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PSIKIYATRI VE PSIKiYATRI DISI KLINIKLERDE CALISAN HEKIM VE
HEMSIRELERIN RUH SAGLIGI BOZUK OLAN BIREYLERE ILISKIN GORUSLERI

SELDA ISIK
Dokuz Eylil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu

e-posta:selda isikB0@mynet.com

OZET

Saglik calisanlari, ruhsal bozuklugu olan bireylerle toplumda ve hizmet
verdikleri her alanda karsilagabilmektedirler. Saglik ¢alisanlarinin bu bireylere yonelik
gorusleri verdikleri bakimin niteligini dogrudan etkilemektedir. Sadece psikiyatride
degil psikiyatri disi kliniklerde calisanlarin da bu hastalara yonelik tutumlari erken
tani, tedavi ve rehabilitasyonda etkili olmaktadir.

Amagc: Arastirma psikiyatri ve psikiyatri digi kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsgirelerin

ruh saghgi bozuk bireylere iliskin goruslerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi,
Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Ege Universitesi Hastanesi, Atatirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nin yetigkin psikiyatri klinikleri ve psikiyatri disi (dahiliye ve
cerrahi) kliniklerinde calisan arastirmayi kabul eden 157 hemsgire ve 141 hekim
olusturmustur. Veriler OMI (Opinions About Mental lliness Scale) Olgegi ve tanitici
bilgiler formu araciligiyla toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde, bagimsiz
gruplarda t testi, nonparametric bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U, Kruskal Wallis

ve Sperman Korelasyon analizi uygulanmigtir.

Bulgular: Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin ruh saghg: ideolojisi boyutunda
puan ortalamalar psikiyatri digi kliniklerde ¢alisan hemsirelerden daha distk, sosyal
kisitlayicilik puan ortalamalari anlamli olarak daha yiksek bulunmustur. Psikiyatri
kliniginde calisan hekimlerin otoriterlik, ruh saghgi ideolojisi, bireylerarasi etiyoloji ve
sosyal kisitlayicilik puan ortalamalari psikiyatri disi kliniklerde calisan hekimlerden
daha dusik iken koruyuculuk/kollayicilik puan ortalamalar yiksek bulunmustur.
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Sonug: Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin ve psikiyatri digi kliniklerde
calisan hekimlerin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik daha olumsuz gérus ve
tutumlara sahip olduklari saptanmistir. Bu sonuca gore hekim ve hemsgirelerin

tutumlarina yonelik farkindalik ve egitim programlarinin olusturulmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal hastalik, stigma, ruhsal hastaliga yonelik tutum.



THE OPINIONS OF THE PHYSICIANS AND NURSES WORKING AT
PSYCHIATRY AND OTHER CLINICS TOWARDS THE INDIVIDUALS WITH
MENTAL DISORDERS
SELDA ISIK

Dokuz Eylul University School of Nursing

e-mail:selda isikBO@mynet.com

ABSTRACT

Health professionals can be confronted with individuals who have mental
illness both in community and working areas. The opinions of the health
professionals about these individuals, directly affect the quality of the care. Attitudes
of the psychiatry and other clinics' personel to these patients affect early diagnosis,

treatment and rehabilitation.

Aim: This study aimed to determine the opinions of the physicians and nurses of

psychiatry and other clinics, about the psychiatric patients.

Method: Study group included 157 nurses and 141 physicians from psychiatry and
other( internal medicine and surgery) clinics accepted to participate this study from
Manisa Neuropsychiatry Hospital, Dokuz Eylul University Medical School Hospital,
Ege University Medical School Hospital, Atatirk Teaching Hospital. Data were
collected with OMI scale( Opinions About Mental lliness Scale) and informative form.
For data analysis t test was used for independent groups and Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis and Spearman Correlation analysis for nonparametric independent

groups.

Results: Average points of the psychiatry nurses for mental hygiene ideology were
lower than the nurses of other clinics and significantly higher for social
restrictiveness. Average points of the psychiatry doctors for authoritarianism, mental
hygiene ideology, interpersonal etiology and social restrictiveness were lower than
the doctors of other clinics but, average benevolence points were higher.
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Conclusion: Nurses of psychiatry clinics and doctors from the clinics other than
psychiatry have more negative opinions and attitudes for psychiatric patients.
According to these results an awareness and training program is recommended for

attitudes of the doctors and nurses.

Key words: Mental illness, stigma, attitude for mental illness



1.GIRIS

Ruh sagligi, sagligin ayrilmaz bir pargasidir. Bireyin yagamini, gegmekte olan
bir zaman diliminin icinde ve degisen mekanlarda; kendisi, ailesi ve yakin cevresiyle,
icinde yasadigi toplum ve yaptigi is ya da gorevi ile yogun iligkiler agi iginde
surdirmesi, bu iliskiler aginda denge, uyum ve doyum iginde olmasi, bireyin ruhsal
yonden saglikli oldugunu gdstermektedir. Bu denge uyum ve doyumdaki bozulma
ruhsal sagligin bozulmasina yol agmaktadir (Unliioglu 2000).

Ruh saghgi bozulan kisi, genellikle duygu, distince ve davranislarinda degisik
derecelerde tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik 6zelliklerini tagir. Genellikle
yetersiz, uygunsuz ve asiri tanimlamalari belli normlara gore yapilir. Bu normlardan
bir kismi evrensel olup, bir kismi ise ¢agdan ¢aga, toplumdan topluma degisebilir.
Ancak her kiside tutarsiz, uygunsuz ve yetersiz davranislar gorilebilir. Hasta
sayilabilecek kigide bu 0zelliklerin az ¢ok surekli ya da yineleyici olmasi, bireyin
verimli caligmasini ve kisilerarasi iligkilerini bozmasi gerekir (Oztiirk 1997).

Ruh hastalari ve hastaliklarina iliskin tutumlar 6zellikle 1. Dinya Savasi'ndan
sonra giderek artan bicimde, arastirma konusu olmustur. Arastirmalarin ¢cogu halkin
tutumlari Gstiinde yogunlagsmistir. Toplumun ruh hastasini ne dereceye kadar kabul
veya reddettigi konusunda yapilan arastirmalarin sonuglari toplumun ruh hastasina
olumsuz baktigi ve reddettigi yonundedir (Rabkin 1972, Rabkin 1981, Nieradzik ve
Cochrane 1985, Trute ve ark. 1989).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda da halkin psikiyatrik hastalara yonelik
tutumlarinin negatif oldugu saptanmigtir (Arkar, Eker 1992; Sari, Arkar, Aklin 2000;
Sagduyu ve ark. 2003; Ozmen ve ark. 2003). Sunman ve Savasir'in (1969) yaptigi bir
calismada vaka Oykuleri anlatilarak tutum ve inanclar saptanmigtir. Ruhsal sorunlu
bireyin kendi kendine konusmak, gulmek, saldirmak, kagip gitmek seklinde belirtiler
vermedigi slUrece toplum tarafindan taninmadigi ve hasta kabul edilmedigi
bildirilmistir. Ayrica calismada ruhsal hastaliklarin nedenlerinin doga Ustlu guclerle
aciklandig bildirilmistir.



Sosyal mesafe olgedi kullanilarak yapilan arastirmalarda, sosyal yakinlik
gerektiren ortamlarda ruh hastasi ile etkilesimi azaltma ya da kesme egiliminin
oldugu, kisisel olmayan ortamlarda ise daha fazla kabulin oldugu ortaya konmustur
(Eker ve Arkar 1991; Arkar ve Eker 1992,1994; Tagkin ve ark. 2003; Ogunsemi ve
ark. 2008). Ozmen ve ark. (2004) yaptiklari arastirmada Turkiye'deki psikiyatrik
hastaliklar icin kullanilan tg terimin (ruhsal hastalik, akil hastahgi, sinir hastaligi) halk
tarafindan farkh anlamlarda kullanildigini, 6zellikle ruhsal hastalik ve akil hastaligi
kavramlarinin birbirinden ¢ok farkli klinik durumlari ifade etmek ic¢in kullanildigi
bulunmustur. Klinik uygulamalarda ve gunluk yagsamda edinilen izlenimler daha agir
ve daha olagan digi belirtilerin g6zlendigi psikiyatrik durumlarin "akil hastaligi" olarak
nitelendigini gostermistir. Halk, paranoid sizofreni 6rnek olgusunu depresyona oranla
daha fazla akil hastaligi olarak tanimlamaktadir (Arkar, Eker 1996).

Kirsal kesimde benzer anketin kullanildigr bir g¢alismada "akil hastaligr”
taniminin damgalayici igeriginin daha fazla oldugu yorumu bulunmaktadir. Ayrica bu
calismada deneklerin vyarisi sizofreni hastalarinin serbestce dolasmamalari
gerektigini, yarisindan fazlasi ise sizofreni hastalarinin saldirgan olduklarini
dusunmektedirler. Halk, hastalarla yakinlik kurma konusunda isteksiz, belirli bir
mesafeyi korumaktan yana olmak Uzere reddedici tutumlara sahiptir (Taskin ve
ark.2002). Aragtirma sonugclari, ruh hastasina kargi, olumsuz, itici ve reddedici
tutumlarin hastanin damgalanmasina yol actigi goéristinde birlesmektedir.

Damgalama ile damgalanan kigi ya da grubun farkli oldugu vurgulanir ve bu
farkliik nedeniyle de damgalanan kigilere bircok olumsuz o6zellik atfedilir. Once
damgalanan ve ardindan tim olumsuzluklarin atfedildigi bu kigiler daha sonra
toplumdan uzaklastinlir, yalitilir, yok edilmek igin ¢aba gosterilir, ya da yok olmasi igin
kendi haline birakilir. Damgalamanin amaci bireyi toplumdan ayirmak ve diglamaktir.
Damgalama pek cok olgu ve durum icin gorulse de, ilk caglardan bu yana
damgalama ve ayrimciliga en fazla maruz kalan kesim ruhsal hastaligi olan kisilerdir
(Tagkin 2004).

Literaturde, halkin ve saglik ¢aliganlarinin psikiyatrik bozuklugu olan kisilere
yonelik tutumlarinin karsilagtirldigr ¢alismalar da vardir. Jorm ve ark.'nin (1999)



Avusturya halki ile saglik calisanlarinin (pratisyenler, psikologlar ve psikiyatristler)
tutumlarini karsilastirdiklari calismalarinda, saglik calisanlarinin tutumlarinin halka
gore daha negatif oldugunu, halkin uzun dénem prognoz hakkinda daha pozitif
dagunceleri olduklarini bulmuslardir. Hugo (2001) tarafindan yapilan c¢aligmada
ornekleme ruh saghgr hemsgireleri de dahil edilmistir. Sonuclar bir 6nceki ¢alismayla
benzer bulunmustur. Her iki ¢alismada da ruh sagligi calisanlarinin prognoz ve
tedavinin uzun dénem sonuglari konusunda daha negatif dustincelere sahip olduklari
bulunmustur. Bu galigmalarda saglik profesyonellerinin kendi tutumlarinin farkinda
olmalarinin gerekliligi ve bunun psikiyatrik bozuklugu olan birey ve ailesi Gzerindeki

etkileri vurgulanmisgtir.

Kisitli sayida olmasina ragmen ulkemizde saglk calisanlarinin tutumlarinin
arastirildigi calismalar yapilmigtir. Bu c¢aligmalarin bir kisminda birinci basamak
saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin psikotik bozukluk ve tedavisine yonelik
tutumlar incelenmistir. Hekimlerin egitim almalarina ragmen psikiyatrik hastaliklari
yeterince teghis edemedikleri, tedavi ve takipte ise c¢ok istekli olmadiklari
bulunmustur(Ayranci, Yenilmez 2002; Yildiz ve ark.2003). Bag'in (2005) psikiyatri
diginda caligan hekim ve hemsirelerin ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik
tutumlarnni  arastirdidi  ¢aligmasinda; saglik personelinin  yariya yakin bir
cogunlugunun psikiyatri hastalarini saldirgan bulduklari ve ayni is yerinde calismak
istemedikleri bulunmustur. Bostanci (2000) psikiyatri ve psikiyatri digi kliniklerde
calisan hemsirelerin ruh sagligi bozuk olan bireylere iligkin gorugslerini arastirdigi
calismasinda; psikiyatri diginda calisan hemsirelerin psikiyatri kliniklerinde calisan
hemsirelere gore, ruhsal bozukluga sahip bireylerin normal insanlardan farkl,
degersiz oldugu, hastaligin 6zellikle olumsuz anne - baba ve cocuk iligskisinden
kaynaklandigr goris ve tutum egilimi gdsterdiklerini bunun yani sira bu hastalara
karsi daha az koruyucu - kollayici ve kisitlayici géruse sahip olduklarini saptamistir.

Ulkemizde, psikiyatri ve psikiyatri disi kliniklerde c¢alisan hekim ve
hemsirelerin psikiyatrik bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlarini inceleyen

kapsamli bir arastirmaya rastlanmamigtir.



Saglik cahganlari, ruhsal sorunlari olan bireylerle toplumda ve hizmet
verdikleri her alanda karsilasabilmektedirler. Bu nedenle, hemsire ve doktorlardan
hangi alanda caligirsa c¢aligsin, her hastalik durumunda yer alabilecek duygular ya
da davraniglari altinda yatan nedenleri taniyabilmesi bakim planini bu dogrultuda
gerceklestirmesi beklenmektedir. Saglk c¢alisanlari bunu yaparken toplumsal 6n
yargilardan uzak, kendi duygularinin tutumlarinin farkinda olarak, profesyonel iligki
dogrultusunda objektifligini kaybetmemelidir. Ancak doktor ve hemsgireler mesleki
egitimden gectikleri, hastalik bilgileri ile donanimli olduklari ve semptomlari tanidiklari
halde hasta bireyi anlamakta giicliik yagadiklari da bilinmektedir (Oz 1984).

Saglhik calisanlarinin ruhsal hastalara / hastaliklara yonelik tutumlarinin
farkinda olmalari, ruhsal hastaliklarinin erken ve dogru tanilanmasi, hastalarin yeterli
tedavi ve bakimi almalari, koruyucu tedavi, bakim ve rehabilitasyon acgisindan
oldukga oOnemlidir. Birgcok Avrupa ulkesinde saglik calisanlarinin tutumlarini
belirlemek ve bu tutumlara yonelik egitim programlari gelistirmek amaciyla projeler
yurutulmektedir. Avustralya’da ruhsal hastalara yonelik stigma ve ayrimcilig
azaltmay1 amaglayan Ulusal Toplum Farkindalik Programi geligtirilmigtir (Hugo 2001).

Saglik calisanlarinin hizmet verdikleri bireye bakis acilari onlarin verdikleri
bakimin niteligini dogrudan etkileyecektir. Sadece psikiyatri ¢aligsanlarinin dedgil,
psikiyatri digi Kliniklerde calisanlarin da bu hastalara yonelik tutumlar erken tani,

tedavi ve rehabilitasyonda etkili olmaktadir.

Saglik calisanlarinin sahip oldugu tutumlar hastalarini 6nemli derecede
etkilemektedir. Saglik calisanlarinin sahip olduklari olumsuz tutumlar hastalarin
hastalikla etkin bas etme, bakima ydneltme ve yasam niteliklerine 6nemli bir engel
olusturmakla beraber, korku ve bilgisizlik hastalarin fiziksel ve ruhsal
gereksinimlerinin yeterince karsilanmasini 6nlemektedir. Ozmen ve Taskin (2004),
Bag (2005), topluma verilen saglik hizmeti saglik calisanlari ile halk arasinda bir
kopru olusturdugundan, saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinin
onemsenmesi gereken bir konu oldugunu belirtmektedirler. Saglik calisanlarinin
daha olumlu tutumlara sahip olmasi, halkin tutumlarinin olumlu yénde degismesine

katkida bulunacaktir.



Bu calisma, psikiyatri ve psikiyatri disi kliniklerde calisan hekim ve
hemsirelerin ruh sagligi bozuk bireylere iligkin goriglerini arastirmak ve ileride
yuratilecek egitim ve hizmet programlari icin veri tabani olusturmak amaciyla

yapilmigtir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Ruh Saghgi

Birey, bedensel, zihinsel, toplumsal, duygusal ve manevi boyutlari olan bir
batindur ve bu boyutlarin her biri digeri ile kargilikli olarak baglantilidir. Diinya Saglik
Orgutiu (WHO) sagligi, 1947 yilinda, “tam bir fiziki, ruhsal ve toplumsal iyi olug” olarak
tanimlamaktaydi, ancak 1958'de bu tanima manevi iyi olus halini eklemistir. 1978
Eylil'inde Sovyetler Birligi'nin Alma-Ata kentinde toplanan WHO konferansinda
saghgin tanimina “Bu iyi olus halinin bireyler i¢in temel bir hak olmasi yani sira sosyal
bir amac¢ oldugu” ilave edilmistir. Boylesi bir amacin ancak egitim, saglk, sosyal,
ekonomik sektorlerin igbirligini saglayacak bir hikimet plan ve programi ile
gerceklesebilecegdi vurgulanmigtir (WHO 1978).

Marks (1996)'da sagligin 6ziinde c¢ok degiskenli bir yapiya sahip oldugunu ve
merkezinde yas, cinsiyet ve genetik Ozellikler gibi degiskenlerin oldugu bir ¢ekirdek
icerdigini ileri sirmektedir. Bu c¢ekirdek etrafinda ise, bireyin yasam bicimi, sosyal
etkiler, yasam ve calisma kosullan, kultir ve ¢evresel faktdrler gibi degiskenler yer
alir. Maks’in sabit faktorleri olarak isimlendirdigi bu cekirdekte yer alan faktorler ve
digerleri birbiriyle etkilesim halindedirler ( Marks 1996).

Witner ve Sweeney (1992) insanlarin yagam suresi igin bir saghkhlik yani “iyi-
olug” (wellness) ve oOnlem (provention) modeli olusturmuslar ve buna butincdl
(holistic) model adini vermiglerdir. Bir yasam suresi boyunca birey yagsam gorevleri ve
yasam gucleri arasindaki dinamik ve karmasgik iliskiler icindedir. Dogal, insancil,
sosyal ve kuresel olaylar bu iliskiyi etkiledigi gibi hepsi de onlardan etkilenir. Witner
ve Sweeney yasam guc¢ ve gorevlerini tanimlamiglardir. Bes adet yagsam gorevi ve
yedi adet yasam gucu vardir. Yagam gorevlerinin ilki maneviyat (spirituality), ikincisi
kendini duzenleme/ayarlama (self-regulation), uclnci calisma (work), doérdinci
dostluk/arkadaslik (friendship) ve besinci ise sevgi (love) olarak belirlenmistir. Yagsam
gucleri ise aile, toplum, din, egitim, devlet, medya ve ig/sanayiden olugsmaktadir. Bu
gorev ve guclerin iligkiler butinana belirleyen bir cark cizmisler ve buna “iyi-olus
cemberi” (wheal of wellness) ya da saglik cemberi adini koymuslardir (Witmer ve
Sweeney 1992).
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Ruh sagligi, saghgin ayriimaz bir parcasi olarak tanimlanir. insanlk tarihi

boyunca en cok ilgilenilen sorunlardan biri ruh saghigr ve ruhsal hastaliklar

konusudur. insanoglu cesitli gelisme ve biyiime basamaklarinda davranis ve

duygularinin “normal” olup olmadigini sorusturmustur. Tarihsel gelisim icerisinde

normallik kavraminin taniminda cesitli degisiklikler goralmasttr (Koknel 1999).

1-

Klinik Belirtilerde Normallik:

Bu goris acisindan normallik bir kisinin hasta olmamasi anlamina gelir.
Hastalik tanisini koyacak yeterli belirtiler yoksa hasta yoktur ve kisi normaldir
(Oztirk1997, Koknel 1999).

istatistik Boyutta Normallik:

Bu gorus acgisindan normallik ¢can egrisinin ortalarinda yer almak, iki agiri ugta
olmamaktir. Normal davranis, toplumun c¢ogu tarafindan kabul edilen ve
varolan davraniglarin toplamidir. Tutum, tavir, davranig, inang ve gorus
bakimindan yuksek frekansi olan durumlar normaldir (Oztirk1997; Koknel
1999; Oltmanns ve ark. 2003).

Normatif Normallik:

Normallik bir idealdir. Normal ve saghkli insanin, erigsiimesi, gerceklesmesi
olanaksiz dusuncelerde imgelerde ya da tasarimlarda, bagka bir deyisle,
“Otopya” da bulunabilecegi gorusudur. Bireyin biatin yasamsal islevlerini
uyumlu bir bicimde siUrdirmesi ancak duglenebilecek bir durumdur. Bu
sebeple dugsel yaklasim olan normallik tanimlari gergcegi degil ideali yansitir
(Koknel 1999, Baltas 2000).

