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Amag: Bu calismada hemsirelerin psikiyatrik hastaliklara karst damgalama
diizeylerinin belirlenmesi ve tutumlarinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu ama¢ dogrultusunda hemsirelerden Saglik Calisanlar
icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi kullanilarak veriler toplanmustir.
Calismanin 6rneklemini 255 hemsire olusturmaktadir. Calismada elde edilen verilerin
normal dagilima uyum sagladiklari belirlenmistir ve bu nedenle verilerin analizlerinde
tek faktorlii varyans analizi ve Bagimsiz t testi kullanilmigtir. Hemsirelerin damgalama
diizeyleri ve tutumlari i¢in ise betimsel istatistiklerden yararlanilmistir.
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de katilimcilarin en fazla “kararsizim” yanitin1 verdikleri ve demografik degiskenlerin
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ABSTRACT
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Objective: This study aimed to determine the stigma levels of nurses towards
psychiatric diseases and to examine their attitudes.

Materials and Methods: For this purpose, nurses were asked to data were
collected using the Mental Iliness Stigma Scale. The sample of the study consists of
255 nurses. It was determined that the data obtained in the study conformed to the
normal distribution, and therefore, single-factor analysis of variance and independent
T test were used in the analysis of the data. Descriptive statistics were used for the

nurses’ stigmatization levels and attitudes.

Findings: As a result of the analysis of the data in the study, it was determined
that the participants mostly answered "l am undecided" for the three sub-dimensions
determined and the demographic variables did not cause a significant difference for

the three sub-dimensions (p>0.05).

Results: As a result of the study, the stigma levels of the participants were
found to be average. In this study, It was also determined that demographic variables

did not have a significant effect on attitudes and behaviors.

Keywords: Attitude, Psychiatric Diseases, Stigma, Healthcare, Nurse
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DSO : Diinya Saglik Orgiitii
NIMBY : Not In My Backyard (Benim Arka Bah¢emde Degil)
OMS-HC : Opening Minds Stigma Scale-Health Care Provider
Olgegi
SC-RHYDO : Saglik Calisanlari I¢in Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama
SM : Sosyal Mesafe
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1. GIRIS

Saglik insan hayatindaki en 6nemli kavramdir. Sagligin temel bilesenlerinden
olan ruh sagligina verilen 6nem ise giiniimiizde giderek artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore global diizeyde hastalik vyiikiiniin %4.9’unu psikiyatrik
hastaliklar olusturmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanhigimizin yiiriittiigii 2011-2023
Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planindaki Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasinda yapilan
siralamada, psikiyatrik hastaliklar %19 ile ikinci sirada gelmektedir (Torunoglu ve
ark., 2011). Bu durum psikiyatrik hastaliklarin diinyada oldugu gibi iilkemizde de
yaygin ve agihkli bir konu oldugunu gostermektedir. Ulkemizde yapilan
calismalardan elde edilen bulgular hemsirelerin ruhsal hastaliklar ile ilgili olumsuz
tutumlara sahip olduklarin1 gostermektedir. Oysaki ruhsal sorunlari olan hastalar
hemsirelerin tavir ve davranislarina kars1 ¢ok duyarlidirlar. Psikiyatrik bozukluga
sahip kisilere kars1 olumsuz tutum ve yargilar ayrimciliga yol agmakta, ig ve sosyal

hayata katilim ile tedaviye erisimde engellere neden olmaktadir (Arkan ve ark., 2011).

Damgalama psikiyatrik bozukluklar karsisinda korku, yanlis inaniglar ve
olumsuz yaklagimlardan kaynaklanarak olusan kalip yargilarin, toplumun zihninde
one ¢ikmasi ile gercekte hastaligin nasil bir durum oldugunun ¢6ziilmesini zorlastiran
igsel ve digsal bir risk faktoriidiir (Oztiirk ve ark., 2017). Toplum icinde psikiyatrik
hastalik tanis1 almis olmak sahsi bir yetersizlik, sapkinhik, zeka geriligi veya
itibarsizlik isareti olarak gortiliirken psikiyatrik bozukluga sahip bireyler ise genellikle
siddet egilimli ve ongoriilemeyen hareketleri olan kisiler olarak gézlenmektedir. Bu
durum ¢ogunlukla hasta bireylerin kendilik algilarinda, yakin ¢evrelerinde ve saglik
calisanlar1 arasinda da bu sekilde diistiniilmektedir (Cam ve Bilge, 2013). Kronik
psikiyatrik hastalik tanis1 almig bireyler toplumda damgalamayla en ¢ok karsilasan

kesimi olustururlar (Ritsher ve Phelan, 2004).

Bilimin hizli ilerlemeler kaydettigi giiniimiizde saglik calisanlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik yaklasimlarimin hala Onyargili ve dislayict olmasi ilgingtir.
Psikiyatri hastalarina karsi1 sergilenen damgalayict yaklagimlar yalnizca iilkemizde
degil tiim diinyada rastlanan yaygm bir problemdir. Diinya Saglik Orgiitii
damgalamay1 psikiyatrik hastaligi olan bireylerin topluma kazandirilmasi siirecinde
¢ozililmesi gereken en onemli konu olarak goérmiistiir (Pietrus, 2014). Literatiirde

incelenen ¢aligmalarda tiim toplumlarin ruhsal hastalig1 olan bireyleri disladiklarini ve
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damgalayict davraniglarin farkli kiiltlir ve cografyalarda bile neredeyse ayni sekilde
oldugunu gostermektedir. Tiirkiye ve Diinya literatiirlinde hemsirelerin psikiyatrik
hastaliklara iligkin tutumlarini inceleyen bazi c¢alismalar mevcuttur (Cam ve ark.,
2014; Corrigan, 2004; Ozer ve ark., 2017; Ozmen, 2004). Hemsireler iizerinde yapilan
damgalama arastirmalarinin, toplum 6rneklemleri esas alinarak yapilan ¢alismalarla
kiyaslandiginda hemsirelerin hala olumsuz ve dislayici olduklar1 goriilmiistiir (Arkan
ve ark. 2011). Yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore psikiyatri kliniklerinde ¢alisan
hemsireler ruhsal sorunlar1 olan bireylerin diger hastalardan farkli olmadig1 goriisiine
sahipken diger kliniklerde calisan hemsireler ise bu hastalara kars1 daha negatif bir

tutum sergilemektedirler (Bostanci, 2000).

Diinyada 1970’lerde toplum ruh sagligi hizmetlerinin yayginlagmasi ile
damgalamaya kars1 miicadelede bazi olumlu yaklagimlar gozlenebilmistir. Ancak yine
de psikiyatri hastalarinin toplum i¢inde rehabilitasyonu NIMBY (Not In My Backyard;
Benim Arka Bah¢cemde Degil) Sendromu olarak bilinen yerlesim yeri sakinlerinin
direnci ile karsilagsmistir. Mesela bir ¢calismada Amerikan halkinin %81°1, “Ruhsal
bozukluklari tedavi etmenin en iyi yolu hastalari kilitli kapilar ardinda alikoymaktir”
diisiincesine kars1 ¢ikmisken aslinda ¢ok azinin (%3 1) bir ruh sagligi merkezinin kendi
yasam alanlarinda bulunmasina sicak baktiklarini ortaya koymustur. Bu direncin
nedenlerini emlak fiyatlarindaki deger kaybi, g¢ocuklarin korunmasi ve kisisel
glivenligin saglanamamasi ile ilgili endiseler olusturmaktayd: (Borinstein, 1992).
Tirkiye ve diinyada en fazla damgalanan psikiyatrik bozukluklardan biri olan sizofreni
tanili bireylerle (Saillard, 2010; Ozmen, 2004) ilgili alanyazinda yapilan ¢aligmalar
incelendiginde toplumun ve sizofreni yakinlarmin hastalar1 tehlikeli olarak
tanimladiklar1 ortaya ¢ikmistir (Sagduyu ve ark., 2003). Diinya genelinde psikiyatri
hastalaria yonelik damgalama diizeyleri gelismis iilkelerde %7-8 iken, az gelismis

tilkelerde ise %15-16 olarak gozlenmistir (Seeman ve ark., 2016).

Damgalama bireyi digerlerinden ayiracak sekilde kisinin degerinin
diisiiriilmesi, sosyal cevreden dislanmasi, genel olarak kétiilenmesidir (Ozbas, 2008).
Toplumun psikiyatrik hastaliklara yonelik tutumlarinin incelendigi ¢aligmalarda
cogunlukla halkin bu tiir hastalara karsi olumsuz baktigi ve dislayici olduklar
goriilmiistiir (Ozmen, 2004). Bu yaklasim sosyal mesafe kavramini ortaya ¢ikarmustir.
Aslinda psikiyatrik hastalig1 olan birini diglamak, onu destekten yoksun birakmak bir

bakima sebebi bilinmeyenin korkusudur. Yadirganan davranislari nasil



yanitlayacagini bilememe durumu insanda korku ve endiseye neden olur (Giiltekin,

2010).
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Damgalama bireylerde sosyal izolasyona, daha kapali bir yasam alanina ve
ertelenmis yardim arama girisimine neden olan (Schulze ve Angermeyer, 2003) ruhsal
bozuklugun kendisi kadar bireyi travmatize edebilen ekstra bir durumdur
(Kocabasoglu, 2003). DSO verilerine gore Diinya’da en fazla yeti yitimine neden olan
10 hastaliktan besinin ruhsal hastaliklar oldugu bildirilmektedir. Damgalama ruhsal
rahatsizligin fark edilmesi ve ¢ozlim arama girisimlerinden, hastalik tan1 ve tedavi
islemlerinin siirdiiriilmesi agamasina kadar her evrede ruh sagligi hizmetleri tizerinde
yikicr etkilerde bulunmaktadir. Bu nedenle damgalamanin meydana gelme siirecine
aciklik getirilmesine ve damgalama ile miicadelede saglik ¢alisanlarina biiyiik gorevler
diismektedir (Ozmen, 2007). Psikiyatrik hastalik tanis1 alan bireylerle yakin etkilesim
icinde bulunan gruplarin basinda hemsireler gelmektedir. Saglik profesyonelleri ve

hemsirelerin gorevlerinden biri de hasta savunuculugudur.

Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik sahip olduklari olumsuz inanglar
hastalara verdikleri bakim ve hizmeti etkilemektedir. Hasta birey ve yakinlarina
hizmet sunan hemsirelerin toplumun farkli kesimlerinde cesitli Onyargi ve
yaklasimlarla yetismis olmalar1 nedeniyle bu meslek grubunun damgalama

egilimlerinin belirlenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir (Cam ve ark., 2014).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma ile hemsirelerin psikiyatrik bozuklugu olan bireylere kars
damgalama seviyelerinin saptanmasi amaclanmistir. Damgalama degistirilebilir bir
risk faktoriidiir. Damgalama ile miicadelede Oncelikli olarak rol model konumunda
bulunan meslek gruplarmin bilinglendirilmesi toplumun diglayict tutum ve
davraniglarinin degistirilmesinde daha hizli ve etkili olabilmekle birlikte (Cam ve ark.,
2014) bu meslek gruplarindan birinin ve en Onemlisinin hasta bireylerle en fazla
etkilesim i¢inde bulunan hemsireler oldugu ac¢ik bir durumdur. Ruh saghig:
calismalarinin her asamasini (Onleyici, gelistirici ve tedavi edici) olumsuz etkileyen
damgalama maalesef sadece giinliik yasam i¢inde degil saglik profesyonelleri arasinda
da (hemsire, hekim) yaygin olarak goriilmektedir. Toplum ruh sagligi hizmetlerinin

gelistirilmesinde ve damgalama nedeniyle gorillen olumsuz davraniglarin



degistirilmesinde saglik ekibinin en genis parcast olan hemsirelerin etki ve katkilari
biiyiiktiir. Bu nedenle bu meslek grubunun damgalama diizeylerinin bilinmesi hem
toplumda nasil bir rol model olacaklari konusunda hem de sunduklar1 hemsirelik

hizmetlerinin ne yonde olacagi hususunda fikir verici olacaktir (Evli, 2021).



