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OZET
YUKSEK LiSANS TEZI

HEKIME GUVEN, KISITLANMIS OZGURLUK VE ICSELLESTIRILMIS
DAMGALANMA CERCEVESINDE PSIKiYATRI HASTALARININ
TEDAVIYE DEVAM DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Emine SAVASCI
Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir YESILYURT
2023, 100 sayfa

Ruhsal hastaliklarin tedavi siirecini etkileyen unsurlardan bazilari sunlardir: hekime
giiven, icsellestirilmis damgalanma ve kisitlanmis 6zgiirliik. Hekimle olan iletisimde
sorun yasayan, hem kendisi hem ¢evresi tarafindan damgalanan ve ruh sagligi hizmeti
alma stirecinde olumsuz durumlara maruz kalan hastalar; kendini kisitlanmig hissederek
tedaviye uyum, devam ve memnuniyet noktasinda problem yasamaktadir. Bu siirecte
hastalarin yasadigi problemleri en aza indirip adaptasyonu kolaylastirmak amaciyla

sosyal hizmet miidahalesi olduk¢a 6nemlidir.

Calismanin amaci; ruh sagligi hizmetine bagvuran hastalarin tedaviye devam
durumlarinin  hekime giiven, kisitlanmis o6zgiirlik ve igsellestirilmis damgalanma

kavramlar1 agisindan sosyal hizmet disiplini temelinde degerlendirilmesidir.

Caligmanin 6rneklemini, Mus Devlet Hastanesi psikiyatri polikliniginden hizmet
alan 225 hasta olugturmaktadir. Veri toplama araci olarak anket formu kullanilarak nicel
veri analizi yapilmistir. Analizlerde Frekans Analizi, Bagimsiz Orneklem t Testi ve
ANOVA Testi kullanilmistir.

Arastirma sonucunda; hekimle iletisim sorunu yasamayan, tedaviyi onaylayan,
muayene siiresini yeterli bulan katilimcilarin Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi
Olgegi ortalamasi1 daha yiiksek ¢ikmistir. Tedavi siiresi uzadik¢a Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalanma Olgek ortalamas: artmaktadir. Ruhsal hastaliklarda tedavi
basar1 orani; hekime giiven, kisitlanmis 6zgiirliik ve igsellestirilmis damgalanmaya bagh

olarak tedaviye devam durumunu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hekime Giiven, Kisitlanmis Ozgiirliikk, Icsellestirilmis

Damgalanma, Psikiyatri Poliklinigi, Sosyal Hizmet



ABSTRACT
MASTER’S THESIS

EVALUATION OF ONGOING TREATMENTS OF PSYCHIATRIC PATIENTS
WITHIN THE FRAMEWORK OF CONFIDENCE IN THE DOCTOR,
RESTRICTED FREEDOM AND INTERNALIZED STIGMA

Emine SAVASCI
Advisor: Assistant Professor Ozgiir YESILYURT
2023, Page: 100

Some of the factors affecting the treatment process of mental illnesses are: trust in
the physician, internalized stigma and limited freedom. Patients who have communication
problems with the physician, who are stigmatized by themselves and their environment,
and who are exposed to negative situations in the process of receiving mental health
services; feels restricted and has problems in compliance, continuation and satisfaction
with treatment. In this process, social work intervention is very important in order to

minimize the problems experienced by patients and facilitate adaptation.

The aim of this study is to evaluate the treatment attendance status of patients
applying to mental health services in terms of trust in the physician, restricted freedom
and internalized stigma on the basis of social work discipline. The sample of the study
consists of 225 patients who received service from the psychiatry outpatient clinic of Mus
State Hospital. Frequency Analysis, Independent Sample t-Test and ANOVA Test were

used in the analyses.

As a result of the research; Participants who had no communication problems with
the physician, who approved the treatment, and who found the duration of the
examination sufficient, had a higher mean of Trust Communication Scale in the Patient-
Physician Relationship. The mean of the Internalized Stigma Scale in Mental Ilinesses
increases as the duration of treatment increases. Treatment success rate in mental
illnesses; Trust in the physician, limited freedom and internalized stigma affect

participation in treatment.

Key Words: Trust the Physician, Restricted Freedom, Internalized Stigma,
Psychiatry Outpatient Clinic, Social Work.
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GIRIS

Saglik ya da hasta olmama hali; biitiinsel anlamda beden, zihin, ruh ve sosyal
bilesenlerin kisisel faktorler normalinde belirli bir iyilik diizeyinde tutularak bireyin
kendine kars1 sorumlu olmasini ifade etmektedir. Yani sahip olunan beden, ruh, zihin ve
sosyal iyilik halinin korunmasi en basta bireyin kendi 6devidir. Bu korumanin saglanmasi
ya da iyilik halinin k&tiiye evrilmesi durumunda diger toplumsal kurumlarin temeli olan

saglik kurumuna basvurularak gerekli hizmet alinmaktadir.

Koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saghg gelistirici olarak 4 sinifa ayrilan
saglik hizmetlerinden bilingli sekilde yararlanan bireyler, gereksiz hasta yogunlugunu
onlemis olmakta ayn1 zamanda mevcut saglik problemini daha hizli ve verimli sekilde
¢ozerek zamandan tasarruf etmektedir. Bu tutumla dogrudan bireysel katki saglamanin
yani sira dolayl yoldan da saglik sisteminin igleyisini kolaylastirmaktadir (Altay, 2007:
34). Islevsel bir saglik sistemi mevcut oldugunda saglik problemlerinin ¢ogu birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢oziimlenebilmektedir (Tasc1, 2013: 31). Saglik hizmetinin
sunumu nitelik ve nicelik yoniinden degerlendirildiginde; niifus yogunlugunun artmast
ile birlikte saglik kurumundan alinan hizmete duyulan ihtiya¢ ve bu kapsamda yapilan
harcamalar artmis olup bu biiylik niifus dilimine yeterli hizmeti sunabilmek amaciyla
nitelik-nicelik dengesi tam olarak saglanamamaktadir (Ritzer, 2011). Toplumsal gelisme
sirecinin kilit noktalarindan biri olan saghk kurumundan en verimli sekilde
yararlanabilmek i¢in mevcut saglik durumuna gore uygun nicelik ve nitelik olarak
kalifiye ve niifus yogunlugunu dikkate alan saglik basamaklarmin takip edilmesi 6nem

arz etmektedir.

Giunliik hayatta siirekli ylizlesilen ve miicadele alanmin giderek genisledigi
cogunlukla sistem kaynakli sorunlardan bazilar1 igsizlik, kentlesme, yoksulluk, yozlasma,
deger yitimi, siddet, istismar vb. olarak siralanabilir. Bu sorunlar artarak tekrarlandiginda
bireysel olmaktan ¢ikip kolektif hale gelerek bireyler ve toplumlar tizerinde farkli etki
birakmaktadir. Bunun sonucunda bireylerden hareketle daha genis bir kitleye yayilarak
topluma yansiyan sorunlar yon degistirerek derinlesmektedir. Son zamanlarda yasanan
olumsuzluklarin had sathaya ulagmasi bireysel dolayisiyla toplumsal sagligi tehdit
etmektedir. Fiziksel hastaliklarin yani sira ruhsal hastaliklar da artis gostermekte ve

bireylerin yasam kalitesini diistirmektedir. Diger bir deyisle sosyal sorunlar, ruhsal



hastaliklara davetiye ¢ikarmaktadir. Ruhsal hastaliklarla bag edebilmek i¢in Oncelik,
bireyin kendine dair farkindalig1 ve bilinglilik halidir. Kendine dair bilinci ve farkindalig
yiiksek olan bireyler, ikinci asamada uygun saglik kurumlarina bagvurarak gerekli tedavi

surecine dahil olmaktadir.

Saglik kurumlarindan alinan hizmetin islevselligini artic1 bir faktor olan giiven,
hasta-hekim iligkisinde oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir. Sagligini geri kazanmak isteyen
veya mevcut saglik durumunu iyilestirmeye ¢alisan hasta, pratik ve hizli yoldan hekimin
otoritesini kabul ederek onaylamaktadir (Ongéren, 2017: 67). Bu onaylama durumu

hekime kosulsuz giivenin bir ifadesidir.

Saglik hizmeti alma asamasinda hekime giiveni etkileyen ayni zamanda hastalarin
sahip oldugu temel haklar1 ihlal eden teshis ve tedavi siirecine olumsuz etki ederek
hastalarin 6zgiirliigiinii kisitlayan bazi durumlar s6z konusudur. Muayene siiresinin
yetersizligi, istek dis1 tedavi, ilag tedavisinin yan etkileri, iletisim sorunu, tedavi ekibini
secememe gibi sorunlar tiim tip branglarinda var olmakla birlikte 6zellikle psikiyatride 6n

plana ¢ikmaktadir (Kamish vd., 2016: 254-256).

Tarihsel siirecte ruh sagligi, fiziksel sagliga gore daha soyut algilanan bir konumda
oldugu i¢in 6n plana ¢ikmamistir. Gliniimiize dogru yaklasildiginda ve bugiinden
hareketle gelecek i¢in Ongoriide bulunuldugunda ruh saghiginin pek c¢ok sorunun

olusmasinda ya da 6nlenmesinde bir itki oldugu goriilmektedir.

Genel saglik kapsaminda tamamlayici role sahip olan ruh sagligi, toplum nezdinde
de farkl sekillerde degerlendirilmektedir. Genel bir ifadeyle ruhsal hastalig1 olan bireyler
kabul edici veya elestirici tutumdan biriyle karsilasmaktadir. Cogunlukla olumsuz tutum
sergilenmekte damgalama egilimi agir basmakta ve olumsuz yargilarin davranisa
dontismesi sonucu gerekli durumda bu alanda hizmet almak riskli goriilmektedir (Karagol
vd., 2013). Dolayisiyla bireyler ruh sagligi hizmeti alma noktasinda kaginmaci yaklagim
sergilemektedir.

Sosyal hizmet disiplini, ruh sagligi alaninda sosyal ve gevresel degiskenleri
saptayarak riskleri ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir. Tedavi boyunca hasta ve ailesini
gozlemleyerek uygun yaklasimla miidahalede bulunmaktadir. Yani bireylerin ruh

sagligina dogrudan ya da dolayli bigimde tesir eden gevresel ve sosyal degiskenler



tizerinde durarak gerekli faaliyetleri yiiriitmektedir (Gtlizel ve Zubaroglu Yanardag, 2021:
145).

Calismanin amaci; ruh sagligi hizmetine basvuran hastalarin tedaviye devam
durumlarinin  hekime giiven, kisitlanmis oOzgiirlilk ve igsellestirilmis damgalanma

kavramlar1 agisindan sosyal hizmet disiplini temelinde degerlendirilmesidir.

Calisma, nicel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Veri toplama araci olarak anket
formu kullanilmistir. Her bir katilimci ig¢in 6nceden hazirlanan sorularin ayni sekilde ve
sirada soruldugu anket formu, Mus Devlet Hastanesi psikiyatri polikliniginden hizmet

alan 225 goniilli hasta tarafindan doldurulmustur.

Caligmanin  birinci  bdliimiinde, genelden o6zele dogru giiven kavrami
degerlendirilmistir. Saglik alanindaki giivenden hareketle hekime giliven kavrami ele
alinmis ve hekime giiveni etkileyen unsurlardan bahsedilmistir. Ikinci béliimde,
kisitlanma ve oOzgiirliik kavramlarindan hareketle kisitlanmig Ozgiirlik kavramina
deginilmis ve psikiyatri hastalarini kisitlayan durumlara yer verilmistir. Uciincii boliimde;
damga kavrami, damga tiirleri, damgalama teorisi iizerinde durulmus ve psikiyatri
hastalarinin damgalanma siireci degerlendirilmistir. Dérdiincii boliimde hekime giiven,
kisitlanmis O6zgiirlilk ve igsellestirilmis damgalanma kavramlarinin tedaviye devam
durumuna etkisi sosyal hizmet disiplini ¢ergevesinde degerlendirilmistir. Calismanin son
boliimii olan besinci boliimde ise saha arastirmasina yer verilerek ¢alismaya dair bulgu,

sonug ve Onerilere yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM
HEKIiME GUVEN

Hekime giiven, saglik hizmetinin islevselligini etkileyen bir unsurdur. Bu béliimde
genel giiven kavramindan yola ¢ikarak saglik alaninda gliven, hekime giiven ve hekime

giiveni etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

1.1. GUVEN KAVRAMI

Literatiirde de bu kavram flizerine temellenen calismalarda siklikla bahsedilen
giiven kavraminin net bir sekilde tanimlanamamasidir. Genel olarak giiven; siiphesiz
teslim olmay1 ifade etmektedir. Giivenilme degeri tasiyan unsur her neyse (kurum, kisi
vb.) ondan koétilik gelmeyecegine kanaat getirilmesidir. Genis bir kapsamda
degerlendirilen bu yiizden iizerinde ortak fikir birligine varilamayan giiven kavraminin
cesitli tanimlart mevcuttur (Tablo 1.1). Tarihsel siiregte gliven kavraminin kokleri eskiye
dayanmakta atasozii, deyim ve vecizelerde bu kavrama siklikla deginilmesi bu tezi
dogrulamaktadir. Birine ya da bir seye giivenmek insanin varolusunun temel yapi
taglarindan birini ifade etmektedir. Giiven hissi; bir nevi ihtiyactir, bireyin yaradilisindan

gelen bir zorunluluktur.
Tablo 1.1°de ¢esitli gliven tanimlarina yer verilmistir.

Tablo 1.1. Giiven Tanimlari

Yazar Yil Tanim
Bireyler arasi giiven digerlerinin yazili ve sozli vaadine
Rotter 1967 o ) o
bireyin saygi duyacagina dair beklentisidir.
Digerlerinin faaliyetlerinde denetim yetersizligi ve
Zand 1972 bireysel zayiflik ortaya ¢ikaran kisinin belli olmayan
olaylarin neticesinde yararci beklentiye dayali kararidir.
Golembiewski 1975 Kisisel algilama ve deneyimlere dayali, olaylarin istenen
ve Mc Konkie neticesine dair yararci subjektif inangtir.
Meeker 1983 Karsidaki kisiden isbirlik¢i davranma beklentisidir.




Tablo 2.1. Giiven Tamimlari (devami)

Kars1 tarafin davranig bi¢iminin yeterli, tutarli, dogru
Butler&Cantrell | 1984 . ) ]
giivenilir, agik olacagina dair beklentide olmaktir.
_ 1985 | Giiven, objeye kars1 ya kuvvetli hisler (duygusal evren) ya
Lewisve . o
) mantikli nedenler (biligsel gliven) ya da her ikisinin bir
Weigert o )
arada giidiilendigini ifade eden bir kavramdir.
Rempel ve 1986 | Tahmin edilebilme, itimat edilebilme ile kabul edilebilme
Holmes ayn1 derecede mithimdir.
1988 | Bir ekonomik aktdriin digerine yonelik fayda saglayan en
Gambetta azindan zarar vermeyecek davranista bulunmaya karar
verme olasiligidir.
Butl 1991 | Digerlerine zarar verme faaliyetlerine dair net bi¢imde s6z
utler
verilmesidir.
1992 | Bireyin (ya da grubun), digerlerine vermis oldugu sozler
Bromiley ve kapsaminda davranacagina, miizakerelerde diiriist
Cummings olacagina, ihtimal oldugunda dahi yararci davranig
gostermeyecegine dair inangtir.
Mayer, Davis ve | 1995 | Bir kisi ya da grubun diger kisi ya da gruba kars1 savunma
Schoorman yapmak istememesidir.

Kaynak: Neveu, V. 2000, Organizational Trust: Definition and Measurement”,

www.agrh.org/english/neveu.uk adresinden akt. Kalemci Tiiziin, 2007: 97-98.

Giiven; soz ya da vaatlerin yerine getirilmesi, yasal ve ahlaki olanin uygulanmasi,
gizli olan islerin yapilmamasi, tuzak kurulmamasi vb. anlamlari igeren seffaf, etik, agik
ve mert olmay1 ifade eden bir kavramdir (Bostan, 2020: 81). TDK’ye goére giiven ise;
korkmadan, ¢ekinmeden, siiphe duymadan bir seye inanilmasi ya da baglanilmasi, itimat
edilmesidir (https://sozluk.gov.tr/ adresinden 01.01.2023 tarihinde erisildi). Giivenme

siirecinde giiven duymak isteyen taraf, ¢ikarlar1 ve istekleri dogrultusunda karsisindaki


http://www.agrh.org/english/neveu.uk'dan
https://sozluk.gov.tr/

kisi ya da kuruma bagli kalarak bu istek veya ¢ikarlarinin korunacagina inanmak
zorundadir (Kalemci Tiiziin, 2007: 96). Maslow ihtiyaglar hiyerarsisinde (1943),
fizyolojik ihtiyaglardan sonra yer alan giliven ihtiyacinin karsilanmadan diger ihtiyag
basamagina gecilemeyeceginden bahsetmektedir. Bu durumda kendini gerceklestirme, 6z
saygl, aidiyet gibi sosyal ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in bireyler girisimde
bulunmamaktadir. Hal boyleyken ruhsal hastaligi olan bireylerin yasam kalite algisinin
negatiflesmesi muhtemeldir (Kula ve Cakar, 2015:193). Beslenme, barinma, giyinme
nasil zorunlu bir ihtiyag olarak degerlendiriliyorsa giivenme, giivende hissetme, ait olma
da ayni sekilde zorunlu ihtiyaglar olarak degerlendirilmelidir (Coban, 2021: 117).
Goriildigi tizere yapilan bazi giiven tanimlarinin bulustugu ortak payda; giivenin zorunlu
bir ihtiya¢ ve yasamsal faaliyetleri siirdiirebilmek i¢in temel kriterlerden biri olmasidir.
Giderek belirsizlesen diinyada gliven duygusunun olusmasi karmagiklig1 azaltmakta ve

giiven duyulan konunun netlik kazanmasini saglamaktadir.

Genel giliven anlayisindan hareketle degisen ve doniisen diinyada giivenin
operasyonel -baglamma  gore- olarak tamimlanmasiyla giiven tiirlerinden
bahsedilmektedir. Giiven kavraminin tanimlanmasinda oldugu gibi ¢esitlerinde de pek
¢ok siniflandirma mevcuttur. Ancak literatiirde siklikla bahsedilen giiven tiirleri; sosyal
giiven, kismi/6zgiillestirilmis giiven ve siyasal giiven seklindedir. Giivenin var oldugu
diisiiniilen ortamda yogunluk, durum ve yonelise gore ¢esitliligin artmas1 miimkiindiir
(Can, 2019: 50). Dolayisiyla giiven kavraminin dinamik bir yapist oldugu ve zaman ya

da baglama gore degisim gosterdigi sdylenebilir.

Baglamsal olarak saglik kurumlarindan alinan hizmetin niteligi, bireylerde hizmet
algis1 ve bu algiya dayali gliveni olusturmaktadir. Giiven duygusunun artmasi bireyin

tedavi girisimine ve tedavi siirecine dogrudan etki etmektedir.
1.1.1. Saghk Alaninda Giiven

Toplumun temel kurumlarindan biri olan ve refah seviyesini yiiksek oranda
etkileyen saglik kurumu, ruhsal ve fiziksel hastaliklarin teshis ve tedavi siirecinde temel
aktor olarak rol oynamaktadir. Saglik kurumunun yoklugu durumunda bireylerin
ekonomi, din, siyaset, aile kurumlarinda yer almasi ve bu kurumlarin gerektirdiklerine
sahip olmasi pek fazla anlam ifade etmemektedir. Yani zengin olmak, evli olmak,

herhangi siyasi veya dini grubun mensubu olmak vb. saglik olmadiktan sonra 6nemini



yitirmektedir. Toplum arasinda sik¢a kullanilan “Saglik olsun” veya “Her seyin basi

saglik” sdylemleri de bu duruma atif yaparak pekistirmektedir.

Gerekli onlemler alindig1 halde bireyler hasta olabilmektedir. Saghik kurumlari,
hasta olan bireylere uygun tedavinin yapilmasim1 saglayarak sagliklarina

kavusturmaktadir. Boylece toplumu olusturan birey, yeniden islevsellik kazanmaktadir

(Adak, 2015: 341).

Saglik hizmeti; soyut, yiiksek maliyet gerektiren, ikamesi olmayan, rastlantisal
olarak tiiketilen, boyut ve kapsamini hizmet verenin (hekim, hemsire vb.) belirledigi,
hizmet alanin (hasta) irrasyonel davranis sergiledigi, garantisi olmayan, degeri parayla
Olciilemeyen, kamu mali niteligi olan, hataya yer vermeyen, daha once test edilemeyen,
talep dengesizligi ve bilgi asimetrisi bulunan, ertelenemeyen, hizmet Kkalitesi ve
doyumunun onceden belirlenmesinin zor oldugu hizmet tiirtidiir (Tengilimoglu, 2014:
56-58). Sunulan saglik hizmetinin bu nitelikleriyle birlikte saglik sisteminin 3 ana
amacindan soz edilebilir: hizmet verilen niifusun saghigini gelistirmek, bireylerin
beklentilerini yanitlamak, hastalik-saglik konusunda mali destek ve koruma saglamak
(Yesiloglu, 2020: 10-11). Bu amaglar dogrultusunda hizmet sunulan kitlenin giivenini

kazanmak esastir.

Operasyonel tanimlamayla saglik alaninda giiven kavrami ele alindiginda; saglik
hizmetine basvuran bireylerin saglik sistemine ve saglik personeline olan itimadi seklinde
ifade edilebilir. Ozellikle saglik sisteminin ana aktdrii olan hekimlerin bireyler {izerinde
olusturdugu algi, bireylerin saglik davranisina 6nemli derecede etki etmektedir. Hizmet
aldig1 saglik kurumuna giivenen bireyin gerekli durumlarda saglik kurumuna bagvurmasi
giiven diizeyinin gereken noktada oldugunun kanitidir. Aksi halde saglik kurumuna
giivenmeyen birey, kaginmaci yaklagimla irrasyonel davranis sergilemektedir. Toplumu
bir arada tutarak bireylere hareket etme ve alternatif segme olanagi sunan giiven,
teknolojik gelismelerle artis gosteren alternatiflerin karmasikligini gidermek igin stratejik
bir etken rolii oynamaktadir. Iliskisel olan saglik sistemlerinde giivenin sosyal sermaye
ve kolektif eylemdeki roliine dair tartigsmalar giindemde yer alirken saglik personelinin
gbrevini yerine getirmemesi ve bundan kaynakli tatminsizlikler, teknik bakimdaki
ihmaller, randevu problemleri gibi olumsuzluklar dongiisel bigimde hizmet kalitesini

diistirmektedir (Ertong, 2011: 18-21). Ayrica kapitalist sistemle hastalarin bir miisteriye



doniisme stirecinde saglik sektorii lizerinden finansal kar amaci giiden mantigin islerlik
kazanmasi1 ile bireylerin giiveni kirilmakta ve bakis acist olumsuz zeminde
temellenmektedir. Tarihsel diizlemde giniimiiz toplumu bilgi toplumu olarak
degerlendirildiginde bireylerin daha egitimli, farkindalik diizeyi yiiksek ve bilingli oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla saglik kapsaminda alinan hizmette, sahip olunan haklar -genel
bir ifadeyle olmas1 gerekenler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmasi- saglikta giiven
oranini etkilemektedir. Birey, sosyalizasyon siirecinde saglik hizmeti alirken olumsuz bir
deneyim yasarsa olusan algi hekim-hasta, hemsire-hasta vb. iliskisinden yola ¢ikarak
saglik kurumuna genellenmektedir (Mechanic, 1996: 172-173).

1.1.2. Hekime Giiven

Hastalarin mevcut saglik sorununu ¢ozmede en etkili unsur olarak gordiigi
hekimler, bireylerin sorunlarina dogrudan miidahale ederek yasam kalitesini
yiikseltmektedir. Teknolojik gelismelerle birlikte saglik sisteminde yasanan degisim ve
doniistimle hekimlik meslegi derinleserek boyut kazanmistir. Temel, dahili ve cerrahi
olarak 3’e ayrilan ana bilim dallarinda uzmanlasan hekimler, uzmanlik alanlarina gore
sahip olduklar1 bilgi ve teknikle uygulamali olarak ¢alismaktadir (Tengiz ve Babaoglu,
2020: 69).

Bilgi ve uzmanlik, halkin giivene dayali tutumunu gelistirmek i¢in vardir (DuBase,
1995: 61). Uzmanlik, giivenilirlikle beraber tip mesleginin anlamini tanimlamada 6nemli
bir 6zelliktir. Tibbi bilgi ve teknige hakim olma siirecinde hekim, beceri ve uzmanligina
giivenmektedir. Bu uzmanlik ayni zamanda hekimin digerlerinden ayrilma noktasidir.
Ciinkii hekime kismen profesyonellik niteligi katmaktadir. Sahip oldugu vasiflarla hekim,
bilgi ve becerilerini gelistirerek 6zerklik kazanip sahip oldugu mevcut bilgileri hasta
yararina kullanarak sosyal statii elde etmektedir. Hekiminin bilgi ve becerisini kendi
yararina kullanmasini bekleyen hasta, kendini hekime (tibba) emanet etmektedir. Bilgi ve
giiven, hekim-hasta iligkisinin bilesenlerindendir. Hekimlerin tibbi uzmanlik bilgisi
hastalik durumuyla birlestiginde farkli bir denge olusmaktadir. Hekimler ve hastalar ortak
bir sosyal diinyada yasamalarma ragmen iligkileri asimetriktir. Bu asimetri zamanla
geniglemistir. Hekimlerin sahip oldugu yetki —mesleki roller-sayesinde hekim hastanin
tibbi bilgi edinme ve yorumlama erisimine miidahale eder. Bu sekilde isleyen siirecte

secenekler sunan ve reddetme yetkisine sahip olma islevi goren hekimlerdir. Bu islev,



hastanin hekime giivenmesini gerektirir. Ancak bunun karsiliginda hekim, hastanin
cikarlart dogrultusunda yardimsever yaklasim sergilemekle yilikiimlidiir. Fedakar ve
yardimsever olmak hekimlerden hareketle tiim insanlik i¢in ortak bir gérevdir (DuBase,
1995: 41).

Toplumda her bireyin sahip oldugu bir ya da birden fazla rol bulunmaktadir. Bu
roller toplumsal olarak belirlenen davranis kaliplariyla ortaya ¢ikmaktadir. Roller yerine
getirildiginde bir sistem ve bu sistemin alt sistemleri olusmaktadir. Saglik sistemi i¢inde
hekim-hasta iliskisi bir alt sistemi ifade etmektedir. Her iki taraf mevcut statii ve rolleriyle
karsilikli iligki ve etkilesime girmektedir. Bunun sonucunda hekim, hekim roliinii hasta
ise hasta roliinii yerine getirmektedir. Olusan sosyal sistemin dengede kalabilmesi i¢in
her iki tarafin rollerini yerine getirmede esit olmasit ve islevselligini korumasi
gerekmektedir. Bir sistem kuramcisi olan Parsons, rollerde sapma olmasi durumunda
sistemin uyum ve dengesinin bozulacagindan bahsetmistir (Oskay, 1993: 111-112).
Sistem icinde hekim-hasta rolii, hak ve sorumluluklar ¢ercevesinde kurumsallagmis

sosyal bir normdur.

Tarihsel kokleri oldukca derin olan ve en bilinen meslekler grubunda yer alan
hekimligin, toplum nezdinde statiisii oldukca yiiksektir. Ayni1 zamanda hiyerarsik olarak
bakildiginda toplumda giic ve otoriteyi temsil eden gruplardan biridir. Hasta, mevcut
saglik problemini ¢ozmede gerekli bilgi ve beceriye sahip olan hekimlere bir baglilik
gelistirmektedir. Bu durum tibba giivenmeyi ve desteklemeyi gerektirir. Bununla birlikte
giic ve otorite yanilmaya dayalidir. Hekimler; yetki, gii¢, prestij ve imajlarin1 olumsuz
yonde kullanip hastaya seffaf davranmadiklarinda hastalar tarafindan tutarsiz olarak
algilanip hasta giivenini zedelemektedir (DuBase, 1995: 1). Hekim-hasta iliskisinde
yasanan bu giliven erozyonu, bireylerin hastalik ve saglik davranigina etki ederek
hekimlerin nicelik ve nitelik olarak verimsizlesmesine ve olumsuz degerlendirilmesine

neden olmaktadir.

Modernlesme etkisi ile ontolojik temelde yayginlasan gilivensizlik problemi,
bireyleri garesizlige itmektedir. Kiiresellesmenin tiim diinyada islevsellik kazanmas: ile
egemen giiclerin baskilayici tutumu renksiz, tekil ve robotlagmis bir yasamin gelismesine
zemin hazirlamistir. Boylece birey, kendine ait sinirlarin ne kadar kolay ihlal edildigini

deneyimleyerek varolussal sanci ¢ekmektedir (Korkmaz, 2015: 372). Bireyler, bireysel



kararlar verip sorumluluk almakta ve yasama dair tecriibe kazanmaktadir. Verilen bu
bireysel kararlar; giivensizlik, hesaplanamazlik, belirsizlik gibi sonuglara yol agmaktadir.
Bu sonuglar toplumun temel kurumlarindan biri olan saglik kurumunda da etkisini
hissettirmektedir (Beyaz Ozbey, 2020: 1739). Hesaplanamazlik ve belirsizlik, saglik
hizmetlerinin genel 6zellikleri arasinda da yer almaktadir. Saglik hizmetinin soyut olmasi
belirsizlige yol agmakta; anlik gelisen saglik problemleri hesaplanamamakta 6ncesi, sirast
ve sonrasi bilinememektedir. Saglik hizmetinin somutlasamayan 6zellikleriyle birlikte
hasta, hekim, hastalik veya sistemden kaynaklanan sebepler hasta bireylerde giivensizligi

ortaya ¢ikarmaktadir.
1.1.3. Hekime Giiveni Etkileyen Faktorler

Diinden bugiine hekimlik mesleginin vizyonu ve misyonu giiven faktorii {izerine
temellenmistir. Teshis ve tedavi siirecinde bireyin hekime olan tutumunu belirlemede
giiven, mihenk tasidir. Giiven miktar1 arttiginda veya azaldiginda saglik ve hastaligi
bi¢imlendiren unsurlardan hareketle rasyonel ya da irrasyonel davranis bigimleri ortaya
cikmaktadir.

Birey; biyolojik, sosyal, fiziksel ve kiiltiirel ¢evreyle uyum saglamadiginda hastalik
davranig ortaya ¢ikmaktadir (Yesilyurt, 2021: 41). Bireylerin genel anlamda fiziksel ve
ruhsal hastaliklarim1 ortadan kaldirmak ve iyilik halini korumak amaciyla saglik
kurumlarma yonelmesiyle de saglik davranisi olusmaktadir (Yesilyurt ve Savasci, 2022:
288).

