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Amag: Bu aragtirmada, hemgirelik 6grencilerinde ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutum iliskisinde psikiyatri hemsireligi egitiminin
etkisini aragtirmak amaglanmstir.

Yontem: Bu caligma tanimlayici iligkisel bir ¢aligmadir. Veriler hemsirelik boliimii son smif psikiyatri hemsireligi klinik uygulamasini
tamamlamis 201 &grenciden elde edilmistir. Veriler tamtic1 bilgi formu, Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi, Ruhsal Sorunlu
Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi ve Psikiyatri Hemsireligi Egitimini Degerlendirme Formu ile toplanmistir. Analiz
isleminde tanimlayici istatistikler ve yapisal esitlik modellemesi kullanilmigtir.

Bulgular: Psikiyatri hemsireligi egitimi ile psikolojik problemleri bulunan kisilere yonelik tutumlar arasinda negatif yonlii ve zayif bir
korelasyon saptanmustir (p<0,01). Psikolojik problemleri y6nelik inanglar ile psikolojik problemleri bulunan kisilere yonelik tutumlar
pozitif yonlii ve zayif iliskilidir (p<0,01). Test edilen model ile veriler arasinda uyum belirlenmistir. Psikolojik problemlere yonelik
inanglar, psikolojik problemleri bulunan kisilere yonelik tutumlar: etkilemistir (p<0,05). Ayrica psikiyatri hemsireligi egitiminin
psikolojik problemleri bulunan kisilere yonelik tutumlar etkiledigi saptanmustir (p<<0,05). Son olarak psikolojik problemlere yonelik
inanglar ile psikolojik problemleri bulunan kisilere yonelik tutum etkilesiminde psikiyatri hemsireligi egitimi araci degildir (p>0,05).
Sonug: Psikolojik problemlere yonelik inanglar ve psikiyatri hemsireligi egitimi psikolojik problemleri bulunan kisilere yonelik
tutumlar1 etkilemektedir. Psikolojik problemlere yonelik inanglar ile psikolojik problemleri bulunan kisilere yonelik tutum
etkilesiminde psikiyatri hemsireligi egitiminin araci rolii bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Ruhsal hastaliga yonelik inang, tutum, psikiyatri hemsireligi egitimi

ABSTRACT

Objective: In this study, it has been aimed to investigate the effect of psychiatric nursing education on the relationship between beliefs
and attitudes towards mental illnesses in nursing students.

Methods: This study is a descriptive relational study. The data have been obtained from 201 senior students from nursing department
who have completed psychiatric nursing clinical practice. The data have been collected by using introductory information form, Scale
of Beliefs Towards Mental Illness, Social Attitudes Scale for People with Mental Problems and Psychiatric Nursing Education
Evaluation Form. Descriptive statistics and structural equality modeling have been used in the analysis process.

Results: A negative and weak correlation has been found between psychiatric nursing education and attitudes towards people with
psychological problems (p <0.01). Beliefs towards psychological problems and attitudes towards people with psychological problems
are positively and weakly related. (p<0.01). The compatibility between the tested model and the data has been determined. Beliefs
about psychological illnesses have influenced attitudes towards individuals with psychological problems (p<0.05). Furthermore,
psychiatric nursing education has been found to affect attitudes towards individuals with psychological problems (p < 0.05). Finally,
psychiatric nursing education is not a mediator in the interaction of beliefs about psychological illness and attitudes towards individuals
with psychological problems (p>0.05).

Conclusion: Beliefs towards psychological illness and psychiatric nursing education affect attitudes towards individuals with
psychological problems. Psychiatric nursing education has no mediating role in the interaction between beliefs about psychological
iliness and attitudes towards individuals with psychological problems.
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Giris

Ruhsal hastaliklar, bireyin duygu, diisiince, inang
ve davraniglarinda farkli yogunluklarda, anormal
sapma, bozulma ve tutarsizliklarin olmasi seklinde
tanimlanmaktadir (Cam 2019; WHO 2001). Ruhsal,
davranigsal ve psikososyal hastaliklarin diinya
genelinde pek cok bireyi etkiledigi ve kiiresel

hastalik  yiikiinde @ 6n  swralarda  oldugu
bildirilmektedir (Prince ve ark. 2007). Insanlar
yagamlarinin  herhangi bir evresinde ruhsal

hastaliklardan etkilenebilir. 2020 yil1 itibari ile bir
milyara yakin insan ruhsal bir bozuklukla yagamakta
ve her 40 saniyede bir kisi intihar nedeniyle
6lmektedir (WHO 2020). Ruhsal hastaligi olan
bireyin olumsuz olarak degerlendirilmesinin ve
diglanmasinin nedeni toplumun normal olarak
benimsedigi diisiince ve davranig kaliplarinin digina
¢ikmasi olabilir (Totic ve ark., 2012). Diglanma ve
damgalama ruhsal hastaliklarda yaygin olarak
goriilen ve ruhsal hastaligi olan bireyin tedavisini,
kendisini ve ailesini olumsuz etkileyen bir durumdur
(Akdede ve ark., 2004; Corrigan 2004; Tsang ve
ark., 2007). Damgalamanin altinda yatan temel yap1
ruhsal hastaligi olan bireyin ¢evresine zarar
verebilecegi diisiincesi ve buna bagli olarak ortaya
cikan zarar gorme korkusudur (Ugok 2003; Taskin
2007). Korku disinda ruhsal rahatsizligi olan
bireylerin sorumsuz olduklar: diisiincesi ve bundan
dolay1 kararlarmin baskalar1 tarafindan verilmesi
gerektigi inancidir. Damgalama ile ilgili son olarak
ise siddetli ruhsal rahatsizliga sahip olan bireylerin
cocuk gibi olduklarina yonelik diisiince ve her tiirlii
bakima ihtiyaglarinin varolduguna yonelik inanglar,
ruhsal hastalikli bireyler igin ayrimer davraniglarin
onciilleridir (Cam ve Cuhadar, 2011).

