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BiR UNIVERSITE HASTANESI PSIKIYATRI POLIKLINIGINE ILK KEZ BASVURAN
HASTALARIN DAMGALAMAYLA ILGILI INANC, TUTUM VE DAVRANISLARI

Hiilya ARSLANTAS', Biilent Kadri GULTEKIN’, Aydin SOYLEMEZ’, Ferhan DEREBOY'

OZET

AMAC: Bu arastirmada, bir liniversite hastanesi psikiyatri poliklinigine ilk kez basvuran hastalarin akil
hastaligina iligkin damgalama ile ilgili tutumlarini degerlendirmek amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM: Arastirmaya 1 Ocak 28 Subat 2006 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigine ilk kez bagvuran 249 poliklinik hastas1 katilmistir. Katilimeilara damgalama
konusunda daha 6nce yapilmis ¢aligmalar incelenerek olusturulmus ruhsal hastaliklarin algilanma bigimlerini
sorgulayan 13 sorudan olusan bir anket formu ile sosyo demografik 6zellikleri sorgulayan 6 sorudan olusan ikinci
bir anket formu uygulanmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin 209'u (%83,9) sizofreniyi bir akil hastalig1 olarak gérmekteydi. 202 kisi (%81,1)
akil hastaliklarmin tedaviyle iyilesebilecegine inanmakta, 1901 (%77,2) en kotii gidisli hastalik olarak
sizofreniyi gérmekteydi. Akil hastaliklarinin nedenleri olarak stres (%81,1), asir1 tiziintii (%68,3) ve ailesel
problemler (%66,7) oldugunu belirtmislerdir. 167 kisi (%67,6) iyi komsuluk iligkileri olan birinin akil hastas1
oldugunun 6grendiginde iliskilerinde degisiklik olmayacagini ancak 37 kisi (%15) sizofreni olmasi1 durumunda
iliskisini kesebilecegini belirtmistir. Akil hastasi olan biriyle evlenmeyi diisiinebilecegini belirtenlerin sayisi
sadece 18 (%7,2)'dir. Katilimcilarin sadece %29,6's1 psikiyatrik sorunlarm varligi durumunda tereddiit
etmeksizin psikiyatriste bagvuracagini belirtmigtir. Psikiyatriye bagvururken bagka insanlar tarafindan
duyulabilecegi endisesi yagama orani %35.7'dir. Psikiyatriye bagvuruda “duyulursa kaygisi” ile cinsiyet, yas,
egitim ve gelir seviyesi arasinda anlamli fark saptanmamistir. Tedaviyle iyilesebilecegi konusunda iyimser
olanlarda bagvuruda duyulursa kaygisi yasayanlar daha azdur.

SONUC: Psikiyatri poliklinigine bagvuran bireyler arasinda hem damgalayici tutumlarin hem de damgalanma
kaygisinin yaygin oldugu goriilmiistiir. Sizofreni hastaligina akil hastaligi damgalamasmim; depresyon,
anksiyete ve diger psikiyatrik hastaliklara oranla daha fazla oldugu bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Damgalama, akil hastaligi, tutum, alg1

First-time Psychiatric Outpatients' Attitudes Toward Stigmatization Related To The Concept of Mental
Disease

SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of this study is to evaluate attitudes toward stigmatization related to mental disorders in
patients during their initial evaluation at a university psychiatric outpatient clinic in Aydin.

MATERIALS and METHODS: 249 outpatients evaluated between 1% of January 2006 and 28" of February
2006 at Psychiatric outpatient Clinic at Adnan Menderes University Faculty of Medicine were included in the
study. Two self-report instruments developed by the researchers based on previous studies addressing
stigmatization related to mental disorders were administered to participants: a 6-item sociodemoghraphic
questionnaire and a 13-item inventory probing attitude towards mental disorders.

RESULTS: Of the participants, 83.9 % considered schizophrenia as a mental disorder, 81.1 % believed that
mental disorders could recover with treatment, 77.2 % thought that schizophrenia is the disorder with worst
prognosis. Most frequently endorsed psychological factors associated with mental disorders were stressful events
(81.1 %), events leading to feelings of sadness (68.3 %) and domestic problems (66.7 %). When probed about
their reactions in case they were informed of a good neighbor having a mental disorder, 67.6 % of the participants
reported that this information would do no harm to their relationships with the diseased neighbor, however, 15 %
of'the participants admitted to withdraw from their relationships in case the affected neighbor was schizophrenic.
Merely 7.2 % of the participants reported that they might consider marriage with someone having mental
disorder, and 29.6 % that they would apply for psychiatric help without hesitation in case they were suffering from
mental disturbances. When quarried about the reason for their hesitation, 35.7 % of the patients admitted to have
serious concerns about the possibility of spread of words upon their mental problems. No significant relationship
was found between this concern and sex, age or socioeconomic status. Lack of such a concern was associated with
optimism pertaining to the effectiveness of treatment.

