt boyutu igin anlamli farkin; babasi
okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu olan hemsireler ile babasi ortaokul veya
yiiksekokul mezunu olan hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki farktan
kaynaklandig1 bulundu. Tehlikelilik alt boyutu i¢in ise anlamli farkin; babasi ortaokul
mezunu olan hemsireler ile babas1 okuryazar olmayan, lise ve yiiksekokul mezunu olan
hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulundu. Olgek toplam
puant i¢in ise anlamli farkin; babasi ortaokul mezunu olan hemsireler ile babasi
okuryazar olmayan, ilkokul ve lise mezunu olan hemsirelerin puan ortalamalar

arasindaki farktan kaynaklandigi bulundu.

Tablo 19 — Hemsirelerin Normal Yasantida Psikiyatri Hastasiyla Karsilasma
Durumu ile Ruhsal Hastahga Yoénelik Inan¢ Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=360)

O Normal Yasantida
gnl;l;siznll:lgsltilflé?&z(i;‘:lﬁlan Psikiyatri Hastas ile n Ortalama S;Zni?;t t p
¢ L y Karsilasma Durumu P
Caresizlik ve Kisilerarasi Var 263 27,89 10,41 )
fliskilerde Bozulma Yok o7 | 3364 | 1099 | “H464 0000
A Var 263 23,37 5,94
Tehlikelilik Yok 97 23.82 6.72 -0,583 0,560
Var 263 2,34 2,92
Utanma Yok 97 252 3.09 -0,488 0,626
Var 263 53,60 15,40
Toplam Puan Yok 97 5098 16,40 -3,326 | 0,001 *
*p<0,01 **p<0,001 t=Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 19 incelendiginde; normal yasantisinda psikiyatri hastasi ile karsilagmig
olan hemsirelerin karsilasmamis olanlara gore, Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanglar
Olgegi’nin Caresizlik ve Kisileraras: Iligkilerde Bozulma alt boyutundan (p<0,001) ve
6lcek toplam puanindan (p<0,01) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik puan
aldig1 saptandi.
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Tablo 20 — Hemsirelerin Klinikte Psikiyatri Hastasiyla Karsilasma Durumu ile

Ruhsal Hastaliga Yénelik inan¢ Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi
(N=360)

< s Klinikte Psikiyatri
?uhsal Hastalfga 20 Hastasi ile Karsilasma | N Ortalama standart t P
nanglar Olcegi Alt Boyutlar: Durumu Sapma
Caresizlik ve Kisilerarasi Var 265 28,38 10,37 ) -
fliskilerde Bozulma Yok o5 | 3239 | 1169 | 21 | 0004
S Var 265 23,55 6,06
Tehlikelilik Yok 95 2335 6.44 0,263 0,793
Var 265 2,64 3,07
Utanma Yok 95 167 252 2,753 | 0,006 *
Var 265 54,57 15,60
Toplam Puan Yok 95 57.41 16,64 -1,451 0,149
*p<0,01 t=Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 20 incelendiginde; normal yasantisinda psikiyatri hastasi ile kargilagmis
olan hemsirelerin karsilasmamis olanlara gore, Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar
Olgegi’nin Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde Bozulma alt boyutundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik ve Utanma alt boyutundan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldig1 saptandi (p<0,01).
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6.3. HEMSIRELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERi ILE RUHSAL
SORUNLU BIREYE YONELIK TOPLUM TUTUMLARI OLCEGININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 21 — Hemsirelerin Yas Araligi ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Tutumlari
Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=360)

Ruhsal Sorunlu Bire}ye Yonelik Standart

Toplum Tutumlar1 Olgegi Yas Araligi n Ortalama Sapma F p

Alt Boyutlar: P
24-29 yas arasi 207 20,79 4,33

Iyi Niyet 30-44 yag arasi 138 20,31 3,75 3,220 | 0,041 ~*
45-60 yas arasi 15 23,20 6,53
24-29 yag arasi 207 21,39 6,54

Toplum Ruh Sagligi ideolojisi | 30-44 yas arasi 138 20,66 5,60 4,319 | 0,014*
45-60 yas aras1 15 25,66 8,70
24-29 yas arasi 207 5,68 1,93

Korku/Dislama 30-44 yas aras1 138 5,84 1,84 2,239 0,108
45-60 yas aras1 15 6,73 1,75

*p<0,05 F=Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 21 incelendiginde; yas gruplarina gore hemsirelerin Ruhsal Sorunlu
Bireye Yonelik Toplum Tutumlari Olgegi'nin Iyi Niyet ve Toplum Ruh Saghgi
Ideolojisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu saptandi. Yapilan ileri analizde her iki alt boyutta da anlamli farkin
45-60 yas arasindaki hemgireler ile diger yas gruplarindaki hemsirelerin puan

ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulundu.

Tablo 22 — Hemsirelerin Cinsiyetleri ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Tutumlari
Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimas: (N=360)

B B ot 10 iy 1 | orana] S|« |
Sl | T8 2% | 4G | g | o
Toplum Ruh Saghg: ideolojisi Iéflféﬁ 35019 g;gg g:ii -1,787 | 0,078
Korku/Dislama Iéflféf(‘ 35019 g:gg 1:2% 0,133 | 0,894
*p<0,05 t=Bagimsiz Orneklem t Testi
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Tablo 22 incelendiginde; erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore, Ruhsal

Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi'nin Iyi Niyet alt boyutundan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek puan aldiklar1 saptandi (p<0,05).

Tablo 23 — Hemsirelerin Medeni Durumu ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik

Tutumlar: Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=360)

Ruhsal Sorl_!nluvl.Sireye Yonelik Toplum Medeni n Ortalama Standart t D
Tutumlar1 Olcegi Alt Boyutlar: Durum Sapma

Iyi Niyet E\e/:‘iar igg gg:gg jzg; 0,594 | 0,553
Toplum Ruh Saghig: ideolojisi E\‘j:‘iar gg gii? 2% 0,577 | 0,564
Korku/Dislama Eg:‘iar gg ggg 12‘6‘ -0,975 | 0,330

t=Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 23 incelendiginde; medeni duruma goére hemsirelerin ruhsal sorunlu bireye

yonelik tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 24 — Hemsirelerin Egitim Durumu ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik
Tutumlar1 Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=360)

Ruhsal Sorunlu Bireye Standart

Yonelik Toplum Tutumlari Egitim Durumu n | Ortalama SZ rr?a F p

Olgegi Alt Boyutlar: P
Saglik Meslek Lisesi |122 20,97 4,32

s, On Lisans 78 20,29 4,36

lyi Niyet Yiiksekokul 136| 2043 | 397 | L707 | 0165
Lisansusti 24 22,29 4,94
Saglik Meslek Lisesi | 122 21,69 6,56

S ... | On Lisans 78 20,58 6,44

Toplum Ruh Saglig1 Ideolojisi Yiiksekokul 136 2120 6.04 0,599 0,616
Lisansuistii 24 22,04 6,97
Saglik Meslek Lisesi | 122 5,29 1,84
On Lisans 78 5,65 1,92 *

Korku/Dislama Yiiksekokul 136 6.22 186 6,112 | 0,000
Lisanstisti 24 6,29 1,70

* p<0,001 F=Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 24 incelendiginde; egitim durumuna gore hemsirelerin Ruhsal Sorunlu

Bireye Yénelik Toplum Tutumlart Olgegi’nin Korku/Dislama alt boyutundan aldiklart

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptandi (p<0,001).

Yapilan ileri analizde anlamli farkin Saglik Meslek Lisesi mezunu olan hemsireler ile

Yiiksekokul ve Lisansiisti Egitim mezunu olan hemsirelerin puan ortalamalar

arasmdaki farktan kaynaklandigi bulundu. Ayrica On Lisans mezunu hemsireler ile
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Yiiksekokul mezunu hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki fark da istatistiksel

olarak anlamli bulundu.

Tablo 25 — Hemsirelerin Calistigi Kurum ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik

Tutumlar: Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirlmasi (N=360)

Ruhsal Sorunlu Bireye Standart

Yonelik Toplum Tutumlari Cahstigi Kurum n Ortalama SZ rr?a F p

Olcegi Alt Boyutlar P
Ozel Hastane 89 21,17 3,34

Iyi Niyet Universite Hastanesi 79 21,01 5,03 1,354 | 0,259
Devlet Hastanesi 192 20,36 4,28
Ozel Hastane 89 22,07 5,84

Toplum Ruh Saglig: 1deolojisi Universite Hastanesi 79 21,93 6,68 2,025 | 0,134
Devlet Hastanesi 192 20,66 6,42
Ozel Hastane 89 5,98 1,91

Korku/Dislama Universite Hastanesi 79 5,60 1,99 0,856 | 0,426
Devlet Hastanesi 192 5,77 1,85

F=Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 25 incelendiginde; calistigt kuruma goére hemsirelerin ruhsal sorunlu

bireye yonelik tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 26 — Hemsirelerin Calistifi Birim ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik
Tutumlar1 Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=360)

Ruhsal Sorunlu Bireye Standart
Yonelik Toplum Tutumlar: Calistig1 Birim n Ortalama Sapma F p
Olgegi Alt Boyutlari
Dahiliye 92 20,64 4,43
Cerrahi 115 20,60 4,05
Iyi Niyet Acil 73 21,12 4,94 0,260 | 0,903
Yogun Bakim 63 20,66 3,87
Poliklinikler 17 20,17 3,00
Dahiliye 92 21,08 6,89
Cerrahi 115 20,44 6,14
Toplum Ruh Saglig: 1deolojisi Acil 73 22,04 6,62 1,442 | 0,220
Yogun Bakim 63 22,50 5,96
Poliklinikler 17 20,47 4,40
Dahiliye 92 5,46 2,03
Cerrahi 115 5,63 1,95
Korku/Dislama Acil 73 6,02 1,67 1,989 | 0,096
Yogun Bakim 63 6,19 1,72
Poliklinikler 17 6,11 2,05

F=Tek Yonlii Varyans Analizi
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Tablo 26 incelendiginde; ¢alistigi birime gére hemsirelerin ruhsal sorunlu bireye

yonelik tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 27 — Hemsirelerin Cahstigi Birimdeki Gorevi ile Ruhsal Sorunlu Bireye
Yonelik Tutumlar1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=360)

Ruhsal Sorunlu Bireye Standart

Yonelik Toplum Tutumlari Birimdeki Gorevi n Ortalama Sapma F p

Olgegi Alt Boyutlar P
Klinik Hemsiresi 295 20,66 4,37

1yi Niyet Sorumlu Hemsgire 49 20,79 3,97 0,152 | 0,859
Poliklinik Hemsiresi 16 21,25 2,93
Klinik Hemsiresi 295 21,28 6,52

Toplum Ruh Sagligi 1deolojisi Sorumlu Hemsgire 49 21,28 5,83 0,004 | 0,996
Poliklinik Hemsiresi 16 21,43 5,15
Klinik Hemsiresi 295 5,70 1,88

Korku/Dislama Sorumlu Hemsgire 49 6,40 1,86 3,112 | 0,046
Poliklinik Hemsiresi 16 5,50 1,96

F=Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 27 incelendiginde; ¢alistigi birimdeki gérevine gore hemsirelerin ruhsal

sorunlu bireye yonelik tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).

