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Giriş

Dünya Sağlık Örgütü damgalamayı (stigma) ayrımcılığın ve 

dışlanmanın önemli bir nedeni olarak görmektedir. Damgala(n)

ma insanların özsaygısını etkilemekte, aile ilişkilerinde 

bozulmaya neden olmakta, sosyalleşme, barınma ve iş bulma 

becerilerini sınırlamaktadır. Ruhsal hastalıkların önlenmesini, 
psikolojik iyiliğin teşvik edilmesini ve etkili tedavi ve bakım 
sağlanmasını engellemektedir.1 Genel olarak toplumun, ruhsal 
hastalığı olan bireylere verdiği olumsuz tepki olarak tanımlanan 
damgalama; insan onurunu zedeleyen ve insan haklarını ihlal 
eden bir toplumsal baskı biçimidir.2 Damgalama; toplumsal 

Kıranşal ve Kaya. Hemşirelik Öğrencilerinin DEHB Stigma Algısı

Amaç: Bu çalışmanın amacı dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ile ilgili stigma algısı, etkileyen faktörler ve ruhsal hastalıklara 
yönelik inanç ile ilişkisini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı desende yürütülmüştür. Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiştir. Bir 
üniversitenin hemşirelik bölümüne devam eden ve araştırmaya gönüllü olarak katılmak isteyen 535 hemşirelik öğrencisi araştırmaya 
dahil edilmiştir. Araştırma verileri öğrenci veri formu, DEHB Stigma ölçeği (DSÖ) ve Ruhsal Hastalığa Yönelik İnançlar ölçeği (RHYİÖ) ile 
toplanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, fark istatistikleri ve ilişki analizi kullanılmıştır.

Bulgular: Öğrencilerin yaş ortalaması 20,59±1,79’dur. DSÖ puan ortalaması 65,18±10,03’tür. RHYİÖ alt boyut puan ortalamaları 
incelendiğinde sırası ile en yüksek puanı “Zayıf Sosyal ve Kişilerarası Beceri Alt ölçeği” 22,70±7,47, “Tehlikelilik Alt ölçeği” 13,98±4,50 ve 
son olarak da “Çaresizlik Alt ölçeği” 13,64±5,34 aldığı görülmektedir. DSÖ ile RHYİÖ toplam puan ve alt boyutları arasında pozitif yönde 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki belirlenmiştir (p<0,05).

Sonuç: Bu çalışmada DEHB olan bireylere yönelik stigma algısını etkileyen bazı faktörler ortaya konmuştur. Hemşirelik öğrencilerinde 
DEHB’ye yönelik stigma algısını etkileyen kültürel faktörleri ortaya koymak için daha fazla çalışmaya gereksinim vardır. 

Anahtar Kelimeler: DEHB, stigma algısı, hemşirelik öğrencisi

Objectives: The aim of this study is to determine stigma perceptions regarding attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) among 
nursing students, the factors affecting these perceptions, and the relationship between beliefs and mental illnesses.

Materials and Methods: The study was carried out using a descriptive and correlational search design. No sample was selected in the study: 
535 nursing students in the nursing department of a university, who had agreed to participate, were included in the study. The data were 
collected using the student data form, the ADHD Stigma scale (ADHDSS), and the Beliefs Regarding Mental Illnesses scale (BRMIS). Data were 
analyzed using descriptive statistics, difference statistics, and relationship analysis.

Results: The mean age of the students was 20.59±1.79 years. The ADHDSS mean score was 65.18±10.03. Upon examining the mean BRMIS 
scores, it was determined that the highest scores were 22.70±7.47, 13.98±4.50, and 13.64±5.34 in the Weak Social and Interpersonal Skill 
subscale, the Dangerousness Subscale and the Desperation Subscale, respectively. A statistically significant relationship was found between the 
ADHDSS score and the BRMIS total and subdimension mean scores (p<0.05).

Conclusion: This study revealed some factors affecting existing stigma in the perception of individuals with ADHD. Further studies are 
needed to reveal the cultural factors that affect the perception of stigma among nursing students. 
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streotiplerden, önyargılardan, ayırımcılıktan ve bireysel 
tutumlardan kaynaklı olabilir.3-6 Ruh hastalığı olan bireylere 
yönelik damgalama ise kapsamlı sonuçlar doğuran yaygın bir 
sorundur. Damgalanan kişiye daha az değer verilmesine, o 
kişinin izole edilmesine, reddedilmesine ve beraberinde bireyde 
utanç ve etiketlenme gelişmesine neden olmaktadır.5,7

