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ÖZET 

Amaç: Bu çal ış ma, hem ş irelerin ruh sağ lığı  bozuk olan bireylere karşı  tutum ve davranış ları n ı  değ erlendirmek üzere tan ı m-
lay ı c ı  bir araş tı rma olarak planlanmış tı r. 

Yöntem: Çal ış ma İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi ve İstanbul Tıp Fakültesi Hastaneleri, Sağ lı k Bakanl ığı ' na 
bağ l ı  Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi ve Vak ıf Gureba Eğ itim Hastanesi'nde gündüz çal ış an, araş tı rmayı  kabul 
eden ve basit rastlantısal yöntemle seçilen; psikiyatri kliniklerinde çal ış an 222 hemş ire ile, psikiyatri dışı  klinikler olarak da-
hiliye kliniklerinde çal ış an 97 ve cerrahi kliniklerinde çalış an 121 hemş ire olmak üzere olmak üzere toplam 440 hem ş ire ile 
Eylül 1999-Ocak 2000 tarihleri arası nda gerçekleş tirilmiş tir. 

Çalış mada; veri toplama aracı  olarak, literatür bilgisi doğ rultusunda araş tı rmacı  tarafı ndan geliş tirilen Ön Görüşme For-
mu, Ruh Hastaları  ve Ruh Hastal ı klarına Ilişkin Görüş ler (Opinions About Mental Illness Scale-OMI) Ölçe ğ i ve ruhsal bo-
zuklu ğa sahip olan bireylerde tercih edilen tedavi ve danış manlığı n türünü ve iyile şme olas ı lığı n ı  yan ı tlayan ı n görüş üne gö-
re saptamaya sağ layan bir form kullan ı lm ış tı r. Çalış ma veriler i, bilgisayarda SPSS programı  ile istatistiksel olarak değ erlen-
dirilmiş tir. 

Bulgular: Çalış ma sonucunda; psikiyatri kliniklerinde çalış an hemş irelerin otorite, ruh sağ lığı  ideolojisi ve bireylerarası  et-
yoloji puan ortalamaları  psikiyatri dışı  kliniklerde çal ış an hemş irelerden daha düşük, koruyuculuk-kollay ı c ı lı k ve k ı s ı tlay ıc ı -
lık alt grup puan ortalamaları  ise daha yüksek bulunmu ş tur. 

Sonuç: Sonuç olarak psikiyatri kliniğ inde çalış an hemş ireler ruh hastaları  ya da hastalıklarına karşı  psikiyatri dışı  klinikler-
de çalış an hemş irelere göre daha olumlu görüş , davranış  ve tutum e ğ ilimi içindedir. 

Anahtar kelimeler: Hem ş ire, ruhsal bozukluk, tutum 

Düş ünen Adam; 2004, 17(2):87-93 

ABSTRACT 

Objective: This is a descriptive study designed to evaluate nurses' attitudes toward persons with mental disorders. 

Methods: The research project was carried out from September 1999 to January 2000 at the Istanbul University Cerrahpaşa 
and Istanbul Medical Faculty Hospitals, at the Ministry of Health Bak ı rköy Mental and Nervous Diseases Hospital and at the 
Gureba Foundation Teaching Hospital. Nurses who worked the day shift and agreed to participate were chosen randomly for 
inclusion in the study, 222 of the 440 nurses in the Study worked in psychiatric settings. 97 of the non- psychiatric nurses wor-
ked in an internal medicine unit; 12Iworked in a surgical unit. 

For data collection, forms prepared by the researcher whith assistance from the literature were used, including a Pre- İnter-
view Form, an Opinions About Mental Illess Scale (OM1) and a form that allowed the subjects to express their views on tre-
atment and counseling options and probability of recovery. Research data was evaluated statistically on the computer using 
SPSS programme. 

Results: Research findings showed that the mean scores of psychiatric nurses in the categories of Authoritarianism and Men-
tal Health Idealogy and Interpersonal Etiology were lower than the scores of the non-psychiatric nurses. Their scores in the 
sub-group categories of Benevolence and Social Restrictiveness subgroups were higher than those of their non-psychiatric 
nurse peers. 

Conclusion: In conclusion, psychiatric nurses were found to have more positive opinions, behaviors and attitudes toward 
mental illness and mentally-ill patients than their non-psychiatric nurse peers. 

