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Ozet

Giris ve Amag: Ruhsal bozuklugu olan hastalara kars1 he-
kimlerin stigmatik tutum ve davranislari, bireylerin tedavi sii-
reclerini ve sosyal yasamlarini olumsuz etkilemektedir. Yapilan
arastirmada; bir kamu hastanesinde ¢alisan hekimlerin ruhsal
bozuklugu olan hastalara karsi tutumlarinin degerlendirilmesi,
bu tutumu etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi ve boliimlere

gore degisimin analiz edilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict tipteki bu ¢alisma hekim-
ler lizerinde yiriitiilmiis olup, veri toplama araci olarak lite-
ratlir dogrultusunda gelistirilen tanitict bilgi formunun yani si-
ra gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis ‘Opinions Mental IlI-
ness Scale - OMI” 6lgegi kullanilmistir. Koruyuculuk, otoriter-
lik, ruh saglig: ideolojisi, sosyal kisitlayicilik ve bireyler ara-
s1 etiyoloji olmak iizere bes alt boyuttan olusan Slgegin de-
gerlendirmesinde puanlarin artmasi stigmatizasyonun arttig1 an-
lamina gelmektedir. Evreni olusturan 20 farkli béliimden 570
hekimin 213’line anket dagitilip toplanmustir.

Bulgular: Yapilan bu ¢alismaya 9 cerrahi, 10 dahili, 1 te-
mel tip boliimi olmak tizere 20 boliimden toplam 213 kisi
katilmistir. Katilimeilarin %51°1 kadin (n=109) %49°u erkektir
(n=104). Cinsiyete gore Ruh Hastalar1 ve Hastaliklarina iliskin
Goriisler Olgegine bakildiginda ruh sagligi ideolojisi alaninda
anlaml1 bir iligki bulunurken (p= 0,015), yasa gore bakildiginda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Koruyuculuk/kollayicilik ala-
ninda psikiyatri boliimiiniin (55), otoriterlik alaninda psiki-
yatri ve genel cerrahi bdlimlerinin (56), ruh sagligi1 ideoloji-
si alaninda beyin cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi bdliimlerinin (32),
sosyal kisitlayicilikta beyin cerrahisi boliimiiniin (41), birey-
leraras1 etiyoloji alaninda ise gogiis hastaliklart ve psikiyatri
boliimlerinin (sirastyla 31 ve 28) en yiiksek puanlari aldig1 go-

rilmdstiir.

Sonug: Psikiyatri boliimiindeki hekimlerin genel olarak
diger hekimlere oranla daha fazla stigmatizasyon yaptig1 sonu-

cuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Ruhsal hastalik, hekim, stigmatizasyon

Summary

Introduction and Aim: Stigmatic attitudes and behaviors
of physicians towards patients with mental disorders adversely
affect the treatment processes and social lives of individuals.
The aim of this study was to evaluate the attitudes of physicians
working in a public hospital towards patients with mental disor-
ders, to reveal the factors affecting this attitude and to analyze
the changes according to departments.

Materials and Methods: This descriptive study was con-
ducted on physicians and as a data collection tool, the Opinions
Opinions Mental Illness Scale-OMI scale was used in addition
to the introductory information form developed in the literature.
Increasing scores in the assessment of the scale consisting of
five sub-dimensions of protection, authoritarianism, mental he-
alth ideology, social restrictiveness and interpersonal etiology
mean that stigmatization has increased. Surveys were distrib-
uted and collected to 213 of 570 physicians from 20 different

parts of the universe.

Results: A total of 213 people from 20 departments inclu-
ding 9 surgeries, 10 internal and 1 basic medicine departments
participated in this study. 51% of our participants were female
(n=109) and 49% were male (n = 104). Accordind to results of
Opinions on Mental Patients and their Diseases Scale, there was
a meaningful relationship in the field of mental health ideology
when viewed by gender (p=0.015). No significant relationship
was found when viewed by age. In the field of Protection and
caregiving depertment of psichiatry(55), in the field of authori-
tarianism departments of general surgery (56), in the field of
mental health ideology departments of neurosurgery (32), in
social constraints department of neurosurgery (41), in the field
of interpersonal etiology, chest diseases and psychiatry depart-
ments (31 and 28, respectively) was found to have the highest

SCOores.

