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ÖZET

Amaç: Bu araştırma, Hemşirelik eğitimi alan öğrencilerin ruhsal bozukluğu olan bireylere karşı tutumlarının ve bu tutumlar ile ilişkili 
faktörlerin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı tipte planlandı.

Çalışma Planı: Tanımlayıcı tipte yapılan bu araştırmanın evrenini bir vakıf üniversitesinde hemşirelik eğitimi alan 233 öğrenci, örneklem 
grubunu ise katılmayı kabul eden 214 öğrenci oluşturdu. Araştırmanın verileri; etik kurul ve kurum çalışma izinleri tamamlandıktan sonra, 
“Kişisel Bilgi Formu” ve “Ruhsal Hastalıklara Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği/RSTTÖ” kullanılarak 19 Ocak-22 Şubat 2016 tarihleri arasında 
toplandı. Araştırmanın amacı katılımcılara açıklandı ve yazılı onamları alındı.

Bulgular: İkinci sınıf hemşirelik öğrencilerinin “İyi Niyet” alt boyutu puan ortalamasının diğer sınıflara (p=0,001), daha önce öğretim prog-
ramı bitiren öğrencilerin “Korku/Dışlama” alt boyutu puan ortalamasının bitirmeyenlere (p=0,03), daha önce Ruh Sağlığı ve Psikiyatri 
Hemşireliği dersi almayan öğrencilerin “İyi Niyet” alt boyutu puan ortalamasının alanlara (p=0,036) ve çevresinde ruhsal bozukluğu olan 
herhangi bir birey olmayan öğrencilerin “İyi Niyet” alt boyutu puan ortalamasının olanlara (p=0,005), ailede psikiyatrik tedavi alan ya da 
muayeneye başvuran birey bulunmayan ve daha önce herhangi bir şikâyet nedeniyle psikiyatrist ya da psikoloğa başvurmayan hemşirelik 
öğrencilerinin “İyi Niyet” (p=0.028, p<0.05; p=0.007, p<0.01) ve “Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi” (p=0.042, p<0.05; p=0.003, p<0.01) alt 
boyutları puan ortalamalarının, diğerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlendi.

Sonuç: Bu araştırma sonucunda, teorik ve uygulamalı eğitimin öğrencilerin tutumlarını değiştirmede yeterince etkili olmadığı görülmüş-
tür. Bu doğrultuda; hemşirelik eğitim müfredatında kırılgan gruplar ve yaşadıkları damgalama, ayrımcılık, sosyal dışlanma gibi psikosos-
yal sorunlara yönelik uygulamalar planlanması önerilmektedir. 

Anahtar sözcükler: ruhsal bozukluğa yönelik tutum, ruhsal bozukluk, ruh sağlığı ve psikiyatri hemşireliği dersi, hemşirelik öğrencileri 

UNDERGRADUATE NURSING STUDENTS’ ATTITUDES TOWARDS PATIENTS WITH MENTAL DISORDERS AND RELATED FACTORS

ABSTRACT

Objective: This study was designed as a descriptive study to determine the attitudes of nursing students towards individuals who have 
mental disorders and the factors related to these attitudes.

Study Design: The universe of this study consisted of 233 students who continued their nursing education at a foundation university and 
the sample of this study consisted of 214 students who accepted to participate in the study. The data of the study were collected using the 
“Personal Information Form” and “The Community Attitudes Toward the Mentally Ill (CAMI)” between January, 19 and February, 22 2016, 
after the permissions of the ethical committee and the institution. 

Results: According to the results of the study; the mean score of “Benevolence” subscale of nursing students in the second class, who didn’t take 
a Psychiatric Nursing course and who didn’t have (or didn’t encounter) any individuals (or patients) with mental disorders around them were 
found statistically and significantly higher than those from other classes (p=0.001; p=0.036; p=0.005). It was determined that students who 
previously had completed an academic program had statistically and significantly a higher mean of “Social Restrictiveness” subscale than the 
others (p=0.03). The means of “Community Mental Health Ideology” subscale (p=0.003) and “Benevolence” subscale (p = 0.007) of students 
who did not (see/visit a) psychiatrist or (a) psychologist due to any psychological complaints were found statistically and significantly higher 
than the others. Moreover, “Community Mental Health Ideology” subscale (p=0.042) and “ Benevolence” subscale (p = 0.028) of students 
who did not have any family members who took psychiatric treatment or physical examination were found to be statistically and significantly 
higher than the others. 