Tablo 28 — Hemsirelerin Meslekte Calisma Yili ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik
Tutumlar1 Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=360)

Ruhsal Sorunlu Bireye
Yonelik Toplum Tutumlar: gﬁiﬁe‘{m n Ortalama S;Zgﬂ?;t F p
Olgegi Alt Boyutlar:
0-11 ay 32 20,78 3,70
1-4 yil 124 20,50 4,72
Iyi Niyet 5-10 y1l 108 20,66 3,59 2,266 0,062
11-20 y1l 67 20,19 3,79
21 yil ve {izeri 29 20,78 5,53
0-11 ay 32 21,12 6,77
1-4 y1l 124 21,32 6,96
Toplum Ruh Sagligi ideolojisi | 5-10 y1l 108 20,71 5,68 1,534 0,192
11-20 y1l 67 21,10 5,44
21 yil ve {izeri 29 23,96 7,27
0-11 ay 32 6,15 1,93
1-4 yil 124 5,37 1,89
Korku/Dislama 5-10 y1l 108 5,67 1,91 4,922 0,001 *
11-20 y1l 67 6,11 1,76
21 yil ve lizeri 29 6,86 1,59
*p<0,01 F=Tek Yonlii Varyans Analizi
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Tablo 28 incelendiginde; meslekte ¢alisma yilina gére hemsirelerin Ruhsal
Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlar1 Olgegi’nin Korku/Dislama alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
saptand1 (p<0,01). Yapilan ileri analizde bu anlamliligin 0-11 ay siireyle galismakta olan
hemgireler ile 1-4 yil silireyle ¢alismakta olan hemsirelerin; 1-4 yil siire ile ¢aligmakta
olan hemsireler ile 11-20 y1l ve 21 yil ve iizeri siiredir ¢alismakla olan hemsirelerin; 5-
10 y1l siireyle ¢alisan hemsireler ile 21 y1l ve iizeri siiredir ¢alisan hemsirelerin aldiklar

puan ortalamalarinin farkindan kaynaklandigi bulundu.

Tablo 29 — Hemsirelerin Psikiyatrik Ozgecmisi Olma Durumu ile Ruhsal Sorunlu
Bireye Yonelik Tutumlar1 Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi (N=360)

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Psikivatrik Standart
Toplum Tutumlar: Olcegi Alt 6 Kiyatri n | Ortalama t p
zge¢misi Olma Sapma
Boyutlan
Co Var 21 20,09 4,08
Iyi Niyet Yok 339 2074 4.27 -0,710 | 0,485
U . Var 21 20,85 4,48
Toplum Ruh Saglig1 Ideolojisi Yok 339 2132 6.46 -0,324 | 0,746
Var 21 6,38 2,22
Korku/Dislama Yok 339 5.75 187 1,262 0,220

t=Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 29 incelendiginde; psikiyatrik 06zge¢misi olma durumuna gore
hemsirelerin ruhsal sorunlu bireye yonelik tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 30 — Hemsirelerin Psikiyatrik Soy Ge¢misi Olma Durumu ile Ruhsal
Sorunlu Bireye Yénelik Tutumlar1 Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(N=360)

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Psikiyatrik Standart
Toplum Tutumlar Olcegi Alt Soy Gegmisi n | Ortalama | “g t p
apma
Boyutlari Olma
o Var 56 19,98 4,02 )
Iyi Niyet Yok 304 2084 4.29 1,459 0,148
s . Var 56 21,32 5,89
Toplum Ruh Saglig1 Ideolojisi Yok 304 2128 6.45 0,037 0,971
Var 56 6,39 1,92 -
Korku/Dislama Yok 304 5.68 187 2,555 0,013
*p<0,05 t=Bagimsiz Orneklem t Testi
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Tablo 30 incelendiginde; psikiyatrik soy gegmisi olan hemsirelerin, psikiyatrik
soy gecmisi olmayanlara gore Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlart
Olgegi’nin Korku/Dislama alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek puan aldig1 saptandi (p<0,05).

Tablo 31 — Hemsirelerin Daha Once Psikiyatri Dersi Alma Durumu ile Ruhsal
Sorunlu Bireye Yonelik Tutumlar1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

(N=360)

Ruhsal Sorunlu Bireye Daha Once Standart
Yonelik Toplum Tutumlar1 | Psikiyatri Dersi n | Ortalama | 77 t P
Olgegi Alt Boyutlart Alma Durumu P
C Var 229 20,73 4,18
Iyi Niyet Yok 131 2067 441 0,130 0,896
SR .. . | Var 229 21,92 6,12
Toplum Ruh Saglig1 Ideolojisi Yok 131 20.19 6.62 2,455 | 0,015 *
Var 229 6,16 1,81
Korku/Dislama Yok 131 514 187 5,007 | 0,000 **
*p<0,05 **p<0,001 t=Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 31 incelendiginde; daha Once psikiyatri dersi alan hemsirelerin,
almayanlara gore Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi’nin Toplum
Ruh Saghg Ideolojisi (p<0,05) ve Korku/Diglama (p<0,001) alt boyutlarmdan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldigi saptandi.

Tablo 32 — Hemsirelerin Annelerinin Egitim Durumu ile Ruhsal Sorunlu Bireye
Yonelik Tutumlar1 Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi (N=360)

Ruhsal Sorunlu Bireye e
Yénelik Toplum Tutumlar: ‘S‘J‘r‘sn'fﬁmm n | Ortalama S;er‘)ﬂf;t F D
Olgegi Alt Boyutlar:
Okuryazar Degil 31 22,09 4,90
Okuryazar 35 21,02 3,95
C Ilkokul 124 21,16 4,29
Iyi Niyet Ortaokul 65 | 2053 405 | 2175 | 0056
Lise 87 19,62 4,17
Yiksekokul 18 20,50 3,88
Okuryazar Degil 31 22,12 7,41
Okuryazar 35 21,88 5,18
Toplum Ruh Saglig: Ilkokul 124 21,79 5,94 -
ideolojisi Ortaokul 65 | 2296 603 | >054 | 0003
Lise 87 19,05 6,58
Yiiksekokul 18 20,00 7,03
Okuryazar Degil 31 6,29 2,00
Okuryazar 35 5,94 1,99
Ilkokul 124 6,16 1,75 -
Korku/Dislama Ortaokul 65 5.83 192 4,249 0,001
Lise 87 5,10 1,83
Yiiksekokul 18 5,22 1,86
*p<0,01 F=Tek Yonlii Varyans Analizi
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Tablo 32 incelendiginde; annesinin egitim durumuna goére hemsirelerin Ruhsal
Sorunlu Bireye Yo6nelik Toplum Tutumlar1 Olgegi’nin Toplum Ruh Sagligi Ideolojisi ve
Korku/Diglama alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu saptandi. Yapilan ileri analizde her iki alt boyut i¢in de anlaml
farkin annesi lise mezunu olan hemsireler ile annesi ortaokul ve alt1 diizeyde egitim
durumuna sahip hemsirelerin aldiklar1 puan ortalamalart arasindaki farktan

kaynaklandig1 bulundu.

Tablo 33 — Hemsirelerin Babalarimin Egitim Durumu ile Ruhsal Sorunlu Bireye
Yonelik Tutumlari Olcegi Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi (N=360)

Ruhsal Sorunlu Bireye e
Yénelik Toplum Tutumlar: gﬁ?ﬁrﬁﬁltlm n Ortalama S;Zg?ﬁ: F p
Olcegi Alt Boyutlar
Okuryazar Degil 7 22,42 7,04
Okuryazar 19 22,78 3,40
- Ikokul 98 21,36 4,42 -
Iyl Niyet Ortaokul 60 | 2050 | 377 | H1°° | 0001
Lise 123 19,51 3,61
Yiiksekokul 53 21,54 5,04
Okuryazar Degil 7 21,57 7,80
Okuryazar 19 22,21 541
Toplum Ruh Saglig: Ilkokul 98 21,87 6,63
ideolojisi Ortaokul 60 | 2170 540 | 0858 | 0510
Lise 123 20,34 5,90
Yiiksekokul 53 21,58 7,85
Okuryazar Degil 7 571 1,60
Okuryazar 19 6,31 1,88
Ikokul 98 6,28 1,82 -
Korku/Dislama Ortaokul 60 6.00 201 3,486 0,004
Lise 123 5,43 1,82
Yiiksekokul 53 5,28 1,87
*p<0,01 F=Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 33 incelendiginde; babasinin egitim durumuna gore hemsirelerin Ruhsal
Sorunlu Bireye Yoénelik Toplum Tutumlart Olgegi’nin Iyi Niyet ve Korku/Diglama alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark oldugu
saptand1. Yapilan ileri analizde Iyi Niyet alt boyutu icin anlamli farkin babasi lise
mezunu olan hemsireler ile babas1 okuryazar, ilkokul ve yiiksekokul diizeyinde egitim
durumuna sahip hemsirelerin aldiklar1 puan ortalamalart arasindaki farktan
kaynaklandigr bulundu. Korku/Diglama alt boyutu i¢in ise; anlamli farkin babasi
yiiksekokul mezunu olan hemsireler ile babasi okuryazar, ilkokul ve ortaokul diizeyinde
egitime sahip hemsirelerin aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandig:

bulundu.
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Tablo 34 — Hemsirelerin Normal Yasantida Psikiyatri Hastasiyla Karsilasma
Durumu ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yoénelik Tutumlari Olcegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=360)

. Normal Yasantida

Ruhsal Sorunlu Bireye .

Yonelik Toplum Tutumlar: .Ps1k1yatr1 Hastasi n Ortalama ST t p

L ile Karsilasma t Sapma

Olgegi Alt Boyutlar: B e

fyi Niyet ¥2L 29673 ggg j'?l’; 0,056 | 0,955

Toplum Ruh Saghig: ideolojisi ¥2L 29673 gégg ggg 0,753 | 0,452

Korku/Dislama ¥2L 29673 gg% i'gé 3,685 | 0,000 *
* p<0,001 t=Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 34 incelendiginde; normal yasantisinda psikiyatri hastasi ile karsilasan
hemsirelerin, karsilagsmayanlara gére Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlari
Olgegi'nin Korku/Dislama alt boyutlaridan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek puan aldig1 saptandi (p<0,001).

