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OZET

Amag: Ruh saglig: hastanelerinde ¢aligan hemgirelerin sizofreniye bakis acilarini ve tutumlarini belirlemek ve psikiyatrik
hastaliklara sahip olan kisilerle daha az iligkisi olan genel hastanelerde ¢alisan hemgirelerin tutumlariyla karsilastrmaknr.

Ydontem: Ruh sagligi hastanesi olarak secilen Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi’ nden 70, genel hastane olarak se-
cilen Sisli Etfal Hastanesi’ nden 30 olmak iizere toplam 100 hemgire ile yiiz yiize goriisme yapinug ve deneklere Parem tara-
Jfindan gelistirilmis, 4 ayri boliim ve 111 sorudan olugan bir anket uygulanmugtir.

Bulgular: Her iki grup mesleklerini yaparken kendilerini giivende hissetmediklerini belirtmigtir. Ancak, Bakirkdy grubu mes-
leki agidan daha az tatmin oldugunu bildirmistir. Iki grup da gizofreniyi bir hastalik olarak degerlendirmekle birlikte Sisli
grubu sizofreninin daha az oranda bir akil hastaligr oldugunu diigiinmekte, sizofreniyi agiri iiziintii hali.olarak gérmekte, sos-
yal sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikngim belirtmekte ve zaman zaman her insamn icine diigtiigii bir durum olarak degerlendir-
mektedir. Bakirkdy grubu sizofrenleri anlamly derecede tehlikeli bulmakta ve daha fazla oranda diizelmeyeceklerini diisiin-
mektedir. Ayrica Bakirkdy grubunun §izofreni hastalarina kars: daha fazla mesafe koyucu bir tutum sergiledikleri, bu-mesa-
Jfe koyucu tutumun zellikle sizofrenlerle evlenme ve evini bir sizofrene kiraya verme konusunda daha belirgin bir hal aldig
belirlenmigtir.

Sonug: Ruh saghg: alamnda ¢caligan Bakirkoy grubu hemgirelerinin sizofreni hastalarina daha fazla mesafe koydugu, genel
hastane hemsire populasyonunu temsil eden Sigli grubunun ise sizofreni konusunda daha az bilgili oldugu saptanmigtir. Bu
nedenle $igli grubunun bilgilendirici egitime, Bakirkdy grubunun ise tutumla ilgili egitime ihtiyaglar: oldugu diigiiniilmiigstiir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, stigma, psikiyatri hemgireligi
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ABSTRACT
Attitudes of Turkish Nurses Towards Schizophrenic Patients

Objective: In this study, it is aimed to determine and compare mental health nurses’ and general hospital nur-ses’ beliefs and
knowledge about the etiology and treatment of schizophrenia and attitudes towards schizophrenic patients.

Method: 70 nurses working in a mental health hospital and 30 nurses working in a general hospital were interviewed face to
face with a questionnaire developed by Psyciatric Research and Education Center in Turkey.

Results: The mean age and the mean working year was higher in the mental health nurse group. Both groups were nonsatis-
fied with their job but, the difference was more marked in the mental health nurse group. Both groups think schizophrenia as
a disorder but, the general hospital nurse group consider schizophrenia less as a mental disorder and thinks that stressful life
events commonly cause schizophrenia. Both groups consider schizophrenia as a treatable illness but, the mental health nurse
group is convinced that schizophrenia cannot be completely cured. In contrast general hospital nurse group believe that schiz-
ophrenia will improve if social problems are resolved. The mental health nurse group hold the opinion that people with schiz-
ophrenia are dangerous and they put more social distance towards schizophrenic patients than the general hospital group.

Conclusion: The mental health nurse group appeared to have more knowledge about the etiology and treatment of schizo-
phrenia but, they tended to put more social distance towards schizophrenic patients than the general hospital nurse group.
This may indicate a need for an educational programme considering attitudes for the mental health nurse group and a theo-
retical educational programmme for the general hospital nurse group.

Key words: Schizophrenia, attitudes, nurses
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GIRIS

Ruhsal hastaliklara ve hastalara bakis agis1 her za-
man 6nemini' korumusg bir konudur (Sévigny ve ark
1999). Bu konudaki caligmalar onceleri toplumun
bakis agisina odaklanmis, daha sonralari ise psikiyat-
rik hastaliklarin tanisindan, tedavisinden ve hastala-
rin bakimindan sorumlu olanlarin bakig agilarim ve
tutumlarim belirlemeye yonelmistir (Scott ve Philip
1985, Link ve ark 1999, Tagkin ve ark 2002).

