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OZET

Calisma kapsamina alman 315 saglik personelinin %41.9’u 20 ile 27 yas
grubunda olup, %63.5’ini kadinlar, %50.8’ini hemsireler olusturmustur. Caligmaya
katilanlarin RSTTO 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 77.8+7.6 bulunmustur
(minimum puanin 52, Maksimim puani ise 102). Arastirmaya katilan saglik personelinin
yas, cinsiyet ve ¢alisma yili RSTTO alt grup puan ortalamalariyla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir(P>0.05). Egitim diizeyi yiiksek olan saglik
personelinin ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik daha iyi niyetli bir tutum iginde
olduklar1 belirlenmistir(P<0.05). Saglik personelinin medeni durumlar1 ile RSTTO alt
grup puan ortalamalar1 karsilastirildiginda “Iyi niyet” boyutunda anlamlilik saptanmistir
(p<0.05). Benzer seckilde ruhsal sorunlu bir bireyle aym is yerinde ¢aligmak
istemeyecegini ifade eden saglik personelinin, “Korku/diglama” boyutu puanlari daha
yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli, ruhsal sorunlu olan bireyler, tutumlar

ABSTRACT

%41.9 of 315 health personnel covered in the study was in the age range 20-27
with %63.5 of them women, %50:8 nurses. Of the health personnel included in the study,
mean puan was 77.8+7.6 (min 52, max 102). It was determined that the health personnel,
who has better education showed on attitude with more goodwill toward the mentally ill
(p<0.05). When the marital status and RSTTO’s subgroup averages were compared
significance of showed ‘Goodwill’ (p<0.05). It was found that there was statistically a
significant difference between the health personnel who expressed that they wouldn’t like
to work in the same workplace a mentally person and those reacting with fear/exclusion
(p<0.05). It was determined that there was not statistically a significant difference
between nurses and doctors in terms of RSTTO’s subgroup score. However it was found
that there was statistically a significant difference with nurses educational level in terms

* “Saglik Personelinin Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Tutumlarmin Aragtirilmasr” adli doktora tezinin bir

bolimidiir.
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of RSTTO(s subgroup score, who has better education showed on attitude with more
goodwill toward the mentally ill (p<0.05). In the end of the study, various suggestions
were offered.

Key Words: Health professionals, mentally ill people, attitudes

GIRIS

Ruhsal hastaligi olan bireylerin duygu-diisiince ve davraniglarinda ortaya ¢ikan degisiklikler
cogu kiiltiirlerde normalden sapma olarak kabul edilir ve bu davraniglar genellikle toplum tarafindan
uygun bulunmaz, kabul gérmez ve bir tiir etiketlendirme (stigma) yapilir (Sar1, Arkar, Aklin, 2000).
Etiketlendirme (stigma); bir birey ya da grubun sayginligimi tehlikeye diisiiren ve onlara utang
duygusu yasatan bir durum; bir seyin normal ya da standart kabul edilmedigini belirten bir im ya da
leke olarak tammlanmaktadir (Polat, Ugok, Geng, Aksiit, 2000). Ruhsal sorunlu birey olarak
etiketlenen kimsenin ruh hastast roliinii 6grenme ve benimsemeye tesvik edildigi ¢alismacilar
tarafindan bildirilmektedir (Sari, Arkar, Aklm, 2000; Polat, Ugok, Geng, Aksiit, 2000). Ayrica
toplumsal kurumlarin da bu etiketleme siirecine katkida bulundugu ve sorunlar1 ¢ézmekten ¢ok yeni
sorunlar yaratti1 belirtilmektedir (Polat, Ugok, Geng, Aksiit, 2000).

Toplumda yagayan bireylerin ruhsal sorunu olan insanlara karsi olusturdugu negatif tutumlar,
hastanin toplumsal yasamda yerini almasinda ciddi bir engel olusturur ve ruhsal sorunlu bireylerin
topluma uyumunu smirlar. Ruhsal sorunlu bireylere karsi toplumsal tutumlar, 1940’larin son
yillarindan bu yana pek ¢ok calismaya konu olmustur. Bu calismalar sonucunda ruhsal sorunlu
bireylere karsi toplumun aym anda hem pozitif hem de negatif bir tutuma sahip oldugu karisik
bulgular ortaya cikmustir. Ornegin saglik personeli hem olumlu hem de olumsuz bir tutum
gostermistir (Ting, 1997; Malla, Shaw, 1987).

Ulkemizde Sunman ve Savasir’in (1970) yaptig1 bir ¢alismada, vaka oykiileri anlatilarak
tutum ve inanglar saptanmistir. Ruhsal sorunlu bireyin kendi kendine konusmak, giilmek, saldirmak,
kacip gitmek seklinde giriiltiilii belirtiler (semptomlar) vermedigi siirece toplum tarafindan
taninmadigi ve hasta kabul edilmedigi bildirilmistir. Kadinlar ve erkekler arasinda diisiiniis
bakimindan kosutluk oldugu saptanmustir. Ayrica c¢alismada ruhsal hastaliklarin nedenlerinin
dogaiistii giiclerle agiklandig: bildirilmistir.

Ast, (1995) Hemsirelik Yiiksek Okulu 6grencilerinin sahip olduklar1 psikiyatrik hasta
imgesine psikiyatri hastasmin bu grup icerisindeki toplumsal reddedilmelerini saptamak amacryla
yaptig1 calisma sonucunda; toplumun gen¢ niifusunu olusturan hemsire Ogrencilerinin psikiyatri
hastasi ile yakin iligkilere (dertlesme, ayni odayi paylagsma, uzun siire birlikte yolculuk yapma,
evlenme gibi) smirlamalar getirdigini saptamustir. Ayrica Dogan, (1992) Hemsirelik Yiiksek Okulu

Ogrencilerinin ruhsal hastalik ve hastalarma yonelik tutumlarmi degerlendirmek amaciyla yaptig
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caligma sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin psikiyatri hastalar1 ve hastaliklarina karsi olumlu tutum
gelistirmelerinde egitimin onemli roliiniin oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle otoriterlik, ruh
saghig1 diisiincesi ve toplumsal kisitlayicilik boyutunda dordiincli simif 6grencilerinde birinci sinif
ogrencilerine gore olumlu yonde farkliliklarin varhigini saptamistir.

Kaptanoglu ve arkadaslart (1992) psikiyatri dis1 arastrma gorevlilerinin psikiyatri ve
psikiyatristlere yonelik tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla yaptiklari calisma sonucunda,
psikiyatrist olmayan hekimlerin psikiyatrinin nemini benimsemis olmalarina kargim onun bilimsellik,
tedavi etkinligi, giivenilirlik diizeyinde kusku duyduklarini, onlarin %35’inin psikiyatrik sorunu olan
hastalarina psikiyatri boliimiine bagvurmalarini énermekte giigliik gektiklerini veya dnermediklerini
bulmustur.