Literatiirin incelenmesi sonucu saglik ve hastalik davramisini sekillendiren ve
hekime giivenme siirecinde etkili olan bazi faktorler sdyle siralanabilir (Bahadir, 2009:

1):

1.1.3.1. Hasta Kaynakh Faktorler

Hastanin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklert,
kisilik yapisi, dini goriisii, fiziksel ve ruhsal durumu, genel yasam algisi, farkindalik ve
bilinglilik diizeyi gibi bireysel etkenler hekime olan giiveni etkilemektedir. Ayni hastaliga
yakalanan ve es zamanli tedavi siirecine giren 2 hastadan biri daha zor ve uzun siiregte
digeri ise kolay ve kisa siiregte tedavi edilebilir (Basol, 2018: 8). Tedavi yonteminin
bireysel faktorler dogrultusunda islevsellik orani degismektedir. Dolayisiyla tedavinin

bireysel faktorlerden etkilenen basari orani, hekime giiveni de etkilemektedir.
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Hayatin her alaninda yer alarak tiim ihtiyaglar i¢in bir anlamlandirma stireci olan
iletisim, saglik kurumlarinda hastanin mevcut sorununu ifade etmesi ve hekimin dogru
teshis ve tedaviyi belirlemesi i¢in olduk¢a dnemlidir. Hekim-hasta iletisiminde katilimc1
bir baglamin varligi, hekime giiveni artirarak tedaviye uyumu ve olast sorunlarin
engellenmesini kolaylagtirmaktadir (Giilcemal ve Keklik, 2016: 65). Ancak egitim diizeyi
diisiik bireylerin kendini ifadede yetersiz kalmasi, yabanci uyruklu bireylerin hekimle
ortak dili kullanamamas1 ve tercliman desteginin eksikligi gibi sebeplerle iletisim siireci
sekteye ugramaktadir. Meramini hekime yeterince aktaramayan hastanin dogru teshisi
gecikmekte veya tedavisi niteliksizlesmektedir. Bu durum hekimin mevcut tip bilgisinin
yeterliliginin sorgulanmasia ve hekimden hareketle saglik kurumlarina olan giivenin

yozlagmasina neden olmaktadir.

Hekim-hasta iletisimini sekteye ugratan bir diger unsur, hekimlerin egitimleri
boyunca 6grenip hakim olduklar1 tip terminolojisidir. Hastalara yabanci olan tip dili,
hekimin hasta {izerinde baski kurmasina neden olmaktadir. Yani hasta edilgen hekim ise
etkendir. Hekimin verdigi bilgiler ve uygulamak istedigi tahliller karsisinda hasta,

sorgulamadan kabullenici bir tutum sergilemektedir.

Hasta aldig1 saglik hizmetinin olmasi gereken niteliklerini bilmediginde ve hekimin
hastalikla ilgili yeterli ve agiklayici bilgi vermemesinden kaynakli, hekim-hasta
iletisiminde asimetrik bilgi olusmaktadir (Giilcemal ve Keklik, 2016: 66). Bilgi
asimetrisinin sebep oldugu diger bir sorun ise hastalarin bir miisteri gibi
degerlendirilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Hekimin bilgisine giivenen hastalar, zaman
zaman istismar edilmekte gereksiz ila¢ kullanimi ve tedavi siirecine yonlendirilmektedir.
Hekimin hastay1 miisteri olarak degerlendirmesi daha fazla gelir elde etmek adina ihtiyag
duyulmayan hizmetlere yonlendirmesine ve dolayisiyla kaynaklarin gereksiz kullanimi
ve zaman israfina yol agmaktadir. Etik olmayan bu yaklasim, saglik hizmetine ger¢ekten
ihtiya¢ duyan hastalarin vaktinden calarak engel teskil etmekte ve adaletsizlige neden
olmaktadir (Aydan, 2020: 380-382). Elbette ki bu durum hekimlerin biitiinciil
yaklagimiyla g¢elismektedir. Ciinkii hastanin basvurdugu saglik hizmetinin bransi ne
olursa olsun hastanin biyopsikososyal olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastanin
sagliginin korunmasi veya hastaligin iyilestirilmesi durumlarindan hangisi s6z konusu
olursa olsun biitiinciil yaklasimla mevcut durumun en iyisi hedeflenmelidir. Ozellikle

psikiyatrik miidahalenin tek yonlii olmasi, anlamlandirma siirecinde yetersizlige neden
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olmaktadir. Bu yiizden psikiyatrik miidahalede karsitliksiz durumunun Oniine
gecilmelidir. Bunun yapilabilmesi de zengin bakis agis1 (biyopsikososyal) ile miimkiindiir
(Ciftei Durdu, 2010: 9).

Bugiin toplumun her alanda algisin1 yoneten medya platformu; saglik hizmetlerinin
uygulanmasi, hekim-hasta iletisimi, hekim-hastane tercihi dolayisiyla hekime giiven
tizerinde etkili olmaktadir (Alkan vd., 2022: 234). Medyada izleyici kitlesine sunulan
saglik konulu programlar veya hekimlerin basrol oldugu haberler (siddet, dolandiricilik
vb.) bireyler tizerinde olumlu veya olumsuz etki yaparak kaginmaci veya girisimci saglik
davranigina neden olmaktadir. Ayrica giindelik hayattaki sosyal iligki agiyla, hekime
giiven diizeyi artmakta ya da azalmaktadir. Bireylerin tecriibelerinden yola ¢ikarak saglik

kurumu ve hekim onerisi paylasimi yapilmasi bu alandaki tercihleri etkilemektedir.

1.1.3.2. Hekim Kaynakh Faktorler

Hekimin yas, cinsiyet, medeni durum, mesleki deneyim, giinliik ¢alisma siiresi ve
is yogunlugu, beden dili ve kullandig: ifadeleri, karakteri, fiziksel ve ruhsal durumu,
giyim tarzi, rolii, is doyumu, tiikenmislik seviyesi, meslege bakis agisi gibi bireysel
Ozellikler hastanin hekim ftizerinde olusturdugu giiveni etkilemektedir. Hasta-hekim
iletisiminde baslangicta etkili olan dis goriiniis iletisimin seyrini O6nemli oranda
sekillendirmektedir. Mesleki anlamda profesyonel olan hekim oldugu igin iliskiyi
yonlendirecek ve hastanin siirece dahil olmasini saglayacak olan hekimdir. Ancak bu
yonlendirme dogru yapilamadigi durumlarda aksamalar yaganmakta ve siirecin tamami
olumsuz etkilenmektedir (Basol, 2018: 7-8). Hekim-hasta iletisimi karsiliklidir ve her iki
tarafin da rolii teshis ve tedavi siireci i¢in esit derecede Onemlidir. Asimetrik bilgi
kaynakli iletisimin sekteye ugramasi, hekimin hastay1 doner sermayeye katki sunacak bir
arag olarak degerlendirmesi ve bu yiizden nitelik yerine nicelige 6nem veren bir anlayisa
sahip olmasi hasta iizerinde olumsuz etki birakmaktadir. Daha fazla hastaya bakmak i¢in
aceleci davranan hekimler, hastalik Oykiistinii yeterince dinlememekte ve hastayi

aydinlatma noktasinda yetersiz kalmaktadir.

Hekime giiveni biiyiik oranda etkileyen bir diger faktor; hasta mahremiyetidir.
Muayene sirasinda hasta varken bagka hastanin alinmasi; kan alma, diyaliz, kemoterapi
tinitelerinde ve klinik, yogun bakim, miisahede odalarinda paravan/perde kullanilmamasi,

hastanin kisisel bilgilerine erisimin engellenmemesi gibi ihmaller hasta mahremiyetine
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aykiridir (Akar vd., 2019: 68). Bahsedilen bu aykir1 durumlarin ger¢eklesmesiyle hem
hekime giiven zedelenmekte ve hastalar kaygi, korku, utanma gibi duygulara maruz
kalmakta hem de hukuksal zeminde hak ihlali ger¢eklesmektedir. Ciinkii uluslariistii
hukuk kapsaminda 6zel hayata saygi gosterilmesi tip hukukundaki gelismelerle birlikte
‘hasta mahremiyeti hakki’ olarak tanimlanmistir. Bu hakka basta hekim olmak {izere tim
saglik personelinin saygi duymasi gerekmektedir. Aksi takdirde cezai ve hukuki yaptirim
uygulanmaktadir (Can, 2020: 216-217).

Genel olarak hekimlerin ruhsal hastaligi bulunan bireylere karsi en bastaki tutumu
da oldukg¢a 6nemlidir. Ruhsal hastaliklarin iyilestirilme siirecinde ve bu siiregte hastalara
yonelik yaklasimlarda negatif egilim s6z konusudur. Saglik hizmetlerinin birinci
basamaginda calisan hekimlerin ruhsal hastaliklar ile hastalara dair genel bir bilgi
eksikligi mevcuttur. Ruhsal yonden hastalik semptomlarini gorebilseler bile net bir tani
(6zellikle depresyon) koymada yetersiz kalmaktadirlar. Ruhsal hastaliklar1 iyilestirme
noktasinda birinci basamakta ¢alisan hekimlerin isteksizligi (yetersiz bilgi, konugmaktan
¢ekinme, prognoz acisindan umutsuz olma, daha uzman birinden destek alamayacagini
diisiinme vb. nedenlerle) ruhsal hastaliklarin iyilesme oranlarinin diisiik olmasina neden
olmaktadir. Ayrica ilag kullanimu ile ilgili hekimlerin yanls bilgilerinden kaynakli yanlis
yonlendirmeleri basar1 orani diisiik tedavi siire¢lerini beraberinde getirmektedir. Saglik
sisteminin hekime muayene siiresi i¢gin tanidig1 vaktin kisitl olmas1 ve muayene odasinin
psikiyatrik muayeneye uygun olmamasi (hekimin yani sira bagka saglik personelinin de
odada bulunmasi) birinci basamak saglik hizmetlerinde ruhsal tedaviyi engellemektedir
(Giirlek Yiiksel ve Taskin, 2005: 119). Goriildigi tlizere hekimin sahip oldugu
yaklasimlar teshis ve tedavi siirecini dogrudan etkilemektedir. Hekimin olumsuz tutum
ve davraniglar1 hastaya yansidiginda hastanin hekime giiveni zedelenmekte ve tedavi
siireci aksamaktadir. Iyilesecegini diisiinmeyen hasta tedaviyi yarida kesmekte ya da ilk

muayeneden sonrasina gelmemektedir.

Hastanin hekime kosulsuz giiven duymasi ve tavsiyelerini yerine getirmesi,
hekimin mevcut bilgilerinden hareketle verecegi dogru kararlara baghdir. Bilgi ve
gayretlerinin en iyisini kullanarak yeterince dikkatli ve titiz davrandiklarinda hastalarin
hekime olan baglilig1 artacak ve tedavi siireci basariyla sonuglanacaktir. Hekim, hastanin
sagligini en az onun kadar 6nemseyip bunu somutlastirdiginda hasta, hekimin kararini

onaylatmak i¢in baska bir hekime bagvurma gereksinimi duymayacaktir. Ayrica hekimin,

13



saglik giderleri i¢in gerekli harcamalar1 g6z Oniinde bulundurarak hastanin maddi
durumuna uygun tedavi, ilag vb. belirlemesi hasta giivenini olumlu yonde etkileyecektir

(Koca ve Erigiig, 2021).

1.1.3.3. Hastalik Kaynakh Faktorler

Hastalik siireci, sadece fiziksel ya da sadece ruhsal sorunlar1 barindirmamaktadir.
Herhangi hastalik durumunda birey biitiinsel sekilde olumsuz etkilenmektedir. Yani
fiziksel ve ruhsal hastaliklar birbirini tetiklemektedir. Mevcut hastaligin {izerine
eklemlenen diger hastaliklar derinlestikce tedavi siireci uzamakta ve islevselligi
azalmakta, tedavi siireci bitse bile hastaligin tekrarlama olasilig1 artmaktadir. Bunun yani
sira hastalarda endise, korku, panik duygusu artmakta durum ciddilestik¢e ¢aresizlik,
ofke, asir1 duyarlilikla birlikte depresyon ve tiirevi hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (Basol,
2018: 8). Hastalik ciddilesip tedavi siiresi ve siklig1 artik¢a hasta ve yakinlari bu siirece
uyum saglamada problem yasamakta ve hastanin giinliik yasam rutini degigsmektedir.
Sosyal uyumu zorlasmakta bedensel ve ruhsal dengesi bozulmaktadir. Ozellikle uzun
soluklu hastaliklarda-6rnegin kronik hastaliklar- stirecin seyri net olmadig1 i¢in belirsizlik
duygusu agir basmaktadir. Belirsizligin artmasi ile tedavi siirecine dolayisiyla hekime

duyulan giiven azalmaktadir.

1.1.3.4. Sistem Kaynakh Faktorler

Saglik kurumu, bireyin kendini bildigi andan beri varligin siirdiirmektedir. Kokleri
olduk¢a eskiye dayanan bu kurumun isleyisi sanayi devrimi, teknolojik gelismeler,
kapitalizm ve kiiresellesme sonucu siirekli giincellenmis ve gilincellenmeye devam
etmektedir. Diinden bugiine saglik alaninda yapilan uygulamalarla gelisme saglansa da
bugiin hala sistemsel agiklar mevcuttur. Hastaliklarin ¢ogalmasi ve ¢esitlenmesi ile hekim
gbclinlin artmasi sonucu, saglik kurumlarinda hasta yogunlugu artmakta hekim sayisi
yetersiz kalmaktadir. MHRS, 182 veya bazi saglik kurumlarinin kendi 6zelinde randevu
alma sistemlerinde yasanan tikaniklik ve buna istinaden hastalarin saglik kurumlarina
ulasmada yasadig1 giigliik, saglik hizmetinin sunumunda 6nemli bir sorundur. ihtiyag
halinde haftalar sonrasina verilen randevu, hastaligin seyrini olumsuz yone tasima
riskinden dolay1 bireyin sagligimi tehdit etmektedir. Ayrica hastanin uzun siire takibini
yapan hekimden randevu bulamayip siklikla hekim degisikligine mecbur kalmasi teshis
ve tedavi siirecini uzatmakta muayene periyotlarini etkileyerek diizensizlestirmektedir

(Ozmen ve Giileg, 2019).
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Saglik sisteminin hekimlere tanidigt muayene siiresinin kisitliligi, hekim-hasta
iletisimini sinirlandirarak verimliligi azaltmaktadir. Kisa siirede aceleci bir tavirla yapilan
muayene, hastayr tatmin etmemekte ve hekimin hastaya odakliligini azaltmaktadir.
Kendine yeterince Ozen gosterilmedigini diisiinen hastanin, hekimle ilgili olumsuz

yargilarda bulunma ihtimali artmaktadir (Cakiréz Dede ve Tugrul, 2021: 340).

Tiirkiye’de saglik hizmeti veren kurumlar, kamu saglik kurumu ve 6zel saglik
kurumu olarak smiflandirilmaktadir. Bu kurumlar, Kkarmasik bir oOrgiitlenmeyle
merkeziyet¢i isleyise sahiptir. Diinyanin her yerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik
kurumlarmin 6nde gelen sorunlari verimsizlik ve finansman temalidir. Saglik hizmetinin
tiim niifusa esit oranda dagitilamamasi ve sosyal giivenceye sahip olmayan niifusun kayda

deger miktarda olmasi saglik hakkini 6rselemektedir (Adak, 2015: 368).

Bireylerin devlet destegine en ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 zaman hastalik stirecidir. Bu
stiregte sahip olunan sosyal glivence, hastalarin giivenle tedavi olmalarina olanak tanidigi
gibi yoklugunda da problemli bir siirece isaret etmektedir. Tedavi masraflarn ve ilaglar
icin yeterli destek olmadiginda diisiik tibbi hizmetle hastalarin saglik hakki
kisitlanmaktadir. Buna karsin hastalarin vaktinde tedaviye bagvurmalarinin Oniinde
sosyal glivence engel teskil edebilmektedir. Mali ve kurumsal sorunlar nedeniyle saglik
diizeyi diismekte, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik ve esitlik hakki ihlal edilmekte,
zaman zaman tedavi maliyetleri artmakta ve tedaviye bagvurma siiresi gecikmektedir

(Atici, 2007: 94).

Teknolojik gelismelerle birlikte verimlilik kavraminin karsiligi daha hizli ve fazla
sayida iiretim olmustur. Bu anlayis tip diinyasinda da etkili olmus ve hekimlerin hasta
algis1 giderek farklilagmistir. Bir miisteri veya tizerinden kazang saglanacak herhangi
iiriin gibi algilanan hastalarin, kisa siirede ve hizli muayenesini gerceklestirmek i¢in tibbi

teknolojik cihazlardan son derece yararlanilmaktadir (Yaman ve Kavuncu, 2020: 283).

Klinik uygulamalarda kullanilan teshis ve tedavi teknolojisi olarak adlandirilan
rontgen, ultrason, EKG, tomografi vb. sistemler hastalik tanisini belirlemek ve tedavi
yontemini uygulamak igin kullanilmaktadir (Ozata vd., 2008: 621). Tibbi cihazlarin
yoklugu halinde sadece hekimin mevcut tip bilgisiyle teshis ve tedavi siirecinin
yiiriitiilmesi teknoloji ¢aginda miimkiin olmasa da teshis ve tedavinin siirekli bu

sistemlerle islerlik kazanmasi, hastalarin zaman zaman hekimleri sorgulamasina neden
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olmaktadir. Soyle ki hekimin almig oldugu tip egitiminin siirekli tahlil/tetkik sonuclar
tizerinden yordanmasi ve hastaya sunulmasi ‘Her seyi makineler yapiyor, 0 zaman bu
hekim ne biliyor?’ gibi bir diisiince olusturmaktadir. Bu sorgulama ayn1 zamanda hekimin

tip bilgisine olan giivenin sorgulanmasina karsilik gelmektedir.

Saglik kurumlarinda yasanan tiim bu sorunlarin temelinde teknolojik gelismeler ve
kapitalist sistem yaklagimi yatmakta ve dongiisel olarak tiim siireci etkilemektedir.
Sorunlar sistem kaynakli oldugu i¢in daha derin yasanmakta ve ¢oziim siireci gecikerek

daha zorlu olmaktadir.
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IKINCI BOLUM
KISITLANMIS OZGURLUK

Kisitlanma, 6zgiirliik ile ters yonlii bir kavramdir. Bu boliimde kisitlanma ve
Ozgiirliik kavramlar irdelenerek psikiyatri hastalariin 6zgiirliiglini kisitlayict durumlar

degerlendirilmistir.
2.1. 0ZGURLUK VE KISITLANMA KAVRAMI

Her kisisel eylem ve edimde yer alan ozgiirlik, genis perspektifte insanligin
varolusu ile baslayan ilk felsefi argiimanlarla filozoflarin siklikla ilgilendigi bir kavramdir
(Adugit, 2003: 64). En temel haklardan biri olan ozgiirlik kapsaminda; istenilenleri
gerceklestirebilmek, se¢im yapabilmek ve bireyin kendi hayatin1 bigimlendirmesi yer
almaktadir. Bireyin uygun gordiigii zaman ve mekanda konusmak, ¢alismak, eglenmek
vb. eylemleri diledigince yapabilmek de yine Ozgiirlik kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ozgiir olmak ayn1 zamanda iyi olmak veya degeri iyilige karsilik
gelen herhangi bir seye sahip olmaktir. Bireyler arasinda iyi olarak degerlendirilen pek
cok sey ozgiirliigii de i¢inde barindirmaktadir. Toplumun ve bireyin amagladigi mevcut
iyi, 6zgiirliik degerine karsilik gelmektedir (Dedeoglu, 2014: 5888). Ornegin; yasama,
diisiinme, basin, din ve vicdan, seyahat, haberlesme, ifade vb. pek ¢ok o6zgilirliik alani
bulunmaktadir. Bu alanlarinda ¢ogunda ya da tamaminda 6zgiir olabilmek iyi olarak

degerlendirilmektedir.

Ozgiirliigiin tanimi1 ve kapsami, toplumsal yapinin degisimiyle boyut kazanmistir.
Ozellikle teknolojik imkanlarin artmasiyla bireysel bilgilerin kolaylikla toplanip saklanip
dagitilmasi, edinilen bilgilerin kisi/kisilerin izni olmaksizin kullanilmasi, dogrudan veya
dolayli bigimde bireylerin gézlemlenmesi, bireyler arasi iletisim veya haberlesmenin
izlenmesi etik bir yaklasim olmadigi gibi demokrasinin gerektirdigi mahrem alam
koruma, diistince ifadesi ve elestirme, kisisel gelisim gibi bireye 6zgii haklari ihlal
etmektedir. Ozgiirliik ve mahremiyet, demokrasiyle bir biitiindiir. Ciinkii 6zgiirliik
gerceklesirse mahremiyet korunabilir (Dedeoglu, 2014: 5893-5895). O yiizden hukuksal
zeminden hareketle pek cok alanda mahremiyetin korunmasi bir hak olarak

tanimlanmaktadir. Bu hakka sahip bireylerse 6zgiir olarak nitelendirilmektedir.
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Kisitlanma; herhangi bir seyden yoksun birakilma anlamina gelen bireysel veya
toplumsal alanda islerlik kazanan bir kavramdir. Ozgiir olmakla kisitlanmis olmak tam
anlamiyla zit olmasa da aralarinda ters yonlii bir iliski mevcuttur. Kisitlanma, bazen yarar
saglamay1 gozeterek yapilsa dahi bireyin ya da toplumun haklarini ihlal ettigi i¢in adalet
temelini sarsan bir uygulamadir. Ozgiirliik ise yarar saglamay1 gdzeterek bireye ya da
topluma mevcut hak/haklarini teslim etmeyi icermektedir. Ozgiirliigiin kisitlanmasiyla
mevcut haklar yok sayilarak yaptirim uygulanmakta ya da birey/toplum yararini gozeten

bir yaklasim sergilenmektedir.
2.1.1. Psikiyatri Hastalarimin Ozgiirliigiinii Kisitlayan Durumlar

Saglik hizmeti alan bireylerin saglik sistemi igerisinde sahip oldugu bazi haklar
saglik personeline, saglik sistemine ya da hastanin bireysel 6zelliklerine dayali olarak
kisitlanmaktadir. Hastalik tanis1 ya da derecesine bagli olarak gerekli durumlarda fayda
saglamak adina da yapilan bu kisitlama, dogrudan hastalarin 6zgiirliigiine dolayli olaraksa

mahremiyet ve iyilik hallerine ket vurmaktadir.

Ruhsal hastalik tanis1 ve derecesi de bireyin yasaminda yon verici bir etkendir.
Daha ciddi ya da ileri diizey hastaliklarda birey normal olan tiim kriterlerden
uzaklagmakta yasamini standardize edemeyerek hastalik durumuna gore bir yasanti
bi¢imi benimsemek zorunda kalmaktadir. Bu durum 6zgiirliigii ihlal eden, damgalamay1
derinlestiren ve tedavi slirecini sekteye ugratan olumsuz bir seyre isaret etmektedir.
Hasta, kendini kisitlanmis hissederek tedaviye uyum ve memnuniyet noktasinda problem
yasamaktadir. Kendini damgalayarak toplumdan soyutlanip yardim almayi
reddetmektedir. Bu konuda yapilan bir calismada 6zgiirliigii kisitlanan bireyin ilag
tedavisinde olusan yan etkiler, iletisim sorunu, istek disi tedavi ve tedavi ekibini
secememe degiskenleri ile iliskili oldugu ortaya konulmustur. Ruhsal hastalik ne kadar
agir olursa kisitlanan 6zgiirliik miktar1 dogru orantili olarak artmaktadir (Kamish vd.,

2016: 254-256).

Bir tip dal1 olan psikiyatrinin vermis oldugu ruh sagligi hizmeti kapsaminda mevcut
hasta kitlesinin, dogru teshis ve tedavi ile sagligina kavusturulmasi ¢ok boyutlu bazi
etkenlerin ne kadar islevsel olduguna baglhdir. Bu etkenlerden en temeli hekim-hasta
iletisimidir. Hekim; hastalik tanisi, tedavi yontemi ve bu yontemin nasil uygulanacagi

konusunda hastayr aydinlatmaktadir. Diger bir sdylemle hastanin ne ile kars1 karsiya
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oldugunu ve nasil miicadele verecegini belirterek igcinde bulundugu saglik sorununu
basindan sonuna analiz etmektedir (Tacir, 2010: 153). Ayrica hastalik tanis1 ve boyutuna
gore gerekli durumlarda hasta yakinlarina basvurularak destek alinmasi tedavi siirecini

kolaylastirmakta ve hekim profesyonelligini ortaya koymaktadir (Uyer, 2000).

Psikiyatrik muayene stireci, fiziksel tip alanlarina kiyasla daha farkli bir seyirde
ilerlemektedir. Hastanin ilk muayeneden itibaren sorununu net ve anlagilir bigimde
hekime iletmesi hekimin de yeterli ¢aba ve ihtimam gdstererek hastayi dinlemesi oldukca
onemlidir. Hekimin konusma seyrinde hastay1 yonlendirmeden dinlemesi, hastaya insan
olarak deger vermesi ve yasamina saygi duymasi iletisimi daha nitelikli kilmaktadir.
Sozli iletisimde oldugu kadar sozsiiz iletisimde de hastaya aktarilanlar biiyiik 6nem
tasimaktadir. Hekimin jest ve mimikleri sdylediklerini dogrular nitelikte oldugunda
samimiyet artmaktadir. iletisim nitelikli oldugunda hastanin tedavisinin basar1 orani
artmakta ve hekimin gorevini basariyla yerine getirdigi ispatlanmaktadir. Ancak durum
tersine dondiigiinde, hastayr kisitlayict bazi durumlar ortaya g¢ikmaktadir. Hastanin
kendini yeterince ifade edememesi buna karsilik hekimin hastay1 anlama ¢abasi olmadan
gecistirmesi etkilesime olumsuz yansimakta hatta belki hastanin tedavi siirecinin
baslamadan sonlanmasina neden olmaktadir. Ayrica hastanin yeterli ilgiyi goérmeyip
anlasilmadigini hissettigi durumlarda tedaviye direng gdstermesini veya mevcut ruhsal
hastaliginin fiziksel yansimalarini (bas agrisi, bulanti vb.) gérmek miimkiindiir. Bu
sekilde ilerleyen siirecte hekim-hasta iletisimi asinmakta ve hastanin tedaviye dair algisi

olumsuz temellenmektedir.

Maddi imkansizlik, cografi konum vb. nedenlerle saglik kurumu tercihinin
kisithligr s6z konusu oldugunda tedavi ekibini (cogunlukla ve oncelikli olarak hekim)
secememe sorununa rastlanmaktadir. Hastalara kisitlanma iginde kisitlanma yasatan bu
duruma genellikle hekimlerin kisa araliklarla tayin olmasi ve randevu sistemindeki
yogunluk neden olmaktadir. Mevcut sosyo-ekonomik kosullar yetersiz kaldiginda il/ilge
disina ¢ikamama ve en yakin konumdaki saglik kurumuna bagvurma, sosyo ekonomik
kosullar yeterli olsa bile alternatif ruh sagligi hizmeti sunan kurumun yoklugu, cevre
il/ilgelerdeki 6zel ya da devlete bagli kurumlara ulagmanin zaman yetersizliginden
miimkiin olmamas1 gibi sebeplerle hastanin hastane ve tedavi ekibi segme 6zgiirliigi

elinden alinarak kisitli bir hizmet sunulmaktadir.
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Hekimin uzun siiredir takibini yaptig1 hastayla goriismesini siirdiirmesi yeterli
hekim sayisinin olmasina ve hastanin gereken tarihe randevu alabilmesine baglidir.
Ciinkii yeterli hekim sayisinin olmamasi veya bazi hekimlerde hasta yogunlugunun fazla
olmas1 sebebiyle hastalar takibinin yapildigi hekimden gereken zamana randevu
alamamaktadir. Dolayisiyla sik hekim degisikligi yasanmasi hastanin tedavi siirecinin
siirekli basa donmesine ve hastanin siirece bakis acisinin negatiflesmesine neden
olmaktadir. S6z konusu tip alami psikiyatri oldugu i¢in bu konu daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Ciinkii hastanin i¢ diinyasim1 agarak benimseyebildigi hekim sayisi
bireysel 6zelliklerine bagli olarak sinirlidir. Hizmetinden memnun kalinan hekimle uzun
stire goriisememek ve farkli hekimlere yonelmek zorunda kalmak hastay: kisitlayici bir
unsur olmasinin yaninda saglik sisteminin de biiytik bir handikapidir. Ulusal Ruh Saglig
Eylem Plan1 (2020: 17) ’nda belirtilenlere gore; her 100.000 kisiye diisen ruh sagligi ve
hastaliklari uzmani 2011 yilinda 2.20 iken 2020 yilinda 3.43; psikolog 2011 yilinda 1.85
iken 2020 yilinda 5.04’e yiikselmistir. Goriilen o ki kiyaslanan her iki yilda da mevcut
ruh saglig1 profesyonel sayisi niifusa oranla oldukga yetersizdir. Ayrica toplumsal yapinin

degisimi géz Oniine alindiginda 9 yildaki artis miktar1 da oldukga diistiktiir.

Psikiyatri hastalarin1  kisitlanmis hissettiren bir diger etkense hekim-hasta
iletisimine bagli gliven sorunudur. Hastanin ilk muayeneden itibaren temel
beklentilerinden biri giivenme istegidir. Ciinkii zaman zaman hasta i¢in dnemli olan
kimseye anlat(a)madigi duygu, diisiince ve yasantilarini veya toplum nezdinde de
mahrem kabul edilen duygu, diisiince ve yasantilari hekimle paylagsmaktadir. Tedavi
stirecine ve hekime dair izlenimine bagl olarak hasta ya goniillii sekilde paylasim
yapmakta ya da gizliligin ihlali noktasinda tedirgin olarak paylasimdan sakinmaktadir.
Hekimle iletisimi olumsuz olan ve tedaviye zorunlulukla devam eden hastanin hekimine
giiven duymasi dolayisiyla mahrem bilgileri paylagsmasi beklenemez. Bu durumda
hastaligin tanimlanmasinda ve ¢oziimiinde etkili olacak unsurlardan bazilar1 gizlenmis
olmakta ve tedavi slireci aksamaktadir. Siiregte hekimin giiven kazanmasi ile hasta

¢ozililmekte ve kendine dair gerekli tiim bilgi aktarimini saglamaktadir.