Ruh saghg: alamnda ¢alisanlarin ruhsal hastaliklar
ile ilgili temel inamgslar: ve bu hastaliklara sahip kigi-
lere kars1 tutumlarint bilmek, hastalara verilen hiz-
metin kalitesini etkileyeceginden oldukg¢a énemlidir.
Ayrica ruh sahg alaninda caliganlarin tutumlar
hem ¢alisanlar ile dogrudan iligkiye giren hastalar
agisindan hem de toplumun ruh saghigi ile ilgili egi-
timi agsindan 6nem tagir (Eker ve Akar 1991, Eker
1985, Fryer ve Cohen 1988, Malla ve Shaw 1987,
Rabkin 1972).

Bu konu ile ilgili olarak 1950 ve 1960’11 yillarda ya-
pilan ilk ¢aligmalar ruhsal hastaliklara sahip kigilerle
yakin iligkide bulunmanin olumsuz tutumlari azaltti-
g ortaya koymugtur (Weller ve Grunes 1988).
Aragtirmacilar yakin iligkinin, hastay: bir gruba ait
gormenin Otesinde bir birey olarak tanimay1 sagla-
masi ile olumsuz tutumlan azalttigim one siirmiigtiir.
Bir iligkinin olumlu olmasinda iliskiye gegen iki ta-
rafin sosyal statiilerinin egit olmasimn, iligki igin go-
niillii olmalarinin, iligkinin kazammlara neden olma-
simn ve iligkinin yogun ve memnuniyet uyandirict
olmasinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Ruhsal hastaliklar1 olan kisilere kars1 takinilan olum-
lu ve olumsuz tutumlar en agik bigimiyle hasta hem-
sire iligkisinde ortaya ¢ikar (Weller & Grunes 1998).
Ruh saglig1 calisanlarimin yarisindan fazlasim olustu-
ran hemsireler, rehabilitasyondan, hastane ortaminin
diizenlenmesinden ve verilen hizmetlerin bircogun-
dan sorumlu olmalarina ragmen ruhsal hastaliklara
bakis acist ve bu hastaliklara sahip kisilere kargi tu-
tum ile ilgili yapimus caligmalar daha ¢ok psikiyatri
hekimlerinin, pratisyen hekimlerin ve halkin bakig
agilarii karsilastirmaya odaklanmis, hemsireler ise
bu alanda yapilmig hemen higbir ¢aligmaya dahil
edilmemistir (Caldwell ve Jorm 2000).

Arisoy, Essizoglu

Son yillarda hemsirelerin de dahil edildigi bazi ¢alig-
malarda, psikiyatri hekimlerinin organik tedavileri
benimsedikleri, buna karsin toplumun organik teda-
vilere olumlu bakmadig1, hemsirelerin ise tedavi ko-
nusundaki tutumlannin iki grup arasinda yer aldifi
ortaya konulmustur (Caldwell ve Jorm 2000, Jorm ve
ark. 1997, Angermayer ve Matschinger 1996, McKe-
on ve Carrick 1991, Walter 1998). Aym zamanda
Tessler’in (1991) yaptig1 bir calismada hastalar ve
hasta yakinlar1 hemsireleri kendilerine daha yakin
hissettikleri ifade etmigtir. Buradan hareketle, hemsi-
relerin psikiyatrik hastaliklara sahip olan kisiler ve
yakinlart ile psikiyatri hekimleri arasindaki iliskide
koprii gorevi gordiikleri soylenebilir.

Caine ve Smail (1966, 1967, 1968, 1969) yaptiklari
calismada psikiyatrik hastaliklara sahip olanlarin ba-
kimindan sorumlu hemsirelerin iki farkli tutum sergi-
lediklerini belirlemistir. Aragtirmacilar hastalara da-
ha uzak bir mesafe koyan grubun organik tedavileri
ve kat1 servis disiplinini benimsediklerini, hastalara
daha az mesafe koyan grubun ise hastalarla yakin
iliski kurduklarim ve tedaviyle daha yakindan ilgi-
lendiklerini saptamistir.

