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Ruhsal Hastaliklara Kargi Klinisyen Tutum

Olcegi 4. Uyarlamasi Tiirkce Formunun Gecerlik

ve Guvenirlik Calismasi

Validity and Reliability Study of the Turkish Form of the 4th Version of
the Mental Illness: Clinicians' Attitudes (MICA) Scale
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ZKarikkale Delice Toplum Sagligi Merkezi, Kirikkale
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Amag: Bu calismanin amaci Ruhsal Hastaliklara Karsi Klinisyen Tutum Olgegi 4. Uyarlamasimin (RUKTO-v4)
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gecerlik ve giivenirlik calismasinin yapilmasidir.

Yontem: RUKTO-v4 Tarkee formu tip fakiltesi 6grencileri, hemsireler ve hekimlerden olusan 249 katilimciya
ulastirildi ve yanitlar kapal zarf icinde alindi. Olcegin yap1 gecerliginin degerlendirilmesi i¢in agimlayic ve
dogrulayiai faktor analizleri (AFA ve DFA) uygulandi. Guvenirligin gosterilmesi icin Cronbach alfa i¢ tutarlhiik
katsayilar1 hesaplandi. Olciit bagiml gecerligin degerlendirilmesi icin Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Ol¢egi
(RHYIO) kullanilds.

Bulgular: Yapilan AFA ile toplam varyansin %53,88"ini agiklayan ti¢ fakt6rli ¢6ziim elde edildi. Alt 8lcekler RUKTO-
Bakim (saglik/sosyal bakim alani ve ruhsal hastaliklar hakkinda goriisler), RUKTO-Kalip Yarg: (ruhsal hastaliklar
hakkinda kalip yarg1) ve RUKTO-Sosyal mesafe (ruhsal hastaligi olan bireylerle sosyal mesafe) olarak isimlendirildi.
Madde faktér yiikleri 0,469-0,852 arasinda degisiyordu. DFA ile hesaplanan model uyum indeksleri kabul edilir
diizeydeydi. Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,774 bulundu. RHYIO o6l¢ek puanlan ile korelasyonlar
anlaml diizeydeydi.

Sonug: Galismanin bulgulari RUKTO-v4 Tiirk¢e formunun gecerli ve givenilir oldugunu gostermistir. Saglk
calisanlari ve Tip Fakiiltesi 6grencilerinde ruhsal hastaliklara yonelik damgalanma konusunda iillkemizde yapilacak
caligmalar i¢in kullanigh bir 6l¢cek oldugu digunildi.

Anahtar so6zciikler: Ruhsal hastaliklar, damgalanma, saglik calisanlari, gecerlik, giivenirlik

Objective: The purpose of this study is to adapt the Mental Illness: Clinician Attitude scale version 4 (MICA-v4)
into Turkish, conduct validity and reliability study.

Method: The Turkish version of MICA-v4 was administered to 249 healthcare workers, including medical students,
nurses, and physicians, and responses were collected in sealed envelopes. Exploratory and confirmatory factor
analyses (EFA and CFA) were employed to assess the structural validity of the scale. Cronbach's alpha coefficients
were calculated to demonstrate reliability. The Beliefs Toward Mental Illness scale (BTMI) was used to assess
criterion-related validity.

Results: EFA yielded a three-factor solution explaining 53.88% of the total variance. Subscales were named MICA-
Care (attitudes towards health/social care and views on mental illnesses), MICA-Stereotypes (stereotypes about
mental illnesses), and MICA-Social interaction (social interactions with individuals with mental illnesses). Item
factor loadings ranged from 0.469 to 0.852. Model fit indices calculated through CFA were at an acceptable level.
The scale demonstrated good internal consistency with a Cronbach's alpha coefficient of 0.774. Significant
correlations were observed between MICA scores and BTMI scale scores.

Conclusion: The findings of the study indicate that the Turkish version of MICA-v4 is valid and reliable. It is
considered a useful tool for studies addressing stigma towards mental illnesses among healthcare workers in
Turkiye.
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Giris

Ruhsal hastaliklar bireylerin bilis, duygu diizenleme veya davramig alanlarinda klinik dizeyde belirgin
bozulmayla karakterizedir (Wang ve ark. 2019). Ayn1 zamanda ruhsal hastaliklarin sosyal, mesleki veya diger
6nemli alanlarda énemli diizeyde zorlanma ve is giicii kaybu ile iligkili oldugu bilinmektedir (Telles-Correia ve
ark. 2018). Ruhsal hastaliklarin tedavisi ve iyilesmesinde engel olusturacak durumlarin taninmasinin ve uygun
midahalelerin hastalarin iglevselligi ve prognozunu olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir (Walker ve ark.
2015)

.Ruhsal hastaliklarda tedavi yanity, iglevsellik ve prognozu etkileyen temel etkenlerden birinin damgalanma
oldugu gosterilmisgtir (Hoftman 2016, Deres ve ark. 2020). Ozellikle sizofreni ve bipolar bozukluk gibi kronik
psikiyatrik hastaliklara sahip bireyler damgalanmaya maruz kalmaktadir (Corrigan ve Watson 2002, Arboleda-
Flérez ve Stuart 2012, Grover ve ark. 2019). Sizofreni tanihi hastalarda yapilan c¢ok sayida caligma
damgalanmanin depresyon, i¢géride azalma ve negatif belirtilerle iligkili oldugunu géstermistir (Lau ve ark.
2017, Rossi ve ark. 2017, Barlati ve ark. 2022). Yakin zamanda yapilan bir metaanaliz ¢aligmasi bipolar bozukluk
tanis1 olan hastalar ve ailelerinin toplumda saygisizliga maruz kalma, géz ard1 edilme ve ayrimcilik duygularini
anlaml olarak daha fazla yagadiklarini ortaya koymustur (Latifian ve ark. 2023). Ayni zamanda hem sizofreni
hem de bipolar bozuklukta damgalanmaya ikincil olumsuz etkilerle basa ¢tkmak i¢in ailelerin genellikle sosyal
izolasyon ve geri ¢ekilmeyi sectigi, hasta aile tiyesini saklayarak ve tedavi arayisimi geciktirerek kendilerini ve
hastay: tedavi almaktan mahrum biraktiklar: gésterilmistir (Nehra ve ark. 2005, Grover ve ark. 2019, Richard-
Lepouriel ve ark. 2022). Bu nedenlerle damgalanma ile miicadele programlar gelistirilmekte ve bu miicadelede
ruhsal hastaliklarla ilgili yanlig bilinenler konusunda egitim ve farkindaligin 6nemi vurgulanmaktadir (Arboleda-
Flérez ve Stuart 2012).

Toplumun geri kalanindan farkl olarak saglik hizmeti veren caliganlar ve 6grencilerin hastalar yargilamadan
hizmet verebilmeleri ve empatik bir pozisyonda kalabilmeleri i¢cin damgalanma konusunda farkindalik ve bilgi
seviyesinin daha yiiksek olmasi gerekmektedir (Arboleda-Flérez ve Stuart 2012). Ote yandan saglk personeli de
toplumun bir parcas: oldugu i¢in hastalara karg1 damgalayici tutumlar sergileyebilmektedir ve bu tutumlar
tedavide bozucu etkilere neden olabilir (Knaak ve ark. 2017). Pratisyen hekimler, psikiyatristler ve klinik
psikologlar dahil olmak iizere saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaligi olan bireylere kargi olumuz tutumlarinin
benzer ya da daha fazla oldugu gésterilmistir (Chaplin 2000, Rao ve ark. 2009, Hori ve ark. 2011). Farkl iilkelerde
yapilan ¢aligmalarda ruhsal bir hastalik tanisi olan kigiler temas kurduklan bir¢cok saglik ¢aligan: tarafindan
degersizlegtirildiklerini, reddedildiklerini ve damgalayici dile maruz kaldiklarini bildirmigledir (Clarke ve ark.
2007, Thornicroft ve ark. 2009, Hamilton ve ark. 2016). Bu durum hasta-hekim iligkisini bozarak olumsuz tedavi
yanitlarina neden olabilir (Phelan ve ark. 2023). Dolayisiyla klinisyenlerde damgalayia tutumlarla iligkili
etkenlerin belirlenmesi ve miidahale edilmesinin kritik éneme sahip oldugu disinilmektedir (Beaulieu ve ark.
2017, Clement ve ark. 2015). Saglik calisanlar1 tarafindan damgalanmay: belirleyen etkenler arasinda ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgi eksikligi, hastaliklarin seyri ile ilgili karamsarlik ve beceri eksikligi gibi etkenler yer
almaktadir (Sukhera ve Chahine 2016, Beaulieu ve ark. 2017, Knaak ve ark. 2017). Damgalanmayla iligkili
miidahalelerde bu etkenler tizerinde durulmaktadir (Beaulieu ve ark. 2017, Knaak ve ark. 2017). Cift-kér
randomize kontrolli bir calismada birinci basamak hekimlerine verilen egitimin damgalanmay: anlaml diizeyde
azalttigi gosterilmistir (Beaulieu ve ark. 2017). Ulkemizde tip 6grencilerinde yapilan calismalarda psikiyatri
egitiminin damgalanmay: azaltmada yararh oldugu gésterilmistir (Cilingiroglu ve Erbaydar 2010, Aydin ve ark.
2016). Turkiye’de bolge hastanelerinde ¢aligan hemgirelerin dahil edildigi bir ¢caligmada saglik ¢alisanlarinin
ruhsal hastaliklara yoénelik inang¢larinin toplumla benzer oldugu; bu inanglarini “givenlik algilar1” ve “daha énce
psikiyatri hemsireligi dersi veya egitimi alma” durumlar1 olmak tzere iki degiskenin etkiledigi gosterilmigtir
(Cam ve Arabac1 2014). Guvenlik algisi ve korkunun da bilgi ve beceri eksikligiyle iligkili oldugu diisiinillmektedir
(Arboleda-Flérez ve Stuart 2012, Knaak ve ark. 2017). Nitekim yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada
psikiyatristlerin, psikiyatri digi hekimler ve tip ogrencilerine kiyasla daha digik dizeyde damgalanma
sergiledikleri ortaya konmustur (Oliveira ve ark. 2020). Ayni zamanda ¢alismada psikiyatrik hastalig: olan akraba
varligi daha digiik damgalanma ile iligkili bulunmugtur (Oliveira ve ark. 2020).

