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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, psikiyatri hemsireligi dersi alan ve almayan ogrenci
hemsirelerin, psikiyatrik damgalamayi etkileyen etmenler ve damgalamayi 6nlemeye
yonelik Onerilerine iliskin gorislerini incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici
kalitatif (nitel) yaklasim ile yapilan calisma, Eylil 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda,
psikiyatri hemsireligi dersi alan 13 6grenci ve ders almayan 16 6grenci ile ylritilmustdr.
Calisma grubu, amacli 6rnekleme yontemlerinden 6t drnekleme yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Veriler “Tanitici Bilgi Formu” kullanilarak “Odak Grup Gortsmesi” ile
toplanmustir. Veriler icerik analizi ile degerlendirilmis ve arastirmanin raporlanmasi
COREQ dogrultusunda yapilmistir. Bulgular: Ders alan ve almayan 6grencilerin hepsi
“hastalarin kisisel 6zellikleri, hastaligin etkisi, hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri,
sosyal degerleri, sosyal destek sistemleri, saglk sistemi, medya ve fiziki isleyis ve alt
yap!” gibi faktorlerin ruhsal bozukluklarda damgalamayi etkileyen etmenler oldugu
gorislindedir. Diger taraftan ogrenciler, “etkin egitim ve bakim hizmeti sunma,
hemsirelerin bireysel ozelliklerinin ve mesleki becerilerinin gelistiriimesi, sosyal
alanda bireysel ve egitimsel midahaleler, medya iletisim aglarinin kullanilmasi, saglik
sisteminin ve fiziki kosullarin iyilestirilmesi” gibi ruhsal bozukluklarda damgalamayi
onlemeye yonelik ¢6ziim Onerilerini belirtmistir. Sonug: Calismada psikiyatri hemsireligi
dersi alan ve almayan 6gdrenci hemsirelerin damgalamaya iliskin ortak goruslerinin
oldugu saptanmistir. Ancak psikiyatri hemsireligi dersini alan 6grencilerin psikiyatri
hemsiresinin mesleki sorumluluklarinin bilincinde oldugu ve damgalamayi 6nlemeye
yonelik daha genis bir vizyona sahip oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Damgalanma, psikiyatri hemsireligi dersi, ruhsal bozukluklar,
ogrenci hemsire.

Abstract

Objective: The aim of the present study is to investigate the opinions of nursing
students who had taken and had not taken the Psychiatric Nursing Course regarding
to the factors affecting psychiatric stigmatization and their suggestions to prevent
stigmatization. Material and Method: This descriptive qualitative study was conducted
at 2016-2017 academic year with 16 students who had taken the psychiatric nursing
courses and 13 students who had not. The study group was determined by using a
criterion sampling method which is one of the purposeful sampling methods. Data was
collected with a focus group interview, using an Introductory Information Form. The
data were evaluated using content analysis and the research was reported in line with
COREQ. Findings: Both of the students, who had taken and had not taken the psychiatric
nursing courses, think that factors like “personal characteristics of the patients, the effect
of the disease, personal and professional characteristics of the nurses, social values,
social support systems, health system, media, and physical structure of the clinic” affect
stigmatization. On the other hand, students suggested solutions such as “providing
effective education and care, improving individual characteristics and professional
skills of the nurses, educational interventions in the social field, using media networks,
improving the health system and physical conditions” to prevent stigmatization in
mental disorders. Conclusion: It was determined that the nursing students who had
taken and had not taken the psychiatric nursing courses had shared opinions about
stigmatization. However, it was observed that the students who had taken the psychiatric
nursing courses were aware of their professional responsibilities of psychiatric nursing
and had a broader vision to prevent stigmatization.

Keywords: Stigmatization, psychiatric nursing courses, mental disorders, nursing
students.
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Giris

Ruhsal bozukluklardan kaynaklanan duygu, disince
ve davranistaki olagan digi farkliliklar nedeniyle doyum
verici iletisim kurma, rol ve sorumluluklarini yerine
getirme, islevselligi stirdiirme gibi birgok duruma uyum
saglamakta zorlanan bireyler siklikla damgalanmaktadir
(Bostanci, 2005; Eker, Oner & Sahin 2010). Bir seyin normal
ya da standart kabul edilmedigini belirten ve bireyin
ya da grubun sayginhigini azaltan bir iz ya da leke olarak
tanimlanan (Arslantas, Glltekin, Soylemez & Dereboy,
2010; Oban & Kiiclk, 2011) damgalama farkli sekillerde
gorulebilir. Toplumsal damgalama, psikolojik yardim
arayan ya da alan bireyin kabul edilemez olduguna yonelik
alglyr tanimlarken (Arslantas vd. 2010), igsellestirilmis
damgalama kisinin, toplumdaki olumsuz kalip yargilari
kendisiicin kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik,
utang gibi olumsuz duygularla kendini toplumdan geri
¢ekmesi durumunu tanimlamaktadir (Cam & Cuhadar,
2011). Damgalama yasayan birey, sosyal izolasyon, yardim
isteyememe, tani ve tedaviyi geciktirme, toplumsal hak
ve menfaatlerden yoksun birakilma (ise almada isteksizlik,
barinacak yer bulmada sorun, sosyal ortamlarda engellerle
karsilasma, saglik hizmetinden yararlanmada zorluklar)
gibi bircok sorun yasayabilir (Cam & Bilge, 2013; Cam
& Cuhadar, 2011). Ruhsal bozuklugu olan birey sadece
toplum tarafindan degil tedavi ve bakimini yuriten saghk
calisanlan tarafindan da damgalanabilir (Cam, Pektas &
Bilge 2007; Cam & Bilge 2013). Bir¢ok calismada, 6zellikle
psikiyatri hastanelerinde (Cam & Baysan Arabaci, 2014),
psikiyatri kliniklerinde (Arslantas vd. 2010; Bostanci,
2005) ya da diger kliniklerde (Cam, Blyiikbayram &
Gllseren, 2014) calisan hemsirelerin, ruhsal bozuklugu
olan bireylere yonelik siklikla olumsuz tutuma sahip
olduklan belirtilmistir. Ogrenci hemsireler ile yapilan
calismalarda ise farkli sonuclara rastlanmistir. Ogrencilerin,
ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi damgalayici tutum
icinde olduklarini belirten calismalarin (Taskin, Ozmen,
Ozmen & Demet, 2003) yani sira daha olumlu tutum icinde
olduklarini belirten calismalar (Citak vd., 2010; Kayahan,
2009) da mevcuttur. Yine bazi calismalarda 6grencilerin
psikiyatri hemsireligi dersi almalarinin ruhsal bozuklugu
olan bireylere yonelik damgalayici tutumlarini azalttigini
belirten calismalara (Gilinay, Belitkol, Beyzan Ekitli &
Yildirim 2016; Oban & Kiglik, 2011) karsin tam tersi egitim
sonrasinda bu bireylere yonelik tutumlarinin daha da
olumsuz oldugunu belirten calismalar (Sahin, Amancali,
Sayin, Yakar & Buzlu, 2019) da bulunmaktadir. Nihayetinde
yapilan bircok calismada, kliniklerde verilen hizmet ici
egitimin (Cam & Baysan Arabaci, 2014; Cam & Bilge, 2013)
ve o6rgin mesleki egitimin (Gunay vd. 2016) hemsire
ve hemsire adaylarinda damgalayici, olumsuz tutumu
azaltmada 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu konuda
yapilan calismalarin daha siklikla, tek bir grupta egitim
oncesi-sonrasi verilen egitimi degerlendirme seklinde
oldugu goriilmektedir.

