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OZET

Amagc: istanbul'da kamuda gérev yapan saglik
calisanlarinin ruh saghgi sorunu olan bireylerle ilgili
inanclari ve goruslerinin sosyal icerme perspektifiyle
degerlendirilmesidir. Yontem: Kesitsel tipteki bu
arastirma istanbul il Saglik Midurlagiinin “Linking
Partners: Ruh Saghgi Sorunu Olan Kisilerin Sosyal
icermesi icin lyi Uygulamalari Paylasacak Ortaklari Bir
Araya Getirme” Erasmus+ Mesleki Egitim Stratejik
Ortaklik Projesi'nin (2018-1-TR01-KA202-058379)
saha arastirmasidir. Kurum i¢i resmi duyuru
kanallariyla yapilan arastirmaya gonulli olarak katilan
588 saglik calisani dahil edilmistir. Sosyodemografik
Ozellikler ve konuyla ilgili géraslerini arastiran 25 soru
sorulmus ve “Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar
Olcegi” (RHYIO) uygulanmistir. RHYIO puaninda artis
olumsuz inang gOstermektedir. Bulgular:
Katihmcilarin RHYIO puam 49,2+17,3; alt 6lcek
puanlan ise “Caresizlik, kisilerarasi iliskilerde bozul-
ma” icin 25,9+10,5; “Tehlikelilik” icin 21,6+7,0;
“Utanma” icin 1,6+2,2'dir. Olgek puanlan cinsiyet,
meslek grubu, egitim duzeyi, medeni durum, cocuk
sahibi olma durumu, kendisinde veya bir yakininda
tani konulmus ruhsal hastaligi olma durumuna gore
farkhdir.  Sonug: istanbul’daki kamu saglik
calisanlarinin ruh sagligi sorunu olan bireylere yonelik
olumsuz inanglarinin orta diizeyde oldugu; cogunun
ruh sagligi hizmetlerinin daha toplum temelli olmasi
gorusine katildigi; sosyal icerme konusunda egitim
ihtiyaclari oldugu soylenebilir. Bu calisma hem saghk
meslek mensuplari hem de saghk kurumlarinda
calisan saglik disi meslek mensuplarini icerdigi icin li-
teratlrdeki calismalara gére daha kapsayicidir.
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SUMMARY

Objective: The aim of the study is to evaluate the
beliefs and thoughts of healthcare workers in
Istanbul about individuals with mental health prob-
lems from a social inclusion perspective. Method:
This cross-sectional study is the field research of a
Strategic Partnership for Vocational Education and
Training Erasmus+ Project named "Linking Partners:
Linking Partners to Share Good Practices for Social
Inclusion of People with Mental Health Problems"
(2018-1-TR01-KA202-058379) coordinated by
Istanbul Provincial Health Directorate. Healthcare
workers who voluntarily participated in the research
conducted through official announcement channels
were included (n=588). Questions investigating
sociodemographic characteristics and the views of
the participants on the subject were asked, and the
“Beliefs Towards Mental Illness Scale” (BMI) was
applied. An increase in BMI score indicates negative
belief towards individuals with mental health prob-
lems. Results: The participants’ BMI score was
49.2+17.3; subscale scores were 25.9+10.5 for
"incurability/poor social and interpersonal skills";
21.6%7.0 for “dangerousness”; 1.6+2.2 for “embar-
rassment”. BMI scores differ according to gender,
occupational group, education level, marital status,
having a child, and having a diagnosed mental illness
in himself/hersel for a relative. Conclusion: The ne-
gative beliefs towards individuals with mental health
problems of healthcare workers working at public
institutions in Istanbul are moderate; most of them
agreed with the view that mental health services
should be more community-based; It can be said that
there is a need for training on social inclusion. Since
this study includes both healthcare professionals and
non-health professionals working in healthcare insti-
tutions, it is more inclusive than studies in the litera-
ture.

Key Words: Beliefs Towards Mental Iliness Scale,
healthcare professionals, social inclusion, social exclu-
sion, Linking Partners
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GIRIS

Dezavantajli  gruplar1  toplumsal  hayata
kazandirmayr amaclayan bir kavram olan sosyal
icerme, genel olarak bu gruplarin egitim, saglik,
istihdam, sosyal yardim gibi hizmetlere erisimini
artirmaya yonelik politika ve uygulamalar biitiinii
olarak tanimlanabilir (1, 2). Sosyal icerme, genel-
likle zitt1 olan “sosyal diglanma” ile birlikte
aciklanmaktadir. Sosyal diglanma, bireylerin
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yasamin kilit
alanlarina katilamama derecesini ifade eder. Bu
tanimdaki vurgu secimden ¢ok, kisitlamadan kay-
naklanan katilmama iizerinedir (3). Diglanma, ruh
saglig1 sorunlarinin bir nedeni olarak goriilebilecegi
gibi bunun bir sonucu olarak da ortaya ¢ikabilir.
Ornegin yakin kisisel iliskilerdeki eksiklikler ruh
saglig1 sorunlarmin hem nedeni hem de sonucu ola-
bilir. Genel olarak sosyal dislanmayi “siirdiiren” ii¢
temel sosyal degiskenin nedensel bir etkiye sahip
oldugu diisiiniilebilir. Bunlar yoksulluk; sosyal ser-
maye eksikligi ve damgalama olarak ifade edilmek-
tedir (4). Daha genis bir aciklama ile [i] kisiler
yeterli maddi kaynaklardan yoksun olabilir, [ii] is-
tihdam ve egitim gibi ekonomik veya sosyal olarak
degerli faaliyetlere katilmay: zor bulabilir veya [iii]
sosyal iligkilerden, mahallelerden ve daha genis
topluluktan izole edilebilir ve diglanabilirler (5).

