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OZET

Bu aragtirma, hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini belirlemek amaciyla tanimlayict
tipte yapildi. Calisma Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi'nde ¢alisan hemsirelerden arastirmaya katilmay1
kabul eden 254 hemsire ile tamamlandi. Aragtirmanin verileri; “Kisisel Bilgi Formu” ve “Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglar Olgegi (RHIO)” kullanilarak elde edildi. Veriler say1, yiizde, Bagimsiz Orneklem t testi, Tek
Yonli Varyans Analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi, Pearson Korelasyon testi ile
degerlendirildi. Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 35.27+7.74'tlir. Hemsirelerin %76.8’inin
kadin, %74.8’inin evli, %77.2’sinin lisans mezunu ve %37.4’liniin 16 y1l ve lizeri mesleki deneyime sahip
oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin RHIO toplam puan ortalamalar1 53.69+15.46 olarak
bulundu. Hemsirelerin “Tehlikelilik” alt boyut puan ortalamasi 23.73+6.23 bulunup orta diizeyde oldugu
saptandi. “Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde Bozulma” alt boyut puan ortalamasi 28.14+10.02 bulunup
yiiksek diizeyde oldugu saptandi. “Utanma” alt boyut puan ortalamasi 1.8042.17 bulunup diisiik diizeyde
oldugu saptandi. Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin medeni durum, mesleki deneyim,
calisilan birim, yakin ¢evrede ruhsal hastaligi olan birey bulunma durumu, ruhsal hastalara yonelik duygulari,
psikiyatri servisinde c¢aligmalari durumunda giivende hissetme durumlar1 degiskenlerine gore farklilagtigi,

ruhsal hastaliklara kars1 orta diizeyde olumsuz inanglarinin oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Ruhsal Hastalik, Inang
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ABSTRACT

The research was conducted in a descriptive type in order to determine nurses' beliefs toward mental
illnesses. The study was completed with 254 nurses working in Gaziantep 25 Aralik State Hospital who agreed
to participate in the study. The data of the research was obtained by using the "Personal Information Form"
and the "Beliefs Toward Mental Illness Scale (RHIO). Data were evaluated by number, percentage,
Independent Sample t test, One-Way Analysis of Variance, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis H test,
Pearson Correlation test. The mean age of the nurses participating in the study was 35.27+7.74 years. It was
determined that 76.8% of the nurses were women, 74.8% were married, 77.2% had a bachelor's degree and
37.4% had 16 years or more professional experience. The mean age of the nurses participating in the study was
35.27+£7.74. Tt was determined that 76.8% of the nurses were women, 74.8% were married, 77.2% had a
bachelor's degree and 37.4% had 16 years or more professional experience. The mean BMI scale total score of
the nurses participating in the study was found to be 53.69+15.46. The nurses' "Dangerousness" sub-dimension
mean score was 23.73+£6.23 and it was found to be at a moderate level. The mean score of the sub-dimension
“Helplessness and Impairment in Interpersonal Relationships” was found to be 28.14+10.02 and was found to
be at a high level. The mean score of the “Shame” sub-dimension was found to be 1.80+2.17, and it was found
to be at a low level. It was determined that the nurses' beliefs about mental illnesses differed according to the
variables of marital status, professional experience, the unit they worked in, the presence of individuals with
mental illness in the immediate vicinity, their feelings towards mental patients, their state of feeling safe when

they worked in the psychiatry service, and they had moderate negative beliefs about mental illnesses.

Keywords: Nurse, Mental IlIness, Belief
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1.  GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Insanlik tarihi kadar eski olan psikiyatri, ilk ¢aglardan giiniimiize kadar énemli
evrelerden gegmistir (O Cam & Engin, 2014). Ruhsal saglik kavrami topluma ve kiiltiire
gore farklilik gosterdiginden tek bir tanimlama getirmek kolay degildir (Giirhan, 2016).
Ruhsal hastaliga sahip bireylerin davraniglar1 birgok kiiltiirde toplum tarafindan normalden
sapma olarak degerlendirilerek bir tiir damgalama yapilmistir. Damgalama (stigma); kiside
utan¢ duygusu yaratip saygihigini tehlikeye diisiiren bir durumdur; bir seyin olmasi
gerekenin disinda oldugunu belirten bir leke olarak tanimlanmaktadir (Bag & Ekinci, 2006).

Ruhsal hastalik ve ruhsal bozuklugu olan hasta gibi, tam manasiyla agiklanabilmesi
gii¢ olan konularda, olumsuz diisiince ve tutumlar sonucu damgalamanin varligi, hasta ve
yakinlarinin saglik yardimi arama davraniglarini azaltarak toplumdan da izole etmektedir
(Tiimer, Hebcan Ors, et al., 2019). Olumsuz tutum ve dnyargili yaklasimlara en ¢ok maruz
kalan hasta grubu RH sahip olan bireylerdir. Ruhsal agidan sorunlu bireylere yonelik
toplumun gosterdigi damgalama ve Onyargi, teshis ve tedavinin Oniindeki en biiyiik
engellerdendir (Avcil et al., 2016). Damgalanma nedeniyle, RH sahip kisilerin daha az tibbi
yardim aramaya yoneldigi, saglik hizmetlerine erisim ve tedaviye uyumlarinin azaldig
bildirilmistir (Corrigan, 2004). Tiim gelismis ve gelismekte olan toplumlarda, normal olarak
kabul edilen deger yargilarinin disinda kalan RH sahip bireyler, olumsuz olarak
yargilanmakta ve soyutlanmaktadir (Yildirim et al., 2018).

Takinilan tutum en acik bi¢cimiyle hemsirenin hastasi ile olan iletisiminde ortaya
cikar (Arisoy & Essizoglu, 2014). Saglik calisanlar1 RH tanisi alan bireylerle birebir ve yakin
temasta bulunan kisilerin basinda gelmektedirler (Tarim Sahin & Yilmaz, 2018). Ruhsal
bozuklugu olan hastalarin ¢ogunun psikiyatri diginda tedavi gordiigii veya psikiyatri
klinigine ge¢ geldigi bilinmektedir. Saglik ¢alisanlari, RB olan bir hasta ile hizmet verdikleri
tiim alanlarda karsilagabilmektedir (Bostanci & Asti, 2004).

Hemsireler, insan yasaminin en kisisel ve 6zel yonleriyle ilgilenmelerinin yan1 sira
icinde yasadiklar1 toplumun da bir iiyesidirler (1,10). Gegmisten gliniimiize RH hakkindaki
toplum mitleri; hastalarin, ailelerinin ve gelecek yasantilarinin olumsuz oldugudur (Bostanci
& Asti, 2004). Toplumun bir liyesi olan saglik calisanlarinin da toplumla benzer inang ve
tutum ozellikleri géstermesi kaginilmazdir (E Oryal Tagkin et al., 2002). Hemsireler de RH

olan bireyin, teshisine ve hastaliginin gidisatina yonelik olan toplum onyargilarindan hig



kuskusuz etkilenirler. Dolayisiyla hemsirenin mesleki islevleri tizerinde, i¢inde yasadiklar
toplumun RH hakkindaki bakis agilar1 ve inanglart zaman zaman etkisini gostermektedir. Bu
bakimdan, toplumun RH iliskin inanglari, hemsirelerin mesleki rolleri {izerindeki
beklentilerini sekillendirmekte ve diislincelerini etkilemektedir (Bostanc1 & Asti, 2004).
Saglik alaninda calisanlarin arasinda da RH sahip bireyler hakkinda onyargili
tutumlarin oldugu, bu bireylerin tehlikeli olarak tanimlandigi, yapilan bir¢ok calismada
saptanmistir (Tarim Sahin & Yilmaz, 2018). Ruhsal hastaliklara kars1 olumsuz inanca sahip
olan hemsireler, ruhsal problemi olan bireylere hemsirelik bakimi verirken zorlanabilir (Bag
& Ekinci, 2005). Bunlarin yaninda, saglik ve hastalik kavramlarina yonelik daha olumlu
yaklagim gelistirmede yasadiklari topluma rol model olmasi beklenen hemsireler, bakim ve
tedavi verdikleri toplumun kiiltiir ve tutumlarina hakim olmalidir (Olcay Cam & Bilge,
2007). Saglik profesyonelleri ve halk arasinda bir koprii olusturan hemsirelerin RH yonelik
tutumlari, bakis acgilar1 6nem arz eden bir konudur. Ruhsal sorunlar yasayan bireyler, saglik
calisanlarinin onlara yonelik yaklasimlarina karst ¢ok duyarhidirlar. Saglik calisanlarinin
olumsuz tutumlar1 RB olan bireylerin tibbi yardimi alabilmelerini ve yonlendirilmelerini
etkileyen 6nemli etmenlerdendir (Asi Karakas et al., 2017). Bu durum hastalara verilen

bakimin kalitesini etkileyebilecegi i¢in olduk¢a onemlidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma, hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Hemsireler ile gergeklestirilecek bu arastirma ile elde edilecek bulgular 1s18inda
saglik ekibinin onemli bir yapitasini olusturan ve toplumda siiregelen ruhsal hastaliklara
yonelik damgalama tutumunu olumlu yonde degistirmeye katkist beklenen hemsirelerin,
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin belirlenmesi hedeflenmistir. Hemsirelerin ruhsal
hastaliklara yonelik inanclarmi etkileyen faktorler ortaya g¢ikarilip ileriki uygulama ve

arastirmalara katki saglayacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ruh Sagh@

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére ruh sagligi; sagligin ayrilmaz ve temel bilesenidir.
Ruhsal yonden iyilik halinde olan bireyler, kendi yeteneklerini gerceklestirebilir, yasamin
normal stresiyle bas edebilir, verimli c¢alisabilir ve ig¢inde bulundugu topluma katki
saglayabilirler. DSO anayasasinda “Saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin olmayis1 degil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” denilmektedir. Bu tanimin 6nemli
bir anlami, ruh sagliginin, yalnizca zihinsel bozukluklarin veya engellerin varligindan daha
fazlas1 oldugu gergegidir (World Health Organization (WHO)(2018), n.d.). Ruhsal saglik;
Kisinin yasama isteginin bulunmasi ve i¢inde bulundugu hayata uyumunda basarili olmasidir
(Mehmet Akif Ersoy, 1999).

Ruhsal bozukluk ise; kisinin duygu durumunda ve davranislarinda olagandisi
sapmalar ve geliskilerin varligi olarak tanimlanabilir (Ulutas et al., 2019). Normal ve saglikli
olmanin tanimi yapilirken birtakim giicliikler yasanabilir. insana, ruh sagligma ve normal
olmaya kars1 bakis kiiltiirden kiiltiire ve tarihten bugiine farkliliklar gostermistir (Mehmet
Akif Ersoy, 1999). Ruhsal yonden neye normal neye anormal tanimi yapilabilecegi
tartismalidir ve bu durum ¢ok eski tarihlerden bu yana siiregelir.

Ruhsal hastaliklar son yillarda diinyada ve iilkemizde daha fazla goriilmekte ve
maddi sikintilar, biitiinliigii bozulmus aile yapisi, azalan sosyal yardim vb. sebepler bu
sonugta Onemli rol oynamaktadir (Cakir, 2002). Tim insanlar hayatlarinin kisa
donemlerinde, hafif diizeyde RB belirtileri gdsterebilirler. Diinya Saglik Orgiitii her dort
insandan birinin yasamlarinin bir doneminde RB ile miicadele ettigini ve bu bozukluklarin
goriilme sikliginin %24 oldugunu belirtmistir (World Health Organization (WHO) (2001).,
n.d.). Cam ve Engin (2014)’in de belirttikleri iizere; “Diinya’da sakatliga sebebiyet veren 10
hastaliktan besi ruhsal kaynaklidir ve bircok lilkede yapilan toplum taramalari, ruhsal
hastaliklarin sanilandan ¢ok daha yaygin oldugunu gostermektedir” (O Cam & Engin, 2014).
Saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyen bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda RB vardir (Unal
et al.,, 2010). Saglik Bakanlig1 tarafindan gergeklestirilen calismalarda RH onemli bir
hastalik yiikiinii olusturmaktadir (Malas, 2019).

2.2. Tarihsel Siirecte Ruhsal Hastaliklara Yonelik Yaklasimlar

Gecmisten gilinlimiize kadar ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik bir¢ok farkli

yaklasimlar sergilenmistir. Ilkel caglarda hastaliklarin sebebi olaganiistii giiclere ve zararli
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ruhlara baglanirken derin korku ve giivensizlik icindeki ilkel insan, varligim
anlamlandiramadig bir olguyu agiklamak, anlamak ve buna karsi kendini savunmak adina

farkli yollar aramustir.
2.2.1. Ilk Caglar

Ilkel ¢aglarda ruhsal hastaliklarin sebebi dogaiistii zararli ruhlara baglandigindan,
zararli ruhlar ¢esitli torenler, garip hareketler, biiyiicii hekimler ve trans durumlar ile
kovularak iyilestirilmeye ¢alisilmistir (Giirhan, 2016). Bu caglarda ruhsal hastalig1 olan
birey isledigi giinahlar sonucu seytanin bedenini ele gecirdigi insan olarak degerlendirilip,
hastanin bakimi; aile tiyeleri, komsulari, baz1 dini gruplar tarafindan yerine getirilmistir

(Ozbas & Buzlu, 2011).
2.2.2. Eski Caglar

M.O. V. Yiizyilda ilk kez Hipokrat hastaliklarin biiyiisel-gizemci, dogaiistii giiclere
degil, dogal etkenlere bagli oldugunu agiklamis ve ilk kez beynin merkezinin sinir sistemi
oldugunu ileri siirerek gecici de olsa RH kars1 takinilan biiyiisel diisiinceye son vermistir.
Eflatun, Aristo, Celcus, Soronos gibi filozoflar da Hipokrat gibi ruhsal hastaliklarin dogal
etmenlere bagl gelistigini savunmuslardir (Ozakkas, 2006). Bu donemde ruhsal hastaliklara
kars1 daha kabullenici bir goriis hakim olmustur. Ornegin, Erasmus Delilige Ovgii adli
eserinde psikiyatrik hastaliklara karsi toplumda varolan yargilarin tamamen disina ¢ikip
deliligin aslinda bilgelik oldugunu ileri siirerek delilige 6vgiiler siralamigtir (Erasmus, 2009).
Ruhsal hastaliklara kars1 Hipokrat ile baglayan bu insancil, hosgoriilii donem ¢ok uzun

siirmeyip M.S 200 yillarinda Gallen’in 6liimiine kadar devam etmistir (Ozakkas, 2006).
2.2.3. Orta Cag

Orta Cag’da, yasanan gelismeler biiyiik bir gerilemeye ugrayarak akil hastaligindan
muzdarip kisilere yonelik biiylisel-gizemli diisiince yeniden egemen olmustur. Yasanan bu
gerilemenin sebebinin; o dénemde gelisen Hristiyanligin gizemsel-biyiisellige verdigi
onemden mi, eski Yunan ve Roma’nin ¢okiisiinden mi kaynaklandigi tartisilmaktadir
(Ozakkas, 2006).

