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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to investigate the
beliefs and attitudes of emergency service staff towards
mental illnesses. Method: The descriptive study was con-
ducted between March and June 2017 with 57 volunteer
health staff working in the emergency room of a univer-
sity hospital. The data were collected through the
Introductory Information Form and the Beliefs Toward
Mental Illness Scale (BMI). In the analysis of the data,
Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test were used.
Results: The mean scores of BMI subscale scores of
emergency workers were 22.54±5.58 for
"Dangerousness", 27.81±7.65 for "Poor social and inte
personal skills and incurability", 2.07±2.08 for "Shame",
and 52.42±11.74 for total scale score. It is found that
emergency service staff' distribution of "Shame" subscale
score was statistically significant only gender variable (U:
267.0, p<0.05). Discussion: It was concluded that emer-
gency service staff participating in the study had moder-
ate positive attitudes toward mental illnesses, whereas
variables other than education status did not affect
these attitudes. It is recommended to conduct a study
with a larger sample group of emergency staff.
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belief, attitude

ÖZET

Amaç: Araþtýrma, acil servis çalýþanlarýnýn ruhsal hastalýk-
lara yönelik inanç ve tutumlarýnýn incelenmesi amacýyla
yapýlmýþtýr. Yöntem: Tanýmlayýcý araþtýrma, Mart-Haziran
2017 tarihleri arasýnda, bir üniversite hastanesinin acil
servisinde çalýþan, araþtýrmaya katýlmaya gönüllü 57
saðlýk çalýþanýyla yürütülmüþtür. Veriler, Tanýtýcý Bilgi
Formu ve Ruhsal Hastalýklara Yönelik Ýnançlar Ölçeði'yle
(RHYÝÖ) toplanmýþtýr. Verilerin analizinde, Mann-Whitney
U testi ve Kruskal Wallis testi kullanýlmýþtýr. Bulgular: Acil
servis çalýþanlarýnýn RHYÝÖ alt ölçek puan ortalamalarý
sýrasýyla "Tehlikelilik" 22.54±5.58, "Çaresizlik ve
Kiþilerarasý Ýliþkilerde Bozulma" 27.81±7.65, "Utanma"
2.07±2.08 olup, toplam puan ortalamasý
52.42±11,74'tür. Acil servis çalýþanlarýnýn "Utanma" alt
ölçek puan ortalamasýnýn daðýlýmý cinsiyet deðiþkenine
göre anlamlý bulunmuþtur (U: 267.0, p<0.05). Sonuç:
Araþtýrmaya katýlan acil servis çalýþanlarýnýn ruhsal
hastalýklara yönelik orta düzeyde olumlu inanca sahip
olduklarý, cinsiyet dýþýndaki deðiþkenlerin bu tutumlarý
etkilemediði sonucuna varýlmýþtýr. Acil servis çalýþanlarýy-
la bu araþtýrmanýn benzerinin daha büyük bir örneklem
grubuyla yapýlmasý önerilmiþtir.

Anahtar Sözcükler: Acil servis, ruhsal hastalýk, inanç,

tutum
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GÝRÝÞ

Acil servise baþvuran hasta popülasyonunda, ruhsal
hastalýklara iliþkin acillerde önemli bir yer tutmak-
tadýr (1,2). Genel hastanelerin acil servislerine
yapýlan baþvurularýn %3- 12'sinin psikiyatrik baþvu-
rular olduðu bildirilmektedir (3,4). Psikiyatrik
aciller, bireyin duygu, düþünce ve davranýþ alan-
larýndan herhangi biri veya birkaçýnda ortaya çýkan,
kiþinin kendisi veya çevresindekiler için tehlikeli
olabilen ve bu nedenle acil yardým gerektiren
durumlarý tarif etmek için kullanýlmaktadýr (5).
Psikiyatrik aciller, kronik bir ruhsal hastalýktan,
olumsuz yaþam olaylarý ve stres etkenlerinden kay-
naklanabildiði gibi, madde kullanýmý, ilaç yan etki-
leri, ilaç etkileþimleri, kendine ve baþkalarýna zarar
verme ve suisid giriþimi sonrasýnda da geliþe-
bilmektedir (6,7). 

Bu gibi durumlarda, hastaya ilk müdahale ve bakým
genellikle psikiyatri dýþý saðlýk çalýþanlarý tarafýn-
dan yapýlmaktadýr. Acil serviste çalýþan saðlýk
çalýþanlarýnýn hastayý deðerlendirme, hastanýn
muayenesini yapma, doðru taný koyma, tedavisini
planlama ve bakýmýný vermedeki bilgi ve becerisi
kadar,  hastaya karþý geliþtirdiði inanç ve tutumda
oldukça önemlidir (2). Çünkü ruhsal hastalýklar
diðer hastalýklara oranla en fazla damgalamaya
maruz kalan hastalýk gruplarýndan biridir
(8,9,10,11). Geliþmiþ ya da geliþmekte olan her
ülkede, toplumun normal olarak kabul ettiði
düþünce ve davranýþ kalýplarýnýn dýþýnda kalan ruh-
sal hastalýða sahip birey, olumsuz olarak yargýlan-
makta ve toplum tarafýndan soyutlanarak uzak-
laþtýrýlmaktadýr  (12,13,14).  

