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ÖZET 

Amaç: Ruh sağ lığı  hastanelerinde çalış an hemş irelerin ş izofreniye bak ış  açı ları n ı  ve tutumlar ı n ı  belirlemek ve psikiyatrik 
hastalıklara sahip olan kiş ilerle daha az ilişkisi olan genel hastanelerde çalış an hemş irelerin tutumlarıyla karşı laş tı rmakt ı r. 

Yöntem: Ruh sağ lığı  hastanesi olarak seçilen Bakı rköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi' nden 70, genel hastane olarak se-
çilen Ş iş li Etfal Hastanesinden 30 olmak üzere toplam 100 hem ş ire ile yüz yüze görü şme yap ı lm ış  ve deneklere Parem tara-
fı ndan geliş tirilmiş , 4 ayrı  bölüm ve 111 sorudan olu şan bir anket uygulanm ış tır. 

Bulgular: Her iki grup mesleklerini yaparken kendilerini güvende hissetmediklerini belirtmi ş tir. Ancak, Bak ı rköy grubu mes-
leki aç ıdan daha az tatmin olduğ unu bildirmiş tir. İki grup da ş izofreniyi bir hastal ı k olarak değ erlendirmekle birlikte Ş iş li 
grubu ş izofreninin daha az oranda bir akı l hastalığı  olduğ unu düş ünmekte, ş izofreniyi a şı rı  üzüntü hali olarak görmekte, sos-
yal sorunlar nedeniyle ortaya çıkt ığı n ı  belirtmekte ve zaman zaman her insan ın içine düş tüğ ü bir durum olarak değ erlendir-
mektedir. Bak ı rköy grubu ş izofrenleri anlaml ı  derecede tehlikeli bulmakta ve daha fazla oranda düzelmeyeceklerini dü şün-
mektedir. Ayr ıca Bak ırköy grubunun ş izofreni hastaları na karşı  daha fazla mesafe koyucu bir tutum sergiledikleri, bu-mesa-
fe koyucu tutumun özellikle ş izofrenlerle evlenme ve evini bir ş izofrene kiraya verme konusunda daha belirgin bir hal aldığı  
belirlenmiş tir. 

Sonuç: Ruh sağ lığı  alanında çalış an Bak ı rköy grubu hemş irelerinin ş izofreni hastalarına daha fazla mesafe koydu ğ u, genel 
hastane hemş ire populasyonunu temsil eden Ş iş li grubunun ise ş izofreni konusunda daha az bilgili oldu ğ u saptanmış tı r. Bu 
nedenle Ş iş li grubunun bilgilendirici eğ itime, Bak ı rköy grubunun ise tutumla ilgili e ğ itime ihtiyaçlar ı  olduğ u düş ünülmüş tür. 

Anahtar kelimeler: Ş izofreni, stigma, psikiyatri hem ş ireliğ i 

Düşünen Adam; 2004, 17(3): 146-153 

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 lıfe 
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 

* Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Eğ itim ve Ara ş tırma Hastanesi 5. Psikiyatri Bölümü 
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GIRIŞ  

Ruhsal hastal ıklara ve hastalara bak ış  aç ı s ı  her za-
man önemini korumu ş  bir konudur (S Niigny ve ark 
1999). Bu konudaki çal ış malar önceleri toplumun 
bakış  aç ı sına odaklanm ış , daha sonralar ı  ise psikiyat-
rik hastal ıkların tan ı s ından, tedavisinden ve hastala-
rın bakım ından sorumlu olanların bakış  aç ıların ı  ve 
tutumlar ı nı  belirlemeye yönelmi ş tir (Scott ve Philip 
1985, Link ve ark 1999, Ta şkın ve ark 2002). 

Ruh sağ lığı  alan ında çal ış anlar ın ruhsal hastal ıklar 
ile ilgili temel inan ış ları  ve bu hastal ıklara sahip ki ş i-
lere kar şı  tutumlar ını  bilmek, hastalara verilen hiz-
metin kalitesini etkileyece ğ inden oldukça önemlidir. 
Ayrıca ruh sağ lığı  alan ında çal ış anların tutumları  
hem çal ış anlar ile doğ rudan ili şkiye giren hastalar 
aç ı s ından hem de toplumun ruh sa ğ lığı  ile ilgili eğ i-
timi açs ından önem ta şı r (Eker ve Akar 1991, Eker 
1985, Fryer ve Cohen 1988, Malla ve Shaw 1987, 
Rabkin 1972). 