2. GENEL BILGILER

2.1. Ruh Saghg ve Ruhsal Hastahklar

Birey fiziksel, zihinsel, sosyal, duygusal ve ruhsal boyutlar1 olan bir biitiindiir
ve tiim bu boyutlar birbiriyle baglantilidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1947'de
saglig1 "bedensel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali" olarak tanimlamig ancak 1958'de
bu tanima zihinsel iyilik halini de eklemistir. Ruh sagligi, sagligin 6nemli bir pargasi
olarak tanimlanmaktadir. Insanlik tarihinin en sikintili konularindan biri ruh saghg ve
akil hastaligidir. insanlar gelisim ve biilyiimenin ¢esitli asamalarinda davranislarinin
ve duygularinin "normal" olup olmadigi iizerine birgok arastirma yapmuslardir.
Normallik kavraminin tanimlanmasi tarihsel gelisim icinde c¢esitli degisimler
gormiistiir (Isik, 2010). Bu normallik boyutlar1 asagidaki gibi siralanmaktadir (Eisch
ve ark., 2008; lasiello, 2020).

1- Klinik Belirtilerin Normalligi: Bu acidan normallik kisinin hasta
olmamasi demektir. Hastalig1 teshis edecek kadar semptom yoksa hastalik durumu da

yoktur ve kisi normaldir.

2- Istatistiksel Boyutta Normallik: Bu acidan normallik ¢an egrisinin iki
ucunda degil ortasinda olmalidir. Normal davranis, var olan ve sosyal olarak kabul
edilen davranislarin toplamidir. Tutumlarin, inanglarin ve fikirlerin meydana getirdigi

durumlar genellikle normaldir.

3- Normatif Normallik: Normallik idealdir. Normal ve saglikli insanin
ulasilmaz, imkansiz fikir, imge veya modellerde yani “ilitopya”da bulundugu
gorisiidiir. Bu, bir insanin tiim hayati fonksiyonlarinin uyumlu bir sekilde ¢aligmasi
gibi ancak hayal edilebilecek bir durumdur. Dolayisiyla kurgusal yaklasimlar olan

normallik tanimlar1 gergegi degil bir ideali yansitir.

4- Sistemin Genel Anlamiyla Normallik: Normal ve saglikli, stirekli degisen,
yasayan, aktif bir iletisim siirecidir. Normallik zamana, yere ve iligkilerin anlamina
gore degisir ve kiiltiirler ve yasam evreleri arasinda farklilik gosterir. Devam eden
tutum ve deneyimler diger yasam bicimlerini ve/veya bir biitiin olarak toplumu tehdit

etmedigi stirece normallik sinirlari iginde degerlendirilebilir.

Yasam ic¢inde her tanimlayict boyutun gecerli oldugu durumlar vardir. Ancak

teshis konulmadigi i¢in her insanin ruh sagligi miikemmel olmadig1 gibi azinliklarin
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davraniglar1 da anormal olarak kabul edilemez. Normallik genis bir yelpazenin farkli
evreleridir ve yasadiklar1 sistemlere gore farkli degerlendirilebilir. Ruh sagligi
duragan, siirekli degisen ve yenilenen zihinsel faaliyetler gibi devam eden bir siirecin

sonucudur (Demirdren ve ark., 2015).

Ruhsal bozukluklarin tibbi tanimlariyla ilgili ¢esitli zorluklar ortaya ¢ikmaistir.
Asagidaki faktorler hastaliklarin siniflandirilmast ve tanilari {izerinde anlagmayi

zorlastirmaktadir (Ustiin, 2018);

e Belirsiz standartlar. Olumsuz ve istenmeyen durumlarin hastalik gibi bir
durumu ne Olcilide nitelendirdigi tartisma konusu olmustur c¢iinkii sosyal davranig
diizeyi degismektedir. Konularin degerlendirilmesi ve zihin haritalarindaki farklilik

yorumu degistirmektedir.

e Farkh Kkiiltiirler: Toplumsal farkliliklara bagl olarak istenmeyen durum
tanimlart da farklilik gostermektedir. Davranis, sosyal ve kiiltiirel degisimlerle
iligkilidir. Kiiltiirel farkliliklar olumlu, olumsuz, istenen ve istenmeyen davranig ve

tutumlarin yorumlanmasinda da farkliliklara yol agmaktadirlar.

e Farkh disiplinler: Ruh sagligimi degerlendirmek i¢in hangi disiplinlerin
kullanildigr yillardir tartisilmaktadir. Tipta dahiliye ve psikiyatri, sosyal bilimlerde

psikoloji farkli donemlerde farkli yaklagimlarla sorunla kars1 karsiya kalmistir.

Bu degiskenlerin her birine bagl olarak ruhsal bozukluklari tanimlamaya

yonelik yaklagimlar degisir. Bunlar (Aydoner, 2009):

1. Ruh saghgmnin pozitif ve yapici ideal durumdan giiglii bir sekilde sapmasini
ruhsal hastaligin baslangici olarak kabul eder. Bu bakis agis1 psikanalitik ilkelere

dayanmaktadir.

2. Ruhsal bozukluklar genel kabul goren ve hi¢ kabul edilmeyen durumlarda
bir ¢okiintii olarak degerlendirilir. Insanlar kabul edilebilir ve kabul edilemez
davraniglarla i¢ icedir ve hayatlarin1 her ikisini de igeren bir siire¢ olarak yasarlar.

Stire¢ kesintiye ugradiginda ruh sagligi sorunlari ortaya cikar.

Her hastaliktaki rolii farklilik gosterse de bir¢cok biyolojik, sosyal ve kiiltiirel
faktor ruhsal bozukluklarin gelisimini etkilemektedir. Ruhsal hastaliklarin klinige
nasil yansidigi konusunda sosyal kiiltiir de onemlidir. Kiiltiire 6zgli ruh saglig

sorunlariyla iligskilendirilen sendromlar olsa da kisilerin oncelik verdigi sorunlar, ilk



¢Oziim aradiklar1 yerler ve sikayetlerini dile getirme bicimleri de kiiltiirler arasinda
farklilik gosterebilmektedir. Ruhsal bozukluklarin ilerlemesinde toplumsal kiiltiiriin
aktariminda 6nemli bir ara¢ olan aile tutumlarinin ve destek diizeylerinin de etkili
oldugu bilinmektedir. Son dénemlerde hastaliklarin baglangicini ve ilerlemesini
etkileyebilecek sosyal faktorler, bireyin ruhsal bozukluklari ve toplumla iletigim
slireci, hasta roliiniin gelisimi ve damgalanma yogun bir sekilde calisilmaktadir (Isik,

2010).
2.2. Psikiyatride Ruhsal Hastalik Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji hastaliklarin veya hastalikla ilgili durumlarin prevalansini, risk
faktorlerini ve seyrini inceleyen tip dalidir. Psikiyatrik epidemiyoloji iki ylizyili askin
tarihsel gelisimi icinde dort farkli asamadan gecmistir. ilk asamada saglik
kuruluslarinin belgelerinden yola ¢ikarak dagilimlart ve diger 6zellikleri 6grenilmeye
calistlmustir. Ikinci asamada ise popiilasyondaki hastaliklar arastirilmaya baslanmis ve
liclinci asamada genel popiilasyonda veya belirli popiilasyonlarda uluslararasi
gecerliligi olan psikiyatrik bozukluklari, tarama dlgeklerini ve farkli kiiltiirlerde benzer
hastaliklar1 tanimlamayr miimkiin kilan yontemler incelenmeye baslanmistir.
Dordiincli asamada ruh sagligi sorunlarina yonelik analitik ¢aligmalarda etkili tarama
araclar1 kullanilmaya baslanmis, aragtirmalar altta yatan etiyolojik siirece 1s1k tutan

calismalar olmustur (Pekri, 2019).

Tiirkiye'deki psikiyatrik epidemiyoloji 21. ylizyilin genel gelisiminin gerisinde
bir ilerleme gostermistir. Doga kaynakli travma veya donilisim bozuklugu gibi
alanlarda yiirtitiilebilecek arastirmalarin spesifik gelisimsel dinamikleri heniiz
degerlendirilmemistir. Yakin gelecekte kohort, vaka-kontrol veya gen-gevre etkilesimi
gibi yontemleri igceren yeni nesil epidemiyolojik ¢alismalarin 6zellikle dogal afetler,
sosyal zorluklar, hizli kentlesme ve goO¢ ilizerinde yogunlagmasi beklenmektedir

(Binbay ve ark., 2014).
2.3. Damgalama Kavrami

Damgalama ruhsal bozuklugu olan bireylerin benlik saygisini azaltmakta ve
hastalarin sosyal hayata katilimini engellemekle beraber (Corrigan, 2004) ruhsal
bozuklugun kendisi kadar bireye ve ¢evresine yikici etkilerde bulunmaktadir (Avcil ve
ark., 2016). Fiziksel hastaliklardan farkli olarak psikiyatrik hastaliklarin tamami
damgalamaya konu olabilmektedir (Ucok, 2003).



Ayrimcilik kavrami hukuk, esitlik ve adalet ile ilgili gibi goriinse de sosyal
bilimlerde ve daha ¢ok giinliik hayatimizda karsimiza ¢ikmaktadir. Ikinci nesil insan
haklar1 yaklasimi insan olarak siniflandirilabilecek tek bir kisinin olmadigini bunun
yerine bir¢ok farkliliga ve her tiirlii 6zellige sahip insanlarin oldugunu kabul eder.
Ayrimceilik ise bu farkliliklar1 kabullenmez ve dislayict bir yap1 olusturur. Ayrimcilik
her ne kadar olagan ve yaygin hale gelen bir durum olsa da dnyargidan beslenen bir
dislama ve tahakkiim mekanizmasini igeren doniistiiriicti bir kavram olarak goriilebilir.
Ayrimciligin kavramsal olarak irdelenebilmesi i¢in bu mekanizmalari isleyisini
derinlemesine incelemek gerekir. Kisilerarasi iligskilerde insa edilen ayrimciligin hangi
zihinsel yapilar araciligiyla gergeklestirildiginin arastirilmasi 6nemlidir. Ayrimeilik
bir kisi veya gruba yonelik olumsuz dnyargilara dayali olumsuz tutum ve davraniglar
olarak tanimlanabilir. Ofke, igrenme, hor gérme gibi yaklagimlar ényargi olusumuna

katkida bulunur (Stuart, 2012).

Onyarg1 genellikle sadece s6z konusu kisiye yonelik degildir muhtemelen
kisinin ait oldugu gruba ve o grubun tiim tiyelerine karsi beslenir. Dolayisiyla devam
eden ayrimcilik dogrudan kisiye degil ait oldugu varsayilan gruba yoneliktir. Ornek
olarak komsular arasinda giiriiltiiden kaynaklanan bir iliski sorununun etnik bir gruba
maledilmesiyle onyargili olarak problemin ayrimciliga doniistiiriildiigli durumlar
meydana gelebilmektedir. Giinliik yagsamda 6nyargi iyi ya da kotii yargi olabilir ancak
ayrimcilikla ilgili literatiirde yalnizca olumsuz yargi dnyargisindan soz edilir. Onyargi
ayrimciliga ugrayan kisi veya grupla aramiza mesafe koyar. Onyargi zihinsel
siireclerden davranigsal siireclere yansidiginda ayrimcilik ete kemige biiriiniir. Sosyal
farklilasma bu donemde gerceklesir. Bu asamadan sonra iki grup arasindaki mesafe
nedeniyle iliski kurmak zordur ve bu mesafe fiziksel veya zihinsel olarak biiyiiyerek
devam eder. Mesafenin artmasinda adalet, gli¢ ve hiyerarsinin bu gruplarin icinde

yasadigi toplumun yapisina yansima durumu da etkili olmaktadir.

