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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna Yénelik Stigma
Algis1 ve lligkili Faktorler: Hemsgirelik Ogrencileri Perspektifi

Stigma Perspectives of People with Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Related Factors:
Nursing Students’ Perspective

@ Nilifer Kirangal, ® Fadime Kaya
Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Hemsirelik Bolamii, Kars, Tirkiye

r Amacg: Bu calismanin amaa dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile ilgili stigma algis, etkileyen faktérler ve ruhsal hastaliklara
yonelik inang ile iligkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tamimlayicl ve iliski arayici desende yuratalmustir. Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Bir
universitenin hemgirelik bélumiine devam eden ve aragtirmaya goniilli olarak katilmak isteyen 535 hemsirelik 6grencisi arastirmaya
dahil edilmigtir. Aragtirma verileri 6grenci veri formu, DEHB Stigma 6l¢egi (DSO) ve Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar élcegi (RHYIO) ile
toplanmugtir. Verilerin analizinde tanimlayia istatistikler, fark istatistikleri ve iligki analizi kullanilmigtar.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20,59+1,79dur. DSO puan ortalamasi 65,18+10,03'tiir. RHYIO alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde sirasi ile en yitksek puani “Zayif Sosyal ve Kigileraras: Beceri Alt 6lcegi” 22,70+7,47, “Tehlikelilik Alt 6l¢egi” 13,98+4,50 ve
son olarak da “Caresizlik Alt dlcegi” 13,64+5,34 aldigi gérilmektedir. DSO ile RHYIO toplam puan ve alt boyutlar: arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamb iligki belirlenmistir (p<0,05).

0z

Sonug: Bu calismada DEHB olan bireylere yonelik stigma algisini etkileyen baz1 faktérler ortaya konmustur. Hemsirelik égrencilerinde
DEHB’ye y6nelik stigma algisimi etkileyen kiltiirel faktérleri ortaya koymak icin daha fazla calismaya gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, stigma algis1, hemgirelik 6grencisi

r Objectives: The aim of this study is to determine stigma perceptions regarding attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) among
nursing students, the factors affecting these perceptions, and the relationship between beliefs and mental illnesses.

Materials and Methods: The study was carried out using a descriptive and correlational search design. No sample was selected in the study:
535 nursing students in the nursing department of a university, who had agreed to participate, were included in the study. The data were
collected using the student data form, the ADHD Stigma scale (ADHDSS), and the Beliefs Regarding Mental Illnesses scale (BRMIS). Data were
analyzed using descriptive statistics, difference statistics, and relationship analysis.

Results: The mean age of the students was 20.59+1.79 years. The ADHDSS mean score was 65.18+10.03. Upon examining the mean BRMIS
scores, it was determined that the highest scores were 22.70+7.47, 13.98+4.50, and 13.64+5.34 in the Weak Social and Interpersonal Skill
subscale, the Dangerousness Subscale and the Desperation Subscale, respectively. A statistically significant relationship was found between the
ADHDSS score and the BRMIS total and subdimension mean scores (p<0.05).

ABSTRACT

Conclusion: This study revealed some factors affecting existing stigma in the perception of individuals with ADHD. Further studies are
needed to reveal the cultural factors that affect the perception of stigma among nursing students.

Keywords: ADHD, stigma perception, nursing student

Girig becerilerini sinirlamaktadir. Ruhsal hastaliklarin énlenmesini,

) 3 o ] 5 psikolojik iyiligin tesvik edilmesini ve etkili tedavi ve bakim
Dinya Saghk Orgiti damgalamayr (stigma) aynmcihgm ve saglanmasim engellemektedir.! Genel olarak toplumun, ruhsal

dislanmanin 6nemli bir nedeni olarak gérmektedir. Damgala(n) hastalig1 olan bireylere verdigi olumsuz tepki olarak tanimlanan
ma insanlarin ézsaygisimi  etkilemekte, aile iligkilerinde damgalama; insan onurunu zedeleyen ve insan haklarim ihlal

