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Psikiyatri kliniklerinde hemşire/hekim, hasta 
ve hasta yakınlarının damgalamaya yönelik 
inanç ve tutumlarının değerlendirilmesi 
Evaluation of belief and attitudes towards stigma of nurses/physician, 
patients and patients’ relatives in psychiatric clinics

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 
Illness Scale (BMI), scale of The Community Attitudes 
towards the Mentally Ill (CAMI) and İnternalized Stigma 
of Mental İllness 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

ÖZET 
Amaç: Bu çalışma psikiyatri kliniklerinde hemşire/hekim, 
hasta ve hasta yakınlarının damgalamaya yönelik inanç 
ve tutumlarının değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 
Yöntem: Çalışma, tanımlayıcı-kesitsel araştırma yöntemi 
kullanılarak yapılmıştır. İki devlet üniversitesi eğitim 
araştırma hastanesinin psikiyatri kliniği ile bir devlet 
üniversitesinin ruh sağlığı ve hastalıkları eğitim araştırma 
hastanesinde Ekim-Aralık 2017 tarihleri arasında 
yürütülmüştür. Örneklemi 43 hemşire/hekim, 76 hasta ve 
37 hasta yakını oluşturmaktadır. Veriler Ruhsal Hastalığa 
Yönelik İnançlar Ölçeği (RHYİÖ), Ruhsal Sorunlu Bireylere 
Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği (RSTTÖ) ve Ruhsal 
Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalama Ölçeği (RHİDÖ) 
kullanılarak toplanmıştır. Hemşire/hekim, hasta ve hasta 
yakınlarının ruhsal bozukluğa ilişkin inanç ve tutum puan 
ortalamaları karşılaştırılmış, ruhsal bozukluğa sahip 
hastaların içselleştirilmiş damgalama yaşama düzeyleri 
değerlendirilmiş ve bazı değişkenler açısından parame-
treler incelenmiştir. Bulgular: Çalışmaya katılanların 
%27,6’sı hemşire/hekim, %48,7’si hasta ve %23,7’si 
hasta yakınıdır. Gruplara göre RHYİÖ tehlikelilik, çaresiz-
lik ve kişilerarası ilişkilerde bozulma ve utanma alt 
boyutları ve ölçek toplam puanı açısından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). 
Gruplara göre RSTTÖ korku/dışlama puanı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). 
Sonuç: Ruhsal hastalığa/hastalara yönelik en olumsuz 
inanca sahip olanların hastalar olduğu, hemşire/hekim-
lerin ise daha fazla korku ve dışlama tutumu sergiledik-
leri saptanmıştır. Ayrıca gruplara göre farklılık gösterse 
de inanç, tutum ve damgalamanın ekonomik durum, 
eğitim düzeyi, cinsiyet, hastane yatış sayısı gibi 
değişkenlerden etkilendiği belirlenmiştir. 
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GİRİŞ 
Damgalama (Stigma), "ruhsal bozukluğu olan 
bireylere korku, reddetme, kaçınma ve ayrımcılık 
yapma olarak kendini gösteren bir dizi olumsuz 
tutum ve inanç" olarak tanımlanmaktadır (1). 
Damgalama, bilişsel, duygusal ve davranışsal 
süreçlerde gerçekleşir. İlk olarak, ruhsal bozukluk-
larla ile ilgili stereotipler ortaya çıkar (örneğin 
hastalar tehlikelidir, kendilerine bakamazlar vb.), 
sonrasında bu olumsuz stereotipler güçlenir ve 
önyargılı davranışlara ve olumsuz duygulara 
(korku, iğrenme vb.) dönüşür. Sonuç olarak, ruhsal 
bozukluklarda toplumdan dışlanma gerçekleşir 
(2,3). Damgalama, sosyal mesafe, statü kaybı ve 
ayrımcılık gibi öğelerin birlikte ortaya çıkmasıyla 
da sonuçlanır (4). Dünya çapında ruhsal bozukluğu 
olan hastalara yönelik damgalama oranı gelişmiş 
ülkelerde %7-8 iken, gelişmekte olan ülkelerde 
%15-16 olduğu belirtilmiştir (5). 
Damgalamanın ruhsal bozuklukları 
şiddetlendirdiği, ruhsal hastalıktan iyileşmeyi 
olumsuz yönde etkilediği, hastalığa karşı olumsuz 
tutumları güçlendirdiği bilinmektedir (6). 
Damgalamanın ruhsal bozukluğu olan kişilerin 
aldıkları bakım kalitesini, tedavi seçeneklerini ve 
iyileşme potansiyellerini olumsuz etkilediği 
bildirilmiştir (4). Sağlık sistemi içinde ve sağlık 
çalışanları arasında ruhsal bozukluklar ile ilişkili 
damgalama, tedavi ve iyileşme için büyük bir engel 
olarak tanımlanmıştır (7,8). Ruh sağlığı 
çalışanlarının damgalayıcı tutum ve davranışlarının, 
hastaların tıbbi ihtiyaçlarına odaklanılmamasına ve 
hastalarda sosyalleşme sorunlarına neden olduğu 
bildirilmiştir (9). Damgalamanın karmaşık doğası 
ile hasta ve hasta yakınlarının ihtiyaç ve beklenti-
lerini anlama gereksinimi göz önüne alındığında 
onlarla yakın temasta bulunan klinisyenlerin, özel-
likle de hemşirelerin önemli bir rolü vardır (4). 
