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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine attitudes of generations X and Y nurses working at
psychiatry clinics towards alcohol-drug addiction and mental illnesses.

Material and Method: This descriptive study was conducted with a total of 103 nurses. Data was collected
using, “Introductory Information Form”, “Beliefs towards Mental [Iness Scale(BMI) "and " Attitude Scale(AS)".
Results: 72.8% of the nurses were Generation X and 27.2% were Generation Y. No statistically significant
difference was found between Generation X and Y nurses with regard to mean scores of BMI total scale
and subscales and AS.

Conclusion: The attitudes of the X and Y generation nurses working in psychiatric units towards
individuals who have a diagnosis of psychiatric disorder are positive while attitudes towards dependent
individuals are negative, and nurses are affected by many factors. Moreover, the attitudes of the Y
generation nurses to the individuals with mental disorders are more negative than those of the X
generation, whereas their attitudes towards the dependent individuals are more positive.

Keywords: Psychiatry nurses, generations, attitudes, mental disorders, addiction.

OZET

Amac; Calisma, psikiyatri kliniginde galisan X ve Y kusagindaki hemsirelerin alkol-madde bagimhlid ve
ruhsal bozukluk tamsi olan bireylere yoénelik tutumlarim ve etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla
yaplmistir.

Yoéntem: Tammlayict ve iligkisel nitelikteki ¢calisma toplam 103 hemsire ile yurutilmustir. Veri toplama
araci olarak “Tamtic1 Bilgi Formu”, “Ruhsal Hastahda Yénelik Inanglar Olgedi (RHIO)” ve “Tutum Olgedi
(TO)” kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %72.8'si X kusadi ve %27.2’si Y kusagindadir. X kusagindaki
hemsirelerin RHIO toplam ve alt boyut puan ortalamalan ile TO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamh duzeyde farkh bulunmamgtir.

Sonug: Psikiyatri birimlerinde ¢alisan X ve Y kusadt hemsirelerin ruhsal bozukluk tanisi alan bireylere
yonelik tutumlanmin olumlu yénde, alkol madde bagimlis: bireylere yonelik tutumlan olumsuz yondedir
ve birgok etmenden etkilenmektedir. Ayrica Y kusadi hemsirelerin ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik tutumlan X kusadma goére daha olumsuz, buna karsin alkol madde bagimlisi bireylere yonelik
tutumlan ise daha olumludur.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri hemsiresi, kusaklar, tutum, ruhsal bozukluk, bagimllk.
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GIRiS

Damgalama, bir kisinin ya da grubun, ruhsal hastalik, etnik grup, ila¢ kétiye kullanim
veya fiziksel yetersizlik gibi 6zelliklerine dayanarak kusurlu veya godzden dismus olarak
olumsuz bi¢gimde dederlendirilmesidir (1). Bu olumsuz inang, tutum ve yaklasimlardan en ¢ok
etkilenenlerden biri de ruhsal bozukluk tanis: (sizofreni, bipolar bozukluk gibi) almis bireyler
ile alkol ve madde bagmliid olan bireylerdir. Ruhsal bozukluklara ve bagmhhda ydnelik
damgalama ¢odu kez dusuk degerlilik, kisilik zayifhdy, kisilik bozuklugu, sug edilimi gibi
olumsuz yargilar seklinde olmaktadir. Bu durum kisilere; 13 bulamama riski, toplumsal stati
kaybi, toplumsal red, toplum i¢inde izole edilme, yarah benlik, lekeli kimlik algisi gibi bircok
alanda sorun yaratmaktadir. Damgalama, bireylerin ruhsal dengelerinde bozulmalara, utang
duygusu yasamalarina neden olur.

Ruhsal bir bozuklugu olan ve/veya alkol madde bagmlihd olan bireylere yonelik
yapilan bircok arastirma toplumun oldugu kadar saglk calisanlarinin da bu hastalara karst
Onyarqili, ayrimel ve etiketleyici bir tutuma sahip oldugunu goéstermektedir (1,2,3-11). Cam ve
Baysan Arabacinin (2014) bir bolge psikiyatri hastanesinde yaptiklarn ¢alismada, hemsirelerin
ruhsal bozuklugu olan bireylere yénelik tutumlarimn olumsuz oldugu saptanmistir (3). Saghk
calisanlarninin ve ruh saghdn alaninda ¢alsanlarin bagimhihda kars: tutumlarimn incelendidi iki
farkh c¢alismada da benzer sonuclar bulunmustur. Her iki grupta da c¢alsanlarin codu,
bagmlihdn ruhsal bir zayifik oldugunu, badimhlann kendi hayatlanyla ilgili dogru kararlar
alamayacaklarnni disunurken; evlilik, komsuluk ve sosyal me—safeye iliskin bu hastalara karsi
olumsuz tutuma sahip olduklarn, alkoliz—mi kisisel guglilik ve iradeyle asilabilecek bir
du—rum olarak gérdikleri; bagimh hastalan stresli ve cgalisimasit zor bir grup olarak
degerlendirdikleri saptanmistir.(5,12). Benzer bir sekilde Buyiikbayram ve Gurbuz (2015)un
o6grenci hemsirelerle (13), Havaceligi Atlam ve Yuncu (2015)'ntun 1522 universite dJrencisiyle
(14), Pige ve Baysan Arabacinin (2016) acil serviste gahsan hemsgirelerle yaptiklarn
galismalarda da (7) bagimh bireylere yoénelik tutumlarnn olumsuz oldugu saptanmistir. Oysa,
ruhsal sorunlar olan bireyler, saghk ¢ahsanlarimn tutumlarina kars: olduk¢a duyarhdir. Farkh
dizeylerde olsa da, saghk ¢alisanlarinin bu olumsuz tutumlari, bireylerin; erken tan ve tedavi
olasthdiny, tedaviye uyumunu, tekrarh yatislarini, bireylerin istediklerl zaman gereken yardimi
alabilmelerini; koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanabilmelerini
olumsuz yonde etkilemektedir (5,6,15,16).