Bu calismanin amact, 6zellikle ruh saglig1 hastanele-
rinde ¢aligan hemgirelerin gizofreniye bakis agilarim
ve tutumlarim belirlemek ve psikiyatrik hastaliklara
sahip olan kigilerle daha az iligkisi olan genel hasta-
nelerde calisan hemgirelerin tutumlariyla karsilagtir-
maktr.

YONTEM

Bu amagla ruh saglig1 hastanesi olarak Bakirkoy Ruh
ve Sinir Hastaliklarn Hastanesi (BRSHH) ve genel
hastane olarak Sigli Etfal Hastanesi secilmistir.
BRSHH’den genel psikiyatri servislerinde en az bir
yildir ¢alisan 70, Sigli Etfal Hastanesi’nden daha 6n-
ce psikiyatri servisinde ¢aligmamig, kurumunda en az
bir yildir ¢aligan 30 olmak tizere toplam 100 hemsire
ile yiiz yiize gortisme yapilmigtir. Bu ¢aligmada arag-
tirmacilar tarafindan deneklere Parem tarafindan ge-
listirilmis, 4 ayr1 bolim ve 111 sorudan olusan bir
anket uygulanmistir (Aker T ve ark. 2000). Ankette
demografik veriler ve saglik bilgileri ile ilgili 18, si-
zofreni ile ilgili 32 soru bulunmaktadir.

Anket formunun sizofreni kismt iki ana boliimden
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olusmaktadir. Birinci bolimde DSM-IV’te (Ameri-
kan Psikiyatri Birligi 1994) tammlandig: sekliyle si-
zofrenide goriilen belirtilerin tammlandig1 bir olgu
ornegi verilerek, calismaya katilan kisilerin bu vaka
ile ilgili 6 soruyu yamtlamalar1 istenmistir. Ikinci bo-
liimde ise verilen vaka 6rneginin sizofreni i¢in bir 6r-
nek oldugu da soylenerek, 26 soru ile dogrudan si-
zofreni ile ilgili deneklerin bilgi ve tutumu aragtiril-
mugtir. Birinci béliimdeki 4, ikinci boliimdeki 24 so-
ruda maddeler ile ilgili yanttlar “katiliyorum”, “kis-
men katiliyorum”, “pek katilmiyorum”, “fikrim yok”
seklinde derecelendirilmis ve birinci boliimdeki 2,
ikinci boliimdeki 2 soruda ise yamtlar gesitli Snerme-
ler seklinde diizenlenmistir. Ikinci boliimdeki 26 so-
rudan 8’i sadece “sizofreni bir hastaliktir” 6nermesi-
ne “kattltyyorum” ya da “kismen katiltyorum” yaniti-
m verenlere sorulmustur.

Alinan sonuglar SPSS-PC 8.0 istatistik programinda
olusturulan veri tabanina aktarilmigtir. Sorulara veri-
len yantlar siklik belirtilerek degerlendirilmis, her
iki grup sosyodemografik verilerden yas, toplam ¢a-
ligma yili ve bulundugu kurumda ¢aligma yili agisin-
dan t-testi, diger sosyodemografik veriler agisindan
ise ki-kare testi ile karsilagtirilmgtir. Sorulara verilen
yamtlardan “katiliyorum” yanit1 “1”, katilmiyorum
yamti ise “0” olarak kodlanmug ve her iki grup bu ya-
mitlar acisindan ki-kare testi ile kargtlagtirtilmgtrr,
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Tablo 1. Calismaya katilan iki grubun yas ve ¢calisma siireleri
ile ilgili karsilagtiritmasi.

BRSSH SISLIETFAL ttest sd P
(n=70) (n=30)
Yas 31,04£743  26,27+5,57 3,158 98 0,002
Toplam 11,29+7,34 6,73+5,76 3,017 98 0,003
calisma yili
Bulundugu 7,84+6,58 3,4343,38 3,475 98 0,001
kurumda
¢aligma yih
BULGULAR

Sosyodemografik veriler

Bakirkdy grubunun yas, toplam calisma yili ve bu-
lundugu kurumda galigma yili ortalamalar: daha yiik-
sek bulunmustur (Tablo 1). Bakirkéy grubunda evli
olanlarin oram yiiksektir (Tablo 2). Iki grup arasinda
efitim seviyesi, aylik gelir, kadro durumu, ruhsal te-
davi 6ykiisii ve yakinlarinda geg¢irilmis ruhsal hasta-
lik oykiisii agisindan fark bulunmamigtir (Tablo 2 ve
Tablo 4).