bozulmaya neden olmakta, sosyallesme, barinma ve is bulma eden bir toplumsal baski bi¢imidir.? Damgalama; toplumsal
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streotiplerden, o6nyargilardan, ayirimacliktan ve bireysel
tutumlardan kaynakli olabilir.*¢ Ruh hastaligi olan bireylere
yonelik damgalama ise kapsamh sonuglar doguran yaygin bir
sorundur. Damgalanan kisiye daha az deger verilmesine, o
kiginin izole edilmesine, reddedilmesine ve beraberinde bireyde
utang ve etiketlenme gelismesine neden olmaktadir.>”’

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
cocukluk caginda en sik gériilen, aymi zamanda cocuklar,
ergenler ve hatta yetigkinler tzerinde bircok olumsuz
sonu¢ yaratabilen néro-gelisimsel bir bozukluktur.® Ana
semptomlar1 dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiisellik olan
DEHB hastalarin ve cevresindekilerin giinlik yasamlarini
olumsuz yénde etkileyen islevsel bozukluklara da neden
olabilir.**® DEHB tanis1 alan bireylerde stigma ile ilgili yapilan
aragtirmalar  incelendiginde; katihmalarin  kendilerine
yonelik damgalamalar1 (self-stigma)®, akranlarin birbirlerine
yonelik damgalamalari'* ve yetigkinlerin DEHB tanisi alan

bireye yoénelik damgalamalari'?>16

tizerinde odaklanildig:
gorulmiistiir. Reddedilen, damgalanan, duygusal ve davranigsal
problemleri olan ¢ocuklar daha kétu gelisim streci gecirmekte
ve problem davraniglari daha fazla sergilemektedirler. Ergenlik
ve erken yetigkinlik déneminde, DEHB tanis: alan bireylerde,
DEHB tanis: almayan bireylere gére daha fazla oranda alkol
ve madde bagimliligi, trafikle ilgili sorunlu durumlar ve
erken gebelik yasadiklar1 belirlenmistir.'” Damgalamay1 ve
bu ayirimciligs ortaya ¢ikaran nedenleri anlamak damgalama
ile miicadele etmek ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan kot
sonuclari azaltmak icin ilk adimdir.**

Hemsirelik meslegine baglamadan 6nce egitim siirecinde, ruhsal
hastaligin net bir sekilde kavramsallagtirilmas: ¢énemlidir.
Ozellikle damgalama ve ruhsal hastaliga iliskin olumsuz
tutum verilen bakimin kalitesini ve hastalar tizerindeki sonucu
etkileyebilir, hastanin iyilesmesine zarar verebilir.'®!° Hemsgirelik
mesleginde klinik uygulamalar mezuniyet 6ncesi baslamaktadur.
Ogrenci hemsirelerin ruhsal hastaligi olan bireylere yénelik
duyduklar:1 korku ve rahatsizlik hasta i¢in kétii bir etkilesim,
kota bakim ile sonuglanabilir ve ruh saghg ve psikiyatri
hemsgireliginde kétii bir deneyim yasayan 6grenci hemsire ruh
saghgr ve psikiyatri hemsireligini bir kariyer secenegi olarak
gormeyebilir.*** Hemsireler, ruh sagh@ ve psikiyatrik saglik
hizmetleri icindeki en biiyikk profesyonel gruptur ve énemli
bir rol oynamaktadir. Bu nedenle égrenci hemsirelerin ruhsal
hastalik tanilar1 ve hemsirelik bakimi hakkindaki gériislerini

anlamak cok &énemlidir.?