Key words: Nurse, mental disorder, attitudes 

İ stanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hem ş irelik Yüksekokulu, Araş . Gör. Dr.*, Doç. Dr.** 
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Gİ RİŞ  

Ülkemizde; Küey, Üstün ve Güleç, Türkiye'de ruh-
sal bozukluklarla ilgili epidemiyolojik çal ış maları  
gözden geçirmi ş ler ve bu çal ış malara dayanarak, 
Türk toplumunda tedavi gerektirecek düzeyde ruhsal 
bozukluğu olanların oranını  % 20, kesin ruhsal bo-
zukluğ u olanların oran ın ise % 2-10 dolay ında tespit 
etmiş lerdir ( 103337). 

Ruhsal yakmmalar ı  olan hastaların büyük bir bölümü-
nün psikiyatri d ışı nda tedavi edildiğ i ya da psikiyatri 
kliniğ ine geç ve güçlükle ula şabildiğ i bilinmektedir. 
Yani; hemş ire ve diğer sağ lık görevlileri, davran ış  bo-
zukluğu ve ruhsal alanda sorunlar ı  olan bir hasta ile 
sadece psikiyatri kliniklerinde de ğ il hizmet verdikleri 
her alanda ve çevrelerinde kar şı laşmaktad ır. 1994 yı -
lında Üstün ve Gater'in bir çal ış mas ına göre de temel 
sağ lık hizmetlerine ba ş vuran hastalar ın % 30'unda 
ruhsal bozukluk olduğ u ileri sürülmektedir ( 19). 

Sağ l ık profesyonellerinin tutumlar ı , genel halk ın sa-
hip olduğu alg ılar gibidir. Çe ş itli araş tırmac ı lar, ruh-
sal hastalar ile uğ raş an profesyonellerin tutumlar ın-
dan da söz etmi ş tir (Aş tı  1995; Eker 1985; Fryer & 
Cohen 1988; Malla & Show 1987; Rabkin 1972). Bu 
tutumlar, hastanelerdeki hastalara direk temas dene-
yimleri ve toplumdaki ruhsal sağ lık eğ itimi nedeniy-
le çok anlaml ı  olabilir (12). 

Hemş ire, bir meslek kültürüne sahip olmakla beraber 
gene de mensubu bulunduğu büyük toplumun bir 
üyesidir. Ruhsal hastal ıklar hakkındaki mitler; hasta-
ların, ailelerinin ve geleceklerinin zararl ı  ve olumsuz 
olduğ udur. Diğ er sağ lık çalış anları  gibi hemş ireler de 
hastan ın semptomlanna, te şhisine ve prognozuna yö-
nelik olan bu mitlerden etkilenirler. Dolay ısıyla hem-
ş irenin içinde yaşadığı  toplumun ruh hastal ıkları  hak-
kındaki görü ş  ve inançları , hemş irenin mesleki iş lev-
leri üzerinde zaman zaman etkisini gösterecektir. Bu 
bakımdan, hemş ireliğe baş layan bir kimsenin, kendi 
rolü üzerindeki dü şünceleri ve kendi kendisinden bu 
sahada bekledikleri de, toplumun ruh hastal ığı na se-
bep olarak ileri sürdü ğ ü inançlarla adeta şekillenmi ş  
bulunmakta ve bunların etkisinde kalmaktad ır. Özel-
likle hastalarla yak ından ve uzun süreli ili ş ki içinde-
ki hem ş irelerin tutumlan bu hastalar üzerinde do ğ ru-
dan etkili olmakta ve hem ş irenin tutumlar ı  kliniğ in 
terapötik ortam ı nı  etkileyebilmektedir. Bilimsel ay- 

dınlanmanın önyarg ılan, yanl ış  inanış  ve mitleri tek 
tek ortadan kald ırdığı  çağı mızda psikiyatri, ruh has-
tas ı  ve hastal ıklarına ilişkin imaj ın sağ l ık camias ında 
bile hala ön yarg ı lar, yanl ış  inanış larla beslenmesi il-
ginç bir analiz konusudur (1 1,18) 

Öte yandan çoğu hemş irenin, hastalar ındaki psiko-
sosyal sorunlar ile başedebilecek klinik donanıma sa-
hip olmas ına rağmen bu tür bir medikal bak ımın ken-
di sorumlulukları  olmadığı nı  düşünmesi bilinen bir 
gerçektir. 