Bu konu ile ilgili olarak 1950 ve 1960'l ı  y ıllarda ya-
p ı lan ilk çal ış malar ruhsal hastal ıklara sahip ki ş ilerle 
yakı n ili şkide bulunman ın olumsuz tutumlar ı  azaltt ı -
ğı nı  ortaya koymu ş tur (Weller ve Grunes 1988). 
Araş t ırmac ı lar yak ın ilişkinin, hastay ı  bir gruba ait 
görmenin ötesinde bir birey olarak tan ımay ı  sağ la-
mas ı  ile olumsuz tutumlar ı  azaltt ığı nı  öne sürmü ş tür. 
Bir iliş kinin olumlu olmas ında iliş kiye geçen iki ta-
rafı n sosyal statülerinin e ş it olmas ı nın, iliş ki için gö-
nüllü olmalar ının, iliş kinin kazanımlara neden olma-
s ının ve ilişkinin yoğun ve memnuniyet uyand ırıc ı  
olmas ı n ın önemli olduğ unu belirtmi ş lerdir. 

Ruhsal hastal ıkları  olan ki ş ilere karşı  takını lan olum-
lu ve olumsuz tutumlar en aç ık biçimiyle hasta hem-
ş ire iliş kisinde ortaya ç ıkar (Weller & Grunes 1998). 
Ruh sağ lığı  çal ış anlar ının yar ı s ından fazlas ını  oluş tu-
ran hem ş ireler, rehabilitasyondan, hastane ortam ının 
düzenlenmesinden ve verilen hizmetlerin birço ğun-
dan sorumlu olmalar ına rağmen ruhsal hastal ıklara 
bakış  aç ı s ı  ve bu hastal ıklara sahip ki ş ilere kar şı  tu-
tum ile ilgili yapılmış  çal ış malar daha çok psikiyatri 
hekimlerinin, pratisyen hekimlerin ve halk ın bakış  
aç ılarını  karşı laş t ırmaya odaklanm ış , hemş ireler ise 
bu alanda yap ı lmış  hemen hiçbir çal ış maya dahil 
edilmemi ş tir (Caldwell ve Jorm 2000). 

Son y ı llarda hem ş irelerin de dahil edildi ğ i baz ı  çal ış -
malarda, psikiyatri hekimlerinin organik tedavileri 
benimsedikleri, buna karşı n toplumun organik teda-
vilere olumlu bakmadığı , hemş irelerin ise tedavi ko-
nusundaki tutumlar ı nın iki grup aras ında yer ald ığı  
ortaya konulmu ş tur (Caldwell ve Jorm 2000, Jorm ve 
ark. 1997, Angermayer ve Matschinger 1996, McKe-
on ve Carrick 1991, Walter 1998). Ayn ı  zamanda 
Tessler'in (1991) yapt ığı  bir çal ış mada hastalar ve 
hasta yak ınları  hem ş ireleri kendilerine daha yak ı n 
hissettikleri ifade etmi ş tir. Buradan hareketle, hem ş i-
relerin psikiyatrik hastal ıklara sahip olan ki ş iler ve 
yakınları  ile psikiyatri hekimleri aras ındaki ili şkide 
köprü görevi gördükleri söylenebilir. 

Caine ve Smail (1966, 1967, 1968, 1969) yapt ıkları  
çalış mada psikiyatrik hastal ıklara sahip olanlar ın ba-
kımından sorumlu hem ş irelerin iki farkl ı  tutum sergi-
lediklerini belirlemiş tir. Araş t ı rmac ılar hastalara da-
ha uzak bir mesafe koyan grubun organik tedavileri 
ve kat ı  servis disiplinini benimsediklerini, hastalara 
daha az mesafe koyan grubun ise hastalarla yak ı n 
ilişki kurdukları nı  ve tedaviyle daha yak ından ilgi-
lendiklerini saptam ış tır. 

Bu çal ış manın amac ı , özellikle ruh sağ lığı  hastanele-
rinde çal ış an hem ş irelerin ş izofreniye bak ış  aç ıların ı  
ve tutumlar ı nı  belirlemek ve psikiyatrik hastal ıklara 
sahip olan kiş ilerle daha az ili ş kisi olan genel hasta-
nelerde çal ış an hem ş irelerin tutumlarıyla karşı laş tır-
makt ı r. 

