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Amagc: Bu arastirma, acil serviste ¢alisan hemsirelerin konversiyon bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlarini ve
damgalamay1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte yapilan arastirma, 2018 Nisan—Temmuz
aylarinda, bir iiniversite hastanesi ve ti¢ devlet hastanesi acil servislerinde yapilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini, acil
servislerde calisan 100 hemsire olusturmustur. Arastirma verileri, kisisel bilgi formu ve Damgalama Olgegi uygulanarak
toplanmustir. Bulgular: Konversiyon bozuklugu olan bireylerin, en sik bayilma ve nefes darligi belirtileriyle acil
servislere bagvurduklari gériilmiistiir. Konversiyon bozuklugu olan bireyle sik sik karsilagsan hemsirelerin damgalama
dlgegi puan ortalamasi, ara sira ve nadiren karsilasan hemsirelere gére daha yiiksek bulunmugtur (X?=8.58, p=0.03).
Hemsireler, konversiyon bozuklugu olan bireylere telkin ederek kendilerine gelmelerini sagladiklarini, serum fizyolojik
enjeksiyonu ve keskin kokulu madde uyguladiklarini ve taburcu olurken de higbir sey yapmadiklarini ifade etmiglerdir.
Sonug¢: Bu c¢aligma, konversiyon bozuklugu olan hastalarin damgalama, olumsuz tutum ve etik olarak sakincali
yaklasimlarla tedavi edilmeye calisildigini géstermistir. Hemsirelere farkindalik olusturmaya; hemsirelerin damgalama
egilimlerinin azaltilmasina ve konversiyon bozuklugu olan bireylerin bakimi hakkinda dogru yaklasimlarinin
arttirtlmasina yonelik egitimlerin verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Acil Servis, Konversiyon Bozuklugu, Tutum, Damgalama.

Stigmatization and the Attitudes of Nurses Working in Emergency Department to the

Individuals with Conversion Disorder: A Cross-Sectional Study
ABSTRACT
Aim: This study was conducted to find out stigmatization and the attitudes of nurses working in emergency department
to individuals with conversion disorder. Materials and Methods: The cross-sectional study was conducted in a
University Hospital and three State Hospital emergency services in April-July 2018. The sample of the study consisted of
100 nurses working in emergency departments. The data of the study were gathered by Personal Information Form and
Stigmatization Scale. Results: Individuals with conversion disorder were most frequently applied for emergency
departments with signs of fainting and shortness of breath. The average score of the stigmatization scale of nurses who
frequently encounter individuals with conversion disorder was found to be higher than occasional and rarely encountered
nurses (X?=8.58, p=0.03).The nurses stated that they instill individuals with conversion disorder to come to them, use
physiological saline injections and tangy fragrant substances, and do nothing when they discharged. Conclusion: This
study showed that individuals with conversion disorder are tried to be treated by ethically objectionable approaches,
inaccurate treating methods, negative attitudes and stigmatization. Creating awareness for nurses; to remove the nurses'
tendency to stigmatize; it has been proposed to provide accurate information about the care of individuals with
conversion disorder and trainings to improve their approach.
Keywords: Nurse, Emergency, Conversion Disorder, Attitude, Stigmatization.
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Sahin ve ark.

GIRiS

Acil polikliniklere yapilan basvurularin %12-47’sini
konversiyon bozuklugu olan bireyler olusturmaktadir
(Bediz ve ark., 2004). Psikiyatriye bagvuran
bireylerde, konversiyon bozuklugunun gdriilme
oraninin bat1 iilkelerde %1-3, diger {ilkelerde ise
yaklasik %10 oldugu bildirilmistir (Tomasson et al,
1991). Bat1 iilkelerde konversiyon bozuklugu giderek
azalmakla birlikte, Tiirkiye'de hala Onemli bir
konudur. Psikiyatri ve diger saglik birimlerine
basvuran hastalarla yapilan bazi c¢alismalarda,
konversiyon bozuklugu sikliginmn %4,5 ile 32
arasinda oldugunu bildirilmistir (Giilseren ve ark.,
1993; Sagduyu ve ark., 1997).

Konversiyon bozuklugu, somatoform bozukluklarin
icinde en sik gorilen tablodur. Goriilme oran;
cinsiyet, yas, icinde bulunulan ¢agin kosullari,
kiiltirel ve toplumsal faktorlerden etkilenmektedir.
Ergenlik doneminde siklikla goriilen konversiyon
bozuklugu, her yas grubunda da goriilebilir (Giilseren
ve ark., 1993). Tanimlamalardaki zorluklar, yapilan
calismalarin azlig1 nedeniyle yayginligi hakkinda net
bir veriye ulagmak oldukga giictiir (Uguz & Toros,
2003).

Bireylerde goriilme tablosu, tek bir konversif nobet
olabilecegi gibi tekrarlayan noébetler seklinde de
olabilir. Konversiyon bozuklugunun bilinen dogal bir
seyri yoktur; aniden baglayabildigi gibi, giderek artan
sekilde de ortaya c¢ikabilmektedir. Hastaligin
belirtilerinin siddeti ve tipi; yaklagim sekilleri, altta
yatan herhangi ruhsal bir nedene bagl olarak da niiks
etme oranlari fazladir (Dogan, 2007).