CONCLUSION: Not only stigmatizing attitudes towards mental illness, but also concerns over the likelihood of
being stigmatized were common among participants. Stigmatization of schizophrenia was more serious when
compared to that of depression, anxiety disorders or other mental disorders.

Key words: Stigma, mental illness, attitude, perception
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Tarihsel siire¢ igerisinde ruhsal bozuklugu olan
bireylere kars1 cagdan ¢aga ve kiiltiirden kiiltiire farkl1
tutum ve inanglar sergilenmistir. Bazi toplumlar ruh
hastalarina 6zel bir 5nem verip onlari toplum igerisine
kabul ederken bazi toplumlar ise insanlik dist
yaklagimlar sergileyip toplum disina itmislerdir.
Toplumlarda genellikle ruhsal bozuklugu olan
bireyler garip, korkutucu ve daha tehlikeli olarak
algilanir. Ruhsal hastaliga sahip olan kisiler insancil
davranma, acima ve destek almak yerine damgalama
ve stereotipilere bagli olarak sempatik olmayan,
haksiz veya diismancil olan tutumlarla karsilanabilir.
Ruhsal hastalig1 olan birisine yapilan her tiirlii ayirim
onun temel insan haklarini ihlal etmektedir .

Damgalama bir kisi ya da grubun itibarini
zedeleyen ve onlara utang duygusu yasatan bir durum;
bir seyin normal ya da standart kabul edilmedigini
belirten bir isaret ya da leke olarak tanimlanmaktadir.
Aragtirmalar hasta ailelerinin ¢ogunun reddedilme ve
dislanma korkusu nedeniyle hastaligi gizleme
egiliminde oldugunu gostermistir *.

Ruhsal bozukluklar konusunda toplumun
kemiklesmis Onyargilart hasta ve ailelerini ¢ok zor
durumda birakmakta ve hirpalamaktadir.
Damgalamanin hastalarin ve ailelerin lizerinde gok
sayida olumsuz etkisi vardir. Hastanin ve yakinlarinin
benlik saygisi zedelenir, aile iliskileri zarar goriir.
Hasta, arkadas edinme ve arkadasligi siirdiirme
giicliigii igine girer. Is bulmak zorlasir. Biitiin bunlar
hastaligin kabul edilmesinde isteksizlige; dolayisiyla
tedavinin engellenmesine yol agar .

Damgalama nedeniyle ruhsal bozuklugu olan
kisiler kendilerine yonelik konusmama egilimi
gosterirler. Hastaliklarini agik¢a seyrek olarak tartigir
ve genellikle izole, yalniz ve yanlig anlagilmig olarak
yasarlar. Cogunlukla aile yasamlarindaki, normal
sosyal iligkilerindeki ve tiretken iliskilerindeki esit
katilimlari reddederler .

Akil hastast kisilerin davraniglari, belirli
kiiltiirlerde normalden sapmalar olarak kabul edilir ve
bu sapmalar toplum tarafindan uygun bulunmaz,
kabul gormez ve damgalanir. Akil hastasi olarak
etiketlenen kimsenin akil hastalig1 roliinii 6grenmesi,
benimsemesi ve kabul etmesi tesvik edilir*.

Ruhsal hastalik gegirenlerin toplumla yeniden
kaynagmasi ve eski iglevselligine donmesi, toplumun
ruhsal hastaliklara iliskin genel tutumuyla yakindan
iligkilidir. Ancak giiniimiizde toplumun her kesiminde
ruhsal hastalig1 olanlara kars1 yaygin sekilde olumsuz
ve reddedici tutumlarm var oldugu bilinmektedir.
Ruhsal hastaliklara iliskin olumsuz tutumlar, sagaltim
icin basvuruyu ve sagaltim siirecini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ozellikle diisiik sosyo ekonomik
kesimlerdeki olumsuz goriisler hastalarin tedavisini
ve sagaltimimni olumsuz yonde etkilemektedir”.

Toplum ruh saglig1 hizmetlerinin basarili olmasi
icin toplum bireylerinin akil hastaliklari tanimlarini ve
tutumlarint bilmemiz gerekmektedir. Ancak bu
bilgilere dayanarak, dncelikler verilecek hizmetlerin
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ne 6l¢tide kabul gorecegi ve kullanilabilecegi ile akil
hastalig1 hakkindaki tutumlar1 degistirme geregi olup
olmadigima karar verilebilir *.

