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Bolge Psikiyatri Hastanelerinde Calisan
Hemsirelerin Ruhsal Hastaliklara Yonelik
Inanclar ve Etkileyen Faktorler

The Nurses Beliefs Toward Mental Ilnesses
Working in Regional Psychiatric Hospital
and Affecting Factors

OZET Amag: Ruh sagligi ve hastaliklari hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin, ruhsal hastaliklara
yonelik inanglarini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici
ve kesitsel nitelikteki aragtirma, Ocak 2009-Mart 2009 tarihleri arasinda, Tiirkiye'deki sekiz ruh
saglig1 ve hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan (n=910) ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 650 hem-
sire ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirmada, “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Ruhsal Hastaliga Yonelik Tnanglar
Olgegi (RHIO)” kullanilmistir. Verilerin degerlendirmesinde, sayi-yiizde dagilimlar: yapilmis
ve degiskenler arasindaki iligki t-testi, varyans analizi ve korelasyon analiziyle incelenmistir.
Bulgular: Hemsirelerin %79,8’1 kadin ve yas ortalamalar1 34,70+7,54 yildir. Hemsirelerin RHIO
toplam puan ortalamast 60,16+14,83 ve alt 6lgek puan ortalamalari; Caresizlik ve Kisileraras {lis-
kilerde Bozulma 33,31+9,51; Tehlikelilik 25,10+6,32 ve Utanma 1,76+2,12 bulunmustur. Hemgire-
lerin medeni durum, ¢aligmakta olduklar: hastane, kurumda ¢aligma siiresi, ¢aligmakta olduklar:
pozisyon, psikiyatride ¢aligmaktan memnun olma durumlari, psikiyatride ¢alisirken kendini gii-
vende hissetme, ekip arkadaglarina giivenme ve ¢alistiklar1 ortami giivenilir bulma durumlari, 68-
renimi sirasinda veya mezuniyet sonrasinda psikiyatri konusunda bilgi alma durumlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglari izerinde etkisi oldugu saptanmistir (p<0,05). Sonug: Ulkemizde ruh
saglig1 ve hastaliklar1 hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliklara y6nelik inanglarinin
toplumdakine benzer sekilde olumsuz oldugu; bu inanglarimi “giivenlik algilar1” ve “daha 6nce psi-
kiyatri hemgireligi dersi veya egitimi alma durumlar1” olmak iizere temel olarak iki degiskenin et-
kiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri; toplum psikiyatrisi

ABSTRACT Objective: This study was carried out to determine the beliefs of nurses working at the
mental health and illnesses hospitals toward mental illnesses and factors affecting that. Material
and Methods: The descriptive and cross-sectional nature of research, between the dates of January-
March 2009, was carried out by 650 nurses who were working for 8 mental health and illnesses hos-
pitals (n=910) and who accepted to participate the research. In the research, “Descriptive
Information Form” and “Beliefs Toward Mental Illness Scale (BMIS)” were used. In evaluation of
data, number-percentage distribution was done and the relationship between the variables was ex-
amined by t-test, variance analysis and correlation analysis. Results: Of the nurses, 79.8% was
woman and their average age was 34.70+7.54. BMIS total point averages was 60.16+14.83 and sub-
scale point averages were respectively found as follow; Inevitability and Corruption in Interpersonal
Relations was 33.1+9.51, Dangerousness was 25.10+6.32 and Being Ashamed was 1.76+2.12. It was
determined that nurses’ marital status, hospital they work at, period of working in the institution,
status in working place, being pleased to work for psychiatry, feeling safe while working for psy-
chiatry, trusting their team-mates, the situation of finding their working environment safe, and
the situation of having information during their education or after their graduation had effect on
the nurses’ beliefs toward mental illnesses (p<0.05). Conclusion: It was determined that, in our
country, beliefs of nurses working at mental health and illnesses hospitals toward mental illnesses
were similarly negative like that of society; two variables such as “their perception of safety” and
“situation of having psychiatry lessons and education before” basically affected those beliefs.

Key Words: Psychiatry; community psychiatry
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uh hastalar1 ve hastaliklarina iligkin tutum
Rve davraniglarin tarihcgesi insanlik tarihi

kadar eskidir. Tarihsel siireg icerisinde, ¢cag-
dan ¢aga ve kiiltiirden kiiltiire ruhsal bozuklugu
olan bireylere farkli tutum ve davraniglar sergilen-
mistir. Baz1 toplumlar ruh hastalarina 6zel bir
onem verip onlar1 toplum igerisine kabul ederken,
bazi toplumlar ise insanlik dis1 yaklagimlar sergile-
yip toplum digina itmislerdir.!

Erken caglardan bu yana, genellikle, toplum-
larda ruhsal bozuklugu olan bireyler garip, korku-
tucu ve daha tehlikeli olarak algilanmis ve bu yanlig
anlamalar sik sik kaba ayrimlarla sonuglanmigtir.
Ruhsal hastaliga sahip olan kisiler insancil bir se-
kilde destek almak yerine, stigma ve stereotipilere
bagh olarak sempatik olmayan, haksiz veya diis-
mancil tutumlarla karsilagsmiglardir.> Tagkin ve
Ozmen, Tiirkiye’'de “ruh hastaliklar1 ve hastalarina
yonelik tutumlarla” ilgili 1969 yilindan 2004 y1ilina
kadar 104 aragtirma yiiriitiildiigiinii belirtmislerdir.
Bu caligmalarda, kirsal kesimde daha fazla olmak
tizere, toplumun hastalar1 damgalama egiliminin
yillar icinde hemen hemen degismeden devam et-
tigi ve toplumdaki bireylerin hastalarla aralarinda
belirli bir mesafe olmasim istedikleri sonucu sik-
likla vurgulanmgtir.®’

Toplum tarafindan etiketlenmis bir hasta
grubunun, o toplumdan ¢ikip gelen hemsireler
tarafindan da etiketlenecegi asikardir.® Cunki
hemsirenin, toplumsallagsma siirecinde, toplumsal
normlarin i¢inde yer alan, toplumun sosyal, kiiltii-
rel ve ahlaksal yapisina yon ve sekil veren o inanis,
korku ve deger yargilarindan etkilenmemesi miim-
kiin degildir.”'° Her ne kadar bir meslek kiiltiiriine
sahip olsa da, sonugta hemsire de, mensubu bu-
lundugu biyik toplumun bir tyesidir.? Ruhsal
sorunlara yonelik saglik personelinin tutumlarini
inceleyen ¢esitli aragtirma raporlarinda da, hemsi-
relerin psikiyatri hastalarina ve tedavilerine yone-
lik olumsuz tutumlara sahip oldugu ve hemsirelerin
inanglarinin, psikiyatrist ve halkin inanglar ara-
sinda yer aldig belirtilmektedir.!"'? Avustralya’da
yapilan bir calismada halkin, genel pratisyenlerin,
psikiyatristlerin ve klinik psikologlarin ruhsal has-
talig1 olanlara yonelik tutumlar: incelenmis, saglik
alaninda calisan profesyonellerin ruhsal hastaligin
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prognozu konusunda daha olumsuz bakis agisina
sahip oldugu gorilmistiir.’® Bu noktada, soz ko-
nusu bu olumsuz bakis acisinin, psikiyatri hastasi
ile terapotik bir iligki gelistirme iizerine olumsuz
etkisi olacag1 ve dolayisiyla hastanin bakim ve te-
davisini negatif yonde etkileyecegi ihtimali gor-
mezden gelinemez.’ Nitekim, Malla, Shaw ve
Bhurga da arastirmalarinda, ruhsal hastaliklar ve
hastalara kars1 saglik personelinin gelistirdigi
olumsuz tutumlarin, ruhsal hastaliklarin onlen-
mesi, erken tanilanmasi ve toplum i¢inde tedavi
edilmesi gibi basamaklar1 olumsuz etkiledigini be-

