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Hemsirelik Ogrencilerine Verilen Farkindalik
Temelli Psikoegitimin Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Inang, Sosyal Mesafe ve Damgalamaya
Etkisi: Yar1 Deneysel Bir Calisma

Effect of Mindfulness-Based Psychoeducation on Nursing Students’ Beliefs,
Social Distance, and Stigmatization Toward Mental Illness:
A Quasi-Experimental Study

@ Can Karadeniz!, ® Hiilya Arslantag?
!Aydin Adnan Menderes Universitesi, Aydin

Amag: Bu calisma, hemsirelik égrencilerine uygulanan farkindalik temelli psikoegitimin ruhsal hastaliklara yénelik inanglar,
sosyal mesafe ve damgalama tutumlari tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.
Yontem: Yar1 deneysel tasarimla yiiriitillen bu aragtirmada, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2. simf
égrencilerinden 280 kisiye Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang Olgegi (RHYIO) uygulanmistir. Arastirmada, RHYIO uygulanan
280 o6grenciden yiiksek puan alan 84’ caligmaya uygun bulunmus ve kura ile miidahale (n=42) ve kontrol (n=42) gruplarina
ayrilmistir. Ancak 6rneklem kaybi nedeniyle 6n test verileri 25 miidahale, 24 kontrol égrencisinden toplanabilmigstir. Zaman
icinde katilim azalmis; son test, 1. ve 3. ay takipleri daha az sayida 6grenciyle tamamlanmugtir. Veriler RHYIO, Sosyal Mesafe
Olgegi ve Saglik Calisanlarinin Ruhsal Hastaliklara Yénelik Damgalama Olcegi ile toplanmustir.
8 Bulgular: M\‘idahale ve kontrol gruplarmin ruhsal hastaliklara yénelik inang alt 6l¢ek puanlar olan Tehlikeli Alt Olcegi, Caresizlik
ve Kigileraras: Iligkilerde Bozulma Alt Ol¢egi ve Utanma Alt Ol¢egi arasinda baglangicta anlamh fark gérilmemistir. Egitim
sonrasi inan¢ puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik saptanmamigtir. Sosyal mesafe puanlarinda miidahale
grubunda anlamli bir azalma belirlenmis olup, bu azalma 6zellikle 1. ayda ortaya ¢ikmig ve 3. ayda da siirdirilmustiir.
Damgalama 6l¢egi puanlar: da miidahale grubunda anlamh olarak azalms, etkiler 3. ayda daha belirgin hale gelmistir. Kontrol
grubunda ise anlamli degisiklikler gozlemlenmemistir.
Sonug: Farkindalik temelli psikoegitimin, sosyal mesafe ve damgalama algisim azaltmada etkili oldugu ancak ruhsal hastaliklara
yonelik inanglarda kisa vadede belirgin bir degisiklik yaratmadig1 sonucuna ulagilmigtir.
Anahtar sézciikler: Damgalama, hemgirelik, inang, ruhsal hastalik, sosyal mesafe, farkindalik temelli psikoegitim

Objective: This study aimed to evaluate the effects of mindfulness-based psychoeducation on nursing students’ beliefs about
mental illnesses, social distance, and stigma.

Methods: This quasi-experimental study was conducted with second-year nursing students at Aydin Adnan Menderes
University. Initially, 280 students were screened using the Beliefs Toward Mental Illness Scale (BMIS). Based on inclusion
criteria, 84 students with high BMIS scores were enrolled. After attrition, 49 participants (25 in the intervention group and 24
in the control group) completed the study and were included in the final analysis. Data were collected using the BMIS, the Social
Distance Scale, and the Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale for Healthcare Providers.

Results: At baseline, no statistically significant differences were found between the intervention and control groups in the BMIS
subscales-Dangerousness, Poor Interpersonal and Social Skills, and Incurability. Following psychoeducation, belief scores also
showed no significant changes. In contrast, a significant reduction in social distance was observed in the intervention group,
with the most pronounced improvement at the one month follow-up and sustained at three months. Stigmatization scores also
declined significantly in the intervention group, with effects becoming more evident at the three month assessment. No
significant changes were detected in the control group during any measurement period.

Conclusion: Mindfulness-based psychoeducation appears to produce gradual and sustained reductions in social distance and
stigma perceptions, although it does not lead to significant short-term changes in beliefs about mental illness.
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Giris

Ruhsal iyilik hali, bireylerin iiretkenligini, toplumsal uyumunu ve yasamin getirdigi zorluklarla basa ¢ikma
kapasitesini sekillendirmede merkezi bir rol oynamaktadir (Gautam ve ark. 2024). Diinya Saghk Orgiitiine
(WHO 2022) gére ruh saglhgs, bireyin kisisel potansiyelini gerceklestirebilme, giinlitk stres etmenleriyle basa
¢ikabilme, anlaml bir ige katilabilme ve topluma katk: sunabilme yetilerini kapsamaktadir. Ruhsal bozukluklar
ise duygusal, biligsel ve davranigsal stirecleri zedeleyerek bu islevleri bozar (Paulus ve ark. 2021). Kuresel 6lcekte
yaklagik bir milyar kisi ruh saghigi sorunlarindan etkilenmekte ve bu durum, engellilife yol acan baglica
etmenlerden biri olarak gérilmektedir (WHO 2022). Tirkiye’de ruhsal bozukluklarin yayginhigi artmakla
birlikte, olumsuz toplumsal tutumlar damgalamay: ve diglanmay: giiclendirmekte bu da tedaviye erigim ve tam
toplumsal katilim éniinde 6nemli engeller olusturmaktadir (Ciydem ve ark. 2020, Nehir ve Ozmen 2021, Kartal
2024).

Toplumun ruhsal hastaliklara iligkin inanclar, bireylerin bu kogullar1 yagayan kisilerle nasil iligki kurduklarini ve
onlar1 nasil algiladiklarini derinden etkilemektedir (Kube ve Rozenkrantz 2021). Ruhsal bozukluklarin nedenleri,
belirtileri ve tedavi edilebilirligine yoénelik yanlis kanilar, cogu zaman damgalayici tutumlarin pekismesine zemin
hazirlamaktadir (Eboh 2023). Ornegin, ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan ya da toplumsal agidan yetersiz
olduklarina iligkin kaliaa varsayimlar hem yasam kalitelerini olumsuz yoénde etkilemekte hem de saghk
hizmetlerine erigimlerini simirlandirmaktadir (Ahad ve ark. 2023). Saglik inan¢ modelleri, bireylerin saglhk
hizmetlerinden yararlanma davramglarinin, algilari, inanglar1 ve degerleriyle yakindan iligkili oldugunu
vurgulamaktadir (Bekiroglu 2021, Fekih-Romdhane 2023). Bu dogrultuda, gercegi yansitmayan inanglarin
dénustiriilmesi, hem bireysel hem de toplumsal iyilik halinin guglendirilmesi agisindan temel bir gereklilik
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kabak 2021, Solak Kapsigay 2021, Unal 2021, Giirses 2022, Kayran 2023, Karakog
2023, Kaya 2024).

Sosyal mesafe, bireylerin ruhsal bir hastalik tanis1 almis kigilerle etkilesime girme konusundaki isteklilik dizeyini
yansitan temel bir kavramdir (Werremeyer ve ark. 2021). Sosyal psikoloji literatiiriinde ise belirli gruplara
yonelik siirdiirilen duygusal ve fiziksel uzaklig ifade eder. Sosyal mesafe ¢cogunlukla derinlegmis ényargilar
tarafindan bicimlendirilir (Kite ve ark. 2022). Tiirkiye'de yuriitilen ¢alismalar, ruhsal hastalik deneyimleyen
bireylerden yakin temas kurmaktan kaginma egiliminin siireklilik gosterdigini ortaya koymaktadir (Bulut 2021,
Unal 2021, Hosgoren 2024, Kara 2024). Sosyoekonomik diizey yiikseldik¢e empati egiliminde artis gézlense de
ozellikle bireylerin tehlikeli ya da éngérillemez olarak algilandigi durumlarda mesafeyi koruma istegi de aym
olciide guglenmektedir (Ding 2020, Preiss ve ark. 2023). Bu ikili yaps, zaten kirilgan bir konumda bulunan ruhsal
saglik sorunlar1 yagayan bireylerin daha da toplumsal diglanmaya maruz kalmasina zemin hazirlamakta ve
marjinallesme déngiisuni derinlegtirmektedir (Granerud ve ark. 2006).