Ruhsal hastaliklara yonelik damgalamanin
yayginligi, hem psikiyatrik hastaliklarin ¢ogu insan
tarafindan anlagilmasini engellemekte hem de ruhsal
hastaliklara karst bir 6nyargit olusmasinda etkili
olmaktadir (Malas 2019). Ruhsal hastaliklara
yonelik korku ve hosgoriisiizlik seklinde ortaya
cikan Onyargilar bireylerin kisilik 06zelliklerine
yerlesmekte, negatif inan¢ ve tutumlara neden
olmaktadir. Bu durum bireylerin tedavi siirecinde
iyilik haline ulagmalarim engellemekte, psikiyatrik
yardim almaktan ka¢inmaya neden olmakta ve
hastalik  belirtilerinin ~ kotiilesmesine  sebebiyet
vererek ruhsal hastalii olan bireylerin kendilerine
zarar vermelerine neden olmaktadir. Ek olarak
benlik saygisin1 diisiirmekte, moral bozuklugu,
sosyal uyumda bozulma, sugluluk ve utang
duygularint yiikseltmektedir (Cam ve Cuhadar,
2011). Damgalanma algisina bagli olarak ruhsal

rahatsizligt olan bireyler kendilerini iginde
yasadiklar1  topluma ait gorememekte Ve
dislanmighik duygusu yasamaktadirlar (Cam ve
Cuhadar, 2011; Tagkin 2007). Bunun nedeni ruhsal
rahatsizlig1 olan bireyin yakin ¢evresinin bireyden
duyduklar utang ve saklama egilimlerine ek olarak
toplumun genel olarak tutumlart ve damgalama
egilimleridir (Taskin 2007). Damgalamada altta
yatan en Onemli neden kaliplagsmis diisiince ve
davranis seklinde kendini gdsteren ruhsal hastalikla
ilgili olumlu ya da olumsuz inan¢ ve tutumlardir
(Cam ve Bilge, 2013).

Ruhsal hastaliklara yonelik toplumsal tutumlarin
olumsuz oldugu bilinmektedir (Cam ve Bilge, 2011;
Yamawaki ve ark., 2011). Toplumun bir parcast
olan hemsirelik 6grencilerinin de bu 6nyargilardan
etkilenecegi diisiiniilmektedir (Gilinay ve ark.,
2016). Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliklara
yonelik inan¢ ve tutumlari, geldikleri sosyokiiltiirel
yapidan izler tasimaktadir (Cam ve Bilge, 2011;
Schafer ve ark., 2011). Bu durum hemsirelik egitimi
sirasinda goz ardi edilirse, ileriki donemlerde hasta
bakimina yonelik olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir.
Bu nedenle gelecegin hemsireleri olacak olan
hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik
inan¢ ve tutumlari, bu hastaliklara sahip bireylere
verilecek hemsirelik bakiminin kalitesi acgisindan
onemlidir. Yapilan calismalarin ¢ogunlugu ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlar1 belirlemeye
yoneliktir (Akdede ve ark., 2004; Giinay ve ark.,
2016; Cam ve Bilge, 2013). Ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlarin  sosyo-ekonomik diizeyden,
cinsiyetten, yastan, etnik kokenden ve egitimden
etkilendigi bilinmektedir (Schafer ve ark., 2011;
Yuan ve ark., 2016).

Hemsirelik o6grencilerinin egitimleri boyunca
aldiklar1 psikiyatri hemgireligi dersinin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarma (Glinay ve ark.,
2016), tutumlarma (Oz ve Inci, 2009; Sahin ve ark.,
2019) ve damgalamaya iligkin  goriislerine
(Biiyiikbayram ve ark., 2020) etkisini inceleyen pek
cok caligmaya rastlanmistir. Ancak bu degiskenlerin
birlikte  degerlendirildigi, gizli ve  ortik
degiskenlerin dahil edildigi herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu c¢aligmanin amact hemsirelik
ogrencilerinde psikiyatri hemsireligi egitimi, ruhsal
hastaliklara yonelik inang ve tutum kavramlarini
birlikte degerlendirmektir. Bir diger amag, bagimsiz
degiskenlerin birbirlerine olan etki diizeylerini ve
ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlar
arasinda varsayilan iliskide psikiyatri hemsireliginin
aract roliinii yapisal esitlik modellemesi kurarak
derinlemesine incelemektir. Bu sayede hemsirelik
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ogrencilerinde psikiyatrik hastaliklara yonelik inang
ve tutumlar {izerine psikiyatri hemsireligi
derslerinin etki diizeyi belirlenecek, psikiyatri
hemsireligi egitimi sirasinda egitim miifredatina
yonelik yapilabilecek degisikliklerin planlamasi
konusunda izlenecek bir yol haritast ¢izilmesine
katki saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma hemsirelik 6grencilerinde ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢g ve tutum iliskisinde
psikiyatri hemsireligi egitiminin etkisini arastirmak
amact ile tanimlayici iligkisel olarak yapilmistir.

Bu dogrultuda yapilan c¢alismada asagidaki
sorulara cevap aranmistir:
Soru 1: Hemsirelik dgrencilerinin ruhsal hastaliga
yonelik inanglari, ruhsal sorunlari olan bireylere
yonelik tutumlarim etkiler mi?
Soru 2: Psikiyatri hemsireligi egitimi hemsirelik
Ogrencilerinin ruhsal sorunlar1 olan bireylere
yonelik tutumlarim etkiler mi?
Soru 3: Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliga
yonelik inanglar1 psikiyatri hemsireligi egitimine
yonelik goriiglerini etkiler mi?
Soru 4: Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliga
yonelik inanglari ile ruhsal sorunlar1 olan bireylere
yonelik tutumlar1 arasindaki etkilesimde psikiyatri
hemsireligi egitiminin araci rolil var midir?

