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Bir Hemsirelik Fakiiltesindeki Ogrencilerin
Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclarinin Belirlenmesi

Determination of the Mental Disorder Beliefs of Students in a Nursing Faculty

Seren GUNAY,! Tugba BEKITKOL,? Gizem BEYCAN EKITLI,? Serap YILDIRIM?

OZET

Amac: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik
inanclarinin ve bu inanglarr etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir.

Gereg ve Yéntem: Tanimlayici arastirma, Ege Universitesi Hemsirelik
Fakultesi'nde 2013-2014 egitim- dgretim yilinda egitim gdren ve ruh
saghgr ve hastaliklari hemsireligi dersini alan toplam 240 6grenciyle ya-
pilmistir. Arastirma verileri, tanitici bilgi formu ve Ruhsal Hastaliga Yone-
lik Inanclar Olcegi (RHYIO) ile toplanmustir. Verilerin analizinde, t testi ve
varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan &grencilerin yas ortalamalari 22.47+1.37
olup, %86.2'sinin kadin, %69.2'sinin Gglncu sinif, %30.8inin dérdinci
sinif oldugu, %67.9'unun ruh saghgr ve hastaliklar hemsireligi dersinin
uygulamasini yapmadigi, %82.1'inin ailesinde, %62.5'inin yakin cevre-
sinde psikiyatrik bozukluk tanisi alan birinin bulunmadigi, %92.1inin
daha &nce tanilanmis herhangi bir psikiyatrik bozuklugunun olmadigi,
9%94.2'sinin ruhsal hastaliklara yonelik herhangi bir sivil toplum kurulu-
sunda calismadigr bulunmustur. Ogrencilerin RHYIO alt 6lcek puan orta-
lamalari sirasiyla “caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma” 27.05+7.69,
“tehlikeli” 18.54+5.17, “utanma” 2.03+2.59 olup, toplam puan ortalamasi
50.55+12.64'd0r. Ogrencilerin RHYIO toplam puan ortalamalarinin dagi-
limi1, 6§rencilerin ailesinde ve yakin cevresinde psikiyatrik bozukluk tanisi
alan birinin bulunma durumuna gére anlamli bulunurken (p<0.05), yas,
cinsiyet, sinif, ruh saglhdi ve hastaliklar hemsireligi dersinin uygulamasini
yapma durumu, daha once tanilanmis herhangi bir psikiyatrik bozuklu-
gunun olma durumu ve ruhsal hastaliklara yénelik herhangi bir sivil top-
lum kurulusunda ¢alisma durumuna gére anlamli olmadidi saptanmistir.

Sonug: Gelecedin saglik personeli olacak 6grenci hemsirelerin, ruhsal
hastalida iliskin sahip olduklari inanclarin belirlenmesi, bu alanda farkin-
daliklarinin gelistirilmesi, dogrudan hastanin tedavi ve bakimini, dolayli
olarak da toplumun ylkinu etkilemesi nedeniyle oldukga dnemlidir.

Anahtar sézciikler: Inang; 6grenci hemsire; ruhsal hastalik.
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SUMMARY

Objectives: This study planned to determine nursing students’ beliefs
toward mental disorders and effective factors on these beliefs.

Methods: A descriptive study carried out 240 students which was study-
ing at Ege University during the academic year 2014-2015 and was tak-
ing mental health nursing course. The data were collected by “Descrip-
tive Information Form” and “Beliefs toward Mental lliness Scale (BMI)".
In the analyses of the data student t test and One Way Anova analysis
were used.

Results: The average age of students were 22.47+1.37 years; of all par-
ticipants’ were 86.2% women, 69.2% in third and 30.8% in fourth grade,
67.9% not fulfill mental health nursing course’s practice, %82.1 had any
family member suffer from mental disorders, 62.5% had anyone with
suffer from mental disorders, 92.1% had any mental disorder diagno-
sis for him/herself ever and 94.2% worked with any civil society orga-
nization related with mental disorders. Students’ average score of BMI
subscales was 27.05+7.69 for “Poor social and interpersonal skills and
incurability’; 18.54+5.17 for “Dangerousness’;, 2.03+2.59 for “Shame”
and 50.55+12.64 for total scale. It is found that students’ distribution of
BMI total score was statistically significant only if they have any family
member or know someone around him/her with mentally ill (p<0.05);
there was no significantly difference in age, gender, grade, carrying on
any mental health nursing practice, having any mental disorders diag-
noses and working with a civil society organization.