Damgalamanin c¢esitli kaltiirlerde
hemsirelik égrencilerindeki etkileriyle ilgili cesitli calismalar
yapilmigtir.®®?2> Bu c¢aligmalarda genel ruhsal hastaliklara
yonelik stigma algisi degerlendirilmistir. Mevcut caligmada
DEHB tanisi alan bireylere yonelik stigma algisi ile ilgili
boslugu doldurmak hedeflenmigtir. Bu nedenle ¢alismamizin
amact DEHB’ye yonelik stigma algisi, etkileyen faktérler ve
ruhsal hastaliklara yonelik inang ile iligkisini belirlemektir. Bu
amac¢ dogrultusunda asagidaki aragtirma sorularinin cevaplar:
aranmigtir;

+ Hemsirelik 6grencilerinin DEHB hakkindaki stigma algilar:
nasildir?
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« Hemsirelik 6grencilerinin stigma algilarini etkileyen faktorler
nelerdir?

+ Hemgsirelik 6grencilerinde DEHB stigma algis1 ile ruhsal
hastaliklara yonelik inanclar1 arasinda iligki var midir?

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmanmn Tipi ve Orneklemi: Tanimlayici ve iliski arayici
desende yuriitilen aragtirmanin evrenini bir Universitenin
hemsirelik bolimtne 2019-2020 egitim 6gretim yilinda devam
eden 787 hemsirelik 6grencisi olusturmusgtur. Aragtirmanin
ornekleminde 6rneklem secimi yapilmamigtir. Aragtirmanin
orneklemini dahil etme kriterlerini karsilayan 535 hemsgirelik
6grencisi olusturmusgtur. Aragtirmanin dahil etme kriterleri,
aragtirmanin yapildigi okulda kayith olmak, okula duzenli
devam etmek ve yazili olarak bilgilendirmis onami imzalamaktir.
Aragtirmanin diglama kriterleri ruh sagligi ve psikiyatri
hemgireligi teorik ve klinik uygulama dersini almis olmak ve
aragtirmaya katilmay:1 istememektir. Mevcut calismada yerel
etik kurul onay1 (81829502.903/75) ve aragtirmanin yapildig
universiteden kurum izni alinmistir. Katihmalara aragtirmanin
amaci agiklandiktan sonra goniilli olarak katilmak isteyenlerden
yazili olarak bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Veri Toplama: Veri toplama araclari, 6grenci bilgi formu,
DEHB Stigma 6lcegi (DSO) ve Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
olcegidir. Veriler siniflarda yiiz ytze toplanmistir.

Ogrenci Bilgi Formu: Ogrenci bilgi formu, literatir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan 10 soruluk
bir formdur.’®?? Ogrencilerin sosyo-demografik o6zelliklerini
belirlemek amaa ile yas, cinsiyet, ekonomik diizey, 6grenim
gordugi sinif derecesi sorulmustur. DEHB ile ilgili bilgi ve
deneyimlerini belirlemek amaci ile ailesinde ve ¢evresinde DEHB
tanisi alan birinin olup olmadigi, daha énce DEHB ile ilgili bilgi
alip almadigy, bilgi kaynaginin ne oldugu ve DEHB tanis alan bir
¢ocuga bakim verip vermedigi sorulmustur.