Orta Cag Avrupa’sinda ruh hastalar1 ciddi iskencelere maruz birakilip, aileleri ve
toplum tarafindan diglanarak kilit altinda tutulmustur. Hastalarin bakim ve yardimi dini
gruplar tarafindan karsilanip, diiskiinler evi ve ruh hastalarinin bulundugu hastanelere
yerlestirilmislerdir (Ozbas & Buzlu, 2011). Ruhsal hastalifin ¢aresi olmadig1 goriisii

hakimdir ve hastalar bu donemde toplanarak sehir sehir dolagtirllmis veya bir nehirde
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gemiye bindirilerek siiriiklendirilmis, diri diri mezara gomiiliip ¢ikarilmiglardir (25,26). Bu
donemde sadece ruhsal problemi olan bireyler degil, giigten diismiis yoksul veya yash
insanlar, dilenciler, miizmin issizler, ziihrevi hastalar da kapatilmaya baslanmistir. Bu
sekilde olusturulan kurumlar herhangi bir tibb1 amag giitmeyen 1slah evleri niteligindedir.
Insanlar burada tedavi amaci ile degil toplumun deger yargilarinin disinda davranis
sergilediklerinden dolay1 kapatilmislardir (Foucault, 2013).

IV. yiizy1l itibariyle ses getiren Bizans’ta RH ile ilgili bilgiler kilisenin goriisiine
birakilmistir. Insan ruhunun hasta olma ihtimali reddedilerek, onun Tanr1’nin ruhunun bir
uzantisi oldugu goriisii benimsenip, hasta kisinin ruhunun seytan tarafindan ele gegirildigine
inanilmistir (Diizgiiner, 2013).

Orta Cag Avrupa’sinda ruh hastalarina karsi karanlik ve acimasiz tutum hiikiim
siirerken, Islam toplumlarinda her ne kadar ¢ok eski ¢aglardan kalma damgalama yaygin
olsa da, damgalamalar Avrupa kadar acimasiz ve agir olmayip bu hastalara karsi acima ve
hosgorii egemen olmustur. Hastalara karst gosterilen tutum; utang, gizleme ve acimanin
oOtesine gitmemistir (Giirhan, 2016). Ozellikle Ibn-i Sina’nmn ruhsal sikintilar1 beyinden
kaynaklanan bir islev olarak ele aldig1 ve bu hastalarin incitilmemesi gerektigini savunarak
tedavilerinde ilag, telkin ve miizik yontemlerini kullandigi bilinmektedir (Alatas et al.,
2009).

2.2.4. Ronesans

Orta Cag’in kapanmasiyla birlikte Ronesans ile hizla gelisen Avrupa’da ruhsal
hastaliklara yonelik dogmatik inanclar, yerini gercek anlamda yapilan bilimsel ¢caligmalara
birakmistir. Ronesans ile birlikte insan bir birey olarak ele alinmaya baslanmis ve akil

hastaligindan muzdarip kisilere eziyet edilme dénemi son bulmustur (O Cam & Engin,
2014).

2.2.5. Cagdas Psikiyatrinin Gelisimi

[lk olarak 17. yiizyilda akil hastalarina yonelik kararlarin artik din adamlarinca degil,
hekimler tarafindan verilmesi gerektigi goriisii kabul edilmistir (O Cam & Engin, 2014). 18.
yiizyilin sonunda akil hastaligindan muzdarip bireylere yonelik en kokli degisimi Fransiz
hekim Philippe Pinel (1745-1826) gerceklestirmistir. Akil hastaligi ile doga istii gliglerin
baglantisin1 reddetmis, hastaligin; psikolojik, sosyal ve kalitim gibi faktorlerle ortaya
¢ikabilecegini savunmustur (Horwitz & Grob, 2011). Bu goriis ayn1 yiizyilda yasamis bir¢ok
hekim tarafindan da kabul gérmiistiir. Akil hastaligina yonelik paradigmada kokli degisiklik



yapan Pinel, ‘hastalar1 zincirden kurtaran hekim’ olarak psikiyatri tarihinde yer edinmistir
(Grange, 1963). 19. yiizyildan once, Bat1 diinyasinda RH deneyimi ¢ok yonlii goriinimde
olup bu yiizyildan sonra devam eden siireg, akil hastaliginin tanimi konusunda olumlu bir
etkiye sahiptir (Foucault, 2013). 19. yiizyilda RH olan bireylerin onurlarina saygi duyan ve
onlar1 toplumsal hayata yeniden kazandirmaya g¢alisan tedavi yaklasimlari benimsenmistir
(Ekmekgi, 2018).

Kraepelin, Freud, Bleuler, Jung, Adler gibi isimler ¢agdas psikiyatrinin kurucusu
olmuslardir. Fakat Freud, 19. yiizy1l sonunda gelistirdigi psikanaliz kuramui ile psikiyatride
bir ¢1gir agmustir. Freud ile birlikte Rus fizyolog Pavlov da kosullandirma ve 6gretme
denemeleri ile ayn1 dénemde psikiyatriye ayri bir boyut kazandirmistir (O Cam & Engin,
2014).

Diinyada ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve bakis agisinda degisikliklere yol agan
dort onemli gelismeden s6z edilebilir. Bunlardan ilki; 18. yiizyilin sonlarina dogru hastalari
zincirden kurtaran hekim olarak adindan soz ettiren Fransiz ruh hekimi Pinel” in baslattig1
insancil akimin giderek diinyaya yayilmasi, ikincisi; 19. yilizyilin sonlarina dogru Sigmund
Freud’un gelistirdigi psikoanalitik kuraminin psikiyatrik tan1 ve tedavideki etkisi, ligiinciisii;
20. yiizyilin ikinci yarisinda cagdas anlamda psikiyatride ila¢ kullaniminin baglamasi,

dordiincii ise; toplum ruh sagligi hareketidir (O Cam & Engin, 2014).
2.3. Damgalama (Stigma)

Damgalama; normal olarak kabul gérmeyen, utanilmasi gereken bir durumun
varligindan kaynaklanan etiketlemeyi ifade etmektedir (Ozmen & Erdem, 2018).
Damgalama; ruhsal hastalik, madde bagimliligi, etnik koken, fiziksel engellilik ve daha
bircok 6zelligi nedeniyle bir kisi veya grubun, toplum tarafindan onaylanmamasi, Kusurlu,
yetersiz, dislanmis olarak degerlendirilmesidir (King et al., 2007).

Keller ve ark. (2019) belirttikleri izere Goffman (1963); damgalamayi, damgalanmis
bir durumla iliskilendirilen bireylerin toplum tarafindan itibarsizlagtirildigi ve istenmeyen
bir sosyal statiiye mahkiim edildigi, kimligin sosyal insasina dayali bir siire¢ olarak

tanimlamustir (35,36).
2.3.1. Ruhsal Hastalik ve Damgalama

Damgalama, toplumsal olarak ¢ok farkl sekillerde karsimiza ¢iksa da hi¢ kuskusuz
ilk ¢aglardan giinlimiize kadar ayrimcilik ve etiketlendirmeye en ¢ok maruz kalan kesim RH

olan bireylerdir. Toplum, kendi normlarinin diginda kalan, kendi goriiglerine gore normal



sayllmayan, rahatsiz eden konusma ve tuhaf davraniglara sahip bireylerle karsilastiginda
genellikle bu bireylere kendilerine zarar verme potansiyeli olan kisi goziiyle bakip,
toplumsal dislama yoluna gitmektedir. Bu izolasyon durumu ruhsal hastaliklara yonelik
damgalama ve ayrimciligin temelini olusturmaktadir (Emin Oryal Tagkin, 2007). Uygarligin
eski zamanlarindan beri var olan bu lekenin genetik yolla giiniimiize kadar gelmis oldugu
kabul edilebilir (Ucok, 1999).

Tiim toplumlar ruhsal bozukluk tanisi almis bireyleri damgalamaktadirlar (39,40).
Farkli inang ve kiiltiirler ruhsal hastaliklara kars1 tutumu etkilemektedir ve bunun yani sira
kisinin sosyal yeterliligi, i¢ginde bulundugu toplumun kiiltiirel 6zellikleri damgalama veya
damgalanma yasantisin1 etkilemektedir (Doganavsargil Baysal, 2013). Schafer ve ark.
(2011) yaptig1 calismada ruhsal problemler yasayan bireyleri tantyan insanlarin tutumlarinin
tanimayanlara gore daha olumlu oldugu tespit etmislerdir (Schafer et al., 2011).

Akil hastalig1 bulunan bireylere karst olumsuz tutumlar ¢ok yonlii olup, bireysel ve
sosyal faktorlerden etkilenir (Duman et al., 2019). Kisilerin gosterdigi damgalayict tutum,
ruhsal hastalig1 olan birey tehlikelidir, siddet igeren zarar verici davraniglar gosterebilir
diisincesi sebebiyle artmaktadir (Grover et al., 2020). Akil hastaligi ve siddeti
iligskilendirmek, onyargiy1 ve ayrimciligi arttirmaktadir (Cremonini et al., 2017). Ruhsal
sorunu olan bireylere yonelik damgalamanin temeli, bu bireylerin karakter olarak yetersiz,
tehlikeli, cevresine siddet gosterebilen ve kisitlanmasi gereken bireyler olarak
goriilmesinden kaynaklanmaktadir (Eksteen et al., 2017).

Diinya iizerinde her dort kisiden biri hayatlarinin herhangi bir noktasinda ruhsal bir
problemle karsilagsabilmekte ve ruhsal hastalik kiiresel anlamda biiyiik bir yiik teskil
etmektedir. Buna ragmen RH bulunan bireylerin yaklasik tigte ikisi yardim arama
davranigin1 gostermemekte ve sorunlarini ruh sagligi ile ilgili bir profesyonelden gizlemeyi
tercih etmektedir (Grover et al., 2020). Damgalama, ruh saghgi hizmetlerine erismeye
calisan kisilerin kisisel 6zgiirliiklerinin ihlal edilmesiyle de iligskilendirilmistir (Keller et al.,
2019).

Ozellikle ciddi ve kalic1 akil hastaligi olan bireyler savunmasizdirlar, damgalama ve
ayrimcilik ile beraber bu bireylerin tedavilerinde yetersizlikler, eksiklikler meydana gelebilir
(Stuart, 2013). Haghighat (2001) toplumun 6nyargilar1 sebebiyle, ruhsal problemler yasayan
bireylerin ilag tedavisi almaktan kagindiklarini belirtmistir (Haghighat, 2001). Ruhsal
hastaliklara ve bu hastalara yonelik ortaya konan olumsuz tutumlar, ruhsal hastaliklarin
onlenmesinde, erken tanisinda ve tedavisinde de problemlere yol agmaktadir (Bag & Ekinci,

2006). Dolayisiyla damgalama, bazen en az hastaligin kendisi kadar tehlike teskil etmektedir
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(Avcil et al., 2016). Akil hastaligina sahip bireylerin damgalanmasi ve bu bireylere karsi
toplumun tutumu bircok yetiskinde utang duygusu yaratacagindan, damgalanma
diisiincesinin psikiyatrik yardim arama davranigin1 olumsuz yonde etkiledigi tiziicli fakat
yadsimamaz bir gergektir (Segal et al., 2005).

Psikiyatrik anlamda sorunu bulunan bireyler, kendilerine kars1 takinilan olumsuz
tutumlarin bilincindedirler (Avcil et al., 2016). Bu noktada igsellestirilmis damgalama
kavramindan da bahsedilebilir. Bu kavram; bireyin toplum tarafindan kendisine gdsterilen
dislama, etiketlendirme gibi olumsuz 6nyargilar1 kabul ederek, benligini degersizlestirmesi,
kendinden utang duymasi ve sosyal cevreden geri ¢ekilmesidir (Corrigan, 1998).
Icsellestirilmis damgalanma, RH olan bireylerin toplumdaki damgalayici tutumla bas
etmelerini zorlastirmaktadir (M. A Ersoy & Varan, 2007). Ruhsal bozukluga sahip, toplumca
diglanmis ve olumsuz tutum gosterilmis bireyler, herhangi bir uyaran verilmeden kendilerine
gosterilmis  olan olumsuz tutum yasantilar1 sebebiyle damgalanmis duygusu
tastyabilmektedirler (Emin Oryal Taskin, 2007). Grover ve ark. (2016) bipolar bozuklugu
olan hastalarla yaptiklar1 ¢alismalarinda, ¢alismaya dahil edilen hastalarin yiiksek diizeyde
kendini damgaladiklarini, kendini damgalamanin en yaygin etki alaninin ayrimcilik
deneyimi oldugu, igsellestirilmis damgalamanin geng¢ hastalar ve daha disiik aile geliri
olanlar arasinda daha yiiksek oldugunu saptamislardir (Grover et al., 2016).

Damgalama kisiyi digerlerinden ayirirken beraberinde utang, kaginma, saklama,
reddetme duygusunu da getirir. Akil hastaligi, bireylerin ailesi i¢in de onur kirici olarak
algilanmakta ve ailede bu algilamaya sebep olan faktorler RH istenmeyen, toplum tarafindan

kabul gormeyen bigimde etiketlendirilmesidir (Grover et al., 2020).
2.4.  Saghk Profesyonellerinin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Yaklasimlari ve Onemi

Ruhsal hastaliga sahip olmak, toplumda; zayif bir kisilik, diisiik zeka seviyesi,
giivenilmezlik veya yetersizlik 6ngoriilerine sahiptir, RB olan bireylere gosterilen bu tiir
olumsuz 6nyargilar neredeyse toplumun tiim kesimlerinde bulunmaktadir (Bekiroglu, 2021).
Toplumda damgalamay1 yapan kesimlerin; hastalarin aile iiyeleri, sosyal ¢evreleri, medya
organlari, saglik ¢alisanlart oldugu goriilmektedir (53-55). Ne yazik ki, akil hastasi kisilere
yonelik damgalanma yalnizca genel halktan degil, ayn1 zamanda saglik calisanlarindan da
kaynaklanmaktadir. Psikiyatrik hastaliga yonelik damgalanma, saglik ¢alisanlar1 arasinda da
oldukga yaygindir (Grover et al., 2020). Toplumun ve bireyin kendisinin yan1 sira, ruhsal
hastaliga sahip bireylerin bakim ve tedavi veren ekip tarafindan da damgalandigini ortaya

koyan bir¢ok calisma mevcuttur (Arslan Simsek & Buldukoglu, 2018). A¢ikgoz ve Akkus’a



(2018) gore, toplum lideri meslek gruplarindan olan saglik ¢alisanlariin RH yonelik
inanclarinin bilinmesi hastaliklarinin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in 6nem arz etmektedir.
Saglik calisanlarinin 6nyargili yaklasimlari, hasta ve yakinlarinin yasam kalitesinde olumsuz
etkiye neden olabilir (A¢ikgéz & Akkus, 2018). Saglik profesyoneli olan hemsirelerin de
yapilan bir¢ok calisma neticesinde ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik olumsuz tutum
sergiledikleri ortaya konmustur. Gézlemsel arastirmalar, hemsireler de dahil olmak iizere
saglik profesyonellerinin siklikla damgalanmanin bir pargasi oldugunu bildirmektedir
(Siqueira et al., 2017). Ne var ki hekimler de bu olumsuz 6n yargilardan arinmis degildirler
(Ucok, 1999). Diinya’da yapilan ¢alismalar, hekimler arasinda RH iliskin olarak tehlikeli,
tahmin edilemez gibi tanimlamalarda bulunuldugunu ortaya koymaktadir (Giinay et al.,
2016). N. Ihalainen-Tamlander ve ark. (2016) calismalar1 neticesinde geng ve ruh sagligi
egitimi almamis hemsirelerin ruhsal hastaliga sahip bireylerden, diger hemsirelere oranla
daha fazla korktuklarini ifade ettikleri sonucuna ulagmislardir (Ihalainen-Tamlander et al.,
2016).

