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Ankara’da Cahisan Aile Hekimlerinin Toplum Ruh Saghgina

Yaklasimi

Family Physicians’ Approaches to Community Mental Health in Ankara

Hiilya SIRIN', Hatice Seyma ERDEM?

(/4

Bu ¢alismada, aile hekimlerinin ruhsal hastaliklara bakiginin deger-
lendirilmesi amaglanmistir. Ankara’daki aile hekimlerinin ilgelere
gore tabakali ornekleme yontemi ile %10 una ulasmak hedeflenmis-
tir. Calismada Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (RHYIO)
kullanilmigtir: Ulasilan 170 hekiminin %50%5i kadin, %47 si 47-56
yasta, %83,5°i evli, %84,1°i ¢ocuk sahibidir. %84,7 si pratisyen;
%15,3 it uzman; %50,6 51 ruh saghg ile ilgili ozel bir egitim veya
kurs almistir; %606,5 'inin Toplum Temelli Ruh Saglhigi Modeli ile il-
gili bilgisi yoktur; %58,8 "inin bélgesinde TRSM oldugunun farkinda
olup %41,9’u hasta gruplarim eksiksiz tanimlamistir. RHYIO puan
ortalamalari; tehlikelilik alt 6l¢egi 19,89+6,50, ¢aresizlik ve kisiler
arast iligkilerde bozulma alt 6l¢egi 25+9,39 ve utanma alt dlgegi
1,49+1,92 ve toplam dlgek puani 46,38+15,44 tiir. Bir yildan az siire
calisanlarin, RHYIO nin utanma alt 6l¢egi ortalama puanlart ara-
sinda anlamly fark saptanmistir. TRSM hakkinda fikri olmayan he-
kimlerin ruhsal hastaliga sahip bireyleri tehlikeli bulduklari, ruhsal
hastalikl bireylerle iliskide engellenme, ¢aresizlik yasadiklar: sap-
tanmugtir. Ayrica ailesinde ruhsal hastalik olmayanlar ruhsal hasta-
liga sahip bireylerin tehlikeli oldugunu diisiinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimi, Birinci Basamak Saglik Hizmetle-
ri, Toplum Ruh Saghgi, Ruhsal Hastaligina Yonelik Inanglar Olgegi,
Damgalama

ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate belief and attitudes of family
physicians towards mental illnesses. It was targeted to reach 10% of
the family physicians in Ankara, with stratified sampling technique
based on districts. The Beliefs towards Mental Illness Scale (BMIS)

was used in the study. Among 170 family physicians reached, 50%
are women, 47% are between the ages of 47-56, 83.5% are married,

84.1% have child, 84.7% are general practitioners, 15.3% are speci-
alists. 50.6% received a specific training or course on mental health,

66.5% have lack of knowledge about Community-Based Mental He-
alth System, 58.8% are aware that their district has a service of com-
munity mental health center, 41.9% could identify their patients who
can benefit from these centers. BMIS score average values: dange-
rousness subscale was 19.89+6.50, incurability and poor social skil-
Is subscale was 25+9.39, embarrassment subscale was 1.49+1.92
and total scale was 46.38+15.44. There was a significant difference
between the mean scores of BMIS's shame subscale of those who
worked for less than one year. It has been found that physicians who
do not know about CMHS think people with mental illnesses are
dangerous, those physicians also have incurability and poor social
skills with these patients. In addition, physicians who do not have
any relative with mental illness find these patients dangerous.

Keywords: Family Physician, Primary Care Services, Community
Mental Health, The Beliefs towards Mental Illness Scale, Stigma-
tism

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére, ruh saghig
yalnizca hastaliklarin olmamasi durumunu degil;
bireyinbecerilerinikullanabildigi, glinliikhayatinin
stresiyle basa cikabildigi, verimli bir sekilde
calisabildigi ve topluma katki saglayabildigi bir
saglik durumunu kapsayan bir kavramdir (1). Buna
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bagli olarak, toplum ruh saghgi da yalnizca ruh
saglig1 hastaliklarinin goriilmesi ve engellenmesi
ile ilgili degildir, ayrica ruh sagligi hakkinda
farkindalik yaratmaktir. Dolayisiyla toplum ruh
sagligi, nifusun ruh saghginin iyilestirilmesi ve
saglikli bir toplum yaratilmasi yoniindeki eylemler
olarak tanimlanabilir.