Sağlık profesyonellerinin ruhsal bozukluğu olan 
kişilere karşı olumlu, şefkatli ve destekleyici tutum-
lar geliştirmesi beklenmektedir (10). Ancak, bazı 
sağlık profesyonelleri ruhsal bozukluğu olan kişiler 
için iyileşme konusunda daha az destekleyici 
algılara sahip olabilmektedir (11).  Sağlık hizmeti 
sunan sağlık çalışanlarının hasta veya hasta 
yakınlarına damgalayıcı tutumları onların tedavi 
almalarını olumsuz etkileyebilmektedir (12).  

Ruhsal bozukluklarda hastalar sadece var olan 
durumun getirdiği zorluklarla değil aynı zamanda 
bu durumdan kaynaklanan içselleştirilmiş damgala-
ma ile de yaşamaya çalışmaktadırlar (13). Ruhsal 
bozukluğa sahip bireylerde damgalamaya yönelik 
tutum ve tepkileri kendilerine döndürmeleri sonu-
cunda içselleştirilmiş damgalama ortaya 
çıkabilmektedir (14,15). Sürekli kendini damgala-
ma düşüncesi otomatik hale geldiğinde ise 
hastaların öznel yaşam kalitelerini ve yaşam 
doyumlarını olumsuz yönde etkilemektedir (16).  
Ruhsal bozukluğu olan bireyler toplum tarafından 
tehlikeli, tutarsız davranışları olan ve iletişim 
sorunu yaşayan kişiler olarak düşünülmektedir 
(17). Toplumun ve ailenin hastalığa, tedavisine ve 
etiyolojisine ilişkin bakışı hastaların toplum içinde-
ki konumları, kabul görmeleri, tedaviye uyumu 
açısından önemlidir (18). Damgalama; ruhsal 
bozuklukların tedavisine, hastaya olan yaklaşıma ve 
hastanın rehabilitasyon sürecine zarar veren ana 
engellerden birisi olarak görülmektedir. Sağlık per-
soneli, sağlık bölümünde okuyan öğrenciler, hasta, 
hasta yakınları ya da halkın ruhsal 
hasta/hastalıklara yönelik inanç, tutum ve 
damgalamayı içeren birçok çalışma yapılmıştır 
(4,19-28). Ancak ruhsal hastalıklarda en fazla 
damgalama yaşayan gruplar olan hasta ve hasta 
yakınlarını ve bu gruplara bakım veren sağlık per-
sonelinin beraber ele alındığı herhangi bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle bu üç 
grubun ortak ele alındığı bir çalışmanın olması 
oldukça önemlidir. Bu çalışma psikiyatri 
kliniklerinde hemşire/hekim, hasta ve hasta 
yakınlarının damgalamaya yönelik inanç ve 
tutumlarının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 
Araştırmada aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır.   
1. Hemşire/hekim, hasta ve hasta yakınlarının ruh-
sal hastalıklara yönelik inanç ve tutumları arasında 
fark var mıdır? 
2. Hemşire/hekim, hasta ve hasta yakınlarının sos-
yodemografik özellikleri ile ruhsal hastalıklara 
yönelik inanç ve tutumları arasında ilişki var mıdır? 
3. Hastaların sosyodemografik özellikleri ile 
içselleştirilmiş damgalanma arasında ilişki var 
mıdır? 
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YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi 
Bu çalışma psikiyatri kliniklerinde hemşire/hekim, 
hasta ve hasta yakınlarının damgalamaya yönelik 
inanç ve tutumlarının değerlendirilmesi amacıyla 
tanımlayıcı-kesitsel tipte bir çalışma olarak 
yürütülmüştür. 
Araştırmanın Evren ve Örneklemi 
Çalışma, iki devlet üniversitesi eğitim araştırma 
hastanesinin psikiyatri kliniği ile bir devlet üniver-
sitesinin ruh sağlığı ve hastalıkları eğitim araştırma 
hastanesinde yürütülmüştür. Çalışmanın evrenini 
Ekim – Aralık 2017 tarihleri arasında psikiyatri 
kliniklerinde çalışan hemşire ve hekimler ile o ta-
rihlerde yatarak tedavi gören veya kontrol için 
polikliniğe başvuran hastalar ve bu hastaların 
yakınları oluşturmuştur. Araştırmada örneklem 
seçimine gidilmemiştir ve araştırmaya katılmayı 
kabul eden tüm hemşire ve hekimler ile çalışmaya 
alınma kriterlerini karşılayan tüm hasta ve hasta 
yakınları örnekleme dahil edilmiştir. Çalışmada 
alınma kriterleri, çalışmaya katılmaya gönüllü 
olma, hasta ve hasta yakınları için veri toplama 
araçlarını anlayabilecek bilişsel yetiye sahip olma 
ve okur-yazar olma, dışlama kriterleri ise hastalar 
için akut dönemde olma olarak belirlenmiştir.  
Araştırmanın Uygulanması 
Bu çalışmada veri toplama araçları çalışmaya 
katılan hemşire, hekim, hasta ve hasta yakınlarına 
mesai saatleri içerisinde araştırmacılar tarafından 
yüz yüze olarak uygulanmıştır. Tüm katılımcılardan 
çalışmaya başlamadan önce bilgilendirilmiş gönüllü 
onam formu aracılığı ile yazılı onam alınmıştır.  