Kisilerin ayn: olay ve durumlara verdidi tepkilerin, bakis agilarinin farkli olmasi dogum
yillann1 arasmndaki farkhiliklardan kaynaklanabilmektedir. Bu durum ‘“kusak farki” olarak
adlandinilmaktadir (17). Kusaklar kronolojik siraya goére, Bebek Patlamas: Kusad (1946 — 1964
arast doganlar), X Kusag (1965 — 1980 arasi doganlar), Y kusad (1980 — 2000 arasinda
doganlar), Z Kusag: (2000 yili ve sonrasinda doganlar) olarak siuflandirihir (17,18). Gunumuzde
calisan hemsirelerin daha siklikla X ve Y kusadi bireylerden olustugu gérilmektedir. X kusad
bireyler; dzgurluklerine duskun, toplumsal sorunlara kars: duyarl, is yasaminda sadik, kanaat
duygulan ve is motivasyonlan yilksek, otoriteye sayqili, tek baslarna ¢ok iyi ¢galisan, sabirsiz ve
is odakhdir. Y kusadt bireyler ise, farkh kultiirden kisiler ile gunliik etkilesimi en yuksek olan,
o6nceki kusaklara goére ¢ok daha fazla kiltirel zenginlige sahip olan, sosyal yardimlardan,
esnek galisma saatlerinden ve yaptiklarinin onaylanmasimdan motive olan, bir¢ok isi ayni anda
yuritmek, her seyi anlamaya ¢alismak, karar stirecinde aktif rol almak suretiyle is doyumu
yasayan, is yerinde eglence ve tutku arayisi, beklentilerini aninda gerceklestirme egdilimi olan
bireylerdir. Bu kusakta yer alan bireyler calisma yasamina girer girmez terfi olanaklarim
aramaya baslayan, elestiriye karsiy tahammiuld az olan, teknolojinin bir getirisi olarak hizh
diusunmeye, hizh hareket etmeye ve dolayisiyla da hizh tiketmeye ve ¢ok fazla is degistirmeye
egilimi olan bireylerdir (18-19).

123



Bagimlilik Dergisi — Journal of Dependence

Yapilan ¢alismalarda da X ve Y kusadi hemsirelerin genellikle is ortamlarina yénelik (is
doyumu, motivasyon gibi) dzellikleri incelenirken (19-20), hemsirelerin ruhsal bozukluklara ve
bagmliiga yoénelik inang ve tutumlarnmn kusak fark: acisindan ele alinmadidn gérulmektedir.
Ozellikle psikiyatri Kliniginde calisan hemsirelerin ruhsal bozukluk ile alkol ve madde
bagmliid konusunda gorev yetki ve sorumluklan yasal olarak da belirlenmistir (21). Buradan
yola ¢ikarak psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin bagimhh@a yonelik tutumlarnin ve kusak
farkinin bu tutumlara etkisinin bilinmesi; psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin ruhsal
bozukluk tanisi alan bireyler ile bagimh bireylere yonelik olumsuz tutumlarinin dedismesi i¢in
yapiabilecek uygulamalara ipucu verecedi, daha sonra yapillacak olan c¢alismalara ve
psikiyatrik damgalama ile mucadele stratejilerine 151k tutacadi disunulmektedir.

Bu c¢alisma, psikiyatri kliniginde c¢ahsan X ve Y kusadindaki hemsirelerin ruhsal
bozukluk tanisi alan bireyler ile alkol-madde bagmhhd olan bireylere karsi tutumunu
belirlemek ve bunu etkileyen etmenleri incelemek amaciyla yapimistir. Bu calismanin
arastirma sorular sunlardir:

1. Psikiyatri kliniginde ¢alisan X kusagindaki hemsirelerin ruhsal bozukluk tanisi
alan bireyler ile alkol-madde bagimhlidn olan bireylere kars: tutumu nedir?

2. Psikiyatrl kliniginde ¢alisan Y kusagindaki hemsirelerin ruhsal bozukluk tamsi
alan bireyler ile alkol-madde bagmhhd olan bireylere kars: tutumu nedir?

3. Psikiyatri klinifinde galisan X ve Y kusadindaki hemsirelerin ruhsal bozukluk

tanisi alan bireyler ile alkol-madde badgmlihd olan bireylere karsi tutumlan
arasinda fark var midir?

4, Psikiyatri kliniginde ¢alisan X kusagindaki hemsirelerin ruhsal bozukluk tanisi
alan bireyler ile alkol-madde badgmhhd olan bireylere karsi tutumlarim
etkileyen faktorler nelerdir?

5. Psikiyatri kliniginde ¢alisan Y kusagindaki hemsirelerin ruhsal bozukluk tanisi
alan bireyler ile alkol-madde bagmbhlhd olan bireylere karst tutumlarnm
etkileyen faktorler nelerdir?.

YONTEM

Tammlayic1 ve iliskisel nitelikteki ¢alisma Arahk 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda psikiyatri
Klinigi bulunan dért farkhh kurumda yuriitiilmiistiir. Izmir ilindeki iki Egitim ve Arastrma Hastanesi ile bir
Devlet Hastanesi'nin psikiyatri kliniklerinde ve bir bolge psikiyatri hastanesinde calisan toplam 170
hemsire (hemsire yetkili ebe, saghk memuru dahil) arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmada
orneklem segimine gidilmemis ve arastirmaya katilma konusunda génulld olan 113 hemsireye ulasinustir.
Anketlerin %20'ninden daha fazlasim doldurmayan 10 hemsirenin anketi degerlendirmeye alinmamis ve
veri analizi 103 anket izerinden yapilmistir. Boylece evrenin %61 'ine ulasilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplamak amaciyla ti¢ arag kullanilmistir:

Tamtic1 Bilgi Formu (TBF): Arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu, hemsirelerin sosyo
demografik ve mesleki 6zelliklerini (dogum yili, cinsiyet, medeni durum, editim durumu, meslekte
galisma sureleri, psikiyatri/kliniginde ne kadar stre galistiklan, ruhsal bir hastaha yaklasimla ilgili bir
egitim alip almadiklari, ruhsal hastaliklara yaklasimla ilgili nasil bir editim aldiklarl, mesleki deneyim
ve/veya meslektas yardimina teorik editimden daha iyi olup olmadidt); ruhsal hastaliklar ve alkol-madde
kullanimina yonelik 6zelliklerini (ailede ve gevrede ruhsal bozukluk tanisi alan kisilerin olma durumu,
varsa kimler oldugu ve tamilar, alkol madde bagmhildi olan alan kisilerin olma durumu, varsa kimler
oldugu, alkol madde bagmlhd tedavi edilip edilemeyecedi, hemsirelerin psikiyatrik destek alma
durumu ve nereden aldidn) belirlemek amaciyla hazirlanan agik ve kapal uglu 17 sorudan olusmaktadir.