Konversiyon bozuklugu; siklikla norolojik
bozukluklart taklit eden, periferik ya da merkezi sinir
sistemine dair fizyolojik ve anatomik bir bozukluk
bulunmayan bir tablodur (Guggenheim, 2000).
Yapilan ¢alismalarda, konversiyon bozuklugu olan
bireylerde; uyusma, duyu azalmasi (Deveci ve ark.,
2002; Giilseren ve ark., 1993; Oztiirk & Ulusahin,
2008; Poole et al, 2010; Uguz & Toros, 2003),
bayilma, nefes darlig, paralizi (Deveci ve ark., 2002;
Dilbaz ve ark., 1994; Dula & Naples, 1995; Sagduyu
ve ark., 1997; Ozen ve ark., 2000; Oztiirk & Ulusahin,
2008; Poole et al, 2010; Tomasson et al, 1991),
bogazda yumru hissi (Ozen ve ark., 2000; Oztiirk &
Ulusahin, 2008; Uguz & Toros, 2003), higkirik,
gegirme, dgiirme (Oztiirk & Ulusahin, 2008; Poole et
al, 2010; Sar ve ark., 2009), katilmalar ya da
konviilsiyonlar ~ gibi  belirtilerin ~ goriilebilecegi
belirtilmektedir (Dilbaz ve ark., 1994; Goktas ve ark.,
2003; Giilseren ve ark., 1993; Oztiirk & Ulusahin,
2008; Sagduyu ve ark., 1997; Uguz & Toros, 2003).
Saglik ¢alisanlarmnin hastanin klinik semptomlarini
g6z Oniinde bulundurarak, belirtiler laboratuar ve
muayene sonuglart ile uyumlu olmadiginda ve
beklenilen fizyolojik bir tani konulamadiginda;
hastaya semptomlarmi uydurdugunu sdylemesi,
numara yapmakla suglamasi, genellikle belirtileri
kotiilestirir. Bu onerilmeyen bir tutumdur (Goka &
Donbak, 1993). Ahern ve ark (2009) hemsirelerle
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yaptiklart  c¢alismada,  hemsirelerin =~ %46’sinin
konversiyon bozuklugu olan hastalarin manipiilatif
davranislar sergilediklerini diisiindiikleri bulunmustur.
Diger taraftan Kose ve ark (2011) acil serviste
yaptiklart ¢aligmada, acil servise bagvuran hastalarin
sadece %2.2'sine psikiyatrik konsiiltasyonun istendigi
belirlenmistir. Saglik  calisanlart  tarafindan,
konversiyon bozuklugu olan hastalara “damgalama”
uygulanabilmekte ve psikiyatri konsiiltasyonu isteme
ya da psikiyatri polikliniklerine yonlendirme yerine;
"telkin ederek kendine gelmesini saglama", "tibbi
etkisi olmayan enjeksiyon yapma” gibi yaklagimlarla,

hastalar uygun bakim ve tedaviden mahrum
birakilabilmektedir ~ (Bediz ve  ark., 2004
Guggenheim,  2000).  Ozellikle  damgalanma,

hastalarin kendilerine olan saygisini azaltan, aile ve
cevreyle iligkilerini bozan, 6zgiirce yasama haklarini
ellerinden alan bir tutumdur. Toplumda ¢ok yaygin
olan "ruhsal hastalik kigisel zayifliktan dolay1 olusur",
"ruhsal hastaliga sahip bireyler tedavi edilemezler”
gibi yanlis inan¢ ve Onyargilar nedeniyle olusan
damgalama ile miicadele etmek gerekmektedir (Saglik
Bakanligi, 2011).

Bu nedenler, bu alanda c¢alisma gerekliligini
artirmaktadir. Bu baglamda konversiyon bozuklugu
olan bireyin tedavi ve bakim kalitesini artirmak igin
konu ile yapilacak ¢alismalarin yol gosterici olacagi
diisiiniilmektedir. Calisma, acil serviste ¢alisan
hemgirelerin konversiyon bozuklugu olan bireylere
yonelik  tutumlarmin  belirlenmesi ~ amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Tirkiye'nin
batisinda bir iniversite hastanesi ve ¢ devlet
hastanesinde, Nisan—-Temmuz 2018 tarihleri arasinda,
acil servislerde ¢alisan hemsire, acil tip teknisyeni,
paramedik ve saglik memuru olmak iizere toplam 150
saglik caligant olusturmustur. Aragtirmanin
orneklemine ise, acil servislerde biitiinciil hasta
bakimi veren 100 hemsire alinmistir.

Veri toplama

Verilerin toplanmasi, hastane ortaminda, hemsirelerin
calisma saatlerine gore diizenlenmistir. Uygulanan
anket formunun doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika
stirmils ve izin yazilarindaki gecikmelerden dolayi,
veriler 4 aylik bir slirede toplanmistir. Arastirma
verileri, Kisisel Bilgi Formu ve Damgalama Olgegi'
nden olusan anket formu ile toplanmistir.

Kigsisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan alanyazin
taranarak olusturulan 22 sorunun bulundugu formda;
demografik ozellikleri igeren 6 soru, mesleki
ozellikleri igeren 7 soru, konversiyon bozuklugu olan
bireyin bakim1 hakkindaki bilgi ve diigiinceleri igeren
9 soru bulunmaktadir (Ahern et al, 2009; Bediz ve
ark., 2004).