Ruhsal hastalýk tanýsý alan bireylerle yakýn temasta
bulunan kiþilerin baþýnda saðlýk çalýþanlarý gelmek-
tedir. Saðlýk çalýþanlarýnýn da toplumun bir üyesi
olduðu düþünüldüðünde, toplumla benzer inanç ve
tutum özellikleri göstermeleri kaçýnýlmazdýr
(15,16). Hem ulusal hem de uluslararasý lite-
ratürde, bu konuda saðlýk çalýþanlarýyla yapýlan
araþtýrma sonuçlarý incelendiðinde, saðlýk profes-
yonellerinin ruhsal hastalýklara iliþkin toplumla
benzer inanç ve tutum gösterdiði saptanmýþtýr
(17,18,19,20). 

Özellikle acil servis gibi aþýrý hasta sirkülas-

yonunun, uzun çalýþma saatlerinin, hýzlý tanýlama ve
tedavi gerektiren yaþam riski yüksek olan hastalarýn
bulunduðu ortamlarda çalýþan saðlýk çalýþanlarýnýn
ruhsal hastalýklara iliþkin geliþtirdikleri olumsuz
inançlarýnýn, hastalara sunulan tedavi ve bakýmýn
kalitesini etkileyebileceði düþünülmektedir.
Yapýlan araþtýrmalarda, acil servise ruhsal hastalýðý
nedeniyle baþvuran bireyler ve ailelerinin sýklýkla
triyajda bulunduklarý sýrada kuyruðun arkasýna
gönderildiklerini hissettikleri, fiziksel þikayetlerinin
ve endiþelerinin daha az ciddiye alýndýðýný belirttik-
leri bulunmuþtur (21,22).

Araþtýrmanýn planlandýðý süreçte mevcut ulaþýla-
bilen ulusal ve uluslararasý literatür incelendiðinde,
genel olarak hemþirelerin (17,23), hekimlerin
(24,25,26) saðlýk çalýþanlarýnýn (27,28,29), ruh
saðlýðý çalýþanlarýnýn (27,30,31,32) ve öðrencilerin
(33,34,35,36,37) ruhsal hastalýklara yönelik inanç
ve tutumlarýnýn incelendiði araþtýrmalara rastlan-
mýþ, acil servis çalýþanlarýnýn ruhsal hastalýklara
yönelik inanç ve tutumlarýnýn incelendiði araþtýr-
maya rastlanmamýþtýr. Acil servis gibi iþ yükünün ve
hasta sirkülasyonunun yoðun olduðu kliniklerde,
ruhsal hastalýklara yönelik gösterilen inanç ve
tutumlar, saðlýk çalýþanlarýnýn verdikleri saðlýk
hizmetinin kalitesi açýsýndan önemli bir konudur.
Bu gerekçelerden hareketle bu çalýþmanýn amacý,
acil servis çalýþanlarýnýn ruhsal hastalýklara yönelik
inanç ve tutumlarýnýn saptanmasý, bu inanç ve
tutumlarý etkileyen etmenlerin incelenmesidir.

YÖNTEM

Tanýmlayýcý tipteki araþtýrma, Mart- Haziran 2017
tarihleri arasýnda, Ege Üniversitesi Týp Fakültesi
Hastanesi Acil Serviste çalýþan saðlýk çalýþanlarýyla
yapýlmýþtýr (N=85). Araþtýrmada örneklem seçim
yöntemine gidilmeyip evrenin tamamýna ulaþýl-
maya çalýþýlmýþtýr. Ancak araþtýrmaya katýlmayý
kabul etmeyen (19 kiþi), araþtýrmanýn yapýldýðý tar-
ihte acil serviste olmayan (raporlu 3 kiþi, izinli 2
kiþi) ve veri toplama formlarýný eksik dolduran (4
kiþi) 28 saðlýk çalýþaný araþtýrmaya dahil
edilmemiþtir. Araþtýrma 57 saðlýk çalýþaný ile
tamamlanmýþ olup, bu sayý ayný zamanda araþtýr-
manýn örneklemini oluþturmuþtur.

Araþtýrmanýn verileri, araþtýrma için acil servisten
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izin alýnan tarihler arasýnda, araþtýrmacýlar tarafýn-
dan acil servis çalýþanlarýnýn uygun olduðu bir
aralýkta yüz yüze görüþme tekniðiyle toplanmýþtýr. 

Veri toplama aracý olarak; Tanýtýcý Bilgi Formu ve
Ruhsal Hastalýklara Yönelik Ýnanç Ölçeði
(RHYÝÖ) kullanýlmýþtýr. 