Hastalarin tedaviye goniillii olarak bagvurmasi iyilesme siirecine katki saglasa da
her hasta i¢in bu durum gegerli degildir. Ruhsal ve bedensel hastalik sebebiyle toplum
icin tehlike olusturup ailesine ve cevresine ylik olacagi durumlarda aile, vasi veya

bakmakla yiikiimlii oldugu kimselere yiiklenecek yiikler de gbz oniine alinarak tedavi,
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egitim ve sagaltimlari icin dzgiirliikleri kisitlanabilmektedir. Ozellikle psikiyatride hasta,
istek dig1 tedaviye zorlanabilmektedir. Psikiyatri poliklinik ve kliniklerinde ¢alisan hekim
ve hemsirelerin, acil psikiyatrik miidahalede baz1 kisitlama yontemlerine bagvurmasi
miimkiindiir. Kimyasal ya da fiziksel olan bu kisitlamayla hastanin hem kendisine hem
de cevresine zarar vermesi engellenmektedir. Ancak bu miidahalenin bir tedavi yontemi
mi yoksa miidahale mi oldugu noktasinda ikilemler mevcut olsa da bu soruya yanit
aranmasi kisitlama yonteminin etkisini arttiracaktir (Ucun vd., 2015: 12; Gozlim, 2011:
15). Bu kasitlilik, hastanin gelecegine iliskin karar verme yetkisini elinden almaktadir.
Kendi gelecegini belirleme hakki; bireysel kararlari kendi alabilecek olanlarin, hiir
iradeleri ¢ercevesinde tiim dissal etkenleri devre dis1 birakarak se¢im yapabilmesini ifade
etmektedir. Saglik hukuku kapsaminda, hastalarin sahip oldugu (tedavi, mahremiyetin
korunmasi, bilgi alma vb.) haklarin tiimii kendi gelecegini belirleme hakkina riayet

etmektedir (Tacir, 2010: 110).

Sebebi ne olursa olsun, hastanin rizasi olmadan yapilan uygulamalar/miidahaleler
ozgurliigii  kisitlayici bir eylemdir. Bu konuya literatiirde fazla deginilmemesi
Tiirkiye’deki hukuksal boslukla birlikte etik ve tibbi uygulama noktasinda belirsizlik
yaratmis olup konuyu suistimale agik hale getirmistir (Sen ve Siizer Ozkan, 2017: 180).
Bu suistimali azaltabilmek adina hastanin 6zgiirligiiniin kisitlanmasiyla ilgili yapilan
diizenlemelerde tehlike durumuyla ilgili aciklayict bir ifadenin yer almasi, her ne kadar
hastay1 koruma amach 6zgiirliigii kisitlansa da bu kisitlamaya her zaman son ¢are olarak
basvurulmasi, hastanin durumuna uygun 6zellikte bir saglik kurumuna yerlestirilmesi,
koruma amaciyla yapilan kisitlamanin hastanin diger haklarini (6rnegin; ailesiyle iletisim
hakki, saglik kurumu veya hekim se¢gme hakki) ihlal etmeden yapilmasi oldukca
onemlidir (Sert vd., 2019: 402-403).

Hicbir tip dalinda psikiyatride oldugu kadar hasta-hekim etkilesimi s6z konusu
degildir (https://kemalsayar.com/basinda/psikiyatride-hekim-hasta-iliskisi adresinden
03.03.2023 tarihinde erisildi). Bu etkilesimin gergeklesebilmesi i¢in gerekli muayene
siresinin hasta ve hekime taninmasi gerekmektedir. Cok kisa siire iginde, gecistirici
sorular ve bunlara verilmis yiizeysel yanitlar hekimin hastay: farkli boyutlardan ele alip
degerlendirmesine engel olmaktadir. Hele ki ilk muayenede siirenin ¢ok kisa olmasi
tanmin dogru konulma olasiligin1 azaltmaktadir. i1k izlenimi bu olumsuzluklar temelinde

sekillenen hasta, kendini yeterince ifade edememe ve 6nemsenmeme diisiincesiyle bir
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kisitlilik hissetmektedir. Bir anlamlandirma siireci olan iletisimin etkili bir sekilde

gerceklesmesi psikiyatri hastalarinin tedavileri i¢in doniim noktasidir.

Siire yetersizligi icinde hekimin hastadan gerekli ve yeterli doneleri almadan ilag
tedavisine baglamasi, tedavi slirecini -varsa segeneklerini- hastaya agiklamadan ve
hastanin tedavi i¢in onayimni almadan siireci baglatmasi yine hastayr kisitlayic1 bir
etkendir. Ilacin diizenli kullanimdaki yan etkisi zaman zaman hastanin refah seviyesini
diisirmektedir. Ayn1 zamanda ilacin diizenli kullanilmamasi durumunda olusan yan
etkiler de farkli sebeple (bilingsizlik, tedaviye direnme vb.) kisitlayict bir faktor

olmaktadir.

Psikoterapi, ruh sagligi hizmetinde tamamlayici bir yontemdir. Hekimin uygun
gordiigii durumlarda ila¢ tedavisi ile birlikte uygulanabilmektedir. Bu uygulamanin
eksikligi tedaviyi yarim birakmakta veya uzatmaktadir. Psikoterapi alaninda yeterli

hizmetin verilememesi ¢esitli nedenlere baglidir.

Psikoterapi uygulamasmin iilkede ge¢ baslamasi; tiptaki yerini yeterince
alamamis olmasi, bu alanda sistemli egitim alan olduk¢a az sayida birey olmasi, arz ve
talepteki dengesizlik ile gereken egitimi almadigi halde tip bilimi disindan olanlarin
hizmetteki yetersizligi doldurma ¢abasina baglanabilir. Gelismis tlilkelerde bile 2. Diinya
Savas1 sonrasi psikoterapi tip biliminin kapsamina girmistir. Hekimler, psikanalistlere
hasta yonlendirmemis ve hastalar bireysel kararlar ile psikoterapiye bagvurmuslardir
(Gegtan, 1990: 52-54). Bir tedavi yontemi olarak psikoterapinin ge¢ uygulanmasi ve
yaygin kullanilan bir yontem olmamasi, tarih boyunca Tiirkiye de dahil bir¢ok iilkede
eksiklik olusturmustur. Ancak zaman ge¢mesine ragmen bugiin Tiirkiye’de bu eksiklik
stirmekte psikoterapi hizmeti yeterli boyutta verilmemektedir. Ayrica psikiyatri
asistanlar1 uzman olmadan evvel davranig bilimleri ve psikolojide biyolojiye kiyasla daha
az egitim almaktadir. Uzmanlhk egitimiyle birlikte psikoterapi egitimleri de en az
biyolojik egitimler kadar onemli hale gelmektedir. Ancak psikoterapi egitimlerinin
uzmanlik egitimiyle beraber baslamasi bu egitimin daha derinlemesine verilmesi
gerektigini yani bu konuda bir diizenleme yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir
(Yazict vd., 2021: 1). Bireylerin ruhsal yapisi1 ve problemlerini anlamak i¢in bunlarin

nedenlerini tespit etmek amaciyla bilimsel arastirmalar yapilmustir. Ik defa akil hastalar:
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lizerinden yapilan arastirmalar sonucu degerlendirmeler ortaya konulmustur (Ozakkas,

2018: 3).

Buraya kadar bahsedilen tiim kisitliliklar, hekimlerin meslek ruhuna aykir1 oldugu
gibi hukuksal platformda Resmi Gazetede yer alan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne (1998)
de aykirilik teskil etmektedir.
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UCUNCU BOLUM
ICSELLESTIRILMIS DAMGALANMA

Damgala(n)ma, bir miicadele alanidir. Bu bélimde damgala(n)ma kavramindan
yola ¢ikarak damgalanma teorisine, damgalanma sebepleri ve ¢esitlerine yer verilmistir.
Son olarak da damgalama durumunun psikiyatri hastalart tizerindeki etkileri

degerlendirilmistir.
3.1. DAMGALANMA KAVRAMI

Damga; sozciik olarak iz, isaret, yara manasindadir. Damgalama (Stigmatization)
ise birey veya grubun etnik kdken, fiziksel ve ruhsal problem gibi 6zeliklerine bagl
olarak yetersiz, kusurlu, olumsuz degerlendirilmesidir (Goffman, 1963). Bireyin i¢inde
bulundugu ve yasamini siirdiirdiigii toplumda, normal kabul edilen kistaslarin diginda
kalmas1 sebebiyle digerleri tarafindan yetersiz, niteliksiz ya da kusurlu olarak
degerlendirilmesine damgalama denir. Siirekli olarak bu olumsuz sifatlar gercevesinde
degerlendirilen bireyler ise damgalanan taraftir. Damgalanmis bireyler, normal olanin
disinda algilandiklar i¢in toplumda daha az istenilmektedir (Karagol vd., 2013: 97).
Damgalamay1 ortaya ¢ikaran inang ve tutumlardir. Herhangi bir konuda (cinsiyet,
toplumsal konum, ilgi ve beceri, ruhsal hastalik vb.) tutum ya da inancin olumlu olmasi
yeterli olmamakta her ikisinin de olumlu olmas1 gerekmektedir. Damgalama sonucunda
damgalanan kisi ya da grup, yiiz kizartic1 bir 6zelligi tasidigini diistinmekte ve ¢ekinerek
yasamini siirdiirmektedir (Cam vd.,2014: 130).

Damgalama, derin bir geg¢mise sahiptir ve birgok toplumda ilk etapta ruhsal
hastalig1 olan bireyler damgalanmistir. Bu derinligi olusturan bazi etkenler bulunmaktadir

(Ikisik, 2008: 9-10):

1- Psikojenik Etkenler: Bireyler arasi iliskilerde karsilikli olarak herkes birbirinin
iyiligini istese de bazen daha iyi hissedebilmek adina karsidakinin kotiliiglini
isteyebilmektedir. Ozellikle 6zgiiveni az olan bireylerin bir savunma mekanizmasi olarak
digerlerini basarisiz, risklere ve tehditlere agik, catismaya maruz kalmis gérme egilimleri
yiiksektir. Buna karsilik Ozgilivenli olan bireyler, digerlerine karsi daha olumlu

yaklagmaktadir.
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2-Ekonomik Etkenler: Ekonominin durumu, damgalama iizerinde etkili olmaktadir.
Ekonomi kétiilesip is kaynaklar1 azaldik¢ca damgalama artmaktadir. Bu konuda bilinen en
eski ¢alisma, ABD’de ekonomi koétiiye gittikge daha fazla siyahinin ling edilmesi

uzerinedir.

3-Evrimsel Etkenler: Bir grup arastirmact damgalamayi ayrimciliga sebep olan
genetik faktorlere dayandirirken ¢ogunlukta olan diger bir grup arastirmaci genetik

faktorler ile damgalamay iligkilendirmemektedir.
3.1.1. Damgala(n)ma Sebepleri

Birey, sosyal bir varlik olup ait olma ve onaylanma ihtiyaci sosyallik yoniinii
vurgulamaktadir. Bireye ait tim degiskenler, toplum tarafindan insa edilmekte ya da
yonlendirilmektedir. Dolayisiyla birey ve toplum arasinda siirekli ve karsilikli bir

etkilesim bulunmaktadir. Birey toplumu toplum da bireyi olusturmaktadir.

Bireyin bir 6miir boyu i¢inde bulundugu ¢evre, onun sosyalligini yansitmaktadir.
Sosyallesme, farklilasma ve benzesme siirecidir. Benzesme sosyal uyum, farklilasmaysa
bireysel faktorler (kisilik) ile agiklanabilir. Uyum, kiiltiirel biitiinlesmenin oldugu
zamanlarda artarken kiiltiirel ¢6ziilmenin oldugu zamanlarda azalmaktadir. Coziilme
siirecinde bireyin davranislart da ¢oziilebilmekte veya bu ¢oziilmeye karsit davranis
gelistirebilmektedir (Sozen, 2011: 101-104). Bireyin hem kisisel hem de toplumsal
temelde sekillenen davranig kaliplari sosyal konumunu, bu konum iginde edinilen statii
de sosyal kimligi belirlemektedir. Benzer sosyal kimlige sahip bireyler ayni1 grupta yer

almaktadir.

Davranislar, cevresel kosullarla etkilesim i¢gindedir. Cevre, davraniglar1 davranislar
da ¢evreyi big¢imlendirmektedir. Bu sartlar1 olusturup dinamiklestiren ise bireydir.
Bireyler olumlu ya da olumsuz tiim davranis kaliplarini fiziki ve sosyal ¢cevreden edindigi
izlenim, gozlem ve rol-model alma sonucunda 6grenmektedir. Genel olarak damgalama
eylemi ve kaynaklar1 degerlendirildiginde, bireylerin sosyalizasyon siirecinde
damgalama davranmisin1 6grendigi sOylenebilir. Sosyal 6grenme kurami da bu tezi
dogrulamaktadir. Bireyin 6zgeci ve saldirgan davraniglari, 6grenme eyleminin dogustan
var olmadigint ve sonradan sosyal 6grenme ile gerceklestigini ortaya koymaktadir

(Askin, 1986: 151).
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Damgalama, hem bolgesel hem bireysel olarak ¢esitlidir. Bu yiizden damgalamanin
Olciimii zorlasmaktadir. Toplumlar, farkli sosyalizasyon siireclerinden gegtikleri igin
onaylanan ve reddedilen tiim 6geler farklilik gostermektedir. Reddedilme durumu s6z

konusu oldugunda damgalama ortaya ¢ikmaktadir (Coleman, 1986: 212).

Damgalayanlar acisindan damgalama, damgalanan konumuna diismede ve olumsuz
yorumlarla kars1 karsiya kalmada bir kalkandir. Bu ylizden her firsatta damgalanmadan
kagmak icin bireyler, ¢ikarlarim1 gozeterek anksiyete riskini yok etmek istemektedir.
Bunun yani sira tehlikeli durumlar, ekonomik kayiplar, magduriyet gibi damgaya sebep
olabilecek olumsuz durumlardan uzak kalmak isteyen bireyler, ikincil ¢ikarlarimn
korumaktadir. Ayrica bireyin benlik saygisinin diisiikk olmasi ile damgalama yonelimi
artabilmektedir. Clinkii birey, mevcut iyilik halini korumak istemektedir (Haghighat,
2001: 208-209).

Damgalamanin yapisinda bulunan; bilgiye dair problemler (cehalet), tutuma dair
problemler (6nyargi) ve davranisa dair problemler (ayrimcilik) ayni zamanda
damgalamaya neden olan bilesenlerdir (Thornicroft, 2014: 210). Bireylerin herhangi bir
seye dair fikirleri, ilk etapta bilgi olarak temellenmektedir. Eger bilgi tam olusmamigsa
yani yetersizse dnyargiya neden olmaktadir. Onyargi cercevesinde meydana gelen tutum,
iliskili 6zneler iletisim siirecine girdiginde davranis halini alarak ayrimciligir ortaya
¢ikarmaktadir (Sevim, 2018: 25). Ayn1 zamanda s6z konusu bilesenlerin etkilesime
girmesi damgalama siirecinin agsamalarini ifade etmektedir. Damga, bireysel zeminde var
olmakla birlikte daha ¢ok toplumsal niteliklidir. Devinim halinde olan toplumun
degiskenleri, zaman ve mekana gore degerlendirilmekte buna bagl olarak damganin
ortaya ¢ikis nedenleri de farklilagsmaktadir. Ornegin; toplumda yasanan degisim ve
dontligiimlere ayak uyduramamak bir dislanma sebebi olabilmektedir. Teknolojik
geligsmelerle birlikte cagin hizin1 yakalayamayan 6zellikle ileri yastaki bireyler, teknolojik
cihazlara yeterince hakim olmadiginda veya yabanci dil bilmediginde i¢inde bulunulan
mevcut kitle tarafindan ayrimeciliga maruz kalmaktadir. Goffman (1963) da bu konuya
dikkat ¢ekerek giindelik yagamin (giyim, yeme-igme, yasam bicimi vb.) takip edilmemesi
sonucunda alay edilme ve damgalanmanin ortaya cikabilecegine deginmistir (Kiligc ve
Ozen, 2020: 311).

26



Tablo 3.1°de sosyal, ¢evresel ve ekonomik yonden ruh sagligi belirleyicilerine yer
verilmigtir

Tablo 3.1. Ruh Saghginin Sosyal, Cevresel ve Ekonomik Belirleyicileri

Risk Faktorleri Onleyici Faktorler
Uyusturucuya ve Alkole Erigim Gliglendirme
Yer Degistirme Etnik Azinliklarla Biitiinlesme
Dislanma ve Yalnmzlik Olumlu Kisileraras1 iletisim
Egitim, Ulasim ve Barinma Eksikligi Sosyal Katilim
Komsuluk Iliskilerinin Zay1flig1 Sosyal Sorumluluk ve Hosgori
Duygusal A¢idan Reddedilme Sosyal Hizmetler
Zay1f Sosyal Sartlar Sosyal Destek ve Toplum Baglari
Yoksulluk
Irk Ayrimciligi
Sosyal Dezavantaj Kentlegsme
Siddet ve Istismar
Savas
Is Stresi
Issizlik

Kaynak: WHO, Prevention of Mental Disorders: Effective Interventions and Policy

Options, Ozet Rapor, 21.
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Tablo 3.1°de yer alan risk faktorleri dogrudan ruh sagligina dolayli olaraksa
damgalanmaya etki etmektedir. Onleyici faktorler ise ruh saghigmi iyilestirmede ve

damgalamayi ortadan kaldirmada etkilidir.

Bireyin genel olarak benimsedigi tutum, kanaat getirdigi inan¢ ve bunlara dair
cevreden Ogrendikleri kapsaminda edinmis oldugu bilgi, digerlerine olan bakis agisini
ortaya koymaktadir. Bu bakis agisinin olusum agamasinda yer alan bilesenlerin oranlari

ve etkililigi lizerinden damgalama tutumu ortaya ¢ikmaktadir.
3.1.2. Damgalanma Cesitleri

Damga, bireysel degil toplumsal olarak degerlendirilmelidir (Major ve O’brien,
2005: 395). Toplumun, dinamik yapisina bagli olarak damga cesitleri olusmaktadir.
Literatiirde damga cesitliligine dair net bir siniflandirma bulunmamakta, konuya gore

farkli simiflandirmalar yapilmaktadir.

Damgalanan bireyin kendine bakis1 iki agidan degerlendirilebilir: gézden
diisiiriilmis, itibarsizlastirilmis olmak; gozden diistiriilme ve itibarsizlagtirilmanin ihtimal
dahilinde olmasi. Bu bakis agisindan hareketle damganin 3 ¢esidinden bahsedilmektedir
(Goffman, 2014: 31; Ozmen ve Erdem, 2018: 193):

1- Bedendeki Korkungluklar-Cesitli Fiziki Deformasyonlarla Ilgili Damga: Cesitli
fiziksel deformasyonlar, ses-konusma bozukluklari toplumca kabul goren bedensel
kusurlar, ruhsal olmayan ve bulasici nitelikli hastaliklar bu grupta yer almaktadir.

Ornegin; kamburluk, kekemelik gibi.

2- Dogal Olmayan Tutkular ile ilgili Damga (baskiya miistahak, zayif irade veya
bireysel karakter bozukluklari, sapkin ve kati1 inanglar): Escinsellik, ruhsal hastaliklar,

hiikiimlii olmak, intihar, her tiirlii bagimlilik bu grupta yer almaktadir.

3- Etnolojik Damga: Gelecek kusaklara soybagi ile aktarilan (irk, ulus, din) damga

tiirleri bu grupta yer almaktadir.

Bireylerin genel hayat felsefesinden hareketle kendine ve ¢evresine olan bakis acisi,
farkindalig1 ve bilingliligi olduke¢a ¢esitlidir. Hayat felsefesini temellendiren unsurlar
dogustan gelen ve sonradan kazanilmus olarak ikiye ayrilmaktadir. Ornegin; aile dogustan
vardir. Birey, ailesini segemez. Dolayistyla aile {iyelerinin rol-model alinmasi, gelenek,

gorenek, yasam kiiltiirii gibi etkenler genetik faktorlerin de aktarilmasiyla dogrudan veya
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dolayli olarak benimsenmektedir. Yagamda yol aldik¢a edinilen tecriibeler sonucu kisinin
bireysel ve toplumsal agidan kendini degerlendirmesi s6z konusudur. Ortak 6zellikler
tasiyan bireyler bir araya geldigi baglamlarda sosyalleserek tecriibe edinmekte ve bir

algiya sahip olmaktadir.

Damgalanma siirecinde ana aktor bireyin kendisidir. Kendine dair olumsuz bakig
acist olan bireylerin Ozellikle benlik saygisinin diisiikliigii sonucunda icsellestirilmis
damgalanma (kendi kendini damgalama) ortaya ¢ikmaktadir. Damgalanmis bireyin
olumsuz yargilar1 kendine dondiirmesiyle baslayan kendini damgalama siireci stereotipi
ile baglamakta ve damgalanmig bireyin davraniglarina etki etmektedir. Bireyde
igsellestirilmis damgalanma diizeyi ile genel damgalanma duygusu dogru orantilidir.
Ruhsal hastaligit olan bireylerde igsellestirilmis damgalanma, ruhsal hastalik
gecirdiklerinde veya ruhsal hastalik ile ilgili damgalandiklarinda 6znel olarak
damgalanmis duygusunu daha fazla tagimaktadir. Ayrica hastanin yakin cevresi de
damgalanmada 6nemli bir etkendir. Kendileri damgalanma algis1 yasarken ayni zamanda
hastay1 da damgalamaktadir. Bu alanda yapilan baz1 caligsmalarda ailelerinde ruhsal
hastalig1 olan bireylerin utanma duygusu yasadigi ve bu durumu gizlemeyi istedikleri
ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla ¢evrenin tutumu damgalanmay1 dinamiklestirebilmektedir

(Taskin, 2007: 33-34; Karagol vd., 2013: 99).

Tablo 3.2°de  halk damgalamasi ve igsellestirilmis  damgalamanin

karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 3.2. Halk Damgalamasi-i¢sellestirilmis Damgalama

Halk Damgalamasi I¢sellestirilmis Damgalama
1-Stereotipi: 1-Stereotipi:
Bir grup hakkinda negatif inang Kendisi hakkinda negatif inang
-Yetersizlik, karakter zayifligi, tehlikelilik -Yetersizlik, karakter zayifligi, tehlikelilik
gibi. gibi.
2-Onyargt: 2-Onyargt:
Inanc1 kabul etme ve/veya olumsuz duygusal Inanci kabul etme, diisiik benlik saygisi veya
tepki diistik 6z yeterlilik.

-Kizmak veya korkmak gibi.
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Tablo 3.2. Halk Damgalamasi-I¢sellestirilmis Damgalama (devam)

Halk Damgalamasi Icsellestirilmis Damgalama
3-Ayrumcilik: 3-Ayrimcilik:
Onyargiya davranigsal tepki Onyargrya davranigsal tepki

-Is veya konut vermekten kaginmak, yardim -Is ve konut firsatlarim1 takip edememe,
vermemek. yardim istemekten kaginma.

Kaynak: Riisch vd., 2005: 531.

Toplumsal ve bireysel damgalanma arasindaki benzerlik ve farkliliklar tablo 3.2°de
belirtildigi gibi gesitli kategorilerde degerlendirilebilir. Damgalanmanin hangi tiirii s6z

konusu olursa olsun olumsuz yargilar {izerine temellendigi asikardir.
3.1.3. Damgala(n)ma Teorisi

Toplumun siirekliligini saglamak ve mevcut yapisini korumak amaciyla var olan
sosyal normlardan sapma durumunda ortaya ¢ikan anomi (kuralsizlik) kavramimin bir
ciktist olarak etiketleme kavramindan bahsedilmistir. Etiketleme teorisi, Durkheim ve
Simmel’den itibaren sembolik etkilesimcilik goriisiinden hareketle ele alinan sosyal
sorunu temellendirmektedir. Sembolik etkilesimcilikte davraniglar, bireylerin iginde
bulundugu toplumsal yap1 ve siirecte bigcimlenmistir. Bu bigimlenme siirecinde yasanan
bireyler aras1 etkilesimde anlam ve semboller ortaya ¢ikarak yordanmis ve uygulamaya
dontigmiistiir. Bu durumda sanilanin aksine bireyler yapmin gereklerini yerine getiren
araclar degil, yapinin stirekliligini saglayan ve ona anlam kazandiran faal aktdrlerdir.
Bireylerin duygu, diisiince ve davraniglari ger¢evesinde digerleriyle etkilesime girmesi
sonucu benlik algis1 olusmaktadir. Yani benlik ve benlige dair algi, ilahi veya biyolojik
temelli degildir. Toplum i¢inde birey olma ve kimlik kazanma siirecinde (sosyalizasyon)

ortaya ¢ikmaktadir (Gokulu, 2019: 176-178).

Yazmis oldugu kaynaklarda anomi kavramina ayrintili deginen Durkheim’in
“Sosyal yogunlugun artmasiyla moral yogunluk azalir.” varsayimi, farkli sosyo-
ekonomik baglamlarda farkli sosyalizasyon siirecinden gegen bireylerin sapma tiirlerine
atif yapmaktadir. Sosyolojinin yani sira sosyal psikolojide etiketleme teorisi, Mead'in
bahsettigi bireyde benlik kavramimin olusmasinda digerlerinin roliinii ortaya koyan

fikirlerle ayn1 dogrultudadir. Bir bireye yapistirilan etiket(ler), digerlerinin bu bireye olan
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davramislarina etki etmektedir. Oyleyse etiketleme, bireyin digerleriyle iletisim ve

etkilesiminde 6nemli paya sahiptir (Goksu ve Karakaya, 2009: 28-29).

Damgalama teorisi ise etiketlemenin daha ileri boyutta genisletilmis versiyonu
olarak olusmustur. Toplumsal normlarin disina ¢ikilmasinin yaninda hastalik, su¢ gibi
olgularin farkli bigimlerde toplumsal iliskilere sirayet etmesi sonucunda cevresel

faktorlerin etki ve tepkisinin ortaya koyuldugu bir siirectir.

Damgalama kavraminin temsilcilerinden Goffman’in goriisiine gére damganin
olusmasi toplumda normal olan ve normal olmayan davranis kaliplarina sahip bireylerin
varhigina baglidir. Goffman teorisinde, damgali olan ve olmayan bireylerin ayni ortamda
bulundugu zamanlar ve etkilesimler {izerinden degerlendirme yapmaktadir. Bu
degerlendirme sonucu ayrimcilik ve toplumsal dislanmayla neticelenmektedir.
Dolayisiyla bireyin toplumdan soyutlanmasi Goffman’a gore damgalamanin temel
hedefidir (Goffman, 2014: 42). Toplumun, topluma bagli mekanizma ve araglarin
damgalananlara karsi trettigi soylemler, damganin toplumda mesru kilinmasmin en
onemli sebebidir. Damga teorisi kapsaminda iliskisel baglamda 6n plana ¢ikan kavram
kimliktir. Damgalanmis birey, bireysel faktorlere ek olarak sosyal kimlik yoniinden de
damgalanmaktadir. Damgalanma sonucu birey, toplumsal agidan ayrimciliga ugrayip
dislanmis ve gozden diisiirlilmiistiir. Dolayisiyla bireysel kimlik de itibarsiz hale
gelmektedir. Damgalanma kriterleri tasiyan bireyin kisisel ve toplumsal bazi nitelikleri

mevcut grup kimligi ile catigmakta ve damgalanma ortaya ¢ikmaktadir (Goffman, 2014).

Bireyler sonsuz farklilik i¢inde yaratilmistir. Yas, cinsiyet, karakter, beden, zihin
bu cesitliligi ortaya koyarak bunlar iizerinden tekrar ¢esitlilik {iretilmesine temel
hazirlamaktadir (Coleman, 1986: 212). Cesitliligin artmasi1 ve yeniden iiretimi sonucunda
alisilmis olanin disina ¢ikilip normal olan anormallesmektedir. Anormallikler arttikga

daha ¢ok benimsenmekte ve siirdiiriilmektedir.
3.2. DAMGALANMA VE PSIKiYATRI HASTALARI

Psikiyatri, ruh sagliginin korunmas ve iyilestirilmesi ile ilgilenen bir alandir. Baz1
psikotik rahatsizliklart olan bireylerin gosterdigi semptomlar, genel olarak bilinmezi
isaret etmekte yani hangi belirtilerin hastalik gdstergesi oldugu ve bu durumda nasil bir

tedavi siireci izlenmesi gerektigi, psikiyatristin bu konudaki yetki ve gorevleri fiziksel
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hastaliklara kiyasla cok daha az bilinmektedir. Bu bilgisizlik, toplumu psikiyatri

alanindan uzaklastirmaktadir.

Tirkiye’de psikiyatri alanina dair genel bakis bolgesel farklilik gostermektedir.
Bireylerin alana dair bilgisi, girisimi, farkindaligi zaman gectikge arttigi gibi diinya
genelinden hareketle Tiirkiye’de verilen ruh sagligi hizmeti farkli agamalardan gecerek

bugiinkii halini almistir.

Diinya’da ruh sagligi modeli 3’e ayrilmaktadir. Bunlar (Ulusal Ruh Sagligi Eylem
Plani, 2011: 21-25):

- Hastane Temelli Model: Diinyada siklikla yararlanilan bu model, oldukga eskidir.
Fazla sayida kurulan biiyiik psikiyatri hastaneleri, cogunlukla sehirden uzakta ve yaklasik
2.000 yatak kapasitelidir. Bu sekilde kurulan hastaneler ingiltere’de toplam 120.000
yatak kapasitelidir. Dolayisiyla asir1 kalabalik, hijyenik olmayan, hasta haklari
gozetilmeyen bu model ilerleyen siiregte kullanilmamistir. Tiirkiye’deki hastane temelli
sistemde hastalara poliklinik hizmeti, atak/alevlenme esnasinda hastaneye yatirilma,
kimsesi olmayan veya bakil(a)mayan hastalarin uzun siireyle (50-60 yil) hastaneye
yatirilmasi seklinde ifade edilebilir. Bu hizmet 6zellikle, ciddi ruhsal hastaliklarda atak
veya alevlenme siireclerine odaklanmakta, biyopsikososyal faktorlere miidahale

etmemekte, mesleki ve sosyal islevsellige katki saglamamaktadir.

- Toplum Temelli Model: AB’nin 2009 yili Tiirkiye lerleme Raporu’nda ‘Toplum
temelli hizmetler, kurumsallagsmaya segenek olusturulmasi i¢in mithimdir. Bu kapsamda
geng ve ¢ocuk sagliginin gézetilmesi i¢in 6zen gosterilmelidir.” bigiminde tavsiye edilen
model, basta Italya olmak iizere Fransa, Ingiltere, Almanya’da baslamis ve diinyada
tavsiye edilmistir. Bu modelin ¢ikis noktasinda; ileri diizey ruhsal hastaligi olan ya da
uzun zaman hastanede yatan hastalar bulunmaktadir. Dolayisiyla hastalar i¢in tedavi
boyutuyla beraber ekonomik, tibbi, hukuksal, sosyal boyutlarin da degerlendirilmesi

gerekmektedir.