Toplumun ruhsal hastaliklara iliskin
tutumlarmin aragtirildigt ¢ok sayida yaym olmakla
birlikte ruh sagligit merkezlerine basvuranlarin
tutumlari ile ilgili yaymlar oldukga sinirlidir. Oysa
damgalamayla ilgili toplumda olumsuz 6nyargilarin
¢ok fazla olmasinin bilinmesine ragmen bu
Oonyargilar1 asarak ruh sagligi merkezlerine
basvurmay1 basarabilen insanlarin tutum ve
inang¢larini bilmek ruh sagligi politikalarinin
belirlenmesinde ve ihtiyact oldugu halde yardima
basvurmayan insanlara iligkin girigsimlerin
belirlenmesinde yardimei olabilir.

Bu nedenle bu arastirmada, bir iiniversite
hastanesi psikiyatri poliklinigine basvurmakla
kendileri de damgalamayla kars1 karsiya kalabilecek
olan hastalarin akil hastaligina iliskin damgalama ile
ilgili tutumlarini degerlendirmek amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Orneklem

Calisma kesitsel bir arastirma olarak
planlanmigtir. Calismanin yapildigi ADU Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Polikliniginde hem kentsel hem
de kirsal bolge halkina hizmet verilmektedir.

Caligmanin 6rneklemini 1 Ocak 28 Subat 2006
tarihleri arasinda ADU Tip Fakiiltesi Psikiyatri
poliklinigine ayaktan ilk kez basvuran 284 Kkisi
olusturmustur. Psikoz, bipolar manik epizod
donemindeki ve mental retardasyonlu katilimi uygun
olmayan hastalar 20 kisi (%7.04) ile farkli nedenlerle
(yapmak istememek, vaktinin olmamasi) katilmay1
kabul etmeyen 15 kisi (%5.2) c¢aligsmaya
almmamuslardir. Caligma 249 kisi ile tamamlanmustir.
Caligmanin evreni 6rneklemi ile sinirlidir.

Caligmaya alinma 6lgiitleri:

1.Psikoz, bipolar manik epizod ve mental
retardasyon olmamast

2. Arastirmaya katilmaya goniillii olmas1

3- 1865 yag arasi olmasi olarak belirlenmistir.

Calismanin yapildig1 Psikiyatri Anabilim Dali
Baskanligindan calismayla ilgili izin ve
katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onam
almmustir.

Kullanilan araclar

1 Ocak 28 Subat 2006 déneminde ADU Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigine ilk kez bagvuran
hastalara damgalama konusunda daha 6nce yapilmis
calismalar incelenerek olusturulmus ruhsal
hastaliklarin algilama bigimlerini sorgulayan 13
sorudan olusan bir anket formu ile sosyo demografik
ozellikleri sorgulayan 6 sorudan olusan ikinci bir
anket formu uygulanmistir.



Uygulama

Arastirmaya alinan biitiin hastalara arastirma
anketleri arastirmanin yiritiicilerinden olan BG
tarafindan verilmistir. Arastirmaya baslamadan once
arastirmanin amaci konusunda katilimcilar
bilgilendirilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
bireylerden yazili onam alinarak arastirmaya
baslanmistir. Arastirma anketinde hastalarin
bilemeyecegi diisiiniilen bazi kavramlar (Sizofreni,
depresyon, konversiyon bozuklugu, siirekli anksiyete,
bipolar bozukluk) hastalara agiklanmistir. Ve
hastalarin anketi incelenmesi saglanmis eger varsa
sorular1 cevaplanmigtir. Anket ile ilgili olarak
katilimcilardan herhangi bir soru gelmemigtir. Anket
hastaya verilmis ve yalniz basina uygulamasi
saglanmistir. Arastirma anketinin doldurulmasi
hastalarin 20 dakikasini almigtir. Siire bitiminde
anketler BG tarafindan katilimcilardan alinmustir.
Hastalara anket uygulamasi hastalarin poliklinik
randevular bittikten sonra yapilmaistir.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS for Windows 10.0 veri tabani
programina aktarilarak, tanimlayict istatistikler
ardindan kategorik degiskenler igin ki-kare, yas
degiskeni i¢in (normal dagilim géstermistir) Student t
testi uygulanmistir. Hipotezler iki yonlii kurulmus ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 38.9
+ 13.4'dir.  Calismaya katilan 249 kisiden 1601
(%64.3) kadn, 161'1 (%64.7) evli, 93'0 (% 37.3) lise
egitimine, 158'1 (%66.4) orta gelir diizeyine sahiptir.

