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OZET

Psikiyatri Alaninda ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin
Ruh Hastalarina ve Hastaliklarina Iliskin Goriisleri

Bu calisma, Eyliil 2006- Agustos 2007 tarihleri arasinda psikiyatri alam ve diger kliniklerde
calisan hemsirelerin psikiyatrik hastalara ve hastahklara iliskin tutum ve davramslarimin
incelenmesi amaciyla tammlayicit ve analitik olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Arashrma ve Uygulama Hastanesinde ¢ahsan 207, Mersin Devlet
Hastanesinde calisan 295, Mersin Toros Devlet Hastanesinde ¢alisan 227 ve Adana Dr. Ekrem Tok
Ruh Saghg ve Hastahklart Hastanesinde cahsan 92 olmak iizere toplam 821 hemsire
olusturmaktadir. Orneklemi Tabakah Rastgele Ornekleme yontemiyle secilen 279 hemsire
olusturmustur. Ancak arastirmaya katilmayr kabul eden 224 (%380,3) hemsireden yamt
alinabilmistir.

Veriler, Ruh Hastalar1 ve Ruh Hastahklarma iliskin Goriisler Olcegi (Opinions About Mental
Illness Scale-OMI) ve 16 soruluk hemsirelere yonelik Kisisel Bilgi Formu kullamlarak toplanmstir.
Elde edilen veriler bilgisayarda Statistical Package for the Social Sciences programinda (SPSS)
Kolmogorov-Simirnov, X* (Ki-Kare), Independent t, ANOVA, Post Hoc testlerden Bonferroni
testleri kullamlarak degerlendirilmistir.

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, diger kliniklerde ¢calisanlara gore; cogunlukla Saghk
Meslek Lisesi mezunu olduklari (%36,5), calisma siirelerinin daha az oldugu (1-5 y1l %33,8) ruhsal
sikint1 hissettiginde psikiyatrist veya psikologa daha fazla gittikleri (%90,5), ruh hastalarimin zeka
durumunu “hi¢ zeki degil” biciminde algiladiklar (%33,8) ve psikiyatrik rahatsizh@: olan birisiyle
ayn is yerinde ¢calismak icin belirli 6n kosullar one siirdiikleri goriilmiistiir (%45,9).

Genel olarak hemsirelerin cogunlugu 20-27 yas arasinda (%35,7) ve evlidir (%53,6). Yaridan
cogunun (%53,1) ¢cocugu bulunmamakta, % 84,4’iiniin ailesinde ruhsal hastalik oykiisii olmamakta
ve ailesinde ruhsal hastaligi bulunan bireylerle birinci derece akrabahg bulunmaktadir (%61,8).
%74,1’inin daha oOnceden psikiyatri biriminde caliyjma deneyimi yoktur. Psikiyatri deneyimi
olanlarin yarisimin (%50,0) bir yil calisma deneyimi bulunmakta ve %S54,9’u ruh hastalarimin
“bazilarinin tehlikeli oldugu” goriisiinii savunmaktadirlar.

Calisma sonucunda; psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin otorite puan ortalamasi
psikiyatri dis1 kliniklerde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek saptanmis ve bu fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur. Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin psikiyatri dis1 kliniklerde
calisan hemsirelere gore ruhsal hastahga sahip bireylerin normal insandan farkh ve degersiz
oldugu goriisiinii savunduklar1 saptanmstir.

Sonug olarak psikiyatri disi kliniklerde ¢alisan hemsireler ruh hasta ve hastaliklarina karsi

psikiyatri kliniginde calisan hemsirelere gore daha olumlu tutum egilimi icindedirler.

Anahtar sozciikler: Hemsire, Psikiyatri Klinigi, Ruh Hastaligi, Ruh Hastalklari, Goriisler
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ABSTRACT

The Opinions of The Nurses Working at Psychiatric Field and Other Clinics

About Psychiatric Disorders and Patients

This study is evaluated descriptive and analytically for investigating the opinions of the
nurses working at psychiatric field and other clinics from September 2006 to August 2007 about
psychiatric disorders and patients. The universe of the study is consists of 821 nurses; 207 nurses
working at the Mersin University Faculty of Medicine Research and Practice hospital, 295 nurses
working at the Mersin Government Hospital, 227 nurses working at Mersin Toros Government
Hospital, 92 nurses working at Adana Dr. Ekrem Tok Mental Health and Disorders Hospital.
Sample is formed by 279 nurses determined by Stratified Random Sampling, although 224 nurses
(80,3%) responded.

Datas were collected by using Opinions About Mental Illness Scale-OMI and a Personel
Information Form oriented for nurses consists of 16 questions. The collected data is evaluated with
a computer by using Statistical Package for the Social Sciences Program and Kolmogorov-
Simirnov, X? (Ki-Kare), Independent t, ANOVA, Bonferroni test from Post Hoc tests were used.

The nurses working at the psychiatric clinics are generally graduated from Health Vocational
High School (36,5%), much more going to see a psychiatrist or psychologist when feeling mental
distress (90,5%), perceiving mental status of the psychiatric patients as “ not intelligent” (33,8%),
proposes specific conditions for working together with a person who has a psychiatric disorder
(45,9%) the compared to nurses working at other clinics.

Generally the nurses are at 20-27 years old (35,7%), married (53,6%), dont have a child
(53,1%), dont have a family history of mental disorder (84,4%), have a first degree relative who has
a family history of mental disorder (61,8%), have 1-2 years working period at the unit they are
working (41,5%), dont have experience of working at psychiatric unit (74,1%), have 1 year
experience of working who have experience of working at psychiatric unit (50,0%) and defending
the opinion “some of the psychiatric patients are dangerous” (54,9%).

At the end of the study; the average authority score of the the nurses working at psychiatric
clinics determined higher than the the nurses working at non-psychiatric clinics and this
discrimination is found to be statistically meaningful. It is evaluted that the the nurses working at
psychiatric clinics depends the opinion “the individuals who have a mental illness are different,
worthless than the normal people” compared to the the nurses working at non-psychiatric clinics.

As a result; the nurses working at non-psychiatric clinics have much positive opinions about

the mental illnesses and patients.

Keywords: Nurse, Psychiatric Unite, Mental Illness, Mentally Ill Patients, Opinions
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GIRIiS

1.1. PROBLEMIN TANIMI ve ONEMI

Ruhsal ve fiziksel saglik insan yasamindaki en degerli kavramdir. Insanm sosyal
bir varlik olarak kendisinden beklenen islevleri yerine getirmesi, iiretken olabilmesi,
kendisinin, ailesinin ve iilkesinin gonenci ve mutlulugu i¢in bir seyler yapabilmesi
ancak saglikli olmasi ile gerceklesebilir (1,2).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore saglik; “yalnizca hasta veya sakat olmamak
degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halidir” (3,4,5,6,7).

Kisilerin ve toplumlarin saglklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesemeyip sakat kalanlarin baskalarma bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan
planli ¢aligmalarin tiimiine “saglik hizmetli” denir. Saglik hizmetlerinin {i¢ boyutu
vardir: koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon (8).

Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin hasta olmamalarin1 saglamak,
yani onlar1 hastaliktan korumaktir. Ancak, her tiirlii ¢abaya karsin herkesi, her
hastaliktan korumak miimkiin olmaz ve bazilar1 hastalanabilir. iste o zaman saghk
hizmetlerinin ikinci amact olan “hastaliklarm tedavisi” s6z konusu olur. Saglk
hizmetlerinin ii¢lincli amaci sakatlarin baskalarina bagimli olmadan, kendi kendilerine
yeter bicimde yagamalarini saglamak, yani rehabilite etmektir (8).

Ruh sagligi hizmetleri saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Alma-Ata
Bildirgesi (1978), temel saglik hizmetlerinin, yapist geregi ruh sagligi hizmetlerini de
kapsayacak sekilde biitiinciil olmasi gerektigini vurgulamaktadir (9). Ruh sagligi
hizmetleri bir ekip hizmetidir ve ekip iiyelerinin; birlikte, uyum i¢inde ve tutarl bicimde
hastaya yaklasmalar1 verilen hizmetin kalitesi ag¢isindan Onemlidir (10). Ruhsal
bozuklugu olan hastalarla karsilasan ve onlara bakim veren hemsirelerin bu hastalara
yonelik tutum ve davraniglar1 ¢ok dnemlidir. Sadece psikiyatri kliniklerinde degil diger
kliniklerde ¢alisan hemsireler de psikiyatrik rahatsizligi olan hastalarla karsilagsmakta ve
bakim vermektedir. Yani hemsirelerin hizmet verdigi her alanda ve g¢evrede ruhsal
sorunlar1 olan kisiler bulunmaktadir. Bu nedenle, hemsire sagligin korunmasinda ve
tedavi hizmetlerinde hemsirelik bakim planini, biitlinciil yaklagim kavrami igerisinde ele

alip gerceklestirmelidir (11).



Her kiiltiirde duygusal (emosyonel) ya da ruhsal farkliligi anlatan kavramlar
vardir. Cesitli kiiltiirlerde bu farkliliklar ayni terimler ile ifade edilmemektedir. Uzman
olsun ya da olmasin, bir¢ok kisi gordiigiinde ruh hastasini ya da ruhsal bozuklugu tanir
(12).

Ruh saghigi bozulan kisi genellikle duygu, diisiince ve davraniglarda degisik
derecelerde tutarsizlik, asirilik ve yetersizlik gosterir. Bu oOzellikleri tasiyan duygu,
diistince ve davranislarin ruhsal bozukluk olup olmamast; bunlarin siddeti, siiresi, ortaya
cikt1g1 cevre, toplum, kiiltiir, kisinin olanak ve yetenekleri, gergcekle baglantisi, denge ve
uyumunu bozup bozmamasi gibi birgok degiskene gore degerlendirilir (2,13,14). Ruhsal
saglig1 bozuk sayilabilecek kisinin asagidaki kriterleri tagimasi gerekir:

e Duygu, diisiince ve davranislardaki tutarsizlik, asirilik ve yetersizligin siirekli ya
da yineleyici olmast

¢ Bireyin verimli ¢calismasinin bozulmast

o Kisiler-arasi iligkilerin bozulmasi (2).

Cesitli sosyal arastirmalar, sosyal destek sisteminin ve toplumda istihdamin
Oonemini, bunlar olmadiginda ruh saghgmnin bozulmasi riskini gostermistir (15).
Toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili tutumlarinin genelde olumsuz oldugu ve bu olumsuz
tutumlarin ruh hastalarmin giinliik uygulamalarinda gesitli zorluklar yarattig1 bilinen bir
durumdur (16). Hastalarin 6zellikle etiketlenme ve damgalanma korkusu ile psikiyatrik
tedaviden kacgindiklar1 da bilinmektedir. Ote yandan hastalar tedavi icin
basvurduklarinda saglik kurumunda c¢alisanlarin tutumlar1 da tedavi agisindan onem
tagimaktadir. Saglik caliganlarinin hastalar1 diglayici ve damgalayici yaklasimlar: bu
hastalarin tedavi i¢cin bagvurmalarini engelleyici rol oynamaktadir (17).

Farkli toplumlarin diisiince, tutum ve inanglar1 farkli olabildigi gibi, ayni toplum
icinde de farkli diisiince, tutum ve inanglar olabilir. Bireylerin ruhsal sorunu olan
insanlara karst olusturdugu olumsuz tutumlar, hastanin toplumsal yasamda yerini
almasinda ciddi bir engel olusturur ve ruhsal sorunu olan bireylerin topluma uyumunu
smirlar. Ruhsal sorunu olan bireylere karsi toplumsal tutumlar, 1940’larin son
yillarindan bu yana pek ¢ok ¢aligmaya konu olmustur. Bu ¢alismalar sonucunda; ruhsal
sorunu olan bireylere karsi toplumun ayn1 anda hem olumlu hem de olumsuz bir tutuma
sahip oldugu goriilmiistiir. Ornegin saglik personeli hem olumlu hem olumsuz bir tutum
gostermistir. Tutumlar, davranis ve yaklasimlar1 etkiledigi i¢in, saglik personeli bu gibi
hastalara bakim (hizmet) verirken giicliik ¢ekebilir ya da hizmetten kaginabilirler.

Ayrica saglik calisanlariin, toplumda bu hastalara yonelik olumlu tutum i¢inde olmasi,



diger insanlar i¢in model olusturmasi ve toplumu olumlu ydnde etkilemesi dnemlidir
(18,19). Ruhsal bozuklugu olan kisilerin etiketlemeleri devam etmektedir ve
giliniimiizde bile ruhsal bozuklugu olan bir kisi fiziksel hastaligi olan birinden daha fazla
etiketlenmeye maruz kalmaktadir. Etiketleme ve ruhsal hastalik nedeniyle aci ¢eken
insanlar, tistesinden gelinmesi gereken pek cok engelle karsi karsiya kalmaktadir (20).

Son yillarda ruh hastaliklarinin goriilme siklig1 diinyada ve tilkemizde giderek
artmaktadir ve ekonomik sikintilar, zorlu is kosullari, pargalanmis aile yapisi, azalan
sosyal destek vb. nedenler bu sonugta 6nemli rol oynamaktadir (21). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan Ulusal Ek-tant Arastirmasi’nda DSM-III-R 6l¢iitlerine gore 12
aylik ve omiir boyu psikiyatrik hastalik riski incelenmis ve hayat boyu herhangi bir
psikiyatrik hastalik gozlenme riski kadinlarda %47.3 ve erkeklerde %48.7 olarak
saptanmistir. Ayni calismada, ruhsal hastaliklarin yas, cinsiyet, etnik grup gibi
demografik dzelliklere gore farklilik gdsterdigi de saptanmustir. Ornegin, depresyon ve
alkolizm prevalansi kadin ve erkeklerde anlamli farklilik gostermektedir: Caligmada
hayat boyu major depresyon prevalansi kadinlarda %21.3 ve erkeklerde %12.7 iken,
alkol bagimlilig1 yasam boyu prevalanst kadinlarda %8.2 ve erkeklerde %20.1 olarak
bildirilmistir. Ayrica aile ¢aligmalari, ikiz ¢aligmalar1 ve evlat edinme ¢aligmalarindan
elde edilen sonuclara gore sizofreni, anksiyete bozukluklari ve alkolizmin kalitsal
ozellikler gosterdigine iligkin cok sayida arastirmadan ve olast risk genlerinin
varligindan s6z edilmekte ise de, bu tiir hastaliklardan sorumlu kesin bir genin heniiz
bilinmedigi bildirilmektedir (21).

Tedavi edici ortamin saglanmasi ve siirdiiriilmesi; hemsirelik etkinliklerinin ve
bakimin temel parcalarindan biridir, ortamin O6zelliklerinin ve Oneminin anlagilmasi
hemsireler i¢in ayr1 bir onem tasimaktadir. Hemsireler, ekip icinde hasta ile en uzun
siire zaman geciren kisilerdir. Yatakli hasta boliimlerinde ise ortamin ydneticisi,
yiiriitliciisii ve ayn1 zamanda kullanicisidirlar. Hemsirenin hastanin ¢evresini kontrol
etme ve olusturma konusunda sorumlulugunu ilk tanimlayan Florence Nightingale
olmustur. Nightingale’den bu yana, hastanin bulundugu ortam ve ortamin tedavi edici
nitelikte yonetimi; her alandaki hemsire rollerinin Onemli bir yoni olmay1
sirdiirmektedir. Hastanin iginde yasadigi kisilerarast ortamin terapotik olusu ya da
olmayist neredeyse tamamen, hemsirelik ekibinin becerilerine ve ilgili olmasina
baglidir. Bu nedenle hemsirelerin, ¢evrenin hasta {izerindeki etkisini anlamasi ve bunu

bilingli olarak hasta yararina kullanabilmesi gerekir (22).



Hastanin ¢evresinde tedavi edici bir 6ge olabilmek i¢in, hemsirenin gerek insan
davraniglari, gerekse insanlarm gereksinimleri, duygular1 ve bu duygular1 belirtme
yollar1 iizerinde bilgi sahibi olmasi gerekir. Hemsirelerde farkindalik diizeyinin artmast,
yasadigr durumlar karsisinda verdigi tepkilerin zenginlesmesi, baska bir anlatimla
iliskilerinde ve yasaminda farkli yollar1 kesfetmesi anlamini tasimaktadir. Saglikl
iliskilerin kurulmasi ve siirdiiriilmesi yine karsilikli olarak bireylerin diisiince, duygu ve
davramglarinin farkinda olmalari ile saglanabilir. Insanlar konusunda bilgi edinebilmesi
icin ise, hemsirenin Oncelikle kendini tanimasi ve gevresindekiler {izerinde birakmig
oldugu etkileri anlayabilmesi onemlidir (23). Ruh saghigi agisindan insanin g¢evresi
icinde de ele alinmasinin ve ¢evrenin hasta kisilere yonelik tutum ve davranislarinin
onemini glindeme getirmektedir. Olumlu tutum hastalar1 rahatlatici, ¢evreyle
biitlinlestirici, tedaviye katilimlarini kolaylastirici rol oynamaktadwr. Buna karsilik
olumsuz tutumlar, hasta ile ¢evre arasindaki ugurumun daha da artmasina, hastanin
toplumsal iliskilerden 1iyice kopmasina ve bunlara bagl olarak tedaviye direng
gelistirilmesine neden olmaktadir (24).

Insanlar tutumlara sahip olarak dogmazlar, onlar1 sonradan &grenirler.
Tutumlarin degisimi ¢ok gii¢ olsa da zaman i¢inde degisim ve gelisim gosterebilirler.
Literatiirde yer almis, tutumlarla ilgili yapilan pek ¢ok calismada gézlemledigimiz ortak
olgu toplumun farkli kesimlerindeki pek cok kisinin psikiyatrik hasta ve hastaliklar
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigidir. Ge¢misten gilinlimiize psikiyatrik hastaya
yonelik olan olumsuz tutumlar, damgalamalar giinlimiizde oldukca azalmis olsa da akil
hastalarina karst olumsuz tutumlar halen devam etmektedir. Toplumun bu hastalari
saldirgan, kontrolsiiz ve davranis1 kestirilemeyen bireyler olarak tanimladigi
gorilmektedir. Tirkiye’de 1971 yilindan itibaren toplumun, ruhsal hastaliklara ve
hastalara yOnelik tutum kapsami icinde inanglar, arastirmalarla belirlenmeye
calisilmistir. Gegmisten giliniimiize degin bu arastirmalar incelendiginde, 6zetle inancin
kavramsal acidan arastirildigi, ruhsal hastaliklara yonelik birey ve toplum inanglarinin
belirlendigi, toplum, hasta yakinlari, saglik calisanlar1 ve diger meslek gruplarina
yonelik ¢aligmalarin yiiriitiildiigli, ancak toplum degerleriyle ilgili ¢aligmalara daha ¢ok
gereksinmenin duyuldugu, ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inangtan olumlu inanca
yonelik 1limli bir gecisin oldugu, arastirmalar gergeklestirilirken ruhsal hastaliklara
yonelik inancin tutum gatis1 altinda bireyden daha genis toplumlara yayilarak iilkesel

veya bolgesel degerlerin belirlendigi, ancak inan¢ 6lgeginin olmadig: fark edilmektedir

(7).



Tutum arastirmalari; hem bu tutumlarin daha ayrintili irdelenmesi hem de
olumlu yonde degistirilebilmesi acisindan gereklidir. Ruhsal bozuklugu olanlara iliskin
olumsuz tutumlarin degistirilmesiyle, bu hastalarn ve ailelerinin yasadigi1 aci ve
kayiplarinin azaltilmasina ve onlarin toplumla biitiinlesmelerine olumlu katkilar
olabilecektir. Davranis ve tutumlarimizi degistirerek, daha sefkatli bir yaklasim
sergileyerek ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin yasaminda son derece biiyiik

farkliliklar yapabiliriz (25).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI ve ONEMI

Psikiyatri kliniginde ve diger kliniklerde ¢aligan hemsirelerin ruh hastalar1 ve
hastaliklar1 ile ilgili goriis ve yaklasimlar1 icinde yasadiklar1 toplumdan
etkilenebilmektedir. Ancak mesleki bicimlenmeleri yoniinde aldiklar1 temel egitim,
hemsire tutumlarmin toplumdaki yaygin tutumdan farklilasmasini saglayan en dnemli
etmendir. Hemsirelerin ruhsal sagligi bozuk hastalara ve ruh hastaliklarina yonelik
tutumlari, onlarin verdigi saglik hizmetini de bigimlendirecektir. Hemsirelerin ruh
hastalar1 ve hastaliklarina iligkin goriisleri; onlarin tutum ve davraniglari ile yakindan
iliskili oldugundan bu goriislerin bilinmesi, hemsirelerin verdikleri bakim hizmetinin
niteligi hakkinda da bir fikir edinmemizi saglayacaktir. Hemsireler ayni zamanda;
toplumdaki ruh hastalarina ve hastaliklarina yonelik olumsuz tutumlar1 ve bu kisilerin
damgalanmasini degistirmesi beklenen gruplardan biridir. Bu nedenle bu g¢alismada
hemsirelerin ruh hastalarina ve hastaliklarina iligkin gdriislerinin  incelenmesi

amaglanmgtir.



GENEL BiLGILER

Psikiyatrinin gelisiminde tibbi ilerlemelerin yan1 sira sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
degisimlerin de etkisi oldugu goriilmektedir. Bu nedenle psikiyatri tarihi yalnizca tip
tarithinin degil, diisiince ve kiiltiir tarihinin de 6nemli bir alanidir. Kiiltiir bir toplumu
olusturan bireylerin bilinglerinde olusur ve niteligini bireyler arasindaki etkilesimi
belirler. Kiiltiirel siirece kiiltiiriin kendisi degil, bireyler neden olur ve kiiltiirel siirecler
birlikte yasamanin dogal sonucu olarak ortaya ¢ikan gereksinimler tarafindan yaratilir.
Dolayisiyla belirli bir toplumun sosyal kosullar1 ve kiiltiirel degerleri, o toplumun
saglik-hastalik yapisini, diizeyini dolayli veya dolaysiz yollardan etkilemektedir.
Hastaliklarin taninmasi, smiflandirilmast ve nedenleri kiiltiirler arasinda farklilik
gostermektedir (26,27).

Toplumun yapisini, adetlerini, goreneklerini, batil inanglarini, tutum, inang ve deger
yargilarmi bilmek; topluma sunulan saglik hizmetinin etkililiginde gereklidir. Ruh
saglig1 sorunlarma yonelik tutumlarin bilinmesi ruh sagligi hizmetlerinin etkililigi
acisindan ayrica Onemlidir. Ruh hastalarma iligskin tavir, tutum ve goriisler eski

caglardan bu yana pek ¢ok degisim gecirmistir (28).

2.1. PSIKiYATRI TARIHI

2.1.1. ilk Caglar

Ilk caglarda, hastaliklarin dogaiistii giiclere baglandigi, “animistik diisiince”
egemendi. Doga karsisinda gii¢siiz olan insan, anlayamadigi olaylar1 dogaiistii gliglerin
etkisine baglayarak kendine savunma yollar1 aramistir. Bu ¢agda diger biitiin hekimlik
dallarinda oldugu gibi, insanin kendi ruhsal sikintilarini agiklama ve bununla savasma

yollar1 biiyiisel diigsiince dogrultusunda yapilmaktaydi (29).

2.1.2. Eski Caglar

Ik kez Hipokrat (MO 5.yy), hastaliklarin dogaiistii giilere degil, dogal etkenlere
bagl oldugunu soylemistir. Aynt donemde Eflatun ve Aristo da biiyiisel diisiincenin
gecersizligini  belirtmiglerdir. Yine bu donemde Hipokrat’in histeri ve melankoli

terimlerini kullandig1 ve tapmaklarda hastalarm uyutulduklari, diis yorumlarinin ve



telkinlerin yapildig1 goriilmektedir. Hipokrat ruh hastalarindan korkmak yerine, onlara
sefkat ve iyilikle davranilmasi gerektigini savunmustur (29,30).

Hipokrat’tan sonra Eflatun, Aristo, Aesclapiades, Ciero, Soranos gibi filozoflar da
akil hastaliklarinin dogal olaylarla agiklanmasina katkida bulunmuglardir. Hatta akil
hastalig1 sadece korkulan ve rahatsiz olunan bir durum olmaktan ¢ikmig, hakkinda daha
kabullenici ve insancil yorumlar yapilmaya baslanmistir. Ornegin, Erasmus Delilige
Ovgii adl eserinde akil hastaliklarina karsi toplumda varolan yargilarin tamamen disina
cikarak deliligin bilgelik ve kendini bilge sanmak oldugunu ileri siirerek delilige

ovgiiler yagdirmistir (31).
2.1.3. Orta Cag

Ortacag Avrupa’sinda biiylisel diisiince yeniden agirlik kazanmis, ruh hastalari
seytanin yakaladig1 bir biiyiicii olarak goriilmiis ve yok edilmislerdir. 12. ve 13.
yiizyillarda kilisenin uygulamalarina tepkiler artmis, sonrasinda gelen Ronesans etkisi
ile akilc1 ve bilimsel diisiince akimlar1 gelismistir. 16. ve 17. yiizyilda, Islam ve Yunan
diistiniirlerin etkisinde kalan Avrupa toplumunda tip alaninda biiyiik degisikliklere yol
acacak bir ortam dogmustur. Bu gelismeler ile insan anatomisi ve fizyolojisi lizerinde
nesnel calismalar baglatilmistir. Hastalar kentlerden uzakta, toplumdan tecrit ediliyor,
zincirlere vuruluyor, tedavide hastanin ig¢indeki seytani ¢ikarma amaciyla iskence,
korkutma ve dayak kullaniliyordu. Halk hastalardan korkuyor, asagiliyor ve alay
ediyordu (32,33).

2.1.4. Ronesans

[k olarak 17. yiizyilda, ruh hastalar1 hakkindaki kararin din adamlar1 tarafindan
degil, hekimlerce verilmesi kabul edilmistir. 18.yilizyilda, Fransiz hekim Pinel
tarafindan planl psikoterapinin temel ilkeleri belirtilmistir. Pinel’in baslattig1 bu akim
diger Avrupa iilkeleri ve Amerika’ya yayillmis ve ruh hastalarin1 tedavilerinin
hastanelerde ve bakim evlerinde yapilmasi goriisii uygulama alani bulmustur. Akil
hastalar1 yakilmaktan kurtulmus ancak bu kez de son derece kotii mekanlara
kapatilmalar1 s6z konusu olmustur. 1956 yilinda Paris’de genel hastanenin kurulmasi ilk
bakista reform gibi goriinen bir uygulama olmasina karsin, aslinda higbir tibbi temele

oturtulmamistir. Bu genel hastaneler ev, hastane, huzurevi gibi varolan pek ¢cok kurumu



birlikte ele almig; hastalarin yani sira fakirlerin de buraya kapatilmasini 6ngdérmiis ve

akil hastalar1 ile bu kez de fakirler toplumdan tecrit edilmiglerdir (32,34,35).
2.1.5. Cagdas Psikiyatrinin Gelisimi

19. yilizyilda 6nemli ¢aligmalar Alman ve Fransiz ruh hekimlerince yapilmistir.
Fransa’da Morel, Magnan, Charcot ve Piere Janet; Almanya’da ise Meynert, Kraepelin,
Breuer, Freud, Jung ve Adler ¢agdas psikiyatrinin kurucusu olmuslar ve yeni hastaliklar
tanimlayarak, siniflandirma ¢alismalar1 yapmiglardir. Cogu ruhsal bozuklugun
etiyolojisini beyindeki dejenerasyona baglamislardir. Ik kez Kraepelin psikozlar1 ve
psikonevrozlari ana ve alt gruplara ayirmistir. Bugiinkii tanimiyla sizofreniyi, “dementia
precox” olarak tanimlamistir. Kraepelin hastaliklarin  smiflandirilmasinda  6ncii
olmustur.

Hipnoz olgusunu ortaya atan Mesmer, klasik kosullanma ile Pavlov, histeri ve
noroloji alaninda Charot, ruhsal bozukluklarin anlagilimasinda ve dinamik psikiyatrinin
gelismesinde Piere Janet, Carl G.Jung ve Sigmund Freud cagdas psikiyatrinin
gelisimindeki 6nemli kisilerdir. Bu degisiklikler akil hastaliklarina karst daha bilimsel
ve ¢agdas bir yaklagimin gelismesini saglamigtir. Bunlar arasinda ilklerden kabul edilen
ve olduk¢a Onemli olan gelisme 1795°de Fransiz hekim Pinel’ in akil hastalarmni
zincirlerinden kurtarmast olmustur. Bu konuda asil ¢igir1 19. ylizyilin sonunda
gelistirdigi Psikanaliz kurami ile Sigmund Freud a¢mustir. Freud cogunlugu nevrotik
davranis bozuklugu gdsteren hastalarin arasindan, 6zellikle histeri belirtileri gdsterenleri
giderek artan bir ilgiyle incelemistir. Harry Stack Sullivan’in kuramai ise, insanlar arast
iliskilerdeki davranislar1 vurgulamistir. Gerek kisilik ve gerekse tedavi kuramcilari i¢in
temel veriler, iligkiler i¢inde gelistirilen tepkilerdir diyen Sullivan’a gore, psikolojik
sorunlarin tedavisi insan iliskileri tizerine kurulmustur. Bir baska deyisle, insanlar1 diger
insanlar hasta ettiginden, onlar1 yine insanlarin iyi edebilecekleri ileri siiriilmiistiir. Bu
donemlerde yasanan gelismelerden bir digeri de Pavlov’un kdpeklerle yaptig
calismalariyla uyaran-refleks arasindaki iliskiden hareketle kosullu tepki; 6grenme
ilkeleri kuramlarin1 olusturmasini ve psikoloji ile psikiyatriye ayr1 bir boyut olarak
davranig¢1 okulu kazandirmasini saglamistir. Boylelikle kosullanma ilkeleri; duygu
tepkilerine uygulanabilmis, ask, ofke, tutku, fobi gibi tepkilerin izlenmesinde

kullanilabilmistir (29,30,32,36,37,38).



Yakin ge¢cmise baktigimizda; 1930’larda Portekizli Moniz psikocerrahinin, beyin
loblarmi kesip akil hastaliklarmi tedavi etme girisiminin ilk uygulayicist olmus ve
uygulama yayilmistir. Moniz, Nobel’le o6diillendirilmistir. Bu duruma tepkiler
gecikmemis, bu yontemi uygulayanlar1 ‘parsiyel 6tenazi’ yapmakla, insanlarin ruhlarmi
oldiirmekle, akil hastalarindan robotlar yaratmakla su¢lamislardir. Uygulayicilarin
savunmalarda ise donemin ruhu yasamaktaydi. BMJ’in (British Medical Journal)
1951°deki sayisinda editor yazisindaki ‘bilimsel” savunmanin 6zeti su idi: insanin ruhu
nasil ki 6liimle Olmiiyorsa, lobotomi ile de 6lmez! Bu tartismaya, Papa XII. Pius,
uygulamaya olur vermis ve gerekcesini soyle agiklamistir: ‘Biitlin i¢in parca feda
edilebilir...” Bu ifade, topluma genellenirse, ¢ikan sonug iirkiitiicli olabilmekteydi: akil

hastalari, toplumun feda edilen bir parcasi haline gelebilmektedir (39).

2.1.6. Tiirkiye’de Psikiyatrinin Tarihcesi

Islamiyet oncesi Orta Asya Tiirklerinin hastalik anlayis1 ve tedavi yontemleri
Samanizm’e dayanmaktadir. Tedavi gorevini istlenmis olan Saman, cinlerin, koti
ruhlarin, gseytanin etkisiyle hastanin bedenini terk eden iyi ruhlarin geri donmesi icin
Gok Tanrr’ya yalvarirmis. Dogu Karahan’da yasayan Tiirk sairi Yusuf Has Hacip’in
yazdig1 Kutadgu Bilig adli manzumede, bedensel ve ruhsal hastaliklari ilagla tedavi
eden hekimlerin yaninda, eski Tiirk toplumlarinda yer alan Gok Tanr1 ile baglant1 kuran
biiyiiciilerin de oldugu belirtilmistir (29). Islamiyetin kabuliinden ve diger islam
toplumlar1 ile yakm iliskiye girilmesinden sonra Tiirklerde hastalik anlayisi geleneksel
Islam tibbma gore olmus, fakat Samanizm’in etkisinde de kalmistir (40).

Islam uygarliginda Islam bilginlerinden baska Hristiyan, Hintli, iranl1 bilginler de
yer almis, bunlarin hemen hepsi hekimlik, saglik ve tip alanindaki eserlerini Arapca
yazmiglardir. Eski Yunan filozoflarmin yapitlar1 da Arapca’ya cevrilmistir. 10. yiizyilin
ortalarmna kadar siiren bu gelismeler Islam diinyasinm felsefe, bilim ve tip alanlarinda
geligmesini saglamistir (38).