Tablo 35 — Hemsirelerin Klinikte Psikiyatri Hastasiyla Karsilasma Durumu ile
Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Tutumlari Olcegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=360)

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Klinikte.Psikiyatri
A, Hastas ile Standart
Toplum Tutumlar: Olgegi Alt K n Ortalama S t p
Boyutlar: arsilasma apma
Durumu
A Var 265 20,66 4,17
Iyi Niyet Yok 95 2083 452 -0,308 0,758
e .. | Var 265 21,50 6,23
Toplum Ruh Saglig1 Ideolojisi Yok 95 2070 6.69 1,018 0,310
Var 265 5,98 1,90 -
Korku/Dislama Yok 95 5.24 176 3,458 0,001
*p<0,01 t=Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 35 incelendiginde; klinikte psikiyatri hastasi ile karsilagan hemsgirelerin,
karsilasmayanlara gore Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlari Olgedi’nin
Korku/Dislama alt boyutlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan
aldig1 saptandi (p<0,01).
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6.4. RUHSAL HASTALIGA YONELIK iNANCLAR OLCEGIi VE RUHSAL
SORUNLU BIiREYE YONELIiK TOPLUM TUTUMLARI OLCEGI ALT
BOYUTLARI VE TOPLAM PUANLARI ARASINDAKI ILISKI

Tablo 36 — Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi ve Ruhsal Sorunlu Bireye

Yoénelik Toplum Tutumlar1 Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanlar1 Arasindaki
Mliski (N=360)

Ruhsal Hastahiga Yonelik inanclar Olcegi Alt Boyutlar:
Caresizlik ve Kisilerarasi T
fliskilerde Bozulma Tehlikelilik Utanma Toplam Puan
2
= fvi Nivet r=0,062 r=0,070 r=0,134 r=0,094
,E Ef vy p=0,244 p=0,187 p=0,011* | p=0,075
%=
¥
] Toplum Ruh r=0,068 r=0,200 r=0,239 r=0,169
= 2| Saghg ideolojisi p=0,195 p=0,000 *** | p=0,000 *** p=0,001 **
=
5 =
T'g = Korku/Dislama r=-0,523 r=-0,217 r=-0,087 r=-0,457
< = g p=0,000 *** p=0,000 *** | p=0,099 | p=0,000 ***
=4
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 r=Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 36 incelendiginde; Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlar
Olgegi'nin Iyi Niyet alt boyutu ile Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegdinin
Utanma Alt boyutu arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli fakat zayif glicte
bir iligki saptandi (r=0,134, p=0,011).

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlart Olgegi’nin Toplum Ruh
Saghg: Ideolojisi alt boyutu ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin
Tehlikelilik alt boyutu arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
fakat zayif giicte (r=0,200, p=0,000); Utanma alt boyutu ile pozitif yonde, istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli fakat zayif giicte (r=0,239, p=0,000) ve 6l¢ek toplam puani
ile pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli fakat zayif giicte (r=0,169, p=0,001) bir
iligki saptandi.

Ruhsal Sorunlu Bireye Yoénelik Toplum Tutumlar1 Olgegi’nin Korku/Diglama alt
boyutu ile Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin Caresizlik ve Kisileraras
Iliskilerde Bozulma alt boyutu arasinda negatif ydnde, istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli ve orta giigte (r=-0,523, p=0,000); Tehlikelilik alt boyutu ile negatif yonde,
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istatistiksel olarak derecede anlamli fakat zayif giicte (r=-0,217, p=0,000) ve oOlcek
toplam puani ile negatif yonde, istatistiksel olarak ileri derecede anlamli ve orta gligte

(r=-0,457, p=0,000) bir iliski saptandi.
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7. TARTISMA

Bu arastirmada hemsirelerin ruh hastaligina yonelik inanglar1 ile ruhsal sorunlu
bireylere yonelik toplumsal tutumlari arastirildi. Bulgular literatiir  bilgileri

dogrultusunda 4 ana baglik halinde tartisildi.
7.1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

7.2. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Ruhsal Hastaliga

Yénelik inanglar Olgegi ile Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

7.3. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Ruhsal Sorunlu

Bireye Yo6nelik Toplum Tutumlar1 Olgegi ile Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

7.4. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi ve Ruhsal Sorunlu Bireye
Yonelik Toplum Tutumlari Olgegi Alt Boyutlart ve Toplam Puanlari Arasindaki

Mliskinin Tartisilmas1
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7.1. Hemsirelerin Tamtict Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Sosyodemografik ozelliklerine gore hemsirelerin yas araligin ~ %57,5’inin
(n=207) 24-29 yas arasinda olarak saptandi (Tablo 3). Moran (2008)’in psikiyatri
alaninda ve diger alanda calisan hemsirelerin ruh hastalarina ve hastaliklarina iligkin
gorlslerinin arastirildigi calismasinda hemsirelerin %36,0’min  (n=54) 20-27 yas
araliginda oldugu belirtilmistir. Bu calisma ile Moran (2008) ‘nin ¢aligmasi birbiri ile

paralellik gostermektedir.

Hemgirelerin %85,8’inin (n=309) kadin oldugu saptand: (Tablo 3). Turan ve
arkadaglar1 (2011)’nin yapmis oldugu arastirmada %56.0’sinin (n=830) kadin oldugu
belirtmistir. Turan ve arkadaslari (2011)’nin yapmis olduklar1 ¢alisma ile bu ¢alisma
paralellik gdstermektedir. Tiirkiye’de kadin hemsirelerin halen erkeklere oranla sayica
fazla olmas1 ve kanunla erkeklerin de hemsire olmasinin 6niiniin agilmasinin heniiz yeni
bir olgu olmasiyla iliskili olabilir. Ayrica hemsirelerin erken emekli olmasiyla da iliskili

olabilir.

Hemsirelerin %52,8’inin (n=190) evli oldugu saptand1 (Tablo 3). Ozkan ve
Yilmaz (2006)’n yapmis oldugu arastirmada %82.8’inin (n=135) evli oldugu
belirtmistir. Altay ve arkadaslari (2010)’nin arastirmasinda %62.3’linlin (n=119) evli
oldugu belirtmistir. Ozkan ve Yilmaz (2006)’in ve Altay ve arkadaslari (2010)’nin

yapmis olduklari ¢aligsmalar ile bu ¢alisma paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin %37.8’inin (n=136) yiiksekokul mezunu oldugu saptandi (Tablo
3). Bostanci ve Astt (2004)’nin yapmis oldugu arastirmada %21.1°inin (n=46) meslek
yiiksek okulu mezun olarak belirtmistir. Bu ¢alisma ile paralellik gdstermemektedir.
Bunun nedeni olarak arastirma yillarinin farkliligi, hemsirelik ytliksek okullarinda her yil
mezun sayisinin - artmasi, calisan hemsirelerin  mezuniyet durumlariin yiiksek

olmasidir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birim olarak %31,9’unun (n=115) cerrahi birimi olarak
saptanmustir (Tablo 3). Ozgiir ve arkadaslar1 (2011)’nin hastanede calisan hemsirelerde
ruhsal belirtilerin  incelenmesi arastirmasinda hastanede ¢alisan hemsirelerin
%33,3’lniin (n=120) cerrahi biriminde ¢alistig1 bildirilmistir. Taycan ve arkadaslari

(2006)’nin ¢aligmasinda %59.0’unu (N=331) cerrahide ¢alisan hemsireler olusturdugu
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belirtilmistir. Ozgiir ve arkadaslar1 (2011)’nin ve Taycan ve arkadaslar1 (2006)’nin
yapmis olduklar ¢alismalar ile bu ¢aligma ile paralellik gostermektedir. Bunun nedeni,
cerrahi girisimi gerektiren branslarin dahili branslara gére hastanelerde daha fala yer
almasina ve yatak sayilarinin daha fazla olmasiyla birlikte daha fazla sayida hemsire
gerektiriyor olmasina baglanabilir.

Hemgsirelerin %81,9’unun (n=295) klinik hemsiresi olarak gorev yaptig1 saptandi
(Tablo 3). Taycan ve arkadaslar1 (2006)’nin ¢alismasinda %55.8’inin (n=313) servis
hemsiresi olarak c¢alistig1 belirtilmistir. Taycan ve arkadaglar1 (2006)’nin ¢aligsmasi ile
bu calisma paralellik gostermektedir. Hemsire sayisinin kliniklerde veya servislerde
yiiksek olmasinin nedeni; hemsirelerin nébet usulii ¢aligmasindan dolayr bu alanlarda

fazla hemsire bulunmasidir.

Bu calismada %34,4’liniin 1-4 yil aras1 siireyle meslekte calismakta oldugu
saptandi (Tablo 3). Moran (2008)’nin arastirmasinda % 43,3’inli (n=65) 1-2 yil ve
%28,7’sini (n= 43) 3-4 calisgma yili olarak belirtilmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin
(2006)’nin ¢alismasinda %29.9'u 1-5 yi1l hemsirelerin ¢alisma siiresi olarak belirtmistir.
Moran (2008), Yilmaz ve arkadaslari(2006)’nin c¢alismalar1 ile paralellik

gostermektedir. Bunun nedeni son yilarda mezun sayisinin artmasi ile iliskili olabilir.

Hemgirelerin %84,4’liniin (n=304) ailesinde ruhsal hastalik oykiisii olan birey
olmadig1r saptandi (Tablo 3). Moran (2008)’nin calismasinda %83,3’{iniin (n=125)
ailesinde ruhsal hastalik 6ykiisii bulunmadigi belirtilmistir. Moran (2008) ile bu ¢alisma

ile paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin %94,2°sinin (n=339) psikiyatrik 6zge¢misinin olmadigl saptandi
(Tablo 3). Arisoy ve Essiz (2004)’in ¢aligmasinda %90.0’1 (n=27), Bostanci ve Asti
(2004)’nin  ¢alismasinda %94.5’in  (n=206) psikiyatrik 6zge¢misinin olmadigini
belirtmistir. Arisoy ve Essiz (2004) ve Bostanci ve Asti (2004)’nin ¢alismalari, bu

calisma ile paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin normal yasantisinda daha once psikiyatri hastasi ile karsilastig
saptand1 (Tablo 5). Unal ve arkadaslar1 (2010)’nin ¢alismasinda ruhsal hastaligi olan
bireyle karsilastigini belirtmistir. Unal ve arkadaslar1 (2010)’nin ¢alismasi ile bu

calisma kismen paralellik gostermektedir. Unal ve arkadaslarinin ¢alismasinda “ruhsal
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hastalig1 olan bireyle karsilagsma durumu” sorgulanirken, bu ¢aligmada normal yasantida
ve klinikte psikiyatri hastasi ile karsilasma durumu ayr sekilde sorgulandi. Bu
baglamda Unal ve arkadaslarmin ¢alismasi ile kismen farkli sonuglar elde edilmesi
orneklemin bireysel 6zelliklerindeki farkliliklarin yani sira sorunun sorulma bigimiyle

de iligkili olabilir.