Ulkemizde de yapilan calisma sonuglarinin benzer olmasi dikkat ¢ekmektedir
(Glinay et al, 2016). Akil hastaligina iliskin damgalama, saglik alaninda calisan
profesyonellerde de yaygin olarak goriilmektedir. Bu durum RH olan kisilerin toplumdan
izole edilmesine ayrica tedavi siireglerinde olumsuz durumlarin ortaya ¢ikarmasina sebep
olmaktadir. Gosterilen olumsuz tutum egilimi ve inang beraberinde verilen bakimin da
kalitesini diigiirebilmektedir. Bu nedenle toplumun, ruh hastaligi ve ruhsal hasta yoniinden
dogru sekilde bilgilendirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir (Dal et al., 2018).

Baz1 caligmalarda doktorlarin akil hastaligi ve akil hastalar1 ile ilgili tutumlarinin
saglik alaninda ¢aligmayan bireylerle benzerlik gosterdigi ve saglik calisanlarinin da RH
olan bireyler ile aralarinda sosyal agidan belli bir mesafe olmasi isteginin yani sira bu
hastalara yonelik reddedici davraniglar sergiledikleri bildirilmistir (Emin Oryal Tagkin &
Ozmen, 2004).

Fujii ve ark. (2018) calismasinda, akil hastalarina yonelik tutumun hem genel halk
hem de saglik calisanlari ig¢in genel olarak olumlu fakat yetersiz oldugu, genel halka gore
hemsirelik meslegi mensuplarinin tutumlariin daha olumlu olarak bulundugu bildirilmistir
(Fujii et al., 2018). Koutra ve ark. (2021) ¢aligmasinda ise ruh sagligi1 profesyonellerinin agir
ruhsal bozuklugu olan kisilere karsi tutumlarinin genellikle olumlu oldugu sonucuna
varmiglardir (Koutra et al., 2021). Nitekim yapilan ¢alismalarin ¢eliskili sonuglar verdigi de

goriilmektedir.



Bostanci ve Ast1 (2004), psikiyatri alaninda gorev yapan hemsirelerin, RH karsi
psikiyatri digindaki alanlarda gorev yapan hemsirelere gére daha olumlu bir tutum egilimi
i¢inde olduklarini bildirmislerdir (Bostanci & Asti, 2004).

Sena Ulutas S. ve ark. (2019) ¢alismasinda, RH olan bireylere karsi damgalayici
tutumun doktorlar arasinda yaygin oldugunu goézlenmis ve genel olarak psikiyatri
bolimiindeki doktorlarin diger boliimlerdeki doktorlara gére daha fazla damgalama yaptigi
sonucuna ulagmiglardir (Ulutas et al., 2019).

Dickerson ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise akil hastaligindan muzdarip bireyleri,
toplumun bir¢ok kesiminin damgaladig1 saptanmistir (64,65).

Cam ve Baysan Arabaci (2014) ¢alismasinda, psikiyatri hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin RH iliskin inanglarinin, toplumun inanglariyla benzer sekilde olumsuz
oldugunu bildirmislerdir (Olcay Cam & Baysan Arabaci, 2014). Grover ve ark. (2020)
hemsireler iizerinde gergeklestirdikleri ¢calismalarinda hemsirelerin ruhsal hastaliga sahip
bireyler iizerinde olumlu bir tutuma sahip olduklar1 sonucuna ulasmislardir (Grover et al.,
2020).

Saglik ¢alisanlart da nihayetinde toplumun birer bireyi olduklarindan, toplumda var
olan damgalama egiliminden, 6n yargi ve olumsuz tutumlardan etkilenebilirler. Saglik
profesyonelleri toplumun olumsuz inanglarinin etkisi altinda kalmissa, saglik hizmeti ve
bakim vermede giigliik ¢ekebilir veya kaginabilirler (Arkan et al., 2011). Psikiyatrik olarak
sorunu olan bireylerin toplum tarafindan damgalanmasinin yani sira, onlara bu sorunla basa
cikmada bakim ve tedavilerini saglayacak olan saglik profesyonelleri tarafindan da
damgalanmasi, tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir (Arslan Simsek & Buldukoglu,
2018). Saglik ¢alisanlar tarafindan gosterilen dnyargili tutum ve davranislar, tedavi siirecini
olumsuz etkileyip RH sahip bireylerin damgalanma korkusu sebebiyle psikiyatrik ilag
tedavisinden kagmmmalarina ve tedavi siireglerinin kesintiye ugramasina neden olabilir
(Arkan et al., 2011). Gureje ve ark. (2015) 6zellikle saglik ¢alisanlarinin hastalara karsi
olumsuz tutumlar1 ve damgalamalarmin, hastalarin hizmetleri kullaniminda engel
olusturdugu ve saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisiler ile yakinlarinin, olumsuz tutum ve
damgalanmadan kaginmak i¢in hizmeti almaktan kaginabildiklerini bildirmislerdir (Gureje
et al.,, 2015). Bu durumun tam aksine, saglik calisanlarinin toplumun olumlu tutum
gelistirmesinde danigsman ve rol model olmasi beklenmektedir (Arkan et al., 2011).

Ruhsal bozuklugu olan hastalarin tedavileri sonrasindaki olumlu degisimler
gostermesine sahit olan saglik ¢alisanlarinin bu hastaliklardan muzdarip bireylere yonelik

tutumlarinda olumlu yonde degisiklik gosterdikleri bilinmektedir. Arslan Biiyiikbayram
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(2020) calismalarinda, psikiyatri hemsireligi dersini alan Ogrencilerin, damgalamay1
Oonlemeye yonelik daha genis bir bakis acisina sahip oldugunu ortaya koymuslardir
(Biiyiikbayram Arslan et al., 2020).

Bostanct ve Asti (2004) calismalar1 sonucunda, psikiyatri servisinde c¢alisan
hemsirelerin, diger birimlerde calisanlara gére RH karst daha olumlu tutum egilimi
gosterdiklerini saptamiglardir. (Bostanci & Asti, 2004).

Chambers (2010) ve arkadaslarinin bes farkli tilkede hemsirelerin ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlar1 iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, genel olarak psikiyatri hemsirelerinin
ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik tutumlarinin pozitif yonde oldugunu saptamiglardir
(Chambers et al., 2010).

Saglik personellerinin RH karsi 6nyargili tutumlarin hastalarda yaratacagi olumsuz
etkilere iliskin belirli bir bilgi diizeyine sahip olmasi gereklidir (Asan, 2019). Nitekim
hemsirelik; koklerini binlerce yil Oncesinden sevgi, sefkat ile hastanin bakimi ve
tedavisinden alan, insanla baslayan, insanin gereksinimlerini yerine getirmeyi amaglayan,
ugras alani insan olan ve bakima temellenmis bir saglik disiplinidir (71,72). Insan, saglik-
hastalik ve ¢evre hemsireligin odagin1 olusturan kavramlardir (Arslan Simsek &
Buldukoglu, 2018). Virginia Henderson’a gore “Insanin temel gereksinimleri aynidir, ancak
birbirinin ayni iki insan yoktur. Bu nedenle hemsire, hastanin gereksinimlerini o hastaya
0zgl olarak degerlendirip, uygun bakimi vermelidir” (O Cam & Engin, 2014). Hemsire,
insan etkileyen tiim unsurlari tanimlamali ve bakimimni o yonde vermelidir. Ayni1 zamanda
kilttirel farkliliklara bagli gelisen ruhsal hastaliklar1 bilmeli, bireylerin ruhsal hastalik
belirtilerini ortaya koyus bicimleri ile kiiltiirel ozellikleri arasindaki iliskiyi dogru
degerlendirmeli ve bu hastaliklarin 6nlenmesine yonelik bireye, aileye ve topluma koruyucu
bakim vermelidir (56,73).

Tiim bunlarin yani sira hemsireler, RH olan bireye yonelik olumlu tutum gelistirmede
topluma rol model olmali, bu hastalara yonelik damgalama egiliminin Oniine gegmeli,
damgalamanin bu hastalar {lizerinde yaratabilecegi risk ve olumsuz etkiler hakkinda
donanimli olmali ve toplumu bu konuda bilgilendirmeli, yasanabilecek 6n yargi ve olumsuz
tutumun profesyonel hemsirelik davranigini etkilemesine izin vermemelidir. Olumsuz inang
ve yaklagimlar degistigi 6l¢iide RH sahip bireyler daha etkili bakim gorebilecek, sosyal
yasantilarinda ¢evrelerinden daha fazla destek bulabilecek ve hayata uyum
saglayabileceklerdir (Oban & Kiigiik, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sorulari

e Hemsirelerin ruhsal hastaliklara karsi tutumlar1 nasildir?

e Hemsirelerin ruhsal hastaliklara karsi olan inanglar1 sosyodemografik degiskenlere
gore farklilasmakta midir?

e Hemsgirelerin ruhsal hastaliklara karsi olan inanglar1t mesleki 6zelliklerine gore

farklilagmakta midir?
3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani

Arastirma tanmimlayict tipte olup, 04/04/2022 — 29/04/2022 tarihleri arasinda
Gaziantep 11 Saghik Miidiirliigii’ne bagli 405 yatak kapasiteli, 445 hemsirenin faaliyet
gosterdigi Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi’nde gergeklestirildi.

3.3.  Arastirmanin Etik Yonii

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 13.07.2021 tarihli 2021/16 sayil
karart ile tez konusu onaylanmistir (EK-1). Arastirmanin yiritilebilmesi i¢in Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 06.12.2021 tarihli toplantisinda 2021/034 say1l1 karar ile etik kurul onay1 alind1
(EK-2).

Gaziantep 11 Saglik Miidiirliigii'nden arastirma verilerinin toplanabilmesi amaciyla
kurum izni alind1 (EK-3). Calismaya katilan hemsirelerden veriler toplanmadan Once
Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu (EK-7) kapsaminda ¢alisma hakkinda bilgi

verildi.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.4.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi’nde gorev yapan 445

hemsire olusturmaktadir.
3.4.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada Orneklem hesaplanmasi yapilmadan evrenin tiimiine ulagilmasi
hedeflendi. Ancak Covid-19 pandemisi nedeniyle ulagilamayan birimler ve risk etkenleri,
idari ve dogum izni, rapor, geg¢ici gorevlendirme, arastirmaya katilmak istememe gibi

nedenlerden dolay1 254 hemsireye ulasilabildi.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

Arastirmaya sadece Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi biinyesinde gorev yapan,
yazili ve s6zel onam alinmis hemsireler katildi.
Dahil edilme Olgiitlerini karsilamayan, arastirmanin herhangi bir asamasinda

ayrilmak isteyen ve ¢alismay1 tamamlayamayan hemsireler ¢calisma disinda birakildu.
3.6.  Veri Toplama Gerecleri

Arastirma verileri, arastirmaya katilmaya goOniilli olan hemsirelere yonelik
arastirmaci tarafindan literatiir gézden gegirilerek hazirlanan 14 soruluk “Kisisel Bilgi
Formu” (EK-4) ve “Ruhsal Hastaliga Y&nelik Inanglar Olgegi (RHIO)” (EK-6) uygulanarak
toplandi.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan 14 soruluk kisisel bilgi
formu; sosyodemografik, mesleki ve ruhsal hastaliklara yonelik tanitic1 6zellikleri belirleyen
sorular igermektedir. Sosyodemografik ozellikler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi gibi 6zellikleri belirlemeye yonelik sorulardir. Mesleki 6zellikler; su anda ¢alisilan
servis, meslekteki toplam hizmet siiresi, ¢alisilan serviste ruhsal hastaliga sahip bireyle
karsilagsma siklig1, psikiyatri servisinde ¢calisma deneyimine sahip olup olmama gibi sorulari
icermektedir. Ruhsal hastaliga yonelik tanitici 6zelikleri ise psikiyatrik tan1 veya dykiilerinin
bulunmasi, yakin ¢evrelerinde RH sahip birey bulunma durumu, RH sahip olan bireylerin

yaratti1 duygu gibi sorular1 icermektedir.
3.6.2. Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi

2000 yilinda Hirai ve Clum tarafindan gelistirilen dlgegin (75) Tiirk toplumuna
uyarlanmasi ve gegerlik-giivenirligi Bilge tarafindan 2006 yilinda doktora tezi ¢alismasinda
yapilmustir (76). Olgek 21 maddeden ve Tehlikelilik, Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde
Bozulma, Utanma alt boyutu olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin orijinalinde
Cronbach Alpha Katsayis1 Asya toplumu icin 0.91; Tiirkce gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda
0.82 olarak bulunmustur. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi; 6’1 Likert tipinde
tasarlanmistir. “Tamamen katilmiyorum: 07, “Cogunlukla katilmiyorum: 17, “Kismen
katilmiyorum: 27, “Kismen katiliyorum: 3”7, “Cogunlukla katiliyorum: 47, “Tamamen

katiliyorum: 5 seklinde puanlanmaktadir.
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Tehlikelilik Alt Boyutu: Bu alt boyut ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli
oldugu ile ilgilidir. Alt boyut 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 13. maddeleri igermektedir ve en ¢ok
alinabilecek puan 40’tir. Cronbach alfa degeri 0.71 olarak bulunmustur.

Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma Alt Boyutu: Kisinin RH olan bireylerle
kisilerarasi iligkilerinde bozulma yasadigini ve ruhsal sorunlu bireylerin ¢aresiz bir yasantiya
sahip oldugunu ifade eder. Altboyut8.,9.,10.,11.,14.,16.,17.,18.,19.,20.,21. maddeleri
icermektedir ve alinabilecek en yiiksek puan 55°tir. Cronbach alfa degeri 0.80 olarak
bulunmustur.

Utanma Alt Boyutu: Bu alt boyut akil hastaliginin utanilacak bir durum oldugu ile
ilgilidir. Alt Olgek 12. ve 15. maddeleri igermektedir ve aliabilecek en yiiksek puan 10°dur.
Cronbach alfa degeri 0.69 olarak bulunmusgtur.

Olgekten alinabilecek minimum toplam puan 0, maksimum toplam puan ise 105’tir.
Degerlendirme, alinabilecek toplam oOl¢cek puanmin ortalamasma gore yapilmigtir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin 6lgek maddelerine verdikleri yanit karsiliginda almig
olduklart toplam O6lgek puaninin, alinabilecek ortalama puandan yiiksek olmasi ruhsal

hastaliga kars1 olumsuz inanc1 yansitirken, diisiik olmasi olumlu inanci isaret etmektedir.
3.7.  Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirma verileri 04/04/2022 — 29/04/2022 arasinda Gaziantep 25 Aralik Devlet
Hastanesi’'nde yliz ylize goriisiilerek toplandi. Anket formunu yanitlamadan once
aragtirmaya katilmayi1 kabul eden hemsirelerden onay alind1 ve anket hakkinda sozlii olarak
aciklama yapildi. Hemsirelere veri toplama formu dagitilip ortalama 20-30 dakika sonra
toplandi. Arastirma sonuglari, ¢alismaya katilan toplam 254 hemsire tarafindan uygun

sekilde yanitlanarak veri formundan elde edilen bilgilere gore degerlendirildi.
3.8.  Verilerin istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences 23 (SPSS
23.0) kullanilarak degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermediklerini
belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi kullamldi. Olgegin “Caresizlik ve
Kisileraras: iliskilerde Bozulma” ile “Tehlikelilik” alt boyut puanlari ile RHIO toplam
puanlarmin normal dagilim gosterdigi, “Utanma” alt boyut puanlarmin normal dagilim
gostermedigi saptandi. Normal dagilim gosteren verilerde; iki grubu bulunan degiskenler
i¢in Bagimsiz Orneklem t testi, {i¢ ve daha fazla grubu bulunan degiskenler icin Tek Yonlii

Varyans Analiz testi kullamldi. Ug veya daha fazla grubun puan ortalamalarmin
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karsilastirilmasinda farkin hangi gruptan kaynaklandigin belirlemek i¢in Scheffe Post-hoc
testi kullanildi. Olgek alt boyutlar1 arasindaki iliski i¢in Pearson Korelasyon (r) testi
kullanildi. Normal dagilim géstermeyen verilerde; iki grubu bulunan degiskenler i¢in Mann
Whitney U ve ii¢ veya daha fazla degiskeni olan gruplar i¢in Kruskal-Wallis H testleri
kullanildi. Olgek giivenirligi i¢in Cronbach Alfa testi kullanildi. Veriler %95 giiven
araliginda 0.05 hata payi ile anlamli kabul edildi.

