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OZET

Calismamizda, bir Universite hastanesinde c¢alisan tim hekimlerin,
ruhsal bozuklugu olan hastalara yonelik damgalamalarinin degerlendirilmesi,
iligkili ozelliklerin belirlenmesi, asistan hekim, uzman hekim ve ogretim
gorevlileri agisindan kargilastiriimasi amaclanmistir. 496 hekimin katildigi
kesitsel tipte bir anket ¢calismasidir. Ruh hastalari ve ruh hastaliklarina iligkin
gorugler olgegi ile kisisel ve mesleki 6zellikler karsilastiriimigtir. Hekimlerin
dortte biri daha 6nce ruhsal bozukluk gegirdiklerini ve Ugte biri birinci derece
akrabalarinda ruhsal bozukluk 6ykusu oldugunu belirtmigtir. Katilimcilarin
yaklasik yarisi klinik pratikte psikiyatri hastasi ile sik karsilastigini bildirmigtir.
Hekimlerin neredeyse tamami psikiyatri hastasi ve tedavisi konusundaki
bilgisini yetersiz gormektedir. Calismamizda yer alan hekimlerin Ggte biri daha
once psikiyatri hastasi ile klinik pratikte olumsuz bir deneyim yasamistir.
Otoriterlik boyutu ve bireyler arasi etiyoloji boyutu agisindan erkek hekimler
daha damgalayici bulunmustur. Hekimlerin yasi ve c¢alisma suresi arttikca
otoriterlik boyutuna ait tutumlari daha olumlu seyretmekte, ruh sagligi ideolojisi
boyutuna ait tutumlari ise daha olumsuz olmaktadir. Ruh sagligi ideolojisi
boyutunda uzman hekimlerin puani daha yuksek, otoriterlik boyutunda ise
asistan hekimlerin puani daha yuksektir. Otoriterlik, sosyal kisitlayicilik ve
bireyler arasi etiyoloji boyutlarinda psikiyatri digi uzmanhk alanlari ruhsal
bozuklugu olan kisilere karsi daha olumsuz tutum igerisinde, koruyuculuk
boyutunda ise psikiyatri bolumleri daha olumsuz tutum igerisindedir.
Hekimlerde ruhsal bozukluk oykusu olmasi, diger ruhsal bozuklugu olan
kisilere kars! koruyuculuk boyutunda stigmatik tutum ve davraniglar artirdigi
saptanmigtir. Ruhsal bozukluga sahip yakini bulunmamak otoriterlik ve sosyal
kisitlayicilik boyutlarina ait stigmatik tutum ve davraniglari artirmaktadir.
Ruhsal bozuklugu olan bireyler gegmiste oldugu gibi simdi de damgalanmaya
maruz kalmaktadir. Toplum icerisinde yer alan bu tir damgalamanin,

hekimlerdeki sikliginin da az olmadigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Damgalama, hekim, ruhsal bozukluk.



SUMMARY

Evaluation of Physicians' Stigma Towards Patients with Mental

Disorders

In our study, it was aimed to evaluate the stigmatization of the
physicians working in a university hospital towards patients with mental
disorders, to determine the related characteristics, and to compare them in
terms of assistant physicians, specialist physicians and lecturers. It is a cross-
sectional type survey study in which 496 physicians participated. Personal and
professional characteristics were compared in terms of Opinions About Mental
lliness Questionnaire. One-fourth of the physicians stated that they had a
mental disorder before, and one-third of them had a history of mental disorders
in their first-degree relatives. About half of the participants reported that they
frequently encountered psychiatric patients in clinical practice. Almost all
physicians consider their knowledge of psychiatric patients and their treatment
inadequate. One third of the physicians included in our study had a previous
negative experience with psychiatric patients in clinical practice. Male
physicians were found to be more stigmatizing in Authoritarianism and
Interpersonal Etiology. As the age and working time of the physicians increase,
the scores of the Authoritarianism improve, while the scores of the Mental
Hygiene Ideology worsen. In the Mental Hygiene Ideology, specialist
physicians have higher scores, and in the Authoritarianism, assistant
physicians’ scores are higher. In the Authoritarianism, Social Restrictiveness
and Interpersonal Etiology, non-psychiatry specialties have a more negative
attitude towards patients with mental disorders, while in the Benevolence,
psychiatry specialties have a more negative attitude towards patients with
mental disorders. It has been determined that having a history of mental
disorder in physicians increases stigmatic attitudes and behaviors in the
Benevolence against patients with mental disorders. Not having a relative with

a mental disorder increases the stigmatic attitudes and behaviors of the



Authoritarianism and Social Restrictiveness. Individuals with mental disorders
are exposed to stigma, as in the past. It has been determined that the

frequency of this type of stigmatization in the society is not low in physicians.

Key words: Stigma, physician, mental disorder.



1. GIRIS

Saglik insan yasamindaki en degerli kavramdir. Sosyal bir varlik olarak
insan ancak saglkli oldugu surece kendisinden beklenen islevleri yerine
getirebilir, Gretken olabilir, kendisi, ailesi ve ulkesinin mutlulugu igin bir seyler
yapabilir (1). Bilindigi Uzere saglkh olmak fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
saglikli olmaya baglidir. Ruh sagligi, sagligin temel bilesenlerinden biri olup,
gunumauzde ruh sagligina verilen 6nem giderek artmaktadir. Ruh sagligi hem
bireylerin yagsam kalitesi igin, hem de saglik hizmetlerinin yonetiminde merkezi
onem arz etmektedir. Alma-Ata Bildirgesi'nde (1978) bildirildigi gibi, temel
saglik hizmetleri ruh saghgi hizmetlerini de kapsayacak sekilde buttncul
olmasi gerekmektedir (2). Ruh saglgina verilen 6nem giderek artmakla
birlikte, ruhsal bozukluklar da gun yuzune c¢ikmaktadir. Ruh sagligi
bozukluklarnn tim Dlnyada giderek artmaktadir. Temelde demografik
degisiklikler nedeniyle, son on vyilda (2017'ye kadar) ruh saghgi
bozukluklarinda ve madde kullanim bozukluklarinda %13 artis olmustur.
Dunyada ¢ocuk ve ergenlerin yaklasik %20'si bir ruh saglhg1 sorununa sahiptir
ve intiharlar 15-29 yas araligindakilerde ikinci 6nde gelen 6lim nedenidir. Ruh
saghgi bozukluklari, okul veya is performansi, aile ve arkadaslarla iligkiler ve
topluma katilma durumu gibi yasamin tum alanlarinda 6nemli bir etkiye
sahiptir. En yaygin ruh sagligi bozukluklarindan ikisi olan depresyon ve
anksiyete, kuresel ekonomiye her yil 1 trilyon ABD dolarina mal olmaktadir. Bu
goOstergelere ragmen, ruh saghgi hizmetlerine harcanan devlet giderleri
ortancasi tum Dinyada %Z2’den daha azdir. Dunyada bir¢cok ulkedeki
ilerlemeye ragmen ruh sagligi sorunlari olan kigiler ciddi insan haklari ihlalleri,

ayrimcilik ve damgalanma yagamaktadir (3).



2. GENEL BILGILER

2.1. Ruh Saghg

Bireyin ruhsal yonden saglikli kabul edilebilmesi, bireyin ailesi, yakin
cevresi ve iginde yasadigi toplum ile kurdugu iligkilerde dengeyi, uyumu ve
doyumu saglayabilmesine baghdir (4). Ruh sagligini tanimlamak ¢ok kolay
degildir. Insan saghiginin tam merkezinde yer alan ruh saghginin tanimi ve
kapsami cesitli kaynaklara gore degismektedir. Oztirk (2015) ruh sagligi
tanimini iki agidan yapmaktadir (5):

Istatistiksel tanim: Istatistiksel tanim ile kisi saglikli olarak kabul edilmesi
icin, toplum ortalamasina uymasi ve gan egrisinin iki asiri ucunda kalmamasi
gerekir. Tipta istatistiksel yontem ¢ok kullanilir ve istatistiksel bulgulara gore
normalin alt ve Ust sinirlan gizilir. Cogunlugu uygunsuz davraniglari olan
bireylerin olusturdugu bir toplumda dizgun davraniglari olan bir Kisiyi
dusunduigumuzde, ruh sagligi agisindan istatistiksel tanim gogu kez goreceli,
bazen de gecersizdir.

Klinik tanim: Klinik olarak belirgin bir ruhsal hastaligin tanimi ve teshisi
genellikle yapilabilmektedir. Fakat kiside ruhsal hastaligin olmamasi, Kiginin
ruh saghginin iyi oldugunu ifade etmez. Klinik agidan ise ruh saghg: tanimi
cevreye uyum yapabilme, asiri anksiyete ya da baska ruhsal belirtinin
olmamasi, id, ego ve superego arasindaki dengenin saglanmasi, geligsimsel
doénemlerin uygun ve verimli gegirilmesi olgutleri ile tanimlanmaktadir.

Cevreye uyum yapabilme: De@er yargilari toplumdan topluma ve
¢agdan ¢caga degismektedir. Toplumun deger yargilarina ve geleneksel yasam
bicimine uyum saglayan bireylere ruhsal agidan saglikli denebilmektedir.

Bireyde asiri anksiyete ya da bagka psikiyatrik belirtinin olmamasi:
Bireyde asiri anksiyete ve psikiyatrik belirtinin olmamasi, ayni zamanda
kendisinden hosnut, iligskilerinde rahat, mutlu olusu normalligin Olgutleri olarak
ileri sUrulebilir. Ancak insanda bunalti, Gzuntl, aci gekme hatta mutsuzluk kimi

kiside bir bozuklugun nedeni, kimi kiside de anormal sayillmayacak dogal



tepkiler olabilir. Hatta bazi kosullarda aci ¢ekmemek, sikinti ve Uzuntu
duymamak anormal olabilir.

Id, ego ve siiperego arasindaki denge: Psikanalistlere gore saglikli kisi
durtulerine (id) doyum saglayabilen, ¢gevresine uyum yapabilen (ego) ve Ust
benligin (slperego) sesini de dinleyen kisidir. Bu kavramlar da 6zneldir ve
¢agdan c¢aga, toplumdan topluma degisim gosterir. Boyle dusundugumuzde
ruh saghginin bittigi ve hastaliklarin bagladigi sinirlar kesin degildir. Freud’a
gore normalligin kosullari ¢calismak ve sevmektir. Calismak yalin isgilikten,
yaratici sanata dek genig, karmasik eylemleri, biligssel ve duygusal suregleri
icerir. Sevmek de arkadasi, gocugu, toplumu, sanati, insanligi, sevgiliyi sevme
ve cinsel sevismeye kadar uzanir.

Gelisimsel dénemler: Saglkh gelisim asamalarini ve o6zelliklerini
Erikson Psikososyal Gelisim Kuraminda tanimlamistir. insanin sekiz evresi
kuramina gore bireyin ruhsal acgidan astigi donemler ve bunlari ¢ozerek
kazandidi benlik gugleri, saglkh kisilik gelisimini tanimlayabilecek niteliktedir.
Cocuklugun ilk iki doneminde kazanilan temel glven ve 6zerklik duygulari,
oyun ¢ocugu ve okul ¢gaginda kazanilan girisim, becerme ve galisma vyetileri,
ergenlik-delikanliik ¢aginda kazanilan kimlik duygulari, olgunluk ve orta
yaglarda edinilen yakinlasma, eslesme ve Uretkenlik ve sonunda yaslilik
¢aginda ulasilan benlik butinlagu sirasi ile birlikte gbzden gegirilirse, bu
modele gore saglikli kiside olmasi gereken benlik 6zellikleri tanimlanabilir (5).

Genel olarak oOzetlemek gerekirse ruh sagligi; bireyin kendi
potansiyelinin farkinda oldugu, gunlik hayatin stresiyle basa ¢ikabildigi, verimli
bir sekilde calisip Uretken oldugu ve iginde bulundugu topluma katki

sag@layabildigi genel iyi durumda bulunma halidir (6).

2.2. Ruhsal Bozukluk

Ruhsal bozukluk; ruhsal islevselligin altinda yatan ruhsal, biyolojiyle ilgili
ya da gelisimsel sureglerde islevsellikte bir bozulma oldugunu goésteren, kisinin
bilis, duygu duzenlemesi ve davraniglarinda klinik agidan belirgin bir bozukluk
olmasiyla belirli bir sendromdur (7).



Ruh sagligi bozulan kisinin duygu, dustunce ve davraniglarinda degisik
derecelerde, tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik geligir. Hasta
sayllabilecek kigide bu Ozelliklerin surekli ya da yineleyici olmasi, bireyin
verimli galismasini bozmasi ve Kisiler arasi iligkilerini bozmasi gerekmektedir.
Tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik tanimlarinin subjektif oldugu,
zamana ve topluma gore degistigi akilda tutulmahidir (5).

Bir ruhsal bozuklugun zamana ve topluma goére degisebilmesi, belki de
psikiyatriyi batin diger disiplinlerden ayiran bir 6zelliktir. Bir grup Amerikan
kizil derilisinde Olulerin sesini duymak normal yas yasantisinin bir parcasi
olarak gorulmekte ve toplumda bu yasantinin psikozla ya da anormal yas
komplikasyonlariyla ilgisi olmadigi dugunulmektedir (8). Zamana gore
degisime ornek verecek olursak, eski toplumlarda psikotik belirtileri olan
insanlarin icine seytan kacgtigi disutnulirken, bugun psikotik bozukluklar ruhsal
bir bozukluk ve hastalik olarak degerlendiriimektedir.

GUnUumuzde ruhsal bozukluklarin etiyolojisi biyopsikososyal model
yaklasimi gergevesinde tartisiimakta ve bu tar rahatsizliklarin gok sayida farkh
faktorin etkilesimi sonucu gelistigi kabul edilmektedir. Dogustan gelen
birtakim Ozellikler kadar, icinde yasanilan ortam ve deneyimler de ruhsal
bozukluklarin olusumunda ve gidisatinda énemli yere sahiptir (1). Bireylerin
oncelik verdikleri sorunlar, ilk 6nce ¢are aradiklari yerler ve yakinmalarini dile
getirig bigimleri de kulturler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Kultlire gore
toplumun ruhsal bozukluga yonelik tutumlarinin ve destek olma duzeyinin
ruhsal bozukluklarin gidisi Gzerinde etkili oldugu bilinmektedir (9).

Ruhsal bozukluklar toplumda sik karsilasilan saglik sorunlarindandir.
Diinya Saglik Orgtitl ruhsal bozukluk prevelansini %13 olarak aciklamis, tim
Ddnyada ruhsal bozukluk insidansi ve prevelansinin giderek arttigini
belirtmistir (3). Ulkemizde gergeklestirilmis en blyik epidemiyolojik
calismalardan biri olan “Tlrkiye Ruh Saghgi Profili” galismasinda, Turkiye'de
ndfusun %18’inin yasam boyu bir ruhsal bozukluk gegirdigi bildiriimis ve
yetigkinlerde ruhsal bozukluk bulunma sikhginin %17,2 oldugu bulunmustur.
Buna gore ulkemizde her bes kigsiden birinde tani konulabilir psikiyatrik bir

bozukluk bulunabilmektedir. Hastallk semptomlarina ve belirgin yeti yitimine



karsin, Ulkemizde, psikiyatrik hastalarin yalnizca %13,8’i yani 1/7’si ruhsal
durumlari nedeniyle tedavi arayisina girmekte ve panik bozuklugu,
somatizasyon bozuklugu gibi esas olarak dahili hastaliga benzer belirtiler
goOsteren bozukluklarda tedavi arayisinin daha sik oldugu, depresyon gibi
ruhsal ve bedensel belirtilerin birlikte goérildigu olgularda tedaviye basvuru
sikliginin daha dusuk oldugu gorialmektedir (15).

Diinya Saghk Orgiti’'nin bildirdigine goére kiresel diizeyde hastalik
yukinin %4,9'u ruh saghg ile ilgili sorunlardir (3). Ulkemizde Saghk
Bakanlhiginin yaptigi 2011-2023 ulusal ruh saghgi eylem planindaki Turkiye
Hastalik YUkl Calismasinda, hastalik yukli nedenlerine goére siralama
yapildiginda, %19 ile ikinci sirada ruhsal bozukluklarin yer aldig1 goralmektedir
(11).

