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OZET

Girig: Ruhsal Hastalik ve hastalara karsi; aileler, toplum, saglik calisanlari
olumsuz inanglar igerisinde olmaktadir. Bu durum; hasta ve ailelerinin yardim
arama davraniglarini  etkileyebilmekte, hasta ve aileler toplumsal olarak
kendilerini degersiz hissetmesine sebep olabilmektedir. Saglik c¢aliganlar
arasinda, ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin olumlu olmasi, hasta ve ailenin
tedavi siirecindeki destegini olumlu yonde etkileyecektir.

Amag: Bu arastirma; hemsirelik birinci ve son smif 6grencilerinin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarini belirlemek amaciyla yapilmgtir.

Yontem: Arastirma 2014-2015 giiz yartyilinda, Yakin Dogu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde 6grenim goren, 224 dgrenci ile
tanimlayict olarak gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi
Formu ve Ruhsal Hastaliga Y6nelik Inanglar Olgegi (RHYI0) kullanilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde; Capraz tablolarda ki kare analizi, lgegin iki
secenekli sorularla karsilagtirmasinda bagimsiz guplarda t testi, iki se¢enekten
fazla olan degiskenlerde tek yonlii varyans analizi yapilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin 6grenim gordiikleri smif ve RHYIO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; garesizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma ve
RHYIO toplam puan ortalamalari, 4.simf 6grencilerinin 1.siif dgrencilerinden
anlamli derecede yiiksek olup olumsuz inanca sahip oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ogrenciler; RHYIO nin toplam puan ortalamasindan 48.71+14.91,
tehlikelilik alt 6lgegi toplam puan ortalamasindan 21.00+6.07, caresizlik ve
kisilerarasi iligkiler alt dlgegi toplam puan ortalamasindan 25.92+9.96, utanma
alt 6lgegi toplam puan ortalamasindan 1.80+2.60 puan aldiklar: saptanmis olup;
Rubhsal hastaligi olan bireylere karsi olumlu inanglari oldugu belirlenmistir.
Sonug: Ogrencilerin, RHYIO’nin toplan puan ortalmasindan 48.71+14.91
almalari, ruhsal hastaliga yonelik inaniglarinin olumlu oldugu gostermistir.
Ancak; psikiyatri hemsiresi olarak c¢aligmak isteyen 6grencilerin bile, hastalar
ile ilgili caresizlik, kisileraras: iligkilerde bozulma olacag: ile ilgili olumsuz
tutumlart oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal Hastalik, inang, Ogrenci Hemsire.

ABSTRACT

Background: Mental Iliness and against patients; families, community, health
workers are in negative beliefs. This situation; The patients and their families
may cause the patients and their families to feel themselves worthless. The
positive beliefs of mental health among health workers will positively affect the
support of the patient and the family in the treatment process.

Purpose: This study was performed on the purpose of determining the beliefs of
first grader and senior students of nursing for mental illnesses.

Method: The study was performed descriptively with 224 students who receive
education in Near East University Faculty of Health Sciences Nursing
Department in the 2014-2015 fall semester. Personal Information Form and
Scale of Beliefs for Mental Ilinesses (SBMI) were used in the collection of the
data. Chi square analysis, t test in Independent Groups and One-Way Variance
analysis were performed respectively for crosstabs, in the comparison of the
scale with two option questions and for the variables with more than two
options.

Findings: When the classes that students received education and their SBMI
total scores were compared; despair and deterioration in interpersonal relations
and the SBMI total score averages were significantly higher in the senior
students comparing to the 1st graders and it was determined that they had
negative beliefs about mental illnesses (p<0.05). It was determined that the
students received 48.71+14.91 from the SBMI’s total score average, 21.00+6.07
from dangerousness subscale total score average, 25.92+9.96 from despair and
interpersonal relationships subscale total score average, and 1.80+2.60 from
shame subscale total score average; and it was determined that they had positive
beliefs for individuals with mental diseases.

Conclusion: It was seen that the students had positive beliefs for mental
diseases; however it was concluded that even the students who want to work as
psychiatric nurses had negative attitudes in regard to despair related to patients
and deterioration in interpersonal relationships.

