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OZET

Kiibra SOLAK KAPSIGAY
Hemsirelerin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglari
Yiiksek Lisans Tezi

Konya 2021

Bu arastirma, hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin degerlendirmek
amactyla tanimlayici tiirde yapildi. Arastirmaya %79,9’u kadin, %20,1°i erkek olmak
tizere 219 hemsire katildi. Veriler Nisan—Haziran 2021 tarihleri arasinda, ¢evrimici anket
iizerinden kisisel bilgi formu ve Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi (RHIO)
yoluyla toplandi. Verilerin tanimlayici istatistik analizinde, sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma kullanildi. Normal dagilama uyan veriler bagimsiz gruplarda t testi ve
ANOVA testinden; normal dagilima uymayanlar Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testi kullanilarak degerlendirildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

Arastirma sonucunda hemsirelerde ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inancin diisiik/orta
diizeyde oldugu saptandi. Ruhsal hastaliklara yonelik inan¢larin medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, yasaminda en uzun siire yasadig1 yer, yas, meslekteki ¢alisma stiresi
ve gorev ile iliskili olmadig1 sonuglarina ulasildi. Ruhsal hastaliklara yonelik inancin
cinsiyet, 6grenim durumu, gorev yapilan birim/boliim, daha 6nce psikiyatrik danismanlik
alma durumu, yakinlari/tanidiklart i¢in psikiyatrik randevu alma durumu, mesleki
egitimde verilen psikiyatri egitimlerini yeterli bulma durumuna gore anlaml farkliliklar
gosterdigi bulgulan elde edildi.

Arastirmadan elde edilen bulgular 1s181nda, ruhsal hastaliklara yonelik bilgilendirmenin
hemsirelik egitim miifredatinda yer verilmesi, mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim
programlarina eklenmesinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin1 olumlu etkileyecegi,
bunun da davranis bozuklugu olan hastalarin bakimina ve toplumun ruhsal hastalik ve

hastalara yaklasimlarina olumlu yansiyacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal hastalik, inang ve tutum, hemsire



ABSTRACT

Kiibra SOLAK KAPSIGAY
Beliefs and Attitudes of Nurses' Towards to Mental Diseases and the Patients
Yiiksek Lisans Tezi

Konya 2021

In this study, which examined the beliefs of nurses about mental illnesses, 219 nurses
participated, of which 79.9% were women and 20.1% were men. Research data were
carried out between April 2021 and June 2021 through the online survey with nurses who
met the criteria for participating in the research and were willing to participate. As a data
collection tool, a questionnaire form consisting of two parts, personal information form
and beliefs for mental illness scale, was used. Number, percentage, average and standard
deviation were used in the descriptive statistical analysis of the data. Normally distributed
data were evaluated in independent groups using the t test and ANOVA test and those
that did not fit the normal distribution were evaluated using the Mann Whitney U and
Kruskal Wallis tests. Significance level p<0.05 was accepted.

As a result of the research, it was determined that the negative belief in mental illness of
nurses was low/moderate. It has been concluded that beliefs about mental illness are not
related to marital status, child ownership, the place where he lived the longest in his life,
the working time in the profession and duty. It was found that the belief in mental illness
differed significantly according to gender, learning status, unit/department, previous state
of psychiatric counseling, psychiatric appointment status for relatives/acquaintances, and
finding psychiatric trainings in vocational education sufficient.

Considering the findings of the research, it is thought that the inclusion of information
about mental illness in the nursing education curriculum and the addition of it to in-
service training programs after graduation will positively affect beliefs about mental
illness and this is thought to be positively reflected in the care of patients with behavioral

disorders and society's approach to mental illness and patients.

Keywords: Mental Iliness, Belief and Attitude, Nurse
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1. GIRIS

Gegmisten giiniimiize, ruhsal hastalik tanist olan bireylerin, belli zamanlarda olumlu
kosullarda tedavi ve bakim aldiklar1 bildirilse de genellikle olumsuz inang¢ ve tutumlarla
karsilagtiklar1 belirtilmektedir (Avcil ve ark. 2016). Ruhsal hastaliklara yaklagimlar
zaman i¢inde ve kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermistir. Bazi kiiltiirlerde ruhsal hastaligi
olan bireyler toplumdan dislanma ile yiiz yiize kalirken, bazi kiiltiirlerde toplum i¢inde
tedavi edilmeye calisilmistir (Ugok, 2003; Oztiirk ve ark.2017). Ruhsal hastaliklarin olus
nedenlerinin tam olarak agiklanamamasi insanlar1 tirkiitmiis ve bu kisilerin toplumdan

uzaklastirilmasi yoluna gidilmistir (Saygin, 2007; Giiltekin, 2010; Evli).

Ruhsal hastaliklara yonelik bu tiir olumsuz inang¢ ve tutumlar sonucu ¢ogu toplumda
damgalama ve dislama egilimi yayginlasmis, bunu onlemek i¢in de kisiler ve yakin
cevreleri taniyr gizleme yoluna gitmislerdir. Bu durumda hasta ve aileleri tip dist
kaynaklardan yardim arayisina yonelmislerdir. Tip dis1 yardim arayislari arasinda, din
gorevlilerinden yardim isteme, yatir ve tiirbe ziyaretleri, muska, biiyii, kursun dokme gibi
uygulamalar yer almis, boylece kisilerin saglhigina kavusacaklarina inanilmistir. (Giileg
ve ark. 2011; Sarikog¢ ve ark. 2015; Evli 2021). Bu davraniglar bazi ruh hastaliklarin
tedavisini olumsuz etkilemis, hatta hastaligin seyrinde daha kotiilesme ve kisinin tedaviye
ve topluma uyumunun bozulmasina neden olmustur. Ruhsal hastaliklara yonelik inang ve
tutumlarin olumlu oldugu kosullarda ise, hastalanan kisilerin dogru tedavi almalart,
ozgiivenlerinin artmasi ve tedaviye uyumlari olumlu yonde etkilenmistir (Giiltekin, 2010;
Auvcil ve ark. 2016).

Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inan¢ ve tutumlarin daha hizli degismesi gerektigi
ortadadir ve bu da ancak toplumlarin bu konuda egitilmesiyle miimkiin olabilir. Clinki
olumsuz inan¢ ve tutumlarin temelinde ruhsal hastaliklara yonelik Onyargilar, bilgi
eksikligi ve yanlis inanislar yer almaktadir. Ruhsal hastalik tanisi olan bireylerin
tedaviden yeterince yararlanabilmeleri igin toplumun bu konuya yonelik inang ve

tutumlarinin da daha olumlu olmas: gerekmektedir (Bostanci, 2005; Oztiirk ve ark.2017).

Toplum ruh saghginin gelistirilmesinde ve toplumdaki tutumlarin olumluya
doniismesinde ruh saglig1 ¢alisanlarinin yani sira diger saglik ¢alisanlarinin da etki ve
katkilart 6nemlidir. Bunlar arasinda da hemsireler saglik ekibinin énemli ve en genis

grubunu olusturmaktadirlar. Toplumda birinci basamaktan iigiincli basamaga kadar tim



saglik sisteminde ve sosyal kurumlarda hizmet veren hemsirelerin ruhsal hastalik tanisi
olan bireylerle tiim bu alanlarda karsilagsma olasilig1 vardir ve bu hastalara yaklagim
konuda topluma rol modeli olan meslek gruplar1 arasinda yer almaktadir (Evli 2021). Bu
nedenle hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin bilinmesi, hem topluma
nasil bir rol modeli olacaklar1 konusunda fikir edinmemizi saglayacak, hem de verdikleri
hemsirelik bakimmnin ne yonde etkilenecegini yordamamiza yardimci olacaktir. Bu
nedenle bu c¢alisma, hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin hangi

dogrultuda olduguna iliskin bilgi edinmek amaciyla tasarlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ruh Saghg1 ve Hastahklarn

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 yilinda saghg:; ‘‘sadece hastalik ve sakathigin
olmamas1 degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir’’ seklinde
tanimlamistir (Cam ve Engin, 2014). Ancak bu tanim, giinlimiizde tam bir 1yilik halinin
ve toplumlarin g¢ogunlugunu kapsamada yeterli olmayacagini ileri siirerek c¢okca
elestirilmektedir. Genel olarak, kisilerin yasamdan doyum almalari, diger insanlarla
olumlu iliskiler ve iletisim kurabilmeleri, yasadigi zorluklarla etkili bigimde bas
edebilmeleri gibi durumlar kisinin ruhsal sagligimin yerinde oldugunun gostergesi kabul
edilmektedir (Oztiirk ve ark. 2017; Evli 2021). Ruhsal saglik, kisilerin yasam kosullari
ile yakindan iligkilidir ve buna gore degisebilmektedir. Eger kisiler yasadiklar1 kosullar
ile bag edemiyorlarsa ruhsal sagliklar1 bozulabilmekte, durum diizeldiginde ise tekrar eski
saglikli haline gelebilmektedirler (Topag, 2004; Giileg ve ark. 2011; Sarikog ve ark. 2015;
Evli 2021).

Ruh sagligi bozulan kisilerin diisiince, duygu ve davraniglarinda yetersizlik, asirilik,
tutarsizlik ve uygunsuzluk goriilebilir. Bu gibi durumlarla karsilasildiginda kisiye
dogrudan ruhsal bozukluk tanis1 koymadan 6nce bu durumun ne kadar siirdiigiine ve
siddetine, kisinin kiiltiirline ve yeteneklerine bakilmasi gerekir. Ciinkii diisiincelerin,
duygu ve davranislarin adlandirilmasi ve bunlarin ifadesi, kiiltiirden kiiltiire ve kisilik

ozeliklerine gore degisebilmektedir (Topag, 2004).

Her insanin hayatiin bir déneminde ruh sagligi bozuklugu yasama riski vardir. DSO’niin
aciklamasina gore her dort insandan biri ruhsal hastalik gecirme riski tagimaktadir. Bu
yiizden ruhsal hastaliklar, toplum sagligi sorunu olarak ele alinmalidir (Giiltekin, 2010).

2.1.1. Ruhsal Hastalik Belirtileri

Ruhsal hastalik tanist olan bireylerin o6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz:
- Ego (benlik, self) islevlerini tam olarak yerine getiremediginde diirtiilerini kontrol

etmekte zorlanir ve sonugta toplumsal yasama uyum saglayamaz.
-Kisi diger insanlarla iletisim kurmakta zorlanir.

- Sorumluluk almak istemez, alsa da bir gérevi ¢ok zor yerine getirir.



-Verimli ¢calisgamaz.

-Kendinden memnun degildir.

-Gergekleri algilayamaz.

- Bas etme giicii ve yontemleri yetersizdir.