Fiziksel hastaliklarla karsilastirildiginda ruhsal bozukluklarin yasam
kalitesini daha olumsuz etkiledigi, daha fazla yeti yitimi ve is glici kaybina yol
actigi bilinmektedir (12). Hem hastaligin semptomlari ve yeti kaybi hem de
ruhsal bozukluklar hakkinda bilinen yanliglardan kaynaklanan &nyargilar
nedeniyle, ruhsal bozuklugu olan kisiler iyi bir is, guvenli bir yuva, iyi bir saglk
bakimi ve farkh gruplarla iliski kurma bakimindan zorluklarla karsilagsmakta

olup bu kisilerin yasam kaliteleri dismektedir (13).

2.3. Damgalama

edilmez olarak isaretleyen sifat, 6zellik ya da bozukluktur (14). Damga terimi
gunumuzde genellikle kara leke olarak kullanilmaktadir. Orta ¢agda suglu
kisilerin, suclulugun gostergesi olarak kizgin demirle isaretlenmeleri sonucu bu
terim kullaniimaya baglamigtir. Bu anlamda damga, utanilmasi gereken bir
durumun varligi ve kabul edilemezligin belirtisi anlamina gelmektedir.
Damgalama ile isaretlenen kisi ya da gruba birgok olumsuz &zellik
atfedilmektedir (15). Damgalanan bu Kisiler, igcinde bulundugu toplumdan farkli
ve kabul edilmez olarak isaretlendigi igcin, damgalayan kisiler tarafindan
uzaklastirihr, yalitilir, yok olmalari i¢in ¢aba gosterilir. Damgalamanin amaci



ayirmak ve dislamaktir (16). Diger bir deyisle damgalamanin amaci, bir Kigiyi
toplumdan ayiracak sekilde gbézden duslrmek, diger insanlardan asagi
gormek ve genel anlamda koétulemektir (17). Damgalanan kisi, icinde yasadigi
toplumun normal saydigi 6lgutlerin disinda olmasi nedeniyle toplumu olusturan
bireyler tarafindan kusurlu veya degersiz olarak nitelenmektedir. Damgalanan
Kisi, diger insanlarin standartlarini karsilayamadigini disindiginde sugluluk
hissetmekte ve s6z konusu kusurunu gizlemeye calismaktadir. Bu sekilde
dugunuldugunde damgalanan kisi; oncesinde topluma aitken, damgalanma
sonrasi kusurlu, degersiz ve 6nemsenmeyen birisine donusmustar (18).

insanlik tarihi boyunca damgalama ve ayrimciliya en fazla maruz kalan
kesim ruhsal bozuklugu olan kisilerdir (19). Tarih boyunca toplumun ruhsal
bozuklugu olan kigileri deli, akil hastasi, anormal, kagik, manyak, meczup,
sapik ve timarhanelik gibi hakaret, kiigimseme ve dislamaya neden olacak
sozcuklerle isimlendirdigi gérilmektedir (20).

Damgalama, etiketleme ile baslayan bir surectir. Bir kisinin ruhsal
bozukluk tanisi aldiginin bilinmesi, etiketlenmesi icin yeterlidir. Artik bu kisiler
diger oOzelliklerine bakilmaksizin, s6z konusu ‘ruhsal bozukluk’ etiketi
nedeniyle, toplum tarafindan O&nyargihi ve ayirimci tutumlara maruz
kalmaktadir. Diger taraftan bakildiginda ruhsal bozukluk tanisi almig bir kisi,
toplum tarafindan kendisine olumsuz bir tutum sergilenmese bile, kendisini
damgalanmis olarak hissetmektedir. Bu kisilerde utanma, yetersizlik
distnceleri, olumsuz otomatik dustincelerde artma, sosyal iligkilerden
kaginma ve benlik dederinde azalma ortaya ¢ikmaktadir (15, 19).

Ruhsal bozukluk tanisi ile etiketlenmis bir kisinin damgalanmasi igin s6z
konusu etiketin, toplum tarafindan bilinen olumsuz stereotipilere sahip olmasi
gerekir. Stereotipiler, bir toplumun ¢ogu tarafindan bilinen, kdklesmis, dogru
olduklari kabul edilen ancak ¢gogu zaman yanlis olan kaliplagsmis yargilardir.
Ruhsal bozuklugu olan insanlarla ilgili stereotipik dusunceler arasinda, bu
kigilerin siddete eqilimli ve tehlikeli olduklari, durumlarinin kendi suglari oldugu,
bagimsiz olarak yasayamayacaklari, dinyayi ¢ocuksu bir bigimde algiladiklari
gibi durumlar sayilabilir (18). Stereotipik distinceler nedeniyle toplumda ruhsal

bozuklugu olan kisilere kargi gesitli 6n yargilar ortaya ¢ikmaktadir (15).



Onyargi, kisilerin bir nesne ya da durum konusunda gercek 6zelliklerine
bakmaksizin ve biligsel bir degerlendirme yapmaksizin, daha oOncekKi
stereotipiler Uzerinde olusturulduklari yargidir. Onyargilar, stereotipileri
destekler (15,19). Bu sekilde edinilen onyargilar korku ve ofke iceren bazi
duygusal yanitlara neden olmaktadir. Ruhsal bozuklugu olan bir kisiden,
tehlikeli olabilece@i nedeniyle korkulmaktadir. Ayrica bu kisilere karsi, toplum
huzurunu kagiran, ise yaramaz, ne yapacag! belli olmayan, beceriksiz ve
kendilerine bakamayan kigiler olduklari dusunuldugunden, 6fke duyulmaktadir
(15,19,21).

Stereotipik dislnceler, ényargilar ve duygusal reaksiyonlar sonucu
artik toplumdan ayirma, Otekilegtiriime baslayacaktir. Toplumun ruhsal
bozuklugu olan Kkigilerle yakin iligki kurmak istememeleri sosyal mesafe
kavramini ortaya ¢ikarmistir. Hastalar, toplumsal yasamda bir¢ok kisitlamalara
ve ayrimciliga maruz kalir ve toplum disina atilir. Ayrimcilik; hastalar ile yakin
olmak istememe, hastalarin kisittanmasi, engellenmesi ve diglanmasi
sureclerinden olusur. Toplum bu kisilerden uzak durma egiliminde olacagi gibi
bu kisiler de toplumdan uzak duracak ve fark edilmemeye calisacaklardir
(15,19,21).

Sonugta damgalama, bir etiket (ruhsal olarak hasta) ile baslamakta ve
ayrimcilik, diglama ile sona ermektedir. Ruhsal olarak hasta kisi etiketi
olumsuz sterotipileri etkinlestirmektedir. Bunun sonucunda hastalar,
ozelliklerine bakilmaksizin tehlikeli ve ne yapacaklari belli olmaz kigiler olarak
algilanmaktadir. Korku uyandiran bu algl da hastalarin diglanmasi ve sosyal
olarak reddedilmesi ile sonuclanmaktadir (14).

Toplumun ruhsal bozuklugu olan kigilere iligkin tutumlari, hastalarin
tehlikeli ve o6ngorulemez Kkisiler olarak algilanmasiyla iligkilidir. Tutum,
deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu durumlara karsi bireyin davranislari
Uzerinde yonlendirici bir etkiye sahip bir hazirlik durumudur. Tutumlar biligsel,
duygusal ve davranigsal olmak Uzere U¢ 6geden olusur. Kisinin, ruhsal
bozuklugu olan bireyi tehlikeli oldugunu dusunmesi biligsel 6geyi; ondan
korkmasi duygusal 6geyi; onunla alay etmesi, onunla konugsmamasi, yalniz

kalmaya mahkum etmesi, ona karsi insancil davranmamasi davranigsal 6geyi



olusturur (1). Olumlu tutum hastalari rahatlatarak, tedaviye katilimlarini ve
toplumsal uyumu kolaylastirirken; olumsuz tutum ise, ruhsal bozuklugu olan
kisilerin sosyalligini, yagam kalitesini ve tedavi surecini olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle bu hastalarin tehlikeli olduguna dair ényargilar sonucu hem hasta
hem de bakim veren aileler etiketlenerek toplumdan izole olmaktadir (22,23).

Damgalamanin temelde iki yoénli oldugu sodylenebilir; toplumsal
damgalama ve kendini damgalama. Buraya kadar toplumsal damgalamadan
bahsedilmigtir. ‘Kendini damgalama’ ya da ‘i¢sellestiriimis damga’ ise
damgalamaya maruz kalmis bireylerin, damgalayici tutumlari ve tepkileri
kendilerine dondurmelerine verilen addir. Ruhsal bozuklugu olan bireyler,
toplumda yer alan olumsuz stereotipilerin farkindadirlar. Bu Kigiler toplumun
stereotipilerini kabullenir, benimser ve kendilerine dondururlerse, 6z benlik
saygilarini ve kendi kendine yeterli oldugu inanclarini kaybetmeye baslarlar.
Bu durum bir sure sonra utang duymaya, kendini degersiz ve beceriksiz
hissetmeye, sosyal i¢ce ¢cekilmeye ve sekonder olarak depresyona neden olur.
Ruhsal bozuklugu olan bireylerin, ayrimciliga maruz kalmasalar bile kendilerini
damgalanmis hissettikleri bildirilmistir  (14,24). Buna yodnelik yapilan
calismalarda, hastalarin yaridan ¢cogunun damgalama algiladiklari, yariya
yakininin damgalama deneyimi yasadiklari belirlenmistir (25). Ayrica
damgalamaya ugrama ihtimali, ruh saghgi bozuklugu olan kigilerin en korktugu
seylerden biri oldugu literatirden anlagiimaktadir (26).

Damgalamaya maruz kalmis bir kisi, tasidigi sosyal kimlikleri birakip
toplumun ona bictigi kimlige biriinmektedir. icsellestirdigi bu kabullenmeyle,
bireyde utanma, asagilik duygusu, yetersizlik olumsuz duygulari ve 6z benlik
saygisinda azalma ile birlikte stati kaybi, olumsuz saglik sonuglari, ruhsal
kirllganlik, kendini tecrit etme, saglik hizmeti almada azalig, dusuk yasam
kalitesi, yakin iliskilerde bozulma gibi olumsuz sonuglar ortaya gikmaktadir
(27). Damgalama ayrica ruhsal bozuklugu olan bireylerde yardim arama,
tedavi ve bakim sureclerini de olumsuz yonde etkilemekte, damgalama
nedeniyle tedaviye ge¢ baglama ve tedaviden kagmaya kadar giden olumsuz
durumlar ortaya ¢ikarmaktadir (28,29).



2.4. Damgalama Tarihi

Ruhsal bozukluklara ve ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi olumsuz
inang, tutum ve davraniglarin tarihgesi ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. Eski
¢aglarda ruhsal bozukluk belirtileri agiklanamaz ve anlasilamaz oldugu igin
insanlarin korkuya kapilmalarina neden olmustur (22, 30). O donemde ya turlu
eziyetlerle hastanin igine girmis oldugu dusunulen kotl ruhu kagirarak hasta
kurtarilmaya calisiimisg ya da hastayi ortadan kaldirarak veya uzaklastirarak
toplum kurtariimaya caligiimistir (14,31). MO 5.yy’da ilk kez Hipokrat'in, histeri
ve melankoli terimlerini kullandigi, hastaliklarin dogasini agiklamaya cgalistigi,
ruhsal bozuklugu olan bireylere insancil yaklastigi, riya yorumlari ve telkinlerle
ilgilendigi gorulmektedir. Orta ¢ag Avrupa’sinda ise geriye donus olmus, ruhsal
bozukluklarin, buyd ve buyucultkle ilgili oldugu dusunulmustir. Bu nedenle
halk hastalardan korkmus ve asagilamis, hastalar kentlerden ve toplumdan
uzaklastirilmig, hapsedilmig, tedavide turli iskence, korkutma ve dayak
kullanilmistir (1). Islamiyet 6ncesi Samanizm'’in hakim oldugu Orta Asya
Tuarklerinde, cinlerin, kotu ruhlarin, seytanin etkisiyle hastaliklarin olustugu
inanci egemen iken, islamiyetin kabuliinden sonra Tiirklerde hastalik anlayisi
geleneksel islam tibbina gére olmustur (5). 10. yy'in ortalarina kadar islam
dunyasi felsefe, bilim ve tip alanlarinda gelisim saglamis ve 11. yy’da hekimlik
alaninda énemli ilerlemeler olmustur. Bu ilerleme ile Orta ¢gagda Tiirk ve islam
toplumlarinda hosgoéri egemen olmustur. Selguklu ve Osmanl dénemlerinde
ruhsal bozuklugu bulunan kisiler bimarhanelerde tedavi edilmislerdir. ilk
gercek ruh hastaliklari hastanesi Fatih tarafindan yapilmigtir. (1,32).
Avrupa’da ise Ronesans eftkisi ile bilimsel distince akimlari gelismis, bunun
sonucunda 16. ve 17. yy'da, islam ve Yunan disunirlerin etkisinde tip
alaninda buyuk degisiklikler olmustur. 18. yy’da, ruhsal hastaligi olan bireylerin
tedavilerinin hastanelerde ve bakim evlerinde yapilmasi gorusu ile ruhsal
bozuklugu olan bireyler yakilmaktan kurtulmus ancak bu kez de oldukga kotu
mekanlara kapatilmiglardir. ilk bakista olumlu bir durum gibi gériinen, Paris’te
genel hastanenin kurulmasi ile toplum, hastalari hastanelerde kapali tutarak

bir bakima kesin bir tecrit yolunu benimsemistir. Ozellikle sizofreni hastalari



gunlik yasamdan diglanmistir. 19. yy’da yeni hastaliklarin tanimlanmasi,
siniflandirma c¢alismalari  ve dinamik psikiyatrinin gelismesi ruhsal
bozukluklarin anlagiimasini saglamis ve bu hastalara karsi daha bilimsel ve
cagdas bir yaklasim gelismistir. Bu donemde psikolojik sorunlarin tedavisi
insan iligkileri Uzerine kurulmustur (1). Bu ddénemlerde Turk tarihine
bakildiginda Toptasi (Bimarhanesi) Akil Hastanesi Cumhuriyet dénemine
kadar Turkiye'nin tek akil hastanesi olmustur (33). 1898 yilinda agilan Gulhane
Askeri Tatbikat Okulu ve Hastanesi’nde akil hastaliklari dersleri verilerek
Turkiye’de ¢agdas psikiyatri kuramsal ve uygulamali olarak baslamistir (32).
20. yy’in baslarinda Zirih ve ABD’de psikoloji okullari kurulmustur. Bu okullarin
temel esaslarina gore vicut ve ruh bir batandur, ruhsal bozukluklarin sebepleri
biyolojik ve psikolojik olarak buatuncul sekilde tanimlanmigtir (34). 1950'li
yillarda klorpromazinin kullaniilmaya baslanmasiyla iyilesemez olarak kabul
goéren sizofreni hastalar ruh saglhigi hastanelerinden taburcu edilmis ve bu
Kisilerin hastane disinda tedavi ve takip sureci baglamistir (19). Avrupa
merkezli baslayan, ruhsal bozuklugu bulunan kigilerin klasik hastaneler yerine
toplum icinde tedavi edilmesi sureciyle ¢ok sayida hastane kapatiimaya
baglanmigtir. Uzun sureli ruhsal bozuklugu olan Kigilerin saglik hizmetlerine
erisimi, geleneksel psikiyatri hastanelerine kiyasla toplum temelli hizmetlerde
¢cok daha iyi ele alinmaktadir. Bu konuda toplum ruh sagligi merkezleri Snemli
adimlardandir (35,36). Ulkemizde de son yillarda hizla artan ¢agdas ve bilim
temelli psikiyatri poliklinikleri ve ruh saghg hastaneleri sayesinde ruhsal
bozukluklar, toplum tarafindan daha ¢ok taninir hale gelmektedir. Modern
dunyadaki degisimlere ragmen gunumuzde bu bozukluklara karsi damgalama

cesitli sekillerde devam etmektedir.

2.5. Toplumda Ruhsal Bozuklugu olan Bireylere Yonelik
Damgalama

Toplum iginde hizmet yaklasimi (community-based mental health care)
sonrasinda halkin ruhsal bozukluklar ile ilgili tutumlari 6nem kazanmigtir.

Halkin ve halkin bir Gyesi olan hastanin ailesinin tutumlari ruhsal bozukluklarin
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taninmasinda, tedavisinde ve tedavi sonrasinda énemli role sahiptir (37). Daha
once de belirttigimiz gibi, toplumda ruhsal bozuklugu olan bireyleri etiketleme
ile baslayan surecin sonucunda olusan damgalama ile ilgili sosyologlar,
psikologlar ve psikiyatristler tarafindan yapilan galigmalar bagta olmak Uzere
cesitli arastirmalar yapiimigtir. Bu baslik altinda ruhsal bozuklugu olan kigilere
karsi toplumda goérilen damgalama ile ilgili yapilan galismalar 6zetlenmistir.