Damgalama Olgegi: Yaman ve Giingdr (2013)
tarafindan gelistirilen Olgcek toplam 22 maddeden
olusmaktadir. Olgek 1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-
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Katilmiyorum, 3-Kismen katiliyorum, 4-Katiltryorum,
5-Tamamen Katiltyorum olmak iizere 5 1i likert tipi
derecelendirmeyi icerir. Olcekten alinabilecek en
diisiik puan 22, en yiiksek puan ise 110’dur. Olgegin
kesme puan1 55'tir. Olgekten, 55 puanin altinda alan
bireylerin damgalama egiliminin diisiik, iistiinde olan
bireylerin ise damgalama egiliminin yiiksek oldugu
soylenebilir. Olgek; ayrimeilik ve dislama (6 madde),
etiketleme (6 madde), 6nyargi (5 madde) ve psikolojik
saglik (5 madde) olarak 4 alt boyuttan olugmaktadir
(Yaman & Giingdr, 2013). Damgalama Olgegi'nin
Cronbach alpha degeri 0.84; i¢ tutarlilik katsayilari
ayrimcilik ve dislama, etiketleme, 6nyargi, psikolojik
saglik alt boyutlar1 igin sirasiyla 0.77, 0.68, 0.54, 0.66
olarak bulunmustur (Yaman & Giingér, 2013). Bu
calismada ise, Ol¢egin Cronbach alpha degeri 0.84
olarak bulunmustur. I¢ tutarlik katsayilari; ayrimeilik
ve dislama igin 0.79, etiketleme i¢in 0.66, dnyargi i¢in
0.61, psikolojik saglik i¢in 0.68 olarak hesaplanmuistir.
Verilerin degerlendirilmesi

Calismada, veriler SPSS 22 (PASW Inc., Chicago. IL.

USA) paket programi ile bilgisayar programi
ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin
¢Oziimlenmesinde; betimsel istatistikler, veriler

normal dagilmadigi ig¢in puan ortalamalarin
kargilastirilmasinda Kruskal-Wallis ve Mann Whitney
U testleri kullamlmigtir. Bulgular anlamlilik degeri
p < 0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin yapilmasi i¢cin Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (No: 50107718-
050.04.04; Tarih:20.04.2018) ve hastane
yonetimlerinden gerekli izinler alimmustir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden ¢alismanin amaci
ile 1ilgili bilgiyi igeren bilgilendirilmis onamlar
almmistir. Bu ¢aligma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

Aragtirma Orneklemine alman hemsirelerin  yas
ortalamas1 34.74+7.57 olup, %83'i kadin, %17'si
erkek; %0681 evli, %32'si bekardir. Hemsirelerin
%62'si lisans, %38' lise mezunu oldugunu; %57'si
meslegini isteyerek, %43'0 meslegini istemeyerek
sectigini; %53' 10 yil ve tizeri, %47'si 10 yildan az
hemsirelik meslegini yaptigimi ifade etmislerdir.

Tablo 1. Hemsirelerin, konversiyon bozuklugu olan bireylerin hastalik belirtilerine yonelik diisiince,

duygu ve yaklasimlarinin dagilim

| n] %
Diisiinceler*
Dikkat ¢ekme ¢abasi 72 | 28.1
Belirtiyi gercekten hissetme 41 | 16.0
Sorunlari ile bas etme 331|129
flgi gekme cabasi 46 | 18.1
Numara yapma 38 | 14.8
Sikintilarini rahatlatma 26 | 10.1
Duygular*
Uziintii 55| 33.3
Ofke 45 | 27.3
Caresizlik 321|194
Anksiyete 19 | 115
Korku 14| 85
Yaklasimlar*
Telkin ederek kendine gelmesini saglama 59 | 19.6
Serum fizyolojik enjeksiyonu yapma 53 | 17.6
Keskin kokulu madde koklatma 49 | 16.3
Agrili uyaran verme 47 | 15.6
Tibbi etkisi olmayan ilag verme 39 | 13.0
Psikiyatrik etkisi olan ilag uygulama 32 | 10.6
Psikiyatri konsiiltasyonu isteme 22| 7.3

*Birden fazla cevap alinmigtir.

Hemgirelere mesleki Ozelliklerini igeren sorular
soruldugunda, %73"i acil serviste isteyerek calistigini;
%73 5 yildan az siiredir ¢alistigini; %75'1 su an

yaptig1 isten memnun oldugunu; %947 daha o6nce
psikiyatri kliniginde c¢aligmadigint belirtmislerdir.
Hemgirelerin  konversiyon bozuklugu olan bireye



bakim verme durumlart soruldugunda; %84'i
konversiyon bozuklugu olan bir bireye bakim
verdigini ve bakim veren hemsirelerin de %39.3
(33)1 sik sik, %53.6 (45)'s1 ara sira ve %7.1 (6)'i
nadiren bakim verdigini ifade etmislerdir. Bununla
birlikte hemsirelere, konversiyon bozuklugu tanisi
olan bireylerin acil servise hangi belirtilerle
bagvurdugu soruldugunda; hemsirelerin %33.8 (88)'i
bayilma, %21.1 (55)1 nefes darligi, %20.8 (54)'i
ayakta duramama-yiiriyememe, %11.9  (31)u

konusamama, %8.1 (21)'i istemsiz-kasilma, %3.5 (9)'i
yutma giicliigiic ve %0.8 (2)'1 korliik belirtileriyle
basvurduklarini belirtmislerdir (Birden fazla cevap
alinmustir).