DEHB Stigma Ol¢egi (DSO): Kellison ve ark.® ve Bell
ve ark.” tarafindan 40 maddelik HIV Stigma o6lceginden
uyarlanan DSO, 26 maddeden olugmaktadir. HIV stigma 6lcegi
HIV tams: alan bireylerin kendi kendini damgalama (self-
stigma) algilarini degerlendirmektedir. HIV Stigma 6lcegindeki
maddeler DEHB'ye ve ticiincii sahis diline déniistirilerek DSO
elde edilmistir. Bu sekilde odak kendini damgalamadan, toplum
damgalamasim algilamaya cevrilmistir. HIV Stigma 6lceginin
aksine DSO, hem DEHBden etkilenen hem de etkilenmeyen
bireylerde DEHB ile ilgili stigma algisin1 degerlendirmek
icin tasarlanmistir.”” DSO 4’li likert tipi olup (1) “kesinlikle
katilmiyorum”; (2) “katilmiyorum”; (3) “katibiyorum”; (4) “
kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. DSO orijinal
calismasinda tg alt 6l¢cekten olugmaktadir. Turkiye'de gecerlik
ve guvenirlik ¢aligmas: Kirangal ve Kaya® tarafindan yiiksek
lisans tezinde yapilmigtir. Dogrulayici faktér analizi sonuglarina
gore tek faktor yapisi uygun bulunmustur (x*/standart sapma
=1,42, yaklagik hatalarin ortalama kare kokii: 0,038, iyilik
Uyum indeksi: 0,93, Diizenlenmis iyﬂik Uyum indeksi: 0,88,
standardize edilmis artik ortalamalarin karekékii: 0,05 ve
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Karsilastirmali Uyum indeksi: 0,97). I¢ tutarhlik analizinde
Cronbach’s o 0,92 olarak belirlenmistir.?® Ol¢cek toplam puan
tizerinden yorumlanmakta olup, alinan yiiksek puan stigma
algisinin yitksekligini ifade etmektedir.*® Mevcut caligmada
Cronbach’s a toplam puanda =0,89 olarak belirlenmigtir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi (RHYIO): Hirai
ve Clum tarafindan gelistirilmis olan RHYIO 21 maddeden
olusmaktadir. Olcekteki ifadeler ruhsal hastaliga iliskin olumsuz
inanglar icermektedir. Bu nedenle, 6lgekten elde edilen puan
ruhsal hastaliga iliskin olumsuz inang¢ diizeyini géstermektedir.
RHYIO 61 likert tipi bir élcek olup 1-5 araligindaki cevap
seceneklerinden olusmaktadir. Olgek, hem toplam puan hem
de alt 6l¢ek puanlarina gére yorumlanmaktadir. RHYIO 3 alt
olcekten (Tehlikelilik Alt 6lcegi, Zayif Sosyal ve Kigileraras:
Beceri Alt élcegi ve Caresizlik Alt olcegi) olusmaktadir. RHYIO
Turkiye'deki gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas: Bilge ve Cam®
tarafindan yapilmistir. Olcegin Cronbach Alpha degeri 0,82,
alt olcek Cronbach Alpha degerleri ise 0,69-0,80 arasinda
bulunmustur. Olcek hem toplam puan hem de alt 6lcek puanlar
uzerinden yorumlanmakta olup, toplam ve alt 6l¢eklerden
alinan yiksek puan olumsuz inana ifade etmektedir.®
Mevcut ¢aligmada Cronbach’s o toplam puan da =0,86 olarak
belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences 20.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Strekli
degiskenler icin ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler icin frekans ve yuzde degerleri hesaplanmigtir.
Veri setinin +3 basiklik ve carpiklik degeri arasinda normal
dagim gosterdigi belirlenmisgtir.’> Fark istatistikleri icin
DSO’niin toplam puani alinmugtir. Tki kategorili degiskenler ve
DSO farki bagimsiz gruplarda t-testi ile, ikiden fazla kategorisi
olan degiskenler ve DSO farki ANOVA ile degerlendirilmistir.
DSO toplam puani ve RHYIO toplam puani iligkisi Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Orneklemin  tanimlayici  6zellikleri  incelendiginde yas
ortalamasi 20,59+1,79'dur (min: 17, maks: 30). Ogrencilerin
¢ogunlugunun kadin, gelir-giderinin esit dizeyde ve birinci
sinifta oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin DEHB ile ilgili bilgi
ve deneyimleri incelendiginde ¢ogunlugunun ailesinde ve yakin
cevresinde DEHB tanih birey olmadig1 ve DEHB tanih bir bireye
bakim vermedikleri goriilmektedir. Ogrencilerin ¢ogunlugu
DEHB konusunda daha ¢énce bilgi almadiklarini bildirmigtir.
DEHB konusunda daha énce bilgi edinen 6grencilerin en fazla
bilgi edindikleri kaynaklar sirasiile internet, tiniversite ve sosyal

cevredir (Tablo 1).
Grafik 1- Ogrenicilerin DSO Yanitlar: Dagilimi (n=535)