Conclusion: Because of having an impact directly on clients’ treatment
and care and indirect impact on community burden, it’s important to
identify students’ beliefs toward mental disorders as a future’s health
professional and to strengthen students’ self-awareness in this field.

Keywords: Belief; nursing student; mental disorder.

Giris

Ruhsal hastaliga yonelik inang ve tutumlar, bireylerin
bu hastalikla miicadele eden hastalarla temaslari, onlarla
etkilesim halinde olmalar: ve onlara yardim edebilmeleri ile
orantili olarak degismekte ve etkilenmektedir. Kaliplagmig
distince ve davraniglar, insanlarin hastalikla ilgili olumlu ya
da olumsuz inang ve tutum sistemleri haline gelen damgalara
donistr ve damgalama bireysel ve toplumsal olarak giinden
giine etkisini arttirir.!'™!

Ruhsal hastaliklar, hem hastaligin klinik belirti ve
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bulgulariyla, hem de sosyal boyutta kisisel ve ailevi olarak or-
taya ¢ikan problemler nedeniyle birgok alanda yikici etkisini
gostermektedir.*) Ayni zamanda ruhsal hastaliklar toplu-
mun genelinde, aile ve arkadas ¢evresinde, saglik ¢alisanlar
arasinda ve hatta kendi i¢lerinde bile siklikla damgalamaya
maruz kalan hastalik gruplarinin baginda yer almaktadir.
(25771 Literatir incelemeleri, ruhsal hastaliga sahip olmanin,
fiziksel hastaliga oranla ¢cok daha fazla damgalanmaya maruz
kalmaya neden oldugunu ortaya koymaktadir.®%) Geligmis
ya da gelismekte olan her tlkede, toplumun normal olarak
kabul ettigi distince ve davranig kaliplarinin diginda kalan
ruhsal hastaliga sahip birey, olumsuz olarak yargilanmakta
ve toplum tarafindan soyutlanarak uzaklagtirilmaktadir.
P17 Saglik profesyonellerinin de toplumun bir iyesi oldugu
distnildiginde, toplumla benzer inan¢ ve tutum 6zel-
likleri gostermeleri kaginilmazdir. Diinya genelinde yapilan
caligmalar, saglik profesyonelleri arasinda topluma oranla
daha az olmakla birlikte; ruhsal hastalara iligkin olarak teh-
likeli, tahmin edilemez gibi tanimlamalarda bulunuldugunu
ortaya koymaktadir."*'¢) Ulkemizde de yapilan ¢alismalarin
sonuglarinin benzerligi dikkat ¢ekmektedir.(2811.18)

Saglik profesyonellerinin ruhsal hasta ve hastaliklara iligkin
geligtirdikleri olumlu ya da olumsuz inanglarinin, hastalara
sunulan bakimin kalitesini etkiledigi bilinmektedir.® Ka-
liteli bir bakim i¢in 6nemli olan ise; kisilerin profesyonellesme
sureclerinde sahip olduklar: ényarg: ve inanglarinin etkisin-
den ne kadar armabildikleridir.'8!”) Gelecegin saghk profe-
syoneli olacak 6grenci hemgirelerin, ruhsal hastaliga iligkin
sahip olduklar1 inan¢ ve tutumlarin belirlenmesi, belirlenen
olumsuz inang ve tutumlar dogrultusunda gerekli gérilen
onlemlerin alinmasi, dogrudan hastanin tedavi ve bakimuni,
dolayli olarak da hastaligin aile ve toplumsal yikiini et-
kilemesi nedeniyle olduk¢a 6nemlidir.?”) Bu gerekgeden
hareketle bu aragtirma, bir hemgirelik fakiiltesinde ruh saglig
ve hastaliklar1 hemgireligi dersini almig 6grencilerin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarinin ve inanglarini etkileyen fak-
torlerin belirlenmesi amaciyla planlanmgtir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tasarimdaki bu aragtirma, Ege Univer-
sitesi Hemgsirelik Fakiltesi'nde, 2013-2014 egitim ve
6gretim yilinda egitim gbren ve Ruh Saglig: ve Hastaliklar
Hemsireligi Dersi’ni almig olan 3. siuf (n,=210) ve 4.
sinif (n,=142) oOgrenciler ile yiratilmistir (n,,=352).
Arastirmaya katilmaya gonilli olan, sorulari eksiksiz
yanitlayan ve Mart-Nisan 2014 tarihlerinde okulda bulunan
240 6grenci aragtirmanin 6rneklemini olugturmugtur.