Genel Sistemler Kavrami Agisindan Normallik:

Normal ve saglikli olmak surekli olarak degisen, canli, hareketli iletisim ve
etkilesim surecidir. Normallik zamana, yere ve iligkilerin anlamina gore degisir,
kultarlere ve yagsam donemlerine bagh olarak farkhlagir. Surddrulen tutum ve
yasantilar toplumun diger yasam bicimlerini ve/veya butinini tehdit
etmedikge normallik siniri iginde degerlendirebilir (Koknel 1999; Soykan 2001;
Oltmanns ve ark. 2003).
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icinde yasadigimiz dinyada her tanimsal boyutun belki de gecerli oldugu
durumlar vardir. Ancak tani konulmuyor diye her bireyin ruh saghg: tam kabul
edilemeyecegi gibi, azinlikta kalan davraniglar da anormal tanimiyla yargilanmaz.
Normallik genis bir yelpazenin gesitli basamaklaridir ve iginde yasanilan sistemlere
gore farkli degerlendirilebilir (Baltag 2000).

Unliioglu (1998) tarafindan aktarildigi tizere; Freud ruh saghgini, sevmek ve
calisabilmek olarak tanimlamigtir. Daha sonra sevme ve calisabilmeye gulebilmek de
eklenmistir. Hipokrat (MO 460-377) ruhsal hastaliklarla ilgili tanimlar yapmis ve

ruhsal hastaliklarin, bedensel hastaliklardan farkli olmadigini agiklamigtir.

Baltas'in (2000) belirttigine gore; Ginsburg tarafindan 1955 yilinda genis bir
ruh saghgr tanimi yapilmigtir. Bu tanimda ruh saghginin hayatin t¢ onemli alaniyla
cok belirgin bir iligkisi oldugu belirtiimigtir. S6z konusu ¢ alan es iligkileri, ig iligkileri
ve zevk alinan eglence bigimidir. Bu yaklasima gore ruh saghgi, bir aile kurmak, ig
hayatini surdirebilmek, kanunlarla bagi derde girmeden keyif ve mutluluk igin var
olan imkanlar1 zevk alarak ve hoglanarak yasamaktir.

1948'de Londra'da 3. Uluslararasi Ruh Saghgi Kongresinde ruh saghgi
taniminda hem bireyi hem de toplumu gbézeten su iki noktanin bulunmasi gerektigi

kabul edilmistir.

1- Ruh sagliginin gelistiriimesi igin, bireyin fiziki, zihin ve duygu agisindan
optimal diizeyde gelisimini saglamasina izin veren sartlar gereklidir.

2- Ruh saghiginin varligi iyi bir toplum diizenine ihtiya¢c duyar. lyi toplum
kendini meydana getiren bireylerin gelismesine izin veren ve ayni zamanda
kendi gelismesini given altina alarak diger toplumlara karsi da hosgoruli
olan bir organizasyondur. (Baltas 2000)

Genel olarak birey yagsamini, gegmekte olan zaman diliminin iginde ve degisen
mekanlarda kendisiyle, ailesiyle ve yakin gevresiyle, icinde yasadigi toplumu ile ve
yaptigi is ya da gorev ile yogun iligkiler agi icinde surdiurmektedir. Eger bu iligkiler
aginda denge, uyum ve doyum mevcut ise birey ruhsal yonden saghkhdir (Unliioglu
2000).
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Bireyin, bir ydonden kendisiyle, bagka bir deyisle i¢ benligi, i¢ dunyasiyla, bir
yonden cevresini olusturan diger kigiler ve toplumla baris icinde olmasi, stirekli denge
ve uyumu saglayabilmesi i¢cin duragan olmayan, devamli degisen ve yenilenen ruhsal

islevlere gerek vardir. Ruh sagligi devamli bir siirecin tranadur (Kdknel 1999).

Ruhsal bakimdan saglikh bir insanin o6zelliklerini saymak, ruh saghgimnin
Olcutlerini siralamak olanagi olmasa da, ruh saghginin bozulmamasi ya da
bozuldugunda yeniden duzelmesine yararli ve gecerli olan bazi temel Olgltler
belirlenmistir (Koknel 1999,Unlioglu 2000).

- Insan her yasta icinde yasadi§i yakin ve uzak cevreyle sevgi, saygi, giiven
ve Ozveriye dayanan iligkiler kurup sudrdirmelidir. Cevresindeki diger
bireyleri gercekgi olarak degerlendirmesi, anlamasi, onlari tanidiktan sonra
sevgiye layik olani sevmesi, herkesi saymasi, gereken kisiye glivenmesi
uygundur.

- Aile icinde, arkadaslar arasinda, oyunda, eglencede, bos zamanlarinda,
okulda, isyerinde degisik kisilerin ve kosullarin bulundugu cevrelerde uyum
saglayabilecek uzlasabilecek esnekligi gostermelidir.

- Kiginin kendine guveni olmali, kendini baskasinin bakis acgisindan
gorebilmeli, yetenek ve olanaklarini gergekgi olarak degerlendirebilmel,
kendi guvensizligine bagl kaygilarini bagkalarina yansitmamali, gercege
uygun 6zsaygisi olmalidir.

- Kisi toplumda yeri, gorevi, sorumlulugu, 6zgurligu, 6zerkligi, tek sézcikle
roli olduguna inanmahdir. Sorumlulugun, O©zgurluk ve o6zerkliginin
sinirlarini iyi  ¢izmeli, alabildigine agir sorumlulugun baskisi altinda
ezilmemeli, sinirsiz 6zgurlik, baglantisiz 6zerkligin doguracagi sorunlardan
uzak kalmasini bilmelidir.

- Karsi cinsle sevgi, anlayis, begeni ve destege dayal saglikl iligkiler
kurabilmeli, sevmeli, sevilmeli, kiz erkek arkadas, sevgili, es secmede
kendi basina sorumluluk alabilmelidir.

- Kisinin gelecekten beklentileri ve amaglar olmali, bunlara erismek igin
gecerli ve gercekci yolda caba gostermeli, karsisina cikan engelleri
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agabilecek gucu kendisinde bulmali ya da basvuracagr kaynaklar
secmesini bilmelidir.

- Kisi engeller kargisinda basarisiz olursa, beklentilerini elde edemez ya da
amagclarina ulagsamazsa, yilmamali, bikkinhk gdstermemeli, kendi
gercekleri, yetenek ve olanaklari icinde ayni yonde ¢aba harcamali, ya da
cabasini yeni degisik beklentiler ve amaclara yoneltebilmelidir.

- Kisinin saygl duydugu, deger verdigi inanclar ve deger yargilari olmalidir.
Baskasinin da saygi duydugu, deger verdigi inanglari ve deger yargilari
oldugunu dusinmeli, kendine uymayan ters disen inanclar ve deger
yargilari karsisinda esnek olmali, bagnaz bir tutum igine girmemeli, 6nyargi
ve art niyetten uzak dusiince ve davranis gostermelidir.

- Kisi surekli olarak kendi kendini yenilemeli, eskilerle yeniler arasinda
surekli baglantilar kurmali, degismelere, gelismelere uzak ve yabanci
kalmamalidir.

- Kiginin gunlik isi, calismasi, ugragsisi disinda, kisiligini gelistirecek,
guclendirecek given duygusunu pekistirecek, cevreye ve topluma katkisi
olacak degisik ilgi ve ugrasi alanlari olmali, gunlik yasantinin tekdize
surip giden bikkinhigindan kacacak ya da engeller ve basarisizliklarda

siginacak ilgi alanlarr bulunmalidir.

Tam bu 6lgutler bireyin ruhsal yonden saglikli oldugunun gostergesidir.

2.2.Ruhsal Bozukluk

Ruhsal bozukluklarin tibbi olarak tanimlanmasinda ciddi gucluklerle
karsilagilmistir. Bozukluklari siniflandirma ve tanimlamalarda uzlagmayi zorlastiran
ogeler sunlardir (Baltas 2000; Semin, Aras 2004).

1. Farkh Klturler:

Toplumsal farklara bagli olarak arzu edilmeyen durumlarin tanimlari da
farklidir. Davraniglar, toplumsal ve kultirel degisiklikler gosterir. Kultar farklari da
olumlu, olumsuz, istenen, istenmeyen davranis ve tutumlarin yorumunda farkliliga yol

acar.
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2. Belirsiz Normlar:

Durumun bir hastalik olarak degerlendiriimesi icin, olumsuz ve istenmeyen
kosullarin hangi duzeyde bulunacagi boyutu bir bagka tartisma konusu olmustur
¢unkd toplumun davraniglart hos gorme duzeyleri farklhidir. Konulari degerlendirme ve

zihin haritalarinin farkhhigr yorumu degistirir.
3. Farkh Disiplin:

Ruh saghg: ile ortaya c¢ikan saglik kosullarinin hangi disiplinler iginde
degerlendirilecegi uzun yillar tartigilmigtir. Tibbi bilimler icinde dahiliye ve psikiyatri,
sosyal bilimlerde psikoloji sorunu ¢esitli donemlerde farkli yaklagimlarla karsilamistir.

Buatin bu degiskenlere bagli olarak ruhsal bozukluklari tanimlayan

yaklagimlarda farkliliklar vardir. Bunlar:

a) Akil saghginin olumlu ve yapici ideal durumdan ileri diizeyde sapmasini
ruhsal hastaliklarin baglangici olarak kabul eder. Bu gorius psikoanalitik
prensiplere dayanir.

b) Ruhsal hastaliklar, ¢cok kabul goren ve hi¢ kabul gérmeyen durumlarda bir
duraklama olarak degerlendirilir. insanlar kabul géren ve kabul gérmeyen
davraniglar ile i¢ icedirler ve hayatlarini ikisini de barindiran bir streg
olarak yasarlar. Surecin kesintiye ugramasiyla ruh saglg: sorunlari ortaya
cikar (Baltas 2000).

Ruh saghgi bozulan kisi, genellikle duygu, dusince ve davranislarinda degisik
derecelerde tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik 6zellikleri tasir. Genellikle
yetersiz, uygunsuz ve asiri tanimlari belli normlara gore yapilir. Bu normlardan bir
kismi evrensel olup, bir kismi cagdan caga, toplumdan topluma degisebilir. Ancak
her kiside tutarsiz, uygunsuz ve yetersiz davraniglar goérulebilir. Hasta sayilabilecek
kiside bu 6zelliklerin az ¢ok surekli ya da yineleyici olmasi, bireyin verimli galismasini
ve kisilerarasi iligkilerini bozmasi gerekir (Oztiirk 1997).
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Her bir bozukluktaki roli farkli olmakla birlikte, ruhsal bozukluklarin ortaya
cikiginda biyolojik, sosyal ve kultirel birgcok etken rol oynamaktadir. Toplumsal kaltar
ruhsal bozukluklarin klinige yansima bigiminde de o6nemlidir. Kiltire 6zgu ruhsal
yakinmalari iceren sendromlar olabildigi gibi bireylerin 6ncelik verdikleri sorunlar, ilk
once care aradiklari yerler ve yakinmalarini dile getiris bicimleri de kiltirler arasinda
farklihk gosterebilmektedir. Toplumsal kiltirtin aktarilmasinda 6énemli bir araci olan
ailenin tutumlarinin ve destek olma duzeyinin ruhsal bozukluklarin gidigi Gzerinde
etkili oldugu bilinmektedir. Bozukluklarin ortaya cikisini ve gidigini etkileyebilen
sosyal etkenler, ruhsal bozuklugu olan bireyle toplumun karsilikli etkilesim streci,
hasta rolinin olusumu damgalama son donemde yogun sekilde arastiriimaktadir.
Bunlardan 0Ozellikle ruhsal bozukluklarda damgalamanin yarattigi esitsizlik ve hak
kayiplari gibi sorunlar nedeniyle etik yonden de 6nem tasimaktadir (Semin, Aras
2004).

2.3. Stigma (Damgalama)

Damga (stigma) bireyi toplumda “normal” insanlardan ayiran ve “kabul
edilmez” olarak isaretleyen sifat, 0zellik ya da bozukluk olarak tanimlanmaktadir.
Stigma s6zcugunun kokeni stizein sdzcugune dayanmaktadir. Stizein Antik Yunan'da
kole ya da suclu bireyin dusik ahlak durumunu ya da daha az degerli oldugunu
goOsteren bir kesik ya da yanik anlamina geliyordu, bugin daha cok “kara leke”
anlaminda kullaniimaktadir. S6zcugun modern sekli olan damga da “daha az degerli”
olani igaret etmektedir. Damgalama sureci, ayirici isaretin taninmasi ve sonra bireyin

degersizlegtiriimesi basamaklarini igerir (Semin, Aras 2004).

Stigmatizasyon(etiketleme veya damgalama) bazi hasta gruplarina kargi
toplumun tavir almasi, onlari toplumdan diglamasina kadar giden davraniglar
batinudur (Kocabasoglu, Aliustaoglu 2003). Sosyal bilimlerdeki damga kavramini
Evring Goffman(1963) gelistirmigtir. Goffman stigmayr “daha az deger verme
davranisi, bu etiketi tasiyan insanlarin daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi
idrak edilmemesi” olarak tanimlamistir (Shulze, Angermeyer 2003). Damgalama bir
kisiyi digerlerinden ayiracak sekilde o kiginin gézden dusurilmesi diger insanlardan
asag! gorulmesi, genel anlamda kotilenmesidir (Corrigan ve ark. 2001).
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Damgalama ile damgalanan kigi ya da grubun farkli oldugu vurgulanir ve bu
farkliik nedeniyle de damgal kisilere bircok olumsuz o6zellik atfedilir. Once
damgalanan ve ardindan tim olumsuzluklarin atfedildigi bu kigiler daha sonra
toplumdan uzaklastinlirlar, yalitilir, yok edilmek i¢in ¢aba gosterilir ya da yok olmasi
icin kendi haline birakilir. Damgalamanin amaci ayirmak ve diglamaktir. Damgalama
pek cok olgu ve durum igin gorulse de erken caglardan bu yana damgalama ve
ayrimciliga en fazla maruz kalan kesim ruhsal hastaligi olan kisilerdir (Tagkin 2004).

insan ilkel giigsuizliik doneminde, ne zaman, nasil, nerede ortaya Gikacagini
bilemedigi, niteliklerini anlayamadigi doga olaylarini nasil insan-tsti ve doga-disi
kuvvetlerin etkisiyle aciklamigsa, anlasilmaz ve bilinmez 06zellikler gdsteren ruh
hastaligini da ayni sekilde algilamistir. Bunun i¢in sagaltma turlt eziyetlerle hastanin
icine girmis olan koti ruhu kacirarak hastayr kurtarmak ya da hastayl ortadan

kaldirmak veya uzaklastirmakla toplumu kurtarmak olmustur (Savasir 1971).

Duzensiz ve beklenmedik seylerden kaginma, her seyin 6nceden bilinmesi
gercedi, neyin ardindan ne olacaginin bilinmesi istegi insanoglu igin 6zel bir
gereksinimdir. Yasam ve iligkilerdeki belirsizlik dizeyi yukseldikge insanoglunun
yasami guglesir. Olaylari sansa, kadere ya da bagkalarinin giiciine baglayanlar daha
sik korkuya kapilirlar. Toplumun ruhsal hastaliklara iliskin tutumlari, hastalarin
tehlikeli ve ne zaman ne yapacag! bilinmez kigiler olarak algilanmasiyla iliskilidir.
Hastalarin 6nceden kestirilemeyen, alisiimisin diginda davraniglari, kisaca dizen
gereksinimini bozmalari, toplumda anksiyete uyandirmaktadir. Birey ya da toplum
kendini Urktten, rahatsiz eden bir durumla karsilastiginda siklikla onu kendisinden
diglayip yabancilastirma yoluna gider. Bu da ayrimcihgin baglangicidir (Taskin
2004).

Ayrimcilik, damgalamanin ve 6nyarginin olumsuz sonuglarindandir. Toplum
icerisindeki birey ya da gruplarin diger kisileri 6nyargilar ya da damgalama nedeniyle
haklarindan ya da c¢ikarlarindan mahrum birakmasi anlamina gelir (World Psychiatric
Association (WPA) 1996).

Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ve ayrimcilik ya da diglama
toplumlarda yaygin olarak gorilmektedir. Bu damgalama egiliminin yuzyillarca pek
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degismeden surmesinin en o6nemli nedenlerinden birisi, toplumsal ve bireysel
gereksinimi karsiliyor olmasidir. Toplum agisindan diizen bozan, huzursuzluk yaratan
ve toplumsal yasanti igin tekin olmayan Kkisiler, toplumda korku vyarattigindan
damgalanip dislanarak toplum disina atilirlar. Bireysel olarak da ruhsal hastaligi
olanlari damgalamanin temel nedeni bu hastaliklarin tehlikeli oldugu, kendisine zarar
verebilecegi dustncesidir. Bir bakima bu kez s6z konusu olan kigisel korkudur
(Tagkin 2004).

Damgalamanin g bileseni vardir.

1- Sterotipler: Bu kavram insan gruplarinin ya da toplumlarin ortak gorisunu
temsil eder. Ruhsal hastaligi olan kigilerin nasil olduklari konusu da
toplumun daha 6nce tzerinde hem fikir oldugu bir kavramdir. Hasta bir kisi
dendiginde bireyler Oncelikle bu sterotipler esliginde durumu
kavramlagtirmaktadir. Toplumdaki ruhsal hasta sterotipi de pek c¢ok
calismada gosterildigi Uzere tehlikeli ve ne yapacagi belli olmaz sterotipdir.

2- Onyargilar: Onyargilar, sterotipleri destekler ve birlikte bir sonug olarak
duygusal reaksiyonlara neden olur. Onyargilar sonucu hastalara karsi
olusan duygular genellikle korku ve ofkedir.

3- Ayrimcilik: Basit olarak, sterotiplere ve onyargilara gére degerlendirilen bir
durum sonucu ortaya ¢ikan bilissel ve duygusal yanitlar, davranigsa yansir.
Ruhsal olarak hasta olan bir kisi icin bu davranig ayrimcilik ve dislayici
davranislardir (Angermeyer, Matschinger 2003; Kocabasoglu, Aliustaoglu
2003, Taskin 2004, Ogunsemi ve ark 2008).

Sonucgta damgalama, bir etiket (ruhsal olarak hasta) ile baslamakta ve
aynmcilik, diglama ile sona ermektedir. Ruhsal olarak hasta kisi etiketi olumsuz
sterotipleri etkinlestirmektedir. Bunun sonucunda hastalar, 6zelliklerine bakilmaksizin
tehlikeli ve ne yapacaklar belli olmaz kigiler olarak algilanmaktadir. Korku uyandiran
bu algi da hastalarin dislanmasi ve sosyal olarak reddedilmesi ile sonuglanmaktadir
(Tagkin 2004).
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2.3.1.Etiketleme Kurami

Insan bir kez “akil hastas!” olarak etiketlendi mi toplum 6nceden belirlenmis
basmakalip bir anlayigla karsilik verir ve birey kurtulma sansinin ¢ok disuk oldugu
suregen akil hastahgi roline itilir (WPA 1996).Damgalamanin baslangici, bazen
gorulen ya da algilanan bir davranis ya da durum olabilir. Bazen de sadece ruhsal
hastalik etiketi (label) damgalamaya neden olabilir. Etiketleme kurami “ruhsal
hastalik” etiketi ile etkilenen kigilerin davraniglari ne olursa olsun olumsuz ya da
istenmeyen toplumsal tepkilere maruz kaldigini belirtmek icin kullaniimaktadir.
Etiketleme oldugunda, etiketlenen kisinin kimligi ve Ozellikleri artik ¢cok da onemli
degildir. Etiketli bir kisi, normal digiI davranislar gbstermese bile sadece etiket nedeni

ile 6nyargili ve ayrimci tutumlara maruz kalmaktadir (Tagkin 2004).

Toplum, ruhsal hastalik etiketi tasiyan kigiyi gercek kimligi ve gergek
davraniglarindan bagimsiz olarak degerlendirerek, tutumlarini 6nceden varolan
sterotiplere gore diuzenlemektedir. “Ruhsal hastaligi olan kigi” sterotipi, daha 6nce
toplumun Uzerinde hemfikir oldugu bir kavramdir ki bu kavramsal igerigin en énemli
bilesenleri bu hastalarin tehlikeli oldugu ve davranislarinin 6ngorilmez oldugu
inanclaridir. Onyargilar, bu olumsuz sterotipleri destekler ve bir sonug¢ olarak
duygusal yanitlara neden olur (6zellikle korku ve 6fke). Bundan sonra da toplum
tehlikeli olarak gordugu ve korktugu bu kigileri damgalayarak toplum digina atmak
ister. Ayrimcilik ve sosyal olarak red edilme etiketleme ile baglayan bir strecin

sonucudur (Angermeyer, Matschinger 2003).

Damganin etkileri iki boyutludur: Toplumsal damga (public stigma) ve kendini
damgalama (self-stigma). Toplumsal damga genel toplulugun ruhsal hastaligi olan
bireylere karsi tepkileridir. Kendini damgalama ise ruhsal hastaligi olan bireyin
kendine yonelik dnyargilaridir (Semin, Aras 2004).