Key Words: Mental IlIness, Belief, Nursing Student.
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Dal ve ark.
Giris

Damgalama, saglik ile ilgili birgok alanda dikkat ¢eken bir konu
olmakla birlikte en ¢ok toplumun ruhsal hastaliklara yonelik
damgalamasi, hastalarm ve aile {iyelerinin ¢are arama davranigini ve
tedavilerini etkilemektedir. Damgalanmis insanlar, Onemsiz ve
degersiz bir toplumsal kimlige biiriiniirler (Bilge ve Cam, 2010).
Damgalama, ruhsal hastalifa sahip bireylere, ailelerine hatta
hastalarin arkadaslarina yapilmakta, hastalarn ve hasta ile iliskisi
olan her bireyin de, toplumdan dislanmasina neden olmaktadir. Bu
durum ise, hastanin tedavi ve iyilesme siirecinde olumsuzluk
yaratmaktadir (Akdede, Alptekin, Topkaya ve Belkiz, 2004).
Damgalamanin sonucunda ruhsal hasta ve hasta yakinlari toplumdan
dislanmakta, saglik yardimi arama davraniglart gostermemektedir. Bu
nedenle; ruh sagligi ve hastaliklar1 profesyonelleri olmak iizere,
toplumun diger iiyelerinin de, bu olumsuzluklarla miicadele etmede
gerekli sorumluluklar1 yerine getirmeleri gerekmektedir (Citak ve
ark., 2010).

Damgalamay: toplumda yapan kesimlere bakildiginda; hastalarin
aileleri, arkadaglari, medya, saglik ekibi iiyeleri ve hatta psikiyatri de
calisan saglik ekibi iiyelerinin oldugu goriilmektedir (Bilge A.2010,
Cam 0,2013).

Damgalama ile ilgili, hasta ailelerinin ruhsal hastaliklarla ilgili
inanglarina bakildiginda; duygu durum, psikotik bozukluk, anksiyete
bozuklugu tanisi alan hasta yakinlarimin, orta diizeyde olumsuz goriis
ve tutum sergiledikleri ve egitim diizeyi arttik¢a da, hastaliga iliskin
damgalama egilimlerinin arttigr bulunmustur (Ozbas, Kiigiik ve
Buzlu, 2008). Hastalarin, hastalik belirtileri arttikga, hasta ailelerinin,
elestirel/diismancil ~ davramislarinin - ve  damgalamanin  arttig1
goriilmiistiir (Karanc1 ve Inandilar, 2002).

Ruhsal hastalik ve hasta gibi heniiz daha tam anlami ile
agiklanmasi zor olan konularda, olumsuz inang, tutum ve yaklagimlar
sonucunda damgalamanin olmas: kaginilmaz goriinmektedir. Iste bu
noktada, psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi, psikolog, sosyal ¢aligmaci
gibi alanin uzmanlart ile toplum liderlerinin yapacagi ortak
hareketlere, ¢aligmalara ve becerilere gereksinim vardir. Ancak; bazi
psikiyatrist’lerin hasta regetelerine ‘’sizofreni’’ tanisi yazilmamasi
gerektigi; bazi hekimlerin ise, yazilmasinin damgalamay kirict bir
unsur oldugunu distindiikleri gériilmistir (Saillard, 2010). Ayrica;
psikiyatri disinda galisan hemsire ve hekimlerin ruhsal hastaligi olan
¢ogu hastayr saldirgan bulduklar belirlenmistir (Bag ve Ekinci
2005).

Benzer sekilde; toplum, psikiyatri alaninda ve alan digt olan
saglik ekibi iiyelerinin yaninda, ergenler ve Uiniversite dgrencileri ile
ruhsal hastaliklara yonelik yapilan gesitli calismalar bulunmaktadir.
Psikiyatri hastasiyla hi¢ karsilasmamis 6grencilerin, ruhsal hastalig
utanilmas1 gereken bir unsur olarak gordiikleri, hastalar1 tehlikeli
bulduklar1 saptanmustur (Unal, Hisar, Celik ve Zeynep, 2010). Lise
ogrencilerinin ruhsal hastalia yonelik tutumlarinin incelendigi bir
calismada, olumsuz tutum ve Onyargilarinin oldugu, hastalar
tehlikeli olarak disiindiikleri, ruh saglig1 hastanesiyle ayni il/ilgede
yasayan Ogrencilerin tutumlarmin farklilagtigi saptanmistir. Bu
farkliliklarin giderilmesi i¢in; lise donemindeki ergenlerin, toplum

ruh sagligi hemsireleri tarafindan bilgilendirilmesi Onerilmektedir.