lirtmiglerdir.!4%

Ulkemizde, cesitli 6rneklemlerde hemsirelik
6grencilerinin ve/veya hemsirelerin ruhsal has-
taliklara iligkin goriis ve inanglarini belirlemeye
yonelik caligmalar yapilmis olsa da, literatiirii in-
celedigimizde, bu konudaki ¢aligmalarin sinirl: sa-
yidaki belirli 6rneklemler tizerinde yapildig: ve
iilke genelini yansitacak nitelikte olmadig: goriil-
mektedir.2%1617 Ayrica literatiirde bazi sosyo-
demografik degiskenlerin (yas, cinsiyet, egitim,
meslek, medeni durum gibi), hasta kisilerle kisisel
deneyim ve hastalik hakkinda bilgi sahibi olmanin,
ruhsal hastaligin psikopatolojisinin tutumlar tize-
rinde etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar bulun-
maktadir.’”®? Bu caligma, hemsirelerin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarini ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu ana
ama¢ dogrultusunda belirlenen arastirma sorulari
asagida belirtilmigtir:

= Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinmi etkiliyor
mu?

®  Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ruhsal
hastaliklara yo6nelik inanglarini etkiliyor mu?

= Hemysirelerin psikiyatride ¢aligmaya iligkin
goris ve bilgileri ruhsal hastaliklara yonelik inang-
larini etkiliyor mu?

= Hemsirelerin psikiyatri konusunda egitim
alma durumlar: ruhsal hastaliklara yonelik inang-
larini etkiliyor mu?

Bu calisma, hemsirelerin ruhsal hastaliklara
yonelik inanglarini etkileyen degiskenleri genis bir
perspektiften degerlendirme olanag: sunmaktadir.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(1)
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Ayrica, ¢aligma bulgulari, iilke adina paylasilabi-
lecek 6nemli bir sonucu olusturmaktadir. Yine bu
caligma, alanda yapilacak diizenlemelere kanit
olusturmasi agisindan da 6nemli bir temel olustur-
maktadir.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici nitelikteki bu
aragtirma, Ocak 2009-Mart 2009 tarihleri arasinda
Tiirkiye’'de yer alan Saglik Bakanligina bagh sekiz
ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde yiirii-
tilmistir. Hastanelerde caligan 910 hemsire
arastirmanin evrenini olusturmustur. izinli olma,
hastalik ve egitim amaciyla gorev yeri degisikligi
gibi nedenlerle kurumlarinda bulunmayan hem-
sireler disinda, arastirmaya katilmay1 kabul eden
650 hemsire ile ¢caligma yiritilmistir. Evrenin
%71’ine ulagilmigtir.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmada veri toplama araci olarak iki form kul-
lanmilmastir:

1. Tamitic1 Bilgi Formu; Aragtirmact tarafindan
gelistirilmis olup, hemsirelerin,

= Sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsi-
yet, egitim durumu, medeni durumu),

= Mesleki 6zelliklerini (hemgirelerin calis-
makta olduklar1 hastane, mesleki ¢aligma siiresi,
bulundugu kurumdaki galigma siiresi, ¢aligma sis-
temi, calistiklar1 pozisyon, psikiyatride ¢aligmak-
tan memnun olma durumu),

= Psikiyatride calisirken kendini giivende
hissetme, psikiyatride ¢alisirken giivenliklerini sag-
lamada ekip arkadaglarina giivenme, ¢alistiklari or-
tami giivenilir bulma, 6grenimi sirasinda psikiyatri
konusunda ders alma ve mezuniyet sonrasi psiki-
yatri konusunda egitim alma durumlarim belirle-
meye yonelik kapali ve a¢ik uclu olarak hazirlanan
20 sorudan olugmaktadir.

2. Ruhsal Hastahga Yonelik Inanglar Olgegi
(RHIO); Hirai ve Clum tarafindan 1998 yilinda ge-
listirilen Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi
[Beliefs Toward Mental Illness Scale (BMI)], farkli
kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylerin ruhsal hasta-
liga yonelik olumlu ve olumsuz inanglarim belir-
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lemek amaciyla olusturulmustur.? Yirmi bir mad-
deden olusan 6lgegin, “Tehlikelilik”, “Zay1if Sosyal
ve Kigileraras: Beceri” ve “Caresizlik” olmak iizere
ii¢ alt boyutu bulunmaktadir.

Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirligi Bilge ve
Gam tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirk toplu-
muna uyarlanmas: ¢aligmasinda “Cronbach Alpha”
korelasyon katsayis1 0,82 bulunmus ve yapilan fak-
tor analizi dogrultusunda, 6lcegin orijinalinden
farkl olarak, “Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde
Bozulma (CKIB)”, “Tehlikelilik” ve “Utanma”

olmak tizere ¢ alt boyuttan olusmustur.>2

Olgek altil1 likert tipi hazirlanmistir. Hemsi-
relerin, ifadelerin her birine katilip katilmama
durumuna gore her madde, “Tamamen katilmiyo-
rum”dan, “Tamamen katiliyorum”a dogru “0” ile
“5” arasinda puanlanarak degerlendirilmektedir.
Olgekten elde edilecek en yiiksek puan “105”, en
distiik puan “0”dir. Yiiksek puan ruhsal hastaliklara

kars1 olumsuz tutumu gostermektedir.?>2

a. Caresizlik ve Kisileraras1 Iligkilerde Bo-
zulma: “8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21.” mad-
delerden olugmaktadir. Alt boyuttan elde edilecek
en yiiksek puan “55”, en diigiik puan “0”dir. Yiiksek
puan ruh saglig1 bozuk bireylerle olan kisilerarasi
iligkilerde yasanabilecek engellenme ve caresizlige

iliskin olumsuz inanc: gostermektedir.??