Yontem
Arastirma Grubu
Aragtirmanin  evrenini  2019-2020  egitim-

ogretim doneminde I¢ Anadolu bélgesinde egitim
veren bir saglik bilimleri fakiiltesinin hemsirelik
boliimiiniin son simifinda 6grenim goéren 211 intdrn
Ogrenci olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem
hesaplamasina gidilmemis evrenin tamamina
ulagmak amac¢lanmigtir. Fakat arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen ve formlar1 eksik dolduran 10
ogrenci ¢aligmaya dahil edilmemistir. Yapisal esitlik
modellemesi diger ¢ok degiskenli istatistiksel
yontemlerden (¢oklu regresyon, kesfedici faktor
analizi vb.) ayiran giiclii taraflar1 bulunmaktadir.
Bunlar; kuramsal alt yapist olan bir iligki
oriintiisiiniin dogrulanmasimi saglamasi, uygulanan
analizlerde Olglim hatalarinin dikkate alinarak
modellerin test edilmesi, gozlenen ve Ortiik
degiskenlerin birlikte analiz edilebilmesi, en iyi
¢alisma modelinin bulunmasini saglamasi, karmasik
modellerin test edilmesini kolaylagtirmas1 ve
biitiinciil bir model saglayarak karmasik yapilarin
acikliga kavusturulmasi olarak siralayabiliriz
(Gurbiiz  ve Sahin, 2018). Yapsal esitlik
modellemesinde c¢alismaya almacak oOrneklem

biytikligii konusunda netlik olmamas: (Waltz ve
ark., 2010) ve literatiirin Onerisi dogrultusunda
(Andrew ve ark., 2011; Kline 2011) arastirmanin
ornekleminin kurulan yapisal esitlik
modellemesindeki degisken parametrelerinin 10-20
kat1 arasinda olmasina ve 200 goniilliiden eksik
olmamasina Ozen gosterilmisgtir. Arastirma 201
Ogrenci ile tamamlanmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya hemsirelik boliimiinde okuyan, son
smif  psikiyatri ~ hemsireligi =~ uygulamasini
tamamlayan, devamsizligi olmayan, dersten gecen
ve bilgilendirilmis gonillii olur formunu (BGOF)
onaylayan bireyler dahil edilmistir.

Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Calisma yapilan saglik bilimleri fakiiltesinde
modiiler sistem uygulanmaktadir. Bu nedenle
calismanin yapildig1 giiz donemi igin her bes
haftalik psikiyatri hemsireligi modiil uygulamasinin
bitiminde veri formlar1 &grencilere verilerek
kendilerinin  doldurmalar1  istenmistir.  Bahar
doneminde ise ilk bes haftalik psikiyatri hemsireligi
modiill uygulamasimin bitiminde veri formlari
ogrencilere verilerek kendilerinin doldurmalart
istenmis, son iki bes haftalik modiilde Covid-19
salginin ortaya c¢ikmasi nedeniyle veri formlari

ogrencilere  psikiyatri hemsireligi modiil
uygulamasinin bitiminde online olarak
ulagtirilmustir. Online Ogretim siirecinde

psikiyatriye ait vaka drnekleri online olarak sisteme
yiiklenmis ve haftalik olarak vakalar iizerinden
teorik ve uygulamaya yonelik analizler yapilmistir.
Verilerin %66.9’u yiiz yiize, %33.1°1 online olarak
toplanmustir. Arastirmanin verilerinin
toplanmasinda tanitici bilgi formu, Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglar Olgegi (RHIO), Ruhsal Sorunlu
Bireylere Yonelik Toplum Tutumlart Olgegi
(RSTTO) ve Psikiyatri Hemsireligi Egitimini
Degerlendirme Formu (PHEDF) kullanilmustir.

Tamticr Bilgi Formu: Tanitict bilgi formu
bireylerin cinsiyet, yas, psikiyatri hemsireligine
yonelik bilgi durumu, psikiyatrik hastaligin varligi,
psikiyatrik hastaligi olan biri ile yagama durumu ve
psikiyatrik hastalarla karsilastiginda ne hissettigini
belirlemeye yonelik sorulardan olusmustur.

Ruhsal Hastahga Yénelik inanclar Olgegi
(RHIO): Hirai ve Clum (2000) tarafindan
gelistirilen 6lgek, ruhsal hastaliga yonelik bireysel
ve toplumsal inanglar1 degerlendirmektedir. Tiirkce
gecerlilik giivenirliligi Bilge ve Cam (2008)
tarafindan yapilmistir. Altili likert tipinde olan 6lgek
21 maddeden olusmaktadir. Olgek caresizlik ve
kisileraras: iliskilerde bozulma (CKIB), tehlikeli
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(T), utanma (U) olmak iizere ii¢ alt boyut
icermektedir. Cronbach alpha katsay1r degerleri
Olcegin toplami, i¢in 0.82, alt boyutlart icin ise
sirastyla 0.80, 0.71 ve 0.69 bulunmustur. Olcekten
toplamda 0-105 puan aliabilirken, alinan yiiksek
puanlar olumsuz inanc1 ifade etmektedir. Olcegin alt
boyutlarindan T boyutu, ruhsal hastaliklarin ve bu
hastaliklara sahip olan bireylerin tehlikeli olduguna
yonelik inanglar1 degerlendirmekte ve 0-40 arasinda
puan alinmaktadir. CKIB boyutu bu hastaliklarin
kisileraras1 baglantinin etkilenme durumunu ve
buna bagli ortaya c¢ikan caresizlik durumunu

degerlendirmekte ve 0-55 arasinda puan
alinmaktadir. U boyutu bu tip hastaliklarla ilgili
utanilacak  bir  durum  olup  olmadigmm
degerlendirmekte ve 0-10 arasinda puan

alinmaktadir (Bilge ve Cam, 2008). Calismamizda
Olcegin Cronbach alpha katsay1r degerleri 6l¢egin
toplami i¢in 0.73, CKIiB boyutu igin 0.72, T boyutu
icin 0.61 ve U boyutu i¢inse 0.71 bulunmustur.

Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik
Toplum Tutumlar1 Olgegi (RSTTO): Taylor ve
Dear (1981) tarafindan gelistirilen Olgek, ruhsal
hastaligi olan bireylere iliskin toplum tutumlarini
degerlendirmektedir. Bag ve Ekinci (2006)
tarafindan Tiirkce gecerlilik gilivenirliligi yapilan
olgek 21 madde ve iyi niyet (IN), toplum ruh saglig
ideolojileri (TRSI), korku/dislama (KD) olmak
iizere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
Cronbach Alfa katsay1 degerleri 6lgegin toplami i¢in
0.72, alt boyutlar1 i¢in sirasiyla 0.78, 0.76 ve 0.75
saptanmistir. Besli likert tipinde olan ol¢ek 1
(kesinlikle  katiliyorum), ..., 5 (kesinlikle
katilmiyorum) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten
toplamda 21-105 puan alinabilirken, alinan yiiksek
puanlar olumsuz tutumu ifade etmektedir. Alt
Olceklerden alman toplam puanin yiiksekligi
olumsuz tutumu ifade etmektedir (Bag ve Ekinci,
2006). Calismamizda 6l¢egin Cronbach Alfa katsay1
degerleri dlgegin toplami igin 0.86, IN boyutu igin
0.73, TRSI boyutu i¢in 0.86 ve KD boyutu i¢in ise
0.60 bulunmustur.