Tablo 2. Hemsirelerin mesleki o6zelliklerine gore damgalama olgegi toplam ve alt boyutlar1 puan

ortalamalarimin karsilagtirilmasi.

Mesleki Damgalama Olcegi alt boyutlar i}
Ozellikleri Ayrimcilik ve Dislama Etiketleme Psikolojik Saghk Onyargi
X+SS Test degeri X+SS Test degeri X+SS Test degeri X+SS Test degeri
/p /p /p Ip

Meslegi

isteyerek

secme

Evet (n=57) Z=-0.48 Z=-0.17 Z=-2.84 Z=-0.71
11.05+4.37 0=0.62 16.00+4.79 0=0.86 13.78+4.10 p=0.004* 16.33+3.95 p=0.47

Hayir (n=43) 11.48+4.51 15.88+4.79 15.934+4.08 15.90+4.04

Meslekte

calisma yih

<10 (n=47) Z=-0.61 Z=-0.05 Z=-0.33 Z=-0.92
11.63+4.80 0=0.53 15.80+4.04 0=0.95 14.68+3.87 =073 15.80+3.58 p=0.35

10< (n=53) 10.88+4.05 16.07+5.37 14.734+4.52 16.454+4.30

Birimde

calisma yii

<5 (n=73) Z=-0.35 Z=-0.63 Z=-0.55 Z=-0.72
11.16+4.41 0=0.72 16.00+4.45 0=0.52 14.75+4.19 p=057 15.93+3.92 0=0.47

5< (n=27) 11.44+4.49 15.81+5.62 14.59+4.34 16.7444.12

Yaptig isten

memnun

olma

Memnun Z=-1.48 Z=-0.63 Z=-0,77 | 15,32+4,52 Z=-0.97

degil (n=25) 10.04+3.83 p=0.13 15.40+5.55 p=0.52 14.04+5.11 p=0.43 0=0.32

'(\gir;‘sn)”” 11.6444.54 16.13+4.50 14.93+3 88 16,42+3,76

X= Ortalama, SS= Standart sapma, Z= Mann Whitney U Testi,*p<0.05

Tablo 2 (Devam). Hemsirelerin mesleki ézelliklerine gore damgalama élgegi toplam ve alt boyutlari puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

n Damgalama Olcegi Toplam
Mesleki Ozellikleri
X+£SS Test degeri/ p
Meslegi isteyerek secme
Evet (n=57) 57.17+12.83 2=-0.90
p=0.36
Hayir (n=43) 59.20+12.99
Meslekte calisma yili
<10 (n=47) 57.93+11.27 Z=-0.05
i : p=0.95
10< (n=53) 58.15+14.24
Birimde ¢alisma yih
<5 (n=T13) 57.84+12.39 2=0.05
i ’ p=0.95
3= (0=27) 58.50+14.32
Yaptig1 isten memnun olma
Memnun degil (n=25) 54.80+14.88 Z=-1.24
i : p=0.21
Memnun (n=75) 59.13+12.04

X= Ortalama, SS= Standart sapma, Z= Mann Whitney U Testi,*p<0.05




Hemygirelerin konversiyon bozuklugu olan bireylerin
hastalik Dbelirtilerine yonelik diisiince, duygu ve
yaklagimlarinin  dagilimi Tablo 1'de belirtilmistir.
Hemsirelere, konversiyon bozuklugu olan bireylerin
hastalik belirtilerine yonelik diislinceleri
soruldugunda; hemsireler konversiyon bozuklugu olan
bireyin dikkat ¢ekme cabasi oldugunu %28.1 (72),
belirtiyi gergekten hissettigini %16(41), sorunlari ile
basettigini %12.9 (33), ilgi ¢ekme ¢abasi oldugunu
%18.1 (46), numara yaptugmi %14.8 (38) ve
sikintilarini rahatlattigini %10.1 (26) ifade etmislerdir.
(Birden fazla cevap alinmigtir) (Tablo 1).
Hemsgirelerin, konversiyon bozuklugu bireylerin
hastalik belirtilerini belirtiyi gergekten hissetme,
sorunlari ile basetme ve sikintilarini rahatlatma olarak
diigiinmeleri olumlu tutum; dikkat ve ilgi c¢ekme
cabasi, numara yapma olarak diistinmeleri ise
olumsuz tutum olarak degerlendirilmistir.
Hemsirelerin konversiyon bozuklugu olan bireylere
bakim verirken hissettikleri duygular; iiziintii %33.3
(55), ofke %27.3 (45), caresizlik %19.4 (32),
anksiyete %11.5 (19) ve korku %8.5 (14)'dur (Birden
fazla cevap almmustir) (Tablo 1). Hemsirelerin
konversiyon  bozuklugu olan bireylere nasil
yaklasimda bulunduklari soruldugunda ise; %19.6
(59)'s1 konversiyon bozuklugu olan bireylere telkinde
bulunarak kendine gelmesini saglama, %17.6 (53)'s1
serum fizyolojik enjeksiyon uygulama, %16.3 (49)'i
keskin kokulu madde koklatma, %15.6 (47)'s1 agrili
uyaran verme, %13 (39)i tibbi etkisi olmayan ilag
verme, %10.6 (32)'s1 psikiyatrik etkisi olan ilaglar1
uygulama, %7.3 (22)'i psikiyatri konsiiltasyonu
isteme  yaklasimlarinda  bulunduklarmi1  ifade
etmiglerdir (Birden fazla cevap alinmistir) (Tablo 1).
Bununla birlikte, hemsirelerin %63'i konversiyon
bozuklugu olan birey taburcu olurken de higbir sey
yapmadiklarimi belirtmislerdir. Hemsirelerin
damgalama 0&lgegi puan ortalamast 58.05+12.87
olarak saptanmistir. Bu bulgu bize; hemsirelerin
damgalama egilimlerinin  yiiksek oldugunu
gostermektedir. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine
gore, damgalama 0lcegi toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 Tablo 2’de belirtilmistir. Hemsirelerin,
meslegi isteyerek segme durumuna gore, damgalama
Olcegi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar
incelendiginde;  meslegi  isteyerek  segmeyen
hemgirelerin  psikolojik saglik alt boyutu puan
ortalamalar1 15.934+4.08, meslegi isteyerek segenlerin
puan ortalamalar1 13.78+4.10 olarak bulunmustur.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Hemgsirelerin meslegi isteyerek se¢cme
durumlarma gore diger alt boyutlar1 ve damgalama
Olgegi toplam puan ortalamalari incelendiginde ise,
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir  (p>0.05). Hemsirelerin