- Baskalarina bagimlidirlar (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

2.1.2.Ruhsal Bozukluklarin Nedeni

Ruhsal bozuklar bircok nedene bagl gelistiginden, tek bir nedenle agiklamak dogru

olmaz. Bu nedenler sunlardir:
- Kalitim,

-Dogum 6ncesinde ve sonrasinda yaganan travmalar: Annenin gebelikte yasadigi ruhsal

sorunlar, yanls ila¢ kullanima,

-Cocukluk doneminde yasanan Orseleyici (travmatik) yasantilar: Tecaviiz, istismar,
ihmal, ailede yasanan kayiplar, sevilen birinin 6liimii, aile tarafindan istenmeme, bakimin

ihmal edilmesi, anne- baba tutumlari,

-Yetiskinlik doneminde yasanan olaylar: Bosanma, is kaybi, aile iiyelerinden birinin

kaybi fiziksel hastalik tanis1 almis olma, istenmeyen gebelik yasama,

-Madde kullanim1 (Bilgin, 2007; Avcil ve ark. 2016).

2.2. Ruhsal Hastaliklarda inan¢ ve Tutum
2.2.1. Inang

Sozliik anlami ile inang, ‘kisice, ya da toplumca, bir diisiincenin, bir olgunun, bir
nesnenin, bir varligin ger¢ek oldugunun kabul edilmesi’ anlamina gelmektedir (Eroglu ve
Kilig, 2005). Hayatimizda sik¢a duydugumuz inan¢ kavrami insanligin varolusu ile
toplumsal normlar arasinda yer almis ve toplumun, ahlaksal, sosyal ve kiiltiirel yapisina
yon vermistir. Psikoloji alaninda 1954 yilinda Allport tarafindan ele alinan inang kavrami
su sekilde aktarilmaktadir: ‘bir grubun 6ziine iliskin inanclar tasima, 6nyargili kisilik, kati

ve belirsizlige karsi toleransi diisiik bir biligsel stilin gostergesidir’ (Cam ve Bilge, 2007).



Baska bir tanimlamaya gore inang; bir kisiye duyulan giiven, bir dine ve Tanri’ya

inanmadir (Erbaydar ve Cilingiroglu, 2010; Sarikog ve ark. 2015).

Inang, tiim kiiltiirlerde &nemli bir yere sahiptir. Toplumun ruh hastaliklarma karst
olumsuz inanglari, ruhsal hastalik tanisi olan bireyleri olumsuz etkilemektedir. Bu durum
hastalarin toplumsal uyumunun daha da bozulmasina neden olmaktadir. Ayrica hastalarin
tedaviye ulasmasini, tedaviye uyumunu ve hastalikla bas etmelerini olumsuz
etkilemektedir (Cam ve Bilge, 2008). Bu ylizden ruh hastalig1 yasayan kisi ve yakinlari
bu hastalig1 gizleme yoluna gidebilmektedirler. Ruhsal hastalik tanisi olan bireylerin
saldirgan ve tehlikeli olduklari, hastaneye kapatilmalar gerektigi, ¢alisamadiklari, ruhsal
hastaliklarin gercek bir hastalik olmadig1 gibi inanglar toplumdaki olumsuz inaniglarin
temelini olusturmaktadir (Cam ve Bilge, 2008; Evli 2021). Toplumun ruhsal hastaliklar
ile ilgili bu tiir inanglar degistiginde ve daha olumlu oldugunda; ruhsal hastaligi olan
bireylerin hastaligi daha kolay kabul edebilecegi, tedaviye katilabilecegi ve topluma

uyum saglayabilecegi diistiniilmektedir.

2.2.2. Tutum

Bir insanin ¢evresindeki bireylere, objelere veya bir duruma yonelik psikolojik egilimine
tutum denir (Avcil ve ark. 2016). Tutum dogustan getirilen bir 6zellik degil, sonradan
ogrenilen bir tavirdir. Tutumlarin sekillenmesinde sosyo-demografik 6zellikler nemli bir

yere sahiptir (Erbaydar ve Cilingiroglu, 2010).

Yapilan arastirmalar, insanlarin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinin genellikle
olumsuz oldugunu gostermektedir (Savas ve ark, 2006; Sariko¢ ve ark. 2015). Ruhsal
hastaliklara ve hastalara yonelik olumsuz tutumlar hastaligin seyrini ve hastanin tedaviye
uyumunu ve sosyal yasamini etkilemekte, is bulma, ev kiralama, evlenme ve komsuluk
kurma gibi konularda biiytlik sorunlar yagamalarina yol agmaktadir (Cam ve Bilge, 2008;
Sarikog ve ark. 2015). Olumlu tutumlar ise ruhsal hastalik tanisi olan bireyleri rahatlatir
ve tedaviye uyumlarini kolaylastirir. Bu nedenle insanlar ruhsal hastaliklar konusunda
bilgilendirilerek dogru bilinen yanlislarin diizeltilmesi gerekmektedir. Boylece olumsuz
tutumlar yerini daha olumlu tutumlara birakabilecektir (Bilgili, 1995; Giileg ve ark. 2011;
Sarikog ve ark. 2015; Evli 2021).



2.2.3. Tutum ve Inang iliskisi

Tutum ve inanglar ilk 6nce anne-baba ve yakinlarindan 6grenme yoluyla edinilir. Bu
donemde 6grenilenlerin etkisi yasam boyu siirer. Tutum ve inang¢ konusunda 6grenilenler
yasamin ileri evrelerinde degisim ve gelisim gosterebilir (Morgan, 1991). Tutum ve
inanclarin olusumu i¢in iki donem c¢ok Onemlidir. Bunlardan biri ergenlik, digeri
yetigkinlik donemidir. Bu inang¢ ve tutumlar ergenlik doneminde sekillenir, yetiskinlik
doneminde kemiklesir. Bu ylizden bu iki donem ¢ok dnemlidir. Ciinkii var olan tutum ve
inanclar ne kadar gii¢liiyse daha sonra bunlart degistirmek o kadar zor olabilir (Cam ve

Bilge, 2008; Evli 2021).

Tutumlar ve inanglar birbiriyle baglantilidir. Bir objeye iliskin olumlu ya da olumsuz bir
inang varsa, o obje hakkinda olumlu ya da olumsuz bir tutum da vardir (Cam ve Bilge,
2007). Insanlar gegmisten giiniimiize dek ruhsal hastaliklara karsi ¢ok farkli tutum ve
inancglar sergilemislerdir. Bazi toplumlar olumlu tutum ve inanglarla bu durumu
karsilarken, bir¢ok toplum olumsuz tutum ve inanglari nedeniyle ruhsal hastalik tanisi
olan bireyleri toplumdan dislamislar bu da kisilerin tedaviye erisimlerini ve uyumlarini
olumsuz etkilemistir (Bostanci, 2005; Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Oysa olumlu tutum ve
inanglar ruhsal hastalik yasayan kisilerin topluma uyumunu kolaylastirarak tedaviden

yararlanmalarini artirmistir.

2.3. Tarihsel Siirecte Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik Yaklasimlar
Ruhsal hastaliklar da fiziksel hastaliklar gibi insanligin var oldugu ilk dénemlere dayanr.
Ik ¢agdaki insanlar ruhsal hastaliklari, dogaiistii giicler ve kotii ruhlar gibi etkenlerle
aciklamaya calismislardir. Ruhsal hastaliklarin  olus nedeninin tam olarak
aciklanamamasi insanlar1 korkutmustur. Bu ylizden ilk ¢aglarda insanlar ruh sagligi
sorunlari ile bag edebilmek i¢in, baz1 uygulama yontemleri gelistirmislerdir. Biiyticii ve
samanlar araciligiyla danslar, garip hareketler, ¢esitli torenler, ¢ilginlik nobetleri gibi
yontemlerle zararli ruhlar1 uzaklastirmay1 ve hasta kisileri iyilestirmeyi hedeflemislerdir
(Erbaydar ve Cilingiroglu, 2010; Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

Orta ¢cag doneminde Avrupa’da ruh sagligi bozulan kisiler, seytanla is birligi yaptig1 one
siiriilerek yakilmislardir. Islam diinyasinda ise bu kisilere daha insancil bi¢imde

yaklasilmaya calisilmistir. Tedavide uykudan yararlanilmis, riiya yorumlar1 yapilmais,



miizik ve ugras tedavisi ve destekleyici nitelikte tedavi yontemleri uygulanmaya

calistlmustir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018; Sarikog ve ark. 2015; Evli 2021).

Ronesans doneminde bir yandan bilimsel bilgide artis yasanirken bir yandan da
biiyiiciilik su¢lamalarmin yayginlastigi goériilmektedir. Kilise ruhsal hastaligi olan
bireylerle birlikte kilisenin inanglar1 igin tehdit kabul ettigi kisileri toplumdan diglamak
amaciyla biitliin bu kisileri biiyiiciiliik ve seytanla is birligi yapmakla su¢lamistir. Bu
kisiler engizisyon mahkemelerinde yargilanmis, iskenceye maruz birakilmis ve 6liime
mahk(m edilmislerdir. Daha sonra Biiyiik Albert ve Thomas Aquinas gibi aydinlar,
ruhsal hastaliklarin altinda yatan faktoriin organik ve bedensel bir bozukluk oldugunu 6ne
stirmiislerdir. Bu diisiincelerden sonra ruh hastalig1 yasayan bireyler, toplum tarafindan
kabul gérmeye baslamislardir. Bu gelismelere ragmen tedavide insanlarin dogaiistii
giiclerden beklentilerinin azalarak da olsa halen yer yer devam etmekte oldugu
bildirilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

18. yiizyila gelinceye kadar ruh hastalig1 yasayan bireylerin durumu gérmezden gelinmis
ve bu bireyler toplumdan dislanarak hapishanelerde tutulmuslardir. Fransiz ihtilali
sonrasinda Fransiz Dr. Pinel akil hastalarin1 zincirlerinden ve hapishanelerden
kurtarmistir. Hastalar, yeni agilan akil hastanelerinde daha hiimanist kosullarda tedavi
edilmiglerdir. Tibb1 tedavi yerine daha ¢ok ugrasilar ile tedavi edilmeye caligilmistir

(Arslan ve arkadaslari, 2015; Oztiirk ve Ulusahin 2018).

Tiirkler’in de Islamiyet’ten dnce hastaliklarm tedavisini ‘Samanizm’ inancina yénelik
yontemlere dayandirdiklari bilinmektedir. Islamiyet’in kabuliinden sonra ruh hastalig
yasayan bireylere toplumdan uzaklastirmadan hosgorii ile yaklasilmistir (Oban ve Kiigiik,
2011; Oztiirk ve Ulusahin 2018).