Bir kigi psikiyatrik agidan hasta olarak tanimlandiktan sonra halkta, o kisi ile
iletisimi kesme, reddetme ve diglama egilimleri 6zellikle de kisisel yakinlik ve sosyal
sorumluluk gerektiren durumlarda ¢ok daha fazladir. Bu kisilerin arkadaslik iligkileri,

okul yasamlari bu etiket nedeniyle olumsuz yonde etkilenmektedir. Tium bu dislayici

19



ve soyutlayici tutumlar, hastalarin daha az sosyal destek almalarina neden olur ve bu

durum sagaltim icin de 6nemli bir olumsuzluktur (Taskin 2004).

Birey bir hastalik etiketi alinca kendini bagkalarindan farkli hissetmeye baglar
ve kendini damgalama siireci baslar. I¢sellestiriimis damgalama, bireyin toplumdaki
olumsuz kalip yargilari kendisi icin kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik,
utanc gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan geri ¢ekmesidir (Ersoy, Varan
2007). Hastalarda durumdan utanma, yetersizlik duygulari, negatif otomatik
dusiuincelerde artma, sosyal iliskilerden kacinma, kendilik degerinde disme ortaya
cikmaktadir. Damgalayan goruslerin genis kabul gordugu toplumlarda yasayan
ruhsal bozuklugu olan bireylerin ayrimci ve degerini dusurucud tutumlari
icsellestirdikleri ve bekledikleri redden kaginmak icin hastaligini gizleme, toplumsal
etkilesimden kaginma gibi basa ¢ikma yollarina yoneldikleri belirtiimektedir (Semin,
Aras 2004).

2.4.Toplumun Ruhsal Hastalara ve Hastaliklara Yonelik Yaklagimlariyla ilgili

Caligmalar

Tam dunyada yakin zamana kadar ruh saghgdi denildiginde hep ciddi ruh
hastalari akla gelmig ve bunlar toplum diginda tutulmaya calisilarak uzak yerlerde
depolanmalari dusunulmustir. Bu hastalarin aileleri, yakin gevreleri her zaman g6z
ardi  edilmistir. Ruh hastalarinin aile, yakin ¢evre ve toplumdan ayri
dusundlemeyecegi, geleneksel merkezi hastanelerin disinda, yasadigi yerde tedavi
ve kabul gormeleri, topluma yeniden kazandiriimalari 1960’1 yillardan sonra
arastirmacilarin dikkatini cekmistir (Arkar 1991, Tunal1999).

Ruh hastalarinin merkezi hastaneler diginda bakim ve tedavisinin gerekililigi,
Ozellikle sinirli kaynaklara sahip, gelismekte olan ulkeler i¢cin daha belirgindir. Toplum
icinde hizmet yaklagimi (community-based mental health care) cercevesinde halkin
ruhsal hastaliklar ile ilgili tutumlarr 6nem kazanmaktadir. Genel olarak halkin ve
hasta ailesinin tutumlari ruhsal hastaliklarin taninmasinda, tedavisinde ve tedavi
sonrasinda rol oynayan o©Onemli etmenler olarak kabul edilmektedir. Ruhsal
hastaliklarin toplum iginde ilk olarak farkina varma ve ruh hastasi olarak etiketleme,

bu konuda care aramak icin karar verme, iyilestirme icin hastane ve benzeri
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kurumlara basvurma, tedavinin bir parcasi olabilme, hasta kisinin hastaneye
yatmadan ayaktan takip edilmesi ve eger yattiysa hastaneden eve donistnden
sonra tekrar uyum saglamasi gibi durumlarda ailenin ve yakin ¢evrenin énemli etkileri
olabilmektedir (Arkar, Eker 1996).Toplum iginde hizmet yaklasimlarinin basaril
olmasi icin ailenin, yakin ¢cevrenin ve daha genis anlamda halkin tutumlarini bilmemiz
gerekmektedir (Arkar 1992).Halkin ruh hastalarini ne dereceye kadar kabul veya
reddettikleri konusunda ¢ok sayida arastirma yapilmigtir.Genel olarak bu ¢alismalarin
sonuglari halkin ruh hastalarina olumsuz baktiklari ve reddettikleri yonundedir
(Rabkin 1972,1981; Nieradzik ve Cochrane 1985, Trute ve ark.1989, Arkar 1992).

Halkin farkli kesimlerinin farkh Ozelliklere sahip hastalara kargi tutumlarinda
farkhliklar gorilmektedir. Daha yagli, digstk egitim ve ekonomik dizeyi olan kigilerin
ruh hastasina karsi daha az hosgort gosterdigi, hasta Ozellikleri agisindan ise
gOzlenebilir bozuklugu olan, davranislan onceden kestirilemeyen, erkek, azinlik,
toplumla baglari ¢cok zayiflamis ve hastanede somatik tedavi gérmis hastalara karsi
Ozellikle olumsuz tutum oldugu bildirilmistir (Rabkin 1981).

Sosyal psikiyatrinin ve epidemiyolojik arastirmalarin dnculerinden olan Shirley
Star'in 1950’li yillarda 3000’nin Uzerinde ABD vatandasinda yaptidi arastirmanin
sonuglarina gore, halk tanimlanan ruhsal bozukluk olgularini ¢ok dusik oranda
belirleyebilmektedir. Olgunun bir ruhsal bozuklugu gosterdigi en ¢ok paranoid
sizofreni tanimlari i¢in belirtiimis, bunu basit sizofreni, alkolizm ve anksiyete nevrozu

izlemigtir (Sagduyu ve ark.2001).

Ruh sagligi alaninda toplum icinde hizmet yaklasimi ruh hastalarinin toplumla
yakinlagmasi gerekliligini ortaya koymustur. Halkin ruhsal hastaligi olan kisilerle
yakin iligkiler icinde olmaktan kaginmalari ve toplum ile hastalarin olmasi gerektigi
gibi yakinlasamamalari sosyal mesafe kavraminin dogmasina neden olmugtur.
Sosyal mesafe,kigilerin sosyal iligkilerinde ruhsal hastahigi olanlarin katilimini ne
kadar kabul ettiklerinin derecesidir (Arkar 1991, Taskin 2004).

Whatley 1958-1959 yillari arasinda yapmis oldugu sosyal mesafe calismalari
ile halkin psikiyatrik hasta ile iligkiye girmekteki istekliligini degerlendirmigtir. Whatley
sosyal yakinlik iceren ortamlarda “akil hastasi” olarak tanimlanmis kimselerle

21



etkilesimi kesme egiliminin var oldugunu, buna karsin, goreceli olarak genel olan ve
kisisel olmayan ortamlarda ise hastalarin daha fazla kabul goérdugunt bulmustur.
Whatley, insanlarin hastalar ile 6zellikle “ego-iceren” ortamlarda etkilesimi kesme
egiliminin  varh@ini  bildirmigtir (Arkar 1991, Tagkin 2004). ilk kez Whatley'in
tanimladigl bu bulgu, Trute ve arkadaslarinin (1989) yaptiklari ¢calismalar ile tekrar

dogrulanmistir.

Ulkemizde sosyal mesafe Olcedi kullanilarak yapilan arastirmalarda,
calismaya alinan kisilerin sosyal yakinlik iceren ortamlarda akil hastasi ile etkilegimi
azaltma egiliminde olduklan (Arkar 1991); anksiyete nevrozu/depresyonu olan
kisileri, paranoid sizofreni olgularina gore daha mutlu, daha verimli, daha iyi, daha
cagdas, daha temiz, daha az tehlikeli, daha sik rastlanan seklinde degerlendirdigi
(Arkar 1992); paranoid sizofreni olgusunun anksiyete nevrozu/depresyon olgusuna
gore daha fazla oranda bir akil hastaligi olarak géruldigu ve sosyal mesafe
konuldugu, daha fazla fiziksel yik getiren ve kotu prognoza sahip bir hastalik olarak
degerlendirildigi belirtilmistir (Arkar, Eker 1996).

Camkusu’'nun (1997) de yaptigi arastirma sonucunda da bireylerin, anksiyete
nevrozu/depresif vakaya paranoid gsizofrenik vakaya oranla daha fazla kabul( daha az
sosyal mesafe) gosterdigi, paranoid sizofreniyi anksiyete nevrozu/depresif vakaya
oranla daha fazla ruh hastaligi olarak tanimladigi ve paranoid gizofrenik vakanin
daha ko6t prognozunun olacagini belirttikleri  bulunmustur. Ayrica tedavi
seceneklerine yonelik tutumlarda bireyler anksiyete nevrozu/depresif vaka igin
danismanlik, psikoterapi ve aile danigsmanhgi tedavilerini daha uygun bulurken,
paranoid sizofrenik vakaya ise EKT (elektro konvulsif tedavi) uygulanmasini daha
uygun bulmaktadirlar.

Sunman ve Savasir'in (1969) calismasinda secilen bes psikoz tablosuna karsi
olan tutum ve inanclar olgilmek istendiginde ruh hastasinin kendi kendine
konusmak, gulmek, saldirmak, kagip gitmek seklinde semptomlar vermedigi sirece,
aragtirilan toplum tarafindan taninmadigdi ve hasta kabul edilmedigi goralmustir. Ruh
hastaliklarinin sebeplerinin daha ¢ok insan-usti ve doga-disi guclerle acgiklandigi, bu
inaniglarin kadinlarda erkeklerden iki kati fazla oldugu saptanmigtir.
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Savasir (1971) tarafindan Ankara’nin Nallihan ilgesinin bir kdytundeki aileler ve
Cankaya ilcesindeki 150 aile ile yapilan ¢alismanin sonucunda koy ve kent aileleri
arasinda ruh hastalarina yonelik tutumlarda fark olmadi§i belirlenmistir. iki kesim igin
de akil hastaligi aile icin bir leke kabul edilmekte ve saklanmakta ve bunda sosyal
degdisim rol oynamaktadir.

Tagkin ve arkadaglari (2002) kirsal bir bdlgede yasayan halkin sizofreniye
iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla bir arastirma yapmislardir. Kirsal kesimde
deneklerin buydk bir boliumiu sizofreniyi tanimaktadir. Etiyolojide ilk sirada sosyal
sorunlar sorumlu tutulmustur. Sizofreninin sagaltimi konusunda halk yeterli bilgiye
sahiptir ancak etiketlenme korkusu nedeniyle sagaltim igin, psikiyatrik yardim
almaktan ¢ekinmektedir. Halk, hastalarla yakinlik kurma konusunda isteksiz, belirli bir
mesafeyi korumaktan yana olmak Uzere reddedici tutumlara sahiptir.

Ayni  orneklem grubunun depresyonlu hastalara yonelik tutumlarinin
arastinldigr calismada, kirsal kesimde depresyonu tanimanin kentsel kesimdekine
benzer sekilde sinirli, fakat yeterli diizeyde oldugu, etiyolojisinde sosyal sorunlarin
sorumlu tutuldugu, depresyonlu hastalar etiketleme ve damgalama egiliminin kirsal
alanda yasayanlarda daha fazla oldugu bildirilmigtir. Halk depresyonlu hastalar ile
aralarinda daha fazla sosyal mesafe olmasini istemektedirler. Kirsal kesimde
yasayan halkin tutumlari genel olarak daha olumsuz ve daha reddedicidir (Tagkin ve
ark.2006).

Sagduyu ve arkadaglarinin (2001) halkin sizofreniye ydnelik tutumlarini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmalarinda, 6rneklemi olusturan bireylerin ¢ogu
sizofreniyi bir ruhsal hastalik olarak tanimlamistir. Stresli yagsam kosullari ve kisilik
zayifhg etiyolojide en 6nde gorilen etkenlerdir. Orneklemin dortte biri sizofrenlerin
tehlikeli olduguna ve toplum icinde serbest birakilmamasi gerektigine inanmaktadir.

Ayni Orneklemin depresyonlu hastalara yonelik tutumlarinin arastirildigi
calismada benzer sonuclar elde edilmig, 6rneklemin biyuk c¢ogunlugunun
depresyonu bir ruhsal hastalik olarak tanimladigi, sosyal sorunlar ve Kkisilik

zayifhiginin etiyolojide en ¢ok sorumlu tutulan etmenler oldugu, halkin depresyonlu
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hastalara kargi ayrimci ve etiketleyici bir yaklasima sahip oldugu saptanmigtir
(Gzmen ve ark. 2003).

Ingiltere’de 1998 yilinda yapilan bir calismada halkin psikiyatrik hastaliklar ile
ilgili gorugleri arastirilmis ve depresyonlu hastalarin bagkalari icin tehlikeli ve
davranislarinin dngorilemez oldugu, bu hastalarin kendilerini kontrol edemeyecedi,

iyilesmelerinin gi¢ oldugu yargilarinin bulundugu belirlenmistir (Crisp ve ark. 2000).

Avustralya’da 1995 yilinda yapilan bir ¢calismada halkin depresyonu bir ruhsal
rahatsizlik olarak taniyabildigi, ancak tedavisiyle ilgili yanhs bilgilere sahip oldugu
goOzlenmigtir (Jorm ve ark. 1997).

Damgalamanin karakterini belirlemede en dnemli rolt kilturel ortamin ve tek
tek alt kultdrlerin oynadigi dusunidlmektedir. Tutumlari etkileyen en 6nemli etmenin
kaltirel oldugu dusundluyor olsa da, sosyodemografik dediskenler, hastalik
konusunda bilgi, hasta kisilerle kisisel deneyimin olmasi, ruhsal hastalik etiketi,
hastaligin psikopatoloji tipi ve hastanin 6zellikleri gibi degiskenler de ruhsal hastalara
ve hastaliklara yonelik tutumlar Gzerinde etkili olabilmektedirler. Bunlardan bagka,
yasa ve mahkemeler, devlet politikalari ve kitle iletisim araglari da 6nemli etkilerde
bulunmaktadirlar (Ozmen ve ark. 2008).

Halkin psikoz, paranoid bozukluk ve depresyona yonelik tutumlarinin
incelendigi bir arastirmada; hastaligi tanima ve tedavisi konusunda cinsiyetin,
0grenim durumunun, yasin, gelir diizeyinin, akil hastasi ile 6nceden kargilagmanin

onemli oldugu gorulmustur (Dundar ve ark. 1995).

Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin depresyona yonelik tutumlarinin
belirlendigi bir calismada; hastalarin depresyon ve depresyon sagaltimi konusunda
genel halka gore daha dogru bilgiye sahip oldugu ve depresyonun sosyal sorunlar ile
iligkili olduguna inandiklari saptanmistir. Bu sonug ruhsal bozukluklar ya da psikiyatri
ile tanmigikhdgin depresyonun taninmasi konusunda olumlu etkisi oldugunu
dusundurmektedir. Hastalarin depresyonu olan hastalara yonelik yaklasimlari genel

halktan daha olumlu ve daha hosgorulidir. Ancak depresif ndbet icindeki hastalar,
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depresyonu olan hastalara karsi daha olumsuz ve ayrimci tutumlara, daha fazla

sosyal mesafe istegine sahiptir (Taskin ve ark. 2009).

Bireyin sosyal yasami, sosyal yasamindaki destek veya engeller hastaligina
olumlu veya olumsuz etkiler yapabilir. Bireyin en yakin ¢evresi olan aile ayni
zamanda yakin iliski ve etkilesimlerin gergeklestigi ortamdir. Saglik sorunlari aile
sorunlarini da beraberinde getirir. Clnki hastalik yalnizca hasta bireyi degil, onunla
yasayan buatin bireyleri de etkiler. Ailenin tutumlarinin hasta bireyin sagaltimi
acisindan bayuk 6nem tasimasi nedeniyle tutumlari belirlemek amaciyla arastirmalar
yapiimistir (Buldukoglu, Tel 1992).

Sizofrenisi olan hasta yakinlarinin gizofreniye yonelik tutumlarinin arastirildigi
bir calismada, hastaligin taninmasi ve ele alinmasi bakimindan topluma gore hasta
yakinlarinin ¢ok daha olumlu bir tutum sergilemesine karsin, hastaligin tehlikeli
oldugu yonundeki onyargi ve inanglarin hasta yakinlari tzerinde bile etkili olmaya
devam ettigi belirtiimigtir (Sagduyu ve ark.2003).

Hasta yakinlari ile yapilan bir diger calismada, ailesinde ruh hastasi
bulunmayanlarin, ailesinde ruh hastasi bulunanlara gére ruh hastalarini daha fazla
reddettikleri, kisisel yakinlik ve sorumluluk gerektiren durumlarda daha fazla sosyal
mesafe koyduklari ve psikotik bozuklugu olan hastalarin nevrotik bozuklugu olanlara
gore daha fazla reddedildikleri saptanmigtir (Tuna 1999). Arkar'in (1991)
arastirmasinda ise psikiyatri bolimunde hastasi olanlarla baska bolimlerde hastasi

olanlar arasinda tutum farkliliklari bulunmamistir.

Sizofreni tanisi almis kisilerin  bakim vericilerinde stigmatizyon algisini
belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada, hasta yakinlarinin cevrenin
tutumlarindan etkilendigi ve bunun sonucu olarak da yakinlarinin hastaliklarini
saklama gereksinimi duyduklari, yogun bir stigmatizasyon algilarinin oldugu
saptanmistir. Hasta yakinlarinin depresyon diizeyleri normalin Gzerinde bulunmustur
(Senyuva, Kuscu 2004). Buldukoglu ve Tel'in arastirmasinda da (1992) ailede ruh
hastasinin varhiginin ailenin sosyal iligkilerine %33 oraninda olumsuz boyut
kazandirdig1 ve ailenin bunu daha c¢ok kendilerini toplumdan soyutlama seklinde
yasadiklari belirtilmigtir.
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2.5.Saglik Profesyonellerinin Ruhsal Hastalara ve Hastaliklara Yonelik

Yaklagimlanyla ilgili Caligmalar

Ruh saghidi ile ilgili sorunlar sik gortulmeleri, yeti kaybi ile sonuglanabilmeleri
ve ekonomik kayiplara neden olabilmeleri nedeniyle toplumsal agidan buyik bir
oneme sahiptir. Diinya Saglhk Orgiiti'ne gore kiresel diizeyde hastalik yukinin
%2.3'und ruh saghgi ile ilgili sorunlar olusturmaktadir (Brundtland 2000).

Tuarkiye'de psikiyatrik hastaliga rastlanma sikligini belirlemek amaciyla birgok
saha aragtirmalari yapilmigtir. Turkiye Ruh Saghgr Profili Raporu bu konuda en
kapsamli arastirmadir. Bu rapora gore Turkiye genelinde psikiyatrik hastaliga
rastlanma sikh@i %17.2 dizeyindedir. Kiiey, Ustin ve Guleg (1987) arastirmalarinda
ruh saghgr bozukluklarinin yayginhginin %20 dolayinda oldugunu saptamislardir.
Rezaki ve ark (1995) arastirmasinda bu oran %17.6 olarak saptanmigtir. Depresyon
sikh@r %23.2 (Sagduyu ve ark.2000), diger bir calismada ise %11.6 (Rezaki 1995)
olarak saptanmistir. DOnmez ve ark.(2000) arastirmasinda ise ruhsal bozukluk siklig
%46.6 olarak tespit edilmigtir. Yapilan saha calismalari ile ruhsal bozukluklarin hem
genel toplumda hem de saglik kuruluglarina basvuranlar arasinda oldukga yaygin
karsilasilan bir sorun oldugu gorulmektedir.

Ruhsal hastaligi olan kisilerin cogu 6ncelikle psikiyatri digi hekimlere, 6zellikle
de birinci basamak saglik kurumlarina bagvurmaktadir (Yuksel, Taskin 2005). Birinci
basamak ve pratisyen hekimler bu 6nemli halk saghg: sorununda korunma ve tedavi
yonunden ilk basvuru yeri olmasi nedeni ile dnemli bir konuma sahiptir (Ocaktan ve
ark. 2004).

Birinci basamak hekimlerinin depresyon ve anksiyete bozukluklar bagta olmak
tzere ruhsal bozukluklarla sik kargilastiklari, ancak bunlardan ¢ok azini teshis edip
tedavi uyguladiklari ya da hatali tani koyduklari ortaya konmustur. Birinci basamak
saglhk kurumlarina basvuran hastalar arasinda depresyon oldukca sik goruldugu
halde bunlarin yaklagik yarisinin fark edilmedigi ya da etkin tedavi alamadiklari
belirtiimektedir (Deveci 2004).
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Ulkemizde, psikiyatrik hastalarin 1/7’si hekime basvurmakta, saglik ocagina
basvuran ve depresyonu olan hastalarin yalnizca 1/7’si taninabilmekte, taninanlarin
ise ancak kucuk bir azinhgr uygun ve yeterli tedavi alabilmektedir (Soykan 2001).
Aker ve arkadaglar (2002) birinci basamak hekimlerinin gizofreniye bakig agisini
belirlemek amaciyla yaptiklari caligmalarinda hekimlerin yarisindan fazlasinin
sizofrenlerin toplum icinde serbest dolasmamasi gerektigine, saldirgan olduklarina,
kendi hayatlari ile dogru kararlar alamayacaklarina inandiklarini belirtmiglerdir. Bu
bulgular  hekimlerin  sizofreniye iliskin  stigmayr toplumla  paylastiklarini
gOstermektedir.