Amag

Galisma, psikiyatri hemsireligi dersi alan ve almayan iki
farkli bagimsiz gruptaki 6grenci hemsirelerin, psikiyatrik
damgalamaya iliskin goruslerini incelemek amaciyla
yapilmis ve 6grenci hemsirelerin, psikiyatrik damgalamayi
etkileyen etmenler ve damgalamayi &nlemeye ydnelik
¢6zum onerilerineiliskin gorislerinitel olarak incelenmistir.
Bu temel amag dogrultusunda su sorulara yanit aranmistir.

Buytikbayram ve ark, Psikiyatrik damgalanma

1.Sizce psikiyatrik damgalamayi
nelerdir?

etkileyen etmenler

2.Sizce  psikiyatrik damgalama  6nlenebilir = mi?
Damgalamayi 6nlemeye yonelik neler yapilabilir?

Gereg ve Yontem

Calisma, tanimlayici kalitatif (nitel) yaklasimla yapilmistir.
Arastirma, bir Universitenin saghk bilimleri fakiltesi
hemsirelik bélimunde fenomenoloji (olgu bilimi) deseni
ile odak grup gorusmeleri yapilarak yGritalmustir.

Katilimcilar

Calisma 2016-2017 egitim-6gretim yihinda 19 Eylul
2016-26 Mayis 2017 tarihleri arasinda hemsirelik lisans
programinda Odgrenim goren psikiyatri hemsireligi
dersi alan 3. sinif (104 dgrenci) ve almayan 2. sinif (210
6grenci) 6grencileri ile yirutalmustir. Calisma grubunun
belirlemesinde nitel &rnekleme ydntemlerinden biri
olan amach 6rnekleme yontemlerinden 6lcit 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Buna gore, dncelikle gonillilik
olcutl esas alinarak 2. sinif ve psikiyatri hemsireligi dersi
alan 3. sinif 6grencilerine calismanin amaci ve sireci
hakkinda bilgi verilmistir. Kendini iyi ifade edebilme
becerisi ve grup calismasina dizenli olarak katilma
disiplini 6lcuti dikkate alinarak, calisma grubuna dahil
olacak oOgrenciler belirlenmistir. Nitel arastirmalarda
elde edilmesi planlanan verinin derinligi ve genisliginin
orneklem buyikligu ile ters oranda olmasi (Yildinm
& Simsek, 2011) ve odak gruplarin optimum 6-12 Kkisi
arasinda olmasi (Sencan, 2005) gerektigi belirtiimektedir.
Ayrica, arastirma boyunca bir kez grup gorismesine
katilmayan  &grencinin  arastirmadan  ¢ikarilmasi
planlanmistir. Bu bilgiler dogrultusunda olasi kayiplar
g6z onlinde bulundurularak her grupta 20 olmak lizere
toplam 40 6grenci arastirmaya dahil edilmistir. Ancak
arastirma kapsamindaki odak gruplarin tamamina
katilmayan ders alan 7 ve almayan 4 6grencinin verileri
calismaya dahil edilmemistir. Buna godre arastirma
psikiyatri hemsireligi dersi alan 13 ve almayan 16 olmak
Uzere toplam 29 6grencinin katilimi ile gerceklestirilmistir.
Raporlanma slrecinde ders almayan ogrenciler A-1, A-2,
A-3...A-16 seklinde; alan 6grenciler ise B-1, B-2, B-3...B-13
seklinde kodlanmistir.

Arastirma Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlan
“Tanitici Bilgi Formu” ve yari-yapilandirilmis “Odak Grup
Goriisme Rehberi” dogrultusunda yapilan odak grup
gorismesi ile toplanmistir.

Tanitia Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen form 6grenci
hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
daha énce psikiyatri hemsireligi dersi alma ve yakin
cevresinde psikiyatrik bozuklugu olan birey olma durumu
gibi) belirlemek amaciyla kullaniimistir.

Odak Grup Goriisme Rehberi

Ogrencihemsirelerin ruhsal bozukluklarda damgalamanin
nedenleri ve 6nlenmesi konusundaki goruslerini ortaya
cikarmak Uzere arastirmacilar tarafindan olusturulmus
acik uclu iki sorunun yer aldigi yari yapilandirilmis bir
goriisme rehberidir.
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Odak Grup Goriismesi

Ogrencilerin ders programini aksatmayacak sekilde
yapilan odak grup gorusmeleri, ©nce psikiyatri
hemsireligi dersi almayan, sonra alan 6grenciler ile yiiz
yuze gorusmeler seklinde yapilmistir.

Odak grup c¢alismalarinin glvenirlik acisindan grup
dinamikleri konusunda egitim almis, grup yoénetimini
bilen ve grup psikolojisinden anlayan kisiler tarafindan
yonetilmesi gerekir (Sencan, 2005). Bu nedenle
arastirma kapsaminda yapilan odak grup goérismeleri
grup psikolojisi konusunda bilgi sahibi olan koterapist
belgesine sahip bir arastirmaci tarafindan ytratilmastar.

Her iki gruptaki odak grup gériisme oturumlari 6nceden
belirlenen bir toplanti salonunda, glinlik dersler
tamamlandiktan sonra 17.00-18.30 saatleri arasinda
yapilmis ve ortalama 60-90 dakika siirmustir. Her bir
grup ile haftada bir kez olmak tizere toplam ¢ oturum
yapilmistir. Odak grup goriismeleri hem ses kayit cihazina
kaydedilmis hem de goérisme sirasinda bir gozlemci
arastirmaci tarafindan not edilmistir. Gérlisme stirecinde
bir soru ile ilgili yeterli veri doygunluguna ulasildiktan
sonra diger soruya gecilmistir.

Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Ses kayitlari desifre edildikten sonra arastirmacilarin
her biri tarafindan ayri ayri okunmustur. Okumalar
sonrasinda gorlisme sirasinda gdézlemcinin aldigi notlar
ile birlikte timevarimci analiz yaklasimi ile icerik analizi
yapilmistir. ilk iki yazar birbirinden bagimsiz olarak ve
kisisel yorumlardan uzak bir sekilde tema ve alt temalar
belirlemislerdir. Ardindan tiim yazarlar betimsel analiz
ve icerik analizi yoluyla birbirlerine benzeyen verileri
belirli kavram ve temalar cercevesinde bir araya getirerek
temalar ve alt temalari belirlemislerdir. Veriler bu kategori
ve temalar altinda siniflandirilarak okuyucu icin anlamli
hale getirilmistir. Kodlama, tema, alt tema ve kategori
olusturma islemi arastirmacilar tarafindan tekrarli
olarak yapilmistir. Boylece arastirmanin problemine ve
amacina bagh kalinarak gereksiz kodlamalar ¢ikariimis,
gerekli gorulen kisimlarda yeni kodlamalar eklenmis ve
tablolar olusturulmustur. Arastirmanin raporlanmasi,
“Arastirmanin Raporlanmasina Yonelik Belirlenmis Kriterler
Rehberi (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research-COREQ)” dogrultusunda yapilmistir  (Tong,
Sainbury & Craig, 2007).

Ayrica arastirmanin gegerligini ve giivenirligini saglamak
amaciyla inandiricilik, aktarilabilirlik, tutarhk ve teyit
edilebilirlik stratejileri dikkate alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin bir Gniversitenin Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan 26.05.2016 tarihli ve 104
Karar No'su ile onay alinmis ve daha sonra arastirmanin
yuritildugl  Saghk Bilimleri  Fakultesi Hemsirelik
Bolim Bakanhgindan izin alinmistir. Ayrica gérismenin
baslangicinda 6grenci hemsirelere goriismenin amaci,
suresi, isimlerinin ve elde edilen verilerin gizliliginin
saglanacagr konusunda agiklama yapilmis, goriisme
sirasinda gozlemcinin not almasi ve ses kayit cihaz
kullanimi ile ilgili yazil ve s6zlu izinleri alinmistir.