(Alkol-Madde) Tutum Olgedi (Attitude Scale)(TO): Cirakoglu (2005) tarafindan gelistirilmistir.
Madde kullanan bir insana sosyal mesafe koymaya yonelik tutumlan belirlemeyi amaglayan bir dlgektir.
Besli likert tipi hazirlanan 6lgek negatif ve pozitif yonli olmak tizere toplam 20 maddeden olusmaktadir.
Pozitif yonli her madde, “Kesinlikle evet=1", "Evet=2", “Kararsizzim=3", Hayir=4" ve “Kesinlikle hayir=5"
olacak bi¢imde, negatif yoénli 4, 7, 10, 17. ve 20. maddeler ise tam tersi puanlanarak
degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilecek en yiiksek puan “100”, en disiik puan “20"dir. Yiksek
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puan madde badgimlisi bireye yonelik olumlu tutumu gostermektedir (23). Bu érneklem grubu igin oOlgek
Cronbach Alfa katsayist 0.83 bulunmustur.

Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanglar Olgedi (RHIO): Hirai ve Clum tarafindan gelistirilmis olan ve
Tirkiye'deki gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Bilge ve Cam tarafindan yapilan RHYIO 21 maddeden
olusmaktadir (24). RHYIO'de ruhsal hastalik icin, “psikotik” ya da “psikotik olmayan” seklinde bir
gruplama bulunmamaktadir. Ruhsal hastaliga yonelik inanci dederlendiren 6lgek maddelerinde, “ruhsal
hastalik” ve “ruhsal hastahd1 olan birey” seklinde genel ifadeler yer almaktadir. RHYIO 6'li likert tipi bir
Olgek olup; “tamamen katlmiyorum” (0), “godunlukla katlmiyorum” (1), "kismen katumiyorum” (2),
‘kismen  katihyorum” (3), “codunlukla katihyorum” (4) ve “tamamen kathyorum” (5) seklinde
puanlanmaktadir. Olcek iic alt dlcekten olusmaktadr:

a. Tehlikeli Alt Olcedi: Ruhsal hastaliklann ve hastalarin tehlikeli oldugundan bahseden alt élgek

1.,2.3.,4.,5., 6.,1. ve 13.. maddeleri icermektedir.

b. Caresizlik ve Kisilerarasi lligkilerde Bozulma Alt Olgedi (CKIB): Ruhsal hastaliklarnn
kisileraras: iligkiyli etkileme ve buna bagh kisilerin yasaci@u c¢aresizlik durumlarindan
bahseden alt 6lgek 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, ve 21. maddeleri icermektedir.

c. Utanma Alt Olgedi: Ruhsal hastalida yénelik bireylerin utanma duygusu yasadigim ifade eden
alt dlgcek 12. ve 15. maddeleri igermektedir.

Olgek hem toplam puan, hem de alt slgek puanlan iizerinden yorumlanmakta olup, dlcek ve alt

Olgeklerden alinan yiksek puan olumsuz inanci ifade etmektedir (24). Bu érneklem grubu igin 6lgek
Cronbach Alfa katsayist 0.89 bulunmustur.

Uygulama

Arastirmacilar galismanin amaci ve énemi hakkinda hemsirelere bilgi vermis, ¢alismaya katilmay:
kabul eden hemsirelerle yiuz yuze gorusulerek, veri toplama formlanm doldurmalan saglanmustir.
Calisma formlanmn doldurulmas: yaklasik 15-20 dakika strmustir.

Etik Onay

Calismanin yapilabilmesi i¢in bir Universite hastanesinin Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan
28.12.2016 tarih ve 316 karar no ile izin alinmistir. Ayrica, veri toplama araglarnnin kullanimu i¢in (Alkol-
Madde) Tutumu Olcedi (TO)'ni gelistiren Okan Cem Cirakodlu'ndan ve Ruhsal Hastaliklara Yénelik
Inanglar Olgegi (RHIO) nin Tirkce gecerlik ve giivenirligini yapan Aysegiil Bilge'den izin alnmstr (25).
Bununla birlikte galismanin yapilabilmesi igin ilgili kurumlarnn yoénetimlerinden ve calismaya katilan
hemsirelerden yazih izin ahnmgtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) v.22.0 paket program ile
gozumlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; hemsirelerin 6zelliklerine iliskin bulgular tanimlayict
istatistik ile; sosyodemografik ozellikleri ile ruhsal bozukluk ve alkol madde tutum Olgedi puan
ortalamalan arasindaki iliski t testi ve Mann Whitney U Testi; hemsirelerin alkol-madde tutumu ve ruhsal
hastaliklara yonelik inanglan arasindaki ilisgki Pearson ve Spearman Kkorelasyon analizi ile
degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin %82.5'1 kadin, yas ortalamasi 42.0920.61 olup,
%713.8'1Y kusaginda, %71.8'1 evli, %42.7'si lisans mezunudur. Hemsirelerin %44,7’sinin mesleki
hizmet stirelerinin 21-30 yil oldudu ve %64'tinin 6 yil ve daha uzun stuiredir psikiyatri biriminde
calishdn belirlenmistir. %90.3'1 ruhsal hastaliklara yaklasimla ile ilgili daha 6nceden bilgisi
oldugunu belirten hemsirelerin bu bilgilerini sirasiyla lisede/lisansta psikiyatri hemsireligi
dersl, hizmet i¢l editim, seminer/sempozyum/kongre, meslektas yardimi ve kendi
deneyimleriyle elde ettikleri belirlenmistir. Hemsirelerin %71.8'1, ruhsal hastaliklara yaklasimla
ile 1lgili bilgl edinmede mesleki deneyim ve/veya meslektas yardiminin teorik egitimden daha
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etkili oldugunu disinmektedir (Tablo 1). Psikiyatri klinifinde ¢alisan X ve Y kusadindaki
hemsirelerin sosyo demografik ve mesleki dzellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Psikiyatri kliniginde ¢ahsan X ve Y kusagindaki hemsirelerin sosyo demografik ve mesleki

