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OZET

Bu arastirma, bir psikiyatri hastanesinde ¢alisan hemgirelere verilen psikiyatri hemsireligi egitiminin,
hemgirelerin bilgi diizeyine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Arastirma, Nisan 2006-Haziran 2006
tarihleri arasinda Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi 'nde yapimustir. Aragtirmamn evrenini, hastanede
calisan 158 hemsire, orneklemini ise bu gruptan psikiyatri hemsireligi konusunda egitim almaya goniillii olan ve
egitimlere %80 devam saglayan 59 hemsire olusturmustur. Arastirma verileri, “Tamtici Bilgi Formu” ve “Bilgi
Diizeyini Degerlendirme Formu” ile toplanmistir. Veri toplama araglary, gerekli izinler alindiktan sonra
uygulanmistir. Egitime katilmak isteyen ve %80 ve iizeri devam gésteren hemsireler, psikiyatri hemsireligine
iligkin bilgi ve becerilerin aktarilacagi, her biri 45 dakika olmak iizere, dérder ders saatlik olan ve toplam 152
saatlik egitim programina katilmiglardir.

Hemgirelerin egitim oncesi psikiyatri hemgireligi ile ilgili bilgi puan ortalamasi 61.79+15.59 iken, egitim
sonrasit 77.40+5.97ye yiikseldigi, bu puan farkimin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Hemsgirelere verilen psikiyatri hemsireligi egitiminin, hemsirelerin psikiyatri hemsireligi konusundaki
bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini arttirdigi saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, ozellikle psikiyatri
hastalariyla ¢alisan hemsirelere yonelik psikiyatri hemsireligi ve uygulamalart konusunda benzer, kapsamli ve
stirekli egitim programlarinin diizenlenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, psikiyatri hemgireligi, egitim, etkili faktérler

ABSTRACT

The Effect of Psychiatric Nursing Education on Knowledge Level of Nurses

This research carried out to determine the effect of psychiatric nursing education on knowledge level of
nurses who work in a psychiatric hospital. This research has been carried out on nurses working at Manisa
Mental and Nervous Diseases Hospital between April 2006 and June 2006. Subjects of this research are nurses
working in this hospital, sampling includes 59 of these nurses who volunteered to attend the psychiatric nursing
education programme and to complete from 80% of the courses. The research data was collected by
Introductory Information Form and Form for Determining the Knowledge Level. Data collection instruments
were applied after the required approvals were obtained.

While average knowledge score of the nurses pre- psychiatric nursing education was 61.79£15.59, it rose
to 77.40+5.97 post-teaching, and this difference in scores was also statistically significant (p<0.001). In
conclusion, it was found out that psychiatric nursing education provided for the nurses increased the nurses’
knowledge and awareness. In line with this conclusion, it is suggested that continuous education programs with
similar content on psychiatric nursing and its practices are provided especially for the nurses working with
psychiatric patients.

Keywords: Nursing, psychiatric nursing, education, effective factors
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Herhangi bir meslekte, profesyonel bir
uygulayici olmanin en temel 6lgiitii, kuskusuz ki
meslekle ilgili bilgi birikimine sahip olmak ve
bu bilgileri gerektigi sekilde uygulayabilir
olmaktir. Psikiyatri hemsireliginde ise 6lgiit, 6n-
celikle hemsirelik bilgi ve becerisine sahip
olmak ve ruh saghig ve hastaliklar1 ile ilgili
bilgileri, psikiyatri hemsireligiyle
biitiinlestirebilecek bilgi ve beceriye sahip
olmaktir. Bu nedenle, uluslararas: alanda, lisans
egitiminden sonra yiiksek lisans veya bilim
uzmanligim tamamlayarak {ist diizey bir egitim
alan hemsireler, ancak psikiyatri hemsgiresi
olabilmektedir (Devebakan 2005).