7.2. Hemsirelerin Tamtica Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Ruhsal Hastahga

Yonelik Inanclar Olcegi ile Karsilastiriimasinin Tartisilmasi

Bu calismada yas gruplarina gore hemsirelerin, ruhsal hastaliklara yonelik
inanglar dlgeginin utanma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark oldugu saptandi (p<0,001). 24-29 yas araligindaki hemsirelerin
puan ortalamasinin 30-44 yas arasindakilere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu
sonuca gore gen¢ grupta olan hemsirelerin daha fazla utang duygusu yasadiklar

sOylenebilir (Tablo 6).

Cinsiyetlerine gore erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore, ruhsal hastaliga
yonelik inan¢ 6l¢eginin ruh hastalarindan utanma alt boyutundan anlamli diizeyde daha
yiiksek puan aldiklar1 saptandi (p<0,01) (Tablo 7). Unal ve arkadaslar1 (2010)’nin
caligmasinda cinsiyetlerine gore erkek 6grencilerin kadin dgrencilere gore, utanma alt
olgekleri puan ortalamalarmin daha biiyiik oldugu belirtilmistir (p<0.05). Unal ve
arkadaglar1 (2010)’nin ¢alismasi, bu ¢alisma ile paralellik gostermektedir.

Evli hemgsirelerin bekar hemsirelere gore, ruhsal hastaliga yonelik inang
Olgeginin alt boyutlarindan tehlikelilik alt boyutundan anlamli diizeyde daha yiiksek
puan aldiklari saptandi (p<0,05) (Tablo 8). Unal ve arkadaslar1 (2010)’nin ¢alismasinda
ise tehlikeli alt boyuttan anlamli diizeyde puan saptanmadifi belirtilmistir. Unal ve
arkadaslar1 (2010)’nin ¢alismas1 bu c¢alisma ile paralellik gostermemektedir. Bunun

nedeni 6rneklemi olusturan ¢alisma gruplarinin farkli olmasi olabilir.

Egitim durumuna gdre hemsirelerin Ruhsal Hastaliklara Y®énelik Inanglar

Olgegi’'nin Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde Bozulma alt boyutundan ve dlgek
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toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
saptand1 (p<0,001). Saglik meslek lisesi mezunlarinin puan ortalamasi lisans ve lisans
istiine gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Buna gore, saglik meslek lisesi mezunlarinin
caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulmay1 diger egitim diizeylerine gore daha fazla

yasadiklar1 soylenebilir (Tablo 9).

Hemsirelerin ¢alistig1 kurumlara gore dagilimlarinda, devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin ruhsal hastalifa yonelik inang¢ 6l¢eginin alt boyutlarindan ruhsal hastalari
tehlikelilik bulduklar1 saptand: (p<0.01) (Tablo 10). Moran (2008)’in g¢alismasinda
devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ‘bazilari tehlikeli olabilir’ ifadesini belirtmistir.

Moran (2008) ile bu ¢alisma kismen paralellik gdstermektedir.

Calistiklar1 birimlere gdre hemsirelerin Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanclar
Olgegi’nin Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma (p<0,01), Tehlikelilik (p<0,05)
ve Utanma (p<0,001) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark oldugu saptandi. Acil serviste ¢alisan hemsireler diger birimlerde
calisanlara gore caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma ve utanma alt boyutundan
daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi. Yogun bakimda calisan hemsirelerin diger
birimlerde calisanlara gore tehlikelilik alt boyutundan daha yiiksek aldiklari goriildii.
Bu sonuglar dogrultusunda acil birimde calisan hemsirelerin ¢aresizlik ve utanma
duygusunu; yogun bakimda caliganlarin ise ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli

olduklar1 duygusunu daha fazla yasamis olacaklari diigiiniilebilir (Tablo 11).

Calistiklart birimdeki gorevine gore hemsirelerin ruhsal hastaliklara Onelik
inanglar 6l¢eginin utanma alt boyutlarindan aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark oldugu saptandi (p<0,05). Klinik hemsirelerin sorumlu
hemsirelerden utanma alt boyutundan daha fazla puan aldiklar1 belirlendi. Buna gore
klinik hemsirelerinin sorumlu hemsirelere gore daha fazla hasta ile birebir iliskide

olmasi nedeniyle utanma duygusunu daha fazla yasamis olacagi sdylenebilir. (Tablo 12)

Meslekte calisma yilina gore hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar

Olceginin caresizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma (p<0,01), utanma (p<0,05) alt
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boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan (p<0,05) aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark oldugu saptandi. Hemsirelerin, 0-11 ay ¢alisanin 1-4 ve 5-10 yil
calisanlara gore caresizlik ve kisiler arasi alt boyutundan aldigi puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu; utanma alt boyutundan 0-11 ay c¢alisanlarin 11-20 ve 20 yil tizeri
calisanlardan daha yiiksek oldugu; dlgek toplam puanindan 0-11 ay calisanlarin 1-4 ve
5-10 yil ¢alisanlardan daha diisiik puan aldiklar1 belirlendi. Buna gore 0-11 ay calisan
hemsirelerin 11-20 ve {izeri yillar calisan hemsirelere utanma yasadigi, 1-4 ve 5-10
yillar1 aras1 ¢alisan hemsirelere gore daha az caresizlik yasamasi deneyimlerinin az
olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir (Tablo 13).

Psikiyatrik 6zge¢cmisi olan hemsirelerin olmayanlara gore, ruhsal hastaliklara
yonelik inanclar dl¢eginin toplaminda anlamli diizeyde daha diisiik puan aldig1 saptandi
(p<0,05) (Tablo 14). Unal ve arkadaslarin (2010)’nin ¢alismasinda ise anlamli diizeyde
puan saptanmadig belirtilmistir. Unal ve arkadaslar1 (2010)’nin ¢alismasi bu ¢alisma ile
paralellik gdstermemektedir. Bunun nedeni O0rneklemi olusturan c¢alisma gruplarinin

farkli olmasi olabilir.

Psikiyatrik soy gecmisi olan hemsirelerin olmayanlara gore, ruhsal hastaliklara
yonelik inanglar 6l¢eginin ¢aresizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma alt boyutundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik puan aldigi saptandi (p<0,05) (Tablo
15). Unal ve arkadaslar1 (2010)’nin ¢alismasinda ise dlgegin tehlikelilik alt boyutundan
ve utanma alt boyutundan anlamli diizeyde puan saptandigi belirtilmistir (p<0,05)
(p<0.01). Unal ve arkadaslar1 (2010)’nin ¢alismast bu c¢alisma ile paralellik
gostermemektedir. Bunun nedeni olarak Unal ve arkadaslari (2010)’nin calismasi
hemsirelik 0grencilerine, bu ¢alisma ise mezun olmus ve calismakta olan hemsirelere

yonelik uygulanmasi olarak diisiintilebilir.

Hemsirelerin anne ve babalarinin egitim durumlarina gore Ruhsal Hastaliklara
Yénelik Inanglar Olgegi’nin Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma ve
Tehlikelilik alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
saptanmustir (Tablo 17) (Tablo 18). Bhugra (1989)’nin ¢alismasinda ciddi depresyonla

ilgili olumsuz goriislerin egitim durumlarina gore cok yaygin oldugu; katilimcilarin
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depresyonlu hastalarin bagkalar1 i¢in tehlikeli oldugunu belirtmistir. Bhugra (1989)’nin
calismasi ile bu ¢aligma kismen benzerlik gostermektedir.

Klinikte psikiyatri hastasi ile karsilasmis olan hemsirelerin karsilasmamis
olanlara gore, Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi’nin Caresizlik ve
Kisileraras1 liskilerde Bozulma alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik ve Utanma alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek
puan aldig1 saptand1 (Tablo 20). Ugok ve arkadaslar1 (2001)’nin pratisyen, uzman ya da
asistan hekimlerle yapilan bir ¢alismada, sizofreni hastalarina yonelik olumsuz yargi ve
tutumlarin toplumda oldugu gibi psikiyatri dis1 hekimlerde de yaygm oldugu
belirtilmistir. Hekimlerin, yarisinin sizofreni hastalarini saldirgan ve tehlikelilik kisiler
olarak degerlendirdikleri belirtilmistir. Ugok ve arkadaslar1 (2001)’nin ¢aligmast ile bu
calisma paralellik gostermemektedir. Saglik calisanlarinin aldiklar1 egitimden cok,
hastalarla kurduklar diyaloglar ile tutumlar1 degismektedir. Saglik ¢alisanlarindan hasta

ve hasta yakinlariyla en ¢ok diyalog kuran kisiler hemsirelerdir.

7.3. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Ruhsal Sorunlu

Bireye Yonelik Toplum Tutumlari Olgegi ile Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Bu ¢alisma hemsirelerin yas araliginin, ruhsal sorunlu bireye yonelik toplum
tutum Olceginin, toplum ruh sagligi ideolojisi alt boyutundan aldig1 puanlar arasinda
anlaml diizeyde fark oldugu, medeni durum ve cinsiyet alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (Tablo 21) (p<0,05).
Ozbas ve arkadaslar1 (2008) nin ¢alismasinda yas1, medeni durumu, cinsiyeti ile dlgegin
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 belirtmistir. Bu ¢alisma ile
kismen paralellik gostermektedir. Bunun nedeni Ozbas ve arkadaslari (2008)’nin
calismalarim1 ruh hastas1 aileleri tlizerinde, bu ¢alisma ise hemsirelere {iizerinde

uygulanmasi olarak diisiiniilebilir.

Erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore, ruhsal sorunlu bireye yonelik toplum
tutumlar1 dlgeginin i1yl niyet alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek puan aldiklar1 saptandi (p<0,05) (Tablo 22). lozzi (1989)’nin g¢aligmasinda

temelde ayni gevre bilgisine sahip olmalarina ragmen, kizlarin erkeklere gore cevreye
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yonelik daha olumlu tutum gosterme egilimli olduklarini belirtmistir. Iozzi (1989)’nin
calismasi ile bu caligma benzerlik gostermemektedir. Bu calisma psikiyatri hastalarina

yonelik olup, Iozzi (1989)’nin ¢alismasi ¢evreye karsi tutuma yonelik oldugu i¢indir.