Gecmiste bedensel hastaliklar toplum iginde
goriinen yiiziiyle daha 6nemli idi ve ruh sagligi
sorunlar1 geri planda kalmaktaydi. Giinlimiizde
ise toplumsal olarak bilisim c¢agma hizla gecis
yasandigindan dolay1, ruh sagligi her zamankinden
daha biiyiilk Onem tagimaktadir. Bu bilisim
caginda toplumun zihinsel sermayesi (toplumsal
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olarak islev gosterebilmek icin gereken bilissel,
duygusal ve toplumsal beceri temelli kaynaklar)
bireylerin, kurumlarin ve toplumlarin refahi i¢in
gerekli bir kaynak olusturmaktadir. Ruh saglig
bozukluklarinin bireylere, ailelere, toplumlara ve
ekonomiye zararlari, bu sorunlarin engellenmesini
ve ruh sagligi hakkinda farkindalik yaratilmasini
gerekli kilmaktadir. Bu da hem ruh saghgi
bozukluklarini tedavi etmek igin, hem de bu
bozukluklar1 engellemek ve ruh sagligi hizmetleri
hakkinda farkindalik yaratmak i¢in toplum ruh
saglig1 acisindan eyleme gegilmesini zorunlu
kilmaktadir.

Diinya Saglhik Orgiitii verilerine gore ruh saglhg
sorunlari tiim diinyada artis gdstermektedir.
Ozellikle demografik degisikliklerin yasanmastyla
ruhsal hastaliklar ve madde kullanimi-son 10 yilda
yaklasik %13 artig gdstermistir. Diinyadaki ¢ocuk
ve ergenlerin yaklasik%?20’si bir ruhsal hastaliga
sahiptir ve 15-29 yas grubunda intiharlar ikinci
sirada yer almaktadir (2). Sikligina bakildiginda
Diinya’da herhangi bir ruhsal hastaliga sahip birey
yiizdesi %10,7 olup, yaklagik 792 milyon kisiye
karsilik gelmektedir (3). Tiim yaslarda ve her iki
cinsiyette, yeti yitimi i¢inde gecen yasam yillarinin
onde gelen nedenleri siralamasinda, ilk sirada
yer alan 20 saglik sorununun 5 tanesi (unipolar
depresif bozukluk, alkol kullanim bozukluklari,
sizofreni, bipolar afektif bozukluk, Alzheimer ve
diger demanslar) ruhsal sorunlardir(4). Depresyon,
tek basina, en ¢ok yeti yitimine yol acan 3.
hastaliktir ve 2030 yilinda ilk siraya yiikselmesi
beklenmektedir (5). Ruhsal hastaliklara baglh
olan kayip yasam yillar1 (Disability-Adjusted
Life Years-DALYs) tiim kanserlerle ayni, tim
norolojik hastaliklarin ise iki katidir (6).

Ulkemizde gercgeklestirilmis en biiyiik
epidemiyolojik c¢aligmalardan biri olan Tiirkiye
Ruh Saghigi Profili Calismasi’nda niifusun
%18’inin yasam boyu bir ruhsal hastalik geg¢irdigi
gosterilmistir (7). Saglik Bakanligmin yaptigi
2011-2023 ulusal ruh saghgi eylem planindaki
Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasinda, hastalik
yiikii nedenleri arasinda temel hastaliklara gore bir
siralama yapildiginda % 19 ile ikinci sirada ruhsal
hastaliklar yer almaktadir (8).
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Ruh sagligi kosullari, okul / is performansi, aile ve
arkadaglarla iliskiler ve topluma katilma becerisi
gibi yasamin tiim alanlarinda 6nemli bir etkiye
sahiptir (2).Ruhsal hastalig1 olan insanlar, fiziksel
hastalig1 olan insanlara gore, toplum i¢i yasamda
iki kat daha fazla zorlanmaktadirlar. Ruhsal
hastalig1 olanlar, kaliteli yasam sartlari, iyi bir is,
giivenli bir yuva, yeterli saglik bakim ve farkh
gruplarla iliski kurma bakimindan zorluklarla
kargilagsmaktadirlar ~ (12). Hem  hastali§in
semptomlar:t hem de ruhsal hastaliklar hakkinda
bilinen yanlislardan kaynaklanan damgalama ile
miicadele etmeleri gerekmektedir (10). Dickerson
ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada, ruhsal
bozuklugu olan bireyi; toplum (%61), isveren
(%36), ruh saghigr calisanlart (%20), aile tiyeleri
(%19), arkadaslar1 (%14) ve es-yakinlarinin (%11)
damgaladig1 belirlenmistir (11). Damgalanma,
kisiye yoOnelik Onyargili bir tutumu ve
ayrimciliga sebep olacak davranislari beraberinde
getirdiginden, rahatsizlig1 olan kisinin isini daha
da zorlastirir (12). Bu tutumlarin sonucu olarak
da tam1 ve tedaviden yararlanamayan hastalar
kroniklesip hastaligin agir evrelerinde ortaya
¢ikabilmektedir. Bu durum gereksiz sayida hizmet
kullanimi, iggilici kayb1 gibi nedenlerle topluma
ve ekonomiye biiylik yiik getirmektedir (13).En
yaygin ruh saghigi durumlarindan ikisi, depresyon
ve anksiyete, kiiresel ekonomiye her yil 1 trilyon
dolara mal olmaktadir. Bu rakamlara ragmen,
ruh saghgma giden devlet saglik harcamalarinin
kiiresel ortalamasi %2’den azdir (2).

