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OZET

Amac: Bu calisma psikiyatri kliniklerinde hemsire/hekim,
hasta ve hasta yakinlarinin damgalamaya yénelik inang
ve tutumlarinin degerlendiriimesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Calisma, tanimlayici-kesitsel arastirma yontemi
kullanilarak yapilmistir. iki devlet (niversitesi egitim
arastirma hastanesinin psikiyatri klinigi ile bir devlet
Universitesinin ruh saglig ve hastaliklar egitim arastirma
hastanesinde Ekim-Aralik 2017 tarihleri arasinda
yiritalmastar. Orneklemi 43 hemsire/hekim, 76 hasta ve
37 hasta yakini olusturmaktadir. Veriler Ruhsal Hastaliga
Yénelik inanclar Olcegi (RHYIO), Ruhsal Sorunlu Bireylere
Yoénelik Toplum Tutumlar Olcegi (RSTTO) ve Ruhsal
Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalama Olcegi (RHIDO)
kullanilarak toplanmistir. Hemsire/hekim, hasta ve hasta
yakinlarinin ruhsal bozukluga iliskin inang¢ ve tutum puan
ortalamalan karsilastirllmis, ruhsal bozukluga sahip
hastalarin icsellestirilmis damgalama yasama duzeyleri
degerlendirilmis ve bazi degiskenler acisindan parame-
treler incelenmistir. Bulgular: Calismaya katilanlarin
%27,6'st hemsire/hekim, %48,7'si hasta ve %23,7'si
hasta yakinidir. Gruplara gére RHYIO tehlikelilik, caresiz-
lik ve Kkisilerarasi iliskilerde bozulma ve utanma alt
boyutlar ve 6lcek toplam puani agisindan istatistiksel
olarak anlamh farklihk tespit edilmistir (p<0.05).
Gruplara gére RSTTO korku/dislama puani acisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05).
Sonugc: Ruhsal hastaliga/hastalara yoénelik en olumsuz
inanca sahip olanlarin hastalar oldugu, hemsire/hekim-
lerin ise daha fazla korku ve dislama tutumu sergiledik-
leri saptanmistir. Ayrica gruplara goére farkliik gdsterse
de inang, tutum ve damgalamanin ekonomik durum,
egitim dizeyi, cinsiyet, hastane vyatis sayisi gibi
degiskenlerden etkilendigi belirlenmistir.
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SUMMARY

Objective: This study was conducted to evaluate the
beliefs and attitudes of nurses/physicians, patients and
patients’ relatives towards stigma in psychiatry clinics.
Method: The study was undertaken using descriptive-
sectional study method. It was conducted between
October-December 2017 at the psychiatry clinic of two
state university training and research hospitals and at
the mental health and diseases training and research
hospital of a state university. The sample consists of 43
nurses/physicians, 76 patients and 37 patient relatives.
The data were collected using Beliefs towards Mental
lliness Scale (BMI), scale of The Community Attitudes
towards the Mentally Ill (CAMI) and internalized Stigma
of Mental illness Scale (ISMI). The beliefs and attitudes
scores of nurses/physicians, patients, and patient rela-
tives were compared, the internalized stigmatization le-
vels of patients with mental disorders were evaluated,
and the stigma belief and attitude levels were examined
for some variables. Results: Participants in the study
were 27.6% nurses/physicians, 48.7% patients and
23.7% patient relatives. A statistically significant diffe-
rence was found between the groups in terms of the BMI
subscales of dangerousness, poor social and interperso-
nal skills and incurability and shame, and the scale total
score (p <0.05). A statistically significant difference was
found between the groups in terms of CAMI fear/exclu-
sion score (p <0.05). Discussion: It was determined that
patients have the most negative beliefs towards to men-
tal disorders/patients, also nurses/physicians were found
to exhibit more fear and exclusion attitudes. Although it
varies according to the groups it was determined that
beliefs, attitudes and internalized stigmatization were
affected by variables such as economic status, education
level, gender, and number of hospitalizations.

Key Words: Psychiatry, nurse, physician, patient, patient
relative, stigma
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GIRIS

Damgalama (Stigma), "ruhsal bozuklugu olan
bireylere korku, reddetme, kacinma ve ayrimcilik
yapma olarak kendini gosteren bir dizi olumsuz
tutum ve inang" olarak tanimlanmaktadir (1).
Damgalama, biligsel, duygusal ve davranigsal
siireclerde gerceklesir. Ilk olarak, ruhsal bozukluk-
larla ile ilgili stereotipler ortaya cikar (Ornegin
hastalar tehlikelidir, kendilerine bakamazlar vb.),
sonrasinda bu olumsuz stereotipler giiclenir ve
Onyargili davraniglara ve olumsuz duygulara
(korku, igrenme vb.) doniisiir. Sonug olarak, ruhsal
bozukluklarda toplumdan digslanma gerceklesir
(2,3). Damgalama, sosyal mesafe, statii kaybi1 ve
ayrimcilik gibi 6gelerin birlikte ortaya citkmasiyla
da sonuclanir (4). Diinya ¢apinda ruhsal bozuklugu
olan hastalara yonelik damgalama oram gelismis
iilkelerde %7-8 iken, gelismekte olan tlkelerde
%15-16 oldugu belirtilmistir (5).

Damgalamanin ruhsal bozukluklari
siddetlendirdigi, ruhsal hastaliktan iyilesmeyi
olumsuz yonde etkiledigi, hastaliga karsi olumsuz
tutumlar1  giiclendirdigi  bilinmektedir  (6).
Damgalamanin ruhsal bozuklugu olan kisilerin
aldiklar1 bakim kalitesini, tedavi seceneklerini ve
iyilesme potansiyellerini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (4). Saglik sistemi iginde ve saglik
calisanlar1 arasinda ruhsal bozukluklar ile iligkili
damgalama, tedavi ve iyilesme igin biiyiik bir engel
olarak tanimlanmistir (7,8). Ruh saghg:
calisanlarinin damgalayici tutum ve davraniglarinin,
hastalarin tibbi ihtiyaglarina odaklanilmamasina ve
hastalarda sosyallesme sorunlarina neden oldugu
bildirilmistir (9). Damgalamanin karmasik dogasi
ile hasta ve hasta yakinlarinin ihtiya¢ ve beklenti-
lerini anlama gereksinimi goz oniine alindiginda
onlarla yakin temasta bulunan klinisyenlerin, 6zel-
likle de hemsirelerin 6nemli bir roli vardir (4).
Saglik profesyonellerinin ruhsal bozuklugu olan
kisilere kars1 olumlu, sefkatli ve destekleyici tutum-
lar gelistirmesi beklenmektedir (10). Ancak, bazi
saglik profesyonelleri ruhsal bozuklugu olan kisiler
icin iyilesme konusunda daha az destekleyici
algilara sahip olabilmektedir (11). Saglik hizmeti
sunan saghk calisanlarinin hasta veya hasta
yakinlarina damgalayict tutumlar1 onlarin tedavi
almalarimni olumsuz etkileyebilmektedir (12).
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Ruhsal bozukluklarda hastalar sadece var olan
durumun getirdigi zorluklarla degil aym1 zamanda
bu durumdan kaynaklanan icsellestirilmis damgala-
ma ile de yasamaya calismaktadirlar (13). Ruhsal
bozukluga sahip bireylerde damgalamaya yoénelik
tutum ve tepkileri kendilerine dondiirmeleri sonu-
cunda  icsellestirilmis = damgalama  ortaya
cikabilmektedir (14,15). Siirekli kendini damgala-
ma diisiincesi otomatik hale geldiginde ise
hastalarin 6znel yasam kalitelerini ve yasam
doyumlarini olumsuz yoénde etkilemektedir (16).