Gelismis iilkelerde, psikiyatri
hemsireleri ¢ok genis yelpazede islev
gormektedir. Bu noktaya ulagmada, sadece
akademisyen hemsirelerin degil, alanda ¢alisan
hemsirelerin de sorumluluk almalarmim pay1
biiyiiktiir. Cilinkii, uzmanlik alaninin
sahiplenilmesi  meslek iyelerinde giliveni
arttirmakta ve dolayistyla psikiyatri
hemsirelerinin  genisleyen rollerini  yerine
getirebilmeye olan inang-larmi da arttirmaktadir
(Devebakan 2005).

Ulkemizde ise “psikiyatri hemsiresi” ile
“psikiyatrik  ortamda  ¢calisan  hemgire”
arasindaki rol farkliliklar1 karistirilmaktadir.
Ciinkii gerek politik nedenler, gerek psikiyatri
hemsireligi  {izerine uzmanlasmis hemsire
sayisinin  az olmast ve varolan uzman
hemsirelerin de akademik ortamda yer almasi
nedeniyle, ruh sagligi hizmeti veren birimlerde,
psikiyatri hemsireligi {izerine yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmayan, meslek lisesi mezunu
veya On lisans programim tamamlamis
hemsireler hizmet vermektedir. Bu nedenle
genel olarak hasta bakim fiziksel agirlikhi
olmaktadir. Cogu zaman hekim tedavide tek
yetkili kisi olmakta ve psikiyatri kliniklerinde
cali-san hemsireler, genellikle hekim istem-lerini
yerine getirmeye calisarak, is merkezli bakim
vermektedir. Ancak bu yaklasim hem psikiyatri
hemsiresinin ~ degisen rolleri ile uyum
saglamamakta, hem de hastanin biitiinciil bakisg
acisiyla ekip isbirligi iginde iist diizeyde bir
tedavi bakim hizmeti almasmni engellemektedir.
Bu da sunulan hemsirelik hizmetleri ve bakim
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Cam
2004, Devebakan ve Aksarayli 2005, Fortinash
1996, Kum 1996, Uyer 1997).

Son yillarda psikiyatri hemsire-ligi ile
ilgili aragtirmalar artmakta ve klinik ortamda
hemsirelik hizmetlerinin kalitesi
sorgulanmaktadir. Ruh sagligi hizmeti veren
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psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerden
hasta  bakimma  yonelik  uygulamalarim
gelistirmeleri, bireysel ve isle ilgili otonomilerini
kazanmalar1 ve ruh hastalarma daha kaliteli
bakim saglanmasi i¢in olumlu yonde ilerlemeleri
beklenmektedir. Bu nedenle, ruh sagligi hizmeti
veren s0z konusu kurumlarda calisan ve hasta
bireylerle dogrudan temasta olan hemsirelerin,
diizenli ve kapsaml1 egitim programlari ile hizla
degisen cagdas bilgiye ulagmalarma olanak
saglanmali ve bilgi ve becerilerin pozitif yonde
ve stirekli olarak  gelistirilmesi  zorunlu
kilinmahidir (Angel 2008, Cam ve ark. 2005,
Uyer 1997). Bu zorunlulugu gergeklestirmenin
yolu da kuskusuz onlarin gerekli olan bilgi,
beceri, tutum ve davraniglart kazanmalar ile,
bagka bir ifade ile egitimle miimkiindiir.

Ruh saghgir hizmeti veren bir saglik
kurumunda ¢alisan hemsirelere verilecek egitim,
onlarin mesleki bilgi ve becerilerini arttiracaktir.
Bu da sunulan hemsirelik bakim kalitesinin,
dolayist ile saglik hizmetlerinin kalitesinin
yiikselmesine neden olacaktir. Bu &zden
hareketle, bu arastirmanin temel amaci, Manisa
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde g¢alisan
hemsgirelerin, psikiyatri hemsireligi ve hemsirelik
uygulamalar1 konusunda bilgilendirilmesi ve
elde edilen bilgi ve becerilerin hizmete
yansimasi yoluyla, ruh sagligi hizmetlerinin
kalitesinin arttirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, tek grup “Ontest- sontest”
deneme Oncesi modeli olarak yapilmistir
(Aksayan ve ark. 2002, Karasar 2005). Manisa
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde, Manisa
Il Saghk Miidiirliigi’'nden gerekli izinler
alindiktan sonra Nisan-Haziran 2006 tarihleri
arasinda ylritilmistiir.