(Oban ve Kiigiik, 2011). Tip 6grenimi goren ogrencilerle yapilan
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calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (Aydmn, Yigit ve
inandi, 2003; Bilge ve Cam, 2010; Saillard, 2010; Subast ve
Cilingiroglu, 2003).

Toplumun gen¢ niifusunu olusturan hemsire o6grencilerinin
psikiyatri hastasi ile yakin iligkilere (dertlesme, ayni oday1 paylasma,
uzun siire birlikte yolculuk yapma, evlenme gibi) smirlamalar
getirilmesi gerektigi diisiincelerinin oldugu bulunmustur (Bag ve
Ekinci 2005). Psikiyatri egitimi alan grencilerle yapilan bir
calismada ise; ¢are arama ve sizofreni tedavisi ile ilgili olumlu tutum
iyilesmesi i¢inde olduklar1 sonucu bulunmustur (Kayhan 2009).

Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama, toplumun her kesiminde
oldugu gibi, tip ve hemsirelik alaninda c¢alisan saglk
profesyonellerinde de yaygin olarak goriilmektedir. Bu durum
psikiyatrik hastaliga sahip olan bireylerin, ailelerin ve arkadaglarinin
dislanmasina sebep olmakta, hastalarin tedavi siireci agisindan
stkintili bir durum ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle, toplumun,
saglik profesyonellerinin, hasta ve hasta ailelerinin, psikiyatri
profesyonelleri gibi egitimli bireyler ve medya gibi kanallarla
bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Bu amagla aragtirmamiz; hemsirelik birinci ve son smmf
ogrencilerinin ruhsal hastaliklara kars1 inanglarmi belirlemek amaci

ile planlanmustir.

Gereg ve Yontem

Arastirmamin Tipi

Arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmamn Yeri ve Zamani
Aragtirma; 2014-2015 giiz yartytlinda, Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde 6grenim goren

ogrenciler ile yapilmistir.

Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Yakin Dogu Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’de 2014-2015 giiz yarryilinda 6grenim
goren toplam 234 Ogrenci olusturmaktadir. Arastirmada orneklem
se¢imine gidilmemis Ogrencilerin tamamina ulagmak hedeflenmistir.
Ancak; 10 Ogrencinin anket uygulamasim reddetmesi nedeni ile
orneklemini; 86 son smif Ogrencisi ve 138 birinci simif dgrencisi
olmak tiizere 224 gonillli 6grenci

olusturmustur.  Arastirma

tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu ve Ruhsal
Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi (RHYIO) kullantiimistir (Bag ve
Ekinci, 2005; Bilge ve Cam, 2010; Unal ve ark.lar1, 2010).

Kisisel Bilgi Formu; Sosyodemografik bilgiler ve dgrencilerin ruhsal
hastaliga iligkin goriislerinden olusturulmustur. Kigsisel bilgi
form’unda, Ogrencilerin kisisel bilgilerinin yanisira, kendileri ve
ailelerinde daha once psikiyatrik bir hastalik dykiisii olup olmadig,
psikiyatri hastast ile galisip isteme durumu ile ilgili sorular

bulunmaktadir.
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Dal ve ark.
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgeginin (RHYIO), Bilge ve Cam
(2008) tarafindan yapilan gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmstir. 6’1 Likert tipi bir 6l¢ek olup, Tamamen katilmiyorum: 0,
Cogunlukla katilmiyorum: 1, Kismen katilmiyorum: 2, Kismen
katiliyorum: 3, Cogunlukla katiliyorum: 4, Tamamen katiliyorum: 5
seklinde puanlanmaktadir. Ug alt 6lgekten olusmaktadir. Olgek toplam
Cronbach Alpha katsayis1 .82, alt oOlgekler ise Caresizlik ve
Kisileraras: Iliskilerde Bozulma Alt Olgegi .80, Tehlikeli Alt Olcegi
.71 ve Utanma Alt Olgegi .69 dur.
Tehlikelilik Alt Olgegi: Bu alt dlgek ruhsal hastaliklarin ve hastalarm
tehlikeli oldugundan bahseder. Alt 6lgek 1,2,3,4,5,6,7 ve 13.maddeleri
igermektedir.
Caresizlik ve Kisilerarast Iliskilerde Bozulma Alt Olgegi: Bu alt 6lgek
ruhsal hastaliklarin  kisileraras1 iligkiyi etkileme ve buna bagh
caresizlik durumlarindan bahseder. Bireyin 6zellikle duygusal
etkilenmesinden dolayi, ruhsal hastalikli bireylerle kisilerarasi iliski
stirecinde kendini engellemesini ve caresizlik yasandigini ifade eder.
Alt dlgek 8,9,10,11,14,16,17,18,19,20,21.maddeleri igermektedir.
Utanma Ait Olgegi: Bu alt lgek ruhsal hastaliga yonelik bireylerin
utanma duygusu yasadigini ifade eder. Alt dlgek 12.ve 15.maddeleri