Kisilerin sosyal iligkilerinde ruhsal bozuklugu olan bireylerin katilimini
ne kadar kabul ettiklerinin derecesini belirleyen sosyal mesafe ¢alismalari ilk
kez 1958 yilinda yapilmaya baslanmigtir. Bu donemde halkin sosyal yakinlhk
iceren ortamlarda ruhsal bozuklugu olan kigilerle etkilesimi kesme egiliminin
var oldugu, buna karsin kigisel olmayan ortamlarda ise hastalarin daha fazla
kabul gordugu bildirilmistir (14,16,38). Sonraki yillarda sosyal mesafe olgusu
diger calismalar ile desteklenmistir (39). Ulkemizde sosyal mesafe &lcegi
kullanilarak yapilan galismalarda, kigilerin sosyal yakinlk iceren ortamlarda
ruhsal bozuklugu olan kisilerle etkilesimi azalttiklari (38); anksiyete
nevrozu/depresyonu olan hastalara, sizofreni hastalarina gére daha
kabullenici ve olumlu baktiklari (40); buna karsin sizofreni hastalarina daha
fazla sosyal mesafe konuldugu ve kétl prognoza sahip bir hastalik olarak
degerlendirildigi belirtilmistir (37,14).

Toplumda damgalamada onemli roli olan kultire ek olarak
sosyodemografik degiskenler, hastalik konusunda bilgi, hasta kisilerle kisisel
deneyimin olmasi, ruhsal bozukluk etiketi, hastaligin psikopatoloji tipi ve
hastanin ozellikleri gibi degiskenler de ruhsal bozuklugu olan kisilere yonelik
tutumlar Gzerinde etkili oldugu bilinmektedir (41).

Kisilerin sahip oldugu tutumlar, ¢ocukluk ve ergenlik doneminden
baslayarak yetiskinlik dénemine kadar sekillenir. Bu nedenle g¢ocuklar ve
ergenler Uzerine yapilan birgok ¢calisma vardir. Bir calismada, ¢ocuklarin sekiz
yil arayla tutumlari tekrar degerlendirilmig, ruhsal bozukluklara kargi toplumla
benzer tutumlar gosterdikleri ve sosyal mesafe koyduklari goéralmustir (42).
Ergenler Gzerinde yapilan bir calismada 6grencilerin sosyal mesafe 6lgedi
puanlarindan ‘ruhsal bozuklugu olan kisilerin tedavi bitene kadar hukuki

Ozgurlikleri olmamalidir’ dustncesinde anlamh fark bulunmustur (43). Lise
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ogrencileri Uzerinde yapilan bir c¢alismada, ruhsal bozukluklar hakkinda
bilgilendirme verilen ve verilmeyen gruplar arasinda sosyal mesafe puan
ortalamalari arasinda anlamh bir fark bulunmustur (44). Universite
ogrencilerinde yapilan bir calismada, 6grencilerin %33,6’s1 bir yakininin ruhsal
bozuklugu olan biri ile evlenmesi, %30,9’u ruhsal bozuklugu olan biri ile is
yerinde ayni odada calismak, %29,5’i apartmanda ruhsal bozuklugu olan biri
ile kapi komsusu olmak hususlarinda sosyal mesafe koyma ihtiyaci
hissettikleri bildirilmistir (45).

Halkin farkh kesimlerinin farkh 6zelliklere sahip ruhsal bozuklugu olan
bireylere karsi tutumlarinda farkhliklar gorilmektedir. Yaslh, egitim ve
ekonomik duzeyi dusuk olan kisilerin, bu bireylere daha az oranda hosgoru
gOsterdigi bildirilmistir (46). Kirsal bir bdlgede yasayan halkin sizofreniye iliskin
tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada, sizofreninin tedavisi
konusunda halkin yeterli bilgiye sahip oldugu ancak etiketlenme korkusu
nedeniyle psikiyatrik yardim almaktan ¢ekindikleri, hastalarla yakinhk kurma
konusunda isteksiz, belirli bir mesafeyi korumaktan yana olduklari bulunmustur
(47). Yapilan bir gcalismada ruhsal bozuklugu olan bireyle daha o&nce
karsilasmamis olan Kisilerin ruhsal bozuklugu utaniimasi gereken bir durum
olarak dusundukleri ve orta diuzey ekonomik geliri olan kisilerin de ruhsal
bozuklugu olan kisileri tehlikeli olarak goérdukleri bulunmustur (48).

Bir kdyde yasayan aileler ile ilge merkezinde yasayan aileler Uzerinde
yapilan bir calismanin sonucunda, kdyde ve ilgede yasayan her iki gruptaki
aileler igin de ruhsal bozuklugun bir leke kabul edildigi ve saklandigi
bulunmustur (31). Yapilan diger bir galismada da toplumdaki kigilerin ruhsal
bozuklugu olan Kigileri tehlikeli gordukleri ve caresiz hissettikleri tespit
edilmistir (49).

Amerikan ve Ingiliz toplumunda vyapilan anketlere gdre ruhsal
bozuklugu olan kigiler toplumda, o6ldurmeye meyilli ve kendilerinden
korkulmasi gereken, kendi hastaliklarindan sorumlu, zayif karakterli kisiler
olarak gorulurler (13).

Toplumun, disaridan gozlemlenebilir bozuklugu olan, davraniglari

onceden kestirilemeyen, toplumla baglari ¢ok zayiflamis ve hastanede tedavi
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gbérmuls hastalara karsi 6zellikle olumsuz tutum gdsterdikleri bildirilmistir (46).
Toplumun sizofreni hastalarina karsi tutumlarinin  degerlendirildigi  bir
calismada, katihmcilarin %46,8'’i sizofreni hastasi ile birlikte ¢alismayacagini,
%69,9'u sizofreni hastasi ile evlenmeyecegini, %33,2’si sizofren bir komsu
istemeyecegdini, %43’G bir sizofrene evini kiraya vermeyecegdini, %25,7’si
sizofreni hatalarinin toplum iginde serbestge dolagsmamasi gerektigini,
%58.6’s1 gizofrenlerin kendi hayatlari ile ilgili dogru kararlar alamayacagini
belirtmistir. Ayrica sizofreni hastalarinin saldirgan olduguna inananlarin orani
%27,3'tur (50). Bir calismada, psikoz hastalarina karsi olan tutum ve inanclar
Olculmek istendiginde, kisinin kendi kendine konusmak, gulmek, saldirmak,
kagip gitmek seklinde semptomlar vermedigi surece, toplum tarafindan
taninmadigdi ve hasta kabul edilmedigi gorulmagtur (51).

Ruhsal bozukluklarin etiyolojisine iliskin inanclarin degerlendirildigi
calismalarin  birgogunda psikososyal streslerin  sorumlu tutuldugu
bildiriimektedir. En ¢ok gosterilen nedenler psikolojik zayiflik, Kisilik yapisi,
stres, issizlik, aile ve is yasantisindaki sorunlar, iliski sorunlari, bilingdisi
catismalar olmustur (19). Aimanya’da yapilan bir toplum taramasinda halkin
yarisinin, sizofreninin psikososyal stres nedeniyle gelisti§ine inandiklari
bildirilmistir (52). Toplumun sizofreniye yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla
yapilan bir galismada, katilimcilarin gogu sizofreniyi bir ruhsal bozukluk olarak
tanimladiklari ancak etiyolojide en onde stresli yagsam kosullari ve kisilik
zayifiginin sorumlu tutuldugu goérilmastir (50). Ayni érneklemin depresyonlu
hastalara yonelik tutumlarinin arastinldig1 ¢galismada da benzer sonuglar elde
edilmis, katihmcilarin ¢ogunun depresyonu bir ruhsal bozukluk olarak
tanimladigi, sosyal sorunlar ve kisilik zayifiginin etiyolojide en ¢ok sorumlu
tutulan etkenler oldugu, toplumun depresyonlu hastalara kargsi etiketleyici bir
yaklagima sahip oldugu saptanmistir (53).

Sizofreni hastasinin yakinlar ile ilgili yapilan bir calisma hasta
yakinlarinin, sizofreninin etiyolojisinde psikososyal faktorlerin, biyolojik
faktorlerden daha 6nemli oldugunu dustndiklerini gostermektedir. Genel
olarak, hasta yakinlarinin sizofreniye karsi tutumlarinin egitim dizeyi ve yas

ile iligkili olarak degdisebilecegi belirlenmistir. Sizofreniyi ruhsal bozukluk olarak
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bildikleri, etiyolojisi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari ancak
tedavisinde tibbi yontemlerin kullaniimasini tercih ettikleri bildirilmistir (54).
Diger bir galismada da katilimcilarin beste biri sizofreninin dogustan gelen bir
hastalik olduguna inandiklarini ifade etmigtir (55).

Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin depresyona yonelik
tutumlarinin belirlendigi bir calismada, hastalarin depresyon konusunda genel
topluma gore daha dogru bilgiye sahip oldugu ve depresyonun sosyal sorunlar
ile iligkili olduguna inandiklari saptanmistir. Bu sonug ruhsal bozukluklar ya da
psikiyatri ile tanigikhigin depresyonun taninmasi konusunda olumlu etkisi
oldugunu gostermektedir (56).

Sizofrenisi olan bireylerin ailelerinin, bakim verme rollerini yerine
getirirken stres, anksiyete, depresyon, utang, sucluluk, korku, caresizlik,
zorlanma, endise, umutsuzluk, 6fke ve kayip gibi olumsuz durumlar yasadiklari
bildirilmigtir (54). Sizofrenisi olan hasta yakinlarinda yapilan diger bir
calismada, hasta yakinlarinin topluma gore c¢ok daha olumlu bir tutum
sergilemesine karsin, hastaligin tehlikeli oldugu yonundeki onyargilarinin
devam ettigi belirtiimigstir (55).

Sizofreni tanisi almis kisilerin bakim verenlerinde yakinlarinin
hastaliklarini saklama gereksinimi duyduklari, yogun bir damgalama
algilarinin oldugu saptanmistir. Ayrica, hasta yakinlarinin depresyon diuzeyleri
de normalin Uzerinde bulunmustur (57). Diger bir arastirmada ruhsal
bozukluklar, hasta ve hasta yakinlarinda sugluluk ve utanmaya, toplumdan
geri ¢cekilmeye, diger insanlarla olan sosyal iligkilerinde belirgin azalmaya yol
actigi bulunmustur (58). Bir derleme galismasinda hasta yakinlarinin, toplum
tarafindan kendilerine farkli davraniimasindan kaygilandiklari, bu nedenle
yakinlarinin hastaligini gizlemeye calistiklar ifade edilmistir (59).

Literatirde insanlarin ruhsal bozuklugu olan kisilerle ayni igyerini ve
ayni ortami paylasmaya tahammuli olmadigi bildirilmigtir. Kisiye psikiyatrik bir
teshis konulmasi ve hatta kisinin herhangi bir ruh saghgi tedavisi gérmus
olmasi onun yetenekleri, karakteri ve potansiyeli hakkinda insanlarda olumsuz

varsayimlara yol acabilmektedir. Olumsuz yaklasimlar tedavi ve etkilenen
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yasam sureci boyunca depresyon gibi ikincil ruhsal bozukluga neden
olabilmektedir (1).

Kendini damgalama da toplumsal damgalama kadar yaygindir.
Bildirildigine gbre, damgalanan kigi toplum tarafindan hos karsilanmadiginin,
dislandiginin, saygi gérmediginin farkindadir (60). Yapilan bir ¢alismada
borderline Kisilik bozuklugu olan hastalarin anksiyete bozuklugu olanlara goére
daha ¢ok kendilerini damgaladiklari bulunmustur (61).

Bugun ¢agdas psikoterapi yaklagimlarinin temelinde ruhsal bozuklugu
olan kigilerin kendilerine yonelik tutumlardan etkilendikleri hipotezi vardir.
Dolayisiyla ruhsal bozuklugu olan kisilerin toplumla yeniden butlinlesmesi,
topluma uyum saglamasi amaglaniyorsa bu amaca ulasmak igin hastanin,
hasta yakinlarinin, psikiyatri alaninda g¢alisanlarin ve halkin ruhsal bozuklugu
olan kisilere karsi tutumu o6nemlidir. Olumlu tutum; hastalari rahatlatici,
toplumla butunlegtirici, tedaviye katilimlarini kolaylastirici rol oynamaktadir.
Buna karsilik olumsuz tutum, hastanin toplumsal iligkilerden kopmasina ve
tedaviye karsi isteksizlige neden olmaktadir. Toplumda yapilan galigmalarinin
sonuglari genel olarak toplumun ruhsal bozukluklara kargi olumsuz baktigi
yonundedir (1,62).

2.6. Saghk Calisanlarinda Ruhsal Bozuklugu olan Bireylere Yonelik
Damgalama

Ruhsal bozukluk tanisi alan bireylerle yakin temasta bulunan kisilerin
basinda saglik c¢alisanlari gelmektedir. Literatirden, saglk c¢alisanlarinin
ruhsal bozukluklara iligkin toplumla benzer inan¢ ve tutumlar oldugu
anlasiimaktadir. Saglik ¢alisanlarinin  tutumlari, ruhsal bozukluklarin
Oonlenmesini, erken tani ve tedavisini etkilemektedir. Saglik ¢aligsanlarinin
hastalari diglayici ve damgalayici yaklasimlari, bu hastalarin tedavi igin
basvurmalarini engellemektedir (47). Oysa koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
ruh sagligi hizmetlerinin etkin ve verimli olmasi genelde toplumun tamaminin,
Ozelde de saglik galiganlarinin ruhsal bozukluklar ve ruhsal bozuklugu olan

bireylere karsi tutumlarinin olumlu yénde olmasina baglidir. Ayrica saglik
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galisanlarinin, toplumda bu hastalara yonelik olumlu tutum iginde olmasi, diger
insanlar igin model olusturmasi ve toplumu olumlu yonde etkilemesi agisindan
da ayrica 6nemlidir (1,14).

Saglk bilimleri 6grencilerinde yapilan bir arastirma sonucuna gore,
ogrencilerin sizofreni hastaligini tanidiklari, ancak etiyolojisi ve tedavisine
iligkin yanlig bilgiye sahip olduklari saptanmistir. Ogrencilerin yariya yakininin
sizofreni hastalarina iliskin damgalayici tutum sergiledikleri; evlenmek,
komsusu olmak, birlikte calismak gibi konularda sizofreni hastalarindan uzak
durmak istedikleri bildirilmistir (63).

Tip ogrencilerinde yapilan bir c¢alismada, 0odrencilerde en sik
damgalanan hastalik grubunun ruhsal bozukluklar oldugu bildirilmigtir.
Ogrencilerde damgalama egilimleri alkol-madde bagimhgina karsi en yiiksek,
depresyona karsi en dusuk dizeydedir (64). Diger bir calismada, tip
ogrencilerinin en fazla alkol-madde badimligina karsi damgalama egilimi
gosterdikleri, bunu sirasiyla sizofreni ve depresyonun izledigi bulunmustur
(65).

Ruhsal bozukluklara yonelik tutumlar konusunda mesleki egitim ve
klinik deneyimin énemi nedeniyle literatlirde, psikiyatri staji dncesi ve sonrasi
degerlendirmeler yapilmig, tutum ve bilgilerdeki degisim incelenmistir. Tip
faklltesi 5. sinif 6grencileri ile yapilan bir galismada psikiyatri stajinin, ruhsal
bozukluklara yonelik olumlu dusuncelerde genel olarak bir artis yaptig
g6zlenmistir (66). Yapilan diger bir calismada, 6grencilerde staj sonrasi ruhsal
bozukluklarin tedavisine ydnelik 6zglvenlerinin arttigi gérilmustir. Ogrenciler
staj dncesi ruhsal yakinmalari olan kigilerin cogunu psikiyatriste gondermeyi
tercin ederken, staj sonrasi bu Kigilerin tedavilerini Ustlenebileceklerini
belirtmistir. Ancak staj sonundaki yeterlilik duygusunun gegici oldugu da
calismada vurgulanmistir (67). Diger bir calismada tip fakiltesi ikinci ve altinci
sinif 6grencilerinin ruhsal bozukluklara karsi tutumlari arasinda anlamli bir fark
olmadigi bildirilmigtir (68).