Arastirmanin Sinirlilig

Nitel yontemle yapilmis bir calisma olmasi nedeniyle
bulgular diger arastirmalar icin genellenemez. Bu nedenle
calisma sonuclari arastirmaya katilmayi kabul eden
psikiyatri hemsireligi dersi alan ve almayan 6grencilerle
sinirhdir.

Bulgular

Psikiyatri hemsireligi dersi alan 13 ve heniliz almamis olan
16 6grenciye ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 1'de
gorulmektedir.

Arastirma sorulari 1siginda elde edilen nitel veriler 6grenci
hemsirelerin  ruhsal bozukluklarda damgalamanin
nedenleri ve damgalamayi &nlemeye yonelik 6neriler
bashklari altinda incelenmistir. Bu basliklar altinda
olusturulan kategori, tema ve alt temalar tablolar halinde
sunulmustur.

Ogrencilerin Ruhsal Bozukluklarda Damgalamayi
Etkileyen Etmenlere iliskin Gériigleri

Ogrencilerin ruhsal bozukluklarda damgalamayi etkileyen
etmenlere iliskin goruslerinde “hasta ve hastalikla ilgili,
hemsirelerle ilgili, sosyokiilttrel 6zelliklerle ilgili ve diger
etmenler” olmak lizere dort tema ve bunlara bagl alt
temalar belirlenmis ve Tablo 2'de sunulmustur.

Hasta ve Hastalikla ilgili Etmenler

Arastirmaya katilan 6grenciler tarafindan “hastalarin kisisel
ozellikleri ve hastaligin ézelligi” damgalamayi etkileyen
hasta ve hastalikla ilgili etmenler olarak belirtilmistir.

Hastalarin kisisel 6zellikleri: Ders alan ve almayan her iki
grupta da 6grenciler bu tema icin hastalarin suc isleme
egiliminin damgalamayi etkiledigini ifade etmistir.

“... Albino hastasini da damgaladm ama sonradan
yanlisimi anladim, damgalamiyorum artik.  Ama kiz
cocugunu dldiiren pedofili kisiyi anlayamiyorum, empati
kuramiyorum, damgalama suclara gére de degisir (A-1)”

“.. Stajda sizofreni tanisiyla izledigim hasta ile iyi iletisim
kurmustum, hemsireler, hastanin pedofili siiphesiyle
yattigini séyleyince daha sonra hasta ile konusmak, yanina
gitmek istemedim (B-1)"

Diger taraftan her iki grupta da 6grencilerin cogu hastanin
kendi tanisini bilmesinin belirsizligi azaltarak tedaviyi
kabulini artiracagi gorisindedir. Ancak ders almayan
iki 6grenci hastanin tanisini bilmesinin kisinin kendisini
damgalamaya neden olabilecegini belirtmistir.

Ders almayan o&grencilerden farkli olarak ders alan
ogrenciler hastalarin diistik benlik saygisi (6zgliven azligi,
kendini ifade edememe, sosyal geri ¢ekilme) ve yetersiz
icgori (alinganlik) gibi hastaya ait kisisel ozelliklerin
damgalamayi etkiledigi gorisiindedir.

“.. Igsellestirdigimiz sey bizde diisiik benlik saygisina sebep
olabilir ya da hani anksiyetimizin artmasi, kendimizi rahat
bir sekilde ifade edemememiz ya da 6zgtiven eksikligi bu da
damgalanmayi artirir (B-2)”
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Hastaligin 6zelligi: Ders alan ve almayan 6grenciler taninin
adi, gordlme sikhgy, siddeti, seyri ve tedavi alma durumunun
damgalamay! etkiledigi konusunda ortak dusiinceye
sahiptir.

“... Sigara bagimlihgr ya da bir sizofreni farkli ikisi de ...
Sizofreni daha bir dislanma gerektirir toplumda bana gére ...
Daha basitten daha karmasiga gidildikce dislanma artar diye
diistintiyorum (A-2)”

“.. Eger hastanin semptomlari ne kadar azsa (damgalamanin)
o kadar azalacagini, ne kadar ¢oksa bunun hic bir sekilde
degistiremeyecegimizi diistiniiyorum (A-3)”

Ders almayan 6grencilerden farkli olarak ders alan 6grenciler
hastanin islevselliginin bozulmasini damgalamayi etkileyen
bir etmen olarak belirtmistir.

“... Psikiyatrik bir bozukluga sahip biri, kendini yeterince
iyi ifade edebiliyorsa, kendini geri ¢ekmek yerine, ¢alistigi
bir isi varsa, okuluna devam ediyorsa, topluma bir hizmet
yaratiyorsa, insanlarin bakis agilari degisebilir. Clinki hani
glinlimtizde de ¢ok iyi isler basarmis psikiyatrik hastalar ve biz
bunlara ¢ok saygi duyuyoruz (B-3)”

Hemsireler ile ilgili Etmenler

Arastirmaya katilan 6grenciler hemsirelerin kisisel ve mesleki
ozelliklerinin damgalamayi etkileyen etmenler oldugunu
belirtmistir.

Hemisirelerin kisisel ézellikleri: Her iki grupta da 6grencilerin
¢oguhemsirelerintoplumsalyargilardan (ruhsalbozukluklarin
iyilesmeyecegi dtisiincesi gibi) uzaklasamamasinin ve bu
yargilari i¢sellestirmesinin hastaya yonelik tutum ve bakimi,
dolayisi ile damgalamayi etkiledigi goriistindedir.

“... Bakim hemsirenin bir gérevidir, onun bir roliidiir ama
bakimi vermekte bence bir hemsirenin vicdanina baglidir.
Halktan, medyadan hemsireye empoze edilen diistinceler
vardir. Klinikte hastaya yaklasirken hemsirenin vicdani
ylkimltliigd, karakteri ortaya ¢ikar, o hastaya bakimini etkiler
(A-4)”

Hemsirelerin mesleki ozellikleri: Ders alan ve almayan
ogrenciler hemsirelerin  ruhsal bozukluklara yonelik
yeterli bilgi sahibi olmamasi, yetersiz terapétik iletisim
becerisi, gecmis olumsuz deneyimi ve ekip icindeki bir
saghk Gyesinin olumsuz davranis ve tutumlarinin digerleri
tarafindan benimsenmesinin damgalama nedeni oldugu
gorisundedir.

“... Hi¢cbir hemsire ilag tedavisi haricinde bir hastanin odasina
gidipte bugtin nasilsiniz? Nasil hissediyorsunuz? bir sorununuz
var mi? diye sorgulamiyor ki (A-5)” (Ruhsal bozukluklara
yonelik bilgi eksikligi)

“.. Hasta geldiginde hekim ve hemsireler tarafindan daha
kisa stirede tedavi edilip génderilmek isteniyor. Cevreye zarar
vermesin bakis agisiyla. Bu da hastanin hem bakim niteligini
azaltir hem de bu tutum ve davranis psikiyatrik belirtileri de
arttirabilir (B-4)” (Yetersiz terapétik iletisim)

“.. Gegen yil ruhsal bozuklugu olan arkadasimla travmatik bir
olay yasadim, ¢ok etkilendim. Bu yil uygulamaya gittigim ilk
glin asin derecede korktum, uykularim kagti, (klinige) girerken
dizlerim titredi (B-5)” (Ge¢mis olumsuz deneyim)

u

. Cerrahi kliniginde siddet davranisi olan bir psikiyatri
hastasi vardi, kimse odasina girmiyordu, hemsireler oradan
uzak dur, oraya fazla sey yapma, kadin ¢ok sey gibi stirekli bizi
uyardilar, gitmedik (A-2)"

“.. Hemsireler biz bile korkuyoruz tarzinda ényargiyla
yaklasirken diger saglk ¢alisanlari da ve stajyerleri de, diger
insanlari da etkiliyorlar (B-6)” (Bir diger ekip iiyesinin
olumsuz tutum ve davranislarin benimsenmesi)

Ders almayan Ogrenciler ayrica genel Kliniklerde
hemsirelerin psikososyal bakimi g6z ardi ederek daha ¢ok
fiziksel bakima odaklanma egilimi gostermelerinin de
damgalama nedeni oldugunu belirtmislerdir.