Aragtirmanin evrenini, Manisa Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde c¢alisan 158
hemsire olusturmustur. Evrenden psikiyatri
hemsireligi konusunda egitim almaya goniillii
olan 68 hemsire arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Ancak, aragtirmanin yiiriitiildigi
tarihler arasinda, raporlu izinli olma veya
gorevlendirme nedeniyle egitimlere %80 devam
saglayamayan sekiz hemsire ve tayin nedeniyle
kurumdan ayrilan bir hemsire (toplam dokuz
hemsire) arastirma kapsamina dahil
edilmemistir. Arastirma, toplam 59 hemsire ile
tamamlanmugtir.

Arastirmada veri toplama araci olarak iki
form kullanilmgtir:
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Tamtici Bilgi Formu; Arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis, hemsirelere iligkin bazi
ozellikleri belirlemeyi amacglayan 21 sorudan
olusmaktadir. Formun 6 sorusu hemsgirelerin
sosyo-demografik ozelliklerini, 15 soru ise
mesleki ozelliklerini igeren sorular1
kapsamaktadir.

Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu;
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen, egitim
sonrasi psikiyatri hemsireligi ve uygulamalarina
yonelik verilen egitimin hemsirelerin  bilgi
diizeyine etkisini degerlendirilmek amaciyla
hazirlanan ve uygulanan form “dogru”/“yanlis”

seklinde yanitlanan, 100 maddeden
olusmaktadir. Hemsirelerin, Bilgi Diizeyini
Degerlendirme  Formuna  verdikleri  dogru

yanitlara 1 puan verilmistir.

Veri Toplama Araclarimin ve Egitim
Programinin Uygulanmasi

Arastirma kapsaminda verilecek egitime
baslamadan o6nce, Manisa Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’nin seminer salonunda,
kurumda calisan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden tim  hemsirelere, egitim  Oncesi
uygulanmasi planlanan “Tanitici Bilgi Formu”
ve “Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu”
arastirmacilar tarafindan uygulanmustir. Daha
sonra tiim hemsgireler, psikiyatri hemsireligine
iliskin bilgi ve becerilerin aktarilacagi, her biri
45 dakika olmak iizere, 4’er ders saatlik olan
toplam 38 oturumdan olusan (yaklasik 3 ay
stiren) egitim programina dahil edilmislerdir.
Egitim programmin igerigi mevcut literatiirden
yararlanilarak hazirlanmstir (Amerikan

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Bilgilerinin Dagilim1

Psikiyatri Birligi 1995, Kneisl 2004, Schultz and
Videbeck 2004, Townsend 2006, Ustiin 2005).
Psikiyatri hemsireligi egitim programu,
psikiyatri hemsireligi, ruhsal hastaliklara neden
olan etmenler, psikiyatride temel kavramlar,
ruhsal durum degerlendirmesi, tedavi edici
ortam ve ekip, iletisim, ruhsal hastaliklar ve
hemsgirelik bakimi (¢cocukluk ve ergenlikte ortaya
cikan ruhsal bozukluklar, sizofrenik, anksiyete,
organik mental, duygulanim, madde kullanim,
psikosekstiel ve  kisilik  bozukluklart  ve
hemsgirelik bakimi), psikofarmakoloji,
psikoterapiler, hemsirelik siireci, rehabilitasyon,
yasal konular ve etik, psiko-egitim ve stigma
konu bagliklarindan olusmustur. Buna ek olarak
hemsgirelerle vaka caligmasi yapilmigtir. Egitim

programina %80 devamlilik gosteren
hemgirelere, egitim sonrast  uygulanmasi
planlanan “Bilgi Diizeyini Degerlendirme
Formu” arastirmacilar tarafindan uygulanmistir.

Veriler, SPSS 11.0 paket program
kullanilarak bilgisayarda degerlen-dirilmistir.
Verilerin  degerlendirilmesinde sayi, ylizde

dagilimlari, analizinde ise Kruskal Wallis, Mann
Whitney U Testi kullanilmagtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan hemsirelerin
cogunlugu, 24-29 yas grubunda (%66.1), saglhk
meslek lisesi mezunu (%69.5) ve evli
(%71.2)’dir. Hemgsirelerin biiylik ¢ogunlugu
(%93.2) sosyo-ekonomik durumunu “orta”
diizey olarak tanimlamistir (Tablo 1).