Aragtirma  verileri, kurum izni alindiktan
aragtirmaya katilan ve s6zIii onamlar: alinan 6grencilerle yiz
yize goristlerek toplanmugtir. Veri toplama araci olarak iki

form kullanilmugtir.

sonra,

Ogrenci Hemsire Tamtir Bilgi Formu (EK I):
Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri (5 soru) ve ruh-
sal hastalikla ilgili aile ve yakin ¢evre oykusini (3 soru)
iceren toplam 8 sorudan olusmus bir formdur. Aragtirmacilar
tarafindan gelistirilmistir.

Ruhsal Hastaliklara Yonelik inang Olgegi (RHYIO) (EK
II): Orjinali Hirai ve Clum tarafindan (1998) gelistirilmis
olan ve Tirkiyedeki gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi Bilge
ve Cam (2008) tarafindan yapilan RHYIO, 21 maddeden

olugmaktadir.?!

Likert tipi 6 siufli bir 6lgek olup, 0 ile 5 puan arasinda
puanlanmaktadir. Olgek ti¢ alt 6lgekten olusmaktadir. Bu
alt olgcekler; “Tehlikeli” alt 6lgegi, “Caresizlik ve Kisileraras
[ligkilerde Bozulma” alt lgegi ve “Utanma’” alt Slgegidir.
Olgek hem toplam puan, hem de alt 6lgek puanlari Gizerinden
yorumlanmakta olup, 6lgek ve alt lgeklerden alinan yiiksek
puan olumsuz inanci ifade etmektedir. Bilge ve Cam (2008)
tarafindan yapilan gegerlilik ve giivenirlik ¢caligmasinda dlcek
toplam Cronbach Alpha katsayis: .82, alt 6lgekler ise “Care-
sizlik ve Kisilerarasi ligkilerde Bozulma” alt 6lgegi .80, “Teh-
likeli” alt 6lgegi .71 ve “Utanma” alt 6lgegi .69'dur. 2!

Tehlikeli Alt Olgegi: Bu alt leek, ruhsal hastaliklarin
ve hastalarin  tehlikeli olduklarina y6nelik inanglar
sorgulamaktadur.

Caresizlik ve Kigileraras: Iliskilerde Bozulma Alt Olgegi:
Bu alt 6lgek, ruhsal hastaliklarin kigileraras: iligkiyi etkileme
ve buna bagli caresizlik yagamakta olduklarina yonelik
inanglar1 sorgulamaktadir. Bireyin 6zellikle duygusal etkilen-
mesinden dolayi, ruhsal hastalikli bireylerle kisileraras: iligki
surecinde kendini engellemesini ve ¢aresizlik yagandigin if-
ade eder.

Utanma Alt Olgegi: Bu alt 6lgek, ruhsal hastaliga yonelik
bireylerin utanma duygusu yasadigin: ifade eder.*!)