Prensip olarak farkliliklarin varligi onyargi ve ayrimciliga yol agmaz. Bu
farkliliklar “asagilik” veya “dezavantaj” gostergesi olarak goriildiigiinde ayrimcilik
gerceklesir. Arastirmalar dezavantajli sosyal gruplarin bu 6zelliklerinden dolay: koti
muamele gordiigiinii gostermistir. Bu agidan grup iiyelerinin ayrimciliga ugramasi,
Otekilestirilmesi ve damgalanmasi kendi sorumluluk alanlarindaki davraniglarindan

kaynaklanmaktadir ve hak edilmis bir durumdur (Tung, 2019).
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Saglik algisinin degistigi giiniimiizde proaktif bir yaklagim ortaya ¢ikmaktadir.
Bireysel ruh sagliginin korunmasi toplum ruh sagligi hizmetleri alanina girer.
Hemsirelik ¢alismalarinin temel amaci saglhigin korunmasini saglamak ve hastalik
durumunda gerekli bakim ve hizmeti sunmaktir. Toplum sagligi ilkelerine gore toplum
ruh saglig1 hizmetlerine ruh sagligiin gelistirilmesi ve korunmasi (birincil koruma),
hastaliklarin erken teshisi ve miidahalesi (ikincil 6nleme) ve rehabilitasyon (liglinciil
onleme) dahildir. Toplum ruh saglig1 hemsireleri birincil, ikincil ve tigiinciil koruma
asamalarina katilarak saglik sisteminin iilke ihtiyaglarina gore performansinda 6nemli
rol oynamaktadir. Bu durum hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin 6nemini
artirmaktadir. Toplum ruh sagligi hizmetlerinin temel felsefesi tedavi olmanin tiim
insanlarin dogal hakki oldugu bilinciyle ruh sagligini korumak ve ruh saghig
hizmetlerini kolay erisilebilir bir sosyal yap1 i¢inde sunmaktir. Bu felsefe biitiinciil bir
yaklasimin uygulanmasma dayanmaktadir. Ancak burada hizmetin sunuldugu
toplumun 6zelliklerinin iyi bilinmesi birincil derecede 6nemlidir. Toplum ruh saglig
hizmetleri verilirken toplumun yapist, egitim diizeyi, inang ve degerleri gibi toplumun

kiiltiirel yapisin etkileyen faktorlere dikkat etmek gerekir.
2.4. Damgalama Sekilleri

Psikiyatrik  bozukluklarin  damgalanmasi  genelde tiim toplumlarda
goriilmektedir. Hastalara yonelik negatif tutumlar bireylerde kaygi ve strese yol
acmakta bu durum tedavi siirecini ve kisinin yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Damgalama damgalanan kisi veya grubun farkli ve hatta tehlikeli oldugunu vurgular.
Olumsuz diisiincelerin kisinin kendilik algisinda kabul edilmesi ile kisi kendini
damgalamakta, kendisine kars1 yargilar olusturmakta ve sosyal ¢cevrenin damgalamasi
ile de otekilestirme ve ayrimcilik yasamaktadir (Mértensson ve ark., 2014). Bu
baglamda damgalama sosyal yada toplumsal damgalama ve igsellestirilmis
damgalama olarak ikiye ayrilmaktadir. Damgalama tiirlerine iliskin gorsel Sekil 1°de

gosterilmistir.



Yapisal

Grgiitsel igsellestirilmis

Damgalama
damgalama damgalama
Birincil
Kurumsal Toplumsal Damgalama
Damgalama Damgalama B
Iyatrojenik Hissedilen
damgalama ikincil damgalama

Damgalama

Sekil 2.1. Damgalama Tiirleri (Pryor ve Reeder, 2011)

2.4.1. Sosyal Damgalama

Insan ¢ocukluktan itibaren ailesinden, yasadig1 mahalleden veya sehirden belli
bakis acilar1 ve degerler edinir. Kisi yasam iginde biiyliylip olgunlastikca cocukluk
algilarinin bir kismimni degistirse de edindigi bazi1 tutumlar sabit kalir ve otomatik

davraniglar sergilemeye devam eder (Toker ve ark., 2021).

Ruhsal bozuklugu olan kisilerin toplumda damgalanmalarina neden olan bir
dinamik vardir. Birincisi korkudur. Mental bozuklugu olan hastalardan korkulur ve bu
korku neticesinde hasta bireyler diglanir. Diger bir dinamik ise otorite olusturma
ithtiyacidir. Bunlar hastalarin anormal davraniglar1 nedeniyle kendi meselelerine karar
veremediklerini ve yetkililerin onlar adina karar vermesi gerektigini diislindiiren
spesifik davramslardir. Ugiinciisii muhtachik fikridir. Hastalarin kendilerine

bakamayacaklar1 ve bu nedenle ¢ocuklar gibi yardima ihtiya¢ duyduklar1 inancidir
(Ercan ve ark., 2021).

2.4.2. i¢sellestirilmis Damgalanma

Icsel damgalanma bireyin diisiik benlik saygisi, utanma, sucluluk ve
mahcubiyet gibi olumsuz diisiinceler gelistirmesi sonucunda toplumun kendisi
hakkindaki kalip yargilarini kabul etmesi ve toplumdan ¢ekilmesi gerektigine yonelik
alg1 ve yaklagimlaridir. Igsel damgalanma bir duygudur ve asil kaynagi kisinin

kendisidir. Bunun sonucunda belirli bir ayrimecilik gézlemlenmese bile kiside bir
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duygu olarak goriilebilir. Corrigan (2004) I¢sellestirilmis damgalamanin ii¢ asamadan

olustugunu 6ne siirmiistiir.
¢ Toplumun kalip yargilarinin farkina varmak,
e Kalip yargilar1 kabul etmek,
e Toplumun olumsuz davraniglarin1 kendine uygulamak.

Igsellestirilmis damgalanmanim ana kaynagi kisinin kendisidir. Psikiyatrik
hastalik tanis1 alan kisi bu durumu sosyal ¢evre ile paylasmaktan ¢ekinir kendisini
damgalar ve degerini kaybettigi icin reddedilecegini disiiniir. Bu damgalanma
Ozgliven diisiikliigiine, moral ve motivasyon kaybina, sosyal iligkilerin bozulmasina
ve en Onemlisi hastaligi inkar ederek digsallagtirmaya, tedaviden kagmaya ve
psikiyatrik yardim taleplerinin azalmasina neden olmaktadir. igsellestirilmis
damgalanmanin ana kaynaklarindan biri de bireyin yakin c¢evresidir (Saglar ve ark,
2018). Hasta yakinlar1 da hastaligin teshisi nedeniyle igsel bir utang yasayabilirler.
Ayrica hasta ve yakinlarmin hastalikla ilgili bilgi diizeyleri igsel damgalanma
derecesinin belirleyicilerinden biridir. Teshis c¢ogu zaman dogrudan igsel
damgalanmaya yol agsa da hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olan kisilerde
i¢sellestirilmis damgalanmanin diisiik oldugu goriilmiistiir. Ozellikle ruhsal hastalik
oncesi donemde kisinin psikiyatri hastalarina karst damgalama davranis1 ne kadar
yiiksekse ig¢sellestirilmis damgalanma diizeyi de o kadar fazladir. Ciinkii birey

kendisini toplumun bakis agisiyla degerlendirir ve etiketler (Tung, 2019).
2.5. Damgalama Asamalari

Damgalama bir siire¢ olarak incelendiginde asamalarinin asagidaki gibi

siralanabilmesi mumkindur (Ozmen, 2018);
o Etiketleme,
e Stereotipler (Kalipyargilar),
e Bilissel ayirma (Onyargilar),
e Duygusal reaksiyonlar,
e Ayrimcilik.

Etiketleme damgalamanin ilk adimidir. Insanlar farkliyr reddetme egiliminde

olduklar1 i¢in sosyal ortamlarda onlar1 keserek ortaya cikarirlar. Zeka, ten rengi,
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cinsiyet tercihleri gibi konular toplumsal ayrimciliga yol agar. Baz1 simiflara gore
insanlar siyah veya beyaz, kor veya goren, engelli veya sagliklidir. insanlar bu sekilde
siniflandirilabilir ve gruplara ayrilabilir. Toplum damgalananlar1 gergek kimlikleri ile
degil zihinlerindeki 6nyargilar ile goriir ve ona gore tavirlarini diizenler (Seeman ve

ark., 2016).

Stereotipler Onyargilarin olugmasindan onceki asamadir. Stereotipler
alisilagelenden farkli olan davraniglar hakkindaki inanglardir. Kafamizda tagidigimiz
kiiciik resimlerle gercek diinya arasindaki farki ilk vurgulayan kalipyargilar bir diger
ifade ile stereotiplerdir. Basmakaliplastirma neredeyse tiim bir grup hakkinda
genellemeler yaparak farkli olsun yada olmasin onlara aymi oOzellikleri verir.
Kliselestirme bilissel bir siiregtir ve duygusal degildir. Basmakaliplagtirmada bir
grubun iiyeleri bagka bir grubun iiyeleri hakkinda ayni anlayisa sahiptir ve birlikte
hareket ederler. Basmakaliplar bazen dogru olsa da genellikle yanlis anlamalara

dayanirlar (Stuart ve ark., 2012).

Onyargr belli bir nesne veya durum hakkinda 6nceden edinilmis pesin
yargilardan olusur. Onyargilar damgalamanmn olusmasindaki ana oyunculardir.
Onyargilar ge¢misin kliseleri iizerine insa edilir. Stereotipler bilissel bir siire¢, dnyargi
ise psikolojik bir siiregtir. Onyargilar basmakaliplar1 destekler ve duygusal tepkileri

tesvik eder. Etiketlenen kisiler "diger" kategorisine alinir ve akilda ayristirilir (Cam ve
ark., 2014).

Duygusal reaksiyonlar damgalama siirecini anlamada kritik bir adimdir.
Basmakaliplar ile 6nyargilarin birlesimi 6tke, korku, kaygi, acima gibi tepkilere yol
acar. Duygularin nasil sunuldugu damgalanma iizerinde giiglii bir etkiye sahiptir.
Sesine sefkat yansitmak yada yumusak ama dogal olmayan bir sekilde konugmak
karsidaki kiside kafa karisikligina, korkuya, yabancilasmaya yada ofkeye neden
olabilir. Biligsel ve duygusal tepkiler sonucunda toplumdaki yerini kaybeden kisiler

kendilerini damgalanmaya kars1 savunmasiz hissedebilirler (Evli, 2021).