Conclusion: It was concluded that the physicians in the
psychiatry department performed more stigmatization than the

other physicians in general.

Keywords: Mental illness, physician, stigmatization
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglhig1 sadece hasta-
lik ve sakatligin olmayisi olarak degil, bedensel, ruh-
sal ve sosyal agidan tam iyilik hali olarak tanimla-
mistir.’. Bu yonden bakildiginda bir bireye sagliklidir
diyebilmemiz icin fiziksel sagliginin yami sira ruhsal
saghigin1 da dikkate almamiz gereklidir. Ruh saghgi;
bireyin kendi potansiyelinin farkinda oldugu, giinliikk
hayatin stresiyle basa ¢ikabildigi, verimli bir sekilde
calisip iretken oldugu ve icinde bulundugu topluma

katk1 saglayabildigi genel iyi durumda bulunma halidir.

Ote yandan ruhsal bozukluk; insanin duygu, dii-
siince ve davraniglarinda olagandis1 sapmalarin, ayki-
riliklarin  bulunmasi olarak tanimlanabilir.® Ruhsal
bozukluklar toplumda sik karsilasilan saglik sorun-
larindandir. Diinya Saghk Orgiitii ruhsal bozukluk
goriilme sikligini %24 olarak agiklamis ve her 4 insan-
dan birinin hayatlarinin bir déneminde ruhsal bozuk-

lukla miicadele ettigini belirtmigtir.®)

Ulkemizde gergeklestirilmis en biiyiik epidemiyo-
lojik ¢aligmalardan biri olan “Tirkiye Ruh Sagligi
Profili” ¢aligmasinda ise Tiirkiye’de niifusun %18’inin
yasam boyu bir ruhsal hastalik gecirdigi bildirilmis
ve yine ayni ¢alismada yetigkinlerde ruhsal hastalik bu-

lunma sikliginin %17,2 oldugu saptanmigtir.”

Ruhsal hastaliklarin tedavi siirecinde karsilan en
biiyiik engel hastaya gosterilen stigmatik tutumlardir.
Stigma (damga); kelime olarak ‘kara leke’ manasina
gelmektedir. Bir kisi veya grup i¢in utanilmasi gere-
ken bir durumun varligr veya normal disiligi ya da
herhangi bir 6zelligi ile diger bireylerden farkliligi
olan ve bu nedenle suclayici, kurban edici, yaklasim
ve tutuma maruz kalma durumunu yansitir.® Damga-

lama pek ¢ok olgu ve durum iginde goriilse de erken
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caglardan bu yana damgalama ve ayrimciliga en fazla
maruz kalan kesim ruhsal hastaligi olan kisilerdir.”
Stigmatizasyon ruhsal hastaliga sahip bireylerde teda-

vi ve bakim siire¢lerini de olumsuz etkilemektedir.

Damgalanma nedeniyle, bu bireylerin daha az sag-
lik yardimi aramaya yoneldigi, saglik hizmetlerine
ulasma ve tedaviye uyum becerilerinin azaldigi bil-
dirilmistir.'® Bu nedenle hekimlerin ruhsal bozuklu-
gu olan hastalara yonelik stigmatizasyon egilimi bii-

yiik 6nem tagimaktadir,(-1®

Ruh saghg tedavisinin standartlarin1 geligtirme-
de, damgalama ve ayrimcilik tiim diinyada oncelik
tagimaktadir.'¥ Biz de yaptigimiz bu arastirmada Mar-
mara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Has-
tanesindeki hekimlerin ruhsal hastaliklara sahip has-
talara kars1 tutumlarin1 goézlemleme, degerlendirme, bu
tutumlar1 etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarma ve has-
tanedeki boliimler arasi tutumlardaki degisimi analiz

etmeyi amagladik.

Metod

Aragtirma, tamimlayict kesitsel tipte bir aragtirma
olup Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde
yuriitilmistiir. Caligma oncesinde Etik Kurul onay1
ve arastirma izni Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir. Aras-
tirmanin evrenini olusturan kigilere arastirma ve izin-
lerle ilgili bilgi verildikten sonra ¢aligmaya katilma-
lart istenmistir. Evreni olusturan 20 farkli boliimden
570 hekimin 213’{ine anket dagitilip toplanmustir.