Psikiyatri Hemsireligi Egitimini
Degerlendirme Formu (PHEDF): Wynaden ve
Popescu (1999) tarafindan gelistirilen form,
ogrencilerin ruhsal hastaligi olan bireylerle ¢aligmak
icin hazirlik durumlarini ve aldiklar1 egitime iliskin
goriiglerini degerlendirmektedir. Arabaci ve Cam
(2009) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan form
15 madde ve dnemlilik ve degerlilik (OD, yeterlilik
ve given (YG) ve esitlik (E) olmak iizere ii¢
boyuttan olugmaktadir. Form, bireyin verilen
ifadelere katilip katilmama durumlarina gore 1

(kesinlikle  katiliyorum), ile 5  (kesinlikle
katilmiyorum) arasinda  degerlendirilmektedir.
Formdan toplamda 18-90 arasinda puan

psikiyatri hemsireligi egitimine yonelik olumlu
goriislerini bildirmektedir. Formun Cronbach Alfa
degeri 0.82 olup, kullanim giivenilirliligine sahiptir
(Arabact ve Cam, 2009). Calismamizda dlgegin
Cronbach Alfa katsay1 degerleri 6l¢cegin toplami i¢in
0.88, OD boyutu icin 0.85, YG boyutu i¢in 0.83 ve
E boyutu i¢in ise 0.62 bulunmustur.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir. Shapiro-Wilk testi
verilerin normal dagilima uygunluk degerlendirmesi
icin uygulanmig ve verilerin normal dagilmadig
goriilmiistiir (p<0.05). Bu nedenle Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis ve Spearman korelasyon testi
kullanilmustir.

Degiskenler arasinda iliski, etki ve aracilik
diizeyini derinlemesine arastirmak igin yapisal
esitlik modellemesi kurulmustur. Yapisal esitlik
modellemesinin uygunlugunu test etmek igin,
asagidaki endeksler degerlendirildi: CMIN/DF (<5);
RMSEA (<0.08); GFI, lyilik Index uygun Endeks (>
0.90); AGFI, Diizeltilmis lyilik Ayar1 Endeks (>
0.90); ve CFI, Karsilagtirmal1 Fit Endeksi (> 0.90)
uygulanmistir (Kline, 2011; Giirbliz ve Sahin,
2018).  Veriler normal dagimadigi i¢in
Asymptotically Distribution Free (ADF) yontemi
uygulanmigtir ~ (Glirbiz  ve  Sahin,  2018).
Karsilagtirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimeilarin %83,4°1 kadin, %92,3°1i hemgire
olarak caligmak istemekte, %50,3’i psikiyatri
hemsiresi  olarak  c¢aligmayr  disiinmemekte,
%77,9’u psikiyatri hemsireligine yonelik bilgi
diizeyinin yetersiz oldugunu ifade etmektedir.
Ogrencilerin  %78,5’inin  herhangi bir ruhsal
hastalig1 olan yakini bulunmamakta, %66,3’i ruhsal
hastaligi olan bireyle karsilastiginda kayg1 ve korku
hissetmekte, %66,3’1 ruhsal sikint1 durumunda ilk
yardim alacagi kisinin psikiyatr olacagin1 ve
%63,5’1 ruhsal hastaliklarin temel nedeninin
travmatik olay, aile i¢i ¢atigmalar, kalitsal yatkinlik
gibi bir¢ok nedenin bir araya gelmesi oldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilarin yag araligi 20-28, yas
ortalamast  22,10£1,19, genel akademik not
ortalamas1 (GANO) 2,68+0,33 tiir.
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Tablo 1. Demografik degiskenlere gore ruhsal hastaliga yonelik inanglar, ruhsal sorunlari olan bireylere
yonelik tutumlar1 ve psikiyatri hemsireligi egitimini degerlendirme ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Olcekler
Demografik X+
degiskenler SS
(Median)
OD YG E PHED  CKIiB T U RHYI IN TRSI KD RSBTT
Cinsiyet
Kadmn 3292+ 1615+ 729+ 5637+  26.65+ 21.18+ 3.05+ 48.90+ 19.86+ 21.05+ 6.54+ 4747+
4.82 3.78 1.71 8.41 8.76 478 1.46 12.87 5.03 6.76 1.72 10.81
(33.00) (16.00) (7.00) (56.00) (27.00) (21.00) (2.00) (50.00) (19.00) (19.00) (7.00) (45.00)
Erkek 3053+ 1496+ 7.03= 5253+ 25.53+ 21.36+ 3.60+ 48.50+ 2373+ 2550+ 570+ 5493+
5.09 4.12 1.69 8.98 8.69 4.86 1.55 12.73 8.39 9.44 1.76 16.32
(31.00) (15.00) (7.00) (53.50) (26.50) (21.00) (2.00) (48.50) (20.50) (21.00) (6.00) (48.50)
p 0.017 0.149  0.467 0.023 0.478 0.892 0.968 0.746 0.025 0.018 0.015 0.027
Hemsire olarak calismay diisiinme durumu
Diisiiniiyor 3291+ 16.13+ 729+ 5634+ 2598+ 21.10+ 3.10+ 48.19+ 2047+  21.61+ 6.37+ 4846+
4.63 3.83 1.73 8.26 8.69 4.77 1.66 12.87 5.94 7.47 1.73 12.37
(33.00) (16.00) (7.00) (56.00) (27.00) (21.00) (2.00) (49.00) (19.00) (20.00) (6.00) (45.00)
Distinmityor  27.92+  13.85t  6.64+ 48.42+ 32.28+ 22.50+ 371 56.50+9.38 20.85+ 24.00+ 6.71+x 51.57+
6.12 3.61 121 9.58 7.18 491 1.65 (56.50 5.12 6.69 2.05 9.29
(2750 (15.00) (7.00) (50.00) (32.00) (21.00) (2.50) (21.00) (24.50) (7.00) (50.50)
p 0.001 0.039 0.167 0.001 0.009 0.464 0.211 0.015 0.495 0.111  0.403 0.085
Psikiyatri hemsiresi olarak ¢alismayi diisiinme durumu
Diisiiniiyor 33.10+ 1692+ 723+ 5725+ 25.76+ 20.93+ 3.18+ 47.88+ 20.85+ 2212+ 6.35+ 4933+
4.17 3.26 1.78 7.46 9.11 4.92 1.59 13.53 6.22 7.90 1.69 13.34
(33.00) (17.00) (7.50) (57.00) (27.00) (21.00) (2.00) (49.00) (19.00) (21.00) (6.00) (46.50)
Diigiinmiiyor ~ 31.95+  15.01+ 726+ 54.23+ 27.16+ 21.49+4.65 3.10+ 49.76+ 20.16+ 21.47+ 6.45+  48.08+
5.54 4.16 1.63 9.40 8.33 (21.00) 1.80 12.06 5.52 6.96 1.81 10.93
(32.00) (15.00) (7.00) (54.00) (27.00) (2.00) (50.00) (19.00) (20.00) (7.00) (45.00)
p 0.192 0.002 0942 0.017 0.307 0.531 0.400 0.418 0.599 0.848  0.635 0.764
Psikiyatri hemsireligine iliskin teorik bilgi yeterlilik diizeyi
Yeterli 3417 1840+ 792+ 60.05+ 26.62+ 20.82+ 2.25+ 48.70+ 2047+  21.22+  6.55+ 4825+
3.95 3.63 1.62 7.78 9.60 4.92 1.01 13.79 6.49 8.66 1.82 14.00
(34.00) (19.00) (8.00) (60.50) (27.50) (21.00) (2.00) (50.50) (19.50) (19.00) (6.00) (45.50)
Yeterli degil 32,05+ 1526+ 7.05+ 5438+ 2642+ 21.32+ 2.12+ 48.87+ 2051+ 21.95+ 6.36+ 48.83+
5.09 3.63 1.68 8.36 8.50 4.76 1.09 12.57 571 7.06 1.73 11.65
(32.00) (15.00) (7.00) (54.00) (27.00) (21.00) (2.00) (50.50) (19.00) (21.00) (6.00) (46.00)
p 0.034 0.001  0.005 0.001 0.920 0.515 0.674 0.802 0.666 0.263  0.664  0.314
Ruhsal hastaligi olan bir yakinin varhgi
Var 3243+ 14.66+ 7.00£ 54.10+ 23.76+ 19.48+ 3.00+ 4425+ 2043+ 2048+ 641+ 4733+
5.30 381 1.87 8.34 7.21 5.00 1.07 11.52 6.18 5.96 2.03 10.82
(33.00) (15.00) (7.00) (54.00) (25.00) (20.00) (2.00) (46.00) (19.00) (19.00) (6.00) (45.00)
Yok 3254+ 1631+ 731+  56.18+ 2721+ 21.69+ 3.19+ 50.09+ 20.52+ 2215+ 6.40+  49.08+
4.84 3.80 1.65 8.65 8.99 4.63 1.04 12.90 5.81 7.76 1.67 12.52
(32.00) (16.00) (7.00) (56.00) (28.00) (22.00) (2.00) (51.00) (19.00) (21.00) (6.00) (46.00)
p 0.948 0026 0331 0174 0.022 0.010 0.121 0.015 0.840 0.294  0.836 0.421
Ogretim sekli
Yiiz yiize 31.90+ 1576+ 6.98+ 54.65+ 26.53+ 21.69+ 233+ 49.56+ 21.07+ 2243+ 627+ 49.78+
4.59 3.62 1.53 7.71 8.60 4.70 1.35 12.74 5.53 7.02 1.74 11.46
(32.00) (16.00) (7.00) (54.00) (27.00) (21.00) (2.00) (50.00) (20.00) (21.00) (6.00) (47.00)
Uzaktan 3376+ 1636+ 7.78+ 5791+  26.33+ 20.25+ 1.78+ 47.36+ 1936+  20.50+ 6.66+  46.53+
(Online) 5.38 4.29 1.90 9.89 9.06 4.83 1.01 12.95 6.40 8.08 1.75 13.31
(35.00) (16.50) (8.00) (58.50) (28.00) (20.00) (2.00) (48.50) (18.00) (18.00) (7.00)  (43.00)
p 0.017 0371  0.003 0.016 0.885 0.059 0.051 0.279 0.066 0.099  0.155 0.109