YÖNTEM 

Bu amaçla ruh sağ lığı  hastanesi olarak Bak ırköy Ruh 
ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi (BRSHH) ve genel 
hastane olarak Ş iş li Etfal Hastanesi seçilmi ş tir. 
BRSHH'den genel psikiyatri servislerinde en az bir 
y ı ld ı r çal ış an 70, Ş iş li Etfal Hastanesi'nden daha ön-
ce psikiyatri servisinde çal ış mamış , kurumunda en az 
bir y ıldır çal ış an 30 olmak üzere toplam 100 hem ş ire 
ile yüz yüze görü şme yapı lmış tır. Bu çal ış mada araş -
tırmac ılar tarafından deneklere Parem taraf ından ge-
liş tirilmi ş , 4 ayrı  bölüm ve 111 sorudan olu ş an bir 
anket uygulanmış t ır (Aker T ve ark. 2000). Ankette 
demografik veriler ve sa ğ lık bilgileri ile ilgili 18, ş i-
zofreni ile ilgili 32 soru bulunmaktad ır. 

Anket formunun ş izofreni k ısm ı  iki ana bölümden 
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oluş maktad ır. Birinci bölümde DSM-IV'te (Ameri-
kan Psikiyatri Birliğ i 1994) tan ımlandığı  ş ekliyle ş i-
zofrenide görülen belirtilerin tan ımlandığı  bir olgu 
örneğ i verilerek, çal ış maya kat ı lan kiş ilerin bu yaka 
ile ilgili 6 soruyu yan ı tlamalar ı  istenmi ş tir. İkinci bö-
lümde ise verilen yaka örne ğ inin ş izofreni için bir ör-
nek olduğu da söylenerek, 26 soru ile do ğ rudan ş i-
zofreni ile ilgili deneklerin bilgi ve tutumu ara ş t ınl-
mış t ır. Birinci bölümdeki 4, ikinci bölümdeki 24 so-
ruda maddeler ile ilgili yan ı tlar "kat ı lıyorum", "k ı s-
men kat ı lıyorum", "pek kat ı lmıyorum", "fikrim yok" 
şeklinde derecelendirilmi ş  ve birinci bölümdeki 2, 
ikinci bölümdeki 2 soruda ise yan ı tlar çe ş itli önerme-
ler şeklinde düzenlenmi ş tir. İkinci bölümdeki 26 so-
rudan 8'i sadece " ş izofreni bir hastal ıkt ır" önermesi-
ne "kat ı l ıyorum" ya da "k ı smen kat ı lıyorum" yan ı t ı -
nı  verenlere sorulmu ş tur. 

Alınan sonuçlar SPSS-PC 8.0 istatistik program ında 
oluş turulan veri taban ına aktar ılmış tır. Sorulara veri-
len yan ıtlar s ıkl ık belirtilerek de ğ erlendirilmi ş , her 
iki grup sosyodemografik verilerden ya ş , toplam ça-
lış ma y ı l ı  ve bulunduğ u kurumda çal ış ma y ı l ı  aç ı s ı n-
dan t-testi, di ğ er sosyodemografik veriler aç ı s ından 
ise ki-kare testi ile kar şı laş t ırı lmış t ır. Sorulara verilen 
yan ı tlardan "kat ı lıyorum" yan ı t ı  "1", kat ı lmı yorum 
yan ıt ı  ise "O" olarak kodlanm ış  ve her iki grup bu ya-
nı tlar aç ı sından ki-kare testi ile kar şı laş t ırı lmış tı r. 

Tablo 1. Çal ış maya kat ı lan iki grubun yaş  ve çal ış ma süreleri 
ile ilgili karşı laş t ı r ı lmas ı . 

BRSSH ŞİŞ Lİ  ETFAL t-test sd P 
(n=70) (n=30) 

Yaş  31,04±7,43 26,27±5,57 3,158 98 0,002 

Toplam 
çal ış ma yı l ı  

11,29±7,34 6,73±5,76 3,017 98 0,003 

Bulunduğ u 
kurumda 
çalış ma yı lı  

7,84±6,58 3,43±3,38 3,475 98 0,001 

BULGULAR 

Sosyodemografik veriler 

Bak ırköy grubunun ya ş , toplam çal ış ma y ı l ı  ve bu-
lunduğ u kurumda çal ış ma y ı l ı  ortalamalar ı  daha yük-
sek bulunmu ş tur (Tablo 1). Bak ırköy grubunda evli 
olanlar ın oran ı  yüksektir (Tablo 2). İki grup aras ında 
eğ itim seviyesi, ayl ık gelir, kadro durumu, ruhsal te-
davi öyküsü ve yak ınları nda geçirilmiş  ruhsal hasta-
l ık öyküsü aç ı s ından fark bulunmam ış t ır (Tablo 2 ve 
Tablo 4). 