b. Tehlikelilik: “1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 13.” madde-
lerden olusmaktadir. Alt boyuttan elde edilecek en
yiiksek puan “40”, en diisitk puan “0”dir. Yiiksek
puan ruhsal hastaliklarin tehlikeli oldugu yoniin-
deki inanc1 gostermektedir. 2

c. Utanma: “12” ve “15.” maddelerden olug-
maktadir. Alt boyuttan elde edilecek en yiiksek
puan “10”, en diisiik puan “0”dir. Yitksek puan ruh-
sal hastalig1 utang verici bir durum olarak gérme

egilimini gostermektedir.>%

Olgegin bu érneklem grubu icin “Cronbach
alpha” giivenirlik katsayis1 0,86 (alt boyutlar i¢in
0,84, 0,72 ve 0,55) bulunarak maddeler arasindaki
i¢ tutarlihigin yiiksek oldugu belirlenmistir. Olge-
gin bu 6rneklem grubu i¢in giivenilir bir 6l¢ek ol-
dugu, bagka bir ifade ile verileri dogru topladigina
karar verilmistir.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler, 6z bildirime dayali olarak toplanmistir. Or-
talama cevaplama siiresi 10 dakika olan veri top-
lama araglarinin doldurulmas: i¢in, hemsgirelerin
calisma diizenleri itibariyle en az yogunlukta ol-
duklar1 zaman dilimleri tercih edilmigtir. Arastir-
mact, her bir aragtirma kurumuna bizzat giderek,
hemsirelere anket formlarinin doldurulmas: konu-
sunda agiklamalar yapmustir.

Veriler, bir iiniversitenin biyoistatistik merke-
zinde bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
RHIOniin bu érneklem grubu igin giivenirlik in-
celemesi yapilmigtir. Verilerin degerlendirmesinde,
sayl-ylizde dagilimlar1 yapilmis ve degiskenler
arasindaki iligki t-testi, varyans analizi, korelasyon
analiziyle incelenmistir. Degiskenler arasindaki ili-
skinin nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in
“Bonferroni” ileri analizi yapilmstir.

ARASTIRMANIN ETigi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢cin Ege Universitesi
Hemsirelik  Yiiksekokulu Etik Kurulundan,
RHIO’niin kullanilabilmesi i¢in Dog.Dr. Aysegiil
Bilge’den, ¢aligmanin yiriitiilebilmesi i¢in de, ruh
saglig1 ve hastaliklar: hastanelerinin bulundugu
il saglik miidiirliikklerinden yazili izin alinmistir.
Ayrica, aragtirmaya katilacak hemsirelerle de go-
risiilmiis ve glivenilir yanitlar alabilmek i¢in uy-
gulamadan 6nce, arastirma ile ilgili gerekli bilgiler
verilerek, hemsirelere aragtirmaya katilip katil-
mama konusunda hig¢bir bask: yapilmadan goniilli
katilim olmasina 6zen gosterilmistir.

ARASTIRMAYA SAGLANAN DESTEK

Arastirma, Nisan 2009 tarihinde Vehbi Ko¢ Vakfi
Hemsirelik Fonu Yonetim Kurulu karariyla 2009/7
No’lu aragtirma projesi olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Hemsgirelerin %79,8’i kadin, %71,7’si evli ve yas or-
talamasi 34,70+7,54 yildir. %21,9’u lisans mezunu
olan hemsirelerin sadece %0,9’u lisansiistii mezunu
uzman psikiyatri hemsiresidir. Hemgirelerin orta-
lama ¢aligma siiresi 13,49+8,73 ve halen bulunduk-
lar1 kurumdaki ortalama caligma siiresi 6,66+7,40
bulunmustur. Hemsirelerin %79,7’si psikiyatri ser-
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visinde c¢alistigini, %68,2’si atama (tayin) ile
%29,7’si kendi istegi ile ruh saglig1 ve hastaliklar:
hastanelerinde goreve bagladigini ifade etmistir.
%67,2’si kadrolu devlet memuru, %31,7’si de soz-
lesmeli devlet memuru olarak calismaktadir.
%79,7’si servis hemsiresi ve %13,1’i sorumlu he-
msire olarak calisan hemsirelerin %76,0'1 gece-
giindiiz (nobet) olacak bicimde
belirtmistir (Tablo 1).

calistigim

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yarisindan
fazlas1 (%62,3) psikiyatride ¢alismaktan memnun
oldugunu, %31,5’i kismen memnun oldugunu;
%16’s1 psikiyatride ¢alisirken kendisini giivende
hissettigini, %45,2’si kismen giivende hissettigini;
9061,9u psikiyatri hastast ile ¢alisirken giivenlikle-
rini saglamada ekip arkadaslarina giivendiklerini,
%34’t kismen giivendiklerini; %16,5’1 psikiyatri
hastasi ile calisirken calistiklar: ortami giivenilir ve
245,81 de kismen giivenilir bulduklarini ifade et-
miglerdir.

Hemysirelerin %74,2’si 6grenimi sirasinda psi-
kiyatri hemsireligi konusunda egitim aldigini be-
lirtirken, %86,3’ti calisma yasamlar: siiresince bu
konuda kapsamli bir egitim programina katil-
madiklarini belirtmis ve %80,6’s1 psikiyatri hastasi
ile calisma konusunda daha fazla bilgiye gereksi-
nim duydugunu belirtmistir.

Hemsirelerin RHIO i¢in toplam &lgek puan
ortalamasi 60,16+14,83 (Max=105) ve alt 6lcek
puan ortalamalar1 da sirasiyla CKIiB 33,31+9,51
(Max=55), “Tehlikelilik” 25,10+6,32 (Max=40) ve
“Utanma” 1,76+2,12 (Max=10) bulunmustur. Bu
sonug, hemsirelerin ruhsal hastaliga yonelik inanc-
larinin olumsuz y6nde oldugunu gostermektedir

(Sekil 1).

RHIO maddelerinde en diisiikk ortalamaya
sahip madde 0,82 puan ortalamasi ile 15. madde
(Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig1 olsa,
utanirim) ve en yiiksek ortalamaya sahip madde ise
4,23 puan ortalamasi ile 2. madde (Ruhsal hastalik-
lar, fiziksel hastaliklara gére daha uzun bir iyilesme
stireci gerektirir)’dir.

Tablo 2’de goriildiigli tizere, hemsirelerin
CKIB alt élcek puan ortalamalarinin, calistiklary
hastane (p=0,001), caligmakta olduklar: pozisyon