Tamtic Bilgiler Say1 %
Yas

24-29 yas 39 66.1
30 yag ve A 20 33.9
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 41 69.5
On lisans 14 23.7
Lisans ve lisans iistii 4 6.8
Medeni Durum

Evli 42 71.2
Bekar 13 22.0
Bosanmis/dul 4 6.8
Sosyo-Ekonomik Durum

Diisiik 2 3.4
Orta 55 93.2
Yiiksek 2 3.4
Toplam 59 100.0
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Hemgirelerin %96.6’s1 melsegini
“isteyerek” sectiklerini ifade ederken, %42.4’1
0-5 yildir bu meslegi yaptigimi, %62.7°si 0-1
yidir Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi’'nde gorev yaptigim ifade etmislerdir.
Hemsirelerin =~ %69.5°1  hastane ortamindan

“memnun” olduklarmi ifade ederken, %37.6’s1 is
verim algisim1 “iyi” olarak degerlendirmistir.
Hemgirelerin ~ biiyilk  ¢ogunlugu  (%83.1)
psikiyatri hemsireligi ile ilgili daha onceden
herhangi bir egitim almadiklarini belirtmislerdir
(Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Yasamlarina Iliskin Bilgilerinin Dagilimi

Mesleki Yagamlarina lliskin Bilgiler Say1 %
Meslegi Isteyerek Secme Durumu
Evet 57 96.6
Hayir 2 34
Meslekte Calisma Yih
0-5 y1l 25 42.4
6-10 y1l 18 30.5
11yilve 722 16 27.1
Kurumda Cahsma Yih
0-1 y1l 37 62.7
2yilve A 22 37.3
Tayin Olma Durumu
Ik calistign yer 21 35.6
1 kez tayin olmus 22 37.3
Birden fazla tayin olmus 16 27.1
Hastane Ortamina iliskin Memnuniyet
Memnun degil 2 34
Kismen memnun 16 27.1
Memnun 41 69.5
Is Verim Algis1
Iyi degil 17 28.8
Ne iyi ne kotii 20 339
Iyi 22 37.3
Daha Once Egitim Alma Durumu
Evet 10 16.9
Hayir 49 83.1
Toplam 59 100.0
Hemgirelerin egitim oncesi bilgi diizeyi sonrasinda, egitim Oncesine gore anlamh

puan ortalamast 61.79+15.59 iken, egitim
sonrasinda 77.40+£5.97 olarak Dbelirlenmistir.
Aradaki bu puan farkinin ise istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptanmstir (p<0.01) (Tablo 3).
Hemsgirelerin  psikiyatri hemsireligi  egitimi

diizeyde fazla bilgi puan1 aldig1 goriilmiistiir. Bu
bulgu verilen egitimin hemsirelerin psikiyatri
hemsireligi konu-sundaki bilgi diizeyinde etkili
oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Tablo 3. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarinm Dagilim

Bilgi Diizeyi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi t p
Ort. £SD Ort. £ SD
61.79+15.59 77.40+£5.97 -7.812 0.000*

* p<0.001 istatistiksel olarak anlaml

Tablo 4’te hemsirelerin egitim Oncesi ve
sonrasi bilgi diizeyi puan ortalamalarmin sosyo-
demografik ve mesleki ozelliklere gore dagilimi
gosterilmistir.