Her iki grubun da mesleklerini yaparken kendilerini 
güvende hissetmedikleri, mesleki aç ıdan kendilerini 
bilgili buldukları  saptanm ış , ancak aralar ında belir-
gin fark bulunmam ış tır. Bakırköy grubu mesleki do-
yum aç ı s ından daha az tatmin olduklar ı nı  belirtmi ş -
lerdir (Tablo 3). 

Tablo 2. Çalış maya kat ı lan iki grubun medeni durum, e ğ itim düzeyi, gelir ve kadro durumu aç ı s ı ndan karşı laşt ı r ılmas ı . 

BRSHH 
(n=70) 

ŞİŞ Lİ  ETFAL 
(n=70) 

ki-kare sd p 

n % 

Medeni durum 
Evli 
Bekâr 

40 
30 

57.1 
42.9 

5 
25 

16.7 
83.3 

13.901 1 0.000 

Eğ itim seviyesi 
Meslek lisesi 
Lisans ve AÖ 

35 
35 

50 
50 

19 
11 

63.3 
36.7 

1.503 0.220 

Ayl ık gelir 
750 milyondan az 
750 milyondan fazla 

23 
47 

32.9 
67.1 

16 
14 

53.3 
46.7 

3.701 0.054 

Kadro durumu 
Kadrolu 
Sözle ş meli 

54 
16 

77.1 
22.9 

20 
10 

66.7 
33.3 

1.198 0.274 
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Tablo 3. Çal ış maya kat ı lan iki grubun güven, mesleki tatmin ve bilgililik hissi aç ıs ı ndan karşı laş t ır ı lmalar ı . 

BRSHH 
(n=70) 

ŞİŞ Lİ  ETFAL 
(n=30) 

ki-kare sd p 

n % n % 

Mesleğ inizi yaparken kendinizi ne kadar güvende hissediyorsunuz? 0.571 1 0.450 
Az 54 77.1 21 70.0 
İyi 16 22.9 9 30.0 

Mesleki tatmininiz ne düzeyde? 6.332 1 0.012 
Az 51 72.9 14 46.7 
İyi 19 27.1 16 53.3 

Mesleğ iniz konusunda kendinizi ne kadar bilgili hissediyorsunuz? 2.322 1 0.128 
Az 22 31.4 5 16.7 
İ yi 48 68.6 25 83.3 

Tablo 4. Çal ış maya kat ı lan iki grubun özgeçmi ş lerine ruhsal tedavi görme ve soygeçmi ş lerinde ruhsal hastal ık bulunma durumlar ı na 
göre kar şı laş t ır ı lmas ı . 

BRSHH 
(n=70) 

ŞİŞ Lİ  ETFAL 
(n=30) 

ki-kare sd p 

n 	% 

Daha önce ruhsal bir tedavi gördünüz mü? 0.592 1 0.441 
Evet 4 	5.7 3 	10.0 
Hayı r 66 	94.3 27 	90.0 

Yak ınlar ı n ı z aras ında ruhsal hastal ı k geçiren var m ı ? 0.325 1 0.568 
Evet 15 	21.4 8 	26.7 
Hayı r 55 	78.6 22 	73.3 

Tablo 5. Ş izofrenide nedensellik ile ilgili tutumlar ın karşı laş t ır ı lmas ı . 

BRSHH ŞİŞ Lİ  ETFAL ki-kare sd 
(n=70) (n=30) 

n 	% 

Ş izofreni a şı rı  üzüntü halidir. 3.930 1 0.047 
Katı lı yorum 11 	15.7 10 	33.3 
Kat ı lm ı yorum 59 	84.3 20 	66.7 

Ş izofreni bir ruhsal zay ıfl ı k halidir. 2.205 1 0.138 
Katı lıyorum 33 	47.1 19 	63.3 
Katı lm ı yorum 37 	52.9 11 	36.7 

Ş izofreni sosyal sorunlar nedeni ile ortaya ç ıkar. 6.396 1 0.011 
Katı lı yorum 23 	32.9 18 	60.0 
Katı lm ı yorum 47 	67.1 12 	40.0 

Ş izofreni bir hastal ık değ il zaman zaman her insan ın içine düş tüğ ü 
bir durumdur. 