Damgalama, ruhsal hastalig1 olan bireylerin karg: kargiya kaldigi en yaygin ve yikici toplumsal sorunlardan biri
olarak varhigini siirdiirmekte; onlarin toplumsal yagama etkin bicimde katilimin ciddi él¢tide sinirlamaktadir
(Thornicroft ve ark. 2022, Rayan 2024). Damgalama, bireylerin etiketlenmesini, kalip yargilarla tanimlanmasini,
diglanmasini ve ayrimaliga ugramasini iceren ¢ok boyutlu bir siire¢ olmakla birlikte ¢cogu zaman yalnizca bireyi
degil, ayn1 zamanda ailesini ve sosyal ¢evresini de kapsamaktadir (Liamputtong ve ark. 2021). Bu siireg, saghk
hizmetlerine erigimi engellemekle kalmayip ayni zamanda i¢sellegtirilmis utan¢ duygusunun ve 6zsaygi kaybinin
olugsmasina da neden olmaktadir. Bu nedenle, damgalamay1 azaltmay: amaglayan yapilandirilmig miidahalelerin
uygulanmasi hem toplumsal kapsayicaligin giglendirilmesi hem de iyilesme ve toparlanma siire¢lerinin
desteklenmesi acisindan kritik bir 6nem tagimaktadir (Ozmen ve Erdem 2018, Alkautsar 2020, Thornicroft ve
ark. 2022, Zissi 2022).

Artan ruhsal hastalik yuki, saglik sistemleri tizerinde kaydadeger bir bask: olusturmakta ve 6zellikle ruh saghig
sorunlar1 yagayan bireylere bakim sunmada 6n saflarda yer alan hemsirelerin sorumlulugunu daha da
agirlagtirmaktadir. Bununla birlikte, hemsireler arasinda gorilen damgalayici tutumlar, nitelikli ve etkili
bakimin 6éniindeki en 6nemli engellerden biri olmaya devam etmektedir. Thornicroftun (2006) vurguladig:
izere, “hicbir tilke, toplum ya da kiiltirde ruhsal bir hastalig olan bireyler digerleriyle ayni kabul ve taninmay1
gormemektedir.” Ruhsal hastaliklarin 6zgil belirtileri (Bathje ve Pryor 2011), bireylerin “farkly” olarak
algilanmalarina sik¢a zemin hazirlamaktadir. Bu baglamda hemsirelerin, hastalan yetersiz, 6ngorilemez, yikia
ya da saldirgan olarak degerlendiren ayrima tutumlara sahip olabildigi bildirilmigtir (Brunero ve Lamont 2016,
Seeman ve ark. 2016). S6z konusu olumsuz alg: ve tutumlar, bakimin niteligini diigtirmekte, iyilegme siire¢lerini
sekteye ugratmakta ve hemsirelerin mesleki kimlikleri ile sosyal etkilesimlerini olumsuz yénde etkilemektedir
(CMHA 2021). Bu gii¢litkkler ayni zamanda hemgirelerin psikiyatrik bakim alaninda etkin bi¢imde yer almalarinin
6ninde ciddi engeller olusturmakta (Fino ve ark. 2019) ve disiplinin gelisimini anlaml 6l¢iide sekteye
ugratmaktadir (Happell ve ark. 2013).
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Mevecut literatiirtin biyiik bolimii, ruhsal hastalig: olan bireylere y6nelik kamusal ayrimcilig: irdelemekte; buna
karsin hemgireler arasindaki diglayici davraniglar ve sosyal mesafe egilimlerini ¢ok daha sinirh bicimde ele
almaktadir. Bilgi-Tutum-Davrams modeline gore, bilgi diizeyi, grup i¢i 6nyargilar azaltarak dig grup tyelerine
yonelik daha kapsayici tutumlarin gelismesinde temel bir belirleyici niteligindedir (Pettigrew ve Tropp 2008).
Nitekim bilgi, ruh saghg: damgalamasiyla miicadelede de merkezi bir role sahiptir (Lopez ve ark. 2018, Alsahali
2021). Ruh saghg okuryazarhiginin artirnlmasinin damgalayici tutumlar azalttigl ortaya konmustur (Saito ve
Creedy 2021). Ayrica 515 calismay1 kapsayan kapsamli bir sistematik derleme, bilgi diizeyinin dig grup
Onyargisini azaltmada kritik bir bilesen oldugunu géstermektedir (Fang ve ark. 2021). Nitel aragtirmalar,
hemgireler arasindaki damgalamanin tutumsal, bilgi temelli ve davranigsal etmenlerden kaynaklandigini 6ne
sirmektedir (Riffel ve Chen 2019). Ancak bu bulgulari nicel olarak dogrulayacak kapsamli veriler heniiz yeterince
birikmemistir. Hemsgirelerde ruh saghg bilgisi, toplumsal mesafe ve damgalama arasindaki iligkileri incelemek,
damgalamanin giincel durumunu ve etkileyen faktérlerini ortaya koymak (WHO 2022) ve klinik hemgirelerde
ruh saghg bilgisi ile sosyal mesafe arasindaki iligkide damgalamanin aracilik rolinii aragtirmak oldukea
6nemlidir (McGrath ve ark. 2023).

Onceki calismalar, damgalama ve olumsuz inanglarin dzellikle sizofreni ve bipolar bozukluk gibi agir ve kronik
ruhsal hastaliklarda belirgin bi¢cimde yogunlagtigini; bu tanilara sahip bireylerin daha yitksek diizeyde ényarg;,
ayrimalik ve toplumsal mesafeyle karsi kargsiya kaldigimi géstermektedir (Corrigan ve ark. 2014). Sizofreni,
disiince, algi ve davramg alanlarinda ortaya ¢ikan bozulmalarla karakterize olup ¢ogu zaman belirgin islev
kayiplarina yol acarken; bipolar bozukluk yineleyici depresyon ve mani ya da hipomani dénemleri ile
seyretmektedir (APA 2013, WHO 2019). Her iki bozukluk da yogun kamusal damgalanma ve olumsuz inan¢larla
iligkilendirildiginden, ruh saghg damgalamas: tartigsmalarinda siklikla bagat érnekler olarak ele alinmaktadir
(Corrigan ve ark. 2014).

Hemgsirelik 6grencilerinden gelecegin saghk profesyonelleri olarak, ruhsal hastaliklara iligkin inanglar,
damgalama ve sosyal mesafe dahil olmak tzere daha yiksek diizeyde farkindalik ve kavrayis gelistirmeleri
beklenmektedir. Saglik hizmeti sunucularinin sahip olduklar: temel inang ve tutumlarin anlagilmas: son derece
onemlidir; zira bu unsurlar, dogrudan sunulan bakimin niteligini gekillendirmektedir. Hemgirelerin tutumlar,
uzun sureli ve yakin temas hélinde bulunduklar: hastalar1 derinden etkileyebilmekte ve dolayisiyla terapotik
ortamin niteligini belirleyebilmektedir (Dal ve ark. 2018, Arslantas ve ark. 2019a, 2019b). Bu aragtirmanin
sonuglarinda, ruhsal hastaliklara iligkin anlayisin guiglendirilmesine, olumlu tutumlarin gelistirilmesine ve
olumsuz 6nyargi, damgalama ve ayrimcligin azaltilmasina katki sunmasi beklenmigtir. Hemsirelerin ruhsal
hastaliklara iligkin inanglari ve sosyal mesafe egilimleri, diger saglik sorunlarinda oldugu gibi, 6nleme, erken tani
ve tedavi stireclerinde de belirleyici bir role sahiptir (Dal ve ark. 2018, Arslantag ve ark. 2019a, 2019b). Bu
nedenle, séz konusu inan¢ ve tutumlarin mezuniyet ¢ncesinde degerlendirilmesi énem tagimaktadir. Bu
dogrultuda ¢alisma, psikiyatrik hemgirelik egitimi almamis ikinci simf 6grencileri ile yuritilmiis; farkindalik
temelli psikoegitimin ruhsal hastaliklara iligkin inang, damgalama ve sosyal mesafe iizerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amaglamistir.