Ruhsal hastaliklara yonelik damgalanma, saglik bakim hizmeti veren profesyonellerin de psikiyatrik yardim
aramalarinin 6niinde bir engel olugturmaktadir (Clement ve ark. 2015). Tip fakiiltesi égrencilerinin ruhsal
yardim arama oraninin genel popiilasyondan dustk oldugu ve bu durumun damgalanma korkusu ile iligkili
oldugu gosterilmigtir (Givens ve ark. 2002, Chew-Graham ve ark. 2003). Uzman hekimlerin dahil edildigi
caligmalarda da damgalanma korkusunun ruhsal yardim arama éniinde engel olusturdugu ortaya konmugtur
(Weiss ve ark. 2021, Wijeratne ve ark. 2021).
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Saglik alaninda ¢aligan ve egitim gérenlerde damgalayici tutumlarin aragtirilmasi i¢in 6lgekler geligtirilmigtir. Bu
Olgekler acil ruh saghigs merkezleri calisanlari, hemgireler ve hemsirelik 6grencileri gibi belirli gruplarda
damgalanmay1 taramak i¢in uygundur (Corrigan ve ark. 2003, Sevennson ve ark. 2011). Tip fakaltesi
ogrencilerinde ruhsal hastalig: olan kisilere ve ruh saghg alanina yonelik tutumlarini degerlendimek tizere
Ruhsal Hastaliklara Karg1 Klinisyen Tutum Olgegi 2. Uyarlamasi (RUKTO-v2) gelistirilmigtir (Kassam ve ark.
2010). RUKTO-v2'nin ifadeleri, saglik alaninda egitim goren ve calisan bireylere uygun bir versiyon gelistirmek
amaciyla degistirilmis ve bunun sonucunda ti¢tincii bir uyarlama (RUKTO-v3) ortaya cikmistir (Gabbidon ve ark.
2010). Aragtirma grubu tarafindan saglik disiplini i¢indeki 6grenciler ve profesyoneller i¢cin genel bir versiyonun
belirli meslekler i¢cin maddeler iceren 6l¢imlerden daha uygun olduguna karar vermesinin ardindan mevcut
RUKTO-v4 6l¢egi olusturulmustur (Gabbidon ve ark. 2010, Siddiqua ve Foster 2015). RUKTO-v4 6grenciler ve
ek olarak profesyonel saglik calisanlarinda damgalanmanin aragtirilmasina imkan vermektedir. Bu 6l¢cegin 6nemi
damgalanmanin saglik alaninda calisanlara 6zgii yonlerini ele almasidir. Olcek saghk hizmeti siirecinde ruhsal
bir hastalik tanisi olan kisilere yoénelik damgalayici tutumlar degerlendirmektedir. Ulkemizde ruhsal
hastaliklarda damgalanmay: degerlendiren 6lcekler olmakla birlikte 6zellikle profesyonel saglik calisanlarinda
damgalanmay1 6l¢mek i¢in kullanilabilecek bir 6l¢iim araci bulunmamaktadir. Dolayisiyla tibbi bakim sirasinda
hastalara yonelik damgalayicr tutumlarin degerlendirilmesine 6zgii sorular iceren bir 6lcege ihtiya¢ vardir.
RUKTO-v4 ayni zamanda saghk ¢alisanlarinin meslektaslarindaki ruhsal hastaliklar hakkindaki inanglarini
degerlendiren maddeler de icermektedir. Bu ¢alismanin amact RUKTO-v4'tin Tiirkce'ye uyarlanarak tip 6grencisi,
hemsire ve hekimlerden olugan bir 6rneklemde gecerlik ve giivenirliginin aragtirilmasidir.

Yontem

Katilimcilar

Calismaya Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi'nde 6grenim géren tip fakiiltesi son sinif 6grencileri ile ayni
hastanede ¢alismakta olan hemgire ve uzman hekimler arasinda aydinlatilmis onam formunu okuduktan sonra
onay veren 256 saglik calisani dahil edildi. Katilimcilara kartopu 6rnekleme yontemiyle ulagildi. Katihim igin
yazili onam veren ve hasta muayenesi ve/veya saglik bakiminda aktif olarak rol alan tiim saglk ¢alisanlarn
calismaya dahil edilirken hastalar ile temas halinde olmamalar ve birincil olarak tibbi bakim veren saglik ¢aligan
konumunda olmamalar1 nedeniyle temel tip bolimlerinde calisan hekimler calismaya dahil edilmedi. Olcekleri
eksik ya da 6zensiz dolduran 7 katiimcinin verileri analiz dig1 birakildi. Daha énce belirtildigi gibi (bkz. “Islem”
bolumi) rastgele secilen 80 katihmcmin (6rneklem 1) verileri ile 6lgegin faktér yapisinin belirlenmesi
kullanilirken, 169 katilimcinin (6rneklem 2) verileri faktér yapisinin dogrulanmasi i¢in kullanildi.

Islem

Bu caligma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Etik kurul onay tarihi ve sayisi: 30,05.2022/KA22/222). Arastirma Helsinki Bildirgesi Prensiplerine uygun
olarak yurutildi.

flk olarak Tiirkce cevirisi yapilmadan 6nce 6lcegin gelistiricisinden e-posta aracihigiyla izin alindi. Ardindan iki
arastirmaci (E.M. ve Z.B.) tarafindan 6lcegin cevirisi yapildi. Daha sonra Ingilizce'ye iyi diizeyde hakim ve 6zgiin
6lgek maddelerine kor iki psikiyatri hekimi tarafindan geri ¢evirisi yapildiktan sonra bu ¢eviri ve geri-ceviriler iki
aragtirmaci (Y.H.A ve H.B.E.) tarafindan kargilagtirilarak tizerinde uzlagilan son Tirk¢e form olugturuldu.
Ol¢egin bu asamadaki son hali ve 6zgiin form uzman gorisiniin alinmas1 amaciyla damgalanma konusunda
yetkin oldugu dugunilen iki farkl psikiyatriste iletildi. Yapilan o6neriler dogrultusunda 6lcegin son hali
gorinirluk gecerliginin (face validity) degerlendirilmesi amaciyla 30 uzman hekime verildi. Damgalanma ile
iligkisinin anlagilmasi gi¢ bulunan altina madde diginda 6l¢ek maddelerinin anlagilabilirligi ve uygulanabilirlik
agisindan olumsuz bir geribildirim alinmadi. Baglamsal agidan belirsizligin ¢eviri ile ilgili olmadig disintalda ve
6lgek yapisina katkisinin degerlendirilmesi i¢in bu madde ¢ikarilmadi. Daha sonra 6lgegin son halinin
psikometrik 6zelliklerinin analizi i¢in arastirma formlarn pilot ¢alismaya alinan katiimalarin diginda ve daha
buyik bir katiima grubuna ulagtinldi. Calisma formlarinin elden ulagtirilmas: planlandig: icin 6ncelikle
analizler i¢in uygun minimum 6rneklem buyiiklagine ulagilmas: hedeflendi. Elde edilen verilerin bir kismu ile
agimlayic faktér analizi kullanilarak (AFA) faktér yapisinin agiga ¢ikarilmasi, diger bir kismi ile dogrulayia faktor
analizi (DFA) aracihifiyla elde edilen faktér yapisinin dogrulanmasi ve verilerin genellegtirilebilirliginin 6l¢iilmesi
planlanmaktaydi. AFA icin madde sayis1 bagina katilimci sayisinin en az beg olmasi; DEA’nin uygulanmasinda ise
onerilen minimum 6rneklem biyukliginin 150 olmasi 6nerildigi icin en az 230 katihmaya ulagilmas:
hedeflendi (Gorsuch 1997, Muthén ve Muthén 2002). Calismaya dahil edilen 256 katiimcidan verileri analize
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uygun gorilen 249 katilima arasindan rastgele secilen 80 saglik calisaninin verileri AFA ile analiz edilerek faktor
yapist elde edildi. Geriye kalan 169 katilimcinin verileri ise DFA ile analiz edildi. Olcegin gecerli ve giivenilir
oldugu gosterildigi icin 6rneklem buyiiklugu arttirilmadi.

Benzer olcek gecerliligi icin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olcegi kullanildi. Sosyodemografik veri formu,
aydinlatilmig onam formu ve 6lgeklerden olugan aragtirma formlari calismaya katilma teklifini kabul eden
katihmalara iki aragtirmaci (Z.B ve H.B.E) tarafindan kapali zarfla ulastirild: ve doldurulan formlar aym giin
icinde ya da ertesi giin toplandi. Damgalayia tutumlar hakkinda yanit verme yanhligini en aza indirmek i¢in
katiimalarin isimleri, soy isimleri ve ¢aligtiklar1 bolum bilgileri alinmada.