Saglik calisanlari, klinik uygulama alanlar1 ve 6zel yasamlarinda bu gibi durumlara sik sik
tanik olan meslek gruplarmin baginda gelmektedir. Giinlitkk yasamda, negatif tutumlarin psikiyatri
hastalar1 ve onlarin ailelerine zarar verdigini agik¢a gérmek olasidir (Sar1, Arkar, Aklin, Aksiit, 2000;
Soygiir, 2002; Ulug, 2000; Heginbothdm, 1998). Meslek yasamlarinda bu hastalarla karsilagsmakta
olan hemsire ve doktorlarin ruhsal bozukluga sahip bireylerle ilgili diisiinceleri, onlarin bu hastalara
yonelik tutum ve davraniglarini yansitmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Yukarida belirtildigi gibi iilkemizde saglik c¢alisanlarinin ruhsal sorunlu bireylere yonelik
tutumlari iizerine bazi ¢alismalar vardir (Kaptanoglu ve ark. 1992; Kirlangig, 1984; Savas, Coskun,
2002; Yenilmez, Ayranci, Kaptanoglu, 2002). Bu g¢aligmalarin sonucunda bu tiir hastalara karsi
tutumlarin olumlu olmadigi ortaya ¢ikmustir.

Ruhsal sorunlu hastalara yonelik toplumdan ve saglik calisanlarindan kaynaklanan negatif
tutumlarin, bu hastalarin hastalikla etkin bas etme, bakimi yonetme ve yasam niteliklerine 6nemli bir
engel olusturacaktir. Oysa psikiyatrik rehabilitasyon, bireylerin toplum icinde iiretkenliklerini
siirdiirebilmelerini saglama ve yasam kalitelerinin gelistirilmesidir. Buradaki amag, c¢evresel
desteklerin ve bireysel gii¢lerinin artirilmasidir.

Saglik alaninda caligsanlar toplumun bireyleri olarak bu yargilara sahip olabilir. Toplumun
oteki bireylerinden farkli olarak saglik c¢alisanlar1 biyopsikososyal biitiinliik iceren bir bakim siireci
icinde davranis vb. sorunu olan hastalara bakim verme durumunda kalabilir. Tutumlar, davranislar1 ve
yaklagimlar1 etkiledigi i¢in bu gibi hastalara bakimda/hizmette giicliik ¢ekebilir ya da sakinabilirler.
Ayrica saglik ¢alisanlarindan toplumda bu hastalara olumlu tutum gelistirilmesinde model olmasi,
toplumu olumlu yonde etkilemesi beklenir.

Bu bilgiler dogrultusunda tasarlanan bu c¢aliymada, Erzurum ilindeki bir Universite
hastanesinde ¢alisan saglik personelinin 6zellikle hemsirelerin psikiyatri hastalarina karsi tutumlarmin

arastirilmasi amaglanmustir.
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MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin Sekli
Bu caligma, saglik personelinin psikiyatri hastalaria/hastaliklara karsi tutumlarini belirlemek

amaciyla tammlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin Yapildigi Yer Ve Zaman

Aragtirma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve Uygulama Hastanesinde
Psikiyatri, Farmakoloji, Anatomi, Fizyoloji, Histoloji, Tibbi Biyoloji Anabilim Dallar1 diginda,
kliniklerde ¢alisan doktor ve hemsireler (Klinikte ¢aligan hemsire, asistan doktor, d6gretim tiyeleri)

dahil edilmistir. Verilerin tamami Ocak 2002-Ekim 2002 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evreni; Atatiirk Universitesi Siilleyman Demirel Tip Merkezi Aziziye ve
Yakutiye Arastirma Hastanelerinde galisan tiim doktor ve hemsire sayisinin 886 (535 hemsire, 351
doktor) oldugu saptanmustir. Saglik personelinden 436’sinin dahili ve cerrahi kliniklerde ¢aligmakta
oldugu belirlenmistir.

Arastirmada g6z oniinde bulundurulan 6nemli etik ilke, ‘insan onuruna saygi’ dir. Calismaya
katilan bireyler; ¢alismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklari, katilimlarini
herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve ¢aligmaya iliskin
aydnlatilmaya haklar1 oldugu konusunda sozel olarak bilgilendirilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden bireylere, kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastiricinin diginda baska hi¢ kimseye
aciklanmayacagi ya da bu bilgilere bagkalarinin ulagsmasina izin verilmeyecegi konusunda aciklama
yapilmig ve ‘gizlilik’ ilkesine bagl giivenleri kazanilmaya calisilmistir (Acaroglu, Sendir, Asti,
1999).

Arastirmanin her iki asamasinda; arastirma oSlgiitlerini karsilayanlara ¢alismanin amaci, plani
ve yararlart aciklanarak, kendilerine bu calismaya katilmaya istekli olup olmadiklar1 sorulmus ve
izinleri alimarak uygulamaya baslanmigtir. Bdylece arastirmalarda insan olgusunun kullaniminda
bireysel haklarin korunmasi gerektiginden ‘bilgilendirilmis onam’ kosulu etik ilke olarak yerine
getirilmistir (Acaroglu, Sendir, Asti, 1999; Babadag, 1991).

Verilerin toplandigi tarihlerde 20 saglik personelinin gesitli gorevlerle sehir disinda olmalari,
40’min izinli olmast ve 25 saglik personelinin de galigmaya katilmayi reddetmesi ve ayrica 6n
uygulama yapilan 15 kisilik grubun ¢alisma kapsamina alinmamasiyla birlikte, toplam 344 saglik

personeli aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Calismaya katilan 344 kisiden 29’u soru formlarini
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tam olarak doldurmadan geri vermistir. Boylece belirtilen evrenden 315 saglik personeli (hemsire:
160, doktor: 155) ¢alisma kapsamina alinmustir. Evren ve Orneklem grubunun segiminde meslekte en
az iki yillik deneyiminin olmasi dlgiitii dikkate alinmistir. Bu siire, caligmaya katilanlarda meslekte

deneyimin 6nemini vurgulamak i¢in konulmustur.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplama araci olarak, literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen On Gériisme Formu ile Ruhsal Sorunlu Bireylere Y&nelik Toplum Tutumlar: Olgegi (The
Community Attitudes Toward Mentally Il Scale) (RSTTO Olgegi) kullanilmustir. Arastirmanin
yiiriitiilecegi kurumlara arastirmada kullanilacak araglarm da eklendigi bir dilek¢e ile miiracaat

edilerek yazili izin alinmustir.

Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi (RSTTO) Olgeginin

Tiirkce Formu

Ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tutumlari dlgeginin yapilan analizler sonucunda 40
maddelik bigimiyle Tirk toplumunun yapisina uymadigi anlasilmistir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda Olgcek 21 maddelik bir bi¢ime ulasmistir. Yapilan faktér analizi sonucunda toplam
varyansin % 41’ini agiklayan ii¢ faktor saptanmigtir. Uzman kigilere damsilarak ve yapilan literatiir
incelemesi sonucunda, alt boyutlar1 olusturan her bir madde dikkatle incelenerek faktér 1°in Toplum
Ruh Saglig Ideolojisi, faktor 2’nin “Iyi Niyet ve faktor 3’un “Korku/Dislama olarak adlandiriimasina
karar verilmistir.