ozellikleri
Ozellikleri | Say | %
Dogum yili Yas X: 42.09%0.61 (min: 27- Max: 59)
1979 ve 6ncesi 16 73.8
1980 ve sonrast 27 26.2
Yas:
Cinsiyeti
Kadin 85 82.5
Erkek 18 17.5
Medeni durumu
Evli 74 71.8
Bekar 29 28.2
Egitim durumu
Saglhk meslek lisesi 9 8.7
On lisans 39 37.9
Lisans 44 42.17
Yikseklisans/Doktora 11 10.7
Meslekte galisma stiresi
1-5y1l 6 5.8
6-10 yil 14 13.6
11-20 yul 27 26.2
21-30 yil 46 44.7
31 yil ve tzeri 10 9.7
Psikiyatri hastanesinde/ kliniginde galisma suresi
0-1vyu 10 9.7
2-5 yil 27 26.7
6-10 yil 33 32.0
10 yil ve tzeri 33 32.0
Ruhsal hastaliklara yaklagimla ile ilgili editim alma durumu
Evet 93 90.3
Hayir 10 9.7
Ruhsal hastaliklara yaklagimla ile ilgili nasil bir egitim aldidi
Lisede/lisans Psikiyatri hemsgirelidi dersi 48 46.6
Hizmet i¢i egitim 36 35.0
Seminer/sempozyum/Kongre 14 13,6
Meslektas yardim 4 3.9
Kendi deneyimim 2 1.9
Mesleki deneyim ve/veya meslektas yardiminn teorik egitimden daha iyi oldugunu disinme durumu
Evet 74 71.8
Hayir 29 28,2
Toplam 103 100

Tablo 2. Psikiyatri kliniginde g¢alisan X ve Y kusagindaki hemsirelerin ruhsal hastaliklar ve alkol madde

kullamimina yénelik ézellikleri

Ozellikleri | Sayn | %
Ailenizde veya ¢evrenizde ruhsal bozukluk tanisi almug kisi/kisiler olma durumu

Evet 22 21.4
Hayir 81 78.6
Eger cevabimz evet ise psikiyatrik bozukluk tanilan (n: 22)

Psikotik bozukluk 4 3,9
Anksiyete/Panik/OKB 1 1,0
Depresyon 6 5,8
Bipolar/mani 9 8,7
Diger 2 1,9
Eger cevabimz evet ise psikiyatrik bozuklugu olan kisi/kisiler kimlerdir? (n: 22)

Aile 10 9,7
Akraba 5 4,9
Arkadas 2 1,9
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Komsu | 5 | 4,8
Ailenizde veya ¢evrenizde alkol madde badimlisi olan kigi/kigiler olma durumu

Evet 22 21,4
Hayir 81 18,6
Eger cevabiniz evet ise alkol madde bagimlsi olan olan kisi/kisiler kimlerdir? (n: 22)

Aile 1 1,0
Akraba 10 9,7
Komsu 8 7,8
Diger 3 2,9
Alkol-madde bagmhh: tedavi edilebilir mi?

Evet 99 96,1
Hayir 4 3,9
Siz daha dnce psikiyatrik destek aldimiz mi?

Evet 36 35
Hayir 67 65
EgJer cevabimiz evet ise nereden aldimz? (birden fazla cevap verilmistir)

Psikolojik danisman 7 6,8
Psikiyatri uzmani 28 27,2
Diger 4 3,9
EgJer cevabimiz hayir ise nedeniniz?

Hig ihtiyacim olmadh 52 50,5
Baskasinin duymasindan utancim 3 2,9
Korktum 2 1,9
Kendimi daha ¢ok gugsuz hissedecektim 3 3,9
Diger 6 5,8
Toplam 103 100

Tablo 3. Psikiyatri kliniginde cahsan X ve Y kusaindaki hemsirelerin Ruhsal Hastahiga Yénelik Inanglar
Olgegi (RHIO) ve Alt Boyutlan, Tutum Olgedi (TO) puan ortalamalan arasmdaki iligki (N: 103)

X Kusad (1979 ve dncesi) (n: 716) Y Kugagn (1980 ve sonrasi) n:27)
Mean SD Min-max Mean SD Min-max vp
RHIO Toplam 48.89 17.21 11-80 52.33 21.23 4-86 t=-0.837
p=0.405
RHIO CKIB 27.44 10.44 5-48 30,07 11,77 0-48 t=-1.085
p=0.281
RHIO Tehlikeli 20,36 7,12 6-38 20,59 9,52 3-37 t=-0.128
p=0,89
RHIO Utanma 1,07 1,53 0-7 1,66 2,15 0-10 U:1003,500
p=0,852
TO Toplam 54.13 15.12 20-88 55,40 15,01 24-19 t=-0.377
p=0.70

Hemsirelerin %21 .41 ailesinde ve/veya ¢evresinde ruhsal bozukluk tanis: alms kisilerin
varoldugunu ve bu kisilerin yakinhk derecesinin aile, akraba, komsu ve arkadas oldugunu ve
siklikla bipolar/mani, depresyon, psikotik bozukluk, anksiyete bozuklugu tams: aldiklarim
belirtmislerdir. Bunun yaninda hemsirelerin %21.4'1 ailesinde ve/veya ¢evresinde alkol madde
badmlisi olan kisilerin oldugunu ve bu kisilerin yakinhk derecesinin akraba, komsu, arkadas
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %96,1'1 alkol-madde bagmhhdnin tedavi edilebilecedini
disunduklerini ifade etmistir.