Katilimeilarin 209'u (%83.9) sizofreniyi bir akil
hastalig1 olarak gordiigiini, 202 kisi (%81.1) akil
hastaliklarinin tedaviyle iyilesebilecegine inandigin
ve 1901 (%77.2) en kot gidisli hastalik olarak
sizofreniyi gordigini belirtmistir. Akil
hastaliklarinin en sik nedenleri sirastyla stres (%81.1),
asir1 tiziintii (%68.3) ve ailesel problemler (%66.7)
olarak goriildiigii saptanmustir.

Katilimcilarin  sadece %29.6's1 psikiyatrik
sorunlarin varligt durumunda tereddiit etmeksizin
psikiyatriste basvuracagini belirtmistir. 167 kisi
(%67.6) iyi komsuluk iliskileri olan birinin akil hastas1
oldugunu o6grendiginde iligkilerinde degisiklik
olmayacagimi ancak 37 kisi (%15) sizofreni olmast
durumunda iliskisini kesebilecegini belirtmistir. Akil
hastas1 olan biriyle evlenmeyi disiinebilecegini
belirtenlerin sayist sadece 18 (%7.2)'dir.

Psikiyatriye bagvuruda “duyulursa kaygisi” ile
cinsiyet, yas, egitim ve gelir seviyesi arasinda anlaml
fark saptanmistir. Tedaviyle iyilesebilecegi
konusunda iyimser olanlarda bagvuruda duyulursa
kaygist yasama daha az oranda goriismiistiir.

Arslantas ve Ark.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (N=249)

n %

Cinsiyet

Erkek 89 357

Kadin 160 64.3
Medeni Durum

Bekar 70 28.1

Evli 161 64.7

Dul/Bosanmisg 17 6.8

Birlikte yastyor 1 0.4
Egitim Seviyesi

[lkdgretim 83 333

Lise 93 37.3

Universite 73 29.3
Algulanan Sosyoekonomik Diizey

Diisiik 38 16.0

Orta 158 66.4

Yiiksek 41 17.2

Tablo 2. Katilimeilarin ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi ve
inanclar1 (N=249)

n %
Hangileri akil hastaligidir?
Sizofreni 209 83.9
Depresyon 69 27.7
Konversiyon bozuklugu 14 5.6
Siirekli anksiyete 33 13.3
Akl hastaliklar iyilesebilir mi?
Evet 202 81.1
Hayir 47 18.9
Akl hastaliklarimin nedeni?
Asirt izlintl 170 68.3
Stres 202 81.1
Ailesel problemler 166  66.7
Kalitim 51 20.5
Asirt galisma 70 28.1
Din 22 8.8
Hangi akil hastahig daha kétii
gidislidir? (N=236)
Sizofreni 190 77.2
Depresyon 35 14.2
Konversiyon bozuklugu 3 1.2
Siirekli anksiyete 8 33

TARTISMA

Bu arastirmada, bir niversite hastanesi
psikiyatri poliklinigine basvurmakla kendileri de
damgalamayla kars1 karsiya kalabilecek olan
hastalarin akil hastaligi kavrami {izerine damgalama
ile ilgili tutumlarini degerlendirmek amaglanmustir.

Caligma 6rneklemini olusturan hastalarin sosyo
demografik o&zelliklerine bakildiginda 2/3'd
kadinlardan olusmaktadir. Arastirmalar, kadinlarin
erkeklerden daha ¢ok yardim arayisi iginde
olduklarini géstermektedir *’. Bu durum kadilarin
psikolojik sikintilarinin daha ¢ok oldugu, erkeklerin
kadinlara gore sorunlarini daha ¢ok inkar ettikleri ve
yardim arama konusunda isteksiz davranmalarina
baglanmaktadir *'". Diger yandan kadinlarin
sorunlarint daha iyi tanidiklar: bu nedenle tiim saglik
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Tablo 3. Katilimcilarmn akil hastaliklariyla ilgili algt ve tutumlari (N=249)