Araştırmada tüm katılımcılara (hemşire, hekim, 
hasta ve hasta yakınları) Kişisel Bilgi Formu, 
Ruhsal Hastalığa Yönelik İnançlar Ölçeği, Ruhsal 
Sorunlu Bireylere Yönelik Toplum Tutumları 
Ölçeği ve hasta grubuna ayrıca Ruhsal 
Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği 
uygulanmıştır. Veri toplama araçlarının 
uygulanması hemşire, hekim ve hasta yakınları ile 
10-15 dakika ve hastalar ile 15-20 dakika 

sürmüştür. Uygulama Ekim – Aralık 2017 tarihleri 
arasında gerçekleştirilmiştir.  
Veri Toplama Araçları 
Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından 
oluşturulan form sosyodemografik özellikler (yaş, 
cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma 
durumu, ekonomik durumu) ve ruhsal hastalığa 
ilişkin (ailede psikiyatrik tanı bulunma durumu, 
hastaneye yatarak tedavi görme ve hastaneye yatış 
sayısı) toplam 9 sorudan oluşmaktadır.   
Ruhsal Hastalığa Yönelik İnançlar Ölçeği (RHYİÖ): 
Hirai ve Clum tarafından 2000 yılında geliştirilmiş 
olan ölçek 21 maddeden oluşmaktadır. RHYİÖ, 
tehlikelilik “ruhsal hasta ve hastalıkların tehlikeli 
olduğu ile ilgili maddeler”, çaresizlik ve kişilerarası 
ilişkilerde bozulma “ruhsal hastalıklarda kişiler 
arası ilişki ve bu duruma bağlı çaresizlik ile ilgili 
maddeler” ve utanma “ruhsal hastalıkların 
utanılacak bir durum olduğu ile ilgili maddeler” alt 
boyutlarından oluşmaktadır. RHYİÖ, 6’lı Likert 
tipi bir ölçek olup; ölçek puanları “tamamen 
katılmıyorum” (0), ile “tamamen katılıyorum” (5) 
arasında değişmektedir. Ölçekten toplamda 0-105 
arasında puan alınabilmektedir. Ölçekten ve alt 
ölçeklerden elde edilen puanın yüksekliği ruhsal 
hastalığa ilişkin olumsuz inanç düzeyini göstermek-
tedir (29). Türkiye’deki geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Bilge ve Çam (2008) tarafından yapılan 
çalışmanın iç tutarlık Cronbach Alpha katsayısı 
0.82 olarak bulunmuştur (29). Bu araştırmada ise 
Cronbach Alpha değeri Hemşire/Hekim grubu için 
0.91; hasta grubu için 0.81 ve hasta yakını grubu 
için 0.90 olarak belirlenmiştir. 
Ruhsal Sorunlu Bireylere Yönelik Toplum Tutumları 
Ölçeği (RSTTÖ): Taylor ve Dear tarafından 1981 
yılında geliştirilen ölçek 21 maddeden 
oluşmaktadır. RSTTÖ, iyi niyet “toplumun ruhsal 
bozukluğu olan bireylere yönelik görevini yerine 
getirmesi ve diğer bireylerin bu tür insanların 
duygularını anlayıp paylaşmaya istekli olması ile 
ilgili maddeler”, toplum ruh sağlığı ideolojisi “ruh-
sal sorunlu bireylerin toplum içinde tedavi ve 
bakımlarının sürdürülmesi ile ilgili maddeler” ve 
korku-dışlanma “ruhsal sorunu olan bireylerin 
toplumdan uzaklaştırılması, bu bireylerden 
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korkulması ve bu bireylerin dışlanması gerektiği ile 
ilgili maddeler” alt ölçeklerinden oluşmaktadır. 
Ölçek 5’li Likert tiptedir ve ölçek puanları “tama-
men katılıyorum” (1), ile “kesinlikle katılmıyorum” 
(5) arasında değişmektedir. Ölçekten alınan 
toplam puan 21-105 arasındadır. Ölçek ve alt ölçek-
lerden elde edilen yüksek puanlar ruhsal hastalığa 
ilişkin olumsuz tutum düzeyini göstermektedir 
(30). Türkiye için geçerlik güvenirlik çalışması Bağ 
ve Ekinci (2006) tarafından yapılmıştır ve ölçek için 
Cronbach alpha katsayısı 0.72 olarak bulunmuştur 
(30). Bu araştırmada ise Cronbach alpha değerleri 
hemşire/hekim grubu için 0.87; hasta grubu için 
0.79 ve hasta yakını grubu için 0.84 olarak 
belirlenmiştir. 
Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma 
Ölçeği (RHİDÖ): Ritsher ve ark. tarafından 2003 
yılında geliştirilmiş olan ölçek, içselleştirilmiş 
damgalanmayı değerlendirmekte olup 29 madde-
den oluşan bir özbildirim ölçeğidir. Ölçeğin 
Yabancılaşma, Kalıp Yargıların Onaylanması, 
Algılanan Ayrımcılık, Sosyal Geri Çekilme ve 
Damgalanmaya Karşı Direnç olmak üzere beş alt 
boyutu bulunmaktadır. RHİDÖ’nde yer alan mad-
deler “kesinlikle aynı fikirde değilim” (1 puan), 
“aynı fikirde değilim” (2 puan), “aynı fikirdeyim” 
(3 puan), “kesinlikle aynı fikirdeyim” (4 puan) 
şeklinde dörtlü bir Likert tipi ölçek üzerinde 
yanıtlanmaktadır. Toplam RHİDÖ puanı 29-116 
puan arasında değişmektedir. Ölçekten alınan yük-
sek puanlar, kişinin içselleştirilmiş 
damgalanmasının olumsuz ve şiddetli olduğunu 
göstermektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Ersoy 
ve Varan (2007) tarafından yapılmıştır. Türkçe 
ölçek için elde edilen iç tutarlık Cronbach alpha 
katsayısı 0.93 ve ölçeğin iki-yarım güvenirliği 0.89 
olarak belirtilmiştir (31). Bu araştırmada ise 
Cronbach alpha değerleri 0.90 olarak 
belirlenmiştir. 