Hemsirelerin %351 daha dnce profesyonel bir kisiden psikiyatrik destek aldigimi ve bu
destedl swrasiyla psikiyatri uzmam ve psikolojik damsmandan aldiklanim belirtmislerdir.
Psikiyatrik destek almadiklarini ifade eden diger hemsireler ise destek almama nedenlerini
ihtiyact olmama, bagkasmin duymasimdan utanma, kendini daha ¢ok gugsuz hissetme ve
korkma seklinde swralamuglardir (Tablo 2). Psikiyatri kliniginde ¢alisan X ve Y kusadindaki
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hemgirelerin ruhsal hastaliklar ve alkol madde kullanimina yoénelik &zellikleri Tablo 2'de
sunulmustur.

Arastirmaya katilan X ve Y kusagmdaki hemsirelerin RHIO toplam ve alt boyutlarina ait
puan ortalamalan ile TO puan ortalamalan arasmdaki iliski incelendiginde, X kusagmdaki
hemsirelerin, RHIO toplam puan ortalamasi 48.89+17.21 olup, alt boyutlarimin puan ortalamast
srrasiyla  RHIOCKIB  27.44%10.44, RHIOTehlikeli 20,36+7,12, RHIOUtanma 1,07+1,53
bulunmustur. TO puan ortalamasi ise 54.13+15.12 bulunmustur. Y kusagmdaki hemsirelerin
RHIO toplam puan ortalamasi ise 52.33+21.23 olup, alt boyutlarimin puan ortalamasi sirastyla
RHIOCKIB 30.07+11.77, RHIO Tehlikeli 20.59+9.52, RHIOUtanmal.66+2.75 bulunmustur. TO
puan ortalamasi da 55.40£15.01 bulunmustur. Psikiyatri birimlerinde ¢alisan X ve Y kusadi
hemsirelerin RHIO toplam ve alt boyut puan ortalamalan ile TO puan ortalamalarmmn
istatistiksel olarak anlamh dizeyde farkli olmadidn saptanmis olsa da (p>0.05), Tablo 3
incelendiginde genel olarak Y kusad hemsirelerin 6lgek puan ortalamalarinin X kusadina gore
daha yuksek oldudu, baska bir ifade ile ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi inang ve
tutumlarnmin daha olumsuz buna karsin bagimlihd olan bireylere kars: tutumlarnin daha olumlu
oldugu goérulmektedir (Tablo 3). Psikiyatri kliniginde galisan X ve Y kusagindaki hemsirelerin
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcedi (RHIO) ve alt boyutlan ile Tutum Olgedi (TO) puan
ortalamalan arasmdaki iliskinin incelenmesi Tablo 3'de sunulmustur.

X ve Y kusagindaki hemsirelerin meslekte calisma siireleri agisindan RHIO toplam ve
alt boyutlan ile TO puan ortalamalan incelendiginde; X kusadindaki hemsirelerin meslekte
calsma siirelerine gére RHIO ve TO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde
farkh olmadign saptanmistir (p>0.05). Buna karsin, Y kusagindaki hemsirelerin meslekte
calisma stirelerine gére RHIOUtanma alt dlgek puan ortalamalarnmin istatistiksel olarak anlamh
dizeyde farkh oldudu (p< 0.05), diger dlgek ve alt 6lgek puan ortalamalarn arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh olmadidt saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4). Psikiyatri kliniginde galisan
X ve Y kusagindaki hemsirelerin sosyodemografik ézelliklerine gére RHIO toplam ve alt
boyutlan ile TO puan ortalamalan Tablo 4'de sunulmustur.

X ve Y kusagindaki hemsirelerin mesleki deneyim ve/veya meslektas yardimim teorik
egitimden daha etkili bulma durumu agisindan RHIO toplam ve alt boyutlan ile TO puan
ortalamalan incelendiginde; X kusagindaki hemsirelerin mesleki deneyim ve/veya meslektas
yardimin teorik editimden daha etkili bulma durumuna gére RHIO toplam ve alt élgek puan
ortalamalan ile TO puan ortalamalarnin istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkli olmadidn
saptanmustr (p>0.05). Buna karsin, Y kusagindaki hemsirelerin RHIOTehlikeli alt élcek puan
ortalamalarnin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklh oldugu (p< 0.05), diger toplam o6lgek
ve alt 6lgek puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadid saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 4).

X ve Y kusadindaki hemsirelerin ailede veya g¢evrede ruhsal bozukluk tanisi almig
kisi/kisiler olma durumu agisindan RHIO toplam ve alt boyutlan ile TO puan ortalamalan
incelendiginde; X kusadindaki hemsirelerin ailesinde ve gevresinde ruhsal bozukluk tamsi
almig kisi/kisilerin varolma durumuna goére RHIOCKIB ve RHIOTehlikeli alt élgek ve RHIO
toplam &lgek puan ortalamalarimin istatistiksel olarak anlamh dizeyde farkh oldugu (p< 0.05),
diger alt ¢lgek ve TO puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadidn
saptanmistir (p>0.05). Y kusadindaki hemsirelerin ise aile veya ¢evrede ruhsal bozukluk tanisi
almis bireylere sahip olma durumuna gére sadece TO puan ortalamasmin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farkh oldudu (p< 0.05), diger RHIO toplam ve alt élcek puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkh olmadid saptanmstir (p>0.05)(Tablo 4).

X ve Y kusagindaki hemsirelerin daha 6nce psikiyatrik destek alma durumu acisindan
RHIO toplam ve alt boyutlan ile TO puan ortalamalan incelendiginde; X kusagmdaki
hemsirelerin daha ¢énce psikiyatrik destek alma durumuna goére RHIOTehlikeli alt élcek ve
RHIO toplam ¢lcek puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkh oldudu (p<
0.05), diger alt dlcek ve TO puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadidn saptanmistr (p>0.05). Y kusadgindaki hemsirelerde ise RHIO toplam ve alt lgek puan
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ortalamalar1 ve TO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkh
olmadidn bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Psikiyatri kliniginde ¢ahsan X ve Y kusagimdaki hemsgirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére
RHIO toplam ve alt boyutlan ile TO puan ortalamalan (N: 103)

X Kugad (1979 ve dncesi) (n: 716) Y Kusadn (1980 ve sonrasi) (n:27)
RHIO RHIO RHIO RHIO 70 RHIO RHIO RHIO RHIO TO
Toplam CKIB Tehlikel | Utanma Topla | Toplam | CKIB Tehlikel | Utanma Toplam
i m i
Meslekte galisma siiresi
-5yl | - - - - - 51.66%1 28.16£8 | 19.33% 4.16% 61.66%
6.58 .40 6.59 4.11 7.71