Saðlýk Çalýþaný Tanýtýcý Bilgi Formu; Araþtýrmacýlar
tarafýndan geliþtirilen, açýk ve kapalý uçlu sorular-
dan oluþan form, toplam 14 soru ve iki bölümden
oluþmaktadýr. Formun ilk altý sorusu saðlýk çalýþan-
larýnýn sosyo-demografik özellikleri (cinsiyet, yaþ,
eðitim durumu) ve mesleki bilgilerini (meslek,
meslekte ve acil serviste çalýþma yýlý) içermektedir.
Formun diðer sekiz sorusu ise saðlýk çalýþanlarýnýn
ruhsal hastalýðý olan bireyle ilgili bilgi ve deneyim-
lerini (acil servise baþlamadan önce ruhsal hastalýðý
olan bireyle karþýlaþma durumu, günde ortalama
karþýlaþýlan hasta sayýsý, ruhsal hastalýklarla ilgili
bilgi düzeyi algýsý, ruhsal hastalýðý olan bireyle
çalýþýrken güçlük yaþama durumu, ruhsal hastalýðý
olan bireyle çalýþýrken hissedilen duygu, düþünce ve
davranýþlarý, yakýn çevresinde ruhsal hastalýðý olan
bireyin varlýðý) içermektedir. 

Ruhsal Hastalýklara Yönelik Ýnanç Ölçeði (RHYÝÖ);
Toplamda 21 maddeden oluþan ölçek Hirai ve
Clum (2000) tarafýndan geliþtirilmiþ olup, Türkçe
geçerlik ve güvenirlik çalýþmasý Bilge ve Çam
(2008) tarafýndan yapýlmýþtýr (14,38). Ölçek,6'lý li-
kert tipte olup 0 ile 5 puan aralýðýnda puanlanmak-
tadýr. Ölçeðin alt ölçekleri; "Tehlikelilik", "Çaresiz-
lik ve Kiþilerarasý Ýliþkilerde Bozulma" ve "Utanma"
þeklinde olup, hem toplam puan hem de alt ölçek
puan ortalamalarýna göre yorumlanmaktadýr
veölçekten elde edilen yüksek puan ruhsal
hastalýða iliþkin olumsuz inancý göstermektedir
(14). Hira ve Clum (2000) ölçeðin Cronbach Alfa
deðerini 0.89, Bilge ve Çam (2008) 0.82 bulmuþtur.
Bu araþtýrma için ölçeðin Cronbach Alfa güvenirlik
katsayýsý 0.71 bulunmuþtur. 

Tehlikelilik Alt Ölçeði: Bu alt ölçek, ruhsal hastalýk-
larýn ve hastalarýn tehlikeli olduklarýna yönelik
inançlarý sorgulamaktadýr. RHYÝÖ'ne ait sekiz
maddeyi kapsar ve bu alt ölçekten alýnabilecek
puan 0-40 arasýndadýr (14). Hira ve Clum (2000) alt
ölçeðin Cronbach Alfa deðerini 0.75, Bilge ve Çam

(2008) 0.71 bulmuþtur. Alt ölçeðin bu araþtýrma için
Cronbach Alfa güvenirlik katsayýsý 0.65 bulunmuþ-
tur.

Çaresizlik ve Kiþilerarasý Ýliþkilerde Bozulma Alt
Ölçeði: Bu alt ölçek, ruhsal hastalýklarýn kiþilerarasý
iliþkiyi etkileme ve buna baðlý çaresizlik yaþamaya
iliþkin inançlarý deðerlendirmektedir. Bireyin özel-
likle duygusal etkilenmesinden dolayý, ruhsal
hastalýklý bireylerle kiþilerarasý iliþki sürecinde ken-
dini engellemesini ve çaresizlik yaþandýðýný ifade
eder. Bu alt ölçek 11 maddeden oluþmaktadýr ve
alýnabilecek puan 0-55 arasýndadýr (14). Hira ve
Clum (2000) alt ölçeðin Cronbach Alfa deðerini
0.82, Bilge ve Çam (2008) 0.80 bulmuþtur. Alt
ölçeðin bu araþtýrma için Cronbach Alfa güvenirlik
katsayýsý 0.56 bulunmuþtur.

Utanma Alt Ölçeði: Bu alt ölçek, ruhsal hastalýða
yönelik bireylerin utanma duygusu yaþadýðýný ifade
eder. Ýki maddeden oluþan bu alt ölçekten alý-
nabilecek puan 0-10 arasýndadýr (14). Hira ve Clum
(2000) alt ölçeðin Cronbach Alfa deðerini 0.84,
Bilge ve Çam (2008) 0.69 bulmuþtur. Alt ölçeðin bu
araþtýrma için Cronbach Alfa güvenirlik katsayýsý
0.73 bulunmuþtur. 

Ýstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Stastical
Package For Social Science) paket programýnda
yapýlmýþtýr. Normal daðýlýma uymayan örneklemin
verilerinin deðerlendirilmesinde non-parametrik
testler kullanýlmýþtýr. Sürekli deðiþkenlerin çeþitli
faktörlerle karþýlaþtýrmalarýný yapmak için, baðým-
sýz iki grup için Mann-Whitney U testi ve baðýmsýz
ikiden çok grubun karþýlaþtýrmasý için Kruskal
Wallis testi kullanýlmýþtýr. Sonuçlar ortalama±
standart sapma, min- max, sayý ve yüzde olarak
ifade edilmiþtir. p deðerinin <0.05 olduðu durum-
lar istatistiksel olarak anlamlý kabul edilmiþtir.
G*Power 3.1.9.2 programýnda iki ortalama arasýn-
daki farkýn önemlilik testi temel alýnarak yapýlan
güç analizinde çalýþmanýn gücü % 75 olarak sap-
tanmýþtýr.
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Araþtýrmanýn Etiði

Araþtýrmanýn yapýlabilmesi için, Ege Üniversitesi
Bilimsel Araþtýrma ve Yayýn Etiði Kurulu'ndan
(EGEBAYEK) etik kurul izni ve Ege Üniversitesi
Acil Týp Anabilim Dalý'ndan kurum izni alýnmýþtýr.
Buna ek olarak, veri toplama formlarýnýn toplan-
masý sýrasýnda saðlýk çalýþanlarýndan sözlü onam
alýnmýþtýr. 

BULGULAR 

Araþtýrmaya katýlan saðlýk çalýþanlarýnýn yaþ ortala-
masý 28.79±4.00 (min-max: 24-45) olup, saðlýk
çalýþanlarýnýn %52.6'sý kadýn, %68.4'ü hemþire, %
68.4'ü lisans mezunu, %66.7'si meslekte 1-5 yýl,
%84.2'si acil serviste 1-5 yýldýr çalýþmaktadýr. 

Araþtýrmaya katýlan saðlýk çalýþanlarýnýn ruhsal
hastalýðý olan bireyle ilgili bilgi düzeyi algýsý ve
deneyimleri incelendiðinde, saðlýk çalýþanlarýnýn
%77.2'sinin acil servise baþlamadan önce ruhsal
hastalýðý olan bireyle karþýlaþtýðý, %43.9'unun acil
serviste günde ortalama 1-3 psikiyatrik acille
karþýlaþtýðý, %68.4' ünün ruhsal hastalýklar
konusundaki bilgi düzeyini kýsmen yeterli
algýladýðý, %75.4' ünün ruhsal hastalýðý olan bireyle
çalýþýrken güçlük yaþadýðý, %35.1' inin ruhsal
hastalýk tanýsý alan bireyle karþýlaþtýðýnda üzüntü
hissettiði, %28.1' inin ruhsal hastalýk tanýsý alan
bireyle karþýlaþtýðýndaki düþüncelerinin karýþýk
olduðu, %31.6'sýnýn ruhsal hastalýk tanýsý alan
bireyle karþýlaþtýðýnda sakin davrandýðý ve
%22.8'inin yakýn çevresinde ruhsal hastalýðý olan
bireyin olduðu bulunmuþtur. 

Tablo 1:  Saðlýk Çalýþanlarýnýn RHYÝÖ Puan Ortalamalarýnýn  Daðýlýmý (n=57)  

Ruhsal Hastalýða Yönelik Ýnançlar Ölçeði  Ort±SS Min-Max Puan Aralýðý  

Tehlikelilik  Alt Ölçeði  22.54±5.58  7- 34 0-40 

Çaresizlik ve Kiþilerarasý Ýliþkilerde Bozulma Alt Ölçeði  27.81±7.65  9- 49 0-55 

Utanma Alt Ölçeði  2.07±2.08 0- 6 0-10 

Toplam Ölçek  52.42±11.74  16- 81 0-105 

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;Min:Minimum; Max:Maksimum  

Tablo 2:  Saðlýk Çalýþanlarýnýn RHYÝÖ Puan Ortalamalarýnýn  Tanýtýcý Özelliklerine Göre Daðýlýmý (n=57)  
 

 