10.751 1 0.001 

Katı lı yorum 2 	2.9 7 	23.3 
Katı lm ı yorum 68 	97.1 23 	76.7 

Ş izofrenler ak ı l hastas ı d ır. 13.228 1 0.000 
Katı lı yorum 68 	97.1 22 	73.3 
Kat ı lm ı yorum 2 	2.9 8 	26.7 

Ş izofreni bir hastal ıkt ır. 
Kat ı l ı yorum 70 	30 
Kat ı lm ı yorum 0 	0 
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Tablo 6. Ş izofrenide sosyal mesafe ile ilgili tutumlar ı n karşı laş t ır ı lması . 

BRSHH 
(n=70) 

ŞİŞ Lİ  ETFAL 
(n=30) 

ki-kare sd 

Ş izofrenler toplum içinde serbest dola ş mamal ı d ı r. 
Katı l ı yorum 
Katı lm ı yorum 

32 
38 

45.7 
54.3 

18 
12 

60.0 
40.0 

1.714 1 

Ş izofren bir ki ş i ile çal ış abilirim. 0.018 1 
Katı lı yorum 27 38.6 12 40.0 
Katı lmı yorum 43 61.4 18 60.0 

Ş izofren bir ki ş i ile evlenebilirim. 4.762 1 
Katı l ı yorum 0 0.0 2 6.7 
Kat ı lm ı yorum 70 100.0 28 93.3 

Ş izofren bir kom ş um olmas ı  beni rahats ız etmez. 2.619 1 
Katı lıyorum 23 32.9 15 50.0 
Katı lmıyorum 47 67.1 15 50.0 

Evim olsa bir ş izofrene kiraya vermem. 7.440 
Kat ı l ı yorum 61 87.1 19 63.3 
Katı lm ı yorum 9 12.9 11 36.7 

Tablo 7. Ş izofrenide tehlikelilik ile ilgili tutumlar ın karşı laş t ır ı lması . 

BRSHH 
	 ŞİŞ Lİ  ETFAL 

	
ki-kare 	sd 	P 

(n=70) 
	

(n=30) 

n % 

Ş izofrenler sald ı rgan olur. 	 4.181 	1 	0.441 
Katı l ı yorum 	 61 	87.1 

	
21 	70.0 

Kat ı lmı yorum 	 9 	12.9 
	

9 	30.0 

Ş izofreni bula şı c ı d ır. 	 0.389 
	

0.533 
Katı lı yorum 	 1 	1.4 

	
1 	3.3 

Katı lm ı yorum 	 69 98.6 
	

29 96.7 

Tutumlar 
	 Sosyal mesafeyle ilgili tutumlar 

p 

0.190 

0.893 

0.029 

0.106 

0.006 

Uygulanan ankette cevaplar ş izofrenide nedensellik, 
sosyal mesafe, tehlikelilik, düzelme ve tedavi ile 

tutumlar ı  içerecek ş ekilde alt ba ş lıklara ayr ılmış t ır. 

Nedensellikle ilgili tutumlar 

Ş iş li grubu ş izofreniyi aşı n üzüntü hali olarak gör-
mekte, sosyal sorunlar nedeni ile ortaya ç ıktığı n ı  dü-
ş ünmekte, bir hastal ık olarak de ğ il zaman zaman her 
insan ın içine dü ş tüğ ü bir durum olarak de ğ erlendir-
mektedir (Tablo 5). Her iki grubun tamam ı  ş izofreni-
yi bir hastal ık olarak değerlendirmekte, ancak Ş i ş li 
grubu ş izofreninin daha az oranda bir ak ıl hastal ığı  
olduğ unu dü şünmektedir (Tablo 5). 

Ş iş li grubu ş izofren bir ki ş i birlikte çal ış mak, ş izof-
ren bir kom şunun olmas ı , ş izofren bir ki ş i ile evlene-
bilme konular ında Bak ırköy grubuna göre daha 
olumlu bir tutum sergilemi ş tir. Evini bir ş izofrene ki-
raya verme konusunda ise Bak ırköy grubu daha 
olumsuz bir tutum sergilemi ş tir (Tablo 6). 