Iyi Niyet: Bu boyut, insancil ve dini prensipler temelinde sempatik ve paternalistik goriisii
yansitir. Bu goriise gore toplum ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik gorevini yerine getirmeli ve
oteki bireylerin bu tiir insanlarin duygularini anlayip paylasmaya istekli olmalarmin gerekliligi
iizerinde durur ( 2, 6, 11, 18, 20 diiz puanlama, 4, 9, 13, 16 ters puanlama)

Toplum Ruh Saghig Ideolojisi: Bu boyut, Taylor ve Dear’in tespit etmis olduklar1 alt boyutla
ayn1 maddeleri igermektedir. Bu benzerlik dikkate alinarak 6lgegin ayni adla adlandirilmasina yonelik
karar verilmistir. Bu alt boyutta geleneksel bakima karsi geleneksel olmayan ruh sagligi bakimi
olarak kavramlastirilir (toplum temelli bakim). Bu goriiste toplum iginde tedavi ve toplum iginde
terapotik degerlendirme iizerine vurgu yapilir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin toplum i¢cinde bakim
ve tedavilerinin siirdiiriilmesiyle ilgili goriisti savunur (: 3, 7, 12, 15, 19 diiz puanlama, 5, 10, 14, 17,
21 ters puanlama).

Korku/Dislama: Bu alt boyut, ruhsal sorunlu bireylerin toplumdan uzak tutulmasi

gerektigini ve bu tiir insanlardan korkulmasi gereken ve dislanilmasi gereken bireyler olarak
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goriilmesi gerektiginin iizerinde durur. Toplam iki maddeden olusan bir alt boyuttur.( Madde 1 diiz
puanlama, Madde 8 ters puanlama)

Saglik personelinin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlarini incelemek amaciyla
yapilan ikinci kisimda Cronbach alpha degerinin; Korku/Dislama boyutunda 0,75, lyi niyet
boyutunda 0,78, Toplum ruh Saglig1 ideolojisi boyutunda ise 0.76 oldugu tespit edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 315 saglik personellinin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir. Hemsgire ve doktorlarin gogunlukla 26 ile 34 yas grubunda, % 63,5 kadin, %50.8
ini hemsireler olusturmustur. Calismaya katilanlarin ¢aligma siireleri incelendiginde % 46’s1 2 ile 5
yil galigma siiresi oldugunu, yarisindan ¢gogunun, %56.8 ‘inin evli, neredeyse yariya yakinin (%49.8)
cocuk sahibi oldugu saptanmustir. Egitim durumlarina bakildiginda; %23.8’inin Saglik Meslek Lisesi,
%11.7°sinin ~ Yiiksekokul, %46,7’sinin Tip Fakiiltesi mezunu oldugu saptanmustir. Arastirmaya
katilanlarin %68.6’s1 sehirde yasamlarmi gegirmigken, yalnizca %7’si yasamlarmin biiyiik bir
boliimiinii kasabada ge¢irmis olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 1). Ruhsal hastaliklarin ana nedeni
nedir? Sorusuna bireylerin %69,7 gibi biiyiik bir ¢ogunlugu cocukiukta yasanmis olaylar yanitini
verirken, olgularin %55.7’si genetik ve kalitsal durum derken, %20.9’u gibi énemli bir yiizdesi de
biiyii ve dinsel sorunlarla ilgili oldugunu séylemislerdir (Tablo 2).

“Cevrenizde birisi bir ruhsal hastalik belirtisi gosterirse oncelikle kimden yardim alirsiniz”
sorusuna saglik personelinin %65.1°1 bu konuda uzmanlasmis kigiden yamtini verirken, %5.7’si
oncelikle hoca’dan yardim isteyeceklerini belirtmislerdir. Hemsire ve doktorlara psikiyatri
hastalarinin saldirgan olup olmadiklartyla, bu hastalarin zeka seviyelerini nasil algiladiklari sorusuna;
%42,8,1 gibi biiylik bir cogunluk psikiyatri hastalarin saldirgan bulduklarini belirtmislerdir. Ruhsal
sorunlu bireyler saldirgan degildir diyenler ise %32,1 oraninda bulunmustur. Zeka seviyesini
algilama da ise olgularin %17.1’si ruhsal sorunlu bireyleri fazla zeki bulurken, %12,7’si daha az zeki
olduklarmi, %46 gibi bir ¢ogunluk ise psikiyatri hastalarinin zeka seviyelerinin normal olarak
algiladiklarmi belirtmislerdir. %24°0 ise bu konuda herhangi bir goriis belirtmeyerek “bilmiyorum”
yanitim1  vermislerdir. Hemsire ve doktorlarin %61°1 ruhsal sorunlar1 olan birini tanidiklarmi
belirtmis, bu kisilerle yakinlig1 sorusuna %15,9’u hastasi oldugunu, %9.2’si bunlarin is arkadaslari
oldugunu, %14.3 ise arkadasi oldugunu sdylemisglerdir (Tablo 2 ve Tablo 3).

Psikiyatrik tedaviler konusunda diisiinceleri sorulan saglik personelinin %35,9’u bu
tedavilerin yetersiz oldugunu, %32,7’si ne yeterli ne yetersiz oldugunu, %0,6 si gibi oldukea kiigiik
bir oranda iyi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 2). Ruhsal sorunlu bir bireyle ayni is yerinde ¢alismak

ister misiniz? sorusuna, olgularn %45.1°1 hayrr yanitim1 vermislerdir. Benim igin “fark etmez”
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diyenler ise %34.9 ‘unu olusturmustur. ‘Psikiyatri servisinde yatmakta olan bir hastanmiz var mm?’
sorusuna hemsire ve doktorlarin %84.8 Ahayir yamtim verirken %15,2’si serviste yatan tanidiklarmin
oldugunu belirtmislerdir ( Tablo 3).

Calismaya katilan hemsire ve doktorlarm RSTTO 6lceginden aldiklar1 puan incelendiginde;
hemsirelerin Ol¢ekten aldiklart toplam puan ortalamalarinin 76.9+7.6 (minimum puanin 52,
maksimum puaninsa 102) oldugu, doktorlarin ise Olgek toplam puan ortalamasimin 78.6447.38
(minimum puanin 53, maksimum puaninsa 97) oldugu saptanmstir. Aragtirmaya katilanlarin yas
gruplarina ve cinsiyet durumlarma gére RSTTO alt grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

Tablo 4’de saglik personelinin medeni durumlarima goére ortalamalarmma bakildiginda, evli
olanlarin “Iyi Niyet” boyutundaki ortalamalar1 yiiksek bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Medeni durumla diger iki boyut arasindaki fark istatistiksel yonden
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Diger alt gruplar arasinda herhangi bir anlamh fark tespit
edilememistir (p>0.05)