*PHED: Psikiyatri Hemgireligi Egitimini Degerlendirme; OD: Onemlilik/Degerlilik; YG: Yeterlilik/Giiven; E: Esitlik; RHYT: Ruhsal Hastaliga Yénelik
Inanglar; CKIB: Caresizlik ve Kisileraras iliskilerde Bozulma; T: Tehlikelilik; U: Utanma; RSBTT: Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlart; iN: Tyi Niyet; TRSI: Toplum Ruh Saglig1 ideolojisi; KD: Korku/Dislanma;**p<0.05 diizeyinde anlamlidir
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Tablo I’de  hemsirelik  6grencilerinde
demografik degiskenler gore ruhsal hastaliga
yonelik inanglar O6l¢egi, ruhsal sorunlu bireylere
yonelik toplum tutumlart olgegi ve psikiyatri
hemsireligi egitimini degerlendirme formu ve alt
boyutlar1  arasindaki  puan  eligi = egitimi
degerlendirme  puan  ortalamalarinin  kadin
cinsiyetinde, hemsire ve psikiyatri hemsiresi olarak
calismay1 diisiinenlerde ve psikiyatri hemsireligine
yonelik bilgi diizeyini yeterli bulanlarda ve
Ogrortalamalari goriilmektedir. Psikiyatri

DOI:10.38108/ouhcd.823895

hemsiretim sekli online olanlarda yiiksek oldugu ve
bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ruhsal hastaliklara yonelik
inang puan ortalamalarinin hemsire olarak ¢aligsmay1
diisiinmeyen ve ruhsal hastaliga sahip bir yakini
olmayan katilimcilarda yiiksek  bulunmustur
(p<0,05). Ruhsal sorunlart olan bireylere yonelik
tutum puan ortalamalarmin ise sadece erkek
cinsiyetinde olan katilimcilarda istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 2. Ogrencilerin dlgek puanlarina ait ortalama, standart sapma ve korelasyon degerleri