Tanýtýcý Özellikler  

Ruhsal Hastalýða Yönelik Ýnanç Ölçeði  

Tehlikelilik  
Ort.±SS 

Çaresizlik ve Kiþilerarasý 
Ýliþkilerde Bozulma  

Ort.±SS 

Utanma 
Ort.±SS 

Toplam 
Ort.±SS 

Cinsiyet  
Kadýn (n=30)  
Erkek (n=27)  
U**/p 

 
22.87±4.78  
22.19±6.43  
367.5/0.55  

 
27.70±7.22  
27.93±8.24  
398.5/0.92  

 
1.47±1.76 
2.74±2.23 

267.0/0.02* 

 
52.03±11.13  
52.85±12.59  
383.5/0.73  

Yaþ Grubu  
24-31 Yaþ (n=46)  
32 yaþ ve üzeri(n=9)  
U**/p 

 
22.61±5.70  
22.27±5.29  
236.0/0.73  

 
28.22±7.90  
26.09±6.52  
203.5/0.32  

 
2.02±2.04 
2.27±2.33 
240/0.79 

 
52.85±11.91  
50.64±11.39  
227.0/0.60  

Meslek  
Doktor (n=18)  
Hemþire (n=39)  
U**/p   

 
22.28±5.34  
23.11±6.20  
314.5/0.53  

 
27.51±8.46  
28.44±5,68  
326.5/0.67  

 
2.33±2.35 
1.95±1.96 

-0.442/0.66  

 
53.89±9.68  

51.74±12.64  
-0.628/0.53  

Eðitim Durumu  
Lisans (n=39)  
Yüksek Lisans (n=18)  
U**/p   

 
22.23±5.41  
23.22±6.04 
311.0/0.49  

 
27.49±8.46  
28.50±5.68  
324.5/0.65  

 
1.85±1.84 
2.56±2.50 

304.00/0.41  

 
51.56±12.75  
54.28±9.27  
302.5/0.40  

Meslekte Çalýþma Yýlý  
1-5 yýl (n=38)  
6 ve üzeri yýl (n=19)  
U**/p  

 
22.24±5.89  
23.16±5.00  
307.0/0.36   

 
28.89±8.24  
25.63±5.92  
254.5/0.07 

 
2.03±2.02 
2.16±2.24 
357.0/0.94  

 
53.16±12.64  
50.95±9.85  
316.0/0.45  

Acil Serviste Çalýþma Yýlý  
1-5 yýl (n=48)  
6 ve üzeri yýl (n=9)  
U**/p   

 
22.40±5.64  
23.33±5.50  
192.0/0.60  

 
27.90±7.99  
27.33±5.83  
198.5/0.70  

 
2.19±2.10 
1.44±1.94 
170.5/0.31  

 
52.48±12.11  
52.11±10.18  
201.5/0.75  

* p<0.05 ,  ** Mann- Whitney U testi   



Saðlýk çalýþanlarýnýn RHYÝÖ alt ölçek puan ortala-
malarý sýrasý ile Tehlikelilik 22.54±5.58, Çaresizlik
ve Kiþilerarasý Ýliþkilerde Bozulma 27.81±7.65,
Utanma 2.07±2.08 olup, toplam puan ortalamasý
52.42±11.74'dür (Tablo 1). 

Saðlýk çalýþanlarýnýn RHYÝÖ puan ortalamalarýnýn,
saðlýk çalýþanlarýnýn tanýtýcý özelliklerine göre
daðýlýmý incelendiðinde; saðlýk çalýþanlarýnýn
yaþlarýna, mesleklerine, eðitim durumlarýna,
meslekte ve acil serviste çalýþma yýllarýna göre
anlamlý bir fark saptanmazken (p>0.05), cinsiyet-
lerine göre "Utanma" alt ölçek puan ortalamasýnýn
daðýlýmýnda istatistiksel olarak anlamlý fark saptan-
mýþtýr (U: 267.0, p<0.05) (Tablo 2). 

Acil servis çalýþanlarýnýn RHYÝÖ puan ortala-
malarýnýn, ruhsal hastalýðý olan bireyle ilgili bilgi
düzeyi algýsý ve deneyimlerine göre daðýlýmý ince-
lendiðinde; saðlýk çalýþanlarýnýn acil servise baþla-
madan önce ruhsal hastalýðý olan bireyle karþýlaþma
durumuna, acil serviste bir günde karþýlaþtýðý ruhsal
hasta sayýsýna, ruhsal hastalýklar konusundaki bilgi
düzeyi algýsýna, ruhsal hastalýðý olan bireyle
çalýþýrken güçlük yaþama durumuna, ruhsal
hastalýðý olan bireyle karþýlaþtýðýnda hissettiði
duygu, düþünce ve davranýþýna ve yakýn çevresinde
ruhsal hastalýðý olan bireyin varlýðýna göre anlamlý
bir fark saptanmamýþtýr (p>0.05) (Tablo 3).

TARTIÞMA 

Ruhsal hastalýk tanýsý alan bireylere yönelik saðlýk
çalýþanlarýnýn tutumlarýnýn ve etkileyen faktörlerin
deðerlendirilmesi ve buna uygun önlemlerin alýn-
masý, bu hasta grubuna yönelik verilen saðlýk
hizmetinin kalitesini etkilemesi nedeniyle oldukça
deðerlidir (39). Bu gerekçeden hareketle yapýlan
bu araþtýrmada acil servis çalýþanlarýnýn ruhsal
hastalýklara yönelik inanç ve tutumlarý ve bu
inançlarý etkileyen etmenler incelenmiþtir.

Araþtýrmaya katýlan saðlýk çalýþanlarýnýn yaþ ortala-
masý 28.79±4.00 olup, saðlýk çalýþanlarýnýn yarýsý
kadýn, yarýdan fazlasý hemþire, tümü lisans
mezunudur ve yarýdan fazlasý meslekte, çoðu ise
acil serviste 1-5 yýldýr çalýþmaktadýr. Araþtýrmaya
katýlan saðlýk çalýþanlarýnýn yarýdan fazlasý acil
serviste günde ortalama 1-3 psikiyatrik acille

karþýlaþmakta ve yarýdan fazlasý ruhsal hastalýklar
konusundaki bilgi düzeyini kýsmen yeterli olarak
algýlamakta, yarýdan fazlasý psikiyatrik acille
çalýþýrken güçlük yaþamaktadýr.