Kocaeli il merkezinde 195 pratisyen hekimin katildigi bir calismada hekimlerin
psikotik bozukluklari tanima, sagaltim baglama ve izleme konusunda yetersiz ve
isteksiz olduklari, bu hasta grubunun birinci basamakta tedavi edilmelerinin mimkan
olamayacagini ifade ettikleri belirlenmistir. Hekimlerin dnemli bir kismi psikotik
bozuklugu olan hastalari ilk tedavi eden hekim olmak istememistir. Hekimlerin
%39.5'i psikotik bozuklugu olan hastalarin genelde dogru kararlar veremediklerini
distnmekle beraber, %29.7’si bu hastalarin tedaviyle topluma

kazandirilabileceklerine inandiklarini belirtmislerdir (Yildiz ve ark.2003).

Eskisehir’ de 55 pratisyen hekimin katilimci oldugu bir calismada, hekimlerin
ruhsal hastaliklara ve psikiyatrik hizmetlere karsi olumsuz bir tutum icinde olduklari,
psikiyatrik hastaliklar ve kullanilan ilaglar konusunda bilgilerinin kisith oldugu,
%60'1nIin egitime soguk baktigi saptanmigtir. Pratisyen hekimler, birinci basamak
saglik kurumlarinda depresyonu tedavi edebileceklerini, ancak hastalarin psikiyatrik
sorunlari ile ilgilenecek zamanlari olmadigini belirtmistir (Yenilmez 2002).

Ozmen ve arkadaslarinin (2003) psikiyatri digi uzman hekimlerin ruhsal
bozukluklar konusunda bilgi ve tutumlarini belirledikleri arastirmalarinda; uzman
hekimler ruhsal bozukluklar ve ruhsal bozukluklarin tedavisi konularinda kendilerini
orta duzeyde yeterli gorduklerini, %65'i depresyon, anksiyete ve somatizasyon

konusunda egitim alma gereksinimi duydugunu belirtmiglerdir.

Tufan ve arkadaglari (2006) psikiyatri digi arastirma gorevlisi hekimlerin

psikiyatri ve psikiyatristlerle ilgili tutumlarini belirledikleri arastirmanin sonuclarini
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Seber ve arkadaslarinin (1988) ayni envanteri kullandiklari arastirmanin sonuclariyla
karsilastirmiglardir. Yillar iginde psikiyatrinin 6nemine olan inancin arttigi, hekimlerin
hastalarini  psikiyatriste yonlendirmeleriyle ilgili daha rahat olduklari ancak
psikiyatrinin biyolojik tedaviler agisindan ilerleme go6stermedigini distnenlerin
sayisinda artig oldugu, halen psikiyatristlerin gerceklikten uzak oldugunu distnen ve

toplumsal islevi konusunda tereddtleri olan hekimlerin oldugu da belirlenmistir.

Az sayida calismada, saglik profesyonellerinin tutumlari diger meslek
gruplarinin tutumlar ile kargilastiriimistir. Mersin’de hekimler, diger saglik personeli
ve saglk disi calisanlarin katildigi bir calismada hekimler ve saglik personelinin
psikiyatri ve psikiyatrik hastalarla ilgili gorugleri saglhk digi calisanlarla benzerlik
gostermistir. U¢ grubun da ruhsal hastaliklarin sagaltiminda kullanilan ilaglar
hakkinda olumsuz ve yanlis bilgiye sahip oldugu ilaglarin zihinsel iglevleri bozdugu ve
kigiligi olumsuz yonde etkiledigi inancinin oldugu bulunmustur. Etiyolojik neden
konusunda ise hekimlerin diger iki gruba gore daha dogru bilgiye sahip oldugu
gorulmustir (Tot ve ark. 2000).

Ankara’da cesitli meslek gruplarinin  (pratisyen hekimler, hemsireler,
ogretmenler, bankacilar, polisler ve taksi soforleri) ruhsal hastaligi olan kisilere
yonelik tutumlarinin arastirildigr bir calismada, hekim ve hemsirelerin tutumlari
oldukga olumlu olarak bulunmustur. Ancak tum gruplar iginde taksi sofdrlerinin en
olumlu tutumlara sahip oldugu saptanmigtir. S$oférler, hastalari hekim ve
hemsirelerden daha kabullenici tutumlar gostermiglerdir(Birinci, Sayil 2004).

Jorm ve arkaslan (1999) tarafindan Avustralya’da yapilan bir calismada
halkin, genel pratisyenlerin, psikiyatristlerin ve klinik psikologlarin ruhsal hastalgi
olanlara yonelik tutumlari incelenmis, saglik alaninda calisan profesyonellerin ruhsal
hastaligin uzun donemli seyrine daha olumsuz baktigi gorilmastir. Hugo (2001)
tarafindan yapilan calismada ornekleme ruh saghg: hemsgireleri de dahil edilmigtir.
Sonuclar bir 6nceki ¢calismayla benzer bulunmustur. Her iki calismada da ruh saghigi
calisanlarinin prognoz ve tedavinin uzun dénem sonuclari konusunda daha negatif

digtuncelere sahip olduklarn bulunmustur. Bu ¢alismalarda saglik profesyonellerinin
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kendi tutumlarinin farkinda olmalarinin gerekliligi ve bunun psikiyatrik bozuklugu olan

birey ve ailesi Uzerindeki etkileri vurgulanmigtir.

Psikiyatrist (93) ve psikiyatri disi (74) hekimin sizofreniye yodnelik tutumlarini
karsilagtiran bir calismada, psikiyatristlerin hastalara sizofreni tanisini sdyleme
konusunda daha cekingen davrandiklari goralmustir. Bu bulgu ve adli raporlarda
psikiyatristlerin sizofreni tanisi yerine bir baska tani yazma egilimi nedeni ile
calismacilar psikiyatristlerin de gizofreniyi damgalama egilimi tasidiklari yorumunda
bulunmuslardir (Mantar ve ark. 2004).

Ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar konusunda yogun calisma alanlarindan
bazilari da mesleki egditimin-bilginin ve ruhsal hastalarla deneyiminin etkileridir.
Calismalarda ¢cogu kez psikiyatri staji 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeler yapilmis ve
psikiyatri stajinin tutum ve bilgilerde bir degisiklik yaratip yaratmadigi arastirilmigtir
(Yuksel, Tagkin 2005).

Unal'in (1990) tip fakultesi 5. sinif 6grencileri ile yaptigi calismada staj
sonrasinda, 6ncesine goére psikiyatri ile ilgili olumlu dustincelerde genel olarak bir
artig oldugu gozlenmigtir. Unal'in (1990) diger bir calismasinda; 6grencilerde staj
sonras! psikiyatrik sorunlarin sagaltiminda kendilerine givenin arttigi goralmuastar.
Ogrenciler staj ©ncesi ruhsal yakinmalari olan kisilerin codunu psikiyatriste
gondermeyi tercih ederken, staj sonrasi bunlarin énemli bir bélimandn sagaltimini
ustlenebileceklerini belirtmistir. Ancak psikiyatri disi hekimlerin kendilerini yetersiz
hissetme nedenini, ¢aligmaci staj sonundaki yeterlilik duygusunun gegici olmasi ile
aciklamaktadir.

Tip fakiltesi 6grencilerinin psikiyatriye iliskin tutumlarinin arastirildigr bir
calismada 0©grencilerin %29.8’inin  psikiyatriyi ilk bes tercihine yazabileceklerini
belirttigi ve psikiyatriye bakisin genel olarak olumlu oldugu, bunu da en ¢ok stajyerlik
deneyiminin arttirdigi saptanmigtir (Giney ve ark. 1994).

Birdogan ve Berksun (2002) psikiyatri egitimi ve psikiyatri stajinin tutumlar
Uzerindeki etkilerini  belirlemek amaciyla yaptiklari c¢aligmalarinda; 6.Sinif
ogrencilerinde hastalarin diger insanlardan farkh (daha asagi) oldugu ve hastalarin
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kisittanmasi gerektigi (toplumu ve aileyi korumak icin) disincesinde azalma oldugu,

etiyolojik inanclarda da olumlu yonde bir degisim oldugu goralmustdr.

Arikan’in (1989) saglik yuksekokulu ogrencileri ile yaptigi arastirmasinda da
benzer sonuglar bulunmustur. Psikiyatride deneyim kazanma ile otoriter ve kisitlayici
tutumlar azalmigtir. Psikiyatri staji yapmis olan 6grenciler ruh hastalarina karsi daha
anlayisli, yardimsever, daha az otoriter olurken; hentiz staj yapmamis 6grenciler
hastalara kargi daha kisitlayici ve otoriter bulunmuslardir.

Dogan (1992) ayni 6lgegi, hemsirelik yiksekokulu birincisi ve dordinci sinif
ogrencilerine uygulamig ve yaptigi arastirma sonucunda: hemsirelik 6grencilerinin
ruh hastalar ve hastaliklarina kargi olumlu tutum geligtirmelerinde egitimin ve etkili
egitimsel yasantilarin 6nemli roliiniin oldugu ortaya konmustur. Ozellikle otoriterlik,
ruh saghg ideolojisi ve sosyal kisitlayicilik boyutlarinda 4. Sinif 6grencilerinde 1.
Sinif 6grencilerine gore olumlu yoénde 6nemli farklihk saptanmistir. Koruyuculuk-

insancillik boyutuna gore, 4. Sinif 6grencileri daha insancil bir yaklagima sahiptirler.

Tip Fakultesi dgrencilerinin sizofreniye kargi tutumlari ve psikiyatri egitiminin
etkisinin arastirildigi bir bagka calismada; sizofrenin tedavisi ve ¢are arama davranigi
bolimlerinde psikiyatri egitimi alanlarda tutum iyilesmesi gozikirken, sizofrenlerin
toplum icinde yasami ile ilgili maddelerde psikiyatri egitimi alanlarin daha kotu tutuma
sahip olduklari bulunmusgtur (Yanik ve ark. 2003).

Arkar ve Ekerin calismalarinda psikiyatri stajinin tutumlar Gzerinde bir
degisiklik yaratmadigr saptanmistir. Arastirmacilar, hastalarla etkilesimi iceren
uygulamali psikiyatri stajinin énemli bir degisime yol agmamasinin bir nedeni olarak,
ogrencilerin zaten hekimligi seg¢en bir kesim oldugundan tutumlarinin optimum
olabilecegi ve daha fazla degismesinin olanakli olmayabilecegini ileri sturmuslerdir
(Arkar, Eker 1997,1998).

Altindag ve arkadasglari (2004) damgalamayi azaltici bir programin tip fakultesi
ogrencilerinin sizofreniye iligkin tutumlari Gzerine etkilerini belirlemek amaciyla bir
calisma yapmiglardir. Damgalama egiliminin azaltimasi amaciyla uygulanan,

konferanslar, film gdsterimi ve sizofreni hastasinin  kendi deneyimlerini
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aktarmasindan olusan programdan sonra, 6grencilerin tutumlarinda kisa strede bazi
degisiklikler gozlenmigtir. Ancak tutumlarin bir ay sonra tekrar degerlendirilmesi
sonucu, sizofreni icin sagaltim ve ¢are arama konusunda degisen olumlu yaklasimin
surmesine karsin, hastalarla olmasi istenilen sosyal mesafe konusundaki olumlu

degismenin sturmedigi goralmastir.

Saglik yuksekokulu dgrencilerinin depresyona yonelik tutumlarinin arastirildigi
bir calismada; saglik yiksekokulu 6grencilerinin depresyonu bir akil hastaligi olarak
dusunmekten cok, bir ruhsal hastalik olarak kavramlastirdigi goéralmustir. Genel
toplum Orneklemleri ile karsilastirildiginda saglk yuiksekokulu 6grencilerinin
depresyonlu olgu 6rnegine bakis acisinin genelde olumlu oldugu belirlenmistir.
Ancak ogrencilerin depresyon olgunun tedavisinin hastanede yatirilarak yapiimasi
gerektigini dusundugu, psikolog ve psikiyatrist kavramlari konusunda bilgi

eksikliklerinin bulundugu gorulmistir (Ozmen ve ark.2003).

Saglik yuksekokulu 6grencileri ile yapilan bir diger calismada depresyon olgu
ornegini katihmcilarin %78'i bir ruhsal hastalik olarak nitelerken %0.8'i akil hastaligi
olarak nitelemistir. Sizofreni olgu 6rnegi ise katilimcilarin %65'i ruhsal hastalik olarak,
%26’s1 akil hastaligi olarak nitelemistir. Arastirmaci bu bulgular dogrultusunda akil
hastaligi ve ruhsal hastalik kavramlarinin farkh anlamlar tasiyacak sekilde
kullanildigini ve akil hastaligi kavraminin daha damgalayici anlamlar tasidigini
belirtmistir(Ozmen ve ark 2004).

Koruyucu rehabilite ve tedavi edici ruh saghgi hizmetlerinin etkin ve verimli
olmasi, toplumun tim kesimlerinin, Ozellikle de ruh saghgi alaninda c¢alisanlarin
ruhsal bozukluklar ve ruhsal sorunlu bireylere kargi tutumlarinin olumlu ydnde
olmasina baghdir. insancil tutumlarin, diizeltici bir iligkinin en énemli 6desi oldugu
soylenebilir. Kabullenici, destekleyici tutumlar, hasta bireyi rahatlatici, toplumla
batunlestirici, tedaviye katilimini saglayici yonde etkilerken, asagilayici, reddedici,
kisitlayici ve soyutlayici tutumlar hastayr toplumdan uzaklastirmakta, tedavi ve
bakimi olumsuz yodnde etkilemektedir (Dogan 1992).

Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde ¢alisan 59 hemgire ile yapilan
calismada; hemsirelerin hastalara kargi yeterince uygun ve terapotik tutum
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gostermedikleri, ruh saghg! ve hastaliklari konusunda bilgi eksikligi iginde olduklari
saptanmigtir. Hemsireler ruh hastasini kontrolini kaybetmig, psikotik tablo iginde
olan biri olarak tanimlamiglardir. Hemsirelerin %830 ruh  hastaliginin
iyilesmeyecegini, %62.7'si akil hastanesinde calisiyor olmasi nedeniyle sansiz
oldugunu ve %84.7'si olumsuz etkilendigini distinmektedir. Hemsgirelere verdikleri
bilgi ve gorusleri nereden edindikleri soruldugunda %96.6’sI hastanede gordiklerim,
duyduklarim, tecrubelerim yanitini vermistir (Kirlangi¢ 1984).

Bostanci (2000) psikiyatri ve psikiyatri digi kliniklerde ¢calisan hemsgirelerin ruh
saghgr bozuk olan bireylere iliskin goruslerini arastirdigi ¢calismasinda; psikiyatri
diginda calisan hemsirelerin psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelere gore, ruhsal
bozukluga sahip bireylerin normal insanlardan farkli, degersiz oldugu, hastaligin
Ozellikle olumsuz anne - baba ve cocuk iligkisinden kaynaklandigi goris ve tutum
egilimi gosterdiklerini bunun yani sira bu hastalara karsi daha az koruyucu - kollayici
ve kisitlayici gorige sahip olduklarini saptamigtir.

Essizoglu ve Arisoy’'un (2008) depresyona ve depresyon hastalarina karsi
hemsirelerin tutumlarini inceledigi arastirmada; hem psikiyatri hemsirelerinin hem de
psikiyatri digi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tutumlarinin olumlu oldugu, depresyonu
bulunanlari tehlikeli ve saldirgan bulmadiklar, bu hastalarin duzelebilecegini
disundukleri ve bu hastalara sizofren hastalara kiyasla daha az mesafe koyduklari
saptanmistir. Psikiyatri klinikleri diginda calisan hemsirelerin depresyonu bir hastalik
olarak gérmemeleri, depresyonu olaganlastirici bir tutum sergilemeleri etiketlemeyi
azaltmakla birlikte hastaligin taninmasini ve fark edilmesini zorlagtirabilir. Ayni
arastirmacilarin gizofreniye yonelik tutumlari belirledikleri ¢aligmalarinda, psikiyatri
kliniginde calisan hemsirelerin, diger kliniklerde calisan hemsgirelere goére sizofreni
hastalarinin  saldirgan olduklarini, gizofreninin tam olarak dizelmeyecegini
dugunduklerini, sizofreni hastalarina daha fazla sosyal mesafe koyduklarini
bulmusglardir (Arisoy, Egsizoglu 2004).

Bag'in (2005), saglik personelinin ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik
tutumlarinin  arastirdigir  ¢calismasinda; saglik personelinin %55.7'si  ruhsal
hastaliklarinin ana nedeninin genetik ve kalitsal oldugunu belirtirken, %20.9'u gibi
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onemli bir yiizdesi de buyu ve dinsel sorunlarla ilgili oldugunu séylemislerdir. Ayrica
saglik personelinin yarisina yakin bir boluma psikiyatri hastalarini  saldirgan
bulduklarini ve ayni is yerinde ¢alismak istemediklerini belirtmiglerdir.

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan 103 hemgire ve Saghk
Yiksekokulu Hemgirelik Bolimu, 1.ve 4. Sinif dgrencilerinden 84 kisi ile yapilan
calismada, deneklere sunulan olgu Oykusunun ruhsal bir hastalik (%96.8) ve 0Ozel
olarak da sizofreni olarak yiksek oranlarda tanimlanmasi (%89.8) 0Orneklem
grubunun buydk bir bélumunun sizofreniyi yeterince tanidigini ve tanimladigini
gostermigtir. Ayrica deneklerin buyiuk c¢ogunlugu sizofreninin tedavi edildigine
inandigini belirtmesi, tedavi Onerilerinde ilk segcenegin hekim, hekim olarak da ilk
secenegin hem olgu oykisi hem de sizofreni icin psikiyatri uzmani olmasi,
deneklerin care arama konusunda dogru ve yeterli bilgiye sahip olduklarini
dusundurmektedir. Ancak bu calismada da tutumlari degerlendiren maddelere
bakildiginda ylksek oranda reddetme stz konusudur. En fazla kisisel yakinlk
gerektiren evlenme, birlikte calisma gibi durumlarda belirgin olmak tzere deneklerin
sizofreni hastalarina karsi reddedici tutum iginde olduklari bulunmustur (Ozyigit ve
ark. 2004).

2.6.Tutumlarin Bilinmesinin Onemi:

Toplum icinde hizmet yaklasimi cergcevesinde halkin ruhsal hastaliklar ile ilgili
tutumlari 6nem kazanmaktadir. Genel olarak halkin ve hasta ailesinin tutumlari
ruhsal hastaliklarin taninmasinda, tedavisinde ve tedavi sonrasinda rol oynayan
onemli etmenler olarak kabul edilmektedir. Ruhsal hastaliklarin toplum iginde ilk
olarak farkina varma ve ruh hastasi olarak etiketleme, bu konuda care aramak igin
karar verme, iyilestirme icin hastane veya benzeri kurumlara basvurma, tedavinin bir
parcasi olabilme, hasta kiginin hastaneye yatmadan ayaktan takip edilmesi ve eger
yattiysa hastaneden eve donusinden sonra tekrar uyum saglamasi gibi durumlarda

ailenin ve yakin ¢evrenin 6nemli etkileri olabilmektedir (Arkar, Eker 1996).

Toplumlar bireyleri ile bir gelisim sireci icindedirler. Ruh hastalilari hakkindaki
bugiinkd tutumlari bilmek ileride ruh saghgi politikalarinin verimini 6lgme ve gereken

dizeltmeleri yapmak icin vazgecilmez bir gerekliliktir (Savagir 1971).
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Gunumuzde hizh toplumsal degisim, nufus artisi, kaltirel sorunlar, ekonomik
olaylar ve gdcler aile yapisinda degisim meydana getirdigi gibi kilturel deger, tutum
ve inanclarda da degisiklik yaratmaktadir. Ruh hastaliklarina yonelik toplumlarin
tutumlari da bu degisen sturecten etkilenerek degisebilir. Degisen / degismeyen ya da
aynen kalan tutumlar belirlemek gelecekteki ruh sagligi kurumlarinin 6rgitlenmesi

ve ruh saghg politikalarinin gelistiriimesine 1sik tutacaktir (Kiiey 1996).

Ruh hastaligi ve hastaliklari alaninda ¢alisan personelin ruhsal sorunlari olan
bireylere kargi tutumlari son yillarda giderek 6nem kazanmaktadir. Koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici ruh saghgi hizmetlerinin etkin ve verimli olmasi genelde toplumun
tum kesimlerinin, 6zelde de ruh saghgn alaninda caligan goreviilerin ruhsal
bozukluklar ve ruhsal sorunlu bireylere karsi tutumlarinin olumlu yonde olmasina

baglidir.

Ruhsal sorunlu bireyler saglhk elemanlarinin tutumlarina kargi duyarlidirlar ve
bundan etkilenirler. Kabullenici, destekleyici, hosgorult tutumlar hasta bireyi
rahatlatici, toplumla bdatlnlestirici, tedavi ve bakimina katilmi saglayici yonde
etkilemesine karsin, asagilayici, reddedici, kisitlayici ve soyutlayici tutumlar hastayi
toplumdan uzaklastirarak, tedavi ve bakimi olumsuz yonde etkilemektedir (Dogan
1992).