Tablo 5’deki saglik personelinin egitim durumlarina gére RSTTO alt grup puan ortalamalar
karsilastirildiginda “Iyi niyet” boyutunda p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir. Diger boyutlar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Bu farkin
nereden kaynaklandigini anlamak igin yapilan Post-Hoc LSD ileri analizinde yiiksekokul
mezunlariyla saglik meslek lisesi mezunlar1 arasinda fark oldugu, ayni sekilde tip fakiiltesi
mezunlariyla saglik meslek lisesi mezunlar1 arasinda p<0.05 diizeyinde fark oldugu bulunmustur. Bu
fark Tip Fakiiltesi ve Yiiksekokul mezunlari lehinedir. Tablo 6’da saglik personelinin “ruhsal
bozuklugu olan bireyle ayn1 is yerinde calismak istemisiniz?” sorusuna verdikleri yanitlara gére puan
ortalamalar1 incelendiginde, RSTTO ol¢egi alt boyutlarindan Toplum ruh saghg ideolojisinde p<0.05
diizeyinde istatistiksel yonden anlamli fark bulunmustur. Yapilan LSD ileri analizinde bu soruya
“evet” ayni igyerinde c¢alisirim diyenlerin digerleriyle aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmustir (p<0.05). Yine “Korku/dislama” boyutunda da p<0.05 diizeyinde anlamh fark
saptanmustir. Yine “hayir” yamit1 verenlerin “evet” ve “fark etmez”, diger diyenlere gore aralarinda

3

fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu fark “hayirr “ yamitini verenlerden
kaynaklanmaktadir. Tablo 7°de saglik personelinin “psikiyatri servisinde bir hastasi olup olmama
durumuna gore puan ortalamalar1 karsilastirildiginda “var” yaniti verenlerin “Korku/Diglama”
boyutundaki ortalama ve standart sapmas1 6.0+1.6, “Iyi niyet” boyutunda 35.9+3.8 ve “Toplum ruh
saglig1 ideolojisi” boyutunda 36.9+3.9 olarak bulunmustur. Gruplarm ortalamalar1 arasindaki fark da

anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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TARTISMA

Hemsire ve diger saglik gorevlileri, ruhsal sorunlari olan ya da davranig bozuklugu gosteren
bireylerle toplumda hizmet verdikleri her alanda karsilasabilmektedirler. Bu nedenle, hemsire ve
doktorlardan, hangi alanda ¢alisirsa ¢aligsin, her hastalik durumunda yer alabilecek duygular1 ya da
davraniglarin altinda yatan nedenleri tamiyabilmesi tedavi ve bakim planint bu dogrultuda
gerceklestirmeleri beklenir. Bunu yaparken toplumsal dnyargilardan uzak, kendi duygularinin ve
tutumlarmin ayriminda olarak, mesleksel iliski dogrultusunda tarafsizligini yitirmemelidir. Ancak
bircok birimde calisan doktor ve hemsireler mesleki egitimden gectikleri, hastalik bilgileri ile
donanimli olduklar1 ve belirtileri tanidiklar1 halde ¢evrelerindeki ve kliniklerindeki ruhsal sorunlu
bireyleri anlamakta gii¢liik yasarlar. Kisacasi halen bu hastalara yonelik olumsuz tutumlara sahiptirler
(Oz, 1984).

Ruhsal hastaliklarin ana nedeni nedir sorusuna biiylik bir ¢cogunluk cocuklukta yasanmuis
olaylar yanitin1 verirken (%69,7), saglik personelinin yarisindan ¢ogu genetik ve kalitsal durum
derken, %20,9’u gibi 6nemli bir yiizdesi de biiyii ve dinsel sorunlarla ilgili oldugunu s6ylemislerdir.

Atina (Matchinksy, 2000) sehir niifusu {izerinde 6rneklemeye dayanan bir ¢alismada, Atina
halkimin ruhsal bozuklugu olan bireyler hakkinda belirgin bir fikri oldugu belirtilmistir. Hastalarin
gitmeleri gereken yerin neresi oldugu soruldugunda da genellikle doktor denmistir, ¢ogu kere de
norolog 6nerilmistir. Yiiksek gelir ve egitim diizeyindeki bireyler daha dogru yanitlar vermeye egilim
gostermislerdir.

Sunman ve Savasir’in (1970) yaptig1 bir baska ¢alismada, vaka Gykiileri anlatilarak tutum ve
inanglar saptanmistir. Calismada ruhsal hastaliklarin nedenlerinin doga iistii giiglerle agiklandig:
bildirilmistir. Kadin ve erkekler arasinda diisiiniis bakimindan kosutluk oldugu saptanmustir. Jorm ve
arkadaslarmin (Jorm et al. 1997) Avusturalya da 2031 orneklem grubunda yapmis olduklari
arastrmada halkin “genetik” veya “kalitsal” terimlerinden daha fazla “cocuklukta yasanmis olaylar”
ve “travmatik olaylarin” sizofreninin nedenleri arasinda gordiiklerini bulmuslardir.

Diindar ve arkadaglarinin (1994) Kayseri ve yoresinde ruhsal bozuklugun ana nedenleri
hakkinda disiincelerin belirlenmesiyle ilgili yaptiklar1 arastirmada ¢ocukluk yasantilarimin olumsuz
sonucunun ve soyagekimin de ruhsal hastaliklarin olusumunda 6nemli yeri oldugunu bulmuslardir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular 1s1ginda saglik personelinin ruhsal hastaliklarin ana
nedeninin ¢ocuklukta yasanmis olaylar sonucunda olustugunu diistindiiklerini ortaya ¢ikartmustir.
Arastirma sonuglart literatiirle uyumludur.

Cevrenizde birisi bir ruhsal bir bozukluk belirtisi gosterirse “Oncelikle kimden yardim

alirsiniz” sorusuna saglik calisanlarinin biiyilk bir ¢ogunlugu bu konuda “uzmanlasms kisiden”
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yardim alacaklarini belirtirlerken, ¢cok az bir oranda ki saglik personeli ise Oncelikle bir din
hocasindan yardim isteyeceklerini belirtmislerdir (%5.7).

Ulkemizde ruh saglhigi hizmetlerine ulasim yollarin arastirildigi farkli 6rneklem gruplarinda
yapilan c¢alismalarda gelencksel (alternatif) tedavicilere basvuru konusunda degisik oranlar
bildirilmistir. Kilig¢ ve Gordiiriir’iin (1995) Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada; ruhsal bozuklugu olan
bireylerin %1 oraninda hocalara bagvurduklar1 bildirilmistir. Baska bir ornek iizerinde Erzurum
Numune hastanesi psikiyatri Kliniginde yatan degisik tamili 30 hastanin 22’sinin (%74) ilk olarak,
hekim dis1 geleneksel tedavicilere bagvurduklar1 bildirilmistir (Kirpinar, 1990). Erzurum’da ruh
saglig1 birimlerine ulagim yollarinin arastirildigi bir baska ¢alismada, hastalarin %14’{iniin ilk tedavi
olarak hocaya, %?20’sinin de doktora bagvurduktan sonra hocaya bagvurduklar1 bildirilmistir
(Kirpinar, Caykoylii, Kuloglu, 1994).