meslekte ve birimde g¢alisma yillari, yaptiklar isten
memnun olma durumlarina goére ise, damgalama
Olgegi toplam ve alt boyutlart puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Hemsirelerin konversiyon bozuklugu olan bireye
bakim verme o&zelliklerine gore, damgalama o6lgegi
toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar: Tablo 3’te
belirtilmistir. Buna gore hemsirelerin konversiyon
bozuklugu olan bireye bakim verme durumlarina gore
damgalama 0l¢egi toplam ve alt boyutlari puan
ortalamalar1 incelendiginde; konversiyon bozuklugu
olan bireye bakim veren hemsirelerin ayrimcilik ve
dislama alt boyut puan ortalamalart 11.46+4.52,
etiketleme alt boyut puan ortalamalar1 16.334+4.88,
psikolojik saglik alt boyut puan ortalamalari
14.75+4.14, onyargt alt boyut puan ortalamalar
16.52+3.89 ve toplam puan ortalamalart 59.07+£12.54;
bakim vermeyen hemsirelerin ayrimcilik ve diglama
alt boyut puan ortalamalar1 10.06£3.71, etiketleme alt
boyut puan ortalamalar1 13.9343.66, psikolojik saglik
alt boyut puan ortalamalar1 14.50+4.67, onyarg: alt
boyut puan ortalamalar1 14.184+3.95 ve toplam puan
ortalamalarindan  52.68+13.66 yiiksek olmasina
ragmen, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0.05). Bununla birlikte
hemsirelerin  konversiyon bozuklugu olan bireye
bakim verme sikligina gore, damgalama 6lgegi toplam
ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde ise;
hemgirelerin bakim verme sikligma gore etiketleme
alt boyutu puan ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
amactyla yapilan Post-Hoc Tamhane T2 testi
sonucunda; konversiyon bozuklugu olan bireye sik sik
(17.78+5.80) bakim veren hemsirelerin etiketleme alt
boyutu puan ortalamalari, ara sira (15.95 £3.71) ve
nadiren (11.16+3.37) bakim verenlerin puan
ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin  bakim verme
sikligia gore, genel damgalama egilimleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan Post-Hoc Tamhane T2 testi
sonucunda; konversiyon bozuklugu olan bireye sik sik
(60.63£14.07) bakim veren hemsirelerin damgalama
Olcegi toplam puan ortalamalarinin, ara sira
(59.88+10.52) ve nadiren (44.33+£9.24) bakim veren
hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede
yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Hemsirelerin
yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, yasadiklar1 yere
gore damgalama Olgegi ve alt boyutlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).



Tablo 3. Hemsirelerin konversiyon bozuklugu olan bireye bakim verme ozelliklerine gore damgalama
olcegi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Damgalama Olgegi alt boyutlari

Bakim Ayrimailik ve Dislama Etiketleme Psikolojik Saghk Onyarg:
verme X+SS Test degeri X+SS Test degeri XSS Test degeri X+SS Test degeri/
ozellikleri Ip /p p
Bakim
verme
durumu
Evet Z=-1.06 Z=-1.84 Z=-0.07 7=-2.15
(n=84) 11.46+4.52 b=0.28 | 10:33+4.88 b=006 | 1475+414 p=0.04 | 16:52+3.89 p=0051
Hayir (n=16) | 10.06+3.71 13.93+3.66 14.50+4.67 14.18+3.95
Bakim
verme sikhigi
Sik sik (n=33) KW=5.25 KW=9.56 KW=4.18 KW=5.71

11.24+4.67 p=0.72 | 17:78+5:80 0=0.008% | 1451%4.09 p=0.1p | 17:09+3.68 p=0.057
'8‘1245) SUA 112 08+4.44 15.95+3.71 1531421 16.53+4.00
Nadiren (n=6) | ¢ 0.7 75 11.16£3.37 11.83£2.92 13.3342.94

X= Ortalama, SS= Standart sapma, Z= Mann Whitney U Testi, , KW= Kruskal Wallis Testi, *p<0.05

Tablo 3 (Devam). Hemsirelerin konversiyon bozuklugu olan bireye bakim verme o6zelliklerine gore
damgalama o6l¢egi toplam ve alt boyutlar: puan ortalamalarinin karsilastirilmas.