Hastalarla yakindan ve uzun suireli iligki icindeki hemsgirelerin tutumlar ruhsal
hastaligl olan bireyler Gzerinde dogrudan etkili olmakta ve hemsireler tutumlari ile
klinigin terapdtik ortamini etkileyebilmektedirler. Hemsire, “temel hemsgirelik egitim
programi tamamlamis olan, hastaliklarin 6nlenmesi, saglik dizeyinin yukseltilmesi,
hasta bireyin bakim ve rehabilitasyonu igin hemsirelik alaninda sorumluluk almaya
yeterli ve yetkili kisidir” diye tanimlanmaktadir. Bu tanima gore; hemsireden salt
bagimh fonksiyonlarini yerine getirmesi degil, kendi mesleki bilgi ve becerileri
dogrultusunda bagimsiz islevlerinin de yerine getirmesi beklenmektedir. Hemsire,
saglhk hizmeti verirken ve bagimsiz rollerini yerine getirirken hasta bireyi
biopsikososyal butinlik kavrami icinde ele almalidir. Hasta bireyin sorunlarini
gOormelerinde bas etme glicu kazanmalarindan ve kendi kendine vyeterli hale
gelmelerinde yardimci olmalidir. Hemgire bireyi biopsikososyal bir varlik olarak ele
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alirken, bireyin geldigi kdlttrt ve ozelliklerini tanimali, hasta ve hastalik bulgularini
nasil algiladiklarini bilmelidir (Oz 1984).

Saglik sorunu ile basarili bir gekilde bas edebilme gereksinimi olan bireylere
yardim etmek hemsirenin sorumlulugudur. Hemgire aileye sorunlarini tanimlamada
ve sorunla bas edebilmelerinde yardimci olabilir. Yardim kaynaklarini bulmada
danigmanlik yapabilir. Hemsirenin bu roluni yerine getirebilmesi igin 6ncelikle
ailelerin hastaya karsi tutum ve yaklagimlarini tanimasi gerekir (Buldukoglu, Tel
1992).

Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlari, saglik profesyonelleri ve
halk arasinda bir kopri olusturdugundan, Onemsenmesi gereken bir konudur.
Hemsirelerin daha olumlu tutumlara sahip olmasi, halkin tutumlarinin olumlu yénde

degismesine katkida bulunacaktir (Ozmen, Tagkin 2004).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, psikiyatri ve psikiyatri digi kliniklerde calisan hekim ve
hemsirelerin ruh saghgi bozuk olan bireylere iligkin goriglerini arastirmak tzere
tanimlayici bir arastirma olarak yapilmigtir.

3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi ve izmir
ilindeki bunyesinde psikiyatri klinigi bulunan Universite ve Saglik Bakanlhgi'na bagl

hastanelerde ¢alisan hekim ve hemsireler olusturmaktadir.

Arastirmanin érneklemini, Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Dokuz
Eylil Universitesi Hastanesi, Ege Universitesi Hastanesi, Atatirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’'nin yetiskin psikiyatri klinikleri (hekim sayisi=114, hemgire
say1si=108) ve psikiyatri disi (dahiliye ve cerrahi) kliniklerinde calisan (hekim=313,
hemsire=206) arastirmay! kabul eden 157 hemsire ve 141 hekim olusturmustur.
Aragtirmanin planlama agamasinda Bozyaka SSK Hastanesi izmir ilinde bulunmasi
ve bunyesinde psikiyatri klinigi bulundurmasi nedeniyle arastirmaya dahil edilmis ve
ilgili makamlardan izin alinmistir. Ancak psikiyatri kliniginde c¢alisan hemgirelerin
arastirmaya katilmak istememeleri nedeniyle bu hastane arastirma kapsamindan
cikanilmigtir. Ege Universitesi Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali anketlerin
uygulanmasi icin gerekli izni vermemislerdir. Bu nedenle bu bdélimde goérev yapan

hekim ve hemgireler de arastirma kapsamindan gikariimistir.
3.3.Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak, literattr bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan
geligtirilen Tanitici Bilgiler Formu (Bostanci 2000, Bag 2005, Arikan 1989) ile Ruh
Hastalari ve Hastaliklarina lliskin Gorusler (Opinions Mental lliness Scale-OMI)
Olgegi kullaniimistir.
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Tanitici Bilgiler Formu Hekim ve hemsirelerle ilgili tanimlayici bilgileri iceren 11

madden olusmaktadir. Bu bilgiler yas, cinsiyet, medeni durum, gorevi, caligilan
kurum, calistigi birim, calisma siresi, egitim dizeyi, en uzun yasadigi yer, kendisinin
psikiyatrik muayene ve tedavi oykusu, ailede psikiyatrik muayene ve tedavi 6ykusu
gibi bireysel 6zellikleri icermektedir.

Ruh Hastalari ve Ruh Hastaliklarina iliskin Goriisler Olgedi (Opinions Mental
lliness Scale-OMI)

Olgek, Cohen ve Struening tarafindan 1963 yilinda gelistiriimis ve llkemizde
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Arikan tarafindan 1986 yilinda yapilmistir. Olgek
0.95 duzeyinde guvenilir bulunmustur (Arikan 1989).Ruh Hastalari ve Ruh
Hastaliklarina lligkin Goriigler Olgegi 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

@ Otoriterlik Boyutu: Bu boyut, ruh hastalarinin normal insanlardan
farkli, onlardan asagi oldugu go6rusini yansitmaktadir. Ruh hastasi,
blyuk 6lgude irk, din ve politik azinlik gruplarinda oldugu gibi negatif bir
stereotipi tagsimaktadir. Boyutun minimum puani 1, maximum puani 56
dir. (1, 6,9, 11, 16, 19, 21, 39, 43, 46, 48.maddeler)

@ Koruyuculuk-Kollayicihik Boyutu: Bu boyut, sanssiz ve glg¢siz
gorinen ruh hastalarina karsi dinsel ve insancil bir yaklasima dayall
paternalist bir bakis acisini yansitmaktadir. Boyle bir bakis acisi
profesyonel ya da bilimsel kabul edilmemektedir. Boyutun min puani 1,
max puani 66 dir.( 2, 12, 17, 18, 22, 26, 27, 32, 34, 36, 37, 40, 47, 49.
maddeler)

@ Ruh Saghg ideolojisi Boyutu: Ruh sagligi alaninda calisanlarin
felsefesini  yansitir. Buna go6re, ruhsal bozukluklarin bagka
hastaliklardan bir farki yoktur. Boyutun min puani 1, max puani 46 dir.
(3, 13, 23, 28, 31, 33, 38, 44, 50.maddeler)

@ Sosyal Kisitlayicilik Boyutu: Bu boyut, hospitalizasyon sirasinda ve
sonrasinda toplumu o6zellikle de aileyi korumak igin ruh hastalarinin
kisittanmasi gerektigi goriguni yansitmaktadir. Bu gorus ile ruh
hastalarinin toplum icin tehlike olusturdugu ileri strdlmektedir.
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Boyutun min puani 1, max puani 51 dir. (4, 7, 8, 14, 24, 29, 41, 42, 45,
51.maddeler)

@ Bireylerarasi Etyoloji Boyutu: Bu boyut, ruh hastaliklarinin 6zellikle
cocukluk cagindaki bozuk anne-baba ve cocuk iligskisine dayali olarak
sevgi ve ilgisizlikten ortaya ¢iktigi inancini yansitir.Boyutun min puani 1,
max puani 36 dir. (5, 10, 15, 20, 25, 30, 35. maddeler)

Ruh Hastalari ve Ruh Hastaliklarina lliskin Goriisler Olgegi (OMI) Likert tipi 51
maddeyi icermekte ve her bir madde kesinlikle katiliyorum (1) ve Kkesinlikle
katilmiyorum (6) arasinda degdisen puanlara sahiptir.

Degerlendirme Cetveli

1-Kesinlikle katiliyorum

2-Katiliyorum

3-Emin degilim ama galiba katiliyorum

4-Emin degilim ama galiba katilmiyorum

5-Katiimiyorum

6-Kesinlikle katilmiyorum ifadelerini icermektedir.

Olgegin toplam puani yoktur. Tutum degerlendirmeleri her bir boyutun ayri
puanlari ile yapilmaktadir. Puanlar ylkseldikce ruhsal hasta/hastaliklarina iliskin
gOras ve tutumlar olumsuzlasma egilimi gostermektedir.

Cohen ve Struening’in (1963) arastirmalarinda OMI olgegi alt boyutlarinin
cronbach alfa guvenilirlik katsayilari 0.60 ve 0.82 arasinda bulunmustur. Hamaideh
ve Mudallal'in aragtirmasinda 0.70 ve 0.94 arasinda, Madianos ve arkadaslarinin
arastirmasinda 5 alt boyutun minimum cronbach alfa guvenilirlik katsayisi 0.80 olarak

saptanmistir. Bu arastirmanin guvenilirlik katsayilari su sekilde saptanmistir.

Olcek ve Alt boyutlari m

OMI .84
Otoriterlik Boyutu 71
Koruyuculuk Boyutu 45
Ruh Saghgi Ideolojisi Boyutu .34
Sosyal Kisitlayicilik Boyutu 54
Bireylerarasi Etiyoloji Boyutu .63
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3.4.Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlarinin 6érneklem grubuna uygulanabilmesi i¢in ¢alismanin
yapildigi kurum ve Kkliniklerin yetkili makamlarindan izin alinmigtir. Arastirmanin
amaci deneklere anlatiimig ve arastirmaya katilma denegin istegine birakilmigtir.
Veriler, bireysel gorisme yoluyla arastirmaci tarafindan Eylul-Subat 2006 tarihleri
arasinda toplanmistir.  Psikiyatri ve psikiyatri disi kliniklerde c¢alisan hekim ve
hemsirelerden esit sayida drneklem grubu olusturmak amaciyla toplam 180 hekim ve
180 hemsireye ulasilmis ancak 157 hemsire ve 141 hekimin verileri degerlendirmeye

alinabilmigtir.
3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 15 paket programi ile bagimsiz gruplarda t testi, nonparametric
bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Sperman Korelasyon
analizi kullanilarak istatiksel olarak degerlendirilmistir.

3.6.Arastirma Etigi

Arastirma icin Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Klinik ve Laboratuvar
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan, Manisa ili Saglik Midurlugii, Dokuz Eylill Universitesi
Hastanesi Bashekimligi, Ege Universitesi Hastanesi Bashekimligi, Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Bashekimligi'nden ve Psikiyatri, Cerrahi, Dahiliye Klinikleri
Anabilim Dali Bagkanligi'ndan izin alinmistir. Calismaya katilimda gonalltluk ilkesi

g0z 6niunde bulundurulmus, hekim ve hemsirelerden s6zli onam alinmigtir.

3.7.Arastirmanin Sinirhhiklari

Bozyaka SSK Hastanesi psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin arastirmaya
katilmay! kabul etmemeleri nedeniyle, Ege Universitesi Hastanesi Cerrahi Anabilim
Dali anketlerin uygulanmasi igin gerekli izni vermedikleri i¢in aragtirma kapsamindan

cikarimistir.

3.8.Etik Kurul Onayi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuvar Aragtirmalari Etik
Kurulu Tarih ve Sayi:31.05.2005 / 129
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4 BULGULAR

Arastirmanin bulgular agagida sunulmustur.

Tablo 1:Hemsire ve Hekim Grubunun Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Hemsire Hekim
Ozellikler n=157 n=141
Sayi % Sayi %
Yas Ortalama Ortalama
30.98 30.77
Cinsiyet
Kadin 157 100.0 62 44.0
Erkek 79 56.0
Medeni Durum
Evli 95 60.5 62 44.0
Bekar 62 39.5 79 56.0
Cahstigi Kurum
DEU Arastirma ve Uyg. Hastanesi 47 29.9 43 30.5
EU Arastirma ve Uyg. Hastanesi 39 24.8 34 24.1
Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi 31 19.7 56 39.7
Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklari 40 255 8 5.7
Hastanesi
En Uzun Yagadig: Yer
Koy ve lice 36 22.9 10 7.1
[ 121 77.1 131 92.9
Cahistigi Birim
Cerrahi ve Dahiliye Klinikleri 87 55.4 74 52.5
Psikiyatri Klinikleri 70 44.6 67 47.5
Hekimlerin Gdrevi
Asistan Hekim 117 83.0
Ogretim Uyesi Hekim 24 17.0
Egitim Durumu
Saglk Meslek Lisesi 25 15.9
Hemsgirelik Onlisans 61 38.9
Hemsirelik Yuksekokulu Mezunu 71 45.2
Tip Fakultesi 141 100.0
Kendisinin Psikiyatrik Muayene ve
Tedavi Oykusi
Evet 21 134 38 27.0
Hayir 136 86.6 103 73.0
Ailede Psikiyatrik Muayene ve
Tedavi Oykusi
Evet 30 19.1 30 213
Hayir 127 80.9 111 78.7
Toplam 157 100.0 141 100.0
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Tablo 1'de hemsgire ve hekim grubunun tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi
goOsteriimektedir.  Orneklemi  olusturan hemsgire grubunun (n=157, %52.7)
cogunlugunu evli (n=95, %60.5), sehirde blylyen (n=121,%77.1), hemsirelik
yliksekokulu mezunu (n=71,%45.2), DEU Hastanesi’'nde calisan (n=47, %29.9),
kendisinde (n=136, %86.6), ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi dykisu olmayan
(n=127,%80.9) ve psikiyatri digi kliniklerde ¢aligsan kisiler (n=87,%55.4) olustururken;
hekim grubunun ise (n=141,%47.3) cogunlugunu erkek (n=79,%56), bekar
(n=79,%56), Atatirk EQgitim ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan (n=56,%39.7),
sehirde buyuyen (n=131,%92.9), psikiyatri digi kliniklerde (n=74,%52.5) asistan
hekim olarak gorev yapan (n=117,%83), kendisinde (n=103,%73) ve ailesinde
psikiyatrik dyki bulunmayanlar (n=111,%78.7) olusturmaktadir.
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Tablo 2.Hemsire ve Hekimlerin Yaga ve Caligma Sireleri ile OMI Alt Boyut Puan
Ortalamalari Arasindaki iligkinin incelenmesi

Yasa Gore Caligma Siresine Gore
OMI Alt Boyutlar
r p r p
Hemsire Grubu (n: 157)
Otoriterlik .02 .781 -.04 .637
Koruyuculuk ve Kollayicilik -.04 .595 -.07 .388
Ruh Saghgi ideolojisi -.04 .618 -.06 433
Sosyal kisitlayicilik .18 .027 14 .088
Bireylerarasi Etyoloji -.03 .709 -.10 .233
Hekim Grubu (n: 141) rs p Is p
Otoriterlik -.30 .000 -.09 .300
Koruyuculuk ve Kollayicilik .19 .021 .03 712
Ruh Sagligi ideolojisi -.09 377 -.06 511
Sosyal kisitlayicilik =22 .009 -.09 .278
Bireylerarasi Etyoloji -.26 .002 -.15 .087

Hemgirelerin yaslari ile OMI alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliski
korelasyon analizi ile incelendiginde sadece sosyal kisitlayicilik alt boyutunda pozitif
yonde, zayif dizeyde (r=.18, p=0.027) istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.
Hemsirelerin yaslar arttikca sosyal kisitlayicilik puanlari da artmaktadir. Hemsirelerin
yaslari ile otoriterlik (r=.02, p=0.781), koruyuculuk ve kollayicilik (r=-.04, p=0.595),
ruh saghg ideolojisi (r=-.04, p=0.618) ve bireylerarasi etiyoloji (r=-.03, p=0.709)
boyutlarinin puanlari arasinda iliski yoktur (Tablo 2).

Hekimlerin yaslari ile ruh saghgi ideolojisi (r=-.09, p=0.377) puanlari arasinda
anlamli bir iligki yoktur. Hekimlerin yaslari ile koruyuculuk ve kollayicilik puan
ortalamalari arasinda pozitif yonde, zayif (r=.19, p=0.021) ve istatistiksel olarak
anlamli; sosyal kisitlayicilik puanlar ile zayif (r=-.22, p=0.09), otoriterlik (r=-.30,

p=0.000) ve bireylerarasi etyoloji boyutu puanlari (r=-.26, p=0.002) arasinda zayif-
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orta duzeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptanmigtir. Hekimlerin yaglar arttikga koruyuculuk ve kollayicilik puanlari artmakta
iken, otoriterlik, sosyal kisitlayicilik ve bireyler arasi etyoloji puanlari azalmaktadir
(Tablo 2).

Hemgirelerin ¢alisma sureleri ile OMI alt boyut puanlari arasinda anlamli bir
iligki yoktur. Otoriterlik (r=-.04, p=0.637), koruyuculuk ve kollayicilik (r=-.07, p=0.388),
ruh saghg: ideolojisi (r=-.06, p=0.433), sosyal kisitlayicilik (r=.14, p=0.088),
bireylerarasi etiyoloji (r=-.10, p=0.233) (Tablo 2).

Hekimlerin ¢alisma sureleri ile OMI alt boyut puanlari arasinda anlamli bir iligki
yoktur. Otoriterlik (r=-.09, p=0.300), koruyuculuk ve kollayicilik (r=.03, p=0.712), ruh
saghgi ideolojisi (r=-.06, p=0.511), sosyal kisitlayicilik (r=-.09, p=0.278), bireylerarasi
etiyoloji (r=-.15, p=0.087) (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsire ve Hekimlerin OMI Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilagtiriimasi

OMI Alt Gorevi Sayi Min Max | Ortalama Std. t p
Boyutlari Sapma
Hemsire 157 24.72 6.87
Otoriterlik 4.00 | 49.00 4.232 | .000
Hekim 141 20.89 8.54
Hemsire 157 44.36 6.93
Koruyuculuk ve 24.00 | 65.00 3.748 | .000
Kollayicilik Hekim 141 47.48 7.43
Hemgire 157 29.78 4.71
Ruh Saghgi 17.00 | 41.00 .293 | .770
ideolojisi Hekim 141 29.94 4.64
Hemsire 157 25.19 6.89
Sosyal 2.00 | 43.00 6.925 | .000
Kisitlayicilik Hekim 141 19.45 7.41
Hemsire 157 19.37 4.85
Bireylerarasi 2.00 | 32.00 2.444 | .015
Etiyoloji Hekim 141 17.82 5.95

Hemgire ve hekimlerin OMI dlgegi alt boyutlarinin puan ortalamalari bagimsiz
orneklemde t testi ile karsilagtirildiginda; gruplarin otoriterlik, koruyuculuk, sosyal
kisitlayicihik ve bireylerarasi etyoloji boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli dizeyde farklik oldugu saptanmistir. Otoriterlik (t=4.232, p=0.000),
sosyal kisitlayicilik (t=6.925, p=0.000) ve bireylerarasi etyoloji boyutunda (t=2.444,
p=0.015) hemsirelerin puan ortalamasi hekimlerin puan ortalamasindan daha ytksek
iken, koruyuculuk ve kollayicilik boyutunda (t=3.748, p=0.000) hemsirelerin puan
ortalamasi hekimlerden daha dusuktir. Ruh sagligi ideolojisi boyutunda (t=0.293,
p=0.770) gruplarin puan ortalamasi benzer olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsire ve Hekimlerin Cahsgtiklari Birime Gore OMI Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsgilastiriimasi

L U Std.
Gorevi OMI Alt Boyutlari  Calistigi Birim Sayl | Ortalama Sapma t p
Hemsire Otoriterlik (}zl?rr]:;hlrive Dabhiliye 87 25 37 6.57
€ 1.321 .188
Psikiyatri Klinikleri 70 23.91 7.18
Koruyuculuk ve Cgrrahl ye Dahiliye 87 44.72 729
Kollayicilik Klinikleri
.739 461
Psikiyatri Klinikleri 70 43.90 6.49
iF;Iuh lS.r?lg.Ilgl (Kilgrr;hl ye Dahiliye 87 3053 491
eolojisi inikleri 2,256 025
Psikiyatri Klinikleri 70 28.84 5.15
Eost)l/al " (Kilgrr;hl ye Dabhiliye 87 23.03 5 40
Isitlayicili inikleri 2.491 014
Psikiyatri Klinikleri 70 26.76 8.16
Eltreyllleirarag (Kilgrr;hl ye Dabhiliye 87 19.85 4.44
yoloji inikleri 1.390 166
Psikiyatri Klinikleri 70 18.77 5.28
Hekim Otoriterlik (Kilgrr;hl ye Dabhiliye 74 25 43 815
nikien 8.120 .000
Psikiyatri Klinikleri 67 15.88 5.70
Koruyuculuk ve Cgrrahl ve Dahiliye 74 44.96 706
Kollayicilik Klinikleri
4.584 .000
Psikiyatri Klinikleri 67 50.25 5.66
Euhls.rflgllgl (Kilgrr;hl ye Dahiliye 74 30.97 412
eolojisi inikleri 2.861 005
Psikiyatri Klinikleri 67 28.79 4.93
Eost)l/al " (Kilgrr;hl ye Dabhiliye 74 2254 700
Isitlayicili inikleri 5770 000
Psikiyatri Klinikleri 67 16.04 6.30
Eltreyllleirarag (Kilgrr;hl ye Dabhiliye 74 2011 501
yoloji inikleri 5.185 000
Psikiyatri Klinikleri 67 15.30 591
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Hemsirelerin calistiklar kliniklere gére OMI o6lgcegi alt boyutlarinin puan
ortalamalari bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda; ruh saghgi ideolojisi
(t=2.256, p=0.025) ve sosyal kisitlayicilik (t=2.491, p=0.014) puan ortalamalari
arasinda anlamh fark oldugu, otoriterlik (t=1.321, p=0.188), koruyuculuk/kollayicilik
(t=0.739, p=0.461) ve bireylerarasi etyoloji (t=1.390, p=0.166) boyutlarinin puan
ortalamalari arasinda fark olmadigi saptanmistir. Cerrahi ve Dahiliye kliniklerinde
calisan hemsgirelerin ruh saghg ideolojisi boyutunda puan ortalamalari psikiyatri
kliniginde caliganlardan anlamli olarak daha yuksek iken sosyal kisitlayicilik

boyutundaki puan ortalamalari anlamli olarak daha dusuk bulunmustur.