Ruh sagligi sorunu olan bireylere yonelik olumsuz
tutumlar ve ayrimcilik, genel niifusta hala oldukga
yaygindir. Dickerson ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada, ruhsal bozuklugu olan bireyi; toplum
(%61), isveren (%36), ruh saglig1 calisanlari (%20),
aile tdyeleri (%19), arkadaslar1 (%14) ve es-
yakinlarinin (%11) damgaladig1 belirlenmistir (6).
Ulkemizde yapilan bir caliymada hekimlerin,
yarisinin sizofreni hastalarini saldirgan ve tehlikeli
kisiler olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir. (7).
Olumsuz tutumlar, ruhsal hastalig: olan bireylerin
tedavi basarisi, rehabilitasyonu ve topluma dahil
edilmesinin Oniindeki en ciddi engeller olarak
goriilmektedir. Ayrica, damgalanma ve ayrimciligin
sonucunda ruhsal hastalifi olan bircok insan igin
igsizlik, gelir kaybi, bakim aramama veya gecikmis
bakim, sinirli bir sosyal ag, bozulmus benlik saygisi,
izolasyon ve yalnizlik s6z konusu olabilir (8).

Ancak, genis acidan bakildiginda, sosyal diglanma
sadece sosyal rollerden digslanmayla degil, ayni
zamanda temel hizmetlere erisimin azalmasiyla da
ilgilidir. Temel hizmetler baglaminda, cesitli saglik
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esitsizliklerini de yansitmaktadir. Ciddi ruhsal
hastalifi olan bireylerin, 6nemli fiziksel saglik
sorunlar1 agisindan daha biiyiik risk altinda oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle geng yasta kalp hastaligi,
seker hastaligt ve bazi kanserlere yakalanma
olasiliklar1 ve teshis edildikten sonra 5 yil icinde
6lme olasiliklar1 genel popiilasyondan daha yiiksek-
tir. Ayrica beklenen kamita dayali kontrol ve
tedavilerden bazilarini alma olasiliklar1 daha
digiiktiir; genellikle fiziksel saglik sorunlari tam
olarak arastirilmaz veya tedavi edilmez (9).

Yapilan caligmalar ruhsal hastaligi olan bireylerin
yeterli saglik hizmetine erigsmelerinin Oniindeki
engellerden birisinin saglik ¢alisanlarinin olumsuz
tutum ve davraniglar1 oldugunu gostermektedir.
Ruhsal hastaligi olan bireyler saglik calisanlari
tarafindan genellikle zor ve hatta tehlikeli olarak
kabul edilmektedir (10). 2014 yilinda yapilan bir
sistematik derleme, bu fenomeni incelemis ve
zorluklarin hastalara bakim saglama siirecinde
saldirganlik potansiyeli korkusuna odaklandigin
bulmustur (11). Avustralya'da yapilan bir
arastirmada, ruh saglig1 sorunu olan bireylere yone-
lik tutumlar1 ve damgalanma agisindan saglik pro-
fesyonelleri kendi i¢inde ve toplumun geneli ile
karsilagtirilmistir. Arastirma sonucunda genel
pratisyenlerin damgalayict tutumda olmalar1 ve
sosyal mesafeyi arzulamalarmin psikologlar ve
psikiyatristlere gore daha olas1 oldugu; ayrica saglik
profesyonellerinin toplumun genelinden daha az
kisisel damgalayici tutumda oldugu bildirilmistir.
(12).Ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik
damgalanma siireglerini psikiyatristlerin deneyim-
leri araciligiyla anlamak ve kesfetmeye yonelik
yapilan bir calismada ise, psikiyatristlerin ¢ogu
fiziksel hastaligi olan psikiyatri hastalarmin diger
hastalara gore aym kalitede saglik hizmetlerine
erisimlerinin olmadigini belirtmislerdir. Bunun
baglica nedenlerinin; psikiyatrik bozukluklarda
somatik varsanilarin incelenmemesi ve psikiyatri
egitimi almamig hekimlerin damgalayici tutumu
oldugunu diisinmektedirler (13). Ayrica, kisilik
bozukluklar1 gibi belirli bozukluklar1 olan
hastalarin, saglik personeli tarafindan 6zellikle red-
dedilme egiliminde oldugu ve genellikle zor,
manipilatif ve bakimi daha az hak eden Kkisiler
olarak hissedildigi bildirilmektedir (14). Oysa ruh-
sal hastalig1 olan bireyler saglik calisanlarinin
tutumlarina karst c¢ok duyarhidirlar. Saglik
calisanlarinin olumsuz tutumlari hastalarin gereken
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yardimi alabilmelerini ve gerektiginde yon-
lendirilmelerini etkileyen dnemli bir etmen olarak
ortaya cikabilmektedir. Saglik hizmeti veren ve
toplum iginde saglik konusunda “danmigman” ve
“model” islevi goren saglik ¢alisanlarinin hastalar
dislayic1 ve damgalayici yaklagimlar: bu hastalarin
tedavi icin basvurmalarimi engelleyici bir rol
oynamaktadir (15).

Bu durum hastalar icin daha kétii klinik sonuglara
yol acma potansiyeline sahiptir (16). Bunun
1s181inda, damgalanmanin saglik esitsizliklerinin
temel bir nedeni oldugu acik oldugundan, hizmet
sunumu baglaminda damgalanmayr anlamak
faydalidir (17). Gegmis ¢alismalardan elde edilen
sonuclar hem saglik profesyonelleri hem de halk
icin daha fazla damgalanma azaltma stratejisinin
gerekli oldugunu gostermektedir.

Yapilan arastirmalarda ruhsal hastalifi olan
bireyler i¢in sosyal igermeyi iyilestirmek igin
kullanilabilecek dort yaklasimi; yasal mevzuat
diizenlemeleri, toplum temelli destekler ve
hizmetler, damgalama ve ayrimcilik kargiti
girisimler olarak bildirilmistir (18). Ulkemizde de
konunun 6nemini ortaya koyan yasal diizenlemeler
mevcuttur. T.C. Saghk Bakanlig tarafindan 2011
yilinda hazirlanan Ulusal Ruh Saghigi Eylem
Planinda, Saghk Bakanligi damgalama ve
ayrimciligin  ortadan kaldirilmasina y6nelik
savunuculuk faaliyetleri yiriitiilmesi i¢in bas aktor-
lerden birisi olarak belirlenmistir (19). Bu
dogrultuda Saghk Bakanligina bagh kurum ve
kuruluslarda calisanlarin ruhsal hastaliklara sahip
bireylere yonelik tutumlarinin incelenmesinin etkin
savunuculuk faaliyetleri i¢in 6nemli bir husus
olacag diisliniilmektedir.