Psikiyatrinin t ıp dışı  alanlarla etkile ş iminin yoğunlu-
ğuna rağmen, oradaki sağ lık çal ış anları  aras ında var 
olan ön yarg ı  ve ileti ş im kopukluklar ına yol açan 
yanl ış  inanış lar ve bilgi yetersizli ğ i yalnızca teorik 
bir sorun olman ın ötesinde günümüzde h ızla geliş en 
konsültasyon-liyezon psikiyatri alan ında önemli pra-
tik sorunları  gündeme getirmektedir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Amaç 
Psikiyatri dışı  kliniklerde çal ış an hemş irelerin karşı -
laş tıkları  sorunlar ve bu sorunlara yönelik yakla şı m-
ları ; bu bireylere yönelik tutum ve davran ış ları  ile ya-
kından ili ş kilidir. Bu nedenle bu çal ış ma bir liyezon 
psikiyatri çal ış mas ı  olarak hemş irelerin ruh sağ lığı  
bozuk olan bireylere kar şı  tutum ve davran ış ları nı  
değ erlendirmek üzere tan ımlay ıcı  bir araş tırma ola-
rak planlanm ış t ır. 

Araş t ırmanın Evreni 
Araş t ırman ın evrenini, İ stanbul ili Avrupa yakas ın-
daki üniversite ve Sa ğ lık Bakanlığı na bağ lı  hastane-
lerde çal ış an hemş ireler olu ş turmaktad ır (N= 9689). 

Araş tırman ın Örneklemi 
Araş tırman ın örneklemini, bünyesinde psikiyatri ve 
konsültasyon-liyezon psikiyatri kliniklerini bar ındı -
ran İ stanbul Üniversitesi Cerrahpa şa Tıp Fakültesi ve 
İstanbul T ıp Fakültesi Hastaneleri, Sagl ık Bakanl ı -
ğı 'na bağ l ı  Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıktan Has-
tanesi ve Vakıf Gureba Eğ itim Hastanesi'nde gündüz 
çal ış an, araş tırmay ı  kabul eden ve basit rastlant ı sal 
yöntemle seçilen; psikiyatri kliniklerinde çal ış an 222 
hemş ire ile psikiyatri d ışı  klinikler olarak dahiliye 
kliniklerinde çalış an 97 ve cerrahi kliniklerinde çal ı -
şan 121 hem ş ire olmak üzere olmak üzere toplam 

88 

pe
cy

a



Hemş irelerin Ruh Sağ lığı  Bozuk Olan Bireylere Kar şı  Tutum ve 	 Bostanc ı , A ş tı  
Davranış ların ın Değ erlendirilmesi 

440 hem ş ire oluş turmuş tur. Araş tırma Eylül 1999- 
Ocak 2000 tarihleri aras ında gerçekle ş tirilmi ş tir. 

Veri Toplama Araçlar ı  
Veri toplama arac ı  olarak, literatür bilgisi doğ rultu-
sunda araş tırmac ı  tarafından geliş tirilen Ön Görü şme 
Formu (1,2,3,4,5,6,9,12),  Ruh Hastaları  ve Ruh Hasta-
l ıklarına İ lişkin Görüş ler (Opinions About Mental 
Illness Scale-OMI) Ölçe ğ i (1,10,11,16)  ve ruhsal bo-
zukluğ a sahip olan bireylerde tercih edilen tedavi ve 
danış manlığı n türünü ve iyile ş me olas ı lığı nı  yanıtla-
yanın görüşüne göre saptamay ı  sağ layan bir form 
(2,4,12) kullan ılmış tır. 

Ruh Hastaları  ve Ruh Hastal ıklarına İlişkin Görüş ler 
Ölçeğ i (Opinions About Mental Illness Scale-OMI) 
Likert tipi 51 maddeyi içermektedir. OMI; Cohan ve 
Struening tarafından 1963 y ılında geli ş tirilmi ş  ve ül-
kemizde geçerlilik-güvenilirlik çal ış mas ı  Arıkan ta-
rafından 1986 y ı l ında yap ılmış tır. Aynca ulusal ve 
uluslar aras ı  bazı  araş tırmalarda bu ölçek kullan ı la-
rak psikiyatrik bozuklu ğ a sahip olan bireylere yöne-
lik tutumlar ölçülmü ş tür (1,2,9,10,15).  OMI; ruh hasta-
ları  ve hastal ıklarına iliş kin görü ş  ve tutumlar ı  5 bo-
yutta ölçmektedir (Otoriterlik Boyutu, Koruyuculuk-
Kollayıcı lık Boyutu, Ruh Sağ lığı  Ideolojisi Boyutu, 
Sosyal Kı sıtlayı c ı lık Boyutu, Bireyleraras ı  Etyoloji 
Boyutu). 