Farkindalik temelli psikoegitim, ruhsal hastaliklara yoénelik tutumlari dénustiirme potansiyeli nedeniyle giderek
artan bir ilgi odag: haline gelmigtir (Del Rosario ve ark. 2022). Farkindalik, kiginin dikkatini bilingli bir bi¢imde,
yargilamadan ve kabul odakli bir tutumla icinde bulunulan ana yéneltmesini, boylece duygusal farkindalik ve 6z-
diizenleme kapasitesinin giiclendirilmesini ifade etmektedir (Trainor 2024). Farkindalik uygulamalarinin
hemsirelik egitimine entegre edilmesi, damgalamanin azaltilmasina, inanglarin yeniden yapilandirilmasina ve
ruhsal bozukluklari olan bireylere yonelik empati ve agtkligin artirilmasina katki saglayabilmektedir (Zissi 2022,
Cho ve Kim 2024, Shank ve ark. 2024). Farkindalik temelli psikoegitim, nefes egzersizleri, beden taramalar ve
sefkat meditasyonu gibi farkindalik uygulamalarini yapilandirnilmig psikoegitim oturumlarini bir araya getiren
yaklagimdir. Bu yoéntemlerin, bireylerin dusiince ve duygularina yénelik farkindaligimi artirdig, psikolojik
sikintiyr azalttifi ve ruhsal hastaliklara yonelik daha olumlu tutumlarin gelismesine katki sundugu cesitli
caligmalarda ortaya konmusgtur (Kabat-Zinn 2003, Baer 2003, Gu ve ark. 2015). Bu ¢caligmada gelistirilen egitim,
damgalamay: azaltmak ve 6grencilerin psikiyatrik bozukluklara iligkin kavrayiglarini derinlegtirmek amaciyla
farkindalik tekniklerini ruh saghg egitimiyle butunlegtirecek bicimde tasarlanmigtir. Alanyazinda bu konuyu
dogrudan ele alan herhangi bir aragtirmaya rastlanmamig olup, bu durum mevcut ¢aligmay: konu tzerine
gerceklegtirilen ilk ¢alisma niteligine tagimaktadir. Dolayisiyla ¢calisgmanin temel amaci, farkindalik temelli bir
psikoegitim programinin hemgirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliga iligkin inanglari, toplumsal mesafe egilimleri
ve damgalamayla iligkili tutumlar tizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Bu ¢alisma, hemsgirelik 6grencilerinin inanglari, sosyal mesafeleri ve damgalama diizeyleri tizerindeki farkindalik
temelli psikoegitimin etkilerini kapsamli ve boylamsal bir sekilde degerlendirerek literatiire énemli bir katk
sunmaktadir. Zira bu alanlara yonelik ampirik kanitlar halen simirli dizeydedir. Tek bir zaman noktasinda
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sonuglar1 degerlendiren aragtirmalarin aksine, bu ¢alisma; 6n test, son test, birinci ay ve ugiinci ay takip
ol¢iimleri boyunca degisimleri inceleyerek, uygulanan girisimin hem anlik hem de kalia etkilerine dair bilgiler
saglamaktadir. Caligmanin 6zellikle hemgirelik 6grencilerine odaklanmasi, hasta deneyimlerini sekillendirmede
ve ruh sagligina iligkin damgalamay azaltmada kilit rol oynayan gelecegin saglik profesyonellerine y6nelik erken
egitimsel mudahalelerin énemini vurgulamaktadir. Elde edilen ¢ok boyutlu degerlendirme sonuglari ile azalmig
sosyal mesafe ve damgalama bulgularinin ortaya konmasi, mufredat geligtirme agisindan anlamh ¢karimlara
sahiptir ve farkindalik temelli yaklagimlarin ruh sagh@ egitimine entegrasyonunu gigli bir gsekilde
desteklemektedir.

Bu caligma, ti¢ ana hipotez dogrultusunda yuritalmiigtir:

1. Girisim grubunun, Ruhsal Hastaliga Yonelik Inan¢lar Olcegi'nden elde edilen test sonrasi, birinci ay ve iigiincit
ay takip ol¢iimleri puan ortalamalari kontrol grubuna gore daha duguktiir.

2. Girisim grubunun, Sosyal Mesafe Olcegi ile ayn1 zaman dilimlerinde 6l¢iilen sosyal mesafe puan ortalamalar
kontrol grubuna gore daha dagiiktar.

3. Girigim grubunun, Saglik Calisanlar: i¢in Ruhsal Hastaliklara Yénelik Damgalama Olgegi ile degerlendirilen
damgalama puanlar, kontrol grubuna gore test sonrasi ve bunu takip eden izleme 6lcimlerinde daha dugiktir.

RHYIO Uygulanan Ogrenciler
(n=280)

Dahil edilmeyenler: 196
Dahil edilme kriterini tasimayanlar;

Katilmayi reddeden: 0
Diger nedenler: 5

RHYIO Sonucunda yiiksek puan alan|
84 &grenci

Kura yontemiyle atanan
miidahale grubu

(n=42)

Kura Yéntemiyle atanan kontrol
grubu

(n=42)

Dahil edilmeyenter. 17
Dahil edilme kriterini Bqmeyariar 0
Katilmey reddeden: 5
Diger nedenter: 12

Datil edtlmeyenler 24
Datil editme kriterini tag maganlar: 0
1 Katimagp reddeden: 10
Dier nedenler 14

Uge ayinlan gruba Farkandalik Temelli Psikoegitim
miidahalesi

On test: Kigisel Bilgi Formu, SMO, SC-RHYDO
(n=25)

On test: Kisisel Bilgi Forrmy, SMO, SC-RHYDO

Miidahale yok

(n=24)

Dahil edilmeyenler. 26
Dahil edilme kriterinl wamayanlar 2
Katiliramp reddeden: 9
Dier nedenler: 15

Datul edilmeyenler 31
Dabil edilme krtienini pmayanlar 5
Katlmap reddeden: 15
Diger nedesier. 11

(n=

Son test: RHYIO, SMO, SC-RHYDO

Son test: RHYIO, SMO, SC-RHYDO

(n=13)

Dahl edkmeyenter 37
Datil ecklme kiterin: ispmayaniar 10
Kalilmay reddeden: 11
Diger nedeiler 16

Datil edilmeyenler 36

|__J Dehil cdiline kriterini tapuayanlar: 3

Katlmay reddeden: 15
Diger nedenler 15

Bir ay sonra izlem
RHYIO, SMO, SC-RHYDO
=

Bir ay sonra izlem
RHYIO, SMO, SC-RHYDO

(n=6)

Dahil edilmeyenler. 31
Datil edilioe kritenind taivayanlar: 0
atlomap reddedey 11
Diger nedenler 20

Dzhil edilmeyenter. 29

|} Dl csilone krierind 12 arayaniar |

Katlmay reddeden 15
Digernedenler: 13

Ug ay sonra izlem
RHYIO, SMO, SG-RHYDO

(n=15)

Ug ay sonra izlem RHYI0), SMO, SC-
RHYDO

(n=13)

nier Fonmlann eisils dolduriloms:, en az ik
ot katilwama

Diger Ogrencilenn ders prograriansen =

yogualugu, agrencilenn istekazli, tesi
ol dusrrama

Sekil 1. Aragtirma akis semasi

Kniter Formiann eksik dol duniman
Diger: Ofrencilerin ders programianmin

eramia
yomualuz, ogrencilenin iRekszlig, testi
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Yontem

Bu aragtirma, yar1 deneysel bir ¢calisma olarak tasarlanmigtir. Bu tasarim kapsaminda mudahale grubuna
farkindalik temelli psikoegitim uygulanmigstir. Gruplar arasindaki farklar; miidahale 6ncesinde uygulanan bir 6n
test, girisim sonrasinda uygulanan bir son test ve girisimi takiben birinci ay ile tG¢iinci ayda gerceklestirilen
kalialik testleri araciligiyla incelenmisgtir. Arastirma modeli, 6n test-son testli kontrol gruplu yar1 deneysel takip
tasarimini esas almigtir (Sekil 1).

Caligmanin evrenini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesine kayith ikinci sinif hemsirelik
ogrencileri olusturmustur (N=280). fkinci sinif hemsirelik 6grencileri, Giniversite yasamina ve ders iceriklerine
zaten adapte olmus olmalar1 ancak hentz Psikiyatri Hemsireligi dersini almamig olmalar: nedeniyle psikoegitim
programinin etkinligini degerlendirmek icin en uygun grup olarak kabul edilmistir. Orneklem buyiukligi,
G*Power istatistiksel gii¢ analizi programi kullanilarak hesaplanmigtir. Hesaplamada; Koyak Calik ve Arslantas
(2020) tarafindan yirutilen, “Lise 6grencilerine verilen ruhsal hastaliklara yonelik egitimin ruhsal hastaliklara
yonelik inanca ve sosyal mesafeye etkisi” baghikli calismadan elde edilen veriler esas alinmigtir. Bu baglamda, etki
biyikluga 0.5, anlamlilik dizeyi (o) 0.05 ve istatistiksel gii¢ ise %95 olarak belirlenmistir. Buna gére, her bir
grup icin gerekli olan 6rneklem buyukligi 34 katihmc (toplam n=68) olarak tespit edilmigtir. Olasi veri
kayiplarim1 goz 6niinde bulundurarak, bu sayiya ek olarak %25 oraninda yedek katilimci eklenmis ve hedef
6rneklem buytklugi 85 6grenci olarak belirlenmistir. Bu say1 esit olarak bolundugiinde kesirli bir deger ortaya
ciktigy icin, nihai toplam 6rneklem buyukligia 84 olarak kesinlegtirilmigtir.