Aragtirmanin  amaci, Istanbul’da kamu saglik
kuruluglarinda goérev yapmakta olan saglik
calisanlarmin ruh sagligi sorunu olan bireylerle
ilgili inanclarinin sosyal igcerme perspektifiyle
degerlendirilmesi, bu konuyla ilgili goriiglerinin ve
egitim  ihtiyaclarinin  ortaya konulmasidir.
Ulkemizde ve diinyada saghk calisanlarinda ruhsal
hastaliklarla ilgili tutum ve inanclar ile yapilmis
calismalar olmakla beraber, literatiirde saglik
calisanlarin ruh sagligi alaninda sosyal icerme ve
sosyal dislanma kavramlar1 hakkinda goriislerini de
inceleyen calisma saptanmamustir. Arastirmamizin
bu alanda literatiire katki ve sosyal icermeyi destek-
lemek i¢in kanit saglayacagini diisiinmekteyiz.
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YONTEM

Kesitsel tipteki bu aragtirma Istanbul 1l Saglik
Midirligi'niin - “Linking Partners: Linking
Partners to Share Good Practices for Social
Inclusion of People with Mental Health Problems”
(Ruh Sagligi Sorunu Olan Bireylerin Sosyal
Igermesi icin Iyi Uygulamalar1 Paylasacak Ortaklari
Bir Araya Getirme) Erasmus+ Mesleki Egitim
Stratejik Ortaklik Projesi’'nin (2018-1-TRO1-
KA202-058379) saha arastirmasi faaliyeti olarak 30
Eyliil 2019 - 13 Subat 2020 tarihleri arasinda elek-
tronik anket yontemi ile yliriitilmustiir.

Aragtirmanin evreni Tirkiye’nin en kalabalik
niifuslu ili olan Istanbul’da Saglik Bakanligina
bagl saghk kurumlarinda gorev yapmakta olan
saglik calisanlaridir. Olasiliksiz drnekleme yontem-
lerinden kolayda Ornekleme kullanilmis olup bir
Ornek biyiikligi hesaplanmamistir. 2019 yilinda
Istanbul’daki ilgili saghk kurumlarinda gorev yap-
makta olan yaklasik 100 bin saglik calisani vardir.
(11 Saghik Miidiirliigii, Baskanliklar1 ve diger bagl
birimleri; 38 Ilce Saghk Miidiirliigii, 1 Toplum
Saglhigi Merkezi; kamu hastaneleri, aile sagligi
merkezleri, vs.) Arastirmaya katilim duyurusunun
iletildigi saglik caligsani sayisi bilinemediginden soru
formunun ulastig1 kisi sayis1 hesaplanamamugtir.

Arastirmada kullanilan soru formu, arastirmacilar
tarafindan literatiirden derlenen 25 soru ve 1 dlgek-
ten olugmaktadir. Soru formunun ilk kismu cinsiyet,
yas, meslek, meslekte gecen siire, calistigi kurum
tipi, mevcut kurumda calisma siiresi, yetistigi cevre
(kent/kir), egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu gibi sosyodemografik bilgiler;
kendisinde ve yakininda ruhsal hastalik bulunma,
ruhsal hastaligi bulunan birey ile yakinlhigi, aym
evde yasama, ruhsal hastaligt olan bireylerin
yasattig1 duygu; ruh saghgi sorunu olan bireylerin
sosyal icermesi ile ilgili goriisleri, sosyal icerme ve
sosyal diglanma kavramlarin1 duyma; ayrica, sosyal
icerme diizeyini artirmak icin bireysel, toplumsal ve
kurumsal olarak yapilanlar ve yapilabilecekler ile
ilgili gorislerin alindigr acik uglu sorulardan
olusmaktadir. Soru formunun ikinci kisminda Hirai
ve Clum tarafindan gelistirilmis olan “Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi” (RHYIO)
vardir (20). 21 maddelik 6’1 Likert tipi olan 6l¢egin
Tirkce gecerlilik-giivenilirlik calismas1 Bilge ve
Cam tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa degeri
0,82 olarak bildirilmistir (21). Tirkge 6lgegin 3 fak-
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tori vardir.

e Faktor 1 - “Caresizlik, kisileraras: iliskilerde
bozulma™: 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20 ve 21.
maddeler ile hesaplanir. Ruhsal hastalifi olan
bireylerle kisilerarasi iliskide engellenmeyi ve care-
sizlik yagamayi ifade eder.

e Faktor 2 - “Tehlikelilik™: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 13.
maddeler ile hesaplanir. Ruhsal hastaliklarin ve
hastalarin tehlikeli oldugu ile ilgili inanci gosterir.

e Faktor 3 - “Utanma”: 12. ve 15. maddeler ile
hesaplanir. Ruhsal hastaligin utanilacak bir durum
oldugu inancini gosterir.

Olcek maddeleri arasinda ters kodlanan madde
bulunmamakta, her bir maddeye verilen cevaba
gore (tamamen katilmiyorum: 0, c¢ogunlukla
katilmiyorum: 1, kismen katilmiyorum: 2, kismen
katiliyorum: 3, cogunlukla katiliyorum: 4, tamamen
katiliyorum: 5) puani toplanarak 0-105 arasinda bir
Olcek puani elde edilmektedir. (Sirasiyla faktor
puan araliklari: 0-55, 0-40, 0-10) Faktor puanlar1 da
ilgili maddelerin puanlarinin toplanmasi ile elde
edilmektedir. Puandaki yiikselme ruhsal hastaliga
yonelik daha olumsuz inanci gostermektedir (21).