Degerlendirme Araclarn

Sosyodemografik Veri Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim yil1i, meslekte gecirilen siire gibi sosyodemografik 6zelliklerin yani sira kigide
ve ailesinde daha ¢nce psikiyatrik bir tedavi i¢in bagvuru 6ykiisii, varsa mevcut psikiyatrik hastalik tanisi,
kendine zarar verici davranig 6ykusi, 6zkiyim girigimi 6ykiisti olup olmadig bilgileri elde edildi

Ruhsal Hastaliklara Kargi Klinisyen Tutum Olgegi 4. Uyarlamas: (RUKTO-v4)

Tip fakiltesi 6grencilerinin psikiyatrik hastaliklara ve ruh saghg alanina yoénelik damgalayia tutumlarini
degerlendirmek i¢in Kassam ve arkadaglar: tarafindan (2010) gelistirilen Ruhsal Hastaliklara Karg: Klinisyen
Tutum Olcegi ikinci uyarlamasinin (RUKTO-v2) hem o6grenci hem de diger tim saglik profesyonellerine
uygulanabilecek sekilde diizenlenmesi ile olusturulan RUKTO-v4’in gegerlik ve givenirligi Gabbidon ve
arkadaglar1 (2013) tarafindan gésterilmistir (Kassam ve ark 2010, Gabbidon ve ark. 2013). Olcek 61 Likert
(1:tamamen katilmiyorum-6:tamamen katiliyorum) tipinde bir ézbildirim él¢egi olup 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14 ve
15. maddeler ters puanlanmaktadir. Yapilan agimlayia faktér analizinde 5 fakt6rli modelin toplam varyansin
%53,07’sini temsil ettigi bulunmustur.

Ruh saglig: olan hastalara bakim verme tutumlar1 ve ruhsal hastaliklar hakkinda goruslerin degerlendirildigi
“Saglik/sosyal bakim alani ve ruhsal hastaliklar hakkinda goriisler” alt 6lcegi (4 madde), ruhsal hastalig: bulunan
kigilerin 6zelliklerini degerlendiren “Ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi” alt 6lcegi (4 madde), bireyin kendindeki olas:
bir ruhsal hastalik tanisini diger insanlara agiklama tutumunu degerlendiren “A¢iga vurma” alt 6l¢egi (2 madde),
“Ruhsal ve fiziksel sagligr ayirma” alt 6lcegi (3 madde) ve “Ruhsal hastaligi olanlara bakim verme” alt dlcegi (3
madde) olmak tizere 5 alt 6lcek ve toplam 16 sorudan olusmaktadir. Olcek ayirt edici gecerlik acisindan gecerli
bulunmustur. Ayni1 zamanda Cronbach alfa degeri 0,72 bulunmus olup givenilir oldugu gésterilmistir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olcegi (RHYIO)

Hirai ve Clum (2000) tarafindan gelistirilmis olan 6lcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Bilge ve Cam
(2006) tarafindan yapilmistir (Hirai ve Clum 2000, Bilge ve Cam 2006). Olcek 61 Likert tipinde bir 6zbildirim
olcegi olup sorulan sorulara verilen yanit secenekleri 0’a kargilik gelen tamamen katilmiyorum ve 5’e kargilik
gelen tamamen katiliyorum arasinda degismektedir. Ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli oldu gorugsi ile
ilgili 8 maddeden olugsan “Tehlikelilik alt 6lcegi”, ruhsal hastaliklarin kigilerarasi iligkiyi etkileme ve buna bagh
caresizlik durumlarina dair inanglar1 6l¢en 11 maddeden olusan “Caresizlik ve kigileraras: iligkilerde bozulma alt
olcegi” ve ruhsal hastaligin utanilacak bir durum olduguna dair inanc degerlendiren 2 maddeden olugan “Utang
alt 6lcegi” olmak iizere 3 alt 6lcek ve toplam 21 maddeden olusmaktadir. Ol¢egin Tiirkce formunun Cronbach
alfa degeri 0,82 bulunmugtur. Ayni zamanda yap1 gecerligi ve benzer olgek gecerligi agisindan gecerli oldugu
gosterilmigtir

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 23.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) ve AMOS 26.0 (Byrne BM, London, England) programlarn
kullanilarak analiz edildi. Carpiklik (skewness) ve basiklik (curtosis) degerleri-1,5 ve +1,5 arasinda olan verilerin
normal dagilima uygunluk gésterdigi kabul edildi (George ve Mallery 2020). Her iki 6lcek icin (RUKTO-v4 ve
RHYIO) kayip veri oran1 %1'in altindaydi. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin gruplar arasi
kargilagtirmalarinda tek yonli varyans analizi (ANOVA) testi kullamildi. Normal dagilim gésteren tim
degiskenlerin gruplar arasinda varyanslarin homojenligi saglandigi icin post-hoc analizlerde Tukey testi
kullanildi. Normal dagilima uygunluk géstermeyen suirekli degiskenlerin gruplar arasinda kargilastirnlmasinda
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi kargilagtirmalarinda
ise ki-kare testi kullanildi. Gériintum gecerligi pilot ¢calisma agsamasinda katihmalarin geribildirimleri alinarak



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 26

degerlendirilen 6lcegin yap:1 gecerliligi analizleri i¢in benzer 6lgek gecerligi ve agimlayici faktor analizi (AFA)
temel bilegenler yonteminden yararlamildi. Varimax déndirme yontemi kullanilarak yapilan AFA’da faktér
sayisimun belirlenmesinde oncelikle Kaiser kriterine gére 6z degeri (eigenvalue) birin tzerinde olan faktérler
dikkate alindi. Faktor yiki 0,3’un tizerinde olan maddeler korundu (Kaiser 1960, Guadagnoli ve Velicer 1988).
Ayni anda iki faktérde 0,1’den az farkla yiiklenme gésteren maddeler binigme nedeniyle ¢ikarildi (Taherdoost ve
ark. 2014). Elde edilen faktér yapisinin test edilmesi i¢in dogrulayici faktér analizi yapildi. Olgiit bagiml
gecerligin degerlendirilmesi icin RHYIO toplam puani ve alt 6l¢cek puanlariyla korelasyonlar analiz edildi. Normal
dagilima uygunluk gostermeyen RHYIO Utang alt élcek puant ile korelasyonlarda Spearman korelasyon analizi
kullanilirken diger korelasyonlar Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Guvenirlik analizlerinde 6l¢ek ve alt
o6lcekler icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ve madde-toplam korelasyonlari hesaplandi.

Bulgular

Sosyodemografik Veriler

Analizlere dahil edilen katihimclarin (s=249) diger %16,1’i tip fakiiltesi son simif 6grencisi (s=40), %29,3’u
uzmanlik égrencisi hekim (s=73), %31,3’it uzman hekim (s=78), %23,3it hemgireydi (s=58). Meslek gruplari
agisindan 6rneklem 1 ve érneklem 2 arasinda fark yoktu [x2(3)=1,038; p=0,792]. Benzer sekilde érneklem 1 ve
orneklem 2 arasinda yas [t(243)=-0,519; p=0,604], cinsiyet [x2(1)=0,07; p=0,79], medeni durum [x2(2)=2,49;
p=0,29], egitim yil [t(243)= -1,21; p=0,22], meslekte gecirilen siire [t(247)=-0,36; p=0,72], herhangi bir ruhsal
hastalik éykust varhig: [x2(1)=1,96; p=0,16] ve ailede herhangi bir ruhsal hastalik 6ykisi varlig: [x2(1)=0,006;
p=0,94] agisindan anlamh fark saptanmadi. Tum katihmalarin sosyodemografik 6zellikleri, kendilerinde ve
ailelerinde ruhsal hastalik ykiistiine dair bilgiler Tablo 1'de verilmistir.

Faktor Analizine Uygunluk ve Yap:1 Gegerligi

Verilerin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek i¢in yapilan analizlerde Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) test
olguta 0,71 bulundu. Bartlett kuresellik test sonucu anlamliyd: [x2=350,57, df=120, p<0,001]. Korelasyon
matris determinant1 0,028°di. Elde edilen degerler 6rneklemin faktér analizine uygun oldugunu gésteriyordu
(Tavsanal 2002, Tabachnick ve ark. 2007). Maddelerin ortak varyansa katkilari 0,33-0,75 arasinda
degismekteydi. Tiim maddelerin ortak varyans katkilar: esik deger olan 0,3’in tGzerindeydi (Zeller 2005).

Agimlayic1 Faktor Analizi

Faktoérlerin belirlenebilmesi icin temel bilesenler analizi ile AFA yapild. Elde edilen faktér yapisi orijinal 6lgcekten
farkliydi. Yapilan faktor analizlerinde, 6lcek maddelerinin agikladig: tutumlarin faktér ici érintu sergilemesi
dikkate alindiginda ti¢ faktérli model uygun bulundu. Varimax déondiirme yéntemi sonrasi hicbir faktérde 0,4'iin
uzerinde yiklenmeyen 8 ve 16. maddeler atilarak yapilan analizde 15. madde iki faktérde binisme gostermesine
ragmen saglk bakim alami ile gorusler acisindan 6nemli oldugu digsinilerek ¢ikarilmadi ve daha yiiksek
yiklenme gosterdigi faktérde birakildi. Yapilan givenirlik analizinde 6. maddenin madde-toplam
korelasyonunun (0,08) kabul edilebilir degerin altinda olmasi nedeniyle bu madde ¢ikarildi. Kalan 13 madde ile
yapilan faktér analizinde 3 faktorla yap: toplam varyansin % 53,88'ini agikliyordu. Faktorleri meydana getiren
maddelerin faktor yiklenme degerleri 0,47-0,85 arasinda degismekteydi

Bes maddeden olugan birinci faktérin orijinal 6lcegin “Saglik/sosyal bakim alan: ve ruhsal hastaliklar hakkinda
gorugler” boyutundaki 3. madde, “Ruhsal hastaligi olanlara bakim verme” alt 6lcegindeki 9. ve 11. madde ve
“Ruhsal ve fiziksel saglig: ayirma” alt 6lgegindeki 13. ve 15. maddelerden meydana geldigi gorildi. S6z konusu
6l¢ek maddelerinin icerikleri ruhsal hastaligi olan bireylere bakim verme hakkinda gorusglerin yamisira bakim
verme sirasinda tutumlar: yansitan maddelerden olustugu i¢in bu faktér “Ruhsal saglhk bakim alani hakkinda
goriigler ve saglik hizmet tutumlan” alt 6lcegi (RUKTO-Bakim) olarak isimlendirildi.