n %
Sikayetleriniz basladiktan sonra psikiyatriye basvurmak konusunda ne kadar tereddiit ettiniz?
(N=247)
Hemen bagvurdum/Tereddiit etmedim 73 29.6
2 hafta sonra 41 16.6
1 ay sonra 47 19.0
2 ay sonra 15 6.1
3 ay sonra 71 28.7
Bagvuru igin tereddiit nedeniniz? (N=178)
Cevremdeki insanlar tarafindan damgalanmaktan korktum 34 13.7
Onemsiz diye diisiiniip kendiliginden gecmesini bekledim 79 31.7
Akil hastast oldugumu duymaktan korktum 26 10.4
Vaktim olmadi 13 52
Cevremdeki insanlar tarafindan yeterince desteklenmedim 26 10.4
Psikiyatriye basvururken baska insanlar tarafindan duyulabilecegi endisesi yasadiniz mi?
Evet 89 35.7
Hayir 160 64.3
Cevabiniz evetse bunu onlemek icin neler yaptiniz?
Ailem diginda kimseyi bilgilendirmedim 48 19.3
Sadece ailem ve en iyi arkadasimi bilgilendirdim 69 27.7
Sadece en iyi arkadagim haberdar oldu 4 1.6
Hic kimseye sdylemedim 8 3.2
Evinizi akil hastaligi olan birine kiraya verir miydiniz?
Evet 209 83.9
Hayir 40 16.1
lyi iligkiniz olan bir komgunuzun akil hastaligi oldugunu Ggrenirseniz ne yapardimiz? (N=217)
Higbir sey degismezdi 167 67.6
Eger tanisi sizofreniyse iliskimi keserdim 37 15.0
Eger tanis1 depresyonsa iliskimi keserdim 3 1.2
Eger tanis1 Bipolar Bozukluk ise iliskimi keserdim 10 4.0
Akl hastasi olan biriyle evlenir miydiniz?
Evet 18 7.2
Hayir 231 92.8

Tablo 4. Psikiyatriye basvurunun duyulma olasiligi ile sosyodemografik ozellikler ve akil hastaliklarinin tedaviyle
iyilesebilecegine olan inang arasindaki iligki (N=249)

Psikiyatriye Psikiyatriye Analiz
Basvurunun Basvurunun
Duyulma Olasihgindan Duyulma Olasihgindan
Endiselenenler Endiselenmeyenler
n (%) n (%) Test df p
Cinsiyet
Erkek 31 35.2 57 64.8 0.026 1 0.872
Kadmn 58 36.3 101 63.7
Egitim seviyesi
Tkdgretim 37 44.6 46 55.4
Lise 30 323 63 67.7 4.147 2 0.126
Universite 22 30.6 50 69.4
Algilanan sosyoekonomik diizey
Diisiik 14 36.8 24 63.2
Orta 59 373 99 62.7 0.941 2 0.625
Yiiksek 12 29.3 29 70.7
Yas ) ( SD) 38.7 12.3 38.9 14.1 -0.131 202 0.896
Akl hastaliklarinin tedaviyle
iyilesecegine olan inang?
Evet 63 31.2 139 68.8 10.451 1 0.01
Hay1r 26 56.5 20 43.5
Pearson Chi-Square
Student's t testi
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hizmetlerinden erkeklerden daha ¢ok faydalandiklar
iddia edilmektedir. Ayrica aile icindeki kadinin
anaglik rolii de bunda etkili olmakta ve kadin sadece
kendisinin degil ayni zamanda tiim aile iyelerinin
sorunlarma da yardim aramaktadir *"'. Bu nedenle
bir¢ok konuda oldugu gibi, saglik egitimi de daha ¢ok
kadimi hedef almaktadir. Yardim arama tutumunda
cinsiyetin rolii konusunda; kadin ve erkekte yardim
arama tutumunun belirleyicilerinin farkli oldugunu,
ancak ilk olarak her iki cinsin de en yakin arkadasi
veya yakin bir akrabayi segtikleri belirtilmigtir .
Yardim arama davranisinda bulunan bireylerin
% 64.7'si evlidir. Evli ve ileri yastaki bireylerin
profesyonel yardim kaynaklarina daha kolay
bagvurduklari belirtilmektedir. Burada ruh hastaliklari
ile ilgili toplum tutumlarinin etkili oldugu
diistintilebilir. Clinkii psikiyatri merkezlerine giden
kisilere “psikiyatrik hasta” damgas1 vurulmakta; bu da
bireylerin gelecek beklentisini bozmaktadir .
Arastirmamizda yardim aramaya gelen
bireylerin % 66.6's1 lise - iiniversite mezunu ve %
66.4'0 orta gelir diizeyine sahiptir. Arastirmalara gore
yardim alan kadinlar daha geng, daha egitimli, daha iyi
sosyockonomik diizey ve tedavi olma konusunda daha
kolay profesyonel yardim kaynaklarina yonelen bir
tutum sergilemektedirler. Ruhsal bozukluklar igin
yardim arayanlarin daha ¢ok sehir merkezinde
yasayan, yiiksek egitimli ve yiiksek gelirli oldugu
bildirilmektedir. Yardim arama tutumunun orta
ekonomik seviyede olanlarda devam ettigi
belirtilmektedir. Bunun nedeni ise fakir insanlarin
sosyal giivencelerinin olmamasina baglanmaktadir *
10,13-15
Deneklerin % 83.9'u sizofreniyi bir akil hastalig1
olarak gormekte, % 81.1'1 akil hastaliklarmin tedavi
ile iyilesebilir oldugunu diisiinmekte, akil hastaliginin
etyolojisinde %81,1'i stresi gormekte, % 77,2'si
prognozu en kotii ve korkung hastalik olarak
sizofreniyi gormektedir. Bir grup arastirmacinin
Tiirkiye'de kirsal bir bolgede yasayan halkin
sizofreniye iliskin tutumlarini arastirdiklart ¢aligma
sonuglart da bizim sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir’. Depresyonlu hastalarmn depresyona
yonelik tutumlarinin arastirildigi bir baska calismada
ise %82.6's1 (n=71) c¢alismaya katilanlarin
depresyonun sosyal sorunlar nedeniyle ortaya
ciktigim diisiindiiklerini ifade etmislerdir .
Deneklerin % 29.6's1 ruhsal sikayetleri igin
hemen klinige basvurdugunu bildirmekte, % 31.7'si
klinige basvuruyu erteleme nedeni olarak
onemsemeyip gecer diye diisiinmesinden
kaynaklandigini bildirmekte, % 64.3'0 bagvurusunun
duyulmas: ile ilgili bir kaygisinin olmadigini
belirtmekte, % 27.7'si bagvurusunun duyulmasini
engellemek i¢in bunu en iyi arkadasi ve ailesi ile
paylastigint bildirmektedir. % 83.9 "1 akil hastalikl1
birine evini kiraya verebilecegini belirtmekte, % 67.9'
u iyi iligkileri olan bir komsusunun akil hastasi
oldugunu 6grendigi zaman iligkilerinde bir degisiklik