Tehlikelilikle ilgili tutumlar 

Her iki grup da ş izofrenlerin sald ırgan olduklar ını  
dü şünmekte, ancak Bak ırköy grubu ş izofrenleri daha 
tehlikeli bulmaktad ır (Tablo 7). 

150 

pe
cy

a



Genel ve Ruh Sa ğ lığı  Hastanelerinde Çalış an Hemş irelerin 	 Ar ı soy, Eş sizoğ lu 
Ş izofreniye Bak ış  Aç ı ları n ı n Karşı laş tırı lması  

Tablo 8. Ş izofrenide düzelme ile ilgili tutumlar ı n karşı laş t ı r ı lmas ı . 

BRSHH 
(n=70) 

ŞİŞ Lİ  ETFAL 	ki-kare 
(n=30) 

sd 

n 	% 

Ş izofreni olanlar tam olarak düzelmez. 
Katı lı yorum 	 64 	91.4 
Katı lmı yorum 	 6 	8.6 

23 
7 

4.046 
76.7 
23.3 

0.044 

Tablo 9. Ş izofrenide tedavi ile ilgili tutumlar ı n karşı laş t ı rı lmas ı . 

BRSHH ŞİŞ Lİ  ETFAL ki-kare sd 
(n=70) (n=30) 

n 	% n 	% 

Ortam değ iş ikliğ i ş izofreninin düzelmesine önemli katk ı larda 
bulunur. 

5.711 1 0.017 

Katı l ı yorum 6 	8.6 8 	13.3 
Katı lmıyorum 64 	91.4 22 	86.6 

Sosyal sorunlar çözülmeden ş izofreni geçmez. 10.005 1 0.002 
Katı lı yorum 10 	14.3 13 	43.3 
Kat ılm ı yorum 60 	85.7 17 	56.7 

Ş izofreni tedavi edilebilen bir hastal ı kt ı r. 3.628 1 0.057 
Katı l ı yorum 45 	64.3 25 	83.3 
Kat ı lmı yorum 25 	35.7 5 	16.7 

Düzelmeyle ilgili tutum 

Her iki grup da ş izofreninin tam olarak düzelmeyece-
ğ ini belirtmekle birlikte, Bak ırköy grubu daha yük-
sek oranda ş izofrenlerin düzelmeyece ğ ini düş ün-
mektedir (Tablo 8). 

Tedaviyle ilgili tutumlar 

Her iki grup da ş izofreninin tedavi edilebilen bir has-
tal ık olduğ unu düş ünmektedir. Ş iş li grubu ortam de-
ğ iş ikliğ inin ş izofreninin düzelmesine önemli katk ı -
larda bulunduğunu, sosyal sorunlar çözülmeden ş i-
zofreninin düzelmeyece ğ ini dü şünmektedir (Tablo 
9). 

Ayrıca, her iki grup da ş izofrenlerin kendi hayatla-
rıyla ilgili doğ ru kararlar alamayacaklann ı  düşün-
mekle birlikte Bak ırköy grubunda bu oran daha yük-
sektir (p= 0,044). 

TARTIŞ MA 

Tutum, kiş inin belli bir duruma karşı  gösterdiğ i tep- 

kidir. Tutum ki ş inin yaş amı  boyunca edindiğ i dene-
yimler sonucunda geli ş ir ve hem duyguyu hem bilgi-
yi içerir. Tutumlar bilinçli veya bilinçd ışı  olabilirler. 
Tutum ve görü ş  aras ındaki ayr ım net değ ildir. Genel-
likle tutumun davran ışı  belirlediğ i ileri sürülmü ş tür. 
Tutumlar zaman içerisinde pek fazla de ğ iş ikliğ e uğ -
ramaz. Ki ş i yeni bir bilgiyle kar şı laş tığı nda o konu 
hakkındaki fikri de ğ iş ebilir, ancak tutumu kolay ko-
lay değ işmez (Aydın ve ark. 2003). Üçok ve ark. 
(2004) sağ lık personelinin ruhsal rahats ızlığı  bulu-
nan hastalara kar şı  olan tutumlar ı n ın toplumun tutu-
mundan daha olumsuz oldu ğunu belirtmi ş tir. Aydın 
ve ark. (2003) ise sağ lık personelinin bu olumsuz tu-
turnlann ın hastalar ın yard ım arayışı n ı  zorlaş tırabile-
ceğ ini, hastaneye yat ış lann ı  ve tan ı lannın konmas ını  
geciktirebilece ğ ini ifade etmi ş tir. 