Yurt diginda yapilan bir ¢calismada ise hastalarin %42 ’sinin destek i¢in din adamina (papaza)
gittikleri ve sadece %18’ inin psikiyatrist veya psikologa bagvurduklar1 bildirilmistir (Matchinksy,
2000). Kaptanoglu ve arkadaslari (1992) psikiyatri dis1 arastirma gorevlilerinin psikiyatri ve
psikiyatristlere yonelik tutumlarin1  degerlendirmek amaciyla yaptiklari calisma sonucunda,
psikiyatrist olmayan hekimlerin psikiyatrinin 6nemini benimsemis olmalarina karsin onun bilimsellik,
tedavi etkinligi, giivenilirlik diizeyinde kusku duyduklarini, onlarin %35’nin psikiyatrik sorunu olan
hastalarina psikiyatri boliimiine basvurmalarini 6nermekte zorluk ¢ektiklerini veya 6nermediklerini
bulmustur. Arastirma sonucunda halen ¢ok az bir oranda da olsa herhangi bir ruhsal hastalik belirtisi
karsisinda saglik personelinin dncelikle bir din hocasina basvuracagini belirtmesi ruhsal hastaliklarla
miicadelede giicliik yaratacak bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Hemsire ve doktorlara psikiyatri hastalarinin saldirgan olup olmadiklariyla ve bu hastalarin
zeka seviyelerini nasil algiladiklar ile ilgili sorulara; saglik calisanlarmin gibi biiyiik bir cogunluk
ruhsal bozuklugu olan bireylerin saldirgan bulduklarim belirtmislerdir (%42,8). Ruhsal sorunlu
bireyler saldirgan degildir diyenlerin orani ise %32,1 olarak bulunmustur.

Patten, (1992) Yeni Zelanda’da 1001 yetiskin iizerinde yapmis oldugu bir ¢aligmada, ruhsal
bozukluklarin, sorumsuzluk, denetimin kolayca kaybedilmesi gibi Onceden kestirilemeyen
davranislarda bulunma potansiyelinin varliginin bir ruhsal sorunlu bireyin diger insanlardan daha
fazla yetersiz, saldirgan ve tehlikeli ve glivenilmez olarak algilanmasindaki etkisini ortaya ¢ikarmustir.

Nunnally’de (1981) Amerika Birlesik Devletlerinde psikiyatri hastalarinin normal
insanlardan daha fazla tehlikeli, degersiz, pis, sahtekar, soguk, ne yapacagi onceden bilinemeyen
kisiler olarak disiindiiklerini bulmustur. Erzurum il merkezinde ilkokul ve yiiksek 6grenim
gormiislerin psikiyatri hastalarini algilamasi ve onlara karsi tutumlarini arastiran 40 bireyin katildigi

bir calismada, ilk dgrenimlilerin psikiyatri hastasini saldirgan bir kisi olarak algiladiklari, yiiksek
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Ogrenimlilerde de algilama kapsamimin olumlu yonde daha genis oldugu bildirilmistir (Giirgen,
Kahya, Oztoparlar, 1977). Arastirma sonucunda ruhsal bozukluklarla ilgili belirli bir egitim gecmisi
olan saglik ¢alisanlarinin da ruhsal bozuklugu olan bireyleri saldirgan olarak bulduklarmi ortaya
cikarmigtir.

Saglik personelinin biiylik bir ¢ogunlugu ruhsal bozuklugu olan bireylerin zeka seviyelerinin
normal oldugunu belirtirken, %29.8 gibi azimsanmayacak bir oran da, saglik personeli ise bu tiir
hastalarin toplumdaki diger bireylerden zeka seviyelerinin farkli oldugunu disiindiiklerini
belirtmiglerdir. Bu soruya “bilmiyorum” yanitin1 verenlerin orani1 %24 olarak bulunmustur.

Hemsire ve doktorlarm ruhsal bozuklugu olan birilerini tanidiklarini belirtmis (%61.0), bu
kisilerle kendileriyle yakinligimin ne olduguyla ilgi soruya saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir ¢ogunlugu
bu soruyu yanitsiz birakirken (%39), %15,9°u hastasi, %14.3 ise bu insanlarin arkadaglar1 oldugunu
sOylemislerdir. Bu soruya yanit verilmemesi ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik damgalamanin
ve bu hastalarla birinci derecede yakinligi olan bireylerde de damgalandirilma korkusunun
varhigindan s6z edilebilirligine kanit olarak gosterilebilir.

‘Psikiyatri servisinde yatmakta olan bir hastaniz var mi1?’ sorusuna hemsire ve doktorlarin
biiyiik bir gogunlugu saywr yanitim1 vermislerdir (%84.8). Psikiyatrik tedaviler konusunda diisiinceleri
sorulan saglik personellerinin %35,9 bu tedavilerin yetersiz oldugunu, %32,7’si bu konuda kararsiz
olduklarini, oldukca kiigiik bir oranda iyi, (%0,6) oldugunu belirtmiglerdir.. Aragtirma sonucunda
saglik personelinin biiyiilk bir ¢ogunlugunun psikiyatrik tedavileri yetersiz bulduklarin
belirtmislerdir. Sahin ve arkadaslar1 (1995) tip fakiiltesi son smif 6grencilerinin ve psikiyatri dig1
arastirma gorevlilerinin psikiyatri ile ilgili tuatum ve davranislarini1 degerlendirmek amacryla yaptiklari
caligma sonucunda psikiyatristleri inceleyici ve/ya yargilayici bulanlarm oranmnin %75; gilivenilir
bulanlarmn oraninin %11.5; psikiyatrik tedavi yontemlerini etkin ve bilimsel olmayan soyut yontemler
olarak tanimlayanlarin oraninin %49 oldugunu bulmustur.

Saglik personeli yas gruplarmna gére toplam RSTTO 6lgegini alt grup ortalamalar1 arasmdaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Yag ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik
tutumlarda 6nemli bir etkendir. Yapilan ¢alismalarda daha geng insanlarin bu tiir hastalara karsi daha
olumlu tutum i¢inde olduklar1 bulunmustur (Kagit¢ibasi, 1988).

Son yillarda genglerin diisiince, tutum ve inanglarmin dinsel gruplarda gitgide daha fazla
olmak ftizere, siniflar1 tarafindan etkilendiklerini gérmek olasidir. Bugiinkii yaslhilarin tutuculugu
bilinen bir gergektir. Arastirmalar bugiinkii genc¢ligin 60’11 yaslara geldiginde, bugiinkii 60 yasinda
olanlara gore tutumlarinda daha hosgoriilii olacaklarmi gosterir (Kagitgibasi, 1988). Rabkin ve
arkadaslar1 (1985) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda daha ileri yaslara sahip olanlarda toplumsal

mesafenin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Brockington ve arkadaslarmin (1993) 2000 kisiden olusan bir 6rneklem iizerinde yapmis
olduklar1 bir ¢alismada yasmn olduk¢a 6nemli oldugunu bulmuslardir, ileri yas ii¢ boyutta da
(koruyuculuk, otoriterlik, ruhsal bozuklugu olan bireylerden korku) negatif tutumlarin agirlikta
oldugunu saptamislardir. Ama 6zellikle otoriterlik boyutunda yasin olduke¢a giiclii belirleyici oldugu
bulunmustur. 25 ila 44 yasindaki insanlar arasinda otoriterlik ve psikiyatri hastalarmdan korku alt
boyutunda goreceli olarak hosgoriilii tutumlarin varligi ortaya ¢ikartilmustir.