Verilerin Analizi 
Çalışmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 
(IBM SPSS Statistics 24) programı kullanılarak 
yapılmıştır. Bulguların yorumlanmasında frekans 
tabloları ve tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. 
Normal dağılıma uygun ölçüm değerleri için 
parametrik yöntemler “Independent-Sample t test, 

ANOVA test, Tukey/Tamhane test” kullanılmıştır. 
Normal dağılıma uygun olmayan ölçüm değerleri 
için parametrik olmayan yöntemler “Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, Bonferroni 
düzeltmesi” kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip 
ölçüm değerlerinin birbirleriyle ilişkisinin incelen-
mesinde Pearson korelasyon ve Spearman kore-
lasyon katsayısı kullanılmıştır. Anlamlılık değeri 
p<0.05 olarak alınmıştır. 
Araştırmanın Etik Boyutu 
Çalışma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun 
olarak yapılmış ve araştırmaya başlamadan önce 
çalışmanın yürütüldüğü üniversitenin etik komis-
yonundan etik onay (Sayı: 77082166-302.08.01; 
Araştırma kod no: 2017- 83), çalışmanın 
yürütüldüğü kurumlardan yazılı izin ve 
katılımcılardan yazılı bilgilendirilmiş onam 
alınmıştır.  
BULGULAR 
Çalışmaya katılan hemşire, hekim, hasta ve hasta 
yakınlarının yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 
düzeyi, ekonomik durumu ve çalışma durumuna 
ilişkin sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de 
verilmiştir. Ayrıca çalışmaya katılan hemşire/hekim 
grubunun %20,9’unun ailesinde psikiyatrik tanı 
alan bir birey bulunmaktadır. Hasta grubunda ise 
%39,5’inin kendisi haricinde ailesinde başka bir 
bireyin psikiyatrik bir bozukluğa sahip olduğu 
belirlenmiştir. Hastaların %44,3’ünün psikiyatri 
kliniğinde üç veya daha fazla kez yatarak tedavi 
gördüğü, hasta yakınlarından yatarak tedavi gören-
lerin %75’inin ise sadece bir kez yatarak tedavi 
gördüğü belirlenmiştir (Tablo 1). 
Gruplara göre ölçek puan ortalamaları ve 
aralarındaki ilişkisi  
Gruplara göre RHYİÖ tehlikelilik (x2=19.279, 
p<0.001), çaresizlik ve kişilerarası ilişkilerde bozul-
ma (x2=7.783, p=0.005) ve utanma (x2=5.597, 
p=0.018) alt boyutları ve ölçek toplam puanı 
(F=7.839, p=0.001) açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Hastaların 
tehlikelilik ve utanma alt boyut puanları, 



hemşire/hekimlere ve hasta yakınlarına göre istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. 
Hastaların çaresizlik ve kişilerarası ilişkilerde 
bozulma puanı ve RHYİÖ ölçek toplam puanı 
hemşire/hekimlere göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha yüksektir (Tablo 2).    
Gruplara göre RSTTÖ korku/dışlama puanı 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 
edilmiştir (χ2=19.041, p<0.05). Hastaların ve 
hasta yakınlarının RSTTÖ korku/dışlama alt boyut 
puanı, hemşire/hekimlere göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha düşüktür (Tablo 2).  
Grupların bazı değişkenleri açısından RHYİÖ 
puanlarının karşılaştırılması  
Hemşire/hekimlerin eğitim düzeylerine ve 
ekonomik durumlarına göre RHYİÖ tehlikelilik 
(t=3.232, p=0.002; t=2.532, p=0.015), çaresizlik 
ve kişilerarası ilişkilerde bozulma (t=3.560, 
p=0.001; Z=2.534, p=0.011) ve toplam puan 
(Z=2.899, p=0.004; t=2.737, p=0.009) açısından 
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istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 
Eğitim düzeyi lisans ve altı mezunu olan hemşireler 
ile lisans mezunu hekimlerin RHYİÖ tehlikelilik, 
çaresizlik ve kişilerarası ilişkilerde bozulma ve 
toplam puanları, mastır/doktora mezunu olanlara 
göre daha yüksektir. Ekonomik durumu orta 
düzeyde olan hemşire/hekimlerin RHYİÖ tehlike-
lilik, çaresizlik ve kişilerarası ilişkilerde bozulma ve 
toplam puanları, iyi/çok iyi olanlara göre daha yük-
sektir (Tablo 3).  
Hasta yakınlarının ekonomik durumlarına göre 
RHYİÖ tehlikelilik alt boyutu (t=2.884, p=0.007) 

ve eğitim düzeyine göre RHYİÖ tehlikelilik 
(F=3.494, p=0.042) ve utanma alt boyut 
(χ2=6.570, p=0.037) puanları açısından istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Eğitim 
düzeyi ilköğretim ve altı olan hasta yakınlarının 
RHYİÖ tehlikelilik puanı, lisans ve üzeri olanlara 
göre daha yüksektir. Eğitim düzeyi ilköğretim ve 
altı olan hasta yakınlarının RHYİÖ utanma puanı, 
lise olanlara göre daha yüksektir. Ekonomik duru-
mu orta olan hasta yakınlarının RHYİÖ tehlikelilik 
puanları, iyi/çok iyi olanlara göre daha yüksektir 
(Tablo 3).  