Grafik 1’de hemsirelik 6grencilerinin DSO maddeleri i¢in
“katiliyorum, kesinlikle katiliyorum” seceneklerini isaretleme
sikhig: gorilmektedir. En fazla igaretlenen maddeler sunlardur;
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Madde 2: “Insanlarin DEHB'ye yonelik tavirlari, DEHB olan
kisilerin kendilerini daha kétii hissetmelerine yol acar” (%74,4)

Madde 19: “DEHB olan kigiler, hastaliklar1 &grenildiginde
insanlarin onlar yargilayabileceklerinden endige duyarlar” (%69)

Madde 13: “DEHB olan kisiler bu durumu kimlere soyleyecekleri
konusunda cok dikkatlidirler” (%66,8).

Tablo 1. Orneklemin Tammlayia Ozellikleri ve DSO
Analizleri (n=535)

Ogrencilerin sosyo-demografik ézellikleri, DEHB ile ilgili bilgi
ve deneyimleri ile DSO toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkliliklar Tablo 1'de gériilmektedir. Ogrencilerin yag1 ile DSO
toplam puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ve istatistiksel
olarak anlaml bir iligki belirlenmistir (p<0,05). Diger bagimsiz
degiskenler ile DSO arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
olmadig belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 2. DSO ve RHYiO Tanimlayic1 Analizi ve Korelasyonu

Tablo 2'de 6grencilerin DSO ve RHYIO puan ortalamalari
ve korelasyonu gérialmektedir. DSO puan ortalamasi
65,18+10,03’tiir. RHYIO alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde sirasi ile en yiksek puani “Zayif Sosyal ve
Kisileraras1 Beceri Alt 6l¢egi” 22,70+7,47, “Tehlikelilik Alt
olcegi” 13,98+4,50 ve son olarak da “Caresizlik Alt 6lcegi”
13,64+5,34 aldig1 gérilmektedir. DSO ile RHYIO toplam
puan ve alt boyutlar: arasinda pozitif yénde ve zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
2).

Tartisma

Genel olarak ¢alismamizin sonuglar: hemsirelik 6grencilerinde
DEHB’ye yonelik bir stigma algisinin mevcudiyetini ortaya
koymustur. Bu sonu¢ hemsirelik 6grencilerinin DEHB tamisi
alan Dbireylerin maruz kaldiklar1 stigmayr algiladiklarim
gostermektedir. En sik bildirilen maddeler “DEHB tamsi
alan bireylerin diger insanlarin tepkilerinden ¢ekindiklerini,
yargilanabilecekleri icin endise duyduklari ve hastaliklarim
bagkalarina agiklama konusunda dikkatli davrandiklar:” geklinde
olmustur (Grafik 1). Hemsirelik 6grencileri DEHB tanisi alan
bireylerin bilinme endigesi tagidiklarini ve ayni zamanda DEHB
tams: alan bireylerin olumsuz benlik algisina sahip olduklarim
yogunlukla diginmiis olabilirler. Bu sonuglari yorumlarken,
hemsirelik 6grencilerinin DEHB tanisi alan bireyler hakkindaki
damgalama inanclarini degil, hemsirelik 6grencilerinin DEHB
tanis1 alan Dbireylerin nasil bir damgalanma yasadiklarina
iligkin algilarini yansittigini géz 6niinde bulundurmak énemli
olacaktir. Mevcut ¢aligma sonuglar1 DEHB tanisi alan hastalarin
damgalanma, 6nyargilar ve ayrimalkla yiizlesme risklerinin
yiksek oldugunu kanitlayan ¢alisma sonuglari ile uyumludur.®*3*
Balajadia ve ark.? Filipinlerde 10 hemsgirelik &égrencisi
uzerinde fenomonelojik desende yuruttikleri ¢aligmalarinin
sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastalig: topluma
uyumda giiclige neden olacak sekilde dusiince kaliplarinin
bozulmasi ve bag etme mekanizmasinin bozulmasi olarak
kavramsallagtirdiklar: belirlenmigtir. Hemsgireler, topluluklari ve
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Tablo 1. Orneklemin tanimlayic 6zellikleri ve DSO analizleri (n=535)