2.4. Ruhsal Hastah@ Olan Bireylere Yonelik Olumsuz inan¢ ve Tutumlari
Onlemede Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklar:

Hemsireler saglik alaninda, bireylerle siirekli etkilesim ve iletisim halinde olan, bilgi ve
deneyimlerinibireyler {izerinde uygulamaktadirlar. Hemsirelik mesleginin ve iiyelerinin
amaci saghgr korumak ve gelistirmektir (Sarikog¢ ve ark. 2015; Evli 2021). Ruhsal
hastaliklarin tedavi ve bakiminda hemsirelerin ii¢ basamakta Onemli gorev ve
sorumluluklart vardir. Bu basamaklar; sagligin yiikseltilmesi ve korunmasi (birincil

koruma), erken tan1 ve tedavi (ikincil koruma), rehabilitasyon (ligiinciil koruma) gérevini



kapsar (Avcil ve ark. 2016). Ruhsal hastaliklarin tedavisi diger hastaliklarin tedavisine
oranla daha uzun siirebilmektedir (Oztiirk ve ark. 2017; Evli 2021). Hemsireler, ruhsal
hastaliklarin 6nlenmesinde biiyiikk bir 6nem tasimaktadir. Toplumlar ruhsal saglik
sorunlar1 ve bunlarla basetme yontemleri hakkinda dogru bilgilendirildiginde ruhsal
sagligin korunmasi miimkiin olabilecektir. Toplumun ruh hastaliklar1 hakkinda dogru
bildigi yanliglar ruh hastaligi yasayan kisileri olumsuz sekilde etkiyebilmektedir. Bu
olumsuz inang ve tutumlar karsisinda kisinin topluma uyumu bozulmakta, hatta tedaviyi
reddetmektedir. (Karakas ve arkadaslari, 2017). Olumsuz inang ve tutumlarin nedenlerine
bakildiginda, toplumun ruh hastaliklar1 hakkinda bilgilerin tam olarak bilinmemesinden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Hemsireler topluma ruhsal hastaliklar hakkinda dogru
bilgiler vererek bu olumsuz inang¢ ve tutumlar1 azaltabilirler. Bu olumsuz inang ve
tutumlar degistigi oranda ruhsal hastalik tanisi olan bireyler daha etkili bakim ve tedavi
alabilecek, toplumdan daha fazla destek bulabilecek ve iyilesme veya toplumsal yasama

uyum saglayabileceklerdir. (Oban ve Kiigiik, 2011).

Ruhsal hastalik tanisi olan bireyler hastaneye yatarak almalari gereken tedavi ve bakimi
alamadiklarinda, taburculuk sonrasi sosyal yasama uyum saglayamamakta ve tekrarli
yatislar meydana gelmektedir. Tekrarli yatislarin 6nlenmesinde de hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Taburculuk sonrasi kisinin giiglenmesi ve kendi yasamini

sorumluluk alarak devam ettirmesi amaglanmaktadir (Arslan ve arkadaslari, 2015).



3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma, hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini degerlendirmek amaci

ile tanimlayic tiirde yapilmaigtir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 1 Nisan 2021- 4 Haziran 2021 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1 kabul
eden hemsireler ile yapilmistir. Pandemi kosullarinda kurum izni alma konusunda
yasanan zorluklar nedeniyle ¢aligsma online sistem {izerinden, ¢evrimi¢i anket kullanarak

yuritilmustir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tirkiye’de calisan hemsireler olusturmustur. Aragtirmada
gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmigtir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
Dal ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismanm bulgularindan yararlanilmig, RHIO
standart sapmas1 (S=14,91) dikkate alinmistir. Evrenin bilinmedigi durumlarda 6rneklem
hesabindan (n=t2x0©2/d2) (Karasar, 2005) yararlanarak % 95 giiven diizeyi ve sapma d=2

kabul edilerek 213 birey belirlenmistir. Arastirma 219 hemsire ile tamamlanmastir.
3.4.Arastirmaya Alinma Olgiitleri

- Arastirmaya katilmay1 goniillii olmak

-WhatsApp ve Telegram kullanicist olmak

3.5.Arastirmadan Dislanma Olgiitleri

-Yabanct uyruklu olmak ve Tirk¢ce konusma ve yazmada =zorlugu olmak
- Psikiyatri servisinde ¢aligiyor olmak

3.6 Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak iki boliimden olusan anket formu (Ek-1) ve Ruhsal

Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi (Ek-2) kullanilmustir.



3.6.1.Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Sarikog¢ ve ark. 2015; Evli 2021) olusturulan
ve hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma, egitim durumu, en uzun
siire yasadig1 yer, meslekteki calisma siiresi, halen gorev yaptigi birim ile daha 6nce
kendisi ve yakinlari i¢in psikiyatrik danismanlik alma ve almay1 diisiinme durumu, temel
egitiminde psikiyatri hemsireligi alami ile ilgili egitim deneyimi, aldig1 egitimin
hemsirelik uygulamalarindaki yeterliligi gibi goriislerinin degerlendirildigi 13 soruluk

bir formdur.

3.6.2.Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (EK-2)

Bireylerin ruhsal hastaliga yonelik inanglarini 6lgmek amaciyla 2000 yilinda Clum ve
Hirai tarafindan gelistirilen ve Bilge (2006) tarafindan giivenirlik-gecerlik calismalari
yapilan Ruhsal Hastahiga Yénelik Inanglar Olgegi, altili likert tipindedir (0: tamamen
katilmiyorum, 5: tamamen katiliyorum). Olgekte 21 madde ve iig alt dlgek (“caresizlik ve
kisileraras1 iliskilerde bozulma”, “tehlikeli”, “utanma” olgekleri) bulunmaktadir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan 105 olarak belirlenmistir. Olgekten
alinan yiiksek puan, bireylerin ruhsal hastalifa yonelik olumsuz inancinin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,82; alt &lgeklerin
Cronbach Alpha katsayilar1 0,80 / 0,71 ve 0,69 olarak tespit edilmistir. Bizim
caligmamizda 6l¢egin Cronbach Alpha katsayisi 0,86; alt 6lgeklerin Cronbach Alpha
katsayilar1 0,80 / 0,72 ve 0,68 olarak tespit edilmistir. Olgegin ii¢ alt dlgegi

bulunmaktadir. Bunlar:

Tehlikelilik Alt Olgegi: Bu alt dlcek, ruhsal hastalik yasayan bireylerin ve ruhsal
hastaliklarin tehlikeli oldugundan s6z eden sekiz maddeden olusmaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 6,
7,13).

Caresizlik ve Kisilerarasi iliskilerde Bozulma Alt Olcegi: Bu alt 6lgek, ruhsal hastalik
yasayan bireylerin kisilerarast iligkilerindeki bozulmalar ve buna bagl ¢aresizlik duygusu
yasanmasit ile ilgili 11 maddeden olugmaktadir (8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21,).

Utanma Alt Olcegi: Bu alt 6lcek, ruhsal hastalik tanis1 olan bireylerden utanma ile ilgili
iki maddeden olusmaktadir (12, 15).
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3.7.Verilerin Toplanmasi

Veriler Nisan 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya katilacak
hemsirelere arastirmanin amaci agiklanarak, ¢evrimi¢i anket ile onamlar1 alinmistir.
Veriler pandemi nedeniyle online sistem araciligiyla toplanmistir. WhatsApp ve
Telegram araciligiyla hemsirelik mesleki paylasim gruplarindaki kisilere ulasilmistir.

Hemsirelerden 219 kisi ankete katilmaya goniillii olmustur.

3.8. Degiskenler
3.8.1.Bagimsiz Degiskenler

*Cinsiyet
*Yas

*Medeni durum

*Yasaminda en uzun siire yasadig1 yer
*Egitim durumu

*Meslekte ¢alisma siiresi

*Calistig1 bolim

*QGorevi
*Bugiine dek tanidiklart veya yakinlart igin psikiyatri boliimiinden danismanlik alma

durumu

*Bugiine dek psikiyatri boliimiinden kendisi i¢in danigmanlik alma durumu

*Psikiyatri hemsireligi alanindaki egitim deneyimi

3.8.2.Bagiml Degiskenler

*Ruhsal hastaliga yonelik inang 6l¢egi toplam puani ve alt 6lgek puanlari
3.9.Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 21.0 programi kullanilmistir. Katilimeilarin demografik
bilgileri frekans ve yiizde tablolarinda gosterilmistir. Olgek puanlarmin normallik
sinamasinda c¢arpiklik katsayisi (skewness) ve basiklik (kurtosis) kullanilmistir. Siirekli
bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilim 6zelliginde kullanilan ¢arpiklik ve

basiklik katsayilarinin (skewness) +1 sinirlart iginde kalmasi puanlarin normal
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dagilimdan énemli bir sapma gostermedigi seklinde yorumlanabilir. Olgegin “caresizlik
ve kisilerarasi iliskilerde bozulma” ile “tehlikelilik” alt 6l¢ek puanlari ve 6l¢ek toplam
puanlar1t normal dagilim gosterdigi tespit edildiginden puanlarin cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, tanidik ve yakinlarinin psikiyatrik danismanlik alma durumu
degiskenlere gore karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rneklem t testinden, yas gruplari, en
uzun siire yasadigi yer, 6grenim durumu, meslekteki ¢alisma siiresi, gorev yaptigt birim,
gorevi, kendisi igin psikiyatrik danigmanlik alma durumu, temel hemsirelik egitiminin
hemsirelik  uygulamalar1  i¢in  yeterli olma durumu degiskenlerine  gore
karsilagtirillmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testinden yararlanilmistir.
Normal dagilim gostermeyen “utanma” alt dlgek puanlarinin demografik degiskenlere
gore karsilagtirnlmasinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testinden
yararlanilmistir. Analizlerde giiven araligi %95 (anlamlilik diizeyi 0,05 p<0,05) olarak

belirlenmistir.

3.10.Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce KTO Karatay Universitesi Etik kuruluna bagvuru yapilmis
ve 11.03.21 tarih ve 3 numarali toplantida Etik Kurul Onay1 alinmistir. Calismaya

katilacak hemsirelerden de kisisel onaylari alinmistir.

3.11.Arastirmanin Sinirhliklari

Pandemi kosullarinda kurum izni alma konusunda yasanan zorluklar nedeniyle

caligmanin online sistem iizerinden yiiriitiilmesi bu ¢alismanin sinirliligini olusturmustur.

3.12.Arastirmanin Sorulari

1. Hemygirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inang diizeyi nedir?
2. Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar 6lgegi ve alt 6lgek puan
ortalamalar1 sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gore degismekte

midir?
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4. BULGULAR

Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢larinin incelendigi bu ¢alismada elde edilen

bulgular asagida sunulmaktadir.