Conclusion: As a result of this study, it was found that theoretical and practical education were not effective enough in changing the 
attitudes of the students. In this direction, it is recommended to plan activities for vulnerable groups and psychosocial problems such as 
stigmatization, discrimination and social exclusion in the nursing education curriculum.

Keywords: attitude toward mental disorder, mental disorder, mental health and psychiatric nursing course, nursing students
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Toplum içerisinde ruhsal bozukluğu olan bireylere 
karşı devam eden olumsuz algının, bireylerin ay-
rımcılığa ve damgalamaya maruz kalmasına ne-

den olması sorunu günümüzde de devam etmektedir 
(1-3). Yapılan araştırmalar, ruh sağlığı profesyonellerinde 
de olumsuz tutumun olduğunu ve özellikle hemşirele-
rin ruhsal bozukluğu olan bireylere karşı olumsuz tutum 
sergilediğini ortaya koymaktadır (4-7). Aynı zamanda, ruh 
sağlığı alanında çalışan öğrenci hemşireler de ruhsal bo-
zukluğu olan bireylere olumsuz tutum sergilemektedirler 
(8,9). Bazı araştırmalar; ruh sağlığı profesyonellerinin ruh-
sal bozukluklara ve ruhsal bozukluğu olan bireylere karşı 
olumsuz tutumunun bakımın kalitesini etkilediğini sapta-
mıştır (10,11). Bu bilgiden yola çıkarak; Hemşirelik eğitimi 
esnasında öğrencilerin ruh sağlığına ve ruhsal bozukluğu 
olan bireylere karşı tutumlarını geliştirmek için stratejiler 
geliştirilmesi gerektiği sonucuna ulaşılmaktadır. Ruhsal 
bozukluğu olan bireylere yaklaşım ile ilgili bilgi birikimi-
nin artması ve ruhsal bozukluğu olan bireyler ile iletişim 
becerisinin güçlenmesi olumlu tutumun kazandırılmasını 
sağlayacaktır. Bu nedenle bu araştırma, Hemşirelik eğitimi 
alan öğrencilerin ruhsal bozukluğu olan bireylere karşı tu-
tumlarının ve bu tutumlar ile ilişkili faktörlerin belirlenme-
si amacıyla planlandı. Elde edilen sonuçların; hemşirelik 
eğitiminde, ruhsal bozukluğu olan bireylere karşı tutum-
ları geliştirmeye yönelik yapılacak çalışmalara katkı sağla-
ması hedeflenmiştir.

Gereç ve yöntem
Araştırmanın türü
Araştırma, tanımlayıcı tipte planlandı. 

Araştırma soruları
1. Hemşirelik bölümü öğrencilerinin ruhsal bozukluğu 

olan bireylere yönelik tutumları nasıldır?
2. Hemşirelik öğrencilerinin ruhsal bozukluğu olan birey-

lere yönelik tutumları ile sosyodemografik özellikleri 
arasında ilişki var mıdır?

3. Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği dersinin öğren-
cilerin ruhsal bozukluğu olan bireylere yönelik tutum-
larına etkisi var mıdır?

Araştırmanın yapıldığı yer ve zaman
Araştırma, bir vakıf üniversitesinin Hemşirelik Bölümü’nde 
gerçekleştirildi ve araştırma verileri 19 Ocak - 22 Şubat 
2016 tarihleri arasında toplandı.

Evren ve örneklem
Araştırmanın evreni, bir vakıf üniversitesinin Hemşirelik 
Bölümü’nde eğitim alan 233 öğrenci olarak belirlendi. Tam 

sayım yönteminin kullanıldığı bu araştırmada örneklemi 
214 öğrenci oluşturdu. 