6-10 63.33% 38.00% 25.00% 0.33% 37.66%£1 | 49.09%£2 30.54+ 18.27%1 0.27+ 53.18%
vl 6.65 6.24 2.64 0.57 8.90 2.14 12.13 0.44 0.90 17.51
11-20 50.58% 28.35% 20.88% 1.35% 55.64 56.30% 30.70£1 | 23.90%2 1.70+ 54.10+
yl 17.09 9.97 1.66 1.57 +12.29 23.97 3.35 4.50 2.26 15.60
21-30 47.13% 26.13% 19.93% 1.06+1.61 | 53.32+1 | - - - - -
yil 6.38 9.73 6.98 5.33
31y 49.80%2 28.80£1 20.10% 0.90+ 60.20£1 | - - - - -
ve 2.50 4.17 8.13 1.37 5.59
uzeri

F=0.92 F=1.38 F=0.50 X?=1.38 F=1.88 F=0.28 F=0.95 F=0.98 X2=7.87 F=0.66
p=0.43 p=0.25 p=0.68 p=0.71 p=0.13 p=0.75 p=0.91 p=0.39 p=0.02* p=0.52
Mesleki deneyim ve/veya meslektas yarciminin teorik egitimden daha iyi oldugunu diigiinme durumu
Evet 51.26+ 28.87+1 21.20+ 1.07+1.53 | 52.96+1 | 57.36*1 32.26%9 | 23.00£7. | 1.66+2.7 54.31+185.

16.18 0.06 1.19 5.15 6.55 .33 51 5 26
Hayir | 42.66%1 23,71+ 18.19% 1.27% 57.19%1 | 40.37+2 | 24.87%1 | 14.87%1 1.29+0.4 58.00£15.
7.11 10.75 6.63 0.45 4.95 7.18 5.12 1.717 6 09
t=1.98 t=1.96 t=1.66 U=482.00 =-1.09 =-2.00 =-1.52 =-2.16 | U=56.00 =--0.87
p=0.051 p=0.054 | p=0.10 p=0.22 p=0.27 p=0.056 | p=0.14 | p=0.04 p=0.23 p=0.27
Ailede veya gevrede ruhsal bozukluk tanisi almig kigi/kigiler olma durumu
Evet 39,75+1 21,40 17,65+ 0.70+ 52,301 | 42,14%2 23,85+1 16,85+1 1.42+ 69,42+
6,39 +8,98 1,65 1.34 5,13 9,51 6,49 1,95 2.517 8,46
Hayir | 52,16+1 29,60+ 21,33+ 1.21% 54,78+1 | 55,901 | 32,259 | 21.90+8. | 1.75+2.8 50,50£13,
6,43 10,14 6,713 1.59 5,20 7,04 ,204 49 8 12

t=-291 t=-319 t=-2.02 U=444.50 | t=-0.68 | t=-1.16 t=-1.27 | t=-1.21 U=68.00 t=3.40
p=0.005 p=0.002 | p=0.04 p=0.13 p=0.53 p=0.27 p=0.24 p=0.23 p=0.90 p=0.02
Daha 6nce psikiyatrik destek alma durumu

Evet 43,25%1 24,37%1 18,03+ 0.85% 56,55+1 | 43,88%2 25,111 | 16,22%1 2.55% 60,44%16,
6,71 0,38 6,43 1.74 4,55 5,70 4,04 0,43 3.84 21

Hayir 52,001 29,14%1 21,65+ 1.20£1.41 | 52,791 | 56,55%1 32,8519 | 22,17%8, 1.22% 52,88+
6,85 0,19 1,22 5,40 7,95 ,98 50 2.01 14,14

t=-217 | t=-1.94 |t=-216 | U=516.00 | =103 | t=-149 | t=-159 | t=-1.76 | U=7050 | t=-1.24
p=0.03 | p=0.05 | p=0.03 | p=0.80 p=0.33 | p=0.14 | p=0.12 | p=092 | p=054 p=0.22

TARTISMA

Psikiyatri kliniginde c¢alisan X ve Y kusadi hemsirelerin ruhsal bozukluk tamsi alan
bireyler ile alkol-madde bagimlihidi olan bireylere kars: tutumlarn ile bunu etkileyen etmenlerin
incelendidi ¢alisma bulgularnna gore, X ve Y kusagindaki hemsirelerin ruhsal bozuklugu olan
bireylere yoénelik tutum puanlan (min:0-max:105;0rt.52.5) ile alkol-madde badmbhhd olan
bireylere ydnelik tutum puanlanmn ortalamanin (min:20-max:100; ort. 60) altinda oldudu
gorulmektedir (Tablo 3). Baska bir ifadeyle, hem X hem de Y kusad hemsirelerin ruhsal
bozuklugu olan bireylere karsi tutumlarmin olumlu yénde, alkol-madde badgmhldi olan
bireylere kars: tutumlarnin ise olumsuz yoénde oldudu soylenebilir.