4.1. Arastirmanin Orneklemine iliskin Bulgular

Tablo 1’de hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore frekans ve yilizde dagilimlart yer

almaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin demografik ézelliklerine gore dagilimi (n=219)

Demografik Degiskenler Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 175 79,9
Erkek 44 20,1
20-29 yas 169 77,2
Yas 30-39 yas 29 13,2
40 yas ve Ustii 21 9,6
. Evli 54 24,7
Medeni durum Bekar 165 753
. Evet 45 20,5
Cocuk sahibi olma durumu Hayr 174 795
Saglik meslek lisesi 25 11,4
. On lisans 20 9,1
Ogrenim durumu Lisans 149 68.0
Lisansiistii 25 11,4
} Koy 17 7,8
;{'a?;g?é?gzren uzun siire flce 30 146
Sehir 170 77,6
4 yil ve alt1 141 64,4
. . 5-9 yil 43 19,6
Meslekteki ¢alisma siiresi 10-14 1l 16 73
15 yil ve {istii 19 8,7
Acil servis 34 15,5
o Yatan hasta servisi 98 44,7
Cahistigt birim Yogun bakim 67 30,6
Poliklinikler 20 91
Egitim hemsgiresi 12 55
Gorev Servis hemsiresi 177 80,8
Birim sorumlusu 30 13,7
Danismanlik alan 55 25,1
Ihtiyag duymayan 60 27,4
Dahg 6“96 kendisi igin Diisiinen ancak bas-
psikiyatrik danigmanlik 73 33,3
deneyimi Yurmayan
Ihtiyac1 olursa 31 142

basvuracak
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Daha 6nce tanidiklari/yakinlari Olan 119 54,3

Lgln psikiyatrik danigmanlik Olmayan 100 457
asvurusu

Aragtirmaya katilan 219 hemsirenin %79,9’u kadmn, %20,1°1 erkektir. Katilimcilarin
%77,2’s1 20-29 yas grubunda, %13,2’si 30-39 yas, %9,6’s1 40 yas ve stiidiir.
Katilimeilarin %24,7’si evli, %20,5’1 ¢ocuk sahibidir. Katilimcilarin %11,4’ii saglik
meslek lisesi, %9,1’i 6n lisans, %681 lisans, %11,4’1 lisansiistii diizeyde 6grenim
gormiistiir. Katilimcilarin %77,6°s1 yagsaminin ¢ogunu sehirde gecirmistir. Katilimeilarin
%64,4’liniin hemsirelik meslegindeki ¢alisma siiresi 4 yil ve alti, %19,6’sinin 5-9 yil,
%7,3’tiniin 10-14 yil, %8,7’sinin 15 yil ve istiidir. Katilimeilarin %15,5’1 acil serviste,
%44,7’si yatan hasta servislerinde, %30,6’s1 yogun bakim initelerinde, %9,1’i
polikliniklerde gorev yapmaktadir. Katilimeilarin %35,5°1 ekip lideri/egitim hemsiresi,
%380,8’1 servis hemsiresi, %13,7’si birim sorumlusudur. Katilimeilarin %25,1°1 daha 6nce
kendisi i¢in psikiyatrik danigmanlik aldigini, %27,4’1 ihtiyaci olmadigi i¢in almadigini,
%33,3’0 almayr disiindiigiinii ancak basvurmadigini, %14,2°si ihtiyact olursa
basvurmay1 diistindiiglinii ifade etmistir. Katilimcilarin %53,4’1 daha 6nce yakinlari igin

psikiyatrik danismanlik bagvurusunda bulunmustur.

Tablo 2. Psikiyatri hemsireligi alaniyla ilgili egitim deneyimlerinin dagilim

Psikiyatri hemsireligi alamyla ilgili egitim deneyim (N=319) n %

Mesleki temel egitimde bu dersi aldim 186 84,9
Mesleki temel egitim sonrasinda aldim. (kurs, sertifika, kitap okuma vb. ) 111 50,7
Boyle bir ders almadim 22 10,0

Katilimcilarin %84,9’u psikiyatri hemgireligi alaniyla ilgili egitimi mesleki egitimde elde
etmis, %50,7’si mesleki egitim sonrasinda (kurs, kitap okuma vb.), %10’u boyle bir ders

almamustir (Tablo 2).

Tablo 3. Temel mesleki egitimde alinan egitimin yeterlik durumunun dagilim

Temel mesleki egitiminizde aldigimiz psikiyatri hemsireligi ile ilgili bilgi

ve beceriler hemsirelik uygulamalariniz icin yeterli olmakta midir? n %
Aldigim bilgiler yeterlidir, bugiine dek bir eksiklik hissetmedim 31 14,2
Eksiklik hissettigim zamanlar olursa kaynak kisilerden danigmanlik 84 384
alabilirim :
Bu konuda daha fazla bilgi ve becerim olmasini istedigim zamanlar olmustur 104 47,5
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Temel mesleki egitimde edinilen psikiyatri hemsireligi bilgi ve becerilerinin hemsirelik
uygulamalari i¢in yeterli olup olmadigi konusunda katilimcilarin %47,5°1 daha fazla bilgi

ve becerisinin olmasini istedigi zamanlar oldugunu belirtmistir.

4.2. Arastirmanin Degiskenlerine iliskin Bulgular

Tablo 4’te hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar 6lgeginin ve alt olgek
puanlarina ait ortalama ve standart sapma bilgilerinden olusan betimsel istatistikleri yer

almaktadir.

Tablo 4. Olcek ve alt dlcek puanlarina ait betimsel istatistikler

Madde
Olgek ve Alt Olcek Sayist  Min.  Maks. n X SS  Carpikhk  Basikhik
ggfﬁfrlél; VBqu‘flﬂZraraS‘ 11 000 4900 2331 902 -004 000 0,01
Tehlikeli 8§ 000 4000 1985 645 005 0,00 0,37
Utanma 2 000 1000 131 18 169 0,00 273
TOPLAM 21 000 9900 4447 1510 010 0,00 0,56

Caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma alt 6lgek puani 23,31+9,02; tehlikeli alt
Olgek puani 19,85+6,45 ve utanma alt 6l¢ek puani 1,31+1,88 olarak tespit edilmistir.
Ruhsal hastaliklara yonelik inanglar 6lgegi toplam puan1 44,47+15,10 olarak tespit
edilmis olup Olgekten alinabilecek en diisiik (0) ve en yiiksek (105) puana gore
arastirmaya katilan hemsirelerin ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inancinin diisiik/orta

diizeyde oldugu sdylenebilir.

4.3. Olgek Puanlarinin Demografik Degiskenlerle Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 5. Olgek ve alt él¢ek puanlarinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Olcek ve Alt Olcek Cinsiyet n X SS t p

Caresizlik ve Kisileraras: fligkilerde Kadin 175 2250 8,68 266  0.008

Bozulma Erkek 44 26,50 9,70 ’ ’

- Kadin 175 1954 6,15

Tehlikeli Erkek 44 2111 7.48 -1,45 0,148
Kadin 175 1,16 1,74 a

Utanma Erkek 44 189 229 097 009
Kadin 175 43,20 14,32

TOPLAM Erkek 44 4950 17,12 250 0013

a: Mann Whitney U testi Z puani

Caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma (t=-2,66; p<0,05) alt 6l¢ek ile dlgek toplam

puaninin (t=-2,50; p<0,05) cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Buna
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gore, erkek katilimcilarin caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt 6lgek ve ruhsal
hastaliga yonelik inanglar 6lgegi toplam puani, kadin katilimcilarin puanlarina gore
anlaml diizeyde daha ytiksektir. Tehlikeli ve utanma alt 6lgek puanlarinin cinsiyete gore

anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmaistir.

Tablo 6’da 6l¢ek ve alt 6lgek puanlarinin yas gruplarina gore karsilastirmasina tek yonlii

varyans analizi (ANOVA) testi sonuglart yer almaktadir.

Tablo 6. Olcek ve alt 6lcek puanlarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Olcek Yas Gruplan n X SS F p Anlamh Fark
Caresizlik ve A-20-29 yas 169 23,02 8,70
Kisilerarasi Iliskilerde B-30-39 yas 29 22,79 10,60 1,32 0,269
Bozulma C-40-49 yas 21 26,33 9,10
A-20-29 yas 169 20,08 5,97
Tehlikeli B-30-39 yas 29 18,17 8,85 1,16 0,316
C-40-49 yas 21 20,38 6,32
A-20-29 yas 169 1,25 1,80
Utanma B-30-39 yas 29 1,79 2,38 123 0,293
C-40-49 yas 21 105 1,72
A-20-29 yas 169 44,35 14,25
TOPLAM B-30-39 yas 29 42,76 19,98 0,69 0,503
C-40-49 yas 21 47,76 14,27

a: Kruskal Wallis H testi X2 puani

Ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢egi toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin yas gruplarina
gore anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmustir.
Tablo 7’de 6lgek ve alt dlgek puanlarinin medeni duruma goére karsilastirmasina ait

bagimsiz iki 6rneklem testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 7. Olgek ve alt 6lcek puanlarimin medeni duruma gore karsilastirilmasi

Medeni _
Olcek ve Alt Olcek Durum n X SS t p
Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Evli 54 2285 985 042 0671
Bozulma Bekar 165 23,45 8,76 ‘ '
- Evli 54 18,35 6,96
Tehlikeli Bekar 165 2035 622 -1,87 0,065
Evli 54 1,33 2,03 a
Utanma Bekar 165 130 184 207 0844
Evli 54 4254 15,81
TOPLAM Bekar 165 4510 14,85 1,08 0,280

a: Mann Whitney U testi Z puani

Ruhsal hastaliga yonelik inanclar 6l¢egi toplam ve alt 6lcek puanlarinin medeni duruma

gore anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmustir.
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Tablo 8’de Olgek ve alt Olcek puanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore

karsilastirilmasina ait bagimsiz iki 6rneklem testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 8. Ol¢ek ve alt 6lcek puanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
karsilastirilmasi

. ) Cocuk _

Olgek ve Alt Olgek Sahipligi n X SS t p

Caresizlik ve Kisilerarasi fliskilerde Olan 45 23,42 9,78 0.10 0923

Bozulma Olmayan 174 2328 8,84 ’ ’
o Olan 45 18,29 7,33

Tehlikeli Olmayan 174 2026 616 83 0068

Olan 45 129 1,94 .
Utanma Olmayan 174 131 1g7 004" 0970
TOPLAM Olan 45 43,00 16,10 073 0,466

Olmayan 174 4484 14,85

a: Mann Whitney U testi Z puani

Ruhsal hastaliga yonelik inanglar dlgegi toplam ve alt dlgcek puanlarinin ¢ocuk sahibi
olma durumuna gore anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) saptanmustir.
Tablo 9’da 6l¢ek ve alt 6lgek puanlarinin 6grenim durumuna gore karsilastirmasinda tek

yonli varyans analizi (ANOVA) testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 9. Olcek ve alt 6lcek puanlarinin 6grenim durumuna gore karsilastirilmasi

Olcek ve Alt Olcek Ogrenim n X SS F p Anlamh Fark
Caresizlik ve A-SML 25 2472 11,37
- S B-On lisans 20 2320 7,36
Ié:)ibcal;ilgam Iliskilerde C-Lisans 149 2368 863 1,62 0,185
D-Lisansiisti 25 19,72 9,52
A-SML 25 23,48 7,85 A,B>C,D
- B-On lisans 20 2150 5,89
Tehlikeli C-Lisans 149 1977 582 0L 0000
D-Lisansiisti 25 15,44 6,59
A-SML 25 0,84 2,10
B-On lisans 20 1,25 1,55 a
Utanma C-Lisans 149 138 191 T 0250
D-Lisansiisti 25 1,40 1,78
A-SML 25 49,04 18,98 A>D
B-On lisans 20 4595 12,18 B,C>D
TOPLAM C-Lisans 149 4483 14,14 324 0,023

D-Lisansiistii 25 36,56 16,45
a: Kruskal Wallis H testi X? puan1

Caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma ve utanma alt 6lgek puanlarinin 6grenim

durumuna gore anlaml farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tehlikeli (F=7,61; p<0,05) alt dlgek puanlart ile 6lgek toplam puanlarinin (F=3,24;

p<0,05) 6grenim durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Farkin hangi
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gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi uygulanmistir.