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(1)
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TABLO 1: Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gére dagilimi.
Mesleki dzellikler Sayi %
Calisilan hastane
Adana Dr. Ekrem Tok RSH Hast. 70 10,8
istanbul Bakirkdy Ord.Prof.Dr. Mazhar Osman 208 32,0
RSH Egitim ve Arastirma Hast.
Bolu izzet Baysal RSH Hast. 32 49
Elazi§ RSH Hast. 80 12,3
istanbul Erenkéy RSH Hast. 48 74
Manisa RSH Hast. 137 21,1
Samsun RSH Hast. 62 9,5
Trabzon Caykara Atakdy RSH Hast. 13 2,0
Galigilan birim
idari birim 10 15
Poliklinik 37 56
Acil servis 22 35
Klinik 581 89,4
Mezun olunan okul
Saglik meslek lisesi 217 335
Onlisans 205 316
Lisans 142 21,9
Lisanststii 6 0,9
Diger 54 8,1
Yanitsiz 26 4,0
Toplam galisma siresi
1-5yil 143 22,0
6-10 yIl 141 21,7
11-15yIl 137 21,1
16-20 yil 88 13,5
21-25yil 53 8,2
26-1 yil 85 13,1
Yanitsiz 3 0,4
X=13,49+8,73
Kurumda ¢alisma siresi
0-5yIl 413 63,5
6-10 yIl 78 12,0
11-15yIl 44 6,8
16-20 yil 58 8,9
21-1 yil 43 6,6
Yanitsiz 14 2,2
X=6,66+7,40
Goreve baglama sekli
Atama (tayin) 443 68,2
Kendi istegi 193 29,7
Gegici gérevlendirme 6 0,9
Diger 8 1,2
Kadro durumu
Kadrolu devlet memuru (657) 437 67,2
Sozlesmeli devlet memuru (4/b) 206 31,7
Ddner sermayeden sdzlegmeli 7 11
Pozisyon
Yonetici hemsire 10 15
Sorumlu hemsire 85 13,1
Servis hemsiresi 518 79,7
Poliklinik hemsiresi 37 57
Calisma diizeni
Sadece gece 39 6,0
Sadece glindiiz 117 18,0
Gece-giindliz (ndbet) 494 76,0
Toplam 650 100,0

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(1)

(p=0,005), psikiyatride galisirken kendini giivende
hissetme (p<0,001) ve psikiyatri hastasi ile ¢aligir-
ken gtivenliklerini saglamada ekip arkadaglarina
giivenme (p=0,008) durumlarina gore istatistiksel
olarak oldukc¢a anlamli diizeyde farkli oldugu sap-
tanmigtir (Tablo 2). Medeni durumlari (p=0,049),
bulunduklar: kurumdaki ¢aligma siireleri (p=0,014),
caligma diizenleri (p=0,016), psikiyatride ¢aligmak-
tan memnun olma (p=0,032) ve psikiyatri hastasi
ile calisirken calistiklar: ortami giivenilir bulma
(p=0,044) durumlarina gore istatistiksel olarak an-
lamh diizeyde farkli oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Yapilan ileri analizde, bu farklarin Erenkdy
ruh sagligi hastaliklar1 hastanelerinde calisan, po-
liklinikte ¢alisan, psikiyatride ¢aligmaktan mem-
nun olan, psikiyatride ¢alisirken kendini giivende
hisseden, psikiyatri hastasi ile ¢alisirken giiven-
liklerini saglamada ekip arkadaslarina giivenen ve
psikiyatri hastasi ile ¢alisirken ¢alistiklar: ortami
givenilir bulan hemgirelerin alt 6l¢ek puan orta-
lamalarinin diger hemsirelerin alt 6l¢ek puan or-
talamalarindan anlamli diizeyde daha diisiik
olmasindan kaynaklandig: saptanmistir (p<0,05).
Buna karsin hemsirelerin medeni durumlarina,
bulunduklar: kurumdaki caligsma siirelerine ve
caligma diizenlerine gére CKIB alt élgek puan or-
talamalar arasindaki farkin nereden kaynaklandig:
saptanamamistir (p>0,05).

Hemsirelerin “Tehlikelilik” alt 6l¢ek puan or-
talamalarinin, psikiyatride ¢alisirken kendini gii-
vende hissetme (p<0,001) ve psikiyatri hastas: ile
calisirken caligstiklar1 ortami giivenilir bulma
(p<0,001) durumlarina gore istatistiksel olarak ol-
dukca anlaml diizeyde farkl oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Bulunduklar1 kurumdaki ¢alisma stire-
leri, ¢calismakta olduklar: pozisyon (p=0,024), psi-
kiyatri hastas1 ile c¢alisirken giivenliklerini
saglamada ekip arkadaslarina giivenme (p=0,025),
caligma yasami siiresince psikiyatri hemgireligi
konusuna iliskin kapsaml bir egitim programina
katilma (p=0,033) durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Yapilan ileri analizde, bu farklarin psikiyatride
calisirken kendini giivende hisseden, psikiyatri
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Olcek Maddeleri

SEKIL 1: Ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lcegi maddelerinin ortalamalarinin daglimi.

hastas: ile calisirken calistiklar: ortami giivenilir
bulan ve ¢aligma yagsamu stiresince psikiyatri konu-
suna iliskin kapsamli bir egitim programina kati-
lan hemsirelerin alt 6lcek puan ortalamalarinin
diger hemsirelerin alt 6lcek puan ortalamalarin-
dan anlamli diizeyde daha diisiik olmasindan kay-
naklandig: saptanmigstir (p<0,05). Buna karsin
hemsirelerin bulunduklar1 kurumdaki ¢aligma sii-
relerine, ¢aligmakta olduklar1 pozisyonlarina ve
psikiyatri hastasi ile ¢calisirken giivenliklerini sag-
lamada ekip arkadaglarina giivenme durumlarina
gore “Tehlikelilik” alt 6lcek puan ortalamalar: ara-
sindaki farkin nereden kaynaklandig: saptanama-
migtir (p>0,05).

Hemsirelerin “Utanma” alt 6l¢ek puan ortala-
malarinin sadece 6grenimleri sirasinda ders alma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml di-
zeyde farkli oldugu saptanmigtir (p=0,018) (Tablo
2). Yapilan ileri analizde, bu farkin 6grenimleri si-
rasinda psikiyatri hemgireligi dersi alan hemgirele-
rin alt 6l¢cek puan ortalamalarinin ders almayan
hemsirelerin alt 6lcek puan ortalamalarindan an-
lamli diizeyde daha diisiik olmasindan kaynaklan-
d1g1 saptanmugtir (p<0,05).

Hemsirelerin RHIO niin “toplam” élgek puan
ortalamalarinin bulunduklar1 kurumdaki ¢aligma
stireleri (p=0,004) ve ¢alismakta olduklar1 pozisyon
(p=0,008), psikiyatride ¢alisirken kendini giivende
hissetme (p<0,001), psikiyatri hastas: ile calisirken
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giivenliklerini saglamada ekip arkadaslarina gii-
venme (p=0,005) ve psikiyatri hastasi ile ¢aligir-
ken calistiklar: ortami giivenilir bulma (p=0,006)
durumlarina gore istatistiksel olarak olduke¢a an-
laml diizeyde (Tablo 2); psikiyatride caligmaktan
memnun olma (p=0,032), ¢alisma yasami siire-
since psikiyatri konusuna iliskin kapsaml bir egi-
tim programina katilma (p=0,027) durumlarina
gore ise istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkh
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Yapilan ileri analizde, bu farklarin poliklinikte
caligan, psikiyatride ¢aligmaktan memnun olan,
psikiyatride calisirken kendini giivende hisseden,
psikiyatri hastast ile calisirken giivenliklerini sag-
lamada ekip arkadaglarina giivenen, psikiyatri has-
tast ile calisirken calistiklar1 ortami giivenilir bulan
ve caligma yasami siiresince psikiyatri konusuna
iliskin kapsaml bir egitim programina katilan hem-
sirelerin toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin diger
hemsirelerin toplam 6l¢ek puan ortalamalarindan
anlamh diizeyde daha diisitk olmasindan kaynak-
landig1 saptanmistir (p<0,05). Buna karsin hemsi-
relerin bulunduklar1 kurumdaki ¢aligsma siirelerine
gore toplam alt 6lcek puan ortalamalar: arasindaki
farkin nereden kaynaklandigi saptanamamistir
(p>0,05).