Araþtýrmada saðlýk çalýþanlarýnýn RHYÝÖ puan
ortalamalarý, ölçeðin puan aralýklarý kapsamýnda
deðerlendirildiðinde, acil servis çalýþanlarýnýn ruh-
sal hastalýklara yönelik orta düzeyde olumlu inanca
sahip olduklarý görülmektedir. Ulusal ve uluslar
arasý mevcut ulaþýlabilen literatürde, acil servis
çalýþanlarýnýn ruhsal hastalýklara yönelik inanç ve
tutumlarýnýn incelendiði çalýþmalara rastlan-
mamýþtýr. Özer ve arkadaþlarýnýn (2017) bir ruh
saðlýðý ve hastalýklarý hastanesinde çalýþan saðlýk
çalýþanlarýnýn ruhsal hastalýklara yönelik tutumunu
belirlemek amacý ile yaptýklarý çalýþmada, saðlýk
çalýþanlarýn RHYÝÖ toplam puan ortalamasý
47.29± 19.40,  Günay ve arkadaþlarýnýn (2016)
hemþirelik fakültesi öðrencileriyle yaptýðý araþtýr-
mada 50.55±12.64, Chauhan ve Parmar' ýn (2017)
týp fakültesi öðrencileriyle yaptýðý araþtýrmada özel
üniversitedeki 50.59±15.48, devlet üniversitesinde-
ki 49.91±16.96 olarak saptanmýþtýr (31,33,36).
Saðlýk çalýþanlarýnýn ruhsal hastalýklara yönelik
inanç ve tutumlarýný belirlemeye yönelik farklý
ölçüm araçlarýyla yapýlan çalýþmalarda da, araþtýr-
ma bulgusuna benzer bulgular saptanmýþ olup,
saðlýk çalýþanlarýnýn ruhsal hastalýklara yönelik orta
düzeyde olumlu tutumlar gösterdikleri bulunmuþ-
tur (23,40). Saðlýk çalýþanlarýyla yapýlan araþtýrma
bulgularý bu araþtýrmayla paralellik göstermekte-
dir.

Acil servis çalýþanlarýnýn RHYÝÖ puan ortala-
malarýnýn saðlýk çalýþanlarýnýn tanýtýcý özelliklerine
göre daðýlýmý Tablo 2' de incelenmiþ, cinsiyet dýþýn-
da hiçbir tanýtýcý özelliðin saðlýk çalýþanlarýnýn
inanç ve tutumlarý üzerinde anlamlý olmadýðý sap-
tanmýþtýr (p>0.05). Literatürde saðlýk çalýþan-
larýnýn ruhsal hastalýklara yönelik inanç ve tutum-
larýnýn incelendiði çalýþmalarda da bu konuda bir-
biriyle tutarlý olmayan sonuçlar çýkmýþtýr. Yapýlan
çalýþmalarýn bir kýsmýnda yaþ ruhsal hastalýklara
yönelik inanç ve tutumlarý etkilerken (17,29,30)
diðer çalýþmalarda etkilemediði saptanmýþtýr
(27,33). Ruhsal hastalýklara yönelik inançlarýn
meslek gruplarýna göre incelendiði çalýþmalarda da
benzer bulgulara rastlanmýþtýr. Çalýþmalarýn
bazýlarýnda hekimler daha olumlu tutum gös-
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Tablo 3.  Saðlýk Çalýþanlarýnýn RHYÝÖ Puan Ortalamalarýnýn Ruhsal Hastalýðý Olan Bireyle Ýlgili Bilgi Düzeyi Algýsý ve 

Deneyimlerine Göre Daðýlýmý (n=57)  

 
 

Ruhsal Hastalýk Öyküsü  

Ruhsal Hastalýða Yönelik Ýnanç Ölçeði  
Tehlikelilik  

Ort.±SS 
Çaresizlik ve Kiþilerarasý  

 Ýliþkilerde Bozulma  
Ort.±SS 

Utanma 
Ort.±SS 

Toplam 
Ort.±SS 

Acil Servise Baþlamadan Önce Ruhsal 
Hastalýðý Olan Bireyle Karþýlaþma  
Evet (n=44)  
Hayýr (n=13)  
U**/p 

 
 

22.31±5.94  
23.31±4.25  
268.5/0.74  

 
 

27.64±7.59  
28.38±8.14  
280.0/0.91  

 
 

2.16±2.18  
1.77±1.74  
266.0/0.70  

 
 

52.11±12.34  
53.46±9.83  
282.0/0.94  

Acil Servis te Bir Günde Karþýlaþýlan 
Psikiyatrik  Hasta Sayýsý  
Çok (n=11) 
1-3 (n=25) 
4-6(n=20) 
KW***/p   

 
 

23.73±3.10  
21.20±5.97  
23.75±6.03  
3.446/0.18  

 
 

29.45±8.64  
26.76±6.26  
28.40±8.92  
0.705/0.70  

 
 

2.00±2.49  
2.44±2.10  
1.75±1.83  
1.404/0.50  

 
 

55.18±9.88  
50.40±10.12  
53.90±14.46  
2.942/0.23  

Ruhsal Hastalýklar Konusundaki Bilgi 
Düzeyi Deðerlendirmesi  
Yetersiz (n=11)  
Kýsmen Yeterli (n=39)  
Yeterli (n=7)  
KW***/p   

 
 