Ruhsal bozukluğu olan bireylerde tercih edilen teda-
vi ve danış manlığı n türünü ve iyile ş me olas ı lığı nı  ya-
n ıtlayan ın görü şüne göre saptamay ı  sağ layan form 5 
sorudan olu şmaktad ır. Bu form; Norman ve Malla ta-
rafından 1985 y ı lı nda geli ş tirilmiş  olup, ülkemizde 
geçerlilik ve güvenilirlik çal ış mas ı  1991 y ı lında Ar-
kar tarafından yap ılmış tır (2,432). Bu form; farmoko-
terapi, dan ış ma, EKT, psikoterapi ve aile rehberli ğ i-
ne yönelik sorulan içermektedir. 

Verilerin Değerlendirilmesi 
Veriler, bilgisayarda SPSS program ı  ile yüzdeleme, 
X2  (Ki-Kare) testi, Tek Yönlü Varyans Analizi 
(ANOVA), Korelasyon Analizi, Mann-Whitney U 
testi ve "t" testlerinden yararlan ılarak istatiksel ola-
rak değ erlendirilmi ş tir. 

BULGULAR 

Toplam 440 hem ş ire üzerinde (Psikiyatri Klinikle- 

rinde Çalış an Hem ş ireler: n 1 =222/Psikiyatri D ışı  
Kliniklerde Çal ış an Hemş ireler: n2=218) gerçekle ş ti-
rilen ara ş tırmam ızın bulguları  aş ağı da görülmekte-
dir. 

Tablo l'de görüldü ğü gibi psikiyatri kliniklerinde 
çalış an hemş ireler (n i=222) ve psikiyatri d ışı  kli-
niklerde çal ış an hemş ireler (n2=218) sosyodemog-
rafik özellikleri bak ı mı ndan karşı laş tırı ldığı nda; 
• Psikiyatri klini ğ inde çal ış an hem ş irelerin % 
41.4'ünün (n 1 =92) 26-35 ya ş  aras ı  olduğ u, % 
45.0'inin (n 1 =100) şehirde büyüdüğ ü, % 66.7'sinin 
(n 1 =148) evli olduğu, % 51.4'ü (n 1 =114) ön lisans 
mezunu olduğu, % 73.0'1 (n 1 =162) çekirdek aile ti-
pinde olduğu, % 88.7'si (n 1 =197) psikiyatrik özgeç-
mişe sahip olmadığı , % 90.5'inin (n 1 =201) ailesinde 
psikiyatrik öykü olmad ığı ; 
• Psikiyatri d ışı  kliniklerde çal ış an hemş irelerin % 
56.4'ünün (n2=123) 18-25 yaş  aras ında olduğ u, % 
54.6's ı  (n2=119) ş ehirde büyüdüğ ü, % 62.4'ü 
(n2=136) bekar oldu ğ u, % 36.7'si (n2=80) sağ l ık 
meslek lisesi mezunu ve yine % 36.7'si (n 2=80) ön 
lisans mezunu olduğu, % 78.4'ü (n2=171) çekirdek 
aile tipinde olduğu, % 94.5 (n2=206) psikiyatrik öz-
geçmişe sahip olmad ığı , % 95.0 (n2=207) ailesinde 
psikiyatrik öykü olmad ığı  görülmü ş tür. 

Tablo 2'de görüldüğü gibi psikiyatri kliniklerinde 
çal ış an hemş ireler (n ı =222) ve psikiyatri d ış r kli-
niklerde çal ış an hemş ireler (n2=218) mesleki özel-
likleri bak ı m ından karşı laş tı rı ldığı nda; 
• Psikiyatri kliniklerinde çal ış an hem ş irelerin % 
89.2'sinin (n 1 =198) Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ık-
ları  Hastanesi'nde çal ış tığı , % 66.2' sinin (n 1 =147) 
klinik hem ş iresi olduğu, % 37.4'ünün (n 1 =83) 16-20 
y ıldır çal ış tığı , 
• Psikiyatri d ışı  kliniklerde çal ış an hem ş irelerin % 
35.3'ünün (n2=77) Vak ıf Gureba Eğ itim Hastane-
si'nde çal ış tığı , % 55.5'inin (n2=121) ise cerrahi kli-
niklerinde çal ış tığı , % 72.0' ının (n2=157) klinik 
hemş iresi olduğu, % 51.4'ünün (n2=112) 1-5 y ıldır 
çal ış tığı , % 95.9'unun (n2=209) psikiyatri kliniğ i de-
neyimi olmadığı , % 55.3'ünün (n2=120) psikiyatri 
dışı  kliniklerde çal ışı rken psikolojik bozukluk göste-
ren hastalara da bak ım verdikleri, % 45.2'sinin 
(n2=98) çal ış tıkları  kliniklerin psikiyatri kliniğ inden 
konsultasyon istemedikleri görülmü ş tür. 
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Tablo 1. Psikiyatri ve Psikiyatri D ışı  Kliniklerde Çal ış an Hemş irelerin Sosyodemografik özellikleri (N=440). 