“... Stajda acil de iken normal fiziksel hastaligi olanlar
bakilmisti, ruhsal hastaligi olanlarin tedavisi en son yapilmisti
(A_G)II

Sosyal-kiiltiirel Etmenler

Arastirmaya katillan ogrenciler deger yargilarini, sosyal
destek sistemini ve toplumsal ézellikleri damgalamayi
etkileyen etmenler olarak tanimlamistir.

Deger yargilari: Ders alan ve almayan 6grenciler 6nyarginin
ve toplumun psikiyatrik bozukluklara yikledigi anlamin
(utang verici, tehlikeli, ayip gibi) damgalamayi etkileyen
onemli bir unsur oldugu konusunda ortak goéruse sahiptir.
Ogrencilerin;

“...Abim OKBhastasi,...Ne bana ne de kardesime séylenmiyor
Hani kiz verilmez., etkilenmeyelim diye 6grenilmesi ve aile
cevresinde duyulmasi istenmiyor (A-3)”

“.. Evlilik kararinda yakin akrabalarinin bipolar bozukluk ve
sizofreni olmasi farkli anlamlar tasiyor (B-7)"

“.. Damgalama toplumun psikiyatrik hastalarin hi¢ bir
sey yapamayacadi ile ilgili diistincelerinden kaynaklaniyor.
Salvador Dali mesela, bir¢cok bilim adaminin aslinda
psikiyatrik hastaligr var baktigimiz zaman. Ne kadar basarili
insanlar. Bunlari toplum bilse olumsuz yaklasmaz (B-8)”

seklinde ifadesi psikiyatrik taninin varligr ve turd ile ilgili
nesilden nesile aktarilan olumsuz 6gretilerin damgalama
lizerine etkisini agiklamistir. Ayrica 6grencilerin;

“.. Hastam kendi istegiyle yatis yapmusti, ailesi sen orada
yatamazsin ¢tkmalisin insanlar bize ne der diye stirekli telefon
ediyordu, hasta daha fazla baskiya dayanamayarak ikinci
glin kendi istegiyle ayrildi (B-3)”

ifadesi kisilerin yardim arama davranisi ve tedavi olunan
yerle ilgili toplumsal yargilarin damgalama tizerine etkisini
acikca gostermektedir.

Sosyal destek sistemi: Her iki grupta yer alan 6grenciler
yetersiz sosyal destegin damgalamayi etkiledigini
belirtmistir. Ogrencilerin;

“.. Abim bir stire madde bagimlistydi nn kullandigi zaman
ancak farkindaydi... Toplumsal bir destekle biitiin akrabalar
birlik oldu abime yardim edildi, psikolojik yardim alind.
Abimin gelecege bakis acisi dedisti, kendini yenmeye basladi,
atlatti ... Annemin de bir saghk sorunu vardi ¢evreden ¢ok
sinirli delirmis dediler, kendi icinde eksiklerini kapamaya
calistt annem hala atlatamadi (A-7)"
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“.. Yaninizdakiinsanlarinsiziniyiliginiziistediginidistindtigiintiz
zaman damgalanmayi (zerinizden ¢ikarip atabilirsiniz ama
onlarda sizi kéttilerse iyice yapisir kalir yani o ¢ikmaz (A-8)”

seklinde verdigi Orneklerle sosyal destegin 6nemini
vurgulamistir. Diger taraftan ders alan 6grenciler;

“.. Ben staja ¢ikmadan 6ncede yasadigim bir olay vardi,
korkum vardi. O ylizden gitmistim uygulamaya, ¢ok bliylik
bir én yargi vardi icimde.. Ama hastalarla vakit gegirmeye
basladiktan onlarin gtinliik hayatta normal insan oldugunu
fark edebiliyorsunuz. Aslinda damgalanmamasi gerektigini
6greniyorsunuz (B-9)”

“.. Burada ki herkes damgaliyordu bence. Ya ben nasil diyeyim.
Staja cikmadan bende damgaliyordum (B-10)”

ifadesi ile tanisiklik ve temas durumunun damgalanmayi
azalticl bir etkisi oldugunu belirtmistir.

Toplumsal ézellikler: Ogrenciler toplumun egitim diizeyinin
disuk olmasinin, arastirmaktan ziyade kulaktan duyarak
O0grenme kultirinin ve psikiyatrik bozuklarla ilgili bilgi
eksikliginin damgalamayi olumsuz etkiledigini belirtmistir.

“

Bizim toplumumuzun genelde okuma aliskanhgi ve
arastirma aliskanhgi olmadidi icin, hastalikla ilgili kesinlikle bir
arastirma yapmadan televizyondaki insanlar ne diyorsa ona
inanmakla yetiniyorlar. o hastalikla ilgili medya da kéti bir sey
soylendiginde bizim toplumumuzda bilingaltinda o hasta bunu
yapar kavrami gelistiriliyor (A-9)”

“.. Ama biz hani egitimsizlikten de kaynaklaniyor. Haa bak
bunlar bu sekilde yaparmis. Bu hastaligi olanlar béyle yaparmis
diye genelde biz yorumluyoruz (A-10)”

Diger Etmenler

Arastirmaya katilan 6grencilerin tanimladigi damgalamayi
etkileyen diger etmenler saglik sistemi, medya ve fiziki isleyis ve
alt yapi olarak belirtilmistir.

Saglik sistemi: Ders almayan ¢odu o6grenci hemsirelerin
is ylkinin ve vyeterli hizmet ici egitim olmamasinin
damgalamayi etkiledigi goriisindedir.

“.. Zamaninda evet bunun egitimini almis olabilirler ama her
klinikte siirekli olarak karsilastiklari hastaliklar degil sonugta
bunlar. Ve ya da o ytizden zamanla bu bilgileri kérelebilir. Bu
ylizden hani belli araliklarda hani bu bilgileri 6l¢iiliip bence
egitim verilmesi gerekir (A-11)"

Farkli olarak ders alan 6grenciler cogunlukla hizmet ici
egitimin yapildigi ancak etkin yapilmadig, saglik sisteminde
psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerini
g6z ardi eden uygulamalarin psikiyatrik damgalamayi
etkiledigi ve yasanilan zorluklarin ruh saghdr alanina deger
verilmemesinden  kaynaklandigi  gorusiinde  oldugunu
belirtmistir.

“... Egitim sistemde yapilmis gdriinsiin sadece. anlatildigini bile
zannetmiyorum (B-11)"

“.. Saglik politikalari da etkiliyor bence... Pek umursanmiyorlar
.. Mesela ruh ve sinir hastanesi hastanelerini hep en uzak
koselere insanlarin  zor ulasacadi yerlere yapiyorlar. bir
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hastaneye gittigimizde bile diger alanlarda hekimler daha
cokken bir psikiyatriste ulasmak daha zor tilkemizde. Yani daha
azsayidalar (B-12)"

“.. Turkiyede psikiyatrik hastalar ikinci sinifvatandas konumuna

koyuluyor, degersizlestiriliyor. Ben saglik calisanlarinin yaklasim
konusunda yeterli bilgisi olduguna inanmiyorum. On kisiyi ayni
banyoda yikayan, ayni havluya sildiren ve onlarla kesinlikle
normal tonda konusmayan buna tenezziil etmeyen bir sistem
var (B-3)”

Medya: Her iki grupta da 6grenciler medyanin olumsuz bir
durumu (siddet, cinayet, zarar verici davranis vb.) psikiyatrik
bozuklugun nedeni olarak gdstermesinin ve reyting kaygisiyla
abartili bir sekilde anlatmasinin damgalamaya neden oldugu
goriistindedir.