Arslantas ve Ark.

olmayacagini bildirmektedir.

Bu bulgular poliklinige bagvuran hastalarin
psikiyatrik hastaliklar1 daha kabul edilebilir ve daha
iyimser yorumladiklar1 seklinde degerlendirilebilir.
Bununla birlikte poliklinige basvuran hastalarin
basvuruyu yakin ¢evreleri disinda gizleme egiliminde
olduklar1 da goriilmektedir. Ancak “Akil hastasi olan
biriyle evlenir miydiniz?” sorusuna % 92.8'unun hayir
yanitin1 vermis olmasi aslinda kendilerinin de ¢ok
yiiksek oranda bir damgalamalarinin oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Horwitz makalesinde McKinlay'in dogum
kliniklerine basvuran kadinlarda yaptigi bir
aragtirmada kadinlarin herhangi bir sorun ve 6giit i¢in
profesyonel olmayan kaynaklar olan arkadas ve
akrabalar1 kullandiklart bu nedenle profesyonel
yardim kaynaklarina bagvuruyu ertelediklerini
buldugunu ifade etmistir. Bireylerin sosyal aglarinda
bulunan arkadas ve akrabalarin sagladigi duygusal
destek profesyonel yardim kullanmay1 ertelemelere
neden olmaktadir

Sosyo demografik &zellikler ile tedavi igin
psikiyatri klinigine bagvururken ya duyulursa diye
kaygi duyma arasinda anlamli bir iligkinin olmadig:
bulunmustur. Bunun nedeni ¢alismanin toplumda
degil psikiyatri klinigine basvuranlar iizerinde
yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Literatiirde ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarda
sosyo demografik ozelliklerin etkisi konusunda bir
goriis birligi bulunmamaktadir *"*. Sosyo demografik
ozelliklerin tutumlar iizerinde herhangi bir fark
yaratmadigima ya da ¢ok az yarattigina iliskin
bulgularda vardir’.

Sagduyu ve arkadaslarinin yaptiklart bir
calismada hasta yakinlarmin dortte {igii ve daha
fazlasinin, sizofrenisi olan kigilerin saldirgan
oldugunu, boyle biriyle evlenmeyecegini ve bu
hastalarin kendi hayatlar1 ile ilgili dogru kararlar
alamayacagim diisiindiiklerini bulmuslardir .