Ruhsal bozuklugu olan bireyler toplum tarafindan
tehlikeli, tutarsiz davraniglar1 olan ve iletigim
sorunu yasayan kisiler olarak diisiiniilmektedir
(17). Toplumun ve ailenin hastaliga, tedavisine ve
etiyolojisine iligkin bakisi hastalarin toplum iginde-
ki konumlari, kabul gérmeleri, tedaviye uyumu
agisindan o6nemlidir (18). Damgalama; ruhsal
bozukluklarin tedavisine, hastaya olan yaklasima ve
hastanin rehabilitasyon siirecine zarar veren ana
engellerden birisi olarak goriilmektedir. Saghk per-
soneli, saglik boliimiinde okuyan 6grenciler, hasta,
hasta yakinlari ya da  halkin ruhsal
hasta/hastaliklara yonelik inang, tutum ve
damgalamay1 igeren bir¢cok calisma yapilmistir
(4,19-28). Ancak ruhsal hastaliklarda en fazla
damgalama yasayan gruplar olan hasta ve hasta
yakinlarini ve bu gruplara bakim veren saglik per-
sonelinin beraber ele alindigr herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu iig
grubun ortak ele alindigi bir ¢aligmanin olmasi
oldukca Onemlidir. Bu c¢alisma psikiyatri
kliniklerinde hemsire/hekim, hasta ve hasta
yakinlarinin damgalamaya yonelik inang ve
tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmigstir.
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaistir.

1. Hemsire/hekim, hasta ve hasta yakinlarinin ruh-
sal hastaliklara yonelik inang ve tutumlari arasinda
fark var midir?

2. Hemsire/hekim, hasta ve hasta yakinlarinin sos-
yodemografik o6zellikleri ile ruhsal hastaliklara
yonelik inang¢ ve tutumlari arasinda iliski var midir?

3. Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ile
igsellestirilmis damgalanma arasinda iliski var
midir?
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damgalamaya yonelik inan¢ ve tutumlarinin degerlendirilmesi

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu calisma psikiyatri kliniklerinde hemsire/hekim,
hasta ve hasta yakinlarinin damgalamaya yonelik
inan¢ ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayici-kesitsel tipte bir calisma olarak
yuritilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma, iki devlet iiniversitesi egitim arastirma
hastanesinin psikiyatri klinigi ile bir devlet tiniver-
sitesinin ruh sagligi ve hastaliklar1 egitim arastirma
hastanesinde yiiritiilmistiir. Calismanin evrenini
Ekim - Aralik 2017 tarihleri arasinda psikiyatri
kliniklerinde calisan hemsire ve hekimler ile o ta-
rihlerde yatarak tedavi goren veya kontrol igin
poliklinige bagvuran hastalar ve bu hastalarin
yakinlar1 olusturmustur. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmemistir ve arastirmaya katilmayi
kabul eden tiim hemsire ve hekimler ile caligmaya
alimma kriterlerini karsilayan tiim hasta ve hasta
yakinlart 6rnekleme dahil edilmistir. Calismada
alinma kriterleri, caligmaya katilmaya gonilli
olma, hasta ve hasta yakinlari icin veri toplama
aracglarini anlayabilecek biligsel yetiye sahip olma
ve okur-yazar olma, diglama kriterleri ise hastalar
icin akut donemde olma olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Bu calismada veri toplama araglar1 caligmaya
katilan hemsire, hekim, hasta ve hasta yakinlarina
mesai saatleri icerisinde arastirmacilar tarafindan
yiiz yiize olarak uygulanmistir. Tiim katilimcilardan
caligmaya baslamadan once bilgilendirilmis goniilli
onam formu araciligi ile yazili onam alinmistir.
Aragtirmada tim katilimcilara (hemsire, hekim,
hasta ve hasta yakinlar1) Kisisel Bilgi Formu,
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi, Ruhsal
Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar:
Olgegi ve hasta grubuna ayrica Ruhsal
Hastaliklarda Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi
uygulanmigtir.  Veri  toplama  araclarinin
uygulanmasi hemsire, hekim ve hasta yakinlari ile
10-15 dakika ve hastalar ile 15-20 dakika
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stirmiistiir. Uygulama Ekim — Aralik 2017 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclar:

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
olugturulan form sosyodemografik ozellikler (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu, ekonomik durumu) ve ruhsal hastaliga
iliskin (ailede psikiyatrik tan1 bulunma durumu,
hastaneye yatarak tedavi gdrme ve hastaneye yatig
sayist) toplam 9 sorudan olugsmaktadir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi (RHYIO):
Hirai ve Clum tarafindan 2000 yilinda gelistirilmig
olan olcek 21 maddeden olugsmaktadir. RHYIO,
tehlikelilik “ruhsal hasta ve hastaliklarin tehlikeli
oldugu ile ilgili maddeler”, caresizlik ve kisilerarasi
iliskilerde bozulma “ruhsal hastaliklarda Kkisiler
arast iligki ve bu duruma bagh caresizlik ile ilgili
maddeler” ve utanma “ruhsal hastaliklarin
utanilacak bir durum oldugu ile ilgili maddeler” alt
boyutlarindan olusmaktadir. RHYIO, 6’li Likert
tipi bir olcek olup; 6lcek puanlart “tamamen
katilmiyorum” (0), ile “tamamen katiltyorum” (5)
arasinda degismektedir. Olgekten toplamda 0-105
arasinda puan almabilmektedir. Olgekten ve alt
Olceklerden elde edilen puanin yiiksekligi ruhsal
hastaliga iliskin olumsuz inang diizeyini gostermek-
tedir (29). Tirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik
caligmasi Bilge ve Cam (2008) tarafindan yapilan
calisgmanin i¢ tutarlik Cronbach Alpha katsayisi
0.82 olarak bulunmustur (29). Bu arastirmada ise
Cronbach Alpha degeri Hemsire/Hekim grubu igin
0.91; hasta grubu igin 0.81 ve hasta yakini grubu
icin 0.90 olarak belirlenmistir.

Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar
Olcegi (RSTTO): Taylor ve Dear tarafindan 1981
yilinda  gelistirilen dlgek 21  maddeden
olusmaktadir. RSTTO, iyi niyet “toplumun ruhsal
bozuklugu olan bireylere yonelik goérevini yerine
getirmesi ve diger bireylerin bu tiir insanlarin
duygularin1 anlayip paylagmaya istekli olmasi ile
ilgili maddeler”, toplum ruh saghig: ideolojisi “ruh-
sal sorunlu bireylerin toplum i¢inde tedavi ve
bakimlarinin siirdiiriilmesi ile ilgili maddeler” ve
korku-dislanma “ruhsal sorunu olan bireylerin
toplumdan uzaklastirilmasi, bu bireylerden
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korkulmasi ve bu bireylerin diglanmasi gerektigi ile
ilgili maddeler” alt Olgeklerinden olusmaktadir.
Olgek 5’li Likert tiptedir ve olcek puanlari “tama-
men katiliyorum” (1), ile “kesinlikle katilmiyorum”
(5) arasinda degismektedir. Olgekten alinan
toplam puan 21-105 arasindadir. Olgek ve alt dlcek-
lerden elde edilen yiiksek puanlar ruhsal hastaliga
iliskin olumsuz tutum diizeyini gostermektedir
(30). Tirkiye icin gecerlik giivenirlik caligmas: Bag
ve Ekinci (2006) tarafindan yapilmistir ve 6lgek icin
Cronbach alpha katsayis1 0.72 olarak bulunmustur
(30). Bu aragtirmada ise Cronbach alpha degerleri
hemsire/hekim grubu icin 0.87; hasta grubu igin
0.79 ve hasta yakini grubu igin 0.84 olarak
belirlenmistir.

Ruhsal Hastalklarda Icsellestirilmis Damgalanma
Olgegi (RHIDO): Ritsher ve ark. tarafindan 2003
yilinda gelistirilmis olan 6lcek, icsellestirilmis
damgalanmay1 degerlendirmekte olup 29 madde-
den olusan bir o6zbildirim o6lcegidir. Olgegin
Yabancilasma, Kalip Yargillarin Onaylanmasi,
Algilanan Ayrimcilik, Sosyal Geri Cekilme ve
Damgalanmaya Kars1 Direnc olmak {izere beg alt
boyutu bulunmaktadir. RHIDO’nde yer alan mad-
deler “kesinlikle ayni fikirde degilim” (1 puan),
“ayn1 fikirde degilim” (2 puan), “aym fikirdeyim”
(3 puan), “kesinlikle ayni fikirdeyim” (4 puan)
seklinde dortlii bir Likert tipi Ol¢ek iizerinde
yanitlanmaktadir. Toplam RHIDO puani 29-116
puan arasinda degismektedir. Olgekten alnan yiik-
sek puanlar, kisinin igsellestirilmis
damgalanmasinin olumsuz ve siddetli oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Ersoy
ve Varan (2007) tarafindan yapilmustir. Tirkce
Olcek igin elde edilen i¢ tutarlik Cronbach alpha
katsayis1 0.93 ve olcegin iki-yarim giivenirligi 0.89
olarak belirtilmistir (31). Bu arastirmada ise
Cronbach alpha degerleri 0.90 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS
(IBM SPSS Statistics 24) programi kullanilarak
yapumustir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans
tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmustir.
Normal dagilima uygun Olglim degerleri igin
parametrik yontemler “Independent-Sample t test,
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ANOVA test, Tukey/Tamhane test” kullanilmustir.
Normal dagilima uygun olmayan Olciim degerleri
icin parametrik olmayan yontemler “Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, Bonferroni
diizeltmesi” kullanilmistir. Normal dagilima sahip
Olciim degerlerinin birbirleriyle iligkisinin incelen-
mesinde Pearson korelasyon ve Spearman kore-
lasyon katsayis1 kullanilmugtir. Anlamlilik degeri
p<0.05 olarak alinmuistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yapilmis ve arastirmaya baglamadan Once
caligmanin yiriitildigi tniversitenin etik komis-
yonundan etik onay (Sayn: 77082166-302.08.01;

Aragtirma kod no: 2017- 83), calismanin
yuriitildigi  kurumlardan yazili izin ve
katilimcilardan yazili  bilgilendirilmis onam
almmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsire, hekim, hasta ve hasta
yakinlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, ekonomik durumu ve calisma durumuna
iliskin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Ayrica calismaya katilan hemsire/hekim
grubunun %20,9’unun ailesinde psikiyatrik tani
alan bir birey bulunmaktadir. Hasta grubunda ise
%39,5’inin kendisi haricinde ailesinde bagka bir
bireyin psikiyatrik bir bozukluga sahip oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %44,3%iniin psikiyatri
kliniginde ii¢ veya daha fazla kez yatarak tedavi
gordiigii, hasta yakinlarindan yatarak tedavi géren-
lerin %75’inin ise sadece bir kez yatarak tedavi
gordiigi belirlenmistir (Tablo 1).

Gruplara gore olcek puan ortalamalarr ve
aralarindaki iligkisi

Gruplara gore RHYIO tehlikelilik (x2=19.279,
p<0.001), caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozul-
ma (x2=7.783, p=0.005) ve utanma (Xx2=5.597,
p=0.018) alt boyutlar1 ve 6lcek toplam puani
(F=7.839, p=0.001) acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilhik tespit edilmistir. Hastalarin
tehlikelilik ve utanma alt boyut puanlari,

Klinik Psikiyatri 2021;24:499-512
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Tablo 1. Hemsire hekim, hasta ve hasta vakmlannm sosyvodemogralik oselliklen

damgalamaya yonelik inan¢ ve tutumlarinin degerlendirilmesi

Degisken Hemsire hekim (n 43) Hasta Hasta yakimn
(n=706) n 37)

n n Yo n
Grup katthm oranlan 43 276 Tt qR7 37 23,7
Yas
A0 yas alu 17 395 22 28.9 9 243
30-39 yas 17 393 23 30.3 G 243
40-449 vay 7 16,3 14 &4 s 217
S0 vas ve lleen 2 4,7 17 224 L1 29,7
Cinsiyet
Kadm 29 67.4 20 4.2 17 459
Frkek 14 32,6 S0 63,8 20 54,1
Medem durum
Evh 31 71 30 RL I 23 622
Bekar 10 233 34 44.7 12 324
Bosanimus 2 4.6 12 13,8 2 54
Egim dizey
Okuryasar - 4 5.3 | 20T
[kagrenm - i 33 434 13 35.2
[ise 2 4.7 26 34,2 L6 13,2
[Lisans ] (7.4 11 |4.5 5 16,2
Yitksek hsans/doktora 12 279 2 2.6 1 2.7
Calisma durumu
Calisivon 43 T 24 15 23 62.2
Fmekh . 12 5.8 2 34
[ss12 - A6 474 5 13.5
Ev hammu . 4 5.3 7 8.9
Ekonomik durum
ok katii = ; 3 19 1 2.7
Rt 2 47 7 9.2 2 54
Orta 21 A8 46 6.5 22 9.5
i 17 19,3 13 19,7 10 270
Lok v i 7.0 3 6.6 2 5.4
Adlede psikivarik tam
Fwvet 9 209 A0 L 37 [RAINRT]

Haya & 79.1 e 60.5 : -

Hastaneve vatarak tedavi gdrme
Fvet
Havir - - 70 92,1 | 108

43 10010 0O 7.9 i3 892
Hastane yatis savisi
1 - 20 8.6 3 75.0
2 - 19 271 -
3 ve lizen - 3l 443 | 25,0

hemsire/hekimlere ve hasta yakinlarina gore istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Hastalarin caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde
bozulma puam ve RHYIO oélgek toplam puami
hemsire/hekimlere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksektir (Tablo 2).