Diger bir faktor orijinal 6lcegin “Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi” boyutundaki 1, 2. ve 5. maddeler ile “Ruhsal
ve fiziksel saghgin ayirt edilmesi’ alt 6lcegindeki 14. maddeyi iceriyordu. Ruhsal hastaligi olanlarin
iyilesemeyecegi, tehlikeli oldugu inanclarina ek olarak ruh sagligi hakkinda bilgi edinme ve tanisal yaklagima dair
inanca isaret eden maddelerden olusan ikinci faktér “Ruhsal hastaliklar hakkinda kalip yarg1” (RUKTO-Kalip
Yarg) alt ol¢egi olarak isimlendirildi.

Orijinal 6lcegin “Saglik/sosyal bakim alani ve ruhsal hastaliklar hakkinda gorisler” boyutundaki 10, ve 12.
maddeler ile “A¢qiga vurma” boyutundaki 4 ve 7. Maddelerden olusan ugiinci faktér “Ruhsal hastaligi olan
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bireylerle sosyal mesafe” alt 6lcegi (RUKTO-Sosyal mesafe) olarak isimlendirildi. Olcek maddelerinin faktor
yiikleri, ortak varyanslar: (communalities) ile alt 6l¢eklerin agikladigi 6zdegerleri ve varyans oranlar: Tablo 2'de
verilmigtir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
Tim o6rneklem | Orneklem 1 Orneklem 2
(n=249) (n=80) (n=169)
Ort SS Ort SS Ort SS
Yas 33,55 9,55 33,1 9,75 33,78 9,46
Egitim yih 19,41 3,86 18,98 | 3,37 19,62 4,07
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 174 69,9 55 68,8 119 70,4
Erkek 75 30,1 25 31,2 50 29,6
Medeni durum*
Evli 104 41,9 28 35 76 45,2
Bekar/boganmig 144 58,1 52 65 92 54,8
Ruhsal hastalik 6ykist*
Var 112 45,2 31 38,8 81 48,2
Yok 136 54,8 49 61,3 87 51,8
Ruhsal yardim 6ykiisi*
Yok 151 60,6 55 68,8 96 57,1
Farmakoterapi 46 18,5 15 18,8 31 18,5
Psikoterapi 14 5,6 5 6,3 9 5,4
Farmakoterapi ve psikoterapi 37 14,9 5 6,3 32 19
Ruhsal hastalik tan1 dagilim
MDB 47 41,9 14 45,2 33 40,7
BPB 2 1,8 1 3,2 1 1,2
AB 25 22,3 6 19,3 19 23,4
DEHB 7 6,3 4 12,9 3 3,6
Diger 10 8,9 3 9,7 7 8,6
Bilinmiyor/ belirtilmemis 21 18,8 3 9,7 18 22,4
KZVD o&ykiisa
Var 18 7,2 2 2,5 16 9,5
Yok 231 92,8 78 97,5 153 90,5
Ozkiyim girisimi 6ykiisi
Var 7 2,8 0 0 7 4,1
Yok 242 97,2 80 100 162 95,9
Ailede ruhsal hastalik varhg*
Var 79 31,7 25 32,1 54 32,5
Yok 165 66,3 53 67,9 112 67,5
Ruhsal hastalik tanis1 olan akrabanin yakinlik derecesi*
Birinci derece akraba 46 58,2 15 60 31 57,4
Ikinci derece akraba 18 22,8 4 16 14 25,9
Uciincii ve dordiincii derece akraba 15 19 6 24 9 16,7
Ailedeki ruhsal hastaliklarin dagilhimi*
MDB 32 40,5 10 40 22 40,7
AB 20 25,3 4 16 16 29,6
BPB 7 8,9 2 8 5 9,2
Sizofreni 2 2,5 1 4 1 1,9
OKB 5 6,3 2 8 3 55
DEHB 3 3,8 2 8 1 1,9
Yeme bozuklugu 1 1,3 1 4 0 0
Davranim bozuklugu 1 1,3 0 0 1 1,9
Demans 2 2,5 1 4 1 1,9
Bilinmiyor/Belirtilmemis 6 7,6 2 8 4 7,4

*Kayip veriler bulunmaktadir; MDB: Major depresif bozukluk, AB: Anksiyete bozuklugu, BPB: Bipolar duygudurum bozuklugu, OKB: Obsesif
kompulsif bozukluk, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, KZVD: Kendine zarar verici davranig; Ort: Ortalama, SS: standart
sapma
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Tablo 2. Olcek maddelerinin faktér yapisi, faktor yiiklenmeleri, ortak varyans degerleri ve giivenirlik
olgiitleri

Madde Faktor Yiikleri Giivenirlik analizi

RUKTO-Bak RUKTO-KY RUKTO-SM h2 DMTK MSCA
Madde 1 0,151 0,731 0,071 0,562 0,310 0,769
Madde 2 0,066 0,775 0,291 0,689 0,530 0,746
Madde 3 0,692 -0,029 0,148 0,502 0,417 0,758
Madde 4 0,021 0,172 0,775 0,631 0,508 0,747
Madde 5 0,042 0,694 -0,024 0,484 0,413 0,758
Madde 7 0,024 0,116 0,852 0,740 0,403 0,759
Madde 9 0,690 0,046 -0,032 0,480 0,302 0,768
Madde 10 0,422 0,131 0,551 0,516 0,469 0,752
Madde 11 0,752 0,140 0,010 0,585 0,449 0,755
Madde 12 -0,009 0,110 0,627 0,406 0,325 0,766
Madde 13 0,703 0,171 -0,022 0,523 0,438 0,755
Madde 14 0,097 0,597 0,253 0,430 0,244 0,774
Madde 15 0,469 0,403 0,220 0,456 0,385 0,761
Acgiklanan 28,91 14,55 10,41
varyans (%)
Eigenvalue 3,76 1,89 1,35

h% Madde ortak varyansi, DMTK: Diizeltilmis madde-toplam korelasyonu, MSCA: Madde silindiginde Cronbach alfa katsayis;; RUKTO-Bak:
RUKTO Ruhsal saghk bakim alani hakkinda gériisler ve saghk hizmeti tutumlari, RUKTO-KY: Ruhsal hastaliklar hakkinda kalip yargilar,
RUKTO-SM: Ruhsal hastaligi olan bireylerle sosyal mesafe

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Elde edilen 3 faktérli yapmin test edilmesi icin AMOS 26.0 programi kullanilarak en yiiksek olabilirlik
(maximum likelihood) yéntemi ile DFA uygulandi. Yapilan analiz sonucunda ki-kare istatistiginin serbestlik
derecesine orani (x2/df) 1,12 (x2=96,7, df=60); karsilagtirmali uyum indeksi (CFI) 0,91; uyum iyiligi indeksi
(GFI) 0,92; diizeltilmis uyum iyiligi indeksi (AGFI) 0,87; standartlagtirilmig ortalama hatalarin karekskii (SRMR)
0,06 ve ortalama karekok sapmasi (RMSEA) degeri 0,06 bulundu. Uyum indekslerinden x2/df mitkemmel,
digerleri kabul edilebilir dizeylerdeydi (Baumgartner ve Homburg 1996; Schermelleh-Engel ve ark. 2003). DFA
sonrasi 14. maddenin faktor yiikii 0,3’iin altindaydi (0,28). Ote yandan bu maddeyi ¢ikarmanin uyum degerlerini
bozmasi ve maddenin kullanigh oldugunun diisiiniilmesi nedeniyle 6lgekten ¢ikarilmadi. Olgegin faktér yapis
Sekil 1'de gosterilmigtir.

Olciit Bagiml Gegerligi

Olgegin ol¢iit bagimli gecerligini test etmek i¢in RHYIO 6l¢ek puanlar ile korelasyonlar hesaplandi (Tablo 3).
RUKTO ve RHYIO'niin tiim alt l¢ek ve toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlamh korelasyonlar mevcuttu
(r=0,22-0,62; tiim p degerleri <0,001).