11. yiizyllda yasamis olan Ibn-i Sina hekimlik alaninda nemli gelismeler
yaratmistir. Ibn-i Sina ruhu bitkisel, hayvansal ve insani olarak ii¢ dgeye aywrmistir.
Bitkisel ruhun beslenme ve iireme, hayvansal ruhun algilama ve hareket, insani ruhun
da yiiksek idealler ve ahlaki degerleri yiiriitme islevi oldugunu savunmustur (40).
Orta ¢agda Avrupa’da akil hastalarma karsi acimasiz tutumlar sergilenirken, Tiirk ve

Islam toplumlarinda akil hastalarma kars1 hosgdrii egemen olmustur. Selcuklu ve



Osmanli donemlerinde akil hastalar1 dariigsifalarin  kapsami icinde bulunan
bimarhanelerde tedavi edilmislerdir (29).

Ancak ilk gercek akil hastanesi Fatih tarafindan yapilmistir. 1500 senesinde
Kanuni yine bir akil hastanesi agmistir. 2. Selim’in esi Nur Banu Sultan tarafindan
yaptirilan  Toptast (Bimarhanesi) Akil Hastanesi Cumhuriyet donemine kadar
Tiirkiye’nin tek akil hastanesi olmustur. Buranin bashekimligini yapan Mazhar Osman,
cagdas Tiirk psikiyatrisinin kurucusu olarak bilinmektedir (30).

Bu dariissifalar1 Amasya, Istanbul, Edirne, Manisa kiilliyeleri takip etmistir.
Padisah 2. Abdiilhamit doneminde, Giilhane Askeri Tatbikat Okulu ve Hastanesi
acilmistir. 1898’de acilan bu hastanenin bashekimligini Rasit Tahsin yapmis ve akil
hastaliklar1 dersleri vermistir. Boylelikle Tiirkiye’de cagdas psikiyatri kuramsal ve
uygulamali olarak Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde baglamistir (29).

Rasit Tahsin ve kéhnemis olan Toptasi timarhanesini 1927°de Bakirkdy’e tastyan
Mazhar Osman Uzman gibi efsanelesmis isimleri; Giilhane’de Nazim Sakir,
iiniversitede Thsan Siikrii Aksel ve Fahrettin Kerim Gokay izlemislerdir. 20. yiizyiln ilk
yarisinda Tiirk psikiyatrisinin temsilcisi olan bu hekimler Tiirkiye’de Kreapelin okulunu
izlemislerdir (40). 1945°de Ankara Tip Fakiiltesinin kurulusu ile psikiyatri klinigini
kuran Rasim Adasal ise psikiyatriyi topluma tanitan hekim olmustur (30). Son yillarda
hizla ¢ogalan iiniversite psikiyatri poliklinikleri ve giderek cagdas goriiniime biiriinen
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri sayesinde akil hastaliklar1 toplum tarafindan daha

cok taninir hale gelmektedir (29,30,38).
2.2. RUH SAGLIGI

Ruh saghgi, “kisinin kendi kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve toplumla
baris i¢inde olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek i¢in gerekli ¢abay1
stirdlirebilmesi” olarak tanimlanabilir (2,13,14).

2.2.1 Normallik- Anormallik

Bu kavramlar goreli oldugu i¢in psikologlar, sosyologlar bazi normlar gelistirmislerdir.

Pilgrim ve Rogers’m aktardigina gére Buss’un belirttigi normlar sunlardir:

10



1. Istatistiksel kavram: Buna gore, bir toplumda en sik goriilen davranislar normal,
nadir goriilenler anormaldir. Bu yaklagim sosyolojideki norm kavramina yakindir.
Ancak istatistiksel kavram kiiltiirler arasinda, hatta aym kiiltiirde bile iyi bir gosterge
olmayabilir. Ornegin, ayn1 kiiltiirde kirsal kesimde yavas konusma normalken, kentsel
kesimde hizli konusma normal olabilir. Normal ile normal olmayan, kiiltiirden kiiltiire
gore degisen goreli kavramlardir. Psikologlar normal ve anormal arasinda bir siireklilik
oldugunu savunurlar (41).

2. Ideal kavram: Bu kavramm psikanalizden ve diger insancil psikolojiden koken alan
iki yonii vardir: Birincisinde normallik, “bilingliligin bilingdis1 6zellikler iizerindeki
istiinliigii” olarak tanimlanirken; ikincisinde “ideal insan kendini gergeklestiren
insandir”. Pilgrim ve Rogers’a gore Jahoda bu iki psikolojik egilimi birlestiren ve
olumlu ruh saghig i¢in gerekli gordiigii alt1 6l¢iit one stirmistiir:

a. Ruhsal giiclerin dengesi

b. Kendini gergeklestirme

c. Strese dayaniklilik

d. Ozerklik

e. Yeterlilik

f. Gergeklik algis1

3. Ozgiil davramislarin varhg:: Uyumsuz (maladaptif) davranis, istenmeyen ya da
kabul edilemez nitelikteki davramistir. Bu normun giiclii yani, anormalligi neyin
olusturdugunu ortaya koymasi; zayif yani ise deger ve normlarin agik olmamasidir. Bu
davranislarin istenmedigine ya da kabul edilemez olduguna kimin karar verecegi acik
degildir.

Bozuk bilisler (cognitions): 1970°li yillarda davranisa yapilan vurgu azalmis ve yerini
biligsellik almistir. Sonugta psikologlar davranislar olarak icsel olaylar1 tedavi etmeye
baslamiglardir. Ruh sagligi ve hastaliklarinda uzman bakis acilar1 belli bir inandiriciliga
sahiptir. Ancak saglik ve hastalik kavramlarinin goreli kavramlar oldugu da

unutulmamalidir (41,42).

2.3. RUHSAL HASTALIK
Psikiyatrik ya da psikolojik bir yardima gereksinim duyacak sekilde bilissel,

davranigsal, duygusal bozukluklara sahip oldugu belirlenen bireyler ruhsal hasta olarak

tanimlanmaktadir. Ruhsal hastalik kavrami ruh saghigi gibi goreceli bir kavramdir ve iki
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kavram kesin c¢izgilerle birbirinden ayirt edilemez. Psikiyatrik bozukluklar rahatsiz
edici, ac1 vereci, bireyi ve c¢evreyi mutsuz eden, ¢alisma arzusunu azaltan tiirden
belirtiler igerir (43).
Ruhsal bozukluklar, genel saglik cercevesi iginde tiim diinyada oldugu gibi,
iilkemizde de en basta gelen sorunlardan biridir. Ciinkii;
¢ Epidemiyolojik a¢idan biiyiik hasta sayilar1 s6z konusudur.
¢ Bireye, aileye ve topluma en ¢ok act veren rahatsizliklar1 igerir (sizofreni,
depresyon, kronik alkolizm gibi)
e Bilgisizlik, korku ve 6n yargilarin en ¢ok goriildiigii, bu ylizden hastalarin tan1 ve

tedavilerinin giiclestigi rahatsizliklardir (2).

Tiirkiye’deki ruh sagligi ile ilgili durum, ¢ok sayida arastirma olmamasina karsin,
yogun bir hasta popiilasyonunun varligina isaret etmektedir. T.C. Saglik Bakanlig1 ve
Diinya Saglik Orgiitii isbirligiyle hazirlanan “Tiirkiye Ruh Saghig1 Profili Raporu” bu
konuda en kapsamli arastrmadir (1998). Bu rapor hazirlanirken arastirma deseni
Tiirkiye’yi temsil edecek sekilde planlanmistir. Bu ¢alisma sirasinda ev ev gezilerek
toplam 7479 kisi standart yontemlerle psikiyatrik acidan degerlendirilmistir. Rapora
gore Tirkiye genelinde psikiyatrik hastaliga yakalanma sikliginin %17.2 oldugu
bulunmustur. Bu sonug carpici bir duruma isaret etmektedir. Ulkemizde her bes kisiden
birinde tani konabilir psikiyatrik bir rahatsizlik bulunabilmektedir. Kent merkezinde
yasayanlarda, dul ya da bosanmislarda, kadinlarda ve egitim diizeyi diislik olanlarda
psikiyatrik hastalik siklig1 daha da artmaktadir. Evlerinde yapilan tespit ile %17.2’lik
dilimi olugturan ve psikiyatrik hastalik tanis1 konan kisilerin, bu hastaliklar1 nedeniyle
ortaya ¢ikan is giicii kayb1 ve yeti yitimi bedensel hastalig1 olanlardan daha fazladr. is
giicii kayb1 ve yeti yitimi her hastalik i¢in gegerli bir durumdur. Is giicii kayb1 ve yeti
yitiminin degerlendirilmesinde, hastalik nedeniyle yataktan ¢ikamama, ev islerini ya da
meslegini yapamama ve cevreyle olan iliskilerinde bozulma gibi hastaligin giinliik
yasantiya yansiyisi arastirilmaktadir. Hastalik semptomlarina ve belirgin yeti yitimine
karsin, tilkemizde, psikiyatrik hastalarin yalnizca %13.81 yani 1/7’si ruhsal durumlari
nedeniyle tedavi arayisina girmektedirler. Panik bozuklugu, somatizasyon bozuklugu
gibi esas olarak dahili hastalia benzer belirtiler gosteren hastaliklarda tedavi arayisi
daha sik goriilmektedir. Depresyon gibi ruhsal ve bedensel belirtilerin bir arada
goriildiigii olgularda basvuru sikligi ise daha diisiiktiir (44). Tablo 2.3’de evinde tespit

edilen olgularda rastlanan psikiyatrik hastaliklar siklik sirasima gore verilmistir.
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Tablo 2.3. “Evinde Degerlendirme ile Saptanan Psikiyatrik Hastaliklarin Siklig1”

Tam Kadin Erkek
Psikojenik Agri Bozuklugu %13 %4.8
Depresif Nobet %5.4 %?2.3
Ozgiil Fobi %3.8 %1.4
Nevrasteni %3.7 %1.0
Sosyal Fobi %?2.3 %1.1
Distimi %2.2 %0.8
Kisa Yineleyici Depresyon %2.2 %0.8
Alkol Bagimlilig1 %0.1 %1.7
Diger* %3.8 %1.2

(Soykan A. Psikiyatriye Giris El Kitabi. Istanbul, Girisim Yaymcilik, 2001;1:5-6)

*Diger grubu icinde yer alan hastaliklarm siklig1 %6’dan azdir ve bu grupta hipokondriazis, somatizasyon
bozuklugu, panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, agorafobi ve yeme bozukluklar1 yer almaktadir

(45).
Giiniimiizde ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi biyopsikososyal model yaklagimi

cergevesinde tartisilmakta ve bu tiir hastaliklarin ¢ok sayida farkl faktoriin etkilesimi
sonucu gelistigi kabul edilmektedir. Dogustan gelen birtakim 6zellikler kadar, iginde
yasanilan ortam ve deneyimler de ruhsal hastaliklarin olusumunda ve seyrinde énemli
rol oynayabilmektedir. insan ruh saghig1 iizerinde genetik yapi-gevre etkilesiminin rolii
her ne kadar ¢ok iyi arastirilmamis ise de, sizofreni basta olmak {izere ¢ogu ruhsal
hastalikta genetik yapi-gevre etkilesiminin rolii tartisilamaz (21). Bu etkilesimin
boyutunun dogru saptanabilmesi hastaliklardan birincil korunmada veya hastalik seyrine
miidahalede klinisyenlere biiyiik destek saglayabilir.

2000 yili DSO raporuna gore diinyada en ¢ok is giicii kaybma yol acan on
hastaliktan altis1 ruhsal hastaliklardir. 2020 yilinda en ¢ok 6liime yol acan hastaliklar
arasinda depresyon ve iligkili intiharin ikinci sirada olacagi tahmin edilmektedir (6).
Saglik Bakanlhigi'min 1998 yilinda yaptig1 arastirmaya gore iilkemizde ruhsal
hastaliklarin goriilme sikligi 4-18 yas arasinda %11.3 eriskinlerde ise %17.2°dir.
Sehirlerde ruhsal hastalik goriilme sikligi, kasaba ve koylerden yiiksektir. Ancak,
toplumda ruhsal hastaligi olan kisilerin ¢ok az bir kismi tedavi i¢in bagvurmakta,
basvuranlarin biiylik ¢ogunluguna tan1 konulamamaktadir. Tan1 konulabilenlerden ise
ancak cok kiiciik bir grubu etkin bir tedavi alabilmektedir. Ulkemizde ruh sagligi

hizmetlerine basvuru sikligi yetkin hastalarin ancak %#4.7’°sidir. Ruhsal hastaligi
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olanlarm %40°’1 psikiyatri uzmanina bagvururken, saglik ocagi ve pratisyen hekimlere

basvuru %19-20 dir (45).

2.3.1. Ruhsal Hastalik Belirtileri

Ruhsal bozukluga sahip bireylerin nitelikleri su sekilde 6zetlenebilir;

Zayif bir benlik kavrami ve yetersizlik duygusu vardir. Diinyadaki yerinden,
ozelliklerinden, yeteneklerinden ve bagarilarindan memnun degildir.

Yagsam olaylari, bireysel gelisim yetersizlikleri ve strese karst etkisiz
yontemlerle bas etmeye ¢aligir ve bas edemez.

Anlamli iligkiler kuramaz, kisiler arasi iligkilerde hosnutsuzluk ve etkisizlik
yasar.

Karar veremez ve yerinde yargilamada bulunamaz.

Sorumsuzca davranir ve sorumluluk alamaz.

Yetersizlik ve beceriksizliklerinin ayriminda degildir. Yetersizlikleri nedeniyle
baskalarina bagimlidir.

Gergekleri algilama ve kabulde yetersizdir.

Zevklerini ertelemesini bilmez ve topluma uyum saglayamaz (43).

2.3.2. Ruhsal Bozukluklarin Nedenleri

Kalitim, beden yapisi, hastaliklar (toksik, metabolik, enfeksiyon gibi), beslenme

yetersizlikleri ve bozukluklari, travmalar (dogum 6ncesinde, dogum sirasinda ve

sonrasinda) gibi biyolojik etkenler,

Cocukluk ¢agima iliskin asir1 engellenmeler ve stres etkenleri:

- Anne sevgisinin yoklugu, ihmal, reddedilme,

-Cocugun agir1 korunmasi, agirt doyurulmasi, bagimliligin siirdiiriilmesi,

-Cocuga 6zerklik verilmemesi ve kisiliginin geligmesine firsat verilmemesi,

-Aile diizensizligi, parcalanmasi, yikilmasi,

-Asir1 ahlak degerleri ve baskilari, bozuk ve tutarsiz disiplin,

-Ozdesim Orneklerinin yoklugu, olumsuzlugu ya da yetersizligi, gocuklar
arasindaki yeglemeler,

-Norotik ya da psikotik anne babaya sahip olma,
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-Cocuga erisilemeyecek amaclarin yiiklenmesi,
- Egitim olanaklarinin yetersizligi, diizensizligi ve uygunsuzlugu,
-Gergek ya da imgesel basarisizliklar, gercek ya da imgesel yitimler, ¢atisma ve
saplantilar,

-Bozuk yasam kosullar1 gibi psikolojik etkenler,

e Toplumun egitim ve yetistirme geleneklerinin bozuk olusu, bir topluma ait
olamama, baglanamama, topluma asir1 baglanip kendini yitirme, toplumsal
stresler, hizli sosyal degisimler, gocler, agir toplumsal bunalimlar, baskilar,

sosyal ve ekonomik yoksunluklar gibi toplumsal etkenlerdir (46).

Ingiltere’de yapilan bir arastirma sonucunda kirsal kesimdeki izole yasam, sosyal
iliskilerin eksikligi ve kentteki olanaklarin bulunmayisi gibi etmenlerin akil sagliginda
olumsuz etki yaratmadigi saptanmistir. Kentsel bolgelerde ise depresyon ve korku gibi
rahatsizliklar ile intihar oranlarinda artis saptanmistir (47). 1991°den bu yana Britanya
Hane Arastirmasi’nda tutulan kayitlardaki 7659 yetigskine ait verinin incelenmesinde;
yas, medeni durum, mesleki ve mali durum ile fiziksel saglik sorunlar1 gibi etkenler goz
oniline alinmistir. Veriler karsilastirildiginda kirsal ve kentsel kesimin sakinleri arasinda

kiigiik, ancak istatistiksel agidan belirgin bir fark bulundugu belirlenmistir (47).

2.4. HEMSIRELIK, PSiKiYATRi HEMSIRESi, TOPLUM RUH SAGLIGI
HEMSIRESI

Hemgirelik, bireyin ailenin ve toplumun sagligini1 ve esenligini koruma, gelistirme
ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik; hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orglitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bu hizmetleri yerine getirecek
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (48).

Hemsirelik, toplumun her kesiminde kisinin bedensel, duygusal, akilsal ve
toplumsal saglik gereksinimlerinin 1s1¢inda hemsirelik bakim planini yapan, bu plani
uygulamaya koyan ve uyguladigi bakim planini sistematik bir bigimde degerlendiren
dinamik bir siiregtir (49).

Hemsirenin temel islevi saglam ya da hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim
saglamim sagligini siirdiirmesi, hastanin yeniden saghigina kavusmasi i¢in gerekli olan

bilgi, istek ve giice kavugsmasina yonelik etkinlikleri igerir. Ancak biitiin bunlar
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yapilirken bireyin kendi kendine yeterli olmasini en kisa zamanda saglamaya yardimci
olur (49).

Hemgire, temel bir hemsirelik egitim programini tamamlamig olan ve iilkesinde
toplumun katkisini alarak hastaligin onlenmesi, hastanin bakimi ve saglik diizeyinin
yiikseltilmesi i¢cin hemsirelik alaninda sorumluluk almaya yeterli ve yetkili kisidir (49).

Peplau "Hemsirelikte Kisileraras1 iligkiler" adh kitabinda hemsireligi soyle
anlatmakta ve tanimlamaktadir. "Hemsirelik her seyden Once kisilerarasi bir siirectir.
Hemsireligin siirekli ve amaca yonelmis yapisi, birey ile bireye bakim veren arasinda
belli ve belirli adimlar, faliyetler, uygulama ve eylem gerektirir. Hemsireligin gerektigi
ve kullanildig1 durumlara bakacak olursak kolayca goriiriiz ki bu siire¢ kisilerarast ve
cogu zaman tedavi edici bir siirectir". Bu hemsireligin iki ya da daha fazla kisinin
katilmasini gerektiren faliyetlerden olusan ve sonunda katilanlarin bu iligkilerden yarar
gordiigii bir siireg anlamina gelir demektir (50).

Travelbee'ye gore hemsireligin dogasinda degistirme vardir ve degisiklik
bireyin, ailenin ve toplumun sagligi ve mutlu olmasini amaglar. Hemsirelik bu amacina
birey, aile ve toplumla disiplinli entellektiiel karakterli iliskiler kurma yolu ile erisebilir.
Burada "iliski kurma" amaca gotiiren bir siire¢ ya da yontemdir. Hemsirenin, hemsirelik
bakimi verirken kurdugu iligki amaghidir ve bu iliskinin, devam ettirilmesi onun
sorumlulugundadir.

Travelbee, disiplinli entellektiiel nitelikli iliskinin;

1. Sorunlara mantiksal yontemle yaklagim,

2. Biyolojik bilimler, davranis bilimleri, hemsirelik ve diger saglik bilimlerinin kavram
ve ilkeleri hakkinda bilgi ve anlayiga sahip olma,

3. Bu kavram ve ilkeleri hastalara bakim verirken kullanabilme yetenegini kapsadigina
inanmaktadir (49).

Hemgirelik ile ilgili tanimlar goriildiigli gibi oldukca fazladir. Giiniimiizde de,
hemsirelik egitiminin, hemsirenin temel islevlerine yonelik yapilmasi i¢in hemsirelik
model ve kuramlar1 gelistirilmektedir.

Psikiyatri hemsireligi; “birey, aile ve toplumun ruhsal saghgini gelistiren, ruhsal
hastalik ve ac1 ¢ekme yasantisini onleme, hastaligin yarattigi sorunlarla bagetme ve
gerekirse bu yagantidan anlam bulmada, profesyonel bir hemsirenin yardim ettigi kisiler
arasi bir siire¢” olarak tanimlanabilir (46).

Amerikan Hemsireler Birligi'ne (ANA) gore toplum ruh sagligi hemsiresinin

tanimi, “toplumun diger Uyeleri ile birlikte ruhsal hastaliklarin birincil, ikincil ve
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ticiinclil onleme asamalarinin siirekliligini saglayan ruh sagligi hizmetlerinde tanilama,
planlama, uygulama ve degerlendirmeye katilan kisidir” (51). Worley’e gore toplum ruh
saghgr hemsiresi, toplumdaki yiiksek riskli grubu belirleme ve yeni tedavi modelleri
olan danismanlik, egitim ve krize miidahale gibi islevleri de gerceklestirir (52).

Toplum ruh sagligi terimi, birey ve bireyin etkilesimde bulundugu gevreye iliskin
psikiyatrik saglik bakimini anlatir. Bu hizmet hastane disinda, bireyin evi ya da yasadigi
ortamda sunulur. Bir bagka anlatimla, hastane merkezli goriisiin yerini toplum merkezli

goriise birakmasidir (53,54).

2.4.1. Ruh Saghg Cahsma Tlkeleri

Kiiey’in aktardigina gore, birinci basamakta ruh saglhigi calisma ilkelerinin bazilari
sunlardir:

Ruh sagligmin gelistirilmesi, saglik hizmetinin ayrilmaz bir par¢asidir. Toplum
ruh saghgmin gelistirilmesi agisindan birinci basamak saglik hizmetleri iginde
yiiriitiilecek ruh saglig1 ¢alismasi can alic1 Snem tasir. Insanlarm, topluluklarin kendilik
saygilarmi korumalar1 ve kendileri, ¢evreleri, gelecekleri konusunda olabildigince s6z
ve sorumluluk sahibi olabilmeleri ruh saghiginin gelistirilmesi agisindan 6nem tasir. Ruh
saglhiginin yontem, beceri ve kaynaklari, saglik hizmetlerinin yani sira tiim toplumsal

hizmet birimleriyle biitiinlestirilmelidir (46).

Hemsire, bir meslek kiiltiiriine sahip olmakla beraber yasadigi toplumun bir
iiyesidir. Ruhsal hastaliklar hakkindaki mitler; hastalarin, ailelerinin ve geleceklerinin
zararli ve olumsuz oldugudur. Diger saglik c¢alisanlar1 gibi hemsireler de hastanin
semptomlarina, teshisine ve prognozuna yonelik olan bu mitlerden etkilenirler.
Dolayistyla hemsirenin i¢inde yasadigi toplumun ruh hastaliklar1 hakkindaki goriis ve
inanclar1, hemsirenin mesleki iglevleri iizerinde zaman zaman etkisini gosterecektir. Bu
bakimdan, hemsirelige baslayan bir kimsenin, kendi rolii iizerindeki diislinceleri ve
kendi kendisinden bu sahada bekledikleri de, toplumun ruh hastaligina sebep olarak ileri
siirdligli inanglarla adeta sekillenmis bulunmakta ve bunlarin etkisinde kalmaktadir.
Ozellikle hastalarla yakindan ve uzun siireli iliski igindeki hemsirelerin tutumlar1 bu
hastalar iizerinde dogrudan etkili olmakta ve hemsirenin tutumlar1 klinigin tedavi edici
ortammi etkileyebilmektedir. Bilimsel aydinlanmanin Onyargilari, yanlis inanis ve

mitleri tek tek ortadan kaldirdigi ¢agimizda psikiyatri, ruh hastasi ve hastaliklarina
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iliskin imajin saglik caliganlarinda bile hala 6n yargilar, yanlis inaniglarla beslenmesi
ilging bir analiz konusudur. Ote yandan c¢ogu hemsire, hastalarindaki psikososyal
sorunlar ile bagedebilecek klinik donanima sahip olmasma karsimn, bu tiir bir bakimin

kendi sorumlulugu olmadigini diisiinmektedir (55,56,57).

2.5. ETIKETLEME ( STIGMA )

Bizlere hi¢ de uzak olmayan, zaman zaman bizlerin de farkinda olmadan
yaptigimiz bir durum — stigma, kelime karsilig1 ile etiketleme veya damgalamak
anlamima gelmektedir. Etiketleme sadece 6zel bir topluma ait degil tiim milletin
sorunudur. Etiketleme toplumun psikiyatrik bozuklugu olan insanlara karsi gosterdigi
tutumlardir. Aslinda bu tutumlar diger biitlin hastalik gruplar1 i¢inde de goriilmektedir.
Ancak ruh hastaligi olan insanlara kars1 gosterilen tutumlarin daha kati ve yogun oldugu
bilinmektedir (58).

Etiketleme, akil hastalarinin ve ailelerinin yasadigi onemli sorunlardan biridir.
Toplumlarin dini veya inang sistemleri, kiiltiirleri ve gelenekleri etiketlemenin
olusumunda etkili olmaktadir. Giiniimiizde iletisim araglarinin artmasi etiketlendirmenin
gelisimini hizlandirmaktadir. Bu durum hastalarda sosyal izolasyona, yasam alaninin
sinirlanmasina ve yardim isteme davranigsinda gecikmeye yol agmaktadir (59). Olumsuz
yaklagimlar hastay1 ciddi bir stres altina sokmakta, yasam kalitesini ve tedavi siirecini
kotii yonde etkilemektedir. Etiketleme toplum disinda hastayr tedavi eden hekim
tarafindan da yapilabilmekte ve hastalarin fiziksel rahatsizliklarmin gézardi edilmesine
yol agmaktadir (59). Hastalarin damgalanma ve sosyal olarak dislanma endisesi ile
psikiyatri servislerine bagvurmaktan ¢ekindikleri bilinmektedir (60,61,62).

Meise ve arkadaslarinin sizofreninin etiketlenmesi ile ilgili yaptiklar1 bir
calismada, 6n yargmin ve dislamanin hastalarin iyilesmesini dnemli 6l¢iide baskiladigi
saptanmistir (63). Olumsuz yaklagimlar tedavi ve etkilenen yasam siireci boyunca
Finzen’in dedigi gibi “ikincil hastaliga” neden olabilmektedir. Toplumun etiketlemesi
hastayi ciddi bir stres altina sokmaktadir. Toplum tarafindan olumsuz degerlendirmeler,
kiigtik diistiriicli tarzda olan ayrimecilik, zamanla hastanin 6zgiivenini zedelemekte ve
hastaliginin iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (63,64,65).

Yirmi birinci yilizy1l hastalar1 artik bir stigmatizasyon fenomeninden haberdardir.
Toplum psikolojisinin etkilerinden dolayr hastalar daha ge¢ yardim istemekte ve

antipsikotik tedaviye katilmamaktadir. Tartismali olmakla birlikte, Haghighat
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giinlimiizde ¢ok sayida hastanin “ben sizofreni haplarindan istemiyorum” diye
sOylemelerinin asil nedeninin ilacin yan etkilerinden ¢ok, toplumun etkisinden dolay1

akil hastaligini kabul etmek istememelerine baglamaktadir (66).
2.5.1. Etiketlemenin Kaynaklan
1- Psikojenik

Insanlar genellikle baskalarmin kotiiliiklerini istememekle beraber, baskalarinin
kotli durumlarmi kendilerini daha iyi hissetmek icin kullanmak arzusundadirlar.
Bununla birlikte tehditlere, bagarisizliklara veya ¢atigmalara maruz kalan ve giivensizlik
yasayan insanlar bagka kisileri daha kii¢iik gorme, horlama egiliminde olmaktadirlar. Bu
kendi giivensizliklerini gizlemek icin gelistirilen bir savunma mekanizmasidir. Bunun
karsit1 olarak da daha zeki ve 6zgilivenleri olan kisilerin hastalara yaklagimlarinin daha

pozitif oldugu belirlenmistir (65,66).
2- Ekonomik

Ekonomik degisimlerin etiketleme iizerinde etkili oldugu savunulmaktadir. Bu
konuda en eski arastirma, 1882-1930 yillar1 arasinda ABD’de siyahlarin ling edilmeleri
ile ekonomik indeks arasindaki iligkidir. Yillar igerisinde ekonomi kotiilestikge ling
edilen siyahlarm sayisinda artma, ekonominin toparlanmasiyla ve is kaynaklarmin
artmasityla da ling edilme olaylarinda azalma goriilmiistir (64). Bu giinlerde
ayrimciligin ifadesi ling etmek olmayabilir ancak ayrimcilik ¢ok farkli platformlarda

cok farkl sekillerde uygulanmaktadir (66).
3- Evrimsel

Etiketlemenin ¢ogalmasi ve devam etmesinin, ayrimcilia yol acan genetik
faktorlerle baglantisinin bulundugunu savunan aragtirmacilarin yani sira, genetik bir
etkenin olmadigini savunan arastirmacilarin sayist da ¢gogunluktadir (64,65,66).

Calismak, yasamimizi devam ettirebilmek i¢in gerekli maddi giicli bize verir. Ama
bundan daha 6nemlisi, kisiye iiretken ve toplumun 6nem verilen bir iiyesi oldugunu
gostererek, kisinin kendine giivenine de biiyilk Olclide katkida bulunur. Ruh
hastaligindan yeni iyilesen insanlar i¢in ise, toplumla bag kurmasi ve olagan

yasamindaki diizeni saglamasi1 acgisindan da énemlidir. Ama ne yazik ki ruh hastaligi
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tanistyla beraber gelen damgalanma sonucunda calismanin bu avantajlarindan yarar
saglanamamaktadir. Cilinkii cogu kisinin ruh hastalig1 olan insanlarla ayn1 igyerini, ayni
ortami paylagmaya bile tahammiilii yoktur. Sosyal bilim arastirmalar1 gdstermis ki,
kisiye psikiyatrik bir teshis konulmasi ve hatta kisinin herhangi bir ruh sagligi tedavisi
gormiis oldugu gergegi onun yetenekleri, karakteri ve potansiyeli hakkinda olumsuz
varsayimlara yol agabilmektedir (6,58,59).

Akil hastaligi ile ilgili tutumlarin belirlenmesinde, ailenin ve yakin g¢evresinin de
etkisi bliylik olabilmektedir. Bhugra ve Mechanic genel olarak akil hastaligi tanismin
hastaneye basvurmadan dnce ve konuda uzman olmayan kisilerce (aile, arkadaslar, is
yerindekiler, vb.) kondugunu ileri siirmektedirler. Diger bazi durumlarda ise kiginin
kendisi de bu tanimlamay1 yapmaktadir. Yani ilk 6nce problemi tantyan veya problem
olarak tanimlayan kisinin kendisi ve/veya c¢evresi olmaktadir. Bu basamaktan sonra ise,
eger karar verilmigse, kisi konunun uzmanina gotiiriilmektedir (60,67).

Toplumun ve ¢esitli kesimlerin bazi davranig Oriintiilerini nasil tanimladiklar1
konusunda ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Genelde toplum paranoid sizofreni tipinde
bir tabloyu digerlerine (depresif ve kaygi durumlari, kisilik bozuklugu v.s.) oranla daha
cok akil hastast olarak tanimlamaktadir. Erinhosho ve Ayonrinde'nin karsilastirdigi
kiiltiirlerde (Kuzey Amerika, Japonya, Yeni Zellanda, Avustralya, Nijerya) (68), Parra
ve Yin-Cheong So tarafindan Meksika kokenli Amerikalilar arasinda yapilan ¢alismada
(69), Malla ve Shaw tarafindan Kanada'da yapilan c¢aligmada (19) ve Tiirkiye'de
iiniversite 6grencileri hemsireler (Eker ve Arkar) (70), ve hasta yakilar1 arasinda (71)
yapilan caligsmalarda yukaridaki genel sonucu destekleyen bulgular elde edilmistir.
Rabkin'e gore garip ve rahatsiz edici davraniglar ice kapanma, ¢evreden kopma ve
depresif davraniglardan daha az toplum tarafindan kabul gdérmektedir. Hastalik
belirtilerinin toplum tarafindan goriilebilirligi (visibility) 6nemli bir faktor olarak ortaya
cikmaktadir (67). Bu arada farkl kiiltiirler arasinda tanimlama agisindan farkliliklar da
olabilmektedir. Ornegin, Nijerya'da yapilan bir calismada (68) kullanilan o zamanki
adlar1 ile basit tip sizofreni ile nevrotik vaka hikayeleri birbirlerinden farkli derecelerde
akil hastasi olarak algilanirken Tiirkiye'de bu iki tablo birbirleriyle ayni1 derecede akil

hastas1 olarak algilanmistir (70,72).

