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Bir Hemsirelik Bolumuindeki
Ogrencilerin Ruhsal Bozuklugu Olan
Bireylere Karsi Tutumlari ve

iliskili Faktorler

Gizem $ahin'®, Murat Amancali?®, Safiye Aysenur Sayin’®, Atakan Yakar’®,
Sevim Buzlu'

OZET

Amag: Bu arastirma, Hemgirelik egitimi alan 6grencilerin ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi tutumlarinin ve bu tutumlar ile iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayia tipte planland.

Calisma Plani: Tanimlayia tipte yapilan bu arastirmanin evrenini bir vakif iiniversitesinde hemsirelik egitimi alan 233 dgrenci, drneklem
grubunu ise katilmay1 kabul eden 214 6grenci olusturdu. Arastirmanin verileri; etik kurul ve kurum ¢alisma izinleri tamamlandiktan sonra,
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Ruhsal Hastaliklara Yonelik Toplum Tutumlan Ol¢edi/RSTTO” kullanilarak 19 Ocak-22 Subat 2016 tarihleri arasinda
toplandi. Arastirmanin amaa katiimalara agiklandi ve yazili onamlan alindi.

Bulgular: ikinci sinif hemsirelik dgrencilerinin “Iyi Niyet” alt boyutu puan ortalamasinin diger siniflara (p=0,001), daha 6nce 6gretim prog-
rami bitiren dgrencilerin “Korku/Diglama” alt boyutu puan ortalamasinin bitirmeyenlere (p=0,03), daha dnce Ruh Sagligi ve Psikiyatri
Hemsireligi dersi almayan dgrencilerin “iyi Niyet” alt boyutu puan ortalamasinin alanlara (p=0,036) ve gevresinde ruhsal bozuklugu olan
herhangi bir birey olmayan dgrencilerin “Iyi Niyet” alt boyutu puan ortalamasinin olanlara (p=0,005), ailede psikiyatrik tedavi alan ya da
muayeneye bagvuran birey bulunmayan ve daha dnce herhangi bir sikayet nedeniyle psikiyatrist ya da psikologa basvurmayan hemsirelik
dgrencilerinin “Iyi Niyet” (p=0.028, p<0.05; p=0.007, p<0.01) ve “Toplum Ruh Saghi ideolojisi” (p=0.042, p<0.05; p=0.003, p<0.01) alt
boyutlan puan ortalamalarinin, digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.

Sonug: Bu aragtirma sonucunda, teorik ve uygulamali egitimin dgrencilerin tutumlanini degistirmede yeterince etkili olmadigi goriilmiis-
tiir. Bu dogrultuda; hemsirelik egitim miifredatinda kinlgan gruplar ve yasadiklar damgalama, aynmailik, sosyal dislanma gibi psikosos-
yal sorunlara yonelik uygulamalar planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: ruhsal bozukluga yonelik tutum, ruhsal bozukluk, ruh saglii ve psikiyatri hemsireligi dersi, hemsirelik 6grencileri

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 Il (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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karsi devam eden olumsuz alginin, bireylerin ay-

rmciliga ve damgalamaya maruz kalmasina ne-
den olmasi sorunu giinimizde de devam etmektedir
(1-3). Yapilan arastirmalar, ruh saghgi profesyonellerinde
de olumsuz tutumun oldugunu ve o6zellikle hemsirele-
rin ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi olumsuz tutum
sergiledigini ortaya koymaktadir (4-7). Ayni zamanda, ruh
saghgr alaninda calisan 6grenci hemsireler de ruhsal bo-
zuklugu olan bireylere olumsuz tutum sergilemektedirler
(8,9). Bazi arastirmalar; ruh saghgi profesyonellerinin ruh-
sal bozukluklara ve ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi
olumsuz tutumunun bakimin kalitesini etkiledigini sapta-
mistir (10,11). Bu bilgiden yola ¢ikarak; Hemsirelik egitimi
esnasinda ogrencilerin ruh sagligina ve ruhsal bozuklugu
olan bireylere karsi tutumlarini gelistirmek icin stratejiler
gelistirilmesi gerektigi sonucuna ulasiimaktadir. Ruhsal
bozuklugu olan bireylere yaklasim ile ilgili bilgi birikimi-
nin artmasi ve ruhsal bozuklugu olan bireyler ile iletisim
becerisinin gliclenmesi olumlu tutumun kazandirilmasini
saglayacaktir. Bu nedenle bu arastirma, Hemsirelik egitimi
alan 6grencilerin ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi tu-
tumlarinin ve bu tutumlar ile iliskili faktorlerin belirlenme-
si amaciyla planlandi. Elde edilen sonugclarin; hemsirelik
egitiminde, ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi tutum-
lari gelistirmeye yonelik yapilacak calismalara katki sagla-
mas! hedeflenmistir.