Calisma evrenini olusturan toplam 280 6grenci, ilk asamada Ruhsal Hastaliga Yénelik Inan¢lar Olcegi (RHYIO)
kullanilarak taranmigtir. Bu O6grencilerden 91'i ¢aligmaya katilmayr reddederken, 105'i ise dahil edilme
kriterlerini karsilayamamigtir. Sonug olarak, daha yiikksek RHYIO puanlarma sahip olan 84 égrenci calismaya
uygun bulunmustur. Bu égrenciler, rastgele ve esit olarak girisim grubuna (n=42) ve kontrol grubuna (n=42)
atanmugtir. Girigim grubunda, 6n test éncesinde 17 6grenci caligmadan ayrilmis ve ek olarak 9 6grenciye son test
asamasinda ulagilamamigtir. Boylece, anlik son test degerlendirmesini tamamlayan 6grenci sayis1 16 olarak
gerceklesmistir. Kontrol grubunda ise 6n test éncesinde 18 6grenci ayrilmig ve son test asamasinda 11 6grenciye
ulagilamamigtir. Kontrol grubuda son test agamasim tamamlayan 16 6grenci ile sonuglanmigtir. Katihma
kayiplar, takip degerlendirmeleri sirasinda da devam etmistir; Ggtincii ay takip 6l¢timiine gelindiginde, mudahale
grubunda 15, kontrol grubunda ise 13 6grenci ¢caligmay: tamamlamigtir. Stire¢ Sekil 1'de gosterilmisgtir.

Calismaya dahil edilme kriterleri olarak: (a) Lisans diizeyinde hemsgirelik 6grencisi olmak, (b) Caligmaya gonulla
olarak katilmay: kabul etmek, diglanma kriterleri olarak ise mevcut bir psikiyatrik taniya sahip olmak veya
halihazirda psikiyatrik tedavi gérmeyi kapsamigtir. Psikiyatrik bir bozuklugun varligy, ilk tarama sirasinda 6z
bildirim yoluyla degerlendirilmistir. Caligmaya katilim icin nispeten daha yiiksek RHYIO puanlarna sahip
ogrenciler 6nceliklendirilmigtir. Katihmalar, puan siralamas: ve ¢aligmaya katilm istekliligi temel alinarak
secilmigtir. Yitksek puana sahip bir 6grencinin katilimi reddetmesi durumunda, gerekli 6rneklem buyuklugine
ulagilana kadar listede bulunan siradaki 6grenciler calismaya davet edilmigtir.

Farkindalik temelli psikoegitim, ¢caligma 6ncesinde farkindalik uygulamalar konusunda resmi egitim almig olan
ilk isim aragtirmaci tarafindan yuratilmistir. Midahale siireci boyunca aragtirmaci, farkindalik temelli
girisimleri yiritme konusunda deneyimli, sertifikali bir profesyonel ile siirekli igbirligi halinde ¢aligmigtir.
Ayrica, daha ¢énce benzer konularda ¢aligmalar yuriitmiis ve bu alanda mesleki uzmanlhiga sahip olan ikinci
aragtirmaci, girigimin gelistirilmesine ve denetlenmesine katkida bulunmustur.

Uygulama

Bu ¢aligmada, kontrol gruplu yari deneysel 6n test-son test deseni kullanilmigtir. Bu tiir desenlerde, gruplar
rastgele atama olmaksizin kargilagtirllir ve katilimailar, énceden var olan o6zelliklere veya pratik hususlara
dayanilarak secilir (Shadish ve ark. 2002, Buyiikoztirk ve ark. 2021). Katilimalar, bu desene uygun olarak
mudahale veya kontrol grubuna atanmigtir ve akis Sekil 1'de sunulmugtur. Etik ve organizasyonel kisitlamalar
nedeniyle rastgele atamanin mimkin olmamasi sebebiyle, bu yaklagim uygun gérilmiistar. Miiddahale 6ncesinde
herhangi bir pilot uygulama gergeklestirilmemisgtir.

Girisim grubu, her biri sekiz oturumdan olugan farkindalik temelli psikoegitim programini almigtir. Uygulama,
her biri 14 katiimcadan olugan ¢ alt grupla gerceklestirilmistir. Oturumlar, pazartesi, carsamba ve cuma gunleri
17:00 ile 19:00 saatleri arasinda, okul idaresinin énerdigi dersliklerde yapilmigtir.

Temel diizey veri toplama streci 25 Ekim 2023 tarihinde baglamigtir. Takip 6l¢iimleri i¢in planlanan tarihler
sirasiyla: son test (1 Ocak 2024), birinci ay takip 6lcimi (30 Ocak) ve igiinci ay takip oélcimi (30 Mart)
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seklindedir. Ancak, 6grenci devamsizliklar1 nedeniyle, anketler planlanan degerlendirme tarihlerinden kisa bir
siire sonra Google Formlar aracilifiyla yeniden dagitilmigtir. Ttm veri toplama iglemlerinin tamamlanmasinin
ardindan, kontrol grubuna yénelik tek bir psikoegitim oturumu 23 Mayis 2024 tarihinde yapilmigtir.

Tablo 1. Farkindalik temelli psikoegitimin icerigi

Oturumlar Icerik

1. Hafta Konu: Farkindaliga Girig | Uygulama Siresi: 90-120 dk.
Hedef: Egitimin amaci ve temel ilkelerin tanitimi.

Farkindahigin tanimini yapmak, ¢énemini vurgulamak, otomatik pilot kavramini ele almak, bilingli
farkindalik tutumlarn (Yargilamama, Sabir, Baglangic ruhu, Giiven, Cabasizlik, Kabullenme, Serbest
birakmak, Sefkat, Siikran, Coémertlik) hakkinda bilgi vermek.

Egzersizler: Nefes farkindaligi, Kuru tziim egzersizi.

2. Hafta Konu: Ruhsal Hastaliklara Yonelik Bilinglendirme | Uygulama Siiresi: 90-120 dk.
Hedef: Ruhsal hastaliklar hakkinda dogru bilgiler ve yanlis inanglarin duzeltilmesi, damgalamanin
farkindalig: ve tutumlarin sebebini bilme.

Egzersizler: Beden tarama meditasyonu, Nefes farkindalig.

3. Hafta Konu: Empati ve Perspektif Degisimi | Uygulama Suresi: 90-120 dk.

Hedef: Ruhsal hastaliklarla yagayan insanlarin deneyimleri: Vaka sunumlar, &grencilerin
paylagimlar ile empati becerisi gelisgtirme.

Egzersizler: Bilingli farkindalikla gérme egzersizi, Dokuz nokta egzersizi.
4. Hafta Konu: Kigisel tutumlarin farkindalig. | Uygulama Suresi: 90-120 dk.

Hedef: Tutumlarin sorgulanmasi ve degistirilmesi i¢in farkindalik pratikleri kazanma.

Egzersizler: Bilingli farkindalikla yuiriime egzersizi, nefes farkindalhi.

5. Hafta Konu: Tletisim becerileri | Uygulama Suresi: 90-120 dk.
Hedef: Aktif dinleyici olma, anlayish ve destekleyici iletisim kurma pratigi kazanma.

Egzersiz: [letisim egzersizi, nefes farkindalig.

6. Hafta Konu: Duygusal dengenin saglanmas1 | Uygulama Suresi: 90-120 dk.
Hedef: Hosa giden anlar takvimi ¢aligmas: ile bir deneyimin hosa gitmesi i¢in biiyiik bir deneyim
olmasina gerek olmamasi. Cok kicitk anlarin eger dikkatimizi verirsek ve fark etmeye niyet edersek
giin icinde bol bol oldugu. Hosa gitmeyen deneyimlere daha fazla odaklandigimizin farkina varma.
Ve bu becerinin geligtirilebilir oldugunu fark etme.

Egzersiz: Bilingli farkindalikla hareket/yoga egzersizleri, oturma meditasyonu.

7. Hafta Konu: Zorluklarla baga ¢tkma | Uygulama Suresi: 90-120 dk.
Hedef: Duygusal denge ve zorluklara kars: direnclilik kazanma, yagamda otomatik tepkiler vermek
yerine se¢ilmig yanitlar verebilmek.

Egzersiz: Nefes ve beden farkindahig: ile oturma meditasyonu.

8. Hafta Konu: Giinlitk Yagama Entegrasyon | Uygulama Siresi: 90-120 dk
(Sessizlik Guni) Hedef: Kursta 6grendiklerini hatirlamalari i¢in kendilerine 3-6 ay sonra postalanacak mektup
yazmalari ve o mektupta bilingli farkindalik ile ilgili yagam niyetlerini olugturmalarn

Egzersiz: Nefes farkindaligi, oturma meditasyonu, yoga pratikleri

Katilimalar, 2023-2024 akademik yilinda kayith olan Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olcegi (RHYIO)'den
yiksek puan alan ikinci simif hemgirelik 6grencilerinden olusmugtur. Aragtirmac: tarafindan olugturulan
kosullar1 saglayan ogrenciler caligmadan hari¢ tutulmustur. Bunlar: fkiden fazla psikoegitim oturumunu
kagirmak, eksik anket formu sunmak, sizofreni, bipolar bozukluk veya majér depresyon gibi énceden teghis
edilmis bir ruhsal bozukluga sahip olmaktir.