Bilimin son derece hizli ilerledigi guinumuzde, ruhsal bozukluklara iligkin
tutumun saglik galisanlarinda hala on yargilar, yanlis inanislarla beslenmesi

ilgingtir. Ornegin, literatirde ¢odu hemsirenin, hastalarindaki psikososyal
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sorunlar ile bas edebilecek klinik donanima sahip olmalarina karsin,
sorumluluk almak istemedikleri bildiriimektedir (69). Hekimler arasinda
‘Psikiyatrik hasta’ damgasi, somatik rahatsizliklarin tedavisini olumsuz yonde
etkilemektedir (70). Psikiyatri disi alanlarda c¢alisan hekimlerin ve saglik
calisanlarinin ruhsal bozuklugu olan bireylere ydnelik olarak, bu hastalardan
tedirgin olduklari ve hastayla temas kurmaktan ¢ekindikleri bildirilmistir (71).

Hekimler, tip 6grencileri ve hastane galiganlari ile yapilan ¢galismalarda
madde kullanim bozuklugu, sizofreni, depresyon/anksiyete bozukluklari
siraslyla en fazla sosyal mesafe istenilen ruhsal bozukluklar olarak bildirilmigtir
(65,65).

Ulkemizde saglik galisanlarinin ruhsal bozuklugu olan bireylere kargi
tutumlar Gzerine yapilan arastirma sonuglarina goére, bazi ¢alismalar topluma
kiyasla saglik ¢alisanlarinin ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi tutumlarinin
olumlu oldugunu ortaya koyarken (72,73) bazi calismalar ise saglik
calisanlarinin tutumlarinin toplumdaki 6n yargilar gibi olumsuz oldugunu
bildirmektedir (37,65). Birinci basamak saglik calisanlarinda yapilan bir
calismada, genel olarak ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik olumsuz
inanclarin oldugu saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin, ruhsal bozuklugu olan
kisilerin tehlikeli oldugu, kigilerarasi iligkilerde bozulma ve buna bagl ¢aresizlik
yasanacadl, ruhsal bozuklugun utanilacak bir durum olduguna yonelik
olumsuz inanglari oldugu belirlenmistir (22).

Hastalarla yakin iligski icerisinde olan hemsireler Uzerinde yapilan
arastirmalarda hemsirelerin, ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi olumsuz
tutumlar bulundugu bildirilmigtir (1,65). Bu olumsuz tutumlar hemsgirenin
hastaya etkili bakim vermesini zorlastirmaktadir. Ozellikle daha ¢ok cerrahi
Unitelerinde gérev almis hemsireler, ruhsal bozukluklarla ilgili bilgilerinin kisitl
olusu nedeniyle siklikla olumsuz yaklasim igindedirler. Saglik g¢aligsanlarinin
diger tibbi bilgilerle karsilastirildiginda ruhsal bozukluklara yonelik daha az
bilgiye sahip olduklari belirlenmigtir (1). Hemsireler Uzerine yapilan bir
calismada, ruh saghgr ve bakimi konusunda egitim almak, hemsirelerin
hastalara kargi tutumlarini degistirdigi saptanmistir (74). Birgok durumda da

gecerli oldugu gibi, ruhsal bozukluklar hakkinda gtincel bilgiye sahip olmak son
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derece Onemlidir. Ruh saghgi hakkinda guncel bilgiye sahibi olmanin,
hastaliklarin tani ve tedavilerinin etkin bir sekilde yurutulmesini saglayacagi,
ayni zamanda bu hastalara kargi olumlu tutum gelistiriimesine yardimci
olabilecegi bildirilmistir (12).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin iyilik haline taniklik eden kisilerde,
damgalamada azalma olabilecegdi gibi alevienme donemlerine taniklik etmek
de damgalamay: arttirabilir. Literatirde ruh sagligi ¢alisanlarinin, hastalarin
alevlenme donemlerine taniklik etmelerinin olumsuz inang ve tutumlari
arttirdigi belirtilmigtir (22). Bir ¢alismada, ruhsal bozuklugu olan bireylere
bakim veren hemsirelerin, bu hastalarla ilgili dugtiince bi¢imlerinin yasanmis
olaylara degil, geligtirilen olumsuz 6nyargilara bagh oldugu bildirilmigtir (75).
Ruhsal bozukluklar konusunda bilgi ve beceri sahibi olan hemgirelerin ise, bu
hastalarin tehlikeli ve zarar verici davranislarina karsi nasil davranacaklarini
bildiklerinden, yaklasim tarzlari olumludur. Ruhsal bozuklugu olan bireyler ile
dogrudan uygulama deneyimi olan hemsirelerin, deneyimi olmayanlara gore
hastay! kabul edici yaklagsimlarinin daha fazla oldugu goralmastur (1, 76).

Ruhsal bozuklugu bulunan bireylerin toplumdan kopmamasi ve
hayatlarina saglikli devam edebilmesi igin hekimlere blyuk goérev dismektedir.
Yapilan bir c¢alismada, birinci basamakta c¢alisan hekimlerin yarisindan
fazlasinin sizofrenlerin toplum iginde serbest dolasmamasi gerektigine,
saldirgan olduklarina, kendi hayatlari ile dogru kararlar alamayacaklarina
inandiklan saptanmistir (77). Birinci basamakta calisan hekimlerin katildigi
diger bir calismada, hekimlerin psikotik bozukluklari tanima, tedavi ve izleme
konusunda yetersiz ve isteksiz olduklari ve bu hastalarin birinci basamakta
tedavi edilmemeleri gerektigini ifade ettikleri belirlenmistir. Hekimlerin %39,5’i
psikotik bozuklugu olan hastalarin genelde dogru kararlar veremediklerini
dusunmekle beraber, %29,7’si bu hastalarin tedaviyle topluma
kazandirilabileceklerine inandiklarini belirtmiglerdir (78).

Hastaya ilk mudahale ve bakim genellikle psikiyatri digi saglk
calisanlari tarafindan yapilmaktadir. Bu konuda psikiyatrik aciller son derece
onemlidir. Acil serviste g¢alisan saglik calisanlarinin hastayi degerlendirme,

hastanin muayenesini yapma, dogru tani koyma, tedavisini planlama ve
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bakimini vermedeki bilgi ve becerisi kadar, hastaya kargi gelistirdigi inan¢ ve
tutum da oldukga 6nemlidir (79). Yapilan arastirmalarda, acil servise ruhsal
bozuklugu nedeniyle basvuran bireyler ve ailelerinin fiziksel sikayetlerinin ve
endiselerinin daha az ciddiye alindigi belirtiimigtir (80,81). Acil serviste galisan
saglik calisanlarinda yuratulen bir arastirmanin sonucuna gore, calisanlar
gunde ortalama 1-3 psikiyatrik acille karsilasmaktadir. Calisanlarin yaridan
fazlasi ruhsal bozukluklar konusundaki bilgi duzeyini kismen yeterli olarak
algilamakta, yaridan fazlasi psikiyatrik acille galisirken gugluk yasamaktadir.
Ayrica acil servis caligsanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik genel anlamda
olumlu inanca sahip olduklari bildirilmistir. Ayrica, acil servis ¢aligsanlarinin
psikiyatrik acille ¢alisirken zorlandidi, bu hastalarla kargilastiklarinda kaygi
hissettigi, daha temkinli ve kontrolli davrandigi belirtiimistir (82,83).

Yogun bakim Unitelerindeki hekim ve hemsirelerin ruhsal bozuklugu
olan bireylere yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan bir calisma
sonucunda, yogun bakim Unitesinde c¢alisan hekim ve hemsirelerin daha
onyargilh ve damgalayici olduklari ve ruhsal bozuklugu olan bireylere yeterli
bakim veremedikleri saptanmistir (84).

Psikiyatrist ve psikiyatri disi hekimlerin sizofreniye yoénelik tutumlarini
karsilastiran bir calismada, psikiyatristlerin hastalara sizofreni tanisini koyma
konusunda daha c¢ekingen davrandiklari gorulmastir. Bu bulgu ve adli
raporlarda psikiyatristlerin sizofreni tanisi yerine bir bagka tani yazma egilimi
nedeni ile calismacilar psikiyatristlerin de sizofreniyi damgalama egilimi
tasidiklari yorumunda bulunmusglardir (14).

Bir calismada sizofreni hastalarina yonelik o6nyargilarin genel
pratisyenler basta olmak Uzere psikiyatri disi hekimler arasinda da yaygin
oldugu, hekimlerin muayene ya da tedavi ettikleri kisinin sizofreni hastasi
olmasinin mesleki uygulamalarini etkilemeyecegini bildirmekle birlikte
komsuluk, sosyal iligkiler gibi alanlarda ve hastayi potansiyel tehlike gibi gérme
konusunda ciddi sorunlar oldugu bildirilmigtir. Ayrica psikiyatri digi uzman
hekimlerin, ruhsal hastaliklarla ilgili egitim almak istedikleri belirtiimistir (85).

Ruhsal bozuklugu olan bireylere kargi yapilan diger bir olumsuz tutum;

hastanin fiziksel yakinmalari, ¢ok sabirli olmayan ve zaman sikintisi olan bir
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hekim tarafindan dogru bir muayene yapilmaksizin psikosomatik olarak
deg@erlendiriimesi olarak sdylenebilir. Hatta bazen psikiyatristler de ruhsal
bozuklugu olan Kkigilerin tibbi sorunlariyla ugrasma konusunda isteksiz
davranmaktadirlar. Oysa literatirde, sizofreni hastalarinda %80’e varan
oranlarda eszamanli baska onemli bir tibbi hastalik oldugu ve bu hastaliklarin
%50’ye varan oranlarda tan1 almadigi gosterilmigtir (18,86).

Literatirde de goruldugu Uzere, ruhsal bozuklugu olan kisiler, ¢ok farkh
cevrelerden ve cok farkl sekillerde damgalamaya ve ayrimciliga maruz
kalmaktadir. Toplu bir bakis olmasi gerekgesiyle; yapilan bir galismada, ruhsal
bozuklugu olan bireyi; toplumun (%61), isverenin (%36), ruh saghgi
calisanlarinin (%20), aile Gyelerinin (%19), arkadaslarinin (%14) ve eslerinin

(%11) damgaladigi belirlenmistir (87).
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3. GEREKGE ve AMAG

Ruhsal bozuklugu olan kigilere iligkin damgalamanin dnlenmesiyle, bu
hastalarin ve ailelerinin yasadidi sikintilarin azaltilmasi ve onlarin toplumla
butinlesmeleri saglanabilir. Damgalama Uzerine vyapilan aragtirmalar,
konunun ayrintili incelenmesi, sebeplerinin bulunmasi ve duzeltilmesi igin
gereklidir. Toplumun bir parcasi olarak saglik ¢alisanlari da, bu hastalara karsi
olumsuz tutum ve davranislarda bulunabilmektedir. Oysa saglik ¢aliganlarinin
bozuklugu olan kigilere karsi tutumlari, hem hastanin tedavi alma surecini
etkilemekte, hem de toplum igin model olmaktadir. Bu acgidan saglk
¢alisanlarinin, bozuklugu olan kisilere karsi damgalama durumlari ayrintili
incelenerek, duzeltiimesi gereken yonler belirlenmelidir. Ayrica hekimlere
yonelik guvenin ve ornek almanin yuksek oldugu ulkemizde, hekimlerin
bozukluklara karsi damgalama durumlarinin ve iligkili faktérlerin irdelenmesi
son derece Onemlidir. Literatir genel olarak degerlendirildiginde, hekimler
tarafindan tum ruhsal bozukluklara karsi damgalama durumunun
degerlendirildigi calismalar az olup c¢ogunlukla sizofreni ve depresyon
hastalarina yonelik yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Bu galismalarin gogunlugu,
sosyal bilimler, hemsirelik ve psikoloji alaninda yapilmis olup, psikiyatri bakis
agislyla yapilmis galisma ¢ok azdir. Bu galismada, bir Universite hastanesinde
calisan tum hekimlerin, ruhsal bozuklugu olan hastalara yonelik
damgalamalarinin degerlendiriimesi, iligkili 6zelliklerin belirlenmesi, asistan
hekim, uzman hekim ve o6gretim gorevlileri acisindan karsilastiriimasi

amaclanmistir.
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4. GEREG VE YONTEM

4.1. Aragtirmanin Tipi

Bu arastirma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan
hekimlerin ruhsal bozuklugu olan bireylere iligkin goruslerini arastirmak Uzere

yapilan analitik yonu de olan kesitsel tipte bir anket calismasidir.

4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamizda Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde
calismakta olan tim hekimlere ulasmak hedeflenmigstir. Hastanenin personel
islerinden aktif galisan hekim listesi alinmigtir. Listeye gore arastirma yapilan
donemde hastanede 253 ogretim dyesi, 110 uzman hekim, 605 asistan hekim
olmak Uzere toplam 968 hekim calismaktadir. Calismamizda &6rneklem
secilmemis, arastirmaya katilmayi kabul eden tum hekimler ¢alismaya dahil

edilmistir.

4.3. Etik Kurul Onayi

Calismadan 6nce Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 30.09.2020 Tarih ve 2020-17/14 Karar No ile etik onay

alinmistir.

4.4. Veri Toplanmasi

Calismamiz Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Ekim
2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda yurutulmus, yaklagik 6 ay surmustur. Mesai
saatleri icerisinde, gunluk igleyisi bozmayacak ve saglik hizmetlerini
aksatmayacak sekilde hekimlere ulagiimaya calisiimistir. TUm birimlere

defalarca gidilmis, ulasilan hekimlere c¢alismanin amaci aktariimistir.
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Hastanede calisan toplam 968 hekimden 91 &gretim Uyesi, 65 uzman hekim,
340 asistan hekim olmak Uzere toplam 496 hekim calismaya katilmayi kabul
etmistir. Ulasilabilirlik %51,2'dir. Ozellikle Covid19 salgini nedeni ile hekimler
oldukga yogun caligmaktadir. Ayrica veri toplama surecinde raporlu, izinli,

gorevlendirme nedeni ile kurum disinda olanlara ulagilamamigtir.

4.5. Veri Toplama Araglari

Calismaya katilmayi kabul eden hekimlerin bilgilendiriimis onamlari
alinmig, ardindan anket formu uygulanmistir. Anket formunda; sosyo-
demografik bilgi formu (13 soru) ve ‘Ruh Hastalari ve Ruh Hastaliklarina iliskin
Goriigler Olgegi’ (51 soru) yer almaktadir. Anket, kendi kendine doldurma
yontemiyle uygulanmis, yaklasik 10 dakika surmustir. Ankette herhangi bir

kimlik veya Kisiyi belli edecek bir soru yer almamaktadir.

4.5.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Cinsiyet, yas, medeni durum, uzmanlk alani, unvan (asistan hekim,
uzman hekim, o6gretim gorevlisi), calisma yili, ruhsal bozukluk gegirip
gecirmedigi, birinci derece akrabalarinda ruhsal bozukluk gegiren olup
olmadidi, klinik pratikte psikiyatri hastasi ile karsilasma sikhgi (hi¢, nadir, sik),
psikiyatri hastasi ve tedavisi konusunda yeterli bilgisi olup olmadigi, psikiyatri
hastasi ile klinik pratikte olumsuz bir deneyim yasayip yasamadigi, hastaligi
kontrol altinda olan psikiyatri hastasinin, ruhsal olmayan hastaliklarinin da
psikiyatri servisinde yapilmasi gerektigini dusunup dusinmedigi, ruhsal
bozuklugu olan kisilere yonelik damgalama konulu egitimlere katiimak isteyip

istemedigi sorulari yer almaktadir.

4.5.2. Ruh Hastalari ve Ruh Hastaliklarina iliskin Goriisler Olgegi

Cohen ve Struening tarafindan 1963 yilinda gelistiriimis (88) ve

ulkemizde gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Arikan tarafindan 1986 yilinda
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yapilmistir (89). Olgek 0,95 diizeyinde guvenilir bulunmustur. Olgek 5 alt
boyuttan olusmaktadir:

1. Otoriterlik Boyutu: Ruhsal bozuklugu olan kisilerin normal insanlardan
farkli ve asagi oldugu gorusunu yansitir.

2. Koruyuculuk Boyutu: Sansiz ve gugsuz olarak dusltnllen ruhsal
bozuklugu olan kKigilere kargi koruyucu ve sahiplenici ancak bilimsel olmayan
insancil ve dini yaklagimi yansitir.

3. Ruh Sagligi Ideolojisi Boyutu: Ruh sagligi alaninda caliganlarin
felsefesine goére ruhsal bozukluklarin, diger hastaliklardan farkli oldugu
gorusunu yansitir.

4. Sosyal Kisitlayicilik Boyutu: Toplumu tehlikeli olarak gorulen ruhsal
bozuklugu olan kigilerden korumak igin, bu hastalarin kisittanmalari gerektigi
gorusunu yansitir.