Toplum icerisinde ruhsal bozuklugu olan bireylere

Gereg ve yontem

Arastirmanin tiirt
Arastirma, tanimlayici tipte planlandi.

Arastirma sorulari

1. Hemsirelik bolumiu 6grencilerinin ruhsal bozuklugu
olan bireylere yonelik tutumlari nasildir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal bozuklugu olan birey-
lere yonelik tutumlari ile sosyodemografik 6zellikleri
arasinda iliski var midir?

3. Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi dersinin 6gren-
cilerin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutum-
larina etkisi var midir?

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman

Arastirma, bir vakif Gniversitesinin Hemsirelik Bolimi'nde
gerceklestirildi ve arastirma verileri 19 Ocak - 22 Subat
2016 tarihleri arasinda toplandi.

Evren ve 6rneklem
Arastirmanin evreni, bir vakif Universitesinin Hemsirelik
Bolimu'nde egitim alan 233 6grenci olarak belirlendi. Tam

sayim yonteminin kullanildigi bu arastirmada érneklemi
214 6grenci olusturdu.

Veri toplama araclan

Kisisel Bilgi Formu

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin; yas, cin-
siyet, su anda yasadig yer, aile yapisi, ebeveynlerinin 6g-
renim durumu, sinifi ve arastirma konusuna iliskin; daha
once herhangi bir 6gretim programi bitirme durumu,
daha 6nce Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi dersi alma
durumu, ailesinde ve ¢evresinde ruhsal bozuklugu olan
bireyin var olma durumu, daha 6nce herhangi bir sikayet
nedeniyle psikiyatrist ya da psikologa basvurma durumu
ve ailesinde psikiyatrik muayeneye basvuran veya psiki-
yatrik tedavi alan birey olma durumuna ait sorular olmak
Uzere toplam 13 sorudan olusan form, bu alanda yapilmis
diger arastirmalar ve literatlr taramasinin ardindan gelis-
tirildi (12, 13).

Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlan Olcegi
(RSTTO)

Arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin ruhsal bozuklugu
olan bireylere yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
Taylor ve Dear tarafindan 1979 yilinda gelistirilen “Ruhsal
Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlari Olcegi/ RSTTO”
(The Community Attitudes Towars The Mentally Ill) kulla-
nildi. Olcegin Tirk¢e gecerlik ve giivenirligi 2006 yilinda
Bag ve Ekinci tarafindan yapilmistir. Olcekteki maddelerde
belirtilen ifadeye, katilimcilardan Tamamen Katiliyorum
(1) ve Kesinlikle Katilmiyorum (5) olmak (izere bes derece-
de gorus bildirmeleri istenmektedir. Bu 6lcegin; “Toplum
Ruh Sagligi ideolojisi’, “iyi Niyet” ve “Korku/Dislama” isimli
Uc alt boyutu bulunmaktadir.

lyi Niyet Alt Boyutu: Alt boyut dokuz maddeden olusmakta
olup; 2., 6., 11., 18. ve 20. maddeleri diiz, 4., 9., 13. ve 16.
maddeleri ters puanlanmaktadir. Alt boyuttan alinan top-
lam puanin yiksekligi olumlu tutumu ifade etmektedir.

Toplum Ruh Saghd ideolojisi Alt Boyutu: Alt boyut on mad-
deden olugsmakta olup; 3., 7., 12., 15. ve 19. maddeleri diiz,
5.,10., 14, 17. ve 21. maddeleri ters puanlanmaktadir. Alt
boyuttan alinan toplam puanin yiiksekligi olumlu tutumu
ifade etmektedir.