Sosyal statii kayb1 ve ayrimcilik asamasinda ise damgalanan, kaliplastirilan ve
duygusal tepkilerle tekilestirilen bireyler dogal olarak itibarlarini kaybederler. Sonug
olarak bu kisiler artik toplumdaki eski konumlarin1 alamazlar. Damgalanan kisi
damgalayicinin  gbziinde istenmeyen oOzelliklerle iliskilendirilir. Terkedilirler,

kovulurlar ve ayrimciliga maruz kalirlar. Toplumsal ¢ercevede, is ve 6zel hayatta
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sosyal hiyerarsi hakimdir. Bu hiyerarsideki sosyal konum insanlarin niifuzu ve giicii

ile dogrudan iliskili oldugu i¢in basarilarini da etkiler (Schulze ve Angermeyer, 2003).
2.6. Ruhsal Bozukluklar ve Damgalama

Damgalama diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Akil ve ruh
saglig1 yerinde olmayan bireyler i¢in asilmasi gereken bir¢ok engel vardir. Bunun yani
sira kendilik algilarinda damgalanma ile de miicadele etmeleri gerekir. Damgalama bu
hastalara ayrilan kaynak miktarin1 siirlar, barinma, is bulma ve sosyal etkilesim
sorunlarin1 agirlastirir. Bu sorunlar damgalanmayi da artirir. Ozellikle sizofreni
medyada siklikla damgalanmaktadir. Sizofreni damgasi sadece hastalar1 degil aile ve
yakinlarim1 da etkilemektedir. Toplumun psikiyatrik hastaliklar1 damgalamasi bu
konulardaki yetersiz bilgi ve yanlis inanglari ile dogrudan iligkilidir (Arkan ve ark.,
2011).

Hasta ailelerinin damgalanmasinin da ayrica zor bir durum oldugu agiktir. Bir
yandan aile {yelerinin hastaligindan dolayr kendilerinde iizlintli, sugluluk ve
mahcubiyet duyarken bir yandan da hastalar1 nedeniyle “sizofrenik ¢ocuk, anne yada
baba” yakini olmanin damgasini tasirlar. Toplum nazarinda ruhsal hastaliklar
neredeyse deliligin diger adidir. Bir ruh sagligi merkezinde calisanlar hatta tesisin
bulundugu sehirde yasayanlar bile damgalamadan etkilenebilir. Diinya Psikiyatri
Birligi'nin Birinci Diinya Savagi iizerine yaptigi bir ¢alismada toplumun ruhsal
hastaliklara yaklasimi incelenmistir. Katilimcilar psikiyatri hastalari ile iletisim
kuramadiklarini, mecbur kalinsa da ayn1 ortami paylagamayacaklarini belirtmislerdir.
Damgalanma endisesiyle kisiler hastaliklarin1 nadiren acikca paylasirlar cogunlukla
izole ve yanlis anlagilmis olarak yasarlar. Genellikle aile yasamina, sosyal iliskilere ve
tiretken faaliyetlere esit ve aktif katilimi reddederler. Yapilan ¢alismalarda
damgalamanin iyilesme lizerinde uzun siireli ve gii¢lii negatif etkilere sahip oldugu,
tedavinin bile hayati zorlastirdigi, kisiyi travmatize etti§i ve yasam kalitesinde

gerilemelere neden oldugu sonuclarina varilmistir (Avcil ve ark., 2016).

Giinliik yasamda psikiyatrik hastaliklar ifade etmek icin "akil hastalig1" ve
"ruhsal hastalik" terimlerinin yaygin olarak kullanildigr goriilmektedir. Halkin
psikiyatrik hastaliklar1 tanimlamak icin en sik kullandigi {igilincii terim de sinir
hastaligidir. Giinliik yasam ig¢inde insanlarin bu ¢ terimi farkli anlamlarda

kullandiklar1 goriilmektedir (Ozmen ve ark., 2004).
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2.7. Ruhsal Hastaliklarda Damgalamay1 Etkileyen Faktorler

Sosyodemografik 6zellikler, kiiltiir, dini inanglar, psikiyatrik hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olma gibi faktorler bu hastaliklarin damgalanmasina etki eden
degiskenlerden bazilaridir. Ruhsal bozukluklara yonelik tutumlar erken yaslarda

olussa da yeni deneyimler ve bilgilerle kismen degisebilmektedir (Caglan, 2019).

Psikiyatrik hastaliklara yonelik tutumlar yas, cinsiyet, meslek, irk ve sosyal
simif gibi birgok faktérden etkilenir. Bu degiskenlerden higbiri tek basina tutumu
etkileyip kontrol edebilecek nitelikte degildir. Ancak insanlarin dogustan sahip
olduklar1 bazi ozelliklerinin tutumlar1 az yada cok etkiledigi de bir gercektir.
Damgalayic1 davraniglart etkileyen en 6nemli demografik ozellik sosyal siniftir.
Sosyal statiideki farkliliklar bireyleri gii¢ farkliliklarina dayali ayrimciliga ve
marjinallesmeye maruz birakir. Genel olarak alt sosyal siniftan insanlarin dislanma,
sosyal mesafe ve damgalanma ile karsilagsma olasiligi daha yiiksektir (Avcil ve ark.,

2016).

Her toplumun farkli ruhsal hastalik algilar1 ve basa ¢ikma yontemleri vardir.
Toplum kiiltiirliniin hastaligin kabul edilmesinde, nedenlerinin belirlenmesinde,
hastalara gosterilen tepkilerde ve tedavi yonteminin segilmesinde etkisi biiyliktiir.
Kiiltiirtin ruhsal hastaliklara karsi tutumunu belirleyen en 6nemli faktor toplumun
bireycilige mi yoksa kolektivizme mi vurgu yaptigidir. Kiiltiir bireyci ise toplumdaki
insanlarin hastaliklara karst olumlu bir tutumu vardir. Toplum kolektivist ise
hastaliklara kars1 tutumlar olumsuzdur. Kolektivist kiiltiirlerde sosyal statii algis1 daha
yiiksek oldugu i¢in her tiirlii damgalama daha agir seviyede algaltic1 bir durum olarak

algilanabilmektedir (Caglan, 2019).
2.8. Hemsirelerde Ruhsal Bozukluklara Yonelik Damgalama

Bireyi biyopsikososyal biitiinliik icinde degerlendiren hemsireler psikiyatri
hastalar1 ile uzun siireli etkilesim i¢inde bulunan saglik ¢alisanlaridir. Ancak yapilan
bazi ¢alismalarda ruhsal bozuklugu olan hastalarin hemsireler tarafindan damgalayici
bir yaklagim ile degerlendirildikleri ve genellikle zor, manipiilatif ve bakim1 daha az
hakeden kisiler olarak goriildiigii bildirilmektedir. Hemsirelerin olumsuz davraniglar
hastalarin yetersiz yardim almalarin1 ve gerektigi durumlarda ydnlendirilmelerini
etkileyebilen o6nemli bir faktordiir (Kocabasoglu, 2003). Toplumda rol model

konumunda bulunan hemsirelere damgalama ile miicadelede Onemli gorevler
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diismektedir. Hemsirelerin dnyargili yaklagimlar: degistirilerek psikiyatri hastalarina
kars1 daha 1limli bir hizmet sunumu anlayis1 sonucunda bu bireylerin klinik siiregleri

ve giinliik yasamlarinda gesitli katkilar saglanabilir (Baysal, 2013).

Literatiir taramasi sonucunda hemsirelerin damgalamaya dair tutumlarini
inceleyen calisma sayisinin oldukca az oldugu goriilmiistiir. Ozmen ve ark. (2003)
caligmalarinda saglik yiliksekokulu Ogrencilerinin depresyona yonelik tutumlarimi
incelemislerdir. Calismada Celal Bayar Universitesi’nde 6grenim gérmekte olan 268
katilimcinin gosterilen olgu Orneklerinden %78’ini ruhsal hastalik olarak teshis
ettiklerini ve psikolojik sorunlarin %54’iniin kisilik zayifligindan kaynaklandigini
bildirdikleri belirlenmistir. Calismanin sonucunda saglik 6grencilerinin depresyonlu
olgu orneklerine olan bakis agilarmin diger olgu Orneklerine kiyasla daha olumlu

oldugu goriilmiistiir.
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3. YONTEM

Toplanan verilerin normallik dagilimma uyum saglayip saglamadiklarinin
tespiti igin Olgek maddelerinin carpiklik-basiklik degerleri belirlenmistir. Olgek
maddelerinin ¢arpiklik-basiklik degerlerinin tiimii -1,5 ve +1,5 degerleri arasinda yer
alarak normal dagilima uymaktadir. Bu baglamda hipotezlerin analizleri igin

parametrik test tekniklerinden yararlanilmistir.
3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesinde gorev yapan 827
hemsireden olusmaktadir. Tanimlayici kesitsel tiirde yapilan arastirmanin 6rneklem
grubu, basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Ornekleme alinacak
hemsire sayisi, evreni belli Ornekleme formiili kullanilarak n=255 olarak

hesaplanmistir. Calismada 255 kisiden veri toplanmustir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde hemsire olarak gorev yapiyor olmak,
¢ Caligmaya katilim i¢in goniillii olmak,
seklinde belirlenmistir.
3.2. Arastirmanin Simirhhiklar

1. Arastirma Elaz1§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde gorev yapan ve ¢alismaya

katilmay1 kabul eden hemsireler ile sinirlidir.

2. Arastirmada toplanan veriler “Sosyodemografik Bilgi Formu” ve “Saglik

Calisanlar1 I¢in Ruhsal Hastaliklara Y&nelik Damgalama Olgegi” ile sinirlidir.
3.3. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerini toplamak amaciyla hemsirelere aragtirmaci tarafindan
hazirlanan Katilimer Tamitim Formu ve Saglik Calisanlari Igin Ruhsal Hastaliklara

Yoénelik Damgalama Olgegi (Azazi, 2021) uygulanmustir.

Calisma i¢in Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi Bashekimligi’nden ve Elazig

11 Saglik Miidiirliigii'nden gerekli kurum izinleri alinmustur.

Bilgisayar ortamina aktarilan 6l¢iim formlari, akilli telefonlar ve bilgisayarlar

vasitastyla erisilebilen online platformlardan Google Forms uygulamas1 kullanilarak
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dagitilmistir. Online katilim esnasinda bireyler arastirmanin amaci, olasi yarar ve

zararlar1 hakkinda bilgilendirilerek katilime1 onaylarinin alinmasi saglanmigtir.

3.3.1. Katilimc1 Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan form yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma yili, yasam sekli, psikiyatrik hastalik tanisi
alma ve yakin gevresinde ruhsal bozukluk bulunma durumu sorularini igermektedir.

Yanitlar katilimcilarin 6zbildirimleri esas alinarak analiz edilmistir.

3.3.2. Saghk Cahsanlan Icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama

Olcegi (SC-RHYDO)

Hemgirelerin psikiyatrik hastaliklara karst damgalama diizeyleri “Saglik
Calisanlar1 icin Ruhsal Hastaliklara Yénelik Damgalama Olgegi” kullanilarak elde
edilmistir. Saglik elemanlarinin damgalama potansiyellerini 6l¢gmek amaciyla
Kanada’da kullanilmak iizere Kassam ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen 6l¢ek
(OMS-HC), Yagmur Azazi (2021) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Gegerlilik ve
giivenilirlik ¢calismasi yapilmis olan 5’11 likert tipi 6lgekte, toplam 20 sorudan olusan
3 alt boyut bulunmaktadir. Olgek alt boyutlar1 Kendini Agma-Yardim Arama,
Tutumlar ve Sosyal Mesafe bagliklarindan olusmaktadir. Baz1 sorular ters kodlamay1
gerektirmektedir. Olgekten almacak minimum puan 20, maksimum puan ise 100’ diir.
Olgek skorlamasinda alman yiiksek puanlar damgalamanin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Sosyal Mesafe alt boyutunu olusturan 6lgek maddeleri; 3., 8., 9., 10., 11., 15.
ve 19. sorulardir. Sosyal mesafe alt boyutu, katilimcilarin ruhsal bozuklugu olan
bireylerle iletisime gecerlerken hem sosyal hem de calisma hayatlarinda birlikte

faaliyetlere katilma isteklerini ifade etmektedir.