Tablo 3.1 Ruhsal Hastahiga Yonelik Inanclar Olcegi ve Olcegin Alt Boyutlarina Ait
Varyanslarin Homojenligi Testi (N=254)

Olcek Levene Anlamhihk
Ve Istatistik SD1 SD2 Degeri
Alt Boyutlar Degeri p
Tehlikelilik Alt Boyutu 0.094 1 252 0.759
CKIiB Alt Boyutu 0.245 1 252 0.621
Utanma Alt Boyutu 0.671 1 252 0.413
Olgek Toplam 0.773 1 252 0.380

CKIB: Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma; SD: Serbestlik derecesi

Tablo 3.1°de RHIO ve alt boyutlarina ait varyanslarm homojenligine ait degerler yer
almaktadir. Olgek toplam puam ve alt boyut anlamlilik degerleri p>0.05 olmas sebebiyle
varyanslar homojen dagilim gostermektedir.

Tablo 3.2 Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olcegi ve Olcegin Alt Boyutlarina Ait
Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi (N=254)

Olcek Anlamlihk
Ve Istatistik SD Degeri
Alt Boyutlar Degeri p
Tehlikelilik Alt Boyutu 0.052 254 0.089
CKIiB Alt Boyutu 0.055 254 0.062
Utanma Alt Boyutu 0.238 254 0.000
Olcek Toplam 0.035 254 0.200

CKIB: Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma SD: Serbestlik derecesi

Tablo 3.2°de RHIO ve alt boyutlarma ait Kolmogorov-Smirnov normallik testi
sonuglar1 yer almaktadir. Dagilimin normal olduguna karar verebilmek icin p degerinin
0.05’in iizerinde olmas1 gerekmektedir. Tehlikelilik alt boyutu, CKIB alt boyutu ve dl¢ek

toplam1 anlamlilik degeri p>0.05 olarak saptanip, normal dagilim gosterdigi tespit edildi.
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Utanma alt boyutu anlamlilik degeri p<0.05 oldugundan normal dagilim gostermedigi

saptand1. Ruhsal Hastaliga Yo6nelik inanglar Olgegi utanma alt boyutunun histogram grafigi

incelendiginde normal dagilim egrisinin kosullarina tam olarak uymadigi ve bir miktar saga

carpik oldugu tespit edildi.

Tablo 3.3 Ruhsal Hastaiga Yénelik inanclar Olgegi ve Olcegin Alt Boyutlarina Ait

Madde Giivenirlik Katsayilar

Olcek Cronbach’s
Ve Alpha Madde
Alt Boyutlar Katsayis1 Sayisi
Tehlikelilik Alt Boyutu 0.73 8
CKIB Alt Boyutu 0.86 11
Utanma Alt Boyutu 0.70 2
Olcek Toplam 0.88 21

CKIB: Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma

Tablo 3.3’te RHIO ve alt boyutlarina ait Cronbach’s Alpha katsay1 degerleri yer

almaktadir. Olgek toplam puanma ait Cronbach’s Alpha katsay1 degeri 0.88 olarak tespit

edildi.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini belirlemeye yonelik yapilan

arastirmanin bulgular1 sunulmustur.

Tablo 4.1 Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine gore Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Say1(n)  Yiizde (%)
Yas ortalamasi [35.27+7.74 (min.18-max.52)]
Yas
18-29 yas aras1 74 29.1
30-40 yas arast 107 42.1
41 ve lizeri yas (>41) 73 28.8
Cinsiyet
Kadin 195 76.8
Erkek 59 23.2
Medeni durum
Evli 190 74.8
Bekar 64 25.2
Egitim diizeyi
Saglik Meslek Lisesi (SML) 8 3.1
Onlisans 36 14.2
Lisans 196 77.2
Lisanstistii 14 55
Toplam 254 100.0

Tablo 4.1°’de hemsirelerin sosyodemografik (tanitici) 6zelliklerine gore frekans ve

yizde dagilimlar yer almaktadir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %42.1’inin 30-40 yas

araliginda oldugu, %76.8’inin kadin, %23.2’sinin erkek oldugu tespit edildi. Katilimeilarin

%74.8’inin evli, %25.2’sinin bekar oldugu, %3.1’inin saglik meslek lisesi, %77.2’sinin

lisans diizeyinde 6grenim gordiigii belirlendi.
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Tablo 4.2 Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine gére Dagihm

Mesleki Ozellikler Say1 (n)  Yiizde (%)

Mesleki deneyim

1-6 yil arasi 74 29.1
7-15 yi1l arasi 85 335
16 y1l ve iizeri (>17) 95 37.4
Calisilan birim

Yatakl servis 90 35.4
Yogun bakim 61 24.0
Ameliyathane 34 13.4
Acil servis 21 8.3
Poliklinik 28 11.0
Diger (Hemovijilans, Nutrisyon, Diyabet Hems. Vs.) 20 7.9

Ruhsal hastaliga sahip bireyle karsilagsma siklig1

Cok sik 86 33.9
Ara sira 125 49.2
Cok nadir 41 16.1
Higbir zaman 2 0.8

Psikiyatri servisinde calisma deneyimi

Var 24 9.4
Yok 230 90.6
Ruhsal hastaliklar konusunda egitim alma durumu

Evet 87 34.3
Hayir 167 65.7

Ruhsal hastaligi olan bireye bakim verme konusunda egitim
alma istegi durumu

Evet 156 61.4
Hay1r 98 38.6
Toplam 254 100.0
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Tablo 4.2°de hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore frekans ve yiizde dagilimlari yer
almaktadir. Katilimcilarin %33.5’inin 7-15 yil, %37.4’{niin 16 yil ve {izeri mesleki
deneyime sahip olduklar1 saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %35.4’linlin yatakli
servislerde, %24.0’inmn yogun bakim iinitesinde gorev yaptigi tespit edildi. Aragtirmaya
katilan hemsirelerin, ruhsal hastaliga sahip bireyle karsilasma sikliklarini, %33.9’u ¢ok sik,
%49.2’si ara sira, %16.1°1 ¢ok nadir, %0.8°1 ise higbir zaman olarak ifade ettikleri belirlendi.
Hemsirelerin %90.6’sinin psikiyatri servisinde ¢alisma deneyimi bulunmazken, %9.4 {iniin
psikiyatri servis deneyimi bulundugu saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %65.7’s1
ise ruhsal hastaliklara konusunda egitim almadiklar1 belirlendi. Katilimcilarin %61.4’1
ruhsal hastaliga sahip olan bireye bakim verme konusunda egitim almay1 istedigini

belirtirken, %38.6’s1n1n ise bu konuda egitim almak istemediklerini belirttikleri tespit edildi.

Tablo 4.3 Hemsirelerin Ruhsal Hastahklar ile Ilgili Tamtici Ozelliklerine gore

Dagilimi

Ruhsal Hastaliklar ile ilgili Tanitica Ozellikler Say1(n)  Yiizde (%)
Psikiyatrik tam veya oykiisii bulunma durumu
Var 20 7.9
Yok 234 92.1
Yakin cevresinde ruhsal hastahigi olan birey bulunma
durumu
Var 98 38.6
Yok 156 61.4
Ruhsal hastalhiga sahip bireylerin yarattigi duygu
Acima 56 22.0
Tedirginlik 85 335
Korku 23 9.1
Sefkat 64 25.2
Merak 26 10.2
Psikiyatri servisinde calismalar: halinde his durumlar
Giivende hisseder 16 6.3
Glivende hissetmez 118 46.5
Kararsiz 120 47.2
Toplam 254 100.0
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Tablo 4.3’te hemsirelerin ruhsal hastaliklar ile ilgili tanitic1 6zelliklerine gore frekans

ve yiizde dagilimlart yer almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %7.9 unun psikiyatrik

tan1 veya Oykiisliniin bulundugu, %92.1’inin psikiyatrik tan1 veya dykiisiiniin bulunmadig1

saptandi. Katilimcilarin %38.6’sinin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip birey bulundugu, %

61.4’liniin yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip birey bulunmadigi tespit edildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, ruhsal hastaliga sahip bireylerin onlarda yarattig1 duyguya

%22.0’1nin acima, %33.5’inin tedirginlik seklinde yanit verdikleri saptandi. Arastirma

kapsamina alinan hemsirelerin, psikiyatri servisinde caligmalar1 halinde his durumlarini,

%6.3’1 glivende hissedecegi, %46.5°1 giivende hissetmeyecegi, %47.2’si kararsiz seklinde

belirttikleri tespit edildi.

Tablo 4.4 Ruhsal Hastahga Yonelik inanglar Olgegi ve Olgegin Alt Boyut Puan
Ortalamalarina Ait Betimsel Istatistikler (N=254)

RHIO Beklenen Gozlenen
Ve Madde Min.ve Max. Min. ve Max. X+ Ss

Alt Boyutlar Sayis1 Degerler Degerler
Tehlikelilik 8 0-40 9-40 23.73+6.23
Caresizlik ve
Kisilerarasi 11 0-55 2-51 28.14+10.02
Iliskilerde Bozulma
Utanma 2 0-10 0-10 1.80+2.17
RHIO Toplam 21 0-105 13-93 53.69+15.46

Tablo 4.4’te RHIO ve alt boyut puan ortalamalarina ait betimsel istatistikler yer

almaktadir. 8 maddeden olusan tehlikelilik alt boyutu puani 23.73+£6.23, 11 maddeden

olusan CKIB alt boyut puan1 28.14+10.02, 2 maddeden utanma alt boyutu dlgek puam

1.80+2.17, toplam 21 maddeden olusan RHIO toplam puan1 53.69+15.46 olarak saptandi.
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Tablo 4.5 Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Olcekten ve Olgegin Alt
Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalar ile Karsilastirilmasi (N=254)

Hemsirelerin Tehlikelilik CKiB Utanma RHIO
Sosyodemografik n  AltBoyutu AltBoyutu AltBoyutu Toplam
Ozellikleri X+ Ss X+ Ss X+ Ss X+ Ss

Yas
18-29 yas 74 23254599  26.31£10.01 1.71£2.32  51.28+15.01
30-40 yas 107 24.29+6.33 28.98+10.33  1.93+2.08  55.21£16.09
41 ve lizeri yas 73 23.39+46.33  28.79+9.46 1.71£2.16  53.90+14.86
Onemlilik F=0.762 F=1.774 KW=1.857 F=1.428
Testi p=0.468 p=0.172 p=0.395 p=0.242
Cinsiyet
Kadin 195 23.62+6.17 28.36+9.81 1.77£2.12  53.76+15.16
Erkek 59  24.10+6.46  27.42+10.75 191+£2.33  53.44+16.56
Onemlilik t=-0.513 t=0.634 MW=5702.0  t=0.143
Testi p=0.608 p=0.527 p=0.915 p=0.887
Medeni Durum
Evli 190 24.05+6.29 28.73+10.28 1.96+£2.24  54.75+£15.65
Bekar 64  22.79+£5.97 26.40+9.73 1.34£1.91  50.54+14.54
Onemlilik t=1.397 t=1.613 MW=5071.5 t=1.891
Testi p=0.164 p=0.108 p=0.037* p=0.060
Egitim diizeyi
SML 8 23.50+£3.74  21.87+£12.75  0.87£2.47  46.25+15.36
Onlisans 36  24.52+6.51 28.00+8.61 2.05+2.59 54.58+14.86
Lisans 196 23.79+6.28 28.48+10.38 1.81£2.10  54.09+15.92
Lisanstistii 14 21.00+5.60  27.4245.25 1.64+1.86 50.07+8.65
Onemlilik F=1.104 F=1.146 KW=3.767 F=0.956
Testi p=0.348 p=0.513 p=0.288 p=0.414

CKIB: Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma F: Tek Yonlii Varyans Analizi
t: Bagimsiz Orneklem t testi MW: Mann Whitney U testi KW: Kruskal-Wallis H testi
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Tablo 4.5°te hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin RHIO ve alt boyutlarindan
alian puan ortalamalari ile karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet ve egitim diizeyine gore, tehlikelilik alt boyutu, CKIB alt
boyutu, utanma alt boyutu ve 6lgek toplam puanina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik belirlenmedi (p>0.05).

Hemsirelerin medeni durumlarma gore tehlikelilik alt boyutu, CKiB alt boyutu ve
Ol¢ek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
Medeni durum ile utanma alt boyutundan alinan puan arasinda istatistiksel agisindan anlamli
bir farklilik tespit edildi (MW=5071.5; p=0.037). Yapilan ileri istatistiksel degerlendirmede
evli olan katilimcilarin, bekar olan katilimcilara gore ruhsal hastaliklara kars1 daha fazla

utanma duygusu yasadiklar1 saptandi.