Hemsirelerin meslekte calisma yilina gére hemsirelerin ruhsal sorunlu bireye
yonelik toplum tutumlart Slgeginin korku/diglama alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p<0,01)
(Tablo 28). Bailey (1998)’nin yapmis oldugu g¢alismada yogun bakim iinitelerindeki
doktor ve hemsirelerin psikiyatri hastalarina yonelik tutumlarint belirlemek amaciyla
yaptig1 caligma sonucunda; bu kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsirelerin daha 6nyargili
ve damgalayict oldugu ve psikiyatri hastalarina yeterli bakimi vermediklerini
belirtmistir. Bailey (1998)’nin ¢alismasi bu g¢alisma ile kismen paralellik

gostermektedir.

Klinikte psikiyatri hastasi ile karsilasan hemsirelerin, karsilagmayanlara gore
ruhsal sorunlu bireye yonelik toplum tutum 6lg¢eginin korku/dislama alt boyutlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldig1 saptand: (Tablo 35). Bag
(2003)’mn Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlar1 (RSTTO) Olgegi’nin
Tiirkiye versiyonu g¢alismasinda ruhsal sorunlu bir bireyle aymi is yerinde g¢alismak
istemeyecegini belirten saglik personelinin, “korku/dislama” boyutu puani yiiksek
oldugunu belirtmistir (Bilge ve Cam, 2007). Ast1 (1995)’nin hemsirelik 6grencilerinin
tutumlarini belirlemek amaciyla yaptig1 caligmasinda 6grencilerin psikiyatri hastalar ile
yakin iligkiler gerektiren durumlarda daha negatif tutumlara sahip olduklarini
belirtmistir. Taskin ve arkadaslart (2003)’nin saglik yiiksekokulu 6grencilerinin
sizofreni ile ilgili tutumlarimi belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda;
ogrencilerin psikiyatri hastalar1 ile yakin iligkiler gerektiren durumlarda daha negatif
tutumlara sahip olduklarini belirlemistir. Bag (2003)’mn, Astt (1995)’nin, Taskin ve
arkadaslar1 (2003)’nin ¢alismalar1 ile bu ¢alisma kismen paralellik gostermektedir.

Bunun nedeninin 6rneklemin fakliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu calismada daha once psikiyatri dersi alan hemsirelerin, almayanlara gore

Ruhsal Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlart Olgegi’nin Toplum Ruh Saghig
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Ideolojisi (p<0,05) ve Korku/Diglama (p<0,001) alt boyutlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldigi saptandi (Tablo 31). Wolff ve arkadaslar
(1996)’nin ¢alismasinda toplum egitim kampanyalarinin insanlarin akil hastalig
olanlara yaklasimi ve ayni zamanda bu hastalig1 olanlarin topluma sosyal katiliminda
olumlu etkiler yarattigini belirtilmistir. Pinfold ve arkadaslart (2003) nin ¢aligmasinda
kisa egitici egitimlerin ruh sagligi sorunlari olan kisilere olan tavirlarda olumlu
degisimlere yol a¢tigini belirtilmistir. Wolff ve arkadaslari (1996)’nin g¢alismasi ile

Pinfold ve arkadaslar1 (2003)’nin ¢alismasi, bu ¢alisma paralellik gostermemektedir.

Bu calisgmada annesinin egitim durumuna gore hemsirelerin ruhsal sorunlu
bireye yonelik toplum tutumlar1 Slgeginin toplum ruh sagligi ideolojisi (p<0,03) ve
korku/diglama (p<0,01) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark oldugu saptandi (Tablo32). Diindar ve arkadaslari (1984)’nin
calismasinda egitim diizeyi grubunun (p<0.05) ve kadinlarin (p<0.05) diger gruplara
gore istatistiksel olarak Onemli sekilde yiliksek oldugunu belirtmistir. Diindar ve

arkadaslar1 (1984)’nin ¢aligmasi ile bu ¢alisma kismen paralellik gostermektedir.

7.4. Ruhsal Hastahga Yonelik Inanglar Olcegi ve Ruhsal Sorunlu Bireye
Yénelik Toplum Tutumlar1 Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanlar1 Arasindaki

Iliskinin Tartisilmasi

Bu calismada, Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlari Olgedi’nin
Toplum Ruh Sagh§ Ideolojisi alt boyutu ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi'nin Tehlikelilik alt boyutu arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli fakat zayif giicte; Utanma alt boyutu ile pozitif yonde, istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli fakat zayif giigte ve 6l¢ek toplam puani ile pozitif yonde,
istatistiksel olarak anlamli fakat zayif giicte bir iligki saptandi (Tablo 36). Cam ve bilge
(2008), Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgegi ve alt dlgekleri ile Ruhsal Sorunlari
Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlari Olgeginin gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasinda alt Olcekleri arasinda pozitif ve negatif yonde korelasyon oldugunu, diger
6l¢eklerle en ¢ok sayida korelasyona sahip olan alt dlgegin utanma alt 6l¢egi oldugunu
belirtmistir. Oban ve Kiigiik (2011)’iin calismasinda RHIO puanmin SMO puani
tizerinde etkili oldugunu belirtmistir. Etkileyen degisenlerin 6nem sirasini belirlemek

icin yapilan ¢oklu regresyon analizinde, 6nem sirasiyla tehlikeli ve utanma alt boyutlari
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seklinde oldugunu belirlemistir. Cam ve bilge (2008) nin ve Oban ve Kii¢iik (2011)’{in

calismalari ile bu caligma paralellik gostermektedir.

Bu calismada, Ruhsal Sorunlu Bireye Yé&nelik Toplum Tutumlart Olgegi’nin
Korku/Dislama alt boyutu ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin Caresizlik
ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma alt boyutu arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli ve orta giicte; Tehlikelilik alt boyutu ile negatif yonde,
istatistiksel olarak derecede anlamli fakat zayif giicte ve Slgek toplam puani ile negatif
yonde, istatistiksel olarak ileri derecede anlamli ve orta gilicte bir iliski saptandi. Bag
(2003), Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlart Olgegi’nin Tiirkce
uyarlamasi ¢alismasinda 6l¢egin toplam puan korelasyonu sonucunda p<0.01 diizeyinde
anlamli iligski oldugunu belirlemistir(Bilge ve Cam, 2007). Oban ve Kiiciik (2010)’iin
calismasinda RHIO nun ¢aresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma (CKIB) ve utanma
alt boyutlarinda iki 6l¢iim arasinda anlamli fark olmadigini belirmistir. Cam ve bilge
(2008)’nin ve Oban ve Kiiciik (2011)’tin ¢aligmalart ile bu ¢alisma kismen paralellik

gostermektedir.
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8.SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin ruh hastaligina yonelik inanglar1 ile ruhsal sorunlar1 olan bireylere
yonelik toplumsal tutumlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan bu

calismada;

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen sonuglar su basliklar altinda tablolar

halinde sunuldu:
8.1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ile ilgili Bulgularin Sonuglari

8.2. Hemgirelerin Tamtict Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Ruhsal Hastaliga

Yénelik inanglar Olgegi ile Karsilastirilmasiin Sonuglari

8.3. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Ruhsal Sorunlu

Bireye Yénelik Toplum Tutumlar1 Olgegi ile Karsilastirilmasinin Sonuglar

8.4. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi ve Ruhsal Sorunlu Bireye
Yoénelik Toplum Tutumlarr Olgegi Alt Boyutlar: ve Toplam Puanlar1 Arasindaki iliski

Sonuglari
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8.1. SONUCLAR
8.1.1.Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Sonuclar

Hemsirelerin ruh hastalifina yonelik inanclari ile ruhsal sorunlari olan bireylere
yonelik toplumsal tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu

calismada;

Arastirmaya katilan hemsirelerin %57,5’inin 24-29 yas arasinda (n=207),
%85,8’inin kadin (n=309), %52,8’inin evli (n=190), %37.8’inin yiiksekokul mezunu
(n=136), %53,3’liniin devlet hastanesinde c¢alismakta (n=192), %31,9’unun cerrahi
bilimlerde caligmakta (n=115), %81,9’unun klinik hemsiresi olarak gorev yapan
(n=295) ve %34,4’tnlin 1-4 yil aras1 siireyle meslekte calismakta olan hemsireler

olusturdu.

Hemsirelerin =~ %94,2’sinin  psikiyatrik ~6zge¢misinin  olmayan (n=339),
%84,4’liniin ailesinde psikiyatrik 6zge¢misi olmayan (n=304) ve %63,6’sinin daha 6nce

psikiyatri ile ilgili ders alan (n=229) hemsireler olusturdu.

Hemsirelerin = %34.,4’linlin  annesinin  egitim durumu ilkokul (n=124),
%34,2’sinin babasinin egitim durumu lise (n=123)’den mezun, %73,1’inin normal
yasantisinda daha once psikiyatri hastasi ile karsilasmis (n=263) ve %73,6’smin ise

daha once klinikte psikiyatri hastasi ile karsilasmis (n=265) hemsireler olusturdu.

8.1.2. Hemsirelerin Tamitict Ozelliklerine iliskin Bulgularm Ruhsal

Hastahga Yonelik Inanclar (")l(;egi ile Karsilastirilmasinin Sonuclari

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gore 24-29 yas aras1 30-44 yas
arasinda Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi'nin utanma alt boyutunda
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu ( p=0,000

<0,001).