Psikiyatri Kliniğ i 
(n ı =222) 

nı  

Sosyodemografik 
Özellikleri 

Yaş  Gruplar ı  
18-25 
	

33 
26-35 
	

92 
36-45 
	

85 
46-55 
	

12 
Büyüdüğ ü Yer 

Köy 	 50 
Kasaba 	 72 
Ş ehir 	 100 
Cevaps ı z 

Medeni Durum 
Bekar 	 57 
Evli 
	

148 
Diğer 	 17 

Eğ itim Durumu 
Sağ l ık Meslek Lisesi Me. 	 64 
Önlisans Mezunu 	 114 
Yüksekokul Mezunu 	 36 
Lisansüstü Eğ itim Yap. 	 8 

Aile Tipi 
Çekirdek 
	

162 
Geniş 	 50 
Parçalanmış 	 10 

Aile Eğ itimi 
Okur-Yazar De ğ il 
	

10 
Okur-Yazar 	 40 
İkokul Mezunu 	 75 
Ortaokul Mezunu 	 38 
Lise Mezunu 	 31 
Yüksekokul Mezunu 	 28 

Psikiyatrik Özgeçmiş  
Evet 
	

25 
Hayı r 	 197 

Ailede Psikiyatrik Öykü 
Evet 
	

21 
Hayı r 	 201 

Örneklemi oluş turan psikiyatri (n i=222) ve psiki-
yatri dışı  (n2=218) kliniklerde çal ış an hemş irele-
rin OMI alt grup puanlar ı n ın karşı laş tır ı lmas ı na 
baktığı m ızda (Tablo 3); 
Psikiyatri kliniklerinde çal ış an hemş irelerin OMI alt 
grubunda otorite, ruh sa ğ lığı  ideolojisi ve bireylera-
ras ı  etyoloji puan ortalamalan psikiyatri d ışı  klinik-
lerde çal ış an hemş irelerden dü şük; koruyuculuk ve 
kısı tlay ıc ı lık puan ortalamalan ise, psikiyatri d ışı  kli-
niklerde çal ış an hem ş irelerden yüksek saptanm ış  ve 
bu farklar istatistiksel olarak anlaml ı  bulunmuş tur. 

Örneklemi olu ş turan psikiyatri (ni=222) ve psiki-
yatri d ışı  (n2=218) kliniklerde çalış an hemş ireleri-
nin tedaviye ili şkin görüş leri puan ortalamalar ının 
karşı laş tırılmasına baktığı mızda (Tablo 4); 
Psikiyatride kliniğ inde çal ış an hem ş irelerin farmako-
terapi, EKT ve aile rehberli ğ ini tercihlerine yönelik 

Psikiyatri D ışı  Klinik 	 x2;p 
(n2=218) 

n ı  

14.9 
41.4 
38.: 
5.4 

22.5 
32.4 
45.0 

123 
75 
15 
5 

33 
65 
119 

56.4 
34.4 
6.9 
2.3 

15.1 
29.8 
54.6 

x2=105.50 
p=0.000 

X2=6,45 
 p=0.915 

25.7 136 62.4 
66.7 79 36.2 X2=66.12 
7.7 2 .0.9 p:).000 

28.8 80 36.7 
51.4 80 36.7 x2=„922 
16.2 46 21.1 p=0.021 
3.6 12 5.5 

73.0 171 78.4 
22.5 42 19.3 x2=2.56 
4.5 5 2.3 

4.5 9 4.1 
18.0 21 9.6 
33.8 86 39.4 x2=12.16 
17.1 30 13.8 p:).032 
14.0 49 22.5 
12.6 23 10.6 

11.3 12 5.5 x2=4.73 
88.7 206 94.5 p:).029 

9.5 11 5.0 x2=3 . I 7 
90.5 207 95.0 

puan ortalamalan psikiyatri d ışı  kliniklerde çal ış an 
hemş irelerden yüksek ve bu fark istatistiksel olarak 
anlaml ı  bulunurken; danış ma ve psikoterapi tercihleri-
ne yönelik iki grubun puan ortalamalan birbirine ya-
kın ve istatistiksel olarak fark anlaml ı  bulunmamış tır. 