- Toplum-Hastane Denge Modeli: Psikiyatri alaninda hizmet veren hastaneleri
kapatarak yatakli servislerde verilen hizmetleri genele yaymay: hedefleyen bu modelin,
giderleri insan kaynaklart departmaninda fazla miktardadir. Tiirkiye’de saglik sisteminde,
sosyal ve ekonomik sartlar degerlendirildiginde insan kaynaklari eksikliklerinin

giderilmesi seneler alacagindan mevcut sartlarda en elverisli model; toplum-hastane
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denge modelidir. Ingiltere’de uygulanan bu modelde, psikiyatri alaninda hizmet veren
hastanelerin yatak kapasiteleri 200 ve altina diistiriilmiis ve toplum psikiyatri sistemi

olusturulmustur.

Ruh sagligi modelinin bahsedilen asamalarinda bu alanda verilen hizmetin zamanla
gelismesi ruh sagligr 6neminin fark edilmesine ve bu alanda hasta sayisinin artmasina

baglanabilir.

Son zamanlarda toplumsal yapimin hizli degisimiyle ¢esitlenen hastaliklar da birer
damgalanma sebebi olmaktadir. Daha 6nce 6rnegi gériilmemis ya da daha dnce var olan
ama boyut degistirip derinlesmis olarak tekrar ortaya ¢ikan hastalik belirtilerinin, toplum
tarafindan benimsenmesi giiclesmektedir. Ozellikle ruhsal hastaliklarda yaygin olarak

goriilen 6nyargili yaklasim ¢ogunlukla damgalanma ile sonuglanmaktadir.

Damgalamadan kaynakli olan ayrimci davranis, evrenseldir. Kiiltlir basta olmak
tizere demografik ve klinik etkenler, ruhsal hastaliklarin ¢esidine gore damgalama

stirecini yonlendirmektedir (Cilek ve Akkaya, 2022: 551).

[k ¢aglardan itibaren ruhsal hastaligi olan bireyler, ayrimcilik ve damgalanmayla
kars1 karsiya kalmistir. Tarihsel siiregte ruhsal hastaliklar neredeyse tiim toplumlarda
kiigimseme ve hakaret simgesi olmustur. Toplumdaki bireyler, ruhsal hastaliklari
tehlikeli, anlasilmaz, korkutucu ve belirsiz olarak algilamaktadir. Tiim ruhsal hastaliklar
damga ile iligkilendirilebilir fakat baz1 ileri seviyede ya da ciddi olan ruhsal hastaliklari
tecriibe etmis hastalarda anormal davraniglar goriilme olasiligi fazladir. Damgalama,
bireyler arasi etkilesimde ayrimcilik veya kabul edilmezlik seviyesinde islerlik
kazanmaktadir. Baz1 kisi veya gruplarin; onyargi, olumsuz tutum, damga sebebiyle
digerlerinin birtakim ¢ikar ve haklarini ihlal etmesiyle ayrimcilik ortaya ¢ikmaktadir.

Dolayisiyla damga, en az hastalik kadar tehlikelidir (Avcil vd., 2016: 177-178).

Ruhsal hastaliklarda damgala(n)ma nedenleri; bireysel ve gevresel faktorler basta
olmak {izere medya ve hastalik siireci degiskenleri (tani, tedavi, saglik personeli vb.)
olarak siralanabilir. Damgala(n)ma; yasam kalitesi, benlik saygisi, sosyal islevsellik,
kaygi diizeyi, depresyon, hastalik ve tedavi asamasi, umut diizeyi ve sosyal destek

noktalarinda olumsuz etki etmektedir (Yazilar, 2010).

Ruhsal hastaliklara karsi olumsuz tutum ve tepkiler, hasta bireyin saglik

kurumlarina basvurmasini ve tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir. Tedavi i¢in atilan
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her bir ge¢ adim, hastalifn ciddilestirmekte ve istenmeyen sonucglara neden
olabilmektedir. Ruhsal hastaliklarin erken tanisi, hastalarin gereken uygun birimlere sevk

edilmesi tedavi devamlilig1 i¢in 6nem tagimaktadir (Bag ve Ekinci, 2005: 120).

Bugiin medyanin etkisiyle ruhsal hastaligi olan bireyler; belirsiz, zararli, tehlikeli,
degersiz, siddete meyilli vb. olarak yansitilmakta ve toplumun algisint olumsuz yonde
sekillendirmektedir. Ruhsal hastaliklarda damgalanmanin Onlenebilmesi agisindan
medyanin hasta goriislerine yer vererek bu konuda empati kurulmasina olanak tanimasi,
ruh sagligr alaninda uzman kisilerin ruhsal hastaliklara dair bilgilendirme yapmasi
oldukca dnemlidir (Asan, 2019: 203). Boylelikle ruh sagliginin da fiziksel saglikla ayni
kategoride degerlendirilmesi ve ortaya ¢ikabilecek semptomlarin normallestirilmesi

kolaylasmis olacaktir.

Damgalanmis hasta, duygusal zedelenme yasamakta ve benlik saygisi
azalmaktadir. Aile iligkileri basta olmak {izere arkadaslik iligkisi kurma ve siirdiirmede
problemler yasanmaktadir. Herhangi bir alanda islerlik kazanmak i¢in gerekli istek ve
enerjisi bulunan hastalarda dahi damgalanma karsisinda engellenmis hissetmektedir.
Hastaligin kabullenilmesinde hem hasta hem de yakinlari isteksiz davranarak tedaviyi
aksatmaktadir. Oyleyse ruhsal hastalik yasayan bireylerin topluma yeniden kazandirilip
kaynastirilmasi i¢in toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili genel tutumu oldukg¢a 6nemli rol
oynamaktadir (Doganavsargil Baysal, 2013: 247). Damgalanma karsisinda sadece
bireysel miicadelenin yeterli ve etkili olmayacag1 ortadadir. Bu yiizden damgalanmis
birey ve ona ait tiim sistem (medya, saglik sistemi, aile vb.) damgalama karsisinda
miicadele etmelidir (Bekiroglu, 2021: 611). Damgalanmis bireye ait sistemler (medya,
saglik sistemi, aile) olumsuz tutum sergilediginde, birey digerlerine olan mevcut sosyal
mesafesini kendine de koymaktadir. Yani kendi kendini damgalamaktadir. Cevreden
aldig1 doniitlerle toplum iginde kendini yeniden insa etmekte ve 0z saygisini
yitirmektedir. Bunun sonucunda silik bir benlikle varligin1 siirdiirmekte ve digerlerinin
soylemlerini kosulsuz kabul etmektedir. Oyleyse ruhsal hastaliklarin olusmasinda gevre

faktorii de tetikleyici olmaktadir.

Damgalanma alaninda yapilan ¢aligmalarda inang, tutum ve damgalanmanin tedavi
stirecini olumsuz etkiledigi ve bu olumsuzlugu ortadan kaldirmak i¢in psikoterapiden

yararlandig1 ortaya konulmustur. Bilgi eksikligi olan hasta, saglik hizmetine ulagmak
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istemeyip psikiyatristlerin damgalanmayr -hastalik tanilarini  normallestirerek-
Onleyecegini diisiinmektedir. Bireyin hastaligini1 kabul ederek tedaviye adim atmasi i¢in
hasta, hasta yakini ve bu alandaki hizmet vericilerin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Cam
ve Bilge’nin (2013: 99) yaptig1 ruhsal hastalik ve damgalanmaya dair sistematik derleme
calismasinda; Tiirkiye’de ruhsal hasta ya da ruhsal hastaliklara dair inang, tutum ve
damgalanmaya iliskin kavramlar tanimlanmis, bu kavramlar cesitli degiskenlerle
kiyaslanmis, gerekli miidahale alanlar1 saptanmistir. Boylelikle bu alanda bir girisim
siireci bagladig1 ortaya konulmustur. Ancak genel olarak derlemede yer alan yaymlarda
da belirtildigi gibi ruhsal hasta ya da ruhsal hastalik kavramlarina bakis a¢is1 olumsuzdur.
Cogunlukla maruz kalinan hastaliklar s6z konusu oldugunda (bipolar, sizofreni vb.) hasta,
hasta yakin1 ve tedavi ekibinin ¢ekimser davranis sergiledigi goriilmektedir. Hastalik
tanist sebebiyle ayrimci ve dislayict tutum, tedavi olmak istememe, tedaviyi yarim
birakma gibi irrasyonel saglik davranislarina neden olmaktadir. Bu sorunun oniine
gecebilmek adina hekim basta olmak {izere tedavi siirecine dahil olan herkesin (saglik
personeli ve hasta yakinlar1) daha bilingli olmasi ve bu bilinci davranislarina yansitmasi

gerekmektedir (Cam ve Bilge, 2013: 97-99).

Damgalanma ile miicadele uzun soluklu, ¢6ziimlenmesi zor, toplumun tiimiine
aktarilmasi gereken bir siirectir. Bunun yami sira tutum ve inanglarin pekistigi egitim
donemlerinde bu konuya dair farkindalik kazandirilmasi olduk¢a onemlidir. Bu
farkindaligin kazandirilmasi i¢in egitim veren kisilerin konuya dair bilgi ve donaniminin

yeterli olmas1 6nceliktir (Cam ve Bilge, 2013: 99).
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DORDUNCU BOLUM
SOSYAL HiZMET VE TEDAVIYE DEVAM DURUMU

Bireylerin sosyal yonden tedavisi ile ilgilenen sosyal hizmet disiplini, tedavi
siirecindeki kisithiliklar1 ortadan kaldirarak tedaviye devam ve adaptasyon noktasinda
etkili miidahale yontemleri kullanmaktadir. Bu boliimde sosyal hizmet uzmanlariin ruh
saglhigindaki rolii ve sosyal hizmetin bir alt alani1 olan tibbi sosyal hizmetin tedaviye

devam durumuna etkisi degerlendirilmistir.

4.1. SOSYAL HiZMET UZMANLARININ RUH SAGLIGINDAKI ROLU

Tiirkiye’de saglik alaninda yapilan diizenlemeler ve sagligin sosyal yoniiniin en az
tedavi siireci kadar dGnemsenmesi sonucu sosyal hizmet disiplinine dolayisiyla da sosyal
hizmet uzmanlarina duyulan ihtiyag ortaya ¢ikmaktadir. Ancak sosyal hizmet
uygulamalarinin saglik alaninda sosyal hizmet uzmanlar1 ve toplum agisindan ifade edilen
bazi problemleri bulunmaktadir. Bu problemlerin en belirgin olani hukuksal zeminde
yasal diizenle ilgilidir. Ayrica bir disiplin olarak sosyal hizmetin iglevsellik yoniinden net
bir sekilde kavranamamasi, sosyal hizmet uzmanlarinin sorumluluk ve yetkilerinin yer
aldig1 calismalarin her hastanede farklilik gostermesi; hastane yoneticilerinin algi ve
tutumlarina gore sosyal hizmet alanindaki uygulamalara yon verilmesi gibi sorunlar yer
almaktadir. Bunlara ek olarak Saglik Bakanligi biinyesinde yiiriitiilen, hastanelerde
istikrarli sosyal hizmet uygulama ¢aligmalarinin yapilmasi ve bu caligmalarin ulusal
kapsamda tibbi sosyal hizmet politikas: haline gelmesi amaglanmaktadir (Ozbesler ve

Icagasioglu Coban, 2010: 32-33).

Biyopsikososyal agidan degerlendirme yaparak birey ve ailesinin tani ve tedavi
stirecinde uyumunu kolaylagtirmak adina ¢cok boyutlu sosyal hizmet yaklagimi; koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici olarak ayrilmaktadir. Riskli davraniglar sergileyen ya da
bireysel anlamda kendine dair risk olusturan bireylere koruyucu ruh sagligi hizmeti
kapsaminda, ayakta veya yatan bireylere tedavi edici ya da rehabilite edici yardim
saglanmaktadir (Nisanci, 2019: 246). Boylelikle hekimle etkili iletisim kurup kendine
dair olumlu bakis agis1 edinen bireylerin tedaviye devam etme olasiliklari artarak siiregten
olumlu ¢ikt1 elde edilmesi hedeflenmektedir. Iyilesme yaklasimi cergevesinde sosyal
hizmet uzmanlari, sagaltima dayali sistem ve hizmet kurumunda Oncii olarak yer

almaktadir.
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Ruh sagligin1 koruma ya da ruh sagligi hastalarinin yasadigi problemleri en aza
indirerek topluma adaptasyonunu kolaylastirmak ve rehabilite edici ¢aligmalar yiiriitme
odakl1 sosyal hizmet, ruh sagligir hizmeti alinan saglik kurumlarinin fiziksel ortam ile
ilgili problemlere iliskin de ¢6ziim Onerileri sunarak rehberlik etmektedir (Abay ve
Golgegen, 2018: 2150). Goriildiigi iizere tamamlayici bir unsur olarak sosyal hizmet

yaklasiminin ruh saglig1 alaninda verdigi hizmet ¢ok yonlidiir.

Psikiyatrik hastalik siirecinin basindan sonuna kadar bireyin kurdugu iliski ve
etkilesim sosyal aglar kapsaminda degerlendirilmektedir. Bireylerin fiziksel gortiniim,
saglik durumu, iliski ve rollerindeki sorunlarin asilmasi i¢in yeniden insa siireci
gerceklesmektedir. Yasamdaki farkliliklara (hastalik stireci) uyum saglanmasi gerektigini
vurgulayan sosyal hizmet disiplini, yeniden insa siirecinde bireylerin islevselligini
artirarak toplumsal ve bireysel uyumu mevcut sartlarda yakalamayi vurgulamaktadir

(Akarcay Ulutag, 2018: 35).

Ruhsal hastaligi olanlara yonelik tutum ve tepkiler, etiyolojik sebep ya da sonug
olarak ele alindiginda, ruhsal hastalik tedavilerinde etkili olan toplumsal ve ¢evresel
etkenler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de ve diinyada yapilmis ¢ok sayida calismada
ruhsal yonden hasta olan bireylere ve ruhsal hastaliklara karsi, bireysel ve toplumsal
zeminde ortaya ¢ikan tutumlar ve bu tutumlari belirleyen faktorler kayda deger bilgiler
sunmaktadir. Yapilan ¢calismalar sonucunda ruhsal hastalig1 olanlara karsi olusan tutumun
en dnemli nedeni bilgi eksikligidir (Yildirim Birdogan ve Berksun, 2002: 2). Ozellikle
hasta bireyin ¢evresinde bilgi eksikliginden kaynaklanan olumsuz tutum ve davraniglarin
hastaya yansitilmasi hasta iizerinde baski olusturmaktadir. Hastalik siirecinde ¢evreden
destek bekleyen hastanin, beklentisinin aksine reddedici olumsuz tutumlarla karsilasmasi
sonucu ¢evresiyle arasina sosyal mesafe koymakta veya hastalik durumunu bertaraf etme
cabasina girmektedir. S6z konusu her iki durumun farkli ¢iktilar1 bulunmaktadir. Hasta,
cevresinden uzaklastiginda gereken manevi destegi alamayarak kisitlilik yasamaktadir.
Ayrica cevre sOylemlerini benimseyerek tiim olumsuz yargilari zihninde dogrulayip
kabullenmesi sonucunda kendini damgalamaktadir. Hem ¢evre tarafindan hem de kendi
tarafindan damgalanmig olmak yine hastanin 6zgiirliglinii kisitlamaktadir. Cilinki
hastaliktan kaynakli olarak kii¢iimsenme, hakaret, hor goriilme gibi durumlara maruz

kalmak genel bir ifadeyle insan haklarina aykiridir.
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Ruhsal hastaliklara yetersiz biitce ayrilmasi yasa ve toplumsal kurallardaki
yonetimsel ayrimciliga isaret ederek ruhsal hastalifa sahip bireyleri dezavantajli gruba
dahil etmektedir (Karagol vd., 2013: 100). Bu kapsamda hem yasalarin hem de toplumun
kemiklestirdigi dislama ve ayrimcilik algisini elimine etmek adina sosyal hizmet
miidahalesi devreye girmektedir. Yani damgalamayla miicadele toplumsal ve yasal

acidan irdelenerek baglamina uygun sosyal hizmet miidahalesi uygulanmaktadir.

Sosyal hizmet, ruhsal hastaliklara karst toplumdaki mevcut yaklasim ve
Onyargilarin farkindadir. Bu kapsamda ayrimcilik, dislama ve damgalama ile ilgili
faaliyetler yiiriitillerek ruhsal hastaligi olanlar ve ailesinin gereksinimlerine gore

miidahale yontemi ve politika gelistirmektedir (Attepe Ozden, 2015: 36).

4.2. PSIKIYATRIK SOSYAL HIiZMETIN TEDAVIYE UuYumMu
KOLAYLASTIRMA iSLEVI

Sosyal hizmet; bilgi temeli, degerler sistemi, misyon-vizyon ve etigi kendine 6zgii
olan bir disiplindir. Kisi ve gevresi, yaklagimlarin odak noktasinda yer almakla birlikte
sosyoekonomik durumu yetersiz, dezavantajli ya da incinebilir olan bireylerin refah
seviyesi ve iyilik hallerini arttirarak mevcut sartlarin1 giiglendirmek amaciyla sosyal

hizmet miidahalesi uygulanmaktadir (Gokgearslan Cifgi ve Gonen, 2011: 149).

Psikiyatrik sosyal hizmetin temel amaci, ruhsal hastaligi olan bireyler ve
yakinlarmin giiglendirilmesi yoniinde miidahalede bulunmak ve bu bireylerin toplumdaki
sagaltimin1 gerceklestirmektir. Tiirkiye’de sosyal hizmetin bir alt alan1 olarak hizmet
sunan psikiyatrik sosyal hizmetin ¢aligma alanlari; hastanelerin ¢ocuk-ergen psikiyatrisi
poliklinikleri, psikiyatri klinikleri, Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM)’dir.
Psikiyatrik sosyal hizmet uzmaninin; birey ve ailesinin sosyal yonden islevselligini
artirmak ve gili¢lendirmek, diger saglik profesyonelleri ile ekip ¢aligmasi yapmak ve
alanina bagli olarak bireylerin bilinglenme ve farkindalik kazanmasi i¢in egitim vermek
gorevleri arasindadir. Ancak genel sosyal hizmet alanina kiyasla psikiyatrik sosyal hizmet
uzmani sayisinin  az olmasindan dolayr bu alanda vyeterli diizeyde hizmet
saglanamamaktadir (Attepe Ozden, 2015: 36; Attepe Ozden, 2015: 169-170).

Icinde bulundugu hastalik durumunun dezavantajiyla birlikte damgalanmus,
dislanmuig olarak kisitliliga maruz kalan ruhsal hastalar, toplumun incinebilir gruplarindan

birini temsil etmektedir. Bu gruplarla ilgilenen ve miidahalede bulunan sosyal hizmet
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disiplini, farkli yaklagimlarla hasta ve yakinlarina destek olmayr amaglamaktadir. Bu

noktada sosyal hizmet rolii su sekilde ifade edilebilir (Bahar ve Savas, 2013: 86-87):

- Sosyal hizmet, ruh saghig: alaninda problem yasayan bireylerin belirlenmesi ve
tedavi olabilmesi i¢in uygun saglik kurumlarina yonlendirme yaparak diger ruh saglig
profesyonellerine gore risk gruplarina ulagsma konusunda daha avantajlidir. Ruh sagligi
hizmetine ihtiya¢ duydugu halde ekonomik ve sosyal yetersizlikler nedeniyle tedavi

olamayanlarin tedavi olmasi igin gerekli kosullar1 olusturmaktadir.

- Tedavi ihtiyaci olanlarin bireysel 6zelliklerinin detayli olarak bilinmesi uygun
tedavi programinin hazirlanmasinda 6nemlidir. Bu bilgilere sosyal hizmet uzmaninin

yapacagi ev/is yeri ziyaretleri araciligi ile ulasmak mimkiindiir.

- Hastaneye yatig, hastalik veya tedavi konusunda bilgi yetersizligi ve ortaya
cikabilecek sosyo-ekonomik sorunlar sebebiyle hasta ve ailesinin olumsuz duygular
hissetmesi muhtemeldir. Boylesi bir durumda sosyal hizmet uzmani hastalik ve tedavi

stireci ile ilgili gerekli bilgilendirmeyi yaparak olumsuz duygular1 azaltmay1 amaglar.

- Tedavi amaciyla sehir degistiren hasta uyum siireci yagamaktadir. Sosyal hizmet
uzmaninin hasta ve ailesi ile yapacagi gériismeler uyum siirecinin sorunsuz atlatilmasina
ve tedaviye devamlilik ile tedavi basar1 oranina katki saglamaktadir. Béylece hastaya
kars1 ailesinde ya da c¢evresinde olusmus/olusabilecek olumsuz tutumlar ortadan
kaldirilarak hasta ve hastaligin onaylanmasi ve buna uygun davraniglar sergilenmesini

saglar.

- Psikiyatrik rahatsizlig1 olan biriyle yasam siirmek tedavi siirecinde masraflarin
karsilanamamasi, hastanin mevcut durumuna uygun yaklasimda bulunamama gibi tedavi
stirecinin devamliliini ve basar1 oranini olumsuz etkileyen durumlara neden olmaktadir.
Sosyal hizmet miidahalesi bu noktada devreye girerek aile ve gevre arasinda bir baglanti

kurarak tedavi siirecini kolaylastirir.

- Tedavi sonrasmmin planlanmis olmamasi hasta ve ailesinin bu siirecgle ilgili
belirsizlik yasamasi ile sonuglanir. Béylesi bir durumda tedavinin islevselligi azalabilir.
Hasta ve ailesinin taburcu olmaya hazir olup olmadig: ile ilgili sosyal hizmet uzmani

goriisme yaparak diger ruh saglig1 profesyonelleri ile is birligi yapar.
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- Taburcu olduktan sonra hasta ve ailesinin dondiigii ortam tedavinin basar1 oranini
etkilediginden dolay1 sosyal hizmet uzmani gerekli goriismeleri yaparak (aile ve sosyal
cevre ile) taburculuk sonrasinda hastayr yeni yasamina alistirma goérevini istlenir.

Boylece aile ve ¢evreden kaynaklanacak sorunlar minimalize edilir.

Ayrica ruhsal hastalik stirecinde hastalikla ilgili aile ve ¢evrenin dogru bir sekilde
bilgilendirilmesi i¢in psikoegitim uygulanarak yasanan ya da yasanmasi muhtemel olan
sucluluk duygusunun oniine gecilmektedir. Buna ek olarak psikoegitim uygulamasinda
aile ve yakin ¢evre bir araya gelerek birbirlerine destek verebilmektedir. Tedavi yalnizca
ilaclar araciligi ile gerceklesmemektedir. Toplumdan yola ¢ikarak aile ve yakin ¢evrenin
destegi bu siiregte oldukca onemlidir. Dolayisiyla gerekli destegi saglayabilmek icin
psikoegitimin alinmasi aile i¢i iletisimin gelismesinde, olumsuz duygularin kontrollii
olarak disar1 yansitilmasinda, tedaviye devam ve uyumun artirilmasinda kolaylik

saglamaktadir (Attepe Ozden, 2015: 45-46).

Birey, biyopsikososyal bir varliktir. Bu yiizden tip bilimi saglik problemlerini
biitiinciil bicimde degerlendirmelidir. Biitiinciil degerlendirmenin yapilabilmesi igin
psikiyatri ve sosyal hizmetin bir arada islevsellik kazanmasi olduk¢a 6nemlidir. Ruhsal
hastaliklarin biyolojik nedenlerine ek olarak psikolojik ve cevresel faktorler de
bulunmaktadir. Bu faktorler; toplumsal damgalanma, evsizlik, savas, yoksulluk, gog,
rkeilik, istismar, siddet olarak siralanabilir. Tibbin bir alt alan1 olan psikiyatride ruhsal
hastaliklarin teshis ve tedavisi yapilmaktadir. Toplum ruh sagliginin korunmasinda yetkili
ve sorumlu ana aktor evrensel olarak psikiyatristtir. Ancak psikiyatristin sadece tip bilgisi
cercevesinde hastaya gerekli tedaviyi uygulamasi yeterli gelmemektedir. Basarili bir
tedavinin yapilmasi i¢in ekip ¢alismasina ihtiya¢ vardir. Hastayi iyilestirme, gelistirme,
korumaya katki sunacak alanlardan biri sosyal hizmettir. Ciinkii tip, bireyleri bedensel
veya ruhsal yonden tedavi etmeyi amaclarken sosyal hizmet bu siiregteki sosyal
degiskenler tlizerinde durmaktadir. Yani sosyal sagligin korunmasi, iyilestirilmesi,
gelistirilmesi noktasinda sosyal hizmet devreye girmektedir (Oral ve Tuncay, 2012: 94;

Oral ve Tuncay, 2012: 101-103).

Hastaliklarin tedavisinde yer alan iyilesme yaklagimi, hizmet alan kesim tarafindan
gelistirilmigtir. Tirkiye’de ruh saghgr alaninda hizmet alan bireylerin seslerini
duyurmada sosyal hizmet yaklasimi olduk¢a degerlidir. Patolojik temelli psikiyatrik

40



hizmette temel kurallar ile sosyal hizmet konsensiis saglamaktadir. lyilesme
yaklasiminda; bireyin bireysel 6zellikleri, deger ve gii¢leri, kendi kaderini tayin hakki ile
kiltiirel duyarhilik temel alinmaktadir. Hastalig1 yasayanlar kendi yasamlarinin en uzman
kisisidir. lyilesme yaklasimi ve sosyal hizmetin benzer 6zelligi bireyi cevresi iginde
degerlendirmektedir. Birey ve cevresi ile ilgili ekolojik yaklagim, gii¢ler yaklagimi, baski
karsiti uygulama, yasam modeli gibi ¢esitli sosyal hizmet uygulamalar1 psikiyatrik sosyal
hizmet uygulamasi ve iyilesme yaklasimu ile birlikte uygulanabilmektedir (Nisanci, 2019:
252-254).

Sosyal hizmet; ruh sagligi alaninda tedavi Oncesi, sirasi ve sonrasinda yaptigi
miidahalelerde giiglendirme yaklagimi kullanarak bireyin sorunlariyla daha kolay basa
¢ikmasina imkan tanimaktadir. Giiglendirme yaklagimi agisindan birey kendini giiglii
hisseden, girisimci ve faal olarak degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmenin yani sira
elestirel bakma, kendine giivenme, baski amagli uygulamalar karsisinda gii¢lii olma gibi
Ozellikleri bireye aktarmayi amaglamaktadir. Sosyal hizmet uzmani bu yaklagimda
kolaylastiric1 etkendir. Nihai karari kendi kaderini kendi belirleme hakki olan birey
vermektedir. Sosyal hizmet uzmani bu yaklagimin temelinde bireyi kendi yasaminin

merkezine koymay1 amaglamaktadir (Erbay, 2019: 43).

Klinik ve psikiyatrik sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmetin bir alt alani olarak
degerlendirilmekle birlikte aslinda Klinik sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmetin
uygulama alan1 olarak islerlik kazanmistir (Zubaroglu Yanardag ve Ozmete, 2017: 210).
Bu durumda klinik ve psikiyatrik sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmetin bilesenleri olarak

ele alinmaktadir.

Tiim sosyal hizmet alanlarinda oldugu gibi tibbi sosyal hizmet kapsaminda yer alan
uygulamalar; psikososyal yaklasim, bilissel davranisgr yaklasim, sistem yaklagimi,
giiclendirme yaklasimi, psikodinamik yaklasim ve ekolojik yaklagimdir. Bu yaklagimlar,
sosyal hizmet alaninda etik kurallar gozetilerek uygulanmaktadir. Tiirkiye’de sosyal
hizmet uzmanlari 1965 yilindan bu yana hastanelerde istihndam edilmektedir. Sosyal
hizmet uygulamalarinin isleyisine etki eden ve uygulamalari bugiinkii gibi sekillendiren
saglik politikalarinda meydana gelen diizenlemeler olmustur. Bu diizenlemelerle birlikte

hastanelerin sosyal hizmet uygulamalarina iliskin algis1 da 6nemli etkendir.
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Tedavi planlamasi1 ve uygulamasinda multidisipliner degerlendirmelerin yapilmasi
olumsuzluklarin azaltilmasina ve tedavi basarisinin artirllmasina katki sunmaktadir

(Bahar ve Savas, 2013: 85).

Ozel bir tibbi sosyal ¢alisma tiirii olarak psikiyatrik sosyal hizmet; ayakta veya
yatarak tedavi olan bireylerin bakimina ve rehabilitasyonuna katki sunmaktadir. Cevresi
icinde bireyi biyopsikososyal yonden ele alarak koordine etmekte ve tedavisine imkan
saglamaktadir. Boylece bireylerin refah seviyesini arttirmak miimkiindiir. Bireyle ve
grupla ¢alisma, psikoegitim, psikososyal ve risk degerlendirmeleri, psikoterapi, krize
miidahale, bakim koordinasyonu ile rehabilitasyon hizmeti gibi alanlarda psikiyatrik
sosyal hizmet uzmanlar1 gorev almaktadir. Psikiyatrik sosyal hizmet uzmani ayni
zamanda psikolog, psikiyatri hemsiresi, psikiyatrist ve diger ruh saglig1 profesyonelleri

birlikte bir ekip olarak ¢alismaktadir (Abay ve Célgecen, 2018: 2158-2159).
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BESINCI BOLUM
SAHA ARASTIRMASI

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin amaci, énemi, tipi ve hipotezleri, etigi,
evren ve Orneklemi, veri toplama siireci ve araglari, sinirliliklari, bulgular: ve analizleri

ile tartismaya yer verilmistir.