Ruh Saglig1 yaklasimi ve politikalar1 son yillarda
degisim gostermektedir. Onceden izlenen yalnizca
bireyin tedavisini n plana koyan yaklasim yerini
bireyintoplumi¢inde uyumu veislevselligiarttiran,
damgalamayan, Gtekilestirmeyen Toplum Temelli
Ruh Saghgi yaklagimina birakmistir. Toplum
Temelli Ruh Sagligianlayisi, hastalarintekrartekrar
hastaneye yatarak toplumdan uzaklagsmalarinin,
islevselliklerindeki azalmanin Oniine gecilmesi,
takip ve tedavilerinin siirdiiriilmesi amaciyla;
hastanin evinde, mahallesinde veya isyerinde
temel yasam ihtiyaglarin karsilamayi, sorunlarla
basa c¢ikma becerilerini gelistirmeyi ve gerekli
destek sistemlerini devreye sokmayi, kisacasi
toplum icinde tedaviyi hedeflemektedir (14).
Diinya Saglik Orgiitii daha ulasilabilir, aksamayan
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ve biitlinciil saglik hizmeti sunumu igin, ruh saglig
hizmetlerinin birinci basamaga entegrasyonuyla
ilgili 6neride de bulunmaktadir (15).

Biiyiik ¢ogunlugunun hekimle ilk karsilagsma
yeri olan birinci basamakta ruhsal hastaligi
olanlara erken donemde teshis konulmasi,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden
yararlanmalar1  acisindan aile  hekimlerinin
yaklagimi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligma
ile ruh saglig1 hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan
birinci basamakta ¢alisan aile hekimlerinin ruhsal
hastaliklara bakis a¢is1, Ruhsal Hastaliga Y onelik
Inanglar Olgegi (RHYIO) ile degerlendirmek
amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel-tanimlayici tipte bir ¢aligmadir.
Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Ankara ilinin 25 ilgesinde
447 aile sagligr merkezinde hizmet veren 1.718
aile hekimi aragtirma evrenini olusturmaktadir.
Evrenin en az %10’na ulagsmak planlanmistir.
Ankara’nin merkez ilgelerindeki aile hekimi
sayisina gore agirliklandirilarak 170 aile hekimi
(AH) 6rnege alinmistir. 170 AH ve yedek olarak
alinan 20 AH bilgileri Aile Hekimligi derneginden
alimmistir.  Cevirim i¢i hazirlanan anket aile
hekimlerine e-posta yoluyla génderilmistir. ikiser
haftalik araliklarla e-posta ile anketi doldurma
yoniinde hatirlatma yapilmistir. 2. Hatirlatma
sonrasi yanit alinamayan 17 AH yerine ayn
ilgelerden yedeklerine ulasiimigtir.

Veri toplama aract olarak olusturulan anket 2
kisimdan olusmaktadir; sosyodemografik bilgiler
ve Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi
(RHYI10). Olgek Hirai ve Clum (16) tarafindan
gelistirilmis, ve dlgegin Tirkiye’deki gegerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmasi Bilge ve Cam (17) tarafindan
yapilmistir. Olgek 21 maddeden olusmaktadur.
Ruhsal hastaliga yonelik inanci degerlendiren
Olgcek maddelerinde, “ruhsal hastalik” ve “ruhsal
hastaligi olan birey” seklinde genel ifadeler yer
almaktadir. Olgekteki ifadeler ruhsal hastaliga
iliskin olumsuz inanglar1 igermektedir. Bu
nedenle, 6l¢ekten elde edilen puan ruhsal hastaliga
iligkin olumsuz inang, diizeyini gostermektedir.
RHYIO Olgegi hem toplam puan hem de alt dlgek
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puanlarina gore yorumlanmaktadir. RHYIO 3 alt
Olcekten olusmaktadir: Tehlikelilik alt o6lcegi:
Ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli oldugu
ile ilgili 8 maddeden olusur ve bu alt Slgcekten
alinabilecek puan 0-40 arasindadir. Caresizlik
ve Kkisilerarasi iliskilerde bozulma alt 6lcegi:
Ruhsal hastaliklarin kisilerarast iliskiyi etkileme
ve buna baglh caresizlik durumlarini igeren 11
maddeden olusur. Ruhsal hastalikli bireylerle
kisiler arasi iliskide engellenmeyi ve caresizlik
yasamay1 ifade eder. Bu alt 6l¢ekten alinabilecek
puan 0-55 arasindadir. Utanma alt olcegi:
Ruhsal hastaligin utanilacak bir durum oldugunu
ifade eden 2 maddeden olusur ve bu alt 6lgekten
alinabilecek puan 0-10 arasinda degisir.