Tutum alt boyutunu olusturan 6lgek maddeleri; 1., 2., 12., 14., 17., 18. ve 20.
sorulardir. Bu alt boyutta yer alan sorular katilimcilarin damgalamaya dair genel

tutumlarin1 ve saglik ¢alisani olarak rollerini ifade etmektedir.

Kendini A¢gma-Yardim arama alt boyutunu olusturan 6l¢ek maddeleri; 4., 5.,
6., 7., 13. ve 16. sorulardir. Bu alt boyutta bulunan sorular psikolojik problemleri olan

bireylerin care arayislarini ve kendini ifade edebilme durumlarini irdeleyen sorulardir.
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3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (IBM Statistics 22) paket programi kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda sayisal degiskenlere iliskin dagilimlarin
normal dagilima uyup uymadigini test etmek icin Shapiro Wilk Uyum lyiligi Testi ve
Kolmogorow Smirnov Testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler icin yilizdelik
degerler ve frekans tablolar1 verilmis, siirekli degiskenlerde ise ortalama, standart
sapma (minimum-maksimum) gibi tanimlayici istatistikler belirtilmistir. Normallik
varsayimlar1 saglandigindan dolay1 ikili gruplarin karsilastirilmasinda Bagimsiz
Orneklem T testi, ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise Tek Yonlii Varyans

Analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Hemsirelerin kisisel 6zelliklerine iligkin ¢iktilar Tablo 1 ve 2’de siralanmustir.
Katilimeilarla ilgili yas, cinsiyet, yasam sekli, egitim durumu, medeni durum, hizmet
yil1, ruhsal hastalik tanis1 alma ve yakin ¢evrede ruhsal hastalik tanisi bulunma verileri

yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Yas Grubu Say1 Yiizde (%)
23-30 88 34,5
31-45 131 51,4
46-59 36 14,1

Hizmet Yih Say1 Yiizde (%)
1-15 151 59,2
16-30 90 35,3
31-39 14 55

Cinsiyet Say1 Yiizde (%)
Erkek 78 30,6
Kadin 177 69,4

Medeni Durum Say1 Yiizde (%)
Bekar 90 35,3
Evli 165 64,7

Yasam Sekli Say1 Yiizde (%)
Tek 31 12,2
Aile 219 85,9
Diger 5 2

Ogrenim Durumu Say1 Yiizde (%)
Lise 8 3,1
Onlisans 32 12,5
Lisans 188 73,7
Y. Lisans/ Doktora 27 10,6

Toplam 255 100,0

Tablo 4.1’de hemsirelerin demografik 6zelliklerine iliskin say1 ve yiizdelik
olarak betimsel istatistik degerleri siralanmistir. Katilimcilarin agirlikli olarak 31-45
yas arasinda, 1-15 yildir gorev yapmakta olan, evli ve ailesi ile yasayan lisans mezunu

bayan hemsirelerden olustuklari belirlenmistir. Tablo 4.1°de ise hemsirelerin
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kendilerine ve yakin ¢evrelerine ait ruhsal hastalik tanisi ile ilgili bulgularina yer

verilmistir.
4.1.1. Hemsirelerin Yas, Egitim Durumu ve Calisma Yillari

Orneklem grubuna yaslar1 23-59 arasinda degisen yas ortalamalar1 35,83+8,40

olan toplam 255 hemsire katilmistir.

Omekleme katilan hemsirelerden 8’i (%3,1) lise mezunu, 32’si (%12,5)
Onlisans, 188’1 (%73,7) lisans, 27’si (%10,6) yiiksek lisans/doktora mezunudur.

Hemgirelerin ¢alisma yillar1 bakimindan yapilan incelemelerinde ise 151’
(%59,2) 1-15 yil, 90’1 (%35,3) 16-30 yil ve 14’iniin ise (%35,5) 31-39 yil araliginda

hizmet siireleri oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).
4.1.2. Hemsirelerin Cinsiyet ve Medeni Durumlari

Calismaya katilan hemsirelerin 78’1 (%30,6) erkek, 177°si (%69,4) bayan
hemsirelerden olusmaktadir. Ayrica katilimcilarin 90’1 (%35,3) bekar, 165 kisi ise
(%64,7) evlidir (Tablo 4.1).

4.1.3. Hemsirelerin Ruhsal Hastahk Tan1 Durumlarina iliskin Bulgular

Katilimcilarin 241°1 (%94,5) daha once ruhsal hastalik tanist almamistir ve
176’sinin ise (%69) yakin ¢evresinde ruhsal bozukluk tanisi almis bir birey

bulunmamaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hemsirelerin Ruhsal Hastahk Tam Durumlarina fliskin Bulgular

Ruhsal Hastalik Tanis1 Alma Say1 Yiizde (%)
Evet 14 5,5
Hayir 241 945
Yakin Cevrede Ruhsal Hastalik Tanisi

Bulunma Say1 Yiizde (%)
Evet 79 31
Hayir 176 69
Toplam 255 100

20



4.2. Hemsirelerin Genel Damgalama Diizeylerine iliskin Bulgular

Genel olarak hemsirelerin damgalama diizeyleri puanlari ortalama degeri

2.98+0.32 (1.75-4.15) olarak bulunmustur. Olcek skorlamasina gore hemsirelerin

damgalama diizeyleri 6l¢egin orta derecesinde puan almaktadir (Tablo 4.3).

Yas, hizmet yil1, yasam sekli ve 6grenim durumu degiskenlerinin damgalama

lizerine olan etkilerinin belirlenmesi amaciyla bagimsiz 6rneklemler i¢in Tek yonlii

Varyans Analizi (One-Way ANOVA) kullanilmistir. Hemsirelerin yas, hizmet yil,

yasam sekli ve 6grenim durumu degiskenleri damgalama puanlari tizerinde anlamli bir

degisiklige neden olmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hemsirelerin Yas, Hizmet Yili, Yasam Sekli ve Ogrenim Durumu
Degiskenlerinin Damgalama Diizeylerine Etkilerine Iliskin ANOVA Analizi

Yas N X+SS Min-Max F p
23-30 88 2.954+0.32 1.75-4.15

31-45 131 3.01+0.31 2.05-3.70 1.213 0.299
46-59 36 2.954+0.36 2-3.55

Hizmet Yili N X+SS Min-Max F p
1-15 151 2.99+0.31 1.75-4.15

16-30 90 2.98+0.31 2.05-3.50 1.092 0.337
31-39 14 2.86+0.42 2.43-3.55

Yasam Sekli N X+SS Min-Max F p
Aile 219 2.99+0.32 2-4.15

Tek 31  2.93+0.37 1.75-3.65 0.851 0.428
Diger 5 2.86+0.17 2.60-3.05

Ogrenim Durumu N X+£SS Min-Max F p
Lise 8 2.89+0.23 2.65-3.25

Onlisans 32  3.00+0.45 1.75-4.15

Lisans 188 2.98+0.30 2370 0320 081l
YL/Doktora 27 3.01+0.30 2.35-3.50

Cinsiyet ve medeni durum degiskenlerinin damgalama {izerine olan etkileri

Bagimsiz Orneklem T Testi ile analiz edilmistir. Hemsirelerin cinsiyet ve medeni

durum degiskenleri damgalama iizerinde anlamli bir degisiklige neden olmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Cinsiyet ve Medeni Durum Degiskenlerinin Damgalama

Diizeylerine Etkilerine Tliskin T Testi

Cinsiyet N X+SS Min-Max t p
Kadn 177 2.97+0.31 2-4.86

-0.849 0.397
Erkek 78 3.01+0.35 2-4.86
Medeni Durum N XSS Min-Max t p
Bekar 90 2.97+0.31 2-4.86

-0.411 0.682
Evli 165 2.98+0.32 2-4.86

Katilimcilarin ruhsal hastalik tan1 durumlarina iligkin verilerinin damgalama
lizerine olan etkileri Bagimsiz Orneklem T Testi ile degerlendirilmistir. Calismamizda
hemsirelerin ruhsal hastalik tanis1 alma ve yakin ¢evrede ruhsal hastalik tanis1 bulunma
durumlarinin 6l¢ek puanlari tizerinde anlamli bir etkisi olmamaktadir (p>0,05) (Tablo
5).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Ruhsal Hastalk Tami Durumu Degiskenlerinin
Damgalama Diizeylerine Etkilerine Iliskin T Testi

Ruhsal Hastahk N X£SS Min-Max t p
Tanisi
Evet 14 3.00+£0.35 2.57-4.71

0.198 0.843
Hayir 241 2.984+0.32 2-4.86
Yakin Cevrede Ruhsal Hastalik Tanis1
Evet 79 2.93+0.31 2-4.71

-1.640 0.102
Hayir 176 3.00£0.32 2-4.86

4.3. Hemsirelerin Damgalama Diizeylerinin Alt Boyutlardaki Tamimlayici

Istatistikleri

Calismada kullanilan 6l¢egin kendi icerisinde 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bu
alt boyutlar Sosyal Mesafe, Tutumlar ve Yardim Arama-Kendini A¢ma olarak
kategorilendirilmistir. Olgek ile elde edilen veriler alt boyutlar iizerinde ayr1 ayri

degerlendirilmistir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Damgalama Diizeyleri Alt Boyut Puanlari

N X Std. Sapma  Minimum  Maximum
Sosyal Mesafe 255 3.3793 0.57477 2.00 4.86
Tutumlar 255 2.9008 0.48538 1.29 4.43
Yardim Arama 255 2.6294 0.58490 1.00 4.33
Olcek Ortalamasi 255 2.9869 0.32406 1.75 4.15

4.3.1. Hemsirelerin Sosyal Mesafe Alt Boyutuna iliskin Bulgular

Hemsirelerin Sosyal Mesafe alaninda aldiklart puanlarin ortalama degeri
3,37+0.57 (2,00-4,86) olarak bulunmustur. Olgek skorlamasina gére hemsirelerin
sosyal mesafe alaninda damgalama puanlar1 6l¢egin orta derecesinde yer almaktadir

(Tablo 4.6).

Sosyodemografik degiskenlerin Sosyal Mesafe alaninda hemsirelerin
damgalama diizeylerini etkileme oranlari tablolar halinde siralanmistir. Yas, hizmet
yili, yasam sekli ve O6grenim durumu degiskenlerinin sosyal mesafe alaninda
damgalama iizerine olan etkilerinin belirlenmesi amaciyla bagimsiz 6rneklemler i¢in
Tek yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) kullanilmistir. Bu calismada

hemsirelerin yas, hizmet yil1, yasam sekli ve 6grenim durumu degiskenleri damgalama

tizerinde anlamli bir degisiklige neden olmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.3. Hemsirelerin Yas, Hizmet Yili, Yasam Sekli ve Ogrenim Durumu

Degiskenlerinin Sosyal Mesafe Uzerine Etkilerine fliskin ANOVA Analizi

Yas N X+SS Min-Max F p
23-30 88 3.2840.53 2-4.43

31-45 131 3.434+0.62 2-4.86 1.846 0.160
46-59 36 3.40+0.45  2.29-4.29

Hizmet Yili N XSS Min-Max F p
1-15 151 3.354+0.56 2-4.86

16-30 90 3.43+0.60 2-4.86 0.595 0.553
31-39 14 3.37+0.43 2.43-4.14

Yasam Sekli N X+SS Min-Max F p
Aile 219 3.41+0.57 2-4.86

Tek 31 3.1840.51 2-4.14 2.385 0.094
Diger 5 3.20+0.76 2-4

Ogrenim Durumu N X+£SS Min-Max F p
Lise 8 3.08+0.43  2.43-3.57

Onlisans 32 3.38+0.64 2-4.43

Lisans 188 337055  2-4.86 1066 0364
YL/Doktora 27 3.49+0.65 2-4.71
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Cinsiyet ve medeni durum degiskenlerinin sosyal mesafe agisindan damgalama
lizerine olan etkileri Bagimsiz Orneklem T Testi ile analiz edilmistir. Buna gore
hemsirelerin cinsiyet ve medeni durum degiskenleri sosyal mesafe alaninda
damgalama diizeylerinde anlamli bir degisiklige neden olmamaktadir (p>0,05) (Tablo
4.8).