Tablo 4.6 Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Olcekten ve Olcegin Alt Boyutlarindan
Aliman Puan Ortalamalarn ile Karsilastirilmasi (N=254)

Hemsirelerin Tehlikelilik CKiB Utanma RHIO
Mesleki n AltBoyutu AltBoyutu Alt Boyutu Toplam
Ozellikleri X+ Ss X+ Ss X+ Ss X+ Ss

Mesleki deneyim
1-6 yil aras1 74 23.25+6.19  26.13£10.07  1.66+2.15  51.05+15.21
7-15 y1l arast 85  23.25+6.47 27.51+£10.14 1.80+2.16 52.85+15.90
16 ve lizeri 95  24.29+6.06  30.28+9.57 1924221  56.50+£14.95
Onemlilik F=0.646 F=3.902 KW=0.941 F=2.815
Testi p=0.525 p=0.021* p=0.625 p=0.062
Calisilan birim
Yatakli Servis 90 24.14+6.19 28.35+£10.25  2.2242.37  54.72+16.53
Yogun Bakim 61  23.63+6.66 27.31+£10.09 2.04+£2.11  53.00+15.21
Ameliyathane 34  23.5245.76 28.41+8.53 1.14£1.92  53.08+13.68
Acil Servis 21 22524581 28.41£11.73 1.19£2.01  52.14£17.70
Poliklinik 28  23.60+£6.77  26.89+11.07 1.21£1.49  51.71£16.51
Diger (Hemovijilans, Nutrisyon, vs.) 20  24.00+5.96 30.80+8.12 1.80+£2.41 56.60+10.24
Onemlilik F=0.252 F=0.463  KW=13.254  F=0.385
Testi p=0.938 p=0.803 p=0.021* p=0.859

CKIB: Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma F: Tek Yonlii Varyans Analizi
t: Bagimsiz Orneklem t testi MW: Mann Whitney U testi KW: Kruskal-Wallis H testi
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Tablo 4.6 Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Olgekten ve Ol¢egin Alt Boyutlarindan

Alman Puan Ortalamalari ile Karsilastirilmasi (N=254) (Devam)

Hemsirelerin Tehlikelilik CKiB Utanma RHIO
Mesleki n  AltBoyutu AltBoyutu AltBoyutu Toplam
Ozellikleri X+ Ss X+ Ss X+ Ss X+ Ss

Ruhsal hastalikla
karsilasma sikhigi
Cok sik 86  24.22+6.65 28.62+10.51  1.80+1.90 54.65+16.31
Ara sira 125 22.99+6.10  27.04+9.91 1.81+2.33  51.85+15.51
Cok nadir 41  24.80+5.55  29.9748.76 1.87+2.27  56.65+12.61
Higbir zaman 2 27.50£6.36 39.00£15.55  0.00£0.00  66.504+21.92
Onemlilik F=1.420 F=1.819 KW=2.331 F=1.671
Testi p=0.237 p=0.144 p=0.507 p=0.174
Psikiyatri deneyimi
Var 24 22.16+£7.11 28.08+12.89  1.25¢1.79  51.50+19.87
Yok 230 23.90+6.12  28.15+9.71 1.86+2.20  53.92+14.96
Onemlilik t=-1.298 t=-0.027 MW=2308.0 t=-0.580
Testi p=0.195 p=0.979 p=0.166 p=0.567
Ruhsal hastaliklar
konusunda egitim alma
durumu
Evet 87  23.67+6.18  28.20+9.78 1.71£2.20  53.59+14.86
Hayir 167 23.76+6.27 28.11£10.17  1.8542.16  53.74+15.81
Onemlilik t=-0.107 t=0.066 MW=6896.5 t=-0.071
Testi p=0.915 p=0.948 p=0.487 p=0.944
Egitim alma istegi
Evet 156  23.70+6.01  27.83+9.79 1.7742.18  53.32+15.55
Hayir 98  23.78+6.58 28.64+10.41  1.85+2.16  54.28+15.38
Onemlilik t=-0.100 t=-0.621 ~ MW=74865  t=-0.483
Testi p=0.920 p=0.535 p=0.772 p=0.629

CKIB: Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma F: Tek Yonlii Varyans Analizi
t: Bagimsiz Orneklem t testi MW: Mann Whitney U testi KW: Kruskal-Wallis H testi
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Tablo 4.6°da hemsirelerin mesleki dzelliklerinin RHIO ve alt boyutlaridan alinan
puan ortalamalari ile karsilastirilmasi yer almaktadir.

Hemsirelerin mesleki deneyimleri ile tehlikelilik alt boyutu, utanma alt boyutu ve
6lgek toplam puanina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin mesleki deneyimleri ile CKIB alt boyutundan
aliman puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (F=3.902;
p=0.021). Yapilan ileri diizey istatistiksel analiz post-hoc testi ile 16 yildan daha fazla
mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin digerlerine gore ruhsal hastaliklara ve hastalara
kars1 daha fazla garesizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma yasadiklar1 tespit edildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 birime gore tehlikelilik alt boyutu,
CKIB alt boyutu ve &lgek toplam puanina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0.05). Hemsirelerin calistiklar1 birim ile utanma alt boyutundan alinan
puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (KW=13.254; p=0.021).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin RH sahip bireyle karsilagsma siklig1 durumlari ile
RHIO ve alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin RH konusunda egitim alma durumlar1 ile RHIO ve
alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05).

Katilimeilarin ruhsal hastaligi olan bireye bakim verme konusunda egitim alma
istekleri ile RHIO ve alt boyutlarindan alman puanlar arasinda istatistiksel acidan anlaml

bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 4.7 Hemsirelerin Ruhsal Hastahklar ile Tlgili Tamitic1 Ozelliklerinin Olcekten ve

Olcegin Alt Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalar ile Karsilastiriimasi
(N=254)

Hemsirelerin RH ile Tehlikelilik CKIiB Utanma RHIO
Tlgili Tanitict n  AltBoyutu AltBoyutu AltBoyutu Toplam
Ozellikleri X+ Ss X+ Ss X+ Ss X+ Ss

Psikiyatrik tam veya

oykiisii bulunma

durumu

Var 20  22.60+£5.78  25.80+10.05 1.45+2.06 49.85+14.57

Yok 234 23.83+6.27  28.35+£10.02 1.83+2.18 54.02+15.52

Onemlilik t=-0.849 t=-1.092 MW=2038.5  t=-1.159

Testi p=0.397 p=0.276 p=0.316 p=0.248

Yakin ¢evresinde ruhsal

hastali@1 olan birey

bulunma durumu

Var 98  22.73+6.75  26.82+10.10 1.58+1.99 51.14+16.03

Yok 156 24.36+5.81 28.98+9.91 1.94+2.27 55.29+14.92

Onemlilik t=-1.975 t=-1.673 MW=7013.5 t=-2.097

Testi p=0.050* p=0.096 p=0.246 p=0.037*

Rubhsal hastahiga sahip

bireylerin yarattig:

duygu

Acima 56 24.73+£5.68* 31.60+9.87% 2.2142.40  58.55+14.41%

Tedirginlik 85 25.41+5.85% 29.82+9.98% 1.90£2.18  57.14+15.29"

Korku 23 26.65+£6.55" 29.47+9.51% 2.17£2.30  58.30+15.42

Sefkat 64 21.79+£5.06°1 25.14+8.44" 1.32+1.96  48.26+12.56%

Merak 26 18.30+£6.68% 21.46+10.07°2  1.46+1.88  41.23+14.81%

Onemlilik F=11.186 F=7.363 KW=6.668 F=10.519

Testi p=0.000* p=0.000* p=0.083 p=0.000*

Psikiyatri servisi his

durumlari

Giivende hisseder 16  20.00+5.20 22.31+8.41 0.87+1.96 43.18+13.85

Gilivende hissetmez 118  25.89+5.91 31.37+9.97 2.00+2.07 59.27+14.36

Kararsiz 120 22.10+5.96 25.7549.29 1.74+2.27 49.60+14.79

Onemlilik F=15.708 F=13.418 KW=7.768 F=17.596

Testi p=0.000* p=0.000* p=0.021* p=0.000*

CKIB: Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma F: Tek Yonlii Varyans Analizi
t: Bagimsiz Orneklem t testi MW: Mann Whitney U testi KW: Kruskal-Wallis H testi

a.b, ¢ harfleri anlaml farkin hangi duygudan kaynaklandigini belirlemeye yonelik isaretlerdir.
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Tablo 4.7°de hemsirelerin ruhsal hastaliklar ile ilgili tanitic1 6zelliklerinin RHIO ve
alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari ile karsilastirilmasi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yakin ¢evresinde RH olan birey bulunma durumlari
ile RHIO toplam puam arasinda istatistiksel yénden anlamli bir fark saptandi (t=2.097;
p=0.037). Arastirmaya katilan hemsirelerin yakin g¢evresinde RH olan birey bulunma
durumlan ile tehlikelilik alt boyutu puani arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
saptand: (t=1.975; p=0.050). Yakin ¢evresinde RH sahip birey bulunmayan hemsirelerin
tehlikelilik alt boyut puanlari ve 6lgek toplam puan ortalamalari, yakin ¢evresinde RH sahip
birey bulunanlara gore anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi.

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin hemsirelerde yarattigi duyguya gore, tehlikelilik alt
boyutu (F=11.186; p<0.001), CKIB alt boyutu (F=7.363; p<0.001) ve dl¢ek toplam puani
(F=10.519; p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi. Yapilan
ileri diizey istatistiksel analiz post-hoc testi ile tehlikelilik alt boyutuna goére acima ve
tedirginlik duygusu arasinda bir farklilasmanin olmadigi, aym sekilde sefkat ile merak
duygusu arasinda bir farklilasma olmadigi fakat acima ve tedirginlik duygunun puan
ortalamalarinin sefkat ve merak duygusuna gore daha yiiksek oldugu gozlemlendi. Korku
duygusunun diger duygulardan hem en fazla farklilasan hem de puan ortalamasi en yiiksek
olan duygu oldugu tespit edildi. Bu sonuca gore ruhsal hastaliga sahip bireyleri daha fazla
tehlikeli goren hemsirelerin korku duygusunu, diger duygulara oranla daha fazla yasadiklar
tespit edildi. Caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma alt boyutuna gore acima,
tedirginlik ve korku duygusunun sefkat ve merak duygusuna gore farklilastigi fakat bu tig
duygunun kendi i¢inde farklilagsmadig tespit edildi. Bu sonuca gore ruhsal hastaliga sahip
bireylerle kisilerarasi iligkilerinde bozulma yasadigini ve ruhsal hastaligi olan bireylerin
caresiz bir yasantist oldugunu diisiinen hemsirelerin, acima, tedirginlik ve korku duygusunu
sefkat merak duygusuna gore daha fazla yasadiklari tespit edildi. Olgek toplam puanina gére
ruhsal hastaliga sahip bireylere karsi daha fazla olumsuz tutuma sahip hemsirelerin en fazla
acima duygusunu yasadiklari, korku ile tedirginlik duygusunun ve sefkat ile merak
duygusunun farklilastiklar1 fakat bu duygularin kendi aralarinda farklilagmadiklar tespit
edildi.

Katilimcilarin  psikiyatri servisinde ¢alismalarinda halinde his durumlart ile
tehlikelilik alt boyutu (F=15.708; p<0.001), ¢aresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt
boyutu (F=13.418; p<0.001), utanma alt boyutu (KW=7.768; p=0.021) ve dlgek toplam
puanina (F=17.596; p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

saptandi. Yapilan ileri diizey istatistiksel analiz post-hoc testi ile anlamli farkin, psikiyatri
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servisinde ¢aligmalar1 halinde giivende hissetmeyecegini belirten katilimcilardan
kaynaklandigi, giivende hissetmeyen katilimcilarin, glivende hissedenler ve kararsizlara
gore RH karsi daha fazla olumsuz inanca sahip olduklari, daha tehlikeli oldugunu
diisiindiikleri, daha fazla ¢aresiz bir yasantiya sahip olduklarini ve kisilerarasi iliskilerde
bozulma yasadiklarini ve RH daha fazla utanilacak bir durum oldugunu diisiindiikleri

saptandi.

Tablo 4.8 Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi Alt Boyutlar1 Korelasyon Analizi

(N=254)
Caresizlik ve
Kisilerarasi
iliskilerde Utanma
Tehlikelilik Bozulma Alt Alt
Alt Boyutu Boyutu Boyutu
r 1,000 0,596 0,287
Tehlikelilik Alt Boyutu p 0,000* 0,000*
Caresizlik ve Kisilerarasi iliskilerde r 1,000 0,337
Bozulma Alt Boyutu D 0,000%
Utanma Alt Boyutu r 1,000

**Korelasyon p<0,001 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.8°de katilmcilarin RHIO alt boyutlar1 arasindaki iliski incelenmistir.
Tehlikelilik ile CKIB alt boyut puan ortalamalari arasinda orta diizeyde pozitif yonde
(r=0.596) ve anlamli (p<0,001) bir iliski saptandi. Katilimcilarin tehlikelilik ile ¢aresizlik
ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt boyut puan ortalamalarinin birlikte artis veya azalis
gosterdigi saptandi. Tehlikelilik ile utanma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda zayif
diizeyde pozitif yonde (r=0.287) ve anlamli (p<0,001) bir iliski tespit edildi. Katilimeilarin
tehlikelilik ile utanma alt boyut puan ortalamalarinin birlikte artis veya azalis gosterdigi
bulundu. Utanma ile CKiB alt boyut puan ortalamalari arasinda orta diizeyde pozitif yonde
(r=0.337) ve anlaml1 (p<0,001) bir iliski belirlendi. Katilimcilarn utanma ile CKIB alt boyut

puan ortalamalarinin birlikte artig veya azalis gdsterdigi saptandi.
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Tablo 4.9 Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olgegi Tehlikelilik Alt Boyutu
Maddelerine Verilen Cevap Frekanslari

= = = . . .
< =
c ;5 = 5 ;5 = =z = c =
- 2 = 5z 2 S ] 23
Tehlikelilik Alt Boyut = = E S E g > = > £z
Maddeleri £E 20 S EZ £ = £ S
G S «® - S - S «® c
- O X X o O X = X
n % n % n % n % n % n %
1-Ruhsal hastalig1 olan bireyin 9 35 13 51 23 91 70 276 81 319 58 228
baskalarina zarar verme olasiligi,
saglikli bir bireye gore daha
fazladir.
2-Ruhsal hastaliklar fiziksel 7 28 3 12 17 67 50 197 64 252 113445

hastaliklara gére daha uzun bir
iyilesme stireci gerektirir.

3-Davranislari tehlikeli olmasi 26 10.2 40 157 56 220 88 346 26 102 18 7.1
nedeniyle, ruhsal hastalig1 olan

bireylerden uzak durmak iyi bir

fikirdir.

4-“Ruhsal hastalik” ifadesi beni 42 165 36 142 57 224 70 276 28 11.0 21 83
rahatsiz eder.

5-Ruhsal hastaligi olan bireyin 9 35 15 59 33 13.0 87 343 45 177 65 25.6
sorumlulugu az olan bir igte
caligmasi gerekir.

6-Ruhsal hastaligi olan bireyinsu¢ 12 4.7 24 94 31 122 85 335 63 248 39 154
isleme olasilig1 daha fazladir.

7-Ruhsal hastaliklar 5 20 20 79 50 19.7 100394 44 173 35 138
tekrarlayicidir.
8-Bana zarar verebilecegi 36 142 46 181 72 283 61 240 23 91 16 6.3

nedeniyle, ruhsal hastalig1 olan
bireyden korkarim.

Tablo 4.9°da RHIO tehlikelilik alt boyutuna ait maddelerin cevap frekans ve

ylizdeleri yer almaktadir.
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Tablo 4.10 Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar (")lg:egi Caresizlik ve Kisilerarasi
Tliskilerde Bozulma Alt Boyutu Maddelerine Verilen Cevap Frekanslar

£ £ =
5 at 5 E =& g
- . c 9 =S S 2 = £ c B
Caresizlik ve Kisilerarasi T 2 El= 2 s E 3 e S
i £ E = E g E g = = > £ 2
Iliskilerde Bozulma Alt g = == £ = g = 5 = gz
Boyut Maddeleri S = =G 23 Zi 2w S =
y S22 S2 g2 g2 S8 £

1-Rubhsal hastalik teshisi alirsam; 24 94 16 63 43 169 80 315 45 17.7 46 181
patronumun, arkadaslarimin ve

baskalarinin, hakkimda

diisiinecekleri seyler beni

endiselendirir.

2-Ruhsal hastalik teshisi konmus 19 75 31 122 42 165 75 295 47 185 40 157
bireyler, hastaliklarinin

olumsuzluklarini dmiir boyu

yasayacaklardir.

3-Bir kez ruhsal hastalik tedavisi 7 28 27 106 54 213 91 358 49 193 26 10.2
alan bireyler, gelecekte tekrar

tedaviye gereksinim duyma

egilimindedirler.