Anketi aile hekimlerine uygulamak igin
S.B.Halk  Saghigit Genel Midirliigii’'nden
(22.11.2019/49654233-604.02) ve etik kurul
icin Saglik Bilimleri Universitesi’nden izinler
almmistir ~ (2019/14-No:19/335).  Kullanilan
Olcegin Tirkiye icin gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasini yapan ¢aligmacilardan da e-posta
yoluyla kullanim izni alinmigtir (17).

Calismamizda istatistiksel analizde
katilimcilarin  sosyodemografik verileri say1 ve
yiizde olarak verilmistir. RHYIO’ niin bagimsiz
degiskenlere gore normal dagilima uyup
uyumadigimi  bakabilmek i¢in Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri yapilmis ve
Q-Q plotlarina bakilmistir. RHY1O’ nin ortalama
puanlar1 katilimeilarin sosyodemografik ve diger
bagimsiz degiskenlerine gore Student-t testi ve tek
yonliit ANOVA testini kullanarak karsilastirilmistir.
Biitiin analizlerde p degeri <0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Calismanin veri
yonetimi ve istatistiksel analizleri IBM SPSS
versiyon 25 paket programi kullanilmigtir

BULGULAR

Calismaya katilan aile hekimlerinin
sosyodemografik  oOzellikleri ~ Tablo  1’de
goriilmektedir. Caligmaya esit sayida kadin

ve erkek aile hekimi katilmistir. Calismaya
katilanlarin %47’si 47-56 yas grubu arasindadir.
%383,51 evli, %84,1°1 gocuk sahibidir. Katilanlarin
%75,3’1 ¢ekirdek ailede biiylimiis ve %385,9’u
kentte yetismistir. Katilanlarin %84,7’si pratisyen



Ankara’da Calisan Aile Hekimlerinin Toplum Ruh Saghgina Yaklasimi

hekim, %15,3’(i uzman hekimdir. Katilanlarin
%51,8’1 10 yildan uzun siiredir aile hekimi
olarak g¢aligmaktadir. Aile hekimlerinin %57,1°1
hizmet sunduklar1 kendilerine kayitli bireylerin
sosyoekonomik durumunu orta, %24,1°1 iyi olarak
degerlendirmektedir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik
ozellikleri (n=170) —Ankara, 2020

Tablo 2. Katihmcilarin Toplum Ruh Saghg
Modeli bilgi diizeyi ve iliskili faktorleri (n=170)
—Ankara, 2020

[Say1 (n) |Yiizde (%)
Ruh saghg ile ilgili 6zel bir egitim veya kurs
aldiniz mi1?
Evet 86 50,6
Hayir 84 49.4
Toplum Temelli Ruh Saghg1 Modeli hakkinda bir
fikriniz var m1?

Degisken [ Say1(n) | Yiizde (%) Foet ] 335
Cinsiyet Hayir 113 66.5
Erkek 85 50,0 Size kayith niifus icerisinde ruh saghg sorunu
Kadin 85 50,0 olan hastamiz var m1?
Yas (n=169) (ortalama= 48,05; SS= 8,128) Var 139 81.8
27-36 17 10,1 Eﬁ)ﬁ , 310 107’66
ilmiyorum ,

37-46 49 2,0 Bolgenizde Toplum Ruh Saghgi Merkezi var mi?

47-56 80 47,3 (n=165)

57 ve lizeri 23 13,6 Evet 97 58.8
Medeni durum Hayir 68 41,2
Evli 142 83.5 TRSM’lerden hangi tanilardaki hastalar hizmet
Bekar 28 16,5 almaktadir?