5. Bireylerarasi Etiyoloji Boyutu: Ruhsal bozukluklarin, c¢ocukluk
cagindaki bozuk aile iliskisine dayali olarak, sevgi ve ilgisizlik nedeniyle ortaya
ciktigi dusuncesini yansitir.

Alt boyutlarin tamaminda ylksek puan almig bir Kisinin ruhsal
bozuklugu olan kisilere karsi tutumunu o6rneklendirmek gerekirse; bu Kkisi
ruhsal bozukluga sahip bireylerin normal insanlardan farkli ve dedersiz oldugu,
ruhsal bozuklugu olan kigilere kargi bilimsel olmayan sekilde oldukga koruyucu
ve kollayici oldugu, ruhsal bozuklugun diger hastaliklardan farkh oldugu,
ruhsal bozukluga sahip bireylerin hastane icinde ve disinda kisitlanmalari
gerektigi ve tehlikeli olduklari, hastaligin bir cok nedenini géz ardi ederek,
Ozellikle olumsuz anne-baba ve cocuk iliskisinden kaynaklandigi goérus ve
tutumuna sabhiptir.

Olgek, likert tipi 51 maddeyi icermekte ve her bir madde;

1-Kesinlikle katiliyorum

2-Katiliyorum

3-Emin degilim ama galiba katiliyorum

4-Emin degilim ama galiba katilmiyorum

5-Katiimiyorum

6-Kesinlikle katilmiyorum ifadelerini icermektedir.
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Olgegin toplam puani yoktur. Tutum degerlendirmeleri her bir boyutun
ayri puanlari ile yapilmaktadir. Puanlar yukseldikge ruhsal bozukluklara iligkin
goris ve tutumlar olumsuzlagmaktadir. Olgegin alt boyutlarinin cronbach alfa
guvenilirlik katsayilari 0,60 ve 0,82 arasinda bulunmustur (88). Bu Olgek ulusal

ve uluslararasi pek ¢ok ¢alismada kullaniimistir (6,90-92).

4.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve istatistiksel Analiz

Calismamizin verilerinin istatistiksel analizi IBM SPSS 20.0 programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici veriler frekans, yizde, sayi, ortalama,
ortanca, minimum, maksimum ve standart sapma ile gdosterilmigstir. Verilerin
normal dagilima uygunluguna gorsel yontemler ve Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile bakilmistir. Katilimcilarin ‘Ruh Hastalari ve Ruh
Hastaliklarina iliskin Gérisler Olcegdi’ puanlari ile sosyo-demografik bilgi
formundaki degiskenlerin iligkisi analiz edilmistir. Gruplarin normal dagihima
uygun olup olmadidina gore parametrik ve non-parametrik testler
uygulanmigtir.  Gruplar arasi degerlendirmelerde normal dagilima
uygunluguna gore; Student t, Mann Whitney U, One-way Anova ve Kruskal
Walllis Varyans Analizi testleri uygulanmistir. Ayrica yas ve calisma yili ile
Olcek alt boyut puanlari arasinda Spearman Korelasyon analizi yapilmistir.
istatistiksel analizde tip 1 hata diizeyi %5, gliven araliyi %95 olarak kabul
edilmistir.
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5. BULGULAR

5.1. Sosyo-demografik bulgular

Calismamiza katilan hekimlerin sosyo-demografik 6zelliklerine goére

dagihmi Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo-1: Hekimlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi

| n | %

Cinsiyet

Erkek 204 41,1

Kadin 292 58,9
Medeni durum

Evli 269 54,2

Evli degil 227 45,8
Calisilan bélim

Klinik bilimler 315 67,0

Cerrahi bilimler 155 33,0
Unvan

Asistan hekim 340 68,6

Uzman hekim 65 13,1

Ogretim gorevlisi 91 18,3
Ruhsal bozukluk gecmisi

Var 135 27,2

Yok 361 72,8
Akrabalarda ruhsal bozukluk dykisu

Var 172 34,7

Yok 324 65,3
Calisirken ruhsal bozuklugu olan Kigilerle karsilagsma sikligi

Yok-Nadir 298 60,1

Sik 198 39,9
Ruhsal bozukluklara dair yeterli bilgisinin oldugunu disinme

Evet 82 16,5

Hayir 414 83,5
Ruhsal bozuklugu olan kisilerle iliskili olumsuz deneyim yasamis olma

Var 188 37,9

Yok 308 62,1
Stabil ruhsal bozuklugu olan kisilerin, ruhsal bozuklukla iligkisiz
tedavilerinin de psikiyatri servisinde yapilmasi gerektigini disinme

Evet 78 15,7

Hayir 418 84,3
Ruhsal bozukluklara yonelik damgalama egditimine katilma istegi

Var 313 63,2

Yok 182 36,8

Calismamiza katilan hekimlerin %58,9’u kadin ve %54,2’si evlidir.
Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 34,37+10,28 (min:24, mak: 70) yildir.
Calismaya katilan hekimler ortalama 9,15+£10,16 yildir galismaktadir (min:1,
mak: 44). Katilimcilarin %67,0’1 klinik bilimlerde, %33,0’1 cerrahi bilimlerde

calismaktadir. %68,6’s1 asistan hekim, %13,1'i uzman hekim ve %18,3’U
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ogretim gorevlisi olarak goérev yapmaktadir. Hekimlerin %27,2’si daha 6nce
ruhsal bozukluk gecirdiklerini ve %34,7’si birinci derece akrabalarinin ruhsal
bozukluk 6ykusu oldugunu belirtmistir. Katiimcilarin %39,9’u klinik pratikte
psikiyatri hastasi ile sik kargilastigini bildirmistir. Hekimlerin %83,5’i psikiyatri
hastasi ve tedavisi konusunda yeterli bilgisi olmadigini belirtmistir.
Galismamizda yer alan hekimlerin %37,9’'u daha dénce psikiyatri hastasi ile
klinik pratikte olumsuz bir deneyim yasamistir. Katihmcilarin %15,7’si,
hastaligi kontrol altinda olsa da psikiyatri hastasinin, ruhsal olmayan
hastaliklarinin da psikiyatri servisinde yapilmasi gerektigini belirtmistir.
Hekimlerin %63,2’si ruhsal bozuklugu olan kigilere yonelik yapilacak olan

damgalama egitimine katilmay: istediklerini bildirmistir (Tablo 1).

5.2. Ruh Hastalari ve Ruh Hastaliklarina iligskin Gériisler Olgegi

Hekimlerin Ruh Hastalari ve Ruh Hastaliklarina iliskin Gérisler

Olgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalari Tablo 2‘de sunulmustur.

Tablo-2: Ruh hastalari ve ruh hastaliklarina iligkin gorusler dlgeginin alt
boyut degerleri

Ruh Sosyal Bireylerarasi
Otoriterlik | Koruyuculuk | Saghgi Kisitlayicilik Etiyoloji
Ideolojisi

Sayi 496 496 496 496 496
Ortalama 23,94 44,17 31,46 21,75 18,29
Ortanca 24,00 44,00 32,00 22,00 19,00
Standart sapma 6,94 6,26 4,81 6,24 5,43
Minimum 5 16 6 6 2
Maksimum 46 62 43 40 32

Ruh Hastalari ve Ruh Hastaliklarina iligkin Gérusler Olgegi alt boyutlari
puan ortalamalari; Otoriterlik boyutu igin 23,9416,94; Koruyuculuk boyutu igin
44,17+6,26; Ruh Saghg: ideolojisi boyutu icin 31,46+4,81; Sosyal Kisitlayicilik
boyutu igin 21,75+6,24; Bireylerarasi Etiyoloji boyutu igin 18,2915,43 olarak
bulunmustur (Tablo 2).
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5.3. Analitik bulgular

Calismamizda sosyo-demografik degiskenler ile Ruh Hastalari ve Ruh
Hastaliklarina iliskin Gériisler Olgegdi alt boyutlari arasindaki iligki her alt boyut
icin ayri ayri hesaplanmistir. Tablo 3’te sosyo-demografik dediskenler ile

otoriterlik alt boyutu arasindaki iliski sunulmustur.
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Tablo-3: Sosyo-demografik degiskenler ile otoriterlik boyutu arasindaki iligki

| Ortalama | SS | p
Cinsiyet
Erkek 25,05 6,19 0,002*
Kadin 23,15 7,33
Medeni durum
Evli 23,52 6,99 0,144*
Evli degil 24,43 6,87
Calisilan bélim
Klinik bilimler 23,76 6,88 0,133*
Cerrahi bilimler 24,79 7,16
Unvan
Asistan hekim 24,49 7,04 | 0,005%**
Uzman hekim 23,17 6,82 | (0,002****)
Ogretim gorevlisi 22,41 6,42
Ruhsal bozukluk gegmisi
Var 23,39 7,25 0,106**
Yok 24,14 6,82
Akrabalarda ruhsal bozukluk dykusu
Var 23,03 7,38 0,035*
Yok 24,41 6,66
Calisirken ruhsal bozuklugu olan Kigilerle karsilasma sikligi
Yok-Nadir 23,84 7,03 0,705*
Sik 24,08 6,83
Ruhsal bozukluklara dair yeterli bilgisinin oldugunu dasinme
Evet 21,73 7,71 0,002*
Hayir 24,37 6,70
Ruhsal bozuklugu olan kigilerle iliskili olumsuz deneyim yasamis olma
Var 23,88 7,62 0,899*
Yok 23,97 6,51

Stabil ruhsal bozuklugu olan kisilerin, ruhsal bozuklukla iligkisiz
tedavilerinin de psikiyatri servisinde yapilmasi gerektigini dusunme

Evet 26,91 7,02 | <0,001**
Hayir 23,38 6,79

Ruhsal bozukluklara yonelik damgalama egitimine katilma istegi
Var 23,78 7,13 0,539*
Yok 24,18 6,64

*: Student t, **: Mann Whitney U, ***: Kruskal Wallis Varyans Analizi, ****: Mann Whitney U

(Asistan hekim ile 6gretim goérevlisi arasinda)

Otoriterlik  boyutunun

sosyo-demografik  degiskenler

ile iligkisi

incelendiginde; erkekler kadinlara gore, asistan hekimler o6gretim gorevlilerine

gore, birinci derece akrabalarinda ruhsal bozukluk 6ykusu olmayanlar olanlara

gére, ruhsal bozukluklara dair bilgilerini yeterli gérmeyenler gérenlere gore ve
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stabil ruhsal bozuklugu olan Kkisilerin, ruhsal bozuklukla iligkisiz diger
tedavilerinin de psikiyatri servisinde yapilmasi gerektigini dugunenler
dusunmeyenlere gore ruhsal bozuklugu olan kigilere kargi daha fazla olumsuz
tutuma sahip olduklar istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (sirasiyla p:
0,002, 0,002, 0,035, 0,002, <0,001), (Tablo 3). Diger bir deyigle; erkekler,
asistan hekimler, ruhsal bozukluga sahip birinci derece akrabasi olmayanlar,
ruhsal bozukluklara dair bilgilerini yetersiz gorenler ve ruhsal bozuklugu kontrol
altinda olan bireylerin, diger saglik sorunlarinin tedavisinin de psikiyatri
servislerinde yapilmasi gerektigini dusunenlerin otoriterlik puanlar yuksek
olup, bu kigiler ruhsal bozukluga sahip bireyleri degersiz, toplumdan farkl ve
asagl gormektedir.

Tablo 4’te sosyo-demografik degiskenler ile koruyuculuk alt boyutu
arasindaki iligki sunulmustur.
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Tablo-4: Sosyo-demografik degiskenler ile koruyuculuk boyutu arasindaki

iligki
| Ortalama| SS | p
Cinsiyet
Erkek 43,88 6,16 | 0,212*
Kadin 44,57 5,92
Medeni durum
Evli 44,56 569 | 0,259*
Evli degil 43,95 6,39
Calisilan bolim
Klinik bilimler 44,34 588 | 0,605*
Cerrahi bilimler 44,03 6,55
Unvan
Asistan hekim 44,24 6,37 | 0,568***
Uzman hekim 43,77 6,17
Ogretim gorevlisi 4479 | 4,41
Ruhsal bozukluk gegcmisi
Var 45,40 6,27 | 0,011*
Yok 43,86 5,88
Akrabalarda ruhsal bozukluk oykusu
Var 44,87 6,07 | 0,115*
Yok 43,97 5,99
Calisirken ruhsal bozuklugu olan kisilerle karsilasma sikligi
Yok-Nadir 44,17 5,73 | 0,524**
Sik 44,45 6,46
Ruhsal bozukluklara dair yeterli bilgisinin oldugunu disunme
Evet 45,79 6,39 | 0,005**
Hayir 43,98 5,91
Ruhsal bozuklugu olan kisilerle iligkili olumsuz deneyim yasamis olma
Var 44,39 6,11 | 0,713**
Yok 44,22 5,98
Stabil ruhsal bozuklugu olan kisilerin, ruhsal bozuklukla iliskisiz
tedavilerinin de psikiyatri servisinde yapilmasi gerektigini dusiinme
Evet 42,83 6,51 | 0,021*
Hayir 44,55 5,90
Ruhsal bozukluklara yonelik damgalama egitimine katilma istegi
Var 44,87 5,93 | 0,005**
Yok 43,34 6,04
*: Student t, **: Mann Whitney U, ***: One-way Anova
Koruyuculuk boyutunun sosyo-demografik degiskenler ile iligkisi

incelendiginde; ruhsal bozukluk oOykisu olanlar olmayanlara goére, ruhsal

bozukluklara dair bilgisini yeterli gorenler gérmeyenlere gore, stabil ruhsal

bozuklugu olan kigilerin, ruhsal bozuklukla iliskisiz tedavilerinin de psikiyatri
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servisinde yapilmasi gerektigini duginmeyenler dusunenlere gore ve ruhsal
bozukluklara yonelik damgalama egitimine katilmayi isteyenler istemeyenlere
gore ruhsal bozuklugu olan kisilere karsi daha fazla olumsuz tutuma sahip
olduklari istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (sirasiyla p: 0,011, 0,005,
0,021, 0,005), (Tablo 4). Diger bir deyisle; ruhsal bozukluk éykisu olanlar,
ruhsal bozukluklara dair bilgisini yeterli gorenler, ruhsal bozuklugu kontrol
altinda olan bireylerin, tum saglik sorunlarinin tedavisinin psikiyatri
servislerinde yapilmasina gerek olmadigini dusunenler ve ruhsal bozukluklara
yonelik damgalama egitimine katilmayi isteyenler ruhsal bozuklugu olan
kisilere kars! oldukga koruyucu ve kollayici olduklari, bilimsel bakistan uzak,
insancil ve dini duygularla onlara acidiklari, bu sekilde ruhsal bozuklugu olan
kisileri damgaladiklari sdylenebilir.

Tablo 5’te sosyo-demografik degiskenler ile ruh sagli§i ideolojisi alt

boyutu arasindaki iligki sunulmustur.
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Tablo-5: Sosyo-demografik degiskenler ile ruh saghgi ideolojisi boyutu

arasindaki iligki

| Ortalama | SS | p
Cinsiyet
Erkek 31,09 4,31 0,06*
Kadin 31,88 |4,76
Medeni durum
Evli 31,76 | 4,24 | 0,272*
Evli degil 31,31 [ 4,99
Calisilan bolim
Klinik bilimler 31,40 |4,55 0,336*
Cerrahi bilimler 31,84 4,72
Unvan
Asistan hekim 31,24 | 4,79 | 0,037***
Uzman hekim 32,78 | 4,22 | (0,029****)
Ogretim gorevlisi 31,84 |3,94
Ruhsal bozukluk gegcmisi
Var 31,54 |4,61| 0,746*
Yok 31,56 |4,56
Akrabalarda ruhsal bozukluk oykusu
Var 31,13 | 4,62 0,134*
Yok 31,78 |4,57
Calisirken ruhsal bozuklugu olan kisilerle karsilasma sikligi
Yok-Nadir 31,63 |4,53 0,663*
Sik 31,44 [4,70
Ruhsal bozukluklara dair yeterli bilgisinin oldugunu disunme
Evet 32,04 |5,24| 0,235*
Hayir 31,46 | 4,45
Ruhsal bozuklugu olan kisilerle iligkili olumsuz deneyim yasamis olma
Var 31,58 | 4,77 | 0,749*
Yok 31,54 [4,49
Stabil ruhsal bozuklugu olan kisilerin, ruhsal bozuklukla iliskisiz
tedavilerinin de psikiyatri servisinde yapilmasi gerektigini duginme
Evet 31,04 |5,31| 0,372*
Hayir 31,65 |4,45
Ruhsal bozukluklara yonelik damgalama egitimine katilma istegi
Var 32,02 |4,46 0,005*
Yok 30,81 |4,69

*: Student t, **: Mann Whitney U, ***: One-way Anova, ****: Tamhane’s T2 (Asistan hekimler

ile uzman hekimler arasinda)

Ruh saghgi ideolojisi boyutunun sosyo-demografik degiskenler ile

iliskisi incelendiginde; uzman hekimler asistan hekimlere gore ve ruhsal

bozukluklara yonelik damgalama egitimine katilmay: isteyenler istemeyenlere
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gore ruhsal bozuklugu olan kisilere karsi daha fazla olumsuz tutuma sahip
olduklari istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (sirasiyla p: 0,029, 0,005),
(Tablo 5). Diger bir deyisle; uzman hekimler ve ruhsal bozukluklara yonelik
damgalama egitimine katilmay isteyenler, ruhsal bozuklugu olan kisileri diger
hastalardan farkli gérdikleri ve ayirdiklari sGylenebilir.