Soru formu Google Forms altyapisi kullanilarak
diizenlenmis ve katilimcilarla anket linki
paylasilmistir. Yanitlar anonim ve otomatik olarak
Google E-tablolar formatinda kaydedilmistir.
Arastirmaya  katillm  gonillilik  esasina
dayanmistir. Arastirmaya katilim daveti 11 Saglik
Midirliigii Ar-Ge ve Projeler Birimi tarafindan
hazirlanan resmi yazi ile elektronik belge yonetim
sistemi (EBYS) araciligiyla ilgili kurumlara
iletilmistir. ~ Saghk  kurumlar1  duyurularn
biinyelerinde calisan saglik personelleriyle kurum
ici duyuru kanallarin1 (Hastane YoOnetim Bilgi
Sistemi-HYBS, Elektronik Belge Yonetim Sistemi-
EBYS, kurum ici elektronik posta gruplari, kurum
ici Whatsapp gruplari, kurum i¢i SMS, yazili duyu-
ru vd.) kullanarak paylasmaktadir. Ilk duyuru 30
Eylil 2019’da ikinci duyuru 15 Ocak 2020’de
yapilmustir. Ilk duyuru sonrasinda 219, ikinci duyu-
ru sonrasinda ise 391 yanit gelmistir. Sonug olarak
aragtirmaya toplam 610 yanit gelmistir.

Veri seti temizligi ve verilerin diizenlenmesi
Microsoft Excel ile yapilmistir. Yapilan veri seti
kontroliinde tiim sorulara -acik uclular dahil- ayni
cevap vermis olan 8 miikerrer tespit edilip harig
tutulmustur. Bunun yansira, Istanbul digindaki

281

saglik kurumlarinda calisan saglik calisanlar
tarafindan doldurulmus olan 14 yanit analiz dis1
birakilmistir. Sonug¢ olarak analize 588 saglik
calisanina ait veri dahil edilmistir.

Istatistiksel analiz SPSS v.21 paket programi ile
yapilmistir.  Tamimlayici  veriler, kategorik
degiskenler icin say1 ve yiizde; siirekli degigskenler
icin ortalama=standart sapma (Ort=SS), en kiigiik
deger (min.), en bilyiikk deger (maks.) ve ortanca
deger ile sunulmustur. Onemlilik testlerinde,
siirekli degiskenler normal dagilim kosullar
saglanmadigindan nonparametrik testler (iki grup
icin Mann-Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla
grup igin Kruskal-Wallis testi) ile
degerlendirilmistir. ~ Birden fazla  grubun
karsilastirildigi durumda anlaml farkin hangi grup-
lara arasinda oldugunu aciklamak igin
posthocTukey testi yapilmistir. Ayrica, siirekli
degiskenlerin birbirleri ile iligkisini degerlendirmek
icin Spearman korelasyon yapilmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Arastirmamizda cronbach alfa degeri genel Olgek
puani icin 0,904 olarak, faktorler igin sirasiyla
0,873, 0,775 ve 0,757 olarak hesaplandi. Bu
sonuglara gore Olcek gegerli kabul edildi.
Arastirmanin  etik izni, Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alindi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 588 saglik calisaninin
tanimlayic1 Ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.
Katilimcilarin yas ortalamasi1 36,7+8,5 iken,
%71,6’s1 kadin, %28,4’i ebe-hemgire-saglik memu-
ru grubunda, %63,8’i evli, %54,1’1 cocuk sahibi,
%35,5’1 kamu hastanesi ¢alisani, %91,9’u iiniversite
ve tlzeri diizey mezunudur. %7,8’inin tam
konulmus ruhsal hastaligi varken, %28,1’inin ruh-
sal hastalig1 olan bir yakini (%10,2 birinci derece
yakin/es) vardir.

Tam1 konmus ruhsal hastaligi bulunma durumu
bekar katilimcilarda (n=23, %10,8), evlilere
(n=23, %6,1) gore anlamli olarak fazladir
(p=0,043). Ayni evde birlikte yasanilan ruhsal
saglig1 sorunu olan birey varlig1 bekarlarda (n=23,
%34,3) evlilere gore (n=12, %12,2) (p=0,001);
cocuk sahibi olmayanlarda (n=23, %29,9) ¢ocuk
sahibi olan bireylere gore (n=12, %13,6) anlaml
olarak fazladir (p=0,011).

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ruh sagligi
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toplam puanlar1 anlamli farklidir (Tablo 3). Farki  puanlar tiniversite ve iizeri mezunlara gore anlaml
olusturan gruplar degerlendirildiginde, olarak disiiktiir (p=0,001 ve p=0,003); “tehlike-

lilik” ve “utanma” puanlar1 ile farkli degildir.
RHIYO puanlari evli olanlarda bekarlara gore
anlamli olarak yiiksek iken (p<0,001), cocugu
olanlarda olmayanlara gore anlamli yiliksektir
(p<0,001). (Tablo 3)

e “Caresizlik, kisileraras: iliskilerde bozulma”
puanmin “diger saglhik meslek grubu”nda “diger
meslek grubu (saglik dist)’na ve “doktor” grubuna
gore anlamli olarak diisiik oldugu (p<0,001;
p<0,001);

Katilimcilarin kendilerinin veya yakinlarinin ruh
saglig1 sorunu olmasi, yakinlik derecesi ve ayni evde
yasama durumlarina gore 6l¢ek puanlari Tablo 4’te
sunulmustur. Tablo 4’te ayrica katilimcilarin hisset-
tikleri duygulara gore 6lgek puanlar1 da goriilmek-
tedir. Ruh sagligi sorunu olan bireylerin kiside
yarattigi duygu soruldugunda en sik belirtilen
e RHYIO toplam puanmin puammnin “doktor”  duygular %43,7 (n=257) sikinti, %31,8 (n=187)
grubunda “diger meslek grubu (saglik dis1)’na gore korku ve %21,6 (n=127) tiziintiidiir.

anlamli olarak disiik oldugu (p<0,001); ayrica,
“diger saghk meslek grubu’nda “diger meslek
grubu (saglik dig1)’na gore anlamli olarak diisiik
oldugu (p<0,001);

e “Tehlikelilik” puanmnin “doktor” grubunda “ebe-
hemsire-saglik memuru”na ve “diger meslek grubu
(saglik dis1)”na gore anlaml olarak diisiik oldugu
(p=0,005; p<0,001); ayrica, “diger saglik meslek
grubu’nda “diger meslek grubu (saglik dis1)’na
gore anlamli olarak diisiik oldugu (p=0,003);