Bir¢ok stigmatizasyon Olgegi gdzden gegirildikten
sonra bu arastirmada kullanilabilecek en uygun olge-
gin Opinions Mental Illness Scale (OMI) dlgegi ol-
duguna karar verilmistir. Arastirmaya katilan hekim-

lerin ruhsal bozuklugu olan hastalara karsi tutumu
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OMI 6lgegi ve literatiir dogrultusunda gelistirilen ta-
nitict bilgi formuyla degerlendirilmistir. Anketler he-
kimlere yiliz yiize uygulanmis olup, hekimler anonim
tutulmustur. Arastirmanin gerceklestirildigi hastanede

maksimum sayida hekime ulasilmak amag¢lanmaistir.
OMI Olgegi

Olgek 1963 senesinde Cohen ve Struening tarafin-
dan gelistirilmis olup 1986 senesinde Arikan tarafin-
dan giivenilirligi ve gegerliligi test edilip Tiirkge’ye
uyarlanmustir. Olgegin giivenilirligi 0.95 diizeyinde
bulunmusgtur. 51 sorudan olusan 6l¢ek koruyuculuk/
kollayicilik, otoriterlik, ruh sagligi ideolojisi, sosyal
kisitlayicilik ve bireylerarasi etiyoloji olmak iizere

bes alt boyuta sahiptir.

1) Otoriterlik: Bu alt boyut; ruhsal bozuklugu olan
bireylerin mental olarak saglikli bireylerden farkli ve
onlardan asagi oldugu goriisiinii yansitir. Boyutun mak-

simum puant 56, minimum puani ise 1°dir.

2) Koruyuculuk/kollayicihik: Bu alt boyut sans-
siz ve gii¢siiz olarak algilanan ruhsal bozukluga sahip
bireylere karsi dinsel ve hiimanist bir ideolojiye daya-
It tutumu yansitir. Boyutun maksimum puan1 66, mi-

nimum puani ise 1’dir.

3) Ruh saghg ideolojisi: Bu alt boyut ruhsal
hastaliklarin diger hastaliklardan farkli olmadigir go-
risiine dayanir. Ruh sagligi alaninda ¢alisan bireyle-
rin felsefesini yansitir. Boyutun maksimum puani 46,

minimum puant ise 1’dir.

4) Sosyal kisitlayicilik: Bu alt boyut ruhsal has-
talig1 olanlarin hastanede kaldiklar1 siire boyunca ve
sonrasinda toplumdaki bireyleri ve ozellikle aileleri-
ni korumak amaci ile ruhsal bozukluga sahip birey-

lerin kisitlanmast gerektigi goriisiinii ortaya koymak-
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tadir. Boyutun maksimum puani 51, minimum pua-

ni1 ise 1°dir.

5) Bireyleraras1 etiyoloji: Bu alt boyut ruhsal
bozukluklarin 6zellikle ¢ocukluk doneminde bozuk
anne-baba-¢ocuk iliskisinden kaynaklandigi inancini
savunmaktadir. Ruhsal bozuklugun olusmasinda yal-
nizca birey degil bireyin c¢evresinin de etkili olusun-
dan koken alir. Boyutun maksimum puani 36, mini-

mum puant ise 1’dir.

Olgegin toplam puani bulunmamaktadir. Her bir
boyutun puani ayri olarak hesaplanmaktadir. Alt bo-
yutlardan alinan puanlar yiikseldik¢e tutumlar stig-

matiklesmektedir.

Tanitic1 Bilgi Formu

Tanitic1 bilgi formu literatiir taramas1 sonucunda
Olcekle iliskilendirilebilecegi diisiiniilen 17 sorudan
meydana gelmektedir. Bu sorularla 6lcegin alt bo-
yutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli iligkiler
aranmigtir. Aragtirmada tanimlayici olarak incelenen
degiskenler; cinsiyet, yas, ¢alistig1 boliim, ¢alisma yi-
L1, giinliik ilgilendigi hasta sayisi, psikiyatriye ilgi dii-
zeyi, psikiyatrik bozukluklar konusunda bilgilerini ye-
terli bulup bulmamalar1 ve ruhsal bozuklugu olan bir

yakininin olup olmadigidir.