Veri toplama araçları
Kişisel Bilgi Formu
Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine ilişkin; yaş, cin-
siyet, şu anda yaşadığı yer, aile yapısı, ebeveynlerinin öğ-
renim durumu, sınıfı ve araştırma konusuna ilişkin; daha 
önce herhangi bir öğretim programı bitirme durumu, 
daha önce Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği dersi alma 
durumu, ailesinde ve çevresinde ruhsal bozukluğu olan 
bireyin var olma durumu, daha önce herhangi bir şikâyet 
nedeniyle psikiyatrist ya da psikoloğa başvurma durumu 
ve ailesinde psikiyatrik muayeneye başvuran veya psiki-
yatrik tedavi alan birey olma durumuna ait sorular olmak 
üzere toplam 13 sorudan oluşan form, bu alanda yapılmış 
diğer araştırmalar ve literatür taramasının ardından geliş-
tirildi (12, 13).

Ruhsal Sorunlu Bireylere Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği 
(RSTTÖ)
Araştırmada, hemşirelik öğrencilerinin ruhsal bozukluğu 
olan bireylere yönelik tutumlarının belirlenmesi amacıyla 
Taylor ve Dear tarafından 1979 yılında geliştirilen “Ruhsal 
Sorunlu Bireylere Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği/ RSTTÖ” 
(The Community Attitudes Towars The Mentally Ill) kulla-
nıldı. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği 2006 yılında 
Bağ ve Ekinci tarafından yapılmıştır. Ölçekteki maddelerde 
belirtilen ifadeye, katılımcılardan Tamamen Katılıyorum 
(1) ve Kesinlikle Katılmıyorum (5) olmak üzere beş derece-
de görüş bildirmeleri istenmektedir. Bu ölçeğin; “Toplum 
Ruh Sağlığı İdeolojisi”, “İyi Niyet” ve “Korku/Dışlama” isimli 
üç alt boyutu bulunmaktadır. 

İyi Niyet Alt Boyutu: Alt boyut dokuz maddeden oluşmakta 
olup; 2., 6., 11., 18. ve 20. maddeleri düz, 4., 9., 13. ve 16. 
maddeleri ters puanlanmaktadır. Alt boyuttan alınan top-
lam puanın yüksekliği olumlu tutumu ifade etmektedir.

Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi Alt Boyutu: Alt boyut on mad-
deden oluşmakta olup; 3., 7., 12., 15. ve 19. maddeleri düz, 
5., 10., 14., 17. ve 21. maddeleri ters puanlanmaktadır. Alt 
boyuttan alınan toplam puanın yüksekliği olumlu tutumu 
ifade etmektedir.

Korku/Dışlama Alt Boyutu: Alt boyut iki maddeden oluş-
makta olup; 1. madde düz, 8. madde ters puanlanmakta-
dır.  Alt boyuttan alınan toplam puanın yüksekliği olumsuz 
tutumu ifade etmektedir.
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Toplam 21 maddeden oluşan ölçekte cronbach’s alpha iç 
tutarlılık katsayısı değeri 0.72, madde toplam puan kore-
lasyonu 0.21 ile 0.42 arasında bulunmuştur (14). Bu çalış-
mada, cronbach’s alpha iç tutarlılık katsayısı; “İyi Niyet” alt 
boyutunda 0.66, “Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi” alt boyu-
tunda 0.70, “Korku/Dışlama” alt boyutunda 0.61 ve top-
lamda 0.68 olarak bulundu.

Araştırmanın etik yönü
Araştırmaya başlamadan önce, etik kurul onayı ve 
araştırmanın yapılacağı kurumdan çalışma izni alındı. 
Araştırmaya katılan öğrenciler, veri toplamaya başlama-
dan önce araştırma hakkında bilgilendirildi ve bilgilendi-
rilmiş yazılı onamları alındı.