Damgalama Olgegi Toplam
Bakim verme ézellikleri
X+SS Test degeri
/p
Bakim verme durumu
Evet (n=84) 59.07+12.54 Z=-1.90
p=0.057
Hayir (n=16) 52.68+13.66
Bakim verme sikhigi
Sik sik (n=33) 60,63+14,07 KW=8.14
p=0.01*
Ara sira (n=45) 59.88+10,52
Nadiren (n=6) 44.33£9,24

X= Ortalama, SS= Standart sapma, Z= Mann Whitney U Testi, , KW= Kruskal Wallis Testi, *p<0.05

TARTISMA

Acil serviste calisan hemsgirelerin  konversiyon
bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlarini ve

damgalamay1 belirlemek amaciyla yapilan bu
calismanin  bulgulari, literatir ~ dogrultusunda
tartistlmigtir.

Arastirmamizda, en sik "bayilma, nefes darligi,
ayakta  duramama-yiiriiyememe, konusamama,
konviilsiyon, yutma gii¢liigli ve korlik" belirtileriyle
acil servise basvuran konversiyon bozuklugu olan
bireylerin, literatiir incelendiginde de, en sik bayilma
ve nefes darlig1 belirtileriyle acil servise bagvurduklar
belirlenmigtir (Deveci ve ark., 2007; Dilbaz ve ark.,
1994; Dula & Naples, 1995; Ozen ve ark., 2000; Sar
ve ark., 2009). Ayrica, bulgularimizi destekler
nitelikte yapilan diger ¢aligmalarda da, bireylerin
yiirllyememe, paralizi (Deveci ve ark., 2007; Dilbaz
ve ark., 1994; Dula & Naples, 1995; Ozen ve ark.,
2000; Poole et al, 2010; Sagduyu ve ark., 1997; Sar ve

ark., 2009), konviilsiyon, yutma giicliigii ve bulanik
gorme Dbelirtileriyle de acil servise basvurduklar
saptanmistir (Dilbaz ve ark., 1994; Sagduyu ve ark.,
1997; Sar ve ark., 2009; Tomasson et al, 1991; Uguz
& Toros, 2003).

Aragtirmamizda, konversiyon bozuklugu hastalik
belirtilerine yonelik hemsirelerin olumlu (hastalarin
gercekten belirtiyi hissetme, sorunlar1 ile basetmeye
caligma, sikintilarin1 rahatlatmaya c¢alisma) ve
olumsuz (hastalarin dikkat ¢cekme, ilgi ¢gekme, numara
yapma) tutumlara sahip olduklar1 belirlenmistir.
Literatiirde, ¢alisma bulgularimizi destekler nitelikte;
Bediz ve ark (2004) acil serviste ¢alisan hekimlerle
yaptiklar1 caligmada, hekimlerin ¢ogunun konversiyon
bozuklugunun nedeni olarak bireyin anksiyetesini
bagka yolla gideremedigini ve gergekten belirtileri
hissettigi seklinde diisiindiikleri bulunmustur. Ahern
ve ark (2009) noroloji servisinde ¢alisan hemsirelerle
yaptiklar1 c¢alismada ise, hemsirelerin ¢ogunun




Sahin ve ark.

konversiyon bozuklugu olan bireylerin dikkat ¢gekmek
icin manipiilatif davraniglar sergiledikleri seklinde
diisiindiikleri belirtilmektedir. Ayrica, acil serviste
¢alisan hemsirelerin ruhsal bozuklugu olan hastalara
yonelik olumsuz tutuma sahip olduklari belirlenmistir
(Anderson, 1997; Anderson & Standen, 2007
McAllister et al, 2002; Ross & Goldner, 2009). Sercu
ve ark (2015)nin psikiyatri kliniklerinde ¢aligan
hemsirelerle yaptiklar1 g¢alismada ise, hemsirelerin
ruhsal hastaliklara sahip bireylere yonelik daha
olumlu tutuma sahip olduklar1 saptanmigtir.
Arastirmamizda, acil servis hemsireleri konversiyon
bozuklugu olan bireylere bakim verirken, en yogun
uziintl, oOfke, c¢aresizlik, anksiyete ve korku
hissettiklerini ifade etmislerdir. Literatiirde, acil servis
hemsireleriyle yapilan ¢aligmalar  bulgularimiz1
destekler niteliktedir. Hemsirelerin, acil servise
basvuran ruhsal hastaliga (konversiyon, psikiyatrik
krizlerde) sahip bireylere bakim verirken; empatiden
yoksun olduklart (Anderson, 1997; Marynowski-
Traczyk & Broadbent, 2011; McAllister et al, 2002;
Ross & Goldner, 2009), iizlintii ve acima (Clarke et al,
2007), ofke (Ahern et al, 2009; Anderson, 1997,
Anderson & Standen, 2007; Marynowski-Traczyk &
Broadbent, 2011; McAllister et al, 2002; Ross &
Goldner, 2009), korku ve kaygi gibi duygular
hissettikleri belirtilmistir (Anderson, 1997; Anderson
& Standen, 2007; Clarke et al, 2007; Marynowski-
Traczyk & Broadbent, 2011; Ross & Goldner, 2009).
Ayrica, ruhsal hastaliga sahip bireylerle ilgili
"ugrasmasi zor, zaman kaybi ve kaynak israfi" ve
"verilen bakimi  hak etmedikleri”  seklinde
diisiindiikleri belirlenmistir (Ahern et al, 2009;
Anderson & Standen, 2007; Marynowski-Traczyk &
Broadbent, 2011; McAllister et al, 2002; Ross &
Goldner, 2009).