Korku/Dislama Alt Boyutu: Alt boyut iki maddeden olus-
makta olup; 1. madde diiz, 8. madde ters puanlanmakta-
dir. Alt boyuttan alinan toplam puanin yuksekligi olumsuz
tutumu ifade etmektedir.
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Toplam 21 maddeden olusan Olcekte cronbach’s alpha i
tutarhihk katsayisi degeri 0.72, madde toplam puan kore-
lasyonu 0.21 ile 0.42 arasinda bulunmustur (14). Bu calis-
mada, cronbach’s alpha i tutarlilik katsayis; “iyi Niyet” alt
boyutunda 0.66, “Toplum Ruh Saghgi ideolojisi” alt boyu-
tunda 0.70, “Korku/Diglama” alt boyutunda 0.61 ve top-
lamda 0.68 olarak bulundu.

Arastirmanin etik yéndi

Arastirmaya basglamadan o©nce, etik kurul onayr ve
arastirmanin yapilacagi kurumdan calisma izni alindi.
Arastirmaya katilan 6grenciler, veri toplamaya baslama-
dan Once arastirma hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendi-
rilmis yazili onamlari alindi.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 21.0 istatistik programi kullanilarak yapildi.
Sonuclar %95'lik giiven araliginda, p<.05 anlamhhk diize-
yinde degerlendirildi. Arastirmanin analizinde tanimlayici
istatistiksel metotlarin (frekans, ortalama, standart sap-
ma) yani sira Shapiro Wilks, Student-t, Tek Yonli Varyans
Analizi ve Tukey HSD testleri kullanildi.

Arastirmanin sinirliliklan

Bu arastirma; arastirmada kullanilan veri toplama aragla-
rinin kapsadigi boyutlarla, arastirmaya katilan 6grencile-
rin gorusleriyle ve arastirmanin bir vakif Universitesinin
Hemysirelik bolimu 6grencileriyle ylritilmesinden dolayi
genellenememesiyle sinirlidir.

Bulgular

Arastirmaya katillan o6grencilerin; %86.9'unun  kadin,
%88.8'inin 18-22 yas arasinda, %65.4'Unln evde anne ba-
basiyla yasadigi, %86.4'Unun cekirdek aile yapisina sahip
oldugu, annelerinin %42.1'inin ve babalarinin %32.2'sinin
ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Ogrencilerin; %25.2'si-
nin birinci, %29'unun ikinci, %22.4’Gnldn Gglncl ve
%23.4'Unlin dordincl sinif 6grencisi oldugu, %53,3'linilin
Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi dersi almadig,
%82.2'sinin daha ©6nce herhangi bir 6gretim programi
bitirmedigi, %5.1'nin ailesinde ve %16.8'sinin ¢evresinde
ruhsal bozuklugu olan bir birey oldugu, %15'inin psiki-
yatriste/psikologa basvurdugu ve %17.3'lnln ailesinde
psikiyatrik tedavi alan/muayeneye basvuran birey oldu-
Ju gorildi (Tablo 1). Ogrenciler; bélimiin miifredatina
gore Ucuncl sinif gliz doneminde, 42 saat teorik ve 112
saat uygulamali icerige sahip Ruh Sagligi ve Hastalklari
Hemsireligi dersini almaktadirlar.

Tablo 1. Ogrencilerin tanttici 6zellikleri ile ilgili bulgular (n=214)

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 186 86.9
Erkek 28 13.1
Yas

18-22 yas 190 88.8
23 ve lizeri yas 24 11.2
Su anda yasadigi yer

Evde anne/baba ile 140 65.4
Yurtta 34 15.9
Evde arkadaslar ile 30 14.0
Evde yalniz 5 2.3
Akrabalar ile 4 1.9
Esiile 1 0.5
Aile yapisi

Cekirdek aile 185 86.4
Genis aile 22 10.3
Parcalanmis aile 7 3.3
Annenin dgrenim durumu

Okur-yazar degil 5 2.3
Okur-yazar 7 3.3
Ilkokul mezunu 90 42.1
Ortaokul mezunu 38 17.8
Lise mezunu 58 271
Yiiksekogretim mezunu 16 7.5
Babanin 6grenim durumu

Okur-yazar degil 1 0.5
Okur-yazar 2 0.9
Ilkokul mezunu 69 32.2
Ortaokul mezunu 49 229
Lise mezunu 60 28.0
Yiiksekdgretim mezunu 33 15.4
Sinif