Kisinin kendisinde tant konulmug ruh saglig
sorunu olma durumunda “utang” faktorii puam
degismezken “caresizlik, kisileraras: iligkilerde
bozulma”, “tehlikelilik” ve RHIYO toplam puani
e Bunlarin diginda gruplar arasinda Olgek  anlamli olarak diisiiktiir. Ruh sagligi sorunu olan
puanlarinda anlaml fark olmadig goriilmiistir. bir yakint oldugunu belirtenlerde ise tim puanlar
anlamli olarak disiiktiir; bu durum daha olumlu
inanglart oldugunu gosterir. Kisinin ruh saglhig
sorunu olan yakininin birinci derece yakin/es
olmasit durumunda bir akraba/arkadas olmasina

Olgek puanlari katilimeilarin calistign kurum tipine
ve yetistigi cevreye gore degismemektedir (Tablo
3). Egitim durumu lise ve alt1 olanlarin “caresizlik,
kisilerarasi iligkilerde bozulma” ve RHIYO toplam
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istanbul’daki kamu saglik calisanlarinin ruh saghigi sorunu olan bireylere yonelik inanglari

gore Olgek puanlart anlamli olarak daha diisiiktiir,
bu da ilk grubun gorece daha olumlu inanglari
oldugunu gostermektedir. Ayni evde yasayan ruh
sagligr sorunu olan birey olanlar ile olmayanlar
arasinda ise olgek puanlar farkli degildir. (p’ler
Tablo 4’te)

Katilimcilarin sosyal icerme terimini duyma
durumlarina gore Olcek puanlari
degerlendirilmistir. RHYIO puanlari, sosyal
icerme terimini duyanlarda (46,5+17,8) duymayan-
lara (51,5+16,6) gore anlamli olarak diistiktiir
(p=0,001). “Caresizlik, kisileraras: iliskilerde
bozulma” puani, sosyal icerme terimini duyanlarda
(24,6+10,6) duymayanlara (27,1£10,3) gore
anlamli olarak dusiiktiir (p=0,003). “Tehlikelilik”
puani da sosyal igerme terimini duyanlarda
(20,4+7,3) duymayanlara (22,7+6,6) gére anlamli
olarak distiktiir (p<0,001). “Utanma” puani ise
sosyal icerme terimini duyanlarda (1,5%+2,2) duy-
mayanlara (1,7+2,2) gore farkl degildir (p=0,060).

Katilimcilarin sosyal diglanma terimini duyma
durumlarina gore Olgek puanlari
degerlendirilmistir. Sosyal diglanma terimi duyma
durumuna gore “caresizlik, kisilerarasi iligskilerde
bozulma” ve RHYIO toplam puani farklidir
(p=0,049 ve p=0,041). “Caresizlik, kisilerarasi
iliskilerde bozulma” puani sosyal diglanma terimini
duymus olanlarda 25,8+10,5 iken, duymayanlarda
28,0+10,7°dir. RHYIO toplam puani ise sosyal
dislanma terimini duymus olanlarda 48,9+17,3
iken, duymayanlarda 52,9+17,9’dur. “Tehlikelilik”
puant sosyal diglanma terimini duyanlarda
(21,5£7,0) duymayanlara (22,7+7,0) gore farklt
degildir (p=0,118). “Utanma” puani ise sosyal
diglanma terimini duyanlarda (1,6%2,1) duymayan-
lara (2,1+2,7) gore farkl degildir (p=0,320).

Ruhsal hastaligit olan bireylerin ayrimcilifa
ugradigin1 diisinenlerde “caresizlik, kisiler arasi
iliskilerde bozulma”, “tehlikelilik”, “utanma” ve
RHYIO toplam puanlar1 sirasiyla 26,1+10,5;
21,6%7,1; 1,6%2,2; 49,3+17,4 iken,
disiinmeyenlerde sirasiyla 25,0+10,7; 21,7%+6,5;
1,4%1,7; 48,2+16,6 olarak saptanmistir. Ruh sagligi
sorunu olan bireylerin ayrimciliga ugradigini
disiinme durumuna gore faktdr puanlari ve
RHYIO toplam puani farkl degildi (sirastyla p’ler:
0,624; 0,902; 0,907; 0,719).

Sosyal icerme konulu bir egitime katilmak
istemedigini belirtenlerin “tehlikelilik” ve “utan-
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ma” puanlarn egitime katilmak isteyenlere gore
anlamli olarak yiiksek saptanmustir. “Tehlikelilik”
puani egitime katilmak isteyenlerde 21,4+6,8 iken
katilmak istemeyenlerde 22,4%7)5 olarak
saptanmistir (p=0,045). “Utanma” puani egitime
katilmak isteyenlerde 1,5*2,2 iken katilmak iste-
meyenlerde  1,9+2,2  olarak  saptanmustir
(p=0,015). Sosyal icerme konulu egitime katilmak
isteyenler ve istemeyenlerde “caresizlik, Kkisiler
arast iligkilerde bozulma” (25,8+10,5 ve
26,4+10,6) ve RHYIO toplam puani (48,7+17,2 ve
50,7%17,8) ise farkli degildi (p’ler 0,257 ve 0,065).

TARTISMA

Yapilan caligmalar, ruhsal hasta ve hastaliga yone-
lik olumsuz inang ve tutumlarin damgala(n)maya
neden oldugunu belirtmektedir. Damgalamanin
sonucunda ise hasta ve yakinlar1 toplumdan izole
olmakta, bununla birlikte saghk yardimi arama
davraniglart negatif yonde etkilenmektedir. Ruh
saglg1 ve hastaliklar1 alaninda ¢alisan saglik pro-
fesyonelleri basta olmakla birlikte, toplumun tiim
bireylerinin bu olumsuzluklarla miicadele etmeleri
icin mevcut durumun farkinda olmalar gerektigi
diisiiniilmektedir  (22). Ulkemizde yapilan
arastirmalarda, saglik calisanlarinin ruhsal sorunu
olan hastaya yOnelik inan¢ ve tutumlarinin
degiskenlik gosterdigi bildirilmektedir. Bazi
caligmalarda saglik personelinin tutumunun olumlu
yonde  oldugu  belirtilirken,  digerlerinde
calisanlarin yetersiz bilgiye sahip oldugu ve
damgalama gibi olumsuz tutumlara sahip olduklari
goriilmektedir (15,22,23). Bunun yani sira, psikiya-
tri kliniginde calisan hekim ve hemsirelerin ruh
saghigima yonelik tutumlarinin psikiyatri dis1 birim-
lerde calisan meslektaglarindan daha olumsuz
oldugu yoniinde bulgulara da rastlanmaktadir (24).