Tablo 6’da sosyo-demografik degiskenler ile sosyal kisitlayicilik alt

boyutu arasindaki iligki sunulmustur.
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Tablo-6: Sosyo-demografik degiskenler ile sosyal kisitlayicilik boyutu

arasindaki iligki

|Ortalama| SS | p
Cinsiyet
Erkek 22,03 6,10 | 0,345**
Kadin 21,55 6,33
Medeni durum
Evli 21,75 6,28 | 0,973*
Evli degil 21,74 6,20
Calisilan bolim
Klinik bilimler 21,69 590 | 0,573*
Cerrahi bilimler 22,06 7,01
Unvan
Asistan hekim 21,56 6,22 | 0,669***
Uzman hekim 22,05 6,09
Ogretim gorevlisi 2221 | 6,45
Ruhsal bozukluk gegcmisi
Var 20,99 6,57 | 0,063**
Yok 22,03 6,09
Akrabalarda ruhsal bozukluk oykusu
Var 20,88 6,07 | 0,025*
Yok 22,20 6,28
Calisirken ruhsal bozuklugu olan kisilerle karsilasma sikligi
Yok-Nadir 2181 6,45 | 0,599**
Sik 21,66 5,93
Ruhsal bozukluklara dair yeterli bilgisinin oldugunu disunme
Evet 19,09 6,21 | <0,001**
Hayir 22,27 6,12
Ruhsal bozuklugu olan kisilerle iligkili olumsuz deneyim yasamis olma
Var 2181 6,37 | 0,862*
Yok 21,71 6,17
Stabil ruhsal bozuklugu olan kisilerin, ruhsal bozuklukla iliskisiz
tedavilerinin de psikiyatri servisinde yapilmasi gerektigini dusiinme
Evet 23,79 5,81 | <0,001**
Hayir 21,36 6,25
Ruhsal bozukluklara yonelik damgalama egitimine katilma istegi
Var 21,38 6,20 | 0,108*
Yok 22,32 6,26

*: Student t, **: Mann Whitney U, ****: Kruskal Wallis Varyans Analizi

Sosyal kisitlayicilik boyutunun sosyo-demografik degiskenler ile iliskisi

incelendiginde; birinci derece akrabalarinda ruhsal bozukluk 6ykusu

olmayanlar olanlara gore, ruhsal bozukluklara dair bilgisini yeterli gérmeyenler

goOrenlere gore ve stabil ruhsal bozuklugu olan kisilerin, ruhsal bozuklukla
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iligkisiz tedavilerinin de psikiyatri servisinde yapilmasi gerektigini dustunenler
disunmeyenlere gore ruhsal bozuklugu olan kisilere kargi daha fazla olumsuz
tutuma sahip olduklari istatistiksel agidan anlaml bulunmustur (sirasiyla p:
0,025, <0,001, <0,001), (Tablo 6). Bagka bir deyisle; ruhsal bozukluga sahip
birinci derece akrabasi olmayanlar, ruhsal bozukluklara dair bilgisini yetersiz
gorenler ve ruhsal bozuklugu kontrol altinda olan bireylerin, diger saglk
sorunlarinin tedavisinin de psikiyatri servislerinde yapilmasi gerektigini
dugunenler, ruhsal bozuklugu olan kigileri tehlikeli olarak gordugu, hastane ve
hastane disinda kisitlanmalari gerektigini dugtindukleri soylenebilir.

Tablo 7’de sosyo-demografik degiskenler ile bireylerarasi etiyoloji alt

boyutu arasindaki iliski sunulmustur.
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Tablo-7: Sosyo-demografik degiskenler ile bireylerarasi etiyoloji boyutu
arasindaki iligki

|Ortalama| SS | p
Cinsiyet
Erkek 19,25 5,19 | <0,001*
Kadin 17,62 5,50
Medeni durum
Evli 18,22 544 | 0,601*
Evli degil 18,37 5,42
Calisilan bolim
Klinik bilimler 18,39 541 | 0,590*
Cerrahi bilimler 18,18 5,37
Unvan
Asistan hekim 18,50 5,28 | 0,135**
Uzman hekim 18,48 5,88
Ogretim gorevlisi 17,37 | 5,61
Ruhsal bozukluk gegcmisi
Var 18,19 566 | 0,812*
Yok 18,33 5,35
Akrabalarda ruhsal bozukluk oykusu
Var 18,48 579 | 0,346*
Yok 18,19 5,23
Calisirken ruhsal bozuklugu olan kisilerle karsilasma sikligi
Yok-Nadir 17,92 538 | 0,063*
Sik 18,85 5,46
Ruhsal bozukluklara dair yeterli bilgisinin oldugunu disinme
Evet 16,29 6,05 | 0,001*
Hayir 18,68 5,21
Ruhsal bozuklugu olan kisilerle iligkili olumsuz deneyim yasamis olma
Var 18,25 567 | 0,791*
Yok 18,31 5,28
Stabil ruhsal bozuklugu olan kisilerin, ruhsal bozuklukla iliskisiz
tedavilerinin de psikiyatri servisinde yapilmasi gerektigini dusiinme
Evet 20,32 491 | <0,001*
Hayir 17,91 5,44
Ruhsal bozukluklara yonelik damgalama egitimine katilma istegi
Var 18,42 550 | 0,434*
Yok 18,04 5,32

*. Mann Whitney U, **: Kruskal Wallis Varyans Analizi

Bireylerarasi etiyoloji boyutunun sosyo-demografik degiskenler ile
iligkisi incelendiginde; erkekler kadinlara gore, ruhsal bozukluklara dair bilgisini
yeterli gormeyenler gorenlere gore ve stabil ruhsal bozuklugu olan kisilerin,
ruhsal bozuklukla iliskisiz tedavilerinin de psikiyatri servisinde yapilmasi
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gerektigini dugunenler duginmeyenlere gore ruhsal bozuklugu olan Kisilere
kargl daha fazla olumsuz tutuma sahip olduklari istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (sirasiyla p: <0,001, 0,001, <0,001), (Tablo 7). Diger bir deyisle;
erkekler, ruhsal bozukluklara dair bilgisini yetersiz goérenler ve ruhsal
bozuklugu kontrol altinda olan bireylerin, diger saglik sorunlarinin tedavisinin
de psikiyatri servislerinde vyapilmasi gerektigini dusunenler, ruhsal
bozukluklarin gocukluk ¢gagindaki aile iligkisine dayali olarak, sevgi ve ilgisizlik
nedeniyle ortaya ciktigini digunmektedir.
Hekimlerin uzmanlik alanlarinin, élgek alt boyut puanlarina gére

dagihmi Tablo 8’de gosterilmisgtir.
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Tablo-8: Olgek puanlarinin uzmanlik alanlarina gére dagihmlari

Ruh Sosyal Bireylerarasi
Otoriterlik | Koruyuculuk ~Saghgi Kisitlayicilik Etiyoloji
Ideolojisi

Adli tip 23,92 43,69 30,85 24,15 16,23
Aile hekimligi 25,64 45,85 32,91 21,73 20,52
Anatomi 25,67 45,00 29,00 21,33 16,33
Anestezi ve rean. 22,52 46,57 33,33 20,67 17,38
Beyin cerrahi 24,43 44,29 32,29 20,43 20,29
Biyokimya 20,83 46,00 31,50 19,17 16,83
Cocuk sag ve hast 24,53 43,70 31,27 22,53 19,49
Cocuk cerrahi 23,72 44,72 33,28 21,66 17,34
Cocuk ruh sag ve 20,00 47,23 30,00 18,00 16,38
ihgaigstahklan 23,55 43,48 29,94 22,16 18,24
Cildiye 25,50 42,00 30,25 21,75 19,75
Enfeksiyon hast 23,27 43,45 32,55 23,55 18,45
Farmakoloji 25,33 43,67 33,67 19,00 15,33
Fizyoloji 18,71 45,14 29,86 21,43 14,43
Fizik tedavi ve reh 22,64 42,55 32,45 22,18 15,55
Genel cerrahi 28,67 44,33 32,11 20,11 18,56
Gdogus hast 25,50 44,07 31,79 22,50 18,50
Go6gis cerrahi 15,00 43,00 29,00 15,50 20,50
GOz hast 25,93 43,79 30,71 22,64 18,57
Halk saghgi 17,13 45,75 35,25 17,63 15,50
Histoloji 24,00 47,00 35,00 20,00 22,00
Kadin hast ve 28,18 42,06 31,18 23,88 20,35
dodum

Kardiyoloji 22,63 46,26 32,32 22,16 16,74
Kulak burun bogaz 24,00 43,17 28,00 26,50 14,67
Kalp damar 29,67 44,00 32,83 23,83 17,83
cerrahi

Noroloji 24,83 41,75 30,58 22,33 19,67
Nukleer tip 32,00 50,00 34,00 21,00 14,00
Ortopedi ve travm. 27,94 39,56 30,19 25,13 20,00
Patoloji 16,56 48,33 32,44 15,44 16,33
Plastik cerrahi 24,25 43,73 32,09 21,92 17,42
Ruh sag ve hast 16,87 49,47 32,47 15,67 13,87
Radyoloji 25,78 44,33 30,11 19,44 19,89
Spor hekimligi 23,78 42,00 30,56 21,67 18,00
Uroloji 24,13 44,50 30,50 23,13 18,00
Acil tip 27,63 42,88 30,50 24,00 21,06
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Ruh sagligi alaninda galisan (ruh saghigi ve hastaliklari, gocuk ve ergen
ruh saghgi ve hastaliklari) hekimler ile ruh saghgi alani disinda diger alanlarda

calisan hekimlerin dlcek puanlarinin kargilastiriilmasi Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo-9: Ruh sagligi uzmanlik alanlari ile diger alanlarin dlgek puanlari
agisindan karsilastiriimasi

Ruh saghgi Diger
uzmanlik alanlari uzmanlik alanlari
Ortalama SS Ortalama SS p*
Otoriterlik 18,32 5,34 24,27 6,89 | <0,001
Koruyuculuk 48,43 4,50 44,03 6,02 | <0,001
Ruh Sagligi ideolojisi 31,32 5,07 31,57 4,57 | 0,948
Sosyal Kisitlayicilik 16,75 5,67 22,04 6,15 | <0,001
Bireylerarasi Etiyoloji 15,04 5,91 18,48 5,34 | 0,001

*: Mann Whitney U

Yetigkin ve ¢ocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari bolumleri ile diger
uzmanlik alanlarini dlgek alt boyutlari ile karsilastirdigimizda, koruyuculuk ve
ruh sagligi ideolojisi boyutu hari¢ diger boyutlarda, diger uzmanlik alanlarinin
ruhsal bozuklugu olan kisilere karsi daha olumsuz tutum igerisinde olduklari
bulunmustur (sirasiyla p: <0,001, <0,001, 0,001). Diger bir deyisle; psikiyatri
digi uzmanlhk alanlari psikiyatri alanlarina goére, ruhsal bozukluga sahip
bireyleri normal insanlardan asagi ve degersiz olarak goérdugu, ruhsal
bozuklugu olan kisilerin hastane iginde ve disinda kisitlanmalari gerektigi ve
tehlikeli olduklarini disundukleri, hastaligin birgok nedenini géz ardi ederek,
Ozellikle olumsuz anne-baba ve cocuk iliskisinden kaynaklandigi goérus ve
tutumuna sahip olduklari sdylenebilir. Diger yandan koruyuculuk boyutu puani
psikiyatri alanlarinda daha yuksek bulunmustur (p: <0,001). Yetiskin ve ¢ocuk
ruh sagligi ve hastaliklari bolumlerinde galisan hekimler, ruhsal bozuklugu
olan kigilere kargi bilimsel olmayan sekilde olduk¢a koruyucu ve kollayici
davrandiklari saptanmistir. Ruh sagligi ideolojisi boyutu agisindan uzmanlik
alanlari arasinda fark olmadigdi yani ruhsal bozukluklar da diger hastaliklar gibi
algilandigi saptanmistir (p: 0,948), (Tablo 9).
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Calismaya katilan hekimlerin yas ve ¢alisma yili ile élgek puanlari

arasindaki iliski Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo-10: Hekimlerin yas ve ¢alisma yili ile 6lgek puanlari arasindaki iligki

Yas Calisma yili
rho p* rho p*
Otoriterlik -0,111 | 0,014 -0,151 | 0,001
Koruyuculuk 0,014 | 0,759 0,022 0,629

Ruh Sagligi ideolojisi | 0,110 | 0,015 0,125 0,005
Sosyal Kisitlayicilik 0,018 | 0,694 0,022 0,620
Bireylerarasi Etiyoloji | -0,069 | 0,126 -0,065 0,149

*. Spearman Korelasyon Analizi

Hekimlerin yaslari ile olgek puanlarinin korelasyonuna bakildiginda; yas
ile otoriterlik boyutu arasinda negatif, yas ile ruh saghg: ideolojisi boyutu
arasinda ise pozitif yonli korelasyon bulunmustur. Bu bulgu istatistiksel olarak
anlamlidir (sirasiyla p: 0,014, rho: -0,111; p: 0,015, rho: 0,110), (Tablo 10).
Hekimlerin yasi arttikga, ruhsal bozuklugu olan Kisilerin toplumdan farkli
olmadiklari ve diger insanlar kadar degerli olduklari gorusleri artmaktadir.
Diger yandan hekimlerin yagsi arttikga, ruhsal bozuklugu olan kigilerin diger
hastalardan farkli oldugu ve ayri tuttuklari goérusleri artmaktadir.

Hekimlerin c¢alisma vyillari ile 0Olgek puanlarinin korelasyonuna
bakildiginda; ¢alisma yili ile otoriterlik boyutu arasinda negatif, calisma yilh ile
ruh saglhigi ideolojisi boyutu arasinda ise pozitif yonll korelasyon bulunmustur.
Bu bulgu istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p: 0,001, rho: -0,151; p: 0,005,
rho: 0,125), (Tablo 10). Hekimlerin ¢alisma yili arttikga, ruhsal bozuklugu olan
kisilerin toplumdan farkl olmadiklari ve diger insanlar kadar degerli olduklari
gérugleri artmaktadir. Diger yandan hekimlerin calisma yili arttikga, ruhsal
bozuklugu olan kigilerin diger hastalardan farkh oldugu ve ayri tuttuklari

gorusleri artmaktadir.
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6. TARTISMA

Calismamizda otoriterlik boyutu ve bireyler arasi etiyoloji boyutu
acisindan erkek hekimlerin daha damgalayici olduklart bulunmustur.
Hekimlerin yagi ve caligsma suresi arttikga otoriterlik boyutuna ait tutumlan
daha olumlu seyretmekte, ruh sagligi ideolojisi boyutuna ait tutumlari ise daha
olumsuz olmaktadir. Damgalama agisindan ruh sagligi ideolojisi boyutunda
uzman hekimlerin puani daha yuksek, otoriterlik boyutunda ise asistan
hekimlerin puani daha yuksektir. Otoriterlik, sosyal kisitlayicilik ve bireyler
arasi etiyoloji boyutlarinda psikiyatri digi uzmanlik alanlari ruhsal bozuklugu
olan Kigilere kargl daha olumsuz tutum igerisinde, koruyuculuk boyutunda ise
psikiyatri bolumleri daha olumsuz tutum igerisindedir. Calismamizda yer alan
hekimlerde ruhsal bozukluk 6yklisl olmasi, diger ruhsal bozuklugu olan
kisilere kars! koruyuculuk boyutunda stigmatik tutum ve davraniglar artirdigi
saptanmistir. Ruhsal bozukluga sahip yakini bulunmamak otoriterlik ve sosyal
kisitlayicilik boyutlarina ait stigmatik tutum ve davraniglari artirmaktadir.
Calismamizda psikiyatri hastasi ve tedavisi konusunda vyeterli bilgisi
olmadigini digtinen hekimler %83,5 dlzeyinde olup ylksek dizeydedir.