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci; ruh saglhigi hizmetine bagvuran hastalarin tedaviye devam
durumlarimin hekime giiven, kisitlanmis Ozgiirlik ve igsellestirilmis damgalanma

kavramlari agisindan sosyal hizmet disiplini temelinde degerlendirilmesidir.
5.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Arastirmada ruhsal hastaliklarin tedavi siirecinde hasta-hekim iligkisi baglaminda
hekime giiven, hasta bireyin kendine bakis agist ve c¢evresel etmenler baglaminda
kisitlanmis Ozgiirlik ve igsellestirilmis damgalanma kavramlarinin tedaviye devam
durumlarin1 ne agidan ve ne derecede etkiledigini gesitli degiskenlerle iliskilendirerek
ortaya koyulmustur. Ayrica psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinin, i¢sellestirilmis
damgalanmanin azaltilmasinda onemli islevlere sahip oldugu belirtilmistir. Literatiir
taramalarinda hekime giliven, kisitlanmis ozgiirliik ve igsellestirilmis damgalanma
kavramlar1 ¢ercevesinde ruh sagligi hizmeti alan hastalarin tedaviye devam durumlarini
sosyal hizmet cergevesinde ele alan bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu kapsamda
caligmanin literatiire farkli bir bakis agis1 kazandirip yapilacak benzer c¢alismalari
temellendirece8i diisiinlilmektedir. Buna ek olarak arastirma, damgalanmanin
azaltilmasinda ruhsal saglik problemi olan bireylerin refahina yonelik sosyal hizmet

uygulamalarina iliskin literatiire katk1 saglamasi agisindan 6nemli goriilmektedir.
5.3. ARASTIRMANIN TiPi VE HIPOTEZLERI

Nicel arastirma olarak tasarlanan bu c¢alismada iliskisel tarama modeli

kullanilmastir.

Arastirmanin hipotezleri tablo 5.1°de yer almaktadir.
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Tablo 5.1. Arastirma Hipotezleri

Hipotez 1

Ho: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi cinsiyete gore farklilik

gostermemektedir.

Hi: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olcegi cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.

Hipotez 2

Ho: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi yasamilan yere gore farklilik

gostermemektedir.

H.: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi yasanilan yere gore farklilik

gostermektedir.

Hipotez 3

Ho: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi egitim diizeyine gore farklilik
gostermemektedir.

Hi: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi egitim diizeyine gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 4

Ho: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven letisimi Olgegi aylik gelir miktarina gore farklilik

gostermemektedir.

H.: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi aylik gelir miktarina gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 5

Ho: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi sosyal giivenceye gore farklilik
gostermemektedir.
Hi: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi sosyal giivenceye gore farklilik

gostermektedir.

Hipotez 6

Ho: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren durumlardan

hekimle iletisim sorununa gore farklilik géstermemektedir.

Hi: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi kisitlannis hissettiren durumlardan

hekimle iletisim sorununa gore farklilik gostermektedir.
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Tablo 5.1. Arastirma Hipotezleri (devam)

Hipotez 7

Ho: Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi kisitlannus hissettiren durumlardan

ilag¢ tedavisinin yan etkilerine gore farklilik gdstermemektedir.

Hi: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren durumlardan

ilag tedavisinin yan etkilerine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 8

Ho: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi kisitlannms hissettiren durumlardan

muayene siiresinin yetersizligine gore farklilik géstermemektedir.

Hi: Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi kisitlanmus hissettiren durumlardan

muayene siiresinin yetersizligine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 9

Ho: Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi kisitlanmus hissettiren durumlardan

sorunlar1 yeterince ifade edememeye gore farklilik gostermemektedir.

Hi: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren durumlardan

sorunlari yeterince ifade edememeye gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 10

Ho: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren durumlardan

istek dis1 tedaviye gore farklilik gostermemektedir.

Hi: Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi kisitlanmus hissettiren durumlardan

istek dis1 tedaviye gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 11

Ho: Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi kisitlanmus hissettiren durumlardan

giiven sorunu ve mahremiyetin gizlilik haline gore farklilik gostermemektedir.

Hi: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren durumlardan

giiven sorunu ve mahremiyetin gizlilik haline gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 12

Ho: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren durumlardan

tedavi ekibini secememeye gore farklilik gostermemektedir.

Hi: Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi kisitlanmus hissettiren durumlardan

tedavi ekibini secememeye gore farklilik gostermektedir.
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Tablo 5.1. Arastirma Hipotezleri (devam)

Hipotez 13

Ho: Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi kisitlannus hissettiren durumlardan

digere gore farklilik gostermemektedir.

Hi: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren durumlardan

digere gore farklilik gdstermektedir.

Hipotez 14

Ho: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi tedavi siirecinin ilerleme bigimine
gore farklilik gostermemektedir.
Hi: Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi tedavi siirecinin ilerleme bigimine

gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 15

Ho: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi hekimin dngérdiigii tedaviyi
onaylama durumuna gore farklilik gostermemektedir.
Hi: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi hekimin ongérdiigii tedaviyi

onaylama durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 16

Ho: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi muayene sikligina gore farklilik

gostermemektedir.

H.: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi muayene sikligina gore farklilik

gostermektedir.

Hipotez17

Ho: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi muayene siiresine gore farklilik

gostermemektedir.

H.: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi muayene siiresine gore farklilik

gostermektedir.

Hipotez 18

Ho: Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olg¢egi muayene siiresinin yeterliligine
gore farklilik géstermemektedir.
Hi: Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi muayene siiresinin yeterliligine

gore farklilik gostermektedir.
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Tablo 5.1. Arastirma Hipotezleri (devam)

Hipotez 19

Ho: Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi hastanin hekimin yaklasimini

degerlendirmesine gore farklilik gostermemektedir.

Hi: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi hastanin hekimin yaklagimini

degerlendirmesine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 20

Ho: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi cinsiyete gore farklilik

gostermemektedir.

Hi: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.

Hipotez 21

Ho: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi yasanilan yere gore

farklilik géstermemektedir.

Hai: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi yasanilan yere gore
farklilik gostermektedir.

Hipotez 22

Ho: Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi egitim diizeyine gore

farklilik géstermemektedir.

Hi: Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olcegi egitim diizeyine gore
farklilik gostermektedir.

Hipotez 23

Ho: Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi aylik gelir miktarina gore

farklilik gdstermemektedir.

Hi: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi aylik gelir miktarina gore
farklilik gostermektedir.

Hipotez 24

Ho: Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi sosyal giivenceye gore

farklilik gostermemektedir.

Hi: Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi sosyal giivenceye gore

farklilik gostermektedir.
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Tablo 5.1. Arastirma Hipotezleri (devam)

Ho: Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ruhsal duruma gore

farklilik géstermemektedir.

Hi: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ruhsal duruma gore

Hipotez 25

farklilik gostermektedir.

Ho: Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi tedavi siiresine gore

farklilik gostermemektedir.

Hi: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi tedavi siiresine gore

Hipotez 26

farklilik gostermektedir.

5.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirma evrenini Mus Devlet Hastanesi psikiyatri polikliniginden hizmet alan
hastalar olusturmaktadir. Arastirmaya 18 ve {izeri yasta, ¢esitli psikiyatrik rahatsizliklar
bulunan, en az 1 kere psikiyatrik muayene geg¢misi olan, hastalik tanisi belirlenmis ve

saglik durumu iletisime elverisli olan hastalar olusturmaktadir.

Orneklem tipi olarak arastirmacinin 6ngériisiine bagli ve olasiliga dayali olmayan

kasti 6rnekleme yontemi kullanilmistir (Coskun vd., 2019: 169).

Hastalar iginde teshis konulmamis, sehir disinda tedavisini siirdiiriip sadece ilag
yazdirmak i¢in gelen, saglik durumu iletisime elvermeyen ve rapor igin gelenler
bulundugundan veri toplanan ilk 5 giinliik pilot ¢aligmayla sorular gozden gegirilmistir.
Bu pilot caligmadaki 92 hasta 5 giinliik periyot i¢in evren olarak kabul edilmis ve bu hasta

sayis1 ¢alismanin evreninin belirlenmesinde kullanilmistir.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin asagidaki formiilden faydalanilmustir.

Formiile gore 222 hastanin evreni temsil edebilecegi hesaplanmustir.

Bu hastalar i¢inde ¢alismaya konu olan 6rneklem i¢in alinan degerler ve 6rneklem

biiyiikliigii hesaplama formiilii asagidaki gibidir (Karagoz, 2016: 286):
N: 558 (Popiilasyon biiyiikliigii)

Zy»: 1,96 (Z tablo degeri)
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d: 0,05 (Tahmin edilecek olan ana kiitle orani ile ayni ana kiitleden alinan 6rneklem orani

arasindaki sapma miktari (tolerans seviyesi))
p: 0,40 (Ana kiitledeki incelenen olayin ger¢eklesme olasiligi); p=0,60
g: (1-p)=0,60 (Olayin goriillmeme olasiligi); q'=0,40

B N.Z,.p.q B 558.(1,96)%.(0,60).(0,40)
Cd*N-1)+22,.p.q" (0,05)2(558— 1) + (1,96)2.(0,60). (0,40)

n = 222,2

Mus Devlet Hastanesi psikiyatri poliklinigindeki 250 hasta ile goriisme yapilmis
olup 225 anket analize dahil edilmistir. Anketin eksik doldurulmasi, yarida birakilmas,
rastgele isaretlenmesi gibi nedenlerden dolay1 verilerin gegerliligi ve giivenirligini

korumak adina 25 anket ¢alismaya dahil edilmemistir.
5.5. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin konusu kapsaminda veri toplamak igin ruh sagligi hizmeti alan
hastalarin demografik bilgileri, ruhsal durumlari, kisitlanmis 6zgiirlik ve muayene
siirecini nasil degerlendirdiklerini belirlemeye yonelik sorulara literatiir taramasi
sonucunda olusturulan anket formunda yer verilmistir. Pilot ¢alismada bazi sorularin
anlasilmadig tespit edilmis olup soru sayis1 gézden gecirilerek sorularin daha anlasilir
hale gelmesi i¢in soru sayist 21’den 29’a c¢ikarmistir. Ayrica ankette sekilsel
diizenlemeler yapilmistir. Anket formunda, literatiir taramasi sonucunda elde edilen
bilgiler dogrultusunda katilimcilara demografik, genel ruhsal durum, hastalik ve tedavi
sirect hakkindaki konularla 1ilgili cevaplarint 6grenmek maksadiyla 29 soru
yoneltilmistir. Demografik ciktilara erigsmek i¢in; cinsiyet, egitim durumu, yas, medeni
durum, yasanilan yer, ¢ocugunun olup olmamasi, varsa ¢ocuk sayisi, sosyal giivence,
varsa meslek tanimi, aylik gelir miktar1 gibi konularda sorular hazirlanmistir. Buna ek
olarak kisitlanmis Ozgiirliik kavrami ig¢in literatiirden hareketle segenekli sorular

hazirlanmistir.

Ankette hekime giliveni Olgmek ve hastanin hekimle iletisim siirecini
degerlendirebilmek i¢in Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olcegi, hastanin ruhsal
durumundan hareketle kendine ve ¢gevresine bakis a¢isini ortaya koymak amaciyla Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) kullanilmustir. Anket

formuna ekler kisminda yer verilmistir (Ek-1).
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5.5.1. Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olg¢egi (RHIDO)

Arastirmada Ritsher, Otilingam ve Grajales (2003)’in gelistirdigi, Tirkge
giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasini Ersoy ile Varan (2007) *in yapmis oldugu Ruhsal
Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) kullanilmistir.

Olgek, igsellestirilmis damgalanma durumunu degerlendiren bir 6z-bildirim dlgegi
olup ve toplam 29 maddeden olusmaktadir. Olgek alt boyutlari; yabancilasma (6 madde),
kalip yargilarin onaylanmasi (7 madde), algilanan ayrimcilik (5 madde), sosyal geri
¢ekilme (6 madde) ve damgalanmaya karsi direng (5 madde) seklindedir (Tablo 5.2).
RHIDO’nde yer alan dértlii likert tipi maddeler soyledir: “kesinlikle ayni fikirde degilim”
(1 puan), “aym fikirde degilim” (2 puan), “ayni fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayni
fikirdeyim” (4 puan). RHIDO’nin bes alt boyuttan alman puanlarin toplanmast ile toplam
olgek puani elde edilmektedir. Olgegin puan araligi 29-116°dir. “Damgalanmaya karsi
direng” alt boyutuna ait maddelerde ters puanlanma yapilmaktadir. RHIDO’nden alinan
yiksek puanlar, bireyin igsellestirilmis damgalanmasinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Ersoy ve Varan’in (2007) ¢alismasinda olgegin toplam i¢ tutarlilik
katsayis1 0,93; bu calismada ise 0,89 olarak bulunmustur. Alt boyutlarin i¢ tutarlilik
katsayist 0,75 (yabancilasma); 0,76 (kalip yargilarin onaylanmasi); 0,80 (algilanan
ayrimcilik); 0,85 (sosyal geri ¢ekilme); 0,76 (damgalanmaya karsi direng) olarak

bulunmustur.

Tablo 5.2. Ruhsal Hastahklarda icsellestirilmis Damgalanma Olcegi Alt

Boyutlar
I. Yabancilagsma (6 madde) 1,5,8, 16,17, 21
II. Kalip Yargilarin Onaylanmasi (7 madde) 2,6, 10, 18, 19, 23, 29
III. Algilanan Ayrimcilik (5 madde) 3, 15, 22, 25, 28
IV. Sosyal Geri Cekilme (6 madde) 4,9, 11,12,13,20
V. Damgalanmaya Kars1 Direng (5 madde) 7,14, 24, 26, 27

Kaynak: Ritsher vd., 2003.
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5.5.2. Hasta-Hekim lliskisinde Giiven iletisimi Olcegi

Arastirmada, Koca ve Erigii¢ (2021)¢in gelistirmis oldugu Hasta-Hekim Iliskisinde
Giiven lletisimi Olgegi kullanilmistir. Olgegin gelistirilmesinde Y1lmaz (2005)’1n hasta-
hekim iligkisindeki giiven iletisimini konu alan tez ¢alismasi temel alinmistir. Gegerlilik
ve giivenilirligi test edilen dlcekte toplam 22 ifade yer almaktadir. Olgek, 5°1i likert (1-
Hi¢ katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle
katiliyorum) yapidadir. Hekimin saglik bakim davranisina giiven, hekimin hastanin
0deme durumuna iliskin davranislarina giiven, hekim kararlarina giiven seklinde 3 tane
alt boyutu mevcuttur (Tablo 5.3). Olgegin toplam i¢ tutarlilik katsayis1 0,88 olarak
bulunmustur (Yilmaz, 2005: 37). Bu ¢alismadaki toplam i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,91
olarak bulunmustur. Alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,84 (hekimin saglik bakim
davranisina giiven); 0,77 (hekimin hastanin 6deme durumuna iligkin davranislarina

giiven); 0,78 (hekim kararlarina giiven) olarak bulunmustur.

Tablo 5.3. Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olcegi Alt Boyutlar

Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Tletisimi Olcegi Maddeler
I. Hekimin Saglik Bakim Davranigina Giiven (8 madde) 1,2,3,4,5,6,7,8
II. Hekim Kararlarina Giiven (7 madde) 9,10, 11, 12,13, 14,15
I11. Hekimin Hastanin Odeme Durumuna iliskin 16, 17, 18, 19
Davraniglarina Giiven (4 madde)

Kaynak: Yilmaz, 2005; Koca ve Erigii¢, 2021.
5.6. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmaya iliskin veriler, 27.09.2022-09.12.2022 tarihleri arasinda Mus Devlet
Hastanesi psikiyatri polikliniginde hizmet alan hastalarla yiiz yiize, anlik ve yazili olarak
toplanmistir. Calismaya katilmak igin goniillii olan hastalara c¢aligmaya dair bilgi
verilmistir. Hastanin talebine gére muayene oncesi ya da sonrasinda anket formundaki
sorular sorulmustur. Okuma-yazma bilmeyen ya da anketi doldurmak icin yardim talep
eden hastalara arastirmaci sorular1 okumusg ve yanitlarin1 forma isaretlemistir. Ortak dil
konusamama durumunda ise hasta yakininin tercimanligindan destek alinarak sorular

hastaya iletilmis ve cevaplar forma isaretlenmistir.
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5.7. ARASTIRMANIN ETiGi

Arastirmaya baslamadan 6nce Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaymm Etigi Kurulu’na bagvurulmustur. Kurulun 01.04.2022 tarihli ve 6 sayili
toplantisinda alinan 16 numarali karara gore, aragtirmanin yapilmasi etik agidan uygun
bulunmustur (Ek-2). Etik kurul onayr alindiktan sonra Mus Il Saglik Miidiirliigii'ne
caligmanin Mus Devlet Hastanesi psikiyatri polikliniginde yapilmasi i¢in izin basgvurusu
yapilmustir (Ek-3). 20.04.2022 tarihli 619 sayil1 yaz1 dogrultusunda ¢alismanin adi gegen
kurumda yapilmasi uygun bulunmustur. Ayrica calismada yer alan Olgeklerin
kullanilmasi i¢in ilgili yazarlarin onay1 alinmis olup izin belgelerine ekler kisminda yer

verilmistir (EK-4, EK-5).

Goniilli katilimcilara gériisme oncesinde arastirmaya dair genel bilgi verilmis olup
bilgilendirilmis onam formu sunulmustur. Arastirma; etik ilkeler, temel insan haklar1 ve

0znel verilerin mahremiyeti gozetilerek yapilmistir.
5.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Arastirmanin sinirliliklar: sunlardir:

1- Tedaviye devam durumunun; hekime giiven, kisitlanmis oOzgiirlik ve
i¢sellestirilmis damgalanma kavramlart ile iliskilendirilip sosyal hizmet disiplininde

degerlendirilmesi,
2- Elde edilen verilerin anket sorularina verilen yanitlardan olugmast,

3- Mus ilinde Mus Devlet Hastanesi disinda alternatif devlet hastanesi

bulunmamasi,

4- Katilimcilarin anketleri doldurma esnasinda verdikleri yanitlarin ilgili saghk

personeline veya onlara zarar verecek herhangi kisi/kuruma iletilecegi endisesi,

5- Katilimcilardan bazilarinin (6zellikle ileri yastaki katilimcilar) Tiirk¢e bilmemesi

ve arastirmacinin Kiirtce bilmemesi ile ortak dil kullanilamamasi,
6- Arastirmanin goniillii katilimcilarin verdikleri yanitlar ¢cergevesinde yiiriitiilmesi,

7- Egitim diizeyi ve muayene siiresi ile ilgili sorulara ait kategorilerde veri sayisi

30’un altinda kaldig: i¢in kategorilerin tekrar diizenlenmesi,
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8- Katilimcilarin egitim diizeyine bagli olarak (6zellikle okuma-yazma bilmeyen

katilimcilar) anket sorularini anlama ve buna karsilik kendini ifade etme giigliigiidiir.
5.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayara aktarilarak SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 29.0 paket programiyla analiz edilmistir. Analizlere
baslanmadan Once sayisal verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Skewness
(Basiklik) ve Kurtosis (Carpiklik) testleriyle incelenmis olup verilerin normal dagildig:
goriilmiistiir. Tabachnick ve Fidell (2013)’e gore, Kurtosis ve Skewness degerleri -1.5 ile

+1.5 oldugunda verilerin normal dagildig1 kabul edilmektedir.
Tablo 5.4°te verilerin normal dagilimini degerlendirmek i¢in dlgeklerin Skewness,

Kurtosis, ortalama ve standart sapma degerlerine yer verilmistir.

Tablo 5.4. Verilere ait Normallik Test Sonuglari ve Ortalama Standart
Sapma Degerleri

Skewness Kurtosis Ortalama Standart Sapma
Hasta-Hekim iliskisinde
Giiven Iletisimi Olcegi 0,922 1,281 2232 10,34
Ruhsal Hastaliklarda
i¢sellestirilmis 0,376 -0,583 63,84 17,09
Damgalanma Olcegi

Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi ortalama standart sapma ve degeri
32,52+10,34; Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ortalama ve
standart sapma degeri 63,84+17,09 olarak saptanmistir (Tablo 5.4).

Tanimlayic1 analizlerde frekans verileri say1 (n) ve ylizde (%) olarak, sayisal
verilerse normallik varsayimi sagladig1 i¢in ortalama ve standart sapma degerleri ile
belirtilmistir. Iki bagimsiz grup olmasi halinde Bagimsiz Orneklem t Testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirmalarinda ANOVA Testi veriler analiz edilmistir. 2°den fazla
bagimsiz degiskenin karsilastirildigi durumlarda istatistiksel agidan anlamli bulunan
sonuglarda hangi degiskenin farklilifin kaynagi oldugunu tespit edebilmek amaciyla
gerekli post-hoc analizleri yapilmistir. Sonuglar tablolar {izerinden gosterilmistir. Tim

testler i¢in istatistiksel agidan anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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5.10. ARASTIRMANIN BULGULARI

Tablo 5.5°te giivenilirlik analizlerinin sonucu olan Chronbach Alpha degerlerine

yer verilmistir.

Tablo 5.5. Kullanilan Olgekler ve Alt Boyutlarina ait Chronbach Alpha

Degerleri
Chronbach Alpha
Hasta-Hekim lliskisinde Giiven Iletisimi Olcegi 0,91
e Hekimin Saghk Bakim Davramslarina Giiven 0,84
e Hekimin Kararlarina Giiven 0,78
e Hekimin Hastanin Odeme Durumlarina iliskin
Davranislarina Giiven 0.7
l}uhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma 0.89
Olgegi |
e  Yabancilasma 0,75
e Kalip Yargilarin Onaylanmasi 0,76
e Algilanan Ayrimcilik 0,80
e Sosyal Geri Cekilme 0,85
e Damgalanmaya Karsi Direnc 0,76

Chronbach Alpha i¢ giivenirlik testine ait degerlerin 0,7°den yiiksek ¢ikmasi
Olceklere verilen cevaplarin glivenilir oldugunu gostermektedir. Degerlere bakildiginda

0,7'den diisiik bir deger bulunmamaktadir (Tablo 5.5).

Tablo 5.6°da katilimcilara ait demografik degiskenlere yer verilmistir.
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Tablo 5.6. Katilmcilara ait Demografik Degiskenlerin Dagilimi

Frekans Yiizde
Erkek 86 38,2
Cinsiyet

Kadin 139 61,8

Evli 118 52,4

Medeni Durum

Bekar 107 47,6

Cocuk Sahibi Olma Evet 1o 48,9
Durumu Hayir 115 51,1
Koy 33 14,7

Yasadigi Yer flge 31 13,8
Merkez 161 71,6
Okur-Yazar Degil 14 6,2
Ilkokul 38 16,9
Ortaokul 28 12,4
Egitim Diizeyi
Lise 71 31,6
On Lisans 21 9,3
Lisans ve Uzeri 53 23,6
Calistyor 63 28,0
Calisma Durumu

Calismiyor 162 72,0
Calismiyor 167 72,9
Meslek Serbest Meslek 28 12,4
Memur 33 14,7
SGK 119 52,9

Bag-Kur 16 7,1

Sosyal Giivence Yesil Kart 66 29,3
Emekli Sandig1 17 7,6

Ozel Saglik Sigortast 1 0,4
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Tablo 5.6. Katihmcilara ait Demografik Degiskenlerin Dagilimi (devami)

Frekans Yiizde
Ucretli Giris (Sosyal Giivence 3 13
Yok) ’
Geliri Olmayan 106 47,1
0-4250 53 23,6
4251-8250 23 10,2
Gelir Durumu
8251-12250 24 10,7
12251 ve Uzeri 19 8,4
Ortalama Standart Sapma
Yas 32,52+10,34
Cocuk Sayisi 1,45+1,9

Katilimcilarin - 9%38,2°si  erkek (n=86) ve %61,8’1 (n=139) kadinlardan
olugmaktadir. Katilimeilarin %52,4’0 (n=118) evli ve %47,6’s1 (n=107) bekardir.
Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumlari incelendiginde, %48,9’unun (n=110) ¢ocuk
sahibi oldugu gortilmiistiir. Katilimeilarin %14,7°s1 (n=33) kdyde, %13,8’1 (n=31) ilgede
ve %71,6’st (n=161) merkezde yasamaktadir. Egitim diizeylerine bakildiginda
katilimcilarin %6,2’si (n=14) okuryazar degil, %16,9’u (n=38) ilkokul mezunu, %12,4’
(n=28) ortaokul mezunu, %31,6’s1 (n=71) lise, %9,3’li (n=21) 6n lisans ve %?23,6’s1
(n=53) lisans ve fiizeri mezunlardan olusmaktadir. Katilimcilarin %72’si (n=162)
calismamaktadir. Serbest meslekle ugrasan %12,4 (n=28), memur olan %14,7 (n=33)
katilime1 bulunmaktadir. Katilimeilarin %52,9’u (n=119) SGK’li, %7,1’1 (n=16) Bag-
Kurly, %29,3’1i (n=66) yesil kartl, %7,6’s1 (n=17) emekli sandigina bagli, %0,4’i (n=1)’1
ozel saglik sigortalidir. %1,3’linlin ise (n=3) herhangi bir sosyal giivencesi
bulunmamaktadir. Katilimcilarin %47,1’inin (n=106) geliri bulunmamaktadir. 0-4250
aras1 geliri olanlar %23,6 (n=53), 4251-8250 arasi geliri bulunanlar %10,2 (n=23), 8251-
12250 aras1 geliri bulunanlar %10,7 (n=24) ve 12251 ve iizeri geliri bulunanlar %8,4
(n=19) oranindadir. Katilimcilara ait yas ortalama ve standart sapma degeri 32,52+10,34

cocuk sayisi ortalama ve standart sapma degeri 1,45+1,9 olarak bulunmustur (Tablo 5.6).
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Tablo 5.7°de katilimcilarin zararli aligkanlik ve ruh sagligi hizmeti siirecine iliskin

sorulara verdikleri cevaplarin frekans ve ylizdeliklerine yer verilmistir.

Tablo 5.7. Zararh Aliskanhklar ve Ruh Saghg Hizmeti Siireci ile Tlgili
Cevaplarin Dagilim

Frekans Yiizde
Evet 111 493
Sigara Kullanimi
Hayir 114 50,7
Evet 11 4,9
Herhangi Alkol Kullanim
Zararh Hayir 214 95,1
Ahskanhk
Olma Evet 5 2,2
Durumu Ulgulslturucu
i Hayir 220 97,8
Hicbir Zararh pret Hi 49,3
Aliskanhig1 Yok Hayir 114 50.7
Cok iyi 25 11,1
Iyi 124 55,1
Ruhsal Durum
Koti 65 28,9
Cok koti 11 4,9
Kendi istegimle 189 84,0
Tedavi Olma
Karan A}.lemln/.gevre.mln 36 16,0
yonlendirmesiyle
Randevu Evet 73 32,4
Problemi Yasama
Durumu Hayir 152 67,6
Hekiminin Adim Evet 172 76,4
Bilme Durumu Hayir 53 23.6
Rastgele segtim 135 60,0
Hekimi Se¢me Cevrem Onerdi 17 7,6
Nedeni
Kendim arastirip iyi olduguna 35 15.6

kanaat getirdim

S7



Tablo 5.7. Zararh Ahskanhiklar ve Ruh Saghg Hizmeti Siireci ile Ilgili Sorulara ait
Cevaplarin Dagilim (devami)

Frekans Yiizde
Sadece bu hek}mflen randevu 38 16,9
alabildim
Hekimin ilgisini Evet 189 84,0
Yeterli Bulma
Durumu Hayir 36 16,0
Psikiyatri servisinde yatarak 5 2,2
Tedavi Siireci Poliklinikte muayene olarak 191 84,9
Her ikisi de 29 12,9
Aile Uyelerinden Evet 84 37,3
Birinde
Psikiyatrik
Hastahk Olma Hayir 141 62,7
Durumu

Katilimcilara herhangi bir zararli aliskanliklari olup olmadigr soruldugunda, sigara
kullandigimi belirten %49,3 (n=111), alkol kullandigin1 belirten %4,9 (n=11), uyusturucu
kullandigini belirten %2,2 (n=5) ve higbir zararlt maddeyi kullanmadigin1 belirten %49,3
(n=111) katilimc1 bulunmaktadir. Katilimeilarin %11,1°1 (n=25) ruhsal durumunun ¢ok
1yi oldugunu, %55,1°1 (n=124) 1yi oldugunu, %28,9’u (n=65) k&tii oldugunu ve %4,9’u
(n=11) ¢ok kotli oldugunu belirtmistir. Kendi istegiyle tedavi olmaya karar verenlerin
oraninin %84 (n=189), aile/cevre yonlendirmesiyle tedavi olanlarin oraninin ise %16,0
(n=36) oldugu goriilmiistiir. Randevu problemi yasayan %324 (n=73) katilimc1
bulunmaktadir. Hekiminin adini bilenlerin orant %76,4’tiir (n=172). Hekimi se¢gme
nedeniniz nedir sorusuna verilen cevaplar incelendiginde %60 (n=135) katilimc1 rasgele
sectigini, %7,6 (n=17) katilimc1 ¢evresinin 6nerdigini, %15,6 (n=35) katilimc1 kendisi
arastirip sectigini ve %16,9 (n=38) katilimc1 sadece bu hekimden randevu alabildiklerini
belirtmislerdir. Katilmcilarin %84’ (n=189) hekimin ilgisini yeterli bulmaktadir.
Katilimcilarin %2,2’si (n=5) tedavi siirecini psikiyatri servisinde yatarak, %84,9’u
(n=191) poliklinikte muayene olarak ve %12,9’u (n=29) ise hem serviste yatarak hem de
poliklinikte tedavi olarak tamamlamistir. Katilimcilarin %37,3’linlin (n=84) aile

tiyelerinin birinde psikiyatrik hastalik bulunmaktadir (Tablo 5.7).
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Tablo 5.8’de katilimcilarin kisitlanmis 6zgiirlik kavrami ve muayene siireci ile

ilgili sorulara ait cevaplarina yer verilmistir.