Hemsirelerin yas (p=0,91), cinsiyet (p= 0,955),
en uzun siire yasadiklar yerlesim birimi (p=0,425),
egitim durumu (p=0,298), mesleki ¢alisma siiresi
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TABLO 2: Hemsirelerin RHIO'niin alt ve toplam élgek puan ortalamalarini etkileyen degiskenler.

Degiskenler CKiB

Yas*

Cinsiyet*

Medeni durum F=3,038
p=0,049*

En uzun stre yaganan yer*

Galigilan hastane F=3,693
p=0,001*

Mezun olunan okul*

Toplam calisma stiresit

Kurumda calisma stresi a=3,159
p=0,014*

Géreve baslama sekli*

Kadro durumu*

Pozisyon F=4,307
p=0,005*

Galisma duzeni F=4,131
p=0,016*

Psikiyatride ¢alismaktan memnun olma F=2,650
p=0,032*

Kendini giivende hissetme F=6,428
p=0,000**

Ekip arkadasina glivenme F=3,460
p=0,008*

Ortami glvenilir bulma F=2,460
p=0,044*

Odrenimi sirasinda ders alma
Galisma yasami stiresince egitim alma

Bilgi alma gereksinimi*

RHi0 Alt Boyutlar RHiO
Tehlikelilik Utanma Toplam
a=3,059 a=3,819
p=0,016* p=0,004**
F=3,154 F=3,961
p=0,024* p=0,008**
F=2,664
p=0,032*
F=7,344 F=7,661
p=0,000** p=0,000**
F=2,797 F=3,760
p=0,025* p=0,005**
F=5,499 F=3,613
p=0,000* p=0,006**
t=2,374
p=0,018*
t=2,131 t=2,220
p=0,033* p=0,027*

CKiB: Caresizlik ve kisileraras! iliskilerde bozulma; RHIO: Ruhsal hastalija yénelik inanglar dlcegi.

* Bagimsiz degiskenlere gére dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak p<0,05 diizeyinde anlamli bir fark vardir.
** Bagimsiz degiskenlere gore élcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak p<0,01 diizeyinde anlamli bir fark vardir.
*Bagimsiz degiskenlere gdre dlcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

(p=0,483), kurumda goreve baslama sekli (p=0,508)
ve kadro durumuna (p=0,954) gore alt ve toplam
6lcek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamigtir (Tablo 2). Hemsi-
relerin egitim durumlari, mesleki ¢aligma siireleri,
kurumda goreve baslama sekilleri ve kadro durum-
lar1 ruhsal hastaliklara y6nelik inanglarin: etkile-
memektedir.

I TARTISMA

Hemysirelerin yariya yakim (%41,2) 21-30 yas gru-
bunda olup, tiim hemsireler i¢in yas ortalamas:

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(1)

34,70+7,54 yildir. Bu bulguya gére, hemsirelerin
orta erigkinlik déneminde olduklar1 sdylenebilir.
Oztiirk tarafindan belirtildigi tizere; Erikson’un
“Insanin Sekiz Evresi” kuramina gére, orta yas
doneminde benligin en 6nemli islevi, 6zellikle
mesleki ve sanatsal alanlarda tiretkenlik ve yara-
ticiliktir.?’ Ayni zamanda, bir bireyin tutumlari-
nin bityiik kisminin son seklini alarak, daha sonra
¢ok az degisimin oldugu, tutumlarin kristallestigi
kritik donem de, 12-30 yas arasindaki doneme (er-
genlik ve ilk erigkinlik dénemine) denk diismekte-
dir.?® Hemgirelerin i¢cinde bulunduklari yag donemi
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olarak, mesleki bilgi ve deneyimlerinde olgunlas-
tiklari, bu bilgi ve deneyimlerini uygulama alanina
aktarabilecekleri iiretken ve yaratici donemde ol-
malarina karsin, tutumlarin son seklini aldig kritik
donemi tamamlamak tizere olduklari, bu nedenle
bundan sonraki tutum degisikliklerinin daha zor
olacag, bu konuda hazirlanacak programlarin, pasif
bilgi aktarimindan ziyade aktif egitim yontemleri-
nin kullanildig1 daha sistemli ve kapsamli prog-
ramlar olmas: gerekmektedir.

Hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%79,8)
kadin oldugu ve erkek olanlarin ise “saglik memuru”
olarak goreve bagladiklar1 bilinmektedir. Bu sonucun
olusmasinda, 2007 yilinda yayimlanan 5634 sayili
“Hemsirelik Kanunu'nda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun” kapsaminda yapilan degisiklige kadar
Tiirkiye’de hemsire olabilmek i¢in kadin olma sarti-
nin getirilmis olmasinin etkili oldugu distiniilmek-
tedir. Ayrica, aragtirmamiza katilan erkek hemsireler,
yine ayni kanunun “Gegici 2. Maddesi (Hemsirelik
egitimine esdeger saglik memurlugu programlarin-
dan mezun olanlar hemgire olarak ¢alisirlar.)” uya-
rinca goreve saglik memuru olarak baglamalarina
kargin, su an hemsire olarak caligmaktadirlar.”