igermektedir.
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Verilerin Analizi
SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Capraz
tablolarda ki kare analizi, Olgegin iki segenekli sorularla
karsilastirmasinda bagimsiz gruplarda t testi, iki segenekten fazla olan

degiskenlerde tek yonlil varyans analizi yapilmistir.

Arastirmanmin Etik Boyutu
Aragtirma Oncesinde kurumdan yazili izin alinmistir. Ayrica,
arastirmaya katilan Ogrencilere arastirmanin amaci agiklanarak sozlii

izinleri alinmustir.

Bulgular

Tablo 1°de sosyodemografik degiskenler ile RHYIO ve alt dlgeklerin
toplam puan ortalamalarinin karsilastirllmasma yer verilmistir.
Arastirmaya katilan toplam 224 6grencinin; %79.5°1 kadin ve %97’si
bekardir.Ogrencilerin -~ %61.6°s1 1.smnif, %3840 4.smif
dgrencisidir.Ogrencilerin, %46’s1 il’de dogmusken, %41.1°1 ilcede,
%12.9’u ise kdyde dogmustur. Ogrencilerin % 85.3’ii simdiye kadar
ruhsal sikinti yasamis oldugunu ve % 11.2’si ailesinde ruhsal hastaligi
olan yakinmnim oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin %65.2’si mezun
olduktan sonra hemsire olarak psikiyatri hastalar1 ile c¢alismak

istediklerini belirtmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik degiskenler ile RHYiO ve alt 6lceklerin toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=224).

Degiskenler n % o Caresizlik ve Kisileraras:
Tehlikelilik lliskilerde Bozulma Utanma Toplam
X£SS X£8S X£8S X£SS
Cinsiyet
Kadimn 178 %795 2.60+0.78 2.33+0.90 0.82+1.27 2.304£0.71
Erkek 46 0/020'5 2.60+0.75 2.4440.92 1.22£1.40 2.39+0.72
ot :-0.02 p:0.99 :-0.70 p:0.48 t:-1.87 p:0.06 t:-0.75 p:0.45
Medeni durum
Bekar 217 %97 2.60+0.78 2.34+0.90 0.91£1.31 2.31£0.71
Evli 7 0;3 2.51+0.69 2.86+0.97 0.57+0.79 2.53+0.70
° 1:0.28 p:0.78 t:-1.49 p:0.14 :0.68 p:0.50 £:-0.80 p:0.43
Okudugu simf
1.Simf 138 %611 2.60+0.79 2.24+0.92 0.95+1.33 2.25+0.74
4.Smf 86 0/::38'4 2.59+0.75 2.55+0.85 0.83+1.27 2.43+0.64
) :0.06 p:0.95 :-2.51 p:0.01 t:0.67 p:0.50 1:-1.88 p:0.04
Dogum yeri
Koy 29 %12.9 2.85+0.91 2.53+0.91 1.22+1.64 2.54+0.80
ilge 92 0/041'1 2.47+0.83 2.23+0.93 0.78+1.25 2.20+0.72
il 103 3/46 2.64+0.66 2.42+0.87 0.91£1.24 2.36+0.66
° F:3.01p:0.04 F:1.72 p:0.18 F:1.28 p:0.28 F:2.87 p:0.06
Simdiye kadar ruhsal sikinti
yasama durumu
Evet 33 %14.7 20.64+6.32 23.06+8.84 0.85+1.66 44.85+12.33
Hayir 191 “/085l3 21.01+6.04 26.41+10.08 1.96+2.70 49.38+15.24
e 1:-0.057 p:0.954 :-1.795 p:0.074 1:-2.293 p:0.023 t:-1.619 p:0.107
Ailede ruhsal hastalik varhg
Evet 25 %11.2 20.08+6.65 26.32+10.22 1.36+2.33 47.76+15.84
Hayir 199 “/88l8 21.1546.02 25.89+9.99 1.87+2.64 48.91+14.86
oee: 1:-0.829 p:0.408 1.0.203 p:0.839 1:-0.926 p:0.356 :-0.363 p:0.717
Psikiyatri hastalari ile caliymak
isteme durumu
Evet 146 %65.2 20.07+6.02 2.57+9.85 1.40+2.25 46.04+14.86
Hayr 78 0/::34'8 22.59+5.78 22.59+5.78 2.45+2.97 53.00+13.03