Tablo 5.8. Kisitlanmus Ozgiirliik Kavram ve Muayene Siireci ile Tlgili Sorulara ait
Cevaplarin Dagilim

Frekans Yiizde

Toplumda diger bireylerin haklarini goz

Oniine alarak yasamak 67 298
Herhangi bir seye bagimli olmadan
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan saglikli 57 253
olmak
Oz%u::umglun Bagkalarinin ne diisiindiigiinii
a 6nemsemeden, kisitlama olmadan, kendi 65 28,9
istek ve arzularina gore yagamak
Ozgiirliigiin smlr.l.arl.r.nn tanimlanmasi 33 14,7
giictiir
Diger 3 1,3
Hekimle lletisim Evet 60 26,7
porunu Hayir 165 73,3
ilac¢ Tedavisinin Evet 76 33,8
Yan Etkileri Hayir 149 66.2
E 41
Muayene Siiresinin vet 93 3
Yetersizligi Hayir 132 58.7
Sorunlan Yeterince Evet 60 26,7
ifade Edememe
Hayir 165 73,3
Kisitlanmis
Hissettiren istek Dis1 Tedavi Evet 9 4,0
Durumlar
Hayir 216 96,0
Giiven Sorunu ve Evet 51 22,7
Mahremiyetin
Gizlilik ihlali Hayir 174 77,3
Tedavi Ekibini Evet 133 39,1
Secememe Hayir 92 40,9
Diger Evet 6 2,7
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Tablo 5.8. Kisitlanmns Ozgiirliik Kavram ve Muayene Siireci ile Ilgili Sorulara ait
Cevaplarin Dagilim (devami)

Frekans Yiizde

Hayir 219 97,3
Ilag kullanarak ve hastalik tanimina
e 170 75,6
uygun goriismeler yaparak
Tedavi Siirecinin Psikoterapiden faydalanarak 10 4,4
llerleme Bigimi flag kullanarak ve psikoterapiden
43 19,1
faydalanarak
Diger 2 0,9
Hekimin Evet 215 95,6
Ongordiigii
Tedaviyi Onaylama Hayir 10 4.4
Durumu

Haftada bir 12 5,3

iki haftada bir 14 6,2
Muayene Sikhigi Ayda bir 163 72,4
Alt1 ayda bir 22 9,8

Yilda bir 14 6,2

E 112 4

Muayene Siiresinin vet 0.8
Yeterliligi Hayir 113 50.2
Oldukga iyi 74 32,9

Hastanin Hekimin Iyi 133 59,1

Yaklasimim

Degerlendirmesi Kot 11 4,9

Oldukga koti 7 3,1

1-3 ay 74 32,9

4-7 ay 17 7,6

8-11 ay 14 6,2

Tedavi Siiresi

1yl 11 4,9

2 yil 29 12,9

3yl 19 8,4
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Tablo 5.8. Kisitlanms Ozgiirliik Kavram ve Muayene Siireci ile Ilgili Sorulara ait
Cevaplarin Dagilim (devami)

Frekans Yiizde

4 y1l 4 1,8
5 yil ve tizeri 57 25,3
5-10 Dakika 157 69,8
Muayene Siiresi
10 Dakika Uzeri 68 30,2

Ozgiirliigiin tanmimlanmasinda ‘Toplumda diger bireylerin haklarmi géz &niine
alarak yasamak’ diyen katilimcilarin orani %29,8 (n=57) ‘Herhangi bir seye bagimli
olmadan fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan saglikli olmak’ diyenlerin orant %25,3 (n=57)
‘Bagkalarinin ne diisiindiigiinii onemsemeden kisitlama olmadan kendi istek ve arzularina
gdre yasamak’ diyenlerin oran1 %28,9 (n=65) ‘Ozgiirliigiin siirlarinin tanimlanmasi
giictlir’ diyenlerin orant %14,7 (n=33) ve diger (kendim disinda hicbir seyi diistinmeden
yasamak, insanin istemedigi hicbir seyi yapmamasi, hem diger bireylerin hem de kendi
haklarimin g6z 6nlinde oldugu bir yasam siirmek) cevabini verenlerin oran1 %1,3 (n=3)
oldugu goriilmistiir. Ruh sagligi hizmetine bagvurdugunda hekimle iletisim sorunu
yasadigl icin kendini kisitlanmis hisseden katilimcilarin orani %26,7 (n=60) ilag
tedavisinde yan etki sorunu yasadigi i¢in kendini kisitlanmis hissedenlerin oran1 %33,8
(n=76) muayene siiresi yetersiz oldugu i¢in kendini kisitlanmis hissedenlerin oran1 %41,3
(n=93) sorunlarim yeterince iyi ifade edemedigi i¢in kendini kisitlanmis hissedenlerin
orani %26,7 (n=60) istek dis1 tedavi uygulandig i¢in kendini kisitlanmis hissedenlerin
orant %4,0 (n=9) giliven sorunu ve gizlilik ihlali yasadig: i¢in kendini kisitlanmis
hissedenlerin oran1 %22,7 (n=51) tedavi ekibini secemedigi i¢in kendini kisitlanmis
hissedenlerin orani ise diger (kendi kontroliinii kaybetmek, sira beklemek, sik hekim
degisikligi yapmak, randevu alamamak) sebeplerden dolayr kendini kisitlanmig
hissedenlerin orani ise %2,7 (n=6) %59,1 (n=133) olarak bulunmustur. Tedavi siirecinin
ilerleme bi¢imi incelendiginde %75,6 (n=170) katilimcinin ilag kullanip hastalik tanimina
uygun goriismeler yaptigi, %4,4 (n=10) katilimcinin psikoterapiden faydalandigi
%19,1’inin (n=43) hem ilag kullanip hem de psikoterapiden faydalandigi ve %0,9 (n=2)
katilimeinin ise diger (hekimle gériisme yapmadan sadece ilag yazdirarak) secenegi ile

tedavini siirecini slirdiirdiigi gorilmiistiir. Katilimcilarin 9%95,6’s1 (n=215) hekimin
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Ongordiigii tedaviyi onaylamistir. Katilimcilardan %35,3’ii (n=12) haftada bir, %6,2’si
(n=14) iki haftada bir, %72,4’l (n=163) ayda bir, %9,8’1 (n=22) alt1 ayda bir ve %6,2’si
(n=14) yilda bir kez muayene oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin %49,8’1 (n=112)
muayene siiresini yeterli buluyorken %50,2’si (n=113) muayene siiresinin yeterli
olmadigini belirtmistir. Hekimin yaklagimini iyi olarak degerlendiren %59,1 (n=133),
kotii olarak degerlendiren %4,9 (n=11) ve oldukga kotii olarak degerlendiren %3,1 (n=7)
katilimer bulunmaktadir. %32,9 (n=74) katilimcinin tedavisi 1-3 ay, %7,6 (n=17)
katilimecinin tedavisi 4-7 ay, %6,2 (n=14) katilimcinin tedavisi 8-11 ay, %4,9 (n=11)
katilmcimin tedavisi 1 yil, %12,9 (n=29) katilimcinin tedavisi 2 yil, %8,4 (n=19)
katilimcinin tedavisi 3 yil, %1,8 (n=4) katilimcinin tedavisi 4 yil ve %25,3 (n=57)
katilimcinin tedavisi 5 yil ve tizeri siirmiistiir. Katilimcilara muayene siiresi soruldugunda
%69,8’1 (n=157) muayene siiresinin 5-10 dakika, %30,2’si ise (n=68) 10 dakika iizeri
stirdiigiinii soylemistir (Tablo 5.8).

Tablo 5.9’da demografik degiskenler ile Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven iletisimi

Olgegi arasindaki farkliliklarin analiz sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 5.9. Demografik Degiskenler ile Hasta-Hekim iliskisinde Giiven
Tletisimi Olgegi Arasindaki Farklih@in Analizi

Hasta-Hekim iligkisinde Test p
Giiven lletisimi Olcegi Degeri
(Ort.£ Standart Sapma)
F/t
Erkek 72,10+15,28
Cinsiyet 0,26** 0,608
Kadmn 71,14+12,50
Merkez 72,58+12,25
Yasadig1 Yer fice 70,16£16,16 2,04%** 0,132
Koy 67.58+16.63
Okur-Yazar 65,3618,34
Degil
flkokul 69,79+14
Egitim Diizeyi oK 9,79+14,99 0,829%*% 0,524
Ortaokul 71,24+12,21
Lise 71,55€12,57

62



Tablo 5.9. Demograﬁk Degiskenler ile Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi
Olcegi Arasindaki Farklihgin Analizi (devami)

Hasta-Hekim Test Degeri p
Higkisinde Giiven
iletisimi Ol¢egi F/t
(Ort.+ Standart
Sapma)
On Lisans 72,55+12,93
Lisans ve
. 72,69+13,48
lizeri
Geliri 70,22+13,95
Olmayan
0-4250 72,42+12,33
3 3 skskok
Aylik Gelir Miktari 4251-8250 72.61414,74 1,204 0,310
8251-12250 76,17£11,97
12251 ve tizeri 79,00£15,19
SGK 71,54+13,16
Bag-Kur 70,87+13,46
Yesil Kart 71,83+13,61
Emekli 69,88+17,61
Sandig1
Sosyal Giivence 0,418*** 0,867
Ozel Saglik
Sigortasi 68,00
Ucretli Giris
(Sosyal 82,00+7,00
Giivence Yok)
Diger 66,67+19,34
*p<0,05

** [ki degiskenli analizlerde Bagimsiz Orneklem t Testi
*#% [kiden fazla degiskenli analizlerde ANOVA Testi

Katilimcilardan erkek olanlara ait Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olcegi
ortalama standart ve sapma degeri 72,10+15,28dir. Kadin olanlara ait Hasta-Hekim
lliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri ise 71,14+12,50°dir

ve Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ile cinsiyet arasinda istatiksel agidan
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anlamli farklihk saptanmamstir (p=0,608; Hipotez 1: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven
lletisimi Olgegi cinsiyete gore farklilik gdstermektedir (p>0,05)).

Katilimcilardan merkezde yasayanlara ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven letisimi
Olgegi ortalama ve standart sapma degeri 72,58+12,25tir. Ilcede yasayanlara ait Hasta-
Hekim Iliskisinde Giiven iletisimi Olcegi ortalama ve standart sapma degeri 70,16£16,16
ve koyde yasayanlara ait Hasta-Hekim {liskisinde Giiven Iletisimi Olcegi ortalama ve
standart sapma degeri 67,58+16,63’tiir ve Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi
Olgegi ile yasanilan yer arasinda istatiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0,132; Hipotez 2: Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi yasanilan yere gore
farklilik gostermektedir (p>0,05)). Katilimcilarin yasadigr yere bakildiginda istatistiksel
acidan anlamli farklilhik bulunmasa da merkezde oturanlarin Hasta-Hekim Iliskisinde
Giiven Iletisimi Olgegi ortalamasi ilgede ve kdyde oturanlara gére daha yiiksek

bulunmustur. En diisiik ortalama ise kdyde yasayan katilimcilara aittir.

Katilimcilardan okur-yazar olmayanlara ait Hasta-Hekim iliskisinde Giiven
Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri 65,36+18,34 tiir. Ilkokul mezunu
olanlara ait Hasta-Hekim iliskisinde Giiven lletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma
degeri 69,79+14,99°dur. Ortaokul mezunu olanlara ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven
Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri 71,24+12,21°dir. Lise mezunu olanlara
ait Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri
71,55+12,57°dir. On lisans mezunu olanlara ait Hasta-Hekim {liskisinde Giiven Iletisimi
Olgegi ortalama ve standart sapma degeri 72,55+12,93’tiir. Lisans ve iizeri mezun
olanlara ait Hasta-Hekim iliskisinde Giiven letisimi Olgegi ortalama ve standart sapma
degeri 72,69+13,48°dir ve Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ile egitim
diizeyi arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,524; Hipotez 3:
Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi egitim diizeyine gore farklilik
gostermektedir (p>0,05)).

Katilimcilardan geliri olmayanlara ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi
Olgegi ortalama ve standart sapma degeri 70,22+13,95°tir. Aylik gelir miktar1 0-4250
arasinda olanlara ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart
sapma degeri 72,424+12,33 tlir. Aylik gelir miktar1 4251-8250 arasinda olanlara ait Hasta-

Hekim Iligkisinde Giiven Iletisimi Olcegi ortalama ve standart sapma degeri
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72,61+14,74°tiir. Aylik gelir miktar1 8251-12250 arasinda olanlara ait Hasta-Hekim
Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri 76,17+11,97°dir.
Aylik gelir miktar1 12251 ve iizeri olanlara ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi
Olgegi ortalama ve standart sapma degeri 79,00+15,19°dur ve Hasta-Hekim Iliskisinde
Giiven Iletisimi Olgegi ile aylik gelir miktar1 arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik
saptanmamistir. Buna ragmen hastalarin gelir diizeyi arttikca hekime giiven iliskisinin
arttig1 goriilmiistiir (p=0,310; Hipotez 4: Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi
aylik gelir miktarina gore farklilik géstermektedir (p>0,05)).

Katilimcilardan SGK’I1 olanlara ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi
ortalama ve standart sapma degeri 71,54+13,16’dir. Bag-kurlu olanlara ait Hasta-Hekim
lliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri 70,87+13,46’dur.
Yesilkartli olanlara ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve
standart sapma degeri 71,83+13,61°dir. Emekli Sandig1 olanlara ait Hasta-Hekim
lliskisinde Giiven iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri 69,88+17,61°dir.
Ozel Saglk Sigortas: olanlara ait Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi
ortalama ve standart sapma degeri 68,00+-dir. Diger sosyal giivenceye sahip olanlara ait
Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri
66,67+19,34tiir ve Hasta-Hekim lliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ile sosyal giivence
arasinda istatiksel agidan anlaml farklilik saptanmamustir (p=0,867; Hipotez 5: Hasta-
Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi sosyal giivenceye gore farklilik gdstermektedir
(p>0,05)) (Tablo 5.9).

Tablo 5.10°da kisitlanmis 6zgiirliik ve muayene siireci ile ilgili sorular ve Hasta-
Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi arasindaki farkliliklarin analiz sonuglarina yer

verilmistir.
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Tablo 5.10. Kisitlanms Ozgiirliik ve Muayene Siireci ile Ilgili Sorular ve Hasta-
Hekim lliskisinde Giiven Iletisimi Ol¢egi Arasindaki Farklihi@in Analizi

Hasta-Hekim Test p
iliskisinde Degeri
Giiven lletisimi
Olcegi (Ort.+ F/t
Standart
Sapma)
. Evet 68,47+17,07
Heki;nle Iletisim 4,153%+ 0,043+
orunu Hayir 72,62411,97
ila¢ Tedavisinin Evet 69,97x15,53 x
Yan Etkileri 1,468 0,227
Hayir 72,30+12,49
Muayene Evet 69,09+14,59
Siiresinin 5,127** 0,025*
Yetersizligi Hayir 73,22+12,64
Sorunlan Evet 68,10+15,79
Yeterince ifade
Edememe 5,238%* 0,023
Hayir 72,75+12,54
istek Dis1 Tedavi Evet 70,78+14,21
0,027** 0,869
Hayir 71,54+13,61
Kisitlanmis
Hissedilen Giiven Sorunu Evet 71,18+15,25
Durumlar ve
Mahremiyetin 0,040%* 0,842
Gizlilik ihlali Hayr 71,61£13,13
. pers s Evet 71,53+13,88
Teg::e‘lﬂ‘lﬁ’;m 0,001%% 0,976
Hayir 71,48+13,28
Evet 68,17+12,04
Diger 0,371%** 0,543
Hayir 68,17+13,66
Tlag
Kullanarak ve
Tedavi Siirecinin Hastalik
. e . . Tanimina 70,66x13,47 0,944 %** 0,420
Ilerleme Bi¢imi
Uygun
Goriismeler
Yaparak
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Tablo 5.10. Kisitlanmis ngiirliik ve Muayene Siireci ile Ilgili Sorular ve Hasta-
Hekim lIliskisinde Giiven lletisimi Ol¢egi Arasindaki Farklihgin Analizi (devam)

Hasta-Hekim Test p
Hliskisinde Degeri
Giiven lletisimi
Olgegi (Ort.t F/t
Standart
Sapma)
Psikoterapiden
Faydalanarak 75,60+14,38
fla¢ Kullanarak
ve
Psikoterapiden 73.81%13,55
Faydalanarak
Diger 73,50+£26,16
Hekiminin Evet 71,93+12,89
Ongordiigii
Tedaviyi 4,77%* 0,030*
Onaylama Hayir 62,40+23,65
Durumu
Haftada Bir 70,17£21,16
iki Haftada Bir 75,43+10,27
Muayene Sikhgi Ayda Bir 71,44+13,71 0,382 %% 0,821
Alt1 Ayda Bir 71,44+10,63
Yilda Bir 69,64+12,57
5-10 dk 70,75£13,27
Muayene Siiresi . 1,56%* 0,2
10 Dakika 73,28+14,27
Uzeri
Muayene Evet 75,04+11,78
Siiresinin 1,65%* <0,001*
Yeterliligi Hayir 68,02+14,42
Oldukga Iyi 77,8149,23
Hastann iyi 70.15+12,34
Hekimin
Yaklasimim 15,96***  <0,001*
o astiint Kotii 57,91+14,45
Degerlendirmesi
Oldukea Kot 52,14+29.40
*p<0,05

** Iki deSiskenli analizler Bagimsiz Orneklem t Testi
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*** [kiden fazla degiskenli analizler ANOVA Testi

Hekimle iletisim sorunu yasadigi i¢in kendini kisitlanmis hisseden katilimcilara ait
Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri
68,47+17,07 iken hekimle iletisim sorunu yasadigi i¢in kendini kisitlanmis hissetmeyen
katilimcilara ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven lletisimi Olgegi ortalama ve standart
sapma degeri 72,62+11,97 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0,043; Hipotez 6: Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi
kisitlanmig  hissettiren durumlardan hekimle iletisim sorununa gore farklilik
gostermektedir (p<0,05)). Iletisim sorunu yasadigi icin kendini kisitlanmis hissetmeyen

katilimcilarin Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalamasi daha yiiksektir.

Muayene siiresi yetersiz geldigi i¢in kendini kisitlanmis hisseden katilimcilara ait
Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri
69,09+14,59 iken muayene siiresi yetersiz geldigi i¢in kendini kisitlanmis hissetmeyen
katilimeilara ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olcegi ortalama ve standart
sapma degeri 73,22+12,64’tlir ve istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,025; Hipotez 7: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi kisitlanmis
hissettiren durumlardan muayene siiresinin yetersizligine gore farklilik gostermektedir
(p<0,05)). Muayene siiresi yetersiz geldiginde kendini kisitli hissetmeyen katilimcilarin

Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven letisimi Olgegi ortalamasi daha yiiksektir.

Katilimcilardan hekimin ©Ongordiigii tedaviyi onaylayanlara ait Hasta-Hekim
lliskisinde Giiven lletisimi Olcegi ortalama ve standart sapma degeri 71,93+12,89,
hekimin &ngdrdiigii tedaviyi onaylamayanlara ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven
Iletisimi Olcegi ortalama ve standart sapma degeri ise 62,40+23,65’tir ve istatistiksel
agidan anlamli farklilik saptanmistir (p=0,030; Hipotez 8: Hasta-Hekim Iliskisinde
Giiven Iletisimi Olgegi hekimin ngdrdiigii tedaviyi onaylama durumuna gore farklilik
gostermektedir (p<0,05)). Hekimin 6ngdrdiigii tedaviyi onaylayan katilimcilarin Hasta-

Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalamasi daha yiiksektir.

Katilimcilardan muayene siiresini yeterli bulanlara ait Hasta-Hekim Iliskisinde
Giiven Iletisimi Olcegi ortalama ve standart sapma degeri 75,04+11,78 iken muayene
siiresinin yeterli olmadigin1 belirten katilimcilara ait Hasta-Hekim iliskisinde Giiven
Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri ise 68,02+14,42 dir ve istatistiksel
agidan anlamli farklilik saptanmustir (p<0,001 Hipotez 9: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven
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Iletisimi Olgegi muayene siiresinin yeterliligine gore farklilik gostermektedir). Muayene
siiresini yeterli bulan katilimcilarin Hasta-Hekim {liskisinde Giiven iletisimi Olcegi

ortalamas1 daha yiiksektir.

Katilimcilar tarafindan hekimin yaklagimini olduk¢a iyi bulan katilimcilara ait
Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri
77,81+9,23, iyi bulanlara ait Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve
standart sapma degeri 70,15+12,34, kétii bulanlara ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven
Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri 57,91+14,45, oldukga kotii bulanlara
ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri ise
52,14429,40’tir ve istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001 Hipotez 10:
Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olcegi hastanin hekimin yaklasimini
degerlendirmesine gore farklilik gostermektedir). En yiiksek ortalama hekim yaklasimini

iyi bulan katilimcilara en diisiik ortalama ise kotii bulan katilimcilara aittir.

Katilimcilardan ilag tedavisinin yan etki gostermesi sonucu kendini kisitlanmig
hissedenlere ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olcegi ortalama ve standart
sapma degeri 69,97+15,53°tiir. Ila¢ tedavisinin yan etki gdstermesi sonucu kendini
kisitlanmis hissetmeyenlere ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama
ve standart sapma degeri ise 72,30+£12,49’dur ve istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0,227; Hipotez 11: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi
kisitlanmis hissettiren durumlardan ila¢ tedavisinin yan etkilerine gore farklilik

gostermektedir (p>0,05)).

Katilimcilardan sorunlar1 yeterince ifade edememe sonucu kendini kisitlanmig
hissedenlere ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart
sapma degeri 68,10+15,79’dur. Sorunlar1 yeterince ifade edememe sonucu kendini
kisitlanmis hissetmeyenlere ait Hasta-Hekim iliskisinde Giiven letisimi Olcegi ortalama
ve standart sapma degeri ise 72,75+12,54’tlir ve istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0,023; Hipotez 12: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi
kisitlanmis hissettiren durumlardan sorunlar yeterince ifade edememeye gore farklilik

gostermektedir (p>0,05)).

Katilimcilardan istek dis1 tedavi oldugunda kendini kisitlanmis hissedenlere ait

Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri
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70,78+14,21°dir. Istek dis1 tedavi oldugunda kendini kisitlanmis hissetmeyenlere ait
Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri ise
71,54+13,61°dir ve istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,869;
Hipotez 13: Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren
durumlardan istek dis1 tedaviye gore farklilik gostermektedir (p>0,05)).

Katilimcilardan giiven sorunu ve mahremiyetin gizlilik ihlalini yasadigi i¢in
kendini kisitlanmis hissedenlere ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi
ortalama ve standart sapma degeri 71,18+15,25’tir. Giiven sorunu ve mahremiyetin
gizlilik ihlalini yasadigi i¢in kendini kisitlanmis hissetmeyenlere ait Hasta-Hekim
lliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri ise 71,61+13,13 tiir
ve istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,842; Hipotez 14: Hasta-
Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren durumlardan giiven

sorunu ve mahremiyetin gizlilik haline gore farklilik gostermektedir (p>0,05)).

Katilimcilardan tedavi ekibini se¢emedigi i¢in kendini kisitlanmig hissedenlere ait
Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri
71,53+13,88°dir. Tedavi ekibini segemedigi i¢in kendini kisitlanmis hissetmeyenlere ait
Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri ise
71,48+13,28°dir ve istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,976;
Hipotez 15: Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren

durumlardan tedavi ekibini segememeye gore farklilik gostermektedir (p>0,05)).

Katilimcilardan diger sebeplerle (kendi kontroliinii kaybetmek, sira beklemek, sik
hekim degisikligi yapmak, randevu alamamak) kendini kisitlanmis hissedenlere ait Hasta-
Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olcegi ortalama ve standart sapma degeri
68,17+12,04°tiir. Diger sebeplerle kendini kisitlanmig hissetmeyenlere ait Hasta-Hekim
lliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri ise 68,17+13,66°dir
ve istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,54; Hipotez 16: Hasta-
Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren durumlardan digere gore

farklilik gostermektedir (p>0,05)).

Katilimcilardan tedavi siirecinin ilerleme big¢imi ilag kullanarak ve hastalik
tanimina uygun goriismeler yaparak diyenlere ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven

Iletisimi Olcegi ortalama ve standart sapma degeri 70,66+13,47 dir. Tedavi siirecinin

70



ilerleme bicimi psikoterapiden faydalanarak diyenlere ait Hasta-Hekim iliskisinde Giiven
fletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri 75,60+14,38°dir. Tedavi siirecinin
ilerleme bi¢imi ilag¢ kullanarak ve psikoterapiden faydalanarak diyenlere ait Hasta-Hekim
Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri 73,81+13,55’tir.
Tedavi siirecinin ilerleme bi¢imini diger (hekimle goriisme yapmadan sadece ilag
yazdirarak) olarak ifade edenlere ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi
ortalama ve standart sapma degeri ise 73,50+26,16’dir ve istatistiksel a¢idan anlamli
farklilik saptanmamustir (p=0,420; Hipotez 17: Hasta-Hekim liskisinde Giiven Iletisimi

Olgegi tedavi siirecinin ilerleme bigimine gére farklilik gdstermektedir (p>0,05)).

Katilimcilardan muayene sikligi haftada bir olanlara ait Hasta-Hekim Iliskisinde
Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri 70,17+21,16°dir. Muayene
sikhig iki haftada bir olanlara ait Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olcegi
ortalama ve standart sapma degeri 75,43+10,27’dir. Muayene siklig1 ayda bir olanlara ait
Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri
71,44+13,71°dir. Muayene siklig1 alti ayda bir olanlara ait Hasta-Hekim iliskisinde
Giiven letisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degerleri 71,44+10,63 tiir. Muayene
siklig1 yilda bir olanlara ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi ortalama ve
standart sapma degeri ise 69,64+£12,57°dir ve istatistiksel acidan anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0,821; Hipotez 18: Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi
muayene sikligina gore farklilik gostermektedir (p>0,05)).

Katilimcilardan muayene siiresi 5-10 dk olanlara ait Hasta-Hekim Iliskisinde
Giiven Iletisimi Olgegi ortalama ve standart sapma degeri 70,75+13,27 dir. Muayene
siiresi 10 dk iizeri olanlara ait Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi ortalama
ve standart sapma degeri ise 73,28+14,27°dir ve istatistiksel acidan anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0,2; Hipotez 19: Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olcegi
muayene siiresine gore farklilik géstermektedir (p>0,05)) (Tablo 5.10).

Tablo 5.11°de Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ile

demografik degiskenler arasindaki farkliliklarin analiz sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 5.11. Demografik Degiskenler ile Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis
Damgalanma Olgegi Arasindaki Farkhihi@in Analizi

Ruhsal Hastaliklarda Test P
i¢sellestirilmis Degeri
Damgalanma Ol¢egi
(Ort.+ Standart Sapma) F/t
Erkek 64,19+17,49
Cinsiyet 0,058** 0,80
Kadin 63,62+16,9
Merkez 62,81+17,05
Yasadig1 Yer Tlce 64,74+17,06 1,30%** 0,27
Koy 67,97+17,19
- Yazay 75,00+13,28
Degil
[lkokul 69,92+16,86
oole .. Ortaokul 68,04+£16,68
Egitim Diizeyi
Lise 64,75£16,49
6,30***  <0,001*
On Lisans 58,38+16,25
Lisans ve tizeri 55,25+15,54
Geliri 67,54+16,99
Olmayan
0-4250 63,81+17,37
Aylik Gelir Miktari 4251-8250 61.09+16.64 3,72%%%  0,006*
8251-12250 56,88+16,28
12251 ve tizeri 55,37£16,28
SGK 60,29+16,08
Bag-Kur 58,69+13,61
Yesil Kart 71,79+17,00
Sosyal Giivence 4,51***%  <0,001*
Emelkli 60,71+18,21
Sandig1
Ozel Saglik
Sigortas1 48,00+
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Tablo 5.11. Demografik Degiskenler ile Ruhsal Hastahklarda i¢sellestirilmis
Damgalanma Olcegi Arasindaki Farkhhigin Analizi (devami)

Ruhsal Test Degeri p
Hastaliklarda
i¢sellestirilmis F/t
Damgalanma
Olgegi (Ort.x
Standart Sapma)
Ucretli Giris
(Sosyal 79,33+19,55
Giivence Yok)
Diger 64,67+5,50

*p<0,05
** fiki degiskenli analizler Bagimsiz Orneklem t Test Testi
*%% [kiden fazla degisken bulunan analizlerde ANOVA Testi

Katilimcilardan okur-yazar olmayanlara ait Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis
Damgalanma Olgek ortalama Ve standart sapma degeri 75,00+13,28 dir. Ilkokul mezunu
olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgek ortalama ve standart
sapma degeri 69,92+16,86’dir. Ortaokul mezunu olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma Olgek ortalama ve standart sapma degeri 68,04+16,68 dir.
Lise mezunu olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis Damgalanma Olgek
ortalama ve standart sapma degeri 64,75+16,49’dur. On lisans mezunu olanlara ait Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgek ortalama ve standart sapma degeri
58,38+16,25’tir. Lisans ve iizeri mezun olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis
Damgalanma Olgek ortalama ve standart sapma degeri 55,25+15,54’tiir ve Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001 Hipotez 20: Ruhsal Hastaliklarda
I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi egitim diizeyine gore farklilk gostermektedir).
Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgek ortalamasi en yiiksek okuryazar
olmayan katilimcilara, en diisiik ortalama ise lisans ve iizeri katilimcilara aittir. Egitim
durumuna bakildiginda egitim seviyesi arttikca Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis

Damgalanma Olgegi ortalamasi azaldigi goriilmektedir.

Katilimcilardan geliri olmayanlara ait Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis

Damgalanma Olgek ortalama ve standart sapma degeri 67,54+16,99°dur. Aylik gelir
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miktar1 0-4250 arasinda olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma
Olgek ortalama ve standart sapma degeri 63,81+17,37 dir. Aylik gelir miktar1 4251-8250
arasinda olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgek ortalama
ve standart sapma degeri 61,09+16,64’tlir. Aylik gelir miktar1 8251-12250 arasinda
olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgek ortalama ve standart
sapma degeri 56,88+16,28’dir. Aylik gelir miktar1 12251 ve tizeri olanlara ait Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgek ortalama ve standart sapma degeri
55,37+16,28°dir ve Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ile aylik
gelir miktar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,006 Hipotez
21: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi aylik gelir miktarina gore
farklilik gostermektedir). Aylik gelir miktari arttikca Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis

Damgalanma Olgek ortalamasi azalmaktadir.

Katilimcilardan SGK’li olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis
Damgalanma Olgek ortalama ve standart sapma degeri 60,29+16,08dir. Bag-kurlu
olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgek ortalama ve standart
sapma degeri 58,69+13,61°dir. Yesil kartli olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalanma Olgek ortalama ve standart sapma degeri 71,79+17,00°dir.
Emekli sandig1 olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgek
ortalama ve standart sapma degeri 60,71+18,21°dir. Ozel saglik sigortasi olanlara ait
48,00+-‘dir. Sosyal giivencesi olmadigi igin tdcretli giris yapanlara ait Ruhsal
Hastaliklarda Icsellestirilmis Damgalanma Olgek ortalama ve standart sapma degeri
79,33£19,55’tir. Diger segenegini isaretleyenlere ait Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis
Damgalanma Olgek ortalama ve standart sapma degeri 64,67+5,50°dir ve Ruhsal
Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ile sosyal giivence arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmigtir (p<0,001 Hipotez 22: Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi sosyal giivenceye gore farklilik gdstermektedir). En
yiiksek ortalama sosyal giivencesi bulunmayan katilimcilara ait iken en diislik ortalama

ozel saglik sigortast bulunanlara aittir.

Katilmcilardan erkek olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis
Damgalanma Olgek ortalama ve standart sapma degeri 64,19+17,49°dur. Kadin olanlara
ait Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olcek ortalama ve standart sapma

degeri 63,62+16,9’dur ve istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,80;
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Hipotez 23: Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi cinsiyete gore
farklilik gostermektedir (p>0,05)).