Arastirmada tanimlayici veriler, ortalamalar; stan-
dart sapma degerleri ve frekans tablosuyla sunulmus-
tur. Verilerin istatiksel ¢6ziimlemeleri i¢in siniflan-
dirilmig verileri kargilastirmak amaciyla Ki-Kare testi
ve normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ile Kruskal

Wallis varyans analizi kullanilmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gor-

sel (histogram) ve analitik yontemler (Kolmogrov-
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Smirnov / Shapiro-Wilk) kullanilarak incelenmistir.
En az biri normal dagilima uymayan veya ordinal
olan degiskenler arasi iligkiler igin korelasyon kat-
sayilar1 ve istatiksel anlamliliklar Spearman testi ile
hesaplanmistir. Arastirmada p<0,05 istatiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya 9 cerrahi, 10 dahili, 1 temel tip bélimi
olmak {izere 20 boliimden toplam 213 kisi katilmigtir,
Katilimcilarin %51°1 kadin (n=109) %49°’u erkektir
(n=104). Katilmecilarim %15°1 21-25 yas araliginda
(n=32), %63°1 26-30 yas araliinda (n=132), %9’u
31-35 yas araliginda (n=20) ve %]12’si ise 36 yasinda
veya 36 yasindan biiyiiktiir (n=27). Tablo 1°de cer-
rahi, dahili ve temel tip boliimlerinin ortalama puan
dagilimlar1 gosterilmektedir.

Koruyuculuk/kollayicilik alaninda psikiyatri ve rad-
yoloji boliimlerinin (55 ve 53), otoriterlik alaninda psi-
kiyatri ve genel cerrahi bolimlerinin (56 ve 56), ruh
saglig1 ideolojisi alaninda beyin cerrahisi, ¢ocuk cer-
rahisi ve psikiyatri boliimlerinin (32, 32 ve 30), sosyal
kisitlayicilikta beyin cerrahisi ve radyoloji boliimle-
rinin (41 ve 40), bireylerarasi etiyoloji alaninda ise go-
giis hastaliklar1 ve psikiyatri boliimlerinin (31 ve 28) en

yiiksek puanlari aldigi gorilmistiir.

Katilimcilarin cinsiyetleriyle ruh sagligi ideolojisi
alanindaki stigmatizasyon diizeyi arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. (p= 0,015, Tablo 2) Katilimcilarin
yaglartyla stigmatizasyon diizeyi arasinda ise anlamli
bir iligki bulunamamustir. (Otoriterlik p= 0,637, koruy-
uculuk/kollayicilik p= 0,539, ruh sagligi ideolojisi p=
0,864, sosyal kisitlayicilik p= 0,739, bireysel etiyoloji
p=0,338)

Hekimlerin giinliikk baktiklar1 hasta sayisi ile stig-
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matizasyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulu-
namamistir. (Otoriterlik p= 0,235, koruyuculuk/kolla-
yicilik p= 0,228, ruh saghig: ideolojisi p= 0,273, sos-
yal kisitlayicilik p= 0,239, bireysel etiyoloji p= 0,835)

Katilimcilarin %12°si psikiyatri alanina tamamen
ilgisiz (n=26) oldugunu belirtirken, %17’si kismen il-
gisiz (n=38) oldugunu, %32’si kismen ilgili (n=69) ol-
dugunu, %231 ilgili (n=50) oldugunu ve %7’si (n=16)
ise c¢ok ilgili oldugunu belirtmistir. Hekimlerin psi-
kiyatriye ilgi diizeyleri ile sosyal kisitlayicilik alani

arasinda anlamli bir iligski bulunmustur. (p = 0,013)

Aragtirmaya katilan hekimlerin %30’u daha once
psikiyatri tanis1 konmus hastalarin sikayetlerine gii-
venmem (n=64) derken, %44’ kismen giivenirim
(n=94),
(n=56). Otoriterlik ve bireyleraras1 etiyoloji alanlari

%26’s1 ise glivenirim cevabin1 vermistir

ile hekimlerin hastaya sikayeti konusunda duyduklari
gliven arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. (p=
0,003 ve p=0.001, Tablo 3 ve Tablo 4)