Bu sonuglara gore;

- Saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu katilimcilarin tehlikeli alt 6l¢gek puani, lisans

ve lisanstistii diizeyde 6grenim gorenlere gére anlaml diizeyde daha yiiksektir.

- Saglik meslek lisesi mezunu katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgegi
toplam puan ortalamasi, lisansiistii diizeyde Ogrenim goren katilimeilarin puan
ortalamasindan anlaml diizeyde daha yiiksektir. On lisans ve lisans diizeyinde 6grenim
goren katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢egi toplam puan ortalamalari,
lisanstistii diizeyde 6grenim goren katilimcilarin puan ortalamasina gore anlaml diizeyde

daha ytiksektir.
Tablo 10°da dlgek ve alt 6lgek puanlarinin, katilanlarin yasaminda en uzun yasadigi yere

gore karsilastirilmasina tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 10. Ol¢ek ve alt 6lcek puanlarimn katilanlarin en uzun siire yasadigi yere
gore karsilastirnlmasi

Yasaminda En Siire _ Anlamh
Olcek ve Alt Olcek Yasadig1 Yer n X SS F p Fark
Caresizlik ve A-Koy 17 26,47 8,68
Kisilerarasi {liskilerde ~ B-Ilge 32 2269 997 1,17 0,314
Bozulma C-Sehir 170 23,11 8,86
A-Koy 17 21,88 6,72
Tehlikeli B-ilce 32 1947 7,18 0,93 0,396
C-Sehir 170 19,72 6,29
A-Koy 17 112 252
Utanma B-ilge 32 0,78 124 479* 0,091
C-Sehir 170 142 1,90
A-Koy 17 49,47 15,64
TOPLAM B-ilge 32 4294 16,07 1,12 0,329
C-Sehir 170 44,25 14,85

a: Kruskal Wallis H testi X? puani

Ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgegi toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin yagaminda en

uzun yasadig1 yere gore anlaml farklilik gdstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 11°de olgek ve alt Ol¢ek puanlarinin meslekteki c¢alisma siliresine gore

karsilastirmasina tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 11. Olgek ve alt 6lcek puanlarimin meslekteki cahsma siiresine gore

karsilastirilmasi
Olcek ve Alt Olcek  Meslekteki Siire n X SS F p Anlamh Fark
Caresizlik ve A-4 yil ve alti 141 23,11 8,93
Kisilerarast B-5-9 yil 43 2353 9,07 1,04 0,376
iliskilerde Bozul C-10-14 y1l 16 21,00 7,78 ' !
tpraierde BozUIMa — ny 15 v1] ve iistii 19 2621 10,42
A-4 yil ve alt1 141 20,14 6,14
- B-5-9 yil 43 19,74 7,04
Tehlikeli C-10-14 il 16 17.38 612 0,89 0447
D-15 il ve {istii 19 20,05 7,59
A-4 yil ve alt1 141 1,20 1,87
B-5-9 yil 43 1,74 2,15 a
Utanma C-10-14 yil 16 169 185 0% 0201
D-15 yil ve {istii 19 0,79 1,08
A-4 yil ve alti 141 4445 14,89
B-5-9 yil 43 45,02 15,56
TOPLAM C-10-14 y1l 16 4006 1336 06 0:580
D-15 yil ve {istii 19 47,05 17,25

a: Kruskal Wallis H testi X? puani

Ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgegi toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin,

meslekteki ¢caligma siiresine gore anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) saptanmuistir.

Tablo 12°de ol¢ek ve alt Olcek puanlarinin gorev yapilan birime/boliime gore

karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 12. Hemsirelerin dlcek ve alt 6lcek puanlarinin gorev yaptiklari

birime/boliime gore karsilastirilmasi

Olcek ve Alt
Olcek Birim/Béliim n X SS F p Anlamh Fark
Caresizlik ve A-Acil servis 34 28,68 10,61 A>B,C,D
Kisilerarast B-Yatan hasta servisi 98 21,91 8,50 518 0002
Iliskilerde C-Yogun bakim 67 22,79 8,26 ' !
Bozulma D-Poliklinikler 20 22,75 8,28
A-Acil servis 34 2332 7,02 A>B,C.D
- B-Yatan hasta servisi 98 19,03 6,29
Tehlikeli C-Yogun bakim 67 1879 508 10 0002
D-Poliklinikler 20 2155 7,82
A-Acil servis 34 2,09 2,89
B-Yatan hasta servisi 98 1,38 1,74
Utanma C-Yogun bakim 67 101 151 H*2° 0219
D-Poliklinikler 20 0,60 0,88
A-Acil servis 34 54,09 16,87 A>B,C,D
B-Yatan hasta servisi 98 42,32 14,76
TOPLAM C-Yogun bakim 67 42,60 12,88 6,00 0,001
D-Poliklinikler 20 4490 15,15

a: Kruskal Wallis H testi X2 puani

Utanma alt 6l¢ek puanlarinin galisilan birime gore anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05)

saptanmuistir.
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Caresizlik ve kigilerarasi iliskilerde bozulma (F=5,18; p<0,05) ve tehlikeli (F=5,16;

p<0,05) alt 6l¢ek puanlari ile dlgek toplam puaninin ise (F=6,00; p<0,05) gdrev yapilan

birime/boliime gore anlamli farklilik gosterdigi gozlenmistir. Farkin hangi gruplar

arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore acil

serviste gorev yapan hemsirelerin ¢aresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma ve tehlikeli

alt olgek puanlari ve ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgegi toplam puani, diger

birimlerde/boliimlerde gérev yapan katilimeilarin puanlarina gére anlamli diizeyde daha

ylksek bulunmustur.

Tablo 13’te oOlgek ve alt Olgek puanlarinin  hemsirelerin - gorevlerine  gore

karsilagtiritlmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 13. Olcek ve alt 6lcek puanlariin hemsire gorevlerine gore karsilastirilmasi

_ Anlamh

Olcek ve Alt Olcek Gorev n X SS F p Fark
Caresizlik ve A-Egitim hemsiresi 12 22,67 10,97
Kisilerarasi B-Servis hemsiresi 177 22,92 881 1,37 0,255
Iliskilerde Bozulma C-Birim sorumlusu 30 2583 9,35

A-Egitim hemsiresi 12 19,83 8,77
Tehlikeli B-Servis hemsiresi 177 1970 63 0,35 0,706

C-Birim sorumlusu 30 20,77 6,07

A-Egitim hemsiresi 12 1,42 1,62
Utanma B-Servis hemsiresi 177 1,28 1,94 1,298 0,523

C-Birim sorumlusu 30 1,40 1,67

A-Egitim hemgiresi 12 4392 19,73
TOPLAM B-Servis hemsgiresi 177 4390 14,99 0,95 0,388

C-Birim sorumlusu 30 48,00 13,65

a: Kruskal Wallis H testi X? puani

Ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgegi toplam ve alt 6lgek puan ortalamalarinin

hemsirelerin gorevlerine gore anlaml farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 14°te dlgek ve alt 6lgek puanlarinin psikiyatrik danigmanlik alma durumuna gore

karsilastirmasina tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi sonuclar1 bulunmaktadir.
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Tablo 14. Olgek ve alt 6lcek puanlarinin psikiyatrik damismanlik alma durumuna
gore karsilastirilmasi

Anlamh
Olcek ve Alt Olce  Psikiyatrik Damismanlik n X SS F p Fark
Caresizlik ve A-Danigmanlik aldi 55 19,98 9,12 A,B>C,D
Kisileraram B-Hayir, ihtiyact olmadi 60 24,78 8,90 413 0.007
igkilerde C-Diisiindii ancak bagvurmadi 73 2497 8,62 ' '
Bozulma D-ihtiyaci olsa da bagvurmaz 31 22,42 8,66
A-Danismanlik aldi 55 17,56 5,95 A,B>C,D
A B-Hayir, ihtiyac1 olmadi 60 20,30 6,00
Tehlikeli C-Diigindii acak bagvurmads 73 21.23 691 365 0013
D-Ihtiyam olsa da bagvurmaz 31 19,81 6,23
A-Danigmanlik aldi 55 1,18 2,01
B-Hayir, ihtiyac1 olmadi 60 1,62 1,93
Utanma C-Diisiindii ancak basvurmadi 73 125 181 >0 0265
D-Ihtiyam olsa da bagvurmaz 31 1,06 1,73
A-Danigmanlik aldi 55 38,73 14,81 A,B>C,D
TOPLAM B-Hayir, ihtiyaci olmadi 60 46,70 13,93 429 0,006

C-Diisiindii ancak bagvurmadi 73 47,45 15,36
D-Ihtiyaci olsa da bagvurmaz 31 43,29 14,84
a: Kruskal Wallis H testi X? puan1

Utanma alt 6l¢ek puanlarmin psikiyatrik danismanlik alma durumuna gore anlamli

farklilik gostermedigi (p>0,05) saptanmaistir.