Hemysirelerin yarisindan fazlasi (%65,1) saglik
meslek lisesi ve 6n lisans mezunudur ve bu hemsi-
reler, mesleki egitimleri sirasinda “psikiyatri hem-
sireligi” tizerine yeterli ve kapsamli bir egitim
almadiklarini belirtmislerdir. Dolayisiyla, Tiirki-
ye’de, boylesine 6zgilin birimlerde hastalara sunu-
lan ruh saglig1 hizmetlerinin, bilgi ve becerilerini
daha siklikla deneme-yanilma yoluyla kazanmaig
olan, kolej veya on lisans programini tamamlamig
hemsgirelerle yiriitiildigi gozlenmistir. Oysa, ruh
sagligr hizmeti veren hastanelerde veya kliniklerde,
hemsire olarak caligmak 6zel bilgi, beceri ve yete-
nek gerektirmektedir. Uluslararasi platformda s6z
konusu birimlerde hizmet veren hemsireler, psiki-
yatri hemsireligi izerine bir yiiksek lisans progra-
min1 tamamlamis, ruh saglig: tizerine belirli bilgi
ve becerileri kazanmis, “psikiyatri hemgiresi” un-
vani almig uzman bireylerdir.*® Caligmamizda, Sag-
Iik Bakanligina bagh tiim ruh saglig: ve hastaliklar1
hastanelerinde ¢alisan ve aragtirmamiza katilim
gosteren hemsireler arasinda uzman hemgire sayisi
%0,9u gegmemektedir.
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Hemsirelerin sadece %29,7’si kendi istegi ile
ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanelerinde géreve
basladiklarini belirtirken, yarisindan fazlasi
(%62,3) psikiyatride ¢caligmaktan memnun oldu-
gunu ifade etmistir. %45,2’si psikiyatride ¢aligirken
kendisini kismen giivende hissettigini, %61,9u psi-
kiyatri hastas ile calisirken giivenliklerini sagla-
mada ekip arkadaglarina giivendigini ve %45,8’i
psikiyatri hastasi ile ¢alisirken caligtiklar: ortami
kismen giivenilir bulduklarini belirtmiglerdir.
Hemsirelerin, hasta i¢in glivenli ve tedavi edici bir
ortam olusturmasinda kendi giivenlik algilarinin
etkisi ve 6nemi kuskusuz inkér edilemez. Clinki
hemsire glivenlik konusunda ne kadar ¢ok yeterli-
lik hissederse, mesleki becerisi, motivasyonu ve
performansi o kadar artacak ve o oranda hastanin
cevresinde tedavi edici bir unsur olarak yer alabi-
lecektir.®! Caligma bulgulari, hemsirelerin yariya
yakininin giivenlik algilarinin olumsuz yonde ol-
dugunu gostermektedir. Bu da, hemsirelerin ruh
sagligi bozuk bir bireye terapétik bir ortam olus-
turmada yeterince etkin olamayacagini diisiin-
diirmektedir. Bu bulgu, ruh saglig: ve hastaliklar
hastanelerinin ortam kosullarinin giivenlik kriteri
esas alinarak yeniden diizenlenmesi ve hemsire
gruplarina yonelik kisisel ve mesleki destek prog-
ramlarinin olugturulmasi bakimindan dikkat ¢eki-
cidir.

Hemsirelerin %74,2’si 6grenimi sirasinda psi-
kiyatri hemsireligi konusunda egitim aldigini be-
lirtirken, %86,3 1 ¢aligma yasamlar siiresince bu
konuda kapsamh bir egitim programina katilma-
diklarini belirtmis ve %80,6’s1 psikiyatri hastas ile
calisma konusunda daha fazla bilgiye gereksinim
duydugunu ifade etmistir. Hemysirelerin biiyik ¢o-
gunlugu (%74,2) psikiyatri hemsireligi konusunda
ogrenimleri sirasinda bilgi aldiklarini belirtmis ol-
masina kargin, yine biiyiik cogunlugu (%86,3) ¢a-
hisma yasamlar1 siiresince daha onceden elde
ettikleri bu bilgilerin tekrarlanmadigini, pekistiril-
medigini ya da psikiyatri konusundaki ¢agdas giin-
cel bilgiye ulagsmadiklarini belirtmis ve bu
dogrultuda psikiyatri hastas ile caligma konusunda
bilgilerini yeterli bulmadiklarini ve bilgi almaya
gereksinim duyduklarini ifade etmislerdir. Kivir-
cik-Akdede ve ark., bir hastaliga yonelik olumsuz
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yargilarin ve tutumlarin, hastalik konusunda ye-
tersiz bilgi sahibi olma ve yanlis inanclarla dogru-
dan iligkili oldugunu belirtmiglerdir.> Bahar
tarafindan belirtildigi iizere, U(;ok da, hastaliga ve
hastalara yonelik tutumlarin, yanlis inaniglarin ve
6n yargilarin degismesinin egitimle miimkiin ola-
cagini ve bir top- lumda anahtar konumda olan ki-
silerin dogru bilgilendirilmesinin, hastalarin
damgalanmasini ve buna bagl ayrimcilig1 hafiflet-
mede en etkili yontem oldugunu ifade etmistir.®
Yapilan bir ¢alismada da, bilgilendirmenin olum-
suz diisiinceleri 6nemli dl¢iide azalttig1 vurgulan-
mustir.>* Bostanci da, ruhsal hastaliklara yonelik
olumsuz tutumlarla miicadele yollarindan birinin
saglik personelinin ruh saglig: ve hastaliklar konu-
sundaki egitim gereksinimlerini karsilamak oldu-
gunu ifade etmistir.?

Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik
inang¢larinin olumsuz yonde oldugu belirlenmistir.
Ruhsal hastaliklar hakkindaki mitler; ruh saghig:
bozuk bireylerin ve geleceklerinin zararli ve olum-
suz oldugu yo6niindedir.>® Arastirma bulgular1 da
bu bilgiyi destekler niteliktedir. Hemsirelerin
biiyiik cogunlugu, ruhsal bozuklugu olan bireyleri,
“Sorumluluk alamaz, iyilesemez, tehlikeli ve sug is-
leyebilir” olarak gérmektedir. Bag ve Ekinci tara-
findan yapilan ¢alismada da benzer sekilde, saglik
personelinin ruh sagligi bozuk bireylere yonelik
olumsuz tutumlar i¢inde olduklari, saglik calisan-
larinin biiyiik ¢ogunlugunun ruhsal bozuklugu
olan bireyleri saldirgan bulduklar: saptanmgtur.'63
Bailey de, yaptig1 ¢alisma sonucunda, yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin 6n yar-
grya sahip olduklarini, psikiyatri hastalarina yeterli
bakim vermediklerini bildirmistir.3¢ Ruh saghig: ve
hastaliklar1 hastanelerinde c¢alisiyor olsalar da,
hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlari-
nin psikiyatri dig1 birimlerde ¢alisan saglik perso-
nelinden ¢ok farkli olmadig1 gériilmektedir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu 4., 12., 13. ve 15.
maddelere verdikleri yanitlarla, ruhsal bozuklugu
olan bireylerden rahatsiz olmadiklarini, utanma-
diklarin1 ve korkmadiklarinmi ifade etmiglerdir.
Ruhsal bozuklugu olan bireylerden korkma ve
utanma, bu kisileri damgalayarak belli bir sosyal
mesafeye ve reddedici tutumlara, dahasi bu birey-
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lerin toplum disina itilmesine neden olabilmekte-
dir. Bu durum sagaltimda 6nemli bir engel olus-
turabileceginden,
¢ogunlugunun yasadig: duygular sunulacak bakim

caligmamizda hemgirelerin

hizmetleri acisindan umut vericidir.?”