Katilime1 hekimlerin %65°i muayene ettikleri has-
tanin ruhsal bozukluga sahip olmasmin tedaviyi et-
kileyecegini sdylerken (n=139), %35’i etkilemeyece-
gini soOylemistir (n=75). Bireylerarasi etiyoloji ile
hastanin ruhsal bozuklugu olmasinin tedaviyi etki-
leyecegi diisiincesi arasinda anlamli bir iligki bulun-
mustur. (p=0,003, Tablo 5)

Tartisma

Yirmi farkli uzmanlik alanindan hekime ulasilan
aragtirmada OMI oOlgeginin alt boyutlar1 olan koru-
yuculuk/kollayicilik, otoriterlik, ruh sagligi ideolojisi,
sosyal kisitlayicilik, bireylerarasi etiyoloji alanlarinin
puanlar1 degerlendirdiginde en ¢ok stigmatizasyon ya-
pan bolim psikiyatri (otoriterlik 56, koruyuculuk/kol-
layicilik 55) olmustur.
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Daha o6nce Avusturalya’da yapilan bir arastirma-
da da bu baglamda paralel bilgiler ortaya koyulmus-
tur.'> Bu sonuglarin psikiyatristlerle yapilan sozlii

degerlendirmesinde, hekimler de ruhsal saglik alanin-
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da daha fazla birikim elde etmenin boyle bir yakla-
sima sebep olabilecegini diisiindiiklerini belirtmis-
lerdir. Ruhsal bozukluklarin seyri ve hastalarin dav-

ranis patternlerine yonelik bilgileri psikiyatristlerde

Ortalama puan dagilimi

Ortalama Puan Dagilimi

Koruyuculuk Otoriterlik

Kollayicilik
Goz Hastaliklan 48 42
KBB 46 41
Genel Cerrahi 49 56
Cocuk Cerrahisi 51 46
Plastik Cerrahi 47 44
Beyin Cerrahisi 51 49
Anestezi 50 42
Kadin Dogum Hastaliklari 49 45
Ortopedi 48 38
Aile Hekimligi 50 46
Dahiliye 50 44
Pediyatri 46 43
Psikiyatri 55 56
Radyoloji 53 53
Acil Tip 50 43
Noroloji 50 42
Gogiis Hastaliklar 46 42
Dermatoloji 49 47
Halk Saghgi 48 43
Tibbi Biyokimya 48 43

Ruh Saghgi Sosyal Bireylerarasi
ideolojisi Kisitlayicilik Etiyoloji
26 36 21
27 33 22
29 36 21
32 32 23
28 37 23
32 41 26
28 34 24
28 36 24
25 36 22
22 35 24
28 36 22
26 34 24
30 39 28
29 40 27
27 36 24
26 35 23
22 33 31
27 36 25
26 35 20
25 33 24
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bir gesit dnyargi olusumuna sebep olmaktadir.

Arastirmaya katilan psikiyatri dig1 hekimlerden
sadece beste biri ruhsal bozukluklarla ilgili bilgilerini
yeterli bulurken, katilimcilarin %44,5’1 bu konuda eks-
tra egitim almay1 diisiindiigiinii sdylemistir. Ulkemizde
yapilan diger aragtirmalar da psikiyatri dis1 hekimlerin,
ruhsal bozukluklar konusunda yetersiz bilgiye sahip
olduklarini ve ruhsal bozukluklarla ilgili olumsuz stig-

matik tutumlar sergilediklerini gdstermektedir.

Arastirmada ortaya c¢ikan veriler 151ginda hekim-
lerin biiyiikk ¢ogunlugunun da bilgilerinin yetersizligi
konusunda hemfikir oldugu goriilmiistiir, yapilan bir
arastirmada ise hekimlerin ruhsal bozukluklar konu-
sundaki bilgilerini yeterli gérme diizeylerinin on {izer-

inden ortalama 4,40 oldugu saptanmistir.('©
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Stigmatik davraniglar arttiran faktorlerden biri
de olumsuz ge¢mis deneyimdir. Elde edilen verilere
gore daha Once psikiyatrik tan1 konmus bir hastasi ile
rahatsizligindan dolay1 (agresyon, depresyon, psikoz
vb.) problem yasamis hekimler psikiyatrik bozuklugu

olan hastalara daha stigmatik yaklagsmaktadir.