Gruplara gore RSTTO korku/diglama puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (X2=19.041, p<0.05). Hastalarin ve
hasta yakinlarinin RSTTO korku/diglama alt boyut
puani, hemsire/hekimlere gore istatistiksel olarak

Klinik Psikiyatri 2021;24:499-512

anlaml diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 2).

Gruplarin baz1 degiskenleri acisindan RHYIO
puanlarmin karsilastirilmasi

Hemsire/hekimlerin  egitim  diizeylerine ve
ekonomik durumlarma gére RHYIO tehlikelilik
(t=3.232, p=0.002; t=2.532, p=0.015), caresizlik
ve kisilerarast iligkilerde bozulma (t=3.560,
p=0.001; Z=2.534, p=0.011) ve toplam puan
(Z2=2.899, p=0.004; t=2.737, p=0.009) agisindan
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Tablo 2. Gruplara gore dleck puan ortalamalan ve aralanndakr ihsk

Hemsire hekim '

Hasta '

||.1nl;l_‘.;llrm-;-" Istatistiksel

Oleekler X+ 55 X+ 55 X +58 analiz®
{ Min-Max ) (Min-Max) (Min-Max } Clasihik
RITYTO
“Toplam puan 108621729 543421787 45 782105 F=7.839
(14 0-80100) (60105100 (12.0-104.0) p=0.0001
[1-2]
I'ehhikelihik 15634705 25.08+8.11 21. 737,17 w=19.279
(5.0-35.0) (1.0-40.04 (7.0-40.00) p0.001
[2-1.3]
Caresizlik ve 21621080 27.61x1097 23.11£13.92 £=7.783
Ristlerarast Hiskilerde (50400 (2.0-35.0) (2.0-34.40 p=l003
Bosulma [1-2]
0o0=1 16 | 662 435 095£2 44 ¥'=5.597
[ lanma (11044 (00-10.00) (0.0-1014)) p=lLil s
[2-1.3]
RSTTO
Loplam puan 45651231 47471286 46241431 =1.564
{13.0-90.0) (26.0-83.0) (26.0-91.0) p=0457
Toplum ruh saglhgi 18.63+7 81 21.07£7.99 1959961 ¥=4.455
wdealons (10.0-47.0) (10 0-40.100) (10-5001 p=l 108
Ivinivel 19.47+5 58 20463 45 21 .00=5 45 ¥=3762
(1 0-38.0 (4.0-35.01 (13.0-37.0) p=0.132
Korkuwdislama 7.55+1.62 595224 565229 P=10041
(40-10.0) (2.0-10.00) (2.0-10.4 p0.00]
[1-2.3]

REIDO*

Foplum puan

07 RR+|5 83 E

(32.0-103.0)

Yabancilasma

14,3944 61 -

(6.0-24.11)

Kalp vargilarm
onay lanmas

15 18+4 49 =
(7.0-28.10)

Algilanan avrimeihk

pay

12.7543.77 -

(5.0-20.0)

Sosval gert gekilme

15074 61 =

16.0-24.01

Damgalanmaya
karst direng

10 45+2 Hi -
[5.0-17.01)

*RHIDO dlced sadece hasta grubuna uyzulanoustic, **RITY O ve RSTTO puan ortalamalan gruplar aras: tliskn icm
Normal dagihim gosteren dediskenlerde Pearson Korelasvon katsavist, Normal dagilim gostermeven degiskenlerde

Spaarman Korelasvon Katsavist kullanalmsti

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Egitim diizeyi lisans ve altt mezunu olan hemsireler
ile lisans mezunu hekimlerin RHYIO tehlikelilik,
caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma ve
toplam puanlari, mastir/doktora mezunu olanlara
gore daha yiiksektir. Ekonomik durumu orta
diizeyde olan hemgire/hekimlerin RHYTO tehlike-
lilik, caresizlik ve kisilerarast iligkilerde bozulma ve
toplam puanlari, iyi/cok iyi olanlara gére daha yiik-
sektir (Tablo 3).

Hasta yakinlarinin ekonomik durumlarina gore
RHYIO tehlikelilik alt boyutu (t=2.884, p=0.007)
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ve egitim diizeyine gore RHYIO tehlikelilik
(F=3.494, p=0.042) ve utanma alt boyut
(x2=6.570, p=0.037) puanlar agisindan istatistik-
sel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir. Egitim
diizeyi ilkdgretim ve alt1 olan hasta yakinlarinin
RHYIO tehlikelilik puani, lisans ve iizeri olanlara
gore daha yiiksektir. Egitim diizeyi ilkogretim ve
alt1 olan hasta yakinlarinin RHYIO utanma puany,
lise olanlara gore daha yiiksektir. Ekonomik duru-
mu orta olan hasta yakinlarmin RHYIO tehlikelilik
puanlari, iyi/cok iyi olanlara gore daha yiiksektir
(Tablo 3).
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Psikiyatri kliniklerinde hemsgire/hekim, hasta ve hasta yakinlarinin
damgalamaya yonelik inan¢ ve tutumlarinin degerlendirilmesi
Tablo 3. Gruplarm bazi degiskenler agisindan REIYIO puanlarnin karstlastrilmass

Hemsire hekim [ehhkelilik Caresizlik ve Litanma loplam
Dedisken (N=43) n Kisilerarast iliski RHYIO
¥+ 55 X+ 55 ¥ 158 X +5S
Cinsivel Kadm 29 18661684 218641023 (1524099 41 0341629
Frkek 14 18.57+7.73 21.14+12.29 0.79+1.47 405041987
Anahiz* [SLNIET R £=-0.234~ £-0.246¢ IS
Olasilik p-0.971 p 0815 p o805 p 0926
Egitim Lisans ve aln il 20.58+6.42 24.29+11.09 (.74+1.29 45.61+17.12
ditzevi Master doktora 12 13.58+6.23 17.75+6.21 0.25+0.62 2858170
Analiz* t=3.232" t=3.500" I=1.115" F==2 8yt
— Olasilik _ p0.002 __p-h.00l p0.265  p-0.004
Fkononuk Chia 21 21144658 25.24+1042 1.00+1.45 4T 3RE10.30
durum Ivircok i 20 1585680 17.7549.19 0,2540.64 338541520
Analiz* =253 F=-2.534¢ Z=-2.000°¢ t=2.737*
Olasilik p 0015 p 0011 P46 p o0y
[Hasta vakim lehlikehlik Caresizhik ve Lltanma loplam
Degisken (N=37) I kisileraras: ihsk RHYIO
X+ 58 X+5S X +58 X +58
Cinsivel Kadmn 17 19410644 |R 8841245 (153+1.33 3RR2+17.32
Frkek 20 23704733 267041438 [ 303 08 §1.70422.50
Analiz* =-1.874° t=-1.751¢ £ o-0.57]¢ t=-1.923°
Olasilik 069 p00sY USSR P63
Efiim lkégretim/, ' 14 23.5047.19 27.36+14.59 2:21+3.59 53.07+23.17
diizevt Lise = 16 22.81+5.67 22 56298 0.1940.75 4556+17.11
Lisans/t /% s 15.71+87.99 15.88¢12.5] ().84£0.38 31.71+20.19
Analiz® IF=3.494" F=1.676" L=0.5701 F=2.621"
Olasihik P2 p0.202 pooi7 pL087
Fark [1-3] [1-2]
F kononuk Ot 22 24 154624 24771328 | 40+:3.03 S0.36418.30
durum Ivigok ivi 13 17.25+7.48 21.75£1545 (.33+0.89 19.33:23.17
Analiz* 1=2.884" L. 5001 £ AR £=-1.136¢
Olasilik p-0.007 p—0.553 p-0.396 p 1256
Hasta lehhikelthik Caresizhik ve Utanma Foplam
Degisken (N=76) f kisilerarast iliski RIIYIO)
X+55 X455 X458 X488
Cinsivel Kadin 26 2577825 201941010 158:2.00 51.54416.69
Irkek S0 24724811 203811108 1.7042.67 538041844
Analiz* 7=-10.477¢ =-1.994% £=-0.]179¢ =0 986"
g Olastlik . p0.633 poiL049 p.858 p0.327
Egiim [lkégretum/ | ' 37 26.54:7.38 29.59+10.81 1.65+2.57 57.78¢17.11
diizev Lise '™ 26 2411991 1588+12.69 1844272 51.85+21.10
Lisans'T * 13 2285544 25384652 314138 49540 10.70
Analis* r=36421 F1.200" ¥o0.101" F-1.426"
_ : Olasihk _ p0.162 p0.307 p0.951 p0.247
[ kononik Kiiti L0 25404854 ISA0012.84 2600303 56402147
durum Orta 46 25544784 26.04:9.85 1.57+2.17 531541605
Iviig. ivi 20 23 .85+8.82 3LR0+12.27 1.40:42.74 56.05420.56
Analiz* F-0307" F=1.352" o308 F=0.255"
Olasihk p 0737 p.265 p 0191 p 0776