20



2.6. TUTUM

Tutum yasanti ve deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu biitiin nesne ve
durumlara kars1 bireyin davranislari tizerinde yonlendirici veya dinamik bir etkiye sahip
ruhsal ve sinirsel bir hazirlik durumudur (73). Tutum bir bireye atfedilen ve onun
psikolojik bir obje ile ilgili diisiince, duygu ve davraniglarini diizenli bir bigimde
olusturan bir egilimdir (28).

Tutumlar biligsel, duygusal ve davranigsal olmak iizere ii¢ 6geden olusur.
Kisinin, ruh hastasi bireyin tehlikeli, zarar verici ve saldirgan oldugunu diisiinmesi
tutumun biligsel 6gesini; ruh hastasi bireyden korkmasi1 duygusal 6gesini; ruh hastastyla
karsilastiginda onunla alay etmesi, onunla konusmamasi, ondan kagmasi, yalniz
kalmaya mahkum etmesi, ona kars1 insancil davranmamas1 tutumun davranissal 6gesini
olusturur. Ruh sagliginda belirgin bozuklugu olan insanlar, toplum igerisinde
cogunluktan farkli olduklarmi konugsma ve hareketleri ile ortaya koyarken, bu farklilik
toplumda bazi tutumlarin olusmasmma neden olmustur. Bu olumsuz tutumlarin
degistirilmesiyle, hastanede tedavisi bittikten sonra toplum hayatina geri donen hastalar
digslanmayacaklar, kendilerine korkuyla, potansiyel tehlike olarak bakmayan, anlamaya,
yardimc1 olmaya ¢alisan insanlarin arasinda sosyal uyum saglayarak ve tiretkenliklerini
stirdiirerek, ¢evrelerine ve topluma yiik olmadan yasayabileceklerdir (74).

Bir toplumda sik goriilen tutumlar; psikiyatrik hastaliklarm algilanmasini ve bazi
durumlarda hastaligin klinik goriiniimlerini bile etkileyebilmektedir. Geleneksel
kiiltiirlerde hastaliklarin ¢ogu zaman tanr1 veya seytan tarafindan verildigi kabul edilir
ve daha cok yerel sifacilara gidilmektedir. Modern bir toplumda bile geleneksel
kiiltlirlerden gelenler bu diisiince bi¢imini muhafaza edebilmektedir. Bugiin cagdas
psikoterapi yaklasimlarmin temelinde ruh hastalarmin kendilerine yonelik tutumlara
kars1 duyarli olduklar1 ve bunlardan etkilendikleri hipotezi yatmaktadir. Dolayisiyla akil
hastalarinin toplumla yeniden biitiinlesmesi, topluma uyum saglamasi amaglaniyorsa bu
amaca ulagsmak i¢in hastanin, hasta yakinlarinin, psikiyatri alaninda calisanlarin ve
halkin ruh hastalarina karsi tutumundan etkilenisi dikkate alinabilir. Ruh sagligi
acisindan insanin toplum i¢inde de ele alinmasi, toplumda hasta bireye yonelik tutum ve
davraniglarm 6nemini giindeme getirmektedir. Olumlu tutum; hastalar1 rahatlatici,
toplumla biitiinlestirici, tedaviye katilimlarmi kolaylastirici rol oynamaktadir. Buna

karsilik olumsuz tutumlar, hasta ile toplum arasindaki ugurumun daha da artmasina,
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hastanin toplumsal iliskilerden iyice kopmasina ve bunlara bagl olarak tedaviye direng
gelistirilmesine neden olmaktadir (24).

Tutum caligmalarinin sonuglart halkin ruh hastaliklarina genel olarak olumsuz
baktiklar1 veya reddettikleri yoniindedir. Yash, egitim ve ekonomik diizeyi diisiik
kisilerin daha az hosgorii gosterdikleri belirlenmistir. Hasta ozellikleri agisindan ise;
gozlenebilir sekilde rahatsizlig1 olan, davranislart 6nceden kestirilemeyen, erkek olan,
bir azinlik grubuna dahil bulunan, toplumla baglar1 ¢ok zayiflamis ve bir akil
hastanesinde tedavi goren kisiler en fazla olumsuz tutumlara maruz kalmaktadir (75).
Bir grup hakkindaki bilgimiz ne kadar azsa baskalarmin o grup hakkindaki fikirlerini o
kadar kolay kabul ederek, bir iki 6zellikten ibaret bir kaliplastirmaya yoneliriz. Oysa ki,
iyi tanmidigimiz grup ve kisiler hakkinda kalip tutum gelistirmeye ihtiyacimiz yoktur
(76). Ruhsal hastaligi deneyimlemeyenler, ruhsal bozuklugu olanin diinyasini
bilemezler. Ancak bir hastay1 (6zellikle aile iiyesi ve arkadag) taniyan ise genellikle
ruhsal bozukluga sahip birisine yapilan haksiz ve olumsuz davranigin anlamini bilir
(77).
2.6.1.Tutumlarla Tlgili Yapilmis Arastirmalar

Wollf ve arkadaslar1 bilgi eksikliginin akil hastaliklarina karsi olumlu tutum
gelistirilmesinde etkili oldugunu ve 6zellikle yaslh bireylerde bu bilgi eksikliginin daha
fazla oldugunu saptamuslardir (78). Ulkemizde yapilan calismalara baktigimizda
karsilagtigimiz ilk tutum arastirmasi Yusuf Savasir’in ¢alismasidir: Ankara’nin Nallihan
ilgesinin bir koyi ile Cankaya ilgesinde oturan 150 aile ile yiiriittiigli bu ¢alismasinda;
koy ve kent arasinda anlamli bir fark olmadigini ve psikiyatrik hastaliklarm halk
tarafindan bilinmedigini saptamistir (79). Ruh hastasmin kendi kendine konusmak,
giilmek, saldirmak, kacip gitmek seklinde giiriiltiili semptomlar vermedigi siirece,
toplum tarafindan taninmadigi ve hasta olarak kabul edilmedigi, ruhsal hastaliklarin
dinsel ve doga tistii sebeplere baglandigi ve hasta kabul ettikleri kimselerle yakin sosyal
iliskiye girmek istenmedigi bulunmustur (79,80). Sunman ve Savasir akil hastaliklaria
karst aile igerisinde eslerin tutumlarini karsilastirmiglar; kadinlar ve erkekler arasinda
bir fark bulamamuslardir. Tki grubun da akil hastaliklar1 hakkindaki bilgilerinin yetersiz
oldugunu ve kadinlarda akil hastaliklarini dinsel ve doga disi sebeplerle aciklama
tutumunun daha yiiksek oldugunu saptamuslardir (80). Istanbul’da yapilan bir
calismada; sosyo-ekonomik diizey ve egitim seviyesi arttik¢a psikiyatrik hastaliklara

yonelik bilginin arttig1 ve tutumlarin daha olumlu hale geldigi saptanmistir (81).
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Gilirgen ve arkadaslar1  Erzurum’da yaptiklar1 g¢aligmalarinda  yiiksek
ogrenimlilerin ilkokul mezunlarina gore daha iyimser tutum i¢inde olduklarim
saptamiglardir (82). Kayseri’de yapilan bir dizi arastirmada, psikiyatrik tablolar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmadigi, psikiyatrik hastalarin tedavisi konusunda
genglerin, 6grenim ve gelir durumu yliksek olanlarin daha olumlu tutum gosterdikleri
bulunmustur (83,84).

Gelfand ve Ulman, psikiyatrik bir programdaki 6grenci hemsirelerle bdyle bir
programa dahil olmayan 6grenci hemsirelerin otoriterlik ve kisitlayicilik tutumlarini
kargilastirmis ve programa dahil olan 6grenci grubunu dahil olmayan 6grenci grubuna
gore daha kisitlayict ve daha az otoriter bulmuslardir (24).

Sahin ve ark.'nin psikiyatri alani disindaki aragtirma gorevlileri ve internlerin
psikiyatri ile ilgili tutum ve davraniglarini degerlendirmeye yonelik yaptiklari ¢calisma
sonuclarinda; son sinif Ogrencilerinin ve psikiyatri alant disindaki aragtirma
gorevlilerinin, psikiyatri ve psikiyatrist konusundaki goriislerinin olumsuz diisiince ve
olumsuz tutumlar yoniinden agir bastigini saptamiglardir (85).

Kaptanoglu ve ark.'nin yaptiklar1 ¢alisma sonucunda psikiyatri dis1 hekimlerin
%?35" inin, hastalarma sorunlarinin psikiyatriyi ilgilendirdigini ve psikiyatri boliimiine
basvurmalar1 gerektigini belirtmelerinin zor oldugunu belirlemislerdir (86).

Bailey, yogun bakim iinitelerindeki doktor ve hemsirelerin psikiyatri hastalarina
yonelik tutumlarint belirlemek amaciyla yaptigi calisma sonucunda; bu kliniklerde
calisan hekim ve hemsirelerin daha Onyargili ve damgalayici olduklar1 ve psikiyatri
hastalarma yeterli bakim vermediklerini belirtmistir (87).

Asti, hemsirelik 6grencilerinin psikiyatrik hastayla ilgili tutumlarini belirlemek
amactyla yaptig1 calismasinda, Ogrencilerin psikiyatri hastalar1 ile yakin iligkiler
gerektiren durumlarda daha olumsuz tutumlara sahip olduklarini belirlemistir (88).
Yine, Taskin ve arkadaslarinin saglik yiiksekokulu &grencilerinin sizofreni ile ilgili
tutumlarini belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alisma sonucunda; 6grencilerin psikiyatri
hastalar1 ile yakin iliskiler gerektiren durumlarda daha olumsuz tutumlara sahip
olduklarini saptamiglardir (89).

Subagi ve Cilingiroglu tip fakiiltesi birinci simif 6grencilerinin psikiyatrik
hastalarla ilgili duygu ve diisiincelerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢aligma
sonucunda; oOgrencilerin psikiyatrik bir hasta ile karsilastiklarinda %33.9'unun

tedirginlik, %28.6'smin acima hissettigi belirlenmistir (90).
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Karanci ve Kokdemir, olumsuz duygular ve 6zbakim ile ilgili sorunlarin akil
hastalarindan en ¢ok beklenen davranislar oldugu, saldirganligin ise en fazla rahatsizlik
veren davranislar oldugunu saptamiglardir (91).

Hastalarla temas sonrasi olumsuz tutumlarda depresyon i¢in belirgin azalma,
sizofreni i¢in ise artis oldugu saptanmistir. Tehlikeli davraniglar sezildiginde tutumlar
daha olumsuza kaymakta ve kisiler hastalarla sosyal mesafe koyma gereksinimlerini
artirmaktadirlar (92,93,94).

Sosyal yakinlik i¢eren ortamlarda “akil hastasi” olarak tanimlanmis kisilerle
iliskiyi kesme egiliminin varoldugu, buna karsin kisisel olmayan ortamlarda hastalarin
daha fazla kabul gordiigli ortaya konmustur (94,71). Etiketleme 6zellikle kirsal kesimde
yasayan halkin tedavi i¢in ¢are arama davraniginit olumsuz etkileyen ana etmenlerden
biridir (95,96,97). Tiirkiye'de hasta yakinlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada psikiyatri
bolimiinde hastasi olanlarla baska boliimlerde hastasi olanlar arasinda tutum
farkliliklar1 bulunmamaistir (71).

Tiirk {niversite Ogrencileri ile g¢ogunlugunu psikiyatristlerin olusturdugu
uzmanlar arasmda yapilan karsilastirmalarda da bazi istisnalar diginda benzer tutumlar
gortilmiistiir. Farkli boliimlerden olan &grenciler bazi farkliliklar olmakla beraber
genelde benzer tutumlar gostermislerdir (98) ve ayrica birinci ve dordiincii smif
psikoloji 6grencileri ile ¢cogunlugunu psikiyatristlerin olusturdugu deneyimli meslek
gurubu arasinda yine bazi farkliliklar olmakla birlikte temelde benzer tutumlar
goriilmiistiir (99).

Ulkemizde, psikiyatrik tedavi i¢in basvurmaktan gekinenlerin sayismin fazla
oldugu belirtilmektedir (100). Son yillarda ruhsal hastaliklar1 tanima oraninda belirgin
bir yiikselme goriilmekle birlikte, olumsuz tutumlar siirmektedir (71,95,101,102).
Ozellikle hastalara yakindan ve uzun siireli iliski i¢indeki hemsirelerin tutumlar1 bu
hastalar {izerinde dogrudan etkili olmakta ve hemsirelerin tutumlari klinigin tedavi edici
ortamini etkileyebilmektedir. Diger saglik calisanlart gibi hemsireler de akil
hastaliklariyla ilgili toplumdaki yanlis inaniglardan etkilenebilmektedirler (103). Bircok
aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin akil hastalarina yonelik tutumlarinda psikiyatrik
hastalarla dogrudan temasm ve egitimin etkisi vurgulanmustir (93). Eker ve Arkar
hemsirelerin ruhsal hastaliklarin nedenlerinde hem organik hem de psikolojik nedenleri
kabul ettiklerini saptamiglardir (71). Hemsirelerin goérevlerini yerine getirirken, tibbi

tedavinin yerine getirilmesi, hastanin giinliik iglerinin yiiriitiilmesi, gézlem yapma ve

24



hastay1 kontrol etme seklinde sinirladiklari, hastanin duygusal gereksinimini karsilamak
icin fazla beraber olmadiklar1 hatta zaman zaman itici olduklar1 bulunmustur (104).

Depresif hastalarin ¢ogu kendilerini, hemsgirenin zamanini1 harcamayacak kadar
degersiz hissedebilmektedir. Bir caligmada hemsirelerin %50.7’si zorunlu igler disinda
hastalar1 ile iletisim kurmadiklarmi, hastalarla iletisim kurdugunu ifade eden
hemsirelerin ise yalnizca %7.2’si hastayr dinlemek, duygu ve diislincelerinin ifadesini
saglamak amaciyla iletisime girdiklerini belirtmiglerdir (105). Baska bir ¢aligmada ise
hemsirelerin depresyonu olan hastalarla ¢alisma konusunda kendilerini hazir
hissetmedikleri, bu hastalarla daha ¢ok psikiyatristlerin ve servis doktorlarinin
ilgilenmeleri gerektigini diisiindiikleri saptanmistir (106).

Arastirmalar hemsirelerin, psikiyatrik hastaligi olanlara karsi yaklagimlarinda
olumsuz onyargilar1 bulundugunu gostermektedir (107,108,109). Bu olumsuz tutumlar
hemsirenin hastaya etkili bakim vermesini zorlastirmaktadir. Ayni zamanda bir¢ok
hastanenin psikiyatrik hastaya bakim verebilecek yeterli egitimi almig personeli
bulunmamaktadir. Yapilan calismalar sonucunda genel saglik calisanlarinin mental
hastaliklar konusunda diger tibbi alanlara gore daha az bilgiye sahip olduklar:
belirlenmistir (110,111).

Olade ve Rohde yaptiklar1 caligsmalarda; hemsirelere saglanan destek, deneyim ve
egitimle onlarin psikiyatrik hastaliklara yonelik yaklasimlarinin gelistigi sonucuna
varmiglardir. Roberts ve Priest'in ¢alismalarmda da, psikiyatri ve diger saglik
calisanlarinin  ortaklasa hizmet vermeleri durumunda bakim kalitesinin arttigi
saptanmustir (112,113,114).

Toplumun ruh hastalarina yonelik tutumlarinin degisimi konusunda ilging bir
yaklagim sergilenmistir. Halka egitim vermek yerine, hastalara disarida uyum
saglamalarma yardimci olacak becerileri (telefon kullanmak, genel goriiniisiine dikkat
etmek, biitce yapmak, v.s.) Ogreterek onlarin bas etme becerilerini gelistirerek
toplumdan olumlu tepki almalar1 saglanmigtir (114).

Reed ve Fitzgerald'in, psikiyatrik rahatsizligi olan hastalara bakim veren
hemsirelerin yaklasim tarzlarini ele aldiklar1 calismalarinda, psikiyatri hastalarina karsi

hemsirelerin gelistirdigi birkag farkli davranis saptamistir (115).

e Bizim gorevimiz degil yaklasimi: Bazi hemsireler psikiyatrik saglik
problemlerinin kendi bakim hizmetleri igerisine girmedigini belirtmektedir.

Bu yaklasimi savunan bazi hemsirelerin sdyledikleri,
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....... ¢ogu zaman ajite ve agresif olabiliyorlar ve kendilerine yardim edilse bile
yardim eden kisilere kotii davranabiliyorlar."”

" Hemsirenin gorevi bakim vermektir, hastay1 zorla tutup istegi disinda zorla
tedavi uygulamak degildir."

" Psikiyatrik hastalar hemsirenin ve personelin en basit hijyen islemlerine bile

(yatak temizligi gibi) tepki verebiliyorlar."

e Korku: Psikiyatrik hastalara bakim veren hemsirelerin bir kismi da bu
hastalarin kendilerine zarar verebileceginden dolayr hemsirelik hizmetlerini
vermekte zorlanmaktadir.

" Cogu zaman bu hastalar vahsilesebiliyor ve hemsireler de her insanin verebilecegi
dogal tepki olarak kendini korumak istiyor." diye ifade eden hemsireler olmustur.

Bir¢ok hasta odas1 diger odalardan ve ¢alisanlarin odalarindan izole oldugu i¢in mental

hastalara bakim veren hemsireler bu odalarda kisisel glivenlik sorunu yasamaktadirlar.

" Hastanimn bir makasa ulasip bakim veren hemsireye zarar verebilme ihtimali hemsireyi
bakim vermekte isteksiz hale getiriyor." diyen hemsireler vardir.

Psikiyatrik hastaya bakim veren hemsire eger ihtiyaci oldugunda gerekli yardima

ulagsamayacagini diisiiniiyorsa bakim vermekte zorlanmaktadir.

Personel ve hemsirelerin psikiyatrik hastalarla daha oOnce yasadiklari olumsuz

deneyimleri, bakim vermelerini zorlagtirmaktadir.Bir hemsire;

" Bir arkadagim psikiyatrik hasta tarafindan saldirtya ugradiktan sonra benim bu
hastalara bakim vermem nasil miimkiin olabilir ki " demistir.

Bailey, Brady ve Brinn yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin yaklasik %50'sinin
psikiyatrik hastalara bakim vermekten dolayr hosnut olmadigini belirtmislerdir
(87,107,108).

Corrigan yaptigi calismada, olumsuz yaklasimlarin, psikiyatrik rahatsizligi olan
hastalarin bakiminda tibbi hatalara neden olabildigini belirlemistir (109).

Hundertmark yaptig1 calismasinda; uygunsuz kosullarda psikiyatrik hastalara
bakim veren hemsirelerin; psikiyatrik hastalarla ilgili bir¢ok diisiince bigimlerinin
yasanmis olaylara degil, gelistirilen olumsuz yargilara bagl oldugunu gostermistir
(117).

Kashima ise; psikiyatrik bakim konusunda egitim alan hemsirelerin hastalara
yaklagiminda olumsuz otomatik diisiincelerin rol almadigmi ve egitimle degisen

tutumlarin 6ne gegtigini saptamustir (118).
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Mayou, Hawton ve Rohde yaptiklar1 ¢calismada; psikiyatri birimlerinde siirekli ve
kalict gorev yapildiginda elde edilen deneyim sayesinde ruh hastalarina karsi daha
olumlu yaklasimlarin ortaya ¢iktigini saptanmglardir (113,119).

Barley ve Roberts ile Sharrock ve Heppel yaptiklar1 calismalarda; hemsirelerin
psikiyatri hastalarma bakim verebilmeleri i¢in ekonomik, uygulama ve duygusal
alanlarda daha fazla desteklenmeleri gerektigini ortaya koymuslardir. Ayrica tutumlarda
istendik degismelerin goriilebilmesi i¢in, akil hastanesi ve hastalariyla dogrudan
etkilesimin yani sira, egitimin de yer almasmm kritik faktorii olusturdugunu
vurgulamiglardir. Bu tiir yaklagimlar: kullanan saglik elemanlarinda beklenen olumlu
tutum degigmeleri olmustur. Akil hastalar1 ile dogrudan uygulama deneyimi fazla
olanlarm, deneyimi az olanlara gore hastayr kabul edici yaklagimlarinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir (87,120).

Akil hastanelerinde tehlikeli olarak nitelendirilebilecek birey sayisi ger¢ekte son
derece azdir. Akil hastalarinin tehlikeli olmadigmi gdsteren bircok glighi kanit
bulunmaktadir. Taburcu olduktan sonra izlenen akil hastalar1 iizerinde yapilan bir
incelemede, genel niifusa gore tutuklama oraninin ¢ok diisiik diizeyde oldugu tartisma
gdtiirmez bir bigimde gosterilmistir. Ornegin, izlenmekte olan, taburcu edilmis 5.883
akil hastasindaki tutuklanma sikliginin, genel niifusun 99.7’si ile karsilastirildiginda, her
1000 tutuklamada 6.9 oldugu goriilmistiir. 10.247 hasta iizerinde yapilan benzer bir
inceleme, genel niifusun 491°1 ile karsilastirildiginda, tutuklama sayisimin 122 oldugunu
gostermektedir (121).

Gliney Afrika’da genel bir hastanede uzman hemsirelerin psikiyatrik hastalara
yaklagimlarmin incelendigi bir ¢caligmaya gore ;

Hemgsirelerin psikiyatrik hastalara karsi yaklasimi genel olarak ikiye ayrilmaktadir;
1. Bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan olumsuz yaklagim

2. Bilgi, beceri ve deneyimin getirdigi olumlu yaklagim

Birincisinde; 0zellikle daha ¢ok cerrahi {initelerinde gorev almis hemsirelerin
psikiyatrik hastaliklarla ilgili bilgilerinin kisitli olusu s6z konusudur. Bu yiizden siklikla
olumsuz yaklasim icindedirler. Psikiyatrik hastalarla dogrudan ilgilenmeyen bu
hemgireler, hastalara nasil yaklasacaklariyla ilgili yeterince bilgi sahibi degildirler.

Ikincisinde; psikiyatrik hastaliklar konusunda bilgi ve beceri sahibi olan
hemgsireler; bu hastalara, kendilerine ve ¢evrelerine zarar veren alisilmadik davraniglara

kars1 nasil davranacaklarmi bildiklerinden yaklagim tarzlari olumludur. Ayn1 zamanda
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psikiyatrik hastalarda, kendilerine bakim veren hemsirenin bilgili ve gilivenli yaklagim
tarziyla paralel olarak davraniglarinda olumlu gelismeler gortiliir.

Fiziksel hastaliklar nedeniyle daha somut bakim gerektiren hastalarin bulundugu
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin; psikiyatrik sorunlari nedeniyle ¢evreye huzursuzluk
veren hastalara kars1 olumsuz dnyargi gelistirdikleri sik goriilmektedir. Bu hastalarin
bakim veren ekibe yonelik siddet iceren davranislari, bu kisilerin olumsuz dnyargilarini
artirmaktadir (122).

Psikiyatri alan1 disindaki kliniklerde ¢alisgan hemsirelerden bazilarinin
psikiyatrik hastalar hakkindaki goriisii; “Bu hastalar buraya ait degiller. Bir tek
psikiyatrik hastayla ugragsmak ¢ok vakit aliyor” seklindedir (123).

Bir baska goriis, “Benim c¢alistigim birimde 78 hasta var ve bakim verme
zamanimin ¢ogunu psikiyatrik hastalarin almasi, onlara karsi olumsuz yargilar
olusturmama neden oluyor” (124).

Birgok hemsire psikiyatrik hastalara karst “korku” iceren yaklasimlarda
bulunabilmektedirler. Bunun birinci nedeni; bu hastalarda bir semptom agiga ¢iktiginda
fiziksel mi psikolojik mi bilememektir. Ikinci nedeni; bu hastalar hakkinda, zararli
olabilecekleri yoniindeki toplumsal onyargilardir. Ugiincii neden; bu hastalarin diger
hastalarin bakimlarin1 zorlagtiran davraniglar icinde olmalari nedeniyle tedavinin
aksamasidir.

Hemgirelik bakim niteliginin ve psikiyatri hastalarina yonelik tutumlarin istendik
diizeyde olmasini saglamak i¢in hemsirelerin asagidaki konularda egitim almalari
onerilmektedir:

1. Kisilerarasi iliskiler konusunda egitim
2. Psikiyatrik aciller konusunda egitim
3. Assertive (girisken) becerilerin gelistirilmesi

4. Emosyonel destek egitimi (125).

Kiltiirimiizde yer etmis olan ruh hastalarina iligkin bakis agisini yansitan

atasozleri ve deyimlerden 6rnekler agagida verilmistir.

2.7.ATASOZLERI

1. Deli dostun olacagma akilli diigsmanin olsun: Akilsiz kimse, dostu i¢in iyi niyet

besledigi halde yaptigi isin ne gibi kotli sonuglar doguracagini hesap edemez. Boylece
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dostuna fenalik edebilir. Oysa akilli diismanin yapacagi kotiiligii, insan akil yoluyla
sezer, gereken tedbiri alir. Akilli diismanla anlagsmak da kolay olur.

2. Akil olmayinca basta, ne kuruda biter ne yasta: Kisi akilsiz olursa giristigi higbir isten
olumlu sonug almaz.

3. Deli kiz diglin etmis, kendi bas sedire gecmis: Densiz, budala ev sahibi,
konuklarindan ¢ok kendini agirlanacak konuk yerine koyar.

4. Deliye bal tattirmslar, carsida katran birakmamis: Akl kit kisi, bir kez hosuna gitmis
olan seye benzettigi nesneyi, gergekten ona benzemese de, elde etmeye can atar.

5. Deli deliyi goriince (¢omagini) saklar: Saldirgan kimse, kendisi gibi birine
saldirmaktan cekinir.

6. Akilli diistinlinceye kadar deli oglunu everir, kizini ¢ikarir: Daha az diisiinen ama
cabuk karar veren kimse, ¢ok diisiiniip de karar vermeyen kimseden daha hizli ig gortir.
7. Deliden al uslu haberi: Deli sir saklamasini bilmez. Gordiigiinii bildigini oldugu gibi
sOyler. Bundan dolay1 haberin dogrusu ondan alinir.

8. Delikli tag (boncuk) yerde kalmaz, deli kiz evde kalmaz: Bilgili, hiinerli kisi bosta
birakilmaz. Bir igin basina getirilir.

9. Deli deliden hoslanir, imam 6liiden: Kisi, kendisine benzeyen kimseden ya da yarar

saglayabilecegi seyden ve kisiden hoslanir (126).

2.8. DEYIMLER

1. Deli divane olmak: Birini, bir seyi asir1 derecede sevmek, ona delice diiskiin olmak.
. Deli fisek: Simarik, 6l¢iisiiz, delice isler yapan.

. Delilige vurmak: Kendini deli gibi gostermek.

. Aklin1 bozmak: Bir sey tizerinde diislinerek hep onunla ugrasmak.

. Aklmi1 oynatmak : Delirmek.

. Adin1 deliye ¢ikarmak: Kendini deli gibi gostermek ve 0yle tanitmak.

. Akl ¢ikmak: Kotii bir sonu¢ meydana gelecek diye ¢ok korkmak; deliye donmek.

0o 9 N L B~ LN

. Aklin1 bagina almak (toplamak, devsirmek): Daha dnceki delice, ¢ilginca diisiinceleri,
davraniglar1 birakip akillica bir yol tutmak.

9. Aklindan zoru olmak: Delice davraniglarda bulunmak (126).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, psikiyatri kliniginde ve diger kliniklerde calisan hemsirelerin ruh
hastalarma ve hastaliklarina iligkin goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayict ve

analitik olarak yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve OZELLIiKLERI

Calisma; Mersin ili belediye sinirlari iginde yer alan Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Mersin Devlet Hastanesi, Toros Devlet
Hastanesi ve Adana belediye sinirlart i¢inde yer alan Dr. Ekrem Tok Ruh Saglhigi ve
Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmistir. Calismanin yapildigi Eyliil 2006-Agustos 2007
tarihlerinde Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi 383
yataklidir ve toplam 207 hemsire c¢alismaktadir. Bu hemsirelerin 12’si psikiyatri
servisinde ¢aligmaktadir. Mersin Devlet Hastanesi 800 yatakli olup, toplam 295 hemsire
calismaktadir. Bu hemsirelerin 20’si psikiyatri servisinde ¢aligmaktadir. Toros Devlet
Hastanesi 500 yatakhidir ve toplam 227 hemsire c¢alismaktadir. Bu hemsirelerin 5’1
psikiyatri servisinde c¢aligmaktadir. Dr. Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastaliklar:
Hastanesi ise 500 yataklidir ve toplam 92 hemsire ¢aligmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanim evrenini, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde ¢aligan 207, Mersin Devlet Hastanesi’nde calisan 295, Mersin Toros
Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 227 hemsire ve Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Hastanesi’nde ¢alisan 92 hemsire olmak iizere toplam 821 hemsire olusturmaktadir. Bu
hemsirelerin 692’sini psikiyatri klinigi disinda, 129’sini psikiyatri kliniginde c¢alisan

hemsireler olusturmaktadir.
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3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastirmanin  0rneklemini, Mersin ilinde c¢alismanin yapildigi kurumlarin
psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin tiimii (n:37) ve Adana ilinde bulunan Dr.
Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin timii (n:92)
olan 129 hemsire ile Mersin’deki hastanelerin psikiyatri diginda kalan diger servislerde
calisan hemsireler arasindan tabakali rastgele Ornekleme yontemiyle secilen 150
hemsireden olugmaktadir.

Verilerin toplandigi tarihlerde psikiyatri servislerinde ¢calismaya katilmay1 kabul
etmeyen hemsirelerin bulunmasi, veri toplama formunun eksik doldurulmasi ve bazi
hemsirelerin izinli olmalar1 nedeniyle psikiyatri servislerinde calisgan hemsirelerin
timiine ulagilamamistir. Bu nedenle belirtilen dort hastanenin psikiyatri servisinde
calisan 74 hemsire calismaya katilmigtir. Psikiyatri disindaki kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin ise hedeflendigi gibi ii¢ hastanenin her birinden 50’ser hemsirenin (n:150)

tamami veri toplama formunu eksiksiz olarak doldurmustur.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin  verileri, literatlir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan 16 soruluk “Kisisel Bilgi Formu” ve “Ruh Hastalar1 ve Ruh Hastaliklarina
Iliskin Goriisler” Olgegi (Opinions About Mental Illness Scale-OMI) kullanilarak
toplanmaistir.

Kisisel Bilgi Formu toplam 16 sorudan olugsmaktadir. Formdaki alt1 soru sosyo-
demografik ozellikleri, bes soru mesleki Ozellikleri, bes soru da ruh hastasina ve
hastaliklarina iligkin goriis ve davraniglar: degerlendirmek amactyla hazirlanmistir.

Ruh Hastalar1 ve Ruh Hastaliklarina fliskin Gériisler Olgegi; Likert tipi 51
maddeyi i¢cermektedir. OMI; Cohan ve Struening tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis
ve iilkemizde gegerlilik-giivenilirlik ¢calismasi Cigdem Arikan tarafindan 1986 yilinda
yapilmistir. Ayrica ulusal ve uluslar arasi bazi aragtirmalarda bu 6l¢ek kullanilarak
psikiyatrik bozuklugu olan bireylere ydnelik gériisler belirlenmistir. Olgek son derece
yaygin bir kullanima sahiptir. OMI; ruh hastalar1 ve hastaliklarina iligkin goriis ve
tutumlar1 5 boyutta 6lgmektedir (24).
1.FAKTOR A-Otoriterlik (Authoritarianizm) Boyutu: Bu faktér ruh hastalarinm normal

insandan farkli ve ondan asag1 oldugu goriislinii yansitmaktadir.
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2.FAKTOR B-Koruyuculuk-Kollayicilik (Benevolence) Boyutu: Bu faktér "sansiz ve
giicsliz goriinen" ruh hastalarina kars1 dinsel ve insancil bir ideolojiye dayali bir bakis
acisii/tutumu yansitmaktadir.
3.FAKTOR C-Ruh Saghg: ideolojisi (Mental Hygiene Ideology) Boyutu: Boyle bir
ideoloji, ruh saghgi profesyonellerinin felsefesini yansitmaktadir. Buna gore ruh
hastalig1 da diger hastaliklar gibidir. Dolayisiyla bu, ¢ok farkli bir hastalik kategorisi
gibi goriilmemektedir.
4.FAKTOR D-Sosyal Kisitlayicilik (Social Restrictiveness) Boyutu: Bu faktdr gerek
hastanede yatarken, gerekse sonrasinda toplumu 6zellikle de aileyi korumak i¢in ruh
hastalarinin  kisitlanmast gerektigi goriisinii  yansitmaktadir. Bu goriis ile ruh
hastalarinin bir tehlike oldugu ileri siiriilmektedir.
5.FAKTOR E-Bireylerarasi Etiyoloji (Interpersonal Etiology) Boyutu: Bu faktor de ruh
hastaliginin 6zellikle ¢ocukluk ¢agindaki bozuk ana baba ve g¢ocuk iligkisine dayali
olarak ortaya ¢iktig1 inancini yansitmaktadir. Dolayisiyla ruh hastaliginin olusumunda
yalnizca birey degil ¢evresi de pay sahibidir.