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Hastaların cinsiyete göre RHYİÖ çaresizlik ve 
kişilerarası ilişki alt boyut puanı açısından istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir 
(t=1.994, p=0.049). Erkek olan hastaların çaresiz-
lik ve kişilerarası ilişki alt boyut puanı kadınlara 
göre daha yüksektir (Tablo 3).  
Grupların bazı değişkenler açısından RSTTÖ 
puanlarının karşılaştırılması (Tablo 4) 

Hemşire/hekimlerin eğitim düzeylerine göre 
RSTTÖ toplum ruh salığı ideolojisi (Z=2.375, 
p=0.018), iyi niyet (Z=2.580, p=0.010), 
korku/dışlama (t=3.050, p=0.004) ve toplam puan 
(Z=2.184, p=0.029) açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Lisans ve altı 
mezunu olan hemşireler ile lisans mezunu hekim-
lerin RSTTÖ toplum ruh salığı ideolojisi, iyi niyet 
ve toplam puanları, Master/doktora mezunu olan-
lara göre daha yüksektir. Ancak lisans ve altı 
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mezunu olan hemşireler ile lisans mezunu hekim-
lerin RSTTÖ korku/dışlama puanı, mastır/doktora 
mezunu olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha düşüktür. Hemşire/hekimlerin 
ekonomik durumlarına göre RSTTÖ toplum ruh 
salığı ideolojisi (Z=2.523, p=0.012) ve toplam 
puan (Z=2.222, p=0.026) açısından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Ekonomik 
durumu orta düzeyde olan hemşire/hekimlerin 
RSTTÖ toplum ruh salığı ideolojisi ve toplam 

puanları, ekonomik durumu iyi/çok iyi düzeyde 
olanlara göre daha yüksektir (Tablo 4).  
Hasta yakınlarının sosyodemografik özellikleri 
açısında RSTTÖ puanları arasında anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Ancak, 
hastaların psikiyatri servisinde yatış sayısına göre 
RSTTÖ toplum ruh sağlığı ideolojisi (F=4.669, 
p=0.013) ve toplam puan (F=5.159, p=0.008) 
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açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 
edilmiştir. Psikiyatri servisinde yatarak 2 kez tedavi 
alan hastaların RSTTÖ toplum ruh sağlığı ideolo-
jisi ve toplam puanları, 3 veya daha fazla kez 
yatarak tedavi alan hastalara göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (Tablo 4).  
Hastaların bazı değişkenler açısından RHİDÖ 
puanlarının karşılaştırılması (Tablo 5)  
Hastaların eğitim düzeylerine göre RHİDÖ kalıp 
yargıların onaylanması (F=3.456, p=0.037), sosyal 
geri çekilme (F=3.199, p=0.047) ve toplam puan 
(F=3.528, p=0.034) açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık tespit edilmiştir. İlkokul veya altı 
mezun olan hastaların RHİDÖ kalıp yargıların 
onaylanması, sosyal geri çekilme ve toplam puan 
açısından, lisans mezunu hastalara göre 
içselleştirilmiş damgalanmasının daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 5).  
TARTIŞMA 
Bu çalışmada psikiyatri kliniklerinde 
hemşire/hekim, hasta ve hasta yakınlarının 
damgalamaya yönelik inanç ve tutumları 
değerlendirilmiştir. Çalışmamızın verileri grupların 
ruhsal bozukluklara yönelik inanç ve tutumlarının 
karşılaştırılması, grupların bazı değişkenler 
açısından ruhsal bozukluklara yönelik inanç ve 
tutumlarının karşılaştırılması, hastaların bazı 
değişkenler açısından içselleştirilmiş damgalama 
düzeylerinin karşılaştırılması başlıkları altında 
tartışılmıştır. 

Gruplar arasındaki ruhsal bozukluklara yönelik 
inanç ve tutum ilişkisinin karşılaştırılması  
Çalışmamızda hastaların hemşire/hekim ya da 
hasta yakınları ile karşılaştırıldığında ruhsal 
bozukluğa sahip bireylerin tehlikeli olduğuna ve 
ruhsal bozukluğa sahip olmanın utanılacak bir 
durum olduğuna inandıkları belirlenmiştir. Ayrıca 
hastaların ruhsal bozukluğa sahip bireylerin daha 
fazla çaresizlik ve kişilerarası ilişkilerde bozulma 
yaşadıklarına inandıkları saptanmıştır. Bu duru-
mun ruhsal bozukluğu deneyimleyen bireyler 
olarak hastaların kendi yaşantılarını göz önüne 
almaları, yaşadıkları içselleştirilmiş damgalama ve 
toplumdaki olumsuz inançlardan etkilenme 
durumları ile açıklanabilir. Ayrıca bu bulgu, 
çalışmamızda hastaların içselleştirilmiş damgalan-
ma düzeyinin düşük olmaması bulgusu ile paralel-
lik göstermektedir. Literatürde ruhsal bozukluk 
tanısı almış bireylerin psikiyatrik bozukluğu olan 
bireyleri damgalama düzeylerinin incelendiği 
çalışmalara rastlanmamıştır. 