Her iki grubun da mesleklerini yaparken kendilerini
giivende hissetmedikleri, mesleki agidan kendilerini
bilgili bulduklar1 saptanmis, ancak aralarinda belir-
gin fark bulunmamgtir. Bakirkdy grubu mesleki do-
yum agisindan daha az tatmin olduklarint belirtmis-
lerdir (Tablo 3).

Tablo 2. Gahsmaya katilan iki grubun medeni durum, egitim diizeyi, gelir ve kadro durumu agisindan kargilagtirilmasu.

BRSHH SiSLi ETFAL ki-kare sd p
(n=70) (n=70)
n % n %
Medeni durum
Evli 40 571 5 16.7 13.901 1 0.000
Bekar 30 429 25 833
Egitim seviyesi
Meslek lisesi 35 50 19 633 1.503 1 0.220
Lisans ve AO 35 50 11 36.7
Ayhk gelir
750 milyondan az 23 329 16 533 3.701 1 0.054
750 milyondan fazla 47 67.1 14 46.7
Kadro durumu
Kadrolu 54 771 20  66.7 1.198 1 0.274
Sozlesmeli 16 229 10 333
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Tablo 3. Cahsmaya katilan iki grubun giiven, mesleki tatmin ve bilgililik hissi agisindan karsilastirilmalari.

BRSHH SISLI ETFAL ki-kare  sd p
(n=70) (n=30)
n % n %
Mesleginizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? 0.571 1 0.450
Az 54 711 21 700
lyi 16 229 9 300
Mesleki tatmininiz ne diizeyde? 6.332 1 0.012
Az 51 729 14 467
Iyi 19 271 16 533
Mesleginiz konusunda kendinizi ne kadar bilgili hissediyorsunuz? 2.322 1 0.128
Az 22 314 5 167
lyi 48 686 25 833

Tablo 4. Calismaya katilan iki grubun é6zgecmislerine ruhsal tedavi gorme ve soygecmislerinde ruhsal hastalik bulunma durumlarma
gore karsilastirsimasi.

BRSHH SISLI ETFAL  ki-kare sd p
(n=70) (n=30)
n % n %
Daha once ruhsal bir tedavi gordiiniiz mii? 0.592 1 0.441
Evet 4 SNV 3 100
Hayir 66 943 27 900
Yakmlarimz arasinda ruhsal hastalik geciren var mi? 0.325 1 0.568
Evet 15 214 8 267
Hayir 55  78.6 22 733
Tablo 5. Sizofrenide nedensellik ile ilgili tutumlarin karsilastiriimasi.
BRSHH SISLIETFAL  ki-kare sd p
(n=70) (n=30)
n % n %0
Sizofreni agir1 iiziintii halidir. 3.930 1 0.047
Katiliyorum 11 157 10 333
Katilmiyorum 59 843 20 66.7
Sizofreni bir ruhsal zayiflik halidir. 2.205 1 0.138
Katthyorum 33 471 19 633
Katilmiyorum 37 529 11 36.7
Sizofreni sosyal sorunlar nedeni ile ortaya gikar. 6.396 1 0.011
Katithyorum 23 329 18 60.0
Katilmiyorum 47 671 12 400
Sizofreni bir hastalik degil zaman zaman her insanin icine diistiigi 10.751 1 0.001
bir durumdur.
Katiliyorum 2 2.9 7 233
Katitmiyorum 68 97.1 23 76.7
Sizofrenler akil hastasidir. 13.228 1 0.000
Katiliyorum 68 97.1 22 733
Katilmiyorum 2 2.9 8 267
Sizofreni bir hastaliktir.
Katiliyorum 70 30
Katilmiyorum 0 0
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Tablo 6. Sizofrenide sosyal mesafe ile ilgili tutumlarin karsilastiriimast.