Olgekteki bu faktdrlerin her biri belirli bir grup madde ile tanimlanmistir. Bu
maddelere verilen cevaplar;
1.Kesinlikle katiliyorum
2. Katiliyorum
3. Emin degilim ama galiba katiliyorum
4. Emin degilim ama galiba katilmiyorum
5. Katilmiyorum
6. Kesinlikle katilmiyorum ifadelerini icermektedir.
1’den 6’ya kadar verilen tiim cevaplar maddenin pozitif veya negatif yiiklii olmasmdan
bagimsiz olarak puanlanir. Faktor puanlar1 formiillerle hesaplanir. Bu faktorlerin

formiilleri soyledir:

Faktor Formiil
A = 67-Y (1,6,9,11,16,19,21,39,43,46,48)
= 31+ (26,32,34,36,37,40,49) - >'(2,12,17,18,22,27,47)

C = 48+(31)-Y(3,13,23,28,33,38,44,50)
D 47+ (8,41)-Y(4,7,14,24,29,42,45,51)
E = 43.5(5,10,15,20,25,30,35)
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Boylece eger bir kisi Faktor A’daki tiim maddelere kesinlikle katilirsa (1 puan kesinlikle
katiliyorum) alacagi puan 67-11 yani 56 olacaktir. Eger tiim maddelere karsiysa (6 puan
kesinlikle katilmiyorum) puani 67-66 yani 1 olacaktir. Formiil sonucunda elde edilen
puan yiikseldik¢e o faktore iliskin olumlu tutumu yansitmaktadir.

OMI olgegi, ozellikle farkl gruplarin ruh hastalar1 ve hastaliklarina iligskin tutumlari
basariyla 6lgmektedir. Likert tipi dlgeklerde oldugu gibi OMI 6lgeginde de alt1 tutum

icin diizenleme s6z konusu oldugundan daha duyarli bir analiz yapilabilmektedir.

3.6. ON UYGULAMA

Veri toplama formlarinin islerligini degerlendirmek amaciyla, Mersin
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi psikiyatri dis1 kliniklerde galisan 10 hemsireye 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda sorularm agik ve anlasilir oldugu
anlagilmistir ve formda degisiklik yapilmamistir. On uygulama yapilan hemsireler

arastirmanin kapsami diginda birakilmistir.

3.7. VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Arastrmanin  yuriitildiigii kurumlardan arastirmanin  amaci, yontemi ve
aragtirmada kullanilacak veri toplama formlarmin da eklendigi bir dilekge ile
basvurarak yazili izinler alimmuigtir.

Hemsirelerin psikiyatrik hastalara ve hastaliklara iligkin tutum ve davraniglarini
degerlendirmek amaciyla uygulanan Kisisel Bilgi Formu ve Ruh Hastalar1 ve Ruh
Hastaliklarma Iliskin Goriisler (Opinions About Mental Illness Scale-OMI) Olgegi
Eyliil 2006- Agustos 2007 tarihleri arasinda uygulanmistir. Formlar arastirmaya katilan
hemsirelere arastirmanin amaci ve yontemi agiklanip sozlii onamlar1 alindiktan sonra
verilip doldurmalar1 saglanarak uygulanmigtir. Anket formlarmin c¢ogu arastirmaci
tarafindan dagitilmis ve aymi giin icerisinde katilimcilardan geri toplanmustir. Is
yogunlugu nedeniyle formu dolduramayan hemsirelere formlar birakilmis ve bir giin
sonra geri alinmistir. Bazi kliniklerde aragtirmac tarafindan bilgilendirilmis hemsireler

araciligryla formlar birakilarak da katilimcilara ulagilmstir.
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3.8. VERi TOPLAMA ARACLARININ DEGERLENDIRILMESI

Calismadan elde edilen veriler aragtirmaci tarafindan kodlanarak, bilgisayar
ortaminda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 11.5 for Windows paket
programimda degerlendirilmistir. Faktor puanlart Kolmogorov-Simirnov testi ile
incelenmis ve normal dagilim gosterdikleri sonucuna ulagilmistir. Bu nedenle
istatistiksel ~ degerlendirmede  parametrik testler kullanilmistir. iki  grubun
kargilastirilmasinda Independent t test, ikiden fazla grubun karsilastirmasinda ise
ANOVA kullanildi. ANOVA sonucunda anlamli bulunan faktorlerde hangi gruplar
arasinda farklilik oldugunu bulmak icin post hoc testlerden bonferroni testi kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Istatistik analizlerde p<0,050 ise sonuglar anlaml1

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Psikiyatri alaninda ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ruh hastalarmma ve
hastaliklarina iliskin goriiglerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen aragtirmamizin
bulgular1 asagidaki gibidir.

Bu bolimde arastirma kapsamma alman hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri, mesleki 6zellikleri ve ruh hastalarina ve hastaliklara iligkin goriigleri ve
davranig 0zellikleri yer almaktadir.

Asagidaki bolimde psikiyatri alaninda ve diger kliniklerde calisan hemsireler
yukarida belirtilen 6zellikler bakimindan birbiriyle karsilastirilmaktadir (Tablo 4.1,
Tablo 4.2, Tablo 4.3).
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Tablo 4.1 Psikiyatri ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Sosyo-Demografik
Ozellikleri

. Psikiyatri Diger Toplam
S°syg;'zﬁi“|2;?’af'k (n:7y4) (n:%SO) (nF:224)
n % n % n % X% P
Yas
19 ve alti 2 2,7 9 6,0 11 4,9
20-27 26 |35,1 54 36,0 80 35,7 |x= 1,898
28-35 24 1324 48 32,0 72 32,1
36-43 17 23,0 33 22,0 50 223 |P:0,754
44 + 5 6,8 6 4,0 11 4,9
Egitim Diizeyi
SML 27 |36,5 45 30,0 72 32,1
On lisans (6rgiin) 12 16,2 24 16,0 36 16,1 |x2: 1,501
AOF 10 |13,5 27 18,0 37 16,5
Lisans 23 31,1 48 32,0 71 31,7 |P:0,827
Lisans Ustl 2 2,7 6 4,0 8 3,6
Medeni Durum
Bekar 26 | 35,1 62 |41,3 88 39,3 | X2 3,042
Evli 45 60,8 75 |50,0 120 53,6
Dul /Bosanmis 3 4.1 13 |8,7 16 71 P: 0,219
Cocuk Sahibi
2.
Olan 36 |48,6 69 46,0 105 46,9 X%:0,140
Olmayan 38 |514 81 |54,0 119 53,1 P: 0,709
Ailesinde Ruhsal Hastalik Oykiisii
Olan 10 |13,5 25 |16,7 35 15,6 | X% 0,374
Olmayan 64 |86,5 125 | 83,3 189 84,4 |P:0,541
Ailesinde Ruhsal Hastalik Olanlarla Yakinlik Derecesi
1. derece 6 66,7 15 60,0 21 61,8 [ X2 4,611
2. derece 3 33,3 4 16,0 7 20,6
3. derece - - 6 24,0 6 17,6 |P: 0,100

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin; %2,7’si (19 ve alt1), %35,1°1 (20-27),
%32,4’1 (28-35), %23,0’0 (36-43), %6,8’1 (44 ve lizeri) yas araliginda iken; diger
kliniklerde ¢aligan hemsirelerin %6,0’s1 (19 ve alt1), %36,0’s1 (20-27), %32,0’si (28-
35), %22,0°s1 (36-43), %4,0°1 (44 ve lizeri) yas araligindadir.

Orneklemi olusturan her iki grupta yer alan hemsirelerin ¢ogunlugu (20-35 yas)
arasindadir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml1 olmadig1 belirlenmistir (X?:1,898, p>0,05).

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin %36,5’1 saglik meslek lisesi mezunu,
%16,2’s1 0n lisans, % 13,51 agik 0gretim fakiiltesi, %31,1°1 lisans, %2,7’si lisans istii
mezunu iken; diger kliniklerde calisan hemsirelerin %30,0’u saglik meslek lisesi

mezunu, %16,0’s1 On lisans, %18,0’1 agik 6gretim fakiiltesi, %32,0’si lisans, %4,0’1
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lisans iistii mezunudur. Istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkm anlamli

olmadig1 saptanmistir (X*:1,501, p>0,05).

Psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin %60,8’1 evli iken; diger kliniklerde
calisan hemgsirelerin  %50,0’si evlidir.Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar

arasinda anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (X?:3,042, p>0,05).

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin %48,6’smnin ¢ocugu oldugu, %51,4’iiniin
ise cocugunun olmadigr; diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ise %46,0’smin ¢ocugu
oldugu ve %54,0’liniin de cocugunun olmadig: goriilmektedir. Her iki grupta da ¢ocugu
olmayanlarm sayis1 cogunluktadir. Orneklemi olusturan her iki grubun ¢ocuk sahibi olan
ve olmayan gruplarin aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(X2:0,140, p>0,05).

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin %86,5’inin, diger kliniklerde ¢aliganlarin
ise %83,3 liniin ailesinde ruhsal hastalig1 olan birey bulunmadig: ifade edilmistir. Her iki
grubun ailesinde ruhsal hastaligi olan bireylerin dagilimi karsilastirildiginda aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2:0,374, p>0,05).

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin birinci derece yakinlarinda ruhsal
hastalig1 olanlar1 %66,7, diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ise %60,0 dir. Her iki
grupta da birinci derece hasta yakininda ruhsal hastalik bulunanlar ¢ogunluktadir. Her
iki grubun ailesinde ruhsal hastaligi olan bireylerin yakilik derecesi yoniinden

aralarmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X*:4,611, p>0,05).
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Tablo 4.2 Psikiyatri Alaminda ve Diger Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin

Mesleki Ozellikleri
) Psikiyatri P. Disi Toplam
Mesleki Ozellikler (n:74) (n:150) (n:224)
n % n % |n % X3, P

Caligsma Siresi
1 yildan az 7 9,5 11 17,3 18 8,0
1-5 yll 25 33,8 43 28,7 68 30,4 X2: 2,794
6-10 yil 21 28,4 43 28,7 |64 28,6
11-15 yil 12 16,2 22 14,7 |34 15,2 | p: 0,732
16-20 yil 4 54 14 19,3 18 8,0
21 yil + 5 6,8 17 11,3 |22 9,8
Calistigi Kurum
Tlp Fak. Hast. 12 16,2 50 33,3 62 27,7 X2 126,704
Devlet Hast. 11 14,9 50 |[33,3 |61 27,2
Toros Devlet Hast. 3 4.1 50 (33,3 |53 23,7 | P:0,000
Adana Ruh Has. Hast. 48 64,9 - - 48 21,4
Bu Birimde Calisma Siiresi
1-2 yl| 28 37,8 65 43,3 93 41,5 X2 1,403
3-4 yil 23 31,1 43 28,7 |66 29,5
5-6 yil 10 13,5 23 15,3 |33 14,7 |P:0,705
7+ yil 13 17,6 19 12,7 |32 14,3
Daha Once Psikiyatri Servisinde Galigma Durumu
Caligan 18 |243 |40 |26,7 |58 |259 |[X%0,142
Calismayan 56 75,7 110 |73,3 | 166 74,1 |P:0,707
Daha Once Psikiyatri Servisinde Galisma Siiresi
1 yil 11 61,1 18 45,0 |29 50,0 | x2 1,311
2yl 5 27,8 15 1375 |20 34,5
3+ yil 2 11,1 7 17,5 |9 15,5 |P:0,519

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin gogunun ¢alisma yili 1-5 yil (%33,8) ve
6—-10 yildir (%28,4); diger kliniklerdeki hemsirelerin de 1-5 yil (%28,7) ve 6-10 yil
(%28,7)’drr. iki grubun da calisma siirelerine gore aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamistir (X2:0,732, p>0,05).

Psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin %16,2°si Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde, %14,9’u Mersin Devlet Hastanesinde, %4,1’1 Mersin Toros
Devlet Hastanesinde, %64,9’u Adana Ruh Saglig1 Hastanesinde ¢alismakta iken; diger
kliniklerde calisan hemsireler Mersin ilindeki ii¢ hastaneye de %33,3 olarak
dagimislardir. Orneklemi olusturan her iki grubun calistigr kurum bakimmdan
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir

(X2:126,704, p<0.05).
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Psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin  bulunduklar1 birimdeki ¢aligma
stirelerine bakildiginda, %37,8’1 (1-2 yil), %37,1°1 (3-4 y1l), %13,5’1 (5-6 y1l), %17,6’s1
(7 yil ve daha uzun) siire calistigi, diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerin ise
%43,3’lintin (1-2 yil), %28,7’sinin (3-4 yil), %15,3’linlin (5-6 y1l), %12,7’sinin (7 y1l
ve daha uzun) siire oldugu belirlenmistir. Buna gore, psikiyatri kliniginde calisan
hemsgirelerin ¢ogunlugunun bulundugu birimde calisma siiresi 1-2 yil ile 3-4 il
arasinda, psikiyatri diginda ¢aliganlarin ise neredeyse yarismin 1-2 yil arasinda oldugu
goriilmektedir. Orneklemi olusturan her iki grubun da bulunduklar1 birimdeki calisma
siireleri yoniinden aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(X?:1,403, p>0,05).

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin %75,7 sinin ve diger kliniklerde ¢aligan
hemsirelerin ise %73,3’iiniin daha dnceden psikiyatri biriminde ¢alisma deneyimlerinin
olmadig1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2:0,142, p>0,05).

Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin daha onceden psikiyatri kliniginde
calisma deneyimine siire olarak baktigimizda %61,1’inin bir yil, %27,8’inin iki yil,
%11,1’inin ii¢ y1l ve daha uzun siire oldugu, diger kliniklerde ise %45,0’inin bir yil,
%37,5’inin iki y1l, %17,5’inin {i¢ y1l ve daha uzun siire oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig: belirlenmistir

(X>:1.311, p>0,05).
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Tablo 4.3 Psikiyatri Alaninda ve Diger Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Ruh
Hastalar ve Hastahiklarina Iliskin Goriis ve Davrams Ozellikleri

Ruh Hastalari ve Hastaliklarina P8|k|_yatr| P'_D'§' ToPIam
iligkin Gériis ve Davraniglar (n:74) (n:150) (n:224)
n % n % |n % X2, P

Ruhsal Sorunu Olan Bireylerle Sik Sik Kargilagma Durumu
Karsilagan 73 |98,6 86 |57,3[159 |71,0 |X* 41,066
Karsilasmayan 1 1,4 64 42,7165 |29,0 P: 0,000
Ruhsal Sikinti igindeyken Psikiyatrist veya Psikologa Gitme Durumu

X2: 5,780
Giden 67 90,5 116 | 77,3183 |81,7
Gitmeyen 7 9,5 34 22,741 18,3 |P:0,016
Ruh Hastalarinin Zeka Durumuna iligkin Gériigler
Fazla zeki 8 10,8 13 18,7 |21 |94
Az zeki 19 25,7 27 18,0 46 20,5 X2: 7,289
Normal 16 21,6 43 128,759 26,3
Hic zeki degil 25 33,8 39 (26,064 (28,6 |P:0,121
Bilmiyorum 6 8,1 28 18,7134 152
Psikiyatrik Rahatsizligi Olan Birisiyle Ayni is Yerinde Galigmak isteme Durumu
Evet 17 23,0 15 10,0132 14,3 |Xx2 14,143
Hayir 23 311 84 56,0107 47,8
Diger 34 45,9 51 |[34,0/85 |37,9 |P:0,001
Ruh Hastalarini Tehlikeli Olarak Algilama Durumu
Tehlikeli 9 12,2 37 1247146 20,5 | e 14,560
Tehlikeli degil 21 28,4 17 11,3138 17,0
Bazilan tehlikeli olabilir 36 48,6 87 (58,0123 /54,9 |P:0,002
Bilmiyorum/Kararsizim 8 10,8 9 6,0 |17 |76

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin %98,6’s1 (73 kisi) ruhsal bozuklugu
olan bireylerle sik sik karsilastigini belirtirken, diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
%57,3’1 bu bireylerle sik sik karsilastigini ifade etmistir. Her iki grubun ruhsal
bozuklugu bulunan bireylerle karsilasma durumlar1 karsilastirildiginda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (X?:41,066,

p<0.05).

Ruhsal sikint1 igindeyken psikiyatrist veya psikologa gittigini belirtenler psikiyatri
klinigindeki hemsirelerin %90,5’1, diger kliniklerde ¢alisanlarin %77,3’1 diir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede ruhsal sikinti1 yasadiginda psikiyatrist veya psikologa
gitme yoniinden gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptanmigtir (X2:5,780, p<0.05).
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Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemsirelerin %10,8’i ruh hastalarin1 zeka yoniinden
“fazla zeki”, %25,7’si “az zeki”, %21,6’s1 “normal”, %33,8’1 “hi¢ zeki degil”, %8,1’1
“bilmiyorum” seklinde tanimlarken; diger kliniklerde calisan hemsirelerin %8,7’si
“fazla zeki”, %181 “az zeki”, %28,7’s1 “normal”, %26,0’s1 “hi¢ zeki degil”, %18,7’si
“bilmiyorum” seklinde tanimlamistir. Buna gore psikiyatri servisinde ¢aligan hemsireler
ruh hastalarinin zeka diizeyini daha ¢ok “hi¢ zeki degil” seklinde nitelerken, diger
kliniklerde galisan hemsireler daha gok “normal” olarak nitelemislerdir. Orneklemi
olusturan her iki grubun ruh hastalarnin zeka diizeylerini algilamalari
karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(X2:7,289, p>0,05).

Psikiyatri kliniginde ¢aligan hemsirelerin %23,0’1 psikiyatrik hastaligi olan biriyle
ayni is yerinde calisabilecegini, %31,1°1 calismayacagini, %45,9’u ise calismak i¢in
belirli 6n kosullar 6ne siirmiistiir. Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ise %10,5°1
birlikte caligmak istedigini, %56,0’s1 birlikte ¢alismak istemedigini ve %34,0’4 de
birlikte ¢alismak i¢in bazi 6n kosullar one siirmiislerdir. Bu 6n kosullar genellikle
kisinin kendisine ve ¢evresine bir zararmmin olmamasi ve gorevini eksiksiz olarak
yapmas1 lizerine yogunlagmaktadir. Psikiyatri grubu diger gruba gore psikiyatrik
rahatsizlig1 olan birisiyle calismayr isteme daha fazla olmasma karsin gruplar

arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (X?:14,143, p<0.05).

Psikiyatri alaninda calisan hemsirelerin %48,6’s1 ruh hastalarinin “bazilari
tehlikeli olabilir” derken; hemsirelerin %58,0’1 “bazilar1 tehlikeli olabilir” demistir.
Istatistiksel degerlendirmede gruplar arasmndaki farkm anlamli oldugu saptanmistir

(X?:14,560, p<0.05).
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Tablo 4.4 Psikiyatri Alaninda ve Diger Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Ruh
Hastalarina ve Hastaliklarina iliskin Goriisler Olcegi Puan Ortalamalan

Ruh Hastalarina ve Hastaliklarina iliskin Gériisler Olcegi
FAK. A FAK. B FAK. C FAK. D FAK. E
n %

Mean SD |Mean SD |Mean SD | Mean £SD |Mean £SD
Psikiyatri | 74 |33,0| 33,03+6,69 | 41,584£5,94 | 27,85+5,43 | 26,184£5,94 | 22,53+4,61
E:?neiLler 150 | 67,0 | 29,23+5,88 | 39,04+6,71 | 28,95+6,02 | 25,37+5,11 | 21,33+4,86
P 0,000 0,075 0,187 0,292 0,080

p<0.05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Tablo 4.4’de psikiyatri alaninda ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin Ruh Hastalarma
ve Hastaliklarma iliskin Goériisler Olgeginde yer alan faktdrler bakimindan puan

ortalamalar1 higbir kriter ayirmaksizin goriilmektedir;

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin FAKTOR A (otorite) puan
ortalamasimin (33,03) diger kliniklerde calisan hemsirelerden (29,23) daha yiiksek
oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Diger
faktorler acisindan ise psikiyatri ve diger kliniklerde anlamli bir fark goriilmemistir

(p>0,05).
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Tablo 4.5 Psikiyatri Alaninda ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin OMI’ye
Gore Faktorler Bakimindan Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik

Opinions About Mental lliness Scale-OMI

Ozellikler
:;f:)’f;i';?;a"' Faktor A | Faktor B | Faktor C | Faktor D | Faktor E
YAS digi X4 |P| Xig |P| Xag |P| Xyg |P| X yg |P
D D D D D
n1:2 32,50+3,54 46,50+4,95 24,00+5,66 25,50+6,36 24,00+5,66
19vealtt | n2:9 32,2246,20 40,4446,15 27,00+2,78 27,78+3,99 22,44+4,33
p=0,954 p=0,231 p=0,265 p=0,517 p=0,669
n1:26 32,5047,11 41,3047,29 28,92+4,24 25,8145,82 23,6915,20
20-27 n2:54 29,1145,60 38,87+7,24 29,80+6,42 25,1545,23 20,98+4,89
p=0,039 p=0,163 p=0,472 p=0,612 p=0,026
n1:24 33,46+7,11 42,0045,15 26,79+6,14 24,71+4,70 21,17+4,56
28-35 n2:48 29,50%5,57 40,50+7,11 28,6916,25 25,79+5,84 21,73%5,38
p=0,012 p=0,361 p=0,227 p=0,433 p=0,662
n1:17 34,8245,51 41,65%5,58 27,6546,27 27,82+6,63 22,76+3,54
36-43 n2:33 28,30%6,93 40,09+5,37 28,97+5,62 24,51+4,05 21,15+4,58
p=0,002 p=0,343 p=0,452 p=0,073 p=0,211
n1:5 27,80%5,93 38,802,17 29,60+4,22 29,80+8,76 21,60+4,22
44 + n2:6 28,67+3,83 43,5045,79 26,17+5,95 25,00+4,19 20,67+2,87
p=0,776 p=0,122 p=0,308 p=0,262 p=0,673
Egitim Diuzeyi
n1:27 32,78+5,90 42,41+4,85 27,52+6,48 25744517 22,85+4,12
SML n2:45 29,9545 57 38,87+5,78 28,2246,12 26,29+4,80 22,09+4,76
p=0,045 p=0,009 p=0,646 p=0,650 p=0,491
Onlisans | M:12 32,50+6,88 42,33+5,66 27,25+4,49 25,50+5,88 19,75+3,65
(orgtin) | N2:24 29,42+6,08 39,08+8,02 26,87+7,15 23,67+4,93 19,5845,91
p=0,179 p=0,219 p=0,870 p=0,331 p=0,929
n1:10 30,80+7,25 42,5045,11 26,50+5,91 27,3048,73 20,20+4,37
AOF n2:27 29,67+6,01 40,96+5,55 28,30%5,45 24,52+4,39 21,22+3,60
p=0,633 p=0,450 p=0,390 p=0,357 p=0,473
n1:23 34,87+7,23 40,13+7,48 28,87+4,53 26,35+5,90 24,48+4,99
Lisans n2:48 28,14+6,20 40,4847,34 30,7745,25 26,25+5,49 21,44+4,97
p=0,000 p=0,853 p=0,141 p=0,946 p=0,019
Lisans nt:2 29,50+7,78 38,00+5,66 31,00%1,41 28,50+3,53 24,00+ ,00
st n2:6 29,67+4,68 42,50+7,40 31,00%6,00 22,00+5,66 22,334,76
p=0,971 p=0,469 p=1,000 p=0,188 p=0,430
Medeni Durum
n1:26 32,4646,57 43,3546,49 28,81+4,46 25,8016,52 23,50+4,78
Bekar n2:62 29,50+5,78 39,60+7,58 29,8415,99 25,26+5,59 21,5815,16
p=0,038 p=0,030 p=0,432 p=0,690 p=0,108
n1:45 33,2246,94 40,64+5,63 27,33%5,94 26,4915,69 22,04+4,58
Evii n2:75 28,47+5,87 40,19+6,08 28,1346,22 25,92+4,65 21,04+4,74
p=0,000 p=0,682 p=0,489 p=0,552 p=0,257
Dul n1:3 35,00+4,58 40,33+1,15 27,33%5,69 24,67+6,02 21,33+2,89
/Bosanmis | N2:13 32,315,73 40,156,09 29,38+4,46 22,69+4,64 21,85+4,22
p=0,464 p=0,923 p=0,503 p=0,537 p=0,846
Cocuk Sahibi
n1:36 32,4216,94 39,91%5,58 28,1146,19 27,8945,27 22,17+4,56
Olan n2:69 28,93+5,90 39,966,21 27,80+6,09 25,07+3,90 20,59+4,79
p=0,008 p=0,974 p=0,804 p=0,002 p=0,108
n1:38 33,616,48 43,16+5,90 27,60+4,68 24,55+6,15 22,87+4,68
Olmayan | n2:81 29,48+5,89 39,937,15 29,92+5,81 25,62+5,96 21,96+4,85
p=0,001 p=0,017 p=0,033 p=0,370 p=0,339
Ailesinde Ruhsal Hastalik Oykiisii
n1:10 31,60%9,07 42,70+4,35 26,70+4,42 22,50+5,02 22,90%5,19
Olan n2:25 29,7616,62 41,8445,73 29,1245,56 23,6415,27 20,966,31
p=0,509 p=0,672 p=0,229 p=0,562 p=0,396
n1:64 33,2516,30 41,4146,15 28,03+5,58 26,75+5,90 22,46+4,55
Olmayan | n2:125 29,1245,75 39,56+6,84 28,9146,12 25,7145,02 21,41+4,54
p=0,000 p=0,071 p=0,337 p=0,207 p=0,131
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Tablo 4.5’in Devami

Ailesinde Ruhsal Hastalik Olanlarla Yakinlik Derecesi
n1:6 31,09,76 43,3314,55 26,005,118 22,3315,75 26,003,63
1. derece | n2:15 29,7346,74 41,8045,76 30,07+4,59 22,9315,48 21,47+5,99
p=0,736 p=0,568 p=0,092 p=0,825 p=0,103
n1:3 36,675,03 41,67+5,51 27,334,04 22,67%5,51 18,33+4,04
2. derece | n2:4 32,5021,91 45,50+6,24 25,75+6,34 28,25+6,02 22,25+3,50
p=0,181 p=0,438 p=0,724 p=0,265 p=0,227
n1:- _ _ _ _ -
3. derece | N2:6 28,00+8,41 39,50+4,89 29,007,32 22,33+2,66 18,8318,68

Orneklemi olusturan psikiyatri ve diger kliniklerde ¢ahisan hemsirelerin sosyo-

demografik 6zelliklerine géore OMI alt grup puanlarimin karsilastirmasina baktigimizda;

19 ve alt1 yas araliginda psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerle diger alanlardaki
hemgsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

20-27 yas araliginda psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerle diger alanlardaki
hemsireler arasinda otorite ve bireylerarasi etiyoloji puan ortalamasi psikiyatride ¢alisan
hemsirelerde daha yliksektir ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

28-35 ve 36-43 yas araliginda psikiyatri alaninda calisan hemsirelerle diger
alanlardaki hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda fark sadece otorite faktorii
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).Psikiyatri alaninda c¢alisan
hemsirelerde puan ortalamasi daha yiiksektir.

44 ve 1lstii yas araliginda; psikiyatri alaninda ve diger alanlarda c¢alisan
hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0,05).

Egitim diizeyi yoniinden incelendiginde; Saglik Meslek Lisesi (SML) mezunlar1
arasinda psikiyatri ve diger alanlarda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki
fark otoriterlik ve koruyuculuk faktorleri yOniinden istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Psikiyatri alaninda c¢alisan SML mezunlarinin puanlar1 daha
yiiksektir.

Psikiyatri alaninda c¢alisan 6rgiin 6nlisans mezunu hemsireler ile diger alanlarda
calisanlar arasinda tiim faktorlere ait puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Psikiyatri alaninda ¢alisan ve Agik Ogretim Fakiiltesi (A.O.F.) mezunu olan

hemsirelerin; otoriterlik, koruyuculuk ve kisitlayicilik puan ortalamalar1 diger
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alanlardaki hemsirelerden yiiksek, ruh saglig1 ideolojisi ve bireylerarasi etiyoloji puan
ortalamalar1 ise diisiik olmasina karsm, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0,05).