Rabkin’in (1976) ruhsal hastaliklara yonelik halk tutumlariyla ilgili yapmis oldugu bir
literatiir incelemesinde yasga biiyiik olan, az egitim almis ve diisiik ekonomik diizeydeki bireylerin
ruhsal sorunlu bireylere kars1 daha az esnek tutum gosterdiklerini bulmuslardir. Saglik personelleri
tizerinde yapilan bir ¢alismada; saglik ¢alisanlarmin yas, durumlariyla tutumlarir arasinda iligki
gosterilememistir (Matchinksy, 2000). Arastirma sonucu bu ¢alismayla uyusmaktadir.

Saghk personeli cinsiyet durumlarma gore toplam RSTTO 6lgegini alt grup ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Petrus Ng ve arkadaslar1 (2000) 2223 lise
Ogrencisi ilizerinde yapmis oldugu calisma sonucunda kizlarin erkeklerden daha fazla ruhsal
bozuklugu olan bireylere karsi koruyucu bir tutum gosterdikleri, buna karsilik erkeklerin de bu tiir
bireylere karsi kizlara oranla daha damgalayici bir tutum i¢inde olduklarmi bulmuslardir. Yapilan bir
calismada erkekler ruhsal bozuklugu olan bireyleri daha fazla reddetme egilimde olduklari, yani
negatif tutumlara daha fazla odaklandiklari ortaya cikartilmistir (Bhurga, 1989). Hindistan’da
yardimer saglik personelinde ruhsal sorunlu bireylere karsi tutumlar tizerine bir ¢alisma yapilmustir.
Sonuglar1 ruh saglig1 egitimiyle ruhsal hastaliklar hakkinda tutumlarda degisiklik gosterilmistir. Bu
calismada saglik calisanlarinin yas, cinsiyet ve egitim durumlariyla tutumlart arasinda iliski
gosterilememistir (Matchinksy, 2000). Arastirma sonucunda bulunan sonuglar bu calismayla
uyumludur.

Saglik personelinin medeni durumlarma gére RSTTO alt grup puanlarina bakildiginda, evli
olan olgularin “iyi niyet” boyutundaki ortalamalar1 arasindaki farkin yiiksek oldugu saptanmis ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Medeni durumla diger iki boyut arasindaki fark
istatistiksel yonden anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bostanci’nin (2000) hemsireler {izerinde yapmis
oldugu calismada psikiyatri diginda ¢alisan evli hemsirelerin daha fazla koruyucu-kollayici bir tutum
icinde olduklarmi, bagka bir ifadeyle evliligin bu grupta paternalistik bir goriis gelistirmesine
yardime1 oldugunu tespit etmistir. Bulunan sonuclar bu ¢aligmayla uyumludur.

Saglik personelinin egitim durumlarma gére RSTTO alt grup puan ortalamalari
karsilastirildiginda “Iyi Niyet” boyutunda p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Diger gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Arastirma sonucunda bulunan bu sonuglar egitim artikga Korku/Diglama gibi negatif tutumlar
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azalmakta, ruhsal sorunlu bireylere ydnelik “Iyi Niyet” gibi pozitif tutumlarda bir artis olmaktadir
seklinde yorumlanabilir. Bu sonuglar; Madionas ve arkadaslarmin'® halka yonelik yaptiklar:
calismanin sonucunda saptadigi egitimle, kisitlamanin ve toplumsal ayirimin azalmasi, Arkar’in
(Arkar, Erker, 1994) hemsire dgrencilere yonelik stajin toplumsal mesafeyi azalttigr; Cam’in (1992)
hemsirelik yliksekokulu dgrencilerinde stajin tutumlari olumlu etkiledigi; Byrne, (1997) Schulberg ve
arkadaglar1,(1985) Vazquez ve arkadaglarinin (1997) egitimin toplumsal mesafeyi azathgi,
Slimmer’in (1990) psikiyatri kisitlama ve otoriteyi azalttigi; Landrine ve Klonoff’in (1992) psikiyatri
dersini alanlarda toplumsal kisitlayicilik puaninin diistiigii; Wolffun (1996) diisiik egitim seviyesinde
toplumsal denetimin daha ¢ok oldugu; Arikan’in (1993) psikiyatri staji sonucunda otorite ve
toplumsal kisitlayiciligin  azaldigi; Dogan’in (1992) psikiyatri staji sonunda otoriterligin ve
kisitlayiciligin azaldigi, koruyuculugu ve ruhsal hastaliklarin farkli olmadigi goriisiiniin artmasi
sonuglari ile kosutluk gostermekte oldugu bulunmustur.

Parra, (1985) Meksika kokenli Amerikalilarda ruhsal sorunlu bireylere karsi hosgoriiyii
arastirdigi calismasinda ruhsal hastaliga karsi hosgoriiler, farkli egitim seviyelerinde farkli
olmaktadir. yi egitim almus kisilerin hastaliklarin taninmasinda daha uyanik ve ruhsal hastaligm kotii
durumlarina karst daha hosgoriilii olduklarini bulmustur. Ayrica Sehitoglu, (1988) egitim ve yasla
ruhsal sorunlu bireylere yonelik tutumlar: inceledigi ¢alismasinda egitimle pozitif tutumlar arasinda
bir iliski oldugunu saptanmistir. Unal, (1985) tip 6grencilerinin staj oncesi ve sonrasi psikiyatri ile
ilgili disiincelerini degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alisma sonucunda stajin dgrencilerin psikiyatri
hastalariyla ilgili disiincelerini olumlu yonde etkiledigini bulmustur. Ayrica Bostanci, (2000)
psikiyatri ve psikiyatri dis1 kliniklerde calisan hemsirelerin ruhsal sorunlu bireylere yonelik
tutumlarint inceledigi calismasinda hemsirelerin egitim seviyesi artikca otoriter, kisitlayicilik
tutumlarinin azalmakta, buna karsi koruma kollama tutumunda artmakta oldugunu bulmustur.

Saglik personelinin “ruhsal sorunlu bir bireyle aymi is yerinde ¢aligmak ister misiniz”
sorusuna verdikleri yanitlarm RSTTO 6lcegi alt grup puan ortalamalari incelendiginde, RSTTO
dlcegi boyutlarindan “Toplum Ruh Sagligi ideolojisinde” p<0.05 diizeyinde istatistiksel yonden
anlaml fark bulunmustur. Yapilan ileri analizde bu soruya “evet” ayni igyerinde ¢alisirim diyenlerin
digerleriyle aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0.05).
“Korku/Diglama” boyutunda da p<0.05 diizeyinde anlamh fark saptanmistir. Bu farkin saghk
personelinin ‘ruhsal sorunu olan bir bireyle ayni1 is yerinde ¢aligmak ister misiniz’ sorusuna “hayir”
yanitini verenlerden kaynaklandigim belirlenmistir (p<0.05).