Hemgirelerin  yaslarma gdre egitim
Ooncesi ve sonrast bilgi diizeyi puan
ortalamalarmin dagilimi incelendiginde, hem 24-
29 yas grubunda olan hem de 30 yas ve iistii olan
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hemgirelerin egitim Oncesi bilgi diizeyi puan
ortalamasi egitim Oncesine gore daha yiiksek
oldugu bulunmus olup, bu puan farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). 30 yas ve iistii olan hemsirelerin
egitim Oncesi bilgi diizeyi puan ortalamasi, 24-
29 yag grubunda olan hemsgirelerin bilgi diizeyi
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde  yiiksek  bulunurken  (p<0.001),
egitimden sonra yaglara gore alman bilgi diizeyi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4). Egitim oOncesi, ileri yas grubundaki
hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortala-masinin
yiiksek olmasinin nedeninin, mesleki
yasantilarinda daha fazla deneyime sahip
olmalarimdan kaynaklandig1 disiiniilmektedir.
Egitim sonrasinda yas gruplar1 arasmdaki puan
farki-nin ortadan kalkmasi, hemsgirelere verilen
egitimin etkili oldugunu gostermektedir.
Hemgirelerin egitim diizeylerine gore
egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyi puan
ortalamalarmin dagilimi incelendiginde, hem
saglik meslek lisesi hem de on lisans- lisans
mezunu hemsirelerin egitim sonrasi bilgi diizeyi
puan ortalamasi, egitim Oncesine gore yiiksek

bulunmusgtur. Aradaki bu puan farki ise
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmustur
(p<0.001). On lisans-lisans mezunu olan

hemsirelerin egitim Oncesi bilgi diizeyi puan
ortalamast saglik meslek lisesi mezunu olan
hemsgirelere gore daha yiiksek olup bu puan fark:
istatistiksel ~ olarak  anlamlit  bulunurken
(p<0.001), egitim sonrast egitim diizeylerine
gore alman bilgi diizeyi puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadig1 saptamistir (p>0.05). Saglik meslek
lisesi mezunu hemsirelerin ders programlari
icerisinde, ruh saghg ve hastaliklar1 ve
psikiyatri hemsireligine iliskin derslerin yer
almayis1 ya da bu derslerin yetersiz olmasina
karsin (http://sdb.meb. gov.tr/dersprog-
ramlari.html.), Onlisans lisans ders
programlarinda ilgili konu basliklarmi igeren
derslerin olmasi, egitim Oncesi Onlisans-lisans
mezunu  hemsirelerin  bilgi  diizeyi puan
ortalamalarmin daha yiiksek olmasinda etkili
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu sonuca karsin,
egitim sonrasinda hemsirelerin egitim
diizeylerine gore bilgi diizeyi puan ortalamalari
arasinda fark olmamasi, verilen egitimin etkili
oldugunu ve hemsirelerin bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 arasindaki farki ortadan kaldirdigim
diisiindiirmektedir.
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Meslekteki caligma siirelerine  gore
hemgirelerin egitim oOncesi ve sonrasi bilgi
diizeyi puan ortalamalarmin dagilim
incelendiginde, tiim hemgirelerin egitimden
sonraki bilgi diizeyi puan ortalamasi, egitim
Oncesine gore daha yiiksek oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p<0.001). Egitim
oncesi, mesleginde 11 yil ve iistii sliredir ¢alisan
hemsgirelerin en yiiksek puani (71.12+3.68), 6-10
yildir ¢aligan hemsirelerin ise en diisik puam
(53.92£19.31) aldigi, yapilan istatistiksel
analizde bu farkin istatistiksel olarak anlamh

bulundugu saptanmugtir (p<0.001). Egitim
sonras1 ise; meslekteki calisma yillarina gore
hemsirelerin  aldiklar1  bilgi diizeyi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).
Hemsgirelerin kurumda caligtiklart yila gore
egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyi puan
ortalamalarmin dagilimi incelendiginde, hem 0-1
yil hem de 2 yil ve dUsti siliredir caligan
hemgirelerin egitim sonras1 bilgi diizeyi puan
ortalamas1 egitim Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiikselme oldugu
saptanmistir (p<0.001). Egitim oncesi kurumda
caligma yillarina gore, 2 yil ve dstii siiredir
caligan hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamasi
0-1 y1l calisanlara gore anlamh diizeyde yliksek
bulunurken (p<0.001), egitim sonrasi kurumda
caligma yillarina gore alan bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 arasmda anlamli diizeyde fark
bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde, egitim dncesi, hem mesleki
caligma siiresi ve hem de kurumda ¢alisma siiresi
daha fazla olan hemsirelerin bilgi diizeyi puan
ortalamalarmin, hemsirelik mesleginde ve
kurumda daha kisa siiredir ¢aligan hemgirelere
kiyasla daha yiiksek olmasi, bu puan farklarmin
mesleki deneyimden kaynaklandigini diisiin-
diirmektedir. Egitimden sonra, hem mesleki
caligma siiresi hem de kurumda ¢aligma siiresine

gore olan bu puan farklarmin kalkmasi,
hemsirelere  verilen  egitimin  etkililigini
gostermektedir.