TARTIŞ MA 

Örneklemi olu ş turan psikiyatri (n i=222) ve psiki-
yatri dışı  (n2=218) kliniklerde çal ış an hemş irele-
rin OMI alt grup puanlar ın ın karşı laşhrı lmas ına 
baktığı mızda (Tablo 3); Psikiyatri kliniklerinde ça-
lış an hem ş irelerin OMI alt grubunda otorite, ruh sağ -
lığı  ideolojisi ve bireyleraras ı  etyoloji puan ortalama-
lan psikiyatri dışı  kliniklerde çal ış an hemş irelerden 
düşük; koruyuculuk ve k ı sıtlayıc ılık puan ortalama-
ları  ise, psikiyatri d ışı  kliniklerde çal ış an hem ş ireler-
den yüksek saptanm ış  ve bu farklar istatistiksel ola- 
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Tablo 2. Psikiyatri ve Psikiyatri D ışı  Kliniklerde Çal ışan Hemş irelerin Mesleki Özellikleri (N=440). 

Mesleki 
Özellikleri 

Psikiyatri Kliniğ i 
(n 2=222) 

ni 	 % 

Psikiyatri D ışı  Klinik 
(n2=218) 

nı  

x2;p 

Çal ışı lan Kurum 
İstanbul T ıp Fakültesi 7 3.2 74 33.9 
C.pa ş a Tı p Fakültesi 13 5.9 67 30.7 x2=-355.65 

Bakırköy Ruh ve S. H.H. 198 89.2 ---- ---- p= 0.000 
Vakıf Gureba Eğ itim H. 4 1.8 77 35.3 

Çalışı lan Birim 
Psikiyatri Kliniğ i 222 100.0 ---- ---- 
Dahiliye Klinikleri ---- 97 44.5 
Cerrahi Klinikleri 121 55.5 

Görev 
Başhem ş ire 6 2.7 14 6.4 
Sorumlu Hem ş ire 58 26.1 34 15.6 x2=9.92 

Klinik Hem ş iresi 147 66.2 157 72.0 p= 0.019 

Poliklinik Hem ş iresi 11 5.0 13 6.0 

Çal ış ma Süresi 
1 Y ı ldan Az 6 2.7 13 6.0 
1-5 Y ı l 28 12.6 112 51.4 
6-10 Y ı l 48 21.6 38 17.4 x2=121.76 

11-15 Y ı l 30 13.5 37 17.0 p= 0.000 

16-20 Y ı l 83 37.4 11 5.0 
21 Y ı l ve Üzeri 27 12.2 7 3.2 

Psikiyatri Dışı nda Çal ış an Hemş irelerin Psikiyatri Klini ğ i Deneyimi 
Yok 209 95.9 
Var 9 4.1 

Psikiyatri D ışı nda Çal ış an Hem ş irelerin Psikolojik Bozuklu ğa Sahip 
Bireye Bak ı m Durumu 

Evet 141 64.1 

Hay ır 79 35.9 

Psikiyatri D ışı nda Çal ış an Hemş irelerin Psikiyatri Klini ğ i İ le İş birliğ i 
Durumu 

Evet 120 55.3 

Hayır 97 44.7 

Psikiyatri D ışı ndaki Kliniklerin Psikiyatri Kliniğ inden Konsultasyon 
isteme Durumu 

Hayır 98 452 

1 Kez 26 12.0 
2 Kez 20 9.2 

3 Kez 4 1.8 
4 Kez ve Üzeri 69 31.8 

Tablo 3. Psikiyatri ve psikiyatri d ışı  kliniklerde çalış an hemş irelerin OMI alt grup puan ortalamalarm ı n karşı laştırı lmas ı  (N=440). 

OMI ALT GRUPLARI 

Otorite 	Koruyuculuk 	Ruh sağlığı  
ideolojisi 

 

K ısı tlay ıc ı lık 

 

Bireyleraras ı  
ideolojisi 

         

         

Örneklem 
Grubu 

'X S.S t;p 'X S.S ;p 'X S.S t;p 'X S.S t;p 'X S.S t;p 

Psikiyatri 
Kliniğ i (n1) 

Psikiyatri. D ışı  
Klinikler (n2) 

222 

218 

25.2 

30.1 

6.7 

6.7 

t=7.82 

p`,1.000 

44.5 

43.0 

6.9 

6,3 

t=2.34 

p-=0.020 

30.6 

32.2 

4.9 

4.6 

t=3.71 

pzO.000 

30.3 

27.4 

6.5 

5.9 

t=4.91 

p=0.000 

17.4 

20.8 

5.4 

5.5 

t=6.35 

p=0.000 
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Tablo 4. Psikiyatri ve psikiyatri d ışı  kliniklerde çal ış an hemş irelerinin tedaviye ili şkin görüş leri puan ortalamalarm ı n karşı laş t ı r ılması  (N=440). 