Degis- X+ 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
kenler SS
YGOD  32.52+
4.93
15.96+  .455%*
3.85
E 7.24+ 528**  A75**
1.70
PHED 5573+  .843**  818**  707**
8.60
CKiB 26.46+ -.137 -.072 .043 -.078
8.73
T 2121+  -.103 014 014 -027  573** -
478
U 3.14+  -254** 017 -170* -158*  318** 314**
1.69
RHYI 4883+  -165*  -.066 .006 -092  .936%* .790**  .449** -
12.81
IN 20.50+ -.317** 057 -.083 -.138 138 255%%  327*%  22Q%* -
5.87
TRSI 21.79+ -334**  -051  -160* -213** 317** 366**  421**  395** .691** -
7.42
KD 6.40+ .138 -.040 .032 .056 -046  -127 -.046 -.083 -.269** -.258**
1.75
RSBTT 4870+ -.346** -032 -163* -209** 257*%  331%**  A417**  341** .851%* .937** 118 -
12.17

Spearman’a rho (** p<.01,

* p<.05); *PHED: Psikiyatri Hemsireligi Egitimini Degerlendirme; OD: Onemlilik/Degerlilik; YG:

Yeterlilik/Giiven; E: Esitlik; RHYI: Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar; CKiB: Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma; T:

Tehlikelilik; U: Utanma; RSBTT: Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere
Saglig1 ideolojisi; KD: Korku/Dislanma

Elde edilen bulgulara gore psikiyatri hemsireligi
egitimi degerlendirmesi, ruhsal hastalia yonelik
inanglar, ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik
toplum tutumlar1 Slgeklerinin kendi alt boyutlari
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski
bulunmaktadir (p<0,01). Ogrencilerin psikiyatri
hemsireligi egitimine yonelik degerlendirmeleri ile
diger degiskenler arasindaki iligkiye bakildiginda;

Yonelik Toplum Tutumlars; IN: Iyi Niyet; TRSI: Toplum Ruh

ruhsal hastaliga yonelik inanglar (rpoy=-0,092,
p>0,05) ile anlamli bir iligkinin olmadigi, ruhsal
sorunlart olan bireylere yonelik tutumlar (r(o1)=-
0,209, p<0,01) ile negatif yonde zayif bir iliski
oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin ruhsal hastaliga
yonelik inanglari ile ruhsal sorunlart olan bireylere
yonelik tutumlar1 arasinda ise pozitif yonlii ve zayif
bir iliski oldugu Dbelirlenmistir (re01)=0,341;
p<0,01).
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Sekil 1. Ruhsal hastalia yonelik inanglar, ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik toplum tutumlari ve psikiyatri
hemsireligi egitimini degerlendirme arasinda kurulan yapisal esitik ~ modellemesi
*PHED: Psikiyatri Hemsireligi Egitimini Degerlendirme; OD: Opemlilik/Degerlilik; YG: Yeterlilik/Giiven; E: Esitlik; RHYI: Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inancglar; CKIB: Caresizlik ve Kisilerarasi Iligskilerde Bozulma; T: Tehlikelilik; U: Utanma; RSBTT: Ruhsal
Sorunlar1 Olan Bireylere Yénelik Toplum Tutumlari; IN: Tyi Niyet; TRSI: Toplum Ruh Saglig: ideolojisi; KD: Korku/Diglanma

Kurulan ilk vyapisal esitlik modelinin test
sonuclart modele uygun istatistikleri karsiladigt
saptanmistir.  Sekil  1°deki  yapisal  esitlik
modellemesinin uyum istatistikleri incelendiginde
df=24, p<0,05’ten kiigiik oldugu tespit edilmistir.
df>0 olmasi nedeniyle modelin tam doymus bir
model oldugu goriilmekte iken p<0,05 kii¢lik olmas1
nedeniyle model uyum indekslerine bakmak
gerekmektedir. Model uyum indeks degerleri

X?/df=2,90<5, GFI=0,92, AGFI=0,86, CFI=0,90,
RMSEA=0,079 olarak belirlenmistir. Bu degerler
verilerin modeli destekledigi ve uyum indekslerinin
kabul edilebilir oldugunu gostermektedir (Kline
2011; Gilrbiiz ve Sahin, 2018). Her degiskenin
ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik toplum tutum
degerleri iizerindeki etkisi Tablo 3 ve 4'te
Ozetlenmigtir.

Tablo 3. Modele ait regresyon agirliklari, standardize regresyon agirliklari ve kareli goklu korelasyonlari

Estimate
Degiskenler Unstandardized Standardized S.E. t P
PHED  <-- RHYI -0.673 -0.122 0.559 -1.204 0.229
RSBTT <-- RHYI 2.189 0.341 0.706 3.101 0.002
RSBTT <-- PHED -0.252 -0,216 0.102 -2.472 0.013
SMC
PHED 0.015
RBSTT 0.181

* PHED: Psikiyatri Hemsireligi Egitimini Degerlendirme; RHYT: Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar; RSBTT: Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yénelik
Toplum Tutumlari; S.E.:Standard Error; SMC: Squared Multiple Correlations

Sekil 1 ve Tablo 3’te psikiyatri hemsireligi intorn
uygulamasini tamamlamig hemsirelik
ogrencilerinde ruhsal hastaliga yonelik inanglarin ve

psikiyatri hemsireligi egitimini degerlendirmenin
ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik tutumlari ne
kadar yordadigmi belirlemek {izere kurulmus
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yapisal esitlik model analiz sonuglar1 goriilmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastalia yonelik

inanglarimin,  psikiyatri  hemsireligi  egitimine
yonelik algilarimi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkilemedigi goriilmektedir (p>0,05).