“... Medya hastalik séyle yapar béyle yapar gibisinden bilingli
bilgileri paylasmaktansa direk reytinge oynadidi icin duyarsiz
davraniyor (A-4)”

u

. Maalesef medya psikiyatri hastalarini kétii anlamda
kullaniyor. Sizofreni hastasi karisi ve ¢cocuklarini katletti. Hani bu
sanki sizofreni hastasi ya da baska psikiyatri hastasi oldugunda
bunun normal olabilecegini o hastalarin bunlar yapabilecegini
gdsteriyorlar. Hastaliklar hakkinda hicbir sey bilmeyen insanlar
da aa demek ki bunlar da béyle yapiyor diye dtisiintiyor (B-3)”

“.. Medya olumsuz haberleri daha ¢ok seviyor ve abartarak
sunmayi da sevdikleri icin damgalanmay: kéti bir sekilde
etkiliyor (B- 13)”

Diger taraftan ders alan bir 6grenci ise medyada haberlerin
profesyoneller tarafindan hazirlanmamasi ve sunulmamasinin
damgalama Uizerine etkisine dikkat cekmistir.

“.. Bence haberler veriliyorsa da haberi sunan kisilerin, sunus
bicimleri damgalanmayi etkiliyor... Sunan kisi egitim almis
olmali ki ya da seminerlere falan gitmis ya da farkindaligi olmus
olmali ki halki damgalanmaya yénlendirmesin (B-2)”

Fiziksel isleyis ve alt yapi: Ders alan ve almayan ogrenciler
psikiyatri hastalarinin bakimlarinin yuritaldiga kliniklerin
fiziki isleyis ve alt yapisinin damgalamayi etkiledigini
belirtmistir. Ogrenciler psikiyatri kliniklerinde hastanin
glivenligiicin yapilan bir fiziki kosulun disaridan damgalamayi
arttiricr etki olusturduguna vurgu yapmistir.

“.. Dogrudan psikiyatri klinigine ¢ikan asansére isi olan biniyor
sadece. Diger insanlar zarar gérebileceginden dolayr binmiyor
oraya (A-1)"

“.. Zaten bakinca ¢ok bakimsiz bir yer, burada kesin kotii
insanlar vardir diye diistintiyorsunuz. Orada calisan hemsireler,
insanlarin béyle diistindiigi bir yerde ¢alisiyor ve ortam iyi degil
(B-1)"

Ogrencilerin Damgalamayi1 Onlemeye Yonelik Onerilere
iliskin Goriigleri

Ruhsal bozukluklarda damgalanmanin onlenip
onlenemeyecedi soruldugunda; ders almayan gruptaki 5
ogrenci “Gnlenemez’, 11 6grenci “azaltilabilir ama tamamen
yok edilemez”; ders alan 2 6grenci “Onlenemez’; 10 6grenci
“azaltilabilir ama tamamen yok edilemez’;, 1 06grenci de
“Onlenebilir’ seklinde cevap vermistir.
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Ogrencilerin damgalamayi 6nlemeye yénelik 6nerilere iliskin
goruslerinde “hastalara yonelik, saglik calisanlarina yonelik,
sosyal alana yonelik ve diger oneriler” olmak Uzere dort
tema ve bunlara bagl alt temalar belirlenmis ve Tablo 2'de
sunulmustur.

Hastalara Yonelik Oneriler

Ogrencilerin damgalamayi 6nlemede hastalara yoénelik
Onerileri; etkin egitim verme, etkin bakim hizmeti sunma
olarak belirlenmistir.

Etkin egitim verme: Her iki gruptaki 6grenciler hasta ve
ailesine tani, tedavi ve basa ¢ikma becerileri vb. konularda
psikoegitim vermenin ve bu egitimlerin surekliliginin
saglanmasinin damgalamayi 6nlemede etkili olacagini
belirtmistir.

“.. Damgalanmayi 6nlemek icin ilk énce kisinin kendi
damgalamasini bununla nasil basa ¢ikacagini 6gretmeli (A-
12)[[

u

. Biz hemsireler egitici ve savunucu roliimiizle hasta
yakinlarina nasil yardimci olabilecegini anlatirsak belki
azabilir diye disiindyorum (A-13)”

Etkin bakim hizmeti sunma: Her iki gruptaki 6grenciler
hastalarin islevselligini artirmanin damgalamay azaltmada
etkili olacagini belirtmistir. Farkli olarak ders alan 6grenciler
benlik saygisini gelistirme (6zgtiven, kendini ifade etme,
basarisini dddillendirme gibi), icgoriyl artirma, mahremiyeti
saglama ve yakin temasin (yakin iletisim kurma, sohbet
etme, paylasimda bulunma vb.) damgalama Uzerine etkili
olacagini belirtmistir.

“... Mesela sizofreni iyilesir mi bilmiyorum hastalik hakkinda

ama mesela onun ilagla veya baska bir seyle hareketleri
azalirsa mesela deli gibi davranmak yerine daha sakin daha
normallesmisse o hareketler normallestikce toplumdaki
insanlar bunun normallestigini fark eder (A-14)"

“.. Hastanin ézgliveni ve bilincliligi ne kadar yliksek olursa

kendini o kadar savunabilir, damgalasalar bile o kendini ifade
edebilir, damgalama azalir (B-10)”
“.. Psikiyatri stajina baslamadan &nce erkek arkadasim,
¢tkacagimi ve klinigimin genelde daha sizofren agirlikh
oldugunu séyledigimde; aa sagmalama ne yapacaksin orada,
ya staja gitmeye mecbur musun, onlar ¢cok kétiiymdis gibi seyler
soyliiyordu. Su an kendi ¢calistigi yerde bir tane cevre miihendisi
var ve sizofreni hastasi, cok glizel sohbet ediyorlar (B-7)"

Saglhk Calisanlarina Yonelik Oneriler

Ogrencilerin saghk calisanlarina yonelik énerileri; bireysel
ozelliklerin gelistirilmesi ve mesleki becerilerin gelistirilmesi
olarak belirlenmistir.

Bireysel ozelliklerin gelistiriimesi: Ders alan ve almayan
ogrenciler damgalamayr  6nlemeye iliskin  olarak
hemsirelerin temel iletisim becerilerinin  gelistiriimesi
gerektigini belirtmistir.

“... 10saat damgalama lizerinde onlara bir egitim verelim, ister
iki yilister alti yil okumus olsun eger kisi egitimi icsellestirmezse,
empati becerisi kazanilmazsa zaten verilen egitimin hicbir
anlami kalmaz yani (B-12)”

Mesleki becerilerin gelistirilmesi: Her iki gruptaki 6grenciler
hemsirelere  yonelik terapotik iletisim  konusunda
strekli hizmet ici egitim dizenlenmesinin damgalamayi
onlemede etkili olacagini belirtmistir. Ayrica 6grenciler
damgalayici tutumun hemsirelik bakim hizmetini olumsuz
etkileyecegini ve uzmanlasmak gerektigini ifade etmistir.