Bu ¢aligma, Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriitilmiistiir. Etik onay, Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmigtir (Onay Tarihi:
22.08.2023; Karar No: 2023/022) ve ayrica kurumsal izinler temin edilmistir. Veri toplama 6ncesinde, 6grenciler
caligmanin amaci, prosediirleri ve potansiyel riskleri hakkinda bilgilendirilmis ve yazili bilgilendirilmis onamlar
alinmigtir. Gizlilik ve mahremiyet, verilerin giivenli bir sekilde islenmesi ve sadece aragtirma ekibinin erigimiyle
sinirlandirilmas: yoluyla saglanmigtir. Girigim sirasinda, egzersizleri uygulamakta zorluk ¢eken 6grencilere
devam etmeleri yoniinde bask: yapilmamigtir. Olas: bir olumsuz psikolojik etki durumunda, tez danigmani ve
farkindalik egitmeni ile konsiiltasyon planlamalar yapilmigtir. Ancak béyle bir durumla kargilagilmamigtir.
Sonuglar, yaniltici yorumlama yapilmaksizin nesnel bir gekilde sunulmustur. Ayrica, son degerlendirmelerin
tamamlanmasimin ardindan, etik gereklilikler nedeniyle farkindalik temelli psikoegitimin tamami kontrol
grubuna tek bir oturumda saglanmistur.

Bu ¢alismada kullanilan farkindalik temelli psikoegitim, aragtirmac: tarafindan mevcut literatiir temel alinarak;
hemgirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yénelik olumsuz inanglarini, sosyal mesafelerini ve damgalayicl
tutumlarini azaltma amaa ile geligtirilmistir. Psikoegitim (Tablo 1), cesitli farkindalik uygulamalarini icermisgtir:
duyu farkindaligi egzersizleri, beden-zihin tarama teknikleri, odaklanmig dikkat aktiviteleri, farkindalikli
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hareket, iletisim becerileri egitimi, sessiz oturma meditasyonlar1 ve sefkat temelli yaklagimlar (Kabat-Zinn
2003). Egitim alaninda uzman bes profesyonele génderilmis uzman geridéniisleri sonrasinda egitim icerigi
revize edilmigtir. Aragtirmaci uygulamaya baglamadan o6nce sekiz haftalik bir farkindalik psikoegitimini
tamamlamigtir (17 Subat-7 Nisan 2023).

Olciim Araglan

Kisisel Bilgi Formu
Anket, 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini iceren acik ve kapali u¢lu 13 sorudan olugmaktadr.
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi (RHYIO)

Orijinali Hirai ve Clum tarafindan (2000) gelistirilmis olan ve Turkiye’deki gecerlik ve giivenirlik calismasi Bilge
ve Cam (2008) tarafindan yapilan RHYIO, 6’1 Likert tipi bir 6l¢ek olup, Tamamen katilmiyorum: 0, Cogunlukla
katilmiyorum: 1, Kismen katilmiyorum: 2, Kismen katiiyorum: 3, Cogunlukla katiiyorum: 4, Tamamen
katiliyorum: 5 seklinde puanlanmaktadir. Uc alt élcekten olusmaktadir. Tehlikeli Alt Olcegi: Bu alt 6lcek ruhsal
hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli oldugundan bahseder. Alt 6l¢ek 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 13. maddelerini
icermektedir. Caresizlik ve Kisileraras {ligkilerde Bozulma Alt Ol¢cegi: Bu alt 6lcek ruhsal hastaliklarin kisilerarast
iligkiyi etkileme ve buna bagh caresizlik durumlarindan bahseder. Bireyin 6zellikle duygusal etkilenmesinden
dolay, ruhsal hastalikli bireylerle kisilerarasi iligki stirecinde kendini engellemesini ve ¢aresizlik yagandigini ifade
eder. Alt 6l¢ek 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21. maddelerini icermektedir. Utanma Alt Olgegi: Bu alt 6l¢ek
ruhsal hastaliga yonelik bireylerin utanma duygusu yasadigini ifade eder. Alt 6lcek 12. ve 15. maddeleri
icermektedir. Olcek toplam Cronbach alfa katsayis1 0.82, alt 6lgekler ise Caresizlik ve Kisilerarasi Iligkilerde
Bozulma Alt Ol¢egi icin 0.80, Tehlikeli Alt Olcegi icin 0.71 ve Utanma Alt Ol¢egi i¢cin 0.69 olarak bulunmustur
(Bilge ve Cam, 2008). Ol¢ek, toplamda O ile 105 puan arasinda bir puanlamaya sahiptir ve yiiksek puanlar
olumsuz inanglara isaret etmektedir. Olcegin alt boyutlarindan biri olan tehlikelilik boyutu, ruhsal hastaliklarin
ve bu hastaliklara sahip bireylerin tehlikeli olduguna dair inanglar1 degerlendirir ve 0 ile 40 arasinda puanlanir.
Kisileraras1 iliskilerde Caresizlik ve Bozulma boyutu ise bu hastaliklarin kisileraras: iligkileri ne &lciide
etkiledigini ve ortaya ¢ikan caresizligi 6l¢er; puan aralig 0 ile 55'tir. Utang boyutu, bu tar hastaliklarin utanca
neden olup olmadiginmi degerlendirir ve O ile 10 arasinda puanlanir (Bilge ve Cam 2008). Bu ¢alismada Ruhsal
Hastaliklara Yénelik fnan¢ Ol¢eginin toplam Cronbach alfa katsayis1 0.81, alt élcekler icin ise; Caresizlik ve
Kisileraras1 liskilerde Bozulma Alt Olcegi icin 0.72, Tehlikeli Alt Olcegi i¢in 0.64 ve Utanma Alt Olcegi icin
0.88'dir.

Sosyal Mesafe Olcegi (SMO)

Arkar (1991) tarafindan gelistirilen Sosyal Mesafe Olcegi érnek iki vaka ve bu vakalarla ilgili sorulardan
olugsmaktadir. Paranoid sizofreni ve anksiyete bozuklugu tanimlanan vakalardir (Bu ¢alismada her iki vaka da
kullanilmagtir.) Psikiyatrik tanimlamasi yapilmamig vakalar, kisilerin ruhsal hastaligi olan birey ile aralarindaki
sosyal mesafeyi 6lcmek amaciyla gelistirilen sorular takip etmektedir. Olcek 7 dereceli Likert tipi olup; “Kesinlikle
rahatsiz etmez: 17, “Rahatsiz etmez: 2”, “Pek rahatsiz etmez: 3", “Fark etmez: 4”, “Biraz rahatsiz eder: 5”,
“Rahatsiz eder: 6”, “Kesinlikle rahatsiz eder: 7” ifadeleri ile cevaplanan 14 sorudan olusmaktadir. Ol¢ek toplam
puan uzerinden degerlendirilmekte olup, 6lcekten alinan yiksek puan sosyal mesafenin fazla oldugunu
gostermektedir. Arkar (1991) tarafindan Cronbach alfa yéntemi ile sinanan 6lgegin 0.88 guvenilirlik katsayist
verdigi belirtilmistir. Bu calismada toplam Cronbach alfa katsayis: 6l¢egin birinci kismi i¢in 0.74, ikinci kismi i¢in
0.86’dur.

Saglik Calisanlar icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi (S¢- RHYDO)

Azazi tarafindan 2021 yilinda yiiksek lisans tezinde olusturulmustur. Olgegin genel giivenirligi 6lgek sahibi
tarafindan (Azazi, 2021), i¢ tutarlilik katsayisi olan Cronbach alfa katsayisi 0.79 bulunmusgtur (Sosyal Mesafe:
0.80, Tutumlar: 0.73 ve Yardim Arama ve Kendini A¢ma: 0.74). 20 maddeden olugan élcekte 5°1i Likert tipi
derecelendirme kullamilmistir (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kismen katiliyorum,
4=Katiliyorum, 5= Tamamen katiliyorum). Bu c¢alismada toplam Cronbach alfa katsayisi 0.79 olarak
bulunmustur.