Arastirmaya katilan erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore, Ruhsal
Hastaliklara Yonelik inanclar Olgegi’nin utanma alt boyutu istatistiksel olarak anlaml

derecede daha yiiksek bulundu ( p=0,001<0,01).
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Arastirmaya katilan evli hemsirelerin bekar hemsirelere goére, Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Inanclar Olgegi’nin tehlikeli alt boyutu istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek bulundu (p=0,016<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumuna gore Ruhsal Hastaliklara
Yénelik Inanglar Olgegi’nin ¢aresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt boyutu ve
6lcek toplamindan aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli

bulundu (p=0.000<0,001).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  ¢alistiklart  kuruma goére iniversitesi
hastanesinde Ruhsal Hastaliklara Y®énelik Inanglar Olgegi’nin utanma alt boyutu
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu

(p=0,006<0,001).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 birime gore cerrahi biriminde
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi’nin caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde
bozulma (p<0,01), tehlikeli (p<0,05) ve utanma (p<0,001) alt boyutlar1 aldiklar1 puanlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (p=0,03<0,01) (p=0,010<0,05)
(p=0,000<0,001).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 birimdeki goérevine gore klinik
hemgiresi Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanglar Olgegi’nin utanma alt boyutu aldiklari

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (p= 0,034<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte calisma yilina goére Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi’nin Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde Bozulma
(p<0,01), Utanma (p<0,05) alt boyutu ve 6l¢ek toplamindan (p<0,05) aldig1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli bulundu (p=0,034<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin psikiyatrik 6zge¢misi olan hemsirelerin
olmayanlara gore, Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi’nin toplamimdan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik puan aldi (p=0,034<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin psikiyatrik soy ge¢misi olan hemsirelerin

olmayanlara gore, Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanglar Olgegi’nin Caresizlik ve
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Kisileraras1 liskilerde Bozulma alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha diisiik puan aldi (p=0,044<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin daha once psikiyatri dersi alan hemsirelerin
almayanlara gore, Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanclar Olgegi’nin Caresizlik ve
Kisileraras: iliskilerde Bozulma alt boyutundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha diisiik puan aldigi; Utanma alt boyutundan ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek puan ald1 (p=0,000<0,001) (p=0,038<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin anne egitim durumuna goére hemsirelerin
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi’nin Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde
Bozulma (p<0,01) ve Tehlikeli (p<0,05) alt boyutlarindan aldig1 puanlar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (p=0,004<0,01) (p=0,029<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin baba egitim durumuna goére hemsirelerin
Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanglar Olgegi’nin Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde
Bozulma, Tehlikeli alt boyutlarindan ve olgek toplam puanindan aldigi puanlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (p=0,026<0,05) (p=0,013<0,05)
(p=0,043<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin normal yasantisinda psikiyatri hastasi ile
karsilagmis olan hemsirelerin karsilasmamis olanlara gore, Ruhsal Hastaliklara Yonelik
Inanglar Olgegi’nin Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma alt boyutundan
(p<0,001) ve 6l¢ek toplam puanindan (p<0,01) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diistik puan ald1.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin normal yasantisinda psikiyatri hastast ile
karsilagmis olan hemsirelerin karsilasmamis olanlara gére, Ruhsal Hastaliklara Yonelik
Inanglar Olgegi’nin Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma alt boyutundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik ve Utanma alt boyutundan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldi (p<0,01).

Bireysel ozellikler dogrultusunda yapilan karsilastirmalarda hemsirelerin yas,

cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, meslekteki calisma yilinin psikiyatri
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hastalarina kars1 inanglar1 etkiledigi, anne ve babanin egitim durumunun hemsirelerin

inanclarini etkileyemedigi bulundu.

8.1.3. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Ruhsal Sorunlu

Bireye Yonelik Toplum Tutumlar1 Olcegi ile Karsilastirilmasiin Sonuclar

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gore hemsirelerin Ruhsal
Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlar1 Olgegi’nin Iyi Niyet ve Toplum Ruh Saghg
Ideolojisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark oldugu bulundu (p=0,041<0,05) (p=0,014<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore,
Ruhsal Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlar Olgegi’nin Iyi Niyet alt boyutundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan ald1 (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni duruma gore hemsirelerin ruhsal
sorunlu bireye yonelik tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alistigt kuruma gore hemsirelerin ruhsal
sorunlu bireye yonelik tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alistigi birime goére hemsirelerin ruhsal
sorunlu bireye yonelik tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistigi birimdeki gorevine gore hemsirelerin
ruhsal sorunlu bireye yonelik tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte c¢alisma yilina gore 1-4 il

hemsirelerin Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlari Olgegi’nin
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Korku/Diglama alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli oldugu bulundu (p=0,001<0,01).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin psikiyatrik 6zgegmisi olma durumuna gore
hemsirelerin ruhsal sorunlu bireye yonelik tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin psikiyatrik soy geg¢misi olan hemsirelerin,
psikiyatrik soy gee¢misi olmayanlara gore Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi’nin Korku/Dislama alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksek puan aldi (p=0,013<0,05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin daha 6nce psikiyatri dersi alan hemsirelerin,
almayanlara gére Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi’nin Toplum
Ruh Saghg Ideolojisi (p<0,05) ve Korku/Dislama (p<0,001) alt boyutlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldi (p=0,015<0,05)
(p=0,000<0,001).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin annesinin egitim durumuna gore hemsirelerin
Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlart Olgegi’nin Toplum Ruh Saglig
Ideolojisi ve Korku/Dislama alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde fark oldugu bulundu (p=0,003<0,01) (p=0,001<0,01).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin babasmin egitim durumuna gore hemsirelerin
Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlart Olgegi’nin Iyi Niyet ve
Korku/Diglama alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark oldugu bulundu (p=0,001<0,01) (p=0,004<0.01).

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin normal yasantisinda psikiyatri hastasi ile
karsilasan hemsirelerin, karsilasmayanlara gére Ruhsal Sorunlu Bireye Y6nelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi’nin Korku/Dislama alt boyutlarindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksek puan ald1 (p=0,000<0,001).

Arastirmaya katilan hemsirelerin klinikte psikiyatri hastas1 ile karsilasan

hemsirelerin, karsilasmayanlara gére Ruhsal Sorunlu Bireye Y6nelik Toplum Tutumlari
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Olgegi’nin Korku/Dislama alt boyutlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek puan aldig1 bulundu (p=0,001<0,01).

Bireysel o6zellikler dogrultusunda yapilan karsilastirmalarda hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, meslekteki calisma yilimin psikiyatri
hastalarina kars1 tutumlarini etkilemedigi, ruh hastalarina karsi tutumlarinin degismedigi

bulundu.

8.1.4. Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olgegi ve Ruhsal Sorunlu Bireye
Yoénelik Toplum Tutumlar1 Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanlar1 Arasindaki

fliskinin Sonucu

Aragtirmaya katilan hemsirelerin Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi’nin Iyi Niyet alt boyutu ile Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar
Olgegi’nin Utanma Alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu
(r=0,134, p=0,011).

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlari Olgegi’nin Toplum Ruh
Saghig Ideolojisi alt boyutu ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin Tehlikeli
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (r=0,200, p=0,000).

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlart Olgegi’nin Toplum Ruh
Saghig ideolojisi alt boyutu ile Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi’nin Utanma
alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu ( r=0,239, p=0,000).

Ruhsal Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlari Olgegi’nin Toplum Ruh
Saglhig Ideolojisi alt boyutu ile dlgek toplam puani ile istatistiksel olarak anlamli fakat
zay1f giigte bir iliski bulundu ( r=0,169, p=0,001).

Ruhsal Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlar Olgegi’nin Korku/Dislama alt
boyutu ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgeginin Caresizlik ve Kisilerarasi
Iliskilerde Bozulma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu

(r=0,523, p=0,000).
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Ruhsal Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlar Olgegi’nin Korku/Diglama alt
boyutu ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin Tehlikeli alt boyutu ile
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (r=-0,217, p=0,000).

Ruhsal Sorunlu Bireye Yéonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi’nin Korku/Dislama alt
boyutu ile 6lgek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (
r=0,457, p=0,000).

Ruhsal Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlar Olgegi ile Ruhsal Hastaliga
Yoénelik Inanclar  Olgegi’nin  alt boyutlarin  karsilastirilmasinda  hemsirelerin
korku/diglama davranis1 sergiledikleri, ruh hastalarina karsi inanglarinin zamanla

utanma olarak degistigi bulundu.
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8.2. ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda ;

» Hemsgirelerin egitim diizeyinin arttirilmast ruh sagligi sorunu yasayan
hastalara karsi bakis agisin1 degistirebilir. Hemsirelerin okuldaki
egitimlerinde psikiyatri derslerine ve ders igeriklerinde ruh hastaligina

agirlik verilmesi,

» Hemsgirelerin egitim siirelerince ruh sagligi sorunu yasayan hastalara
yonelik tutum ve davraniglarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Mezuniyet
sonrast egitimlere devam edilebilir. Hizmet i¢i egitim programlarinda bu
konulara agirlik verilmesi ve gesitli egitim programlarina hemsirelerin

katiliminin saglanmasi,

» Normal yasantilarinda psikiyatri hastalarina yonelik tutumlarinin olumlu
yonde olmasi, toplum tarafindan psikiyatri hastalarina karsi olumsuz

inanglar1 degistirebilir,

» Cesitli egitim araclar ile bireylerin egitilmesi,

» Hemgirelere en az lisans diizeyinde egitim verilmesi,

76



9.KAYNAKLAR

Altay B, Gonener D, Demirkiran C (2010). Bir Universite Hastanesinde Calisan
Hemsirelerin  Tiikenmislik Diizeyleri ve Aile Desteginin Etkisi, Firat Tip

Dergisi,15;1,10-16.

Allport GW (1967). Attitudes, Readings in Attitudes Theory and Measurement. M
Fishbein (ed.), New York, John Wiley and Sons, 1-14.

An F, Oz F (2005). Temel Saglik Hizmetlerinin Birinci Basamaginda Calisan Hekim
ve Hemsirelerin Ruh Saglhigi Sorunu Olan Bireye Kars1 Tutumlari, Hacettepe

Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Ankara, 14(1):16-28.

Ansoy O, Essizoglu A, (2004). Genel ve Ruhsal Saglhigi Hastanelerinde Calisan
Hemsirelerin Sizofreniye Bakis Acilarinin Karsilagtirilmasi, Diisiinen Adam Dergisi,

17(3): 146-153.
Argur ve ark (2010). Ruh Saghig ve Psikiyatri Hemsireligi Kitabi, Istanbul,s:9-30.

Arkan B, Bademli K, Duran C.Z (2011). Saglik Calisanlarinin Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Tutumlari: Son 10 Yilda Tiirkiye’de Yapilan Calismalar, Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar-Current Approahes in Psyhiatry,3(2):214-231.

Arslantas ve ark (2010). Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine Ik Kez
Bagvuran Hastalarin Damgalanmayla ilgili Inang, Tutum Ve Davramslari, ADU Tip

Fakiiltesi Dergisi, Erzurum, 11(1) : 11-17.

Article R (2010). The Fight Against Stigma Toward Mental Iliness, TAF Prev Med
Bull, 9(1): 71-78.

Ast1 N.(1995) Psikiyatrik imajin Sosyal Travma Boyutu. Ruhsal Travma.23.

Bailey SR (1998). An exploration of critical care nurses' and doctors' attitudes towards
psychiatric patients. Aust J Adv Nurs 15(3): 8- 14.

77



Bhugra D. (1989). Attitudes towards mental illness: a review. Acta Psychiatr
Scand;80:1-12.

Bilge A (2006). Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar Olgegi Gegerlilik ve Giivenilirlik
Calismasi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Izmir, (Danigman:

Dog. Dr. M. Olcay CAM).

Bilici R, Sercan M, Tufan E (2013). Psikiyatri Kliniklerinde Yalitim ve Baglama
Uygulamalar1, Diigiinen Adam Dergisi, 26:80-88.

Bostanci N (2005). Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik Stigma ve Bunun
Azaltilmasina Yonelik Uygulamalar, Diisiinen Adam Dergisi,18(1):32-38.

Bostanc1 N ve Asti N (2004). Hemsirelerin Ruh Sagligi Bozuk Olan Bireylere Karsi

Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi, Diisiinen Adam Dergisi, 17(2), S: 87-93.