Hemgirelerin tayin olma durum-larma
gdre egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyi puan
ortalamalarmin dagilimi incelendiginde; tiim
hemsirelerin  egitim  sonrast tayin olma
durumlarina gore aldiklar1 bilgi diizeyi puan
ortalamasi, egitim Oncesine gore daha yiiksek
bulunmus olup, bu puan farklar: ista-tistiksel
olarak anlamlilik gostermistir (p<0.001). Egitim
oncesi en yliksek puani birden fazla tayin olan
hemsireler alirken (69.43+3.84), en diisiik puan
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bir kez tayin olan hemsirelerin (54.31£20.28)
aldigi, yapilan istatistik analizinde bu puan
farklarmimm  anlamli  oldugu  saptanmistir
(p<0.001). Egitim sonras1 ise, tayin olma
durumlarina gore hemsirelerin aldig1 bilgi diizeyi
puan ortalamalar1 arasmda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4). Egitim sonrasi tayin olma durumlarma gore
hemsirelerin aldig1 puan farklarimin ortadan
kalkmasi, egitimin tim hemsirelerde etkili
oldugu ve egitimin is deneyiminin etkisinden
kaynaklanan farki ortadan kaldirdig: diisiincesini
ortaya ¢ikardigim diislindiirmektedir.
Hemgirelerin hastane ortamina iligskin
memnuniyetlerine gore egitim Oncesi ve sonrasi
bilgi diizeyi puan ortalamalarimin dagilimi Tablo
4’te gosterilmistir. Hem hastane ortamindan
memnun olmayan ve kismen memnun olanlarin,
hem de memnun olan hemsirelerin egitim
sonras1 bilgi diizeyi puan ortalamasi, egitim
oncesine gore yiikksek bulunmus olup, puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanirken (p<0.001), egitim
Oncesi ve egitim sonrasi hastane ortamina iligkin
memnuniyetlerine gore alinan bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamgtir (p>0.05). Hemsirelerin ig
verimlerine iligskin algilarma gore egitim Oncesi
ve sonrast bilgi diizeyi puan ortalamalari
dagilimi incelendiginde, tiim hemsirelerin egitim
sonras1 bilgi diizeyi puan ortalamalar1 egitim
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiikselme oldugu saptanmistir (p<<0.01).
Egitim Oncesi ve egitim sonrasi hemsirelerin is
verimlerine iligskin algilarina goére alinan bilgi
diizeyi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmamigtir (p>0.05)
(Tablo 4). Hemsirelerin hastane ortamina iliskin
memnuniyetlerine ve i verim algilarma gore,

egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyi puan
ortalamalarmin dagilimi degerlendirildiginde, bu
iki degiskeninde hem egitim Oncesi hem de
egitim sonrasi bilgi diizeyi puan ortalamasim
etkilemedigi goriilmektedir. Ancak egitim
sonrasi bilgi diizeyi puan ortalarindaki artis bize,
egitimin etkili oldugu sonucuna gétiirmektedir.