Verilerin değerlendirilmesi
Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) 21.0 istatistik programı kullanılarak yapıldı. 
Sonuçlar %95’lik güven aralığında, p<.05 anlamlılık düze-
yinde değerlendirildi. Araştırmanın analizinde tanımlayıcı 
istatistiksel metotların (frekans, ortalama, standart sap-
ma) yanı sıra Shapiro Wilks, Student-t, Tek Yönlü Varyans 
Analizi ve Tukey HSD testleri kullanıldı.

Araştırmanın sınırlılıkları 
Bu araştırma; araştırmada kullanılan veri toplama araçla-
rının kapsadığı boyutlarla, araştırmaya katılan öğrencile-
rin görüşleriyle ve araştırmanın bir vakıf üniversitesinin 
Hemşirelik bölümü öğrencileriyle yürütülmesinden dolayı 
genellenememesiyle sınırlıdır.

Bulgular 
Araştırmaya katılan öğrencilerin; %86.9’unun kadın, 
%88.8’inin 18-22 yaş arasında, %65.4’ünün evde anne ba-
basıyla yaşadığı, %86.4’ünün çekirdek aile yapısına sahip 
olduğu, annelerinin %42.1’inin ve babalarının %32.2’sinin 
ilkokul mezunu olduğu belirlendi. Öğrencilerin; %25.2’si-
nin birinci, %29’unun ikinci, %22.4’ünün üçüncü ve 
%23.4’ünün dördüncü sınıf öğrencisi olduğu, %53,3’ünün 
Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği dersi almadığı, 
%82.2’sinin daha önce herhangi bir öğretim programı 
bitirmediği, %5.1’nin ailesinde ve %16.8’sinin çevresinde 
ruhsal bozukluğu olan bir birey olduğu, %15’inin psiki-
yatriste/psikoloğa başvurduğu ve %17.3’ünün ailesinde 
psikiyatrik tedavi alan/muayeneye başvuran birey oldu-
ğu görüldü (Tablo 1). Öğrenciler; bölümün müfredatına 
göre üçüncü sınıf güz döneminde, 42 saat teorik ve 112 
saat uygulamalı içeriğe sahip Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği dersini almaktadırlar. 

Tablo 1. Öğrencilerin tanıtıcı özellikleri ile ilgili bulgular (n=214)

Değişkenler Frekans (n) Yüzde (%)

Cinsiyet
Kadın
Erkek

186
28

86.9
13.1

Yaş
18-22 yaş 
23 ve üzeri yaş

190
24

88.8
11.2

Şu anda yaşadığı yer
Evde anne/baba ile 
Yurtta
Evde arkadaşları ile 
Evde yalnız 
Akrabalar ile
Eşi ile

140
34
30
5
4
1

65.4
15.9
14.0
2.3
1.9
0.5

Aile yapısı
Çekirdek aile
Geniş aile
Parçalanmış aile

185
22
7

86.4
10.3
3.3

Annenin öğrenim durumu
Okur-yazar değil
Okur-yazar
İlkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yükseköğretim mezunu

5
7

90
38
58
16

2.3
3.3

42.1
17.8
27.1
7.5

Babanın öğrenim durumu
Okur-yazar değil
Okur-yazar
İlkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yükseköğretim mezunu

1
2

69
49
60
33

0.5
0.9

32.2
22.9
28.0
15.4

Sınıf
Birinci sınıf
İkinci sınıf
Üçüncü sınıf
Dördüncü sınıf

54
62
48
50

25.2
29.0
22.4
23.4

Ruh Sağlığı ve  
Psikiyatri Hemşireliği dersi alma
Evet
Hayır

100
114

46.7
53.3

Daha önce öğretim programı bitirme durumu
İlk kez üniversite eğitimi alanlar 
Lisans bitirenler
Ön lisans bitirenler
Sağlık meslek lisesi mezunu olanlar

176
15
15
8

82.2
7.0
7.0
3.7

Ailesinde ruhsal bozukluğu olan birey olma 
Evet
Hayır 

11
203

5.1
94.9

Çevresinde ruhsal bozukluğu olan  
birey olma
Evet
Hayır 

36
178

16.8
83.2

Psikiyatriste/psikoloğa başvurma
Evet
Hayır

32
182

15.0
85.0

Ailesinde psikiyatrik tedavi alan ya da  
muayeneye başvuran birey olma
Evet
Hayır