Bu çalışmada hemşire/hekimlerin ruhsal bozukluğu 
olan bireylerin toplumdan uzaklaştırılması ve bu 
bireylerin dışlanmasına yönelik hastaneye 
yatırılmalarına dair korku/dışlanma tutumunun 
hasta ve hasta yakınları ile karşılaştırıldığında ön 
planda olduğu görülmektedir. Literatürde hasta 
tutumları ile sağlık profesyoneli tutumlarının bir-
birine benzer ve çok olumlu olmadığı (32) veya ruh 
sağlığı profesyonellerinin genel nüfusa kıyasla ruh-
sal hastalığa karşı daha olumlu tutumlara sahip 
olduğu saptanmıştır (33,34). Çalışmamızda 
hemşire/hekimlerin hasta ve hasta yakınlarına göre 



ruhsal hastalıklara yönelik daha olumlu inançlara 
sahip olsalar da korku/dışlama tutumlarının daha 
fazla olduğu belirlenmiştir. Bu durum tutumların 
inançlara göre daha zor değişmesinden kaynaklı 
olabilir. Ruhsal bozukluğu olan bireylerin tanı, 
tedavi ve özellikle rehabilitasyon, topluma yeniden 
kazandırılma sürecinde ruh sağlığı profesyonel-
lerinin ruhsal hastalıklara yönelik olumlu inanç ve 
tutumlara sahip olmasının önemi göz ardı 
edilmemelidir. Bu anlamda alan yazında psikiyatri 
hastaları ile temas veya sosyal teması birleştiren 
eğitimin (24,35-37), psikiyatri hemşireliği dersi 
veya stajının (21,37-38), tıp eğitiminin (22) veya 
psikoeğitim gibi sosyal müdahalelerin (28, 39) ruh-
sal hastalıklara yönelik inanç ve tutumları 
geliştirmede etkili olduğu ve bu yöntemlerin 
kullanılmasının önemi vurgulanabilir. 
Bu çalışmada hastaların RHİDÖ toplam 
puanlarının 67.88±15.83 olduğu belirlenmiştir. 
Ölçekten alınabilecek maksimum puan göz önüne 
alındığında hastaların içselleşmiş damgalama 
düzeylerinin düşük olmadığı söylenebilir. 
Literatürde de hastaların içselleşmiş damgalama 
puanlarının çalışmamıza yakın seviyede olduğu 
saptanmıştır (40-42). Bu durum tüm hastaların 
benzer şekilde içselleştirilmiş damgalama 
yaşadıklarının bir göstergesi olabilir. 
Grupların bazı değişkenler açısından ruhsal 
bozukluklara yönelik inançlarının 
karşılaştırılması  
Çalışmamızda eğitim düzeyi yüksek olan 
hemşire/hekim ve hasta yakınlarının ruhsal bozuk-
luklara yönelik daha olumlu inanca sahip oldukları 
saptanmıştır. Çalışmamıza benzer şekilde yüksek 
eğitim seviyesine sahip bireylerin ruhsal 
hastalığa/hastalara yönelik inançlarının daha olum-
lu olduğuna dair çalışmalar mevcuttur (25,26). 
Ancak literatürde bunun aksine eğitim seviyesinin 
ruhsal hastalığa/hastalara yönelik inançlar üzerinde 
etkisinin olmadığını gösteren bir çalışmaya da 
rastlanmıştır (43).  
Bu çalışmada ekonomik düzeyi daha düşük olan 
hemşire/hekim ve hasta yakınlarının ruhsal 
hastalığa/hastalara yönelik inançlarının daha olum-
suz olduğu saptanmıştır. Literatürde çalışmamıza 

benzer şekilde ekonomik düzeyi düşük olan birey-
lerin daha olumsuz inanca sahip oldukları 
belirlenmiştir (20, 43-44).  
Çalışmamızda erkek hastaların ruhsal 
hastalığa/hastalara yönelik inançlarının daha olum-
suz olduğu tespit edilmiştir. Arslantaş, Koyak ve 
Sarı’nın (2019) lise öğrencileriyle yaptığı çalışmada 
da erkeklerin ruhsal hastalığa yönelik inançlarının 
daha olumsuz olduğu saptanmıştır (27). Alan 
yazında cinsiyetin ruhsal hastalığa/hastalara yöne-
lik inançlara etkisinin olmadığı (45) ya da erkek-
lerin daha olumlu inanca sahip olduğu (43,46) gibi 
farklı sonuçları olan çalışmalar bulunmaktadır.  
Literatürde medeni durum (44), yaş ve eğitim 
durumu (47), yaş, cinsiyet, eğitim durumu (48) 
ailesinde ve çevresinde tanılanmış psikiyatrik 
hastalığı bulunma durumu (44,45,49) gibi bazı 
değişkenlerin ruhsal hastalığa/hastalara yönelik 
inançlar üzerinde etkili olduğu belirlenmiştir. 
Ancak, Günay ve ark.'nın (2016) hemşirelik 
öğrencilerinde yaptıkları çalışmalarında yaş, cin-
siyet, kendisinde tanılanmış psikiyatrik bozukluk 
olma durumunun ruhsal hastalığa/hastalara yönelik 
inançlar üzerine etkisinin olmadığını saptamışlardır 
(45). Gallego ve arkadaşlarının (2020) üç farklı 
ülkede üniversite öğrencileri ile yaptıkları 
çalışmada damgalama puanları açısından 
kültürlerarası farklılıklar olduğu tespit edilmiştir 
(50). Çalışmamızda ise ruhsal hastalığa/hastalara 
yönelik inançların hemşire/hekim ve hasta 
yakınlarına göre yaş, cinsiyet, medeni durum ve 
ailede psikiyatrik hastalık durumu açısından, hasta-
lara göre ise yaş, medeni durum, eğitim düzeyi, 
ekonomik durum, hastane yatış sayısı ve ailede 
psikiyatrik hastalık durumu değişkenleri açısından 
farklılık oluşturmadığı saptanmıştır. Tüm bu veriler 
göz önüne alındığında sosyodemografik özellik-
lerin katılımcı özellikleri çerçevesinde değişkenlik 
gösterse de ruhsal hastalığa/hastalara yönelik 
inançlar üzerine etkileri olduğu sonucuna 
varılabilir.  