1:-3.0.21 p:0.003

1:-2.490 p:0.014

£:-2.964 p:0.003

1:-3.474 p:0.001

t: t testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Ogrencilerin okuduklari simf ve RHYTOtoplam puan ortalamalari
karsilastinldiginda; ¢aresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma ve
RHYIO toplam puan ortalamast 4.sinif dgrencilerinin, 1.Smiflarm
toplam puan ortalamasindan anlaml derecede yiiksek olup olumsuz
inanca sahiptir (p<0.05). Kdyde dogan ogrencilerin, tehlikelilik alt
Olgek toplam puan ortalamalart 2.854+0.91 olup, olumsuz inanci, diger

yerlesim yerlerine gore anlamli derece yiiksektir (p<0.05)

Simdiye kadar ruhsal sikinti yasayan ogrencilerin, utanma alt
Olgegi toplam puan ortalamalari 0.85+1.66 olup ruhsal sikinti
yagsamayan Ogrencilere gore anlamli olarak disiiktiir (p<0.05).
Psikiyatri hastalariyla ¢alismay: istemeyen Ogrencilerin toplam puan
ortalamast  53.00£13.03 olumsuz inancit psikiyatri hastalariyla
caligmak isteyen Ogrencilerden anlamli derecede daha yiiksek
olmasina ragmen, psikiyatri hastalariyla ¢alismak isteyen 6grencilerin,

caresizlik ve Kkisileraras1 iliskilerde bozulma alt olcek puam
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Dal ve ark.

22.59+5.78 olup, olumsuz inanca sahip olduklar goriilmektedir
(p<0.05).

Tablo 2°de RHYIO ve alt 6lgeklerinin toplam puan ortalamalart
verilmistir. Buna gore; RHYIO 6lgeginin toplam puan ortalamasi
48.71+14.91, Tehlikelilik alt 6lgegi toplam puan ortalamasi, 21+6.07,
Caresizlik ve Kisileraras iliskilerde Bozulma alt lgegi toplam puan
ortalamasi 25.92+2.60, Utanma alt 6lgegi toplam puan ortalamast ise;
1.80+2.60 olarak bulunmustur.

Tablo 2. RHYIO ve alt él¢eklerin toplam puan ortalamalari

Aritmetik Std.

Rﬂa}“e?d;’:ialt Ml(nn::rr\];m M?:]larr;;m Ortalama Sapma
¢ X SS
Tehlikelilik 224 5 37 21,00 6,07
Caresizlik ve
Kisilerarasi
illiskilerde 224 2 56 25,92 9,96
Bozulma
Utanma 224 0 10 1,80 2,60
Toplam 224 7 98 48,71 14,91
Tartisma

Damgalama, ruhsal hastaliklara yonelik toplumun her kesiminde,
psikiyatri dis1 ve psikiyatri’de c¢alisan psikiyatri profesyonellerinin
dahi yaptiklari, olumsuz bir olgudur. Bu durum, ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlar1 olumsuzlastirarak, hastalarin  dislanmas1  ve
toplumsal geri ¢ekilme yasamalarina neden olmaktadir. Bu nedenle
saglik profesyonellerinin 6ncelikli olarak, damgalamaya iliskin eger
varsa olumsuz diisiincelerini degistirmeleri, toplumda damgalamay1
6nlemeye yonelik bir takim programlar ve miidahalelerde bulunmalari
gerekmektedir (Bilge ve Cam, 2010; Cam ve Bilge, 2013).