4-Ruhsal hastaligi olan bireylerin 25 9.8 40 157 52 205 83 327 34 134 20 79
dakik olma veya s6ziinde durma

gibi toplumsal kurallara uymasi

zordur.

5-Ruhsal hastaligi olan bir bireyin 34 13.4 39 154 62 244 58 228 36 142 25 98
iyi anne-baba olma olasilig1 daha

diisiiktiir.

6-Ruhsal hastaligin tamamen 43 169 48 189 55 217 58 228 28 11.0 22 87
iyilesebilecegine inanmiyorum.

7-Sorumluluk alamadiklari i¢in 18 7.1 47 185 55 217 66 26.0 38 150 30 118
ruhsal hastalig1 olan bireylerin

kendi baslarina yasayabilmeleri

¢ok uygun degildir.

8-Cogu birey, ruhsal hastaligiolan 25 9.8 48 189 53 209 57 224 47 185 24 94
bir bireyle, bile bile arkadaslik

kurmaz.

9-Ruhsal hastaligi olan bireylerin 10 39 21 83 58 228 76 299 53 209 36 142
davranislar1 6nceden tahmin

edilemez.

10-Ne kadar tedavi edilirse 65 256 48 189 55 217 53 209 22 87 11 43
edilsin, ruhsal hastaligin

iyilesmesi miimkiin degildir.

11-Calisma ekibimdeki ruhsal 25 9.8 31 122 66 260 73 287 37 146 22 8.7
hastalig1 olan bir bireyin yaptigi

ise glivenemem.

Tablo 4.10°da RHIO caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma alt boyutuna ait

maddelerin cevap frekans ve yiizdeleri yer almaktadir.
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Tablo 4.11 Ruhsal Hastah@a Yénelik Inanclar Ol¢egi Utanma Alt Boyutu Maddelerine
Verilen Cevap Frekanslan

s s 2 c = =
[+ <

c 3 = 3 S > = B c B

L = s = 2 S = 3 o 5

Utanma Alt Boyut EE = E g E §> E = £z
Maddeleri == 20 S £z £ S0 S £ S

G o & - S - S S = G

X (@~ LR LR O X X

n % n %% n % n % n % n %
1-Insanlar daha énce ruhsal 130 51.2 54 213 34 134 22 87 10 39 4 1.6

hastalik tedavisi alan bir birey

ile yakin arkadaslik

kurdugumu bilseydi,

utanirdim.

2-Ailemden bir bireyin ruhsal 149 58.7 45 17.7 26 102 26 102 4 16 4 1.6
hastalig1 olsa utanirim.

Tablo 4.11°de RHIO utanma alt boyutuna ait maddelerin cevap frekans ve yiizdeleri

yer almaktadir.
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5.  TARTISMA

Ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik, genel toplumdan ve saglik ¢alisanlarindan
kaynaklanan olumsuz tutumlar, bu hastalarin ruh sagligi hizmetlerinden yeterince
yararlanamamasina, tan1 ve tedavilerinde aksamalara, hastaliklariyla etkin olarak bas
etmelerinde yetersizliklere, igsellestirilmis damgalamaya neden olacaktir. Biitiinciil bir
yaklagimla, ruhsal hastaliga sahip bireylere hizmet vermek durumunda olan hemsirelerin bu
hastalara yonelik inanglari, verilen bakimda gii¢lilk yasanmamasi ve bakimin kalitesi gibi
noktalarda biiyiik 6nem arz etmektedir. Hemsirelerin yaklasimlarinin belirlenmesi, tutumlari
ve lzerinde etkili olan faktorlerin tespit edilmesi, bakim vericilerin olumsuz tutum ve
damgalamalarina karsi 6nlem alinmasi, topluma rol model olusturulmasi, verilen bakimin
kalitesinin arttirilmasi acgisindan kilit nokta durumundadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %42.1’1 30-40 yas araligindadir. Bu bulguya gore
hemsirelerin orta eriskinlik dilizeyinde olduklari sOylenebilir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %76.8’1 kadin, %74.8’1 evlidir. Hemsirelerin %77.2’si lisans diizeyinde egitim
gormiislerdir. Hemsirelerin %37.4°1 16 yil ve {lizeri mesleki deneyime sahip ve %35.4°1
yatakli servislerde ¢aligmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %49.2’si ruhsal hastaliga
sahip bireyle ara sira karsilastigini ifade etmistir. Hemsirelerin %9.4’linlin psikiyatri
servisinde ¢alisma deneyimi vardir ve %34.3’1i ruhsal hastaliklar konusunda egitim almistir.
Ruhsal hastaliklara yonelik damgalamayla miicadelede kilit noktalardan biri saglik
calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik bilgi diizeylerini arttirilmasidir. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin %92.1’inin psikiyatrik tan1 veya Oykiisiiniin bulunmadig1 ve
%61.4’1iniin yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip birey olmadig: belirlendi. Hemsirelerin
%46.5’inin psikiyatri servisinde c¢aligmalari halinde giivende hissetmeyecekleri ve
%33.5’1nin ruhsal hastaliga sahip bireylerin onlarda tedirginlik duygusu yarattig1 saptandi.

Bu aragtirma hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarimi ortaya koymak
amactyla Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (RHIO) uygulanarak elde edilen
bulgular 1s1ginda, hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve ruhsal hastaliklarla ilgili

tanitict Ozellikleri bagliklar altinda literatiirdeki diger ¢alismalar ile tartisildi.

5.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere gore Ruhsal Hastaha Yoénelik Inanclar

Ol¢egi’nin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada hemsirelerin yas, cinsiyet ve egitim diizeyleri ile, RHIO toplam puan

ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
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farklilik bulunmadi. Literatiirde bu ¢alismanin bulgularini destekleyen ¢alismalar mevcuttur
(42,77-79). Chambers ve ark. (2010) bes Avrupa iilkesinden hemsirelerin ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlarinin karsilagtirmasini yaptiklar1 ¢alismalarinda, kadin hemsirelerin ruhsal
hastaliklara yonelik daha olumlu tutum sergilediklerini bildirmislerdir (Chambers et al.,
2010). Coskun ve ark. (2019) ¢alismalarinda kadinlarin ruhsal hastaliklara yonelik daha
olumsuz inanca sahip olduklarini, bu durumu daha tehlikeli olarak degerlendirdiklerini
bildirmislerdir (Timer, Kirag, et al., 2019). Yapilan bu iki arastirmanin da sonuglari, bu
caligmanin bulgulariyla uyusmamaktadir.

Literatiirde baz1 ¢aligmalarda yasin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlan etkiledigi
goriilmektedir (81-83). Bazi galismalarda ise yasin inang ve tutumlar tizerinde etkisinin
olmadig bildirilmistir (12,66). Giir ve Kiigiik (2016) kirsal kesimde ikamet eden kadinlarin
ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, bireylerin yaslarinin
ilerledikce ruhsal hastaliklara kars1 daha olumlu tavir sergilediklerini bildirmislerdir (Giir &
Kigiik, 2016). Yamawaki ve ark. (2011) Japonya’da ruh sagligi hizmetlerine yonelik
olumsuz tutumlarin yordayicilarimi arastirdiklart ¢aligmalarinda, yash yetiskinlerin geng
yetigskinlere gore daha olumlu tutum sergileme egiliminde oldugunu bildirmislerdir
(Yamawaki et al., 2011). Benzer sekilde Bjorkman ve ark. (2008) yas ile olumlu tutum
arasinda pozitif korelasyon tespit etmislerdir (Bjorkman et al., 2008). Bunun aksine Segal
ve ark. (2015) yas ile olumsuz tutumlar arasinda pozitif korelasyon tespit etmislerdir (Segal
et al., 2005). Goriildiigi tizere literatiirde farkli bulgular yer almaktadir. Bu ¢alismada, yas
ile RHIO toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik saptanmadi.

Calismada ruhsal hastaliga yonelik inanglar ile medeni durum arasinda tehlikelilik
alt boyutu puan ortalamasi, CKiB alt boyutu puan ortalamas: ve RHIO toplam puan
ortalamasi agisindan anlamli bir fark belirlenmezken, medeni durum ile utanma alt boyutu
puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde farlilik oldugu bulundu. Evli hemsirelerin utanma
alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunarak, evli olanlarin bekar olanlara gore ruhsal
hastaligin daha fazla utanilacak bir durum oldugunu diisiindiikleri tespit edildi. Bjorkman ve
ark. (2008) ile Giir ve Kiigiik’iin (2016) ¢aligmalarinda evli hemsirelerin yalniz yasayanlara
oranla ruhsal hastaliklara karsi daha az olumsuz tutuma sahip oldugu bildirilirken, Elgi
(2013) galismasinda evli olanlarin bekar olanlara gore ruhsal hastaliga sahip bireylerin daha
tehlikeli oldugunu diistindiiklerini bildirmistir (81,82,85). Coskun ve ark. (2019)
calismalarinda RHIO ve alt boyut puan ortalamalari ile medeni durum arasinda anlamli bir

fark olmadig1 bildirmislerdir (Timer, Kirag, et al., 2019). Calismanin bulgularina benzer
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sekilde, Aydoner (2009) ¢alismasinda hemsirelerin medeni durumlart ile 6lgegin utanma alt
boyutu arasinda anlamli bir iligki tespit etmistir (Aydoner, 2009). Literatiirde farkli
sonuglarin bulundugu gorilmektedir. Bu bulgunun sebebinin, toplumda evli bir birey
olmanin getirdigi sorumluluktan ve evli bireylerin sahip olduklari aile yapisinin ruhsal
hastalik  kavramindan daha fazla etkilenip utanilacak bir durum olarak
yorumlanabileceginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismada egitim diizeyine gore, RHIO ve alt boyutlarindan alian puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 goriildii. Coskun ve ark. (2019), Ergiin (2005),
Yildirim ve ark. (2018) Karakas (2016) Aydoner (2009) ile bu ¢alismanin bulgular1 benzerlik
gostermektedir (7,80,86-88).

5.2. Mesleki Ozelliklere gore Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’nin

Karsilastirilmasma Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Literatiirde bazi g¢aligmalar hemsirelerin mesleki deneyimleri ile RH ydnelik
tutumlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigimi gostermektedir (7,66). Ancak daha az
mesleki deneyime sahip olmanin olumsuz tutumlarini arttirdigini bildiren calismalar da
mevcuttur (Van Der Kluit & Goossens, 2011). Calismada hemsirelerin mesleki deneyimleri
ile caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt boyutundan alinan puan ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. Yapilan ileri diizey istatistiksel
analiz ile bu farkin 16 yildan daha fazla mesleki deneyime sahip olan hemsirelerden
kaynaklandig1 belirlendi. Buna gore arastirmaya katilan 16 yildan daha fazla mesleki
deneyime sahip olan hemsirelerin digerlerine gore ruhsal hastaliklara ve hastalara kars1 daha
fazla caresizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma yasadiklar1 saptandi. Bu bulguya, uzun
caligma hayatinin ve bu siirecte ruhsal hastaliga sahip bireylerle olumsuz yasant1 dykdisiiniin
neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bazi calisma sonuglarinda, psikiyatri dis1 kliniklerde ¢alisan hemsirelerin RH
kars1 psikiyatri kliniklerindekilere gére daha olumsuz goriis, davranis ve tutum egilimi
icinde olduklari, ruhsal hastaliklarin ve hastalarin daha tehlikeli oldugunu diistindiikleri
bildirilmistir (10,62,88,90). Hsiao ve ark. (2015) RB olan kisilerle temasta bulunanlarin
onlar1 daha iyi anladiklarini1 6ne siirmiislerdir (Hsiao et al., 2015). Arisoy ve Essizoglu
(2004) calismasinda ruh saghigi hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin sizofreni hastalarina
kars1 daha mesafe koyucu bir tavir sergilediklerini ve tutumlarinin daha olumsuz oldugunu
bildirmistir (Arisoy & Essizoglu, 2014). Gorildiigii iizere literatiirde farkli sonuglar

bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin gergeklestirildigi hastanede psikiyatri servisi bulunmayisi
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nedeniyle, psikiyatri servisinde faaliyet gosteren ve psikiyatri dis1 servislerde faaliyet
gosteren hemsirelerin karsilastirmalar1 yapilamamistir. Ancak ¢alismada daha Oncesinde
psikiyatri servisinde ¢alisma deneyimi olan ve olmayan hemsireler ve hemsirelerin ruhsal
hastalar ile karsilasma sikliklar1 degerlendirildiginde RHIO toplam puan ortalamas ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmadi. Bu
bulgunun nedeni olarak ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢ok azinin psikiyatri deneyiminin
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Calisma sonucunda hemsirelerin calistiklar1 birim ile tehlikelilik, CKiB ve RHIO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmazken, utanma alt boyutu puan
ortalamasi ile ¢alisilan birim arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edildi. Yatakl
servislerde calisan hemsirelerin diger birimde calisanlara kiyasla ruhsal hastaliklar1 daha
fazla utanilacak bir durum olarak gordiigli saptandi. Bu bulgu, yatakli serviste ¢alisan
hemsirelerin ruhsal hastaliga sahip olmanin utanilacak bir durum oldugunu diistindiirecek
olumsuz deneyimler yasamis olma ihtimalleri ile iliskilendirilebilir.

Literatiirde bircok ¢alisma sonucu ruhsal hastalik ve hastalar konusunda egitim
almanin damgalamayi azalttig1 ve tutumlari olumlu sekilde etkiledigi yoniindedir (45,91).
Economou ve ark. (2012) tip fakiiltesi 6grencilerinin psikiyatri staji 6ncesi ve sonrasi ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlarini inceledikleri arastirmalarinda psikiyatri stajinin ruhsal
hastaliklara yonelik damgalanmay1 azaltmada olumlu bir etkisinin oldugunu bildirmislerdir
(Economou et al., 2012). Benzer sekilde Martin ve ark. (2019) ¢alismalarinda verilen kurs
sonrast hemsirelik 6grencilerinin damgalamalariin azaldigini bildirmislerdir (Martin et al.,
2019). Cam, Pektas, Bilge’nin (2007) ¢alismalarinda ruh saglhigi ve hastaliklarr egitimi
verilmesi sonrasinda ebe ve hemsirelerde olumlu yaklagimlarinin arttigini bildirmislerdir
(Olcay Cam et al., 2007). Riffel ve Chen (2019) ¢alismalarinda ruh sagligi egitiminin akil
hastaliklarina yonelik damgalamay1 azaltabilecegini ve saglik calisanlari tarafindan verilen
bakimin kalitesini arttirabilecegini ileri siirmektedir (Riffel & Chen, 2020). Fujii ve ark.
(2018) damgalamay1 azaltmak i¢in psikiyatri kliniginde calisma veya egitim gibi hastayla
iyi bir temas deneyiminin etkili olacagini 6ne stirmiislerdir (Fujii et al., 2018). Benzer sekilde
Cam, Baysan Arabaci (2014) caligmalarinda psikiyatri konusuna iligkin kapsamli bir egitim
programina katilan hemsirelerin, ruhsal hastaliklara yonelik daha olumlu inanglara sahip
olduklarmmi bildirmiglerdir (Olcay Cam & Baysan Arabaci, 2014). Karakas (2016)
calismasinda mezuniyetlerinin ardindan psikiyatri hakkinda egitim almamis olan
hemsirelerin almis olanlara oranla RH daha tehlikeli oldugunu diisiindiiklerini bildirmistir

(Karakas, 2016). Calismada daha 6nce ruhsal hastaliklar konusunda egitim almis olma ile
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RHIO toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmedi. Bu ¢alismanin bulgulart Coskun ve ark. (2019), Calik Koyak ve Arslantas
(2020) ¢alismalari ile benzerlik gostermektedir (80,96).