37
177

17.3
82.7
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Öğrencilerin RSTTÖ’den aldıkları puanlar Tablo 2’de veril-
miştir. Buna göre; öğrencilerin “İyi Niyet” alt boyutu puan 
ortalaması 19.74±3.42 (Min: 13, Max: 29), “Toplum Ruh 
Sağlığı İdeolojisi” alt boyutu puan ortalaması 20.87±4.75 
(Min: 11, Max: 36),  “Korku/Dışlama” alt boyutu puan orta-
laması 6.27±1.64 (Min: 2, Max: 10) ve ölçek toplam puan 
ortalaması 46.88±7.31 (Min: 32, Max: 70)’dir. 

Tablo 2.  RSTTÖ alt boyut ve toplam puanların dağılımı

RSTTÖ Alt Boyutları Min-Max Ort±SS

İyi Niyet 13-29 19.74±3.42

Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi 11-36 20.87±4.75

Korku/Dışlama 2-10 6.27±1.64

Toplam 32-70 46.88±7.31

Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine göre RSTTÖ puan orta-
lamaları değerlendirildiğinde; sınıflar arasında hemşire-
lik öğrencilerinin “İyi Niyet” alt boyutu puan ortalamaları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır 
(p=0.001; p<0.01). Farkın hangi sınıftaki hemşirelik öğren-
cilerinden kaynaklandığını saptamak amacıyla yapılan ikili 
karşılaştırmalar sonucunda; 2. sınıf hemşirelik öğrencileri-
nin “İyi Niyet” alt boyutu puan ortalaması 1. sınıf (p=0.011). 
3. sınıf (p=0.006) ve 4. sınıf (p=0.011) hemşirelik öğrencile-
rinden anlamlı derecede yüksek saptandı (p<0.05; p<0.01) 
(Tablo 3). 

Araştırmaya göre; daha önce öğretim programı bitiren 
hemşirelik öğrencilerinin “Korku/Dışlama” alt boyutu puan 
ortalaması, daha önce herhangi bir öğretim programı bi-
tirmeyenlerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yük-
sektir (p=0.030; p<0.05) (Tablo 3). Benzer şekilde; daha 
önce Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği dersi almayan 
öğrencilerin “İyi Niyet” alt boyutu puan ortalaması, daha 
önce Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği dersi alanlardan 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulgulandı  
(p=0.036; p<0.05) (Tablo 3). 

Çevresinde ruhsal hastalığı olan herhangi bir birey olma-
yan hemşirelik öğrencilerinin “İyi Niyet” alt boyutu puan 
ortalaması, çevresinde ruhsal hastalığı olan bir birey bu-
lunanlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek-
tir (p=0.005; p<0.01). Ek olarak; ailede psikiyatrik tedavi 
alan ya da muayeneye başvuran birey bulunmayan ve 
daha önce herhangi bir şikâyet nedeniyle psikiyatrist ya 
da psikoloğa başvurmayan hemşirelik öğrencilerinin “İyi 
Niyet” (p=0.028, p<0.05; p=0.007, p<0.01) ve “Toplum Ruh 
Sağlığı İdeolojisi” (p=0.042, p<0.05; p=0.003, p<0.01) alt 
boyutları puan ortalamaları, diğerlerine göre anlamlı de-
recede yüksek bulundu (Tablo 3). 

Bu araştırmada yer alan diğer değişkenler ile RSTTÖ puan 
ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı (Tablo 3).