Hemsirelerin daha 0Once psikiyatri
hemsireligi ile ilgili egitim alma durumlarmna
gdre egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyi puan
ortalamalarmin dagilimi incelendiginde, hem
daha once psikiyatri hemsireligi ile ilgili egitim
alan, hem de egitim almayan hemsirelerin egitim
sonras1 bilgi diizeyi puan ortalamasi egitim
oncesine gore, daha yiiksek bulunmustur.
Aradaki bu puan farki istatistiksel olarak anlaml1
bulunmustur (p<0.001). Psikiyatri hemsireligi ile
ilgili daha Once egitim alan ve almayan
hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
aldiklar1  bilgi diizeyi puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Egitim ve 6grenmeyle
ilgili yaygin goriise gore, tekrarlanmayan bilgi
hizla unutulmaktadir. Bununla beraber daha
once alman egitimin igerigi, kapsami ve
stirekliligi de bilginin kaliciliginda 6nemli bir
etkendir (www.baskent.edu.tr/aday/Etkili_-
Ogrenme_Yontemleri.pdf, Boydak 2001, Kaya
ve Akgin 2002). Bu bilgi 15181nda, egitim 6ncesi
ve egitimden sonra, daha O&nce “psikiyatri
hemsireligi” konusunda egitim alan ve almayan
hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamalari
arasinda onemli bir farkin olmamasi1 beklenen
bir sonug¢ olarak degerlendirilebilir. Ancak,
egitimden sonra, hem daha 6nce egitim alan hem
de egitim almayan hemsirelerin bilgi diizeyi
puan ortalamalarmin, egitim Oncesine gore
anlamh diizeyde yiikselmis oldugu
goriilmektedir.

Tablo 4. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonras Bilgi diizeyi Puan Ortalamalarinin Sosyo-Demografik

ve Mesleki Ozelliklere Gére Dagilimi

Sosyo-demografik ve Bilgi Diizeyi
Mesleki Ozellikler On Test Son Test z/p MW-U / KW p
Ort. + SD Ort. + SD On/son On/son
Yas
24-29 yas 58.02+17.29 76.69+5.65 -5.43/ 0.00*
30 yag ve A 69.150+5.65 78.80+6.48 -3.83/0.00*  193.00/323.00 0.00%/0.28
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi 57.68+17.06 75.97+4.37 -5.55/ 0.00*
On lisans ve lisans 71.1643.25 80.66+7.78 -3.66/ 0.00*  128.50/250.50 0.00%/ 0.05
Meslekte Calisma Yili
0-5 yil 53.92+19.31  76.24+6.09  -4.37/0.00%
6-10 y1l 64.44+10.51 77.724+4.46 3.68/ 0.00* 15.97/0.94  0.00%/ 0.62
11yl ve 7 71.12+ 3.68  78.87+7.16  -3.39/0.00%
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Kurumda Calisma Yih

0-1 yil 56.40+17.42  75.70+4.18  -5.29/0.00*

2yl ve A 70.86+3.68 80.27+7.41 -4.03/0.00*  135.00/284.50 0.00*/0.05
Tayin Olma Sayisi

Ik caligtigr yer 63.80+12.22 78.14+6.06 -3.95/ 0.00*

1 kez tayin olan 54.314£20.28 75.72+5.37 - 4.06/0.00*

Birden fazla tayin olan 69.43+3.84 78.75+6.46 -3.52/ 0.00* 16.00/0.94  0.00%/ 0.62
Hastane Ortamina

iliskin Memnuniyet

Memnun degil/ kismen

memnun 62.11£15.77 77.55%7.25 -3.73/ 0.00*

Memnun 61.65+15.70 77.34+5.42 -5.52/0.00*  363.50/357.50 0.93/0.85
Is Verim Algist

Iyi degil 61.17+£17.53 76.00+2.89 -3.58/ 0.00*

Ne iyi ne koti 62.85+13.61 76.30+5.28 -3.89/ 0.00*

Iyi 61.31+16.36 79.50+7.72 -4.11/ 0.00* 0.62/3.90 0.74/0.14
Daha Once Egitim

Alma Durumu

Evet 66.50+11.13  78.10++7.88  -2.55/0.01*

Hayir 60.83+16.27 77.26+5.60 -6.08/ 0.00*  198.00/216.50 0.34/0.56

* p<0.001 istatistiksel olarak anlamli

Calismadan elde edilen bulgular birlikte
degerlendirildiginde; egitim sonrasi bilgi diizeyi

puanlarmin egitim Oncesine gore,
oldugu

diizeyde  yiiksek

vE

anlamh
egitimin

hemsirelerim tiimiinde etkili oldugu sonucuna

ulagilmistir.