Calismada ruhsal hastaliklar konusunda egitim alma istegi ile RHIO toplam puan
ortalamast ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi.
Karakas (2016) aymi Olglim aracimi kullandigi calismasinda, hemsirelerin mezuniyet
sonrasinda RH olan bireye bakim verme ve bakim verme konusunda bilgi alma istegi
agisindan RHIO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda anlamli fark tespit edilmedigini

bildirmistir (Karakas, 2016). Arastirma sonuglar1 bu ¢calismanin bulgulariyla uyusmaktadir.

5.3. Ruhsal Hastaliklar ile Ilgili Tamitic1 Ozelliklere gore Ruhsal Hastahga Yonelik

Inanclar Olcegi’nin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Eksteen ve ark. (2017) calismalarinda psikiyatrik 6ykii veya tanisi olan tip fakiiltesi
Ogrencilerinin RH kars1 gortislerinin daha olumlu oldugunu tespit edip, ruhsal hastaliga
asinalik ile daha az damgalamayi iliskilendirmislerdir (Eksteen et al., 2017). Bu ¢alismada
hemgirelerin psikiyatrik 6ykii veya tani almis olma durumlari ile RHIO toplam puan
ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli derecede istatistiksel bir fark
tespit edilmedi. Bu bulgunun sebebi olarak, arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ok azinin
psikiyatrik tan1 veya Oykiisiiniin bulunmasi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde baz1 ¢aligmalar ruhsal hastalarla temasin damgalamay1 azalttigi, olumlu
inan¢ ve tutumlart gelistirdigi yoniindedir (Eksteen et al., 2017). Ancak bununla beraber
yakin ¢evrede ruhsal hastalifa sahip bireyin bulunmasi, toplum tarafindan damgalanmaya
maruz kalma, ruhsal hastaya bakim verme yiikiimliiglinde olma gibi giicliiklere neden
olabilmenin yani sira, olumsuz deneyim ve inanglara da neden olabilir. Calismada yakin
cevresinde RH sahip birey bulunmayan hemsgirelerin tehlikelilik alt boyut puan ortalamalari
ve RHIO toplam puan ortalamalari, yakin ¢evresinde RH sahip birey bulunanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi. Buna gore yakin g¢evresinde RH sahip birey
bulunmayan hemsirelerin ruhsal hastaliklara ve hastalara kars1 daha fazla olumsuz inanca
sahip olduklar1 ve daha tehlikeli oldugunu diistindiikleri belirlendi. Martensson ve ark.
(2014) ruh hastaligina sahip yakini veya arkadasi olan hemsirelerin daha olumlu tutuma
sahip olduklarini bildirmis ve ruhsal hastaliklara asinaligin olmasi1 ve akil hastalariyla
temasin daha olumlu yaklagimlar i¢in gii¢lii yordayicilar oldugunu ileri siirmiislerdir
(Mértensson et al., 2014). Benzer sekilde Schafer ve ark. (2011) ruhsal saglik sorunu yasayan

kisileri taniyan bireylerin bu hastaliklara yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugunu
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bildirmiglerdir (Schafer et al., 2011). Ayni sekilde Kluit ve Goossens (2011) olumsuz
tutumlar ile ruhsal hastalifi olan bir yakinin olmamasint ve bilgi eksikligini
iliskilendirmislerdir (Van Der Kluit & Goossens, 2011). Yapilan arastirma sonuglar1 bu
calismanin bulgularin1 destekler niteliktedir.

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin, hemsirelerde yarattigi duyguya gore, tehlikelilik
alt boyutu puan ortalamalar;, CKIB alt boyutu puan ortalamalar1 ve RHIO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi. Bu bulguya gore
ruhsal hastalifa sahip bireyleri tehlikeli goren hemsirelerin korku duygusunu daha fazla
yasadiklari, caresiz ve kisilerarasi iliskilerinde bozulma yasadiklarini diisiinen hemsirelerin
acima, korku ve tedirginlik duygusunu daha fazla yasadiklari ve ruhsal hastaliga sahip
bireylere karsi genel anlamda olumsuz tutumu olan hemsirelerin acima duygusunu daha
fazla yasadiklari tespit edildi. Angermeyer ve Matschinger (2003) sizofreni ve depresyona
yonelik tutumlari inceledikleri ¢aligsmalarinda bu hastaliklardan muzdarip kisilerin toplumda
en fazla uyandirdigt duygunun acima ve yardim etme oldugunu tespit etmislerdir
(Angermeyer & Matschinger, 2003). Benzer sekilde Karakas (2016) ve Aydoner (2009)
calismalarinda ruhsal hastalifa sahip bireylerin hemsirelerde en yogun hissettirdigi
duygunun iziinti oldugunu bildirmislerdir (86,88). Yapilan arastirma sonuglari bu
calismanin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmada hemsirelerin psikiyatri servisinde ¢aligmalari halinde his durumlari ile
RHIO toplam puan ortalamalari ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
tespit edildi. Psikiyatri servisinde ¢alismasi halinde kendini giivende hissetmeyecegini
belirten hemsirelerin 6lgek toplam ve alt boyutlara ait puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunup, ruhsal hastalia sahip bireylere yonelik olumsuz inanglarinin fazla oldugu saptandi.
Bu bulgu c¢alisma igin beklenen bir sonugtur. Calisma bulgularina benzer sekilde, Cam ve
Arabaci (2014) calismalarinda psikiyatri servisinde ¢alisirken kendilerini glivende hisseden
hemsirelerin, ruhsal hastaliklara yonelik daha olumlu inanglara sahip olduklarim
bildirmiglerdir (Olcay Cam & Baysan Arabaci, 2014). Bu ¢alismanin bulgular1 Karakas
(2016) calismasi ile de uyumludur (Karakas, 2016).

5.4. Ruhsal Hastahiga Yénelik Inanclar Olgegi ve Olgegin Alt Boyutlarindan Alinan

Puanlara iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin RHIO toplam puan ortalamalari 53.69+15.46
olarak bulundu. Hemsirelerin “Tehlikelilik” alt boyut puan ortalamalar1 23.73+6.23 olup orta
diizeydedir. “CKIB” alt boyut puan ortalamalari 28.14+10.02 olup orta diizeydedir.
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“Utanma” alt boyut puan ortalamalar1 1.80+2.17 olup diisiik diizeydedir. Genel olarak
degerlendirilecek olursa RHIO toplam puan ortalamalarina gore arastirmaya katilan
hemsirelerin ruhsal hastaliklara ve hastalara yonelik orta diizeyde olumsuz inanglarinin
oldugu bulundu.

Arastirma bulgular1 ile benzer sekilde, Coskun ve ark. (2019) calismalarinda
katilimcilarin RH yonelik orta diizeyde olumsuz inanglarinin oldugunu bildirmislerdir
(Tiimer, Kirag, et al., 2019). Coskun ve ark. (2019) nin yaptiklar1 ¢calismada RHIO toplam
puan ortalamasi 51,0+20,8, alt boyut puan ortalamalar1 ise sirasiyla; tehlikelilik 21,7+8,3,
caresizlik-kisileraras1 iligskilerde bozulma 27,8+12,3 ve utanma puan ortalamasi 1,5+2.4
olarak bildirilmekte ve bu c¢alismanin bulgular1 ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir
(Tiimer, Kirag, et al., 2019). Benzer sekilde Yildirim, Ersoysal, Giiler (2018) acil servis
calisanlarinin RH yo6nelik inang ve tutumlarini inceledikleri g¢alismalarinda ruhsal
hastaliklara yonelik inancin orta diizeyde olumlu oldugunu bildirmislerdir (Yildirim et al.,
2018). Bu ¢alismanin sonuglar1 da arastirma bulgularini destekler niteliktedir.

Solak Kapsigay’in (2021) ayni Ol¢im aracimi kullanarak yaptigi c¢alismasinda
hemsirelerin RH yonelik olumsuz inanglarinin diisiik/orta diizeyde oldugunu ve tehlikelilik
alt boyut puan ortalamasini 19,85+6,45, RHIO toplam puan ortalamasini 44,47+15,10 olarak
bildirmistir (Solak Kapsigay, 2021). Bu ¢aligmada hemsirelerin nispeten daha olumsuz
tutuma sahip olduklar1 goriilmektedir. Cam ve Baysan Arabaci’ nin (2014) ayni 6l¢iim
aracin1 kullanarak bolge psikiyatri hastanelerinde gorev yapan hemsireler iizerinde
gergeklestirdikleri calismalarinda RHIO toplam puan ortalamasmi 60,16+14,83, alt boyut
puan ortalamalarini; tehlikelilik 25,10+6,3, CKIB 33,31+9,51, utanma 1,76+2,12 olarak
bildirmislerdir (Olcay Cam & Baysan Arabaci, 2014). Cam ve Baysan Arabaci (2014) ile
caligmanin bulgulart kismen benzerlik gosterse de genel olarak Olgek toplam puan
ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde bu calismada puan
ortalamalarinin daha diistik oldugu goriilmektedir. Her iki calisma sonuglar1 ile bu
calismanin bulgularinin  benzerlik gostermemesinin  sebepleri arasinda ¢alismanin
gerceklestirildigi hastanede psikiyatri servisinin bulunmayisi nedeniyle hemsirelerin bu
hastalara yonelik olumsuz deneyimlerinin daha az olmasi, arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin ¢alisma kosullarinin ve sosyodemografik 6zelliklerinin farkli olmasi gibi
bir¢cok etkenin oldugu disiiniilmektedir. Calismanin bulgular1 Demir Gokmen ve Okanli
(2019) calismasi ile de benzerlik gostermektedir (Demir Gokmen & Okanli, 2019).

Bu ¢alismaya benzer sekilde, avukatlar ile yapilan bir arastirmada RH kars1 olumsuz

inancin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Yener Ozcan, 2019). Tiimer, Hebcan Ors,
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Akpmar’in (2019) ¢alismalarinda sonuglar bu ¢alismanin bulgularini destekler niteliktedir
(Tiimer, Hebcan Ors, et al., 2019). Taskin ve ark. (2002) calismalarinda halkin sizofren bir
kisiyle temas kurmay1 reddeden tutum iginde olduklarini bildirmislerdir (E Oryal Taskin et
al., 2002). Cam ve Bilge (2013) ¢alismalarinda halkin RH kars1 yaygin sekilde olumsuz
yargilara sahip oldugunu bildirmislerdir (Olcay Cam & Bilge, 2013). Literatiirde saglik
profesyonellerinin goriisleri ile toplumun tutumlarinin benzerlik gosterdigi belirtilmektedir
(80,102). Nitekim Bag ve EKinci (2005) calismalarinda saglik personellerinin psikiyatri
hastalarindan korktugunu bildirmislerdir (Bag & Ekinci, 2005). Benzer sekilde Arkan ve
ark.’nin (2011) c¢aligmalarinda saglik ¢alisanlarinda halen psikiyatri hastalarma yonelik

oldukga olumsuz tutumlarinin varhigini siirdiirdigiinii bildirmislerdir (Arkan et al., 2011).

5.5. Ruhsal Hastahga Yonelik inanclar Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye

Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada RHIO alt boyutlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde pozitif yonde
ve anlamli iliskiler saptandi. Bu bulgular ¢alisma igin beklenen sonuglardir. Tehlikelilik ve
CKIB alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde giiclii, anlaml bir
iliski saptandi. Hemsirelerin ruhsal hastaliklarin tehlikeli oldugunu diisiinmeleri ile ruhsal
hastaliklar1 garesizlik ile iligkilendirme ve kisilerarasi iliskilerinde bozulma yasadiklarini
diistinme durumlart birlikte artis veya azalis gostermektedir. Benzer sekilde utanma alt
boyutu ile CKIB alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde giiclii
anlamli bir iliski saptandi. Hemsirelerin ruhsal hastaliklar1 utanilacak bir durum olarak
degerlendirme durumlari ile, ruhsal hastaligi ¢aresizlik durumuyla iliskilendirmelerinin
birlikte artis veya azalig gosterdigi tespit edildi. Tehlikelilik alt boyutu ile utanma alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ve anlamli bir iligki saptandi.
Hemsirelerin ruhsal hastaliklar1 tehlikeli olarak degerlendirme durumlari ile ruhsal
hastaliklar1 utanilacak bir durum olarak degerlendirme durumlarinin birlikte artis veya azalis

gosterdigi tespit edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonugclar

Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliklara
yonelik inanglariin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde
edildi;

Evli olan hemsirelerin “Utanma” alt boyutu puan ortalamalar1 bekar olanlara gore
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunarak, evli hemsirelerin ruhsal hastaligi
daha fazla utanilacak bir durum olarak degerlendirdikleri saptandi.

16 yildan daha fazla mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin “CKIB” alt
boyutundan alinan puan ortalamalarinin, hem 1-6 yil hem de 7-15 yil mesleki deneyime
sahip olanlardan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanarak, ileri yas
diizeyinde olan hemsirelerin ruhsal hastalig1 olan bireylerle kisilerarasi iliskilerinde bozulma
yasadiklarini diisiindiikleri ve ruhsal hastaliklari ¢aresizlikle iligkilendirdikleri tespit edildi.

Yatakli servis biriminde ¢alisan hemsirelerin “Utanma” alt boyutu puan ortalamalari
diger birimlerde ¢alisanlardan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Yakin ¢evresinde RH sahip birey bulunmayan hemsirelerin RHIO toplam puan
ortalamalarinin ve “Tehlikelilik” alt boyutu puan ortalamalarinin, yakin ¢evresinde RH sahip
birey bulunan hemsirelere gére daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerde, “Tehlikelilik” alt boyutu puan ortalamalarimin,
“Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma™ alt boyutundan alian puan ortalamalarinin
ve RHIO toplam puan ortalamasinin, ruhsal hastaliga sahip bireylerin yarattig1 duyguya gore
anlamli olarak farklilagtig1 tespit edildi. “Tehlikelilik” alt boyutu puan ortalamasinin korku
duygusu, “Caresizlik ve Kisileraras: Iligkilerde Bozulma’’ alt boyutu puan ortalamasinin
acima, korku ve tedirginlik duygular ile, RHIO toplam puan ortalamasinin ise acima
duygusu yoniinden anlamli olarak farklilastigi bulundu.

Arastirmaya katilan hemsirelerden, psikiyatri servisinde c¢aligmalar1 halinde
kendilerini giivende hissetmeyecegini ifade edenlerin RHIO toplam puan ortalamalarmin ve
“Tehlikelilik” alt boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
bulundugu saptandi.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi “Tehlikelilik” “Caresizlik ve Kisilerarasi
Iliskilerde Bozulma” ve “Utanma” alt boyutlar1 arasinda orta ve zayif diizeyde pozitif yonde

anlaml iligkiler saptandi.

39



Hemsirelerin inanglarinin “medeni durum”, “mesleki deneyim”, “caligilan birim”,
“yakin cevresinde ruhsal hastaligt olan birey bulunmasi”, “ruhsal hastalara yonelik
duygular1”, “psikiyatri servisinde g¢alismalari durumunda giivende hissetme durumlari”
degiskenlerinden etkilendigi belirlenerek, “ruhsal hastaliklara karsi1 orta diizeyde olumsuz

inanglarinin oldugu” saptandi.
6.2.  Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilere yer verildi;

Hemsirelere meslek hayatina baslamalar1 sonrasinda RH yonelik bilgilendirici
egitimlerin verilmesi meslegin ileri donemlerinde gelisebilecek olumsuz tutumlar
engelleyebilir.