Çal ış mam ızda genel ve ruh sağ lığı  hastanelerinde ça-
l ış an hemş irelerin ş izofreniye bak ış  aç ı lan incelen-
miş  ve kar şı laş tınlmış tır. Sonuç olarak her iki grubun 
mesleklerini yaparken kendilerini güvende hissetme-
dilderi tespit edilmiş tir. Ancak, Bak ırköy grubu mes-
leki aç ıdan daha az tatmin oldu ğunu bildirmi ş tir. Ba-
kırköy grubunun ş izofreni hastalarına karşı  daha faz- 
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la mesafe koyucu bir tutum sergiledi ğ i ve bu mesafe 
koyucu tutumun özellikle ş izofrenlerle evlenme ve 
evini bir ş izofrene kiraya verme konusunda daha da 
belirgin bir hal ald ığı  belirlenmi ş tir. Bakırköy grubu 
ş izofrenleri anlaml ı  derecede daha tehlikeli bulmak-
ta ve daha fazla oranda düzelmeyeceklerini dü şün-
mektedir. Ş izofreni hastalar ına karşı  daha az mesafe 
koyucu tutum sergileyen Ş i ş li grubunun ise Bak ı rköy 
grubuna göre ş izofreni konusunda daha az bilgili ol-
duğ u saptanm ış t ır. 

Kahn (1976) yapt ığı  çal ış mada uzun süredir psikiyat-
rik hastalarla çal ış ma deneyimi olan hem ş irelerin tu-
tumlann ın, genel cerrahi hem ş irelerine ve psikiyatri 
eğ itimini henüz tamamlam ış  hem ş irelerin tutumları -
na göre daha olumsuz oldu ğunu bildirmi ş tir. Bu ça-
l ış man ın sonuçlar ı  ile uyumlu olarak bizim çal ış ma-
mızda da psikiyatrik hastal ıklara sahip ki ş ilerle uzun 
süredir ili şkide bulunan Bak ırköy grubunun ş izofreni 
hastalar ına daha olumsuz tutum sergiledikleri görül-
müş tür. 

Ancak, ruhsal hastal ıkları  olan kiş ilerle yak ından ça-
lış an hem ş irelerin tutumlar ın ın daha olumlu olduğ u-
nu gösteren çal ış malar da vard ır. 1950 ve 1960'l ı  yı l-
larda yap ı lan bu çalış malarda her ne kadar ruhsal 
hastal ıkları  olan ki ş ilerle iliş kide bulunman ın olum-
suz tutumu azaltt ığı  belirtilse de kurulan ili ş kinin ni-
teliklerinin tutumlar ı  belirleyici olduğu ifade edil-
miş tir (Weller ve Grunes 1988). ili şkinin nitelikleri 
aç ı s ından bak ı ldığı nda; ş izofreni hastalar ı  ile yak ı n-
dan çal ış an Bak ırköy grubu hem ş irelerinin bu hasta-
larla kurduklar ı  iliş kinin yatış  süresi ile s ını rl ı  olma-
s ı , s ıkl ıkla gerilimli ve gönülsüz olmas ı  ve çal ış ma 
koş ulları n ın bu hastalarla birey olarak ili ş kide bulun-
maların ı  engelleyecek düzeyde olmas ı  Bakırköy gru-
bu hem ş irelerinin ş izofreni hastalar ına kar şı  tutumla-
rın ı  olumsuz yönde etkiliyor olabilir. 