Tartışma
Hemşirelik eğitimi alan öğrencilerin ruhsal bozukluğu olan 
bireylere karşı tutumlarının ve bu tutumlar ile ilişkili faktör-
lerin belirlenmesi amacıyla yapılan bu araştırmada; sınıf-
lar arasında tutumlar açısından fark bulundu. Balhara ve 
Mathur’un 166 hemşirelik öğrencisi ile yaptığı araştırmada; 
üçüncü ve dördüncü sınıf öğrencilerinin ruh sağlığına ve 
eğitimlerine ilişkin sorulara anlamlı derecede olumlu yanıt 
verdiği ve eğitim yılı arttıkça olumlu yanıtın arttığı belir-
lenmiştir (15). Yadav ve ark. (2012)’nın 452 tıp öğrencisi ile 
yaptığı araştırmada ise; intern öğrencilerin ruhsal bozuklu-
ğu olan bireylere karşı anlamlı derecede olumlu yanıt ver-
diği saptanmıştır (16). Bu araştırmada 2. sınıf öğrencilerinin 
puan ortalamalarının yüksek olmasında; ilk kez klinik or-
tamda hemşirelik bakımı uygulayacakları mesleki derslerin 
bu dönemde yer almasının, üçüncü ve dördüncü sınıf öğ-
rencilerinin ise Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği dersi 
aldıkları dönemde; klinik uygulama yaptıkları kurumlarda 
çalışan sağlık ekibinin ruhsal bozukluğu olan bireylere kar-
şı olumsuz tutumlarının, klinik ortamın içinde bulunduğu 
koşullar nedeniyle terapötik ortamın sağlanamamasının ve 
öğrencilerin klinik ortamda vakalar ile yaşadıkları olumsuz 
deneyimlerin etkili olabileceği söylenebilir.

Araştırmada, daha önce öğretim programı bitiren öğ-
rencilerin “Korku/Dışlama” alt boyutu puan ortalamala-
rının, bitirmeyenlere göre yüksek olduğu saptanmıştır. 
Cerrahi ve dahili alanlar ile karşılaştırıldığında; öğrenciler 
psikiyatri servislerinde kendilerini hazırlıklı hissetmeme-
leri nedeniyle anksiyete yaşasalar bile vaka ile olumlu 
etkileşim sonrası anksiyete ve korkuları azalabilmektedir. 
Aynı zamanda araştırmalar; öğrencilerin klinik uygulama 
sonrası ruhsal bozukluğu olan bireyleri daha az tehlikeli 
algıladıklarını da ortaya koymaktadır (17-20). Öğrenciler 
yaşadıkları ciddi anksiyetenin nedenini ise; medya, akran-
ları, şiddete maruz kalma korkusu ve yanlış inanışlar olarak 
belirtmektedir. Olumsuz klinik uygulama deneyimleri de 
öğrencilerin ruh sağlığı ve psikiyatri hemşireliğine bakış 
açısına zarar vermekte ve bu alanda kariyer planlaması 
yapmamalarına neden olmaktadır (21). Dolayısıyla; daha 
önce öğretim programı bitiren öğrencilerin (n=38) yak-
laşık %75’inin sağlık alanında program tamamladığı göz 
önüne alındığında; öğrencilerin ruhsal bozukluğu olan bi-
rey ile klinik ortamda daha önce karşılaşmalarının, iletişim 
ve bakım konusundaki yetersizlikleri nedeniyle öğrenci-
lerde olumsuz tutuma yol açtığını düşündürmektedir.
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Tablo 3. Öğrencilerin tanıtıcı özellikleri İle RSTTÖ puan ortalamalarının değerlendirilmesi (n=214)

RSTTÖ Alt Boyutları

Tanıtıcı Özellikler n İyi Niyet Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi Korku/Dışlama

Ort±SS Ort±SS Ort±SS

Yaş
18-22 arası 190 19.77±3.42 20.86±4.76 6.26±1.62
23 ve üzeri 24 19.50±3.51 21.00±4.81 6.29±1.81
t; p 0.369; 0.713 -0.138; 0.891 -0.080; 0.936

Cinsiyet
Kadın 186 19.78±3.43 20.85±4.91 6.30±1.64
Erkek 28 19.50±3.44 21.04±3.55 6.04±1.69
t; p 0.402; 0.688 -0.244; 0.808 0.797; 0.426