Buna karsilik, caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma (F=4,13; p<0,05) ve tehlikeli
(F=3,65; p<0,05) alt 6l¢ek puanlari ile 6l¢ek toplam puanmmin (F=4,29; p<0,05)
psikiyatrik danigmanlik alma durumuna gore ileri derecede anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan
LSD post hoc testi sonuglarina gére daha once psikiyatrik danigsmanlik alan ve ihtiyact
olmayan katilimcilarin garesizlik, kisilerarasi iliskilerde bozulma ve tehlikeli alt 6l¢ek
puanlari ile ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢egi toplam puani, psikiyatrik danigsmanlik
almay1 diigiinen ancak bagvurmayan ve ihtiyact olsa da basvurmayr diisiinmeyen

katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 15°te oOlgek ve alt Olcek puanlarimin tamdiklari/yakinlart i¢in psikiyatrik
danismanlik bagvurusu yapma durumuna gore karsilagtirmasina ait bagimsiz iki drneklem

testi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 15. Ol¢ek ve alt 6lcek puanlarimn tamidiklary/yakinlari icin psikiyatrik
danmismanhik basvurusu yapma durumuna gore karsilastirnlmasi

Tamdiklary Yakinlari icin

Olcek ve Alt Olcek Psikolojik Damismanhk n X SS t p

Caresizlik ve Kisilerarasi Evet 119 21,56 841 318 0002

iliskilerde Bozulma Hayir 100 2538 9,31 ' '

S Evet 119 18,92 6,12

Tehlikeli Hayir 100 2096 6.69 -2,35 0,020
Evet 119 1,14 1,80 a

Utanma Hayir 100 150 197 -1,932 0,053
Evet 119 41,63 13,65

TOPLAM Hayir 100 4784 1609 09 0002

a: Mann Whitney U testi Z puani

Caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma (t=-3,18; p<0,05) ve tehlikeli (t=-2,35;
p<0,05) alt dlgek puan ortalamalar: ile 6lgek toplam puan ortalamalarinin (t=-3,09;

p<0,05) tanidiklari/yakinlari i¢in psikiyatrik danismanlik bagvurusu yapma durumlarina

gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Tanidiklari/yakinlart i¢in psikolojik

danismanlik randevusu almayan katilimcilarin “caresizlik ve Kkisilerarasi iliskilerde

bozulma” ve “tehlikeli” alt 6l¢ekleri ile ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgeginden

aldiklar1 puan ortalamalar1, randevu almis katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli

diizeyde daha yiiksektir. Utanma alt 6lgek puan ortalamalarinin tanidiklari/yakinlari i¢in

psikiyatrik danigmanlik basvurusu yapma durumuna goére anlamli bir farklilik

gostermedigi (p>0,05) saptanmugtir.

Tablo 16’da olgek ve alt olgek puanlarinin temel mesleki egitimde alinan egitimin

yeterliligi konusundaki goriislerine gore karsilastirmasinda tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) testi sonuglar yer almaktadir.

Tablo 16. Ol¢ek ve alt 6lcek puanlarinin temel mesleki egitimde alinan egitimin

yeterlik durumuna gore karsilastirnlmasi

Olcek ve Alt Anlamh
Olcek Egitimin yeterlik durumu n SS F p Fark
Aldigim bilgiler yeterlidir, bugiine dek bir
Caresizlik ve  eksiklik hissetmedim 31 24,84 9,61
Kisilerarasi Eksiklik hissettigim zamanlar olursa kaynak 098 0373
Iliskilerde kisilerden danismanlik alabilirim 84 23776 7,66 '
Bozulma Bu konuda daha fazla bilgi ve becerim
olmasini istedigim zamanlar olmustur 104 22,48 9,82
Aldigim bilgiler yeterlidir, bugiine dek bir
eksiklik hissetmedim 31 19,45 6,49
Lo Eksiklik hissettigim zamanlar olursa kaynak
Tehlikeli 4 ilerden danismanlik alabilirim 84 2012 575 014 03868
Bu konuda daha fazla bilgi ve becerim
olmasini istedigim zamanlar olmustur 104 19,76 7,00
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Aldigim bilgiler yeterlidir, bugiine dek bir A>C

eksiklik hissetmedim 31 1,97 227
Eksiklik hissettigim zamanlar olursa kaynak a
Utanma kisilerden danismanlik alabilirim 84 140 192 A7 0024
Bu konuda daha fazla bilgi ve becerim
olmasini istedigim zamanlar olmustur 104 1,03 1,67
Aldigim bilgiler yeterlidir, bugiine dek bir
eksiklik hissetmedim 31 46,26 15,53
Eksiklik hissettigim zamanlar olursa kaynak
TOPLAM kisilerden danigmanlik alabilirim 84 45,29 12,69 0.67 0,517
Bu konuda daha fazla bilgi ve becerim
olmasini istedigim zamanlar olmustur 104 43,27 16,71

a: Kruskal Wallis H testi X? puani

Caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma ve tehlikeli alt 6l¢ek puanlari ile ruhsal
hastaliga yonelik inanglar 6lgegi toplam puanlarinin temel mesleki egitimde alinan
egitimin yeterli bulunup bulunmamasina gore anlamli bir farklilik géstermedigi (p>0,05)

saptanmistir.

Utanma alt 6lgek puanlarinin temel mesleki egitimde alinan egitimin yeterli bulunup
bulunmamasina gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir (X?=6,91; p<0,05). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U ikili
karsilastirma testi sonuglarina gore aldigi bilgileri yeterli bulan ve bugiine dek bir eksiklik
hissetmeyen katilimeilarin utanma alt 6lgek puani, bu konuda daha fazla bilgi ve beceri
olmasini isteyen katilimcilarin puanlarina goére anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar1 incelendiginde
“caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma”, “tehlikeli bulma” ve “utanma” alt
Olceklerinden olusan ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inancin diisiik/orta diizeyde oldugu
bulgular1 elde edilmistir. Bu bulgular gérece olumludur ve Cam ve Bilge’nin (2013)
hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastalifa yonelik inanglarinin olumlu oldugu sonucuna
ulastiklar1 meta analiz ¢alismasi sonuglar1 ile uyumludur. Ayrica Cam ve Baysan
Arabac’nin (2014) Oztiirk, Kacan Softa ve Karaahmetoglu'nun (2015) hemsirelik
ogrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarmi inceledikleri ¢aligmalarinda da
benzer sonuglara ulasilmigtir. Cremonini ve ark.’nin (2018) saglik ¢aligsanlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlarini inceledikleri ¢alismalarinda ve Evli’nin (2021) ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ ve tutum ile hemsirelik egitimi arasindaki iliskiyi inceledigi
calismasinda acil servis calisanlar1 ve hemsirelik O6grencilerinin ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz inanglarinin diisiik/orta diizeyde oldugu bulgular1 elde edilmistir.
Calismamizda elde edilen bulgularin bu calismalarin bulgular1 ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin demografik degiskenlere gore farklilasma durumu
incelendiginde; medeni durum, yas gruplari, ¢ocuk sahibi olma, en uzun yasanan yer,
meslekte caligma siiresi ve hemsirelerin gorevlerine gore anlamli bir farkliligin olmadig:
gozlenmistir. Unal ve ark. (2010) ¢alismasinda da ruhsal hastaliklara yonelik inancin
cinsiyet ve medeni duruma gore anlamli bir farklilik gostermedigi bildirilmektedir.
Calismamizda ise, ruhsal hastaliklara yonelik inanglar medeni durum yoniinden farklilik
gostermezken, cinsiyetler arasinda farkin anlamli  oldugu gorilmiistiir.Erkek
katilimcilarda; “caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma™ alt 6l¢ek ortalamasi ile
“ruhsal hastaliga yonelik inanglar” Olgegi puan ortalamasi kadin katilimcilara gore
anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo.5). Buna gore kadin
hemsirelerin 6lgek toplam puan ortalamasi erkek hemsirelere gére daha olumludur. Bu
durum muhtemelen, kadinlarin daha fazla duygu yonelimli bir bakis agis1 benimseme
egilimlerinden kaynaklanmaktadir. Ayrica birgok kisinin hemsirelik meslegini kadinlar
icin daha uygun gormelerinin temelinde de bu varsayimin yattigi sdylenebilir. Oysa

hemsirelikte hizmet verilen kisiyi ve davranisini anlamak ve yargisiz kabullenmek esastir
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ve bunun i¢in de ¢ogu durumda duygulara yogunlasmak kagmilmazdir. Bu becerileri;
meslegi benimseyen erkek hemsireler de kadin meslektaslari ile ayn1 duyarlilikta yerine

getirebilmektedirler.

Yine bu konuda Oztiirk, Kacan Softa ve Karaahmetoglu’nun (2015), Gedik (2015) ve
Evli’nin (2021) ¢aligmalarinda ruhsal hastaliklara yonelik inanglar dlgegi toplam ve alt
6lcek puanlarinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gdstermedigi bildirilmistir. Yildirim,
Ersoysal ve Giiler’in (2018) calismalarinda ¢aresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma,
tehlikelilik ve 6lgek toplam puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi,
ancak erkek katilimcilarin utanma alt 6l¢ek puanlarinin kadin katilimcilarin puanlarina
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgulari elde edilmistir. Venkataraman, Patil,
Balasundaram (2019), Ibrahim ve ark. (2019) ve Giingdrmiis, Ekinci ve Das’in (2014)
calismalarinda ise bizim c¢alismamizda oldugu gibi ruhsal hastalifa yonelik inanglarin
cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi bulgularina ulasilmistir. Calismamizin
bulgular1 ile literatiir bulgularmmin yer yer paralellik gosterdigi ve inang Olcegi

bulgularinin cinsiyetle ilgili sonuglarinin degiskenlik gosterdigi goriillmektedir.

Cam ve Baysan Arabaci’nin (2014) ¢alismalarinda ruhsal hastaliklara yonelik inancin en
uzun siire yasanan yer ve meslekteki ¢caligma siiresine gore anlamli farklilik gostermedigi
saptanmustir. Ayni sekilde Kara (2015) ve Gedik (2015) ¢alismalarinda ruhsal hastaliklara
yonelik inancin en uzun siire yasanan yere gore anlamli farklilik gostermedigi bulgulari
elde edilmistir. Yildirim, Ersoysal ve Giiler (2018) de ¢alismalarinda ruhsal hastaliklara
yonelik inancin meslekte caligma siiresine gore anlamli farklilik gdstermedigini
bildirmiglerdir. Calismamizda elde edilen bulgularin da s6zii edilen bu g¢alismalarin
bulgulart ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.Buna gore hemsirelerin ¢alisma siiresinin
(p>0,05) (Tablo 10) ve en uzun siire yasadiklar1 yerin (p>0,05) (Tablo 11) ruhsal

hastaliklara yonelik inanglarini etkilemedigi sdylenebilir.

Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar konusundaki 6lgek puan ortalamalar: ve
alt 6lgeklerden “caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma” ve “utanma” disindaki alt
olgek puan ortalamalart ile katilimcilarin egitim diizeyleri karsilastirildiginda aralarindaki
farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 9). Yani hemsirelerin 6grenim
diizeyleri ile inanglar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Buna goére hemsirelerin

egitim diizeyi yiikseldik¢e olumsuz inanglarinin azaldigi gériilmektedir. Bu ise dnemli bir
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bulgudur, clinkii olumsuz inanglar1 azalan hemsirelerin ruhsal sorunu olan hastalar1 ve
sorunlarint daha kolay taniyacagi ve bunun hasta bakimindaki yaklagimlarina olumlu
yanstyacagl agiktir. Yildirim, Ersoysal ve Giiler (2018) calismalarinda ruhsal hastaliga
yonelik inancin egitim durumuna goére anlamli farklilik géstermedigini bildirmislerdir.
Venkataraman, Patil, Balasundaram (2019) ile ibrahim ve ark.’nin (2019) ¢alismalarinda
ise bizim c¢alismamiza benzer sekilde ruhsal hastaliga yonelik inancin egitim durumuna
gore anlamhi farklilik gosterdigi bulgular1 elde edilmistir. Calismamizda ortaya ¢ikan
bulgular ile literatiir bulgular1 paralellik gostermektedir. Hemsirelerin 6grenim diizeyi
yiikseldik¢e hastalik ve tedavi siirecine iligskin bilgi diizeyi artmakta ve olumsuz inang

puanlar1 azalmaktadir.

Hemsirelerin aldig1 puanlar ¢alismakta olduklari birim/boliim acisindan incelendiginde;
“caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma” ve “tehlikeli” alt 6l¢ek puanlar ile dlgek
toplam puan ortalamalarinin gérev yapilan birime/boliime gore anlamli farklilik
gosterdigi ve ozellikle acil serviste gorev yapan katilimcilarin “caresizlik ve kisilerarasi
iliskilerde bozulma” ve “tehlikeli” alt 6lgek puanlar1 ve ruhsal hastaliga yonelik inanglar
6lgegi toplam puaninin, diger birim/béliimlerde gorev yapan katilimcilarin puanlarindan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulgulari elde edilmistir (p<0,05) (Tablo 12). Utanma alt
6lgek puanlarinin gorev yapilan birime/boliime gore anlamli bir farklilik gostermedigi
gozlenmistir. Cam ve Bilge nin (2013) calismasinda psikiyatri hemsirelerinin, psikiyatri
dis1 kliniklerdeki hemsirelerden daha olumlu tutumlar sergilediklerine iliskin bulgular
elde etmislerdir. Evli (2021) ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutum ile hemsirelik
egitimi arasindaki iligkiyi inceledigi ¢alismasinda acil servis c¢alisanlar1 ve hemsirelik
ogrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarinin diisiik/orta diizeyde
oldugu bulgulari elde edilmistir. Bu ¢alismada elde edilen bulgularin literatiir bulgulari
ile paralellik gostermekte olup acil serviste sirkiilasyonun hizli olmasi ve acil servis
hemsirelerinin akut belirtilerle gelen hastalarla daha sik karsilagsmalar1 “garesizlik ve
kisilerarasi iligskilerde bozulma™ ve “tehlikeli” durum algilarinin daha yiiksek olmasina
neden oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte psikiyatrik aciller ile sik karsilagildigi
diisiiniildiiglinde, acil servis calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin
iyilestirilmesi i¢in yapilacak hizmet-i¢i egitimler ile ¢alisanlarin rahatlamasi saglanacak,

bu da ¢alisan memnuniyetini artiracagi gibi hasta bakimina olumlu yansiyacaktir.
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Katilimcilardan psikiyatrik danigmanlik alan ve almayan gruplar ile ruhsal hastaliklara
yonelik inanglar 6lgegi ve alt 6l¢eklerinden alinan puan ortalamalari karsilastirildiginda
aralarindaki farkin ileri diizeyde anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo 14). Buna gore
danmismanlik almayanlarin inang Olgegi ve alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin
danigmanlik alanlara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0,05). Dolaysiyla
danigsmanlik alanlarin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin danismanlik almamis
olanlara gore daha olumlu oldugu s6ylenebilir. Baska bir deyisle gerektiginde psikiyatrik
danigsma almanin bu alana yonelik varsa dnyargilarin azalmasina katki saglayacagindan
s0z edilebilir. Caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma ve tehlikeli alt 6l¢ek puanlari
ile 6lgek toplam puaninin psikiyatrik danismanlik alma durumuna goére anlamli farklilik
gosterdigi, daha dnce psikiyatrik danismanlik alan ve ihtiyact olmayan katilimcilarin
caresizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma, tehlikeli alt 6l¢ek puanlari ve ruhsal
hastaliga yonelik inanglar Olgegi toplam puaninin, psikiyatrik danismanlik almayi
diisiiniip bagvurmayan ve ihtiyact olsa da bagvurmayi diisiinmeyen katilimeilarin
puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgular: elde edilmistir. Utanma
alt 6lgek puanlarinin psikiyatrik danismanlik alma durumuna gore anlamli farklilik
gostermedigi bulgulart elde edilmistir. Gedik (2015), Granados-Gamez ve ark. (2016),
Chiles, Stefanovics ve Rosenheck (2017) ¢alismalarinda ruhsal hastaliklara yonelik inang
Olgegi toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin psikiyatrik danismanlik alma durumuna gore
anlamli farklilik gosterdigi ve psikiyatrik danmigmanhik alan bireylerin olumsuz
inanglarinin daha yiiksek oldugu bulgularini elde etmislerdir. Oztiirk, Kacan Softa ve
Karaahmetoglu (2015) calismalarinda caresizlik ve kisileraras: iligkilerde bozulma,
tehlikelilik alt 6l¢ek puanlar1 ve 6lgek toplam puanlarinin psikiyatrik danigmanlik alma
durumuna gore anlaml farklilik gosterdigi ve daha dnce psikiyatrik danigsmanlik almayan
bireylerin olumsuz inancinin daha yiiksek oldugu bulgularmi elde etmiglerdir.
Kiigtiikkaraca ve Akgay (2017) c¢alismalarinda c¢aresizlik ve kisilerarast iliskilerde
bozulma ve tehlikelilik alt 6l¢ek puanlarinin psikiyatrik danigmanlik alma durumuna gore
anlaml farklilik gosterdigi ve psikiyatrik danigmanlik almayanlarin olumsuz inancinin
daha yiiksek oldugu bulgularini elde etmistir. Bu calismanin bulgulan ile literatiir
bulgularinin paralellik gosterdigi ve daha once psikiyatrik danmismanlik deneyiminin

tedaviye yonelik olumsuz inanci ortadan kaldirdig1 veya azalttig1 sdylenebilir.
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Tanidiklari/yakinlari i¢in psikiyatrik danismanlik bagvurusu yapanlar ve yapmayanlar ile
ruhsal hastaliklara yonelik inang puanlari arasindaki fark “utanma” alt 6lgegi disinda
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablol1l5). Buna gore tamidiklari i¢in psikiyatrik
danigsmanlik basvurusu yapmamis olanlarin alt 6l¢ekler ve toplam puan ortalamalar1 daha
yiiksektir ve dolaysiyla bu grubun ruhsal hastaliklara yonelik inanglar1 daha olumsuzdur.
Caresizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma, tehlikeli alt 6l¢ek puanlar ve 6lgek toplam
puanlarinin durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi, tanidiklari/yakinlari igin
psikolojik danigmanlik randevusu almayan katilimcilarin caresizlik ve kisilerarasi
iliskilerde bozulma, tehlikeli alt 6l¢ek ve ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgegi toplam
puaninin, tanidiklari/yakinlari igin psikolojik danigmanlik randevusu alan katilimcilarin
puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgular: elde edilmistir. Utanma
alt 6lgek puanlarinin tanidiklari/yakinlari igin psikiyatrik danismanlik bagvurusu yapma
gore anlamli farklilik gostermedigi bulgular elde edilmistir. Unal ve ark. (2010)
calismalarinda utanma, tehlikelilik ve ruhsal hastaliklara yonelik inang toplam
puanlarinin ruhsal hastalifi olan bireye yakinlik derecesine goére anlamli farklilik
gosterdigi bulgularini elde etmislerdir. Gedik (2015) ¢aligmasinda ruhsal hastaliklara
yonelik inanglar Olgek toplam ve alt Olgek puanlarinin yakinlari igin psikolojik
danigmanlik alma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi bulgularini elde etmistir.
Kiigtiikkaraca ve Akgay (2017) c¢alismalarinda c¢aresizlik ve kisilerarast iliskilerde
bozulma ve tehlikelilik alt 6l¢ek puanlarinin ruhsal hastaligi olan bir yakininin varligina
gore anlamli farklilik gosterdigi bulgularini elde etmistir. Buna karsilik Yildirim,
Ersoysal ve Giiler’in (2018) calismalarinda ruhsal hastaliklara yonelik inancin yakin
cevresinde ruhsal hastaligi olan bireyin olmast durumuna goére anlamli farklilik
gostermedigi bulgulari elde etmislerdir. Evli’nin (2021) calismasinda ¢aresizlik ve
kisilerarasi iligkilerde bozulma, tehlikeli ve 6l¢ek toplam puanlarinin ruhsal hastaligi olan
bir yakiminin varligina gére anlamli farklilik gosterdigi bulgularini elde etmistir. Bizim
calismamizda elde edilen bulgular Kiigiikkaraca ve Akcay (2017) ile Evli’nin (2021)

calismalarindaki sonuglarla benzerdir.

Bu calismada hemsirelerin yaklasik yarisi (%51,7) temel egitimde aldiklar1 psikiyatri
hemsireligi bilgi ve becerilerini yeterli gormekte (%16,3) ve eksiklik hissederse kaynak
kisilerden danigsmanlik alabilecegini belirtmektedir (%35,4) (Tablo 3). Bu konuda daha

fazla bilgi ve beceri ihtiyaci duyanlar ise grubun %48,4’{inli olugturmaktadir. Buna gore
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hemsirelerin yaklasik yaris1 bu konuda aldiklar egitimi yeterli gdrmektedir. Olgek ve alt
Olgekleri puan ortalamalarinda “utanma” disindaki puanlar ile egitimi yeterli bulan ve
bulmayanlar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (Tablo 16). Egitimi yeterli bulanlarin
“utanma” alt dlgeginde puan ortalamalar1 yiiksek, daha fazla bilgi ve beceri edinmis
olmay1 isterdim diyenlerde puan ortalamalart diisiik bulunmustur ve aralarindaki farkin
anlamli oldugu goriilmistiir. Buna gore temel egitim siirecinde aldigi egitimi yetersiz
bulanlarin bu alanda daha fazla bilgi ve beceri gereksinmelerinin farkinda olmalari

olumlu bir geribildirim olarak degerlendirilebilir.