21.45±4.93  
23.59±5.07  
18.43±7.66  
3.698/0.15  

 
 

30.17±7.46  
27.59±7.26  
25.14±9.99  
1.794/0.41  

 
 

2.91±2.47  
1.72±1.81  
2.71±2.62  
2.456/0.29  

 
 

54.64±8.51  
52.90±11.224

6.29±17.76  
1.389/0.50  

Ruhsal Hastalýðý Olan Bireyle Çalýþýrken 
Güçlük Yaþama  
Evet  (n=43)  
Hayýr (n=14)  
U**/p   

 
 

23.35±5.32  
20.07±5.84  
204.0/0.07  

 
 

27.77±6.90  
27.93±9.91  
298.5/0.96  

 
 

2.16±2.16  
1.79±1.85  
281.5/0.71  

 
 

53.28±10.55  
49.79±15.00  
265.0/0.50  

Ruhsal Hastalýðý Olan Bireyle 
Karþýlaþýldýðýnda Hissedilen Duygu  
Kaygý (n=12)  
Karýþýk (n=11)  
Üzüntü (n=20)  
Korku (n=4)  
Yanýt Yok (n=10) 
KW***/p   

 
 

25.42±5.25  
21.46±6.77  
22.65±4.60  
21.25±5.19  
20.60±6.17  
4.713/0.32  

 
 

30.67±8.11  
24.36±7.57  
27.60±8.00  
28.25±6.18  
28.40±6.82  
3.865/0.43  

 
 

2.67± 2.35  
2.36±2.34  
1.05±1.28  
2.75±2.06  
2.07±2.08  
6.933/0.14  

 
 

51.80±10.28  
58.75±12.23  
48.18±14.20  
51.30±10.75  
52.25±8.26  
4.464/0.35  

Ruhsal Hastalýðý Olan Bireyle 
Karþýlaþýldýðýnda Düþünce  
Nasýl bir durumla karþý karþýyayým (n=7)  
Sakin Olmalýyým (n=2)  
Herhangi bir farký olmaz (9)  
Karýþýk (n=16)  
Bana saldýrabilir (8)  
Yanýt yok (n=15)  
KW***/p   

 
 

23.86±5.01  
26.00±9.90  
20.22±6.16  
23.88±4.53  
22.50±5.73  
21.47±6.12  
3.546/0.62  

 
 

31.57±6.02  
30.50±13.44  
22.56±6.97  
28.44±7.29  
27.00±7.73  
28.60±7.99  
5.407/0.37  

 
 

1.00±1.41  
2.00±0.00  
1.56±2.19  
2.19±2.17  
3.63±2.20  
1.93±2.01  
6.834/0.23  

 
 

56.43±10.15  
58.50±23.33  
44.33±13.29  
54.50±9.11  

53.13±12.86  
52.00±11.63  
2.988/0.70  

Ruhsal Hastalýðý Olan Bireyle  
Karþýlaþýldýðýndaki Davranýþ   
Daha Temkinli ve Kontrollü (n=15)  
Empati (n=4)  
Sakin (n=18)  
Kötü (n=3) 
Yanýt yok (n=17)  
KW***/p   

 
 

24.00±6.76  
24.75±0.95  
23.67±4.30  
22.67±5.68  
19.53±6.15  
7.784/0.17  

 
 

30.60±10.62  
30.00±7.07  
28.33±4.24  
26.00±9.54  
24.59±6.76  
7.590/0.180  

 
 

2.20±1.62  
1.50±0.58  
1.67±2.17  
4.33±1.53  
2.17±2.50  
3.215/0.67  

 
 

56.80±14.54  
56.25±6.85  
53.67±7.57  

53.00±15.52  
46.24±11.57  
9.067/0.11  

Yakýn Çevrede Ruhsal Hastalýðý Olan 
Bireyin Olmasý  
Evet (n=13)  
Hayýr (n=44)  
U**/p 

 
 

3.00±3.54 
22.41±6.08  
283.0/0.95  

 
 

26.92±6.14  
28.06±8.08  
250.5/0.50  

 
 

2.69±2.46  
1.89±1.94  
235.5/0.32  

 
 

52.62±8.51  
52.36±12.63  

283.0/0.95  
* p<0.05, **Mann - Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi  



terirken (29,31) diðerlerinde hemþireler daha
olumlu tutum göstermiþtir (27,30,41). 

Araþtýrmada erkek saðlýk çalýþanlarýnýn "Utanma"
alt ölçek puan ortalamasý kadýnlardan anlamlý
olarak daha yüksek bulunmuþtur (p<0.05) (Tablo
2). Diðer baðýmsýz deðiþkenlerde olduðu gibi, bu
konuda yapýlan çalýþmalarda cinsiyet deðiþkeni için
de birbiriyle tutarlý olmayan sonuçlar bulunmuþtur
(17,28,29,30,33). Yapýlan bazý çalýþmalarda kadýn-
larýn erkeklere göre ruhsal hastalýklara yönelik
tutumlarýnýn daha olumlu olduðu, hastalýðýn tedavi
edilebilirliðine iliþkin daha olumlu görüþlere sahip
olduðu ve daha az sosyal mesafe koyduklarý belir-
tilmesine karþýn (24,33), diðer çalýþmalarda cin-
siyetin bu tutumlarý etkilemediði belirtilmiþtir
(20,34,36).