Olgegin bu arasgtirma igin Cronbach Alpha degeri 0.81 dir.
Verilerin analizinde, t-testi ve varyans analizi kullanilmugtir
ve incelenen her degisken normal dagilima uygunlugu
acisindan  Shapiro Wilks, Kolmograof Smirnof testleri,
carpiklik ve basiklik katsayilar1 ve histogram grafikleri ile
degerlendirilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan  6grencilerin  yas ortalamalar:
22.47+1.37 (min.-maks.: 20.00-33.00) olup, 6grencilerin
%86.3’tnlin kadin, %69.2’sinin 3. sinif, %30.8’inin 4. sinif/in-
torn oldugu, %67.9unun ruh saghgi ve hastaliklari hemsireligi
dersinin  klinik uygulamasina ¢ikmadigi belirlenmigtir.
Ogrencilerin %92.1’inin kendisinde, %82.1’inin ailesinde ve
%62.5’inin yakin ¢evresindeki bireylerde herhangi bir psiki-
yatrik hastalik 6ykisiinin olmadig: bulunmustur.

Ogrencilerin RHYIO alt 6l¢ek puan ortalamalari sirastyla
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“caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma” 27.05+7.69,
“tehlikelilik” 18.54+5.17, “utanma” 2.03+2.59 olup, toplam
puan ortalamasi 50.55+12.64diir (Tablo 1).

Ogrencilerin RHYIO toplam puan ve alt dlgek puan
ortalamalari ile 8grencilerin yagslari arasinda anlamli bir iligki
saptanmarmugtir (p>0.05).

Ogrencilerin RHYIO toplam puan ve alt dlgek puan
ortalamalarinin  6grencilerin  tanitict  6zelliklerine  gore
dagilimi  incelendiginde; O6grencilerin cinsiyetine gore
RHYIO “Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma” alt
oleek puan ortalamasimin dagiliminda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanirken (p<0.05), siniflarina ve uygula-
maya ¢ikma durumlarina gére dagilimlarda anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 2).

Ogrencilerin RHYIO toplam puan ve alt dlgek puan
ortalamalarinin  6grencilerin ruhsal hastalikla ilgili aile
ve yakin cevre Oykilerine gore dagilimi incelendiginde;
ogrencilerin  kendisinde tanilanmig psikiyatrik bozukluk
olma durumuna gére RHYIO “Tehlikelilik” alt 6lgek puan
ortalamasinin, ailesinde tanilanmig psikiyatrik bozukluk
olma durumuna gére RHYIO “Tehlikelilik”, “Utanma” alt
oleek ve toplam puan ortalamasinin ve ¢evresinde tanilanmig
psikiyatrik bozukluk olma durumuna gére RHYIO “Caresi-
zlik ve Kisileraras: Iligkilerde Bozulma” alt Slgek ve toplam

puan ortalamasinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanirken (p<0.05), dernek ya da sivil toplum kurulusu
uyeligine gore dagilimlarda anlaml fark saptanmamigtir

(p>0.05) (Tablo 3).
Tartisma

Bu aragtirmada ruh saghg: ve hastaliklari hemsgireligi
dersini almis Ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglar1 ve bu inanglar: etkileyen etmenler aragtirilmigtir.
Ogrencilerin RHYIO alt 6lgek puan ortalamalar sirasiyla
“caresizlik ve kisileraras: iligkilerde bozulma” 27.05+7.69
(min.—maks.: 4.00-50.00), “tehlikelilik” 18.54+5.17 (min.—
maks.: 3.00-33.00), “utanma” 2.03%£2.59 (min.—maks.:
0.00- 10.00) olup, toplam puan ortalamasi 50.55+12.64'dir
(min.—maks.: 23.00-98.00). Olgek ve alt lcekten alinan
yiksek puan olumsuz inanci géstermektedir.?! Calismaya
katilan 6grencilerin puan ortalamalar: dikkate alindiginda,
ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik ortalama hatta
olumluya yakin inanglarinin oldugu saptanmigtir. Kayahan
(2009) ve Citak ve ark.nin (2010) hemsirelik 6grencilerinin
ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarini belirlemeye yone-
lik yaptiklari ¢aligmada, hemgirelik 6grencilerinin ruhsal
hastaliklara y6nelik olumlu tutum gosterdigi belirlenmistir.
Bu bulgu aragtirma bulgularimizla paralellik géstermektedir.
(18221 [iteratiirde saglk alaninda egitim alan &grenciler ve