Tablo 4.4. Hemsirelerin Cinsiyet ve Medeni Durum Degiskenlerinin Sosyal
Mesafe Uzerine Etkilerine Iliskin T Testi

Cinsiyet N X+SS Min-Max t p
Kadin 177 3.3840.56  2-4.86
0.171 0.864
Erkek 78 3.37+0.61 2-4.86
Medeni Durum N X+SS Min-Max t P
Bekar 90 3.35£0.56 2-4.86
) -0.518 0.605
Evli 165 3.39+0.58 2-4.86

Katilimcilarin ruhsal hastalik tant durumlarina iliskin verilerinin sosyal mesafe
baglaminda damgalama iizerine olan etkileri Bagimsiz Orneklem T Testi ile
degerlendirilmistir. Hemsirelerin ruhsal hastalik tanis1 alma ve yakin ¢evrede ruhsal
hastalik tanist bulunma durumlarinin sosyal mesafe boyutunda damgalama tiizerine
anlamli bir etkisi olmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Ruhsal Hastalik Tam1 Durumu Degiskenlerinin Sosyal
Mesafe Uzerine Etkilerine Iliskin T Testi

Ruhsal Hastahk N X+SS Min-Max t p
Tanisi
Evet 14 3.484+0.59 2.57-4.71

0.739 0.460
Hayir 241 3.37£0.57 2-4.86
Yakin Cevrede Ruhsal Hastalik Tanis1
Evet 79 3.35+£0.55 2-4.71

-0.529 0.597
Hayir 176 3.39+£0.59 2-4.86

4.3.2. Hemsirelerin Tutumlar Alt Boyutuna iliskin Bulgular

Hemgirelerin Tutumlar konusunda aldiklar1 puanlarin ortalama degeri
2,90+0.48 (1,29-4,43) olarak bulunmustur. Olgek skorlamasina gore hemsirelerin
Tutumlar konusunda damgalama diizeyleri dl¢egin orta derecesinde yer almaktadir

(Tablo 6).
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Sosyodemografik degiskenlerin Tutumlar konusunda damgalama iizerine olan
etkileri ANOVA ve T testi ile analiz edilmistir. Yas, hizmet yili, yasam sekli ve
O6grenim durumu degiskenlerinin tutumlar a¢isindan damgalama iizerine olan
etkilerinin belirlenmesi amaciyla Bagimsiz Orneklemler I¢in Tek yonlii Varyans
Analizi (One-Way ANOVA) kullanilmistir. Buna gore hemsirelerin yas, hizmet yili,
yasam sekli ve 6grenim durumu degiskenleri tutumlar agisindan damgalama tizerinde
anlaml bir degisiklige neden olmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.6. Hemsirelerin Yas, Hizmet Yih, Yasam Sekli ve Ogrenim Durumu
Degiskenlerinin Tutumlar Uzerine Etkilerine Iliskin ANOVA Analizi

Yas N X+SS Min-Max F p
23-30 88 2.87+0.51 1.57-4.43

31-45 131 2.94+0.45 1.71-4.14 1.349 0.261
46-59 36 2.81+0.54 1.29-3.86

Hizmet Yil N X+SS Min-Max F P
1-15 151 2.93+0.46 1.57-4.43

16-30 90 2.89+0.49 1.71-4 2.810 0.062
31-39 14 2.61+£0.52  1.29-3.29

Yasam Sekli N X+£SS Min-Max F p
Aile 219 2.90+0.48 1.29-4.43

Tek 31 2.88+0.53 1.57-4 20.068 0.934
Diger 5 2.82+0.42  2.43-3.43

Ogrenim Durumu N X+SS Min-Max F p
Lise 8 2.75+0.26 2.14-3

Onlisans 32 3.01+0.62 1.57-4.43

Lisans 188 2.90:047 129-429 188 0315
YL/Doktora 27 2.79+0.39  2.14-3.57

Iki gruplu cinsiyet ve medeni durum degiskenlerinin tutumlar hususunda
damgalama iizerine olan etkilerinin incelenmesi amaciyla Bagimsiz Orneklem T Testi
kullanilmistir. Hemsirelerin cinsiyet ve medeni durum degiskenleri tutumlar acisindan

damgalama tizerinde anlamli bir degisiklige neden olmamaktadir (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Cinsiyet ve Medeni Durum Degiskenlerinin Tutumlar
Uzerine Etkilerine Iliskin T Testi

Cinsiyet N X+£SS Min-Max t p
Kadin 177 2.88+0.47 1.29-4.29

Erkek 78 2.93+0.51 1.71-4.43 -0.645 0.520
Medeni Durum N X+SS Min-Max t p
Bekar 90 2.90+0.46 1.57-4.43

Evli 165  2.8940.50  1.29-4.29 0.095 0.924

Katilimcilarin ruhsal hastalik tan1 durumlarmna iliskin verilerinin tutumlar
konusunda damgalama iizerine olan etkileri Bagimsiz Orneklem T Testi ile analiz
edilmistir. Hemsirelerin ruhsal hastalik tanis1 alma ve yakin ¢evrede ruhsal hastalik
tanist bulunma durumlarinin tutumlar alaninda damgalama tizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 4.8. Hemsirelerin Ruhsal Hastalik Tam1 Durumu Degiskenlerinin
Tutumlar Uzerine Etkilerine Iliskin T Testi

Ruhsal Hastalik N X+SS Min-Max t p
Tanisi

Evet 14 2.87+0.55 2.14-4.14

Hayir 241 2.90+0.48 1.29-4.43 . 0.854
Yakin Cevrede N X+SS Min-Max t

Ruhsal Bozukluk b
Evet 79 2.85+£0.46 1.71-3.71

Hayir 176 2.9240.49 1.29-4.43 -1.083 0.280

4.3.3. Hemsirelerin Yardim Arama-Kendini Acma Alt Boyutuna iliskin

Bulgulan

Hemsirelerin  Yardim arama-Kendini a¢gma alaninda aldiklar1 puanlarin
ortalama degeri 2.62+0.58 (1.00-4.33) olarak bulunmustur. Olcek skorlamasina gore
hemsirelerin Yardim Arama-Kendini A¢ma konusunda damgalama diizeyleri 6l¢egin

orta derecesinde yer almaktadir (Tablo 6).

Sosyodemografik degiskenlerin bu alanda damgalama {izerine olan etkileri
ANOVA ve T testi ile analiz edilmistir. Yas, hizmet yili, yasam sekli ve 6grenim
durumu degiskenlerinin Yardim Arama-Kendini A¢ma alaninda damgalama iizerine
olan etkilerinin belirlenmesi amaciyla Tek yonlii Varyans Analizi (One-Way

ANOVA) kullanilmistir. Buna gore hemsirelerin yas, hizmet yili, yasam sekli ve
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ogrenim durumu degiskenleri Yardim Arama-Kendini A¢ma konusunda damgalama
tizerinde anlamli bir degisiklige neden olmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.13).
Tablo 4.9. Hemsirelerin Yas, Hizmet Yili, Yasam Sekli ve Ogrenim Durumu

Degiskenlerinin Yardim Arama-Kendini A¢ma Alaminda Etkilerine iliskin
ANOVA Analizi

Yas N X+SS Min-Max F p
23-30 88 2.66+0.56  1.33-4.17
31-45 131 2.61+0.58 1-4 0.256 0.774
46-59 36 2.59+0.64 1-4.33
Hizmet Yili N X+£SS Min-Max F p
1-15 151 2.66+0.56  1.33-4.17
16-30 90 2.57+0.57 1-3.67 0.800 0.451
31-39 14 2.55+0.79 1-4.33
Yasam Sekli N X+SS Min-Max F p
Aile 219 2.62+0.58 1-4.33
Tek 31 2.70+0.56  1.67-3.83 0.393 0.675
Diger 5 2.50+0.56  1.83-3.17
Ogrenim Durumu N X+SS Min-Max F P
Lise 8 2.83+0.46 2-3.33
Onlisans 32 2.54+0.61 1.67-4.17

. 0.711 0.546
Lisans 188 2.62+0.59 1-4.33
YL/Doktora 27 2.70+0.52  1.83-3.67

Iki gruplu cinsiyet ve medeni durum degiskenlerinin Yardim Arama-Kendini
Acma baglaminda damgalama iizerine olan etkileri Bagimsiz Orneklem T Testi ile
analiz edilmistir. Calismamizda hemsirelerin cinsiyet ve medeni durum degiskenleri
Yardim Arama-Kendini A¢gma alaninda damgalama iizerinde anlamli bir degisiklige
neden olmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Hemsirelerin Cinsiyet ve Medeni Durum Degiskenlerinin Yardim
Arama-Kendini A¢cma Alaninda Etkilerine Iliskin T Testi

Cinsiyet N X+£SS Min-Max t p
Kadin 177 2.60+0.55 1-4.33

Erkek 78 2.69+0.64 1-4.17 1141 0.255
Medeni Durum N X+SS Min-Max t p
Bekar 90 2.61+0.56 1.33-4.17

Evli 165  2:63%0.59 1-4.33 -0.257 0.798
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Hemsirelerin ruhsal hastalik tan1 durumlarina iligskin verilerinin yardim arama-

kendini agma baglaminda damgalama iizerine olan etkileri Bagimsiz Orneklem T Testi

ile analiz edilmistir. Buna gore katilimcilarin ruhsal hastalik tanisi alma ve yakin

¢evrede ruhsal hastalik tanisi bulunma durumlarinin Yardim Arama-Kendini A¢gma

alaninda damgalama {izerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 4.15. Hemsirelerin Ruhsal Hastallk Tan1 Durumlarimin Yardim Arama-
Kendini Acma Alaninda Etkilerine iliskin T Testi

Ruhsal Hastalik N

X+SS Min-Max t p
Tanis1
Evet 14 2.58+0.73  1.33-3.67
Hayir 241 263057  1-4.33 0303 0762
Yakin Cevrede N X+SS Min-Max t
Ruhsal Bozukluk P
Evet 79 2.55+0.66 1-4.33
P 176 2.66:054  1-4.17 1366 0173
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada hemsirelerin psikiyatrik hastaliklara karst damgalama
diizeylerinin belirlenmesi ve tutumlarinin incelenmesi amaglanmistir. Calismada
Olcekten alinan puanlar ile hemsirelerin damgalama diizeylerine iliskin analizler
yapilmis ve katilimcilarin vermis olduklari yanitlarda en fazla “kararsizim” ifadesini

sectikleri belirlenmistir.
Hemsirelerin Damgalama Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Ruh sagligr c¢alismalarinin her asamasii olumsuz etkileyen damgalama
maalesef sadece giinlik yasam iginde degil saglik profesyonelleri arasinda da
goriilmektedir (Knaak ve ark., 2017). Toplumun psikiyatrik hastaliklara yonelik
tutumlarinin incelendigi calismalarda ¢ogunlukla halkin bu tiir hastalara karsi olumsuz
baktif1 ve dislayici olduklar1 goriilmiistiir (Ozmen, 2002). Psikiyatri hastalarmin
olumsuz olarak degerlendirilmelerinin nedeni toplumun normal olarak benimsedigi
diisiince ve davranis kaliplarinin disina ¢ikmalart olabilir. Toplumun bir pargasi olan
hemsirelerin de bu genel yargilardan etkilenmekte olduklar: diistiniilmektedir (Giinay
ve ark., 2016). Bazi ¢alismalar hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve
tutumlarinin geldikleri sosyokiiltiirel yapilardan etkilendigini gostermektedir (Cam,

2013).