Bireylerin kronik hastalýklara karþý olan tutum-
larýný etkileyen en önemli etmenlerden bir diðeri de
içinde yaþadýðý kültür olsa da, literatürde bireylerin
kendi özellikleri dýþýndaki etmenlerin de tutumlarý
etkilediði belirtilmektedir. Kronik hastalýk
konusundaki bilgi (40,42,43) ve bu hasta grubuyla
olan deneyimlerde hastalara ve hastalýklara yönelik
inanç ve tutumlar üzerinde etkili olabilmektedir
(17,29,32,42,44). Araþtýrmada, acil servis çalýþan-
larýnýn RHYÝÖ puan ortalamalarýnýn, saðlýk
çalýþanlarýnýn ruhsal hastalýklara yönelik bilgi
düzeyi algýsý ve deneyimlerine göre daðýlýmý ince-
lenmiþ, literatür bulgusuna benzer bulgular saptan-
mýþ olsa da gruplar arasýndaki fark istatistiksel
olarak anlamlý bulunmamýþtýr (p>0.05) (Tablo 3).
Araþtýrmada acil servis çalýþanlarýnýn ruhsal
hastalýklar konusundaki bilgi düzeyi algýsý ve
deneyimleri, bu hastalara karþý gösterdikleri inanç
ve tutumlarý etkilememiþ olmasýna raðmen, saðlýk
çalýþanlarýnýn büyük bir çoðunluðunun psikiyatrik
acille çalýþýrken güçlük yaþadýðý, bu hastalarla
karþýlaþtýklarýnda üzüntü ve kaygý hissettikleri,
karýþýk düþüncelerinin olduðu, sakin, daha temkinli
ve kontrollü davrandýðý belirlenmiþtir (Tablo 3).
Acil servis çalýþanlarý her ne kadar profesyonel
bireyler olsalar da,  bu hastalýklar konusunda
eðitim alsalar da, onlarda toplumun bir üyesidirler
ve ruhsal hastalýklara karþý güçlü bir takým duygu ve
düþüncelere maruz kalabilmektedirler (18,45,46).
Araþtýrmadan elde edilen bulgular bize, insan
yaþamýnda inanç ve tutum gibi subjektif kavram-
larýn deðiþkenlik gösterebileceðini, bu nedenle de

özellikle göstermektedir.

SONUÇ

Araþtýrmadan elde edilen bulgular doðrultusunda,
araþtýrmaya katýlan acil servis çalýþanlarýnýn ruhsal
hastalýklara yönelik orta düzeyde olumlu inanca
sahip olduklarý sonucuna varýlmýþtýr. Saðlýk çalýþan-
larýnýn cinsiyet dýþýnda hiçbir tanýtýcý özelliði ve
ruhsal hastalýklarla ilgili bilgi düzeyi algýsý ve
deneyimi, ruhsal hastalýklara yönelik inanç ve
tutumlarýný etkilememiþtir. Bu sonuçlar sadece
araþtýrmanýn yapýldýðý acil servis çalýþanlarýna
genellenebilir. Mevcut ulusal ve uluslararasý lite-
ratürde bu konuda yapýlan benzer çalýþmalarýn
olmamasý nedeniyle yapýlan araþtýrmanýn, acil
servis çalýþanlarýnýn ruhsal hastalýklara yönelik
inanç ve tutumlarýyla ilgili mevcut durumun
öngörülmesi ve yeni çalýþmalara ýþýk tutmasý adýna
deðerli sonuçlarýnýn olduðu düþünülmektedir.   

Bu sonuçlar doðrultusunda, acil servis çalýþanlarýy-
la bu araþtýrmanýn benzerinin daha büyük bir
örneklem grubuyla yapýlmasý, inanç ve tutum gibi
subjektif kavramlarýn deðiþkenlik göstermesinden
dolayý aralýklý olarak tekrar deðerlendirilmesi öne-
rilmektedir. 

Araþtýrmanýn Sýnýrlýlýklarý 

Araþtýrmanýn sadece bir üniversite hastanesinin
acil servisinde çalýþan saðlýk çalýþanlarýyla yapýlmasý
ve araþtýrmaya sadece 57 saðlýk çalýþanýnýn katýl-
masý örneklem sayýsýnýn sýnýrlýlýðýný göstermekte-
dir. Acil servis çalýþanlarýyla yapýlan ve Ruhsal
Hastalýklara Yönelik Ýnançlar Ölçeði'ni kullanan
mevcut ulaþýlabilen araþtýrmanýn olmamasý araþtýr-
ma bulgularýnýn tartýþmasýný ve sonuçlarýný sýnýrla-
maktadýr.

Yazýþma adresi: Dr. Öðr. Üyesi Serap Yýldýrým, Ege Üniversite-
si Hemþirelik Fakültesi, Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý Hemþireliði
Anabilim Dalý, Ýzmir camserap@yahoo.com
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