Psikiyatri kliniginde calisan ve lisans mezunu olan hemsirelerin; otoriterlik,
kisitlayicilik ve bireylerarasi etiyoloji puan ortalamalar1 diger alanlarda ¢alisan lisans
mezunu hemsirelerden yiliksek, koruyuculuk ve ruh sagligi ideolojisi puan ortalamalar1
ise diisiik olmasma karsin, iki grubun otoriterlik ve bireylerarasi etiyoloji puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Her iki gruptaki lisansiistii egitimi olan hemsgirelerin puan ortalamalar1

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Psikiyatri alaninda c¢alisan bekar hemsirelerin; otoriterlik, koruyuculuk,
kisitlayicilik ve bireylerarasi etiyoloji puan ortalamalari, diger hemsirelerden yiiksek,
ruh sagligi ideolojisi ortalamasi ise diisiiktiir. Ancak iki grup arasindaki fark otoriterlik
ve koruyuculuk boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Psikiyatri alaninda ¢alisan evli hemsirelerin otoriterlik puan ortalamasi diger
alanlardaki hemsirelerden yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Psikiyatri alaninda c¢alisan ve dul/bosanmis olan hemsireler ile diger alanlardaki
dul/bogsanmis hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Psikiyatri alaninda calisan ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin; otoriterlik ve
kisitlayicilik puan ortalamalari diger alanlarda calisan hemsirelerden yiiksektir ve
aralarmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Psikiyatri servisinde calisan ve cocuk sahibi olmayan hemsirelerin; otorite,
koruyuculuk ve bireylerarasi etiyoloji puan ortalamalar1 diger alanlarda c¢alisan
hemsirelerden yiiksektir ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).
Ailesinde ruhsal hastalik Oykiisii olan her iki grup hemsirenin; tiim faktorler

acisindan puan ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0,05).
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Ailesinde ruhsal hastalik Oykiisii olmayan hemsirelerden; psikiyatri alaninda
calisanlarin otoriterlik faktorii puan ortalamasit diger gruba gore yliksektir ve

aralarmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Birinci ve ikinci derece yakinlari arasinda psikiyatri hastast olan iki grup
hemsirenin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Psikiyatri alaninda ¢aligan hemsirelerin iiglincii derece yakinlar1 arasinda ruh

hastas1 bulunmadig1 i¢in gruplar arasinda bir karsilastirma yapilmamastir.
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Tablo 4.6 Psikiyatri Alaminda ve Diger Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin
OMTI’ye Gore Faktorler Bakimindan Mesleki Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Mesleki Ozellikler Opinions About Mental lliness Scale-OMI
Calisma 4y | Faktor A Faktor B Faktor C | Faktor D | Faktor E
Siiresi N
Xyg |P | Xug |P | Xug |P | Xug [P | Xugp |P
D D D D
n1:7 30,4345,44 44,43+6,35 27,43%5,71 26,57+4,08 25,1414,49
1yldanaz | n2:11 | 30,8216,97 40,0915,94 28,08+5,38 25,56+6,22 23,28+4,97
p=0,902 p=0,161 p=0,198 p=0,908 p=0,152
n1:25 | 34,68:6,80 41,64+6,67 30,915,13 26,27+5,88 20,90+6,49
1-5 yil n2:43 | 29,09%5,20 39,3247,13 29,21+5,80 26,634,84 21,09+5,40
p=0,000 p=0,191 p=0,459 p=0,433 p=0,102
n1:21 | 33,48%6,10 39,7645,77 27,48+6,34 25,62+5,93 23,28+4,36
6-10 yil n2:43 | 29,63+5,93 39,02+7,07 28,51+6,89 24,7416,32 21,0414,42
p=0,019 p=0,680 p=0,565 p=0,598 p=0,061
n1:12 | 32,75:82,27 43,9245,58 27,00+4,51 25,42+5,05 19,08+3,55
11-15yil | n2:22 | 29,27+7,05 41,4046,60 29,1414,67 25,23+3,31 23,64+3,89
p=0,205 p=0,273 p=0,207 p=0,908 p=0,002
ni:4 32,25+5,31 42,25+0,96 29,50+6,46 30,0046,05 20,75+1,90
16-20yil | n2:14 | 27,8646,94 41,57+5,98 27,8616,57 23,57+4,01 20,43%5,27
p=0,262 p=0,690 p=0,664 p=0,022 p=0,852
nt:5 27,80%5,93 38,80+2,17 29,60+4,22 29,80+8,76 21,60%4,22
21 yil + n2:17 | 28,594,47 40,47+6,06 28,7616,31 24,82+4,25 20,70+3,79
p=0,750 p=0,355 p=0,785 p=0,279 p=0,655
Calistigi Kurum
i Fak n1:12 | 28,33%5,12 44,75+7,64 32,252.70 24,00+6,47 23,25+6,86
,.ﬂ)ast " | n2:50 | 28,5845,69 41,20+7,07 30,4215,51 25,84+6,05 20,86+5,45
: p=0,891 p=0,129 p=0,106 p=0,354 p=0,200
Deviet n1:11 | 32,00%5,02 42,3615,33 29,18%5,27 25,45+4,97 20,64%4,23
Hast n2:50 | 29,78%6,29 38,8417,15 28,1616,80 25,6414,44 22,10%4,95
: p=0,278 p=0,129 p=0,642 p=0,903 p=0,367
Toros nt:3 29,67+8,96 40,33%3,79 33,67£1,15 38,33£1,53 21,33£2,08
Devlet n2:50 | 29,32+5,71 30,7815,74 28,2615,50 24,62+4,70 21,04%4,08
Hast. p=0,921 p=0,870 p=0,000 p=0,000 p=0,903
Adana Ruh | n1:48 | 34,6416.73 40,6915,54 26,08+5,24 26,12+5,38 22,85+4,09
Has. Hast. n2:- - - - -
Bu Birimde Calisma Siiresi
n1:28 | 32,14%7,05 42,9616,08 28,255,33 25,53+6,09 23,005,37
1-2 yil n2:65 | 29,30%6,23 39,866,82 28,49+5,85 24,74%4,62 21,23%5,05
p=0,056 p=0,041 p=0,851 p=0,491 p=0,133
n1:23 | 35,39:6,62 41,09+5,74 27,7816,02 26,30%5,73 23,13£3,91
34 yil n2:43 | 28,39%5,29 40,67+7,13 30,07+6,03 26,2316,01 21,74+4,81
p=0,000 p=0,812 p=0,147 p=0,963 p=0,239
n1:10 | 34,1246,81 38,806,32 28,90+3,72 28,20%6,12 21,104,60
5-6 yil n2:23 | 28,4846,41 39,2645,85 29,39+5,92 26,0415,29 21,35%5,21
p=0,030 p=0,840 p=0,811 p=0,312 p=0,898
n1:13 | 29,92+4,64 41,6145,44 26,30+5,89 25,77+6,19 21,54%4,03
7+ yil n2:19 | 31,744,87 39,37+6,66 27,4216,62 24,744,18 20,74%3,97
p=0,301 p=0,322 p=0,629 p=0,576 p=0,581
Daha Once Psikiyatri Servisinde Caligsma Durumu
ni1:18 | 32,55¢7,05 42,39+4,24 27,89+4,24 26,00+5,87 22,83+4,96
Calisan n2:40 | 29,556,10 39,877,23 28,3216,04 25,57+4,35 22,55+4,25
p=0,104 p=0,104 p=0,783 p=0,759 p=0,824
n1:56 | 33,186,63 41,3246,40 27,8415,80 26,2316,02 22,43+4,53
Caligmayan | n2:110 | 29,11+5,82 39,96+6,54 29,176,02 25,29+5,37 20,89+5,00
p=0,000 p=0,205 p=0,174 p=0,307 p=0,055
Daha Once Psikiyatri Servisinde Calisma Siiresi
n1:11 | 31,6427,23 43,36%3,77 28,09+2,66 28,09+2,88 22,73%5,78
1yl n2:18 | 29,33%7,25 40,117,90 26,05+5,74 24,22+4,63 22,83+4,74
p=0,413 p=0,148 p=0,208 p=0,020 p=0,957
nt:5 35,40+7,13 42,20+5,02 25,60+6,43 20,60+5,86 23,00+4,58
2yl n2:15 | 30,20%5,70 40,9316,44 30,66+6,36 26,40+4,19 22,67+4,20
p=0,113 p=0,695 p=0,141 p=0,025 p=0,882
n1:2 30,50+7,78 37,50£2,12 32,50+ ,707 28,00+12,73 23,00+ ,00
3+ yil n2:7 28,71%3,95 37,00£7,30 29,14%4,37 27,28+3,25 21,57+3,31
p=0,649 p=0,930 p=0,337 p=0,950 p=0,297
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Psikiyatri alaninda ve diger alanlarda ¢alisan ve ¢alisma siiresi bir yildan az olan
hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05).

Psikiyatri alaninda ¢alisan ve ¢alisma siiresi 1-5 ve 6-10 yil olan hemsirelerin
otoriterlik puan ortalamalar1 diger alanlarda calisan hemsirelerin ortalamalarindan
yiiksektir ve iki grup arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Calisma stiresi 11-15 yil olan ve psikiyatri alaninda calisgan hemsirelerin
bireyleraras1 etiyoloji faktoriiyle 1ilgili puan ortalamas: diger alanlarda c¢alisan
hemsirelere gore diisliktiir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Calisma siiresi 16-20 yil arasi olan ve psikiyatri alaninda c¢alisan hemsirelerin
kisitlayicilik faktoriiyle ilgili puan ortalamasi diger alanlarda ¢alisan hemsirelerden
yiikksektir ve bu faktdr yoniinden aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Calisma stiresi 21 yil ve tlizerinde olan her iki grup hemsirenin de tiim faktorler
acisindan puan ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi psikiyatri servisinde calisan
hemsirelerin; koruyuculuk, ruh sagligi ideolojisi ve bireylerarast etiyoloji puan
ortalamalar1 diger kliniklerde calisgan hemsirelerden yiiksek, kisitlayicilik puan
ortalamas1 diisiik, otoriterlik puan ortalamasi ise birbirine yakindir, ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Mersin Devlet Hastanesi psikiyatri servisinde calisan hemsirelerin; otoriterlik,
koruyuculuk ve ruh sagligi ideolojisi puan ortalamalari, psikiyatri disindaki kliniklerde
calisgan hemsirelerden yiiksek, bireyler arasi etiyoloji disiik, kisitlayicilik puan
ortalamalar1 ise birbirine yakindir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0,05).

Toros Devlet Hastanesi psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin; koruyuculuk,
ruh saghgir ideolojisi ve kisitlayicilik puan ortalamasi diger kliniklerde c¢alisan
hemsirelerden yiiksek, otoriterlik ve bireylerarasi etiyoloji puan ortalamasi ise birbirine
yakindir. Ruh sagligi ideolojisi ve kisitlayicilik agisindan iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Adana Ruh Saglig1 Hastanesi’nde psikiyatri digi klinik olmadig: i¢in psikiyatri
ve psikiyatri dis1 klinik olarak karsilagtirma yapilmamustir.

Bulundugu birimde ¢alisma siiresi 1-2 yil olan ve psikiyatri servisinde c¢alisan
hemsirelerin; otoriterlik, koruyuculuk, kisitlayicilik ve bireyleraras: etiyoloji puan
ortalamalari, diger hemsirelerden yiiksek, ruh sagligi ideolojisi puan ortalamasi ise
birbirine yakindir. Yalnizca koruyuculuk faktorii agisindan iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bulundugu birimde ¢alisma siiresi 3-4 yil olan ve psikiyatri servisinde c¢alisan
hemsirelerin; otoriterlik, koruyuculuk, ve bireylerarasi etiyoloji puan ortalamalar1 diger
hemsirelerden yiiksek, ruh sagligi ideolojisi diislik, kisitlayicilik puan ortalamasi ise
birbirine yakindir, ancak otoriterlik faktorii acisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bulundugu birimde ¢alisma siiresi 5-6 yil olan ve psikiyatri servisinde ¢alisan
hemsirelerin; otoriterlik ve kisitlayicilik puan ortalamalari diger alanlarda calisan
hemsirelerden yiiksek, koruyuculuk ve ruh saghgi ideolojisi diislik, bireylerarasi
etiyoloji puan ortalamasi ise birbirine yakindir, ancak otoriterlik faktorii agisindan iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bulundugu birimde ¢alisma siiresi 7 yil ve iizeri olan ve psikiyatri servisinde
calisan hemsirelerin; koruyuculuk, kisitlayicilik ve bireylerarast etiyoloji puan
ortalamalar1 diger hemsire grubundan yiiksek, otorite ve ruh saglig1 ideolojisi diisiiktiir

ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Psikiyatri alaninda daha Once deneyim sahibi olan psikiyatri servisi
hemsirelerinin; otoriterlik, koruyuculuk ve kisitlayicilik puan ortalamalar1 diger
kliniklerde ¢aligan hemsirelerden yiiksek, ruh sagligi ideolojisi diisiik ve bireylerarasi
etiyoloji puan ortalamalar1 ise birbirine yakindir, ancak hemsire gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Psikiyatri alaninda daha oOnce deneyimi olmayan psikiyatri servisi
hemsirelerinin; otorite, koruyuculuk, kisitlayicilik ve bireylerarasi etiyoloji puan
ortalamalar1 diger kliniklerde g¢alisan hemsirelerden yiiksek, ruh saghgi ideolojisi
diistiktiir, ancak yalnizca otoriterlik faktorii agisindan iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Psikiyatri biriminde ¢alisma deneyimi bir yil olan hemsirelerin; otorite,
koruyuculuk, ruh saghg: ideolojisi ve kisitlayicilik puan ortalamalar1 diger kliniklerde
calisan hemsirelerden yiiksek, bireylerarasi etiyoloji puan ortalamasmin diisiik oldugu
gorlilmiis ve kisitlayicilik faktorii agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Psikiyatri biriminde iki y1l c¢alisma deneyimi olan hemsirelerin otorite,
koruyuculuk ve bireylerarasi etiyoloji puan ortalamalar1 diger kliniklerde ¢alisan
hemsirelerden yiiksek, ruh sagligi ideolojisi ve kisitlayicilik puan ortalamasi ise
diistiktiir. Yalnizca kisitlayicilik faktorii agisindan iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Psikiyatri biriminde ii¢ y1l ve daha uzun siiredir ¢calismakta olan hemsirelerin;
otorite, koruyuculuk, ruh saglig1 ideolojisi, kisitlayicilik ve bireylerarasi etiyoloji puan
ortalamalar1 diger kliniklerde ¢aligan hemsirelerden yiliksek olmasma karsm, iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.7 Psikiyatri Alaminda ve Diger Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin
OMPI’ye Gore Faktorler Bakimindan Ruh Hastalar1 ve Hastaliklarina Tliskin
Goriis ve Davramis Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ruh Hastalar1 ve Hastahklarina
lliskin Goriis ve Davramslar

Opinions About Mental lliness Scale-OMI

1. ng |Faktor ‘ Faktor B | Faktor C Faktor D | Faktor E
X 1sp | X 28D X 18D X 1sp | X 18D
P P P P P
Ruhsal Sorunu Olan Bireylerle Sik Sik Kargilagma Durumu
n1:73 33,1646,63 | 41,495,93 27,8215,46 26,14£5,97 | 22,59+4,61
Karsilasan | n2:86 29,41+591 | 40,6916,75 29,4415,79 25,13t5,29 | 21,63x4,95
p=0,000 p=0,435 p=0,073 p=0,266 p=0,210
Karsilasma- | M1 23,00 48,00 30,00 29,00 18,00
yan n2:64 28,98+5,88 | 38,926,57 28,2816,29 25,67+4,87 | 20,94+4,74
Ruhsal Sikinti Igindeyken Psikiyatrist veya Psikologa Gitme Durumu
n1:67 33,2446,79 | 41,73£5,94 27,8515,59 26,16x5,96 | 22,6414,73
Giden n2:116 | 29,15¢5,99 | 39,98+6,72 29,2115,96 25,36+5,21 21,15+4,79
p=0,000 p=0,079 p=0,129 p=0,343 p=0,044
n1:7 31,0045,83 | 40,146,09 27,8613,85 26,28+6,18 | 21,43%3,26
Gitmeyen | n2:34 29,5045,59 | 39,796,78 28,0316,22 25,38+4,79 | 21,945,11
p=0,524 p=0,900 p=0,944 p=0,668 p=0,801
Ruh Hastalarinin Zeka Durumuna lligkin Gorusler
n1:8 31,75£6,09 | 44,00%5,55 28,124,67 27,6246,16 | 20,25+2,76
Fazlazeki | n2:13 28,15+4,29 | 42,38+4,89 32,0814,64 24,92+4,84 | 21,08£3,15
p=0,128 p=0,493 p=0,074 p=0,276 p=0,549
n1:19 36,1046,65 | 40,105,88 26,7416,06 24,74+520 | 22,31%4,29
Az zeki n2:27 31,4116,08 | 39,4116,56 26,0415,44 25,0745,84 | 22,07+4,79
p=0,017 p=0,713 p=0,684 p=0,841 p=0,861
n1:16 30,75£6,22 | 43,625,93 28,6215,77 26,8147,47 | 22,75¢4,65
Normal n2:43 27,9845,62 | 42,14£5,94 29,7246,17 25,30+5,36 | 20,7415,69
p=0,107 p=0,396 p=0,540 p=0,393 p=0,213
Hig zeki | 11725 31,7646,27 | 40,525,72 28,0415,04 26,565,38 | 24,0415,03
degil n2:39 30,0045,81 | 37,386,67 29,2316,11 26,18+4,49 | 22,15£3,70
p=0,256 p=0,057 p=0,420 p=0,761 p=0,089
n1:6 36,33+7,84 | 42,00:6,87 28,1716,24 25,5016,65 19,33+3,72
Bilmiyorum | n2:28 28,4616,42 | 39,50%7,64 28,7115,96 28,8215,11 20,50%5,59
p=0,013 p=0,465 p=0,841 p=0,781 p=0,631
Psikiyatrik Rahatsizligi Olan Birisiyle Ayni Is Yerinde Caligsmak Isteme Durumu
n1:17 31,00£6,57 | 42,70+4,61 25,705,45 24,12+4,29 | 22,1845,14
isteyen n2:15 29,3346,17 | 42,408,47 29,27+5,97 21,8745,07 | 22,2046,34
p=0,467 p=0,898 p=0,088 p=0,184 p=0,991
n1:23 32,5646,65 | 41,91£5,96 28,30%5,29 27,69+6,61 23,78+4,71
istemeyen n2:84 29,68+6,13 38,95+6,66 28,55+6,02 26,02+5,37 21,27+4,75
p=0,052 p=0,056 p=0,861 p=0,212 p=0,027
n1:34 34,35+6,67 | 40,796,53 28,1716,01 26,18+6,01 21,85+4,21
Diger n2:51 28,45£5,40 | 40,8416,01 29,5116,10 25,31+4,27 | 21,184,62
p=0,000 p=0,972 p=0,491 p=0,472 p=0,496
Ruh Hastalarini Tehlikeli Olarak Algilama Durumu
n1:9 32,4415,96 | 40,117,02 28,11£6,21 21,89+6,60 | 23,33:5,87
Tehlikeli | n2:37 29,8145,63 | 37,356,05 27,8416,70 26,596,30 | 21,3815,21
p=0,219 p=0,240 p=0,912 p=0,767 p=0,330
Tehlikeli | M1:21 32,141546 | 40,5215,91 28,8615,10 26,3315,61 22,43£3,77
degl n2:17 30,53+6,72 | 39,65%8,33 28,0616,46 23,7615,01 22,2313,53
p=0,419 p=0,707 p=0,673 p=0,150 p=0,873
Bazilari n1:36 33,1747,35 | 42,506,06 28,1414,76 25,50+6,47 | 21,89+4,81
tehlikeli n2:87 28,82+5,59 | 41,4816,15 29,77+5,64 2519+4,70 | 21,19+4,94
olabilir p=0,001 p=0,404 p=0,130 p=0,771 p=0,477
o n1:8 35,3747,87 | 41,874,09 23,62+7,21 29,1242,47 | 24,75¢4,06
Bilmiyorum/ | 5.9 28,33+8,21 | 36,22+7,48 27,2245,31 25,00£2,60 | 20,7845,29
Kararsizim p=0,092 p=0,077 p=0,256 p=0,004 p=0,106
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Ruhsal sorunu olan bireylerle sik karsilasan ve psikiyatri servisinde calisan
hemsirelerin; otorite, koruyuculuk, kisitlayicilik ve bireylerarasi etiyoloji faktorlerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerden yiiksek, ruh sagligi
ideolojisi puan ortalamasi ise diisiiktiir ve yapilan istatistiksel analizde iki grup
arasindaki fark otorite faktorii agisindan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ruhsal sorunu olan bireylerle sik karsilasmayanlarda psikiyatri servisinde sadece

bir kisi sik sik karsilasmiyorum dedigi i¢in anlamli bir karsilagtirma yapilmamastir.

Ruhsal sikint1 igindeyken psikiyatrist veya psikolog destegi almayi tercih ettigini
belirten hemsirelerden, psikiyatri servisinde ¢aliganlarin; otorite, koruyuculuk,
kisitlayicilik ve bireylerarasi etiyoloji puan ortalamalar1 diger kliniklerde c¢alisanlardan
yiiksek, ruh sagligi ideolojisi ise diisiiktiir. Ancak iki grup arasindaki fark otorite ve
bireyleraras1 etiyoloji faktorii acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Ruhsal sikint1 i¢indeyken psikiyatrist veya psikolog destegi almayi tercih
etmedigini belirten hemsirelerden, psikiyatri servisinde ¢alisanlarin; otorite,
koruyuculuk ve kisitlayicillik puan ortalamalari diger kliniklerde calisanlara gore
yiiksek, ruh sagligi ideolojisi diisiik, bireylerarasi etiyoloji puan ortalamasinin ise
birbirine yakin olmasina karsin, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Ruh hastalartyla ilgili nitelemeleri “fazla zeki” seklinde olan hemsirelerden
psikiyatri servisinde ¢alisanlarin; otorite, koruyuculuk ve kisitlayicilik puan ortalamalart
diger kliniklerde ¢alisanlara gore yiiksek, ruh sagligi ideolojisi ve bireylerarasi etiyoloji
faktorii ise diisik bulunmasina karsin, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Ruh hastalariyla ilgili nitelemeleri “az zeki” seklinde olan hemsirelerden
psikiyatri servisinde c¢alisanlarin; otorite ve koruyuculuk puan ortalamalar1 diger
kliniklerde calisan hemsirelerin ortalamalarindan yiiksek, kisitlayicilik ortalamasi
diisiik, ruh saglig1 ideolojisi ve bireylerarasi etiyoloji puan ortalamasi ise birbirine yakin
olmasima karsin, otorite faktorii agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0.05).

Ruh hastaligi olanlarin zekasini “normal” bulan hemsirelerden, psikiyatri

servisinde ¢alisanlarin; otorite, koruyuculuk, kisitlayicilik ve bireylerarasi etiyoloji puan
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ortalamalar1 diger kliniklerde calisan hemsirelerden yiiksek, ruh sagligi ideolojisi puani
ise disiik olmasmna karsin iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0,05).

Ruh hastaligi olan kisilerin zekasi i¢in “hi¢ zeki degil” diyen hemsirelerden,
psikiyatri servisinde c¢alisanlarm; otorite, koruyuculuk ve bireyleraras: etiyoloji puan
ortalamalar1 diger kliniklerde calisgan hemsirelerin puanlarindan yiiksek, ruh sagligi
ideolojisi puami diisiik, kisitlayicilik puani ise birbirine yakin bulunmustur, ancak iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Ruh hastaligi olan kigilerin zeka dilizeyi hakkinda yorum yapmayan
hemsirelerden, psikiyatri servisinde ¢alisanlari; otorite ve koruyuculuk puan
ortalamalar1 diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin puanlarindan yiiksek, kisitlayicilik ve
bireylerarasi etiyoloji puan ortalamalar1 diisiik, ruh saglig1 ideolojisi puani ise birbirine

yakin olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Ruh hastalig1 olan biriyle ayni1 is yerinde ¢alisabilecegini belirten hemsirelerden
psikiyatri servisinde calisanlarin; otorite ve kisitlayicilik puan ortalamalar1 diger
kliniklerde c¢alisanlardan yiiksek, ruh sagligi ideolojisi puan ortalamas: disiik,
koruyuculuk ve bireylerarasi etiyoloji puan ortalamalar1 ise birbirine yakindir, ancak iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Ruh hastalig1i olan biriyle ayni is yerinde g¢aligmak istemedigini ifade eden
hemsirelerden psikiyatri servisinde c¢alisanlarin; otorite, koruyuculuk, kisitlayicilik ve
bireylerarasi etiyoloji puan ortalamalar1 diger kliniklerde c¢alisanlardan yiiksek, ruh
saghig1 ideolojisi puan ortalamalar1 ise birbirine yakindir, ancak iki grup arasinda
yalnizca bireylerarasi etiyoloji faktorii agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Ruh hastaligi olan biriyle ayni is yerinde c¢alismak icin belirli 6n kosullar 6ne
siiren hemsirelerden, psikiyatri servisinde c¢alisanlarin; otorite ve kisitlayicilik puan
ortalamalar1 diger kliniklerde ¢alisanlardan yiiksek, ruh saghigi ideolojisi diisiik,
koruyuculuk ve bireylerarasi etiyoloji puan ortalamasi ise birbirine yakindir, ancak iki
grup arasindaki fark yalnizca otorite faktorii agisindan istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Psikiyatri hastalarin1 “tehlikeli” bulan hemsirelerden, psikiyatri servisinde

calisanlarin; otorite, koruyuculuk, ruh sagligi ideolojisi ve bireylerarasi etiyoloji puan
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ortalamalar1 diger kliniklerde calisanlardan yiiksek, kisitlayicilik puan ortalamalar: ise
diisiik bulunmus, ancak iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0,05).

Psikiyatri hastalarin1 “tehlikeli degildir” seklinde niteleyen hemsirelerden,
psikiyatri servisinde ¢alisanlarin; otorite, koruyuculuk ve kisitlayicilik puan ortalamalari
diger kliniklerde ¢aligan hemsirelerin ortalamalarindan yiiksek, ruh sagligi ideolojisi ve
bireylerarasi etiyoloji puan ortalamalari ise birbirine yakindir, ancak iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Psikiyatri hastalar1 i¢cin “bazilar1 tehlikeli olabilir” diye diisiinen hemsirelerden,
psikiyatri servisinde calisanlarin; otorite ve koruyuculuk puan ortalamalar1 diger
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ortalamalarindan ytiksek, ruh saghig: ideolojisi diisiik,
kisitlayicilik ve bireylerarasi etiyoloji puan ortalamalar1 ise birbirine yakindir, ancak iki
grup arasindaki fark yalnizca otorite faktorii bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Psikiyatri hastalarinin tehlikeli olup olmadig1 sorusuna “bilmiyorumvkararsizim”
yanitini veren hemsirelerden, psikiyatri servisinde caliganlarin; otorite, koruyuculuk,
kisitlayicilik ve bireylerarasi etiyoloji puan ortalamalar1 diger kliniklerde calisan
hemsirelerden yiiksek, ruh sagligi ideolojisi puan ortalamalar1 diigiik olmasina karsin iki
grup arasindaki fark yalmizca kisitlayicilik faktorii bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Asagida, aragtirma kapsamina giren hemsirelerin “Opinions About Mental Illness
Scale-OMI’ye gore faktorler bakimindan sosyo-demografik Ozellikleri, mesleki
ozellikleri, ruh hastalarina ve hastaliklarina iliskin goriis ve davranis Ozelliklerinin
psikiyatri alaninda ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin kendi iglerinde

kargilastirilmalar: yer almaktadir.
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Tablo 4.8. Psikiyatri Alaninda ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelere Ait
Degiskenlerin Kendi Iclerinde OMI Faktorleri Bakimindan Sosyo — Demografik
Ozelliklerinin Karsilastirmasi

Sosyo — Demografik Ozellikler (Opinions About Mental lliness Scale-OMI)

. o Fak A Fak B Fak C Fak D Fak E

° Mean +SD Mean +SD Mean +SD Mean +SD Mean +SD

Psikiyatri Yas
19 ve
alti 2 2,7 32,50+3,54 46,5014,95 24,00+5,66 25,50+6,36 24,00+5,66
20-27 26 35,1 32,50+7,11 41,3047,29 28,92+4,24 25,81+5,82 23,69+5,20
28-35 24 32,4 33,4647,11 42,0045,15 26,79+6,14 24,714,70 21,17+4,56
36-43 17 23,0 34,8245,51 41,6515,58 27,65+6,27 27,82+6,63 22,76+3,54
44 velisti | 5 6,8 27,80+5,93 38,80+2,17 29,60+4,22 29,80+8,76 21,604,22
P 0,342 0,629 0,491 0,318 0,385
Diger Klinikler Yas
Yas
19 ve
alti 9 6,0 32,2246,20 40,4416,15 27,00£2,78 27,78+3,99 22,44+4,33
20-27 54 36,0 29,115,60 38,87+7,24 29,80+6,42 25,155,23 20,98+4,89
28-35 48 32,0 29,50+5,57 40,5047,11 28,69+6,25 25,79+5,84 21,7345,38
36-43 33 22,0 28,30+6,93 40,0915,37 28,97+5,62 24,51+4,05 21,15+4,58
44 ve st | 6 4,0 28,67+3,83 43,505,79 26,17+5,95 25,00+4,19 20,67+2,87
P 0,510 0,488 0,500 0,500 0,876
Psikiyatri Egitim Dizeyi
SML 27 36,5 32,7845,90 42,41%4,85 27,52+6,48 25,74+5,17 22,85+4,12
Sgans 12 16,2 32,50+6,88 42,3315,66 27,25+4,49 25,50+5,88 19,7543,65
AOF 10 13,5 30,80+7,25 42,5045,11 26,50+5,91 27,3048,73 20,20+4,37
Lisans 23 31,1 34,8747,23 40,1347,48 28,87+4,53 26,3515,90 24,48+4,99
Lisans
Ot 2 2,7 29,50+7,78 38,005,66 31,00£1,41 28,50+3,53 24,00+ ,00
P 0,484 0,559 0,683 0,917 0,018
Diger Klinikler Egitim Diizeyi
SML 45 30,0 29,95+5,57 38,87+5,78 28,2246,12 26,29+4,80 22,00+4,76
Sgans 24 16,0 29,42+6,08 39,08+8,02 26,87+7,15 23,67+4,93 19,58+5,91
AOF 27 18,0 29,67+6,01 40,9645,55 28,30+5,45 24,52+4,39 21,22+3,60
Lisans 48 32,0 28,1446,20 40,4817,34 30,77+5,25 26,25+5,49 21,44+4,97
Lisans
Ostd 6 4,0 29,67+4,68 42,5047,40 31,0046,00 22,0045,66 22,33+4,76
P 0,646 0,505 0,061 0,061 0,346
Psikiyatri Medeni Durum
Bekar 26 35,1 32,4646,57 43,3546,49 28,81+4,46 25,80+6,52 23,50+4,78
Evi 45 60,8 3322£6,94 | 40,6445,63 27,33+5,94 26,49+5,69 22,04+4,58
gﬁfa”m"*/ 3 41 35,00£4,58 | 40,33+1,15 27,33+5,69 24,67+6,02 21,33+2,89
P 0,789 0,170 0,544 0,815 0,401
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Tablo 4.8’in Devami

Diger Klinikler Medeni Durum

Bekar 62 41,3 29,5045,78 39,60+7,58 29,84+5,99 25,26+5,59 21,585,16
Evi 75 50,0 28,47+5,87 40,19+6,08 28,1316,22 25,92+4,65 21,04+4,74
nga”m"g/ 13 8,7 32,31%5,73 40,15+6,09 29,38+4,46 22,69+4,64 21,85+4,22
P 0,083 0,872 0,248 0,106 0,751
Psikiyatri Cocuk sahibi

Olan 36 48,6 32,4246,94 39,9145,58 28,1146,19 27,89+45,27 22,17+4,56
Olmayan 38 51,4 33,6146,48 43,16+5,90 27,60+4,68 24,55+6,15 22,87+4,68
P 0,450 0,018 0,692 0,015 0,516
Diger Klinikler Cocuk sahibi

Olan 69 46,0 28,9315,90 39,96+6,21 27,80+6,09 25,07+3,90 20,59+4,79
Olmayan 81 54,0 29,48+5,89 39,93+7,15 29,92+5,81 25,62+5,96 21,96+4,85
P 0,567 0,978 0,030 0,503 0,086
Psikiyatri Ailesinde Ruhsal Hastalik Oykiisii

Olan 10 13,5 31,60+9,07 42,70+4,35 26,70+4,42 22,5045,02 22,9045,19
Olmayan 64 86,5 33,2546,30 41,4146,15 28,0315,58 26,75+5,90 22,46+4,55
P 0,472 0,525 0,475 0,034 0,785
Diger Klinikler Ailesinde Ruhsal Hastalik Oykiisii

Olan 25 16,7 29,76+6,62 41,84+5,73 29,1245,56 23,6415,27 20,96+6,31
Olmayan 125 83,3 29,1245,75 39,56+6,84 28,9146,12 25,7145,02 21,41+4,54
P 0,621 0,121 0,875 0,064 0,738
Psikiyatri Ailesinde Ruhsal Hastalik Olanlarla Yakinlik Derecesi

1.Derece 6 66,7 31,0+9,76 43,33+4,55 26,0045,18 22,3345,75 26,00+3,63
2.Derece 3 33,3 36,67+5,03 41,6745,51 27,33+4,04 22,67+5,51 18,3314,04
P 0,386 0,641 0,711 0,936 0,023
Diger Klinikler Ailesinde Ruhsal Hastalik Olanlarla Yakinlik Derecesi

1.Derece 15 60,0 29,7346,74 41,80+5,76 30,07+4,59 22,9345,48 21,4745,99
2.Derece 4 16,0 32,50+1,91 45,50+6,24 25,7546,34 28,25+6,02 22,25+3,50
3.Derece 6 24,0 28,00+8,41 39,50+4,89 29,00+7,32 22,33+2,66 18,8318,68
P 0,594 0,278 0,403 0,159 0,643

57




Tablo 4.8’de psikiyatri alaninda ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin kendi i¢lerinde
OMI’ ye gore faktorler bakimindan sosyo — demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

goriilmektedir;

Orneklemi olusturan psikiyatri alaninda ve diger kliniklerde calisan hemsire
gruplar1 yaglarma gore kendi iclerinde karsilastirildiklarinda; faktorler bakimindan

aralarmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Orneklemi olusturan her iki grubun kendi i¢inde egitim diizeylerine gore faktorler
bakimmdan dagilimlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda sadece bireylerarasi
etiyoloji agisindan psikiyatri servisinde ¢aligan hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Post hoc test
sonucunda bireylerarasi etiyoloji bakimindan goriilen bu farkliligin ise sadece onlisans
ve lisans mezunlar1 arasinda oldugu bulunmustur. Bireylerarasi etiyoloji bakimmdan
psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerden lisans mezunlarinin ortalamasi (24,48),
onlisans mezunlarmin ortalamasindan (19,75) anlamli sekilde yiiksektir (P=0,032).
Diger egitim diizeyleri arasinda ise anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Diger
kliniklerde ¢aligan hemsirelerin faktdrler bakimindan egitim durumlari arasinda anlamli

bir fark gozlenmemistir (p>0,05).

Orneklemi olusturan her bir grubun medeni durumlarma gore faktdrler kendi
iclerinde incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05).

Her iki grubun ¢ocuk sahibi olma durumuna gore kendi iginde faktorler
bakimindan dagilimlar1 karsilastirildiginda, psikiyatri servisinde koruyuculuk-kollayicilik
ve sosyal kisitlayicilik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Koruyuculuk-kollayicilik puan ortalamasi psikiyatri kliniklerinde
calisan ve ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerde (43,16), ¢ocuk sahibi olanlara (39,91) gore
daha yiiksektir. Sosyal kisitlayicilik puan ortalamasi psikiyatri servisinde ve ¢ocuk sahibi
olanlarda (27,89), cocuk sahibi olmayanlara (24,55) gore daha yliksek bulunmustur.
Diger kliniklerde calisan hemsireler arasinda ise ruh sagligi ideolojisi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0.05). Ruh saglig1 ideolojisi puan
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ortalamasi diger kliniklerde ¢alisan ve ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerde (29,92), cocuk

sahibi olanlara (27,80) gore daha yiiksek bulunmustur.

Her iki grubunun ailesinde ruhsal hastalik Oykiisii yoniinden faktorler kendi
iclerinde incelendiginde; psikiyatri kliniginde sosyal kisitlayicilik agisindan anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05). Sosyal kisitlayicilik puan ortalamasi, psikiyatri
kliniginde ¢alisan ve ailesinde ruhsal hastaligi olan birey bulunanlarda (22,50)
bulunmayanlara (26,75) gore daha diisiiktiir.