Birden Fazla Ol¢giim Aracinin Kullanimi

Bu caligmada hem genel hem de bozukluga 6zgii inang ve tutumlar degerlendirilmistir. RHYIO ve SC-RHYDO
6lgekleri, ruhsal hastaliga yonelik genel inanglar1 ve damgalama duzeyini 6lgerken; sizofreni ve anksiyete
bozukluguna iligkin kisa orneklemler iceren SMO, bozukluklara 6zgii toplumsal mesafeyi belirlemeyi
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amagclamigtir. Her ne kadar SC-RHYDO'de bir Sosyal Mesafe Alt Ol¢egi bulunsa da sosyal mesafeyi daha ayrintih
ve yalnizca bu boyutu hedefleyen bir degerlendirme elde edebilmek icin SMO’de ek olarak uygulanmigtir. Bu
olgim ara¢larimin birlikte kullanilmasi, 6grencilerin inanglarini, tutumlarini ve sosyal mesafe egilimlerini
kapsamli ve ¢cok boyutlu bicimde degerlendirmeyi mimkiin kilmistir. RHYIO ve SC-RHYDO’den elde edilen
yitksek puanlar daha olumsuz inanglara ve artmis damgalamaya, SMO’den elde edilen yitksek puanlar ise daha
fazla sosyal mesafeye igaret etmektedir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS paket programi 25.0 stiriimi kullanilarak gerceklestirilmigtir. Katilimcilarin
demografik ézelliklerini ve 6l¢eklerin baslangic diizeylerini tanimlamak amaciyla ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum ve varyans degerlerini iceren tanimlayic istatistikler hesaplanmigtir. Verilerin normalligi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal dagihim géstermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testleri kullanilmig; kategorik degiskenler ise ki-kare testi ile analiz edilmigstir (Biyikoztiurk
2013). RHYIO, SMO ve SC-RHYDO puanlarinda 6n test, son test ve 1. ile 3. ay izlem degerlendirmeleri arasindaki
degisimleri incelemek amaciyla Friedman testi kullanilmigtir. Tam istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p <
0.05 olarak kabul edilmigtir. Midahalenin etkililigini degerlendirmek tizere grup i¢i ve gruplar aras
karsilagtirmalar yapilmig; degiskenler arasindaki iligkiler bilimsel kamitlar dogrultusunda incelenmistir.

Tablo 2. Ruhsal Hastaliklara Yonelik Iinang Olcegi alt boyut puanlarinin miidahale ve kontrol gruplarina gore

karsgilagtirilmas:

Desisken Cr N Sira Sira Mann- 7 P (tek | P (iki

esleke uP Ortalamasi Toplami Whitney U yonlit) yonli)

Tehlikeli Alt Boyutu (8 madde)

" Midahale 25 | 22.84 571.00

On-test [ Rontrol 24 | 27.25 654.00 246 Loss 02 ) -
Miidahale 16 | 16.97 254.50

Son-test Kontrol 13 111.65 15150 60.5 -1.714 | 0.087 0.088
Miidahale 5 5.60 28.00

1. Ay Kontrol 6 1633 38.00 13 -0.371 | 0.711 0.792
Miidahale 15 | 17.80 267.00

3. Ay Kontrol 13 1 10.69 13900 48 -2.289 | 0.022 0.022

Caresizlik ve Kisileraras Iligkilerde Bozulma Alt Boyutu (11 madde)

- Miidahale 25 | 21.76 544.00

On-test Kontrol >4 [ 2333 631.00 219.000 -1.623 | 0.105 -
Miidahale 16 | 16.63 249.50

Son-test Kontrol 13 [ 12.04 156.50 65.500 -1.484 | 0.138 0.142
Miidahale 5 |6.70 33.50

1. Ay Rontrol 6 1542 3550 11.500 -0.646 | 0.518 0.537
Midahale 15 | 18.93 284.00

3. Ay Kontrol 13 938 122.00 31.000 -3.073 | 0.002 0.002

Utanma Alt Boyutu (2 madde)

" Miidahale 25 | 23.72 593.00

On-test Rontrol >4 12633 632.00 268.000 -0.667 | 0.505 —
Midahale 16 | 13.50 202.50

Son-test Kontrol 13 [15.65 203.50 82.500 -0.703 | 0.482 0.496
Midahale 5 | 5.60 28.00

1. Ay Kontrol 6 1633 38.00 13.000 -0.372 | 0.710 0.792
Miidahale 15 | 17.63 264.50

3. Ay Kontrol 13 [ 10.88 14150 50.500 -2.258 | 0.024 0.029

p < 0.05, Ort.: Aritmetik ortalama, Sira: Mann-Whitney U testinde atanan sira ortalamasi, MWU: Mann-Whitney U testi, Z: Mann-Whitney
U testinin standartlagtirilmis test istatistigi.

Bulgular

Katihmalarin yas ortalamasi 20.0 yil olup (SD = 1.02), biyiik ¢ogunlugunu kadin égrenciler olusturmaktadir
(%81.6). Ogrencilerin onemli bir bélumi yurtlarda ikamet etmektedir (%81.6). Aile yapisina iligkin olarak,
katiimalarin ¢ogu ¢ekirdek aileden geldigini (%81.6) ve 2-3 kardege sahip oldugunu (%73.5) bildirmistir.
Ailenin yerlegim yerine bakildiginda, %77.6’sinin kentsel, %22.4’iinuin ise kirsal bolgelerde yasadigi gérulmustiir.
Sosyoekonomik durum agisindan katilimcilarin %38.8'i aile gelirinin giderlerinin altinda oldugunu, %61.2’si ise
gelirlerinin giderlerine esit ya da tizerinde oldugunu ifade etmigtir. Ebeveynlerin ¢ogunun hayatta oldugu
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belirlenmigtir (%91.8). Babalarin daha yiiksek oranda istihdam edildigi (%65.3), annelerin ise biyiik él¢iide ev
hanimi oldugu (%89.8) gortilmektedir. Egitim durumuna bakildiginda, babalarin %65.3iniin, annelerin ise
%73.5’inin ortaokul dizeyinde veya daha dusik egitime sahip oldugu saptanmigtir. Bu tanimlayici 6zellikler
agisindan miidahale ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamugtr.

RHYIOniin Tehlikeli alt olgegine iligkin olarak, 6n testte (z = -1.083, p = 0.279), son testte (z = -1.714, p =
0.087) ve birinci ay izlem degerlendirmesinde (z = -0.371, p = 0.711) gruplar arasinda anlamh bir fark
saptanmanugtir. Bununla birlikte, tG¢iinci ay izlem degerlendirmesinde miidahale grubunun puanlar1 kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (z = -2.289, p = 0.022) (Tablo 2). RHYiO'nin
Garesizlik ve Kigileraras: Iligkilerde Bozulma alt 6lceginde, 6n testte (z = -1.623, p = 0.105), son testte (z =
-1.484, p = 0.138) ve birinci ay izleminde (z = -0.646, p = 0.518) gruplar arasinda anlamli bir fark
belirlenmemistir. Ancak tctncii ay degerlendirmesinde mudahale grubunda baslangica kiyasla anlamh bir
azalma saptanmigtir (z = -3.073, p = 0.002). Bu bulgu, midahale grubunun kisileraras: iglevsellige iligkin
inan¢larinda olumlu yénde bir gelisim oldugunu gostermektedir (Tablo 2). RHYIO niin Utanma alt 6lceginde, 6n
testte (z = -0.667, p = 0.505), son testte (z = -0.703, p = 0.482) ve birinci ay izleminde (z = -0.372, p = 0.710)
gruplar arasinda anlamh bir fark saptanmamuigtir. Bununla birlikte, tG¢iincii ay izleminde miidahale grubunda
algilanan utang diizeyinde anlaml bir azalma gérilmiistir (z = -2.258, p = 0.024) (Tablo 2).

Sosyal Mesafe Olcegi'nin birinci kisminda 6n testte (z = -0.341, p = 0.733), son testte (z = -0.834, p = 0.404),
birinci ay (z = -1.098, p = 0.272) ve ugiincii ay (z = -1.200, p = 0.230) izlem degerlendirmelerinde miidahale ve
kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamuigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Sosyal Mesafe Ol¢egi birinci kisim puanlarinin miidahale ve kontrol gruplarina gore karsilastirilmas:

Desisken ve Gru n Sira Sira Mann- 2 P (tek P (iki
gis P Ortalamas1 Toplam Whitney U yonlii) yonlii)

SMO1 6n test

Miidahale 25 | 24.32 608

Kontrol 24 | 25.71 617 283 034l 10733 B

SMO1 son test

Miidahale 16 | 13.81 221

Kontrol 13 1 16.46 514 85 -0.834 0.404 0.423

SMO1 1. Ay

Miidahale 5 |4.80 24

Kontrol 6 1= ) 9 -1.098 0.272 0.329

SMO1 3. Ay

Miidahale 15 | 16.23 2435

Kontrol 13 (1250 162.5 71,5 -1.200 0.230 0.235

p < 0.05, Ort.: Aritmetik ortalama, Sira: Mann-Whitney U testinde atanan sira ortalamasi, MWU: Mann-Whitney U testi, Z: Mann-Whitney
U testinin standartlastirilmas test istatistigi, SMO1: Sosyal Mesafe Olcegi 1.

Benzer bi¢imde, Sosyal Mesafe (")lgegi’nin ikinci kismu i¢in de 6n testte (z = -0.540, p = 0.589), son testte (z =
-0.300, p = 0.764), birinci ayda (z = 0.000, p = 1.000) ve tgiincii ayda (z = -0.991, p = 0.322) anlaml bir grup
farki bulunmamigtir (Tablo 4).