Degiskenler DSO
n (%) X +SS R/t/F/p
Yas 469 20,59+1,79 0,100/0,031
Cinsiyet
Kadin 352 (%65,8) 65,30+10,20 0,312/0,700
Erkek 180 (%33,6) 65,01+9,77 =
Eksik veri 3 (%0,6) - -
Ekonomik diizey
Gelir giderden az 180 (%33,6) 65,63+10,89 -
Gelir gidere esit 301 (%56,3) 65,15+£9,54 0,532/0,587
Gelir giderden fazla 51 (%9,5) 64+9,96 -
Eksik veri 3 (%0,6) - -
Sinif diizeyi
1. siuf 144 (%26,9) 64,47+10,25 =
2. simf 141 (%26,4) 64,87+10,68 1,731/0,160
3. siuf 119 (%22,2) 67,03+9,22 =
4. simf 128 (%23,9) 64,69+9,74 =
Eksik veri 3 (%0,6) - -
Aile ve yakin cevrede DEHB varlig:
Evet 82 (%15,3) 63,26+11,35 -1,903/0,058
Hayir 450 (%84,1) 65,56+9,76 =
Eksik veri 3 (%0,6) - -
DEHB hakkinda bilgi edinme durumu
Evet 95 (%17,8) 65,47+9,14 0,194/0,846
Hayir 433 (%80,9) 65,25+10,18 =
Eksik veri 7 (%1,3) - -
DEHB tanisi alan bireye bakim verme durumu
Evet 9 (%1,7) 67+11,03 0,539/0,590
Hayir 523 (%97,8) 65,17+10,04 =
Eksik veri 3 (%0,6) - -
*DEHB konusunda bilgi kaynaklar1
. Evet 83 (%15,5) 64,89+9,81 -0,291/0,771
=
§
2 Hayir 452 (%84,5) 65,24+10,08 -
S
&  Evet 42 (%7,9) 62,38+9,07 -1,892/0,059
g Hay1r 493 (%92,1) 65,42+10,08 -
o Evet 21 (%3,9) 68,61+8,82 1,601/0,110
S
E §° Hayir 514 (%96,1) 65,04+10,06 =
= Evet 10 (%1,9) 63,70+8,99 -0,473/0,637
%8
b &
&g Hayir 525 (%98,1) 65,21+10,06 =

183
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Tablo 1. Devam1

Degiskenler DSO
n (%) X +SS R/t/F/p
*DEHB konusunda bilgi kaynaklar1
Evet 25 (%4,7) 63,60+11,32 -0,810/0,419
e
EE
-'-b-'-'“ ‘s Haywr 510 (%95,3) 65,26+9,97 =
R
[
2 Evet 89 (%16,6) 67,08+11,26 1,964/0,50
:
% Hayiwr 446 83,4) 64,80+9,74 =
T o Evet 46 (%8,5) 66,29+9,02 0,769/0,442
>
@ B
S 8 Hayrr 490 (%91,5) 65,06+10,13 -

X: Ortalama, SS: Standart sapma, R: Korelasyon katsaysi, t: independent Samples t-test, F: One-Way ANOVA, DSO: DEHB Stigma 6lcegi, DEHB: Dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu, *: Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tablo 2. DSO ve RHYIO tanimlayic1 analizi ve korelasyonu

Degiskenler 1 2 3 4
Tehlikelilik alt 6lcegi - - - -
Zayif sosyal ve kigilerarasi beceri alt 6lcegi 0,586™* = = =
Caresizlik alt 6lcegi 0,448** 0,643** - -
DSO 0,159 0,198"* 0,133** =
X+SS 13,98+4,50 22,70+7,47 13,64+5,34 65,18+10,03