Ulkemizde hekimlerde yapilan bir c¢alismanin sonucuna gore, ruh
saghg! ideolojisi boyutu agisindan cinsiyetler arasinda anlaml fark
bulunmustur. Bu c¢alismada kadin hekimlerin ruhsal bozukluklar diger
hastaliklardan ayirip o6tekilestirme egiliminde oldugu bildirilmistir  (6).
Calismamizda ise ruh sagli§i ideolojisi boyutu agisindan anlamh fark
saptanmamistir. Diger bir arastirmada erkek hekimlerin otoriterlik puanlarinin
daha yuksek oldugu saptanmigtir (14). Bizim bulgularimiza gore, bu
calismayla uyumlu olarak otoriterlik boyutu agisindan erkek hekimler daha
damgalayici olmalarinin yaninda, bireyler arasi etiyoloji boyutu agisindan da
kadin hekimlere gore daha olumsuz tutuma sahip olduklari bulunmustur.
Nitekim Japonya’da saglik ¢calisanlarini da i¢eren bir galismada, bulgularimizi
destekler nitelikte olarak, erkek hekimlerin daha stigmatik davrandiklari

bildirilmistir (93). Ayrica diger bir calismada kadinlar erkeklere gére ruhsal
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bozuklugu olan bireyler “topluma rahatsizlik verirler” seklinde sterotipiye daha
az sahip olduklari bildirilmistir (94). Genel olarak kadinlarin erkeklere gore,
ruhsal bozuklugu olan bireylere daha olumlu baktiklari anlagiimaktadir.

Calismamizin  sonucuna go6re hekimlerin yagi arttikga otoriterlik
boyutuna ait tutumlari daha olumlu seyretmekte, ruh saghgi ideolojisi boyutuna
ait tutumlari ise daha olumsuz olmaktadir. Diger boyutlarda ise yas ile boyut
puanlari arasinda anlamh bir korelasyon yoktur. Ulkemizde hekimler ve
hemsgirelerde yapilan bir calismanin sonucuna gore, hekimlerin yaslari arttikca
koruyuculuk boyutu puani artmakta iken, otoriterlik, sosyal kisitlayicilik ve
bireyler arasi etiyoloji boyutu puani azalmaktadir (14). Bizim ¢alismamizin
sonuglari, otoriterlik boyutu agisindan uyum gosterirken, diger boyutlarda
uyumsuzdur. Diger yandan Ulkemizde hekimlerde yapilan bir c¢alismanin
sonucuna gore, hekimlerin yasi ile ruhsal bozuklugu olan bireylere iliskin gorug
ve tutumlari arasinda iliski olmadigi bildirilmistir. (6). Genel olarak yasla birlikte
ruhsal bozukluklara kargi yapilan damgalamanin azaldidi anlasiimaktadir.
Diger yandan hekimlerin yasi arttikga, ruhsal bozukluklarin diger
hastaliklardan farkli gorllmesi ve benimsenmemesi tip egitiminde ruhsal
hastaliklarin etiyolojisine yonelik bilginin az olmasindan ve meslek
egitimlerinde ruhsal hastaliklara yonelik egitimlere yer verilmemesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizin sonucuna gore medeni durum ile ruhsal bozuklugu olan
bireylere yonelik damgalama arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur.
Calismamizla uyumlu olarak, yapilan bir c¢alismanin sonucuna gore,
hekimlerin medeni durumu ile ruhsal bozuklugu olan bireylere iliskin gorus ve
tutumlari arasinda tiim boyutlarda iliski olmadigi bildirilmistir (14). Ulkemizde
birinci basamakta calisan saglik calisanlarinda yapilan bir c¢alismanin
sonucuna gore de, medeni durumun ruhsal bozuklugu olan bireyleri
damgalama Uzerine etkisi olmadigi bildirilmistir (22).

Bulgularimiza goére, hekimlerin ¢alisma suresi arttikga otoriterlik
boyutuna ait tutumlari daha olumlu seyretmekte, ruh saghgi ideolojisi boyutuna
ait tutumlar ise daha olumsuz olmaktadir. Diger boyutlarda ise literaturle

uyumlu olarak iligki olmadigi saptanmistir. Yapilan c¢alismalar, c¢alisma
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suresinin ruhsal bozuklugu olan bireylere iligkin gorius ve tutumlari
etkilemedigini géstermektedir (6,14). Bir calismada, ¢alisma stresi daha uzun
olan galiganlarin ruhsal bozuklugu olan bireyleri daha normal ve daha saglkli
bulduklar saptanmistir (94). Bu bulgu bizim ¢alismamizda yer alan otoriterlik
boyutuna ait bulgu ile uyumludur.

Calismamizin sonucuna gore, ruh saghgi ideolojisi boyutunda uzman
hekimlerin puani daha yuksek, otoriterlik boyutunda ise asistan hekimlerin
puani daha yuksektir. Otoriterlik boyutunda asistan hekimlerin olumsuz
tutumu, yasadiklari toplumdan etkilendikleri ve ruhsal bozukluklarla ilgili
bilgileri ve deneyimlerinin az olmasiyla acgiklanabilir. Nitekim uzman hekimlerin
ve 6gretim gorevlilerinin otoriterlik boyutu puanlari daha dusuktir. Ayrica yas
ve galisma yili arttikga otoriterlik boyutu puanlarinin dastigu saptanmistir. Bu
nedenle yas, bilgi ve deneyim arttikga, hekimler ruhsal bozuklugu olan kigilerin
diger insanlardan farkh ve daha de@ersiz olmadiklarini, onlara karsi daha
olumlu baktiklari sonucuna varilabilir. Diger yandan, hekimlerin deneyimi, yasi
ve galisma yil arttikga, ruh saghgi ideolojisi boyutu puaninin arttigi, yani ruhsal
bozuklugu olan kKisileri diger hastalardan ayirip otekilestirdigi goruimektedir. Bu
durumun nedenleri arastiriimalidir. Ulkemizde hekimler ve hemsirelerde
yapilan bir calismanin sonucuna gore, otoriterlik, sosyal kisitlayicilik ve
bireylerarasi etiyoloji boyutunda asistan hekimlerin puan ortalamasi 6gretim
Uyesi hekimlerden daha yiiksek bulunmustur. iki grup arasinda koruyuculuk ve
ruh saghgi ideolojisi boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir (14). Calismamizin bulgulari otoriterlik ve
koruyuculuk boyutlarinda uyumludur. Diger boyutlarda ise bulgularimiz, bu
calismanin sonugclariyla uyumlu degildir.

Otoriterlik, sosyal kisitlayicilik ve bireyler arasi etiyoloji boyutlarinda
diger uzmanlk alanlar ruhsal bozuklugu olan kisilere kargi daha olumsuz
tutum igerisinde, koruyuculuk boyutunda ise psikiyatri bolimleri daha olumsuz
tutum icerisindedir. Ruh sagligi ideolojisi boyutu agisindan uzmanlik alanlari
arasinda fark yoktur. Ruh saghgi ideolojisi acisindan dusundldigutinde,
hekimlerin ruhsal bozuklugu diger hastaliklardan ayirmamasi, tip egitiminin

verdigi nosyona bagli olabilir. Diger uzmanhk alanlarinin ruhsal bozukluga
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kargi tutumu psikiyatristler ile benzer olmasi, ruhsal bozuklugun ikinci plana
atilmadigi, diger hastaliklar gibi goraldigu yéninden degerlidir. Psikiyatrist ve
psikiyatri digi hekimlerin gizofreniye yonelik tutumlarini karsilagtiran bir
calismada, psikiyatristlerin hastalara sizofreni tanisini sdyleme konusunda
daha ¢ekingen davrandiklari, adli raporlarda sizofreni tanisi yerine bir baska
tani yazma egiliminde olduklari bulunmustur (95). Bu calisma ve bizim
calismamizin sonucunu birlikte degerlendirecek olursak, koruyuculuk boyutu
agisindan bakildiginda psikiyatri alaninda c¢alisan hekimlerin, ruhsal
bozuklugu olan kigilere kargi daha koruyucu ve kollayici davrandigi, tedavi
etmenin otesinde yogun acima duygusuyla daha insancil davrandiklari ancak
bunun bilimsellikten uzak oldugu anlasiimaktadir. Diger uzmanlik alanlarinda
bu durumun daha dusuk olmasi, ruhsal bozuklugu olan Kkigilerle sik
kargilagsmadiklarindan olabilir. Goraldigu Uzere, diger uzmanlk alanlarinin
ruhsal bozuklugu olan kisileri degersiz gordugu, kisitlanmalari gerektigini
dusundukleri ve ruhsal bozukluklara bireyler arasi iligkinin neden oldugu
seklinde bilimsel olmayan bakis agisina sahip olduklari saptanmistir. Bu
acidan bakildiginda, psikiyatri alanina ait bilgi, deneyim ve tecrtibenin
damgalamay! azalttigi ve bilimselligi arttirdig sdylenebilir. Ulkemizde hekimler
ve hemsirelerde yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore, ¢alismamizla benzer
olarak, psikiyatri digi Kkliniklerde c¢alisan hekimlerin koruyuculuk puan
ortalamalari psikiyatri kliniklerinde c¢alisanlardan daha dusik bulunurken,
otoriterlik, ruh sagligi ideolojisi, sosyal kisitlayicilik ve bireylerarasi etiyoloji
puan ortalamalari daha yuksek bulunmustur (14). Bu bulgular, ruh saghgi
ideolojisi boyutu hari¢, bizim c¢alismamizin sonuglariyla uyumludur.
Psikiyatristlerin ruhsal bozuklugu olan kigiler ile ¢alismaya istekli olduklari,
kendi istekleriyle bu alani se¢mis olmalari, damgalama olgek puanlarinin
dusuk olmasini agiklayabilir.

Calismamizda yer alan hekimlerde ruhsal bozukluk 6ykusu olmasi,
diger ruhsal bozuklugu olan kisilere karsi koruyuculuk boyutunda stigmatik
tutum ve davraniglan artirdigi saptanmistir. Ruhsal bozukluk gegirmis
hekimlerin, hastalarla fazla empati kurup ruhsal bozuklugu olan kisilere karsi-

aktarim gelistirerek daha fazla yardim etme istegi duyduklari sdylenebilir.
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Ulkemizde hekimler ve hemsirelerde yapilan bir ¢calismanin sonucuna goére,
hekimlerin %27’sinde ruhsal bozukluk dykusu oldugu bildirilmigtir. Bu siklik,
bizim ¢alismamizla tam olarak uyumlu bulunmustur. Ayrica kendisinde ruhsal
bozukluk oOykusu olan hekimlerin koruyuculuk boyutundan aldigi puan
ortalamasi, 6ykusu olmayan hekimlerden daha dusik bulunmustur. Bu sonug
bizim ¢alismamizla uyumlu degildir. Bahsedilen ¢alismada diger boyutlarda
ruhsal bozukluk oykusu agisindan fark olmadigi bildirilmistir (14). Bizim
calismamizin bulgulari da bu yondedir. Japonya’da saglik galisanlarini da
iceren bir ¢alismada, hekimler arasinda ruhsal bozukluk gecirmis olmanin
stigmatik davraniglari azalttigi bildirilmis (93) olsa da, koruyuculuk boyutu harig
hem bizim calismamizda hem de birinci basamakta c¢alisan saglik
calisanlarinda yapilan bir galismanin sonucuna goére, ruhsal bozukluk
OykUsunun damgalamada etkisi olmadigi bulunmustur (22).

Ulkemizde hekimlerde vyapilan bir calismanin sonucuna gobre,
hekimlerin %44’GnUn akrabalarinda ruhsal bozuklugu olan bireylerin oldugu
bildirilmigtir. Bu sonug¢ bizim c¢alismamizin sonucuyla uyumludur. Ancak
yapilan galismada, hekimlerin ruhsal bozukluga sahip yakininin bulunmasiyla
sergiledigi stigmatik tavir arasinda anlaml bir iliski olmadidi bildirilmistir (6).
Bizim calismamizda ise, ruhsal bozukluga sahip yakininin bulunmamasi
otoriterlik ve sosyal kisitlayicilik boyutlarina ait stigmatik tutum ve davraniglari
artirmaktadir. Nitekim diger bir ¢alismada, akrabalarinda ruhsal bozukluga
sahip yakini bulunan hekimlerin otoriterlik ve sosyal kisitlayicilik boyutundan
aldiklar puan ortalamalari daha dusuk iken, koruyuculuk boyutundan aldiklari
puan ortalamalari daha yuksek oldugu bildirilmistir (14). Bu sonug koruyuculuk
boyutu harig, bulgularimizla uyumludur. Ruhsal bozuklugu bulunan bir kisi ile
akraba olunmasi, hastaligin alevlenme donemleri disinda iyilik hallerine de
tanik olduklarindan, bu hastalarin aslinda diger insanlardan farkli, degersiz ve
tehlikeli olmadigi ve kisitlanmalari gerekmedigi bakis acgisi kazandirmistir.
Ancak literatlrde, ruhsal bozukluga sahip yakini bulunan saglik ¢alisanlarinin,
digerlerine gore tehlikelilik alt dlgek puaninin daha yuksek oldugunu bildiren
bir calisma da mevcuttur (22).
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Calismamizda psikiyatri hastasi ve tedavisi konusunda yeterli bilgisi
olmadigini digtnen hekimler %83,5 duzeyinde olup, calismaya katilanlar
yiksek diizeyde bilgilerini yetersiz gérmektedir. Ulkemizde hekimlerde yapilan
bir calismanin sonucuna gore, calismamizin bulgulariyla uyumlu olarak,
hekimlerin sadece beste biri psikiyatri hastasi ve tedavisi konusunda yeterli
bilgisi oldugunu belirtmistir (6). Ayrica pratisyen hekimler Uzerine yapilan bir
calismada da hekimlerin ruhsal bozukluklarin etiyolojisi ve tedavisi hakkinda
bilgilerinin yetersiz oldugu gosterilmigtir (77). Uzman hekimlerde yapilan diger
bir calismada, ruhsal bozukluklar ve ruhsal bozukluklarin tedavisi konusunda
uzman hekimlerin kendilerini orta diizeyde yeterli gordukleri bildirilmigstir. Yine
ayni galismada uzman hekimlerin ruhsal belirtilerin ayirici tanisini yeterince
yapamadiklari, uzman hekimlerin yariya yakininin antidepresan ilaglarin
bagimlilik yapabilecegini ve uzun sure kullaniminin sakincali olabilecegini
dusundukleri, uzman hekimlerde depresyonu salt bir sosyal sorun olarak
gorme egiliminin bulundugu belirtiimektedir. Ayrica uzman hekimlerin Ugte ikisi
depresyonu tedavi etmenin kendi isi olmadigini belirtmistir (85). Calismamizda
ruhsal bozukluklara dair bilgisini yeterli gormeyen hekimlerin otoriterlik, sosyal
kisitlayicilik, bireylerarasi etiyoloji boyutlari puanlarinin  yuksek oldugu
bulunmustur. Hekimlerde ruhsal bozukluklara dair bilgi diizeyi yetersizlestikce,
ruhsal bozukluklarin etiyolojisinin aile igi sorunlar gibi sosyal sorunlardan
kaynaklandigi dustncesi, toplumla benzer sekilde ruh sagligi bozuk olan
bireyleri degersiz goérmeleri, tedavi etmeye isteksiz olmalari ve bu kisilerin
kisittanmasi gerektigini disunmelerine bagh olarak ruhsal bozukluklari
damgaladiklari anlasiimaktadir. Tim bu galismalar birlikte degerlendirecek
olursak, hekimlerde ruhsal bozukluklar hakkindaki bilgi diizeyinin, bu hastalara
karsi damgalamayi azaltici temel faktérlerden biri oldugu ortaya ¢ikmistir.

Calismamizda hekimlerin  %63,2’si ruhsal bozukluklara yoénelik
damgalama hakkinda yapilacak olan egitime katilmayi istedikleri saptanmistir.
Bu sonuca gore hekimlerin gogunun egitim gereksinimi oldugu goérulmustar.
Bu gereksinim, tip egitimi ve mesleki egitim programlarinda ruhsal
bozukluklara  yonelik damgalama egitimine yer verilmemesinden

kaynaklaniyor olabilir.
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Calismamizda yer alan hekimlerin yaklasik Ugte biri daha énce psikiyatri
hastasi ile klinik pratikte olumsuz bir deneyim yasamistir. Ancak olumsuz bir
deneyim yasamis olmak, ruhsal bozuklugu olan bireylere kargi damgalama
durumlarini etkilememektedir. Nitekim hekimlerde yapilan bir c¢alismada,
olumsuz bir deneyim yagsamis olmak hastalara duyulan guveni degistirmedigi
bildirilmigstir (6).