Tablo 4. Sosyal Mesafe Ol¢egi ikinci kisim puanlarinin miidahale ve kontrol gruplarina gére karsilasgtirilmasi
. Sira Sira Mann- P (tek | P (iki

Degisken & Grup | n Ortalamas: Toplam Whitney U z yonlii) yonlii)
SMO?2 6n test
Miudahale 25 | 26.08 652

273 -0.540 0.589 —
Kontrol 24 | 23.88 573
SMO2 son test
Miidahale 16 | 14.07 211

91 -0.300 0.764 0.786
Kontrol 13 | 15 195
SMO2 1. Ay
Miidahale 5 |6 30

15 0.000 1.000 1.000
Kontrol 6 |6 36
SMO?2 3. Ay
Miudahale 15 | 15.93 239 76 -0.991 0.322 0.339
Kontrol 13 | 12.85 167

p < 0.05, Ort.: Aritmetik ortalama, Sira: Mann-Whitney U testinde atanan sira ortalamasi, MWU: Mann-Whitney U testi, Z: Mann-Whitney
U testinin standartlagtinnlmis test istatistigi, SMO2: Sosyal Mesafe Olgegi 2.
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Tablo 5. Saghik calisanlarinin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olcegi alt boyut puanlarinin miidahale
ve kontrol gruplarina gore karsilagtirilmas:

Degisken | Grup n i)l:taalamam :I:SIaml x:liltnn-ey U z ;inl(i:)ek :iinlii()lkl
Sosyal Mesafe Alt Boyutu (7 madde)

On-test ff;;d;g?le ;i 3;2‘51 gig:gg 236.500 1274 | 0203 | —
Son-test g;f;};i’le 12 12:22 igigg 73.500 1113 | 0266 | 0.274

1. Ay ?(A;ii};?le 2 Z:gg ;Z:gg 13.000 0369 | 0712 | 0.792

3. Ay I\KA;riiifle 12 Eg; iii:gg 83.000 0.671 | 0502 | 0.525
Tutumlar Alt Boyutu (7 madde)

On-test ?(A;ii};?le ;2 i;gg 233:88 0.000 -6.009 | 0000 |-
Son-test ff;iﬁi"le 12 ;91‘28 iig:gg 27.500 -3.486 | 0.000 | 0.000

1. Ay I\K/Ifnd;ﬁi‘le Z 2:2(3) 23:88 11.000 0.732 | 0464 | 0.537

3. Ay fgﬁgf‘* 1; ﬁég i;g;gg 96.000 0.070 | 0.944 | 0.964
Yardim Arama ve Kendini A¢ma Alt Boyutu (6 madde)

On-test I\K/I;;d;ﬁi‘le ;Z ig:ég Zg;:gg 172.500 2561 |0010 |-
Son-test fgﬁgf‘* 12 1222 igi:gg 73.000 1132 | 0257 | 0.274

1. Ay fgiﬁfle Z 2:23 2421:88 13.000 0.377 | 0.706 0.792

3. Ay g;f;};i’le 12 1::2; ig:gg 96.500 -0.046 | 0.963 0.964

p < 0.05, Ort.: Aritmetik ortalama, Sira: Mann-Whitney U testinde atanan sira ortalamasi, MWU: Mann-Whitney U testi, Z: Mann-Whitney

U testinin standartlagtirilmig

test istatistigi.

Tablo 6. Miidahale ve kontrol gruplarinda zaman icinde cesitli 6lcek puanlarindaki degigsimlerin
karsilastirilmasi

Ruhsal Hastaliklara Yonelik fnang Olcegi (RHYIO)

Grup (X=SS) On-test Son-test 1. Ay 3. Ay
Miidahale 50.72 +14.58 56.50 + 9.06 47.40 £10.92 58.20+10.23
Kontrol 56.38+9.13 49.92 +8.99 46.17 + 2.64 48.08 +7.90
Friedman Testi Ortalama rank= 3.24 n=9, x*=7.395, df=3, p=0.060

Sosyal Mesafe Ol¢egi (1. Kisim)

Grup (X+SS) On test Son test 1. Ay 3. Ay
Miidahale 45.16 +12.83 42.06 +18.72 31.80+11.61 47.87 +12.25
Kontrol 48.04 +12.06 44.38 +13.23 40.83 +12.61 42.31 +10.18
Friedman Testi Ortalama rank= 2.94 n=9, x*=6.640, df=3, p=0.084

Sosyal Mesafe Olcegi (2. Kisim)

Grup (X+SS) On test Son test 1. Ay 3. Ay
Miidahale 51.56 +15.07 42.33 £22.89 36.36 + 13.40 50.53 +13.74
Kontrol 49.71+15.21 44.38 +13.23 36.33 +14.58 45.6 £12.59
Friedman Testi Ortalama rank= 3.06 n=9, x*=8.557, df=3, p=0.036

Saglik Calisanlariin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Ol¢egi (SC-RHYDO)

Grup (X+SS) On test Son test 1. Ay 3. Ay
Miidahale 57.96 + 8.66 58.13 +13.72 44.20 £+ 5.81 48.27 +11.62
Kontrol 51.38 +6.43 46.46 + 6.85 41.67 +2.73 46.38 +10.17
Friedman Testi Ortalama rank= 3.56 n=9, x*=13.553, df=3, p=0.004

p<0.05, X%SS: Ortalama + standart sapma , x*: Ki-kare test istatistigi.

SC-RHYDO Sosyal Mesafe alt boyutu agisindan degerlendirildiginde, hicbir 6l¢iim zamaninda gruplar arasinda
anlamh bir fark elde edilmemistir (6n test: z = -1.274, p = 0.203; son test: z = -1.113, p = 0.266; birinci ay: z =
-0.369, p = 0.712; ugiincii ay: z = -0.671, p = 0.502). Tutumlar alt boyutunda ise, miidahale grubu lehine olmak
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iizere 6n testte (z = -6.009, p < 0.001) ve son testte (z = -3.486, p < 0.001) anlamh grup farklar1 gérilmiigtir.
Ancak birinci ay (z = -0.732, p = 0.464) ve iigiinct ay (z = -0.070, p = 0.944) izlem degerlendirmelerinde bu farkin
devam etmedigi belirlenmigtir. Yardim Arama ve Kendini A¢ma alt boyutunda yalnizca 6n testte (z = -2.561, p
= 0.010) anlaml bir fark saptanmais; son testte (z = -1.132, p = 0.257), birinci ayda (z = -0.377, p = 0.706) ve
ugiinci ayda (z = -0.046, p = 0.963) gruplar arasinda anlaml bir farklilik gériilmemistir (Tablo 5).

Toplam RHYIO puanlari zaman icinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir (x> = 7.395, p =
0.060). Sosyal Mesafe Olcegi'nin birinci kisim i¢in zaman ve grup etkilesimi agisindan anlamlh bir fark
bulunmamstir (x*> = 6.640, p = 0.084). Sosyal Mesafe Ol¢egi'nin ikinci kisminda ise her iki grupta da zaman
icerisinde anlamli bir degisim saptanmistir (x* = 8.557, p = 0.036). SC-RHYDO toplam puaninda her iki grupta
zaman icinde anlamh degisiklikler gézlenmistir (x* = 13.553, p = 0.004) (Tablo 6).

Tartigma

Bu ¢aligma, farkindalik temelli psikoegitimin hemsgirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliga iligkin inanglari, sosyal
mesafe ve damgalama diizeyleri tizerindeki etkilerini incelemigtir. Bulgular, 6zellikle ti¢ aylik izlemde miidahale
grubunda anlaml iyilesmeler oldugunu, kontrol grubunda ise belirgin bir degisim olmadigini géstermistir. Bu
sonuglar, ruhsal hastaliklarin bireysel ve toplumsal diizeylerde siklikla 6nyargi ve damgalayici tutumlarla
iligkilendirildigini ortaya koyan mevcut literatiirle uyumludur (Link ve ark. 2020, Schomerus ve ark. 2023, Mann
ve ark. 2024, Yang ve ark. 2025).

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda sosyodemografik degiskenler acisindan anlaml bir fark saptanmamugtir.
Yas, cinsiyet, ikamet yeri, aile yapisi, gelir diizeyi ve ebeveyn egitimi gibi degiskenlerin benzer olmasi, demografik
degiskenlerden kaynaklanabilecek karigtirici etkiler konusunda endigeyi azaltmaktadir. Nitekim o6nceki
caligmalar da sosyodemografik 6zelliklerin tek bagina 6grenciler arasindaki damgalama farkliliklarini agiklamada
yetersiz kaldigini géstermektedir (Patel ve ark. 2023, Li ve ark. 2024a, Zhang ve ark. 2025).