Ancak dgrencilerin psikiyatri hemsireligi egitimine
yonelik degerlendirmelerinin ve ruhsal hastaliga
yonelik inang¢larinin, ruhsal sorunlart olan bireylere
yonelik tutumlari iizerine anlamli etkisinin oldugu
belirlenmistir  (p<0,05). Psikiyatri hemsireligi
egitimi degerlendirmesindeki bir birimlik artis
ogrencilerin ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik
tutumlarinda 0,252 birimlik bir azalmaya neden
olmaktadir. Ancak ruhsal hastaliga yonelik
inancglardaki bir birimlik artis ruhsal sorunlar1 olan
bireylere yonelik tutumlarda 2,189 birimlik bir
artmayla sonuglanmaktadir. Benzer sekilde ruhsal
hastaliga yonelik inanglardaki bir standart sapmalik
degisim 6grencilerin ruhsal sorunlari olan bireylere
yonelik tutumlarinda 0,341°1ik bir standart sapmaya
neden olmaktadir. Ek olarak psikiyatri hemsireligi
egitimi degerlendirmesindeki bir standart sapmalik
degisim ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik
tutumlarda  -0,216  bir  standart  sapma
olusturmaktadir. Ayrica Ogrencilerin psikiyatri
hemsireligi egitimine yonelik
degerlendirmelerindeki  degisimlerin = %1,5’inin,
ruhsal  sorunlart  olan  bireylere  yonelik
tutumlarindaki degisimlerin de %18,1’inin bu model
tarafindan agiklandigi goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 4. Ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik
toplum tutumlar tizerine dogrudan ve dolayh
etkilerin standartlagtiritlmig tahminleri

Bias- corrected 95% Effect

Value
(Lower/Upper)
RHYI PHED
PHED -0.122
Direct (-0.320/0.110)
Effects RSBTT 0.341** -0.216*
(0.155/-0.513)  (-0.432/0.000)
PHED - -
Indirect
Effects RSBTT 0.026

(-0.015/-0.096)

PHED: Psikiyatri Hemsireligi Egitimini Degerlendirme; RHY1: Ruhsal
Hastahiga Yénelik Tnanglar; RSBTT: Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere
Yonelik Toplum Tutumlari; *p<0.05 anlamlidir, ** p<0.01 anlamlidir.

Ruhsal hastaliga yonelik inanglarin, 6grencilerin
psikiyatri hemsireligi egitimi algilar (etki degeri= -
0,12) lizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
yokken (p>0,05), ruhsal sorunlar1 olan bireylere
yonelik tutumlart (etki degeri=0,34) {izerinde
o6nemli ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

oldugu goriilmektedir (p<0,01). Ruhsal hastaliga
yonelik inanc¢larin ruhsal sorunlari olan bireylere
yonelik tutumlar iizerine direkt etkisinin oldugu
ancak bu iki degisken arasinda psikiyatri hemsireligi
egitiminin aracilik etkisinin olmadigi saptanmigtir
(p>0,05). Dolayistyla psikiyatri hemsireligi egitimi,
ruhsal hastaliga yonelik inanglar ile ruhsal sorunlar
olan bireylere yonelik tutumlar arasinda anlaml bir
mediator degildir (Tablo 4).

Tartisma

Gecmis caglardan giiniimiize kadar gelen ve
etkisini devam ettiren ruhsal hastaliklara yonelik
inan¢ ve tutumlarin olumsuzlugu, ruhsal hastalig
olan bireyleri de olumsuz etkilemektedir. Bundan
dolayr ruhsal hastaliklara ve ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik toplumsal inang ve tutumlarin
belirlenmesi bu konuda yapilacak bilimsel
arastirmalara ve uygulanacak tedavilere yon
gosterici olacagi ifade edilmektedir (Malas 2019).

Bu baglamda yapilan bu calismada hemsirelik
Ogrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin,
ruhsal sorunlar olan bireylere yonelik tutumlarini
etkiledigi saptanmistir. Bu sonug literatiirle uyumlu
ve beklendik bir sonuctur. Ciinkii bireylerin
inanglari, biitlinctil bir diisiince yapisin1 ortaya
cikararak belirli bir davranig kalibinin olusmasini
yani tutumu belirlemektedir (Deryakulu 2004).
Ruhsal hastaliga yonelik inanglar, ruhsal hastaligi
olan Dbireyle temas, iletisim, etkilesim ve
gerektiginde onlara yardimda bulunma gibi
durumlara bagli olarak degismekte ve tutumlar1 da
degistirmektedir. Degismeyen yani kaliplagmis
disiince ve davraniglar, bireylerde ruhsal
hastaliklara yonelik totaliter bir diislince sistemini
daha da derinlestirerek tutum sistemleri haline
gelmesine, bireysel ve toplumsal damgalamaya
doniismesine neden olmaktadir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2012; Cam ve Bilge, 2013).
Ruhsal hastaliklara iligkin tutumlar karmasik bir
yapiya sahip olup bireysel 6zelliklerden etkilendigi
gibi toplumsal degiskenlerden de olumlu ya da
olumsuz olarak etkilenebilmektedir (Mukherjee ve
ark., 2002). Inanglarin, kisinin diinyaya bakisimni ve
ona kars1 verdigi tepkiyi sekillendirdigi ve tutumun
bilissel birlesenini olusturdugu dikkate alindiginda
katilimcilarin ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik
tutumlarinin etkilenmesi dogaldir.

Calismamizda  hemsirelik  &grencilerinde
psikiyatri hemsireligi egitiminin ruhsal sorunlari
olan bireylere yonelik toplum tutumlarini etkiledigi
belirlenmistir. Bu sonucun literatiirle uyumlu
oldugunu soyleyebiliriz (Balhara ve Mathur, 2013).
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Oz ve Inci’nin (2009) yaptiklar1 calismada psikiyatri
hemsireligi egitiminin hem pratik kismi hem de
uygulama kisminin ruhsal sorunu olan bireye
yonelik tutumlari olumlu etkiledigi bildirilmistir.
Benzer sonuglar Cetinkaya Duman ve Partlak
Giiniisen’in 2017 yilinda yaptiklann ¢aligma
bulgularinda da  goriilmektedir. Sahin  ve
arkadaglarmin (2019) yaptiklar1 calismada da ruh
sagligt ve psikiyatri hemsireligi dersi alma
durumunun bagta iyi niyet boyutu olmak iizere
ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi tutumlari
olumlu etkiledigi saptanmistir. Literatiir dikkate
alimdiginda ve arastirma bulgularina gore ruhsal
sorunlar1 olan bireylere yonelik tutumlarin olumlu
degisim gostermesinde psikiyatri hemsireligi
egitiminin dnemli bir yere sahip oldugu yadsimamaz.
Caligmanin yapildig1 saglik bilimleri fakiiltesinde
modiiler egitim sistemi uygulanmakta ve psikiyatri
hemsireligi ders konular1 birinci siniftan baslayarak
modiiller icerisinde islenmekte, dordiincii sinifta
biitiin intérn hemsirelik 6grencileri psikiyatri servisi
basta olmak iizere servislerde klinik uygulama
yapmaktadirlar. Hemsirelik egitiminde ruhsal
sorunu  olan  bireylere yonelik tutumlarin
degistirilmesinde ana ders olan ruh sagligi ve
psikiyatri hemsireligi dersinde ruhsal bozuklugu
olan birey ve aileye yonelik goézlem, goriisme,
basetme, empati, bakim, egitim gibi genis cercevede
konular anlatilmaktadir. Ruh sagligi ve psikiyatri
hemsgireligi egitiminin hem teorik kismi hem de
uygulamalar vasitasiyla ruhsal sorunlari olan
bireylere karsi hemsirelik Ogrencilerinde olumlu
tutum olusmasina katki sagladigi diisiiniilmektedir.