Şu anda yaşadığı yer
Yurtta 34 20.41±3.75 21.38±5.3 6.44±1.96
Evde anne/baba ile 140 19.75±3.53 20.82±4.73 6.19±1.51
Diğer 40 19.15±2.6 20.63±4.43 6.38±1.82
F; p 1.254; 0.288 0.256; 0.774 0.419; 0.659

Aile yapısı
Çekirdek aile 185 19.60±3.38 20.92±4.82 6.32±1.62
Geniş aile ve diğer 29 20.66±3.61 20.59±4.35 5.93±1.77
t; p -1.549; 0.123 0.350; 0.727 1.184; 0.238

Annenin öğrenim durumu
İlkokul mezunu ve altı 102 19.60±3.26 21.15±4.53 6.22±1.72
Ortaokul mezunu 38 20.37±3.37 20.16±4.08 6.26±1.50
Lise mezunu ve üzeri 74 19.62±3.67 20.86±5.36 6.34±1.62
F; p 0.771; 0.464 0.598; 0.551 0.118; 0.889

Babanın öğrenim durumu
İlkokul mezunu ve altı 72 19.63±3.40 21.10±4.32 6.33±1.80
Ortaokul mezunu 49 19.98±3.45 20.16±4.75 6.10±1.58
Lise mezunu 60 19.98±3.56 20.92±5.20 6.20±1.67
Yükseköğretim mezunu 33 19.21±3.24 21.36±4.90 6.48±1.33
F; p 0.467; 0.706 0.533; 0.660 0.428; 0.733

Sınıf
1.sınıf 54 19.24±3.21 20.22±4.57 6.44±1.82
2.sınıf 62 21.16±3.60 22.15±5.38 5.90±1.57
3.sınıf 48 19.04±3.19 20.65±3.98 6.29±1.44
4.sınıf 50 19.20±3.20 20.22±4.62 6.50±1.68
F; p 5.340; 0.001** 2.208; 0.088 1.578; 0.196

Daha önce öğretim programı bitirme durumu
Evet 38 19.55±3.03 20.61±3.82 6.79±1.76
Hayır 176 19.78±3.51 20.93±4.94 6.15±1.60
t; p -0.377; 0.706 0.080; 0.702 0.819; 0.030*

Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği dersi alma
Evet 100 19.22±3.16 20.55±4.41 6.35±1.60
Hayır 114 20.20±3.58 21.16±5.03 6.19±1.68
t; p -2.111; 0.036* -0.934; 0.352 0.697; 0.486

Çevresinde ruhsal bozukluğu olan birey olma
Evet 36 18.58±2.38 20.42±4.27 6.33±1.49
Hayır 178 19.98±3.55 20.97±4.85 6.25±1.67
t; p -2.915; 0.005** -0.632; 0.528 0.268; 0.789