Jeff ve arkadaglar1 (1986) hemsireler arasinda yaptiklar1 ¢alismada yalnizca sinifta egitimin
etkisi olmadigini ruhsal sorunlu bireylerle dogrudan etkilesimin oldugu pratik deneyimin tutumlari

etkiledigini bulmuslardir. Ayrica pratik deneyimin oldugu hastane ortamimin 6nemli oldugunu ve
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olumlu tutumlarin egemen oldugu bir hastanede deneyimin olumlu tutum gelismesine gotiirdiigiinii
bulmuglardir. Bu sonuglar arastirmaya katilan saglik personelinin ruhsal sorunlu bireyleri kendi
aralarinda gérmekte hicbir sakinca gérmeyenlerin “Toplum Ruh Saglig1 Ideolojisi” boyutunda yiiksek
puan alirlarken, “hayir” istemezdim diyenlerin psikiyatri hastalariyla aralarindaki toplumsal mesafeyi
korumak istedikleri seklinde yorumlanabilir.

Ailesinde ruhsal bozuklugu olan birilerinin varhigi, aragtirma kapsamina alinan saglik
personelinin RSTTO alt puan ortalamalar: arasinda farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p>0.05). Bostanct, (2000) psikiyatri ve psikiyatri dist kliniklerde ¢alisan hemsireler {izerinde yapmis
oldugu arastirmasinda ailede psikiyatri hastasi veya hastaligi deneyimi olan kisilerin ruhsal hastaliga
karsi tutumlart konusunda herhangi bir iliski bulamamistir. Bu sonuglar yapilan arastirmayla
benzerdir. Ayrica bu sonuglar, Lopez (1991); Rabkin (1972); Trute&Loewen (1989);*®° Trute Teftt &
Segall (1989); Fazio & Zanna (1981); Blizard’in (1968) caligmalarinda psikiyatrik &ykiiye sahip
birini tammmanin ruhsal hastaliklara tutumu olumlu ydnde etkiledigi sonuglari ile kosutluk
gostermekte, ancak Wolff ve arkadaslarimin (1996) psikiyatrik Oykiiye sahip birini tanimanin
toplumsal kisitliligr artirdigi; Arikan’in (1993) psikotik aile iiyesi olanlari genelde psikotik aile {iyesi
olmayan bireylere gore daha kollayici-kisitlayici olma, ailesinde psikotik hastasi olan bireylerin daha
fazla kisitlama igerine girmeleri, Asti’nin (1995) ailesinde psikiyatrik sorunlarin gorildiigii 6grenci
grubunda toplumsal yakinlik ve sorumluluk getiren konularda toplumsal reddedilmenin artmasi
sonucu ile ¢elismektedir.

Yapilan diger ¢alismalarda farkli béliimlerden olan Ogrencilerin bazi farkliliklar olmakla
beraber genelde benzer tutumlar gosterdiklerini, ayrica birinci sinif ve dordiincii sinif psikoloji
ogrencileri ile cogunlugunu psikiyatristlerin olusturdugu deneyimli meslek grubu arasinda yine bazi
farkliliklar olmakla beraber temelde benzer tutumlar oldugu bildirilmistir (Eker, 1991). Ailede ruhsal
sorunlu birey olmasinin ¢esitli tutumlar {izerine etkisinin arastirildig1 ayni ¢alismada psikiyatri hastasi
yakinlar1 ile ailesinde ruhsal sorunlu bireyi olmayanlar karsilastirilmis ve bazi anlamli farklar
olmasina karsm genelde benzer tutumlarm oldugu gosterilmistir (Polat, Ugok, Geng, Aksiit, 2000).
Tirkiye’de hasta yakinlari arasinda yapilan bir ¢alismada psikiyatri boliimiinde hastasi olanlarla

bagka boliimlerde hastasi olanlar arasinda tutum farkliliklar1 bulunmamustir(Eker, 1991).

SONUCLAR VE ONERILER

Yapilan aragtirma sonucunda su 6nerilerde bulunabilir:

Psikiyatrik hastaliklara karsi olumsuz tutumlar bireyin bu rahatsizligi i¢in tedavi kurumlarina
basvurmasi ve yardim almasini engelleyen dnemli faktorlerdendir. Bu olumsuz tutumlar sonucunda

sikdyetlerin birer hastalik olarak diistiniilmemesi ciddiye alinmamasi rahatsizligin daha da
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ilerlemesine ve istenmeyen olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Psikiyatrik hastaliklarin erken
tanisi, bireylerin uygun birimlere yonlendirilmesi ve tedavinin devamliliginin saglanmasi konusu da
her birimde ¢alisan saglik personellerin  sorumlulugu vardir. Bu sorumlulugun yerine
getirilebilmesinde saglik caligsanlarm bu hastalar karsi tutumlari olduk¢a dnemli rol oynamaktadir.
Saglik personelinin tutumlariyla ilgili yapilan aragtirmalardaki artis beraberinde negatif
tutumlarin saptanmasina ve ruhsal sorunlu bireylerin i¢inde bulunduklari toplumda kabuliine ve erken
tedavisini getirecektir. Saglik personellerinin ruhsal sorunlu bireylere yonelik tutumlarmin
belirlenmesiyle ilgili olarak yapilan bu ¢alisma sonucunda halen bu grubun bu tiir hastalara yonelik
yanlis tutumlarinm oldugu saptannustir. Oncelikli olarak bu gruba yonelik duyarliligin artirilmastyla
ilgili olarak egitim programlarmin planlanmasi ve sonrasinda bu grubun toplum &gretisi rolii
acisindan etiketlendirmeyle miicadelede arastirma programlarinin olusturulmasi gibi Oneriler

getirilmistir.
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Tablo 1. Saglik Personelinin Sosyodemografik Ozellikleri (N=315)

SOSYODEMOGRAFIK n %

OZELLIKLERI

Yas Gruplan

20-27 132 41.9
28-35 130 41.3
36-43 39 12.4
44 yas ve iistil 14 4.4
Cinsiyet

Erkek 115 36.5
Kadin 200 63.5
Gorevi

Hemsire 160 50.8
Asistan (Dr) 84 26.7
Ogretim Uyesi (Dr) 71 22.5
Cahsma Siiresi

2-5y1l 201 46.0
6-9 y1l 80 34.9
10 y1l ve tistii 38 19.0
Medeni Durumu

Evli 179 56.8
Bekar 136 43.2
Cocugunuz var m

Var 157 49.8
Yok 158 50.2
Egitim Durumu
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Saglik Meslek Lisesi Mezunu 75 23.8
Onlisans Mezunu 56 17.8
Yiiksekokul Mezunu 37 11.7
Tip Fakiiltesi Mezunu 147 46.7
Yasamumn biiyiik bir béliimiiniin gectigi yer
Koy 77 24.4
Ilge 22 7.0
Sehir 216 68.6
Tablo 2. Saglik Personelinin Ruhsal Hastaliklarla Ilgili Bilgileri (N=315)