BRSHH SISLI ETFAL ki-kare sd p
(n=70) (n=30)
n % n %
Sizofrenler toplum icinde serbest dolagmamahdir. 1.714 1 0.190
Katiliyorum 32 457 18  60.0
Katilmiyorum 38 543 12 400
Sizofren bir Kkisi ile gahsabilirim. 0.018 1 0.893
Katihyorum 27  38.6 12 400
Katilmiyorum 43 614 18 60.0
Sizofren bir Kisi ile evlenebilirim. 4.762 1 0.029
Katiliyorum 0 0.0 2 6.7
Katilmiyorum 70  100.0 28 933
Sizofren bir komsum olmasi beni rahatsiz etmez. 2.619 1 0.106
Katiliyorum 23 329 15 50.0
Katilmiyorum 47  67.1 15 500
Evim olsa bir sizofrene kiraya vermem. 7.440 0.006
Katthyorum 61 87.1 19 633 1
Katulmiyorum 9 129 11 367
Tablo 7. Sizofrenide tehlikelilik ile ilgili tutumlarin karsilastirilmasi.
BRSHH SISLI ETFAL ki-kare sd p
(n=70) (n=30)
n % n %
Sizofrenler saldirgan olur. 4.181 1 0.441
Katiliyorum 61 87.1 21 700
Katilmiyorum 9 129 9 300
Sizofreni bulagicidir. 0.389 1 0.533
Katliyorum 1 1.4 1 33
Katilmiyorum 69 98.6 29 96.7

Tutumlar

Uygulanan ankette cevaplar sizofrenide nedensellik,
sosyal mesafe, tehlikelilik, diizelme ve tedavi ile ilgi-
li tutumlar igerecek sekilde alt bagliklara ayrilmustir.

Nedensellikle ilgili tutumiar

Sisli grubu sizofreniyi agin {iziintii hali olarak gor-
mekte, sosyal sorunlar nedeni ile ortaya ¢ikgini dii-
siinmekte, bir hastalik olarak degil zaman zaman her
insanin icine diistiigii bir durum olarak degerlendir-
mektedir (Tablo 5). Her iki grubun tamamu sizofreni-
yi bir hastalik olarak degerlendirmekte, ancak Sisli
grubu sizofreninin daha az oranda bir akil hastaligi
oldugunu diisiinmektedir (Tablo 5).
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Sosyal mesafeyle ilgili tutumlar

Sisli grubu gizofren bir kisi birlikte ¢alismak, sizof-
ren bir komgunun olmasi, sizofren bir Kisi ile evlene-
bilme konularinda Bakirkdy grubuna goére daha
olumlu bir tutum sergilemistir. Evini bir sizofrene ki-
raya verme konusunda ise Bakwkdy grubu daha
olumsuz bir tutum sergilemistir (Tablo 6).

Tehlikelilikle ilgili tutumlar
Her iki grup da sizofrenlerin saldirgan olduklarim

diisiinmekte, ancak Bakirkdy grubu sizofrenleri daha
tehlikeli bulmaktadir (Tablo 7).
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Tablo 8. Sizofrenide diizelme ile ilgili tutumlarin kargilagtiriimasi.

Arisoy, Essizoglu

BRSHH SISLI ETFAL ki-kare sd p
(n=70) (n=30)
n % n %
Sizofreni olanlar tam olarak diizelmez. 4.046 1 0.044
Katiliyorum 64 914 23 76.7
Katilmiyorum 6 8.6 7 233
Tablo 9. Sizofrenide tedavi ile ilgili tutumlarin karsilastiriimas.
BRSHH SISLi ETFAL ki-kare sd p
(n=70) (n=30)
n % n %
Ortam degisikligi sizofreninin diizelmesine 6nemli katkilarda 5.711 1 0.017
bulunur.
Katiliyorum 6 8.6 8 133
Katilmiyorum 64 914 22 86.6
Sosyal sorunlar ¢oziilmeden sizofreni gecmez. 10.005 1 0.002
Katiliyorum 10 143 13 433
Katilmiyorum 60  85.7 17  56.7
Sizofreni tedavi edilebilen bir hastaliktir. 3.628 1 0.057
Katiiyorum 45 643 25 833
Katiimiyorum 25 35.7 5 167

Diizelmeyle ilgili tutum

Her iki grup da sizofreninin tam olarak diizelmeyece-
gini belirtmekle birlikte, Bakirkdy grubu daha yiik-
sek oranda sizofrenlerin diizelmeyecegini diisiin-
mektedir (Tablo 8).

Tedaviyle ilgili tutumlar

Her iki grup da sizofreninin tedavi edilebilen bir has-
talik oldugunu diisiinmektedir. Sisli grubu ortam de-
gisikliginin sizofreninin diizelmesine 6nemli katki-
larda bulundugunu, sosyal sorunlar ¢oziilmeden si-
zofreninin diizelmeyecegini diigiinmektedir (Tablo
9).