“.. Zamaninda egitimini almis olabilirler ama her klinikte
stirekli olarak karsilastiklar hastaliklar degil sonucta bunlar.
Ve ya da o yiizden zamanla bu bilgileri kérelebilir. Bu yiizden
hani belli araliklarda hani bu bilgileri 6l¢iiliip bence egitim
verilmesi gerekir (A-11)”

“.. Tim klinikler hemsirelik bakimi yetersiz, ¢linkii hepimiz
bitin klinikler agisindan biraz biraz egitim aliyoruz. Ve
hangi klinige verilirsek orada bulunuyoruz. Ama aslinda o
klinige bilmemiz gereken daha ¢ok sey var daha ¢ok hastaligi
var daha ¢ok tanisi var. Bunu da uzmanlikla aslinda yerine
getiriyoruz. Diimdliz bir hemsireyi yani hepsinden azar azar
almis bir bilgisi var fakat o klinige kesinlikle yetemeyecek
diizeyde. Clinkii o klinige 6zgli seyleri yeterince bilmiyor. Ve
bu psikiyatri kliniginde daha da ¢ok etkiliyordur bence (B-
11)"

Sosyal Alana Yonelik Oneriler

Ogrencilerin damgalamayi énlemede sosyal alana yénelik
Onerileri; bireysel miidahaleler, egitimsel miidahaleler,
medya ve diger iletisim aglarinin  kullanimi  olarak
belirlenmistir.

Bireysel miidahaleler: Ders alan 6grenciler egitimli kisilerin
toplumdaki yanhs bilgi ve gorisleri aninda diizeltmesinin
damgalamayi 6nleyecedi goriisiindedir.

“.. Psikiyatri hemsireligi dersini almis 6grenciler, psikiyatri
kliniginde ¢alisanlar diizeltmeli. Biz burada bile konusma
esnasinda kendi arkadasimizin  damgalama yaptigini
hissettigimiz anda ama sen de bu konuda damgalama yaptin
diye hemen aninda diizeltiyoruz ve ise yariyor. Bence yanlis
aninda diizeltilmeli, duymamaziliktan geleyim, sdylemiyim
bir sey demiyim yerine bire bir diizeltme hani kirmadan
Orselemeden ama dliizeltmek gerekli yani aninda (B-12)”

Egitimselmiidahaleler:Herikigruptakidgrencilertoplumsal
alanda kisilere tani, tedavi ve basa ¢ikma becerileri vb.
konularda verilecek surekli egitimin olumsuz tutumu
azaltmada olumlu yonde etkili oldugu gorisiindedir.
Ders almayan bir 6grenci verilecek egitimin mantiksal
olarak neden-sonuc iliskisi kurularak verilmesi gerektigi,
ders alan Odrenciler ise egitimlerin grup etkilesimi
seklinde yapilmasinin ve egitim veren kisinin yetkin ve
toplum tarafindan sevilen birisi olmasinin damgalamayi
onleyecegi goristindedir.

“.. Bu grup c¢alismasinda c¢ok derinlemesine konustuk,
farkindaligimizin ~ arttigini ~ disiiniiyorum.  Béyle grup
calismalari  yapilabilir. ~ Clinki bir bu farkindalik ve
bakis agisiyla  ¢evremizdekileri  yakinimizdakileri  hani
yansitarak hani orada bile degisimi baslatabilecegimizi ben
diistintiyorum agikgasi (B-1)”

“.. Toplumumuzda bir hekimin ya da bir hemsirenin
dediginden ¢ok bir camideki imamin dedigine inaniliyor
gibi bir algi oldugu icin hani daha ¢ok o toplumun géziinde
saygi olan insanlara gidip bunlari anlatmamiz gerekiyor diye
diistintiyorum (B-4)”
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Medyanin kullanimi: Ogrenciler medya olumlu yénde
kullanilirsa cok kisiye ulasilacagi, istenilen degisimin
yaratilacagi goriistiindedir. Ders almayan 6grenciler haber,
film vb.ile hastalik hakkinda bilgi verilmesinin damgalamayi
onlemede etkili olacagini belirtmistir. Ders alan 6grenciler
ise ek olarak hastalik ve hastaligin baslangi¢ belirtileri
konusunda kamu spotlari, afis vb. olusturulmasinin ve
hizli bilgi akisini saglayan sosyal iletisim aglarinin (twitter,
facebook vb.) kullanilmasinin damgalama zerine olumlu
yonde etkisi olacagi ve bilgiyi alaninda uzman Kkisilerin
hazirlamasi gerektigi goristindedir.

“.. Toplumu daha cok etkilemek icin medyada hastaligin
ozelligi, semptomlari, bir saglik sorunu olarak hormonal veya
bilingsel bir nedenden kaynaklandigi séylenirse semptomlar
kontrol altina alinabilir, damgalama azalir (A-15)”

“.. Suanda kamu spotlarinin ve toplum sagligi merkezlerinde

dfislerinin tanitimlari sayesinde bir ¢ok kadin her yil gidip
simir testini veriyor. Ornegin anksiyete bozuklugu ya da &fke
davranisinin nedenine yénelik de yapilabilir (B-10)”

“.. Ve birde sosyal aglar facebook ya da twitter gibi sosyal
iletisim aglan bilgi akisini saglayabilir (B-2)"

“.. Kamu spotlarini alaninda uzman bilingli kisiler yaparsa
cok yararli olacagini diisiiniiyorum (B-12)"

Farkl bir gorls olarak iki 6grenci erken tani amaciyla da
olsa kamu spotlarini herkesin farkh sekilde algilayacagini,
damgalamayi arttiracagini ve bunun hassas bir konu
olmasi nedeniyle bu gline kadar kamu spotu yapilmadigini
belirtmistir.

“.. O toplumda daha ¢ok dalgalanmaya sebep olabilir diye
diistintiyorum. Clinkii kendini yorgun hisseden ya da ani ¢ikish
sinirli bir insan o anlik yasadigi bir durumda, ... Sen bipolar
musin? ... Ya da sen sen sizofren misin? ... Deli misin? Niye
béyle distiniiyorsun diye bir damgalanma séz konusu olabilir
(B' )II

Diger Oneriler

Ogrencilerin  damgalamayr  énlemeye yonelik diger
onerileri; saglik sisteminin ve fiziki kosullarin iyilestirilmesi
seklinde belirlenmistir.

Saglik sisteminin iyilestirilmesi: Sadece ders alan 6grenciler
ruh sagligi yasasi kabul edilmesi, psikiyatri hemsiresinin
uygunistihdami(uzman,gengveistekli), calismakosullarinin
iyilestirilmesi, hemsirelik mesleginin yliceltiimesi ve kanita
dayali calisma yapilmasinin damgalamay! 6nlemede etkili
olacagini belirtmistir.

“.. Imkansiz diye bir sey yoktur... Mesela ruh sagligi yasasi
¢ikarsa (B-6)"

“.. Yeni nesil kanita dayali arastirmalarla, mantikh bir sekilde
etkilenirse 6nyarginin kilmamasi icin ben hi¢bir neden
oldugunu diistinmiyorum (B-1)"

“.. Kliniklerde yaslari genelde orta yas diizeyinde kisilerin
degil de daha cok béyle geng, bilgiye ve kesfetmeye acik
kisilerin artmasi ve bu sayede de oraya gelen insanlarin bakis
agisini bir nebze de olsa degistirebilir (B-13)”

Buytikbayram ve ark, Psikiyatrik damgalanma

“.. Bilginin gti¢ oldugu toplumda yasiyoruz ve psikiyatrideki
damgalamayi etkilemekte hemsirenin faktori cok fazla bu
nedenle ilk 6nce hemsirelik meslegini yiikseltmek gerekir (B-
8)/[

Tartisma

Bu calisma, psikiyatri hemsireligi dersi alan ve almayan
ogrenci hemsirelerin psikiyatrik damgalamayi etkileyen
etmenler ve damgalamayi 6nlemeye yonelik ¢6zim
onerilerine iliskin  gorlslerini  incelemek amaciyla
yapilmistir. Hem ders alan hem de ders almayan 6grenciler,
hasta ve hastalik durumu, hemsireler, sosyokiiltirel
etmenler, saglik sistemi ve medyanin psikiyatri hastalarina
yonelik damgalamayi etkiledigini distinmektedir.