Bu ¢alismanin en 6nemli ve {izerinde durulmasi
gereken bulgusu akil hastaliklarinin tedaviyle
iyilesebilecegine olan inangta istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmasidir. Arastirmaya katilan
deneklerin tedaviyle iyilesebilecegi konusunda
iyimser olanlarinda basvuruda duyulursa kaygist
yagama daha azdir. Bu bulgu insanlarin ruhsal
problemlerin 1iyilesebilecegine olan inanglarinin
damgalama algisin1 azaltacag: seklinde
yorumlanabilir. Bu konu ile ilgili herhangi bir
literatlire rastlanilmamistir. Ancak bilinmeyen ve
dogaiistii olan seylere karsi insanlarin tutumunun
negatif olusu ve insanlik tarihinin baglangicindan beri
psikiyatrinin i¢inde hep dogaiistii giic algisinin
giicliiliigii bu bulguyu dogrulamaktadir.

Ozellikle sizofreni basta olmak iizere akil
hastaliklarinin yanlis algilanmasi 6nemli bir problem
olup bunun igin ileri aragtirmalar yapilmasi ve bunu
azaltmak i¢in 6nlemler alinmasi gereklidir. Psikiyatrik
damgalamay1 onlemeye yonelik kapsamli ve egitici
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programlar gereklidir. Wolff ve ark. tarafindan yapilan
calismada toplum egitim kampanyalarinin insanlarin
akil hastalig1 olanlara yaklasimi ve ayni zamanda bu
hastalig1 olanlarin topluma sosyal katiliminda olumlu
etkiler yaratti1 bulunmustur . Pinfold ve arkadaslar
tarafindan yapilmis bir calismada kisa egitici
egitimlerin ruh sagligi sorunlari olan kisilere olan
tavirlarda olumlu degisimlere yol agtigin1 gostermistir
*'. Akil hastaliklarinin damgalanmasinin azaltilmasi
ruh sagligi profesyonellerinin en Onemli
gorevlerinden biridir.

Hastalara uygulanan anketlerin tutum
konusundaki pek ¢ok calismadan farkli olarak posta
ya da anketci araciligiyla degil hastalarin psikiyatri
poliklinigine basvurulari aninda psikiyatrik
muayeneleri bittikten sonra hemen doldurup
vermeleri arastirma icin bir avantajdir. Arastirmanin
yansizligint saglamak amaciyla anketler hastalara
poliklinik goriismesi tamamlandiktan sonra
arastirmanin yiiritiiciisii (BG) tarafindan verilmistir.
Bu durum hastalarin hekime daha iyi gériinmek adina
anketlerdeki ifadeleri daha kabul edilebilir sekilde
okumalarma da neden olmus olabilir. Bu sonug¢ da
arastirmanin sinirhiliklar1 arasinda sayilabilir.
Arastirmanin  bir {niversite hastanesi psikiyatri
polikliniginde yapilmis olmasi da arastirmanin bagka
bir smirliligidir. Cilinkii daha fazla damgalama
korkusu olan hastalar 6zel muayenehaneyi tercih
ediyor olabilirler. Bir {iniversite hastanesi psikiyatri
poliklinigine bagvurmakla kendileri de damgalamayla
kars1 karstya kalabilecek olan hastalarin akil hastaligi
kavrami {iizerine damgalama ile ilgili tutumlarim
degerlendirmek arastirmanin orijinalligi agisindan
onemli diye disiiniilmistiir. Ciinkii tlkemizde bu
alanda yapilmus bir tek arastirmaya rastlanilmigtir .

Bu ¢aligma arastirmacilara ileriye yonelik olarak
baz1 arastirmalar1 planlamalarinda yol gdsterici
olabilir. Bu baglamda hastalarin damgalama ile ilgili
olarak egitim Oncesi ve egitimden bir siire sonra
tutumlarinda degisiklik olup olmadigini gosteren
aragtirmalar yapilabilir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda psikiyatri poliklinigine basvuran
bireylerde damgalamanin yaygin oldugu ve bu
durumun tedavi Oniindeki en biiyiik engel oldugu
gorlilmistiir. Sizofreni hastaligina akil hastaligt
damgalamasinin; depresyon, anksiyete ve diger
psikiyatrik hastaliklara oranla daha fazla oldugu
bulunmustur. Poliklinige basvuran hastalarm akil
hastaliklarint daha kabul edici olduklar1 saptanmuistir.
Arastirmaya katilan deneklerin tedaviyle
iyilesebilecegi konusunda iyimser olanlarinda
bagvuruda duyulursa kaygisi yasama daha az oldugu
bulunmustur.