Tablo 3. RUKTO ve RHYIO é6lcek puanlar: arasindaki korelasyonlar
@) ) (3) 4) (5) (6) (7) (8)

(1) RUKTO-Bak - 0,238** 0,227** 0,599** 0,224** 0,224** 0,419** 0,273**
(2) RUKTO-KY 0,238 | - 0,444** 0,703** 0,506** 0,491** 0,263** 0,541**
(3) RUKTO-SM 0,227 | 0,444* - 0,794** 0,519** 0,422** 0,348** 0,526™*
(4) RUKTO Toplam 0,599** | 0,703** 0,794** - 0,575** 0,527** 0,448** 0,616**
(5) RHYIO CKIB 0,224 | 0,506** 0,519** 0,575** - 0,704** 0,386™* 0,935**
(6) RHYIO Tehlike 0,224* | 0,491** 0,422** 0,527** 0,704** - 0,405** 0,902**
(7) RHYIO Utang 0,419** | 0,263** 0,348** 0,448** 0,386™* 0,405** - 0,508**
(8) RHYIO Toplam 0,273** | 0,541** 0,526™* 0,616™* 0,935** 0,902** 0,508** -

RUKTO: Ruhsal Hastaliklara Kars1 Klinisyen Tutum Olcegi 4. Versiyonu, RHYIO: Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar Olcegi; (1) RUKTO
saghk bakim alam hakkinda goriisler ve bakim tutumlari, (2) RUKTO Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi, (3) RUKTO Ruhsal
hastalig1 olan bireylerle sosyal mesafe, (4) RUKTO Toplam puani, (5) RHYIO Caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma
alt 8lgegi, (6) RHYIO Tehlikelilik alt 8lgegi, (7) RHYIO Utang alt 8lgegi, (8) RHY1O Toplam puan
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Sekil 1. Ruhsal Hastaliklara Kars1 Klinisyen Tutum Ol¢egi 4. Versiyonu 3 faktérlii yapis:
RUKTO-Bak: RUKTO Ruhsal saglik bakim alan1 hakkinda gériisler ve saglik hizmeti tutumlari, RUKTO-KY: Ruhsal hastaliklar hakkinda kalip
yargilar, RUKTO-SM: Ruhsal hastalig1 olan bireylerle sosyal mesafe

Guvenirlik Analizleri

Olgegin giivenirliginin analiz edilmesi i¢in tim 6rneklemde i¢ tutarlilik katsaysi ile diizeltmis madde toplam
puan korelasyonlar1 (DMTK) hesaplandi. DMTK degerleri 0,24-0,51 araligindayd (Tablo 2). Ttm 6l¢ek ve élgegin
alt boyutlar1 olan RUKTO-Bakim, RUKTO-Kalip Yargi ve RUKTO-Sosyal temas i¢in Cronbach alfa degerleri
sirastyla 0,78, 0,72 0,54 ve 0,67 bulundu

Saglik Calisanlarinda Damgalanma Ol¢ek Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Damgalanma puanlari ile sosyodemografik ézellikler ve meslek gruplar: arasinda anlambl iligkiler bulundu. Tim
orneklemde egitim yili ile RUKTO-Bakim puani arasinda negatif yénde ¢ok zayif korelasyon saptandi (r=-0,16;
p=0,015). Meslekte gecirilen siire ve yas ile RHYIO CKiB, RUKTO toplam puan ve RUKTO-Kalip Yargi alt 6lcek
puani arasinda ¢ok zayif-zayif korelasyonlar mevcuttu (r=0,13-0,24; p<0,05). Herhangi bir 6l¢ek puani agisindan
kadin ve erkekler arasinda anlaml fark bulunmad.

Psikiyatri poliklinik basvuru 6ykiisii olan ve olmayanlar kargilastirildiginda RUKTO-Bakim [t(246)=2,81;
p=0,005], RHYIO CKIB [t(246)=2,77; p=0,006] ve RHYIO toplam puanlar [t(246)=2,49; p=0,01] daha énce
psikiyatri poliklinik bagvurusu olmayanlarda anlaml diizeyde yiiksekti. $Simdi veya ge¢miste psikiyatrik bir
tedavi 6ykiisii (farmakoterapi ve/veya psikoterapi) olanlarda RUKTO-Bakim [t(246)=2,57; p=0,008] ve RUKTO-
Kalip Yarg: [t(246)=2,17; p=0,03] alt 6lcek puanlari ile RUKTO toplam puani [t(246)=2,50; p=0,01] herhangi bir
psikiyatrik tedavi 6ykiisii olmayanlardan diisiik bulundu. Ayni zamanda RHYIO CKIB [t(246)=3,41; p=0,001] ve
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RHYIO Tehlikelilik [t(246)=2,51; p=0,01] alt élcekleri ile RHYIO toplam puani da [t(246)=3,292; p=0,001] daha
once psikiyatrik herhangi bir tedavi almayanlarda daha ytksekti.

Ailesinde herhangi bir psikiyatrik tani1 almis birey bulunan katilimcilarin RUKTO toplam puani [t(242)=2,31;
p=0,02], RHYIO CKIB alt 6l¢ek puani [t(242)=2,13; p=0,03], RHYIO tehlikelilik alt 6lcek puani [t(242)=2,93;
p=0,004], RHYIO utang alt dlcek puani (U=5273; p=0,006) ve RHYIO toplam puani [t(242)=2,81; p=0,005]
psikiyatrik bir hastalik agisindan soyge¢mis o6zelligi bulunmayan katihmcilardan daha dasik bulundu.
Akrabalarda psikiyatrik hastalik 6ykiisti yakinlik derecesine gore incelendiginde, birinci derece akrabalarinda
psikiyatrik hastalik tanisi olanlarin RUKTO toplam puam [F(3,240)=2,65; p=0,05] ve RHYIO CKIiB alt sl¢ek
puan: [F(3,240)=2,56; p=0,004] diger gruplara daha diagsukti.

Saglik profesyonelleri ve 6grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik damgalanma puanlan kargilagtirildiginda
RUKTO-Bakim (H=16,54; p=0,001), RUKTO-Kalip Yarg: [F(3,245)=4,04; p=0,008], RUKTO toplam puam
[F(3,245)=3,05; p=0,03], RHYIO CKIB [F(3,245)=3,53; p=0,016]; RHYIO Tehlikelilik [F(3,245) = 6,89; p<0,001]
ve RHYIO toplam puani [F(3,245)= 5,26; p=0,02] a¢isindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu. Yapilan post-
hoc karsilagtirmalarda RUKTO-Bakim 8lcek puanlar hemsirelerde diger i¢ gruptan yiiksek bulunurken, hekim
gruplar ve 6grenciler arasinda anlaml fark yoktu. RHYIO Tehlikellik alt 6l¢ek puanlar ise asistan hekim, uzman
hekim ve hemsireler benzerken, 6grencilerde en disiiktii. Gruplar arasinda anlamh fark bulunmayan RUKTO-
Sosyal temas ve RHYIO Utang alt ol¢ekleri disindaki 6lcek puanlari hemsire ve hekim gruplarinda benzerken,
ogrencilerde en dugtukti. Herhangi bir 6l¢ek puani agisindan asistan ve uzman hekimler arasinda anlamh fark
bulunmadi. Her iki hekim grubu birlestirilerek yapilan analizlerde RUKTO-Kalip Yargi, RHYIO CKiB ve
Tehlikelilik alt dlcekleri ile RHYIO toplam puani hekim ve hemsirelerde benzer bulunurken, tip fakiltesi
ogrencileri en digik puanlara sahipti (Tablo 4).

Tablo 4. Tip 6grencisi, hekim ve hemsirelerin ruhsal hastaliklara yoénelik damgalanma puanlar1 agisindan
karsilastirilmasi
TFO AH (n=73) UH (n=78) | Hem Istatistik® Post-hoc
(n=40) (n=58) karsilastirmalar©
RUKTO-Bakim? 2(0-14) 2(0-13) 3(0-9) 5(0-16) H=16,54 Hem>UH=AH=TFO
p=0,001 Hem>Hekim=TFO
RUKTO-Kalip 7,13+3,09 | 8,37+3,9 9,23+3,55 9,36+3,45 | F(3,245)=4,04 | UH=Hem>TFO
Yarg: p=0,008 Hekim=Hem>TFO
RUKTO- SM 8,37+3,65 | 8,62+3,79 8,99+3,66 7,57+4,22 F(3,245)=1,59 | -
p=0,191
RUKTO Toplam | 18,05+7,68 | 18,98+7,23 | 20,87+6,89 | 22+8,4 F(3,245)=3,05 | Hem>TFO
p=0,029
RHYIO CKiB 17,6+8,05 | 20,31+8,48 | 22,83+9,03 | 22,17+9,66 | F(3,245)=3,53 | UH=Hem >TFO
p=0,016 Hekim=Hem > TEO
RHYIO 14,8+6,43 18,91+7,21 19,79+8,49 20,98+7,31 | F(3,245)=6,89 | AH=UH=Hem>TFO
Tehlikelilik p<0,001 Hekim=Hem>TFO
RHYIO Utang® 0(0-7) 0(0-6) 0(0-4) 0 (0-10) H=1,748 -
p=0,626
RHYIO Toplam 33,2¢14,42 | 40,07+15,24 | 43,58+14,72 | 44,39:16,5 | F(3,245)=5,26 | UH=Hem>TFO
6 p=0,02 Hekim=Hem>TFO

“Median (min-max), "Dért grup karsilagtirmast icin istatistik degerler, ‘Hekim grubu uzman ve asistan hekim gruplarin1 kapsamaktadir
RUKTO-Bakim: RUKTO Ruhsal saghk bakim alani hakkinda gériisler ve saglik hizmeti tutumlari, RUKTO-Kalip Yarg:: Ruhsal hastaliklar
hakkinda kalip yargilar, RUKTO-SM: Ruhsal hastalig1 olan bireylerle sosyal mesafe, RHYIO CKIB: Caresizlik ve kisilerarast iligkilerde bozulma
alt slcegi; TFO: Tip fakiiltesi 6grencisi, AH: Asistan hekim, UH: Uzman hekim, Hem: Hemsgire; H: Kruskal-Wallis test istatistigi, F: F istatistigi,
p: anlamhlik katsayis1

Tartisma

Calismadan elde edilen bulgular RUKTO-v4 Tiirkce formunun gecerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.
Yap1 gecerligi incelenmesi i¢in yapilan AFA’da ¢ faktorlit modelin toplam varyansin %53,88'ini a¢ikladig
bulunmustur. Sosyal bilimlerde agiklanan varyansin %40-60 arasinda olmasinin kabul edilir oldugu
belirtilmektedir (Gorsuch 1997). Maddelerin 0,469-0,852 arasinda degisen faktor yikleri de kabul edilen
diizeylerdedir (Tavsancil 2002). Bunun tuizerine elde edilen faktér yapisini dogrulamak i¢in yapilan DFA, kabul
edilebilir duzeyde uyum indeksleri ile modelin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koymustur.
Dolayisiyla 6lgegin yap: gecerliligi saglanmaktadur.