OMI ALT GRUPLARI 

EKT Farmakoterapi 	Danış ma Psikoterapi 	Aile Rehberliğ i 

Çalışı lan 	n 	X S.S 	t;p 	X S.S 	t;p 
Birimler 

X S.S 	t;p 	X S.S 	t;p 	X S.S 	t;p 

Psikiyatri 	ri i=222 	5.4 1.1 	 5.2 1.2 
Kliniğ i 	 t=7.83 	 t=-0.92 

Psikiyatri 	n2=218 	4.6 1.2 p=0.000 	5.3 1.3 p=O.355 
Diş i Klinikler 

5.3 1.2 5.5 1.1 5.5 1.1 
t=12.37 t=-1.01 t=2.74 

3.8 1.2 p.000 5.6 1.2 p=0.310 5.2 1.3 p 9.006 

rak anlaml ı  bulunmuş tur. 	 zor olduğ unu belirtmi ş lerdir. 

Koruyuculuk ve kollay ıcı l ık boyutu bilimsel dü ş ün-
ceden çok, hümanistik ve dini yakla şı m ı  içermekte-
dir. Dolay ı s ıyla psikiyatrik bilgi ve deneyimi olma-
yan ya da az olan grupta ruh sa ğ lığı  bozuk olan bire-
ye yönelik ac ıma, yard ım gibi hümanistik duygularla 
yaklaşı m ve kıs ı tlamaya karşı  olu ş  vard ır. 

Beckman, 1972 y ı lında yaptığı  araş tırmas ında ruh 
hastalar ı nın iyileşmesine yard ımc ı  olanların daha dü-
ş ük otorite ve k ıs ı tlay ı c ı ; buna karşı l ık daha yüksek 
bireyleraras ı  etyoloji ve koruyuculuk-kollay ıc ı lık pu-
an ortalamas ına sahip olduklar ın ı  görmü ş tür. Bu so-
nuçlar bizim otorite ve koruyuculuk-kollay ıcı lık alt 
grubumuzla uyum sağ larken ve kıs ıtlay ıcı lık ve bi-
reyleraras ı  etyoloji alt grubumuzla ise çeli ş mektedir 
( 1 ). Gelfand ve Ulman, psikiyatrik bir programdaki 
öğ renci hemş irelerle böyle bir programa dahil olma-
yan öğ renci hemş irelerin tutumlar ını  karşı laş tırmış  
ve programa dahil olan ö ğ renci grubunu dahil olma-
yan öğ renci grubuna göre daha k ı sı tlay ıc ı  ve daha az 
otoriter bulmu ş tur ( 1 ). 

Ş ahin ve ark.' ı l ı n (23) psikiyatri dışı  araş tırma görev-
lileri ve internlerin psikiyatri ile ilgili tutum ve dav-
ran ış larını  değerlendirmeye yönelik yapt ıkları  çal ış -
ma sonuçları nda son s ı nıf öğ renciler ve psikiyatri d ı -
şı  araş tırma görevlilerinin, psikiyatri ve psikiyatrist 
konusunda görü ş lerini olumsuz dü şünce ve tutumla-
n ağı r basmaktad ır. 

Kaptanoğ lu ve ark.'n ı n ( 15) yaptıkları  çalış ma sonu-
cunda psikiyatri d ışı  hekimlerin % 35'inin hastalar ı -
na sorunları nın psikiyatriyi ilgilendirdiğ ini, psikiyat-
ri bölümüne ba ş vurmalar ı  gerektiğ ini belirtmelerinin 

Bailey (8 ) yoğun bak ım ünitelerindeki doktor ve 
hemş irelerin psikiyatri hastalar ına yönelik tutumlar ı -
nı  belirlemek amac ıyla yaptığı  çal ış ma sonucunda; 
bu kliniklerde çal ış an hekim ve hem ş irelerin daha 
önyarg ı lı  ve damgalayıc ı  olduğ u ve psikiyatri hasta-
larına yeterli bakımı  vermediklerini belirtmi ş tir. 

Aş tı  (7) hemş irelik öğrencilerinin tutumlarını  belirle-
mek amac ıyla yaptığı  çal ış masında öğ rencilerin psi-
kiyatri hastalar ı  ile yakın ilişkiler gerektiren durum-
larda daha negatif tutumlara sahip olduklar ın ı  bul-
muş lardır. Yine, Taşkın ve arkada ş ları nın (24) sağ lık 
yüksekokulu ö ğ rencilerinin ş izofreni ile ilgili tutum-
ları nı  belirlemek amac ıyla yaptıkları  çalış ma sonu-
cunda; öğ rencilerin psikiyatri hastalar ı  ile yakın iliş -
kiler gerektiren durumlarda daha negatif tutumlara 
sahip oldukların ı  bulunmuş tur. 