# nedependent Sample-t; " ANOVA;© Mann-Whitney 1 ¢ Kruskal-Wallis H
Hemsire/hekimlerin egitim diizeylerine gore
RSTTO toplum ruh saligi ideolojisi (Z=2.375,

Hastalarin cinsiyete gore RHYIO caresizlik ve
kisilerarasi iligki alt boyut puani agisindan istatistik-
sel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(t=1.994, p=0.049). Erkek olan hastalarin caresiz-
lik ve kisileraras: iligki alt boyut puani kadinlara
gore daha yiiksektir (Tablo 3).

Gruplarin bazi degiskenler acisindan RSTTO
puanlarinin karsilastirilmasi (Tablo 4)

Klinik Psikiyatri 2021;24:499-512

p=0.018), iy

niyet

(Z=2.580, p=0.010),

korku/diglama (t=3.050, p=0.004) ve toplam puan
(Z2=2.184, p=0.029) agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliik tespit edilmistir. Lisans ve alti
mezunu olan hemsireler ile lisans mezunu hekim-
lerin RSTTO toplum ruh salig1 ideolojisi, iyi niyet
ve toplam puanlari, Master/doktora mezunu olan-
lara gore daha yiiksektir. Ancak lisans ve alti
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Fablo 4. Gruplann bazy degiskender agisindan RS TTO puanlarmim karsilastinlnas

{emsire hekum Toplum ruh saghg Ivomvet korku Toplam
degisken (Nod3) n ideolojist drglama RS1TO
X£58 X+ 55 X+55 X+55
msivet Radm 29 170044 34 18 3]1+3 5] T i+ ] 60 43 0060 28
Frkek 14 2200+£11.77 2] BB 00 T2:] 68 3114+ 1887
Analiz* Zod) b6 e L] 533F Foad) e £ S e
Olasthk e S0 p=.183 pri1s proald
“gitim dizevt  Lisans ve aln 3l 20,19+ 8 45 20484606 713159 47 80413.5)
Master doktora 12 14.58+3 70 16.83+2.86 267115 40.08+5 79
Analue® Z=-2375F L= 580+ 1=-3 050 =2 184°
Olasilek prioaLs pruann il O p=00249
“konomik Orta 21 200907 44 20424605 T19:] 44 JRAIE12.49
Jurum Ivegok v 20 166047 97 18,7545 26 RO ] 64 433341226
Analiz* L= 535 Zo=].104° Z=-].712¢ s W
Olasthk p00§2 p~0.270 PO 08T P2
Tastn vakim Toplum rub saghg Ivimivel Korku Toplam
Jegisken (N=37) n weolops dislama RSTT0)
X+58 X + 58 X+58 X+ 55
nsivet Kadin 17 18.35:8.33 2100482 50412 59 45291200
Erkek 20 20 65£10.68 21004605 540204 170521629
Analiz® I=07T19*% £=A322¢ =0 712 L=-0672°
stk p=0 482 petl T4 pit %] p=0 502
g dugevy  Hkogretm ' 14 16 1443 62 20,5743 61 4 5042 78 4] 21T 60
Lige &1 16 196849 14 196345 40 6384 45.69+13.11
| sans'T 7 20 28+1523 250047 26 6 2042 36 ST 8T+2] A7
Analie® r=1.7641 e TRL F=3 185 ¢ AT
Olasilik p=i414 p=0.082 p=0.054 p=0.159
konomik irin 32 1T 183,07 19.59+3.70 NTT2233 42 5346 8]
Turum Ivegok e 13 24381447 24004718 62541 8 34 R3]34
Analiz® A= M= F=-1.649¢ = G14° F=-1083¢
Olasihk p= 260 p0.099 pi4d p=0.279
Tasia Toplum rub saghg Ivimivet Korku [oplam
Jegisken (N=76) n wleolops diglama R&TTO
X+ 55 KES5 X+ 55 K+ 55
Cmisavet Kadn 26 19234667 1963545 66 6, 1942 23 4507=1134
Erkek S0 22024850 2 HELS 34 582D 27 4872413 52
Anahz® L= 335" =0 930e 2=0A37¢ t=1.174%
{Masihk p=0.182 p=0 333 pl 39l pei 244
Bitim dibzevy [kogretm |, ' 37 22514931 21.19:545 5.5942 35 49291477
Lase 5 26 20124661 202345 60 6044200 463810 0%
Lasans ! 13 I8 8545 80 IR B545.14 6.7742.17 44621027
Amalis® b R F=0.923°
Olasilik poi 40T P02
“konomik K oiih 111 PO Theh 30 20.60+5 40 4540=11 83
Jurum {rta 46 238348 71 21004610 50 13=14.09
lvig i 0 17,7045 73 19 15343 533 42 408 36
Anahe® ¥=5.03014 F=0 804 1 F=1635" F=XT795"%
{Masilik pei O8] peti 452 poban? pe0 06K
lastape vaus I 0 1 206 90 198544 73 5652325 36 70201 95
B 2% 19 25361014 22 5546.060 6.58=1.71 S447+1532
3 ve hrer i 18 544619 149 2644 31 535242 43169 84
Anahz® F=4 faye yi=4 592 y=d 3404 F=5 159 Y
Olasalsk peO0ls pei 101 pe0 114 P 0%
Fark 2-3 [2-3]

“‘Independent Sample-t: " ANOVA:* Mann-Whitney U 9 Kruskal-Wallis H
mezunu olan hemsireler ile lisans mezunu hekim-
lerin RSTTO korku/dislama puani, mastir/doktora
mezunu olanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiiktiir. Hemsire/hekimlerin
ekonomik durumlarina gore RSTTO toplum ruh
salig1 ideolojisi (Z=2.523, p=0.012) ve toplam
puan (Z=2.222, p=0.026) agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Ekonomik
durumu orta diizeyde olan hemsire/hekimlerin
RSTTO toplum ruh salig ideolojisi ve toplam
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puanlari, ekonomik durumu iyi/cok iyi diizeyde
olanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4).