Hekimlerin calistiklari kliniklere gbére OMI 0Olgegi alt boyutlarinin  puan
ortalamalari bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastinidiginda; gruplarin tim
boyutlardaki puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu saptanmigtir. Cerrahi ve
Dahiliye kliniklerinde calisan hekimlerin koruyuculuk/kollayicilik (t=4.584, p=0.000)
puan ortalamalari psikiyatri kliniklerinde calisanlardan anlamli olarak daha dustk
bulunurken, otoriterlik (t=8.120, p=0.000), ruh saghg: ideolojisi (t=2.861, p=0.005),
sosyal kisitlayicilik (t=5.770, p=0.000), bireylerarasi etiyoloji (t=5.185, p=0.000) puan
ortalamalari (psikiyatri kliniklerinde calisan hekimlerden) daha yiksek bulunmustur
(Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsire ve Hekimlerin Medeni Duruma Go6re OMI Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsgilastiriimasi

. Medeni
Gorevi OMI Alt Boyutlari Durumu SayI Ortalama | Std. Sapma t p
Hemsire Otoriterlik Evli 95 25.51 7.21
1.786 .076
Bekar 62 23.52 6.17
ig;‘;y‘fcl‘;fk ve Bl 95 44.06 6.53
yic .655 513
Bekar 62 44.81 7.55
iF;”h ls?g.“g' Evi 95 29.31 4.24
eolojist 1.488 .140
Bekar 62 30.50 5.32
Z‘;i’l’;" ik Evi 95 26.06 7.22
Yy 1.980 .049
Bekar 62 23.85 6.19
E'treﬂ"efir aras Evi 95 19.05 4.91
yoloj 1.014 312
Bekar 62 19.85 4.75
Hekim Otoriterlik Evli 62 21.66 8.98
.945 .346
Bekar 79 20.29 8.18
iolrluy“ml“lfk ve  Evi 62 48.50 8.14
ofiayictl 1.457 147
Bekar 79 46.67 6.76
iF;”h IS_‘";‘gi"g' Evi 62 29.95 451
eolojis .035 972
Bekar 79 29.92 4.76
z‘;iﬁ’j" ik Evii 62 19.52 8.13
Yy .088 .930
Bekar 79 19.41 6.84
greﬂ"?ir aras Evi 62 18.11 6.48
yoloj 512 .609
Bekar 79 17.59 5.53
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Hemsire ve hekimlerin medeni durumuna gére OMI alt boyut puan ortalamalari
bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda; hemsire grubunda evli olanlarin
sosyal kisitlayicilik (t=1.980,p=0.049) puan ortalamalarinin bekar olanlardan
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yuksek oldugu medeni duruma gore
otoriterlik (t=1.786, p=0.076), koruyuculuk ve kollayicihk (t=0.655, p=0.513), ruh
saghg! ideolojisi (t=1.488, p=0.140) ve bireylerarasi etiyoloji (t=1.014, p=0.312)
boyutlarinin puan ortalamalari arasinda fark olmadigi saptanmistir (Tablo 5).

Hekimlerin medeni durumuna gore OMI alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda anlamli olarak fark olmadigi saptanmistir. Otoriterlik (t=0.945, p=0.346),
koruyuculuk ve kollayicihk (t=1.457, p=0.147), ruh saghgi ideolojisi (t=0.035,
p=0.972), sosyal kisitlayicilik (t=0.088, p=0.930), bireylerarasi etiyoloji (t=0.512,
p=0.609) (Tablo 5).
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Tablo 6. Hekimlerin Cinsiyetine Gore OMI Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilagtiriimasi

Gorevi OMI Alt Boyutlari  Cinsiyeti SayI Ortalama | Std. Sapma t p
Hekim Otoriterlik Kadin 62 18.63 7.01
2.955 .004
Erkek 79 22.67 9.23
iolrluyuchlkuk ve Kadin 62 4785 6.73
ollayicil 536 .593
Erkek 79 47.18 7.96
E”hlsflg"g' Kadin 62 29.34 4.77
eolojist 1.359 176
Erkek 79 30.41 451
Eosgl’a' » Kadin 62 18.66 6.75
Isitiayicili 1.127 .262
Erkek 79 20.08 7.87
gre}fe..r aras Kadin 62 17.11 5.61
yolojl 1.258 .210
Erkek 79 18.38 6.18

Hekimlerin cinsiyetine gére OMI alt boyut puan ortalamalari bagimsiz

gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin otoriterlik (t=2.955, p=0.04) puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli fark oldugu, koruyuculuk ve
kollayicihk (t=0.536, p=0.593), ruh saghgi ideolojisi (t=1.359, p=0.176), sosyal

kisitlayicihk  (t=1.127, p=0.262) ve bireylerarasi

etiyoloji

(t=1.258, p=0.210)

boyutlarinin puan ortalamalari arasinda anlaml fark olmadigr saptanmistir. Kadin

hekimlerin otoriterlik puan ortalamalari erkek hekimlerden anlamli olarak daha

duguktar (Tablo 6).

Calismaya katilan tim hemgirelerin bayan olmasi nedeniyle cinsiyete gore

OMI alt boyutlarinin karsilastirmasi yapilamamistir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Egitim Durumuna Go6re OMI Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsgilastiriimasi

Hemsirelik Yiksekokulu 71 22.63 5.12

OMI Alt Egitim Durumu Sayl | Ortalama | SS KW p Fark
Boyutlar
Saglik Meslek Lisesi @ 25 28.48 8.12
Otoriterlik Hemsirelik Onlisans ° 61 25.69 5.07 14.901 .001 a,b>c
Hemsirelik Yiksekokulu © 71 22.56 7.06
Saglk Meslek Lisesi 25 43.92 7.19
Koruyuculuk 0 irelik Onlisans 61 | 4348 | 599 | 3.283 | .194
ve Kollayicilik
Hemsirelik YUksekokulu 71 45.27 7.55
Saglk Meslek Lisesi 25 29.76 4.35
Ruh Saghgr 0 cirelik Onlisans 61 2056 | 439 | .83 | .659
Ideolojisi
Hemsirelik YUksekokulu 71 29.97 5.14
Saglik Meslek Lisesi 25 29.24 6.48
Sosyal Hemsirelik Onlisans 61 | 2651 | 7.74 | 17.820 | .000 | ab>c
kisitlayicilik

Saglk Meslek Lisesi 25 20.04 4.81
Bireylerarast - msirelik Onlisans 61 1928 | 412 | 865 | .649
Etyoloji

Hemesirelik Yiksekokulu 71 19.21 5.45

Hemsirelerin egitim durumlarina gore OMI 0Olgegi alt boyutlarinin puan
ortalamalari Kruskal Wallis testi ile karsilastirildiginda; gruplarin otoriterlik
(KW=14.901, p=0.001) ve sosyal kisitlayiciik (KW=17.820, p=0.000) boyutlarinin
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilik oldugu,
koruyuculuk/kollayicihk (KW=3.283, p=0.194), ruh saghg: ideolojisi (KW=0.834,
p=0.659) ve bireylerarasi etiyoloji (KW=0.865, p=0.649) boyutlarinin puan
ortalamalari arasinda fark olmadig1 saptanmigtir.
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Otoriterlik ve sosyal kisitlayicilik boyutlarinda farkin hangi egitim grubundan
kaynaklandigini bulmak icin yapilan ileri analizde gruplar ikili olarak, saghk meslek
lisesi ile diger iki egitim grubu Bonferroni duzeltmeli Mann Whitney U testi, 6nlisans
ile lisans grubu t testi ile karsilastirilmigtir. Otoriterlik boyutunda; hem SML mezunu
hemsirelerin (U=506.500, p=0.001), hem de ©nlisans mezunu hemgirelerin puan
ortalamasi lisans mezunu hemsirelerden (t=2.948, p=0.004) anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur. SML ile énlisans grubu arasinda fark anlamsizdir (U=562.500,
p=0.057).Sosyal kisitlayicilik boyutunda da; hem SML mezunu hemsirelerin
(U=395.000, p=0.000), hem de 6nlisans mezunu hemsirelerin puan ortalamasi lisans
mezunu hemsirelerden (t=3.334, p=0.001) anlamli olarak daha yiksek bulunmustur.
SML ile 6nlisans grubu arasinda fark anlamsizdir (U=593.000, p=0.106) (Tablo 7).
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Tablo 8. Calismaya Katilan Hekimlerin Gorevlerine Gore OMI Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsgilastiriimasi

OMI Alt Std.
Boyutlar Gorevi Say! | Ortalama | Sapma U p
Otoriterlik
Asistan Hekim 117 22.32 8.39
) i 523.000 .000
Ogretim Uyesi Hekim 24 13.92 5.26
Koruyuculuk ve
Kollayicilik
Asistan Hekim 117 46.92 7.64
i e . 1048.000 | .051
Ogretim Uyesi Hekim o4 50.17 571
Ruh Saghgr
Ideoloijisi
Asistan Hekim 117 30.18 4.77
i . 1133.500 | .137
Ogretim Uyesi Hekim o4 28.75 3.80
Sosyal
Kisitlayicilik
Asistan Hekim 117 20.57 7.08
i e . 645.500 .000
Ogretim Uyesi Hekim o4 14.00 6.61
Bireylerarasi
Etiyoloji
Asistan Hekim 117 18.86 5.34
T : 650.500 .000
Ogretim Uyesi Hekim o4 12.75 6.26

Asistan hekim ile o6gretim tyesi olan hekimlerin OMI dlgegi alt boyutlarinin
puan ortalamalari Mann Whitney U testi ile karsilastirildiginda; gruplarin otoriterlik,
sosyal kisitlayicilik ve bireylerarasi etyoloji boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkhlik oldugu saptanmisgtir. Otoriterlik
(U=523.000, p=0.000), sosyal kisitlayicihk (U=645.500, p=0.000) ve bireylerarasi
etyoloji boyutunda (U=650.500, p=0.000) asistan hekimlerin puan ortalamasi 6gretim
dyesi hekimlerden daha daha yuksek bulunmustur. Asistan hekimlerle 6gretim Uyesi
hekimler arasinda koruyuculuk/kollayicilik (U=1048.000, p=0.051) ve ruh saghgi
ideolojisi (U=1133.500, p=0.137) boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 8).
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Tablo 9. Hemsire ve Hekimlerin En Uzun Sire Yagadigi Yere Gore OMI Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriilmasi
Gorevi OMI Alt Boyutlari En Uzun Say! Ortalama SS t/u
y Yasadigi Yer y P
Hemsire Otoriterlik koy ve ilce 36 25.72 7.17
.998* .320
il 121 24.42 6.78
iolrluyuchlkuk ve koy ve ilce 36 4511 752
ollayicih 742% .459
il 121 44.13 6.77
]F;Lm lS.r?lg.Ilgl koy ve ilce 36 30.83 5.30
eolojisi 1.538* .126
il 121 29.46 4.50
Eost)'/al » koy ve ilge 36 27.39 6.50
Isitiayicili 2.206* .029
il 121 24.54 6.90
Elreylllg.rarag koy ve ilce 36 20.36 4.50
yoloji 1.402* .163
il 121 19.07 4.92
Hekim Otoriterlik koy ve ilce 10 22.40 9.13
335.500** .545
il 131 20.78 8.52
Koruyuculuk ve  koy veilge 10 48.50 8.95
Kollayicilik
361.500** .740
il 131 47.40 7.33
]F;Lm lS.r?lg.Ilgl koy ve ilce 10 30.90 551
eolojisi 266.000** .180
il 131 29.86 4.58
Eost)l/al N koy veilce 10 22.10 5.63
Isitlayicili 288.000** .269
il 131 19.25 7.50
Elreylllg.rarag koy ve ilce 10 20.00 4.83
yoloji 358.000** 712
il 131 17.66 6.01
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Hemsirelerin en uzun yasadiklari yere gére OMI 6lcedi alt boyutlarinin puan
ortalamalari bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastinldiginda; sadece sosyal
kisitlayicihk (t=2.206, p=0.029) puan ortalamalari arasinda anlamh fark oldugu,
otoriterlik (t=0.998, p=0.320), koruyuculuk/kollayicilik (t=0.742, p=0.459), ruh saghgi
ideolojisi (t=1.538, p=0.126) ve bireylerarasi etyoloji boyutlarinin (t=1.402, p=0.163)
puan ortalamalari arasinda fark olmadigi saptanmistir. Sosyal kisitlayicilik boyutunda
en uzun sidre koy ve ilcede yasayan hemsirelerin puan ortalamasi sehirde
yasayanlardan anlamli olarak daha yuksektir.

Hekimlerin en uzun yasadiklari yere gére OMI dlcegi alt boyutlarinin puan
ortalamalari Mann Whitney U testi ile karsilastirildiginda; gruplara goére hi¢ bir
boyutun puan ortalamalarr arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmamigtir/yoktur. Otoriterlik (U=335.500, p=0.545), koruyuculuk/kollayicilik
(U=361.500, p=0.740), ruh saghg: ideolojisi (U=266.000, p=0.180), sosyal
kisitlayicihk (U=288.000, p=0.269), bireylerarasi etyoloji (U=358.000, p=0.712)
(Tablo 9).
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Tablo 10. Hemsire ve Hekimlerin Kendisinde Psikiyatrik Muayene ve Tedavi

Oykiisti Varhgina Gore OMI Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmasi

Kendisinin
o Psikiyatrik
Gorevi- Muayene ve
doktor ve Tedavi Ortalama | Std. Sapma u/t p
hemsire Oykiisii Sayi
Hemsire Otoriterlik Evet 21 25.00 6.57 1397.500* .875
Hayir 136 24.68 6.93
Koruyuculuk — Evet 21 | 47.10 7.67 958.000" 015
ve Kollayicilik
Hayir 136 43.93 6.75
Ruh Sagligr  Evet 21 | 29.90 5.02 1411.000* 1930
Ideolojisi
Hayir 136 29.76 4.68
Sosyal Evet 21 | 2290 5.22 1158.000* 163
kisitlayicihk
Hayir 136 25.54 7.07
Bireylerarasi  Evet 21 | 1876 5.12 1325.500* 596
Etyoloji
Hayir 136 19.46 4.82
Hekim Otoriterlik Evet 38 20.71 6.12
.186** .853
Hayir 103 20.96 9.30
Koruyuculuk Evet 38 45.03 777
ve Kollayicihk ’ ’
2.419*%* .017
Hayir 103 48.38 7.12
Ruh Sagligi Evet 38 29.61 4.32
ideolojisi ' ' 513% 609
Hayir 103 30.06 4.76
Sosyal Evet 38 20.00 6.15
kisitlayicihk ’ ’ 593 555
Hayir 103 19.25 7.84
Bireylerarasi Evet 38 19.13 4.17
Etyoloji ' ' 1.934% 056
Hayir 103 17.34 6.43
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Hemsirelerin kendisinde psikiyatrik muayene ve tedavi 6ykusu varligina gore
OMI olgegi alt boyutlarinin  puan ortalamalari Mann Whitney U testi ile
karsilastiriidiginda; yalniz koruyuculuk/kollayicilik boyutunun puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Kendisinde psikiyatrik
muayene ve tedavi Oykusu olan hemsirelerin koruyuculuk/kollayicilik (U=958.000,
p=0.015) boyutundan aldiklari puan ortalamalari kendisinde psikiyatrik muayene ve
tedavi Oykisu olmayan hemsirelerden daha yuksektir. Kendisinde psikiyatrik
muayene ve tedavi 6ykisu varligina gore gruplarin otoriterlik (U=1397.500, p=0.875),
ruh saghgi ideolojisi (U=1411.000, p=0.930), sosyal kisitlayicilik (U=1158.000,
p=0.163) ve bireylerarasi etyoloji (U=1325.500, p=0.596) boyutlarinin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir.

Hekimlerin kendisinde psikiyatrik muayene ve tedavi 6ykisu varhigina gére OMI
Olcegi alt boyutlarinin  puan ortalamalari badimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirildiginda; sadece koruyuculuk/kollayicilik boyutunun puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Kendisinde psikiyatrik
muayene ve tedavi Oykusu olan hekimlerin koruyuculuk/kollayicilik (t=2.419,
p=0.017) boyutundan aldiklari puan ortalamalari kendisinde psikiyatrik muayene ve
tedavi 6ykisu olmayan hekimlerden daha dusuktir. Hekimlerin kendisinde psikiyatrik
muayene ve tedavi 6ykusu varligina gore otoriterlik (t=0.186, p=0.853), ruh saghgi
ideolojisi (t=0.513, p=0.609), sosyal kisitlayicilik (t=0.593, p=0.555) ve bireylerarasi
etyoloji (t=1.934, p=0.056) boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi saptanmistir ( Tablo 10).
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Tablo 11. Hemsire ve Hekimlerin Ailesinde Psikiyatrik Muayene ve Tedavi

Oykiisiine Gére OMI Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Gorevi- Ailede
doktorve  OMI Alt Psikiyatrik SayI Ortalama Std. Sapma t p
hemsire  Boyutlar Oykii
Hemsire Otoriterlik Evet 30 23.83 6.31 .785 434
Hayir 127 24.93 7.00
Koruyuculuk ve  Evet 30 45.57 7.14 1.063 289
Kollayicilik
Hayir 127 44.07 6.88
Ruh Saghg Evet 30 31.60 4.84 2.390 018
Ideolojisi
Hayir 127 29.35 4.60
Sosyal Evet 30 23.93 6.32 1.112 268
kisitlayicihk
Hayir 127 25.49 7.01
Bireylerarasi Evet 30 18.87 4.87 630 529
Etyoloji
Hayir 127 19.49 4.85
Hekim Otoriterlik Evet 30 17.93 6.14 -2.675 .009
Hayir 111 21.69 8.93
Koruyuculuk ve  Evet 30 50.80 7.04 2.832 .005
Kollayicilik
Hayir 111 46.58 7.30
Ruh Saghg Evet 30 31.00 419 | 1.421 157
Ideolojisi
Hayir 111 29.65 4.73
Sosyal Evet 30 16.77 553 | -2.740 008
kisitlayicihk
Hayir 111 20.18 7.70
Bireylerarasi Evet 30 16.47 551 | -1.413 160
Etyoloji
Hayir 111 18.19 6.03
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Hemgirelerin ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi Oykisu varligina gore
OMI 0lgegi alt boyutlarinin puan ortalamalari bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirildiginda; yalniz ruh sagligi ideolojisi boyutunun puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Ailesinde psikiyatrik muayene ve
tedavi 6ykusu olan hemsirelerin ruh saghgi ideolojisi (t=2.390, p=0.018) boyutundan
aldiklari puan ortalamalar ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi oykusu olmayan
hemsirelerden daha yuksektir. Ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi Oykisu
varhgina goére gruplarin otoriterlik (t=0.785, p=0.434), koruyuculuk/kollayicilik
(t=1.063, p=0.289), sosyal kisitlayicilik (t=1.112, p=0.268) ve bireylerarasi etyoloji
(t=0.630, p=0.529) boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigr saptanmigtir (Tablo 11).

Hekimlerin ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi 0ykusu varligina gore OMI
Olcegi alt boyutlarinin  puan ortalamalari badimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirildiginda; otoriterlik, koruyuculuk/kollayicilik ve sosyal kisitlayicilik
boyutunun puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
saptanmistir. Ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi Oykusu olan hekimlerin
otoriterlik (t=-2.675, p=0.009) ve sosyal kisitlayicilik (t=-2.740, p=0.008) boyutundan
aldiklari puan ortalamalar ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi oykusu olmayan
hekimlere gore daha dugsuk iken, koruyuculuk/kollayicilik (t=2.832, p=0.005)
boyutundan aldiklari puan ortalamalari daha vyiksektir. Hekimlerin ailesinde
psikiyatrik muayene ve tedavi oykusu varligina gore ruh saghgi ideolojisi (t=1.421,
p=0.157) ve bireylerarasi etyoloji (t=-1.413, p=0.160) boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmigtir (Tablo 11).
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5.TARTISMA

Bu boélimde calismadan elde edilen bulgular literatir ile karsilastirilarak

tartisiimigtir.