Psikiyatriste/psikoloğa başvurma
Evet 32 18.25±2.75 18.56±3.56 6.53±2.11
Hayır 182 20.01±3.47 21.28±4.82 6.22±1.55
t; p -2.717; 0.007** -3.041; 0.003** 0.798; 0.430
Ailesinde psikiyatrik tedavi alan ya da 
muayeneye başvuran birey olma
Evet 37 18.62±3.09 19.43±4.31 5.95±1.90
Hayır 177 19.98±3.45 21.18±4.79 6.33±1.58
t; p -2.212; 0.028* -2.044; 0.042* -1.308; 0.192
t: Student-t testi test değeri, 
F: Tek yönlü varyans analizi test değeri,   *p<0.05, **p<0.01
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Araştırma bulgularına göre; çevresinde ruhsal hastalığı olan 
herhangi bir birey olmayan öğrencilerin olanlara göre “İyi 
Niyet” alt boyutu puan ortalaması, ailede psikiyatrik tedavi 
alan ya da muayeneye başvuran birey bulunmayan ve daha 
önce herhangi bir şikâyet nedeniyle psikiyatrist ya da psiko-
loğa başvurmayan öğrencilerin “İyi Niyet” ve “Toplum Ruh 
Sağlığı İdeolojisi” alt boyutları puan ortalamaları diğerleri-
ne göre yüksektir. Granados-Gámez ve ark. (2017)’nın 194 
hemşirelik öğrencisi ile yaptığı araştırmada; öğrencilerin 
kendilerinin, arkadaşlarının ya da tanıdıklarının ruhsal bo-
zukluğunun olmasının tutumlarını olumlu etkilediği sap-
tanmıştır (22). Öğrencilerin daha önce ruhsal bozukluğu 
olan birey ile temas halinde olmasının tutumlarını olumlu 
etkilediği belirtilmesine karşın (17); bu araştırmada, hemşi-
relik öğrencilerinin ruhsal bozukluğu olan bireyleri damga-
lamaları (stigma) nedeniyle olumsuz tutumlarının sürdüğü 
düşünülmektedir. Hemşirelik öğrencilerinde; bilgi eksikliği, 
benimsenen olumsuz tutumlar ve ruhsal bozukluğu olan 
bireyden uzaklaşma isteği damgalamaya neden olmakta-
dır. Yapılan çalışmalarda; hemşirelik öğrencilerinin, ruhsal 
bozukluğu olan bireyde düşmancıl davranma ve onlara 
zarar verme beklentilerine sahip oldukları ve tehlikelilik ih-
timali, tehlikeyi öngörememe ve buna bağlı olarak sosyal 
mesafe ihtiyacını içeren yüksek düzeyde damgalayıcı tu-
tumlar bildirdikleri belirlenmiştir (21,23-25).

Aynı zamanda; Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği dersi 
almayan öğrencilerin “İyi Niyet” alt boyutu puan orta-
lamasının alanlara göre yüksek olduğu bulgulanmıştır. 
Psikiyatri servislerinde klinik uygulama tamamlanmadan 

önce öğrencilerin dersin teorik eğitimini tamamlaması; 
ruhsal bozukluğu olan bireylere ve ruh sağlığı ve psiki-
yatri hemşireliğine tutumlarını ve psikiyatri servisine hazır 
oluşluklarını etkilemektedir. Yapılan çalışmalar; teorik ha-
zırlığın öğrencilerin tutum ve deneyimlerinin önemli belir-
leyicilerinden olduğunu belirtmektedir (9,26-29). 

Bu araştırmanın sonucunda; teorik ve uygulamalı eğitimin 
öğrencilerin tutumlarını değiştirmede yeterince etkili ol-
madığı görülmüştür. Bu doğrultuda; öğrencilerin, ruhsal 
bozukluğu olan birey ile iletişime geçebileceği klinik uygu-
lama alanlarının planlanması, eğer uygulama alanlarında 
yetersizlik mevcut ise ruh sağlığı ve psikiyatri hemşireliği 
klinik simülasyonları aracılığıyla öğrencilerin tutumlarının 
geliştirilmesi önerilmektedir. Ruh sağlığı ve psikiyatri hem-
şireliği klinik uygulamasının; ruhsal bozukluğu olan bireye 
bakımın tutum bileşenini geliştirmeye yönelik etkileşimle-
rin planlanabileceği, öğrenci ile öğretim elemanı ve vaka 
ile ailesi arasında terapötik iletişimin geliştirilebileceği ve 
toplum seviyesinde ruhsal bozukluklardan koruma ve önle-
meye yönelik özelleştirilmiş girişimlerin olduğu aktivitelerin 
yer alacağı şekilde düzenlenmesi gerekmektedir. Bu amaç-
la; dernekler aracılığıyla çalıştaylar planlanarak teorik ve 
uygulamalı eğitimin standartlaştırılması önerilmektedir. Ek 
olarak; hemşirelik eğitimi müfredatının genelinde kırılgan 
gruplar ve yaşadıkları damgalama, ayrımcılık, sosyal dış-
lanma gibi psikososyal sorunlar hem teorik hem uygulama 
boyutunda ele alınmalı, eğitim ortamlarında seminerler dü-
zenlenerek ruhsal bozukluğu olan birey, ailesi ve uzmanlar 
eşliğinde öğrenciler ile tartışılmalıdır. 
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