Birinci sinif 54 25.2
Ikinci sinif 62 29.0
Ugtinci sinif 48 22.4
Dordiinci sinif 50 23.4
Ruh Saghdi ve

Psikiyatri Hemsireligi dersi alma

Evet 100 46.7
Hayir 114 53.3
Daha dnce dgretim programi bitirme durumu

Ik kez iiniversite egitimi alanlar 176 82.2
Lisans bitirenler 15 7.0
On lisans bitirenler 15 7.0
Saglik meslek lisesi mezunu olanlar 8 3.7
Ailesinde ruhsal bozuklugu olan birey olma

Evet 11 5.1
Hayir 203 94.9
Cevresinde ruhsal bozuklugu olan

birey olma

Evet 36 16.8
Hayir 178 83.2
E::tuyalrlsle/pmkologa basvurma 32 15.0
Hayr 182 85.0
Ailesinde psikiyatrik tedavi alan ya da

muayeneye basvuran birey olma

Evet 37 17.3
Hayir 177 82.7
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Ogrencilerin RSTTO'den aldiklar puanlar Tablo 2'de veril-
mistir. Buna gore; dgrencilerin “lyi Niyet” alt boyutu puan
ortalamasi 19.74+3.42 (Min: 13, Max: 29), “Toplum Ruh
Saghgi ideolojisi” alt boyutu puan ortalamasi 20.87+4.75
(Min: 11, Max: 36), “Korku/Dislama” alt boyutu puan orta-
lamasi 6.27+1.64 (Min: 2, Max: 10) ve 6l¢ek toplam puan
ortalamasi 46.88+7.31 (Min: 32, Max: 70)'dir.

Tablo 2. RSTTO alt boyut ve toplam puanlarin dagilimi

RSTTO Alt Boyutlari Min-Max Ort+SS

iyi Niyet 13-29 19.74+3.42
Toplum Ruh Saghi ideolojisi 11-36 20.87+£4.75
Korku/Diglama 2-10 6.27+1.64
Toplam 32-70 46.88+7.31

Ogrencilerin tanitici dzelliklerine gére RSTTO puan orta-
lamalari degerlendirildiginde; siniflar arasinda hemsire-
lik 6grencilerinin “iyi Niyet” alt boyutu puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p=0.001; p<0.01). Farkin hangi siniftaki hemsirelik 6gren-
cilerinden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; 2. sinif hemsirelik 6grencileri-
nin“iyi Niyet”alt boyutu puan ortalamasi 1. sinif (p=0.011).
3. sinif (p=0.006) ve 4. sinif (p=0.011) hemsirelik 6grencile-
rinden anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0.05; p<0.01)
(Tablo 3).

Arastirmaya gore; daha 6nce 6gretim programi bitiren
hemsirelik 6grencilerinin “Korku/Dislama” alt boyutu puan
ortalamasi, daha 6nce herhangi bir 6gretim programi bi-
tirmeyenlerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde yuk-
sektir (p=0.030; p<0.05) (Tablo 3). Benzer sekilde; daha
once Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi dersi almayan
dgrencilerin “iyi Niyet” alt boyutu puan ortalamasi, daha
once Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi dersi alanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek bulgulandi
(p=0.036; p<0.05) (Tablo 3).

Cevresinde ruhsal hastaligi olan herhangi bir birey olma-
yan hemsirelik 6grencilerinin “lyi Niyet” alt boyutu puan
ortalamasi, cevresinde ruhsal hastaligi olan bir birey bu-
lunanlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek-
tir (p=0.005; p<0.01). Ek olarak; ailede psikiyatrik tedavi
alan ya da muayeneye basvuran birey bulunmayan ve
daha 6nce herhangi bir sikayet nedeniyle psikiyatrist ya
da psikologa basvurmayan hemsirelik égrencilerinin “iyi
Niyet” (p=0.028, p<0.05; p=0.007, p<0.01) ve “Toplum Ruh
Saghgi ideolojisi” (p=0.042, p<0.05; p=0.003, p<0.01) alt
boyutlari puan ortalamalari, digerlerine gore anlamli de-
recede yiiksek bulundu (Tablo 3).