Hemgirelerin yariya yakini (%49,5), “Davra-
nislar: tehlikeli olmasi nedeni ile, ruhsal hastalig
olan bireylerden uzak durmanin iyi bir fikir” oldu-
guna inanirken, diger yarisi ise bunun iyi bir fikir
olmadigina inandiklarini belirtmislerdir (Madde 3).
Hemsirelerin yarisi (%54,9), “Ne kadar tedavi edi-
lirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesinin miim-
kiin olmadigina” inanirken, diger yarisi da bu fikre
inanmadiklarim belirtmiglerdir (Madde 20). Toplu-
mun ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik bakis
acist da ¢ok farkli degildir. Bilge ve Cam tarafindan
19 saglik ocagindan ulagilan 262 kisi ile yapilan bir
calismada, toplumun ruhsal hastaliklara yonelik tu-
tumunun olumsuz yénde oldugu (RHIO puan orta-
lamas1 59,0+16,3) saptanmistir.!” Bostanci da,
“Ruhsal bozuklugu olan bir kisi asla normal olmaz.”
ve “Ruhsal bozuklugu olanlar tehlikelidir.” seklin-
deki inaniglarin, Tirk toplumunda yer alan ruhsal
bozukluklara yénelik yaygin yanls inaniglar oldu-
gunu belirtmistir.® Bir saglik profesyoneli olsa da
hemsgirelerin, ruhsal hastaliklara yonelik tutumlari-
nin, genel halkin sahip oldugu algilardan ¢ok farkh
olmadig1 goriilmektedir. Her ne kadar bir meslek
kiiltiiriine sahip de olsa, hemsireler iiyesi oldugu
toplumun ruh hastaliklarina yonelik mitlerinden
etkilenmektedir. Bu mitlerin en 6énemli bilegenle-
rini ise bu hastalarin tehlikeli oldugu ve davranigla-
rinin 6ngoriillemez oldugu inanglar: olusturur.3%
Bireysel olarak, bu hastalarin tehlikeli oldugu ve
kendisine zarar verebilecegi diisiincesi (6n yargist),
kisisel korku ve 6fke duygusunu, bu da ruhsal ola-
rak hasta olan kisiye yonelik ayrimcilig: ve dislayic
davranmay beraberinde getirir.**3# Nitekim, Bag'in
saglik personelinin ruhsal sorunlar olan bireylere
yonelik tutumlarin arastirdig: bir caligmada, saglik
personelinin ruhsal sorunu olan bireyleri korku/dis-
lama egiliminde olduklari belirlenmistir.'® Yine,
Arkan ve ark. saglik calisanlarinin ruhsal hastalik-
lara yonelik tutumlarini incelemek amaciyla son 10
yilda Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalar1 gézden gegir-
mis ve saglik konusunda egitim alan 6grencilerin ve
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kurumlarda gorev yapan saglik calisanlarinin ruhsal
hastaliklara ve hastalara yonelik tutumlarinin son
10 y1lda bir degisiklik gostermedigini ve hala red-
dedici ve diglayici olduklarini ifade etmiglerdir.®
Saglik caliganlarinin dislayici bu yaklagimlari, has-
talarin sagaltim i¢in basvurmalarini engelleyebil-
mektedir.® Sonug olarak, ister toplumda yagayan
bireyler olsun ister saglik calisani; ruhsal sorunlar
olan insanlara karg: olusturulan negatif tutumlar,
yalnizliga, toplumsal destegin azalmasina, benlik
saygisinin diigmesine yol agarak, bu hastalarin top-
lumsal yasamda yerini almasinda ciddi bir engel
olusturmakta ve ruhsal sorunlu bireylerin topluma

uyumunu sinirlamaktadir.'6”

Hemsirelerin RHIO alt ve toplam 6l¢ek puan
ortalamalar1 incelendiginde, ruhsal hastalig:
olan bireylerin kisilerarasi iligkilerinde engel-
lenme ve caresizlik yasadiklari, tehlikeli bireyler
olduklarina inandiklar1 ve ruhsal hastalig1 utang
verici bir durum olarak degerlendirme egiliminde
olduklari, dolayisiyla ruhsal hastaliga yonelik
inanc¢larinin olumsuz yonde oldugu goriilmekte-
dir (60,16+14,83). C)grenci hemsirelerin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlarinmi belirlemek ama-
ciyla yapilan bir galismada, égrencilerin RHIO
puan ortalamasi 49,98+15,9632; bir iiniversitenin
degisik boliimlerinde okuyan &grencilerin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlarini belirlemek ama-
ciyla yapilan bir bagka ¢aligmada da 6grencilerin
RHIO puan ortalamalar1 49,7+13,9 bulunmustur.?
Toplumun ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarim
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada ise top-
lumun RHIO puan ortalamasi 59,0+16,3 bulun-
mugtur.”® Farkli zamanlarda degisik 6rneklemlerle
(iiniversite 6grencileri, 6grenci hemsireler, toplum
ve ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanelerinde ¢aligan
hemsireler) yapilan bu ¢alisma sonuglar1 birlikte
degerlendirildiginde, ruhsal hastalia yonelik
inancglarin olumsuz yonde oldugu goriilmektedir.
Ruh sagligi ve hastaliklar hastanelerinde ¢aligan
hemsirelerin, daha yiiksek RHIO puan ortalamasi
ile ruhsal hastaliklara yonelik toplum geneliyle ne-
redeyse benzer dl¢lide olumsuz tutuma sahip ol-
duklar1 dikkat cekmektedir.

Diinyada ve iilkemizde yapilan degisik ¢alis-
malar, hemgireler disinda diger saglik profesyonel-
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leri arasinda da ruhsal hastaliklara y6nelik inang ve
tutumlarin benzer oldugunu gostermektedir. Jorm
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada da benzer
sekilde, tip profesyonellerinin ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlarinin, halkin tutumlarindan daha
kotii oldugu belirlenmigtir.*! Aker ve ark.min pra-
tisyen hekimlerle yaptig1 bir calismada da, hekim-
lerinin biiylik ¢ogunlugunun sizofreni hastalarina
yonelik olumsuz ve reddedici tutumlara sahip ol-
dugu bulgusu 6n plana ¢ikmigtir.*? Bilimsel aydin-
lanmanin 6n yargilari, yanls inanis ve mitleri tek
tek ortadan kaldirdig: cagimizda, saglik profesyo-
nelleri arasinda héla olumsuz inaniga sahip cali-
sanlarin yer almas: ilging bir analiz konusudur.?
Sartorius, psikiyatri hastalarinin etiketlenmesinde
saglik profesyonelleri arasinda yer alan olumsuz
inaniglarin da katkisi oldugunu ve etiketleme ile
miicadele ¢aligmalarinda saglik profesyonellerine
de yer verilmesi gerektigini vurgulamaktadir.*>**
Bu durumda, ruhsal bozuklugu olan bireylere y6-
nelik tutumlar: etkilemek i¢in yalnizca topluma
yonelik degil, saglik profesyonellerine yonelik de
Ozel egitim programlarina gereksinim oldugu go-
rilmektedir.

Hemsirelerin yaslar1 ve cinsiyetleri ruhsal has-
taliklara yonelik inancglarini etkilememektedir.
Universite 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yo-
nelik inanglarini belirlemek amaci ile degisik fa-
kiiltelerden 516 gonilli 6grenci ile yapilan bir
caligmada da, ogrencilerin cinsiyetlerine gore
RHIO’niin alt ve toplam dlgek puan ortalamalar
arasinda fark bulunamamistir.?® Buna kargin, Sel-
lick ve Goodear, Avustralya’da toplumla yaptiklar:
caligmalarinda, yasin toplumun ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlarinda belirleyici bir faktér oldu-
gunu bildirmiglerdir.®

Poliklinikte calisan, psikiyatride ¢alismaktan
memnun olan ve psikiyatri hastasi ile ¢alisirken gii-
venliklerini saglamada ekip arkadaslarina giivenen,
hemsirelerin ruh saglig1 bozuk bireylerle olan kisi-
leraras: iligkilerde engellenme ve ¢aresizlik his-
setme egilimlerinin daha disiik oldugu ve ruhsal
hastaliklara yonelik daha olumlu inanclara sahip
olduklar1 belirlenmigtir (Tablo 2).