Tablo 1. Ogrencilerin Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi Toplam ve Alt Olcek Puan Ortalamalarimin Dagilimlar

Ruhsal Hastahiga Yonelik inanclar Olcegi Ort.+SS Minimum-Maksimum Puan aralig
Tehlikelilik Alt Olgegi i 18.5415.17 3.00-33.00 0-40
Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma Alt Olcegi 27.05+7.69 4.00-50.00 0-55
Utanma Alt Olcesi 2.03+2.59 0.00-10.00 0-10
Toplam Olcek 50.55+12.64 23.00-98.00 0-105

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 2. Ogrencilerin RHYIO Toplam Puan ve Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilim (n=240)

Ruhsal Hastahiga Yonelik inang¢ Olcegi

Tanmtic1 ozellikler Tehlikelilik Caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma Utanma Toplam
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Cinsiyet
Kadin (n=207) 18.49+5.19 26.66+7.72 1.92+2.45 50.00+12.68
Erkek (n=33) 18.85+5.12 29.48+7.21 2.73+3.29 54.06+12.01
t/p -0.366/0.71 -1.969/0.04 -1.676/0.18 -1.722/0.09
Simf
3. simif (n=166) 18.89+4.93 24.25+7.72 1.88+2.60 50.92+12.44
4. sinif (n=74) 17.76+5.63 26.61+7.67 2.36%2.55 49.74+13.14
t/p 1.575/0.12 0.593/0.55 -1.345/0.18 0.663/0.51
Uygulamaya c¢ikma durumu
Evet (n=70) 17.54+5.55 26.16+7.28 2.24+2.41 49.00+11.97
Hayir (n=163) 18.92+4.90 27.31+7.72 1.90+2.61 51.01+12.45
Hala uygulamada (n=7) 19.43+6.83 30.00+10.82 3.00+2.70 55.43+21.81
F/p 1.783/0.170 1.077/0.342 0.949/0.389 1.158/0.316

RHYIO: Ruhsal Hastaliklara Yonelik inang Olcegi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 3. Ogrencilerin RHYIO Toplam Puan ve Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Ruhsal Hastalikla ilgili Aile ve Yakin Cevre

Oykiilerine Gore Dagilimi (n=240)

Ruhsal Hastahiga Yonelik inang Olcegi

Ruhsal hastalik oykiisii Tehlikelilik Caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma Utanma Toplam
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Kendisinde tanilanmis
psikiyatrik bozukluk
Evet (n=19) 15.79+5.26 26.37:6.13 1.47+2.63 46.89+10.03
Hayir (n=221) 18.78+5.11 27.11+7.82 2.08+2.58 50.87+12.81
t/p -2.442/0.02 -0.402/0.69 -.975/0.33 -1.317/0.19
Ailesinde tanilanmis
psikiyatrik bozukluk
Evet (n=26) 15.96+5.35 23.65+5.82 1.23+2.21 44.00+8.94
Hayir (n=197) 19.01+5.05 27.45+7.89 2.22+2.67 51.57+12.86
Bilmiyor (n=17) 17.06+5.17 27.59+6.92 1.06+1.56 48.76+12.29
F/p 4.896/0.01 2.887/0.06 3.012/0.04 4.427/0.01
Cevresinde tanilanmis
psikiyatrik bozukluk
Evet (n=65) 17.34+5.62 25.1116.82 1.40+2.14 46.78+11.62
Hayir (n=150) 18.94+5.16 27.62+8.12 2.28+2.67 51.76+13.23
Bilmiyor (n=25) 19.28+3.43 28.68+6.38 2.162.97 53.1249.49
F/p 2.489/0.09 3.097/0.04 2.698/0.07 4.195/0.02
Dernek/STK iiyeligi
Evet (n=14) 17.86+5.86 24.79+7.20 1.71£2.46 46.86+13.44
Hayir (n=226) 18.58+5.14 27.19+7.72 2.05+2.60 50.78+12.59
t/p -0.510/0.61 -1.135/0.26 -0.469/0.64 -1.128/ 0.26