Ruh saglig1 ¢alisanlart akil hastaligi kavrami ve
akil hastaliklarinin tedaviyle iyilesebilecekleri
konusunda toplumu bilgilendirmelidirler. Ozellikle
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sizofreni gibi kronik gidisli ve akil hastalig1
damgalamasinin daha fazla oldugu ruhsal
bozukluklarda ulusal egitim kampanyalarinin
hazirlanmasinda Saglik Bakanligi Ruh Sagligi Daire
Baskanligi ile birlikte daha fazla ve ruh saglig: ekibi
olarak ¢alismalidirlar.

KAYNAKLAR

1. Bostanct N. Ruhsal bozuklugu olan bireyleri yonelik
stigma ve bunun azaltilmasma yodnelik uygulamalar.
Diistinen Adam 2005;18:32-8.

2. Polat A, Ugok A, Geng A, Aksiit D. Ruhsal hastalig
olan kisilerin ailelerinde stigma. 36. Ulusal Psikiyatri
Kongresi, Antalya, 2000:339-40.

3. Soygiir H. Damga, sizofreni ve insanin degeri:
Onyargilari degistirebilir miyiz? 36. Ulusal Psikiyatri
Kongresi, Antalya, 2000:107.

4. Sart O, Arkar H, Alkin T. Akil hastahiklari ile ilgili
tutumlar: Etiketlemenin etkisi. 36. Ulusal Psikiyatri
Kongresi, Antalya, 2000: 343-5.

5. Taskin EO, Sen FS, Aydemir O, Demet MM, Ozmen E,
fcelli 1. Public attitudes to schizophrenia in rural
Turkey. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol
2003;38:586-92.

6. Bhugra D. Attitudes towards mental illness: a review.
ActaPsychiatr Scand 1989;80:-12.

7. Leaf PJ, Bruce ML, Tischler GL, Holzer CE. The
relationship between demographic factors and attitudes
toward mental health services. ] Community Psychol
1987;15:275-84.

8. Bekaroglu M. Care arama davranisi ve kiltir. IV
Anadolu Psikiyatri Giinleri. Bilimsel Caligmalar,
Konya, 1995.

9. Broman CL. Race differences in professional help
seeking. Am J Community Psychol 1987;15:473489.

10. George LK, Blazer DG, Hughes DC, Fowler N. Social
support and the outcome of major depression. J
Psychiatry 1989;154:478-85.

11. Rogler LH, Cortes DH. Help seeking pathways: A
unifying concept in mental health care. Am J
Psychiatry 1993;150:554-61.

12. Taskin EO, Ozmen E. Sosyo demografik etmenlerin
ruhsal hastaliklara yonelik tutumlara etkileri. 3P
Dergisi2004;12:13-24.

13. Jansson A, Isacsson A, Nyberg P. Help seeking
patterns among parents with a newborn child. Public
Health Nursing 1998; 15:319328.

14. Kaniasty K, Norris F. Help seeking comfortand
receiving social support: The role of ethnicity and
context of need. Am J] Community Psychol 2000; 28:
545-581.

14. Birkel RC, Reppucci ND. Social networks, information
seeking and the utilization of services. Am J
Community Psychol 1983;11:185-205.

15. Taskin EO, Ozmen E, Yiiksel EG, Deveci A.
Depresyonlu hastalarin depresyona yonelik tutumlart.
Tiirkiye'de Psikiyatri 2005;7:44-53.

16. Horwitz A. Social networks and pathways to
psychiatric treatment. Social Forces 1977;56: 86105.

17. Ozmen E, Ogel K, Boratav C, Sagduyu A, Aker T,
Tamar D. Depresyon ile ilgili bilgi ve tutumlar:
Istanbul Ornegi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2003;14:89-
100.

18. Sagduyu A, Aker T, Ozmen E, Uguz S, Ogel K, Tamar



D. Sizofrenisi olan hastalarin yakinlarinin sizofreniye
yonelik tutumlari. Tiirk Psikiyatri Dergisi
2003;14:203-12.

19. Wolff G, Pathare S, Craig T, LeffJ. Public education for
community care. A new approach. Br J Psychiatry
1996;168:441-7.

20. Pinfold V, Toulmmn H, Thornicroft G, Huxley P,
Farmer P, Graham T. Reducing psychiatric stigma and
discrimination: evaluation of educational interventions
in UK secondary schools. Br J Psychiatry
2003;182:342-6.

YAZISMA ADRESI

Yrd. Do¢. Dr. Hiilya ARSLANTAS

Adnan Menderes Universitesi Aydin saglik
Yiiksekokulu, Psikiyatri Hemgireligi, AYDIN,
TURKIYE

E-Posta > hulyaars@yahoo.com

Gelis Tarihi 2 14.02.2009
Kabul Tarihi  : 08.06.2009

Arslantas ve Ark.

17