Cam, Pektas ve Bilge (2007a, 2007b)
ebe veya ebe/hemsirelere verilen ruh sagligi ve
hastaliklar1 konusundaki egitimin etkililigini
arastirdiklar1 ¢aligmasinda, birinci basamakta
gorevli ebe/hemsirelerin ruh saglhigi bilgisini

artirmak, ruhsal hastaligi alanda fark ederek,
uygun yonlendirme ve Onerilerde
bulunabilmelerini saglamak, iletisim becerilerini
de artirarak, gorevlerini basarabilmelerini
saglamay1 amaclamiglardir. Arastirma sonuglari,
bu egitimin hemsirelere katkist oldugunu,
hizmetin Kkalitesini artirdigim gostermistir. Iki
calisma arasinda benzerlik bulunmaktadir.
Alanda veya klinikte ¢aligan hemsirelerin ruh
saghigi ve hastaliklar1 hemsireligi bilgisine
gereksinimleri fazla oldugu icin hemsirelere
verilen egitim etkili olmustur. Benzer sekilde,
Chakraborty  ve  arkadaglarmin  (2006),
Hindistan’ da 51 hemsirenin katilim gosterdigi
10 giinliik bir egitim programinin uygulandig

“Cocuk Psikiyatrisinde Siirekli Hemsirelik
Egitimi  Programmin  Etkililigi”  konulu
calismada da post-test puanlarmin pre-test
puanlarindan  anlamli  diizeyde  yiiksek
bulundugunu ve egitim sonunda katilimcilarin
bilgi diizeyilerinin biiylikk olgiide arttigini
belirtmiglerdir. Bu  sonuglarda, arastirma
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bulgularimizla benzerlik gostermekte ve bu
sonuglar birbirini desteklemektedir.

SONUCLAR VE ONERILER

Bir psikiyatri hastanesinde calisan
hemsirelere  verilen psikiyatri  hemsireligi
egitiminin  etkililiginin  degerlendirildigi bu
calismada, hemsgirelerin egitim Oncesi, yas,
egitim durumu, meslekteki c¢aligma i,
kurumdaki calisma yili ve tayin olma
durumlarina goére bilgi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
olmasina karsin, egitim sonrasinda hemsirelerin
bilgi puan ortalamalar1 arasindaki bu farklarin
ortadan kalktig1 saptanmustir. Ayrica, tiim sosyo-
demografik ve mesleki oOzelliklere gore
hemsirelerin egitim sonrast bilgi puanlariin
egitim Oncesinden istatis-tiksel olarak anlaml
diizeyde yiikseldigi goriilmektedir. Bu sonug,
egitime katilan hemsgirelerin, egitim programi
sonunda “psikiyatri hemsireligi ve hemsirelik
uygulamalar1” konusundaki bilgilerinin arttiginin
ve egitimden yararlandiklarmin en Onemli
gostergelerinden biridir.

Benzer uygulamalarin devamini saglamak
icin arastrmadan elde edilen bulgular
dogrultusundaki oneriler sunlar olabilir;

Psikiyatri hastalariyla ¢alisgan hemgsirelerin,

Ozel bilgi ve beceri gerektiren psikiyatri
hemsireligi  ile ilgili  bilgi  diizeylerini
arttirmalarina  yonelik hizmet i¢i egitim
programlar, kurs ya da  seminerlere

katilmalarmin desteklenmesi,
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Benzer egitim programlarimin, degisik
orneklem  gruplarinda  tekrarlanmasi  ve
KAYNAKLAR

Etkili O0grenme teknikleri,

http://www.baskent.edu.tr/aday/EtkiliOgrenmeY onte
mleri.pdf. (Erisim tarihi: 28.07.2008).

Ruh  hastalarinin =~ sevk  ve  takipleri
http://www.samsun.saglik.gov.tr/pdf/mev6.pdf.
(Erigim tarihi: 29.07.2008)

..... Ruh saghgr ve hastaliklar
http://www.phdernegi.org/ph.aspx.
28.07.2008)

. Saglik meslek liseleri haftalik ders dagilim
cizelgesi (Hemsirelik),
http://sdb.meb.gov.tr/dersprogramlari.html.  (Erisim
tarihi: 28.07.2008).
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