Cam O, Bilge A (2011). Tiirkiye'nin Batisinda Yasayan Halkin Ruhsal Hastaliga ve
Hastalara Yonelik Inang¢ ve Tutumlarmmn Belirlenmesi, Yeni Symposium
Dergisi,49(3):131-140.

Cam O, Bilge A (2008). Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’nin Gegerliligi ve
Giivenilirligi, Anadolu Psikiyatri Dergisi,9:91-96.

Cam O ve Bilge A (2007). Ruh Hastaligina Yénelik Inang ve Tutumlar, Anadolu
Psikiyatri Dergisi,8:215-223.

Capan B.E. (2012). Davranis Bilimine Giris, T.C. Anadolu Universitesi Yayni;
2535,2;124.

Citak G.T, Akansel N, Ozdemir A (2010). Hemsirelik Ve Saglk Memurlugu
Ogrencilerinin  Meslek Segimlerini  Etkileyen Faktorler, Maltepe Universitesi

Hemsirelik Bilim ve Sanati1 Dergisi,3;1,26-32.

78



Citak E. A ve ark (2010). Baskent Universitesi'nde Ogrenim Géren Hemsirelik
Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliklara Karsi Inanglarmin Belirlenmesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 68—73.

Dogan S.(1992). Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Ruh Hastalar1  ve
Hastaliklarina Karst Tutumlarinin Degerlendirilmesi. III. Ulusal Hemsirelik Kongresi,

Esnaf Ofset, Sivas, 783-787.

Diindar S.E, Oguz A, Aldirmaz F. (1984). Halkin Psikoz, Paranoid Bozukluk ve
Depresyona Yonelik Tutumlar: ve Cesitli Degiskenler Acisindan Incelenmesi, Kriz

Dergisi, 3(1-2), 241-249.

Eker D, Arkar H (1995). “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Faktor
Yapist”, Gegerlilik ve Giivenirligi, Tiirk Psikoloji Dergisi, 7(23),45-55.

Erbaydar NP, Cilingiroglu N (2010). Tip Egitimi Gelecegin Hekimlerinin Ruh Sagligi
Sorunu Olan Bireylere Yonelik Tutumlarini Etkilemekte Midir?, Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 21(2);114-125.

Eroglu T, Kili¢ H.C. (2005). Tiirk inanglar1 ve Inanislar1, Sosyal Siyaset Konferanslar
Dergisi, 49(1):749-770.

Ersoy M. A (1999). Psikiyatri ve Sosyal Bilimlerin iliskisi, Klinik Psikiyatri, Ankara,
2: 230-238.

Essizoglu A, Arisoy O (2008). Hemsirelerin Depresyona ve Depresyon Hastalarina
Kars1 Tutumlar1, Dicle Tip Dergisi, Diyarbakir, 35(3): 167-199.

lozzi, L. A. (1989). What Research Says to the Educator Part One: Environmental
Education and the Affective Domain. The Journal of Environmental Education, 20 (3),
3-9.

Karahan M (2009). Hemsirelik Ogrencilerinin Sizofreniye Karst Tutumlar1 Ve
Psikiyatri Egitiminin Etkisi, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi; 6(1): 27-34.

79



Karadag G, Ucan O (2006). Hemsirelik Egitimi ve Kalite, Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi, 1(3),43.

Karamanoglu Y.A, Ozer G.F, Tugcu A (2009). Denizli ilindeki Hastanelerin Cerrahi
Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Mesleki Profesyonelliklerinin Degerlendirilmesi,

Firat T1p Dergisi, 14(1):12-17.

Kaya N, Turan N, Oztiirk A (2011). Erkek Hemsire Imgesi, Uluslararasi Insan
Bilimleri Dergisi, 8;1.

Kirpmar 1 (2012). Erzurum Numune Hastanesi Psikiyatri Klinigine Yatan Hastalarda
Ruhsal Bozukluklar Nedeni Ile Tip Dis1 Kisilere Bagsvurma Uzerine Bir Arastirma,
Diistinen Adam: Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi,5:24-28.

Kocaman N (2004). Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi ve Roli Nedir?,
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 8,3;107-118.

Metin O. Ozer F.G. (2007). Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyinin Belirlenebilmesi,
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,10:1.

Moran M.(2008),. Psikiyatri Alaninda ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Ruh

Hastalarina ve Hastaliklarina Iliskin Gériisleri, Yiiksek Lisans Tezi, Mersin.

Oban G, Kiiciik L (2010). Ergenlerde Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalamay1
Etkileyen Etmenler, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2;1,31-39.

Oban G, Kiiciik L (2011). Lise Ogrencilerinde Sizofreniye Yonelik Bilgilendirme
Egitiminin Sosyal Mesafe ve Tutuma Etkisi, Hemsirelik Egitim ve Arastirma

Dergisi,9;2,35-41.

Ozbas D, Kiiciik L, Buzlu S (2008). Ruhsal Bozuklugu Olan Bireye Sahip Ailelerin
Hastaliga Kars1 Tutumlari, Diisiinen Adam Dergisi,21(1-4): 14-23.

Ozbas D ve Buzlu S (2011). Gegmisten Giiniimiize Psikiyatri Hemsireligi, Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi,19(3):187-193.

80



Ozgiir G. Giimiis A.B. Giirdag S. (2011). Hastanede Calisan Hemsirelerde Ruhsal
Belirtilerin  Incelenmesi, Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler

Dergisi,24:296-305.

Ozer $ (2009). Ulkemizin Bir ‘Ruh Saglig1 Yasasi’na Herkes Icin, Ulasilabilir, Yaygin
Ruh Saglig1 Hizmetine ihtiyac1 Var, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Biilteni,12(3):19.

Ozkan S, Yilmaz E (2006). Hastanede Calisan Hemsirelerin Saglikli Yasam Bigimi

Davranislari, Ulusal Cerrahi Kongresi, Antalya.

Ozmen E ve ark (2003). Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Depresyona Yonelik
Tutumlari, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 4: 87-97.

Oztiirk M. (2007). Sokakta Calisan ve Sug Islemis Cocuklarin Toplumsal ve Bireysel
Uyu ve Davranis Bozukluklarim Olgiilmesi, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Danisman; Prof. Dr. Tiilin icli, Ankara.

Pelin S.S (2000). Tip Evrimi A¢isindan ve Psikiyatri Ozelinde Konsiiltasyon Kurumu,
Klinik Psikiyatri, Ankara,3:117-125.

Pinfold V, Toulmin H, Thornicroft G, Huxley P, Farmer P, Graham T. (2003).
Reducing psychiatric stigma and discrimination: evaluation of educational interventions
in UK secondary schools. Br J Psychiatry,6,182:342.

Pektas ve ark (2006).Toplum Ruh Sagligi Hizmetlerinde Epidemiyolojik Calismalar ve
Toplum Ruh Sagligi Hemsireliginin Rolii, Anadolu Psikiyatri Dergisi,7:43-48.

Saillard EK (2010). Ruhsal Hastalara Yonelik Damgalamaya Iliskin Psikiyatrist

Goriisleri ve Onerileri, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 21(1): 14-24.

Savas ve Ark (2006). Tiirkiye’nin Giineydogusunda Psikiyatrik Hastaliklar Baglaminda
Psikiyatri ve Psikoloji ile Iliskili Bilgi ve Tutumlar: Gaziantep Sehrinden Bir Kesinti,
Anadolu Psikiyatri Dergisi,7:140-149.

81



Talcan ve ark (2006). Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Depresyon ve
Tiikenmislik Diizeyinin Sosyodemografik Ozelliklerle Iliskisi, Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 7:100-108.

Tanel ve ark (2007). Fizik Ogretmen Adaylarinin Ogretmenlik Meslegine Iliskin
Tutumlarinin Farkli Degiskenler Acisindan Incelenmesi, Pamukkale Universitesi Egitim

Fakiiltesi Dergisi,22(2).

Taskin E.O, Ozmen D, Ozmen E, Demet M.(2003). Saglik yiiksekokulu
dgrencilerinin sizofren ile ilgili tutumlari, 10. Ulusal Sosyal Psikiyatri Kongresi Ozet
Kitabi, Ankara, 77.

Tutuk A, Al D, Dogan S (2002). Hemsirelik Ogrencilerinin Iletisim Becerisi ve Empati
Diizeylerinin Belirlenmesi, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokul Dergisi,
6(2): 36-45.

Ucok A (2003). ‘Sizofreni Hastas1 Neden Damgalamir?’, Klinik Psikiyatri,6(Ek 1):3-8.

Ucok A, Erko¢ S, Atakh C, Polat A. (2001). Psikiyatri disindaki hekimlerin

sizofreniye iliskin tutumlar1. 5. Bahar Sempozyumlari,s.46, Antalya.

Unal S ve ark (2010). Universite Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliga Yonelik nanglari,
Diistinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi,23(3).

Yilmaz ve ark (2006). Hemsirelerin Genel Ruhsal Durumlarinin Incelenmesi, Siirekli

Tip Egitim Dergisi, 15;6:92.

Yiiksel I (2005). issizlik Olgusunun Psikolojik Boyutu: Gorgiil Bir Arastirma. Ankara
Universitesi SBF Dergisi;60: 256-74.

Wolff G, Pathare S, Craig T, Leff J.( 1996). Public education for community care. A
new approach. Br J Psychiatry ,7,168-441.

82



10. EKLER:
EK-1 Demografik Bilgi Formu

EK-2 Ruhsal Hastaliga Yénelik Inang (RHIO)

EK-3 Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi (RSTTO)
EK-4 Saglik Bakanlig1 Yazili Arastirma izni

EK-5 Surp Pirgic Ermeni Hastanesi Yazili Arastirma Izni

EK-6 Balikli Rum Hastanesi Yazili Arastirma Uygulama Izni

EK-7 Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Arastirma Izni

EK-8 Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgegi Iznin Yazist

EK-9 Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi Izin Yazisi

EK-10 Etik Kurul Onam Yazisi
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EK-1 Demografik Bilgi Formu

1) Yasimiz?

1
2
3

() 24-29
() 30-44
() 45-60

2) Cinsiyetiniz?

1
2

( ) Kadin
() Erkek

3) Medeni Durumunuz?

1
2
3
4

() Bekar
() Evli
() Dul
() Digeri

4) Egitim Durumu

1
2
3
4
5

() Saglik Meslek Lisesi Mezunu
() On Lisans Mezunu

() Yiiksekokul Mezunu

() Lisansiistii Egitim Yapiyor

() Lisanstistii Egitim Mezunu

5) Meslekte Calisma yili

g B~ W N -

() O-1 yul

() 14yl
()5-10 y1l

() 11-20 y1l

() 20 y1l ve tizeri
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6) Annenin Egitim Durumu
1 () Okur- Yazar Degil
() Okur — Yazar
() ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Yiiksek Okul Mezunu

o O A WD

7) Babanin Egitim Durumu
1 () Okur- Yazar Degil
2 () Okur—Yazar
3 () Ilkokul
4 () Ortaokul
5() Lise
6 () Yiksek Okul Mezunu

8) Psikiyatrik Ozge¢misiniz Var m1?