Bu ¢alisma kamu saglik kuruluglarinda gorev yap-
makta olan saglik personelinin, ruh sagligi sorunu
olan bireylerle ilgili inanglarinin sosyal icerme per-
spektifiyle degerlendirilmesi, bu konuyla ilgili
goriiglerinin  ve egitim ihtiyaclarinin ortaya
konulmasi amaciyla yapilmistir.

Saglik  hizmeti sunucular1  ile  yapilan
arastirmalarda, ruhsal hastaligi olan bireylere yone-
lik damgalayici tutum ve davraniglarin bulundugu
bildirilmektedir (14, 25). Ulkemizde yapilan bir
calismada arastirmaya katilan saglik personelinin
%30 gibi azimsanmayacak bir orani, ruhsal
bozuklugu olan bireylerin zeka seviyelerinin
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toplumdaki diger bireylerden farkli oldugunu
disiindiklerini belirtmislerdir. Yine ayni calismada
saglik calisanlar1 “Ruhsal sorunu olan birey ile ayni
is yerinde caligmak ister misiniz?” sorusuna biiyiik
oranda olumsuz (%45,1) yanit vermislerdir (26).
Isvec’te ruhsal sorunlari olan bireylere hizmet ver-
ilen birimlerde ¢alisan saglik personeli ile yapilan
calismada ise calisanlar arasinda olumsuz
tutumlarin yaygin oldugu bildirilmistir. Katilimcilar
ruhsal sorunu olan bir bireyin is bagvurusunu kabul
edip etmeme, hastanede tedavi goren bir bireyle
cikmaya istekli olup olmama ve cocuklara bakmasi
icin ruhsal hastaligi olan bir birey tutup tutmama
konularinda olumsuz yaklasim sergilemislerdir.
Ayrica, psikozu olan hastalar1 tedavi eden perso-
nelin en olumsuz tutuma sahip olduguna dikkat
cekilmistir (8). Diger yandan literatiirde olumlu
sonuclart gosteren calismalar da mevcuttur.
Yildirim ve arkadaglart acil serviste gorev yapan
saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik orta
diizeyde olumlu inanca sahip olduklarimi belirt-
mektedir (27). Ozer ve arkadaglarimin ruh saghg
alaninda c¢alisan saglik profesyonelleri ile yaptigi
calismada ise RHYIO olgeginin toplam puani
hekimlerde 35,95+13,10, diger saghik
calisanlarinda 47,29+19,40 olarak tespit edilmis ve
psikiyatristlerin topluma gore daha az damgalayici
tutuma sahip oldugu kanisina varilmistir (28).
Calismamizda tiim katilimellarin 6lgek puanlar
toplaminin ortalama diizeyde oldugu gOriilmiistiir.
Ayrica katilimcilar biiyiik oranda “Ruhsal
bozuklugu olan bireylerin bircogu icin en iyi tedavi
toplumun bir pargasi olmaktir” ifadesine
katildiklarini ve “Bir semte ruh saghigi hizmetleri
veren bir kurumun acilmasi o semtin degerini
azaltir” ifadesine ise biiyiik oranda katilmadiklarin
belirtmiglerdir. Bu durumda c¢aligmaya katilan
saglik caliganlarinin ruhsal sagligi sorunu olan
bireylere yonelik inanclariin genel olarak olumlu
yonde oldugu sdylenebilir.

Damgalamanin ilk boyutunun tehlike (diger bir
deyisle tehlikelilik) oldugu bilinmektedir. Tehlike,
damgalanma gelisiminde 6nemli bir unsur olarak
kabul edilmekte ve arastirma literatiiriinde siklikla
bahsedilmektedir (29). Ulkemizde birinci basamak
hekimler ile yapilan bir c¢alismada sizofreni
hastalarinin saldirgan olduguna inananlarin
oraninin  oldukca yiikksek oldugu (%73)
goriilmistiir (30). Baska bir calismada ise hemsire
ve doktorlarin, psikiyatri hastalarinin biiyiik bir
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oranda (%42,8) saldirgan oldugunu diisindigi
tespit edilmistir (26). Bunun yani sira, bu durumun
psikiyatri alaninda calisanlarda daha olumsuz
oldugunu gosteren caligmalar da mevcuttur. Isik,
psikiyatri  kliniginde  calisan  hemsirelerin
“hastalarin tehlikeli oldugu ve sosyal olarak
kisitlanmasi1 gerektigi” inanci psikiyatri dig1
kliniklerde calisanlardan anlamli olarak daha yiik-
sek bulmustur (24). Bu calismada tehlikelilik boyu-
tu genel olarak ortalama bir diizeyde tespit
edilmistir. Diger yandan gruplar arasi karsilagtirma
yapildiginda evliler, cocuk sahibi olanlar ve saglik
dis1 meslek grubunda gorev yapanlarda ruhsal
hastalifi olan bireylerin tehlikeli oldugu inanci
daha yiiksek bulunmustur. En olumlu inanca sahip
olanlar ise doktorlardir. Benzer sekilde Ozer ve
arkadaslar1 da tehlikelilik alt boyutunu hekimlerde
diger calisanlara kiyasla anlamli sekilde daha diisiik
tespit etmiglerdir (28).

Elde edilen bulgular degerlendirildiginde, cin-
siyetin saglik calisanlarin inanglarinda farklilik
olusturdugu goézlenmektedir. Kadin katilimcilarin
RHYIO toplami ve “Caresizlik, Kisilerarasi
iligkilerde bozulma” alt boyutunda erkeklere
kiyasla daha olumsuz inanca sahip olduklari
goriillmiistiir. Diger yandan acil servis galisanlari ile
yapilan bir calismada ise “utanma” alt boyutunda
erkeklerin inancinin daha olumsuz oldugu
goriilmiistiir (27). Bagka caligmalarda ise cinsiyet
agisindan farklilik tespit edilmemistir (8, 26).