Bu ¢alismada hemsirelerin damgalama diizeyleri kullanilan 6l¢ek sonuglarina
gore orta seviyede yer almaktadir. Damgalamanin en yiiksek oldugu alt boyut “Sosyal
Mesafe” iken, en diisiik oldugu alt boyut ise “Yardim Arama-Kendini A¢ma” alt
boyutu idi. Calismamiza ait sonuglar Uckag (2023) tarafindan bir devlet hastanesinde,
Coskun ve arkadaglar1 (2019) tarafindan 1. basamak saglik birimlerinde ve Kapsigay
(2021) tarafindan Konya’da yapilan tez c¢aligmasimin sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda yas, cinsiyet, medeni durum, hizmet yili, yasam sekli ve
O0grenim durumu degiskenleri damgalama {izerinde istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik olusturmamaktadir. Literatirde bu c¢alismanin bulgularii destekleyen
calismalar mevcuttur (Ugkag, 2023; Grover, 2020). Ucka¢ (2023)’in bir devlet
hastanesinde yaptig1 c¢alismasinda hemsirelerin yas, cinsiyet ve egitim durumu
degiskenlerinin kullanilan psikometrik 6lgek puanlart iizerinde belirgin bir etkiye

neden olmadig1 goriilmiistiir. Ayn1 sekilde hemsirelerin yas, medeni durum ve hizmet
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yil1 degiskenlerinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar izerinde etkisinin olmadigina
dair ¢ikan arastirma sonuglart yine bu ¢aligmanin bulgularini destekler yondedir

(Kapsigay, 2021).

Calismamizda cinsiyet ve medeni durum ag¢isindan farkliligin bulunmamasinin
nedeni kiiltiirel benzerliklerden ayrica damgalama siirecinden her iki cinsiyet ve
medeni durumunda esit sekilde etkilenmis olabileceginden kaynaklanabilir.
Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik yaklasimlarinin incelendigi bir ¢alismada
medeni durum, 6grenim durumu ve psikiyatrik hastalik tan1 durumunun kullanilan
Olcek puanlar iizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigi goriilmiistiir (Tiimer ve

ark., 2019).

Calismamizda katilimcilarin  %94,5’1 daha Once ruhsal hastalik tanisi
almamistir ve %69’unun ise yakin ¢evresinde ruhsal hastalik tanis1 almis bir birey
bulunmamaktadir. Hemsirelerin ruhsal hastalik tanisi alma ve yakin ¢evrede ruhsal
hastalik tanis1 bulunma durumlarinin damgalama {izerinde belirgin bir etkisi
goriilmemistir. Bu calismada istatistiksel olarak hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunda
(%94.5) psikiyatrik hastalik tanisi bulunmamasi ve Orneklem sayisinin kiigiik

olmasinin bu sonuca etki ettigi diisiiniilebilir.

Katilimcilarin agirlikli olarak 31-45 yas arasinda, 1-15 yildir ¢aligmakta olan,
evli ve ailesi ile yasayan, lisans mezunu, kadin hemsirelerden olustugu saptanmastir.
Calismaya katilan hemsirelerin %51.4°1 31-45 yas araligindadir. Bu bulguya gore

hemsirelerin orta eriskinlik diizeyinde olduklar1 s6ylenebilir.

Literatiirde sosyodemografik etmenlerin damgalama iizerine etkilerinin
incelendigi calismalarda ¢ogunlukla birbiri ile ¢elisen sonuglar bulunmaktadir. Bazi
calismalar kadin olmanin, daha gen¢ ve inangh olmanin, yiiksek egitim, iist diizey
meslek, yiiksek sosyo-ekonomik diizeyin olumlu tutumlarla iligkili oldugunu
belirtmistir (Ttmer, 2019; Cam ve Bilge, 2013). Psikiyatri kliniginde ¢alisan
hemsireler ile diger kliniklerde calisan hemsirelerin karsilastirildigr bir calismada,
cinsiyete gore damgalama puanlarinda anlamli bir farklilhik oldugu, kadinlarda
damgalamanin daha diisiik goriildigii bildirilmistir (Ebrahimi, 2017). Literatiirde
cinsiyetin psikiyatrik hastaliklara yonelik davramiglar1 etkilemedigini gosteren
bulgular da vardir (Hsiao, 2015). Ancak genel olarak yiiksek egitimli ve geng yasta

olmanin daha olumlu tutumlar ile iliskili olduguna dair bulgular mevcuttur (Ozmen ve
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ark., 2003). Yiiksek egitim seviyesinin ruhsal hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olma ile baglantili oldugu diisiiniilebilir. Bu ¢alismada hemsire yas gruplarinin
damgalama {izerinde istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik olusturmadigi
gorilmistiir. Bu sonug {izerinde, giiniimiiz iletisim, sosyal medya ve teknolojik
yasantist i¢ginde aktif ve yogun etkilesim sonucunda, yas gruplar1 arasinda goriis ve
yasam tarzi benzerliklerinin artmasiyla jenerasyonlar arasinda ¢ok fazla bir davranis

farki goriilmemektedir seklinde bir olasilik diistiniilebilir.

Sosyodemografik faktdrlerin damgalama {izerine etkileri hususunda kesin bir
ifade kullanabilmek c¢ok olanakli degildir. Calisma sonuglarinin daha detayl
yordanabilmesi i¢in daha genis 0rneklemlere ve farkl kiiltiirel 6zelliklerde benzer

arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kapsigay (2021) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz yaklasimlarinin orta diizeyde oldugu ve medeni durum, yas gruplari,
meslekte ¢aligma siiresinin bu durum {izerinde etkisinin olmadigr sonucuna

ulasilmstir.

Ebrahimi (2012) tarafindan yapilan ¢alismanin sonucuna gore hemsirelerin
cogunlugu (%72,5) psikiyatri hastalarina karsi orta diizeyde damgalamaya sahiptir ve
katilimcilarin yaklasik yarist (%48,8) hastalarin sosyal izolasyonu konusunda biiyiik
bir egilim gostermistir. Ayrica hemsirelerin psikiyatrik hastaligl olan bireyle yasama
deneyimi ve akrabalik iligkisi ile hastalara kars1 6nyargi ve ayrimcilik arasinda anlamh
bir iligki vardir. Buna gore ruhsal hastalig1 bulunan kisiyle birlikte yasama deneyimi
veya akrabalik bagi olan hemsirelerin diger katilimcilara oranla daha az 6nyargt ve

ayrimciliga sahip olduklari goriilmektedir (Ebrahimi, 2012).
Hemgsirelerin Sosyal Mesafe Alt Boyutu Bulgularinin Degerlendirilmesi

Calismamizda hemsirelerin sosyal mesafe alt boyutunda damgalama diizeyleri
orta seviyede deger gostermektedir. Ayrica sosyodemografik bulgularin bu alt boyut
lizerinde istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olusturmadigi saptanmigtir. Alt
boyutlar arasinda damgalamanin en yiiksek goriildiigii boyuttur. Senuzun’ un
psikiyatri servislerinde calisgan hemsirelerin sizofreni tanis1 almis bireylere yonelik
bakis acilarimi inceledigi arastirmasinda hekimlerle yapilan c¢alismalara benzer
sonuglar elde edilmistir. Tiim hemsireler sizofreni tanis1 almis bir bireyle

evlenmeyeceklerini, sizofreninin tam olarak diizelmeyecegini ve sizofreni tedavisinde
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kullanilan ilaglarin ciddi yan etkilere ve bagimliliga neden olabilecegini
belirtmislerdir. Hemsirelerin egitim diizeyleri ele alindiginda lisans ve iizeri egitimi
olanlarin sizofreni hastalarina kars1 sosyal mesafe agisindan daha olumlu yaklasimlar
sergiledikleri gézlenmistir (Senuzun ve ark., 2005). Calismamizda hemsirelerin egitim
durumu bulgular1 sosyal mesafe lizerinde anlamli bir degisiklik olusturmamaktadir.
Ancak bu calismada yiiksek egitim seviyesine sahip hemsire sayisinin az olmasinin

(Yiksek Lisans/Doktora=27) damgalama diizeyi sonuglarini etkiledigi diistiniilebilir.

Hemsirelerin psikiyatri hastalarina kars1 yaklasimlarinin incelendigi bir
calismada katilimcilarin hastalar ile aralarina sosyal mesafe koyduklar: ve bu durum
tizerinde demografik degiskenlerin etkili olmadig1i sonucuna varilmistir. Ayrica
ozellikle psikiyatri dist birimlerde ¢alisan hemsireler ruhsal hastaliklara, ruhsal
hastalig1 olan bireylere ve psikiyatri hemsireliginin roliine yonelik damgalayici

davranislar sergileme egilimindedirler (Oz, 2004).
Hemgsirelerin Tutumlar Alt Boyutu Bulgularinin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin tutumlar1 iizerinde damgalama diizeyleri orta seviyede yer
almaktadir. Cinsiyet, medeni durum ve psikiyatrik hastalik tan1 durumlarinin bu boyut
tizerinde belirgin bir farklilik olusturmadigi goriilmiistiir. Ayrica hemsirelerin
sosyodemografik bulgularinin bu alt boyut iizerinde istatistiksel a¢idan anlamli bir

etkisi goriilmemektedir.

Arkan ve ark. (2011) arastirmalarinda saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlarmi son 10 yilda yapilan ¢alismalar iizerinden incelemislerdir.
Aragtirmanin sonucunda saglik ¢alisanlar1 tarafindan psikiyatri hastalarina karsi sosyal
otekilestirme uygulandigi belirlenmistir. Saglik hizmeti sunan ve toplum icinde
danismanlik rolii bulunan saglik c¢alisanlarinin yaklasimlari ruhsal bozuklugu olan
bireylerin gereken yardimi alabilmelerini ve gerektiginde yo6nlendirilmelerini

etkileyen dnemli bir etmendir (Ozmen ve ark., 2003).

Bag ve Ekinci (2005) tarafindan gerceklestirilen arastirmada 160 hemsire ve
155 doktor iizerinde psikiyatri hastalarina yonelik tutumlar incelenmistir. Yiiksek
egitim diizeyine sahip saglik personelinin hastalara kars1 daha olumlu davraniglar
sergiledikleri ortaya konmustur. Ayrica ruhsal sorunlari olan bir bireyle ayni is yerinde
calismak istemeyen saglik personelinin psikiyatri hastalarindan korktuklar: tespit

edilmistir.
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Hemgsirelerin Yardim Arama-Kendini A¢ma Alt Boyutu Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Calismamizda hemsirelerin bu alt boyut iizerinde damgalama diizeyleri orta
derecede puan almaktadir. Alt boyutlar arasinda damgalamanin en diisiik oldugu
boyuttur. Ayrica cinsiyet, medeni durum, psikiyatrik hastalik tant durumlarinin bu

boyut lizerinde anlaml1 bir farklilik meydana getirmedigi gorilmustiir.