Hasta yakinlarinin sosyodemografik ozellikleri
agisinda RSTTO puanlari arasinda anlamli bir
farklillk  saptanmamustir  (p>0.05). Ancak,
hastalarin psikiyatri servisinde yatig sayisina gore
RSTTO toplum ruh saghg ideolojisi (F=4.669,
p=0.013) ve toplam puan (F=5.159, p=0.008)
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Psikiyatri kliniklerinde hemsire/hekim, hasta ve hasta yakinlarinin

damgalamaya yonelik inang¢ ve tutumlarinin degerlendirilmesi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Psikiyatri servisinde yatarak 2 kez tedavi
alan hastalarm RSTTO toplum ruh saglig: ideolo-
jisi ve toplam puanlari, 3 veya daha fazla kez
yatarak tedavi alan hastalara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4).

Hastalarin baz1 degiskenler acisindan RHIDO
puanlarinin karsilagtirilmasi (Tablo 5)

Hastalarin egitim diizeylerine gére RHIDO kalip
yargilarin onaylanmasi (F=3.456, p=0.037), sosyal
geri ¢ekilme (F=3.199, p=0.047) ve toplam puan
(F=3.528, p=0.034) acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Ilkokul veya alti
mezun olan hastalarn RHIDO kalip yargilarin
onaylanmasi, sosyal geri ¢ekilme ve toplam puan
agisindan, lisans mezunu hastalara gore
igsellestirilmis damgalanmasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calismada psikiyatri kliniklerinde
hemsire/hekim, hasta ve hasta yakinlarinin
damgalamaya yonelik inan¢ ve tutumlar

degerlendirilmistir. Calisgmamizin verileri gruplarin
ruhsal bozukluklara yonelik inan¢ ve tutumlarinin
karsilastirilmasi, gruplarin  bazi  degiskenler
acgisindan ruhsal bozukluklara yonelik inanc ve
tutumlarinin  karsilastirilmasi, hastalarin bazi
degiskenler acisindan icsellestirilmis damgalama
diizeylerinin karsilastirilmas1 basliklar1 altinda
tartisiimastir.

Gruplar arasindaki ruhsal bozukluklara yonelik
inang ve tutum iligkisinin karsilastirilmasi

Calismamizda hastalarin hemsire/hekim ya da
hasta yakinlar1 ile karsilastirildiginda ruhsal
bozukluga sahip bireylerin tehlikeli olduguna ve
ruhsal bozukluga sahip olmanin utanilacak bir
durum olduguna inandiklar1 belirlenmistir. Ayrica
hastalarin ruhsal bozukluga sahip bireylerin daha
fazla caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma
yasadiklarina inandiklar1 saptanmigtir. Bu duru-
mun ruhsal bozuklugu deneyimleyen bireyler
olarak hastalarin kendi yasantilarint goz Oniine
almalari, yasadiklar icsellestirilmis damgalama ve
toplumdaki olumsuz inanclardan etkilenme
durumlar ile aciklanabilir. Ayrica bu bulgu,
calismamizda hastalarin igsellestirilmis damgalan-
ma diizeyinin diisiik olmamasi bulgusu ile paralel-
lik gostermektedir. Literatiirde ruhsal bozukluk
tanis1 almig bireylerin psikiyatrik bozuklugu olan
bireyleri damgalama diizeylerinin incelendigi
caligmalara rastlanmamustir.

Bu calismada hemsire/hekimlerin ruhsal bozuklugu
olan bireylerin toplumdan uzaklastirilmasi ve bu
bireylerin  diglanmasina  yonelik hastaneye
yatirilmalarina dair korku/diglanma tutumunun
hasta ve hasta yakinlan ile karsilagtirildiginda 6n
planda oldugu goriilmektedir. Literatiirde hasta
tutumlar ile saglik profesyoneli tutumlarnin bir-
birine benzer ve ¢ok olumlu olmadigi (32) veya ruh
saglig1 profesyonellerinin genel niifusa kiyasla ruh-
sal hastaliga karst daha olumlu tutumlara sahip
oldugu saptanmustir (33,34). Calismamizda
hemsire/hekimlerin hasta ve hasta yakinlarina gore

Tablo 5. Hastalanm o degiskenler agsindan BRI 1w s larman karsilastinlinas

BRIy Yabuncilasm  Kalip varg: Alplanin Sosval gen Damgalanma Firplam
{N=T0) n i oy avrimaihk cekalme direny RETIT
X +58 K455 K+55 X + 55 X+5s X +5S
Cmsvel Kadm M 14 4245 14 1 e 20k |2 653 Ul 5 Rl=5 1M 104242 6L 67 S0+ 704
Friek A 14 3844 36 15 7044 60 12.80£3 7] 14684 34 10,5242 00 GR84S 3
Anahs? 1={L038 Z=-1.188 =-0,159 1=1.0]12" 1=-0.139" == 151"
{ Ma=1lik [ p=il 235 Pt o | I 3= I {1 X e [ =]
b gitumn Hkokul | o1 7 15404 32 1641478 13.49+3 52 16 3524 38 10,413 12 20641551
Durumu Lise i 20 14.12+£3.01 14 Skt 38 12,4t 40 4192324 10832549 O 9] 7 03
Lisans 1 13 L2083 4 [2.92+2.63 11.23£2.59 13.15£2.73 T2 74 S ARG
Analis* =2 a6 F=3 450! F=1 884! IF=3_199! v =1.431 F=3528"
CHasilik p=0.074 p=0.037 [ ] Pl 47 pedl ARy Pl
Ik |1-3] [1-3] | 1-3]
FRononmk ki I 17,304, 76 1 SUkeS A0 14, 5024 40 16, 702 95 1170+ 43 T6 701672
| i (Wila 1 13 9354 57 15 04 54 12,5223 57 14 87=4 0> 10 3742 Biy 66 T4+:15 94
Ivig i ]| |4 004 30 148544 03 12403 84 14. 70440 10.15+2 56 6 10+ 1441
Anahz* F=23°F =4 114 F=1.250! F=0.727k F=1.077"% F=1 83y!
{ Ma=rhik petd ] p=0. 128 =t 240 et AsT Pl A =l 166
“lndependent Sample-t: " ANOVA S Mann=Whitney 1 Kiskal-Wallis 11
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ruhsal hastaliklara yonelik daha olumlu inanclara
sahip olsalar da korku/diglama tutumlarinin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Bu durum tutumlarin
inancglara gore daha zor degismesinden kaynakli
olabilir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin tani,
tedavi ve Ozellikle rehabilitasyon, topluma yeniden
kazandirilma siirecinde ruh saghigi profesyonel-
lerinin ruhsal hastaliklara yonelik olumlu inang ve
tutumlara sahip olmasinin Onemi goz ardi
edilmemelidir. Bu anlamda alan yazinda psikiyatri
hastalar1 ile temas veya sosyal temasi birlestiren
egitimin (24,35-37), psikiyatri hemsireligi dersi
veya stajinin (21,37-38), tip egitiminin (22) veya
psikoegitim gibi sosyal miidahalelerin (28, 39) ruh-
sal hastaliklara yonelik inang ve tutumlar
gelistirmede etkili oldugu ve bu yontemlerin
kullanilmasinin 6nemi vurgulanabilir.