Katilimcilardan merkezde yasayanlara ait Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis
Damgalanma Olgek ortalama ve standart sapma degeri 62,81+17,05°tir. Ilcede
yasayanlara ait Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgek ortalama ve
standart sapma degeri 64,74+£17,06’dir. Koyde yasayanlara ait Ruhsal Hastaliklarda
I¢sellestirilmis Damgalanma Olcek ortalama ve standart sapma degeri 67,97+17,19°dur
ve istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,27; Hipotez 24: Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi yasanilan yere gore farklilik
gostermektedir (p>0,05))(Tablo 5.11).

Tablo 5.12°de ruh sagligi hizmeti siirecine dair sorular ile Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi arasindaki farkliliklarin analiz sonuglarma yer
verilmigtir.

Tablo 5.12. Ruh Saghg Hizmeti Siireci ve Ruhsal Hastahklarda Icsellestirilmis
Damgalanma Olgegi Arasindaki Farklihigin Analizi

Ruhsal Test p
Hastahklarda Degeri
I¢sellestirilmis
Damgalanma F/t
Olgegi (Ort.x
Standart Sapma)
Cok lyi 53,20+15,96
lyi 60,16+:15,24
Ruhsal Durum )
Kotii 71,83+15,02 421%%%  <0,001*
Cok Kotii 82,18+19,9
1-3 Ay 58,35+16,31
4-7 Ay 59,18+16,83
8-11 Ay 60,07+13,37
Tedavi Siiresi 1Y1l 62,05+21,96
2,51%%%  0,017*
2 Y1l 63,29+16,80
3Yil 65,14+17,82
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. Tablo 5.12. Ruh Saghg Hizmeti Siireci ve Ruhsal Hastaliklarda
I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi Arasindaki Farklihigin Analizi (devami)

Ruhsal Test Degeri p
Hastaliklarda
i¢sellestirilmis F/t
Damgalanma
Olgegi (Ort.x
Standart
Sapma)

4Y1l 70,25+£9,35

5 Yil ve Uzeri 70,88+16,66

*p<0,05
*%% [kiden fazla degiskenli analizler ANOVA Testi

Katilimeilardan ruhsal durumu ¢ok iyi olan katilimcilara ait Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma Olgek ortalama ve standart sapma degeri 53,20+15,96’dur.
Ruhsal durumu iyi olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgek
ortalama ve standart sapma degeri 60,16+15,24’tiir. Ko6tii olanlara ait Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgek ortalama ve standart sapma degeri
71,83+15,02°dir. Cok kétii olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma
Olgek ortalama ve standart sapma degeri ise 82,18+19,90°dir ve Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ile katilimcilarin ruhsal durumlar arasinda
istatistiksel acidan farklilik saptanmistir. Post-hoc analizi sonucuna gore tiim kategoriler
arasinda anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001 Hipotez 25: Ruhsal Hastaliklarda
I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi ruhsal duruma gére farklilik gdstermektedir). Ruhsal
durumunun ¢ok kotii oldugunu ifade eden katilimcilara ait ruhsal hastalik ortalamasi da

oldukca yiiksek ¢ikmustir.

Katilimcilardan tedavi siiresi 1-3 ay arasi olan katilimcilara ait Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi ortalama ve standart sapma degeri 58,35+16,31 dir.
Tedavi siiresi 4-7 ay aras1 olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma
Olgegi ortalama ve standart sapma degeri 59,18+16,83’tiir. Tedavi siiresi 8-11 ay aras1
olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ortalama ve
standart sapma degeri 60,07£13,37°dir. Tedavi siiresi 1 yil olanlara ait Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ortalama ve standart sapma degeri

62,05+£21,96°dir. Tedavi siiresi 2 yil olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis
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Damgalanma Olgegi ortalama ve standart sapma degeri 63,29+16,80°dir. Tedavi siiresi 3
yil olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis Damgalanma Olcegi ortalama ve
standart sapma degeri 65,14+17,82°dir. Tedavi siiresi 4 yil olanlara ait Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ortalama ve standart sapma degeri
70,25+£9,35’tir. Tedavi siiresi 5 yil ve Tlzeri olanlara ait Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma Olcegi ortalama ve standart sapma degeri ise
70,88+16,66’dir ve tedavi siiresi ile Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma
Olgegi arasinda da istatistiksel agidan anlamli farklilik séz konusudur (p=0,017; Hipotez
26: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi tedavi siiresine gore
farklilik gostermektedir (p>0,05)). Tedavi siiresi uzadikca Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalanma Olcek ortalamasinin da arttigi goriilmektedir (Tablo 5.12).

5.11. TARTISMA

Sanayi devrimi, teknolojik gelismeler, kapitalizm, kiiresellesme olgulariin etkisi
ile gelinen postmodern ¢agda; farklilasma anlayisi hak, adalet, 6zgiirlik kavramlari
cercevesinde degismistir. Yas, cinsiyet, etnik koken, fiziksel farklilik, cinsel yonelim gibi
faktorler ile bireyin ait oldugu grup iizerinden yapilan dtekilestirme bireylerin ayrimciliga
ve diglanmaya maruz kalmasina neden olmaktadir (Uzunaslan ve Duyan, 2022: 17).
Ruhsal hastalik sebebiyle farkli tavir ve davraniglarda bulunan bireylerin de bu
dislanmadan payini1 alarak marjinallestirildigini sdylemek miimkiindiir. Digerlerinden
hareketle bireyin kendine dair olumsuz algi ve tutumlari 6ziimsemesiyle toplum
damgalamasinin yani sira kendi kendini damgalama durumu da ortaya ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla damgala(n)ma, bireylerin normal yasantidan uzaklagmasina ve Ozgiirliik

alanlarinin kisitlanmasina neden olmaktadir.

Hasta-hekim iliskisinde, hekimle ilgili tiim faktorler teshis ve tedavi siirecinin
basindan sonuna kadar etkilidir ve hastanin sahip oldugu hak ve ayricaliklar1 ortaya
koymaktadir. Ruhsal hastaliklarin tedavi siirecinde hekim temel 6znedir. Dolayisiyla
hekimle iligkisi olan tiim unsurlar hastalik ve tedavi siirecine etki etmektedir. Bu
unsurlarin baginda giiven gelmekte ve hekime giiven diizeyi siirece 6nemli oranda yon
vermektedir. Bilgi paylasimi sirasinda hekim-hasta iletisiminde gliven zemininin
olusmasi, bireyin kendine bakis a¢is1 ve buna bagli olarak elde ettigi tedavi olanaklarini

degerlendirmek tedavi siirecinin siirekliligini dolayisiyla sonuglanmasini etkilemektedir.
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Ciinkii psikiyatri hastalarmin hastalik tan1 ve derecesine gore tedaviye devam etmesi
olduk¢a 6nemlidir. Tedavi asamalarinin énemli bir kism1 hekim-hasta iletisimi sirasinda
uygulanmakta bu yoniiyle fiziksel hastaliklarin tedavi silirecine kiyasla farklilik
gostermektedir. Hekimle ilgili herhangi bir faktoriin uygulama noktasinda olmasi
gerekenden uzaklasip hastayr olumsuz etkilemesi sonucu hastanin 6zgiirlik alani

kisitlanmakta ve bu kisitlilik saglik davranisinda sapmaya neden olmaktadir.

Calismada oOnceki boliimlerde hekime giiven, kisitlanmis Ozgiirlik ve
igsellestirilmis damgalanma kavramlar1 odak noktasina alinarak sosyal hizmet
kapsaminda tedaviye devam durumu ile birlikte degerlendirilmistir. Bu bdlimde ise,
anket araciligi ile toplanan birincil verilerden yola ¢ikarak hekime giiven, kisitlanmis
ozgirliik, i¢sellestirilmis damgalanma kavramlarinin ¢esitli degiskenlere gore farklilasip

farklilasmamas1 degerlendirilecektir.

Ruh sagligi hizmeti alan hastalarin ¢ogunlugunu %61,8’1 oraniyla kadin hastalar
olusturmaktadir. Dogu bolgesinde aile yapisinin farkliligi ve cocuk sayisinin fazla olmasi
nedeniyle kadinlar daha fazla sorumluluk almakta ve zaman zaman fazla gelen bu
sorumluluk sebebiyle ruhsal problemler yasamaktadirlar. Orneklem grubunun gogunu
kadinlarin olusturmasi ve TUIK (2021) verilerine gére Mus’ta kadm istihdam oraninin
distikligi (%19,6) ¢alisma durumu ve aylik gelir miktarini da etkilemektedir. Hastalarin
medeni durumuna bakildiginda %52,4 oraniyla cogunlugu evli hastalar olusturmaktadir.
Yine dogu bolgesinde erken yasta yapilan evlilikler sonucunda yasanan bireysel ve ailevi

problemler ruhsal hastaliklara zemin hazirlamaktadir.

Hastalarin %48,9°u ¢ocuk sahibidir. TUIK (2021) verilerinde ¢ocuk niifus oraninin
en fazla oldugu (%39,7) 10 ilden biri olan Mus’tur. Bu durumda gocuk sahibi olmanin
hem hastaliklar1 derinlestiren hem de tedavi istegini artiran bir etken oldugunu séylemek
miimkiindiir. Cocuk sahibi olmak mevcut sorumluluklari artirmak dolayisiyla sorunlarin
da cesitlenmesi anlamima gelirken; ayn1 zamanda da g¢ocuk sahibi olmanin verdigi
sorumlulukla iyilesme istegi artabilmekte, tedavi siiresi kisalmakta ve etki oram
artmaktadir. Hastalarin %71,6’s1 merkezde yasamakta ve bdylelikle saglik hizmetine
erigilebilirlik ile tedavi devamliligi daha fazla miimkiin olmaktadir. Hastalara ait yas
ortalama ve standart sapma degeri 32,52+10,34 ¢ocuk sayisi ortalama ve standart sapma

degeri 1,45+1,9’dur. Cocuk sayis1 arttikga sorumluluk ve sorunlar da artmaktadir. Bu
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durum ruhsal hastalik riskini artiran veya mevcut ruhsal hastaligi derinlestiren bir
etkendir. Yas ortalamasma bakildiginda geng yastaki bireylerin dogu bolgesindeki
yetersiz istthdam kosullariyla yasamlarinin her alani olumsuz etkilenmekte ve ruhsal

sorunlarimi artirmaktadir.

Egitim diizeylerine bakildiginda hastalarin %6,2’si okuryazar degil, %16,9’u
ilkokul, %12,4’ii ortaokul mezunudur. TUIK (2021) verilerine gére Mus’ta 19.770 kisi
okuma-yazma bilmemektedir. Egitim diizeyi saglik hizmetlerinden beklentiyi de
degistirmektedir. Niteligine bakilmaksizin sadece saglik hizmeti sunulmasini yeterli
bularak olmasi gerekeni 6teleyen hasta grubu cogunlukla egitim diizeyi diisiik hastalardan
olusmaktadir. Ayrica Orneklem grubunun yarisindan fazlasi lise ve iizeri egitim
diizeyindedir. Ruhsal saglik hizmetlerine basvurma oraninin egitim diizeyiyle dogru
orantili oldugu diisiiniildiiglinde bu ¢alismadaki hatalarin yarisindan fazlasi ruhsal alanda
rasyonel saglik davranis1 gostermektedir. Hastalarin %72’si ¢alismamaktadir. Herhangi
bir isle mesgul olmamak ve bunun yaratacagi bosluk hissi ruhsal hastalig
tetikleyici/artirict bir faktordiir. Buna ek olarak toplumda herhangi bir unvana sahip
olmayip onaylanmayan bireyler, issiz olarak damgalandiginda ruhsal sorunlari artis
gostermektedir. Orneklem grubunda ¢ofu katilmemin ¢alismamasmin  ruhsal

hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi ve ilerlemesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin %52,9’u SGK’11, %7,1’1 Bag-Kurlu, %29,3’1 yesil kartli, %7,6s1 emekli
sandigma bagh, %0,4’li 6zel saglik sigortalidir. %1,3’iliniin ise herhangi bir sosyal
giivencesi bulunmamaktadir. SGK, Bag-Kur, emekli sandigi, yesilkart ve 6zel saglik
sigortasi bulunan hastalar, genel saglik hizmetinden yola ¢ikarak ruh sagligi hizmetine
ekonomik kaygi tasimadan ve her ihtiya¢ duyduklarinda rahatca ulasabilirken herhangi
sosyal gilivencesi olmayan hastalar i¢in tersi durum s6z konusudur. Dolayisiyla tedavi
stirekliligi saglanamamaktadir. Hastalarin %47,1’inin geliri bulunmamaktadir. Maddi
durum yetersizligi tedavi silirecindeki ek masraflar, ulasim gibi giderlerin
karsilanamamasina dolayisiyla tedavinin sekteye ugramasina neden olmaktadir.
Orneklem grubunun neredeyse yarisi, maddi yetersizlik sebebiyle tedaviye erisme ve

stirdiirmede problem yasamaktadir.

Hastalardan sigara kullandigini belirten %49,3 alkol kullandigini belirten %4,9
uyusturucu kullandigini belirten %2,2 ve higbir zararli maddeyi kullanmadigin1 belirten
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%49,3 kisi bulunmaktadir. Sigara, alkol ve uyusturucu kullanan hastalarin hem fiziksel
hem ruhsal sagligin1 tehlikeye soktugu asikardir. Ruhsal hastalik teshisi almig bir hastanin
bu zararli aligkanliklarla tedavi siirecini yavaslattigini sdylemek miimkiindiir. Ayrica
uyusturucu kullanan hastalarin, bagimliliktan kurtulmak i¢in dogrudan iletisim kurdugu
grupta psikiyatrist ve psikologlar bulunmaktadir. Yani uyusturucu kullanimi bash basina
psikiyatrik bir vaka olup tedavi devamliligi zaruridir. Hastalarmm %11,1°1 ruhsal
durumunun ¢ok 1iyi oldugunu, %55,1°1 iyi oldugunu, %28,9°u kétii oldugunu ve %4,9’u
cok kotii oldugunu belirtmistir. Hastanin ilk muayeneden itibaren mevcut ruhsal durumu
hem tedaviye dair bakis agisini hem de tedavi ilerledikge ne kadar yol alindigimi
gorebilmek adina 6nemlidir. Tedavinin basar1 oranina gore tedaviye devam durumu ve

tedavi stiresi belirlenmektedir.

Kendi istegiyle tedavi olmaya karar verenlerin oran1 %84, aile/cevre
yonlendirmesiyle tedavi olanlarin oranimin ise %16 oldugu goriilmistiir. Ruh sagligi
hizmetine goniillii ve bilingli bagvurmak fiziksel hastaliklara kiyasla daha onemlidir.
Kendi istegiyle tedavi olan hastanin hekimle daha etkili iletisim kurmasi sonucunda dogru
teshis ve tedavinin belirlenmesinde siire¢ ivme kazanmaktadir. Ruhsal belirtileri iyiye
giden hasta, tedaviye devam etme konusunda daha istekli olmaktadir. Bu durumda
orneklem grubunun ¢ogunlugu, kendi karari ile tedaviye adim atarak avantaj kazanmistir.
Randevu problemi yasayan hasta orani %32,4’tlir. Fakat saha arastirmasinda yapilan
gozlemler sonucunda bu oranin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Caligmanin yapildigt
saglik kurumunda mevcut randevu sistemi MHRS diginda sekreterlik araciligi ile de
yuriitilmekte ve enformel iliskiler sonucunda belirli hastalara daha kolay randevu
verildigi gozlemlenmistir. Bu durumda bazi hekimler iizerinde hasta yogunlugu artmakta
ve randevu alamayan hastalar muayene olamamaktadir. TUIK (2020) verilerine gore,
Mus’ta her 1.000 kisi basina diisen hekim sayis1 1°dir. Mus Devlet Hastanesi’nde veri
toplama siirecinde gozlemlendigi kadariyla aktif muayene yapan ruh sagligi uzmani sayisi
3-4 arasinda degismektedir. Hasta yogunlugunun fazla, hekim sayisinin az olmasi
sebebiyle randevu almak zorlagmaktadir. Su durumda ruhsal hastalifin s6z konusu
oldugu yerde devamlilik ve takip her zamankinden fazla 6nemlidir. Ancak randevuyu
gereken zamana alamayan hastalar muayene araliklarini uzatmaktadir. Bu durum tedaviyi
aksatic1 bir etkendir. Buna ek olarak ¢alismadaki 6rneklem grubundan hareketle mevcut

hasta kitlesinin ruh saglig1 hizmetine bagvurma nedenleri arasinda ¢ogunlukla rapor alma
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amaci1 oldugu i¢in ruhsal boyutta semptomlari olan gergek psikiyatri hastalarinin hizmet

hakki kisitlanmaktadar.

Hastalar i¢inde hekimin adini1 bilenlerin oran1 %76,4’tiir. Bu oran ilk olarak hasta
farkindaligini ortaya koymaktadir. Ancak belirtilen bu oranin s6z konusu 6rneklem grubu
icin dogrulugu tartisilir. Ciinkii hastalarin muayenenin hemen 6ncesinde hekim adini
Ogrenip ilgili soruyu cevapladigi gézlemlenmistir. Sanilanin aksine uzman hekimlerin stk
araliklarla tayin olmasi sonucu hasta siirekli hekim degistirmek zorunda kalmakta ve
hekiminin adi1 da buna bagli olarak siirekli degismektedir. Ayrica siirekli hekim
degisikligi hastanin tedavi siirecini de olumsuz etkilemektedir. Hastanenin aylik ¢aligma
programinda hekimlerin farkli birimlerde gérevlendirilmesi sonucunda da hastalar siirekli
hekim degisikligi yapmak zorunda kalmakta, bazi hekimlerde hasta yogunlugu
arttigindan hastalar uzun siire muayene siras1 beklemektedir. Hekimi se¢gme nedeniniz
nedir sorusuna verilen cevaplar incelendiginde hastalarin %60°1 rasgele sectigini, %7,6’s1
gevresinin Onerdigini, %15,6’s1 kendisi arastirip sectigini ve %16,9’u sadece bu
hekimden randevu alabildiklerini belirtmislerdir. Rastgele hekim se¢imi yapilmasi ve
sadece belli bir hekimden randevu alinmasi yine hekimlerin hasta yogunluguna ve
randevu sistemindeki tikanikliga isaret etmektedir. Ayrica hekimlerin sik araliklarla tayin
olmas1 ya da gorevlendirmeye gitmeleri hastalarin muayene dncesinde ¢evreden Oneri
alma durumuna firsat vermemektedir. Ciinkii sik hekim degisikligi yasandiginda hastalar
hekimle ilgili belli bir izlenime sahip olamamakta dolayisiyla da gevreye oOneri
sunamamaktadir. Bu ¢aligmadaki drneklem grubunda yer alan katilimcilarin yarisindan

fazlas1 da bu sorunu yagamaktadir.

Hastalarin %84°1 hekimin 1lgisini yeterli bulmaktadir. Ruh saglig: hizmeti alirken
hekimle iletisim temel faktorlerdendir. Hastanin kendini ifade etmesi ve buna karsilik
doniit almasi iletisimi basarili kilarak tedaviye katki saglamakta ve hekime giliveni
artirmaktadir. Calisma kapsaminda muayene araliklar1 diizenli olmadig1 halde hekime
giiven dlizeyinin yiiksek bulunmasi hastalarin mevcut sosyo-ekonomik sartlari izerinden
aciklanabilir. Tedavi i¢in bagka sansi1 ve segenegi olmayan hastalar hekime giiven duymak
zorunda kalmaktadir. Hastalarin %2,2°si tedavi siirecini psikiyatri servisinde yatarak,
%84,9’u poliklinikte muayene olarak ve %12,9’u ise hem serviste yatarak hem de
poliklinikte muayene olarak tamamlamistir. Calismanin yapildigi hastanede yatakli servis

olmamasi ihtiya¢ halinde hastalarin cevre illere sevk edilme zorunlulugunu ortaya
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cikarmustir. Farkli bir ilde tedavi olmak i¢in gerekli Sosyo-ekonomik kosullara sahip hasta
sayist ise aylik gelir miktarindan hareketle az olup tedavi siirecini aksatici bir etkendir.
Buna ek olarak baska bir ile sevk halinde, hastanin hekim degisikligi yapmasi tedavi
siirecini aksatan bir faktordiir. Ancak calismada 6rneklem grubundaki katilimcilarin

¢ogunlugu poliklinik muayenesi oldugu i¢in bu durumdan olumsuz etkilenme oran1 azdir.

Hastalarin %37,3 iiniin aile {iyelerinin birinde psikiyatrik hastalik bulunmaktadir.
Ailede bagka birinin daha ruhsal hastalik tanisinin bulunmasi hasta i¢in hem destekleyici
hem engelleyici nitelikte olabilmektedir. Bir yakininin benzer ruhsal hastaliga sahip
olmasiyla hem kendi hem de yakini igin iyilesmeye dair motivasyonu artan hastalar
olabilecegi gibi bu durumdan olumsuz etkilenip karamsarliga kapilan hastalar da
olabilmektedir. Ozgiirliigiin tanimlanmasinda ‘Herhangi bir seye bagimli olmadan
fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan saglikli olmak’ diyenlerin oran1 %25,3 tiir. Goriilen o ki

hastalarm bir kisminin 6zgiirlik anlayis1 saglikli olmak tizerinden temellenmektedir.

‘Ruh saghigi hizmetine basvurdugunda hekimle iletisim sorunu yasadigi igin
kendini kisitlanmis hisseden hastalarin oran1 %26,7 ila¢ tedavisinde yan etki sorunu
yasadig1 i¢in kendini kisitlanmis hissedenlerin orani %33,8 muayene siiresi yetersiz
oldugu i¢in kendini kisitlanmis hissedenlerin oran1 %4 ve tedavi ekibini secemedigi i¢in
kendini kisitlanmig hissedenlerin orani ise %59,1 olarak bulunmustur. Hekime kendini
yeterince ifade edemeyen ve hekimin de yeterli ilgi ve 6zeni géstermedigini diisiinen
hasta, iletisimde yasadigi problemi temel alarak tiim siirece dair bir karar vererek
tedavisini aksatabilmektedir. Her ilagta oldugu gibi psikiyatrik ilaglarin da yan etkisi
bulunmakta ve bireysel 6zelliklere bagl olarak etki oran1 degismektedir. Yogun olarak
yan etki yasayan hasta, daha iyi olmay1 beklerken daha kotii oldugunda 6nyargili davranip
tedaviyi birakabilmektedir. Kendini ifade edebilmek ve sorununu net bir bigimde hekime
iletebilmek i¢in hem hekim hem de hastaya verilen siire, olmas1 gerekenin ¢ok altindadir.
Bu kisa siire dogru teshis, tedavi ve hasta giiveninin saglanmasi agisindan yetersizdir.
Hastanin i¢ine sinen, kendini yakin hissedebilecegi hekimi se¢gme hakki, daha once de
belirtildigi gibi hekim sayisinin yetersizligi, hasta yogunlugu, randevu problemi ve
hekimlerin sik tayin olmasi1 ve gorevlendirilmesi ile iligkilidir. Tedavi siirecinin ilerleme
bi¢imi incelendiginde %75,6 oraninda hastanin ilag kullanip hastalik tanimina uygun
goriismeler yaptigi, %4,4 oraninda hastanin psikoterapiden faydalandigi goriilmiistiir.

Psikiyatristlerin genel tedavi egilimi Oncelikli olarak ila¢ regete etmek iizerinedir.
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Hekimler, psikoterapi noktasinda hem zaman kisitliligi hem de pratik eksikligi sebebiyle
eksik kalmaktadir. Calismadaki orneklemde de muayene siiresi géz Oniine alinarak
hastalarin yliksek oranda kisa goriismelerle ilag yazdirarak tedaviyi siirdiirdiigi
goriilmiistiir. Attepe Ozden (2015: 44) sadece ila¢ kullanmanim tedavi icin yeterli
olmadigint belirtmistir. Bu kapsamda sosyal hizmet disiplini temelinde yapilacak

psikososyal uygulamalarin 6nemini vurgulamaistir.

%25,3 oraninda hastanin tedavisi 5 yil ve tizeri stirmiistiir. Hastalik siiresi arttikga
tedaviye devam durumu daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ciinkii bu uzun siiregte hastalik
tanisi1 derinlesebilir, tekrarlayabilir ya da yon degistirebilir. Tedavide basar1 oran1 uzun

soluklu tedavi siire¢lerinde tedaviye devamlilikla yakindan iliskilidir.

Olgekler ve degiskenler arasindaki farklilasmalar soyle ifade edilebilir: Hastalarin
yasadig1 yere bakildiginda merkezde oturanlarm Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi
Olgegi ortalamas: ilgede ve kdyde oturanlara gore daha yiiksek bulunmustur. En diisiik
ortalama ise koyde yasayan hastalara aittir. Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi
Olgegi ile cinsiyet, yasamlan yer, egitim diizeyi, aylik gelir miktar1 ve sosyal giivence

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir.

Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi ile cinsiyet, yasanilan yer, egitim
diizeyi, aylik gelir miktar1 ve sosyal giivence arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmamustir. Gezergiin ve Sahin (2006) ’in yaptig1 calismada; cinsiyet, egitim seviyesi
ve medeni halin hekimler iizerinde yapilan degerlendirmelerde farklilasmadigi
saptanmistir. Karsavuran vd. (2011)’nin yaptig1 calismaya gore; hastalarin hekimle olan
iletisimde gliven diizeyleri cinsiyete, yasa, medeni duruma ve egitim durumuna gore
degismektedir. Her iki ¢alismada Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven lletisimi Olgegi’nin
demografik degiskenlere gore farklilasma durumunun degismesinde drneklem grubu,
caligma baglami ve poliklinik farki (psikiyatri-genel cerrahi) etkili olmustur. Deniz ve
Cimen (2021)’in yaptig1 caligmaya gore ise; hastalarin cinsiyetin, ¢alisma ve yas
durumuna gore hekime giiven diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi

belirlenmistir.

Hekimle iletisim sorunu yasadigi i¢in kendini kisitlanmis hisseden hastalara ait
Hasta-Hekim iliskisinde Giiven iletisimi Olgegi ile hekimle iletisim sorunu yasadigi igin

kendini kisitlanmis hissetmeyen hastalara ait Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi
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Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,043). Kamusl vd.
(2016)’nin yaptig1 ¢alismada hastalar (hem yatarak hem de ayaktan tedavi goren); istek
dis1 tedavi (% 14), ilag tedavisinin yan etkileri (% 33,2), iletisim sorunu (% 28), tedavi
ekibini secememeyi (% 14) kisitlayici faktdr olarak belirtmistir. Ozdelikara ve Kaya
(2018) ’nin yaptig1 ¢alismada ise; ajitasyon, demans, konfiize, deliryum gibi kisitlama
yontemleri hasta giivenligini saglamak icin kullanilmaktadir. Kisitlama yontemlerinin
Tirkiye’de ve diinyada ¢ok sik kullanildig1 yapilan ¢calismalarda goriilmiistiir. Calismalar
sonucunda, hemsirelerin hasta kisitlamasina yonelik bilgi diizeyinin yetersiz oldugu,
kisitlama komplikasyonlarinin bilinmedigi ve hekim istemi olmaksizin kisitlama
uygulandigi, kisitlama oncesi alternatif yontem uygulamasinin bilinmedigidir. Hastalarin
kisithiligina neden olan pek cok faktdr bulunmakla birlikte kisithilik kavramindan
anlagilan genelde kimyasal ya da fiziksel olarak tibbi miidahale yontemleridir. Ulusal
literatlirde psikiyatri hastalari i¢in tibbi miidahale disindaki kisitliliklardan i¢sellestirilmis
damgalama kapsaminda bahseden ilk ¢alisma Kamishi vd.’nin yaptigi ¢alismadir. Bu
calismada hastalarin sosyal ve psikolojik durumlarina iliskin kisitlamalara yer verilmesi

bu kisithiliklar1 ortadan kaldiracak miidahaleler i¢in yol gdsterici arag¢ niteligindedir.

Muayene siiresi yetersiz geldigi icin kendini kisitlanmis hisseden hastalarla
muayene siiresi yetersiz geldigi i¢in kendini kisitlanmis hissetmeyen hastalar arasinda

istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir (p=0,025).

Hastalardan hekimin Ongordiigii tedaviyi onaylayanlarla hekimin O6ngérdigi
tedaviyi onaylamayanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,030). Hastalardan muayene siiresini yeterli bulanlar ile muayene siiresinin yeterli
olmadigini belirten hastalar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0,001). Hastalar tarafindan hekimin yaklagimini oldukga iyi bulan hastalar, iyi bulan
hastalar, kotii bulan hastalar ve oldukga kotii bulan hastalar arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001). Gezergiin ve Sahin (2006) ’in yaptig1 calismada
ise; hastaya verdigi giiven, hekimin davranis bigimi, hastayr bilgilendirme seviyesi,
teknik yeterliligi, dil kullanim1 ve iletisim sonucunda hekime dair olusan alginin;
hastalarin yas, muayene siiresi, genel saglik durumu ve bagvurulan poliklinige gore

farklilastigi ortaya konulmustur.
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Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ile egitim diizeyi
(p<0,001), aylik gelir miktar1 (p<0,006) ve sosyal giivence (p<0,001) arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmistir. Doganavsargil (2009)’e gore; cinsiyet, yas, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, sosyal giivence, ¢alisma durumu igin istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup yasanilan yer, egitim durumu, aylik gelir miktari
icin istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Her iki c¢alisgmada Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olcegi’nin demografik degiskenlere gore
farklilasma durumunun degismesinde 6rneklem grubu (6zellikle sizofreni ve depresyon
hastasi-genel psikiyatri hastasi) ve ¢alisma baglam1 (Antalya-Mus) etkili olmustur. Aylik
gelir miktar1 arttikga Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgek ortalamasi
azalmaktadir. Hastalarin sosyal gilivenceleri incelendiginde en yiiksek ortalama sosyal
giivencesi bulunmayan hastalara ait iken en diisiik ortalama 6zel saglik sigortasi
bulunanlara aittir. Cilek (2022)’in yaptig1 ¢alismada ise; egitim seviyesi diisiik, sosyal ve
ekonomik sartlar1 elverissiz, kirsal kesimde yasamini siirdiiren, bir iste ¢alismayan ve
cocuk sayis1 fazla hastalarda igsellestirilmis damgalanma daha yiiksek bulunmustur.
Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcek ortalamasi en yiiksek okuryazar
olmayan hastalara, en diisiik ortalama ise lisans ve iizeri hastalara aittir. Egitim durumuna
bakildiginda egitim seviyesi arttikca Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma

Olgegi ortalamasi azaldig1 goriilmektedir.

Tedavi siiresi ile Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi arasinda
da istatistiksel agidan anlaml farklilik s6z konusudur (p=0,017). Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalanma Olgek ortalamasi arttikca tedavi siiresinin de uzadif

gorilmektedir.

Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ile hastalarin ruhsal
durumlar arasinda istatistiksel agidan farklilik saptanmistir (p<0,001). Ruhsal durumu
¢ok iyi olan hastalarin iyi olanlarin kotii olanlarin ¢ok kotii olanlarin Post-hoc analizi
sonucuna gore tiim kategoriler arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Ruhsal durumu ¢ok
kot olan hastalara ait ruhsal hastalik ortalamasi da en yiiksek bulunmustur. Tel ve
Ertekin Pmar (2012)’m yaptig1 ¢calismada ise; cinsiyet, egitim seviyesi, hastaneye yatis
orani (yillik) ile i¢sellestirilmis damgalama arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Sevim
ile Artan (2019) "1n ¢alismasinda ise, cinsiyete gore kadinlara kiyasla erkeklerin daha ¢ok

damgaladig1 bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmada ulasilan en genel sonug; ruhsal hastaliklarda tedavi basari orani ve
tedaviye devam durumunun iliskili oldugudur. Tedaviye istikrarli bir sekilde devam
edildiginde basar1 oranini artirmak da miimkiindiir. Bu caligma kapsaminda hastanin
tedaviye devamliligini etkileyen faktorler hekime giliven, kisitlanmis oOzgiirliik ve
i¢sellestirilmis damgalanmadir. Belirtilen bu faktoérler hem bireysel (hasta, hekim,
hastalik) hem de sistemsel (saglik sistemi) alt faktorleri ile birlikte tedaviye devam
durumundan yola ¢ikarak tiim teshis ve tedavi siirecine etki etmektedir. Hekime giiven,
kisitlanmis ozgiirliik, i¢sellestirilmis damgalanma tedaviye devam durumuna dogrudan
etki etmekte ve ruh sagligi hizmetlerinin temel bilesenlerini olusturmaktadir.

Psikiyatrik hastaligi olan bireyler ve yakinlarina destek olan sosyal hizmet disiplini
teshis ve tedavi siirecinde, adaptasyon ve sagaltimi saglamak i¢in uygun yaklasimla
miidahalede bulunmaktadir. Sosyal hizmetin alt dallarindan olan tibbi sosyal hizmet ve
tibbi sosyal hizmet bilesenlerinden klinik sosyal hizmet; yaptigi sosyal tedavi ile fen
bilimlerindeki (tip bilimi) mevcut bosluklar1 doldurmak i¢in ¢abalamakta ve sosyal
bilimlerin énemini uygulamali bir bilim olarak vurgulamaktadir. Ancak saglik alaninda
yeterli sosyal hizmet miidahalesinin olmadigi ve bu alandaki hizmetlerin daha genis

cerceveye yayilarak istthdamin artirilmasi gerektigi agikardir.

Aragtirma sonucunda olusturulan hipotezlerin kabul veya red durumlari agsagida yer

almaktadir.

- Hasta-Hekim Iligskisinde Giiven Iletisimi Olgegi cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir. Buna gére Ho hipotezi kabul edilmistir (Hipotez 1).

- Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven lletisimi Olgegi yasanilan yere gore farklilik
gostermemektedir. Buna gére Ho hipotezi kabul edilmistir (Hipotez 2).

- Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven lletisimi Olgegi egitim diizeyine gére farklilik
gostermemektedir. Buna gore Ho hipotezi kabul edilmistir (Hipotez 3).

- Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi aylik gelir miktarina gore farklilik
gostermemektedir. Buna gore Ho hipotezi kabul edilmistir (Hipotez 4).

- Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi sosyal giivenceye gore farklilik
gostermemektedir. Buna gore Ho hipotezi kabul edilmistir (Hipotez 5).
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- Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren
durumlardan hekimle iletisim sorununa gore farklilik gostermektedir. Buna gore Ho

hipotezi reddedilmistir (Hipotez 6).

- Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren
durumlardan ilag¢ tedavisinin yan etkilerine gore farklilik gostermemektedir. Buna gore

Ho hipotezi kabul edilmistir (Hipotez 7).

- Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren
durumlardan muayene siiresinin yetersizligine gore farklilik géstermektedir. Buna gore

Ho hipotezi reddedilmistir (Hipotez 8).

- Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven {letisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren
durumlardan sorunlari yeterince ifade edememeye gore farklilik gostermemektedir. Buna

gore Ho hipotezi kabul edilmistir (Hipotez 9).

- Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren
durumlardan istek dis1 tedaviye gore farklilik gostermemektedir. Buna gore Ho hipotezi

kabul edilmistir (Hipotez 10).

- Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven lletisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren
durumlardan gliven sorunu ve mahremiyetin gizlilik haline gore farklilik

gostermemektedir. Buna gore Ho hipotezi kabul edilmistir (Hipotez 11).

- Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren
durumlardan tedavi ekibini segememeye gore farklilik géstermemektedir. Buna gore Ho

hipotezi kabul edilmistir (Hipotez 12).

- Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi kisitlanmis hissettiren
durumlardan digere (kendi kontroliinii kaybetmek, sira beklemek, sik hekim degisikligi
yapmak, randevu alamamak) gore farklilik gostermemektedir. Buna gore Ho hipotezi

kabul edilmistir (Hipotez 13).

- Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi tedavi siirecinin ilerleme bicimine
gore farklilik gostermemektedir. Buna gore Ho hipotezi kabul edilmistir (Hipotez 14).

- Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi hekimin &ngodrdiigii tedaviyi
onaylama durumuna gore farklilik géstermektedir. Buna gore Ho hipotezi reddedilmistir

(Hipotez 15).
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- Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven iletisimi Ol¢egi muayene sikligina gére farklilik
gostermemektedir. Buna gore Ho hipotezi kabul edilmistir (Hipotez 16).

- Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Ol¢egi muayene siiresine gore farklilik
gostermemektedir. Buna gére Ho hipotezi kabul edilmistir (Hipotez 17).

- Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi muayene siiresinin yeterliligine
gore farklilik gostermektedir. Buna gore Ho hipotezi reddedilmistir (Hipotez 18).

- Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi hastanin hekimin yaklasimini

degerlendirmesine gore farklilik gdstermektedir. Buna gore Ho hipotezi reddedilmistir

(Hipotez 19).

- Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olgegi cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir. Buna gére Ho hipotezi kabul edilmistir (Hipotez 20).

- Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi yasanilan yere gore
farklilik gostermemektedir. Buna gore Ho hipotezi kabul edilmistir (Hipotez 21).

- Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi egitim diizeyine gore

farklilik gostermektedir. Buna gore Ho hipotezi reddedilmistir (Hipotez 22).

- Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi aylik gelir miktarma
gore farklilik gostermektedir. Buna gore Ho hipotezi reddedilmistir (Hipotez 23).

- Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olgegi sosyal giivenceye gore

farklilik gostermektedir. Buna gore Ho hipotezi reddedilmistir (Hipotez 24).

- Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ruhsal duruma gére

farklilik gostermektedir. Buna gore Ho hipotezi reddedilmistir (Hipotez 25).

- Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi tedavi siiresine gore

farklilik gostermektedir. Buna gore Ho hipotezi reddedilmistir (Hipotez 26).

Hekime giiven, kisitlanmis ozgiirliik ve icsellestirilmis damgalamanin ruhsal
hastalig1 olanlar iizerindeki etkisinin ortaya konuldugu bu g¢alismadan yola ¢ikarak

konuya dair sunulabilecek oneriler sunlardir:
- Saglik sisteminde psikiyatrik muayene siiresi uzatilmalidir.

- Mus’un bir il oldugu goz oniine alindiginda hasta sayisina bagli olarak psikiyatri

alaninda hekim ve psikolog sayisi artirilmalidir.
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- Saglikta otomasyon sistemi revize edilerek hekimlerin muayene siiresini verimli

kullanmalar1 saglanmalidir.

- Psikiyatrik muayene i¢in gerekli fiziki ortam saglanmali ya da yeniden
diizenlenmelidir. Hastalarin muayene sirasinda diger hastalar tarafindan boliinme

yasamamalari i¢in muayene odasina kontrollii bir sekilde alinmalar1 gerekmektedir.

- Hastalarin ihtiyag halinde ruh sagligi hizmetine kolayca ulagabilmesi i¢in randevu

sistemi revize edilmelidir.
- Hekimler hastalara kars1 daha hassas ve ilgili davranmaya 6zen gostermelidir.

- Psikiyatri hastaneleri disindaki hastanelerde de acil durumlar (atak, intihar vb.)

icin ndbetei psikiyatri uzmani bulundurulmalidir.

-Hasta-hekim iletisiminde Kiirtce ve Tiirtkge ayrimindan kaynakli problemin
onlenmesi i¢in psikiyatrik terimlere hakim olan terciimandan destek alinmasi iletisime

dolayisiyla da tedavi siirecine katki saglayacaktir.

- Heyet basta olmak tizere silah ruhsati, ehliyet ruhsati, is bagvurusu igin rapor,
psikoteknik vb. alanda raporlarin alinmasi igin ayr1 bir randevu sistemi olusturulmali ve

gercekten psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin hizmete erisimi kolaylagtirilmalidar.

- Sosyal hizmet miidahalesinin ruhsal saglik alaninda artirilmasi biitiinciil tedavi
yaklasimini destekleyeceginden genelde sosyal hizmet 6zelde ise psikiyatrik sosyal

hizmet uzmanlarinin istihdami artirilmalidir.

- Sosyal hizmet, hastalarin teshis ve tedavi silirecinde yasadigi kisithliklar

irdeleyerek o6zellikle damgalama ile miicadele alanini genisletmelidir.
Benzer kavramlarla yapilacak sonraki ¢alismalar i¢in oneriler ise sunlardir:

- Psikiyatri hastalarinin tedaviye devam durumu farkli kavramlar cergevesinde

degerlendirilebilir.

- Orneklem grubu Mus Devlet Hastanesi disinda baska bir hastaneden segilebilir
veya farkli illerde bulanan hastanelerin psikiyatri poliklinigi ile Mus Devlet Hastanesi

psikiyatri poliklinigi kiyaslanarak bir ¢alisma yapilabilir.

- Orneklem grubu ve arastirmacinin ortak dil kullanmilamamasi durumunda

terclimandan destek alinarak saha arastirmasi gergeklestirilebilir.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu

HEKIME GUVEN, KISITLANMIS OZGURLUK VE ICSELLESTIRILMIS
DAMGALANMA CERCEVESINDE PSIKiYATRI HASTALARININ
TEDAVIYE DEVAM DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alisma; hekime giiven, kisitlanmis 6zgiirliikk ve igsellestirilmis damgalanma
kavramlar1 temelinde ruh sagligi hizmeti alan hastalarin tedaviye devam durumlarinin
sosyal hizmet disiplini acisindan degerlendirilmesini amaglamaktadir. Zaman ayirip

calismaya katki sundugunuz i¢in tesekkiir ederim.
Yiiksek Lisans Ogrencisi Emine SAVASCI

Mus Alparslan Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Hizmet ABD

BILGILENDIRIiLMIiS ONAM FORMU

Sizi Mus Devlet Hastanesi’nde yiiriitillen “Hekime Giiven, Kisitlanmis Ozgiirliik
ve Igsellestirilmis Damgalanma Cergevesinde Psikiyatri Hastalarinin Tedaviye Devam
Durumlarinin Degerlendirilmesi” baglikli arastirmaya davet ediyorum. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin ne amacla ve nasil yapilacagini,
bu arasgtirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olas1t faydalar, riskleri ve
rahatsizliklarini bilmeniz ve kararmizi bu bilgilendirme gergevesinde dzgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
form arastirma sorumlusu tarafindan size sozel olarak aktarilan bilgilendirmenin yazili
seklini icermektedir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
da sahipsiniz. Her iki durumda da hig¢bir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginizi

bildiririm.
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DEMOGRAFIK SORULAR

(NOT: SiZiN iCiN UYGUN OLAN SECENEGE X iSARETI KOYUNUZ.)

1-Cinsiyetiniz:
[1] Kadin [2] Erkek
2-Kag¢ yasindasimiz? ............

3-Medeni durumunuz:
[1]Evli [2] Bekar

4-Evliyseniz ¢ocugunuz var m?
[1] Evet [2] Hayir

5-Cevabiniz evetse ka¢ cocugunuz var?

6-Yasadigimiz yer:

[1] Merkez [2]1lge [3] Kby

7-Egitim diizeyiniz:
[1] Okur-yazar degil

[2] Ilkokul
[3] Ortaokul
[4] Lise

8-Cahisma durumunuz:
[1] Calistyor  [2] Calismiyor

9-Cahisiyorsaniz mesleginiz nedir?

10-Aylik gelir miktarimiz nedir?
[1] 0-4250

[2] 4251-8250

11-Sosyal giivenceniz nedir?
[1]SGK [2] Bag-kur

[3] Yesil Kart

[5] On Lisans
[6] Lisans
[7] Yiiksek Lisans

[8] Doktor

[3] 8251-12250

[4] 12251 ve lizeri

[4] Diger

12-Asagidaki zararh ahiskanliklardan hangisi/hangilerini kullamyorsunuz?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

[1] Sigara [2] Alkol

[3] Uyusturucu

[4] Higbiri

13-Genel ruhsal durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

[1] Cokiyi [2]1yi [3]Kaéti

[4] Cok kétii
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14-Tedavi olmaya nasil karar verdiniz?
[1]Kendi istegimle

[2]Ailemin/cevremin yonlendirmesiyle

15-Psikiyatri polikliniginden randevu alirken problem yasiyor musunuz?

[1] Evet [2] Hayir

16-Doktorunuzun adini biliyor musunuz?
[1] Evet [2] Hayir

17-Neden bu doktoru sectiniz?

[1] Rastgele sectim [2] Cevrem Onerdi [3] Kendim arastirip iyi olduguna kanaat

getirdim
[4] Sadece bu doktordan randevu alabildim

18-Doktorunuzun sizinle yeterince ilgilendigini diisiiniiyor musunuz?
[1] Evet [2] Hayir

19-Simdiye kadarki tedavi siireciniz nasil gerceklesti?
[1] Psikiyatri servisinde yatarak  [2] Poliklinikte muayene olarak
de

20-Ailenizde psikiyatrik hastaligi olan biri var mi?
[1] Evet [2] Hayir

21-Ne kadar siiredir tedavi oluyorsunuz?

[1] 1-3ay [5]2 yil
[2] 4-7 ay [6] 3 yil
[3] 8-11 ay [7] 4 y1l
[4] 1 yil [8] 5 yil ve iizeri

[3] Her ikisi

KISITLANMIS OZGURLUK KAVRAMI VE MUAYENE SURECIH iLE ILGILI

SORULAR
22-Ozgiirliik nedir?
[1] Toplumda diger bireylerin haklarin1 g6z 6niine alarak yasamak

[2] Herhangi bir seye bagimli olmadan fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan saglikli

olmak

[3] Baskalarinin ne diislindiigiinii Snemsemeden kisitlama olmadan kendi istek ve

arzularia gore yasamak

[4] Ozgiirliigiin smirlarinin tanimlanmasi giigtiir
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[S]Diger.....covvviniiiinnnnn, (Liitfen belirtiniz.)

23-Psikiyatri alaninda saghk hizmetine basvurdugunuzda hangi durumlarda
kisitlanmus hissedersiniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

[1] Hekimle iletisim sorunu [5] istek dis1 tedavi

[2] ilag tedavisinin yan etkileri [6] Giliven sorunu ve
mahremiyetin gizlilik ihlali

[3] Muayene siiresinin

yetersizligi [7] Tedavi ekibini secememe

[4] Sorunlar1 yeterince ifade [8]Diger.....ccovvvniinnnnnnn

edememek (Liitfen belirtiniz.)

24-Tedavi siireciniz nasil ilerliyor?
[1] llag¢ kullanarak ve hastalik tanimina uygun goriismeler yaparak

[2] Psikoterapiden faydalanarak
[3] ilag kullanarak ve psikoterapiden faydalanarak
[4]Diger......ccoovvniininn.n (Liitfen belirtiniz.)

25-Doktorunuzun 6ngordiigii tedavi yontemini onayladimiz mm?
[1] Evet [2] Hayir

26-Hangi sikhikla muayene oluyorsunuz?

[1] Haftada bir [3] Ayda bir [5] Yilda bir
[2] Iki haftada [4] Alt1 ayda bir
bir
27-Muayeneniz ka¢ dakika siiriiyor?
[1] 5-10 dk [3] 35-70 dk
[2] 15-30 dk [4] 70 dk ve tizeri

28-Bu siireyi yeterli buluyor musunuz?
[1] Evet [2] Hayir

29-Tedavi siirecinde hekimin size yaklasimini nasil de@erlendirirsiniz?
[1] Oldukga 1y1 [3] Koti

[2] fyi [4] Oldukea kotii

ANKET BURADA SONA ERMISTIR. KATILDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM.
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HASTA-HEKIM ILiSKiSINDE GUVEN iLETiSiMi OLCEGI

=
=
AEEEE
z| 5| S| 5|xE
Hasta-Hekim lliskisinde Giiven iletisimi Olgegi Maddeleri £ E‘ £l =z =
EIEIEIEE
215222
==
£ 1. Hekimler, hastalarin ihtiyag duydugu her tiirlii bakim igin her ne gerekiyorsa yaparlar. | (1) | (2) [(3)|(4)| (5)
>
=
2 2. Hekimler son derece dikkatli ve titizdir. D@ @] (5)
£
E" 3. Hangi tedavinin en iyi oldugu konusunda hekimlerin kararlar1 giivenilirdir. DB I@] (B
«
I
>
3 4. Hekimler, her zaman kendi bilgi ve gayretlerinin en iyisini hastalari i¢in kullanirlar. DB @] (B
=
< 5. Benim hekimim genellikle benim ihtiyaglarima saygilidir ve dnceligi bu ihtiyaclara
M OMONCIOING)
s vererek karar alir.
)
@ 6. Ben hekimime giivenirim ve her zaman onun tavsiyelerini yerine getirmeye ¢ahgirim. | (1) [ (2)|(3) | (4) | (5)
c
% 7. Eger hekimim bana bir sey sdylerse, o dogrudur. WI@|B)| @] ()
(5]
= 8. Hekimim ihtiya¢ duyuldugunda beni hastaneye yatirir. W13 (@] (6)
9. Bir kez daha saglik hizmeti alma ihtiyaci duydugumda tekrar ayni hekimi tercih
it W [@|E@)|@| 6
= 10. Hekimler, hastalara tiim degisik tedavi segeneklerini séylemek konusunda tamamen NG
5| dorwsuar W [@|E)|@| 6
o
g 11. Hekimimin kararina giivenirim ve bagka bir hekime basvurmam. WI@|B) | @] ()
St
]
=
g 12. Eger tedavim hakkinda bir yanliglik yapilsaydi hekimimin bana sdyleyecegine
S | givenirim. OHGHONOING)
£
% 13. Hekimim sagligimi benim kadar ¢ok 6nemser. W13 |[@)] (6)
=
14. Eger tedavimde bir hata yapilirsa, hekimim benden onu gizlemez. W13 |[@)] (6)
15. Hekimim bana yiiksek kaliteli tibbi bakimi sunar. WI@|B) | @] )
@ 16. Hekimler hastalarinin durumu para 6demeye elvermese bile onlara bakacak kadar
E =i - OMGHONOING)
S <z 8 iyilikseverdirler.
g E s 17. Hekimim sagligim igin gerekli harcamalari en azda tutmaya 6zen gosterir. W@ @] )
%253
E 5 g 18. Hekimim sosyal giivencem masraflari kargilamasa da uygun tibbi kararlar verir. W13 (@] (6)
£S5 ¢
&" 2 | 19. Hekimim fiyat1 ne olursa olsun zorunlu tibbi test ve prosediirleri yapar. W@ @] )
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RUHSAL HASTALIKLARIN iCSELLESTIRILMIS DAMGALANMASI

OLCEGI (RHIDO)

sayilmaz.

EEls || B,
. ) SEIEE 2| 23
Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi Maddeleri = E L’:‘ 2| 2D
=T |ES 3|52
Q Y=
SE|T | |2
1. Ruhsal bir hastaligim oldugu igin kendimi bu diinyada bir yabanci gibi hissediyorum. @D 1 @103 @
2. Ruhsal hastalig1 olan kisiler saldirgan olmaya egilimlidirler. @D 1 @103 @
3. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana farkli davraniyorlar. @D @106 @
4. Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastalig1 olmayan kisilere yaklasmaktan kagintyorum. @D @3 &
5. Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1 utantyorum. @D @3 &
6. Ruhsal hastalig1 olan kisiler evlenmemelidir. @D 1@ @
7. Ruhsal hastalig1 olan kisiler topluma 6nemli katkilarda bulunurlar. @D 1@ @
8. Kendimi ruhsal hastalig1 olmayan kisilerden daha asag1 hissediyorum. @D @3 &
9. Ruhsal hastaligim benim “garip” gériinmeme ya da davranmama neden olabileceginden dolay1
. 5ili (OREORNCORENC
eskisi kadar sosyal degilim.
10. Ruhsal hastalig1 olan kisiler iyi ve doyum verici bir hayat yasayamazlar. Q1@ @
11. Insanlar ruhsal hastaligimla sikmak istemedigimden dolay1 kendi hakkimda fazla konusmam. @D 1@ @
12. Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz diisiinceler, benim “normal” yasamin diginda
(OREORNCORENC
kalmama neden oluyor.
13. Ruhsal hastalig1 olmayan kisilerle birlikteyken, kendimi sanki o ortama ait degilmis ve
hse asta 18 0'me) W @e] ®
lyetersizmisim gibi hissediyorum.
14. Ruhsal hastalig1 agikca anlasilan biriyle toplum icinde birlikte goriilmek beni rahatsiz etmez. @D 1 @103 @
15. Sirf ruhsal hastaligimdan dolay1 insanlar bana sik sik ne yapmam gerektigini sdyleyip, sanki
i M6 @
cocukmusum gibi davranirlar.
16. Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden memnun degilim. @D @3 @
17. Ruhsal hastaligimin olmasi hayatimi berbat etti. @ 1 @106 @
18. Insanlar gériiniisiimden ruhsal bir hastaligimn oldugunu anlayabilirler. @D 1 @103 @
19. Ruhsal hastaligimdan dolay1 benimle ilgili ¢ogu karar1 bagkalarinin vermesine ihtiyag duyarim. @D 1 @103 @
20. Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak igin sosyal ortamlardan uzak dururum. @D 1 @103 @
21. Ruhsal hastalig1 olmayanlarin beni anlamalar1 miimkiin degildir. @D 1 @103 @
22. Sirf ruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar beni g6z ardi eder ya da pek ciddiye almazlar. @D @R @
23. Ruhsal hastaligim oldugu igin topluma higbir katkim olamaz. @D @R @
24. Ruhsal bir hastalikla yasamak beni miicadeleci bir insan yapti. @D 1 @103 @
25. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kimse bana yakinlagsmak istemez. @D 1 @103 @
26. Genel olarak, hayati istedigim sekilde yagayabiliyorum. @ @106 @
27. Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu yasadigim bir hayatim var. @D @R @
28. Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu icin hayatta fazla basarili olamayacagim diisiiniiyorlar. @D @R @
29. Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin inaniglar benim durumum dikkate alindiginda hi¢ de yanlis O lele! e
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Ek-2 Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 11.04.2022-46713

T.C.
MUS ALPARSLAN UNIVERSITESE REKTORLUGT
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu

Sayu : E-10879717-050.01.04-46713 11.04.2022
Konu : Kurul Earan 6-16

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA
Ogi : 23.03.2022 tarihli ve 44701 sayih yazuz.

Bilimse] Aragtrma ve Yaywn Etigi Kurulumm 01.04.2022 tarihli ve 6 sayih toplantisinda alman
16 numarah karan ve degerlendirme formm yazmmz ekinde sunibnmgtor.
Bilgileninizi ve gerefini arz edenm

Prof. Dr. Ekrem ATMAZ
Kurul Bagkam

Ek:
1- Kurul Karan (1 sayfa)
2 Degerlendirme Formm (1 sayfa)

Bu belge, piveali ekironik imzs ile imzalasme; o,
Blalge Dogrulma: hﬂpﬁ:mjn:_i:l}_‘up:n?-w

_Balgs Dogrulma Eodn: BSFHTIFY3
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Evrak Tarih ve Sayisi: 03.04.2022-45820

TL.
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

Toplanty Tarihi: 01.04 2022 Toplanty Saya: 6 Karar Saysr 44

Bilimse]l Arastrma wve Yaym Eifi Evnulu, Euml Bagkam Prof Dr. mmwﬁﬂﬁ%
toplanarsk szafdaki kararlan almghr. 2

KARAR-16: Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dhekanlyfmn 23.03 2022 tarihli ve 44701 sayih yazma okundn ve
ekleri mcelendi.

Yapilan incelemelsr sonucunda; Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Bolimmdinda
pirev vapmakta olan Dr. Ofr. Uyesi ngur YESILYURT uwn damsmam oldugn Mus Alparsian Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitisi yiksek lisans &grencizsi Emine SAVASCT mn yiksek lisans tex komsn olan “Hekime
Gitven, Eisiflanmy Ozzirtik ve [rsellegtiritmis Damzalanms Cercevesinde Psikivatri Servisinde Hizmet Alan
Hastalanm Tedaviye Devam Dummlanmn Sesyal Hizmet Apsmdan Degerlendirlmes:™ adh cahgmaz Bilimsel
Arzstrma ve Yaym Etifi Eunulu terafindsn wypmn gérilmis olup, durommm Saghk Bilimleri Fakialwesi
Dekanhzina bildirlmesine,

Oy birligi ile karsr verildi

BASHEAN
(e-imizalydar)
FProf. Dr. Ekrem ALMAT
Enrul Baskam
TYE TUYE TUYE
(e-imzahdr) (e-imzahdar) {e-imzahdr)
Dr. Or. Uyesi Bolat GONDUZ Do Dr. Mehmet SATMATZTFM Dwog. Dr. Binyamin SARTRAYA
Baslan Yardmion Islami Tiimler Falsiltesi Ogr. Tvesi Ezitim Faldiltesi Ofr. Uyesi
TYE TUYE TUYE
(e-imzahdr) (e-imzahdir) _ (eimzahdar)
Dog. Dr. Zekeriya CAM Dog. Dr. Fuai KOREMAZFE Dr.Dﬁr.L']rsi!\'emtﬁl_E!]T_l‘C[
Egitim Fakiiltesi Ofr. Tpesi SBF Ofr. Uyesi Saghk Hirmetleri MY Ogr. Uyes
TYE UYE
(e-imzahdhr) (e-imzahidur)
Dr. Ogr. Uyesi Demet DENIZ Dr. Dgr.l.mﬂ.ﬂu‘&’[[.lrl_iz
. YIIMAZ Spor Bilimleri Falriltesi Ogr. Uyesi
E&itim Falriltesi Ogr. Uyesi

1/1
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Ek-3 il Saghk Miidiirliigii izni

z 1L SASLIK MUDURLUGUT - MUS IDARI HIZMETLER

re T

,,‘.*\*; LR F S G
S F MUS VALILIGI

Al Il Saglhik Mudurlugi
Say!i : E-35465298-619

Bilimsel Aragtirma Izni (Emine
SAVASCI) Hk.

Sayin. Emine SAVASCI

(Diyarbakir Yolu 7.Km Mus Alparslan Universitesi Kulliyesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet
B&liimi)

Igi 1 14/04/2022 tarihli ve 1873 sayili yazimiz.

Ilgi Tarih sayili yaziniza binaen '"Hekime Giiven, Kisitlanmis Ozgiirliik ve Igsellestirilmis
Damgalanma Cercgevesinde Psikiyatri Servisinde Hizmet Alan Hastalarimn Tedaviye Devam
Durumlarimin  Sosyal Hizmet Agsimdan Degerlendirilmesi” adli g¢alismanizi Mus Devlet
Hastanesi'nde yapabilme talebiniz Miidiirltigiimiiz tarafindan degerlendirilmis olup, Etik Kurul Onay:
alindiktan sonra hasta mahremiyeti ve bilgilerin gizliliginin korunmas: prosediiriine uyulmasi kaydi ile
uygun gorilmiistir. Konu hakkindaki Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhiginin yazisi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinize sunulur.

Dr. Serdal TURKOGLU
Il Saglik Miidiirii

Ek: Bilimsel Arastirma [zin Talebi Hakkinda

Bu belge. giivenli elektronik imza tle imzalannustir,
Belge Dogirulama Kodu: fdb2dacd-29¢8-4549-ade0-484b39e1987f  Belge Dogirulama Adresi: hitps:/wwiw.turkiye.gov.tr/saglik- bakanhgl -cbys

Mus 1l Saglik Madarlugiv/idari Hizmetleri Birimi Bilgi igi—~ -

Telefon: Faks No: ‘ ; _
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Ek-4 Ruhsal Hastahklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olg¢egi Kullanim izni

Kimden: Mehmet Akif Ersoy
Gonderilme: 18 Subat 2022 Cuma 13:48
Kime: Emine SAVASCI

Konu: Re: Olgek izin Hk.

Olcek ektedir
kullanabilirsin
kolay gelsin

Emine SAVASCI , 18 Sub 2022
Cum, 13:18 tarihinde sunu yazdi:

Hocam merhaba,

Ben Mus Alparslan Universitesi Sosyal Hizmet ABD ylksek
lisans 6grencisiyim. Ruhsal hastaliklar temelinde i¢sellestirilmis
damgalanma kavramini da dahil edecedim bir tez ¢alismasi
yapacagim. Literatur taramalarim sonucu yogun emeginizin
giktisi olan ‘Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma
Olgegdi’ ni inceledim. Izniniz olursa ¢calismamda kullanmak
istiyorum.

Prof. Dr. Mehmet Akif ERSOY
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Ek-5 Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi Ol¢egi Kullanim izni

Sayin Emine Savasgl,
Ekte olcek yer almaktadir.
lyi calismalar dilerim.

Ars.Gor.

Giilsiim Seyma KOCA

Hacettepe Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik
Yonetimi Boliimii. Bevtepe-ANKARA

Research Assistant Giilsiim Seyma KOCA
Hacettepe University Faculty of Economics and Administrative Sciences,
Dept. of Healthcare Management, Beytepe - ANKARA

Emine SAVASCI , 5 Mar 2022 Cmt,
20:57 tarihinde sunu yazdi:

Hocam merhaba,

Ben Mus Alparslan Universitesi Sosyal Hizmet ABD yiiksek
lisans ogrencisiyim. Ruhsal hastaliklar baglaminda
yapacagim tez calismam igin izniniz olursa ‘Hasta-Hekim
iliskisinde Guven iletisimi’ baslikli 6lgedinizi kullanmak ve
Olcegin icerigine erismek istiyorum.
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