Caldwell ve Jorm (2000) ile Ayd ın ve ark. (2003) t ıp 
alan ında çal ış an profesyonellerin psikiyatri ve ruhsal 
hastal ıklar ile ilgili pek çok olumsuz görü ş  ve inanc ı -
n ın var olduğunu, benzer ş ekilde hem ş irelik öğ renci-
leri aras ında da psikiyatri hem ş ireliğ i ile ilgili birçok 
olumsuz inan ış  olduğunu belirtmiş tir. Dolay ı sı yla 
Bakırköy grubunun sosyal mesafe konusunda tak ı n-
dığı  tav ır, ruhsal hastal ıkları  olan kiş ilerle ili ş kiye 
girmeden çok önce olu ş mu ş  bu tip önyarg ılarla da 
iliş kili olabilir. Ayrıca, kurulan ili ş kide olumsuz tu- 

tumlar ı  azalt ı c ı  etkisi bulunduğu ifade edilen faktör-
lerin bulunmuyor olmas ı , hem ş irelerin mesleklerini 
yaparken kendilerini güvende hissetmemeleri, özel-
likle Bakırköy grubunun mesleki tatminlerinin daha 
az olmas ı  ş izofreni hastalar ına yönelik bu önyarg ı la-
r ın desteklenmesine katk ıda bulunmu ş  olabilir. 

Özellikle son y ı llarda ruhsal hastal ıkların geleneksel 
t ı bbi modelden daha çok psikososyal çerçevede ele 
al ınmaya baş lanmas ı  nedeniyle, psikiyatri hastalar ı -
n ı n tedavisinde davran ış  değ iş ikliğ i oluş turmaya yö-
nelik tedaviler ve grup terapileri gibi yeni tedavi re-
jimlerinin uygulanmas ı  gündeme gelmi ş tir. Gelecek-
te bu tip tedavi rejimlerinin uygulanmas ında hem ş i-
relere büyük oranda görev dü şecektir. Dolay ı s ıyla 
hemş irelerin bu tip tedavilere gönüllülü ğü ve ruhsal 
rahats ı zl ığı  olan ki ş ilere karşı  tutumları  bu program-
ların baş arı s ını  ya da ba ş arı sızl ığı n! etkileyecektir. 
Baz ı  tutumlar belli tedavi yöntemleri için istenen ve 
uygun tutumlar olabilirken, a şı rı  radikal görü ş leri 
olan hem ş ireler bu yeni tedavi rejimlerinin ba şarı s ın ı  
olumsuz yönde etkiyebilir. Bu nedenle psikiyatri 
hem ş irelerinin seçiminde ve yeni tedavi rejimlerine 
yönelik eğ itimlerinde hem ş irelerin tutumlar ının be-
lirlenmesi ayr ı  bir önem kazanm ış t ır. 

SONUÇ 

Sonuç olarak; ruh sa ğ lığı  alan ında çal ış an Bakırköy 
grubu hem ş irelerinin ş izofreni hastalar ı na daha fazla 
mesafe koydu ğu, genel hastane hem ş ire populasyo-
nunu temsil eden Ş i ş li grubunun ise ş izofreni konu-
sunda daha az bilgili oldu ğ u söylenebilir. Bu neden-
le Ş iş li grubunun bilgilendirici e ğ itime, ruh sağ lığı  
alan ında çal ış an hemş ire populasyonunu temsil eden 
Bak ırköy grubunun ise tutumla ilgili e ğ itime ihtiyaç-
ları  vard ır. Ayd ın ve ark. (2003) bilgilendirici eğ iti-
min her zaman tutumlar ı  olumlu yönde değ iş tirmedi-
ğ ini, bu eğ itimler s ıras ında kiş ilerin duygu ve tutum-
lann ın daha fazla fark ına varmalarını  sağ layacak me-
todlar kullan ı lmas ı  gerekti ğ ini belirtmiş tir. Jaffe ve 
ark. (1979) ise teorik e ğ itimin yeterli olmad ığı n ı , 
hastalarla birebir ili şkinin tutumlar ı  olumlu yönde 
değ iş tirmede daha etkili ve kal ıc ı  olduğ unu ifade et-
miş tir. Dolayı sıyla, hem teorik hem pratik e ğ itim bir 
arada verilmelidir. 

Bu araş t ırma; çal ış ma ve ortam ş artlar ının gözden 
geçirilmesi, mesleki uygulamalarda daha özgül ve 
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bilgilendirici eğ itimlerin yap ılmas ı , tutuma ili ş kin 
uygulamal ı  çal ış malara yer verilmesi ve bu program-
ların uygulanmas ı nın ardından hem ş irelerin bilgi dü-
zeyinde ve tutumlar ında olu ş an değ iş ikliklerin de-
ğ erlendirilmesi gibi pek çok konuyu gündeme getir-
mektedir. Dolay ı sıyla bu konular ın daha ayrınt ı l ı  ça-
l ış malarla ayd ınlat ı lmas ı  yararl ı  olacakt ır. 
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