Ders alan ve almayan Odrenciler hastalarin suca
egilimli olmasini damgalamayi arttirici bir etken olarak
dustinlrken ders alan o6grenciler hastalarin kendilik
algilarina yonelik ozelliklerinden (6zgtiven azligi, kendini
ifade edememe, sosyal geri ¢ekilme, alinganlik, utang
duyma) de bahsetmistir. Teorik ders alan ve uygulamada
hastalarini duyusal ve bilissel anlamda goézleme imkani
bulan 6grencilerin hastalarin kendilerine yonelik olumsuz
algilart ve bunun damgalama Uzerine etkisi konusunda
farkindaliga sahip olduklari soylenebilir.

Ruhsal hastaligi olan kisilerin damgalanma ve ayrimciliga
maruzkalmaduizeyleri,durumunhastalikolarakkabuledilip
edilmemesi, sagaltim secimleri, prognozailiskin inanclar ve
hastaligin dogasi ve siddetine gore degismektedir (Taskin,
2007). Literatiirde belirtilerin siddeti, stirekliligi ve belirgin
olarak gorinir olmasmin daha olumsuz tutumlarla
dogrudan iliskili oldugu belirtilmektedir (Alonso vd., 2009;
Taskin, 2007). Calismada da her iki gruptaki 6grencilerin
benzer gorise sahip oldugu belirlenmistir. Ancak farkli
olarak ders alan o6grenciler islevselligin damgalama
Uzerine etkisinden bahsetmistir. Literatlr de bu bulguyu
desteklemektedir (Alonso vd. 2009; Baysan Arabaci,
Basogul & Buyukbayram, 2015; Pyne vd. 2004). Teorik
ders alan ve uygulamada ruhsal bozuklugu olan bireylerle
temas eden oOdrencilerin hastalarinin sosyal yasama
uyumunu yakindan gdézlemleme ve onlarin yasadiklari
sosyal zorluklarin damgalama Uzerine etkisini fark etme
olanagi yakaladiklari distinilmektedir.

Ogrenciler klinikteki hemsirelerin  ruhsal hasta ve
hastaliklara iliskin gelistirdikleri olumlu ya da olumsuz
inanglarin hastalara sunduklari bakimi ve onlara yonelik
tutumlarini  etkiledigi gorisindedir. Literatirde de
benzer sekilde hemsirelerde olumsuz tutumun digerleri
tarafindan ornek alinmasinin (Cam & Bilge, 2010), ruhsal
bozuklugu olan birey ile yasanilan olumsuz deneyimlerin
olusturdugu tehlikelilik algisinin  (Alonso vd., 2009;
Happell vd. 2014), bilgi eksikliginin (Cam vd. 2007;
Happell vd., 2014) ve bituncil bakimdan ziyade fiziksel
bakima odaklanilmasinin (Cetinkaya Duman & Giinlsen,
2017; Kus Saillard, 2010) damgalamayi olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmektedir. Diger taraftan ders alan
ogrencilerin hemsirenin gdrev tanimi ve sorumluluklar
konusuna dikkat cekmesi, verilen psikiyatri hemsireligi
dersinin 6grencilere profesyonel bir bakis agisi ve mesleki
sorumluluk bilinci kazandirmis olmasi bakimindan dikkat
cekicidir.
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Ders alan ve almayan ogrenciler genel olarak saglik
sistemi ile ilgili sorunlarin damgalama (zerinde etkili
oldugunu ifade etmistir. Ders alan 6grencilerin ulusal ruh
saghgl eylem planinda (Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani
(2011-2023), 2011) belirtilen sorunlara da dikkat cektigi
gdrilmektedir. Ozellikle 6grencilerin belirttigi psikiyatrist
ve psikiyatri hemsiresinin yeterli sayida olmamasi ve
erisimdeki zorluklar (Cicekoglu, 2017) gibi tilkemizde alana
yonelik mevcut sorunlarin damgalamayi pekistirdigine
yonelik vurgular da dikkat cekicidir.

“Ders alan 6grenciler psikiyatri hemsiresinin mesleki
sorumluluklarinin bilincindedir”

Ders alan ve almayan ogrenciler genel olarak medyada
psikiyatri hastalari ile ilgili yer alan haberlerin damgalama
Uzerinde etkili oldugunu ifade etmistir. Literatlrde de
toplumun medyada gordiikleri ya da okuduklarina her
zaman inanmaya hazir oldugu (Asan, 2019; Corrigan &
Kosyluk, 2014), medyada egitimi olmayan kisilerce yapilan
programlarin  damgalamayi etkileyecegi (Asan, 2019)
belirtiimektedir.

Ders almayan ogrencilerin fiziki isleyis ile ilgili ifadesi
hastanede hasta glvenligi icin alinan bir o6nlemin
damgalayici olabilecegine yonelik farkl bir bakis agisi
getirmistir. Diger taraftan ders alan ve uygulamada klinik
ortamin 6zelliklerini deneyimleme imkani bulan 6grenciler
ise fiziki kosullarin yarattigi gtclikler ve bu gucliklerin
hasta ve calisan Uzerindeki olumsuz etkisinin sonucu
damgalanmanin  gelisebilecegine  odaklanmaktadir.
Psikiyatrik kalite standartlarinin degerlendirildigi bir
calismada Ulkemizde klinik kosullarinin beklendik nitelikte
olmadigi belirtiimektedir (Baysan Arabaci vd., 2017).
Ayrica klinikte terapotik ortamin islevsel olmamasindan
kaynaklanan durumun damgalama (izerine etkisinin
oldugu belirtilmektedir (Ergln, Isik & Dikeg, 2015).

Ruhsal bozukluklara yonelik damgalamanin 6nlenmesi
konusunda ders alan ve almayan o6grencilerin ¢ogu,
“damgalama dnlenemez ancak azaltilabilir’ seklinde ortak
bir gorlse sahiptir. Ders alan 6grencilerde damgalama
“Onlenemez” goriisiine sahip 6grenci sayisi daha dustktr.
Bunun yani sira ders alan 6grenciler arasinda ders almayan
ogrencilerden farkli olarak damgalamanin “6nlenebilir”
oldugunu disiinen bir 6grenci de bulunmaktadir. Ruhsal
bozukluklarda bakim ve tedavinin temel amaci ruhsal
bozukluklarinsikhgiveyayginliginiazaltmak, tekrarlamasini
onlemek ya da geciktirmek ve birey, aile ve topluma etkisini
azaltmaktir (Gultekin, 2010). Bu dogrultuda 6grencilerin
ruhsal bozukluklar konusunda gercekgi bir bakis agisina
sahip oldugu ve damgalamay! azaltabilmeye yd&nelik
motivasyonlarinin oldugu diistinilmektedir.

“Ogrenciler“damgalama 6nlenemez ancak azaltilabilir”
seklinde ortak goriise sahiptir”

Hem ders alan hem de almayan dgrenciler psikoegitimlerin
ve hastanin islevselligini arttirmanin  damgalamayi
onlemede o6nemli rol oynadigini  dustnduklerini
belirtmistir. Ek olarak ders alan 6grenciler hastalarin benlik
saygisini artirmanin, onlarla birlikte zaman gegirmenin ve
toplum iginde temasin olumsuz yargilari, kaygi ve korkuyu
azaltmada 6nemli oldugunu belirtmistir. Literatlirde de
hasta ve ailesine yonelik psikoegitimin damgalayici tutumu
azaltmada etkili oldugu (Baysan Arabaci vd., 2017; Ceylan &
Kocak Uyaroglu, 2018; Sartorius vd., 2010), hastalarin benlik
algilarina yonelik yapilacak miidahalelerin 6z guiveni ve
icgorlyd artiracagi ve 6zellikle i¢sellestirilmis damgalamayi
onleyecegi (Cam & Cuhadar, 2011), mahremiyete saygi
gOstermenin damgalanmayi azaltabilecegi (Ergin vd.,
2015) belirtilmektedir.