Grupların bazı değişkenler açısından ruhsal 
bozukluklara yönelik tutumlarının 
karşılaştırılması  
Çalışmamızda hemşire/hekimlerde eğitim düzeyi 
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lisansüstü olanların ruhsal hastalığa/hastalara 
yönelik daha pozitif bir tutuma sahip olduğu 
bulunmuştur. Literatürde bizim çalışmamız ile ben-
zer olarak eğitim düzeyi arttıkça ruhsal 
hastalığa/hastalara yönelik tutumların daha pozitif 
olduğunu (51,52) ya da aksine daha olumsuz 
olduğunu belirten (26) çalışmalar mevcuttur. 
Toplumdaki önyargılar ya da yanlış bilgiler olumsuz 
tutumların artmasına neden olabilir (53,54). 
Çalışmamızda hasta ve hasta yakınlarında eğitim 
düzeyi ile ruhsal bozukluğu olan bireylere yönelik 
tutumları arasında herhangi bir farklılık 
saptanmamıştır. Hasta ve hasta yakınlarında bu 
durum eğitim düzeylerinin hastalık hakkında bilgiyi 
kapsamamasından kaynaklanabilir. 
Hemşire/hekimlerde ise özellikle lisansüstü 
eğitimin ruhsal hastalıklara yönelik daha özellikli 
ve spesifik bilgi içermesinden kaynaklandığı 
düşünülmektedir. 
Çalışmamızda ekonomik durumu iyi/çok iyi 
düzeyde olan hemşire/hekimlerin ruhsal 
hasta/hastalıklara yönelik daha olumlu tutumlara 
sahip olduğu tespit edilmiştir. Ancak hasta ve hasta 
yakınlarında ekonomik durum ile ilgili herhangi bir 
farklılık saptanmamıştır. Literatürde ise ekonomik 
durumu iyi olanların ruhsal hasta/hastalıklara 
yönelik tutumlarının daha olumlu olduğuna dair 
çalışmalar mevcuttur (19,55).  
Çalışmamızda psikiyatri servisinde iki kez yatarak 
tedavi alan hastaların, üç veya daha fazla kez 
yatarak tedavi alan hastalar ile karşılaştırıldığında 
ruhsal hatalıklara yönelik daha yüksek düzeyde 
olumsuz inanca sahip oldukları tespit edilmiştir. Bu 
durum yatış sayısı fazla olan hastaların 
hastalıklarına yönelik içgörü geliştirme açısından 
daha iyi düzeyde olmaları ile açıklanabilir. Diğer 
yandan yatış sayısı fazla olan hastaların ruhsal 
bozukluğu olan bireylerin toplum içinde tedavi ve 
bakımlarının sürdürülmesine yönelik daha olumlu 
inançlara sahip olması, rehabilitasyon sürecinde 
kendilerini toplumun bir parçası olarak hissetme 
ihtiyaçları olduğunu göstermektedir (17).   
Çalışmamızda ruhsal hasta/hastalıklara yönelik 
tutumlar açısından sadece hemşire/hekimlerde 
eğitim düzeyi ve ekonomik durumda bir farklılık 
saptanmıştır. Sosyodemografik verilerin ruhsal 

hasta/hastalıklara yönelik tutumlar üzerine etkileri-
ni inceleyen çalışmalarda farklı sonuçlar elde 
edilmiştir. Yaş, cinsiyet, medeni durum ve psikiya-
trik hastalıkla yakın çevresinde tanışık olma 
(23,55), yaş, cinsiyet, eğitim seviyesi, kişisel teması 
(35) gibi durumların tutumlar üzerine etkili olduğu 
ya da yaş, cinsiyet ve çalışma yılı (19), yaş, cinsiyet, 
medeni durum ve çalışma sürelerinin (56) ruhsal 
sorunu olan bireylere yönelik tutumları 
etkilemediği gibi farklı sonuçlara sahip çalışmalar 
mevcuttur. Chambers ve ark.'nın (2010) beş Avrupa 
ülkesinde, hemşirelerle yaptığı çalışmada da 
hemşirelerin ruhsal hastalıklara yönelik 
tutumlarının ülkelere göre farklılıklar gösterdiği 
saptanmıştır (57). Bu sonuçlardan da anlaşıldığı 
üzere sosyodemografik değişkenlerle ruhsal 
hasta/hastalıklara yönelik tutumlar arasında ilişki 
için kesin bir yargı söz konusu değildir. Ancak ruh-
sal hasta/hastalıklara yönelik tutumlar üzerine 
sosyodemografik değişkenlerin etkili olduğuna dair 
daha fazla çalışmaya rastlanmıştır. 