RUKTO-v4 Tirkce formunun, orijinal 6l¢ek ile ispanyolca ve Portekizce uyarlamalarindan farkli faktor yapilarina
sahip oldugu gorilmiistir (Gabbidon ve ark. 2013; Vistorte ve ark. 2023). Olcegin Tiirkce uyarlamasinda
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RUKTO-Bakim alt olgegi, ruhsal hastaligi olan bireylerin fiziksel belirtilerin ruhsal hastaliga baglanmas egilimi,
damgalayiar dil kullanimi ve ruhsal bakim alanini degersiz bulmay1 degerlendiren maddelerden meydana
gelmektedir. Alt 6lcek yapisini destekler sekilde yapilan calismalarda ruhsal hastaligi olan bireylerdeki tibbi
sorunlara verilen bakimin daha kétii olduguna dair bulgular mevcuttur (Druss ve ark. 2000, Lawrence ve ark.
2003, Sullivan ve ark. 2006, Daumit ve ark. 2006). Ruhsal hastalig1 olan ve hastaneye yatis1 gerektiren iskemik
kalp hastalig: olan kigilerin revaskiilarizasyon ve kardiyak prosediirlerin uygulanma olasihiginin daha dugiik
oldugu gosterilmistir (Druss ve ark. 2000, Lawrence ve ark. 2003, Mather ve ark. 2013). Benzer sekilde, acil
servise bagvuran ruhsal hastalifi ve diyabetes mellitus tanisi olan kisilerin diyabetik komplikasyonlar nedeniyle
hastaneye yatirilma olasilig ruhsal hastaligi olmayanlara gore daha diisitk bulunmusgtur (Sullivan ve ark. 2006).
Bir bagka calismada, cerrahi servislere yatirilan sizofreni tanili hastalarda enfeksiyon, 6lim dahil ameliyat
sonrast komplikasyonlar ve yatig siiresinde artig oranlarinin énemli 6l¢iide daha yiksek oldugu bulunmugtur
(Daumit ve ark. 2006). Bu bulgular ruhsal hastalifi olan bireylere verilen bakim kalitesinin daha digik
olabilecegine igsaret etmektedir (Howard ve Thornicroft 2008). Calismamizda RUKTO-Bakim alt dlceginde yer
alan ancak 6l¢egin orijinal versiyonunda fiziksel-ruhsal hastalik ayrimi boyutunda bulunan 15. maddenin
(“isteyken gérdigum ruhsal hastalig: olan kisileri meslektaglarima tarif ederken “deli”, “catlak”, “manyak” vb.
terimler kullanirim”) bakim verme sirasinda tutumla daha iligkili oldugu dusinulmiistur. Nitekim hemsgirelik
ogrencilerinin dahil edildigi yakin zamanda yapilan bir ¢alismada ruhsal hastaligi olan bireylere yoénelik
damgalayial dil kullanmim yatkinhgimin (“deli”, “qlgin” vs.) bakim verme sirasinda degersizlegtirme ile iligkili
oldugu gosterilmistir (Valentim ve ark. 2023). Ruhsal hastalif olan bireylerin tehlikeli oldugunu dair inan¢ da
bakim verme siirecini olumsuz yonde etkileyebilir. Calismamizda RUKTO-Bakim alt 6l¢ek puani ile RHYIO-
Tehlikelilik alt 6lcek puani arasinda anlaml iligki bulunmustur. Sonuglarimizi destekler sekilde genel tibbi
ortamlarda ¢alisan saglik profesyonellerinin ruhsal hastaligi olan hastalara bakim verirken kendilerini tehlike
altinda hissetigi ve bunun ka¢ingan tutum ile iligkili oldugu gosterilmistir (Feldman ve ark. 2007, Giandinoto ve
ark. 2015).

Diger bir alt 6lcek olan RUKTO-Kalip Yargi ruhsal hastaliklarin tehlikeli oldugu inancina isaret eden 5. maddeye
ek olarak ruh sagh@ okuryazarhigini degerlendiren 1l.madde, ruhsal hastaligi olanlarin hicbir zaman
iyilesemeyecegi inancini degelendiren 2. madde ve psikiyatrik semptomlar: olan bireylerin pratisyen hekimler
tarafindan kapsamli degerlendirilmesinin beklenmemesi gseklinde inanca isaret eden 14. maddeden
olugsmaktadir. Ruhsal hastaliklar hakkinda kalip yarg: ruhsal bir hastalig: olan kisilerin tehlikeli, beceriksiz,
tedavi edilemez ve éngoriillemez olduklarina dair olumsuz inang olarak tanimlanmaktadir (Lauber ve ark. 20086,
Corrigan ve ark. 2014). Damgalamanin bilgi boyutu olan kalip yargilara katilma ve olumsuz duygusal tepkiler ise
damgalamanin tutum boyutuna kargilik gelen 6n yargiyr nitelemektedir (WHO 2002). Ruhsal hastaliklar
hakkinda kalip yargilarin saghik okuryazarhig ters yonde iligkili oldugu gésterilmistir (Kvaale ve ark. 2013,
Haslam ve ark. 2015, Fleary ve ark. 2022). Kalip yargilar hekimlerin tani koyma ve degerlendirme siireclerini de
etkileyebilir (Oliveira ve ark. 2020, Hallyburton 2022). Bir hastanin psikiyatrik belirtileri olmasi nedeniyle
ayrintili degerlendirilmeyecegi inanc ayrimciliga isaret etmektedir (Thornicroft ve ark. 2007). Hekimlerin ruhsal
hastalif1 olan bireyler hakkinda 6n yargilarinin kapsamli muayeneden kaginmaya neden oldugu gosterilmigtir
(Jones ve ark. 2008). Yakin zamanda nitel analiz kullanilarak yapilan bir ¢alisgmada da birinci basamak
hekimlerinde kalip yargilarin ayrimcilikla iligkili oldugu ortaya konmustur (Cunningham ve ark. 2023).

Saglik profesyonellerinin ruhsal hastaligi olan bireylerle sosyal mesafelerinin arttifi gésterilmistir (Knaak ve ark.
2017, Abdulla ve ark. 2022, Ori ve ark. 2022 ). Yunanistan’da yapilan bir calisgmada, saglik profesyonellerinin
ruhsal hastaliklarin tedavisine yonelik olumlu bir tutum benimsemeye, sunulan hizmetlerin kalitesinin
iyilegtirilmesini 6nermeye ve hastalar1 esit bir sekilde toplumda yer almalari ve topluma dahil olmalan icin
motive etmeye daha az egilimli olduklar gérilmistiir (Porfyri ve ark. 2022). RUKTO-v4 Tiirkce uyarlamasinin
RUKTO-Sosyal mesafe alt 6l¢egi ruhsal hastaligi olan bireylerle sosyal mesafe ve kisinin ruhsal bir hastaliga sahip
olmas: durumunda farkli muamele gorecegi endigelerine dair maddelerden meydana gelmektedir. Yapilan
calismalarsa RUKTO-Sosyal temas alt 6lceginin faktor yapisiyla uyumlu sekilde ruhsal tanisini itiraf etme ile ilgili
kaygilar ve ruhsal hastalik tanisi olan bireylerle sosyal mesafe arasinda anlaml iligki bulunmustur (Modgill ve
ark. 2014, van der Maas ve ark. 2018, Ori ve ark. 2023).