Literatlirde saglk calisanlarinin iletisim  becerisinin
ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik olumlu tutumu
etkiledigi belirtiimektedir (Sahin vd., 2019). Hem ders alan
hem de almayan 6grenciler damgalama ile miicadelede
saglik calisanlarinin  bireysel 6zelliklerinin ve mesleki
becerilerinin  gelistirilmesinin  etkisini  vurgulamustir.
Ruhsal bozuklugu olan hastaya yaklasimla ilgili verilen
mesleki egitimin, kiltlirden ve diger sosyodemografik
etmenlerden bagimsiz olarak saglik calisanlarinin ruhsal
bozukluklara yénelik tutumunu olumlu yonde degistirdigi
belirtilmektedir (Bjo'rkman, Angelman & Jo’nsson, 2008;
Cam vd., 2007; Ceylan & Kogak Uyaroglu, 2018; Happell vd.,
2014). Ayrica ders alan bazi 6grenciler psikiyatri hemsireligi
alaninda uzmanlasmanin 6nemli oldugunu ¢iinkii uzman
psikiyatri hemsiresinin sorumluluklarinin bilinciyle ruhsal
bozukluklarda damgalamayi 6nlemede etkili olacagini
belirtmistir. Literatirde de damgalamayi azaltmak icin
kliniklerde motivasyonu yiiksek hemsirelerin gorev almasi,
psikiyatri hemsirelerinin gortinir olmasi ve kendilerini
gelistirmeleri ve ruh sagliginin uzmanlik alani olarak
taninmasinin 6nemli oldugu belirtiimektedir (Happell &
Gaskin, 2013; Harrison, Hauck & Ashby, 2017). Burada ders
alan ogrencilerin mesleki rollerinin farkinda olmasinin
aldiklari egitimin etkisiyle oldugu dustinilmektedir.

Hem dersalan hem de almayan égrenciler toplumsal alanda
yapilacak egitimlerin ve medyanin ama¢ dogrultusunda
kullaniminin damgalama ile miicadele konusunda 6énemli
oldugunu belirtmistir. Literatirde de 6grenci gorisiini
destekler nitelikte toplumda 6nemli konumda olan
yonetici, politikaci, 6gretmen, polis ve isveren gibi bazi 6zel
kesimlerin yanlis bilgi ve inanglar degistirilirse toplumun
tutumunun daha hizli degisecegi belirtiimektedir (Taskin,
2007). Ayrica yine 6grencilerin goriistinti destekler nitelikte
damgalama ile miicadelede medyanin 6nemli bir unsur
oldugu ve toplum lzerindeki glictinin olumlu ydnde
kullanilmasi gerektigi belirtiimektedir (Arkan, Bademli &
Cetinkaya Duman, 2011; Asan, 2019; Cam & Bilge, 2014).

Yalnizca ders alan 6grencilerin damgalamayi 6nleme
konusunda ek olarak saglik sisteminin ve fiziksel kosullarin
iyilestirilmesi ile ilgili gérlslerinin olmasi dikkat ¢ekicidir.
Burada ruhsal hastaliklarda damgalamayl Onlemeye
yonelik sistemsel ve yapisal degisim ve politika gelistirme
konusunda sadece ders alan 6grencilerin ¢6zim onerisi
sunmasinin  verilen  psikiyatri hemsireligi  dersinin
kazandirdigi vizyon ile iliskili oldugu dustnilmektedir.
Ozellikle yapilan calismalarda psikiyatri hemsireligi dersi
teorik bilgi ve uygulama deneyimi olan, hastalarla zaman
geciren ya da similasyon yontemiyle standart hastalarla
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temas kuran 6grenci hemsirelerin (Glinay vd., 2016; Sarikog,
Ozcan & Elgin, 2016), psikiyatri kliniginde calisan ve bu
hastalara dogrudan bakim veren hemsirelerin (Bjo'rkman
vd., 2008) damgalama konusunda daha olumlu bir tutum
icerisinde olduklar saptanmustir.

“Ders alan ogrenciler psikiyatrik damgalamaya iliskin
daha genis bir vizyona sahiptir”

Sonug¢

Psikiyatri hemsireligi dersi alan ve almayan o6grenci
hemsirelerin  ruhsal  bozukluklarda ~ damgalamanin
nedenlerine ve damgalamayi dnlemeye yonelikgorislerinin
incelendigi calisma bulgularina gore, “hastalarin kisisel
ozellikleri, hastaligin 6zellikleri, hemsirelerin kisisel ve mesleki
ozellikleri, toplumsal deger yargilar, sosyal destek sistemleri,
toplumun ézellikleri, saglik sistemi, medya, fiziksel altyapi ve
isleyis 6grenci hemsireler tarafindan ruhsal bozukluklarda
damgalamayi etkileyen etmenler olarak belirtilmistir. “Etkin
egitim verme (hasta ve ailesine), etkin bakim hizmeti sunma,
hemsirelerin bireysel Ozelliklerinin ve mesleki becerilerinin
gelistirilmesi, sosyal alanda bireysel miidahaleler, egitimsel
mdidahaleler ve medya vb. iletisim aglarinin kullanimi,
saglik sisteminin ve fiziki kosullarin iyilestirilmesi” ise ruhsal
bozukluklarda damgalamayi 6nlemeye yonelik &neriler
olarak sunulmustur.

Calismada ders alan ve almayan o6grenci hemsirelerin
damgalamaya iliskin  ortak  goruslerinin  oldugu
saptanmistir. Ancak teorik bilgi ve klinik uygulama
deneyimine sahip olan 6grencilerin psikiyatri hemsiresinin
mesleki sorumluluklarinin bilincinde oldugu, damgalamaya
iliskin sistemsel ve yapisal degisim ve politika gelistirme
konusunda daha genis bir vizyona sahip oldugu ve
farkindaliginin daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte ders alan 6grencilerin soruna yonelik mesleki
terminolojiyi ve ortak dili kullanabildikleri gorilmistir.
Ders alan ogrenci hemsireler psikiyatri hemsireligi dersi
sonrasi damgalanmaya iliskin goruslerinin degistigini ve
hastalarla temas halinde olmaktan rahatsiz olmadiklarini
ifade etmistir.

“Ders alan ogrenciler ruh saghgi konusunda mesleki
terminolojiyi ve ortak dili kullanabilmektedir”

Sonug olarak psikiyatri hemsireligi dersi alan 6grenci
hemsirelerin damgalamaya yonelik becerilerinin (olumlu
inang ve tutum gelistirme) bilissel diizeyde daha iyi oldugu
saptanmistir. Ancak damgalamaya yonelik olumlu tutumu
gelismek icin okul mifredatinda 6zel egitim modellerinin
gelistirilmesi gerektigi distinilmektedir.

Alana katki

Calisma, egitimin  Ulusal Ruh Saghg Eylem Plani
(2011)'nin damgalama ile miicadeleye yonelik hedeflerini
gerceklestirmedeki 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Calisma
bulgulart 6grenci hemsirelerin psikiyatrik damgalamaya
iliskin farkindaliklarini ve psikiyatri hemsireligi dersinin

Buytikbayram ve ark, Psikiyatrik damgalanma

ogrencilerin damgalamaya iliskin gorsleri tizerine olumlu
etkisini ortaya ¢cikarmistir. Bu baglamda calismanin lisans
egitim mdufredatinda psikiyatri hemsireligi dersinin yer
almasinin dnemine isaret etmesi ve miifredat kapsaminda
damgalamayi 6nlemeye yonelik etkinliklerin artiriimasinin
gerekliligini belirtmesi agisindan alana katki sagladig
distuntlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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