Cocuk sahibi Kronik Ruhsal Ha.stahkla.r; 65 41.9

Fvel Ve YR Blpolar. bozukluk, Sizofreni >

2 Kronik Ruhsal Hastaliklar; 26 16.8

Hayir 27 15,9 Depresyon, Anksiyete ’
Aile yapisi Kronik Ruhsal Hastaliklar;

Cekirdek 128 75,3 Depresyon, Demans, 26 16,8

Genis 38 22,4 Anksiyete

Parcalanmis 4 2.4 Di;‘ge':r . _ 38 2,4’5
Yetistizi sosyal cevre lz.lemlnl yaptigimiz hastalariizdan TRSM’lerden

Kent 16 850 hizmet alanlar var m?
2 Var 28 16,8
Kirsal 24 14,1 Yok 53 31,7
Egitim durumu Bilmiyorum 86 51,5
Pratisyen Hekim 144 84,7 Ruhsal hastaligi olan bir yakinimiz var mi?
Uzman Hekim 26 15,3 Var 51 30,0
Aile hekimi/birinci basamak saglik hizmetlerinde Yok _ 1o _| 700
hekim olarak calisma siiresi Ruhsal hastaligi olan hastaya yakinhginiz nedir?
T yildan az 3 18 (n=51)
. Anne/Babasiyim 4 7,8
1-5 yil 13 7,6 Kardesiyim 12 23.5
5-10 y1l 66 38,8 Cocuguyum 3 5.9
10 yildan fazla 88 51,8 Bir akrabasiyim 30 58.8
Bulundugu ASM’ye bagh niifusun osyoekonomik Arkadastyim 2 3.9
durumunun genel degerlendirmesi Rubhsal hastaligi olan yakininiz TRSM’lerden
Cok kétii 1 0,6 hizmet aliyor mu? (n=51)
Kot 2 12,9 Evet 2 3.9
Orta 97 57.1 Hayir & A8,
— 2 Bilmiyorum 4 7.8
lyi 41 24,1 Yukarida soz ettiginiz hastamizla birlikte aym
Cok iyi 9 5,3 evde mi yasiyorsunuz? (n=51)

SS: Standart sapma, ASM: Aile saglik merkezi

Evet 9 17,6
Hayir 42 82,4
TRSM: Toplum Ruh Sagligi Merkezi
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Tablo 3. RHYIO él¢eginin tanimlayicr istatistikleri (n=170) —Ankara, 2020

En kiiciik | En biiyiik Ortalama SS
RHYIO Total 3,00 90,00 46,38 15,444
Caresizlik ve Kkisilerarasi iliskilerde bozulma 0,00 51,00 25,00 9,39
Tehlikeli 0,00 39,00 19,89 6,50
Utanma 0,00 10,00 1,49 1,92

RHYIO: Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi, SS: Standart Sapma

Tablo4. Katihmeilarin bazi sosyodemografik ézelliklerine gore RHYIO puan ortalamalari —

Ankara, 2020
A Caresizlik ve Kkisilerarasi -
Ozellikler e 1 Tehlikeli Utanma Toplam
iliskilerde bozulma
Oort. | SS | p |ort.| SS | p |oOrt.| SS| p |Ort. | SS | p
Egitim durumu
Pratisyen 24,26 7,29 10,668 | 18,26 | 7,04 10,168| 1,23 | 1,50 |0,450| 43,77 [ 13,500,350
Uzman 25,13 9,73 20,18 | 6,37 1,54 | 1,99 46,85 | 15,76
Calisma siiresi
1 yildan az 32,33 6,65 | 0,204 | 21,00 | 8,88 10,848] 0,33 | 0,57 10,039 53,67 | 16,07 | 0,383
1- yil 22,46 6,56 18,53 | 6,25 0,151 0,37 41,15 11,22
5-0yil 23,89 9,89 19,75 | 7,04 1,69 | 2,02 45,35 116,31
10 yildan fazla| 25,95 9,30 20,14 | 6,11 1,57 ] 1,94 47,68 | 15,25
TTRSM hakkinda fikriniz var nmi?
Evet 22,92 8,61 10,041 [ 1831 ] 6,09 {0,025 1,47 | 2,24 [0,922| 42,72 | 14,36 0,028
Hay1r 26,04 9,62 20,68 | 6,57 1,50 | 1,75 48,23 115,70
Ruhsal hastaligi olan bir yakininiz var mi?
Var 23,01 10,02 1 0,072 | 18,27 | 7,00 10,034| 1,23 | 1,95 |0,252| 42,53 [ 16,49 0,033
Yok 25,84 9,01 20,57 | 6,17 1,60 | 1,90 48,03 | 14,74

RHYIO: Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi, TRSM: Toplum Ruh Sagligi Merkezi, TTRSM:
Toplum Temelli Ruh Sagligi Modeli, T testi ve varyans analizi testi yapilmstir.