Literatirde de psikiyatrli klinigi ¢alsanlarimin ¢alisma bulgulanimizdan farkh olarak
ruhsal hastaliklara yoénelik ¢ogunlukla olumsuz; ¢alisma bulgulannmiza benzer bigimde alkol
madde kullanan bireylere karsi da genellikle olumsuz tutuma sahip oldugu (3,8,11,12,26-35);
ozellikle hemsirelerin bu bireylere yonelik “korku” duygusu (36,37) ve “tehlikeli” algisi edilimi
gosterdigi (37, 38), liletisimlerinin &zensiz oldugu ve empati kurmadiklann (Akt.36)
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belirtilmektedir. Bolge psikiyatri hastanesinde yapilan bir ¢aismada da (2014), hemsirelerin
ruhsal bozuklugu olan bireylere yénelik tutumlarnin olumsuz oldudu, bu bireylere kars: yogun
olarak kisileraras: iliskilerde bozulma, garesizlik ve utanma duygusu hissettikleri ve onlan
tehlikeli olarak algiladiklan saptanmustir (3). Urdiin'de yapilan bir calismada ise (2009),
psikiyatride ¢alisan hemsirelerin (22-51 yas arasi) genel olarak hastalara karsi tutumlarnmnin
olumsuz oldudu, yaklasik %601mn hastalan tehlikeli, olgunlasmarnus, kirli, sogukkanh, zararl ve
kotimser olarak tamimladiklan belirlenmistir (31). Saghk Bakanhd (2012) tarafindan 16 ilde
1877 saghk c¢ahsamn katthmiyla yapilan bir ¢alsmada ise, katihmciarin %53.5'1 alkol
bagmlhlarinin, %73.7'si uyusturucu badgmblanmn toplum i¢inde serbest dolasmamast
gerektigini belirtmistir (5). Demirdren ve ark. (2015)'mm yaptiklan karsilastrmali bir baska
galismada da, psikiyatri klinifinde g¢ahsanlarin alkol ve madde badumlist hastalara karsi
tutumlanmin  sizofreni ve depresyon hastalarina goére daha olumsuz oldugu ve sosyal
mesafelerinin daha fazla oldugu saptanmustir (28).

Kusaklar karsilastirildidinda, istatistiksel olarak anlamh bulunmasa da X kusadmdaki
hemsirelerin hem ruhsal bozuklugu olan bireylere hem de alkol madde badgmbhlid olan
bireylere yonelik tutum puanlarmin Y kusadindaki hemsirelerin puanlarindan daha dusuk
oldugu gorulmektedir (p>0.05)(Tablo 3). Yani, X kusagindaki hemsireler ruhsal bozuklugu
olan bireylere kars: Y kusadindakilere gére daha olumlu; ancak alkol madde bagimhhd: olan
bireylere kars1 daha olumsuz tutuma sahiptir. Bu bulguya gére, X kusagindaki hemsireler alkol
madde kullanan bireylere karsi daha fazla sosyal mesafe koyma edilimi gostermektedir. Buna
karsin ruhsal bozukludu olan bireylere yonelik daha olumsuz tutuma sahip olan Y kusagindaki
hemsireler ise bu kisilerin ruhsal hastaliklarindan dolay1r hissettikleri caresizlik nedeniyle
kisilerarasi iligkilerinin etkilendigine ve bozulduguna daha fazla inanmakta, bu kisileri daha gok
tehlikeli olarak algillamakta ve onlardan daha fazla utanmaktadir.

Literatirde yer alan bulgular ile arastrma bulgulanmiz birlikte degerlendirildiginde,
ruh saghd birimlerindeki hastalara yénelik tutumlarn olumsuz oldugu, ancak alkol-madde
bagmlis1 bireylere yénelik tutumlarn daha da olumsuz oldugu séylenebilir. Ancak, Y kusadt
hemsirelerde, bu dnermenin tam tersinin gergek oldugu, alkol madde badgmbhs: bireylere
yonelik tutumlannin ruhsal hastabklara yénelik tutumlardan daha olumlu oldugu tespit
edilmistir. Literatirde ruhsal hastalidn olan bireylere yonelik tutumun incelendidi X ve Y kusadi
ayrnmi ile yapilan baska bir galisma bulunmadidn i¢in bu bulgu ayrntih tartislamamistir. Ancak
literatirde yer alan c¢alismalardaki katihmcilann, ¢alismalann yapildidn tarih dikkate alinarak
yas arahgr/ozelligi incelendiginde, hem geng yasta olan (Y kusadt olarak degerlendirilebilen)
psikiyatri klinigi c¢ahsanlarinin = (26) ve hem de orta ve ileri yas (X kusadu olarak
degerlendirilebilen) c¢alisanlanimin (39,40 42, 43) ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi
olumsuz tutuma sahip oldugu belirtilmistir. Buna karsin, yas faktérinun ruhsal hastaliklara ve
alkol madde kullanan bireylere yonelik tutumu etkilemedigini belirten ¢alismalarda mevcuttur
(3,11, 41-45).

Calismada ayrica, hemsirelerin daha énce psikiyatrik destek alma, yakin gevresinde
ruhsal bozukluk tanisi almis bireylere sahip olma, meslekte galisma siresi, mesleki deneyim
ve/veya meslektas yardimini teorik editimden daha iyl bulma durumlanmnin ruhsal bozukluk
tamust alan bireyler ile alkol-madde badgmliidn olan bireylere karst tutumlanm etkiledidi
saptanmstir (Tablo 4). Gegmis yasantisinda psikiyatrik destek almayan X kusadi hemsirelerin
ruhsal hastaliklara yoénelik tutumlan daha olumsuz olup, bu bireyleri Y kusad hemsirelerine
gore daha tehlikeli olarak algilamaktadirlar (Tablo 4).

Aile veya cevresinde ruhsal bozukluk tamsi olan bireye sahip olmayan X kusadi
hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarimn daha olumsuz oldudu belirlenmistir. Yakin
cevresinde ruhsal bozuklugu olan bireyler ile temasi olmayan hemsireler, ruhsal bozuklugu
olan bireyleri daha tehlikell olarak algilamaktadir. Aym zamanda, ¢evresinde bdyle bireylerle
temasi olan hemsirelere gore, bu kisilerin ruhsal hastaliklarindan dolay: yasadign garesizlige
bagh kisilerarast iligkilerinin etkilendigine ve bozulduguna daha fazla inanmaktadir. Benzer
sekilde aile ve yakin ¢evresinde ruhsal bozukluk tanih bireylerin olmadidn Y kusadi hemsireler
de alkol-madde badmbs: bireylere kars1 daha olumsuz tutuma sahiptir. Yapilan ¢alismalarda
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da, yakin cevresinde ruhsal bozukluk tanis1 olan bireyler 1ile temasi olan 6drencilerin daha
olumlu tutuma sahip olduklan (44,46) belirtilmektedir. Ozetle, her iki bulgu birlikte
degerlendirildiginde, psikiyatrik rahatsizhdn deneyimlemis olmanin ve bu tip hastalarla bir
sekilde tamsiklik saglayarak kurulan temasin varolan dnyargilarn yok olmasina sebep oldugu
distnuilmektedir.