Orneklemi olugsturan hemsire grubunun coguniugunu evli (%60.5) sehirde
biaylyen (%77.1), hemsirelik yuksekokulu mezunu (%45.2), kendisinde (%86.6),
ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi 0ykusi olmayan (%80.9) ve psikiyatri digi
kliniklerde calisan kisiler(%55.4) olustururken; hekim grubunun ise c¢ogunlugunu
erkek (%56), bekar(%56), sehirde buylyen(%92.9), psikiyatri disi kliniklerde (%52.5)
asistan hekim olarak goérev yapan (%83), kendisinde (%73) ve ailesinde psikiyatrik
Oykd bulunmayanlar (%78.7) olugturmaktadir (Tablo 1).

Hekim ve hemsirelerin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik gorusleri
karsilastirildiginda; hemsireler otoriterlik, sosyal kisitlayicilik ve bireylerarasi etiyoloji
boyutunda hekimlerden daha olumsuz tutuma sahip iken, koruyuculuk/kollayicilik
boyutunda hemsirelerin tutumlari hekimlerden daha olumludur. Ruh saghg ideolojisi
boyutunda tutumlar arasinda farkhlik bulunamamigtir (Tablo 3). Bagka bir deyigle
hemsirelerin hekimlere gore ruh sagligi bozuk olan bireyleri normal insanlardan farkli,
onlardan asag! oldugu, hastane ici ve hastane disinda kisitlanmalari gerektidi,
tehlikeli olduklari, ruhsal hastaliklarin 6zellikle ¢cocukluk ¢agindaki bozuk anne-baba
ve ¢ocuk iligkisine bagli olarak ortaya ¢iktigi inancinda olduklari bulunmustur. Bunun
yani sira hekimlere gore bu hastalara karsi daha profesyonel bir yaklagima sahip
olduklari sdylenebilir. Koruyuculuk/kollayicihk boyutu bilimsel dustinceden c¢ok
himanistik ve dini yaklagimi icermektedir.

Hugo’nun (2001) calismasinda hekimlerin tutumlari hemsirelere gére daha
negatif bulunmustur. Nordt ve arkadaglarinin (2006) ¢alismasinda da psikiyatristlerin
diger saglik profesyonellerine (hemsireler, psikologlar, diger terapistler) gbére daha
negatif sterotiplere sahip olduklari, ruhsal bozuklugu olan bireyleri daha tehlikeli,
daha beceriksiz ve toplumu rahatsiz eden kigiler olarak gordikleri bulunmustur. Tot
ve arkadaglarinin (2000) yaptigi ve 6érneklemde hemsirelerin de oldugu ¢alismada ise
psikiyatrik bozuklugu olan kisilerden korkma orani hekimlerden daha yuksek
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bulunmustur. Etiyolojik neden konusunda hekimlerin daha dogru bilgiye sahip

olduklari bulunmustur. Bu sonugclar arastirmanin sonucuyla paralellik gostermektedir.

Hemsire ve hekimlerin calistiklari birime gore ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik goéruglerinin karsilastirilmasi incelendiginde; hemsirelerin calistiklari kliniklere
gore ruh saghg ideolojisi ve sosyal kisitlayicilik puan ortalamalari arasinda anlamli
fark oldugu, diger boyutlarin (otoriterlik, koruyuculuk/kollayicilik ve bireylerarasi
etiyoloji) puan ortalamalari arasinda fark olmadigi saptanmistir. Psikiyatri diginda
calisan hemsgirelerin ruh saghg ideolojisi boyutunda puan ortalamalar psikiyatri
kliniginde calisanlardan anlamli olarak daha yuksek iken, sosyal kisitlayicilik
boyutundaki puan ortalamalari anlamli olarak daha digstuk bulunmustur (Tablo 4).
Bagka bir deyisle psikiyatri kliniginde calisan hemsgirelerin, psikiyatri disi kliniklerde
calisan hemsirelere goére ruhsal bozuklugu olan bireylerin hastane ici ve diginda
kisitlanmalari gerektigi, toplum icin tehlike arz ettikleri ve ruhsal bozuklarin diger
hastaliklardan farkli olmadigi gérusiunde olduklarn saptanmigtir.

Bostanci’'nin (2000) psikiyatri ve psikiyatri digi kliniklerde calisan hemsgirelerle
yaptigi calismada, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruh saglhigi ideolojisi alt
grup puan ortalamasi cerrahi ve dahiliye kliniklerde calisan hemsirelerden daha
dusuk, kisitlayicilik boyutundaki puan ortalamasi cerrahi ve dabhiliye kliniklerinde
calisan hemsgirelerden yuksek bulunmustur. Bu bulgular calismamizin bulgulariyla
benzer olmakla birlikte, arastirmanin diger sonuglariyla (otoriterlik, bireylerarasi
etiyoloji, koruyuculuk/kollayicilik) benzer 6zellikler gostermemektedir.

Arisoy ve Essizoglu’'nun (2004) arastirmasinda sizofreni konusunda daha
bilgili olan ruh saghg: hastanesinde calisan hemsgirelerin, genel hastanede calisan
hemsirelere gore sizofreni hastalarina daha fazla mesafe koydugu, sizofrenleri daha
tehlikeli bulduklart ve sizofrenlerin dizelemeyecegine inandiklari saptanmigtir.
Bulgular, bu arastirmanin bulgularini desteklemektedir.

Hekimlerin galistiklari kliniklere gore ruhsal bozuklugu olan bireylere ydnelik
gorusleri karsilastinldiginda; gruplarin tim boyutlardaki puan ortalamalari arasinda
anlaml fark oldugu saptanmistir. Cerrahi ve dahiliye kliniklerinde calisan hekimlerin
koruyuculuk/kollayicilik tutumlari psikiyatri kliniklerinde c¢alisanlardan daha olumlu
bulunurken, diger boyutlara iligkin tutumlari puan (otoriterlik, ruh sagligi ideolojisi,
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sosyal kisitlayicilik, bireylerarasi etiyoloji) daha olumsuz bulunmustur (Tablo 4).
Baska bir deyisle cerrahi ve dahiliye kliniklerinde ¢alisan hekimler psikiyatri kliniginde
calisan hekimlere gore ruhsal bozukluga sahip bireylerin normal insanlardan farkl,
degersiz oldugu, ruhsal hastaligin diger hastaliklardan farkli oldugu, ruh hastalarinin
hastane icinde ve disinda kisittanmalari gerektigi, tehlikeli olduklari, hastahigin
Ozellikle olumsuz anne-baba ve c¢ocuk iligkisinden kaynaklandigi goérus ve tutum
egilimi gosterdikleri bunun yani sira daha az koruyucu/kollayici goruse sahip
olduklari saptanmistir.

Jorm ve arkadaslarinin (1999) yaptigi calismada psikiyatristlerin uzun dénem
prognoz acisindan daha olumsuz tutumlara sahip olduklari saptanmistir. Mantar ve
arkadaslarinin  (2004) yaptiklari calismada sizofreni tanisinin sdylenmesi ve
raporlanmasi konusunda psikiyatristlerin daha ¢ekimser olduklari saptanmistir.

Arastirmanin sonucu olan psikiyatristlerin ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik daha olumlu tutumlara sahip olmalari ruhsal hastaliklar konusunda daha fazla
bilgi ve deneyim sahibi olmalarina baglanabilinir.

Hekim ve hemsirelerin yas ve calisma sireleri ile ruhsal bozuklugu olan
bireylere yonelik gorusleri arasindaki iligski incelendiginde; hemsirelerin yaslari
arttikca sosyal kisitlayicilik puanlarinin arttigi, hekim grubunda ise yaslar arttikca
koruyuculuk/kollayiciik  puanlarinin arttigi, otoriterlik, sosyal kisitlayicihk ve
bireylerarasi etyoloji puanlarinin azaldigi bulunmustur (Tablo 1). Bagka bir deyigle
hemsirelerin yaslari arttikga ruhsal bozuklugu olan bireylerin toplum igin tehlike
olusturduklari bu nedenle hospitalizasyon sirasinda ve sonrasinda kisitlanmalari
gerektigi inanci artmaktadir. Buna karsin hekimlerin yaglari arttik¢ca ruhsal bozuklugu
olan bireylere iliskin daha olumlu goéruslere sahip olduklari goralmasttr. Hekimler ruh
hastalarinin daha 6zgur olmalari gerektigini, diger insanlar kadar degerli olduklarini,
ruhsal hastaliklarin etyolojisinin ¢coklu nedenlere bagli oldugunu digstinmektedirler.

Literattr, genclerin yaglilara gore daha olumlu tutumlara sahip oldugunu
gOstermektedir. Eker ve Arkar (1991) yas! buyuk olanlarin ruhsal hastalara kargi
daha fazla sosyal mesafe koyduklarini, Wolf ve arkadaglari (1996) yas arttikga korku
ve diglamanin arttigini, Madionas ve arkadaglari (1987) yasla beraber sosyal

kisitlayicihgin arttigini, Tanaka ve arkadagslari (2004) daha yash kisilerin ruhsal
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hastalari daha fazla red etme egilimi go6sterdiklerini bulmuglardir. Nordt ve
arkadaslarn (2006) ise yaptiklari iki calismada da genclerin yaglilara goére daha fazla
negatif sterotipe sahip olduklarini, yashlarin ruhsal saghgi bozuk olan bireyleri daha
becerikli ve daha az topluma rahatsizlik veren kigiler olarak gdrduklerini
saptamiglardir. Bostancrnin (2000) calismasinda yas ilerledikgce psikiyatri ve
psikiyatri disinda calisan hemsireler daha az otoriter bulunurken, psikiyatri digi
kliniklerde calisan hemsirelerin ruhsal hastaliklari diger hastaliklardan daha farkli
goren, daha koruyucu/kollayici, daha kisitlayici ve etyolojide diger nedenleri de

kabullenici bir gorus ve tutum egilimi igerisine girdikleri saptanmigtir.

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin yaglari arttikca daha kisitlayici
olmalari, yani ruhsal hastalarin tehlikeli olduklarini ve hospitalizasyon sirasinda ve
sonrasinda kisittanmalari gerektigini dustnmeleri, bilgi kaynaklarinin hastanede
duyduklari, gordukleri ve yasadiklari olmalarina, ruh hastalarinin akut dénemlerinde
hospitalize edilmeleri nedeniyle daha saldirgan tavir sergilemelerine, psikiyatri
kliniginde calisan hemsirelerin psikiyatri alaninda uzmanlasmamis olmalarina, kendi
istekleri diginda ruhsal hastalarla calismak zorunda olmalarina baglanabilir.
Hekimlerin ise yaglari arttikca ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik daha olumlu
tutumlar sergilemeleri psikiyatri alaninda uzmanlagmayi ve calismayi istemelerine,

yasla beraber bilgi ve deneyimlerinin artmasina baglanabilir.

Arastirmanin sonucunda c¢alisma siresinin ruhsal bozuklugu olan bireylere
iligkin gorus ve tutumlar etkilemedigi bulunmustur. Bag'in (2005) calismasinda da
benzer sonuc¢ bildirilmistir. Nordt ve arkadaglarinin (2006) calismasinda ise daha
uzun calisanlarin ruhsal bozuklugu olan bireyleri daha normal ve daha saglikh
bulduklari saptanmistir. Bostancrnin (2000) calismasinda hemgirelerin otorite
puanlarinin calisma sdrelerine baglh olarak azaldigi, koruyuculuk/kollayicilik
puanlarinin arttigi, bireylerarasi etiyoloji puanlarinin psikiyatri kliniklerinde calisan
hemsirelerde azaldigi, sosyal kisitlayicilik ve ruh saghgi ideolojisi boyutlarinda ise
degisiklik olmadigl bulunmustur.

Caligma suresinin yasla birlikte ruhsal hastaliga yonelik tutumlari olumlu
yonde etkilemesi beklenmektedir. Ancak llkemizde klinikte calisan hemsirelerin
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uzman olmamalari ve ayni kliniklerde uzun sure caligtirlmamalarinin bu sonucu

etkilemis olabilecegi dusunulmektedir.

Hekim ve hemsirelerin medeni durumlarina goére ruhsal bozuklugu olan
bireylere yonelik gorigleri karsilastirildiginda, hekim grubunda higbir boyut puaninda
fark olmadigi hemsire grubunda ise evli olanlarin sosyal kisitlayicilik puanlarinin
daha yuksek oldugu saptanmistir (Tablo 5). Evli olan hemsirelerin ruhsal hastalari
tehlikeli bulduklari, hospitalizasyon sirasinda ve sonrasinda kisitlanmalari gerektigi
sonucu Bostanci'nin (2000) calismasinin  sonucuyla paralellik gostermektedir.
Camkusu’ nun (1997) calismasinda evli bireylerin hem paranoid sizofreni vakasina
hem de anksiyete nevrozu vakasina bekar olanlara gore daha fazla sosyal mesafe
gosterdikleri bulunmustur. Sagduyu ve arkadaslari da (2001) evli olmanin 6zellikle
sizofrenili hastalara yonelik daha olumsuz tutumlarla iligkili oldugunu bildirmislerdir.
Bag'in (2005) calismasinda evli olanlarin iyi niyet boyutundaki ortalamalari yiuksek

bulunmustur.

Pek cok calismada medeni durum ile ruhsal bozuklugu olan bireylere iligkin
gorus ve tutumlarin iliskisine yonelik ayrintili bilgi verilmemigtir. Ancak bu konu ile
ilgili calismalarin cogunda medeni durum ile tutumlar arasinda bir iliski bulunmadigi
bildirilmigtir (Tagkin ve ark.2002,2003; Ozmen ve ark. 2004).Arastirma sonuglarindan
biri olan hemsirelerin yasi arttikga sosyal kisitlayicilik puanlarinin arttigr bulgusu, evli
olan hemsirelerin yaglarinin bekar olan hemsirelerden fazla olmasi bulgusuyla
paralellik gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda medeni durum degiskeninin
dolayl olarak sosyal kisitlayicilik boyutu tGizerinde etkili oldugu dusunulmektedir.

Hekimlerin cinsiyete gore ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik gorusleri
incelendiginde; erkek hekimlerin otoriterlik puanlarinin daha yuksek oldugu baska bir
deyisle ruhsal bozuklugu olan bireylerin diger insanlardan farkli, onlardan asagi ve
degersiz olduklari goéristine sahip olduklari saptanmistir (Tablo 6). Camkusu’'nun
(1997) calismasinda anksiyete nevrozu/depresif vakaya kargi kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla duygusal yuk hissettikleri, Nordt ve arkadaslarinin (2006)
calismasinda kadinlarin erkeklere goére ruhsal bozuklugu olan bireylerin® topluma
rahatsizlik verirler” sterotipini daha az destekledikleri bulunmustur.
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Literattrde cinsiyet degiskeninin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik goris
ve tutumlar etkilemedigini gosteren calismalar da yer almaktadir ( Madianos ve ark.
1987, 2005; Jorm ve ark.1999; Taskin ve ark.2003; Bag 2005; Nordt 2006;
Ogunsemi ve ark.2008).

Hemgirelerin egitim durumlarina gore ruhsal bozuklugu olan bireylere iligkin
gorusleri kargilastirildiginda; otoriterlik ve sosyal kisitlayicilik boyutlarinda hem SML
hemsirelerin hem de ©On lisans mezunu hemsirelerin tutumlari lisans mezunu
hemsirelerden daha olumsuz bulunmustur. SML ile 6n lisans grubunun tutumlari
arasinda fark bulunamamigtir (Tablo 7). SML ve 6n lisans mezunu hemsireler lisans
mezunu hemsirelere goére ruhsal bozukluga sahip bireylerin normal insanlardan farkli,
degersiz oldugu, hastane ic¢i ve toplumda kisitlanmalarinin gerekli oldugu gorus ve
tutuma sahip olduklari saptanmigtir. Yuksek egitim dizeyi otoriter ve kisitlayici
tutumu azaltmaktadir. Bu sonu¢ OMI Olgegi ile yapilan diger arastirmalarla
karsilasgtirildiginda; Bostanci'nin (2000) hemsirelerin egitimi arttikga otoriter ve
kisitlayici  tutumlarin  azaldigi, Dogan’'in  (1992)hemsgirelik 6grencilerinin  ruh
hastalarina ve hastaliklarina karsi olumlu tutum geligtirmelerinde egitim ve etkili
egitimsel yagantilarin 6énemli rolindn oldugu 6zellikle otoriterlik ve sosyal kisitlayicilik
boyutlarinda doérdinct sinif dgrencilerinde birinci sinif 6grencilerine gore olumlu
yonde onemli farkhliklarin oldugu, Arikan’in (1989) psikiyatri stajinin otoriter ve
kisitlayici tutumlari azalttigi, buna karsilik koruyuculuk/kollayicilik, bireylerarasi
etiyoloji ve ruh sagligi ideolojisi agisindan farklilasmaya yol agmadigi, Birdogan ve
Berksun'un (2002) Tip Fakultesi altinci sinif 6grencilerinin otoriterlik ve sosyal
kisitlayicihk boyutlarinda birinci sinif dgrencilerine gére daha olumlu puanlara sahip
olduklari, Madianos ve arkadaglarinin (2005) hemsirelik 6grencilerinin 90 saatlik
egitim programi sonrasinda otoriterlik ve sosyal kisitlayicilik tutumlarinda azalma
oldugu sonuclari ile paralellik gbstermektedir.

Hamaideh ve Mudallal ‘in (2009) ruh saghgi dersi (teorik ve klinik uygulama)
sonunda o6grencilerin sosyal kisitlayicilik boyutu disinda diger boyutlarda olumlu
yonde degdisimin oldugu, 6grencilerin kurs sonunda daha pozitif tutumlara sahip
olduklari saptanmigtir. Diger tutum oOlgeklerinin kullanildidi arastirma sonuglarina
baktigimizda; Bag'in (2004) arastirmasinda da SML mezunlarn ile yiksekokul
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mezunlari arasinda farkin oldugu ve bu farkinda yiksekokul mezunlari lehine oldugu

saptanmisgtir.

Asistan hekim ile 6gretim Uyesi olan hekimlerin ruhsal saghgr bozuk olan
bireylere iligkin gorusleri karsilastirildiginda; asistan hekimlerin otoriterlik, sosyal
kisitlayicihk ve bireylerarasi etiyoloji boyutuna iliskin tutumlarinin 6gretim Uyesi
hekimlerden daha olumsuz oldugu saptanmistir.  Asistan  hekimlerin
koruyuculuk/kollayicilik ve ruh saghgi ideolojisi boyutlarinin puan ortalamasi dgretim
tyesi olan hekimlerden daha yuksektir ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 8). Bagka bir deyisle, asistan hekimlerin 6gretim
dyesi hekimlere gore ruh saghglr bozuk olan bireylerin normal insanlardan farkli,
onlardan asagi oldugu hastane i¢ci ve hastane diginda kisitlanmalari gerektidi,
tehlikeli olduklari, ruhsal hastaliklarin c¢ocukluk cagindaki olumsuz anne-baba
iligkilerinden kaynaklandigi inancina sahip olduklari saptanmistir. Asistan hekimlere
gore daha fazla bilgi ve deneyim sahibi olan 6gretim Uyelerinin ruhsal hastalara
yonelik gorusleri daha olumludur. Elde edilen bulgular bilgi ve deneyimin tutumlar

tzerindeki olumlu etkisini gostermektedir.

Hemgire ve hekimlerin en uzun yasadigi yere goére ruhsal bozuklugu olan
bireylere iligkin gorusleri karsilastirildiginda; hekim grubunda hi¢ bir boyutun puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, hemsire grubunda ise
sadece sosyal kisitlayicilik puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu, diger
boyutlarin (otoriterlik, koruyuculuk/kollayicilik, ruh sagligi ideolojisi ve bireylerarasi
etiyoloji) puan ortalamalari arasinda fark olmadigi saptanmistir (Tablo 9). Sosyal
kisitlayiciik boyutunda en uzun sire koy ve ilgede yasayan hemsirelerin tutumlari
sehirde yasayanlardan daha olumsuzdur. Baska bir deyisle koy ve ilcede yasayan
hemsireler sehirde yasayanlara gore ruhsal hastalarin hastane ve toplumda
kisittanmalarinin gerekli oldugunu dusunmektedirler. Ruhsal hastalari etiketleme ve
damgalama egiliminin kirsal alanda kentsel alanda yasayanlardan daha fazla
oldugunu, kirsal kesimde yasayan halkin tutumlarinin genel olarak daha olumsuz ve
reddedici oldugunu, bu hastalara yonelik daha fazla sosyal mesafe konuldugunu
goOsteren aragtirmalarin bulgulari (Nieradzic ve Cochrane 1985, Arkar ve Eker 1994,
Sagduyu ve ark.2001, Tagkin ve ark. 2002, Taskin ve ark. 2006), bu arastirmanin
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bulgularini destekler niteliktedir. Savagsir da (1971) sagaltim ve etiyoloji konusunda
koy ve kentsel kesim arasinda bazi farklar(kent halki etiyolojik nedenler konusunda
ve sagaltim sec¢iminde biraz daha olumlu tutumlara sahip) olsa da genel olarak
hastalara ve hastaliga yonelik tutum ve dustncelerin benzer oldugunu ileri
surmektedir. Bu arastirmada hekim ve hemsgirelerin cogunlugunun en uzun yasadigi

yerin il olmasi 6nemli fakhligin olusmamasina yol agmig olabilir.