Psikiyatri servisinde calisan ve ailesinde ruhsal hastaligi olan hemsireler bu
bireylere yakimlik derecesine gore faktdrler bakimindan karsilastirildiginda sadece
bireyleraras1 etiyoloji agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Post hoc test sonucunda bireylerarasi etiyoloji bakimindan
birinci derece ve ikinci derece akrabaligi olanlar arasinda anlamli diizeyde farklilik
gbzlenmistir. Ikinci derece akrabalig1 olan hemsirelerin bireylerarasi etiyoloji puan
ortalamast (18,33) birinci derece akrabaligi olanlara gore (26,00) daha diisiik

bulunmustur.
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Tablo 4.9. Psikiyatri Alaninda ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelere Ait

Degiskenlerin Kendi Iclerinde
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

OMI

Faktorleri

Bakimindan

Mesleki

Mesleki Ozellikler

(Opinions About Mental lliness Scale-OMI)

n o Fak A Fak B Fak C Fak D Fak E
° Mean +SD Mean +SD Mean +SD Mean +SD Mean +SD

Psikiyatri Caligma Siiresi
1 yildan 7 9,5 30,4315,44 44,43+6,35 27,43+5,71 26,57+4,08 25,14+4,49
az
1-5 yil 25 33,8 34,68+6,80 41,64+6,67 28,08+5,38 25,56+6,22 23,28+4,97
6-10 yil 21 28,4 33,4846,10 39,7645,77 27,4846,34 25,62+5,93 23,28+4,36
11-15 yil 12 16,2 32,75+82,27 43,92+5,58 27,00+4,51 25,42+5,05 19,08+3,55
16-20 yil 4 54 32,2545,31 42,25+0,96 29,50+6,46 30,00+6,05 20,75+1,90
21 ve+ yil 5 6,8 27,8045,93 38,80+2,17 29,60+4,22 29,80+8,76 21,60+4,22
P 0,331 0,254 0,933 0,533 0,045
Diger Klinikler Calisma Siresi
1 yildan 7 9,5 30,4315,44 44,43+6,35 27,43+5,71 26,57+4,08 25,14+4,49
az
1-5 yil 25 33,8 34,68+6,80 41,64+6,67 28,08+5,38 25,56+6,22 23,28+4,97
6-10 yil 21 28,4 33,4816,10 39,7645,77 27,4846,34 25,62+5,93 23,28+4,36
11-15 yil 12 16,2 32,75+82,27 43,92+5,58 27,00+4,51 25,42+5,05 19,08+3,55
16-20 yil 4 54 32,2545,31 42,25+0,96 29,50+6,46 30,00+6,05 20,75+1,90
21 ve+ yil 5 6,8 27,8045,93 38,80+2,17 29,60+4,22 29,80+8,76 21,60+4,22
P 0,856 0,682 0,857 0,356 0,303
Psikiyatri Cahistigi Kurum
Mer. Tip
Fak. Has.

12 16,2 28,3315,12 44,75+7,64 32,25+2.70 24,0046,47 23,25+6,86
Mersin
ag‘s"et 11 14,9 32,0045,02 42,365,33 29,1845,27 25,45+4,97 20,64+4,23
¥:rrés 3 41 29,67+8,96 40,33+3,79 33,67+1,15 38,33%1,53 21,33+2,08
Dev. H.

48 64,9 34,6446.73 40,69+5,54 26,08+5,24 26,1245,38 22,85+4,09
Ada. Ruh
Sag. H.
P 0,018 0,185 0,000 0,001 0,466
Diger Klinikler Calistigi Kurum
Mer. Tip 50 33,3 28,58+5,69 41,20+7,07 30,4245,51 25,84+6,05 20,8615,45
Fak. Has.
Mersin
Devlet 50 33,3 29,78+6,29 38,8417,15 28,16+6,80 25,64+4,44 22,10+4,95
Has.
Mer.
Toros 50 33,3 29,3245,71 39,7845,74 28,26+5,50 24,62+4,70 21,04+4,08
Dev. H.
P 0,592 0,209 0,105 0,443 0,399
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Tablo 4.9°un Devami

Psikiyatri Bulundugu Birimde Caligma Siiresi

1-2 yil 28 37,8 32,1417,05 42,96+6,08 28,25+5,33 25,53+6,09 23,00+5,37
3-4 yil 23 31,1 35,3916,62 41,0915,74 27,78+6,02 26,30+5,73 23,13+3,91
5-6 yil 10 13,5 34,12+6,81 38,80+6,32 28,90+3,72 28,20+6,12 21,10+4,60
7+ yil 13 17,6 29,92+4,64 41,6115,44 26,3045,89 25,77+6,19 21,54+4,03
P 0,090 0,279 0,673 0,678 0,531
Diger Klinikler Bulundugu Birimde Galigma Siiresi

1-2 yil 65 43,3 29,30+6,23 39,86+6,82 28,49+5,85 24,7414,62 21,2345,05
3-4 yil 43 28,7 28,3915,29 40,67+7,13 30,07+6,03 26,2316,01 21,74+4,81
5-6 yil 23 15,3 28,48+6,41 39,26+5,85 29,39+5,92 26,04+5,29 21,3545,21
7+ yil 19 12,7 31,74+4,87 39,3716,66 27,42+6,62 24,74+4,18 20,74+3,97
P 0,195 0,829 0,362 0,408 0,893
Psikiyatri Daha Once Psikiyatri Servisinde Caligma Durumu

Calisan 18 243 32,55+7,05 42,39+4,24 27,89+4,24 26,0045,87 22,83+4,96
Caligmayan 56 75,7 33,18+6,63 41,3246,40 27,84+5,80 26,23+6,02 22,43+4,53
P 0,734 0,511 0,973 0,887 0,748
Diger Klinikler Daha Once Psikiyatri Servisinde Caligma Durumu

Calisan 40 26,7 29,55+6,10 39,87+7,23 28,3216,04 25,57+4,35 22,55+4,25
Calismayan 110 73,3 29,1145,82 39,96+6,54 29,17+6,02 25,29+5,37 20,89+5,00
P 0,686 0,943 0,844 0,764 0,064
Psikiyatri Daha Once Psikiyatri Servisinde Caligsma Siiresi

1yl 11 61,1 31,64+7,23 43,363,77 28,09+2,66 28,09+2,88 22,73+5,78
2yl 5 27,8 35,40+7,13 42,20+5,02 25,60+6,43 20,60+5,86 23,00+4,58
3+ yil 2 11,1 30,50+7,78 37,50+2,12 32,504,707 28,00+12,73 23,00+ ,00
P 0,585 0,204 0,146 0,042 0,994
Diger Klinikler Daha Once Psikiyatri Servisinde Caligma Siiresi

1yl 18 45,0 29,33+7,25 40,11+7,90 26,0515,74 24,22+4,63 22,83+4,74
2yl 15 37,5 30,20+5,70 40,9346,44 30,66+6,36 26,40+4,19 22,67+4,20
3+ yil 7 17,5 28,71+3,95 37,00+7,30 29,14+4,37 27,28+3,25 21,57+3,31
P 0,857 0,497 0,082 0,188 0,802
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Tablo 4.9’da, psikiyatri kliniginde ve diger kliniklerde c¢alisan hemsirelere ait

degiskenlerin kendi i¢lerinde OMI faktorleri bakimindan karsilastirilmast goriilmektedir.

Her iki grubun kendi i¢inde faktorler bakimindan dagilimlar: karsilastirildiginda;
caligma siireleri bakimindan yalnizca bireylerarasi etiyolojide psikiyatri servisinde ¢alisan
hemgsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0.05). Post
hoc test sonucunda farkliligm, 11-15 yil ile bir yildan az siiredir ¢alisanlar arasinda
oldugu saptanmistir (p=0,046). Bir yildan az siiredir ¢alisanlarin bireylerarasi etiyoloji
puan ortalamasi (25,14), 11-15 yil arasinda c¢alisan hemsirelerden daha yiiksek (19,08)

bulunmustur.

Her iki grup kendi i¢inde faktdrler bakimindan karsilastirildiginda; calistigi
kuruma gore otoriterlik, ruh saghigi ideolojisi ve sosyal kisitlayicilik agisindan
psikiyatri servisinde ¢alisan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmistir (p<0.05). Post hoc test sonucunda otoriterlik bakimindan goriilen
farkhligin ise sadece Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Adana Ruh Saghg1
Hastanesi arasinda oldugu (P=0,018) saptanmustir. Adana Ruh Sagligi Hastanesi
psikiyatri servisinde otoriterlik puan ortalamasi (34,64) Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinden (28,33) yiiksek bulunmustur. Ruh sagligi ideolojisi
bakimimdan gériilen farkliligin yine sadece Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
ve Adana Ruh Sagligi Hastanesi arasinda oldugu (P=0,001) belirlenmistir. Mersin Tip
Fakiiltesi Hastanesi psikiyatri servisinde ruh sagligi ideolojisi puan ortalamasi (32,25)
Adana Ruh Saglig1 Hastanesi’'nden (26,08) yiliksek bulunmustur. Sosyal kisitlayicilik
bakimindan goriilen farkliligin ise Mersin Toros Devlet Hastanesi ile Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi arasinda (P=0,001), Mersin Toros Devlet
Hastanesi ile Mersin Devlet Hastanesi (P=0,003) ve Mersin Toros Devlet Hastanesi ile
Adana Ruh Sagligi Hastanesi arasinda oldugu (P=0,002) saptanmistir. Mersin Toros
Devlet Hastanesi’nde sosyal kisitlayicilik puan ortalamasi (38,33) Adana Ruh Sagligi
Hastanesi’ne (26,12), Mersin Devlet Hastanesi’ne (25,45) ve Mersin Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi’ne gore (24,00) yiiksektir.

Her grubun kendi i¢inde faktorler bakimindan karsilastirilmasi yapildiginda,
istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin bulundugu birimde ¢alisma siireleri ve daha
onceden psikiyatrik birimde ¢aligma durumlar1 agisindan anlamli bir fark olmadigi

saptanmistir (p>0,05).
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Daha Once psikiyatri servisinde ¢aligma siirelerine gore, sosyal kisitlayicilik agisindan
psikiyatri kliniginde iki y1l ¢alisanlarda sosyal kisitlayicilik daha diisiik (20,60) diger
yillarda daha yiiksektir (28,09 ve 28,00) ve aradaki fark anlamhidir (p<0.05).
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Tablo 4.10. Psikiyatri Alaninda ve Diger Kliniklerde Cahsan Hemsirelere Ait
Degiskenlerin Kendi I¢clerinde OMI Faktorleri Bakimindan Ruh Hasta ve

Hastahklarina fliskin Gériis ve Davramislarimin Karsilastiriimasi

Ruh Hastalar ve Hastaliklarna iliskin
Goriis ve Davramislar:

(Opinions About Mental lliness Scale-OMI)

n o Fak A Fak B Fak C Fak D Fak E

° MeantSD MeantSD MeantSD MeantSD MeantSD
Psikiyatri Ruhsal Sorunu Olan Bireylerle Sik Sik Karsilasma Durumu
Karsilasan 73 98,6 33,1646,63 41,49+5,93 27,8245,46 26,14+5,97 22,59+4,61
Kargilagsmayan 1 1,4 23,00 48,00 30,00 29,00 18,00
P - - - - -
Diger Klinikler Ruhsal Sorunu Olan Bireylerle Sik Sik Karsilagma Durumu
Karsilasan 86 57,3 29,4145,91 40,69+6,75 29,4445,79 25,1345,29 21,6344,95
Kargilagsmayan 64 42,7 28,9845,88 38,9246,57 28,2846,29 25,67+4,87 20,9444,74
P 0,665 0,109 0,244 0,530 0,391
Psikiyatri Ruhsal Sikinti igindeyken Psikiyatrist veya Psikologa Gitme Durumu
Giden 67 90,5 33,2446,79 41,73+5,94 27,8545,59 26,16+5,96 22,64+4,73
Gitmeyen 7 9,5 31,0045,83 40,14+6,09 27,86+3,85 26,2846,18 21,4343,26
P 0,403 0,504 0,998 0,959 0,511
Diger Klinikler Ruhsal Sikinti icindeyken Psikiyatrist veya Psikologa Gitme Durumu
Giden 116 77,3 29,1545,99 39,9846,72 29,2145,96 25,3645,21 21,1544,79
Gitmeyen 34 22,7 29,5045,59 39,7946,78 28,0346,22 25,3844,79 21,9445,11
P 0,759 0,886 0,314 0,984 0,409
Psikiyatri Ruh Hastalarinin Zeka Durumuna iliskin Gériigler
Fazla zeki 8 10,8 31,7546,09 44,0045,55 28,1244,67 27,6246,16 20,25+2,76
Az zeki 19 25,7 36,1046,65 40,10+5,88 26,7416,06 24,7445,20 22,3144,29
Normal 16 21,6 30,7546,22 43,62+5,93 28,6245,77 26,81+7,47 22,75+4,65
Hic zeki degil 25 33,8 31,7646,27 40,52+5,72 28,0415,04 26,56+5,38 24,0445,03
Bilmiyorum 6 8,1 36,33+7,84 42,00+6,87 28,1746,24 25,5046,65 19,3343,72
P 0,069 0,267 0,885 0,754 0,103
Diger Klinikler Ruh Hastalarinin Zeka Durumuna lligkin Gériigler
Fazla zeki 13 8,7 28,15+4,29 42,38+4,89 32,08+4,64 24,92+4,84 21,0843,15
Az zeki 27 18,0 31,4146,08 39,4146,56 26,0415,44 25,0745,84 22,07+4,79
Normal 43 28,7 27,9845,62 42,14+5,94 29,7246,17 25,3045,36 20,7445,69
Hic zeki degil 39 26,0 30,0045,81 37,3846,67 29,2346,11 26,18+4,49 22,1543,70
Bilmiyorum 28 18,7 28,4646,42 39,50+7,64 28,7145,96 28,8245,11 20,5045,59
P 0,123 0,014 0,028 0,830 0,525
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Tablo 4.10°un Devami

Psikiyatri Psikiyatrik Hastaligi Olan Biriyle Ayni Is Yerinde Caligmak isteme Durumu

isteyen 17 23,0 31,0046,57 42,70+4,61 25,7045,45 24,1244,29 22,1845,14
istemeyen 23 31,1 32,56+6,65 41,91+5,96 28,3045,29 27,6946,61 23,78+4,71
Diger* 34 45,9 34,3546,67 40,79+6,53 28,1746,01 26,1846,01 21,85+4,21
P 0,225 0,534 0,176 0,172 0,286
Diger Klinikler Psikiyatrik Hastaligi Olan Biriyle Ayni s Yerinde Caligmak Isteme Durumu

isteyen 15 10,0 29,3346,17 42,40+8,47 29,2745,97 21,8745,07 22,2046,34
istemeyen 84 56,0 29,68+6,13 38,95+6,66 28,5546,02 26,0245,37 21,27+4,75
Diger* 51 34,0 28,4545,40 40,8416,01 29,5146,10 25,3144,27 21,1844,62
P 0,504 0,093 0,654 0,014 0,766
Psikiyatri Ruh Hastalarini Tehlikeli Olarak Algilama Durumu

Tehlikeli 9 12,2 32,4415,96 40,11+7,02 28,1146,21 21,8946,60 23,3345,87
Tehlikeli

Degil 21 28,4 32,1445,46 40,52+5,91 28,86+5,10 26,3315,61 22,43+3,77
Bazilar

Tehlikeli 36 48,6 33,1747,35 42,50+6,06 28,1414,76 25,5046,47 21,89+4,81
Olabilir

Bilmiyorum/ 8 10,8 35,37+7,87 41,87+4,09 23,62+7,21 29,1242,47 24,75+4,06
Kararsizim

P 0,705 0,560 0,126 0,488 0,424
Diger Klinikler Ruh Hastalarini Tehlikeli Olarak Algilama Durumu

Tehlikeli 37 24,7 29,8145,63 37,3546,05 27,8416,70 26,5946,30 21,38+5,21
Tehlikeli

Degil 17 11,3 30,5346,72 39,6548,33 28,06+6,46 23,7645,01 22,23+3,53
Bazilar

Tehlikeli 87 58,0 28,8245,59 41,48+6,15 29,7745,64 25,1944,70 21,1944,94
Olabilir

Bilmiyorum/ 9 6,0 28,3348,21 36,22+7,48 27,2245,31 25,0042,60 20,7845,29
Kararsizim

P 0,613 0,004 0,264 0,268 0,854

* Psikiyatrik hastahig1 olan biriyle ayn1 is yerinde caligmak icin belirli kogullar ileri siirmiiglerdir. Bu
kosullar ¢ogunlukla psikiyatrik hastalig1 olan kisinin ¢evresine zarar vermedigi ve isini aksatmadan
yapmasi iizerinde yogunlasmaktadir.
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Tablo 4.10°da psikiyatri kliniginde ve diger kliniklerde c¢alisan hemsgirelere ait

degiskenlerin kendi i¢lerinde OMI faktorleri bakimindan karsilastirilmast goriilmektedir.

Her iki hemsire grubu kendi iglerinde faktorler bakimindan karsilastirildiginda,
ailesinde ruhsal sorunu olan bireylerle sik karsilasma ve ruhsal sikinti yasadiginda
psikiyatrist veya psikologa gitme durumlar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Orneklemi olusturan her iki grubun ruh hastalarmin zeka durumuna iliskin gériisleri
kendi iglerinde faktorler bakimindan karsilagtirildiginda; diger kliniklerdeki hemsireler
arasinda koruyuculuk- kollayicilik ve ruh sagligi ideolojisi agisindan anlaml bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Diger kliniklerde ¢alisan ruh hastalarinin zeka durumu igin “hig
zeki degil” diyenlerle “normal” diyenler arasinda koruyuculuk-kollayicilik bakimindan
farklilik bulunmustur (p=0,012). “Hi¢ zeki degil” (37,38) diyenlerin koruyuculuk-
kollayicilik puan ortalamasinin, normal (42,14) diyenlerden diisiik oldugu saptanmustir.
Ruh saghgi ideolojisi bakimindan goriilen farkliligin ise, diger kliniklerdeki
hemsgirelerden “fazla zeki” diyenlerle “az zeki” diyenler arasinda oldugu bulunmustur
(p=0,028). “Fazla zeki” diyenlerin ruh saglig1 ideolojisi puan ortalamasmin (32,08) “az
zeki” diyenlerden (26,04) yiiksek oldugu saptanmustir.

Orneklemi olusturan her iki grubun psikiyatrik rahatsizlig1 olan biriyle ayn1 is
yerinde c¢alismay1 isteme durumu karsilastirildiginda; psikiyatri disi kliniklerde “sosyal
kisitlayicilik” acisindan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Post hoc test
sonucunda diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde sosyal kisitlayicilik agisindan goriilen
bu farkliligin psikiyatrik rahatsizligi olan birisiyle calismay1 isteyen ve istemeyenler
arasinda oldugu bulunmustur (p=0,010). Psikiyatrik rahatsizligi olan birisiyle ayn1 is
yerinde ¢alismay1 istemeyen hemsirelerin sosyal kisitlayicilik puan ortalamasi (26,02) bu
bireylerle ¢caligmayi isteyenlerden (21,87) yiiksek bulunmustur.

Orneklemi olusturan her iki grubun ruh hastalarmi tehlikeli olarak algilayip
algilamadiklar1 yoniinden faktorler incelendiginde; diger kliniklerde ruh hastalar
“tehlikelidir” diyenlerle ruh hastalarmin “bazilar1 tehlikeli olabilir” diyenler arasinda
koruyuculuk- kollayicilik agisindan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). “Bazilari
tehlikeli olabilir” diyenlerin koruyuculuk- kollayicilik puan ortalamasi (41,48)
“tehlikelidir” diyenlerden (37,35) yiiksek bulunmustur.

66



5. TARTISMA

Bu boliimde psikiyatri alaninda ve diger kliniklerde calisan hemsirelerin ruh
hastalar1 ve hastaliklarina iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen
calismada, elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.

Sosyodemografik 6zellikler yoniinden iki gruba bakildiginda;

Her iki grubunda 20-27 yas (psikiyatri %35,1, diger %36,0) ve 28-35 yas
(psikiyatri %32,4, diger %32,0) araliginda yogunlastiklar1 goriilmektedir. Yas araliklar1
bakimindan iki grup birbirlerine benzemektedir.

Psikiyatri grubunun c¢ogunlugu SML mezunu iken (%36,5), diger hemsireler
cogunlukla lisans mezunudurlar (%32,0). Fakat aralarindaki fark anlamli bulunmamastir.

Psikiyatri grubunun %60,8’1 evli iken, diger kliniklerde calisan hemsirelerin
%50,0’si evlidir. Istatistiksel olarak aralarindaki fark anlamli bulunmamustr.

Her iki grubunda ¢ogunlugunun c¢ocugunun olmadigi goriilmektedir (psikiyatri
%51.,4, diger %54,0).

Her iki grubun ¢ogunlugunda ailesinde ruhsal hastalik dykiisii bulunmamaktadir
(psikiyatri %86,5, diger %83,3). Ailesinde ruhsal hastalik oykiisii bakimindan iki grup
birbirlerine benzemektedir.

Ailesinde ruhsal hastaligi bulunanlarla birinci derece akrabaligi olan hemsireler
her iki grupta da ¢ogunluktadir (psikiyatri %66,7, diger %60,0). Gruplar arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (Tablo 4.1).

Literatiirde yas degiskenine iligkin farkli sonug¢lar bulunmustur. Bizim
sonucumuzda elde ettigimiz yas araligit Bag’in psikiyatrik hasta ve hastaliklarda
hemsgirelerin tutumunu arastirdigir calismasinda elde ettigi, arasgtirmaya katilanlarin
cogunlugunu olusturan hemsirelerin yas grubuyla benzerlik gostermektedir (43). Bostanci
ve Ast1 (2000), Arkar ve Eker (1996) ve Bozdogan’in (2007) ¢alismalarinda ise psikiyatri
servisinde ¢aligan hemsireler yag bakimimdan diger servislerde calisanlara gére daha ileri
yastadir (57,75,127). Ancak bizim calismamizda hemsire gruplar1 yas bakimindan

birbirine benzemektedir.
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Arastirmamiza katilan ve psikiyatri biriminde ¢alisan hemsireler daha ¢ok saglik
meslek lisesi mezunlar1 iken, diger kliniklerde ¢alisan hemsireler lisans mezunudurlar.
Egitim diizeyi yoniinden iki grup arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Ancak yapilan
diger caligmalarda psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin egitim diizeyi diger
kliniklerde calisan hemsirelere gore daha diisiik bulunmustur (57,104,127,130). Bunun
nedeni, psikiyatri kliniklerinde rutin is ve islemlerin azlig1 nedeniyle bu birimlerin bir tiir
dinlenme yeri olarak goriilmesi ve yasi ilerleyen hemsirelerin bu birimlerde
gorevlendirilmeleri olabilir. Bu da, s6z konusu hastanelerdeki hemsirelik yonetimlerinin;
psikiyatri hemsireliginin dogasi, bilgi ve beceri donanimi hakkindaki anlayislarinin

giincellikten uzak oldugunu gostermektedir.

Psikiyatri alaninda ve diger kliniklerde calisan hemsirelerin genellikle evli
olduklar1 goriilmektedir. Bu bulgu, arastrmamiza katilan her iki grup hemsirenin yas
grubu olarak da birbirine benzemesine baglanabilir (Tablo 4.1). Bizim verilerimiz Ar1 ve
Bag’in ruh saglig1 bozuk bireylere karsi tutumlari inceledikleri calismalarda elde ettikleri
gibi, aragtirmaya katilanlarin ¢ogunun evli oldugu sonucuyla benzerlik gdstermektedir
(128,43). Psikiyatride ve diger kliniklerde ¢alisgan hemsirelerin ¢ogunun ¢ocugu
bulunmamaktadir (Tablo 4.1). Buna gore her iki grupta da c¢ocuk sahibi olmayanlar
cogunluktadir. Bu bulgu aragtirmamiza katilan her iki grup hemsirenin gogunun geng yas

grubunda (20-27) olmalariyla agiklanabilir.

Psikiyatri ve diger kliniklerde calisan hemsirelerin ¢ogunun ailesinde ruhsal
hastalig1 olan birey yoktur (Tablo 4.1). Her iki hemsire grubunun da ailesinde psikiyatrik
hastalig1 olan yakinin ¢ok olmamas1 veya agiklamak istememeleri ruhsal bozuklugu olan
bireylere yonelik damgalanma korkusunun varligindan, ruhsal hastaliklarin ¢ok 1iyi
bilinmemesinden veya tani konulmamis psikiyatrik rahatsizligin hastalik olarak
algilanmamasindan kaynaklanabilir (Tablo 4.1). Ailesinde psikiyatri hastasinin
bulunmasiyla, psikiyatri hastasi olan biriyle ¢aligmak isteme arasinda anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistiir Ailesinde psikiyatri hastast olan hemsireler, olmayanlara gore
psikiyatri hastasi ile calismay1 daha fazla istemektedirler. Psikiyatri alaninda (%66,7) ve
diger kliniklerde (%60,0) calisan hemsirelerin ailesinde ruhsal hastaligi olanlar
cogunlukla birinci derece akrabalardir. Her iki gruptaki hemsirelerin; ruhsal hastalig1 olan

birinci dereceden yakininin ¢ok olmasi, toplumumuzun genelde ¢ekirdek aile tipinden
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olusmasi, birinci derece yakin gevresini daha iyi bilmesi ve akrabalariyla iletisimlerinin
cok kuvvetli olmamastyla agiklanabilir (Tablo 4.1).
Mesleki 6zellikler yoniinden iki gruba bakildiginda;

Her iki grubun da 1-5 yil (psikiyatri %33,8, diger %28,7) ve 6-10 yil (psikiyatri
%28,4, diger %28,7) gruplarinda yogunlastiklar1 goriilmektedir. Calisma siireleri
yoniinden iki grup birbirine benzemektedir.

Psikiyatri alaninda ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ¢cogunlugu halen
bulunduklar1 birimde calisma siirelerinin 1-2 yi1l arasinda yogunlastig1 goriilmektedir
(psikiyatri  %37,8, diger %43,3). 1ki grup arasinda istatistiksel olarak fark
goriilmemektedir.

Her iki grubun da psikiyatri biriminde ¢aligma deneyimi olmadigi (psikiyatri
%75,7, diger %73,3) gortilmektedir.

Daha 6nceden psikiyatri deneyimi olanlarm ise her iki grupta da ¢ogunlukla bir

yillik deneyiminin oldugu goriilmektedir (psikiyatri %61,1, diger %45,0) (Tablo 4.2).

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢aligma siiresi daha ¢ok 1-5 yil iken
(%33,8); diger kliniklerdeki hemsirelerin 1-5 yil (%28,7) ve 6-10 yildir (%28,7) (Tablo
4.2). Her iki gruptaki hemsirelerin ¢alisma siirelerinin birbirine yakin olmasi, 6rneklemi
olusturan grubun ¢ogunlukla geng¢ yasta ve ¢aligma siireleri bakimindan birbirine benzer

olmalar1 ile agiklanabilir.

Psikiyatri ve diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugunun psikiyatri
alaninda ¢alisma deneyimi bulunmamaktadir (Tablo 4.2). Bu bulgu Bostanct’nin (57) ve
Arr’nin (128) ruh saghig1 sorunu olan bireye karsi tutumlarini aragtirdiklar1 ¢aligsmalarinda
elde ettikleri bulgularla benzerlik gostermektedir. Calismamiza katilan iki grubun da
psikiyatri alanindaki ¢calisma deneyimi bir yil ile sinirhidir (Tablo 4.2).

Ruh hastalar1 ve hastaliklarina iliskin goriis ve davranis 6zellikleri yoniinden iki

gruba bakildiginda;
Psikiyatri grubu ruhsal sorunu olan bireylerle daha sik karsilastiklarini

belirtmislerdir (psikiyatri %98,6, diger %57,3). Aralarindaki fark anlamlidir (P:0,000) ve

psikiyatri alaninda ¢alisan hemsireler i¢in bu dogal bir sonugtur.
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Ruhsal sikinti i¢indeyken psikiyatrist veya psikologa giderim diyenler psikiyatri
grubunda daha fazladir (psikiyatri %90,5, diger %77,3). Bu fark da anlamlidir ve psikiyatri
alanindaki hemsirelerin ruh hastalarina kars1 tutumunun ruh sagligi ideolojisine daha yakin
oldugunu gostermektedir.

Psikiyatride ¢alisan hemsireler ruh hastalarinin zeka durumlarini “hi¢ zeki degil”
seklinde nitelerken (%33,8), diger hemsireler “normal” diye nitelemislerdir (%28,7).

Psikiyatri alaninda ¢aligan hemsirelerin ¢ogunlugu psikiyatrik rahatsizligi olan
birisiyle ayni is yerinde c¢alismak icin belirli kosullar 6ne siirmekteyken (%45,9), diger
kliniklerde calisan hemsireler ise psikiyatrik rahatsizligi olan birisiyle ayni is yerinde
calismak istemediklerini (%56,0) belirtmektedirler.

Her iki grupta ¢alisan hemsireler ruh hastalarmin “bazilarinin tehlikeli oldugu”

(psikiyatri %48,6, diger % 58,0) goriisiinde olduklar1 saptanmistir

Psikiyatri kliniginde calisan hemsireler dogal olarak diger hemsire grubuna gore
(%57,3) ruhsal bozuklugu bulunan bireylerle daha sik karsilagsmaktadirlar (%98,6). Bunun
nedeni, psikiyatri servisinde calisan hemsirelerin sadece ruhsal bozuklugu bulunan
bireylere bakim vermesi ve dogal olarak daha fazla sayida psikiyatrik hastayla karsilagmas1
diistiniilmektedir. Diger kliniklerde calisan hemsirelerin de yaridan ¢cogu, ruhsal bozuklugu
olan bireylerle sik karsilastiklarmi ifade etmektedir. Psikiyatrik rahatsizligi olan bireylerle
yalnizca psikiyatri kliniklerinde degil, diger alanlarda ve ¢evrelerinde de
kargilasabilecekleri (11) disiiniiliirse  bu sonu¢ dogaldir. Psikiyatri klinigindeki
hemsirelerin; diger alanlardaki hemsirelere gore, psikiyatrist veya psikologa daha fazla
gittiklerini belirtmeleri, bu alanda c¢alistyor olmanin ruh saghigi ideolojisi tutumunu
gelistirmesine katkistyla agiklanabilir (Tablo 4.3). Bizim sonucumuz Bag tarafindan
yapilan ve hemsirelerin ruh hastalarina kars1 tutumunu arastirdig1 calismasinda elde ettigi
bulguyla benzerlik gdstermektedir ve hemsirelerin bilyiik bir ¢ogunlugu uzmanlagmisg

kisiden yardim alacaklarini belirtmislerdir (43).

Ruh hastalarmin zekas1 konusunda psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler daha ¢ok
“hic zeki degil” derken (%33,8), diger alanlardaki hemsireler daha ¢ok “normal” (%28,7)
diye nitelemislerdir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Tablo 4.3). Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin ruh hastalariyla
caligmalarina karsm, psikiyatrik rahatsizligi olan bireyleri “hi¢ zeki degil” seklinde

nitelemis olmalari; bu gruptaki hemsirelerin, bu hastalarin bazi olumsuz davraniglartyla
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basetmede sikintilar1 oldugunu diisindiirmekte ve onlar1 fazla tanimadiklarini akla

getirmektedir.

Psikiyatri servisinde ¢alisan hemsireler psikiyatrik rahatsizligi olan birisiyle ayni is
yerinde g¢aligabilmek i¢in belirli kosullar (%45,9) one siirmekteyken, diger kliniklerdeki
hemsirelerin yaridan ¢ogu bu bireylerle ayni ortamda c¢alismak istemediklerini
belirtmektedir (%56,0). Psikiyatri servisinde ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ¢ogu
psikiyatrik hastaligi olan biriyle ayni ig yerinde caligmak istememektedir. (Tablo 4.3).
Hemsirelerin ruhsal sagligi bozuk bireylerle ¢aligmak istemeyislerinin nedeni muhtemelen,
ruh saglig1 bozuk olan kisileri tehlikeli ve saldirgan olarak gormelerinin yani sira, konuya
hemsire goziiyle baktiginda, hasta bireylere bakim hizmeti verebilmesi i¢in kisilerin belirli
bir diizeyde saglikli olmalar1 gerektigini diisiinmesinden kaynaklanabilir. Buna, bir yoniiyle
gergekei bir degerlendirme olarak da bakilabilir. Yanik ve ark.’nin (2003) sizofreniye karsi
tutumlarda psikiyatri egitiminin etkisini arastirdigi caligsmalarinda, ¢ogu kisinin ruh
hastalig1 olan insanlarla ayni isyerini ve ayni ortami paylagmaya bile tahammiiliiniin
olmadigi, kisiye psikiyatrik bir teshis konulmas1 ve hatta kiginin herhangi bir ruhsal tedavi
gormils olmasmin; onun yetenekleri, karakteri ve potansiyeli hakkinda olumsuz
varsayimlara yol acabildigini saptamistir (59). Bu saptama bizim arastrmamizda elde
ettigimiz her iki hemsire grubunun da psikiyatrik psikiyatrik rahatsizligi olan bireyle
calismay1 istememesi bulgumuzu da destekler niteliktedir ve hemsirelerin ruh hastalarma

ve hastaliklarina kars1 tutumlariin pek olumlu olmadiginin da gostergesi olabilir.