Ancak, hekimlerin daha 6nce problem yasamis ol-
malariin hastalarin sikayetlerine iliskin gilivenlerini
etkilemedigi goriilmiistiir. Ote yandan hekimlerin ruh-
sal hastaliga sahip kisilerin toplumdan soyutlanip go-
zetim altinda tutulmasi yoniindeki goriisleri kuvvet-
lendikge, psikiyatrik tan1 konmus hastalarin sikayet-

lerine yonelik glivenlerinin azaldigi saptanmistir.

Tirkiye’de yiiriitilmiis bir arastirmaya gore

psikiyatri dist uzman hekimler kendilerine basvuran

Ruh Saghgi ideolojisi Katiimci Cinsiyeti iligkisi

Kadin

Erkek

0,015

Cok giivenmem 41,6
Biraz glivenirim 43,5
Kararsizim 44,5
Giivenirim 45,9
Cok giivenirim 49,2

0,003
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hastalarin %20’sinin ruhsal sorun yasadigimi disiin-
mektedir.'® Hekimlerin bu konuda hassas davranip
hastalar1 dogru yonlendirmesi hastanin yagam kalite-

si agisindan Oonem tagir.

Ruhsal bozuklugu oldugu fark edilen hastalar ak-
satilmadan psikiyatri servisine sevk edilmeli ya da
bu hastalarin tedavilerine ek psikiyatrik konsiiltas-
yon talep edilmelidir. Arastirmada yer alan hekim-
lerin bu konuda yaklagimlarinin duyarli oldugu go-
rilmigstiir. Hekimlerin %82,5’1 ruhsal bozukluktan
siiphe ettikleri hastalarini psikiyatri servisine yon-
lendirdiklerini belirtmistir. Hali hazirda psikiyatrik
tanis1 bulunan hastalarinin tedavilerine ek psikiyatrik
konsiiltasyon almalar1 gerektigini diistinen hekimlerin

orani ise %77 dir.

Yapilan ¢alismada hekimlerin %44’ ruhsal bozuk-
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lugu olan yakini oldugunu belirtmistir. Cevresin-
de ruhsal bozuklugu olan yakin1 olan hekimlerin
daha az stigmatizasyon egiliminde olacagi sonucu
beklenmis, ancak yapilan analizler sonucunda hekim-
lerin ruhsal bozukluga sahip yakininin bulunmasiyla
sergiledigi stigmatik tavir arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Bulunmasi beklenen diger bulgu da
psikiyatrik bozukluga sahip bir yakini olan hekimle-
rin insan psikolojisine daha ¢ok ilgi duymasiyken, bu

yonde de anlamli bir sonuca ulasilamamisgtur.

Hekimlerin %65°i ruhsal bozukluga sahip olun-
masinin tedavi siirecini etkileyecegini diistindiiklerini
dile getirmistir. Bazi hekimlere neden tedavinin et-
kilenecegi soruldugunda ise ortak olarak sagliga bii-
tiinsel yaklasmak geretigini diisiindiikleri cevabin

vermiglerdir. Ruhsal bozukluga sahip olunmasinin te-

Bireyler Arasi Etiyoloji ve Ruhsal Hastaligin Tedaviye Etki iligkisi

Etkiler 23,2

Etkilemez 25,52

6,88

6,27

Cok giivenmem 20,5
Biraz giivenirim 23,4
Kararsizim 23,6
Giivenirim 25,9
Cok giivenirim 27

0,001
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daviyi etkileyecegi diisiincesini savunan hekimlerin,
ruhsal bozuklugun kdkeninde ¢ocukluk déneminde i-
dealden uzak yasanan aile yasantisini gordiikleri tes-
pit edilmistir. Arastirma sonucunda ¢alisma siiresi-
nin ruhsal bozuklugu olan bireylere iligkin goriis ve
tutumlar1 etkilemedigi goriilmiigtiir. Isik’in (2010)17
ve Bag’in (2005)"® calismalari da bu sonuca benzerlik

gostermektedir.