Olcegin ol¢iit bagimh gecerliliginin arastirilmasinda RHYIO kullanilmistir. Yapilan korelasyon analizleri
sonrasinda RUKTO-v4 toplam ve tiim alt 6lcek puanlari ile RHYIO toplam ve tim alt 6lcek puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlaml iligkiler saptanmigtir. RHYIO Tehlikelilik ruhsal hastaligi olan kisilerin tehlikeli oldugu,
RHYIO CKIB ise ruhsal hastalig olanlarin tedavi edilemez oldugu, kisilaras: iliskiler ve kisilik acisindan olumsuz
ozelliklere  (s6ziinde durmama, iyi ebeveynlik yapamama, dakik olmama, arkadashk kuramama, disik 6z
yeterlik) sahip oldugu seklindeki inamiglar1 degerlendirmektedir (Hirai ve Clum 2000, Bilge ve ark. 2008).
RHYIO'niin bu iki alt 6l¢ek puanlar meslek gruplar arasi karsilagtirmalarda ve psikiyatrik bir tedavi oykiisit
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acisindan, ruhsal hastaliklarin tehlikeliligi ve hicbir zaman iyilesemeyecegi inanaglarini degerlendiren RUKTO-
Kalip Yarg alt 6lcek puanina benzer ériintii sergilemistir. Ayni zamanda RHYIO Tehlikelilik, RHYIO CKIB ve
RUKTO-Kalip Yargi puanlari arasinda anlaml iligki saptanmistir. Ruhsal hastaligi olan bireylerle sosyal mesafe
ve kisinin olasi bir ruhsal hastaliga sahip olmasi: durumunda sosyal konumuyla ilgili endigelere dair maddeler
iceren RUKTO-Sosyal mesafe, kapsami a¢isindan RHYIO CKIB ile benzesmektedir. Nitekim RUKTO-Sosyal
mesafe ile RHYIO niin CKIB ve diger alt 6l¢ekleri arasinda orta diizeyde anlaml iliski bulunmustur. Bu bulguyu
destekler sekilde yapilan caligmalarda ruhsal hastaligy olan bireylerin tehlikeli oldugu, hastaligin karakter
patolojisine bagli oldugu ve iyilesemeyeceklerine dair inancan artmig sosyal mesafe ile iligkili oldugu
gosterilmistir (Corrigan ve ark. 2001, Grausgruber ve ark. 2007, Jorm ve Oh 2009, Lee ve ark. 2014, Chekuri ve
ark. 2018, Valentim ve ark. 2023). Ayni1 zamanda RUKTO—Sosyal mesafe alt 6l¢eginin iki sorusu hastalik tanisin
itiraf etme korkusu ile ilgilidir. Hastalik tanisini itiraf etmekten ¢ekinme i¢sellestirilmis damgalanma ve utang
duyma ile iliskilendirilmektedir (MacDonald ve Morley 2001, Corrigan ve Rao 2012). Nitekim RUKTO-Sosyal
mesafe ile RHYIO utanc alt 6lcek puanlari arasinda anlamh iliski bulunmustur. Ayn1 zamanda hem RUKTO-
Sosyal mesafe hem de RHYIO utanc alt 6lcek puanlari benzer davranis gostermistir. Her iki alt 6lcek puanlari
agisindan meslek gruplarn arasinda fark gézlenmemigtir. Bu bulgular 6lgegin 6lgiit bagimh gecerligine sahip
oldugunu gostermektedir.

Ol¢egin giivenirligini test etmek icin i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmistir. Tiim 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,774 olup kabul edilebilir diizeydedir. Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,79 burada virgiil sonras:
iki hane kullanilmig ama metinde bulgularda t¢ hane kullanimi var, genel tercih iki hane olarak alinmasini
tavsiye ederim olarak bildirilirken Ispanyolca ve Portekizce uyarlamalarnin sirastyla 0,76 ve 0,72 bulunmustur
(Vistorteve ark. 2023). Dolayisiyla Tiirk¢e uyarlamasinin diger uyarlamalara benzer diizeyde i¢ tutarhiga sahip
oldugu goruldu. Calismamizda alt 6lgeklerin i¢ tutarliik katsayilar: 0,541-0,717 arasinda olup zayif - uygun
diizeylerdedir (Sekaran ve Bougie 2010). Cronbach-alfa degerinin 0,5'in tizerinde olmas: kabul edilebilir olarak
degerlendirilmektedir (Pallant ve ark. 2010, Goforth ve ark. 2015). Olgegin diger uyarlamalarinda alt 6lceklerin
i¢ tutarlilik katsayilari rapor edilmemistir (Gabbidon ve ark. 2010, Vistorte ve ark. 2023). RUKTO-Kalip Yarg: alt
ol¢eginin i¢ tutarlilifs zayif bulunmasina kargin ruhsal hastaliklara kars1 damgalanmanin temel bilegenlerinden
olan kalip yargilar1 degerlendirmesi nedeniyle degerli oldugu dugtuntlmiistir.

Caligmamizda damgalayia tutum ve yargilarin iligkili oldugu etkenler ve meslek gruplar1 arasindaki farklar: da
aragtinlmigtir. Yapilan analizlerde herhangi bir 6lcek puani agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli fark
saptanmazken, egitim yili ile RUKTO-Bakim puani arasinda negatif yonde ¢ok zayif; meslekte gegirilen siire ve
yas ile RUKTO-Kalip Yargi, RUKTO toplam puan, RHYIO CKIB puanlar1 arasinda ¢ok zayif-zayif iligkiler
bulunmugtur. Daha énceki baz1 aragtirmalar geng yasin, daha yuksek egitim diizeyi ve kadin cinsiyetin saglik
caliganlari arasinda ruhsal bir hastaligi bulunanlara yénelik daha olumlu tutumlarla iligkili oldugunu bildirmistir
(Arvaniti ve ark. 2009, Douki ve ark. 2019, Porfyri ve ark. 2022, Ghuloum ve ark. 2022). Diger baz: caligmalarda
ise hekimlerin damgalayici tutumlarn ile cinsiyet, yas ve egitim yili arasinda anlamh iligki bulunmamigtir
(Vistorte ve ark. 2019, Dalky ve ark. 2020, Kigozi-Male ve ark. 2023). Ruhsal hastaliklara aginaligin damgalayia
tutumlar agisindan koruyucu etkisi tutarl bir sekilde gosterilmistir (Angermeyer ve ark. 2004, Arboleda-Flérez
ve Stuart 2012, Cam ve Arabac 2014, Sathyanath ve ark. 2016, Knaak ve ark. 2017, Oliveira ve ark. 2020). Bu
¢alismada literatiirle uyumlu olarak daha énce psikiyatrik tani veya tedavi 6ykiisii almis olanlarda RUKTO-
Bakim, RUKTO-Kalip Yargi, RHYIO CKIB ve RHYIO Tehlikelilik puanlar1 daha diigitk bulunmustur.

Calismamizda gruplar arasi karsilagtirmalarda RUKTO-Bakim ve RUKTO-Kalip yargi puanlari agisindan anlamh
farkliliklar saptanmigtir. Hemsirelerin RUKTO-Bakim puanlariin yas, cinsiyet, meslek siiresi ve ruhsal
hastaliklara agina olma durumundan (kendisinde ya da ailesinde bir ruhsal hastalik tanis1 bulunmas1) bagimsiz
olarak diger gruplardan yiiksek oldugu goésterilmistir. RUKTO disindaki damgalayici tutum ve diisiinceleri
degerlendiren 6l¢eklerde saglik bakim hizmeti ile ilgili tutumlarin ayr bir boyut olarak degerlendirilmedigi, ilgili
sorularin damgalanmanin kalip yarg (stereotype) ya da ¢n yarg: (prejudice) boyutlarini sorgulayan alt 6lgeklerde
yer aldig1 goriilmektedir (Cohen ve ark. 1962, Yanos ve ark. 2017, Ori ve ark. 2023). Ek olarak meslek gruplarini
RUKTO-v4 kullanarak karsilastiran ¢alismalarda sadece toplam puanlar raporlanmistir (Dalky ve ark. 2020,
Babicki ve ark. 2021, Ghuloum ve ark. 2022, Kigozi-Male ve ark. 2023). Bu durum RUKTO-Bakim agisindan
caligmamizin sonuglarin literatiire dayanarak tartigmay: zorlagtirmaktadir. Guney Afrika’da hemsgirelerin dahil
edildigi bir caligmada daha 6nce psikiyatri servisinde ¢aligmis hemsgirelerin ruhsal bakim hizmetlerime yénelik
damgalayici tutumlarinin daha disiik oldugu saptanmigtir (Kigozi-Male ve ark. 2023). Yakin zamanda yapilan
bagka bir caligmada cerrahi brang hekimlerin damgalama duzeyleri tip fakultesi 6grencileri ve cerrahi dig1 uzman
hekimlere kiyasla daha yitksek bulunmusgtur (Babicki ve ark. 2021). Ayni ¢alisgmada, ¢alismamizin bulgulariyla
tutarli olarak psikolog, psikoterapist veya psikiyatrist ile temas kurmus olanlarin RUKTO-v4 toplam puanlarinin
daha dugtk oldugu gésterilmistir. Katar’'da hemsire ve hekimlerin dahil edildigi bir calismada hemsirelerin daha
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yitkksek RUKTO-v4 toplam puanlarina sahip oldugu ortaya konmustur (Ghuloum ve ark. 2022). Bagka bir
calismada ise hekimlerin RUKTO-4 toplam puani hemsirelerden yiiksek saptanmigtir (Dalky ve ark. 2020). Farkh
meslek gruplarinda ruhsal bakim hizmeti ve tutumlariyla iligkili damgalamanin arastirildig: daha fazla calismaya
ihtiya¢ bulunmaktadr.