Subaşı  ve Çilingiroğ lu (22) t ıp fakültesi 1. s ınıf öğ -
rencilerinin psikiyatrik hastalarla ilgili duygu ve dü-
ş üncelerini değerlendirmek amac ıyla yapt ıkları  çalış -
ma sonucunda; öğ rencilerin psikiyatrik bir hasta ile 
karşı laş t ıklarında % 33.9 'unun tedirginlik, % 
28.6's ının ac ıma hissettiğ i bulmuş lard ır. 

Bu sonuçlar, bizim psikiyatri kliniğ i deneyimi olma-
yanların psikiyatri bozukluğu olan bireylere yönelik 
daha negatif olduklar ına ilişkin bulgularımız ı  destek-
ler niteliktedir. 

Örneklemi olu ş turan psikiyatri (n 1=222) ve psiki-
yatri dışı  (n2=218) kliniklerde çal ış an hemş ireleri-
nin tedaviye ili şkin görüş leri puan ortalamalar ı -
n ın karşı laş tırı lmas ına baktığı mızda (Tablo 4); 
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Psikiyatride kliniğ inde çalış an hemş irelerin farmako-
terapi, EKT ve aile rehberli ğ ini tercihlerine yönelik 
puan ortalamalan psikiyatri d ışı  kliniklerde çal ış an 
hemş irelerden yüksek ve bu fark istatistiksel olarak 
anlaml ı  bulunurken; dan ış ma ve psikoterapi tercihleri-
ne yönelik iki grubun puan ortalamalan birbirine ya-
kın ve istatistiksel olarak fark anlaml ı  bulunmamış tır. 

Bütüncü yaklaşı m ilkeleri doğ rultusunda ruh sağ lığı  
bozuk bireye biopsikososyal yakla şı m ve ailesinin te-
davi ve bak ıma kat ılmas ı  önemli olup; psikiyatri 
hemş ireleri ruh sağ lığı  bozuk bireye yakla şı mda psi-
kolojik yaklaşı mdan ziyade (psikoterapi, dan ış ma), 
biyolojik (farmakoterapi ve EKT) ve sosyal yakla şı -
m ın (aile rehberliğ i) iyileş tirmede etkin olaca ğı  görü-
şünü vurgulam ış lard ır. 

Bu sonuçlar ruh hastalar ı n ın/hastal ıkları nın diğ er 
hasta/hastal ıklardan farkl ı  olmadığı  (otorite boyutu) 
dolay ı sıyla tedavide de farmakoterapik ve somatik 
tedavinin de benzer olaca ğı  ayrıca koruyucu-kollay ı -
cı  ve kı sıtlayıc ı  tutumun ailede de sürdürülmesine 
yönelik aile rehberliğ inin yapılmas ı  gerekliliğ i ile 
uyu ş maktad ır. 

Bu sonuçlar; Arkar' ın (6) hemş irelerin sosyal tedavi-
yi kabul ettikleri, Eker ve Arkar' ın ( 12) hemş irelerin 
ilaç tedavisini kabul ettikleri sonucu ile paralellik 
gösterirken, Arkar' ın (6) psikolojik tedaviyi kabul et-
tikleri, Slimmer'in (20) psikiyatri staj ı  almış  hemş ire 
öğ rencilerin psikolojik ve dan ış ma tedavisini kabul 
ettikleri, Eker ve Arkar' ın ( 12) hemş irelerin psikote-
rapiyi kabul ettikleri sonucu ile çeli ş mektedir. Bu du-
rum ülkemiz psikiyatri kliniklerinde psikoterapötik 
yaklaşı mların istenen düzeyde benimsenmediğ i so-
nucuyla aç ıklanabilir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak psikiyatri kliniğ inde çalış an hem ş ireler 
genelde psikiyatri d ışı  kliniklerde çal ış an hemş irele-
re göre (ya şı na, eğ itim düzeyine, çal ış ma y ı lına, me-
deni durumu gibi değ işkenlere bak ılmaks ız ın) ruh 
hastas ın ın ya da hastal ığı nın diğ er hasta ya da hasta-
lıklardan farkl ı  olmadığı  görü ş  ve tutumuna sahiptir. 
Bu da psikiyatri bilgi, beceri ve deneyimine sahip ol-
man ın getirdiğ i, geliş tirdiğ i görüş  ve tutum olup, bu 
sonuç varsay ımımızı  desteklemektedir. 
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