Psikiyatride ¢alisirken kendini giivende hisse-
den, ¢alistiklar1 ortami giivenilir bulan hemsirele-
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rin, ruh sagligi bozuk bireylerle olan kisilerarasi
iligkilerde engellenme ve caresizlik hissetme egi-
limlerinin ve ruhsal hastaliklar tehlikeli bulma
egilimlerinin daha diisiik oldugu, ruhsal hastalik-
lara yonelik daha olumlu inanglara sahip olduklar:
saptanmigtir.

Calisma yagamu siiresince psikiyatri konusuna
iliskin kapsaml bir egitim programina katilan hem-
sirelerin, ruhsal hastaliklar1 tehlikeli bulma egilim-
lerinin daha diisiik oldugu ve ruhsal hastaliklara
yonelik daha olumlu inanglara sahip olduklar: go-
rilmektedir.

Ogrenimleri sirasinda psikiyatri hemsireligi
dersi alan hemsirelerin ders almayan hemsirelere
gore ruhsal hastaliklar: utang verici bir durum ola-
rak degerlendirme egilimlerinin daha diisiik oldugu
gortilmektedir. Ruhsal hastalig1 utanilmasi gereken
bir durum olarak degerlendirme, ruhsal sorunu
olan bireyi diglamaya neden olarak, yeterli yardim
ve bakimi saglamada engel olusturabilmektedir.?®
Bu durum ise hem hastanin aldig: bakimin kalite-
sini hem de hemsirenin profesyonelligini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Hemsirelerin 6grenimleri sirasinda psikiyatri
hemsireligi dersi alma durumlarinin, ruhsal hasta-
liklar1 utang verici bir durum olarak gérme egilim-
leri disinda ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini
etkilememis olmasi ilging bir bulgudur. Alinan psi-
kiyatri hemgireligi dersinin igeriginin ve kapsami-
nin sorgulanmadigl bu genel soruda, yarisindan
fazlasi saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu olan
hemsirelerin 6grenimleri sirasinda daha ¢ok teorik
olarak aldiklarim belirttikleri psikiyatri hemsireligi
derslerinin ruhsal hastaliklara y6nelik inanglarim
olumlu y6nde degistirme beklentisinin yerinde ol-
madigini gostermektedir. Ayrica, bilgilenme ya da
bilgilendirme seklinde yapilan egitimlerdeki bilgi
artisinin gegici oldugunu ve degisime zemin hazir-
lasa bile, tek basina tutumlar degistirmede yeterli
olmadigini da agikca ortaya koymaktadir. Yanik ve
ark.nin tip 6grencilerinin tutumlarini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 bir bagka ¢aligmada da, psiki-
yatri egitimi almig olmanin sizofreni hastalarinin
toplum icinde yasamu ile ilgili olumsuz tutumlar:
degistirmedigi saptanmistir.* Bu sonug, tilkemizde

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(1)

hemsirelere yonelik yapilan psikiyatri hemsireligi
egitimlerinin gézden gegirilmesinin gerekliligini or-
taya koyarken, mezuniyet sonras: hizmet ici egitim
programlarinin diizenli ve planl bir sekilde yapal-
masinin 6nemine vurgu yapmaktadir.

Ozetle, hemsirelerin ruhsal hastaliklara yo-
nelik inanglarini temel olarak iki degiskenin et-
kiledigi goriilmektedir: Hemsirelerin “giivenlik
algilan1” ile daha 6nce “psikiyatri hemsireligi konu-
sunda ders veya egitim alma” durumlaridir. Yeter-
siz giivenlik algis1 ve ruhsal hastaliklara yonelik
yeterli 6l¢iide bilgi ve beceri sahibi olmama, hem-
sirelerin ruhsal hastaliklara yonelik goriis, inang ve
tutumlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Olum-
suz goriis, inang ve tutumlar hemgirelerin uygula-
malarda karar vermede giicliikler ve sinirliliklar
yasayabilmelerine neden olabilmektedir.'! Bu
durum, hemsirelerin daha az sorumluluk almasina,
hekimlere daha ¢ok bagimli olmasina neden ola-
rak, profesyonel rollerini yerine getirirken diisitk
motivasyona sahip olma olasiligini arttirmaktadur.*
Saglik hizmeti veren ve toplum i¢inde saglik konu-
sunda “danigman” iglevi géren saglik ¢alisanlarinin,
ozellikle ruhsal bozuklugu olan bireyle en ¢ok te-
masta olan hemsirelerin inanglari, ruhsal sorunlari
olan hastalarin gereken yardimi alabilmelerini ve
gerektiginde yonlendirilmelerini 6nemli dlciide et-
kilemektedir.*’

[ SONUG

Aragtirma bulgulari, iilkemizde ruh saglig: ve has-
taliklar1 hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarinin toplumdakine
benzer sekilde olumsuz oldugunu gostermistir.
Hemysirelerin “giivenlik algilar1” ile daha 6nce “psi-
kiyatri konusunda ders veya egitim alma” durum-
lar1, ruhsal hastaliklara yonelik inanglar tizerinde
etkili olan en 6nemli iki temel degiskendir. Bu nok-
tada, iilkemizde ruh sagligi hizmeti veren birim-
lerde c¢alisan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun
psikiyatri hemsireligi iizerine yeterli ve kapsaml
bir egitim almadig), bilgi ve becerilerini daha sik-
likla deneme-yanilma yoluyla kazandiklar1 gerce-
ginden yola c¢ikarak, bu birimlerde calisan
hemsirelere yonelik ruhsal bozuklugu olan bireye
yaklagim ve bakim konusunda kapsamli ve diizenli
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hizmet i¢i egitim programlarinin ve giiven-giiven-
lik algis1 konusunda bireysel ve mesleki destek
programlarinin ivedilikle olusturulmasi ve yaygin-
lagtirilmasi; iilkemizde hemsirelere yonelik yapilan
psikiyatri egitimlerinin igerik, kapsam ve niteligi-
nin gozden gecirilmesi; hemsirelik egitim prog-
yer
derslerinin psikiyatri hastalarina y6nelik olumlu

ramlarinda alan psikiyatri hemsireligi

inang ve tutum gelistirecek bicimde, uygulama te-

melli olarak yeniden yapilandirilmasi ve ruh sag-
Iig1 ve hastaliklar1 hastanelerinde, ruhsal bozuklugu
olan bireye bakim konusunda bilgi ve beceri sahibi
“uzman” hemsgirelerin istihdam edilmesi 6nerilir.
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