Camkusu’nun (1997) calismasinda'® anksiyete
nevrozu/depresif vakaya kars1 kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla duygusal yiik hissettikleri, Nordt
ve arkadaslarinin (2006) calismasinda®” kadinlarin
erkeklere gore ruhsal bozuklugu olan bireylerin® top-
luma rahatsizlik verirler” stereotipini daha az destek-
ledikleri bulundugu icin OMI 6lceginin alt boyutlar
ile cinsiyet arasinda bir iliski bulunabilecegi diisii-
niilmiig, ancak yaptigimiz arastirmadan elde edilen

bulgulara gdre bu sonucun tam tersine ulasilmistir:

Erkeklerin ruhsal bozukluklarin diger hastaliklar-
dan farkli olmadigmi diisiinme egiliminde oldugu
gozlemlenirken, kadinlarin ruhsal hastaliklar1 diger
hastaliklardan ayirip Gtekilestirme yoneliminde oldu-
gu bulunmustur. Bagka bir arastirmada ise hekimlerin
cinsiyete gore ruhsal bozuklugu olan bireylere yone-
lik goriigleri incelendiginde; erkek hekimlerin otori-
terlik puanlarinin daha yiiksek oldugu, baska bir deyis-
le ruhsal bozuklugu olan bireylerin diger insanlardan
farkli, onlardan asagi ve degersiz olduklar1 goriisiine

sahip olduklar1 saptanmigtir.(!”

Hekimlerin yasinin artmasina bagli olarak ruhsal
bozukluga yonelik tutumlarinin daha olumlu olmasi
beklenmistir. Yasin artmasinin faktdr alinmasinin ne-
deni hekimin yasmin artmasiyla beraber calisma yi-
linin ve mesleki deneyiminin artig gostereceginin dii-

siiniilmesidir; ancak yas/¢alisma yili ile ruhsal has-
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taliklara yonelik tutum arasinda anlaml bir iliski bu-

lunamamastir.

Sonug ve oneri

Bu aragtirmadan toplanilan veriler 1s18inda ruh-
sal bozukluga sahip hastalara kars1 psikiyatri boliimii;
alt boyutlarin hepsinde yiiksek puan alan bdéliimle-
rin i¢ine girerek en ¢ok stigmatizasyonu yapan bo-
limlerden biri olmustur. Ruhsal hastalig1 olan birey-
lere kars1 stigmatizasyonun hekimler arasinda yiiksek
oranda var oldugu gozlenmistir. Ruhsal hastaligi bu-
lunan bireylerin toplumdan kopmamasi ve hayatlarina
olabildigince saglikli devam edebilmeleri i¢in hekim-

lere biiyiik gorev diismektedir.

Hekimlerin psikiyatrik hastaliklar konusundaki ih-
tiya¢c duyulan bilgi birikimini saglamalar1 adma iil-
kemizdeki tip egitiminde bazi diizenlemelerin yapil-
mast bu anlamda Onemlidir. Psikiyatri uzmanlarinin
stigmatik tutumlarimin yiiksek olmasinin arkasindaki
nedenlerin arastirilmas1 ve damgalama egilimlerinin
azalmasi adina bu nedenlere ydnelik ¢ozlimler geti-
rilmesi gerekmektedir. Hekimlerin topluma 6rnek o-
labilecegi diisiiniildiigiinde, hekimlerin ruhsal bozuk-
lugu olan hastalara karsi tutum ve goriisleri, iyiles-
tirilmesinin toplumun tutum ve goriislerinin iyilestir-

mek adina énemli oldugu diistiniilmektedir.

Kiasithhiklar

Calisma siiresince bazi kisitliliklarla karsilagilmastir.
Arastirmaya katilan katilimcilardan bazilarmin anke-
tin igerigindeki soru sayisinin fazla olmasi ve yeterli
zamanlarinin bulunmamasi1 gerekcesiyle arastirmaya
katilmak istememesinin yani sira, hastane kosullari
ve calisma saatleri nedeniyle istenen sayida hekime
ulagilamamas1 aragtirmanin en biiyiik iki kisitliligim
meydana getirmektedir. Bu sebeplerle her bdliimden

esit sayida hekime ulasilamamaigtir.
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