Bu arastirmada yer alan diger degiskenler ile RSTTO puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

Tartisma

Hemsirelik egitimi alan 6grencilerin ruhsal bozuklugu olan
bireylere karsi tutumlarinin ve bu tutumlar ile iliskili faktor-
lerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada; sinif-
lar arasinda tutumlar agisindan fark bulundu. Balhara ve
Mathur'un 166 hemsirelik 6grencisi ile yaptidi arastirmada;
Uclinct ve dordincl sinif 6grencilerinin ruh sagligina ve
egitimlerine iliskin sorulara anlamli derecede olumlu yanit
verdigi ve egitim yili arttikca olumlu yanitin arttigi belir-
lenmistir (15). Yadav ve ark. (2012)'nin 452 tip 6grencisi ile
yaptigi arastirmada ise; intern 6grencilerin ruhsal bozuklu-
gu olan bireylere karsi anlamli derecede olumlu yanit ver-
digi saptanmistir (16). Bu arastirmada 2. sinif dgrencilerinin
puan ortalamalarinin ytiksek olmasinda; ilk kez klinik or-
tamda hemsirelik bakimi uygulayacaklar mesleki derslerin
bu dénemde yer almasinin, t¢lincli ve dérdinci sinif 63-
rencilerinin ise Ruh Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi dersi
aldiklari dénemde; klinik uygulama yaptiklari kurumlarda
calisan saglik ekibinin ruhsal bozuklugu olan bireylere kar-
s olumsuz tutumlarinin, klinik ortamin icinde bulundugu
kosullar nedeniyle terapdétik ortamin saglanamamasinin ve
ogrencilerin klinik ortamda vakalar ile yasadiklar olumsuz
deneyimlerin etkili olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmada, daha Once Ogretim programi bitiren 6g-
rencilerin “Korku/Diglama” alt boyutu puan ortalamala-
rinin, bitirmeyenlere gore yiksek oldugu saptanmistir.
Cerrahi ve dahili alanlar ile karsilastinldiginda; 6grenciler
psikiyatri servislerinde kendilerini hazirlikh hissetmeme-
leri nedeniyle anksiyete yasasalar bile vaka ile olumlu
etkilesim sonrasi anksiyete ve korkulari azalabilmektedir.
Ayni zamanda arastirmalar; 6grencilerin klinik uygulama
sonrasi ruhsal bozuklugu olan bireyleri daha az tehlikeli
algiladiklarini da ortaya koymaktadir (17-20). Ogrenciler
yasadiklari ciddi anksiyetenin nedenini ise; medya, akran-
lari, siddete maruz kalma korkusu ve yanlis inanislar olarak
belirtmektedir. Olumsuz klinik uygulama deneyimleri de
ogrencilerin ruh saghg ve psikiyatri hemsireligine bakis
acisina zarar vermekte ve bu alanda kariyer planlamasi
yapmamalarina neden olmaktadir (21). Dolayisiyla; daha
once ogretim programi bitiren 6grencilerin (n=38) yak-
lasik %75'inin saghk alaninda program tamamladigi g6z
onune alindiginda; 6grencilerin ruhsal bozuklugu olan bi-
rey ile klinik ortamda daha 6nce karsilasmalarinin, iletisim
ve bakim konusundaki yetersizlikleri nedeniyle 6grenci-
lerde olumsuz tutuma yol actigini diistindiirmektedir.
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Tablo 3. Ogrencilerin tanitici 6zellikleri ile RSTTO puan ortalamalannin degerlendirilmesi (n=214)