Yas ile 0lgek puanlar1 korelasyonuna bakildiginda,
Olcek toplam puaninda anlamh farkhilik
goriilmemesine karsin, “utanma” faktorii ile pozitif
yonde diisiik korelasyon saptanmistir. Diger bir
deyisle, yast yiiksek olan katilimcilar ruhsal
hastaligin utanilacak bir durum olduguna daha az
inanmaktadirlar. Aker ve arkadaslarinin (30) birin-
ci basamak hekimlerinin sizofreni ve tedavisine
yaklasimu ile ilgili bilgi, egilim ya da algilamalart ile
bunu etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismada,
46-55 yas arasindaki hekimlerinin sizofreni tanisi,
etiyolojisi ve tedavisi hakkindaki bilgilerinin, tutum
ve yargilarinin diger yas gruplarma oranla daha
olumsuz oldugu belirtilmektedir. Isik, hemsirelerin
yagt arttikga hastalarin tehlikeli oldugu ve sosyal
olarak kisitlanmasi gerektigi inancinin arttigini
belirtmektedir (24). Diger yandan yasa gore
farkliligin olmadigimi belirten caligmalar da mev-
cuttur (26, 27). Hansson ve arkadaglar1 olgegin
toplam puaninda yas gruplar1 bakimindan anlaml
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bir farklilik bulmamiglar ancak, daha geng¢ person-
elin “eski bir hastanin kiiciik ¢cocuklarin 6gretmeni
olarak kabul edilmesine” iligskin olarak anlamli
Olcide daha fazla olumsuz tutum sergiledigi
belirtmislerdir (8).

Cahsmada doktorlarin RHYIO toplam puanmin
diger tiim meslek gruplarindan daha diisiik oldugu
goriilmistiir (ort= 45,3%16,9). Bu kapsamda
calismada en olumlu inanc gosteren grubun hekim-
ler oldugu séylenebilir. Diger yandan daha dnceki
yapilan calismalarda doktorlarin tutumlar1 daha
olumsuz olarak degerlendirilmistir. Yiiksel ve
Taskin tlkemizde psikiyatri dist hekimlerin ruhsal
hastaliklar konusundaki bilgilerinin yetersiz
oldugunu belirtmektedir  (15). Aker ve
arkadaslarinin calismasinda ise hekimlerinin %80’i
sizofreni hastast ile c¢aligmayacagini, %97’si
sizofreni hastas1 ile evlenmeyecegini, %71’
sizofren bir komsusu olmasindan rahatsiz olacagini,
%740 evi olsa bir sizofrene asla kiraya
vermeyecegini, %631 sizofreni hastalarinin toplum
icinde serbest dolagsmamasi gerektigini, %87’si
sizofrenlerin kendi hayatlari ile ilgili dogru kararlar
alamayacagini belirtmistir (30).

Hemsirelerin 6lcek toplami ve alt boyutlardan
aldig1 puanlar incelendiginde; saglik dis1 meslek
gruplarindan diisiik olmasina karsin, doktorlardan
ve diger saglik meslek grubu katilimcilardan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ross ve Goldner
hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik damgala-
ma, olumsuz tutumlar ve ayrimciliga iligskin
goriiglerini inceledikleri literatiir taramasinda;
hemsirelerin kendilerine zarar veren kisilere karsi
diigmanca tutumlar sergilediklerini ve genellikle
onlar1 hayat kurtarmaya yonelik degerli saglik
bakim kaynaklarini carcur eden kisiler olarak
gordiiklerini ifade etmektedirler (31). Ozellikle acil
servis ve yogun bakim hemsirelerinin, kendine
zarar veren hastalara karst en diismanca tavir alan
hemsireler oldugu belirtilmektedir. Ruh sagligi
hemsirelerinin ise, digerlerine kiyasla daha az
diismanca tavir takinmalar1 ve daha kabul edici
olmalarina ragmen, Ozellikle borderline kisilik
bozuklugu tanisi konan veya zor, sinir bozucu,
manipiilatif, ilgi arayan olarak tanimlanan hasta-
lara karst onyargili tutumlar ve ayrimci muamele
gostermekte oldugunu belirtmektedirler.
Ulkemizde bir psikiyatri hastanesinde calisan
hemsireler ile yapilan bir c¢alismada ise
hemsirelerin ruhsal hastaliklara karsi iyi niyet-
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lerinin ve toplum igindeki tedavi ve bakimlarinin
stirdiriilmesi hakkindaki diisiincelerinin olumsuz
oldugu, ruhsal sorunlu bireylerin toplumdan
uzaklastirildigi, bu bireylerden korkuldugu ve
diglanildigr sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin
tiikenmislik diizeylerinin artmasi ile hastalara karsi
daha fazla olumsuz sergilemeleri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki goriilmiistiir (23).

Diger meslek mensubu (saglik dig1) grubunun,
RHYIO toplami ve 6lgek alt boyutlarinda en yiik-
sek puanmi aldig1 goriilmektedir. Alt boyutlar
acisindan  incelendiginde ise;  “Caresizlik,
kisileraras: iligkilerde bozulma” alt boyutunda
diger saglik meslek grubundan ve “Tehlikelilik” alt
boyutunda doktorlardan anlamli diizeyde daha
yitksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar saglik
profesyoneli olmayan caliganlarin ruhsal hastaliga
yonelik inanglarinin daha olumsuz oldugunu
gostermektedir. Her ne kadar bu grupta yer alan
calisanlar hastanin tedavisinde direkt rol oynamasa
da hasta ile temasi olmalart nedeniyle gozden
kagirilmamasi gerektigi diisiiniilmektedir. Nyblade
ve arkadaslar1 bu duruma dikkat ¢ekerek, hastalar-
la temast olan herhangi bir saghk kurulusu
calisaninin damgalama yapabilecegini, bu nedenle
tim saglik ¢alisanlar1 kadrolariyla ¢calismanin 6ne-
mini vurgulamaktadir (32).