Yatakli servis birimlerinde c¢alisan hemsirelere yonelik bilgilendirici egitimler
olumsuz inanglarin degisimine katkida bulunabilir.

Yakin ¢evresinde RH sahip birey olmayan hemsirelerin, tehlikelilik algisinin ve
olumsuz tutumlarinin daha yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde, ruhsal hasta aginalig1 olmayan
hemsirelere yonelik bilgilendirici egitimler diizenlenip, ruhsal hastalar ile iletisim
saglayabilecekleri ortamlar olusturulabilir.

Hemsirelerin psikiyatri servislerinde c¢alismalar1 halinde kendileri daha giivende
hissedebilecekleri gerekli dnlemlerin alinmasina yonelik iyilestirmeler, verilen bakimin
daha kaliteli hale getirilebilmesi ve tutumlarit olumlu yonde etkilemesi agisindan 6nemli
oldugu i¢in, hemsirelerin giivende hissetmelerini saglamak adina ¢aligmalar yapilabilir.

Oncelikle saglik ¢alisanlarinin (hekim, hemsire, ebe, psikolog, sosyal hizmet uzman,
tibbi sekreter, hizmetli personel vb.) ruhsal hastaliklar konusunda tutumlarini belirleyen
genis kapsamli caligmalar yapilip olumsuz inanca neden olan faktorler belirlenebilir, bu
faktorlere iligkin hizmet i¢i egitim programlari ile RH iliskin bilgileri desteklenip farkindalik
programlar olusturulabilir.

Hemsirelerin inang ve tutumlart icinde bulunduklart toplumun inang ve
yaklagimlarindan etkilenebileceginden, toplumda ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz
inan¢larin, damgalama ve ayrimcili§in azaltilmasi adma konunun uzmanlar tarafindan

bilgilendirici, siirekliligi olan, etkin egitim programlar: diizenlenebilir.
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6.3. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma Covid-19 pandemi siirecine denk geldigi i¢in hastane bilinyesinde ¢alisan
hemsirelerin bir kismi filyasyon birimine gegici gorevlendirme ile gittiklerinden dolay1

kisitli bir 6rneklem grubuyla calisilmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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EK 2. Etik Kurul Onay Formu

¢ 8
HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
Saghk Bilimleri
Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul Karari

KararNo  :2021/034
Karar Tarihi : 06.12.202]

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ozlem ISIL,

“Hemgirelerin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanclarmun  Belirlenmesi " konulu
caligmanizin girigimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karan uyarimca uygun oldufiuna;

Oy birligi ile karar verilmigtir.



EK 3. Kurum izni

T.E
GAZIANTEP VALILIG
iL SAGLIK MUDURLUGU

Tarih ve Sayi : 30.03.2022 / 94

Bilimsel Aragtirma Bagvuru inceleme Komisyonu Toplanti Kararlari
Bagvuru Sahibi :
Ulger UGKAC
Calisma Adlan g

“Hemsirelerin Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanglarinin Belirlenmesi"

(25 Aralik Devlet Hastanesi'nde)

Komisyon Karari ¢
adli bagvuru sahibine ait "Hemsirelerin Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanglarinin Belirlenmesi" konulu veri

toplamaya yonelik yapilacak yiiksek lisans tez calisma fzni icin gerceklesecek olan aragtirmalarda calisan
personelden goniilld olduklarina dair belge alinmasi, arastirmaya dahil olan kigilerin verileri sahsin veya yasal
vasisinin izni olmadan iiciinci kisilerle paylasmamasi, yapilacak calismalarda tesislerin isleyisi ve giivenlige
zarar verilmemesi ve ¢alisan personellerin onayl cercevesinde, calisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat
arastirma sahibi tarafindan yiiriitilmesi kaydi ile calismanin belirtilen saghk tesislerinde yapilmasina oy birligi

ile karar verilmistir.
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EK 4. Kisisel Bilgi Formu

KISISEL BiLGi FORMU

Bu caligmada, siz degerli hemgirelerin ruhsal hastaliklara yénelik inanelarmin  belirlenmesi
amagclanmaktadir. Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmamzin ve sorulara ictenlikle yamit vermenizin,
hemsirelerin ruhsal hastaliklara yénelik inanclarini belirleyverek, etkileyen faktérlerin ortaya cikarilip ileriki
uygulama we arastirmalara katki saglamasi &ngoriilmeltedir. Veri toplama formu igerisinde yer alan
bilgilerinizin ve yanitlarimizin hicbir sekilde izniniz disinda kullamilmayacagini, beyan ederim. Veri toplama
formundaki her bir soruyu dikkatle okuyup bos birakmadan cevaplandiracaginizi bilerck vermis oldugunuz
destek 1¢in tesekkiir ederim.

ANKET SORULARI:
1. Yasimiz: ..ceevvvnnnnn
2. Cinsiyetiniz:
1- Kadin
2— Erkek
3. Medeni durumunuz:
1-Evli
2— Bekar
4. Egitim diizeyinizi belirtiniz:
1— Saglik Meslek Lisesi {SML)
2 — Onlisans
3 —Lisans

4 — T.isansiistii

5. Ne kadar siiredir mesleki deneyime sahipsiniz? ( Vlll )

6. Hangi birimde cahsmaktasimz?

1—- Yatakl servis

2 — Yogun Bakim

3 — Ameliyathane

4 — Acil Servis

5 —Poliklinik

6—Diger(.voceieiiiiiiiiiiena)

7. Cahstigimiz birimde ruhsal hastalhiga sahip bireyle karsilasma siklhigimz nedir?
1 —Coksik

2 — Ara sira

3 — Cok nadir

4 — Hicbir zaman

8. Psikiyatri servisinde ¢aliyma deneyimine sahip olma durumunuz?
1 — Calistim

2 — Calismadim

9. Meslek hayatimzda ruhsal hastaliklar konusunda herhangi bir egitim aldimiz mi1? (Hizmet ici
egitim, kurs, seminer vb.)

1- Evet

2— Haywr
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10.Ruhsal hastaligi olan bir bireye bakim verme konusunda egitim almak ister misiniz?
|- Evet

2- Hayur

11. Daha dnce psikiyatrik tam veya tedavi oykiiniiz var m?

| - Evet

2 —Hayr

12. Yakin cevrenizde ruhsal hastahgi olan birey var m1?

- Evet

2- Hayir

13. Ruhsal hastahigi olan bir bireylerin sizde cogunlukla yarattig1 duygu nedir?
|- Acima

2- Tedirginlik

B—Korku

4 Utanma

5- Setkat

6-Merak

7-Diger (Belirtiniz). ......ovvvvrveeeereineinnnnn,

14. Psikiyatri servisinde calisiyor olsaydmiz kendinizi nasil hissederdiniz?
1- Giivende hissederdim

2 — Giivende hissetmezdim

3 —Kararsizim
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EK 5. Ol¢ek Kullanim izni

Q ben 10 Haz 2021 = —_

Sayin Aysegul Bilge Hocam,

Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi Hemsirelik
Anabilim Dali Psikiyatri Hemsireligi yuksek lisans
6grencisiyim, Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Isil ile
Hemsirelerin Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglarinin
Belirlenmesi adli tez ¢aligmasini yurutmeyi
planlamaktayiz, doktora tezinizde gecerlilik
guvenirlik gall§masm| yapmig oldugunuz Ruhsal
Hastalia Yonelik inanclar Olcegini izninizle
calismamda kullanmak istiyorum, simdiden tesekkur
ederim, Iyi caligmalar..

Aysegul Donmez 10 Haz 2021 &

alici: ben v
Sevgili Ulger,
RHIO'yi tez calismanizda kullanabilirsiniz.
Basarilar

Ulger Uckag , 10 Haz

2021 Per, 09:31 tarihinde §unu yazdi:
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EK 6. Ruhsal Hastahga Yonelik inanclar Ol¢egi (RHIO)

EK Il :RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI

(BELIEFS TOWARD MENTAL ILLNESS SCALE -RHI0)

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastahiga yonelik nanglanmz dlgmek i¢in

pelistiniliistie. Bu ifadelen dikkatlice weeleyaek en dogiu sekilde yamtlamame

oldukga dnembdir. Ankete verccefimiz yamtlar arastirmacilar dianda hig kamse

tarafindan okunmavacak ve farkh bir amacla kullamlmavacaktr. Asa@dakn her bir

maddenin yanina, ilgih madde 1cin size gore uygun gelen sayiyn 1garetleymiz. Liitfen

si£c uygun olan ek bu kutucuZa X zacch koyarak yamboer belutone,

ﬁlqplt Degerlendirmesi:

0. Tamamen 1.Cogunlukla | 2.Kismen 3Kismen | 4.Cogunlukla | 5 Tamamen

kanlmiyorum kanlmiyorum | katimiyorum | kanhyorum | katilyorum katliyorum
) 0 1 3 1 g

Ruhsal Hastahi@a Yionelik Inanclar Olcegi 0 |1 |2 |3 4 |5

| . Rulisal l:u:.lu.]lE,J olan by buevin lJu:i.ku.]uuuu LATAI Vere

olasith@, saghikl bir bireye gore daha fazladir.

iyilesme siiree: gerektinr,

2 Kuhsal hastahklar, frzksel hastahklara gdre, daha uzun bir

3. Davramslan tehlikeli olmasi nedeniyle, muhsal hastaligy olan

bareylerden uzak durmok 1y1 bar hikirdir,
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4 “Ruhsal hastalik™ ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastalif olan bir bireyin, sorumlulugo az olan bir iste

calismas: gerekar,

6. Ruhsal hastahf olan bireylenn sug 1sleme olasihi daha

fazladir.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir,

8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaglanmin
ve baskalanmin, hakkimda diisiineceklen  seyler  bem

endiselendinr.

9.Ruhsal hastahk teshisi konmus  bireyler, hastabklannm

olumsuzluklanm dmiir boyu yasayacaklardir,

10.Bir kez ruhsal hastahk tedavisi alan bireyler, gelecekte

tekrar tedaviye gereksinim duyma egilimindedirler.

11.Ruhsal hastalif olan bireylerin dakik olma veya soziinde

durma gibi toplumsal kurallara uymas: zordur,

12 Insanlar daha énce ruhsal hastalik tedavisi alan bir barey ile

yakin arkadashk kurdugumu bilseydi, utamrdim.

13.Bana zarar verchilecefi nedemyle, ruhsal hastalifn olan

bireyden korkarim.

14 Ruhsal hastal@ olan bir bireyin 1y1 anne- baba olma

olasihg daha diisiiktir.

15 Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig olsa, utamnm.

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine manmoyorum.
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17.5orumluluk  alamadiklan 1¢in ruhsal  hastahg  olan

bireylerin kend baslarina yasayabilmelen cok uygun degildir.

18.Cogu birey ruhsal hastah@ olan bir bireyle, bile bile

arkadashk kurmaz.

19 Ruhsal hastab@ olan bireylenn davramslan  dnceden

tahmin edilemez.

20 Ne kadar tedavi edihrse edilsin, ruhsal hastaliin 1yilegmes:

miimkiin degildir.

21 Calisma ekihimdek mihzal hastahif olan bir hireyin yaphi

15¢ glivenemem.
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EK 7. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimci,

Ruhsal hastaliga sahip bireyler eski caglardan bu yana toplumda, O6nyargilarla bakilan,
toplumsal damgalamaya maruz kalan ve olumsuz sekilde degerlendirilen bir kesimi
olusturmaktadir. Son yillarda goriilme siklig1 6nemli derecede artan ruhsal hastaliklara karst,
bakis ac¢ilar1 ve inancglarin belirlenmesi ruhsal hastalik kavrami iizerindeki damgalamaya
karst toplumun ve yani sira profesyonel bir meslek grubunu olusturan hemsirelerin
bilin¢lendirilmesi adina yapitasi olusturacaktir. Hemsirelerin ruhsal hastaliklara kars1 olan
inanglarinin belirlenmesi toplumda varolan olumsuz inanglarin degistirilebilmesi adina da
Oonem arz etmektedir. Tiim bunlarin yani sira hemsirelerin ruhsal hastaliga sahip bireylere
olan bakis agilar1 verdikleri hemsirelik bakiminin niteligini de etkileyecektir. Bu tanimlayici
calismanin amaci; hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin belirlenmesidir. Bu
arastirma ¢ercevesinde arastirmact tarafindan size yoneltilen sorulari cevaplamaniz
istenecek ve yanitlarimiz arastirmada kullanilmak {izere kaydedilecektir. Arastirma
kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli aragtirma uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, calismaya katildiginiz i¢in
size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Caligmaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz. Destekleriniz

i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDIi
RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyad, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmayi yapan sorumlu arastirmacimn Adi, Soyadi, Imzasi
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EK 8. intihal Raporu

’ X LiSANSI"JSTl"{EGiTiM ENSTiT}"JSI"J
¢ TEZ / DONEM PROJESI
BENZERLIK (INTIHAL) RAPORU

LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

TEZ BASLIGI : HEMSIRELERIN RUHSAL HASTALIKLARA YONELIK iNANCLARININ
BELIRLENMESI

Yukarida bagligikonusu gosterilen tez ¢aligmamin giris, ana bolimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 41
sayfalik kismina iligkin, 12 /06 /2023 tarihinde enstitii sekreterligi ve/veya tez danigmani tarafindan intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN
raporu eklenecektir*) olup, projenin benzerlik orami alintilar dahil % 18 “dir.

Not: Benzerlik orani; alintilar dahil en ¢cok %20 olarak kabul edilmektedir. Bu degeri gecen durumlarda
ogrenci ve/veya danigsman tarafindan agiklama-gerekceli ek rapor sunulmasi gerekmektedir.

Uygulanan filtrelemeler:

[] Kaynakea harig
[ Alintilar dahil

Aciklama / Taahbhiit
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki

sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim ( 12 / 06 / 2023)

Ogrenci imza

Ad1 Soyadi: : Ulger UCKAC

Ogrenci No: : 216113572

Anabilim Dali: :  Hemsirelik Anabilim Dali

Programi: 1 Tezli Yiiksek Lisans

Statiisii: : [ Dénem Projesi 1 Yiiksek Lisans T1Doktora

*TURNITIN Program Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI
Danismanligimda bulunan ve kimlik bilgileri yukarida belirtilen 6grenciye ait lisansiistii tez/dénem
calismasi intihal programinda taranmis ve benzerlik raporu kontrol edilmistir. Bu yoniiyle ¢alisma,

UYGUNDUR.

Imza

Unvan, Adi ve Soyad:
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ORIJIMALLIK, RAPORL

J8 W17 w6 W8

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRIMCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynag

%/

docs.neu.edu.tr

Internet Kaynag

acikerisim.karatay.edu.tr:8080 1
Internet Kayna %
hdl.handle.net 1
Internet Kayna %
Submitted to Istanbul Gelisim University <o ]
Ogrenci Odevi %
H Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi <.
Ogrenci Odevi %
Submitted to Okan Aniversitesi <o
Ogrenci Odevi %
N dergipark.org.tr v
interngngyna@ : <%
acikerisim.kirklareli.edu.tr:8080 < ']
Internet Kayna %
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EK 9. Kisa Ozgecmis

Adi, Soyadi

Gorevi

. Ulger UCKAC

: Hemsgire
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