Bu cahsmada hastalarin RHIDO toplam
puanlarmin 67.88+15.83 oldugu belirlenmisgtir.
Olgekten alabilecek maksimum puan géz éniine
alindiginda hastalarin icsellesmis damgalama
diizeylerinin  disiik  olmadigi  sOylenebilir.
Literatiirde de hastalarin igsellesmis damgalama
puanlarinin calismamiza yakin seviyede oldugu
saptanmigtir (40-42). Bu durum tiim hastalarin
benzer sekilde icsellestirilmis damgalama
yasadiklarinin bir géstergesi olabilir.

Gruplarin baz1 degiskenler acisindan ruhsal

bozukluklara yonelik inanclarinin
karsilastirilmasi
Calismamizda egitim diizeyi yiiksek olan

hemsire/hekim ve hasta yakinlarinin ruhsal bozuk-
luklara yonelik daha olumlu inanca sahip olduklari
saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde yiliksek
egitim seviyesine sahip bireylerin ruhsal
hastaliga/hastalara yonelik inanclariin daha olum-
lu olduguna dair calismalar mevcuttur (25,26).
Ancak literatiirde bunun aksine egitim seviyesinin
ruhsal hastaliga/hastalara yonelik inanglar {izerinde
etkisinin olmadigin1 gdsteren bir caligmaya da
rastlanmustir (43).

Bu calismada ekonomik diizeyi daha diisiik olan
hemsire/hekim ve hasta yakinlarinin ruhsal
hastaliga/hastalara yonelik inanclarinin daha olum-
suz oldugu saptanmistir. Literatiirde galismamiza
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benzer sekilde ekonomik diizeyi diisiik olan birey-
lerin daha olumsuz inanca sahip olduklan
belirlenmistir (20, 43-44).

Calismamizda erkek hastalarin ruhsal
hastaliga/hastalara yonelik inanclarinin daha olum-
suz oldugu tespit edilmistir. Arslantas, Koyak ve
Sarr'nin (2019) lise 6grencileriyle yaptig1 calismada
da erkeklerin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin
daha olumsuz oldugu saptanmistir (27). Alan
yazinda cinsiyetin ruhsal hastaliga/hastalara yone-
lik inanglara etkisinin olmadig1 (45) ya da erkek-
lerin daha olumlu inanca sahip oldugu (43,46) gibi
farkli sonuglar1 olan ¢alismalar bulunmaktadir.

Literatiirde medeni durum (44), yas ve egitim
durumu (47), yas, cinsiyet, egitim durumu (48)
ailesinde ve c¢evresinde tanilanmus psikiyatrik
hastaligt bulunma durumu (44,45,49) gibi bazi
degiskenlerin ruhsal hastaliga/hastalara yonelik
inanglar izerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Ancak, Giinay ve ark.'min (2016) hemsirelik
Ogrencilerinde yaptiklar1 calismalarinda yas, cin-
siyet, kendisinde tanilanmig psikiyatrik bozukluk
olma durumunun ruhsal hastalifa/hastalara yonelik
inanglar iizerine etkisinin olmadigini saptamislardir
(45). Gallego ve arkadaslarimin (2020) ti¢ farkli
ilkede iniversite Ogrencileri ile yaptiklari
calismada damgalama puanlar1  agisindan
kiiltiirleraras: farkliliklar oldugu tespit edilmistir
(50). Calismamizda ise ruhsal hastaliga/hastalara
yonelik inanglarin  hemsire/hekim ve hasta
yakinlarina gore yas, cinsiyet, medeni durum ve
ailede psikiyatrik hastalik durumu acisindan, hasta-
lara gore ise yas, medeni durum, egitim diizeyi,
ekonomik durum, hastane yatig sayisi ve ailede
psikiyatrik hastalik durumu degiskenleri agisindan
farklilik olusturmadigi saptanmustir. Tiim bu veriler
gbz Oniine alindiginda sosyodemografik ozellik-
lerin katilimer 6zellikleri ¢ercevesinde degiskenlik
gosterse de ruhsal hastaliga/hastalara yonelik
inanclar tzerine etkileri oldugu sonucuna
varilabilir.

Gruplarin baz1 degiskenler acisindan ruhsal
bozukluklara yonelik tutumlarinin
karsilastirilmasi

Calismamizda hemsire/hekimlerde egitim diizeyi
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lisansiistii olanlarin ruhsal hastaliga/hastalara
yonelik daha pozitif bir tutuma sahip oldugu
bulunmustur. Literatiirde bizim calismamiz ile ben-
zer olarak egitim diizeyi arttikga ruhsal
hastaliga/hastalara yonelik tutumlarin daha pozitif
oldugunu (51,52) ya da aksine daha olumsuz
oldugunu belirten (26) caligmalar mevcuttur.
Toplumdaki 6nyargilar ya da yanls bilgiler olumsuz
tutumlarin artmasina neden olabilir (53,54).
Calismamizda hasta ve hasta yakinlarinda egitim
diizeyi ile ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik
tutumlar1 arasinda herhangi bir farklilik
saptanmamustir. Hasta ve hasta yakinlarinda bu
durum egitim diizeylerinin hastalik hakkinda bilgiyi
kapsamamasindan kaynaklanabilir.
Hemsire/hekimlerde ise oOzellikle lisansiisti
egitimin ruhsal hastaliklara yonelik daha ozellikli
ve spesifik bilgi igermesinden kaynaklandigi
distnilmektedir.

Calismamizda ekonomik durumu iyi/cok iyi
diizeyde olan  hemsire/hekimlerin  ruhsal
hasta/hastaliklara yonelik daha olumlu tutumlara
sahip oldugu tespit edilmistir. Ancak hasta ve hasta
yakinlarinda ekonomik durum ile ilgili herhangi bir
farklilik saptanmamistir. Literatiirde ise ekonomik
durumu iyi olanlarin ruhsal hasta/hastaliklara
yonelik tutumlarinin daha olumlu olduguna dair
caligmalar mevcuttur (19,55).

Calismamizda psikiyatri servisinde iki kez yatarak
tedavi alan hastalarin, ii¢ veya daha fazla kez
yatarak tedavi alan hastalar ile karsilastirildiginda
ruhsal hataliklara yonelik daha yiiksek diizeyde
olumsuz inanca sahip olduklar1 tespit edilmistir. Bu
durum yatis sayist fazla olan hastalarin
hastaliklarina yonelik icgdrii gelistirme agisindan
daha iyi diizeyde olmalar ile agiklanabilir. Diger
yandan yatig sayisi fazla olan hastalarin ruhsal
bozuklugu olan bireylerin toplum iginde tedavi ve
bakimlarinin siirdiiriilmesine yonelik daha olumlu
inanclara sahip olmasi, rehabilitasyon siirecinde
kendilerini toplumun bir parcast olarak hissetme
ihtiyaglar1 oldugunu goéstermektedir (17).