RHYiO: Ruhsal Hastaliklara Yénelik inan¢ Olcegi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

saglik calisanlarinin inang ve tutumlarinin genel halkin sahip
oldugundan farkli olmadig: belirtilmektedir.”") Demiréren
ve ark.nin (2015) tip fakiiltesi 6grencilerinde, Unal ve ark.
nin (2010) Universite 6grencilerinde, Oban ve Ki¢iKin
(2011) ergenlerde yaptig1 ¢alismalar, saglik egitimi alan ve
almayan benzer yas grubu bireylerin ruhsal hastaliga y6ne-
lik inan¢ ve tutumlarinin, hemsirelik 6grencileriyle para-
lellik gosterdigi ve olumluya yakin oldugu saptanmugtir.
(1419231 Bir meslek tyesi ve 6grencisi olmaktan once iginde
yasadig1 toplumun bir iyesi olan hemsirelik 6grencilerinin
ruhsal hastaliklara y6nelik toplumla benzer inang ve tutum-
lara sahip olmasi beklenen bir durumdur. Ancak, hastaliklar
konusunda alinan egitimin ve hastalarla olan temasin, ruh-
sal hastaliklara yonelik tutumlari olumlu olarak etkiledigi
bilinmektedir.”) Bu nedenle bu bulgu, hastaliklarin bilim-
sel dogasini 6grenen, hastalarla bir arada calisarak temas
eden hemsirelik 6grencilerinin bu becerilerinin (olumlu
inang ve tutum geligtirme) biligsel diizeyde oldugu seklinde
aciklanabilir.

Ogrencilerin yaslari ile RHYIO toplam puan ve alt 6lgek
puan ortalamalar: arasinda anlaml bir iligki saptanmamugtir
(p>0.05). Yas ve ruhsal hastaliklara yonelik tutumu in-
celeyen aragtirmalarda, yasin olumlu tutum gelistirmeyle
iligkili oldugu belirtilmistir. Ancak yapilan ¢aligmalarda il-
eri yagta olmanin mi yoksa daha gen¢ yasta olmamin mi
daha etkili oldugu konusunda fikir birligi saglanamamuistir.
L1524 Aragtirma bulgusunun literatiire ile benzerlik gos-

termemesi, aragtirmanin daha kiiciik bir 6rneklem grubuyla
yapilmasindan kaynaklanabilir.

Ogrencilerin cinsiyetine gore RHYIO “Caresizlik ve
Kisileraras: Iliskilerde Bozulma” alt 6lcek puan ortalamasinin
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmugtir
(p<0.05). Arastirmada kiz o6grencilerin tutumlarinin erkek
ogrencilerin tutumlarina gére daha olumlu oldugu goril-
mektedir. Yapilan calismalarda kadinlarin erkeklere gore
ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarimin  daha olumlu
oldugu, hastaligin tedavi edilebilirligine iligkin daha olumlu
gorislere sahip oldugu ve daha az sosyal mesafe koyduklari
bildirilmistir."**2! Aragtirma bulgusu literatiir ile paralellik
gostermektedir.

Ogrencilerin siniflarina ve uygulamaya ¢ikma durumlarina
gére RHYIO toplam puan ve alt 6leek puan ortalamalarinin
dagiliminda anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Liter-
atiirde genellikle ruhsal hastaliklarla ilgili egitimin ve temasin
tutum degisikligindeki 6nemli etkenler oldugu bildirilmistir.
Ancak bu etkinin olumlu yonde mi yoksa olumsuz yonde
mi oldugu konusunda goriis birligi saglanamamigtir. Bazi
durumlarda kronik hastalik konusunda daha dogru bilgi sa-
hibi olmak daha olumlu tutumlara neden olurken, bazen de
ozellikle bazi hastaliklar i¢in daha fazla bilgi sahibi olmak
daha olumsuz ve reddedici tutumlara neden olabilmektedir.
(26} Burada belki de belirleyici olan, kronik hastaligin tipi ve