RSTTO Alt Boyutlari

Tamitici Ozellikler n lyi Niyet Toplum Ruh Saglgi Ideolojisi ~ Korku/Dislama

Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Yas
18-22 arasi 190 19.77+3.42 20.86+4.76 6.26+1.62
23 ve lizeri 24 19.50+3.51 21.00+4.81 6.29+1.81
tp 0.369; 0.713 -0.138; 0.891 -0.080; 0.936
Cinsiyet
Kadin 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
tp 0.402; 0.688 -0.244; 0.808 0.797; 0.426
Su anda yasadig 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
Diger 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 yapisi
Cekirdek aile 185 19.60+3.38 20.92+4.82 6.32+1.62
Genis aile ve diger 29 20.66+3.61 20.59+4.35 5.93+1.77
tp -1.549; 0.123 0.350; 0.727 1.184; 0.238
Annenin dgrenim durumu
llkokul mezunu ve alti 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 (izeri 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
Babanin 6grenim durumu
Ilkokul mezunu ve alti 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
Yiiksekdgretim mezunu 88 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
Sinif
1.sinif 54 19.24+3.21 20.22+4.57 6.44+1.82
2.sinif 62 21.16+3.60 22.15+5.38 5.90+1.57
3.sinif 48 19.04+3.19 20.65+3.98 6.29+1.44
4 sinif 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 dnce dgretim programi bitirme durumu
Evet 38 19.55+3.03 20.61+3.82 6.79+1.76
Hayir 176 19.78+3.51 20.93+4.94 6.15+1.60
tp -0.377; 0.706 0.080; 0.702 0.819; 0.030*
Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsireligi dersi alma
Evet 100 19.22+3.16 20.55+4.41 6.35+1.60
Hayir 114 20.20+3.58 21.16+5.03 6.19+1.68
tp -2.111; 0.036* -0.934; 0.352 0.697; 0.486
Gevresinde ruhsal bozuklugu olan birey olma
Evet 36 18.58+2.38 20.42+4.27 6.33+1.49
Hayr 178 19.98+3.55 20.97+4.85 6.25+1.67
tp -2.915; 0.005** -0.632; 0.528 0.268; 0.789
Psikiyatriste/psikologa bagvurma
Evet 32 18.25+2.75 18.56+3.56 6.53+2.11
Hayr 182 20.01+3.47 21.28+4.82 6.22+1.55
tp -2.717; 0.007** -3.041; 0.003** 0.798; 0.430
Ailesinde psikiyatrik tedavi alan ya da
muayeneye basvuran birey olma
Evet 37 18.62+3.09 19.43+4.31 5.95+1.90
Hayr 177 19.98+3.45 21.18+4.79 6.33+1.58
tp -2.212; 0.028* -2.044; 0.042* -1.308; 0.192

t: Student-t testi test degeri,
F: Tek yonlii varyans analizi test degeri, *p<0.05, **p<0.01
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Sahin G ve ark.

Arastirma bulgularina gore; cevresinde ruhsal hastaligi olan
herhangi bir birey olmayan 6égrencilerin olanlara gére “lyi
Niyet” alt boyutu puan ortalamasi, ailede psikiyatrik tedavi
alan ya da muayeneye basvuran birey bulunmayan ve daha
once herhangi bir sikayet nedeniyle psikiyatrist ya da psiko-
loga basvurmayan dgrencilerin “lyi Niyet” ve “Toplum Ruh
Sagligi ideolojisi” alt boyutlari puan ortalamalar digerleri-
ne gore ylksektir. Granados-Gadmez ve ark. (2017)'nin 194
hemsirelik 6grencisi ile yaptigi arastirmada; 6grencilerin
kendilerinin, arkadaslarinin ya da tanidiklarinin ruhsal bo-
zuklugunun olmasinin tutumlarini olumlu etkiledigi sap-
tanmistir (22). Ogrencilerin daha énce ruhsal bozuklugu
olan birey ile temas halinde olmasinin tutumlarini olumlu
etkiledigi belirtilmesine karsin (17); bu arastirmada, hemsi-
relik 6grencilerinin ruhsal bozuklugu olan bireyleri damga-
lamalar (stigma) nedeniyle olumsuz tutumlarinin strdigu
dasundlmektedir. Hemsirelik 6grencilerinde; bilgi eksikligi,
benimsenen olumsuz tutumlar ve ruhsal bozuklugu olan
bireyden uzaklasma istegi damgalamaya neden olmakta-
dir. Yapilan calismalarda; hemsirelik 6grencilerinin, ruhsal
bozuklugu olan bireyde diismancil davranma ve onlara
zarar verme beklentilerine sahip olduklari ve tehlikelilik ih-
timali, tehlikeyi 6ngérememe ve buna bagli olarak sosyal
mesafe ihtiyacini iceren yiliksek diizeyde damgalayici tu-
tumlar bildirdikleri belirlenmistir (21,23-25).

Ayni zamanda; Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi dersi
almayan égrencilerin “lyi Niyet” alt boyutu puan orta-
lamasinin alanlara goére yiiksek oldugu bulgulanmistir.
Psikiyatri servislerinde klinik uygulama tamamlanmadan
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