Ayrica galigmamizda hemsirelik 6grencilerinin
ruhsal hastaliga yonelik inanglarmin psikiyatri
hemsireligi egitimine yonelik algilarini etkilemedigi
ve ruhsal hastalida yonelik inanglar ile ruhsal
sorunlar1 olan bireylere yonelik tutumlar arasindaki
etkilesimde psikiyatri hemsireligi egitiminin araci
etkisinin (mediator) olmadig1 belirlenmistir. Inang
egitim etkilesimi iizerine yapilan g¢aligmalarin
cogunlugunda egitimin inang iizerine etkisinin
irdelendigi goriilmektedir. Hemsirelik
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada okunan sinifin
ve uygulamaya ¢ikma durumunun ruhsal hastaliga
yonelik inanglar {izerine etkisinin olmadigi
bildirilmektedir (Giinay ve ark., 2016). Benzer
durum Duman ve arkadaglarinin (2019) tip fakiiltesi
ogrencileri ile yaptiklar1 calismada Ogrencilerin
egitim donemlerinin artmasina ragmen ruhsal
hastaliga yonelik inang puan ortalamalarin
farklilagsmadigr  saptanmistir. Ruhsal hastaliga
yonelik inanglar ile ruhsal sorunlari olan bireylere

DOI:10.38108/ouhcd.823895

yonelik tutumlar arasindaki etkilesimde psikiyatri
hemsireligi egitiminin mediatér roliine iliskin
literatiirde herhangi bir bilgiye rastlanmamustir.
Literatire = bakildiginda  egitimin  inanglar
etkilemedigi  goriilmektedir. Bununla Dbirlikte
caligmamizda egitimin inanglar {izerine etkisinin
olmadigr goriilmektedir. Bu durumu 6grencilerin
son on hafta klinik uygulama yapmamis olmalari
etkilemis olabilir. Calismamizda bu sonucun biitiin
hemsirelik 6grencilerinin psikiyatri servislerinde
uygulama firsatt bulamamasi nedeniyle olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu yonii ve diger bulgular ile bu
calismanin hemsirelik ve Ozellikle de psikiyatri
hemsireligi alanina katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Calismanin hipotezleri dogrultusunda hemsirelik
Ogrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarin
ruhsal sorunlar olan bireylere yonelik tutumlarini
etkiledigi, ancak psikiyatri hemsireligi egitimi
goriiglerine etkisinin olmadigi belirlenmistir. Ayrica
hemsirelik O6grencilerinde psikiyatri hemsireligi
egitiminin ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik
tutumlarini olumlu ydnde etkiledigi saptanmistir.
Son olarak hemsirelik O6grencilerinin  ruhsal
hastaliga yonelik inanclar1 ile ruhsal sorunlari olan
bireylere yonelik tutumlar1 arasindaki etkilesimde
psikiyatri hemsireligi egitiminin araci etkisinin
olmadigt  sonucuna  ulasilmistir.  Bireylerin
inang¢larimin tutumlarini etkiledigi gibi toplumun bir
parcasi  olan  hemsirelerin  ve  hemsirelik
ogrencilerinin de toplumun inang, deger ve
tutumlarindan etkilenmesi dogaldir. Ruhsal hastaligi
olan bireylerin daha fazla olumsuz tutumla
karsilastigi bilinmektedir. Bu durumun
degistirilmesinde oncii rol model olacak olan
gelecegin  hemsireleri, simdinin ise hemsirelik
Ogrencisi olan intérn hemsirelerin bu olumsuz inang
ve tutumlarm fark etmeleri gerekmektedir. Bu
duruma yonelik 6grencilerin farkindalik diizeylerini
ve bas etme becerilerini artirmak igin lisans egitim
stirecindeki Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi
ders miifredatinin igeriginde bu Dbecerilerin
gelistirilmesini saglayacak konulara yer verilmesi
diistiniilebilir. ~ Ayrica  psikiyatri  hemsireligi
egitiminde, yasanti temelli yaklagimin artirilmasi
amaciyla miimkiin oldugunca biitiin hemsirelik
ogrencilerinin psikiyatri servislerinde uygulama
yaparak ruhsal hastalig1 olan bir bireyle tanigmasi ve
bakim vermesi saglanabilir. Psikiyatri servislerinde
uygulama yapamayan 6grencilere yonelik 6grenme
teorileri rehber alinarak hazirlanmig hemsirelik
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simiilasyonlarinin olusturulmasi 6grencilerin bilgi,
beceri ve deneyimlerini destekleyebilir. Son olarak
hemsirelik alanindaki akademisyenlerin bu konuda
daha net sonuglara ulasabilmek amaciyla 1iyi
tasarlanmis, daha genis Orneklem grubu olan ve
prospektif  kohort tipi c¢aligmalar yapmasi
onerilebilir.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Birey, aile ve toplumun ruh sagliginin gelistirilmesi,
iyilestirilmesi ve yasantilardan anlam bulunmasinda dncii
rol model olacak olan gelecegin hemsireleri, simdinin ise
hemsirelik 6grencisi olan intérn hemsirelerin ruhsal
hastaliga yonelik inanglarinin ruhsal sorunlari olan
bireylere  yonelik  tutumlarin1  etkiledigi  ortaya
¢ikartlmigtir.

e Ayrica intérn Ogrencilerde psikiyatri hemsireligi
egitiminin ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik
tutumlarini etkiledigi belirlenmistir. Bu durum Ruh
Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi ders miifredatinda
yapilacak iyilestirmelerin, ruhsal sorunlart olan bireylere
yonelik tutumlara da olumlu yansimalarinin olacagini
diigiindiirmektedir.
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