1 ()Evet
2 () Hayrr
9) Ailede Psikiyatrik Ozge¢misi Olan Var m1?

1 ()Evet
2 () Hayrr

10) Calistiginiz Kurum
1 () Ozel Hastane

2 () Universite Hastanesi

3 () Devlet Hastanesi



11) Calistiginiz Birim Hangisi?

1

2
3
4
5

() Dahiliye

() Cerrahi

() Acil

() Yogun Bakim
() Poliklinikler

12) Suan Calistiginiz Birimde Hangi Goérevde Calistyorsunuz?

A W DN -

() Klinik Hemsiresi

() Sorumlu Hemsire

() Bashemsire

() Poliklinik Hemsiresi

13) Psikiyatri Hastasiyla Normal Yasantinizda Karsilastiniz m1?

1 ()Evet

2

() Hayir

14) Calistiginiz Klinikte Psikiyatri Hastasi ile Karsilastiniz mi?

1 ()Evet
2 () Hayrr

15) Psikiyatri Hastaliklar1 ile Ilgili Ders Aldiniz m1?
1 ()Evet
2 () Hayrr
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Ek.2.

RUHSAL HASTALIGA YONELIK iNANCLAR OLCEGI

(BELIEFS TOWARD MENTAL ILLNESS SCALE- RHIO)

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastalifa yonelik

inancglarinizi

Olgmek i¢in

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 gére uygun gelen sayiy1 isaretleyiniz. Liitfen

size uygun olan tek bir kutucuga X isareti koyarak yanitlarinizi belirtiniz.

Ol¢ek Degerlendirmesi:

0.Tamamen 1.Cogunlukla |2.Kismen 3.Kismen 4.Cogunlukla 5.Tamamen
Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum |Katiliyorum | Katiliyorum Katiliyorum
Ruhsal Hastaliga Yonelik inan¢ Olcegi 2 3 4 5

1.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin bagkalarina zarar

verme olasili8, saglikl bir bireye gore daha fazladir.

2.Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun

bir iyilesme stireci gerektirir.

3.Davraniglarin  tehlikeli olmast nedeniyle, ruhsal

hastalig1 olan bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir.

4. ‘Ruhsal hastalik’ ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastalig1 olan bir birey, sorumlulugu az olan bir

iste ¢alismasi gerekir.

6.Ruhsal hastaligi olan bireylerin su¢ isleme olasilig
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daha fazladir.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8.Ruhsal  hastalik  teshisi  alirsam;  patronumun,
arkadaslarimin ve baskalarinin, hakkimda diisiinecekleri

seyler beni endigelendirir.

9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin

olumsuzluklarin1 6miir boyu yasayacaklardir.

10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte

tekrar tedaviye gereksinim duyma egilimindedirler.

11.Ruhsal hastaligi olan bireylerin dakik olma veya

soziinde durma gibi toplumsal kurallara uymasi zordur.

12.Insanlar daha once ruhsal hastalik tedavisi alan bir

birey ile yakin arkadaslik kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastalig

olan bireyden korkarim.

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

olasilig1 diistiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig1 olsa , utanirim.

16.Ruhsal  hastalifin ~ tamamen  1iyilesebilecegine

inanmiyorum.

17.Sorumluluk alamadiklar1 i¢in ruhsal hastaligi olan
bireylerin kendi baslarina yasayabilmeleri ¢ok uygun

degildir.

18.Cogu birey ruhsal hastalig1 olan bir bireyle, bile bile

arkadaslik kurmaz.

19.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin davranislar1 dnceden

tahmin edilemez.

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin

tyilesmesi miimkiin degildir.

21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan bir bireyin

yaptig1 ise giivenmem.
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Ek.3.

RUHSAL SORUNLARI OLAN BIREYLERE YONELIK TOPLUM

TUTUMLARI  OLCEGI (RSTTO)

Asagida ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tutumlarini ifade eden bazi climleler

verilmigstir. Her bir madde ruhsal sorunlu bireylere yonelik tutumlart anlamaktadir. Bu

maddelerde tutumun derecesini belirleyen bes se¢enek vardir. Liitfen her bir maddeyi

dikkatlice okuyunuz ve maddelerin yanindaki uygun rakami asagidaki siklar1 dikkate

alarak igaretleyiniz.

1.Tamamen 2. Katiliyorum | 3.Kararsizim 4 Katilmiyorum | 5.Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum | 1 2 3 4

Tutumlar1 Olgegi

1.Birisi, bir ruh hastalig1 belirtisi gosterdiginde hemen

hastaneye yatirilmalidir.

2.Sagliga ayrilan biitgeden ruh hastaliklarinin

tedavisine daha fazla kaynak ayrilmalidir.

3.Ruhsal bozuklugu olan bireylerin bir ¢ogu i¢in en iyi

tedavi toplumun bir parcast olmaktir.

4. Ruhsal bozuklugu olan bireyler toplum igin bir

yiiktiir.

5.Bir semte ruh sagligi hizmetleri veren bir kurumun

acilmasi o semtin degerini azaltir.

6.Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler uzun zamandan

beri alay konusu olmaktadir.

7.Ruh saghg hizmetleri bugilinkiinden daha ¢ok

topluma yonelmelidir.

8.Halkin ruhsal bozukluklar1 olan bireylerden koruma
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daha az glindemde tutulmaktadir.

9.Ruh sagligi hizmetlerine ayrilan harcamalardaki

artis, vergilerin bosa gitmesi anlamina gelir.

10.Ruhsal bozukluklar1 olan hastalarin diger insanlarla
birlikte ayn1 semtte yasamasi tedavileri i¢in iyi olabilir.

Ama orada yasayanlar i¢in biiytlik bir risk vardir.

11.Toplumumuzda ruhsal sorunlu bireylere kars1 daha

fazla hosgoriilii bir tutuma ihtiyag vardir.

12.Bir semtte yasayanlar, gereksinimlerini kargilamak
icin o semtte ruh sagligi hizmetlerinin verilmesini

kabul etmelidirler.

13.Ruhsal bozukluklar1 olan bireylere verilen hizmet

yeterlidir.

14.Insanlarin, semtlerinde ruh sagligi hizmetleri veren
kirimlarin  ¢aligmasina kargt direnmelerinde hakli

nedenleri vardir.

15.Bir semtte ruh sagligi hizmeti veren kurumlarin
acilmas1t orada yasayan insanlar icin herhangi bir

tehlike igermez.

16.Ruh saglig1 bozukluklart olan bireyler sempatimize

layik degillerdir.

17.Ruh sagligi kurumlar yerlesim yerlerinden uzak

tutulmalidir.

18.Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler i¢in miimkiin

olan en iyi bakim saglamakla yilikiimliiyiiz.

19.0turduklar1 semtte ruh sagligi hizmeti almak i¢in
gelmis olan insanlardan semt sakinlerinin higbir

sekilde korkmasina gerek yoktur.

20.Ruhsal bozukluklar1 olan bir bireyden sakinmak en

1yi yapilmasi gereken seydir.

21.Bir yerlesim bdlgesinde ruhsal bozukluklari olan

bireylerin yasamakta oldugunu diisiinmek trkiitiiciidiir.
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T.C.
HALIC UNIVERSITESI _
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

savi : le
KONU: l /o7 12013

Sayin; Yrd.Do¢.Dr.Makbule BATMAZ

Halic Universitesi Etik Deperlendirme Kurulunca yapmis oldugunuz bagvuru
incelenmis olup, damsman: oldugunuz Tuba ELCI'nin “Hemsgirelerin Ruh Saghgina Yonelik
Inanciart ile Ruhsal Sorunlart Olan Bireylere Yonelik Toplumsal Tutumlarnt Arasindaki Itigki”
isimli arastirmast kurulumuzun 08.05.2013 tarihli toplantisinda etik yénden uygun olduguna
karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Onder OZKAZANC
Etik Kurul Bagkam
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EK-8 AYSEGUL BILGE’DEN ALINAN iZiN BELGESI

Konu: Re: Ruhsal Hastaliga Yénelik Inang Olcegi

Kimden: aysegul.bilge@ege.edu.tr
Gonderme tarihi:02 Agustos 2013 Cuma 16:46:15
Kime: "el¢i tuba" (t_e 0l@hotmail.com)
Sevgili Tuba,

Olgegime ilgin igin tesekkiirler. Ancak inang 6lcegi bana aitken, tutum lgegi Beyhan Bag'a
ait. Bu nedenle inang 6lcegi ile ilgili bilgileri ekli dosyada gonderiyorum. Calismanizda

kaynag1 kullanmanizi ve bulgularinizi paylasmanizi rica ediyorum.
Basarilar
Doc.Dr.Aysegiil BILGE

E.U.Hemsirelik Fak.
Ruh Sag. ve Hast. Hem AD
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EK-9 BEYHAN BAG’DAN ALINAN iZiN BELGESI

Konu:

Kimden: beyhan bag (beyhanbag@yahoo.com).
Gonderme tarihi:05 Agustos 2013 Pazartesi 17:46:16

Kime: elci tuba (t_e 01@hotmail.com)

Sayin Tuba elci,

Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum tutumlar1 Olgegi yle ilgili tiim bilgileri yok tiim
metnin indirilmesine miisade ettigim doktora tezimde ulasabilirsiniz.Calismalarinizda

kolayliklar dileklerimle

beyhan bag
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Tuba Elgi

Dogum Yeri ve Tarihi : Osmaniye / 01.06.1985
Yabanci Dil

E-posta Adresi : tuba_elci0l@hotmail.com
Tel : 05340383585

Egitim ve Akademik Durum

Mezun Oldugu Kurumun Adi: Mezuniyet Yih
Lise: Adana Kiz Lisesi 2002
Lisans: Hali¢ Universitesi 2011

Is Tecriibesi

Gorev: Siire

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 1 Y1l

29 Mayis Hastanesi 4 Ay
Universal Aksaray Hastanesi 4 Ay

Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesi 9 Ay (Halen)

Bildiriler/Yavyinlar:

Universite Ogrencilerinde Internet Kullanimi ve Yalnizlik (Bitirme Projesi) (9. Uluslar arasi
Katilimli-Ulusal Hemgirelik Ogrencileri Kongresi-Fethiye/ Poster).

98



	1
	2
	3
	4
	5
	6