OZELLIKLERI | n ] %
Ruhsal hastaliklarin ana nedeni (Birden cok secenek isaretlendi)

Cocuklukta yasanmus olaylar 250 69.7
Genetik ve kalitsal durum 195 55.7
Travmatik olaylar 156 37.0
Yasamin diizenli bir pargasi olarak meydana gelen problemler 153 35.2
Biiyii ve dinsel problemler 85 20.9
Birisi bir ruhsal hast. belirtisi gosterirse basvurulacak Kkisi

Hoca 18 5.7
Hekim 92 29.2
Bu Konuda Uzmanlagsmis Kisi 205 65.1
Psikiyatri hastalarimin saldirganhk diizeyleri

Saldirgan 135 42.8
Saldirgan Degil 101 32.1
Bilmiyorum 79 25.1
Psikiyatri hastalarimin zeka durumunu algilama

Normal Zekada 145 46.0
Bilmiyorum 76 24.1
Fazla Zeki 54 17.1
Zekas1 Yetersiz 40 12.7
Psikiyatrik tedaviler hakkindaki diisiinceler

Ne yeterli ne yetersiz 113 35.9
Yetersiz 103 32.7
Bilmiyorum 55 175
Yeterli 42 13.3
Cok iyi 2 0.6

Tablo 3. Saglik Personelinin Ruhsal Hastaliklarla lgili Tutumlari(N=315)

TUTUMLAR n | %
Rubhsal sorunu olan birilerini tamyip tanimama

Evet 192 61,0
Hayir 123 39,0
Ruhsal sorunu olan birileriyle aym isyerinde ¢calismayi isteyip istememe

Evet 54 17,1
Hayir 142 45,1
Fark etmez 110 34,9
Diger 9 2,9

Psikiyatri Servisinde yatmakta olan tamdik bir hastamin olup olmama durumu
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Evet 48 15,2
Hayir 267 84,8
Ruh. Hast. Birilerini Tamyorsa Yakinhk Diizeyi

Arkadasim 45 14,3
Akrabam 34 10,8
Hastam 50 15,9
Komsum 33 10,4
Is arkadasim 30 9,2
Cevapsiz 123 39,0

Tablo 4. Saglik Personelinin Medeni Durumlarina Gére Olgek Alt Grup
Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve t Testi (N=315)

RSTTO Alt  |Medeni N X SS T
GRUPLARI Durum
T. Ruh Saghg Evli 179 36.7 3.9 755
ideolojis
Bekalf 136 36.4 4.3
Tyi Niyet Evli 179 35.8 3.8 1.776*
Bekar 136 34.9 4.9
Korku/Dislama Evli 179 5.8 1.7 -.359
Bekar 136 5.8 1.7

*P<0.05 anlaml

Tablo 5. Saglik Personelinin Egitim Durumlarma Gére Olgek Alt Grup

Puan Ortalamalarmin Dagilimi

RSTTO AItGRUPLARI  [Egitim Durumlar N X SS
T. Ruh Saghg ideolojisi Saglik Meslek Lisesi 75 36.1 4.2
On Lisans 56 36.3 4.3

Yiiksekokul 37 36.5 3.5

T1p Fakiiltesi 147 36.9 4.1

Toplam 315 36.6 4.1

Tyi Niyet Saglik Meslek Lisesi 75 34.3 4.5
On Lisans 56 34.9 4.9

Yiiksekokul 37 36.5 3.8

Tip Fakiiltesi 147 35.9 3.9

Toplam 315 35.4 4.3

Korku/Dislama Saglik Meslek Lisesi 75 5.7 1.6
On Lisans 56 5.6 1.9

Yiiksekokul 37 6.0 1.6

T1p Fakiiltesi 147 5.9 1.6

Toplam 315 5.8 1.7
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Tablo 6. Saglik Personelinin Egitim Durumlarma Gére RSTTO Alt Grup

Puanlari {le ilgili Varyans Analizi

RSTTO Alt 'Varyansin Kareler S.D. |Ortalama Kare F p
GRUPLARI Kaynagi Toplamm
T.Ruh SaghgiGruplar arasi 37,3 3 12.4 .750 523
ideolojisi
Gruplar igi 5150.4 311 16.6
Toplam 5187.7 314
Tyi niyet Gruplar arasi 182.8 3 60.9 3.365 .019*
Gruplar igi 5630.6 311 18.1
Toplam 5813.4 314
Korku/ Gruplar arasi 6.7 3 2.2 J77 507
Dislama
Gruplar i¢i 886.5 311 2.9
Toplam 893.2 314

p<0.05 anlaml

Tablo 7 Saglik Personelinin Psikiyatri Hastasiyla Aymi Is Yerinde Calismay Isteyip

Istememe Durumlarma Gére Olgek Alt Grup Puan Ortalamalarmin Dagilimi

RSTTO Alt Birlikte Cahsmay: N X SS
GRUPLARI Isteme

T. Ruh Saghg Evet 54 37.7 4.3
ideolojisi

Hayir 142 36.2 4.2

Fark Etmez 110 36.3 3.6

Diger 9 37.7 4.4

Toplam 315 36.6 4.1

Iyi niyet Evet 54 35.9 3.6

Hayir 142 35.1 4.3

Fark etmez 110 35.4 4.5

Hayir 9 37.1 4.9

Toplam 315 35.4 4.3

Korku/Dislama Evet 54 6.1 1.8

Hayir 142 5.8 1.6

Fark etmez 110 5.8 1.7

Hayir 9 4.0 1.1

Toplam 315 5.8 1.7
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Tablo 8. Saglik Personelinin Ruhsal Sorunu Olan Birileriyle Ayni Is Yerinde Calismay1
Isteyip Istememe Durumlaria Gére RSTTO Alt Grup Puanlari Ile Ilgili Varyans Analizi

RSTTO  Alt Varyansin |Kareler| S.D Ortalama F P
GRUPLARI kaynag | toplamm kare
T.Ruh Saghg |Gruplar arasi| 109.3 3 36.5 2.232 .084*
Gruplar i¢i | 5078.3 311 16.3
Toplam 5187.7 314
Iyi niyet Gruplar aras1| 56.8 3 18.9 1.022 .383
Gruplar i¢i | 5756.7 311 18.5
Toplam 5813.4 314
Korku/ Gruplar aras1| 32.8 3 10.9 3.953 .009*
Dislama
Gruplar i¢i | 860.4 311 2.8
Toplam 893.2 314

P<0.05

Tablo 9. Saglik personelinin “Ailenizde ruhsal bozuklugu olan birileri var m1 *“ Sorusuna

Verdikleri Yanita Gére RSTTO Alt Grup Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve t Testi (N=315)

RSTTO N Ortalama S.D T
ALT GRUPLARI
T. Ruh Saghg1 [Var 48 36.9 3.8 0.585
Ideolojisi
Yok 267 36.4 5.0
Tyi Niyet \Var 48 35.9 3.9 0.909
Yok 267 35.3 5.0
Korku/Dislama  |Var 48 6.0 1.6 0.771
Yok 267 5.8 1.7

p>0.05 anlamsiz
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