Ayrica, bher iki grup da sizofrenlerin kendi hayatla-
riyla ilgili dogru kararlar alamayacaklarimi diisiin-
mekle birlikte Bakirkdy grubunda bu oran daha yiik-
sektir (p= 0,044).

TARTISMA

Tutum, Kisinin belli bir duruma kars1 gosterdigi tep-

kidir. Tutum kisinin yasami boyunca edindigi dene-
yimler sonucunda gelisir ve hem duyguyu hem bilgi-
yi igerir. Tutumlar bilingli veya bilingdis: olabilirler.
Tutum ve goriis arasindaki ayrim net degildir. Genel-
likle tutumun davranis: belirledigi ileri siirtilmiigtiir.
Tutumlar zaman igerisinde pek fazla degisiklige ug-
ramaz. Kisi yeni bir bilgiyle karsilastiginda o konu
hakkindaki fikri degisebilir, ancak tutumu kolay ko-
lay degismez (Aydin ve ark. 2003). Ugok ve ark.
(2004) saglik personelinin ruhsal rahatsizligi bulu-
nan hastalara karg: olan tutumlarimin toplumun tutu-
mundan daha olumsuz oldugunu belirtmistir. Aydin
ve ark. (2003) ise saglik personelinin bu olumsuz tu-
tumlarmnin hastalarin yardim arayigim zorlagtirabile-
cegini, hastaneye yatiglarim ve tamlarimin konmasim
geciktirebilecegini ifade etmistir.

Calismamizda genel ve ruh saglig: hastanelerinde ¢a-
lisan hemgirelerin sizofreniye bakis agilart incelen-
mis ve kargilagtirilmigtir. Sonug olarak her iki grubun
mesleklerini yaparken kendilerini giivende hissetme-
dikleri tespit edilmistir. Ancak, Bakirkdy grubu mes-
leki agidan daha az tatmin oldugunu bildirmigtir. Ba-
kirk6y grubunun sizofreni hastalarina kars: daha faz-
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la mesafe koyucu bir tutum sergiledigi ve bu mesafe
koyucu tutumun ozellikle sizofrenlerle evlenme ve
evini bir gizofrene kiraya verme konusunda daha da
belirgin bir hal aldig: belirlenmigtir. Bakirkdy grubu

" sizofrenleri anlamli derecede daha tehlikeli bulmak-
ta ve daha fazla oranda diizelmeyeceklerini diisiin-
mektedir. Sizofreni hastalarina karg1 daha az mesafe
koyucu tutum sergileyen Sisli grubunun ise Bakirkoy
grubuna gore sizofreni konusunda daha az bilgili ol-
dugu saptanmusgtir.

Kahn (1976) yaptig1 calismada uzun siiredir psikiyat-
rik hastalarla ¢alisma deneyimi olan hemgirelerin tu-
tumlannin, genel cerrahi hemsirelerine ve psikiyatri
egitimini heniiz tamamlamig hemsirelerin tutumlari-
na gore daha olumsuz oldugunu bildirmistir. Bu ¢a-
ligmanin sonuglar ile uyumlu olarak bizim c¢aligma-
muzda da psikiyatrik hastaliklara sahip kisilerle uzun
stiredir iliskide bulunan Bakirkdy grubunun sizofreni
hastalarina daha olumsuz tutum sergiledikleri goriil-
muistiir.

Ancak, ruhsal hastaliklar olan kisilerle yakindan ¢a-
ligan hemsirelerin tutumlarinin daha olumlu oldugu-
nu gosteren ¢aligmalar da vardir. 1950 ve 1960’11 yil-
larda yapilan bu caligmalarda her ne kadar ruhsal
hastaliklar olan kisilerle iliskide bulunmanm olum-
suz tutumu azalttig1 belirtilse de kurulan iligkinin ni-
teliklerinin tutumlan belirleyici oldugu ifade edil-
mistir (Weller ve Grunes 1988). Ili§kinin nitelikleri
acisindan bakildifinda; sizofreni hastalan ile yakin-
dan ¢aligan Bakirkdy grubu hemgirelerinin bu hasta-
larla kurduklan iligkinin yatig siiresi ile sinirli olma-
s1, siklikla gerilimli ve goniilsiiz olmasi ve ¢alisma
kosullarinin bu hastalarla birey olarak iliskide bulun-
malarini engelleyecek diizeyde olmast Bakirkoy gru-
bu hemgirelerinin sizofreni hastalarina karg1 tutumla-
rin1 olumsuz yonde etkiliyor olabilir.