Utanma alt 6l¢ek puanlarinin temel mesleki egitimde alinan egitimin yeterlik durumuna
gore anlamli farklilik gosterdigi, aldig bilgileri yeterli bulan ve bugiine dek bir eksiklik
hissetmeyen katilimcilarin utanma alt 6l¢cek puaninin, bu konuda daha fazla bilgi ve beceri
olmasin1 isteyen katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulgulari elde edilmistir. “Caresizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma”, “tehlikeli” alt
Olgek puanlar ile ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgegi toplam puaninin temel mesleki
egitimde alinan egitimin yeterlik durumuna gore anlamli farklilik géstermedigi bulgulari
elde edilmistir. Yildirim, Ersoysal ve Giiler (2018) ile Evli’nin (2021) ¢aligmalarinda
ruhsal hastaliga yonelik inanglarin mesleki egitimde alinan egitimi yeterli bulma
durumuna gore anlamli farklilik gostermedigine iliskin bulgular: ile bu g¢alismanin

bulgulari birbirine benzemektedir.
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6. SONUC

Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin incelendigi bu ¢alisma sonucunda;

- Hemsirelerde ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inancin diisiik/orta diizeyde oldugu

saptanmistir.

- Ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, yas gruplari,
en uzun yasadig1 yer, meslekteki ¢alisma siiresi ve yapmakta olduklar1 gorev ile iligkili

olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

- Erkek hemsirelerin ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inang¢larinin, kadin hemsirelere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, dolaysiyla inanglarinin daha az olumlu oldugu

goriilmiistiir.

- Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inancin 6grenim durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi ve hemsirelerin 6grenim diizeyi arttikga olumsuz inanglarinin azaldig

saptanmistir.

- Daha once psikiyatrik danismanlik deneyiminin ruhsal hastaliklara yonelik inang ile
iligkili oldugu ve kendisi veya tamidiklari/yakinlar1 i¢in psikiyatrik danigmanlik
almig/basvurmus olan hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inancinin daha olumlu

oldugu saptanmuistir.

- Mesleki egitimde alinan psikiyatri egitimlerini yeterli bulma durumunun ruhsal
hastaliklara yonelik inanglar ile iligskili oldugu, aldigi egitimi yeterli gérmeyen
hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inancinin, herhangi bir eksiklik hissetmeyen
hemsirelere gére anlamli diizeyde daha olumlu oldugu saptanmuistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Acil servis hemsirelerine yonelik egitimler ya da RHIO yiiksek olan servislere yonelik

egitimler olumsuz inanglarin degismesine katki saglayabilir.

- Hemsirelerin 6grencilik donemlerinde ve meslege basladiktan sonra ruhsal hastaliklara
yonelik egitimlerin verilmesi diisiik diizeyde de olsa var olan olumsuz inancin

degismesine katkida bulunabilir.

- Ruhsal hastaliklara yonelik bilgi diizeyinin tutum ve inang ile iligkisini ortaya koyacak

calismalar yapilabilir.
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EKLER

EK 1. KISISEL BiLGi FORMU

Degerli Katilimer;

Bu ¢alisma; Konya Ticaret Odas1 Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik programi 6grencisi Kiibra Solak tarafindan yiiriitiillen ve danismanhigi Prof.
Dr. Ayse Ozcan tarafindan yapilan yiiksek lisans tez calismasidir. Calismanin amact;
hemsirelerin, ruhsal hastaliklara yonelik inang¢larina iliskin bilgi edinmektir. Arastirmaya
katilmak tamamen goOniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmaniz
durumunda verdiginiz bilgiler tek tek degil, grup halinde degerlendirilecektir. Bu sebeple
adiniz1 yazmaniz gerekmeyecektir. Sorular igten ve samimi bir sekilde bos birakmadan
doldurmaniz dogru bilgilere ulasmamiz i¢in dnemlidir. Arastirma sorularina verdiginiz
cevaplar gizli tutulacak ve yalnizca arastirmaci tarafindan bilimsel c¢alisma igin
kullanilacaktir. Aragtirma sirasinda herhangi bir sebepten dolay: arastirmadan ayrilmak
isterseniz katiliminizi sonlandirabilirsiniz. Degerli katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir

ederiz.

Kiibra SOLAK

Bu c¢alismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum, istedigim zaman katilimimi
sonlandirabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel ¢alismada kullanilmasina
izin veriyorum.

Evet () Hayir ()

1. Cinsiyetiniz ?
( ) Kadin

( ) Erkek

2. Yasmiz ?

() 20-29

( )30-39
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() 40-49
( )50 ve iizeri
3.Medeni durumunuz ?

( )Evli

( )Bekar
4.Cocugunuz var mi?

( ) Var

() Yok

5.Yasaminizda en uzun siire yasadiginiz yer?
( )Koy
( Hilge
( )Sehir
( )Yurtdist

6.Egitim durumunuz ?
() Saglik Meslek Lisesi mezunu
( ) On Lisans mezunu
( ) Lisans mezunu
() Yiksek lisans 6grencisi
( )Yiksek lisans mezunu
( ) Doktora 6grencisi

( ) Doktora mezunu

7.Meslekte calisma siireniz ?

( )00 —04 y1l
()05-09 yil
()10-14y1l
()15-19y1l

( )20 24 yil
(1)25-29 yil

( )30 —ve tizeri
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8.Halen hangi boliimde (birimde) gérev yapmaktasiniz ?
( ) Acil Servis
( ) Ameliyathane
() Cerrahi Hasta Yatan Kat1
( ) Dahili Hasta Yatan Kat1
( ) Pediyatri Servisi
( ) VIP Hasta Kat1
( ) Kadin Dogum Kati
() Bebek Odasi
() Yogun Bakim (Genel/KVC /Koroner Yogun Bakim)
() Anjio Miisahade /Girisimsel Radyoloji /Anjio Laboratuvari
() Eriskin/ Pediyatrik KiT Unitesi
( ) Kemoterapi Unitesi
() Poliklinik
( ) Yenidogan Yogun Bakim

9.Goreviniz ?
() Birim Sorumlusu
( ) Ekip Lideri

( ) Servis Hemsiresi

10.Bugiine dek psikiyatri boliimiinden kendiniz i¢in danigmanlik almay1 diigiindiigiiniiz

oldu mu?

() Evet, diisiindiigiim oldu ancak bagvurmadim
() Evet, bagvurdum ve danismanlik aldim

() Hayir, ihtiyacim olmadi

( ) Ihtiyacim olsa bile basvurmay: diisiinmem

( ) Ihtiyacim olursa bagvurmayi diisiiniiriim
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11.Bu giine dek tanidik veya yakinlariniz i¢in psikiyatri boliimiinden danismanlik
talebiniz oldu mu?

( ) Evet oldu
() Hayir olmadi

12. Psikiyatri hemsireligi alaniyla ilgili egitim deneyiminiz var m1? (birden fazla yanit

isaretleyebilirsiniz)
( ) Mesleki egitimim sirasinda aldim.

( ) Mesleki egitimim sonrasi aldim. (kurs, sertifika, kitap okuma vb.)
13.Temel mesleki egitiminizde aldiginiz psikiyatri hemsireligi ile ilgili bilgi ve beceriler

hemsirelik uygulamalariniz i¢in yeterli olmakta midir?
() Aldigim bilgiler yeterlidir, bu giine dek bir eksiklik hissetmedim
( ) Eksiklik hissettigim zamanlar olursa kaynak kisilerden danigmanlik alabilirim

() Bu konuda daha fazla bilgi ve becerim olmasini istedigim zamanlar olmustur
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EK 2. RUHSAL HASTALIGA YONELIiK iNANCLAR OLCEGi (RHiO)

(BELIEFS TOWARD MENTAL ILLNESS SCALE)

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarmizi 6lgmek igin

gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz oldukca

onemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar diginda hi¢ kimse tarafindan

okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir maddenin

yanina, ilgili madde i¢in size gére uygun gelen say1iy1 isaretleyiniz. Liitfen size uygun

olan tek bir kutucuga X isareti koyarak yanitlarinizi belirtiniz.

Olcek Degerlendirmesi:

0.Tamamen 1.Cogunlukla | 2.Kismen

3.Kismen

Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katihlyorum

4.Cogunlukla

Katiliyorum

5. Tamamen

Katiliyorum

Ruhsal Hastaliga Yonelik inan¢ Olcegi

1.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin baskalarina zarar verme
olasilig1, saglikl bir bireye gore daha fazladir.

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

3.Davranislarin tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal
hastalig1 olan bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir.

4. ‘Ruhsal hastalik’ ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastalig1 olan bir birey, sorumlulugu az olan bir
iste ¢alismasi gerekir.

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

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8.Ruhsal  hastalik  teshisi alirsam;  patronumun,
arkadaslarimin ve bagkalarini hakkimda diisiinecekleri
seyler beni endigelendirir.

9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin
olumsuzluklarini dmiir boyu yasayacaklardir.

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

11.Ruhsal hastaligi olan bireylerin dakik olma veya
soziinde durma gibi toplumsal kurallara uymasi zordur.

12.Insanlar daha 6nce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey
ile yakin arkadaslik kurdugumu bilseydi, utanirdim.

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

14.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin iyi anne- baba olma
olasilig1 diisiiktiir

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig1 olsa, utanirim.

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine
inanmiyorum.
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17.Sorumluluk alamadiklar1 i¢in ruhsal hastaligi olan
bireylerin kendi baglarina yasayabilmeleri ¢ok uygun
degildir.

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

19.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin davraniglari dnceden
tahmin edilemez.

20.Ruhsal bozukluklar1 olan bir bireyden sakinmak en iyi
yapilmasi gereken seydir.

21.Bir yerlesim bolgesinde ruhsal bozukluklart olan
bireylerin yagamakta oldugunu diisiinmek iirkiitiiciidiir.
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EK 3. OLCEK iZNi

Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanclar Olcegi

@ Kiibra Solak
wvsegul.donmez@ege.edu.tr

Sayin hocam,

Ben Kiibra SOLAK KTO Karatay Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisi Ruh Saghg: ve
Psikiyatri Hemsireligi alaninda yuksek lisans
ogrencisiyim. Yuksek lisans tezim igin Ruhsal
Hastaliga Yonelik inanclar Olgedini izniniz
dahilinde kullanmak istiyorum. Olgegi benimle
paylasabilir misiniz?

Saygiylarimla

@ aysegul bilge
Kiubra Solal

"‘E ‘ruhsalhas[t.inanc olcegiAbilge.doc
) O( 9 KB

Sevgili Kubra,
RHIiO'yl tezinizde kullanabilirsiniz.
Basarilar

Prof.Dr.Aysegiil DONMEZ

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dekani
Ruh Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali

35040 Bornova/iZMIR

Tel: 0232 3115500

Aysegiul DONMEZ,Prof. Dr.

Dean of the Faculty of Nursing at the Ege
University

Department of Mental Health and Psychiatric
Nursing

35040 Bornova/iZMIiR
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