Calismamizda; cinsiyetler arasi ruhsal hastaliga yonelik inancin
degisiklik gostermedigi bulunmus ve benzer ¢alismalar ile
desteklenmistir (Javed, Nacem, Kingdon ve ark., 2006; Unal ve ark.,
2010; Oban ve Kiigiik, 2011).Caligmamizdaki bu sonucu, gliniimiizde
geleneksel cinsiyet rolleriyle ilgili ayrimciligin ortadan kalkmasina
baglayabiliriz.

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri simflara bakildigimda; 4.simf
ogrencilerinin caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma alt dlgek
toplam puan ortalamalarin ve RHYIO toplam puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Tip fakiiltesinde okuyan, fakat
psikiyatri dersi almayan 6grenciler ile yapilan ¢alismada, 6grencilere
sizofreni ile ilgili filmler, konferanslar ve egitimler verildiginde
ogrencilerde tutum degisikligi oldugu gorillmistiir. Fakat, 1 ay sonra
bu durumun degistigi ve egitimin etkisinin azalarak, psikiyatrik
hastaliga yonelik olumsuz tutumun

(Altindag, Yamk, Ugok, Alptekin ve Ozkan, 2004). Bulgumuzu,

tekrarlandigr  goriilmiistiir.
4.simif 6grencilerinin ruh sagligi ve hastaliklart dersi ve uygulamasi
sirasinda, ruhsal bozuklugu olan hastalarin kronik siire¢ yagamalarina
ve farkli bir hemsirelik alani ile ilgilenip, bu alan ile ilgili farkl
korkularma ya da biyolojik temelli egitim olan tip ve hemsirelik
alanlarmin biyolojik temelli egitim disinda goriilen psikiyatri alanina
agtk olmamasma ve psikiyatri egitiminin kisa siireli olmasina
baglayabiliriz.

Dogum yeri kdy olan ogrencilerin ruhsal hastalia yonelik
tehlikelilik olumsuz inanglart anlamli olarak yiiksektir (p<0.05).

Yapilan bir ¢aliymada, kirsal kesimde yasayanlarin, depresyonlu
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hastalara karsi tutumlarmim kentsel alanda yasayanlara gore daha
olumsuz oldugu bulunmustur (Taskin, Sen, Ozmen ve Aydemir,
2006). Bu bulgu ¢alismamizla benzerlik gostermekte olup,
ogrencilerin  yetistirildikleri kiiltirde ruhsal hastaliklara yo6nelik
damgalamanin var oldugunu, bireylerde hastanin ve hastaligin
tehlikeli olduguna yonelik inanglarinin olmasindan kaynaklanabilir.
Ayrica bu calisma ile, psikiyatri hastalarina yapilan damgalamanimn
sadece, Ogrenciler diizeyinde degil, toplumsal diizeyde bir sorun
oldugunu gorebiliriz.

Simdiye kadar herhangi bir ruhsal hastalik yasayan 6grencilerin,
utanma alt 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 daha diisiik
olup, ruhsal hastaliklar ile ilgili, hastalardan utanmadiklar1 ve bununla
ilgili inanglarinin olumlu oldugu sonucuna varilmistir (p<0.05).
Ruhsal hastalik yasayan ergenlerin olumlu inanglar1 daha yiiksek
bulunmustur (Oban ve Kiigiik 2011). Ruhsal hastalik yasayan
ogrencilerin, hastalik siireglerini bildikleri ve bu konuda hastalara
yonelik empati diizeylerinin artmasina baglayabiliriz.

Ailelerinde ruhsal sikinti olan ve olmayan Ogrencilerin, ruhsal
hastaliga yonelik inanglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir.
Akrabalarinda ruhsal hastalik olan iiniversite 6grencilerinin, hastalarin
utanilmasi, tehlikeli goriilmesi gereken bireyler olduguna iligkin
tutumlarimin - diisiik  oldugu bulunmustur (Unal ve ark. 2010).
Calismamizin,  benzer  sonuglart  icermemesini,  hemsirelik
ogrencilerinin aldiklart hemsirelik egitimin igeriginde, insan, terapotik
yaklasim, iletisim gibi temel kavramlara vurgu yapilmasinin katkisi
olabilir.