Calismada tan1 konulmusg ruhsal bir hastalig1 olan
bireylerin oram1 %7,8 ve ruhsal hastali1 olan bir
yakim1 olanlarin oran ise %?28,1 olarak tespit
edilmistir. Her iki durumda da calisanlarin daha
olumlu inanca sahip oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte, ruhsal hastalifi olan yakiinin birinci
derece yakin/fes olmast durumunda bir
akraba/arkadas olmasina gore Olcek puanlar
anlamli olarak daha diisiik tespit edilmistir. Elde
edilen sonucun literatiir ile uyumlu oldugu
sOylenebilir. Isik’in ¢alismasinda kendisinde psikiy-
atrik muayene ve tedavi Oykiisii olan hekim ve
hemsirelerde koruyuculuk, kollayicilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (24). Ailesinde
Oyki olanlarda ise ruhsal hastaliga iliskin
goriislerin daha olumlu oldugu belirtilmistir. Bagka
bir c¢aligmada ise ailede psikiyatrik hastalik
oykiistinin  varliginin - damgalayict  tutumlar:
etkilemedigi ancak kendisi psikiyatrik hastalik
gecirenlerin daha az damgalayici tutumlara sahip
oldugu saptanmustir (28). Diger yandan Yildirim ve
arkadaslar1 yakin cevresinde ruhsal hastaligi olan-
larda tutumun farkli olmadigini ifade etmektedirler
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@27).

Genel olarak ifade edildiginde caligmada ken-
disinde ve/veya cevresinde ruhsal hastaligi olan
calisanlarin inanglarinin ve diger ruhsal hastalif
olan bireylere karsi hissettikleri duygularin daha
olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu durum, ¢alisanlar
ile hasta bireylerin sosyal etkilesimde olmalarinin
pozitif yonde etkisini gdstermektedir. Benzer
sekilde bir baska caligmada da hastalar ile
etkilesime dikkat cekilmektedir. Hemsirelik
Ogrencilerine verilen psikiyatri hemgireligi
egitiminin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar
iizerine etkisinin olmadigi goriilen bu calismada, bu
sonucun Ogrencilerin heniiz klinik uygulama
yapmanug olmalari ve psikiyatri servislerinde uygu-
lama firsat: bulamamasi nedeniyle olabilecegi ifade
edilmektedir (33).

Kisithliklar
Calismanin  bazt kisithliklart  bulunmaktadir.
Bunlardan  birincisi  saglik  kuruluslarinin

aragtirmaya katiim gibi duyurulari kurum icinde
farkli kurum ici yontemlerle yapmislardir, bu
nedenle calismaya katilan ¢alisanlarin kurumlara
gore dagilimmin  farkliik  gosterebilecegi
diisiiniilmektedir. Diger yandan, duyuruda resmi
yazisma ve kurumsal iletisim kanallarinin
kullanilmasinin, idari gérevi olanlarin daha yiiksek
oranda katilimina neden olmug olabilir. Ayrica
calisgmada katilimcilardan goniilliilik esasina gore
veri toplanmasinin konuya hassasiyeti olan kisilerin
calismaya  katilmasina neden  olabilecegi
disinilmektedir. Yapilan duyurularla calismaya
katilan saglik calisanlar1 zaten arastirma konusuna
ilgi duyan kisiler olmus olabilir. Bu nedenle
calismanin katilimcilarinin Istanbul’daki saglhk
kurumlarinda calisanlarin tamaminin gorislerini
temsil ettigi sdylenemez.

SONUC

Kamu saglik kuruluslarinda gérev yapmakta olan
saglik personelinin, ruh sagligi sorunu olan
bireylerle ilgili inanglarinin sosyal icerme perspek-
tifiyle degerlendirildigi bu calismada saglik
calisanlarinin inanglarinin ortalama diizeyde ve
bireylere yonelik goriislerinin biiyiik 6lctide olumlu
oldugu goriilmiistiir. Ancak kisilerin ifadelerine
dayanan bu sonucun davraniglarina ne diizeyde
yansidigi bilinmemektedir. Bu nedenle davraniga
yonelik ileri calismalar yapilmasi dnerilmektedir.
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Diger yandan, calisanlarin inanclarimin sosyode-
mografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, egitim, medeni
durum, cocuk sahibi olma durumu ve meslek) gére
degisiklik gosterdigi tespit edilmistir. Bu kapsam-
da, yapilacak iyilestirici calismalarda olumsuz
tutum sergileyen calisanlarin hedef kitlenin
odagina  yerlestirilmesinin  etkili  olacag:
diisiiniilmektedir. Ozellikle saglk sektoriinde
gorev alacak olan saglik dis1 meslek mensuplarinin,
ise baglama siirecinde yapilan oryantasyon
egitimleri icerigine ruh saghgi sorunu olan bireyler
gibi ozellikli gruplarla ilgili oturumlar eklenmesi
ihtiyaca yonelik bir miidahale olacaktir.

Calisanlar ¢ok biiyiik oranda sosyal dislanma terim-
ini duydugunu belirtmistir, buna karsihik
katiimcilarin yarisindan azi sosyal igerme terimini
duymustur. Biiyiik oranda katilimci ise sosyal
icerme konulu bir egitime katilmak istedigini ifade
etmistir. Bu sonuclar, saglik calisanlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik bilgi eksikliginin oldugunu,
ancak yapilacak olan egitime katilmaya goniilli
olduklarin1 gostermektedir. Ayrica ruhsal hastalik
tanist konmus bireyler ile etkilesimde bulunan
calisanlarin, inanglarin ve hastaya karsi hissettigi
duygularin belirgin sekilde daha olumlu tespit
edilmistir. Bu noktadan hareketle, calisanlarin bilgi
diizeyinin artirilmasi icin egitimler diizenlenmesi
Onerilmektedir. Ruhsal sorunu olan bireylerin
deneyimlerini paylastifi, hasta ve calisanlarin
kargilikli etkilesimde bulunabildikleri ya da psikiya-
tri kliniklerinde gozlem yapilabilecek faaliyetlerin
egitimin etkinligini artiracagi diisiinilmektedir.

Not: Calisma 5. Uluslararast 23. Ulusal Halk Saghg:
Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur. The study was
presented as oral presentation at 5th International and 23rd
National Public Health Congress.
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