Calisgmamizda RUKTO-Kalip Yarg: alt slcek puani yas, cinsiyet, meslek siiresi ve ruhsal hastaliklara agina olma
durumundan bagimsiz olarak hekim ve hemgirelerde benzer ve tip fakiiltesi 6grencilerinde en dugik
bulunmugtur. Kalip yargilarin meslek gruplari arasindaki farklarina dair literatiir bilgisi celigkilidir ve
degerlendirmelerin farkli 6lcekler kullanilarak yapildig: gérillmektedir (Arvaniti ve ark. 2009, Fernando ve ark.
2009, Chang ve ark. 2017, Smith ve ark. 2017). Singapur’da yapilan bir calismada hemsgirelik 6grencilerinin
olumsuz kalip yargi duzeyleri tip fakiiltesi 6grencilerinden yitksek bulunmugtur (Chang ve ark. 2017).
Finlandiya’da yapilan bir ¢caligmada hemsirelerin 6n yarg: duzeylerinin hekimler ve diger saglik personelinden
daha fazla oldugu gosterilmistir (Arvaniti ve ark. 2009). Sri Lanka’da yapilan bir ¢alismada ise tip fakiiltesi
ogrencilerinin én yarg: diizeyleri hekimlerden daha yiksek bulunmustur (Fernando ve ark. 2009). Amerika
Birlesik Devletlerinde farkli alanlardan saghk calisanlarinin karsilagtirildign bir ¢alismada psikiyatrist ve
psikiyatri hemgirelerinin olumsuz kalip yargi diizeyleri birinci basamak hekim ve hemsgireleriyle benzer
bulunmugtur (Smith ve ark. 2017). Calismada psikologlarin en az kalip yargiya sahip grup oldugu gosterilmistir.
Sonuglar tibbi model altinda egitim alan hekim ve hemsirelerin kiginin kusurlarina ve iglev bozukluklarina
odaklanmaya daha meyilli olabilecekleri, bu nedenle olumsuz kalip yargilarin bu gruplarda daha yiiksek
bulundugu seklinde yorumlanmistir. Literatiirdeki celigkili sonuglar ve bulgular dikkate alindiginda, farkh
meslek gruplarinda ruhsal hastaliklara yonelik damgalamanin ¢esitli 6l¢iim araglar1 kullanilarak ve sosyokiiltiirel
ozellikler dikkate alinarak kargilagtirildigy genis 6rneklem buyiiklugiine sahip ¢ok merkezli ¢caligmalara ihtiyag
oldugu dusunalmustir.

Bu ¢alismanin bazi kisithliklar1 mevcuttur. Internet tabanh ¢evrimici anket uygulamasi kullanmak yerine basil
anketlerle katihmalara ulagarak yanitlarin daha saglikli olmasi amaglanmigtir. Bu yaklagimin sonucu yiksek
orneklem biyikligine ulagilamamistir. Orneklem biyiiklagiintin gorece kiiciik olmasi analiz sonuglarinin
giiciinti etkilemis olabilir. Ikinci kisitlilik, 6lgegin ruhsal hastaliklarla genel sorular icermesidir. Belirli
psikopatolojiler diizeyinde degerlendirme daha 6zgiil sonuglara ulagsmay saglayabilir. Uciincii olarak, calismaya
dahil edilen katilimalarla klinik bir gériigme yapilmamis, mevcut ya da daha énceki bir ruhsal hastalik varhig
bilgisi 6zbildirime dayanmigtir. Bu durum ruhsal bir hastaliga aginalik acisindan sonuglar1 yanit yanlihigina daha
acik hale getirmistir. Dérdiinci olarak test-tekrar test analizi yapilmamigtir. Beginci olarak, hekimlerin brang
bilgileri alinmamigtir. Farkli uzmanlik alanlarindaki hekimlerin ruhsal hastaliklara karsi damgalayia
tutumlariin farkli oldugunu gésteren caligmalar bulunmaktadir. leride yapilacak ¢aligmalar bu durumun goz
ontinde bulundurulmas: yararh olabilir. Bu kisithliklarin yaninda ¢aligmamiz bildigimiz kadariyla iilkemizde
saglik alanindaki meslek gruplar1 arasinda damgalayia tutumlarin kargilagtinldig: ilk calismadir. Ayni zamand
katiimalarin yanit yanlihgini en aza indirmek i¢in isimleri ve ¢aligtiklar birimlerle ilgili bilgiler alinmamig ve
anket yanitlar1 kapali zarflar icinde alinmistir. Gecerli ve giivenilir oldugu gésterilen RUKTO-v4 Tiirkce
formunun tlkemizde saglik ¢alisganlarinda damgalanma ve iligkili etkenleri inceleyen aragtirmalarda kullanigh
bir 6l¢ek olacag: dusiintlmektedir.

Sonuc

Ruhsal hastaliklara kargi damgalamanin genel toplumla kiyaslandiginda saglik personelinde yaygin olarak
gorildugi bilinmektedir. Damgalayia tutumlar ise bakim verme, tani koyma ve tedavi agamalarinda olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Damgalayia tutumlarla iligkili durumlarin ve riskli gruplarin bilinmesi ise
midahale yaklagimlar i¢in bir yol haritas: olusturulmasini saglayacaktir. Nitekim damgalayicr tutum dizeyi
agisindan ayrigan calisanlara verilecek egitim ve miidahale programlarinin farkl yapilandirilmas: gerekebilir. Bu
agidan iilkemizde damgalamanin farkli meslek ve brang gruplarn arasinda kargilagtirmasinin yapildigs, biyiuk
orneklemli ve cok merkezli caligmalar daha net ¢ikarimlarda bulunulmasini saglayacaktir. Elde edilecek bilgiler
siginda  planlanacak tlke c¢apinda standartlagtirilmis miidahale programlar, egitimin etkisinin
degerlendirebilmesine de olanak verebilecektir. Damgalayicl tutumlarin ¢ok boyutlu bir sekilde incelenmesi ve
boyutlarin iligkili oldugu etkenlerin ayrigtirilmasi da damgalayici tutumlara yénelik egitimlerin planlanmasinda
yol gosterici olabilir. Aymi zamanda saglik calisanlarinin bakis acis1 ve tutumlarini anlamaya yénelik senaryoya
dayali nitel caligmalar degerli olabilir. Yapilacak ¢aligmalarda ruhsal hastaliklara karsi damgalamanin saghk
calisanlarina 6zgii yonlerini degerlendiren araglarin kullanilmasi yararli olacaktir. RUKTO-v4 bu amagla
gelistirilmis bir 6zbildirim ol¢egidir. Caligmamizda 6lcegin Tirkce formunun gecerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir.
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Ek 1. Olcek

Ruhsal Hastaliklara Kars: Klinisyen Tutum Olcegi 4. Versiyon (RUKTO-4)

Sorularin her biri i¢in litfen yalmzca bir kutuyu isaretleyin. Buradaki ruhsal hastalik terimi, bir bireyin bir
psikiyatrist tarafindan gériilebilecegi kogsullar: ifade eder.

Kesinlikle Katiliyorum Kismen Kismen Katilmiyorum | Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum | katilmiyorum katilmiyorum

1.Ruh saghgi hakkinda
sadece mecbur kaldigim
zaman bilgi edinirim ve
bu konuda fazladan
materyal okumak ic¢in
ugragmam

2.Ciddi  ruhsal  bir
hastaligi olan insanlar
hicbir zaman kaliteli bir
hayat yasayacak kadar
iyilesemezler

3.Ruh saghgt alaninda
calismak saglik ve sosyal

bakim hizmetlerinin
diger alanlarinda
calismak kadar
saygidegerdir

4. Eger ruhsal bir
hastaligim olsaydi, bunu
asla  “arkadaslarima”
itiraf etmezdim, c¢inki
farkh muamele
gormekten korkardim

5. Ciddi ruhsal hastalig
olan insanlar ruhsal bir

hastalig olmayan
insanlara gore  ¢ogu
zaman daha
tehlikelidirler

6.Saglik/sosyal  hizmet
calisganlarn  ruhsal  bir
hastalik i¢in tedavi géren
insanlarin yasamlar
hakkinda o insanlarin aile
fertleri ve
arkadaglarindan daha
bilgilidir

7.Eger ruhsal bir
hastaligim olsaydi, bunu
asla “ig arkadaslarima”
itiraf etmezdim, c¢inki
farkh muamele
gormekten korkardim

8.Ruh saghg alaninda
saglik ya da sosyal bakim
hizmetleri uzmani olmak
gercek bir saghk ya da
sosyal bakim hizmeti
uzmani olmaya
benzemez
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9.Eger kidemli  bir
meslektagim bana ruhsal
bir hastalig1 olan kisilere
saygisizca davranmami
soylerse bu talimatlarina
uymazdim

10,Ruhsal hastaligi olan
biri ile  konusurken,
fiziksel hastaligi  olan
biriyle konugurkenki
kadar rahat hissederim

11. Ruhsal hastalig olan
bir kisiyle ilgilenen her
saglik ya da sosyal bakim
hizmeti wuzmam aym
zamanda o  kiginin
fiziksel saghginin  da
degerlendirildiginden
emin olmahdir

12.Toplumun agir ruhsal
hastalig: olan bireylerden
korunmasina gerek
yoktur

13.Eger ruhsal hastahigi
olan bir kisi fiziksel
semptomlardan yakinirsa
(gogis agnis1 gibi), bu
durumu onun ruhsal
hastaligina baglarim

14.Pratisyen hekimlerin
psikiyatrik semptomlar1
olan kigiler icin kapsamh
bir degerlendirme
yapmalar1
beklenmemelidir ¢iinki
bu kigiler psikiyatriste
yonlendirilebilirler

15.1steyken  gordigim
ruhsal hastalign  olan
kigileri meslektaglarima
tarif ederken  “deli”,
“catlak”, “manyak” vb.
terimler kullanirim

16.Bir ig arkadagim bana
ruhsal hastaligi oldugunu
soyleseydi, yine de
onunla caligmak isterdim

Not: Ol¢egin Tiirkce formunda 6,8 ve 16. maddeler cikarilmigtir.

Olcegin Puanlamasi

1,2,4,5,6,7,8,13,14 ve 15. maddeler ters puanlanmaktadir

RUKTO-Bakim: 3,9,11,13,15
RUKTO-Kalip yarg:: 1,2,5,14
RUKTC)—Sosyal mesafe: 4,7,10,12
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