Tablo 2°de g¢aligmaya katilan aile hekimlerinin
Toplum Ruh Saglhigi Merkezleri (TRSM)’ler
hakkindaki bilgi diizeyleri ve varsa ruhsal hastaligi
olan biriyle yakilik derecesi sunulmaktadir.
Katilanlarin %50,6’s1 ruh saghg ile ilgili 6zel
bir egitim ya da kurs almistir. Katilanlarin
%66,5’inin Toplum Temelli Ruh Sagligi Modeli
ile ilgili bilgisi yoktur. Katilanlarin %81,8’inin
kendisine kayithh niifus igerisinde psikiyatri
hastas1 vardir. %58,8’inin bolgesinde TRSM
oldugunun farkinda olup %41,9’u TRSM’lerden
hizmet alabilecek hastalar1 eksiksiz tanimlamaistir.
Katilanlarin %51,5’1 takibini yaptig1 psikiyatri
hastalarinin TRSM’lerden hizmet alip almadigini
bilmemektedir. Katilanlariin %30’unun ruhsal
hastalig1 olan bir yakini olup, %17,6’s1 ruhsal
hastaligi olan yakim ile birlikte yasamaktadir.
Ruhsal hastaligi olan yakinlarin sadece %3.9
TRSM’lerden hizmet almaktadir.
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Calismaya katilan Ankara’da calisan aile
hekimlerinin RHY 1O nden aldiklar1 toplam &lgek
ve alt 6l¢ek boyutlarina ait puanlar Tablo 3’te
verilmistir. Ankara’da calisan aile hekimlerinin
ruhsal hastalifa yonelik inanglar oOlcegi alt
Oleek puan ortalamalar1 sirasiyla, tehlikeli alt
Olceginden 40 iizerinden 19,89+6,50, caresizlik
ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt 6lgeginden
55 tizerinden 2549,39 ve utanma alt 6lceginden 10
iizerinden 1,49+1,92, toplam 6lgek puanindan 105
iizerinden 46,38+15,44 puan aldig1 belirlenmistir.

Sosyodemografik  &zelliklere gére RHYIO
puan ortalamalar1 Tablo 4’te verilmistir. Ruhsal
hastaliga yonelik inanglar oOlgeginin toplam
olcek ve alt dlgek boyutlarinin puanlar ile aile
hekimlerinin; cinsiyeti, yasi, aile yapisi, medeni
durumu, cocuk sahibi olma durumu, yetistigi
sosyal cevre, egitim durumu (pratisyen ya da
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uzman hekim olma), psikiyatri hastas1 takip
ediyor olma ve ¢alistigi bolgede TRSM bulunmasi
ozelliklerine iliskin bagimsiz  degiskenlerle
iliskisi incelendiginde; hekimlerin bu ozellikler
ile RHYIO nin toplam 6lgek ve alt lgek boyutlart
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir.
Ruh sagligi ile ilgili egitim veya kurs almis olan
hekimler %50,6 iken hekimlerin bu 6zellik ile
ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢eginin toplam
Olcek ve alt dlgek boyutlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Bir yildan az
stire aile hekimi olarak calisanlarn, digerleriyle
karsilastirildiginda RHYIO nin utanma alt 6lgegi
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p=0,039). Bir yildan
az siire calisan hekimler, ailesinde ruhsal hastalig1
olan birinin olmasindan ve ruhsal hastalig1 olan
biriyle arkadaslik yapmaktan anlaml 6l¢tide daha
az utanmaktadir. Hekimlerin Toplum Temelli
Ruh Sagligi Modeli hakkindaki bilgisi ile ruhsal
hastaliga yonelik inanglar 6l¢eginin ¢aresizlik
ve tehlikelilik alt 6lgcekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,041 ve
p=0,025). Bu sonuglara gére TRSM hakkinda
fikri olmayan hekimlerin ruhsal hastaliga sahip
bireylerin  tehlikeli oldugunu diisiindiikleri,
ruhsal hastalikli bireylerle kisiler arasi iligkide
engellenme, caresizlik yasadiklar1 saptanmistir.
Hekimlerin yakinlarinda ruhsal hastalik olma
durumu ile RHYIO’nin tehlikelilik alt &lgek
boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p=0,034). Bu sonuca gore
ailesinde ruhsal hastalik olmayan hekimler ruhsal
hastaliga sahip bireylerin tehlikeli oldugunu
diisiinmektedir.