Aragtirmamizda, acil servis hemsirelerinin
konversiyon bozuklugu olan bireylere telkinde
bulunarak kendine gelmesini sagladiklari, serum

fizyolojik enjeksiyon uyguladiklari, keskin kokulu
madde koklattiklari, agrili uyaran verdikleri, tibbi
etkisi olmayan ila¢ verdikleri, psikiyatrik etkisi olan
ilaclart uyguladiklari, psikiyatri konsiiltasyonunun
istendigini ve birey taburcu olurken de hicbir sey
yapmadiklart belirlenmistir. Bu bulgular1 destekler
nitelikte, Bediz ve ark (2004) hekimlerle yaptiklari
¢alismada; psikiyatri rotasyonu almig olanlarmn
konversiyon bozuklugu olan hastalar1 "higbir sey
yapmadan bekleme", "telkin ederek kendine gelmesini
saglama" yontemlerini uygularken; rotasyon almamig
olanlarin "keskin kokulu madde koklatma", "tibbi
etkisi olmayan enjeksiyon yapma" yaklagimlarini
uyguladiklarimi belirtmislerdir. Ayrica, hemsirelerle
yapilan c¢alismalarda, konversiyon bozuklugu olan

bireylerin  psikiyatri  kliniklerinde bakim ve
tedavilerinin  yapilmas1  gerektigi  vurgulanmistir
(Ahern et al, 2009; Marynowski-Traczyk &

Broadbent, 2011).
Acil servislerde konversiyon
gorlilmesine  ragmen, yapilan

bozuklugu sik
calismalar, acil

BAUN Sag Bil Derg 2021; 10(2): 125-133

Konversiyona Y énelik Damgamalama

servislere bagvuran konversiyon hastalarinin olumsuz
tutum ve hatali tedavi yontemleri kullanilarak tedavi
edilmeye c¢alisildigini gostermektedir (Bediz ve ark.,
2004; Ross & Goldner, 2009). Saglik ¢alisanlarinin bu
bireylere uyguladigi tip anlayigina uygun olmayan
yaklagimlar (agrili uyaranlar verme gibi), hastalarin
gereksinim duydugu bakimi almalarini giiglestirmekle
birlikte etik olarak da sinirlar1 zorlayabilir (Ross &
Goldner, 2009). Ayrica, bircok hastalig1 (epilepsi,
hipoglisemi, aritmi, selebrovaskiiler hastalik, kafa
travmasi, subaraknoid kanama, astim gibi) taklit
edebilecegi i¢in konversiyon bozuklugu tanist olarak
degerlendirildiginde tibbi hatalar olusabilmektedir
(Guggenheim, 2000). Bu da, hastaligin siiregenleserek
gerekli olan bakim ve tedavisini zorlastirabilmekle
birlikte; bireyin tekrar basvurmama riski ya da ¢ok stk
bagvurular, is giici kaybi ve tedavi maliyetinin
artmast gibi 6nemli sorunlar ortaya ¢ikarabilir (Clarke

et al, 2007; Marynowski-Traczyk & Broadbent,
2011).

Calismamizda, acil servis hemsirelerinin damgalama
egilimlerinin  yiiksek oldugu  belirlenmistir.
Literatiirde, bulgularimizi destekler nitelikte, acil
servis hemsireleriyle yapilan calismalarda,
hemsirelerin  ruhsal hastaliga (konversiyon ve
psikiyatrik  krizlerde) sahip bireylere yonelik
damgalama egilimlerinin yiiksek oldugu ifade

edilmistir. Ayrica, hemsirelerin, hastalarla isteksizce
iletisim kurduklar1 ve daha fazla ayrimci, diismanca,
reddedici, dislayici tutumlara sahip olduklarmi ve bu
tutumlarin da verdikleri bakimi olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (Arkan ve ark., 2011; Bailey, 1998;
McAllister et al, 2002; Ross & Goldner, 2009;
Sartorius 2002).

Calismamizda,  meslegi  isteyerek  se¢meyen
hemsirelerin damgalama 6l¢egi psikolojik saglik alt
boyut puan ortalamalari, meslegi isteyerek secenlerin
puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Yani,
meslegi isteyerek se¢cmeyen hemsireler, psikolojik
saglik sorunu olan veya ruhsal durumlarimi yeterli
gormedikleri insanlara kars1 bakis acilart da daha 6n
yargilt olabilmektedir. Gergegi objektif olarak
goremeyen, cesitli dnyargilarla bezeli olan birey, 6teki
olarak algiladig1 insanlar1 toplumun digina itmek igin
damgalamay1 tercih edebilmektedirler (Arslan &
Seker, 2009; Ross & Goldner, 2009).