Calismamizda ruhsal hasta/hastaliklara yonelik
tutumlar agisindan sadece hemsire/hekimlerde
egitim diizeyi ve ekonomik durumda bir farklilik
saptanmistir. Sosyodemografik verilerin ruhsal
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hasta/hastaliklara yonelik tutumlar {izerine etkileri-
ni inceleyen calismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum ve psikiya-
trik hastalikla yakin cevresinde tanisik olma
(23,55), yas, cinsiyet, egitim seviyesi, kisisel temasi
(35) gibi durumlarin tutumlar tizerine etkili oldugu
ya da yas, cinsiyet ve calisma yil1 (19), yas, cinsiyet,
medeni durum ve caligma siirelerinin (56) ruhsal
sorunu olan bireylere yonelik tutumlar
etkilemedigi gibi farkli sonuglara sahip ¢alismalar
mevcuttur. Chambers ve ark.'nin (2010) bes Avrupa
ilkesinde, hemsirelerle yaptigr calismada da
hemsirelerin ~ ruhsal  hastaliklara  yonelik
tutumlarinin ilkelere gore farkliliklar gosterdigi
saptanmistir (57). Bu sonuclardan da anlagildig:
izere sosyodemografik degiskenlerle ruhsal
hasta/hastaliklara yonelik tutumlar arasinda iligki
icin kesin bir yargi s6z konusu degildir. Ancak ruh-
sal hasta/hastaliklara yonelik tutumlar iizerine
sosyodemografik degiskenlerin etkili olduguna dair
daha fazla calismaya rastlanmustir.

Hastalarin bazi degiskenler acisindan
icsellestirilmis damgalanma diizeylerinin
karsilastirilmasi

Calismamizda ruhsal bozukluga sahip hastalarda
sosyodemografik oOzellikler agisindan sadece yiik-
sek egitim diizeyine sahip olmanin icsellestirilmis
damgalamayi olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir. Egitim durumunun bireyin kendisini
daha yeterli hissetmesine, daha sosyal olmasina ve
toplumun olumsuz kalip yargilarindan daha az etk-
ilenmesine katki saglayacagindan egitim diizeyi
yiiksek olanlarin daha az igsellestirilmis damgala-
ma yasadiklar1 disiinilmektedir. Literatiirde
calisgmamizla benzer sekilde egitim diizeyi arttikca
icsellestirilmis damgalama diizeyinin azaldigini
gosteren calismalar bulunmaktadir (58,59). Yas,
cinsiyet, medeni durum, c¢alisma durumu,
ekonomik durum, ailede psikiyatrik tani, yatarak
tedavi gorme ve yatig sayisi degiskenleri ile ruhsal
hastaliklarda igsellestirilmis damgalama arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Literatiirde ruhsal hastaliklarda icsellestirilmis
damgalamanin sosyo-demografik degiskenlerle
iliskisi acisindan farkli sonuglar mevcuttur. Bazi
calismalarda igsellestirilmis damgalamanin cin-
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siyet, medeni durum, sosyo ekonomik diizey,
yasanilan yer, egitim durumu gibi bazi sosyode-
mografik degiskenlerden etkilendigi (42,60) bazi
caligmalarda ise yas, cinsiyet, egitim, calisma duru-
mu gibi degiskenlerden etkilenmedigi (40,41,61)
bulunmustur. Tesfaw, Kibru ve Ayano (2020) ise
sizofreni hastalar ile yaptig1 calismada birden fazla
hastaneye yatis1 olanlarin daha yiiksek damgalan-
ma algiladiklarimi bulmustur (62).

Arastirmanin smirhiliklar:

Arastirmada hemsire/hekim, hasta ve hasta yakini
gruplarimin kendi icerisinde yer alan katilimci
sayisinin  diisiik olmasi evreni temsil etmesi ve
caligma sonuglarinin genellenebilirligi acisindan
arastirmanin bir sinirliligidir. Arastirmada hemsire
ve hekimlerin ayni grup icerisinde
degerlendirilmesi de caligmanin bir sinirliligi olarak
gosterilebilir. Ayrica aragtirmada hastalarin ruhsal
bozukluklara yonelik inan¢ ve tutumlarinin,
icsellestirilmis damgalanma diizeylerinin ruhsal
bozukluk tani gruplari agisindan ele alinmamasi
aragtirmanin sinirhiliklari olarak belirtilebilir.

SONUC

Calismamizda hastalarin, hemsire/hekim ve hasta
yakinlarina gore ruhsal hastaligi daha tehlikeli ve
utanilacak bir durum olarak goérdiikleri, daha fazla
caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma
yasadiklar1 saptanmistir. Ayrica hemsire/hekim-
lerin, hasta ve hasta yakinlari ile karsilastirildiginda
ruhsal bozukluga sahip bireylere iliskin
korku/diglama tutumunun On planda oldugu
goriilmektedir. Hastalarda ise erkeklerin ruhsal
hastaliga yonelik caresizlik ve kisilerarasi iligskilerde
bozulma inanci daha yiiksek bulunmustur.

Egitim diizeyi ve ekonomik durumu arttikga
hemsire/hekimlerin ruhsal bozukluga sahip
bireylere iligkin toplum icerisinde bakim ve tedavi-
lerinin siirdiiriilmesine yonelik tutumlar1 ve genel
tutumlart olumlu ydnde degismektedir. Ayrica
egitim durumu yiikseldikce ruhsal bozuklugu olan
bireylere yonelik iyi niyet gosterme tutumlar art-
makta ve korku/diglama tutumu goésterme egilimi
azalmaktadir. Hastanede yatig sayis1 daha az olan
hastalar, ruhsal bozuklugu olan diger bireylere
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kars1 daha yiiksek diizeyde olumsuz tutuma sahip-
tir. Ayrica ruhsal bozuklugu olan hastalarda egitim
diizeyi azaldikca igsellestirilmis damgalanmanin
arttig1 sonucuna varilmistir.

Ruh saghig1 profesyoneli olarak hemsire ve hekim-
ler hem toplumsal damgalamay1 hem de hastalarda
igsellestirilmis damgalamay1 azaltmada 6nemli bir
yere sahiptir. Bu ylizden hemsire ve hekimlerde
ruhsal  bozukluklara yonelik damgalamay:
Onlemede hastaya yaklagim, tedavi ve rehabilitas-
yonunda yer alma konusunda Ogrenci hemsire ve
hekimlerin klinik uygulama ortamlarinda deneyim
kazanmasina Onem verilmesi gerekmektedir.
Ayrica hasta ve hasta yakinlari icin bas etme diizey-
lerini destekleyecek miidahaleler ve programlarin
planlanmasi hem toplumsal Onyarglyr engelleme
hem de hastalarin i¢gdrii kazanmasi agisindan
Onerilebilir. Ayrica yapilan ¢alismalarda damgala-
ma ile bag etme acisindan mevcut durumu ortaya
koymada sosyodemografik degiskenlerin yani sira
hastalik psikopatolojisi ve medya gibi diger faktor-
lerinde degerlendirilmesi Onerilebilir.

Yazisma Adresi: Dr. Feride Ercan, Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye ferideercan@gazi.edu.tr
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