Psikiyatri (%48,6) ve diger (%58,0) kliniklerde calisan hemsirelerin yaklasik
yarist ruh hastalarinin bazilarinin tehlikeli olabilecegini ifade etmislerdir. Ari’nin (2003)
ruh sagligi1 bozuk olan bireylere karsi tutumlar1 inceledigi calismasinda; hemsirelerin ruh
saglig1 sorunu olan kisileri siddete egilimli gordiikleri ve bu hastalara kars1 6n yargili
olduklar1 saptanmistir. Bizim verilerimiz Ari’nin elde ettigi sonugla benzerlik
gostermektedir (128). Bag’in (2003) yaptig1 ¢aligmada da saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu
ruh hastalarmi “saldirgan” olarak degerlendirmistir. Arastirmanin sonucunda ruhsal
bozukluklarla ilgili belirli egitim ge¢cmisi olan saglik ¢alisanlarinin da ruhsal bozuklugu
olan bireyleri saldirgan olarak belirttiklerini ortaya ¢ikarmistir (43). Bostanci’nin (2000)
calismasinda da ozellikle psikiyatri dis1 kliniklerde calisan hemsirelerin psikiyatrik
hastayr “saldirgan ve siddete egilimli kigiler” olarak tanimladiklar1 belirlenmistir (57).

Arastrma bulgularimiz  literatiir  bilgileriyle benzerlik gostermektedir. Yapilan
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calismalarda elde edilen sonuglar, ruh hastalarina karsi olan olumsuz gorisleri
tanimlamadaki benzerlikleri ortaya koymaktadir. Oysa hemsirelerin toplumdaki yaygin
ve ¢ogu zaman da olumsuz tutumlardan farkli bir anlayis ve tepki ortaya koymalar1
beklenmektedir. Oyle goriiniiyor ki, aldiklar1 egitim ve uygulama ortamlar1 hemsirelerde

bu tiir olumsuz tutumlar1 fazla degistirememektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin OMI alt grup puanlar1 karsilastirildiginda; psikiyatri
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin; otorite, koruyuculuk-kollayicilik, sosyal kisitlayicilik ve
bireylerarasi etiyoloji alt grup puan ortalamalar1 diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerden
yiiksek, ruh sagligi ideolojisi ise diisiik olmasina karsin, iki grup arasinda anlamli olan tek
farkliligin otorite faktorii oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Bu durum; psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelerin, ruh hastalarin1 normal insanlardan farkli ve asagi gordiikleri anlamina
gelmektedir. Diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerin ise otoriter tutum bakimindan daha
olumlu olduklar1 sdylenebilir. Beckman’in 1972 yilinda (129) yaptig1 aragtirmasinda ruh
hastalarinin iyilesmesine yardimci olanlarin daha diisiik otorite ve sosyal kisitlayicilik,
buna karsilik daha yiiksek bireylerarasi etiyoloji ve koruyuculuk-kollayicilik puan
ortalamasia sahip olduklar1 belirlenmistir. Bostanci’nin 2000 yilinda yaptig1 ¢calismasinda
bizim elde ettigimiz verilere benzer olarak koruyuculuk-kollayicilik ve kisitlayicilik puan
ortalamasi psikiyatri kliniginde caligan hemsirelerde, diger kliniklerde calisanlara gore

daha ytiksek saptanmistir (57).

Orneklemi olusturan hemsirelerin sosyo-demografik, mesleki ve ruh hastalarma ve
hastaliklarina bakis acilarina iliskin 6zelliklerine goére OMI alt grup sonuglar

incelendiginde asagidaki sonuglara ulasiimistir:

19 yas ve alt1 ile 44 yas ve istiindeki araliklarda her iki grup hemsirenin OMI alt
grup puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0,05). Bunun nedeni 19 yas ve altindaki hemsirelerin meslege yeni baglamalarindan
kaynaklanan deneyim azligindan, 44 ve iistii yas araliginda olan hemsirelerin ise meslekte
uzun yillar gecirmenin verdigi deneyim veya tiikenmislik nedeniyle olabilir. Psikiyatri
kliniginde c¢alisan 20-27 yas araligindaki hemsirelerde otorite ve bireylerarasi etiyoloji
puan ortalamalar1 diger kliniklerde ¢alisanlardan anlamli derece daha yiiksek
bulunmustur. Baska bir deyisle, 20-27 yas araliginda psikiyatri kliniginde c¢alisan

hemsirelerin; diger kliniklerde calisan hemsirelere gore, ruhsal bozukluga sahip bireyleri
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normal insandan farkli ve onlardan asag1 gordiikleri ve ruh hastaliginin 6zellikle ¢ocukluk
cagindaki bozuk ana- baba-cocuk iliskisine dayali ortaya c¢iktig1 ve ruh hastaliginin
olusumunda yalnizca bireyin degil ¢evrenin de payinin oldugu goriisiindedirler. Psikiyatri
kliniginde calisan 28-35 ve 36-43 yas araligindaki hemsirelerin de otorite faktoriiyle ilgili
puan ortalamalari, diger kliniklerdeki hemsirelerin ortalamalarindan anlamli derecede
yiikksek bulunmustur. Baska bir deyisle; 28-35 ve 36-43 yas araliinda psikiyatri
kliniginde ¢alisan hemsireler diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore ruhsal bozukluga
sahip bireylerin normal insandan farkli ve asagi olduklar1 goriisiindedirler. Bu durum
psikiyatride ¢aligan hemsirelerin bu gorev i¢in uygun olmadiklarini diistindiirmektedir
Goriildiigii gibi 19 yas ve alt1 ile 44 yas ve lizerindeki gruplar hari¢ diger yas
araliklarindaki hemsgirelerden, psikiyatri kliniginde c¢alisanlarin diger kliniklerde
calisanlara gore, otorite faktorii yoniinden puan ortalamalari anlamli derece yiiksek
bulunmustur. Yani psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler, diger hemsirelere gore ruh
hastalarin1 daha agagi olarak degerlendirmektedirler. Yas, ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik tutumlarda 6nemli bir etkendir. Diindar ve ark.’nin Kayseri yoresinde yasayan
bireylerle yaptigi arastirmada ruh sagligi bozuk olan hastayr tanimanin yas ilerledikge
arttig1 saptanmistir (84). Kagitgibasi’nin (1988) yaptig1 aragtirmada buglinkii gengligin
60’11 yaslara geldiginde, bugilinkii 60 yasinda olanlara gore tutumlarinda daha hosgdriilii
olacaklar1 belirlenmistir (76). Bostancr’'nin (2000) ruh hastalarina karsi tutumlari
inceledigi arastirmasinda da bizim bulgularimiza paralel olarak ileri yas araliginda olan
hemsgireler daha az otoriter bulunmustur. Ancak bu calismada bizim bulgularimizla
celiskili olarak; psikiyatri disindaki kliniklerde ¢alisan hemsirelerin, psikiyatri kliniginde
caliganlara gore ruh hastalarm1 normal insanlardan daha asagi olarak gordiikleri
saptanmistir (57). Ayrica arastirmamizda elde ettigimiz ileri yas grubunda bulunan
hemsirelerin daha az otoriter bulunmasi, Eker ve Arkar’m (95) ve Bag’in (43)
aragtirmalarindaki daha ileri yaslarda ruh hastalariyla aradaki sosyal mesafenin
reddedildigi sonucuyla benzerlik gostermekte, fakat Wolf ve ark.’nin yas ilerledik¢e ruh
hastalarin1 diglamanin arttig1 sonucuyla celismektedir (78). Kagit¢ibast (1996) daha geng
insanlarm psikiyatrik hastaligi bulunanlara karsi daha olumlu tutum i¢inde olduklarini
belirlemistir (28). Bu bulgu bizim aragtirmamizda elde ettigimiz 19 ve alt1 yas araliginda
bulunan hemsirelerin daha az otoriter ve daha fazla koruyucu-kollayici olmasi sonucuyla

paralellik gostermektedir.
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Psikiyatri kliniginde ¢alisgan SML mezunu hemsirelerin biitlin faktorler agisindan
puan ortalamalarmin psikiyatri dig1 kliniklerde ¢aligan SML mezunu hemsirelerden daha
yiiksek oldugu saptanmis ancak sadece otorite ve koruyuculuk puan ortalamalari
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bagka bir
deyisle; SML mezunu olan ve psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin diger alanlarda
calisan hemsirelere gore, ruhsal bozuklugu olan bireyleri normal insanlardan farkli ve
asag1 gordiikleri ve onlardan korunmalar1 gerektigi goriisiinde olduklari saptanmistir.
Psikiyatri kliniginde ¢alisan lisans mezunu hemsirelerin ise bireylerarasi etiyoloji puan
ortalamalarinin, diger gruptaki lisans mezunlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bagka bir deyisle, psikiyatri kliniginde c¢alisan lisans mezunu hemsireler ise diger
hemsirelere gore, ruh hastaliginin 6zellikle ¢ocukluk cagindaki olumsuz ana-baba-¢ocuk
iliskisinden kaynaklandig1 ve ruh hastaliginin olusumunda yalnizca bireyin degil ¢evrenin
de etkili oldugu goriisiine sahip olduklar1 saptanmaistir.

Yapilan calismalarda egitimin tutumlar {izerindeki etkisi gosterilmis ve egitim
diizeyi arttik¢a tutumlarin olumlu yonde degistigi saptanmustir (34,71,78,81,82,83), ancak
Kiiey’in (1995) caligmasinda egitim durumunun tutumlart etkilemedigi belirlenmistir
(25). Bhugra da egitimin akil hastaliklar1 ile ilgili tutumlara etkisi konusunda aragtirma
sonuclarini tutarli gérmemektedir (60). Tutumlarin 6nemli bir kisminin yiiksek 6 grenime
gelinceye kadar oldukga yerlestigi ve fazla degisime ugramadig1 savunulmaktadir. Fakat
tutumlarda degismelerin oldugunu gosteren arastirmalarin da bulundugu bilinmektedir.
Bhugra tutumlardaki degismelerin yayilmasi i¢in birden fazla neslin gegmesi gerektigine
ve bilgiyi bir defa verip unutmak yerine devamli ve israrl verilmesi gerektigine isaret
etmektedir (60).

Parra Meksika kokenli Amerikalilarda ruhsal sorunlu bireylere karst hosgoriiyii
arastirdig1 calismasinda ruhsal hastaliga karsi hosgoriilerin, farkli egitim diizeylerinde
farkli oldugunu desteklemistir. Iyi egitim almus kisilerin hastahiklarin taninmasinda daha
uyanik ve ruhsal hastaligin kotii durumlarina karsi daha hosgoriilii olduklarini bulmustur
(69).

Arastrmamizda egitim diizeyi arttikga koruma-kollamanm, paternalist tutumun
azaldigi, otoriterligin, kisitlayiciligim, sosyal mesafenin ve ruh sagligi ideolojisi
tutumunun arttigr goriilmektedir. Bayiilkem ve ark (81), Cam (10), Diindar (83) ve
Giirgen ve ark (82), Parra (69) ve Arkar’in (93) hemsire 6grencilere yonelik psikiyatri
stajinin sosyal mesafeyi azalttigi, Wolf ve ark.nin (78) diisiik egitim diizeyinde sosyal

kontroliin daha ¢ok oldugu sonucu bizim c¢alismamizla g¢elismektedir. Arikan’in (24)
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egitim diizeyi arttikca kisitlayiciligin da artti§i bulgusu bizim bulgularimizla paralellik
gostermekte, Dogan’in (41) 6grenci hemsirelerle yaptig1 psikiyatri staji sonunda deneyimi
arastirdig1 caligmasinda, otoriterligin ve kisitlayiciligin azaldigini belirlemesi bizim
bulgumuzla gelismektedir.

Caliymamiza  katilan  guruplar, faktorler —bakimindan kendi iglerinde
karsilastirildiginda; psikiyatri kliniginde ¢alisan lisans mezunu hemsirelerin bireylerarasi
etiyoloji puan ortalamasi, dnlisans mezunlarinin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Baska bir deyisle; psikiyatri kliniginde ¢alisan lisans mezunu hemsirelerin
onlisans mezunlarina gore ruh hastaliginin olusumunda yalnizca bireyin degil ¢evresinin
de pay sahibi oldugu goriis ve egiliminde olduklar1 saptanmistir. Bu bulgu, diger
caligmalarda elde edilen egitim diizeyi arttikca ruh hastalarina kars1 daha olumlu tutum

icinde olma bulgusuyla paralellik géstermektedir (10,69,81,82,83).

Psikiyatri servisinde calisan bekar hemsirelerin otorite ve koruyuculuk puan
ortalamalari, diger kliniklerde g¢alisan bekar hemsirelerden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bagka bir deyisle, psikiyatri kliniginde ¢alisan bekar hemsirelerin, ruhsal
bozukluga sahip bireylerin normal insanlardan farkli ve degersiz olduklarini diisiindiikleri
ve bu hastalara kars1 daha az koruyucu-kollayici bir tutum i¢inde olduklar1 sdylenebilir.
Psikiyatri servisinde calisan evli hemsirelerin otorite puan ortalamasinin psikiyatri dig1
kliniklerde ¢alisan hemsirelerden anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Baska
bir deyisle, psikiyatri kliniklerinde calisan, evli ve ¢ocuk sahibi hemsirelerin, diger
alanlardaki evli ve ¢gocuk sahibi hemsirelere gore, ruhsal bozuklugu olan bireyleri normal
insanlardan farkli ve degersiz gordiikleri saptanmustir. Psikiyatri servisinde calisan bekar
hemsirelerin daha paternalist bir yaklagim i¢inde olduklar1 soylenebilir. Bu bulgular Wolf
ve ark.’nin (78) yas arttikca korku ve diglama artmaktadir seklindeki sonucuyla
celisirken, Eker ve Arkar’in (95) daha ileri yaslarda sosyal mesafenin azaldig1 sonucuyla
paralellik gostermektedir. Bag’in (43) arastirmasinda da evli hemsirelerin iyi niyet
olgusunun yiikksek oldugu saptanmistir. Bostanci’nin (2000) ruh hastalarina karsi
tutumlar1 inceledigi calismasinda; psikiyatri dis1 kliniklerde c¢aligan hemsirelerin ruh
sagligr sorunu olan bireyleri diger insanlardan farkli, daha asagi ve degersiz olarak
gordiiklerini ifade etmislerdir (57). Bu sonu¢ bizim c¢alismamizda elde ettigimiz
bulgularla c¢elismektedir ve c¢aligmamiza katilan psikiyatri dig1 alanlarda calisan
hemgirelerin ruh hastaliklarina ve hastalarina karsi tavirlarinin psikiyatri alaninda ¢alisan

hemsirelere gore daha olumlu oldugunu diisiindiirmektedir.
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Psikiyatri servisinde ¢alisan ve ¢ocugu olan hemsirelerin; otorite ve kisitlayicilik
puan ortalamalarinin diger kliniklerdeki ¢ocugu olan hemsirelerden anlamli derecede daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Bu durumda; psikiyatri kliniginde ¢alisan ve ¢ocugu olan
hemsireler, ruhsal bozuklugu olan bireyleri normal insanlardan farkli ve onlardan asagi
gormekte ve gerek hastane tedavisi sirasinda, gerekse sonrasinda toplumu, 6zellikle de
aileyi korumak i¢in ruh hastalarinin kisitlanmalar1 gerektigini diistinmektedirler. Psikiyatri
servisinde calisan ve ¢ocugu olmayan hemsirelerin; otorite, koruyuculuk ve ruh saglhigi
ideolojisi puan ortalamalar1 psikiyatri dis1 kliniklerde ¢alisgan hemsirelerden anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Baska bir deyisle, cocugu olmayan ve psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelerin psikiyatri dis1 kliniklerde calisan ve g¢ocugu olmayan hemsirelere
gore ruhsal bozuklugu olan bireylerin normal insanlardan farkli, degersiz oldugu ve bu
hastalara kars1 daha fazla koruyucu-kollayici bir egilim gosterdikleri saptanmugtir.

Cocugu olan ve psikiyatri kliniginde calisan hemsireler muhtemelen; toplumu,
ozellikle de ¢ocuklarmin korunmasi i¢in ruh hastalarinin kisitlanmalar1 gerektigini
diistiniiyor olabilirler. Wolf ve ark. (1996) yaptiklar1 calismada, akil hastaliklar1 hakkinda
bilgi eksikligi olmadig1 halde g¢ocuk sahibi olan kisilerin akil hastaliklarina karst daha
fazla korku ve digslama egilimi i¢inde olduklarini belirlemislerdir. Bu ¢alisma evli ve
cocuk sahibi olmanin akil hastaliklarma karst tutumdaki etkisini agik¢ca ortaya
koymaktadir (78). Celebi (2001) bir ¢aligmasinda kendi ailelerini kurmus ve ¢ocugu
olmus kisilerin, ailelerini 6zellikle de ¢ocuklarmi korumak acisindan akil hastalarinin
kisitlanmalar1 gerektigini diistindiiklerini belirlemistir (37). Bu sonug bizim ¢alismamizla
paralellik gostermektedir. Ne var ki bu egilim, ruh hastalarinin toplum iginde
varoluglarin1 ve uyumlarini olumsuz etkileyecek ve Onyargilari besleyecek bir tutuma
isaret etmektedir. Ozellikle de bu egilimin hemsire grubunda bulunmasi, ruh sagligi
bozulmus bireylerin uyum ve mutlulugunu engelleyeceginden, hemsirelerin bu tiir
Onyargilarint gdzden gegirmelerini gerektirmektedir ve bu durum hizmet-i¢i egitimlerde
ele almabilir.

Bagka bir deyisle, psikiyatri dist kliniklerde c¢alisan ve c¢ocugu olmayan
hemsireler, cocugu olanlara gore ruh hastalarimin kisitlanmasi gerektigi, psikiyatri
servisinde c¢alisan ve ¢ocugu olan hemsireler ise ¢cocugu olmayanlara gore ruh hastalarini
daha fazla koruyucu-kollayici bir tutum igindedirler.

Psikiyatri kliniginde ¢alisan ve c¢ocugu olmayan hemsireler daha ¢ok koruyucu-
kollayict bir egilim igindeyken, ¢ocugu olanlar daha ¢ok kisitlayict bir egilim igindedirler.

Diger kliniklerde ¢alisan ve ¢ocugu olmayan hemsirelerin hastalara kars1 tutumu ruh sagligi
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ideolojisi boyutunda daha olumludur. Baska bir deyisle, diger kliniklerde ¢alisan ve gocugu
olmayan hemsgireler ruh hastaliklarin1 ve hastalarmi diger hastaliklardan ve hastalardan
farkli gormemektedirler. Bu goriisiin, psikiyatri alaninda ¢aligan hemsirelerde de olmasi
gerekirken olmayisi, psikiyatri hastalarinin bakimi i¢in olumsuz bir etki yaratabilir.
Calismamizda, diger kliniklerde ¢alisan ve ¢ocugu olmayan hemsirelerin ruh hastalarina
kars1 daha kisitlayici bir egilim i¢inde olmalar1 literatiir bilgileriyle ¢elismektedir. Ciinkii
Wolf ve ark. (1996), Bostanct ve Ast1 (2000) ve Arkar ve Eker’in ¢alismalarinda ¢ocugu
olan hemsirelerin ¢ocuklarmi koruma iggiidiisityle ruh hastalarin1 bir tehlike olarak
algilayip kisitlanmalar1 gerektigi goriisiinii savunduklar1 goriilmiistiir (57,78,95). Diger bir
nedeni de cocuklarini diistinerek kendilerine bir zarar gelmesinden korkuyor olabilirler.
Calismamizda psikiyatri servisinde ¢aligan ve cocugu olmayan hemsireler, ruh hastalarina
kars1 daha fazla koruyucu-kollayici bir tutum i¢indedirler. Bu durum, hastalara profesyonel
bir anlayistan ¢ok, acima ve onlar1 sanssiz ve gligsiiz gorme egiliminden kaynaklantyor
olabilir.

Psikiyatri servisinde c¢alisan ve ailesinde ruhsal hastalik Oykiisii olmayan
hemgsirelerin otorite faktorii puan ortalamasi, diger kliniklerde ¢alisan ve ailesinde ruhsal
hastalik 6ykiisii olan hemsirelere gore yliksek bulunmustur. Bostanci (57) ve Bag’in (43)
hemgsirelerle yaptig1 ¢aligmada, bizim calismamizda oldugu gibi ailesinde ruhsal hastalik
Oykiisii olan hemsireler arasinda OMI alt grup puan ortalamalar1 yoniinden herhangi bir
iliski bulunmamustir. Kisaca, ailede ruh hastasi ya da hastaligi olan hemsireler nerede
calisirlarsa ¢aligsinlar bu hastalara yonelik benzer tutum gostermektedirler. Ailesinde
ruhsal hastalik 6ykiisii olmayan hemsireler nerede calisirlarsa calissinlar, ruh hastalarini
ailede ruhsal hastalik Oykiisii olanlara gdore daha asagi gormektedirler. Bu bulgular
Ast’nin (88) ailesinde psikiyatrik sorunlarin goriildiigii 6grenci grubunda, sosyal yakinlik
ve sorumluluk getiren konularda sosyal reddedilmenin artmasi sonucu ile ¢eligmektedir.
Arikan’in (24) psikiyatrik aile 0ykiisii olanlarin olmayanlara gére daha koruyucu-kollayic1
olmalar1 sonucuyla benzerlik gostermektedir. Bizim bulgumuz literatiirle uyumludur.

Psikiyatri alaninda ¢alisan ve ailesinde ruhsal hastalik 6ykiisii olmayan hemsireler
ruh hastalarmin  tehlikeli olduguna ve kisitlanmalar1 gerektigine daha fazla
inanmaktadirlar. Demek ki, ailesinde ruh hastaligi oykiisii olanlar bu durumu daha
yakindan deneyimledikleri icin tanimakta ve daha hosgoriili ve kabullenici
davranabilmektedirler. Orneklemi olusturan her iki grup ailesinde ruhsal hastalik 6ykiisii
bulunanlar faktorler bakimindan kendi i¢inde karsilastirildiginda, psikiyatri kliniginde

sosyal kisitlayicilik puan ortalamasi ailesinde ruhsal hastalig1 olan bireylerde olmayanlara
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gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Bagka bir deyisle; psikiyatri kliniginde
calisip ailesinde ruhsal hastalik Gykiisii olmayan hemsireler ailesinde ruhsal hastalik
Oykiisii olanlara gore gerek hastaneye yatig sirasinda, gerekse sonrasinda toplumu
ozellikle de aileyi korumak i¢in ruh hastalarmin kisitlanmas: gerektigi goriistini
savunmaktadir. Bu bulgumuz psikiyatrik hastaligt olan  yakini bulunanlarin ruh
hastalarma kars1 daha hosgoriili ve olumlu bir tutum sergilenmesi nedeniyle olabilir.
Wolf ve ark.nin (78) psikiyatrik Oykiisii bulunan birisini tanimanin sosyal kisitliligi

arttirmasi bizim ¢aligmamizla paralellik gostermektedir.

Psikiyatri servisinde calisan ve ikinci dereceden hasta yakini olan hemsirelerin
bireylerarasi etiyoloji puan ortalamasi birinci derece hasta yakini olanlara gore anlamli
derecede daha diisilk bulunmustur. Psikiyatri servisinde calisan ve birinci derece
yakininda ruhsal hastalik dykiisii bulunan hemsireler, bu hastaliklarin olusumunda ana-
baba-cocuk iligkisinin ve dolayisiyla sosyal ¢evrenin etkisini daha yakindan
tanimaktadirlar. Literatiirde yakinlik derecesinin etkisi konusunda yapilmis calismaya

rastlanmamustir.

Bir yildan az ve 21 yil ve daha fazla ¢aligma siiresine sahip psikiyatri ve diger
kliniklerde calisan hemsirelerin OMI alt grup puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Bu bulgumuz yas bakimimdan faktorleri
inceledigimiz bulgumuzu destekler nitelikte olup, bir yildan az siiredir c¢alisanlarin
meslege yeni baslamalarindan kaynaklanan deneyim azlhigindan, 21 yil ve daha fazla
caligma siiresine sahip olan hemsirelerin ise meslekte uzun yillar gecirmenin verdigi
tilkenmiglik nedeniyle olabilecegi diistiniilmektedir.

1-10 yil aras1 galigma siiresine sahip psikiyatri servisinde g¢alisan hemsirelerin
otorite puan ortalamasi diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerden yiiksek bulunmustur.
Bagka bir deyisle, psikiyatri kliniginde calisan ve g¢alisma siiresi 1-10 yil arasi olan
hemsirelerin diger kliniklerde calisan hemsirelere gore ruhsal bozukluga sahip bireyleri
normal insanlardan farkli, degersiz oldugu goriislinii savunmaktadir.

Psikiyatri servisinde 11-15 yildan beri ¢alisgan hemsirelerin bireylerarasi etiyoloji
puan ortalamasinin diger kliniklerde calisan hemsirelerden yiiksek oldugu saptanmistir.
Bagka bir deyisle, 11-15 yil arasi diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerin psikiyatri

kliniginde ¢alisan hemsirelere gore ruh hastaliginin 6zellikle cocukluk ¢agindaki olumsuz
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ana baba ve c¢ocuk iliskisinden kaynaklandigi ve ruh hastaliginin olusumunda yalnizca
bireyin degil ¢evresinin de pay sahibi oldugu goriisiine sahip olduklari saptanmistir.

16-20 yil aras1 ¢alisma siiresine sahip psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin
kisitlayicilik puan ortalamast diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerden yiiksektir. Bagka bir
deyisle, 16-20 yil aras1 psikiyatri kliniginde calisan hemsireler diger kliniklerde calisan
hemgsirelere gore gerek hastaneye yatis sirasinda, gerekse sonrasinda toplumu 6zellikle de
aileyi korumak i¢in ruh hastalarinin kisitlanmasi gerektigi, ruh hastalarmin bir tehlike
oldugu gorisiinii  savunduklart saptanmistir. Bizim c¢alismamizda Bag’in (43)
aragtirmasinda oldugu gibi hemsirelerin meslekte gegen yillarinin ve deneyim sahibi
olunan farkli servis sayisimin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarla iligkili olmadig:
belirlenmistir. Bostanci’nin (57) arastirmasinda ise deneyim yili arttikgca psikiyatri ve
diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ruh hastalar1 ve hastaliklarina iliskin koruyuculuk-
kollayicilik, kisitlayicilik, ruh sagligi ideolojisi ve ruh hastalig1 etiyolojisi goriis/tutumlari
benzerlik gostermektedir.

Her iki grubun kendi i¢inde faktdrlerle ilgili dagilimlar: karsilastirildiginda; calisma
streleri bakimmdan bir yildan az siiredir calisanlarin bireyleraras1 etiyoloji puan
ortalamasi, 11-15 yil g¢alisan hemsirelerden yiiksek bulunmustur. Baska bir deyisle;
psikiyatri kliniginde ¢alisan ve ¢aligma siireleri bir yildan az olan hemsireler, ¢alisma siiresi
11-15 il arasinda olan hemsirelere gore hastaligin 6zellikle bozuk anne-baba ve ¢ocuk

iliskisinden kaynaklandig1 goriisiindedirler.

Toros Devlet Hastanesi psikiyatri kliniginde g¢alisan hemsirelerin ruh sagligi
ideolojisi ve kisitlayicilik puan ortalamasi diger kliniklerde ¢aligan hemsirelere gore
yiiksek bulunmustur. Toros Devlet Hastanesi psikiyatri servisinde ¢alisan hemsireler diger
kliniklerde c¢alisan hemsirelere gore ruh hastaligini  diger hastaliklar  gibi
degerlendirmektedir. Buna ragmen ruh hastalarinin kisitlanmasi gerektigini ve bir tehlike
olusturdugu goriislinii savunmaktadirlar. Bu iki bulgu birbiriyle ¢eliskili bulunmaktadir.
MEU.TFH, Mersin Devlet Hastanesi ve Adana Ruh Sagligi Hastanesi agisindan elde
edilen bulgular ise bize ¢alisilan farkli hastanelerde psikiyatri ve diger kliniklerde calisan
hemsirelerin benzer goriis iginde olduklarin1 géstermektedir.

Her iki grup kendi i¢inde faktorler bakimindan karsilastirildiginda; calistigi kuruma
gore psikiyatri servisinde c¢aligan hemsireler arasinda Adana Ruh Saglhigi Hastanesi
psikiyatri servisinde otoriterlik puan ortalamast MEU.TFH’den yiiksek bulunmustur. Ruh
saglig ideolojisi bakimindan goriilen farklihgin yine sadece MEU.TFH ve Adana Ruh
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Saglig1 Hastanesi arasinda oldugu, diger hastaneler arasinda ise anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir. MEU.TFH psikiyatri servisinde ruh saghgi ideolojisi puan
ortalamast Adana Ruh Saglhigi Hastanesi’'nden anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Sosyal kisitlayicilik bakimindan goriilen farkliligin ise Mersin Toros Devlet
Hastanesi ile MEU.TFH arasinda, Mersin Toros Devlet Hastanesi ile Mersin Devlet
Hastanesi ve Mersin Toros Devlet Hastanesi ile Adana Ruh Sagligi Hastanesi arasinda
oldugu, diger hastaneler arasinda ise anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Mersin Toros
Devlet Hastanesi’nde sosyal kisitlayicilik puan ortalamasi Adana Ruh Sagligi Hastanesi,
Mersin Devlet Hastanesi ve MEU.TFH ne gore daha yiiksektir. Baska bir deyisle; Adana
Ruh Saglhgi Hastanesi psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler MEU.TFH psikiyatri
kliniginde c¢alisan hemsirelere gore ruh hastalarinin normal insandan farkli ve ondan
asag1 oldugunu savunmaktadirlar. MEU.TFH psikiyatri kliniginde calisan hemsireler
Adana Ruh Sagligi Hastanesi psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgirelere gore daha
profesyonelce diislinlip, ruh hastaliklari1 diger hastaliklar gibi gormektedirler.
Dolayisiyla bu, ¢cok farkli bir hastalik kategorisi gibi goriilmemektedir ve daha olumlu bir
tutumdur.

Yukarida elde ettigimiz bulgular, sadece ruh hastalarina bakim vermekte olan Adana
Ruh Sagligi Hastanesinde ruh hastalarina karsi daha fazla olumsuz tutum oldugunu
gostermektedir. Bu sonug literatiirde bulunan psikiyatri servisinde uzun yillar ¢alisan
hemgirelerin daha olumlu goriis/tutum sergilemesi beklenebilir goriisiiyle ¢elismektedir
(114). Mersin Toros Devlet Hastanesi psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler diger {i¢
hastanenin psikiyatri servisinde ¢aligan hemsirelere gore gerek hastanede tedavi aldigi
donemde, gerekse sonrasinda toplumu 6zellikle de aileyi korumak i¢in ruh hastalarinin
kisitlanmas1 gerektigi goriislinii savunmaktadirlar. Bu goriis ile Mersin Toros Devlet
Hastanesinde ¢alisan psikiyatri hemsirelerinin ruh hastalarin1  bir tehlike olarak
algiladiklarini sdyleyebiliriz.

Bulundugu birimde ¢aligma siiresi 1-2 yil olup psikiyatri servisinde c¢alisan
hemsirelerin koruyuculuk puan ortalamasi diger kliniklerde c¢aligan hemsirelerden
yiiksektir. Baska bir deyisle, bulundugu birimde ¢alisma siiresi 1-2 yil olup psikiyatri
kliniginde ¢alisan hemsireler, diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore daha paternalistik
bir bakis agis1 ile koruyucu-kollayict bir tutum gostermektedirler.