Ruhsal hastaliklara karsi X kusadina goére daha olumsuz tutuma sahip olan Y kusad
hemsirelerden 1-5 yilhik mesleki deneyimi olanlar daha fazla deneyimi olanlara kiyasla ruhsal
sorunu olan bireylerden daha fazla utanmaktadir. Mesleki deneyim suresi arttikca bu bireylere
kars1 hissedilen utanma duygusu da azalmaktadir. Bulgular butincul degerlendirildiginde,
mesleki deneyim arttikga olasiikla hemsirelerin  ruhsal bozuklugu olan bireylerle
karsilasma/temas durumunun artidi ve buna bagh olarak bu bireylere karsi olan ényargilarinin
yikildigy gegerlilidini yitirdigi disunilmektedir. Literatirde de bunu destekleyen galismalar
mevcuttur (3,4,37). Bu bulgu, mesledin gelecedini temsil eden daha geng yasta olan Y kusad
hemsirelerin, 6zellikle mesleki deneyimlerinin ik bes yili icerisinde ruhsal bozuklugu olan
bireylere kars: hissettikleri utang duygusunun, bu bireyler tarafindan sunulacak ruh sadhdn
hizmetlerinin etkinligini olumsuz yoénde etkileyecedi dusunildiginde oénemle mudahale
edilmesi gereken bir konu olarak dikkat cekmektedir.

Mesleki deneyim ve/veya meslektas yardiminin teorik editimden daha iyl olduguna
inanan Y kusadi hemsireler ruhsal bozukludu olan bireyleri daha tehlikeli olarak algilamaktadir.
Mesleki becerilerin deneyerek teorik editimden daha iyl/etkin bir sekilde 6Jrenildidine inanan
olasilikla daha geleneksel anlayisa sahip hemsirelerin bu hastalara yonelik algilarinin da daha
olumsuz oldugu soylenebilir. Nitekim, bir boélge psikiyatri hastanesinde yapilan ¢alismada
yasamu suresince psikiyatri konusunda kapsaml bir editim programina katilan hemsirelerin,
ruhsal hastalklan tehlikeli bulma egilimlerinin daha diusik oldugu saptanmistir (3). Yine
literatirde bircok calismada, psikiyatri hemsireligi konusunda editim alan hemsireler ve
hemsirelik 6grencilerinin ruhsal sorunu olan bireylere karst daha olumlu bir tutuma sahip
oldugu belirtilmektedir (31,45-48). Bu veriler, mesleki editim siiresince ve mezuniyet sonrast,
psikiyatri birimlerinde ¢alisan/galisacak hemsirelerde, aymi bilgi, bilissel farkindalik, beceri ve
tutumu gelistirebilmek ve ruhsal bozuklugu olan bireylere kars: tutumlanm dedistirmek ve
gelistirmek i¢in surekli ve kapsamh egitimlerin dizenlenmesinin gerekliligini acikga ortaya
koymaktadir.

Psikiyatri birimlerinde g¢alisan X ve Y kusadn hemsirelerin ruhsal bozukluk tanisi alan
bireylere yonelik tutumlanmn olumlu yénde, alkol madde bagmlisi bireylere yonelik
tutumlaninin  olumsuz yoénde oldugu saptanmistr. Istatistiksel olarak anlamh bir farklik
saptanamamis olsa da, Y kusadi hemsirelerin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlan
X kusagma gore daha olumuz, buna karsin alkol madde bagimlis bireylere yonelik tutumlarn
ise daha olumlu bulunmustur. Y kusadi hemsireler X kusagna gore, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin ruhsal hastaliklarindan dolay: hissettikleri ¢aresizlik nedeniyle kisilerarasi iligkilerinin
bozulduguna daha fazla inanmakta, bu kisileri daha ¢ok tehlikeli olarak algillamakta ve onlardan
daha fazla utanmaktadir. Calismada ayrica, Y kusadn olan ve 1-5 yillik mesleki deneyime sahip
olan hemsirelerin ruhsal bozukludu olan bireylerden daha fazla utandidn ve mesleki deneyim
ve/veya meslektas yardiminin teorik editimden daha iyl olduguna inananlarin bu bireyleri daha
tehlikeli olarak algiladign saptanmistir. Bunun yaninda, yakin ¢gevresinde ruhsal bozukluk tanil
bir birey olmayan Y kusad: hemsireler alkol madde badmbs: bireylere yonelik; yakin
cevresinde ruhsal bozukluk tanih bir birey olmayan ve daha 6nce psikiyatrik destek almayan X
kusadi hemsireler ise ruhsal bozuklugu olan bireylere ydnelik daha olumsuz tutuma sahip olup,
bu bireyleri daha tehlikeli ve ¢aresiz gormektedir.

Arastrma bulgulan dogrultusunda, hem X hem de Y kusad: hemsirelere yonelik aymni
bilgl, biligsel farkindalik, beceri ve tutumu gelistirebilmek icin nitelikli, kapsamh ve surekli
editim programlarnnin gelistirilmesinin gerekli ve dnemli oldugu soylenebilir. Bu badlamda,

131



Bagimlilik Dergisi — Journal of Dependence

Saghk Bakanhd tarafindan 2017 yili itibariyle kabul edilen ve 2018’de uygulamaya gegirilen
psikiyatri hemsireligi sertifikasyon programmin yayginlastiriimasinin ne kadar gerekli ve
6nemli olduguna bir kez daha dikkat ¢ekmek gerekir. Ayrica, X ve Y kusadi hemsirelerin
ruhsal bozuklugu olan ve alkol madde badmls: bireyleri damgalayict tutumlarini, bunu
etkileyen faktorleri, kisilik 6zellikleri ile iliskisini de@erlendiren ¢alisma sayisiun arttirilmas ve
damgalama ile muicadelede igin yapian egditim, etkinlik vb. faaliyetlerde hemsirelerin sahip
oldugu kusak ozellikleri goz oniinde bulundurularak planlama ve programlar hazirlanmasi
Onerilir. Calismanin, psikiyatri hemsireleri ile yapilan ve kusaklararas: farklihdi degerlendiren
ilk calisma olmasi nedeniyle literatire énemli bir katki sunacad: disunulmektedir..
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