Hastaların bazı değişkenler açısından 
içselleştirilmiş damgalanma düzeylerinin 
karşılaştırılması  
Çalışmamızda ruhsal bozukluğa sahip hastalarda 
sosyodemografik özellikler açısından sadece yük-
sek eğitim düzeyine sahip olmanın içselleştirilmiş 
damgalamayı olumlu yönde etkilediği 
belirlenmiştir. Eğitim durumunun bireyin kendisini 
daha yeterli hissetmesine, daha sosyal olmasına ve 
toplumun olumsuz kalıp yargılarından daha az etk-
ilenmesine katkı sağlayacağından eğitim düzeyi 
yüksek olanların daha az içselleştirilmiş damgala-
ma yaşadıkları düşünülmektedir. Literatürde 
çalışmamızla benzer şekilde eğitim düzeyi arttıkça 
içselleştirilmiş damgalama düzeyinin azaldığını 
gösteren çalışmalar bulunmaktadır (58,59). Yaş, 
cinsiyet, medeni durum, çalışma durumu, 
ekonomik durum, ailede psikiyatrik tanı, yatarak 
tedavi görme ve yatış sayısı değişkenleri ile ruhsal 
hastalıklarda içselleştirilmiş damgalama arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır.  
Literatürde ruhsal hastalıklarda içselleştirilmiş 
damgalamanın sosyo-demografik değişkenlerle 
ilişkisi açısından farklı sonuçlar mevcuttur.  Bazı 
çalışmalarda içselleştirilmiş damgalamanın cin-
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siyet, medeni durum, sosyo ekonomik düzey, 
yaşanılan yer, eğitim durumu gibi bazı sosyode-
mografik değişkenlerden etkilendiği (42,60) bazı 
çalışmalarda ise yaş, cinsiyet, eğitim, çalışma duru-
mu gibi değişkenlerden etkilenmediği (40,41,61) 
bulunmuştur.  Tesfaw, Kibru ve Ayano (2020) ise 
şizofreni hastaları ile yaptığı çalışmada birden fazla 
hastaneye yatışı olanların daha yüksek damgalan-
ma algıladıklarını bulmuştur (62).  
Araştırmanın sınırlılıkları 
Araştırmada hemşire/hekim, hasta ve hasta yakını 
gruplarının kendi içerisinde yer alan katılımcı 
sayısının düşük olması evreni temsil etmesi ve 
çalışma sonuçlarının genellenebilirliği açısından 
araştırmanın bir sınırlılığıdır. Araştırmada hemşire 
ve hekimlerin aynı grup içerisinde 
değerlendirilmesi de çalışmanın bir sınırlılığı olarak 
gösterilebilir. Ayrıca araştırmada hastaların ruhsal 
bozukluklara yönelik inanç ve tutumlarının, 
içselleştirilmiş damgalanma düzeylerinin ruhsal 
bozukluk tanı grupları açısından ele alınmaması 
araştırmanın sınırlılıkları olarak belirtilebilir.  
SONUÇ  
Çalışmamızda hastaların, hemşire/hekim ve hasta 
yakınlarına göre ruhsal hastalığı daha tehlikeli ve 
utanılacak bir durum olarak gördükleri, daha fazla 
çaresizlik ve kişilerarası ilişkilerde bozulma 
yaşadıkları saptanmıştır. Ayrıca hemşire/hekim-
lerin, hasta ve hasta yakınları ile karşılaştırıldığında 
ruhsal bozukluğa sahip bireylere ilişkin 
korku/dışlama tutumunun ön planda olduğu 
görülmektedir. Hastalarda ise erkeklerin ruhsal 
hastalığa yönelik çaresizlik ve kişilerarası ilişkilerde 
bozulma inancı daha yüksek bulunmuştur. 
Eğitim düzeyi ve ekonomik durumu arttıkça 
hemşire/hekimlerin ruhsal bozukluğa sahip 
bireylere ilişkin toplum içerisinde bakım ve tedavi-
lerinin sürdürülmesine yönelik tutumları ve genel 
tutumları olumlu yönde değişmektedir. Ayrıca 
eğitim durumu yükseldikçe ruhsal bozukluğu olan 
bireylere yönelik iyi niyet gösterme tutumları art-
makta ve korku/dışlama tutumu gösterme eğilimi 
azalmaktadır. Hastanede yatış sayısı daha az olan 
hastalar, ruhsal bozukluğu olan diğer bireylere 

karşı daha yüksek düzeyde olumsuz tutuma sahip-
tir. Ayrıca ruhsal bozukluğu olan hastalarda eğitim 
düzeyi azaldıkça içselleştirilmiş damgalanmanın 
arttığı sonucuna varılmıştır.  
Ruh sağlığı profesyoneli olarak hemşire ve hekim-
ler hem toplumsal damgalamayı hem de hastalarda 
içselleştirilmiş damgalamayı azaltmada önemli bir 
yere sahiptir. Bu yüzden hemşire ve hekimlerde 
ruhsal bozukluklara yönelik damgalamayı 
önlemede hastaya yaklaşım, tedavi ve rehabilitas-
yonunda yer alma konusunda öğrenci hemşire ve 
hekimlerin klinik uygulama ortamlarında deneyim 
kazanmasına önem verilmesi gerekmektedir. 
Ayrıca hasta ve hasta yakınları için baş etme düzey-
lerini destekleyecek müdahaleler ve programların 
planlanması hem toplumsal önyargıyı engelleme 
hem de hastaların içgörü kazanması açısından 
önerilebilir. Ayrıca yapılan çalışmalarda damgala-
ma ile baş etme açısından mevcut durumu ortaya 
koymada sosyodemografik değişkenlerin yanı sıra 
hastalık psikopatolojisi ve medya gibi diğer faktör-
lerinde değerlendirilmesi önerilebilir. 
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