X: Ortalama, SS: Standart sapma, DSO: DEHB Stigma lgegi, RHYIO: Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar 6lcegi, **: p<0,01
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Grafik 1. Ogrenicilerin DSO yanitlar1 dagihimi (n=535)
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aile iiyelerini ruhsal hastaliklar konusunda egitmede 6nemli bir
rol oynamaktadir. Béylece hemsireler ruhsal hastaliklarin tedavi
ve iyilesmeye erisiminde kilit bir belirleyici olmaktadirlar.?®

Calismamizda 6grencilerin yasi ile DSO toplam puani arasinda
pozitif yénde zayif diuzeyde ve istatistiksel olarak anlaml bir
iligki belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin yas1 arttik¢a stigma
algilar1 artmaktadir. Yas ile artan yasamsal deneyim ve artan
mesleki egitim bu sonuca neden olmus olabilir. Avrupa'da dért
iilke genelinde yiirtiilen bir calismada ruhsal hastaliga yénelik
tutumlarda disiince farkhiliklarmmin belirgin oldugu, ancak
hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunun ruhsal hastalik teshisi konan
kisilere yonelik olumlu algilara sahip oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte, ¢ok fazla 6grencinin ruh saghg: klinigine
baglamadan ¢nce hatir1 sayilir derecede damgalama gosterdigi
belirlenmistir. Avustralya ve irlandali 6grencilerin Finlandiya,
Norve¢ ve Hollanda'daki 6grencilerden daha olumlu tutum
sergiledikleri belirlenmigtir.!

Mevcut calismada égrencilerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri
ile (cinsiyeti, ekonomik durumu, sinif derecesi), égrencilerin
ailesinde ve cevresinde DEHB tanisi alan birinin olma durumu,
daha 6nce DEHB ile ilgili bilgi alma durumu, bilgi kaynaginin ne
oldugu ve DEHB tanis1 alan bir ¢ocuga bakim verme durumu ile
DSO puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan fark olmadig
belirlenmistir (p>0,05). Tirkiye’de hemsirelik 6grencilerinin
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ruhsal sorunlu bireylere yonelik tutumlarimi degerlendiren bir
calismada, égrencilerin cinsiyeti ile ruhsal sorunu olan bireye
tutum 6zellikleri arasinda anlaml bir fark olmadig: belirlenmig
ve mevcut caligma sonuglarini desteklemigtir?® Mevcut
calisgmadan farkl olarak, aile gelir diizeyinin®, cinsiyetin® ve

siif derecesinin?*®

ruhsal hastaliga yonelik stigma algis1 ve
tutum uzerinde etkili oldugu belirlenmigtir. Mevcut ¢calismadan
farkli olarak yapilan diger c¢aligmalarda ruhsal hastahig:
olan birey ile deneyimin olmas: stigma algisimi yordayan bir
37,38

degiskendir.

Aragtirmamizin son bulgusu stigma algisi ile ruhsal hastaliklara
yonelik inang iliskisidir. DSO ile RHYIO toplam puanlari ve
RHYIO alt boyutlar1 “tehlikelilik, zayif sosyal ve kisilerarast
beceri ve caresizlik” arasinda pozitif yénde ve zayif dizeyde
istatistiksel olarak anlaml iligki belirlenmigtir (p<0,05). Buna
gore ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglar arttik¢a
stigma algis1 artmaktadir. RHYIOdeki ifadeler ruhsal hastaliga
iliskin olumsuz inanglar1 icermektedir.’ DSO ise DEHB tanis1
alan bireylerin kargilagtiklar1 damgalanmighgin DEHB tanisi
almayan saglikli bireyler tarafindan degerlendirilmesini

saglamaktadir.?*?’