T [2,9,23,27,28]

kisinin daha o6nceki bilgilerinin neler oldugudu



GUNAY S ve ark., Sosyal destegin akademik basariya etkisi

133

Aragtirmada, ruhsal hastaliklarla ilgili egitim alan ve uygula-
maya ¢ikan 6grencilerin uygulamaya ¢itkmamus olan gruplara
gore daha olumlu tutum gosterdigi, ancak puan ortalamalar:
arasindaki farkin anlamli olmadigi goérilmektedir. Benzer
sekilde psikiyatri kliniklerindeki uygulama deneyiminin tip
fakiiltesi 6grencilerinin hastaliga iligkin bilgilerini arttirdif
ancak hastalifa yonelik tutumlari tzerindeki etkisinin
tartigmal oldugu gorulmektedir.?%’]

Ogrencilerin kendisinde tanilanmug psikiyatrik bozukluk
olma durumuna gére RHYIO “Tehlikelilik” alt 6lgek puan
ortalamasinin, ailesinde tanilanmis psikiyatrik bozukluk olma
durumuna gére RHYIO “Tehlikelilik”, “Utanma” alt 6lgek ve
toplam puan ortalamasinin ve gevresinde tanilanmig psiki-
yatrik bozukluk olma durumuna gére RHYIO “Caresizlik
ve Kisileraras Iligkilerde Bozulma” alt 6lgek ve toplam puan
ortalamasinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigken (p<0.05), dernek ya da sivil toplum kurulusu
tyeligine gore dagilimlardaki fark anlamli degildir (p>0.05).
Oban ve Kigik (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, daha
once psikiyatrik bir hastalik/rahatsizlik olup destek alan
grupta bulunan &grencilerin RHYIO'nin tehlikelilik alt
boyutundaki puan ortalamalarinin anlaml olarak daha digiik
oldugu, diger puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini saptanmigtir. ™ Psikiyatrik oykist
olan dgrencilerin, olmayan 6grencilere goére daha olumlu tu-
tum gostermeleri, hastalar: “tehlikeli” olarak algilamamalari,
ogrencilerin bu konuda empati yaptig1 seklinde yorumla-
nabilir. Aragtirma bulgularini destekler nitelikte Corrigan
ve ark. (2001), Jorm ve Wright (2008) ve Granados-Gimez
ve ark. (2016) tarafindan yapilan aragtirmalarda, kendisinde,
arkadaglarinda ve ¢evresinde ruhsal bir hastalik bulunma du-
rumunun damgalayict olumsuz tutumu azalttiging, 32 Unal
ve ark. (2010) ise akrabalarda ruhsal hastalik bulunma duru-
munun hastalarin tehlikeli ve hastaligin utanilacak bir durum
oldugu inancini azalttig1 bulunmugtur.™”!

Sonug

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda,
aragtirmaya katilan 6grencilerin ruhsal hastaliklara y6ne-
lik ortalama hatta olumluya yakin inanglarinin oldugu so-
nucuna varilmigtir. Genel olarak 6grencilerin inanglarinin
yaslarindan, cinsiyetlerinden, simflarindan, uygulamaya
¢tkma durumlarindan, kendisinde tanilanmig psikiyatrik
bozukluk olma durumundan ve dernek ya da sivil toplum
kurulusu tyeligi bulunma durumlarindan etkilenmezken,
ailesinde ve cevresinde tanilanmug psikiyatrik bozukluk olma
durumlarindan etkilendigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, toplumun bir dyesi olan
ve gelecegin saglik personeli olarak hizmet verecek olan
6grenci hemgirelerin, ruhsal hastahiga iliskin sahip olduklar
inanglarin araliklarla belirlenmesi, 6grencilerin bu konudaki

farkindaliklarinin  gelistirilmesine yonelik egitimlerin ver-
ilmesi ve gergekei olmayan damgalamalar ve kabullenilen ste-
reotiplerle etkili bag edebilmeleri agisindan ruhsal hastalikla
miucadele eden hasta ve hasta yakinlari ile daha yakindan
temas edebilecekleri saha uygulamalarinin planlanarak,
becerilerinin duygu ve davranig agisindan da gelistirilmesi
onerilebilir.
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