Hemsire ve hekimlerin kendisinde psikiyatrik muayene ve tedavi oykusu

varligina gore ruhsal bireylere yonelik gorugleri karsilastirildiginda; her iki grubunda

yalnizca koruyuculuk/kollayicilik alt boyutu puanlarinda fark oldugu saptanmistir.
Kendisinde psikiyatrik muayene ve tedavi 0Oykidst olan hemsirelerin
koruyuculuk/kollayicilik boyutundan aldiklari puan ortalamalari muayene ve tedavi
Oykusu olmayan hemsgirelerden daha yuksektir (Tablo 10). Psikiyatrik tedavi ve
muayene oykusunin olmasi, daha hiimanistik, daha insancil ve paternalist tutumlarin
olugsmasina neden olmustur. Kendisinde psikiyatrik muayene ve tedavi dykisu olan
hekimlerin koruyuculuk/kollayicilik boyutundan aldiklari puan ortalamalari psikiyatrik
muayene ve tedavi Oykist olmayan hekimlerden daha dusuktir. Kendisinde
psikiyatrik muayene ve tedavisi olan hekimler daha az koruyucu/kollayici tutumlara
sahip olabilmektedirler.

Bostancrnin  (2000) calismasinda psikiyatrik 6zgecmise sahip olan
hemsirelerin otoriterlik alt boyut puan ortalamalarinin daha disuk oldugu yani; ruh
hastalarinin normal insanlardan farkli ve dengesiz olmadigi gorus ve egiliminde
olduklari saptanmigtir. Bu ¢calismada ise otoriterlik alt boyutunda fark bulunamamigtir.
Arisoy ve Essizoglu’nun (2004) yaptidi ¢alismada ruhsal tedavi oykusundn tutumlar

tzerinde fark olusturmadigi bulunmustur.

Hemsire ve hekimlerin ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi oykusi olma
durumuna gore ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik gorusleri karsilastirildiginda;
hemsirelerin yalnizca ruh saghgi ideolojisi boyutunda fark oldugu saptanmistir.
Ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi 6ykusu olan hemsgirelerin ruh sagligi ideoloji
tutumlari ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi 6ykusi olmayan hemsirelerden
daha olumsuzdur. Ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi 0ykisu ruhsal hastaliklarin
diger hastaliklardan farkli oldugu goérus egilimini arttirmaktadir. Ailesinde psikiyatrik
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muayene ve tedavi dykusu olan hekimlerin otoriterlik ve sosyal kisitlayicilik boyutuna
iligkin tutumlar ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi 6ykusi olmayan hekimlerden
daha olumlu iken, koruyuculuk/kollayicilik boyutuna yonelik tutumlari  daha
olumsuzdur. Ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi Oykisu olan hekimler ruhsal
bozuklugu olan bireylerin normal insanlardan farkli olmadiklari ayni degere sahip
olduklari, hastanede ve disinda kisitlanmamalari gerektigi gérigtine sahiptirler (Tablo
11).

Bu sonuclar, Rabkin (1972), Trute ve Leowen (1978), Trute ve ark. (1989),
Lopez (1991) calismalarinda psikiyatrik Oykuye sahip birini tanimanin ruhsal
hastaliklara tutumu olumlu yonde etkiledigi sonuclari ile paralellik gostermekte ancak
Wolff ve arkadaglarinin (1996) psikiyatrik Oyklye sahip birini tanimanin sosyal
kisithhigr arttirdidr sonucu ile gelismektedir.

Bostanci (2004) ve Bag'in (2005) calisma sonuclarinda; ailesinde ruhsal
bozuklugu olan bireylerin bulunmasi tutumlar tzerinde fark yaratmamistir. Ailesinde
psikiyatrik bozuklugu olan bireylerle, ailesinde psikiyatrik bozuklugu olmayan
bireylerin ruhsal saghgi bozuk olan bireylere yonelik tutumlari benzerdir.

Arastirmanin sonuglari dogrultusunda benzer deneyiminin ve yasantinin
olmasinin konuya bakig agisini ve tutumu etkiledigi sdylenebilir. Ailesinde psikiyatrik
bozuklugu olan hekimlerin daha olumlu tutumlara sahip olmalari beklendik bir bulgu
iken, ailesinde psikiyatrik bozuklugu olan hemsirelerin olumsuz tutumlara sahip

olmalarinin nedenlerinin incelenmesine gereksinim vardir
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6.SONUC VE ONERILER

Psikiyatri ve psikiyatri digi kliniklerde calisan hekim ve hemsirelerin ruhsal
bozukluga sahip olan bireylere iligkin goruglerinin arastirilmasi amaciyla toplam 298
orneklem ile gerceklesen bu calismada elde edilen sonuglar, asagida gosterilmigtir.

Orneklemi olugturan hemsire grubunun cogunlugunu evli (%60.5) sehirde
biaylyen (%77.1), hemsirelik yuksekokulu mezunu (%45.2), kendisinde (%86.6),
ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi 0ykusi olmayan (%80.9) ve psikiyatri disi
kliniklerde calisan kisiler(%55.4) olustururken; hekim grubunun ise c¢ogunlugunu
erkek (%56), bekar(%56), sehirde buylyen(%92.9), psikiyatri disi kliniklerde (%52.5)
asistan hekim olarak gorev yapan (%83), kendisinde (%73) ve ailesinde psikiyatrik
Oykd bulunmayanlar (%78.7) olugturmaktadir (Tablo 1).

Hemgirelerin hekimlere go6re ruh sagligi bozuk olan bireyleri normal
insanlardan farkli, onlardan asagi oldugu, hastane i¢ci ve hastane disinda
kisittanmalari gerektigi, tehlikeli olduklari, ruhsal hastaliklarin 6zellikle gocukluk
¢agindaki bozuk anne-baba ve ¢ocuk iligkisine bagh olarak ortaya c¢iktigi inancinda
olduklari bulunmustur. Bunun yani sira hekimlere goére bu hastalara karsi daha
olumlu bir yaklagima sahip olduklari saptanmistir (Tablo 3).

Cerrahi ve dahiliye kliniklerinde calisan hekimler psikiyatri kliniginde ¢alisan
hekimlere goére ruhsal bozukluga sahip bireylerin normal insanlardan farkli, degersiz
oldugu, ruhsal hastaligin diger hastaliklardan farkh oldugu, ruh hastalarinin hastane
icinde ve disinda kisitlanmalari gerektigi, tehlikeli olduklari, hastaligin o6zellikle
olumsuz anne-baba ve cocuk iligkisinden kaynaklandigi goéris ve tutum egilimi
gosterdikleri bunun yani sira daha az koruyucu/kollayici goruse sahip olduklar
saptanmistir. Psikiyatri kliniginde calisan hemsgirelerin, psikiyatri disi kliniklerde
calisan hemsirelere goére ruhsal bozuklugu olan bireylerin hastane ici ve diginda
kisitlanmalari gerektigi, toplum icin tehlike arz ettikleri ve ruhsal bozuklarin diger

hastaliklardan farkli olmadigi gérusinde olduklari saptanmigtir (Tablo 4).

Hemgirelerin yaglari arttikga ruhsal bozuklugu olan bireylerin toplum igin
tehlike olusturduklarr bu nedenle hospitalizasyon sirasinda ve sonrasinda

68



kisittanmalari gerektigi inanci artmaktadir. Buna kargin hekimlerin yaglar arttikca
ruhsal bozuklugu olan bireylere iliskin daha olumlu goriglere sahip olduklari
goOrulmustar (Tablo 1).

Caligma suresinin ruhsal bireylere iligkin gorus ve tutumlari etkilemedigi
bulunmustur (Tablo 1).

Evli olan hemsirelerin bekar hemsirelere gére ruhsal hastalari daha tehlikeli
bulduklari, hospitalizasyon sirasinda ve sonrasinda kisittanmalari gerektigini
dugundukleri saptanmistir (Tablo 5).

Erkek hekimlerin bayan hekimlere goére otoriterlik puanlarinin daha ylksek
oldugu baska bir deyigsle ruhsal bozuklugu olan bireylerin diger insanlardan farkl,
onlardan asag! ve degersiz olduklari gorusine sahip olduklar saptanmistir (Tablo 6).

SML ve 0On lisans mezunu hemsgireler lisans mezunu hemsirelere gore ruhsal
bozukluga sahip bireylerin normal insanlardan farkli, degersiz oldugu, hastane igi ve
toplumda kisitlanmalarinin  gerekli oldugu goris ve tutuma sahip olduklari
saptanmigtir (Tablo 7).

Asistan hekimlerin 6gretim uyesi hekimlere gore ruh sagligi bozuk olan
bireylerin normal insanlardan farkli, onlardan asagi oldugu hastane i¢i ve hastane
diginda kisittanmalari gerektigi, tehlikeli olduklari, ruhsal hastaliklarin ¢ocukluk
¢agindaki olumsuz anne-baba iligkilerinden kaynaklandigi inancina sahip olduklar
saptanmigtir (Tablo 8).

Koy ve ilcede yasayan hemgireler sehirde yasayanlara gore ruhsal hastalarin
hastane ve toplumda kisitlanmalarinin gerekli oldugunu digstinmektedirler. Sehirde
yasayan hekimlerle koy ve ilcede yasayan hekimlerin ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik gorus ve tutumlarinin benzer oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Kendisinde psikiyatrik muayene ve tedavi Oykidsu olan hemsirelerin
koruyuculuk/kollayicilik boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin muayene ve tedavi
Oykusu olmayan hemsirelerden daha yiksek, kendisinde psikiyatrik muayene ve
tedavi Oykusu olan hekimlerin koruyuculuk/kollayicilik boyutundan aldiklari puan
ortalamalarinin psikiyatrik muayene ve tedavi 6ykisu olmayan hekimlerden daha
dusuk oldugu saptanmistir (Tablo 10).

69



Ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi 6ykusu olan hemsirelerin ruh saghig
ideoloji boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin ailesinde psikiyatrik muayene ve
tedavi Oykusu olmayan hemsirelerden daha yuksek oldugu, ailesinde psikiyatrik
muayene ve tedavi 6ykusu varliginin ruhsal hastaliklarin diger hastaliklardan farkl
oldugu gorus egilimini arttirdigi, ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi 6ykusu olan
hekimlerin otoriterlik ve sosyal kisitlayicilik boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin
ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi 6ykusu olmayan hekimlere gore daha dusuk
iken, koruyuculuk/kollayicilik boyutundan aldiklari puan ortalamalari daha yuksek
oldugu. ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi Oykisu olan hekimlerin ruhsal
bozuklugu olan bireylerin normal insanlardan farkli olmadiklari ayni degere sahip
olduklari, hastanede ve diginda kisittanmamalari gerektigi goriigiine sahip olduklari
saptanmigtir (Tablo 11).

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

Lisans mezunu hemgirelerin ruhsal bozuklugu olan bireylere ydnelik
tutumlarinin 6n lisans ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin tutumlarina gore
daha olumlu olmasi nedeniyle psikiyatri kliniginde calisan hemsire grubunun lisans

mezunu hemsirelerden olusturulmasi

Psikiyatri Klinikleri disinda calisan hekim ve hemsgirelerin hizmet ici egitim
programlari ile ruhsal hasta ve hastaliklara iliskin bilgilerinin desteklenmesi ve
Farkindalik Programlari olugturulmasi, bu programlarin hekim ve hemsire gruplarina

uygulanmasi onerilir.
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TANITICI BILGILER FORMU
1. Kagyasindasiniz?........cccoocvveeennnnnn.
2. Cinsiyet
Erkek
Kadin
3. Medeni Durumu
Evli
Bekar
4.  EQgitim Dlzeyi
Saglik Meslek Lisesi Mezunu
Onlisans Mezunu
Hemsirelik Yuksek Okulu Mezunu
Tip Fakdltesi Mezunu
5.  EnUzun Yasadigi Yer
Koy
lice
Sehir
6. Calisilan Kurum
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
S.S.K Bozyaka Hastanesi
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

7. Ne Kadar Suredir Caligiyorsunuz?



10.

11.

Gorevi
Hemsire
Asistan (Hekim)
Ogretim Uyesi (Hekim)
Calisilan Birim
Cerrahi Klinikleri
Dahiliye Klinikleri

Psikiyatri Klinigi

Psikiyatrik muayene + tedavi 6ykuntz var mi?
Evet
Hayir

Ailenizde psikiyatrik muayene + tedavi dykusu olan birey/bireyler var mi?
Evet
Hayir



RUHSAL HASTALIKLARA VE RUHSAL HASTALIGI OLAN BIREYLERE ILiSKIN
GORUSLER OLGEGI

Agagida ruhsal hastaliklara ya da ruhsal hastaligi olan bireylere iliskin dislnee ve
gorlsler verilmigtir. Lutfen her anlatimi dikkatle, okuyarak 6 segenekien size en uygun olan
segenedi (x) bigiminde isaretleyiniz. Dodru ya da yanlis yanit yoktur,

SEGCENEKLER
1. Kesinlikle katiliyorum 2. Katiliyorum
3. Emin degilim ama galiba katiliyorum 4. Emin degilim ama galiba katilmiyorum
5. Katilmiyorum 6. Kesinlikle katilmiyorum
[ 12 3 45 g
1. Ruhsal hastaliklar genellikle insanlar gok galistiklannda () () ¢ 3 OEF Iy
ortaya gikar.
2. Ruhsal hastaliklar da dijer hastaliklar gibidir, CY €) £y €y €1y ()

3. Psikiyatri kliniklerindeki hastalarin gogu tehlikeli degildir. 6T X 4y T }
4. Psikiyatri kliniklerinden taburcu olan hastalar iyilesmis ( ) Gy EY A4 ¥ £31¢ }
gorinseler bile, evienmelerine izin veriimemelidir. ‘
5. Efer ana-babalar gocuklanini daha fazla severlerse, ruhsal () €)Y C) () () (1}
hastaliklar daha azalrr. ‘
6. Agir bir ruhsal hastalik gegirmis olan kisi kolayca taninir. Y Y LY XY g !
7. Ruhsal hastaligi olan bireyler duygulariyla, normal insanlar ( )} () | Y LOY () 1))

ise mantiklanyla diglnerek hareket ederler.
8. Psikiyatri kliniklerinde yatanlar normal insanlardan daha () ()} () () () 1)
tehlikeli degildirler.

9. Bir insanin sorunu oldugunda, onun yerine daha gizel () () () () () ()
seyler distnmesi iyidir.

10. Farkinda olmasalar da genellikle pek gok insan ginlik () () () () () ()
hayatta karsilagtiklan giigliklerle basa gikamazlarsa ruhsal

bir hastaija sahip olurar.




11. Normal insanlara rahatga sdylenmeyecek seyler ruhsal
hastalijl clan bireylere soylenebilir.

12, Psikiyatri kliniklerindeki insanlar glliing davransalar bile,
onlaria alay etmek yanhstir.

13. Ruhsal hastalifi olan bireylerin gogu galismaya isteklidir,
14. Kigik gocuklarin, psikiyatri kliniklerinde yatan ana ve

babalanim ziyaretlerine izin veriimemesi daha iyi olur.

15. Iglerinde basarili clan insanlar nadiren ruhsal bir hastaliga
sahip olurlar,

16. Insanlar kétd seyler disinmezlerse, ruhsal bir hastaliga
sahip almazlar,

17. Psikiyatr kliniklerinde yatan hastalar pek gok bakimdan
gocuk gibidirler,

18. Ciddi ruhsal bozuklugu clan insanlarin bakim ve tedavileri
igin devlet bitgesinden daha fazla para aynimalidir,

18. Bir kalp hastasinda yalmiz belli bir rahatsizlik vardir, Oysa
ruhsal hastalig olan bireyler digerlerinden tam anlamiyla
farkhidir,

20. Ruhsal hastaligi olan bireyler, ana-babalann gocuklanyla
yeterince ilgilenmedikleri aile ortamlarinda yetismislerdir,

21. Ruhsal hastalig: olanlar bedensel hastaligi olanlarla ayn
hastanede tedavi edilmemaelidir.

22. Psikiyatri kliniklerinde yeterli sayida iyi editiimis doktor,
hemsire ve yardimailar olursa ruhsal hastalidi clan bireylerin
gcodu, hastane disinda da belli bir uyumla yasamlarin
strdirebilir.

23. lyilegme gabas) gosteren her insan saygiya layiktir.

24, Bir kadimin, simdi tamamen iyilesmis olsa bile, eskiden
ciddi bir ruhsal hastalk gegirmis bir adamla evlenmesi

-: aptalik olur.

25. Eder ruhsal hastalidi olan bireylerin gocuklan normal
ebeveynler tarafindan yetigtirilirse muhtemelen ruhsal bir
hastaliga sahip oimazlar.
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26. Psikiyatri kliniklerinde yatmis olanlar bir daha asla eskisi
gibi olmazlar

27 Ruhsal hastahdi olan bireylerin pek cogu ¢ok hasta olsa
bile, ustalik gerektiren isi basarabilecek kapasitededir.

28. Psikiyatri klinikleri ruhsal hastaligi olan  bireylerin
bakilacag yerler olmaktan ¢ok, hapishanelere benziyor

29. Ruhsal bir hastalik nedeniyle hastanede yatmakta olan
kisi oy kullanmamahdir.

30. Cocukluk déneminde ana-babanin ayn yasamasi ya da
bosanmasi pek gok insandaki ruhsal bir hastalidin sebebidir.
31. Psikiyatri kliniginde hastalarla baga ¢ikmanin en iyi yolu
onlan bir yerde kilitli tutmaktir,

32. Psikiyatri klinijinde yatmig bir hasta olmak, yasamda
basarisiz almak demektir,

a3 stkiy%trl kliniklerindeki hastalara daha fazla Gzgiiriiik
taninmalidir,

34 Bir psikiyatri klinidindeki hasta, eger bir baskasina
saldinrsa cezalandinimahdir. Boylece bir daha béyle
davranmaz.

35. EGer normal ebeveynlerin gocuklari, ruhsal hastalid olan
ebeveynler tarafindan yetistirilselerdi, muhtemelen ruhsal bir
hastahga sahip olurlardi.

36. Psikiyatri kliniklerin etrafinda yliksek duvarlar ve
nisbetciler almahidir,

37. Kanun bir kadina, kocasi ciddi bir ruhsal hastalik
nedeniyle psikiyatri kiinigine yatar yatmaz ondan boganma
hakk! vermelidir,

38. Ruhsal hastaligi nedeniyle calisamayacak durumda olan
. kigilere emekli olsun ya da olmasin yagamlann
slrdirebilecek miktarda para yardimi yapiimaldir.

39. Ruhsal bir hastalik genellikle sinir sistemindeki
bozukluklar nedeniyle ortaya gikar.

40, Masil bakarsamz bakin ciddi bir ruhsal bozuklugu olan
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41. Vaktiyle psikiyatri kliniginde yatmig kadinlann godu gocuk
bakicisi olabilirler.

42. Psikiyatri kliniklerindeki  hastalann  gofu  nasil
garindiklerine dikkat stmezler.

43, Universite hocalan, is adamlanna kiyasla daha buyik
olasihkla ruhsal bir hastahiga sahip olabilirler.

44. Psikiyatri kliniginde hig yatmamis pek gok insan, psikiyatri
klinigindeki gogu hastadan ruhen daha hastadir.

45. Bazi ruhsal hastahid olan bireyler pek iyi géiriinseler bile,
bir an olsun onlarin ruhsal bir hastahda sahip olduklarin
unutmak tehlikelidir.

46. Bazen ruhsal bir hastalik, yapilan k&t davramiglar icin bir

cezadir.

47. Psikiyatri klinikleri hastamin kendisini evindeymis gibi
hissedecek sekilde diizenlenmelidir.

| 48, Ruhsal hastaliklarin baglica nedenlerinden biri de, ahlak
ve irade glcinden yoksun olustur.

49. Bir psikiyatri kliniginde hastalarnin iyi beslenmeleri ve rahat
ettinimeleri disinda gok az sey vardir.

50. Kapilar kilith clmasa bile, pek gok hasta iyilesmedikge
hastaneden ¢ikanimamahdir.

| 51. Psikiyatri kliniklerindeki hastalann timi adrisiz bir
| operasyonla kisirlagtinimalidir,
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