Ruhsal hastaliklara yoénelik olumsuz inang
ile hemsirelik 6grencilerinin DEHB tanisi alan bireylere yénelik
stigma algilar1 arasinda zayif diizeyde de olsa korelasyon
bulunmast DEHB tanis1 alan bireylerin karsilagtiklar
stigmay1 algilama konusunda etkili olacaktir. Bu sonu¢ Cam
ve Bilge'nin® sistematik derlemesi ile uyumludur. Hemsirelik
ogrencileri kisisel deneyimleri ve medya araciligi ile, ruh
saghgy ile ilgili dustinceleri énceden yerlegtirebilir.** DEHB
tanisi alan ¢ocuga sahip ebeveynler ile yapilan gériismelerde;
saglik calisanlarinin kisiligi ve degerlerinin yani sira mesleki
bilgi ve saygiya dayal: iligkinin ebeveynlere giiven duygusunu
hissettirdigi belirlenmistir. Bulgular saglik hizmetlerinin
ve profesyonellerin erigilebilir olmalarinin ve ailelere sayg:
gosterilmesinin 6nemine isaret etmistir. Saghk hizmetlerine
erigsim, giivene dayali iligkiler ve DEHB'nin giinlik yasamin
tam yonlerini nasil etkiledigini bilen saglik ¢aliganlarinin
olmasi, DEHB'nin yikiai etkilerinde ebeveynlerin giiven ve
kontrol saglamasinda énemli faktorler olarak gorinmektedir.*!
Kotumser veya olumsuz inang, algi ve tutumlar bu giivene
dayal1 iligkileri, profesyonelligi ve kaliteli bakimi engeller.
Buradan yola ¢ikarak ruh saghg: alanindaki teori ve klinik
uygulamanin, ¢ogu hemsirelik miifredatindaki 6grenciler i¢in
6nemli bir bilegen oldugu gérilmektedir.*?

Calismanin Kisithliklar

Mevcut calisma bazi kisithiliklara sahiptir. ilk olarak mevcut
calismada sadece bir Universitenin hemgirelik bélumi
ogrencilerinden veri toplanmigtir. Bu nedenle verilerin biitiin
hemsirelik 6grencilerine genellenmesi uygun degildir. Bir
diger kisithilik, calismanin tamimlayia ve iligki arayici desende
olmasidir. Uciincii kisithlik, DSO ve RHYIO iliskisindeki zayif
korelasyondur. Bu bulgu hentiz psikiyatri hemsgireligi dersi
almamis hemsirelik bélumi 6grencilerinde DEHB tanisi alan
ve tedavi edilmeyen bireylerde neler olabilecegine dair bilgi ve
diisiincelerinin olmamasi ile iligkili olabilir. Sonug¢lar okunurken
bu simirhliklarin g6z éniinde bulundurulmasi gerekir.
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Sonuc¢

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinde stigma algisinin
mevcudiyeti ve ruhsal hastaliklara yénelik inancg ile iligkisi
gosterilmistir. Bu sonuglar géz éninde bulunduruldugunda,
egitim siireci icerisinde gerek teorik gerekse de uygulamali alanda
ruhsal hastaliklara yénelik negatif inang, algi ve tutumu énleyici
egitim icerikleri hazirlanmalidir. Gelecegin hemsgirelerinin
DEHB tanis1 alan bireylere daha iyi hizmet verebilmeleri icin,
bu bireylerin kargilagabilecegi biiytik zorluklara ve damgalamaya
kars1 duyarlh ve bilgili olmali ve bu bozukluk hakkindaki kendi
inanglarinin ve kisisel ényargilarinin farkinda olmalidirlar. Bu
6nyargilarin olugsmasina engel olacak en énemli dinamiklerden
birisi de risk grubundaki bireylerin damgalanma boyutunda
alg1 ve farkindaliginin saglik profesyonelleri tarafindan tespit
edilmesi ve iyilestirici caligmalarin yapilmasidir.
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