Bulundugu birimde calisma siiresi 3-6 yil olan ve psikiyatri servisinde g¢alisan
hemsireler diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore ruhsal bozukluga sahip bireyleri

normal insanlardan farkli ve degersiz oldugu goriisiinii savunmaktadir. Robert ve ark.’nin
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(114) galismasinda ruhsal sorunu bulunan bireylerle daha fazla etkilesimde bulunan
kisilerin tutumlarinda olumlu yonde degisimler goriilmiistiir. Bu bulguya gore psikiyatri
servisinde uzun yillar ¢alisan hemsirelerin daha olumlu goriig/tutum sergilemesi
beklenebilir. Bizim ¢alismamizda ¢alisma yili arttik¢a ruh hastaliginin 6zellikle cocukluk
cagindaki bozuk ana-baba ve ¢ocuk iligkisine dayali olarak ortaya ¢iktig1 inanci

azalmgtir.

Psikiyatri servisinde calisan daha Once psikiyatri kliniginde ¢aligma deneyimi
olmayan hemsireler diger kliniklerde ¢aligan hemsirelere gore ruhsal bozukluga sahip
bireyleri normal insanlardan farkli ve degersiz oldugu goriisiinii savunmaktadir Bu
bulgular “psikiyatri kliniginde ¢alisma deneyimi tutum ve goriisii etkiler” seklindeki
literatlir  bilgisiyle c¢elismektedir (24,57,75,92,100). Olade ve Rohde, psikiyatrik
rahatsizlig1 olan hastalara bakim veren hemsirelerin yaklasim tarzlarin1 ele alan
calismalarinda; deneyim ve egitimin artmasiyla hemsirelerin psikiyatrik hastaliklara olan
yaklagimlarmin gelistigi belirlenmistir (112,113). Mayou &Hawton ve Rohde yaptiklari
calismada siirekli ve kalict olarak psikiyatrik saglik tinitelerinde gorev yapildiginda elde
edilen deneyim sayesinde ruh hastalarina karsi daha olumlu yaklagimlarin ortaya ¢iktigini
saptamiglardir (113,119). Reed ve Fitzgerald ruh hastalar1 ile daha fazla dogrudan pratik
deneyimi olanlarin daha az deneyimi olanlara gore daha fazla hastay1 kabul edici bulgular

gosterdigini belirlemislerdir (114).

Bir yil psikiyatrik birimde ¢aliyma deneyimi olan psikiyatri servisinde calisan
hemgirelerin kisitlayicilik puan ortalamalar1 diger kliniklerde calisan hemsirelerden
yiiksektir. Tki y1l psikiyatrik birimde calisma deneyimi olup psikiyatri servisinde ¢alisan
hemsgirelerin kisitlayicilik puan ortalamalar1 diger kliniklerde calisan hemsirelerden
diistiktiir. Psikiyatri servisinde ¢alisma deneyim yili azaldik¢a ruh hastasini kisitlayicilik
artmaktadir. Bu sonug psikiyatri kliniginde deneyim siiresinin artmasiyla ruh hastalarina
ve hastaliklarina iligkin bilgi ve tecrilbenin artarak hastalara karsi hemsirelerin daha
olumlu tutum sergilemeleri nedeniyle olabilir.

Gruplar kendi i¢inde faktorler bakimidan karsilastirildiginda, psikiyatri servisinde
calisan ve bir yil psikiyatri kliniginde ¢aligma deneyimi olanlarin sosyal kisitlayicilik
puan ortalamas: iki yil calisma deneyimi olanlarin puan ortalamasindan yiiksek
bulunmustur. Bagka bir deyisle; psikiyatri kliniginde bir y1l deneyimi olan hemsireler iki

yil deneyimi olanlara gore ruh hastalarinin  kisitlanmasi gerektigi goriislini
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savunmaktadirlar. Bag, arastirmasinda bizim bulgularimizin aksine hemsirelerin meslekte
gecen yillarinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar: etkilemedigini belirlemistir (43).
Bizim ¢alismamizda ise deneyim yili arttikca olumlu yonde degisiklikler oldugu
saptanmistir.

Ruhsal sorunu olan bireylerle sik sik karsilasan ve psikiyatri servisinde c¢alisan
hemsireler diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore ruhsal bozukluga sahip bireyleri
normal insanlardan farkli ve daha asagi gormektedirler. Bu bulgumuz literatiirle
celismektedir. Mayou &Hawton ve Rohde yaptiklar1 ¢aligmada siirekli ve kalici olarak
psikiyatrik saglik iinitelerinde gorev yapildiginda elde edilen deneyim sayesinde ruh

hastalarina kars1 daha olumlu yaklasimlarin ortaya ¢iktigini saptamiglardir (113,119).

Ruhsal sikint1 igindeyken psikiyatrist veya psikolog destegi almayi tercih ettigini
ifade eden psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin otorite ve bireylerarasi etiyoloji puan
ortalamalar1 diger kliniklerde calisan hemsirelerden yiiksektir. Baska bir deyisle, ruhsal
sikint1 igindeyken psikiyatrist veya psikolog destegi almayi tercih ettigini ifade eden
psikiyatri klinigi hemsireleri diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore ruhsal bozukluga
sahip bireyleri normal insanlardan farkli, degersiz ve hastaligin 6zellikle olumsuz anne-
baba ve ¢ocuk iliskisinden kaynaklandig1 goriisiindedirler.

Psikiyatri servisinde calisan ve ruhsal sikinti igindeyken profesyonel yardim
alabilecegini ifade eden hemsireler diger kliniklerde c¢alisanlara gore ruh hastalarini
normal insanlardan asagi ve degersiz olarak nitelemektedirler. Belki de bu davranis,
psikiyatrik yardim alip bir an once ruhsal sikintidan kurtulup kendilerinin toplum
tarafindan normal insandan farkli ve asag1 olarak degerlendirilmemesini saglamak

nedeniyle olabilir.

Psikiyatri hastasin1 “az zeki” olarak algilayan psikiyatri klinigi hemsireleri diger
kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore ruhsal bozukluga sahip bireyleri normal insanlardan
farkli ve degersiz gormektedirler. Bu durum, psikiyatri hastasinm almasi gereken

hemsirelik bakimii alip almadiklar1 konusunda tereddiit olusturmaktadir.

Orneklemi olusturan her iki grubun kendi iclerinde ruh hastalarmin zeka durumuna
iliskin goriisleri faktorler bakimindan karsilastirildiginda; diger kliniklerde c¢alisan ruh
hastalarin zeka durumuna “normal” diyenler, ruh hastalarina “hi¢ zeki degil” diyenlere

gore daha koruyucu-kollayict tutum iginde olduklari saptanmistir. Diger kliniklerde
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calisan ruh hastalariin zeka durumuna “fazla zeki” diyenler “az zeki” diyenlere gore ruh
hastaliklarin1 diger hastaliklar gibi degerlendirdikleri saptanmistir. Ruh hastalarinin zeka
seviyesinin normal insanlara yakin oldugunu belirten hemsireler ruh hastalarindan daha
az korkmaktadir ve daha az diglamaktadir (43). Bizim bulgumuz literatiirle uyumlu

bulunmustur.

Psikiyatri servisinde ¢alisan psikiyatrik rahatsizligi bulunan birisiyle ayni is
yerinde calismak istemedigini ifade eden hemsirelerin bireylerarast etiyoloji puan
ortalamalar1 diger kliniklerde calisan hemsirelerden yiiksektir. Baska bir deyisle,
psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan birisiyle ayni ig yerinde ¢aligmak istemedigini ifade eden
psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin diger kliniklerde calisan hemsirelere gore
hastaligin 6zellikle olumsuz anne-baba ve ¢ocuk iliskisinden kaynaklandigi goriis/tutum
egilimi gosterdikleri saptanmustir. Psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan birisiyle ayni ig yerinde
caligmak icin belirli 6n kosullar 6ne siiren psikiyatri kliniginde ¢aligan hemsirelerin diger
kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore ruhsal bozukluga sahip bireyleri normal insanlardan
farkli ve degersiz oldugu goriisiinii savunmaktadir. Psikiyatrik rahatsizligi bulunan
birisiyle ayn1 is yerinde ¢alismak, gerek psikiyatrik hastalarin “tehlikeli/saldirgan, diizen
bozucu” olarak algilanmasi gerekse isini normal insanlar gibi yapamayacak ve aksatacak
olarak goriilmesi veya aradaki toplumsal mesafeyi korumak nedeniyle olabilir seklinde

yorumlanabilir. Bu bulgumuz literatiirle uyum gostermektedir (43).

Psikiyatri hastalarmi “bazilar1 tehlikeli olabilir” seklinde algilayan psikiyatri
servisi hemsirelerinin otorite puan ortalamalar1 diger kliniklerde calisan hemsirelerden
yiiksektir. Bagka bir deyisle, psikiyatri hastalarin1 “bazilari tehlikeli olabilir” diyen
psikiyatri klinigi hemsireleri diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore ruhsal bozuklugu
olan bireyleri normal insanlardan farkli ve degersiz gormektedirler. Arastirmamizda diger
kliniklerde ¢alisip ruh hastalarinin tehlikelilik diizeyine “bilmiyorum/kararsizim” diyen
hemsgirelerin yine de ruh hastalarinin kisitlanmasi gerektigi ve tehlikeli olarak
degerlendirilmis olmasi ruh hastalarma karsi toplumda bulunan Onyargilara bu
hemgsirelerin de sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Reed ve Fitzgerald (2005) yaptiklari
calismalarinda tehlikelilik diizeyiyle ruhsal bozukluk arasinda giiclii bir iliski ve bu tiir
hastalara karsi toplumsal mesafenin korunmasi yoniinde goriisler bulmuslardir (115).
Bunun gibi olumsuz tutumlarin kaynaginda fiziksel bir siddete maruz kalma korkusu yer

alabilir. Cam’in (1988) yaptig1 ¢alismada da ruh hastalarinin “kontroliinii kaybetmis ve
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cevreye zarar veren kigiler” olarak tanimlandiklar1 saptanmistir (10). Karanci ve
Kokdemir (2004) akil hastalarinda saldirganligin en fazla rahatsizlik veren davranig
oldugunu saptamiglardir (91). Biitiin bunlar toplumdaki yaygin inanisin bu hemsirelerde
de siirdiigiiniin belirtisi olabilir.

Diger kliniklerde calisan ruh hastalarinin “bazilari tehlikeli olabilir” seklinde
niteleyen hemsirelerin  koruyuculuk-kollayiciik  puan ortalamasi  “tehlikelidir”
diyenlerden yiiksek bulunmustur. Baska bir deyisle diger kliniklerde calisan ruh
hastalarmin “bazilar1 tehlikeli olabilir” diye niteleyen hemsirelerin, ruh hastalar1
“tehlikelidir” diyen hemsirelere gore ruh hastalarmi daha ¢ok koruyucu-kollayici bir
tutum i¢inde olduklar1 saptanmistir. Elde edilen bu bulgular birbirini destekler niteliktedir.
Ruh hastalarini tehlikeli ve saldirgan olarak nitelemek bu tip hastalara karsi daha az
kollayicilik olugsmasina neden olabilir. Ciinkii tehlikeli olup kendisine ve ¢evresine zarar
verenlere karsi gelistirilen toplumsal mesafenin korunmasi bu hastalara gdsterilen
olumsuz tutum nedeniyle olabilir. Whittington ve Wykes (1992) genel bakim
merkezlerinde calisan hemsirelerin, fiziksel hastaliklari nedeniyle daha ciddi bakim
gerektiren hastalarin bulundugu {initelerde gorev aldiklarinda psikiyatrik problemler
sonucunda etrafa huzursuzluk veren hastalara olumsuz Onyargi gelistirdiklerini ve bu
hastalarin bakim veren ekibe yonelik siddet iceren davraniglarinin olumsuz Onyargilari

arttirdigin1 bulmuslardir (122).
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. SONUC

Psikiyatri alaninda ve diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerin ruh hastalarina ve
hastaliklarina iligkin goriislerini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢aliymada asagidaki

sonuclara ulasilmistir:

Caligmaya katilan iki grubun da; ¢alisma siireleri ve yas araliklar1 benzerdir, yarisindan
cogunun cocugu ve daha oOnceden psikiyatrik birimde c¢alisma deneyimleri yoktur.
Hemsirelerin ruh hastalarini zeka yoniinden algilamalar1 her iki grupta da benzerdir.

Psikiyatri alaninda calisan hemsirelerin otoriterlik puan ortalamasi diger kliniklerde
calisan hemsirelere gore anlamli derecede yiiksektir. Bu sonug bize psikiyatri grubunun ruh
hastalarina ve hastaliklarina bakis agisinin diger hemsirelere gore daha olumsuz oldugunu

gostermistir.

20-43 yas arasinda psikiyatri alaninda calisgan hemsirelerin otoriterlik puani diger
kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek, 19 yas ve alt1 ile 44 yas ve
izerinde ise fark yoktur.

Egitim diizeyi yoniinden psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerin otoriterlik puaninin
SML ve lisans diizeyinde diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir.

Medeni duruma gore psikiyatri alaninda ¢alisan evli ve bekar hemsirelerin otoriterlik
puani diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede daha ytiksektir.

Psikiyatri alaninda ¢alisan, ¢gocuk sahibi olan ve olmayan hemsirelerin otoriterlik puant
diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Ailesinde ruhsal hastalik Oykiisii olmayan psikiyatri alaninda g¢aligan hemsirelerin
otoriterlik puani diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksektir.

Calisma stiresi 1-10 y1l olan psikiyatri alanindaki hemsirelerin otoriterlik puani diger
kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Bulundugu birimde g¢aligma siiresi 3-6 yil olan psikiyatri alanindaki hemsirelerin
otoriterlik puani diger kliniklerde calisan hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Psikiyatri alaninda c¢alisan, daha once psikiyatri servisi deneyimi olmayan hemsirelerin

otoriterlik puani diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksektir.
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Psikiyatri alaninda calisan ruhsal sorunu olan bireylerle sik karsilagsan hemsirelerin
otoriterlik puani diger kliniklerde calisan hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Ruhsal sikint1 icindeyken uzman yardimi almayi tercih eden psikiyatri alaninda calisan
hemsirelerin otoriterlik puani diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede
daha ytiksektir.

Ruh hastalarinin zeka diizeyini az zeki olarak degerlendiren psikiyatri alaninda ¢alisan
hemsirelerin otoriterlik puani diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede
daha ytiksektir.

Psikiyatri alaninda ¢alisan ve psikiyatrik rahatsizligi bulunan birisiyle ayni ig yerinde
calismak i¢in belirli 6n kosullar 6ne siiren hemsirelerin otoriterlik puani diger kliniklerde
calisan hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Ruh hastalarmin bazilarinin tehlikeli olabilecegini ifade eden psikiyatri alaninda ¢alisan
hemgirelerin otoriterlik puani diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede

daha ytiksektir.

Ozet olarak; psikiyatri alaninda ve diger kliniklerde ¢alisan hemsireler arasinda genel
ozellikler bakimindan ¢ok fazla farklilik goriillmemektedir. Fakat psikiyatri alaninda c¢alisan
hemsirelerin diger kliniklerde calisan hemsirelere gore ruh hastalarini normal insandan

farkli ve ondan asagi oldugu goriistinii savunduklari belirlenmistir.
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6.2. ONERILER

Calismamizda elde ettigimiz bulgular dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

1. Hemsgirelerin egitim diizeyinin ve kalitesinin artirilmasi psikiyatrik hasta ve hastaliklara

bakis agisinin degismesi i¢in yararli olabilir.

2. Hemgirelerin egitimi siiresince ruh hastalarina ve hastaliklarma yonelik tutum ve
onyargilarinin farkina varmalarmin saglanmasi ve bu konuda tekrarlarin yapilmasi

gerekmektedir. Ciinkii tutumlarin degisiminde tekrarlilik ve siireklilik 6nemlidir.

3. Mezuniyet sonrasi, psikiyatrik hastaliklar, psikiyatrik hastaya yaklasim ve

konsultasyon-liyezon psikiyatrisi hakkinda hemsirelere kurs, seminer vb. diizenlenebilir.

4. Akil hastalarinin  saldirgan olmadigi, onlarin da diger hastalar gibi ilaclarini
kullandiklarinda tedavilerini olduklarinda ve kontrollerini yaptirdiklar1 zaman sosyal
hayatta bulunabilecegi, ruhsal bozuklugu bulunan bireylerden korkmamamiz gerektigi

diistinceleri yerlestirilmeye calisilabilir.

5. Hastanelerde diizenlenecek hizmet ici egitimlerle, hastaligin hastaya, ailesine ve
cevresine yarattig1 etkiler, hastaya yonelik olan tepkiler ve hastaya saglanmasi gereken

uygun bilgi-destek sistemleri hakkinda bilgiler verilebilecegi,

6. Saglik c¢alisanlar1 da bu toplumun bir iyesidir ve yasadigi toplumdan
etkilenebilmektedirler. Hemsirelerin psikiyatrik hastalara ve hastaliklara yOnelik
yaklagimlart; tutum ve davraniglari ile yakindan iliskilidir. Bu nedenle toplumun
tutumlarmin degisimi acisindan medya araclarinin da saglik bakanlig1 tarafindan etkili

bir bicimde kullanilarak toplum tutumlarinin  degismesi saglanabilecektir.
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8. EKLER

8.1. EK:1 KiSiSEL BiLGi FORMU

Hemsireler meslekleri geregi ruh hastalariyla sik karsilasan meslek guruplari
icinde yer almaktadir. Bu ¢alismanin amacit hemsirelerin ruh hastalarma ve hastaliklarina
iliskin goriislerini incelemektir.

Asagidaki sorular1 igtenlikle yanitlamanizin degeri bizim i¢in ¢ok biiyliktiir.
Goriisleriniz arastirma disinda bir amagta kullanilmayacaktir.

Katkilarmizdan dolayi tesekkiir ederim.

1) Yasimz?
19 vealt1 [
20-27 [
28-35 [
36-43 ||
44 yas ve iistii ||

2) Egitim diizeyiniz?
Saglhk Meslek Lisesi ||
On Lisans (6rgiin) [
Onlisans (A.O.F.) [
Lisans ||
Lisansiistii (Yiiksek Lisans) ||

3) Medeni durumunuz?
Bekar [
Evli [
Bosanmis/Dul [

4) Cocugunuz var mi?
Evet [
Hayir [
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5) Kag yildir hemsire olarak calistyorsunuz?
1 yildan az [ |
1-5yil [
6-10 yil [
11-15 yul[
16-20 yil[_|
21 yil ve iizeril |

6) Su anda hastanenin hangi biriminde ¢alistyorsunuz? (Belirtiniz)

8) Daha dnce herhangi bir psikiyatri servisinde calistiniz m?
Evet [ |
Hayir[ |

9) Cevabiniz evet ise siiresini belirtiniz..............

10) Ailenizde ruhsal sorunu olan birey var mi?
Var [
Yok |

11) Varsa yakinlik derecesi..................

12) Ruhsal sorunu olan bireylerle sik sik karsilasiyor musunuz?
Evet [
Hayir[ |

13) Ruhsal bir sikint1 i¢inde olsaniz psikiyatrist veya psikologa gider misiniz?
Evet [ |
Hayir[ |

14) Ruh hastalarinin zeka durumunu nasil algilarsiniz?
Fazla zeki ||
Az zeki [
Normal [
Hig zeki degill_|

Bilmiyorum/[_|
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15) Psikiyatrik hastalig1 olan birisiyle ayn1 is yerinde caligmak ister miydiniz?
Evet [ |
Hayir [
Fark etmez[ |
Diger| | ( Belirtiniz).............................

16) Size gore ruh hastalar tehlikeli midir?
Tehlikelidir ||
Tehlikeli Degildir[ |
Bazilar1 Tehlikeli Olabilir [

Bilmiyorum/Kararsizim/[_|
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8.2. EK: 2 RUH HASTALARI VE RUH HASTALIKLARINA iLISKIN
GORUSLER OLCEGI

Asagida ruh hastalar1 ve hastaliklarma iligkin diisiince ve goriisler verilmistir. Sorulara
verdiginiz cevaplar tamamen sakli kalacaktir. Liitfen her anlatimi dikkatle okuyarak alt1
secenekten size en uygun olan segenegi yuvarlak i¢ine almiz. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur.

Tesekkiir ederiz.
SECENEKLER:

1. Kesinlikle katiliyorum

2. Katiliyorum

3. Emin degilim ama galiba katiliyorum
4. Emin degilim ama galiba katilmiyorum
5. Katilmiyorum

6. Kesinlikle katilmiyorum

1) Sinir bozukluklar1 genellikle insanlar ¢ok ¢alistiklarinda ortaya ¢ikar.

1 2 3 4 5 6
2) Ruh hastaliklar1 da diger hastaliklar gibidir.

1 2 3 4 5 6
3) Akil hastanelerindeki hastalarin ¢gogu tehlikeli degildir.
1 2 3 4 5 6
4) Akil hastanesinden taburcu olan hastalar iyilesmis goriinseler bile, evlenmelerine
izin verilmemelidir.
1 2 3 4 5 6
5) Eger ana-babalar ¢ocuklarini daha fazla severlerse, ruh hastaliklar1 daha az yayilir.
1 2 3 4 5 6
6) Agir bir ruh hastalig1 ge¢irmis olan kisi kolayca taninir.
1 2 3 4 5 6
7) Ruh hastalar1 duygulariyla, normal insanlar ise mantiklariyla diisiinerek hareket

ederler.
1 2 3 4 5 6
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8) Akil hastanelerinde yatanlar normal insanlardan daha tehlikeli degillerdir.

1 2 3 4 5 6
9) Bir insanin sorunu oldugunda, onun yerine daha giizel seyler diistinmesi iyidir.

1 2 3 4 5 6

10) Farkinda olmasalar da genellikle pek ¢ok insan giinliik hayatta karsilagtiklar
giicliiklerle basa ¢ikmazlarsa ruh hastasi olurlar.

1 2 3 4 5 6
11) Normal insanlara rahatca sdylenecek seyler ruh hastalarina sdylenebilir.

1 2 3 4 5 6

12) Akal hastanelerindeki insanlar giiliing davransalar bile, onlarla alay etmek
yanlistir.

1 2 3 4 5 6
13) Cogu ruh hastasi ¢aligmaya isteklidir.
1 2 3 4 5 6

14) Kiigiik ¢cocuklarin akil hastanelerindeki ana-babalarin ziyaretlerine izin
verilmemesi daha iyi olur.

1 2 3 4 5 6

15) Islerinde basarili olan insanlar nadiren ruh hastas1 olmazlar.
1 2 3 4 5 6

16) Insanlar kotii seyler diisiinmezlerse, ruh hastas1 olmazlar.

1 2 3 4 5 6

17) Akal hastanesindeki hastalar pek ¢ok bakimdan ¢ocuk gibidirler.

1 2 3 4 5 6
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18) Ciddi ruhsal bozuklugu olan insanlarin bakim ve tedavileri i¢in devlet
biitcesinden daha fazla para ayrilmalidir.

1 2 3 4 5 6

19) Bir kalp hastasinda yalniz belli bir rahatsizlik vardir. Oysa bir ruh hastasi
digerlerinden tam anlamiyla farklidir.

1 2 3 4 5 6

20) Ruh hastalar1 ana-babalarinin ¢ocuklariyla yeterince ilgilenmedikleri aile
ortamlarinda yetigmislerdir.

1 2 3 4 5 6

21) Ruhsal hastalig1 olanlar bedensel hastaligi olanlarla ayni hastanede tedavi
edilmemelidir.

1 2 3 4 5 6
22) Akil hastanelerinde yeterli sayida iyi egitilmis doktor, hemsire ve yardimeilar
olursa ruh hastalarinin ¢ogu hastane disinda da belli bir uyumla yasamlarini
stirdiirebilir.
1 2 3 4 5 6
23) lyilesme cabas1 gosteren her insan saygiya layiktir.

1 2 3 4 5 6

24) Bir kadmnin, simdi tamamen iyilesmis olsa bile, eskiden ciddi bir ruh hastaligi
gecirmis bir adamla evlenmesi aptallik olur.

1 2 3 4 5 6

25) Eger ruh hastalarinin ¢gocuklar1 normal ebeveynler tarafindan yetistirilirlerse,
muhtemelen ruh hastasi olmazlar.

1 2 3 4 5 6
26) Akil hastanesinde yatmis olanlar bir daha asla eskisi gibi olmazlar.

1 2 3 4 5 6
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27) Pek cok ruh hastasi ¢ok hasta olsa bile, ustalik gerektiren isi bagarabilecek
kapasitededir.

1 2 3 4 5 6

28) Akil hastanelerimiz ruh hastalarinin bakilacagi yerler olmaktan ¢ok,
hapishanelere benziyor.

1 2 3 4 5 6
29) Ruh hastalig1 nedeniyle hastanede yatmakta olan kisi oy kullanmamalidir.
1 2 3 4 5 6

30) Cocukluk doneminde ana-babanin ayr1 yasamasi ya da bosanmasi pek ¢ok
insandaki ruh hastaliginin sebebidir.

1 2 3 4 5 6

31) Akl hastanelerinde hastalarla baga ¢ikmanin en iyi yolu onlar1 bir yerde kilitli
tutmaktur.

1 2 3 4 5 6
32) Akil hastanesinde yatmis bir hasta olmak, yasamda basarisiz olmak demektir.

1 2 3 4 5 6
33) Akil hastanesindeki hastalara daha fazla 6zgiirliik taninmalidir.

1 2 3 4 5 6
34) Bir akil hastanesindeki hasta, eger bir bagkasina saldirirsa cezalandirilmamalidir.
1 2 3 4 5 6

35) Eger normal ebeveynlerin ¢ocuklar1 ruh hastasi ebeveynler tarafindan
yetistirilselerdi, muhtemelen ruh hastasi olurlard1.

1 2 3 4 5 6
36) Akil hastanelerinin etrafinda yiiksek duvarlar ve nobet¢iler olmalidir.

1 2 3 4 5 6
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37) Kanun bir kadina, kocasi ciddi bir ruh hastalig1 nedeniyle akil hastanesine yatar
yatmaz ondan bosanma hakki vermelidir.

1 2 3 4 5 6

38) Ruh hastalig1 nedeniyle calismayacak durumda olan kisilere emekli olsun ya da
olmasin yasamlarni siirdiirebilecek miktarda para yardimi yapilmalidir.

1 2 3 4 5 6
39) Ruh hastalig1 genellikle sinir sistemindeki bozukluklar nedeniyle ortaya ¢ikar.
1 2 3 4 5 6

40) Nas1l bakarsaniz bakn ciddi bir ruhsal bozuklugu olan artik gergek anlamda
insan degildir.

1 2 3 4 5 6

41) Vaktiyle akil hastanesinde yatmis kadinlarin ¢ogu ¢ocuk bakicisi olabilirler.
1 2 3 4 5 6

42) Akil hastanelerindeki hastalarm ¢ogu nasil goriindiiklerine dikkat etmezler.

1 2 3 4 5 6
43) Universite hocalari, is adamlarma kiyasla daha biiyiik olasilikla ruh hastasi
olabilirler.

1 2 3 4 5 6

44) Akil hastanesine hi¢ yatmamis pek ¢ok insan, akil hastanesindeki ¢cogu hastadan
ruhen daha hastadir.

1 2 3 4 5 6
45) Baziruh hastalar1 pek iyi goriinseler bile, bir an olsun onlarin ruh hastasi
oldugunu unutmak tehlikelidir.

1 2 3 4 5 6
46) Bazen ruh hastaligi, yapilan kotii davraniglar i¢in cezadir.

1 2 3 4 5 6

105



47) Akil hastanelerimiz hastanin kendisini evindeymis gibi hissedecek sekilde
diizenlenmelidir.

1 2 3 4 5 6

48) Ruh hastalarinin baslica nedenlerinden biri de, ahlak ve irade giiciinden yoksun
olusudur.

1 2 3 4 5 6

49) Bir akil hastanesinde, hastalarin iyi beslenmeleri ve rahat ettirilmeleri disinda ¢ok
az sey vardir.

1 2 3 4 5 6

50) Kapilar kilitli olmasa bile, pek ¢ok hasta iyilesmedikce hastaneden
¢ikarilmamalidir.

1 2 3 4 5 6
51) Akil hastanelerindeki hastalarmn tiimii agrisiz bir operasyonla kisirlastirilmalidir.

1 2 3 4 5 6
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8.3. EK:3 UYGULAMA PLANI

Mersin ili belediye smirlar1 icinde yer alan ve asagida adlar1 belirtilmis olan tii¢
biiyiik hastanede ve Adana ili belediye sinirlar1 i¢inde yer alan Dr. Ekrem Tok Ruh
Saghigi ve Hastaliklar1 Hastanesi’'nde c¢alisan hemsirelere 2006-Giliz ve 2007-Bahar
donemleri arasinda, hemsirelerin ruh hastalarina ve hastaliklarma iliskin goriislerini

belirlemek amaciyla dlgek ve kisisel bilgi formu uygulanmustir.
Olgek ve Kisisel Bilgi Formu Uygulanan Hastaneler:
Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Mersin Devlet Hastanesi

Mersin Toros Devlet Hastanesi

YV V V VY

Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi
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8.4. EK-4 iZIN YAZISI

i o
MERSIN VALILIGI
1 Saghik Midiirtigi

Sayy BI04 MSM.04.3300-09/ Egi. §b, 9119

Konu : Anket calismasi

Lo S

VALILIK MAKAMINA
MERSIN

Mersin Universitesi Rekis liginin 09.08.2006 tarih ve B.SO.Q,;\-‘IEU.().7(].{)0.06,’784-
Y404 sayvih vazilan ile;

“Psikivatri e Psikivatri  Digsi Kliniklerde (Calisan Per relerin - Ruh
bagtalar Hestaliklarina liskin Gértslen™ konulu  anket calismasint, Saghk Bilimleri
‘ it Hemsirelik Ana Bilim Dah Yiiksek Lisans O

drencisi Mijde MORAN 2006 Giiz-
2 iur dénemleri arasimda, Mersin Devlets Hastanesi, Mersin Toros Devlet

Pnde vapmayt planlamaktadir.
we raporlarimn bir dmegi, calisma raporlannr varsa dnerileriyle birlikte

dzc gondermesi kaydi ile uygun miitelan edilmekiedir,
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U.0.70.00.06/784

Dali Yiksek Lisans




@

3)

SAVT : BAOAISMADLO00I- /G 8

Tk
ADANA VALILIGI
i1 Saghk Miidiirliigii
Yatakh Tedavi Hizmetleri Sube Muduriiigi

01.09.76 24661
KONU : Anket Calismasi

_ MERSINvaALiLici ~ *
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
( Genel Sekreterlik )

ILGI: ) 09.08.2006 tarih ve 781’ 9401 sayili vaziniz. 2
b) 09.08.2006 tarih ve 783+ 9403 sayil yazinizs — .~
c) 09.08.2006 tarih ve 7899409 savili vaziniz.

Rektdrligiintzan ilgi sayil yazilan incelenmis olup:

Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans Ggrencisi Miijde
MORAN"in * Psikivatri ve Psikiyatri Disi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Ruh Saghklar: /
Hastaliklarma iliskin Gérilgleri * konulu tezine' veri toplamak amactyla, 2006 giiz-2007 bahar
donemleri arasinda Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar Hastanesin de ¢alisan hemsirelere
anket calismasi vapmasi. Saliha BOZDOGAN'In % Psikivatri ve Psikiyatri Disi Kliniklerde
Cahsan Hemsirelerin Ruhsal durumlarinin dcgcrler{dirilmesi” konulu tezinc veri toplamak
amaciyla, 2006 giiz-2007 bahar dénemleri arasinda Dr. Fkrem Tok Ruh Saghgr ve Hastaliklar
Hastanesi, Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi ve Gukurova Devlet Hastanesin.de ¢alisan
hemsirelere anket calismast yapmasi. Tugba KARAKOC un % Ayaktan Kemoterapi Alan
Geriatrik Hastalarda Sosyal Destek ile Yorgunluk Arasindaki iliski“ konulu tezine veri
toplamak amaciyla. Evlil 2006 — Subat 2007 tarihléri arasinda Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ayaktan kemoterapi tnitesinde anket calismasi yapmast Valiligimizin 28/08 /.2006 tarih
ve 1174-24297 Onayt ile uygun gdrillmiis olup: g

Yukarida anilan tezlerle ilgili yapilan anket ¢ahsmas sonuglarmin - Muddrliigiimiiz Yatakl
Tedavi Hizmetleri Sube Midirligiine gdnderilmesi hususunda :
Geregini bilgilerinize arz ederim. e

7 s z

Vali a.
Vali Yardimcisi

EKLER
Ek: 1- Vallik Onay1 (1 adet)

I

Aed.

il Saghik Miidirlagd Yatak!l' Tedavi Hizmetleri Sube Miidirligi Mustafa Kemal Fasa Bulvan Yiiregir/
ADAN/_\TU!.0322.324.70‘()3-(34 Dihili 165 Faks : 0322.324.70.12 Mail : adana.yths@r saglik.gov.r.
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