Hemsire olarak, ruhsal hastaligi olan bireylerle ¢aligmak
istemeyen Ogrencilerde; psikiyatri hastalarini tehlikeli ve utanilacak
kisiler olarak gordiikleri ve bu nedenle daha olumsuz bir inanca sahip
olduklar1 ortaya ¢ikmistir (p<0.05). Diger yandan; psikiyatri
kliniginde ¢alismak isteyen Ogrencilerin, psikiyatri hastalar ile ilgili
caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma alt dlgek toplam puan
ortalamasindan aldiklar1 puan daha yiiksek olup bu durum ile ilgili
olumsuz inanca sahiptirler (p<0.05). Yapilan bir arastirmaya gore;
ogrencilerin %350 sinin ilgi alanlari oldugu i¢in psikiyatri hemsireligi
alaninda lisans Ustli egitim yapmak istedikleri ortaya ¢ikmustir.
(Sertkaya, Leblebici ve Bozkurt, 2010).

Mezuniyet sonrast Ogrencilerin %40’ min psikiyatri hemsiresi
olarak caligmak istedikleri sonucunu bulmustur (Demir ve Gokdoga
2002). Calismamizdaki ruhsal hastaliga yonelik bulgularin olumlu
bulunmasini, psikiyatri kliniginde ¢alisacak hemsirelerin isteyerek
calisacak olmalarina, dolayisiyla damgalamanin azalacagi ve hasta
bireye ve aileye verilecek bakimin kalitenin artmasinda Onemli
katkilar verecegi diisiiniilmektedir. Psikiyatri klinigi’nde g¢alismak
isteyen Ogrencilerin ise, caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma
alt olgek toplam puan ortalamasinin yiiksek olmasimi, uygulama
sirasinda ruhsal hastaliklarin kronik siirece sahip olan hastaliklar
oldugunu gordiiklerine baglayabiliriz.

Calismamizda, hemsirelik Ogrencilerinin, ruhsal hastaliklara
yonelik inanglarmin olumlu oldugu sonucu bulunmustur. Lise
ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada; 6grencilerin, ruhsal hastaliklara
karsi olumsuz tutum ve sosyal mesafe i¢inde olduklari, baska bir

¢alismada ise; iiniversitede 6grenim goren 300 6grenci ve gretmenin
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olumsuz tutum iginde olduklari sonucu bulunmustur (Oban ve Kiigiik,
2011; Javed ve ark., 2006). Hemsirelik 6grencilerinin sizofreni’ye
yonelik tutumlar ile ilgili bir ¢aligmada, psikiyatri hastalar ile ilgili
bilgilendirilen o6grencilerin olumlu tutum iginde olduklar1 sonucu
bulunmustur (Kayahan 2009). Baska bir ¢alismada ise; hemsirelik
ogrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik olumlu tutum igerisinde
olduklart bulunmugtur (Citak ve ark. 2010). Bu caligmalar,
calismamizi destekler niteliktedir. Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal
hastaliga yonelik olumlu inanglarinin olmasi, meslek yasantilarinda
ruhsal hastaliga sahip bireyler ile ¢alistiklarinda Onyargisiz bakimi
benimsemeleri yoniinde bir goriis verilebilir. Bu sonug; hem
hemsirelik meslegi agisindan, hem de toplumsal damgalanmanin

azaltilmasi agisindan 6nemli bir gostergedir.

Sonug ve Oneriler
Aragtirma sonucunda, hemgirelik 1.smif ve 4.sinif 6grencilerinin
RHYIO ve alt 6lgek toplam puan ortalamalarimin diisiik bulundugu ve
ruhsal hastaliga yonelik olumlu tutum i¢inde olduklari saptanmistir.
Ogrencilerin 6grenim gordiikleri siifa, dogduklari yere, simdiye
kadar ruhsal bir sikinti yasama durumuna gore, hemsire olarak
piskiyatri kliniginde galigmak istemelerine gore; RHYI10 den aldiklari
toplam puan ortalamasmin anlaml derecede farklilastigi sonucu
bulunmustur.
Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda;
e  Hemsirelik Ogrencilerinin, teorik derslerinde damgalamaya
iliskin konulara daha fazla yer verilmesi ve egitimleri sirasinda
tekrarlanmasi,

e  Uygulama egitimleri sirasinda ruhsal hastalar ile daha fazla

calismalarinin  saglanmasi, hasta ve hastaliklar ile ilgili
farkindalik toplantilarmin artirilmasi,

. Orneklem sayisnin  artirlarak ~ galigmalarin yapilmast,
onerilebilir.
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