TARTISMA

Ruh  saghigr kiiresel bir sorundur ve
sosyoekonomik statiilerine bakilmaksizin tiim
iilkelerde “sitirdriilebilir kalkinma” ile c¢ok
yakindan iligkilidir. Bu ¢er¢eveden bakildiginda
tiim iilkeler ruh saglig1 agisindan gelismekte olan
ilkeler diye diisiiniilebilir (18). Caligmamizda
birinci basamakta ¢alisan aile hekimlerinin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglart bunu etkileyen
faktorler ve TTRSM’ler hakkindaki bilgi
diizeyleri degerlendirilmistir.
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Ulkemizde birinci basamakta yapilan bir
calismada hekimlerin yarisindan fazlasi sizofreni
hastalarinin toplum icinde serbest dolasmamasi
gerektigine, saldirgan olduklarina, kendi hayatlar
ile ilgili dogru kararlar alamayacaklarina
inandiklarint belirtmislerdir. Ayrica %80 1 bir
sizofreni hastast ile birlikte calismayacagini,
%71°1 sizofren bir komsusu olmasindan rahatsiz
olacagimi belirtmistir. Dolayisiyla hekimlerin de
damgalamay1 toplumla paylastigi gorilmistiir

(19).

Yapilan bir¢ok calismada goriilmistiir ki bireyler
genel olarak ruhsal hastaligi olan kisilerden
korkmakta ve onlardan uzaklagma davranisi
sergilemektedir (20). Damgalama davranisi
iizerinde hangi Ozelliklerin etkili olduguna
bakildiginda; Yunanistan’da yapilan bir calismada
erkek cinsiyet, ileri yas, diisiik sosyoekonomik
statli, diisiik egitim diizeyi ve kirsal alanlarda
ikamet, ruhsal hastaligi olan kisilere yonelik
olumsuz tutumlarla iliskilendirilmisgtir (21).
Kanada’da yapilan bir c¢alismada 60 yas ve
lizerindekiler bu hastalara kars1 daha mesafeli
bulunmustur (22). Malezya’da yapilan bir
calismada evli olmayan Ogrencilerin ruhsal
hastaliklara yonelik daha olumlu bir tutuma
sahip olduklar1 saptanmistir (23). Latin Amerika
iilkelerinde birinci basamak hekimlerinin ruhsal
hastaliklara karst damgalama davraniglarini
inceleyen bir c¢alismada ise yas, -cinsiyet,
egitim ve calisma yili (deneyimi) damgalanma
acisindan etkili bulunmamistir (24). Bizim
calismamizda ise yas ve diger sosyodemografik
ozellikler damgalama davranis1 iizerinde etkili
bulunmazken, calisma yili bir yildan az olan
aile hekimlerinde damgalama davraniginin daha
az oldugu saptanmisti. Bu durum yeni mezun
hekimlerin, toplum ruh sagligi modeli ile ilgili
daha giincel bilgilere sahip olmasi ile agiklanabilir.

Damgalama yoniinden iki farkli ilkeden
insanlarla yapilan bir caligmada, bir {ilkenin
digerinden daha toleransli oldugu, bunun da en
cok egitim ve ruhsal hastaliklar1 tanimakla ilgili
oldugu goriilmiistiir (25). Ancak bu ¢aligmadaki
durum tlkeler arasi kiiltiir farki ile de ilgili
olabilir. Beaulieu ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alismada egitim miidahalesi yapilan ve



Saglik ve Toplum 202131 (2) 58-66

yapilmayan bir grup birinci basamak hekiminin
ruhsal hastaliklart yonetmede daha giivende ve
rahathissettikleri goriilmiistiir (26). Benzer sekilde
Zambia’da saglik hizmet sunuculari ile yapilan
bir ¢alismada ruh sagligi hizmetlerinin birinci
basamaga entegre edilmesinin damgalamanin
azaltilmasina ve bu kisilerin  haklarinin
gelistirilmesine katki saglayacagini diigiindiikleri
goriilmiis ancak saglik hizmet sunanlar bunun
icin egitime ihtiyaglar1 oldugunu belirtmisler
(27). Manzanera ve arkadaslarinin yaptiklart bir
calismada aile hekimlerinin depresyonla ilgili bir
egitim programindan sonra depresyon hastalig
yonetimine yonelik tutumlarmi olumlu ydnde
degistirdikleri goriilmiistiir (28). Mezuniyetsonrast
toplum ruh saglig1 egitimi alan ve almamis olan
birinci basamak hekimlerinin ruhsal hastaligi olan
bireylere kars1 tutumlarini arastiran bir ¢aligmada,
egitim alan grubun daha az damgalama egiliminde
oldugu saptanmistir (29). Bizim ¢aligmamizda ise
egitim durumu ile damgalama davranisi arasinda
anlaml1 bir fark bulunmazken, TTRSM hakkinda
bilgili olmak daha az damgalama davranist
ile iliskili bulunmustur. Egitimin anlaml fark
olusturmamas1 genel popiilasyonla yapilan
calismalarin aksine, c¢alismamizi hekim grubu
ile yapmamiz ve sorguladigimiz egitimin de tip
fakiiltesi mezuniyeti iizerine alinan 6zel bir ruh
sagligi egitimi seklinde olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ancak TTRSM hakkinda bilgisi olmayan
ve calisma grubumuzun %66,5’ini hekimlerin,
damgalama davranisinin daha yiiksek olmasi aile
hekimlerine verilen toplum ruh saghg ile ilgili
egitimlerin farkindalik yarattigimi ve Onemini
gostermektedir.