Calismamizda, hemsirelerin meslekte ve birimde
caligma yillarma gore damgalama Olgegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklihik saptanmamistir. Literatiirde ise, saglik
profesyonellerinin ~ deneyimleri  artttkca  ruhsal
hastaliga sahip bireylere yonelik daha az ayrimciliga,
Onyargiya ve damgalayict tutumlara sahip olduklar
ifade edilmigtir (Birdogan & Berksun, 2002;
Ihalainen-Tamlander et al, 2016; Ozmen ve ark.,
2004). Cinkii, deneyimle birlikte hemsirelerin
farkindaliklarinin arttigini; daha fazla dogru bilgi ve
becerilere sahip olduklarini belirtmiglerdir. Diger
taraftan ¢aligmamizda, konversiyon bozuklugu olan
bireylere sik sik bakim veren hemsirelerin genel
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damgalama egilimlerinin ve etiketleme egilimlerinin
nadiren ve ara sira bakim verenlerden yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu bulgu da hastalarla daha ¢ok temas
halinde olan hemsirelerin  tutumlarinin  daha
damgalayici oldugunu gostermektedir.

SONUC

Bu c¢aligmanin sonuclari; konversiyon bozuklugu
tanisi olan bireylerin en ¢ok nefes darligi, bayilma ve
ayakta duramama-yiiriiyememe belirtileriyle acil
servise basvurduklarini; bu bireylere sik sik bakim
veren acil servis hemsirelerinin etiketleme ve
damgalama  egilimlerinin  yliksek  oldugunu;
damgalama egilimleri yiiksek olan hemsirelerin ise
konversiyon bozuklugu olan Dbireylere serum
fizyolojik enjeksiyon uygulayarak, telkin ederek,
keskin kokulu madde koklatarak ve agrili uyaran
vererek yaklasimda bulunduklarmi gostermistir. Bu
belirtilerle birgok hastaligi (epilepsi, hipoglisemi,
aritmi, selebrovaskiiler hastalik, subaraknoid kanama,
astim gibi) taklit edebilecegi i¢in konversiyon
bozuklugu tanist sirasinda tibbi hatalar da ortaya
¢ikabilmektedir. Ayni zamanda saglik
profesyonellerinin damgalayici tutumlari; hastaliga
geg ya da yanlig tan1 konulmasi, yanlis tedavi edilmesi
ya da tedavi edilmemesine neden olabilmektedir. Acil
servislerde konversiyon bozuklugu, sik goériilmesine
ragmen; konversiyon bozuklugu olan hastalarin
damgalayici, olumsuz bir tutumla ve etik olarak
sakincali yaklasimlarla tedavi edilmeye calisildigt
goriilmektedir. Bunlarin sonucunda da uygun sekilde
tedavi edilmeyen hastaligin siiregen hale gelmesi,
tedavinin zorlagmasi, yinelenen bagvurular olmasi,
artan tedavi maliyeti ve ig giicii kayb1 gibi onemli
sorunlar meydana gelebilecegi Ongoriilmektedir.
Damgalamanin azaltilmasi, saglik profesyonellerinin
bireysel olarak temel hedeflerinden birisi olmaldir.
Acil servis calisanlarmin damgalama egilimlerinin
azaltilmas1 ve konversiyon bozuklugu olan bireylere
yonelik olumlu tutuma sahip olmalart énemlidir. Bu
dogrultuda ruhsal hastaliga sahip bireyleri anlama
konusunda farkindalik olusturulmasinin; dogru bilgi,
beceri, tutum, yaklasim ve tedavi konusunda egitim
verilmesinin ~ ve  bu  egitimlerin  siireklilik
kazanmasinin ~ gerekli ve  Onemli  oldugu
diisiiniilmektedir. Tiim saglik profesyonelleri, hasta ve
hasta yakinlarinin kurduklar1 dernekler, sivil toplum
orgiitleri, medya gibi bir¢ok kurum ve kurulusla
isbirligi icerisinde yapilacak miicadelenin daha etkili
olacag1 ongoriilmektedir.

Calismanin Siirhliklar:

Bu ¢aligmanin sadece bir bolgedeki birka¢ hastanenin
acil servisinde c¢alisan az sayida saglik calisani ile
yapilmis olmasi smirlhiliklardandir. Bu nedenle
calisma sonuglarinin genellenmesi uygun degildir.
Daha genis bir orneklemde yapilacak caligmalara
gereksinim oldugu diigiiniilmektedir.

Tesekkiir

Cikar catismasi beyam
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.

Yazar katkilar

Yazinin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesine katkida
bulunma: MS, FD, CK

Plan, tasarim: MS, FD, CK

Finansman: MS, FD, CK

Materyal: MS, FD, CK

Veri toplanmast / toplanan verilerin
hazirlanmasi i¢in islemesi: MS, FD, CK

Veri analizi: MS, FD, CK

Literatiiriin gézden gegirilmesi: MS, FD, CK
Kaleme alma ve diizeltmeler: MS, FD, CK
Kontrol etme ve gozden gecirme: MS, FD, CK

analize

Kurumsal ve finansal destek beyam
Kurumsal ve finansal destek yoktur.
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