Caldwell ve Jorm (2000) ile Aydin ve ark. (2003) tip
alaninda caligan profesyonellerin psikiyatri ve ruhsal
hastaliklar ile ilgili pek ¢cok olumsuz goriis ve inanci-
nin var oldugunu, benzer sekilde hemsirelik 6grenci-
leri arasinda da psikiyatri hemgireligi ile ilgili bircok
olumsuz inanig oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla
Bakirkody grubunun sosyal mesafe konusunda takin-
dig1 tavir, ruhsal hastaliklan olan kisilerle iligkiye
girmeden ¢ok once olugsmus bu tip Onyargilarla da
iligkili olabilir. Ayrica, kurulan iligskide olumsuz tu-
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tumlan azaltic1 etkisi bulundugu ifade edilen faktor-
lerin bulunmuyor olmasi, hemsirelerin mesleklerini
yaparken kendilerini giivende hissetmemeleri, 6zel-
likle Bakirkéy grubunun mesleki tatminlerinin daha
az olmasi sizofreni hastalarina yonelik bu 6nyargila-
rin desteklenmesine katkida bulunmus olabilir.

Ozellikle son yillarda ruhsal hastaliklarin geleneksel
tibbi modelden daha ¢ok psikososyal cercevede ele
alinmaya baglanmasi nedeniyle, psikiyatri hastalari-
nin tedavisinde davrams degisikligi olusturmaya yo-
nelik tedaviler ve grup terapileri gibi yeni tedavi re-
jimlerinin uygulanmas: giindeme gelmigtir. Gelecek-
te bu tip tedavi rejimlerinin uygulanmasinda hemsi-
relere biiyiik oranda gorev diisecektir. Dolayisiyla
hemgirelerin bu tip tedavilere goniilliiliigii ve ruhsal
rahatsizl181 olan kisilere karsi tutumlart bu program-
larin bagansim ya da basansizlifini etkileyecektir.
Baz1 tutumlar belli tedavi yontemleri igin istenen ve
uygun tutumlar olabilirken, asin radikal goriisleri
olan hemsireler bu yeni tedavi rejimlerinin basarisin
olumsuz yonde etkiyebilir. Bu nedenle psikiyatri
hemgirelerinin seciminde ve yeni tedavi rejimlerine
yonelik egitimlerinde hemsirelerin tutumlarinin be-
lirlenmesi ayr1 bir 6nem kazanmistir.

SONUC

Sonug olarak; ruh saghg alaminda caligan Bakirkdy
grubu hemgirelerinin sizofreni hastalarina daha fazla
mesafe koydugu, genel hastane hemsire populasyo-
nunu temsil eden Sisli grubunun ise sizofreni konu-
sunda daha az bilgili oldugu soylenebilir. Bu neden-
le Sisli grubunun bilgilendirici egitime, ruh saghg
alaninda calisan hemgire populasyonunu temsil eden
Bakirkdy grubunun ise tutumla ilgili egitime ihtiyac-
lar1 vardir. Aydin ve ark. (2003) bilgilendirici egiti-
min her zaman tutumlari olumlu yonde degistirmedi-
§ini, bu egitimler sirasinda kisilerin duygu ve tutum-
larinin daha fazla farkina varmalarnni saglayacak me-
todlar kullamlmas: gerektigini belirtmistir. Jaffe ve
ark. (1979) ise teorik egitimin yeterli olmadigini,
hastalarla birebir iliskinin tutumlar1 olumlu yonde
degistirmede daha etkili ve kalic1 oldugunu ifade et-
migtir. Dolayisiyla, hem teorik hem pratik egitim bir
arada verilmelidir.

Bu arastirma; ¢alisma ve ortam sartlarimn gozden
gecirilmesi, mesleki uygulamalarda daha ozgiil ve
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bilgilendirici egitimlerin yapilmasi, tutuma iliskin
uygulamali ¢aligmalara yer verilmesi ve bu program-
larin uygulanmasinin ardindan hemsirelerin bilgi dii-
zeyinde ve tutumlarinda olusan degigikliklerin de-
gerlendirilmesi gibi pek ¢ok konuyu giindeme getir-
mekitedir. Dolayistyla bu konularin daha ayrintilt ¢a-
hsmalarla aydinlatilmasi yararli olacakur.
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