Yapilan bir ¢alismanin sonucunda hekimlerin koruyuculuk boyutu harig,
otoriterlik boyutu (20,89), ruh saglig! ideolojisi boyutu (29,94), sosyal
kisitlayicilik boyutu (19,45) ve bireylerarasi etiyoloji boyutu (17,82) puanlari
bizim ¢alismamiza gore daha duguk bulunmustur. Koruyuculuk boyutu puani
(47,48) ise bizim galigmamizin bulgularina gore daha yuksektir (14).

Calismamizin  bulgularina  goére, erkekler, asistan hekimler,
akrabalarinda ruhsal bozuklugu olmayan, ruhsal bozukluklara dair bilgilerini
yetersiz goren ve stabil ruhsal bozuklugu olan kisilerin, ruhsal hastalikla
iliskisiz tedavilerinin de psikiyatri servisinde yapilmasi gerektigini disunen
hekimler, ruhsal bozuklugu olan bireyleri, toplumdan daha degersiz ve asagi
gbrerek damgalamaktadir. Ancak bu tir damgalama hekimlerin yagi ve
calisma suresi arttikga azalmaktadir. Anlasilacagi Uzere, ruhsal bozuklugu
olan kigilerle yakin temasi az olan, bilgisini yetersiz goren geng¢ ve c¢alisma
suresi az olan hekimlerin, ruhsal bozuklugu olan kigileri toplumdan asagi ve
degersiz gordukleri, mutlaka psikiyatri servislerinde takip edilmesi
gerektiklerini dusunmekteler. Bu hekimler ruhsal bozuklugu olan bireylerle bag
edemeyeceklerini disunmeleri ve kendilerini bu konuda yetersiz gérmeleri
nedeniyle bu hastalari damgaliyor olabilir.

Calismamizin bulgularina gore, kendisinde ruhsal bozukluk Oykusu
olan, ruhsal bozukluklara dair bilgisini yeterli goren, stabil ruhsal bozuklugu
olan kigilerin, ruhsal hastalikla iligkisiz tedavilerinin de psikiyatri servisinde
yapillmasinin gerekmedigini dustinen ve ruhsal bozukluklara yonelik
damgalama hakkinda yapilacak olan egitime katilmayi isteyen hekimler ruhsal
bozuklugu olan bireylere fazlaca aciyarak koruyucu davrandiklari ve bu sekilde
damgaladiklari saptanmistir. Koruyuculuk boyutu puani yuksek olan hekimler,

ruhsal bozuklugu olan kigilere daha insancil agidan bakmaktadir. Ozellikle bu
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tar bir bozuklugu kendisi de gecirmis olan ve bilgisini yeterli goren hekimler,
ayrica psikiyatristler, ruhsal bozukluklara karsi olmasi gerekenden fazla
koruyucu ve kollayici yaklastiklari anlagiimaktadir.

Calismamizin bulgularina gore, uzman hekimler ve ruhsal bozuklugu
olan kigilere yonelik damgalama hakkinda yapilacak olan egitime katiimayi
isteyen hekimler, ruhsal bozukluklulari diger hastaliklardan farkli goérerek
damgalamaktadir. Birinci basamakta galisan hekimlerin psikotik bozukluklar
ve tedavisine yonelik tutumlarini degerlendiren bir ¢alismada, hekimlerin
psikotik bozuklugu olan hastalarin tedavilerinde istekli olmadiklari fakat bu
konuda egitim almaya istekli olduklari saptanmistir (78). Bizim bulgularimizda
da goruldugu Uzere, ruhsal bozuklugu diger hastaliklardan ayiran hekimler, bu
konu hakkinda egitime ihtiya¢ duymaktadir. Bir ¢galigmada, birinci basamakta
calisan hekimlerin egitim eksikliginin hastalarin yakinmalarinin ruhsal kokenli
olup olmadiginin taninmasi konusunda degil, ayirici tani ve tedavisi
konusunda oldugu bildirilmistir (86). Ruhsal bozukluklulari tani ve tedavide
yetersiz bilgisinin farkinda olan hekimlerin bu hastaliklari yok sayarak tani
koymak istemedikleri, bu hastaliklari benimseyemedikleri ve diger
hastaliklardan farkli goérdukleri sdylenebilir. Nitekim birinci basamakta calisan
pratisyen hekimlerle yapilan bir calismada depresyon egitimi programi
sonrasinda, hekimlerin daha ¢ok depresyon, daha az psikosomatik bozukluk
tanisi koyduklari ve daha yuksek oranda antidepresan ilag recete etmeye
basladiklari goralmustiar (96). Benzer bir galismada da, egditim sonrasinda
depresyon tanisi oranindaki artis yaninda, aciklanamayan bedensel belirtili
hasta sayisinda ayni oranlarda azalma oldugu bildirilmistir (97).

Calismamizin bulgularina goére, akrabalarinda ruhsal bozuklugu
olmayan, ruhsal bozukluklara dair bilgisini yetersiz géren ve stabil ruhsal
bozuklugu olan kisilerin, ruhsal hastalikla iligskisiz tedavilerinin de psikiyatri
servisinde yapilmasi gerektigini distinen hekimler, ruhsal bozuklugu olan
bireyleri  tehlikeli olarak algiladiklari ve kisitlanmalari  gerektigini
dusunmektedir. Birinci basamakta calisan hekimler ile yapilan bir galismada,
hekimlerin yarisindan fazlasinin sizofreni hastalarinin tehlikeli oldugu ve

toplum iginde serbest dolagmamalar gerektigini dusundukleri bildirilmistir (77).
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Ulkemizde yapilan diger bir calismada, sizofreni hastalarina yonelik olumsuz
yargl ve tutumlarin psikiyatri disi hekimlerde de yaygin oldugu, hekimlerin
yarisinin  gsizofreni hastalarini saldirgan ve tehlikeli Kkigiler olarak
degerlendirdikleri ve hastalarin sokakta oynayan c¢ocuklara zarar
verebileceklerine inandiklari saptanmistir (98). Tip fakultesi 6grencileri ve
psikiyatri digi boélimlerdeki asistan hekimler ile yapilan bir ¢alismada da,
hekimlerin psikiyatrik yakinmasi bulunan hastalarla bas edemeyeceklerini
dugundukleri ve hastalari psikiyatriste yonlendirmeyi yegledikleri géralmustar
(99).

Calismamiza gore erkekler, ruhsal bozukluklara dair bilgisini yetersiz
gorenler, stabil ruhsal bozuklugu olan kKisilerin, ruhsal hastalikla iligkisiz
tedavilerinin de psikiyatri servisinde yapilmasi gerektigini dugstnenler ruhsal
bozukluklarin olumsuz aile i¢ci deneyimler gibi yalnizca sosyal sorunlardan
kaynaklandigini disunmektedir. Calismamizla uyumlu olarak uzman hekimler
Uzerinde yapilan bir galismada hekimlerin beste biri igsizlik, ailevi sorunlar gibi
sosyal etmenlerin ortadan kaldiriimasi ile depresyonun duzelebilecegini,
yaklasik Ucte birisi de ilaglarin depresyonu iyilestirebilecegine inanmadigini
belirtmistir. Bu hekimlerde depresyonu salt bir sosyal sorun olarak gérme
egiliminin oldugu soylenebilir (85). Pratisyen hekimlerde yapilan bir calismada
da hekimlerin %91,3'U depresyonun Kiginin yagsadigl sosyal sorunlardan
kaynaklandigini belirttikleri saptanmigtir (100). Ruhsal bozukluklar ve
etiyolojisinde yeterli bilgiye sahip olmayanlarin ruhsal ydonden stabil hastalarin
diger tibbi tedavilerinin de psikiyatri servisinde olmasi gerektigini duginmesi,
hastalarin sosyal sorunlarinin ¢6zuldugunde tibbi durumlarinin  da
dizelecegini dugunmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu kisiler
hastaliklarin etiyolojisini bilmediklerinden, hastalardan korkmalarindan ve
onlarin tedavi suresince psikiyatri servisinde kisitlanmasi gerektigini

dusunduklerinden de kaynaklaniyor olabilir.
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7.SONUG ve ONERILER

Calismamizin sonuglarini 0zetleyecek olursak; hekimlerin dortte biri
daha once ruhsal bozukluk gecirdiklerini ve Uugte biri birinci derece
akrabalarinda ruhsal bozukluk 6ykiusu oldugunu belirtmistir. Katihmcilarin
yaklasik yarisi klinik pratikte psikiyatri hastasi ile sik karsilastigini bildirmigtir.
Hekimlerin neredeyse tamami psikiyatri hastasi ve tedavisi konusundaki
bilgisini yetersiz gormektedir. Calismamizda yer alan hekimlerin tgte biri daha
once psikiyatri hastasi ile klinik pratikte olumsuz bir deneyim yasamigtir.
Hekimler arasinda, hastaligi kontrol altinda olsa da psikiyatri hastasinin, ruhsal
olmayan hastaliklarinin da psikiyatri servisinde vyapilmasi gerektigini
dugunenler oldukca azdir. Hekimlerin yaridan fazlasi ruhsal bozuklugu olan
kisilere yonelik yapilacak olan damgalama egitimine katiimayi istediklerini
bildirmigtir.

Erkek ve asistan hekimler, psikiyatri digi uzmanlik alanlarinda galisan
hekimler, ruhsal bozukluga sahip akrabasi olmayan, ruhsal bozukluklara dair
bilgilerini yetersiz goren ve ruhsal bozuklugu kontrol altinda olan bireylerin,
diger saglik sorunlarinin tedavisinin de psikiyatri servislerinde yapiimasi
gerektigini dusunen hekimlerin otoriterlik puanlari yuksek olup, bu kisiler ruhsal
bozukluga sahip bireyleri degersiz, toplumdan farkli ve asagi gérmektedir.
Hekimlerin yasi ve c¢alisma suresi azaldikga bu damgalama boyutu
artmaktadir.

Psikiyatri alaninda ¢alisan hekimler, kendisinde ruhsal bozukluk 6ykuisu
olan, ruhsal bozukluklara dair bilgisini yeterli géren, ruhsal bozuklugu kontrol
altinda olan bireylerin, tum saglik sorunlarinin tedavisinin psikiyatri
servislerinde yapilmasina gerek olmadigini digunen ve ruhsal bozukluklara
yonelik damgalama egitimine katilmayi isteyen hekimlerin ruhsal bozuklugu
olan kigilere kargi olmasi gerekenden fazla koruyucu ve kollayici olduklari,
bilimsel bakigtan uzak, insancil ve dini duygularla onlara acidiklari, bu sekilde

ruhsal bozuklugu olan kisileri damgaladiklari goralmustar.
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Uzman hekimler, psikiyatri disi uzmanlik alanlarinda ¢alisan hekimler
ve ruhsal bozukluklara yoénelik damgalama egditimine katilmayi isteyenler,
ruhsal bozuklugu olan kisileri diger hastalardan farkl gordukleri ve ayirdiklari,
ruh saghgi ideolojisi agisindan damgaladiklari saptanmistir. Hekimlerin yasi
ve galisma suresi arttikgca bu damgalama boyutu da artmaktadir.

Psikiyatri digi uzmanlik alanlarinda ¢alisan hekimler, ruhsal bozukluga
sahip akrabasi olmayan, ruhsal bozukluklara dair bilgisini yetersiz goren ve
ruhsal bozuklugu kontrol altinda olan bireylerin, diger saglik sorunlarinin
tedavisinin de psikiyatri servislerinde yapilmasi gerektigini distinen hekimlerin
ruhsal bozuklugu olan kigileri tehlikeli olarak goérdugu, hastane ve hastane
diginda kisitlanmalari gerektigini dusundukleri bulunmustur.

Erkek ve psikiyatri digi uzmanlik alanlarinda ¢alisan hekimler, ruhsal
bozukluklara dair bilgisini yetersiz goren ve ruhsal bozuklugu kontrol altinda
olan bireylerin, diger saglik sorunlarinin tedavisinin de psikiyatri servislerinde
yapillmasi gerektigini dustnen hekimler ruhsal bozukluklarin gocukluk
cagindaki aile iligkisine dayali olarak, sevgi ve ilgisizlik nedeniyle ortaya
ciktigini dusunmektedir.

Ruhsal bozuklugu olan bireyler ge¢miste oldugu gibi simdi de
damgalanmaya maruz kalmaktadir. Toplum icerisinde yer alan bu tur
damgalamanin, saglik calisanlarindaki sikhiginin  da az olmadig
gorulmektedir. Saglik g¢alisanlari igerisinde, ruhsal bozuklugu olan bireylerle
yakin temasi olan hekimlerin de g¢esitli duzeylerde bu hastalari damgaladiklari
anlasiimaktadir. Ruhsal bozukluga sahip bireylerin toplumdan daha asagi ve
degdersiz olmadiklari, onlara kargi duskun ve zayif bireylermig gibi degil, diger
insanlara yaklagim gibi davranilmasi gerektigi, ruhsal bozukluklarin da diger
tibbi hastaliklar gibi oldugu, etiyolojisinde sosyal ve psikolojik nedenlerin yani
sira biyolojik faktorlerin de etki ettigi, bu hastalarin sanildigi gibi tehlikeli
olmadiklari, hastanelerde kapali servislerde, mahkum gibi toplumdan tecrit
edilmelerine gerek olmadigi vurgulanmalidir. Maalesef bu konuda hekimler
arasinda dahi olduk¢a olumsuz bilgi, tutum ve davranislar mevcuttur.
Calismamizda da 6gretim Uyelerinin de oldugu bir Universite hastanesinde

hekimler arasinda damgalamaya yonelik inanglarin hala devam ettigi ve
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damgalamanin yiiksek oldugu gorilmustir. Ozellikle ruhsal bozukluklara
yonelik bilgi ve deneyimin damgalamayi azaltici yonu gorulmagtur. Hem tip
egitiminde hem de mezuniyet sonrasi mesleki egitimlerde damgalamaya
yonelik farkindalik kazandirici egitimlere dnem verilmelidir. Hekimlerin iginde
bulundugu toplumun inanglarindan etkilendigi g6z onune alinirsa topluma
yonelik egitimler igin Halk Sagligi Ana Bilim dali ile ortak ¢alismalar bu konuda
yardimci olacaktir. Bu egitim programlar igerisinde ruhsal bozuklugu olan
kisilere karsi olumlu bilgi tutum ve davranis gelistirecek, damgalamayi
azaltacak programlarin yer almasi son derece onemlidir. Birinci basamakita,
acilde veya hastanelerde, hekimlerin ruhsal bozuklugu olan bireylerle sik
kargilastigi bilinen bir gergektir. Bu konuda tim hekimlere yonelik olumlu
davranis gelistirecek mudahaleler planlanmalidir. Bu mudahale ve egitim
programlari ile, hekimlerin bu konu hakkindaki 6zguvenleri artacak, bu
hastalardan korkmayacak, onlari damgalamayacak, onlari tedavi etmekten
kaginmayacak ve diger saglik c¢alisanlarina ve topluma da iyi ornek
olacaklardir. Damgalanmayan, asagi gorilmeyen ve yetersiz hissettiriimeyen
ruhsal bozuklugu olan bireyler de, bu sayede toplumdan ve saglik
sunucularindan gizlenmeye gerek duymayacaktir. Tani ve tedavileri dizgin
ve sistemli sekilde surdurtlecektir. Ruhsal bozuklugu olan bireylere bakmakla
yukumld olan kigilerin de yukleri bu sayede azaltilabilecektir. Ruhsal bozuklugu
olan bireylerin tedavi ve takiplerinin hastanelerde degil yasadiklari ortamlarda,
toplum icerisinde surdurulmesi sayesinde, hem hastalar kendilerini dislanmis
hissetmeyerek hastalar agisindan olumlu sonuglar saglayacak, hem toplum bu
Kisilerle temas ederek toplumun damgalama tutumlari azalmis olacak, hem de

saglik calisanlarinin yikleri hafiflemis olacaktir.
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9. EKLER

Ek-1: Etik Kurul Karari (2 sayfa)
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Ek-2: Onam formu ve sosyo-demografik bilgi formu (2 sayfa)

UUTIP FAKULTESI KLINIK
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Ek-3: Ruh hastalari ve ruh hastaliklarina iligkin gorlisler olgegi (4 sayfa)
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