Tirkiye’de tiniversite 6grencileri ile yapilan bir
calismadaruhsal hastaligiolanbireylerle daha 6nce
karsilasmis 6grencilerin utanma alt 6lgek puanlari
daha disiik bulunmustur (30). Hollanda’da
yapilan bir ¢alismada bizim ¢alismamizin aksine
ruhsal hastaligi olan birini tanityor olmak ve is
deneyimi damgalama ile iligkili bulunmamistir
(31). Bizim calismamiza benzer olarak Hong
Kong’ta birinci basamakta calisgan hekimlerle
yapilan bir c¢alismada, daha uzun zamandir
calisanlarin ve akrabasi ya da arkadasinda ruhsal
hastalik olmayanlarin ruhsal hastalig1 olan kisilere

64

karg1 daha endiseli ve damgalayici1 yaklastiklar
goriilmistiir (32). Benzer sekilde Amerika’da
yapilan bir calismada ruhsal hastali§i olan bir
bireyle temasi olanlarda damgalama davraniginin
geng ve ileri yasta, kadin ve erkek cinsiyette ve
diisiik ve yiiksek egitim seviyesinde damgalamay1
azalttig1 gorlilmiistiir (33). Benzer olarak bizim
calismamizda da ailesinde ruhsal hastalig1 olan
bireyler bulunan hekimlerin tehlikelilik alt
Olcek puanlart daha diisiik bulunmustur. Bu da
bize iliskili olduklari ¢evrede ruh sagligi sorunu
bulunanlarin, bu hastaliklara karsi daha olumlu
tutum sergilediklerini ve daha az damgalama
davranigt olusturduklarini gosterir. Bu sonug
da ruhsal hastaligi olan bireylerin TTRSM’de
onerildigi gibi toplum iginde yasayarak, tedavi
ve rehabilitasyon siireclerinde izole edilmeyerek
toplumdaki diger bireylerle bir arada olmasinin
onlarin tedavi siirecine olumlu katkisinin yaninda
damgalamanin azaltilmasina katki saglayacagi
seklinde yorumlanabilir.

SONUC

Arastirmanin bulgularina gore, 1 yildan az siiredir
aile hekimi olarak calisanlar ruhsal hastaliklardan
anlamli ol¢iide daha az utanmaktadir. TRSM
hakkinda bilgisi olmadigimni ifade eden hekimler
ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli oldugunu
diistinmekte ve ruhsal hastalikli bireylerle kisiler
arast iliskide engellenme, caresizlik yasamaktadir.
Ailesinde ruhsal hastalik olmayan hekimler ruhsal
hastaliga sahip bireylerin tehlikeli oldugunu
diisiinmektedir. Birinci basamakta calisan ve
ruhsal hastaligi olan bireylerle c¢ogunlukla ilk
karsilagma yeri olan aile hekimlerinin %66,5
inin, bu bireylerin toplum i¢inde olabilecek
en yiiksek islevsellikle tedavilerini amaclayan
Toplum Temelli Ruh Sagligi Modeli ile ilgili
bilgisi yoktur. Katilanlarin ancak %41,9 ‘u
TRSM’lerden hizmet alabilecek hastalar tam ve
dogru tanimlayabilmistir.

Bu sonuglar goz oOniine alindiginda ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz inanci
degistirebilmek ve Diinyada da en etkili model
olarak belirlenen TTRSM hakkinda farkindalik
yaratabilmek ve kullanimlarin1 artirmak igin
Birinci Basamakta saglik hizmeti sunan aile
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hekimlerinin daha fazla hizmet i¢i egitime ihtiyag
oldugu diistiniilmektedir. Ayrica konu iizerinde
daha dogru sonuglara ulasabilmek ve daha
etkili politikalar olusturabilmek i¢in daha fazla
calisma yapilmast gerekmektedir. Farkli 6lgme
yontemleri ile birinci basamakta calisan aile
hekimlerinin ruhsal hastaliklara karsi tutumlarini
gosteren calismalarin yapilmasi gereken egitimler
icin kanit olacaktir. Ayrica yapilan ¢aligmalarla
bizim calismamizda oldugu gibi yine TTRSM
anlayisinin yayginlagtirilmast ve TRSM’lerinin
tanitimlarmin daha etkili yapilmas1 gerekliligini
de ortaya koyacaktir.
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