Bulgular ayrica farkindalik temelli psikoegitimin ruhsal hastaliga yonelik inanclar1 olumlu yénde etkiledigini
ortaya koymustur. RHYIO ve SC-RHYDO sonuglari, 6zellikle ii¢ aylik izlemde miuidahale grubunda anlamh
gelismeler oldugunu gostermektedir. Bu durum, farkindalik uygulamalarini iceren yapilandirilmig psikoegitimin
saglik alanmi 6grencilerinde daha olumlu inanclar gelistirdigini ve damgalayic1 tutumlar azalttigini gésteren
aragtirmalarla paralellik gostermektedir (Potts ve ark. 2022, Bacik Yaman 2023, Chen 2024, Gronholm ve ark.
2025). Empati geligtirme etkinlikleri, rehberli yansitma ¢aligmalar: ve farkindalik teknikleri gibi bilegenlerin bu
sonuclara katki saglamis olabilecegi diisiiniilmektedir.Sosyal mesafe acisindan degerlendirildiginde, SMO1 ve
SMO2 puanlarinda miidahale grubunda azalma gériilmesine karsin, yalnizca SMO2'deki degisim istatistiksel
olarak anlaml bulunmugstur. Bu durum, psikoegitim programinin sosyal mesafeyi azaltmada kismen etkili
oldugunu, ancak bu tiir tutumlarin daha kékla ve kisa siireli miidahalelerle degisime daha direngli olabilecegini
diugundurmektedir. Literatiir de sosyal mesafede suirdirilebilir azalmalarin tekrarlanan maruz kalma,
pekistirme ve uzun sureli etkilesim gerektirdigini vurgulamaktadir (Kilig-Demir ve Kizilpinar 2024, Li ve ark.
2024a, Mobashery ve ark. 2024).

Bir diger 6nemli bulgu damgalayic1 tutumlarla ilgilidir. Son test SC-RHYDO puanlar miidahale grubunda daha
olumlu olup, farkindalik temelli yaklagimlarin saglik 6grencilerinde damgalamay1 azalttigini bildiren caligmalarla
ortugmektedir (Latifeh ve ark. 2021, Fernandes ve ark. 2022, Burguet ve Girard 2024, Abo Shereda ve ark. 2025).
Bununla birlikte, birinci ve tg¢inci ay izlem degerlendirmelerinde anlamli farkin devam etmemesi, bu
iyilesmelerin sturdurilebilirligi konusunda soru isaretleri dogurmaktadir. Bu 6riintii, kazanimlarin kaliciligin
saglamak icin pekistirme oturumlarina veya daha uzun sireli mudahalelere ihtiya¢ olabilecegini
distindiirmektedir.

Ogrencilerin ruhsal hastaliga iliskin algilarinda gozlenen degisiklikler, 6zellikle hastaligin nedenlerine yonelik
inanglar ve belirli ruhsal bozukluklara iliskin damgalama duzeyleri, damgalama, sosyal mesafe ve yardim arama
davranig: arasindaki karmagik iligkiyi ortaya koymaktadir. Mevcut aragtirmalarla uyumlu olarak, damgalamanin
yardim arama davranigii azaltabilecegi ve ruh saghg hizmetlerine erisimde bir engel olugturabilecegi
bilinmektedir (Arslantas ve ark. 2010, Arslantas ve ark. 2011, Bogahan 2019, Patel ve ark. 2023, Subica ve Link
2024, Yoo ve ark. 2025). Bu bulgular, hemsgirelik egitim programlarina ruh saghig okuryazarligi ve damgalamay:
azaltmaya yonelik stratejilerin entegrasyonunun énemini bir kez daha vurgulamaktadir. Genel olarak, bulgular
farkindalik temelli psikoegitimin kisa vadede hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastalifa yénelik inanglarini ve
tutumlarini gelistirebilecegini ve damgalamay: azaltabilecegini gostermektedir. Ancak, 6zellikle sosyal mesafe
gibi daha kokla tutumlarin degismesi icin daha uzun siireli ya da daha yogun miidahalelere gereksinim
duyulabilecegi anlagilmaktadir. Bu nedenle, uzun dénemli déntigim i¢in stirekli pekistirme gerekebilir.
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Bu calismanin 6nemli sinirhiliklarindan biri, yiiksek katilima kaybidir; bu durum i¢ gecerligi etkilemis olabilir.
Katima kaybi ¢cogunlukla akademik program yogunlugu ve génullu geri ¢ekilmelerden kaynaklanmigtir. Her ne
kadar egitim ve davramig mudahalesi caligmalarinda katilima kayb: yaygin olsa da bu durum istatistiksel guicii
azaltmig ve bulgularin genellenebilirligini sinirlamig olabilir. Buna karsin, caligmada kalan katihmcilar arasinda
elde edilen sonuglarin tutarh olmas: temel bulgularin saglamligini desteklemektedir. Ayrica ¢alisma 6rneklemi,
2023-2024 akademik yilinda tek bir kurumda égrenim géren ikinci simif hemsgirelik 6grencileriyle sinirhdir.
Bulgular, kullanilan él¢me araglari (RHYIO, SMO, SC-RHYDO), miidahalenin yapisi ve siiresi, uygulanan
istatistiksel yontemler gibi etkenlerden de etkilenmis olabilir; bu durum sonuglarin benzer egitim ortamlar:
disina genellenmesini sinirlayabilir. Bu noktada, aragtirmacinin kigisel deneyimi gériinmeyen ényargilarin fark
edilmesi agisindan aydinlatic1 bir 6rnek sunmaktadir. Lisans egitimi sirasinda gerceklestirilen psikiyatri stajinin
ilk giniinde, aragtirmac ve staj arkadas: ginaydin toplantisi i¢in hastalarin gelmesini beklerken, koltuklar:
dolduran kisilerin hasta oldugunu fark edememistir. Bu durum, aragtirmacinin kendisinin o dénemde ruhsal
hastaliklara yoénelik ényargilara sahip oldugunu ortaya koymustur. Yiksek lisans egitimi sirasinda yapilan bir
bagka klinik stajda da aragtirmaci tarafindan 6grencilerin ruhsal hastalig: olan bireylerden “ne yapacaklar belli
olmaz” diyerek cekindikleri gozlemlenmistir. Aragtirmacinin bu iki deneyimi, saghk alaninda egitim goren
bireylerin dahi ruhsal hastaliklara yénelik olumsuz inanglar tagiyabilecegini ve bu durumun sosyal mesafe ile
damgalamayi pekistirebilecegini gostermektedir.

Sonuc

Bulgular, farkindalik temelli psikoegitimin hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliga iligkin inang¢larini kismen
iyilestirebilecegini, sosyal mesafeyi azaltabilecegini ve damgalayic1 tutumlar: hafifletebilecegini gostermektedir;
bu da s6z konusu yaklagimin lisans diizeyinde hemsirelik mifredatina entegrasyonunu desteklemektedir.
Gelecek aragtirmalarda daha genis ve cesitli o6rneklemler kullanilmasi, karma yoéntemli tasarimlarin
benimsenmesi ve daha uzun siireli izlem dénemlerinin dahil edilmesi, miidahalelerin uzun vadeli etkinligini ve
daha genis 6lcekte uygulanabilirligini degerlendirmek agisindan 6nemlidir. Farkindalik temelli psikoegitimin
kisa vadede etkili olmasina kargin, uzun vadeli etkilerinin sinirh oldugu gozlemlenmistir. Bu nedenle, egitim
siresinin uzatilmasi ve belirli araliklarla tekrarlanmasi, 6grenilen bilgilerin kaliciligini artirabilir. Ayrica,
farkindalik temelli psikoegitimin uygulama siresi genisletilebilir ve daha derinlemesine miidahaleler
uygulanabilir; 6zellikle koklesmis tutumlarin, 6rnegin inanglar ve sosyal mesafe egilimlerinin degistirilmesi i¢in
bu yaklagim énemlidir. Bu ¢aligmada, farkindalik temelli psikoegitim yalnizca egitim bilesenini icermekteydi;
ruhsal hastalik tanis1 almig bireylerle dogrudan etkilesim iceren miidahalelerin eklenmesi énerilebilir. Grup ici
etkilesim ve birebir iletisim yontemlerini iceren yaklagimlar, bu tiir tutumlar1 degistirmede daha etkili olabilir.
Psikoegitim modiillerinin icerik agisindan daha kapsamli hile getirilmesi; 6zellikle sosyal mesafe ve damgalama
gibi konularda daha fazla pratik uygulama ve gercek yasam senaryolarinin dahil edilmesi yararh olacaktir.
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	Sosyal Mesafe Ölçeği (SMÖ)
	Sağlık Çalışanları için Ruhsal Hastalıklara Yönelik Damgalama Ölçeği (SÇ- RHYDÖ)
	Birden Fazla Ölçüm Aracının Kullanımı

	İstatistiksel Analiz

	Bulgular
	Tartışma
	Sonuç
	Kaynaklar