Unhjem ve ark. (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada psikiyatride hemsire-hastalik
iliskilerini incelemislerdir. Hemsirelerin ruhsal bir rahatsizlik yasadiklarinda 6zellikle
isyeri ortaminda kendini agma ve yardim arama konusunda c¢ekimser davrandiklar

gorilmiustir.

Calismamizda hemsirelerin Yardim Arama-Kendini A¢ma alanindaki puanlari
Olcegin orta seviyesinde yer almaktadir. Bu sonug, isyeri agisindan psikiyatrik
problemleri olan kisilerin daha az yetkin ve isgdremez olarak algilanmalar1 veya
calisma kosullarina uyum saglayamadiklari gerekgesiyle is i¢in uygun kisi olmadiklari
izlenimini ortadan kaldirmak amaciyla bireyi durumuyla ilgili sessiz kalma
davranisina itmis olmasi seklinde kismen agiklanabilir. Aslinda her psikiyatrik tani bir
bakima bir etikettir. Ayrica bir bagka bakis agistyla hemsireler hastalik riski altindaki
arkadaglarmi damgalama, mahcubiyet, maas kaybi gibi olumsuz durumlardan
korumak maksadiyla onlar1 gizleyebilmekte bununla birlikte pek ¢ok hekim
psikiyatrik problemi olan saglik c¢alisaninin mahremiyetini korumakla bireyin
giivenligini saglamak arasinda karar vermek durumunda olmanin etik ikilemiyle

karsilasabilmektedir (Wallace, 2012).
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6. SONUC ve ONERILER

Gecmisten glinlimiize hemsireligin temel amaclari ayn1 kalsa da insanlarin
degisen ihtiyaglart meslegin kapsamini ve faaliyet alanlarini etkilemistir. Hemsirelerin
saglik ve hastalik lizerine olan dogru ve olumlu yaklasimlar ile toplumda rol model
konumunda olmalar1 beklenmektedir (Bastosun, 2019). Hasta bireylerle yakin ve uzun
siireli etkilesim i¢inde bulunan hemsirelerin tutum ve davraniglarindan dolay1
hastalarin etkilenmesi yiiksek olasilikli bir durumdur. Damgalamanin sonuglari hem
birey hem de aile i¢in olumsuz olmaktadir. Damgala(n)ma, hastaligin meydana
getirdigi zorluklara ek olarak ayrica bir yiik olusturdugu icin hastanin en yakin sosyal
destek kaynaklar1 da bu durumda yetersiz kalabilmektedir. Hemsirelere verilecek
diizenli egitim ve farkindalik calismalarinin damgalamayr minimize etmeye katki

saglayacag diistiniilmektedir.

Hemsirelik meslegi komplekstir ve ¢oklu terapoétik iliskiler baglaminda holistik
bakim verme yetenegini gerektirir (Mooney, 2008). Hemsirelerin tutumlari psikiyatri
hastalar1 iizerinde dogrudan etkili ve klinikteki terapdtik ortamin diizenlenmesinde
belirleyici olmaktadir. Sonug olarak hemsirelerin ruhsal hastalik tanim ve tutumlarinin
belirlenmesi saglik hizmetlerinin daha basarili ve kaliteli olabilmesi i¢in énemli bir

adimdir.
Calismanin sonuclarina gore oneriler su sekilde siralanabilir.

e Hemsirelerin kurum i¢i hizmet egitimlerine damgalama konusu dahil edilerek
mesleki farkindalik olusturulabilir.

e Damgalama iizerine bilinglendirilen kalifiye hemsirelerin verdigi hizmetler ile
hasta bireylerin tedavi ve yasam kaliteleri daha iist diizeye ¢ikarilabilir.

e Bu calisma hemsirelerin damgalama {izerine goriislerini arastirmak ve ileride
yiiriitiilecek egitim programlarina veri tabani olusturmak amaciyla kullanilabilir.

e Yakin ¢evresinde psikiyatri hastas1 bulunan hemsirelerin damgalamadan etkilenme
diizeyleri incelenebilir.

e Hemgsirelerin damgala(n)ma siirecini kavramalar1 ve antistigma faaliyetlerinde
etkin rol almalar1 saglanabilir.

o Gelecek arastirmalarda daha genis 6rneklem ile ¢alismalar planlanmasi onerilir.
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8. EKLER

EK-1: KATILIMCI TANITIM FORMU

KATILIMCI TANITIM FORMU
Bu form Manisa Celal Bayar Universitesinde vyiiriitiilmekte olan “Hemsirelerin Psikiyatrik
Hastaliklara Yonelik Damgalama Diizeyleri” adli Yiiksek Lisans tez ¢alismasi igin hazirlanmustir.
Sizlerden elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacaktir.
Calismamiza gostermis oldugunuz ilgiden dolay: tesekkiir ederiz.
Liitfen size uygun cevabi igaretleyiniz.

Onam

Bu calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. isminizi yazmak ya da kimliginizi aciga
cikaracak hicbir bilgi vermek zorunda degilsiniz. Arastirma kapsaminda toplanan veriler toplu halde
istatistiksel analizlere tabi tutulacak ve sadece bilimsel amaclar dogrultusunda kullanilacaktir.
Veriler aragtirmanin amaci digsinda ya da baska bir aragtirmada kullanilmayacak, sadece arastirmaya
dahil olan akademisyenlerle paylasilacak ve bunlar disinda sizin izniniz olmadan bagkalariyla

paylasilmayacaktir.
Anket caligmasina katilmay1 onayliyorum ()
Anket ¢aligmasina katilmay1 onaylamiyorum ()

Kisisel Bilgiler
Yasimiz
Hizmet yilin1z?
Cinsiyetiniz? Erkek () Kadmn ()
Medeni durumunuz? Bekar () Evli()
Yasam sekliniz? Tek () Aileile () Diger()
Ogrenim durumunuz? Lise () Onlisans () Lisans ()
Y. Lisans/Doktora ()
Daha once hig ruhsal hastalik tanis1 aldiniz mi? Evet ()
Hayir ()
Yakin ¢evrenizde ruhsal bozuklugu olan birisi var mi1? Evet ()
Hayir ()
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EK-2: SAGLIK CALISANLARI iCiN RUHSAL HASTALIKLARA YONELIK
DAMGALAMA OLCEGI (SC-RHYDO)
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1. Ruhsal hastaliga sahip birine kiyasla fiziksel hastaliga
sahip birine yardim etmekte daha rahatim.

2. Eger ruhsal hastaliga sahip biri fiziksel belirtilerden
sikayet¢iyse, (0rnegin; bulanti sirt agrisi ya da bas agrisi)
bu durumu biiyiikk ihtimal ile ruhsal hastaliklarina
baglarim.

3. Eger birlikte calistigim bir ig arkadasim yonetebildigi bir
ruhsal hastaligi oldugunu sdyleseydi, onunla caligmaya
ayni sekilde istekli olurum.

4. Ruhsal hastaliktan dolay1 tedavi goriiyor olsaydim, bunu
hi¢bir meslektagima agiklamazdim.

5. Tedavimi iistlenen saglik c¢alisaninin igyerimle bir
baglantisi yoksa ruhsal hastaligim i¢in yardim almayi daha
kolay kabul ederim.

6. Ruhsal bir hastaligim varsa ve bununla basa
cikamiyorsam bunu zayiflik olarak algilarim.

7. Ruhsal bir hastaligim olsa yardim aramaya isteksiz
olurdum.

8. Ruhsal hastaligini yonetebilen bir kisi; is i¢in en uygun
kisi ise igverenler onu ise almalidir.

9. Bir hekimin ruhsal bir hastalik nedeniyle tedavi gérmiis
oldugunu bilseydim, yine de o hekime giderdim.

10. Ruhsal bir hastaligim olsaydi, arkadaslarima
sOylerdim.

11. Ruhsal hastaligi olan bireylere umut agilamak saglik
calisanlarinin sorumlulugundadir.

12. Profesyonel inanglarima ragmen, ruhsal hastalig1 olan
insanlara kars1 olumsuz tepkiler verebiliyorum.

13. Ruhsal hastalifi olan bireylere yardim etmek igin
yapabilecegim ¢ok az sey var.

14. Ruhsal hastaligt olan bireylerin yarisindan fazlasi
iyilesmek i¢in yeteri kadar ¢abalamiyor.

15. Ruhsal hastalig1 olan bireyler, toplum i¢in nadiren risk
olusturur.

16. Ruhsal hastaliklar i¢in en iyi tedavi ilagtir.

17. Ruhsal hastalig1 olan bir kisi durumunu yonetebiliyor
olsa bile ¢ocuklarla ¢alismasini istemezdim.

18. Saglik c¢alisanlarinin, ruhsal hastaligi olan kisilerin
savunucusu olmasina gerek yoktur.

19. Ruhsal hastalig1 olan bir kiginin komsum olmasinda bir
sakinca gérmem.

20. Ruhsal hastalig1r olan birine merhamet gostermekte
zorlanirim.
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EK-3: ETiK KURUL KARARI

T.C.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakultesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
I€arar Formu

KARAR TARIH/NO

15/03/ 2023/ 20.478.486 NCt

ARA§TIRMANIN ADI

Heni§irelerin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Danagalaina Drizcyleri

SORUMLU ARASTIRMACI

Prof.Dr.Erol Ozmen-Psikiyatri AD.

ARA§TIRMA EKIBI

Sabahat Kartal

ARA§TIRMANIN NITELIGI

UZMANLIK TEZI AKA DEMIK AMASLI @

T YUKSEK LISANS-- @

DEGERLENDIRILEN BELGELER

06 /03 /2023 / Tarih ve 50.1550 Sayili; ara5tirma dosyasi

KARAR BILGILERI

Ara§tirma dosyasi incelenmi§, bilimsel ve etik a9idan UYG UN olduguna oy birligi ile lcarar verilmi§tir.

A‘a§tiriiia “ara raporu” ve ara§tirma taiaiainlandiginda “araStiriiia soring r:iporunu” ve makale olaral¢ yayinlaladiglnda, iaaak«ilelain
tarn metin bir 1<opyasinin Etil« Kurula sunulmasi gerel<Inel<tedir.

Unvani/Adi/Soyadi

Prof. Dr. Murat DEMET

Psikiyatri AD

Prof. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT

H al k Sagligi AD

Prof. Dr. Zeliha UN LUP
FTR AD.

Prof. Dr. Tugba §AVU§OGLU

Farmal<oloji AD

Dog. Dr. Ay§en Turedi Y ildirlm

Dog.Dr. Cumhur Murat TULAY
Gogus Cerra hisi AD

$ocuk Saglgi ve I4astallklari AD

Araftirmalle | Toplantiya Ara§tirma ile Toplantiya
Migkisi Olan Katilmayan Unvan /Ad+/Soyad» Tli§klsI Olan Katilmayan
6bye Uye Uye Uye

» Dog. Dr. Kadir YILDIZ
a O O O

Spor Bilimleri Fakultesi

Dr.Ogr. Uyesi Murat AKSU

Tip Tarihi ve Etik AD

Do se Dr. Nurgul G ungor TAVSANLI

Saglik Bilimleri FakultesiHem§irelik Bolumu

Mukadder YII.MAZER
Avukat

Sivil Uye H useyin TUN§AY

Y| o

O O O O

[ L]

Etik Kurulumuzun karal i yukarda belirtilmiStir.
Denetleme” Gorevi Gere i Luzumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Ara5tRma BaSvuru Forrnunun Taahhutname

Ara5tirmaniz Herhangi Bir Asamada Etik Kuruluniuzun “I zlenae

— Bolum E kisminda belirtilmi5 olan hususlarin dild<ate almarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zainaninda iletilmcsi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof .Dr. Murat DEME |
BALKAN
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EK-4: KURUM iZiN BELGESI
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