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
çocukluk çağında en sık görülen, aynı zamanda çocuklar, 
ergenler ve hatta yetişkinler üzerinde birçok olumsuz 
sonuç yaratabilen nöro-gelişimsel bir bozukluktur.8 Ana 
semptomları dikkatsizlik, hiperaktivite ve dürtüsellik olan 
DEHB hastaların ve çevresindekilerin günlük yaşamlarını 
olumsuz yönde etkileyen işlevsel bozukluklara da neden 
olabilir.9-13 DEHB tanısı alan bireylerde stigma ile ilgili yapılan 
araştırmalar incelendiğinde; katılımcıların kendilerine 
yönelik damgalamaları (self-stigma)6, akranların birbirlerine 
yönelik damgalamaları14 ve yetişkinlerin DEHB tanısı alan 
bireye yönelik damgalamaları12,15,16 üzerinde odaklanıldığı 
görülmüştür. Reddedilen, damgalanan, duygusal ve davranışsal 
problemleri olan çocuklar daha kötü gelişim süreci geçirmekte 
ve problem davranışları daha fazla sergilemektedirler. Ergenlik 
ve erken yetişkinlik döneminde, DEHB tanısı alan bireylerde, 
DEHB tanısı almayan bireylere göre daha fazla oranda alkol 
ve madde bağımlılığı, trafikle ilgili sorunlu durumlar ve 
erken gebelik yaşadıkları belirlenmiştir.17 Damgalamayı ve 
bu ayırımcılığı ortaya çıkaran nedenleri anlamak damgalama 
ile mücadele etmek ve bunun sonucunda ortaya çıkan kötü 
sonuçları azaltmak için ilk adımdır.14 

Hemşirelik mesleğine başlamadan önce eğitim sürecinde, ruhsal 
hastalığın net bir şekilde kavramsallaştırılması önemlidir. 
Özellikle damgalama ve ruhsal hastalığa ilişkin olumsuz 
tutum verilen bakımın kalitesini ve hastalar üzerindeki sonucu 
etkileyebilir, hastanın iyileşmesine zarar verebilir.18,19 Hemşirelik 
mesleğinde klinik uygulamalar mezuniyet öncesi başlamaktadır. 
Öğrenci hemşirelerin ruhsal hastalığı olan bireylere yönelik 
duydukları korku ve rahatsızlık hasta için kötü bir etkileşim, 
kötü bakım ile sonuçlanabilir ve ruh sağlığı ve psikiyatri 
hemşireliğinde kötü bir deneyim yaşayan öğrenci hemşire ruh 
sağlığı ve psikiyatri hemşireliğini bir kariyer seçeneği olarak 
görmeyebilir.20,21 Hemşireler, ruh sağlığı ve psikiyatrik sağlık 
hizmetleri içindeki en büyük profesyonel gruptur ve önemli 
bir rol oynamaktadır. Bu nedenle öğrenci hemşirelerin ruhsal 
hastalık tanıları ve hemşirelik bakımı hakkındaki görüşlerini 
anlamak çok önemlidir.21 Damgalamanın çeşitli kültürlerde 
hemşirelik öğrencilerindeki etkileriyle ilgili çeşitli çalışmalar 
yapılmıştır.18,21-25 Bu çalışmalarda genel ruhsal hastalıklara 
yönelik stigma algısı değerlendirilmiştir. Mevcut çalışmada 
DEHB tanısı alan bireylere yönelik stigma algısı ile ilgili 
boşluğu doldurmak hedeflenmiştir. Bu nedenle çalışmamızın 
amacı DEHB’ye yönelik stigma algısı, etkileyen faktörler ve 
ruhsal hastalıklara yönelik inanç ile ilişkisini belirlemektir. Bu 
amaç doğrultusunda aşağıdaki araştırma sorularının cevapları 
aranmıştır;

• Hemşirelik öğrencilerinin DEHB hakkındaki stigma algıları 
nasıldır?

• Hemşirelik öğrencilerinin stigma algılarını etkileyen faktörler 
nelerdir? 

• Hemşirelik öğrencilerinde DEHB stigma algısı ile ruhsal 
hastalıklara yönelik inançları arasında ilişki var mıdır?

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Tipi ve Örneklemi: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı 
desende yürütülen araştırmanın evrenini bir üniversitenin 
hemşirelik bölümüne 2019-2020 eğitim öğretim yılında devam 
eden 787 hemşirelik öğrencisi oluşturmuştur. Araştırmanın 
örnekleminde örneklem seçimi yapılmamıştır. Araştırmanın 
örneklemini dahil etme kriterlerini karşılayan 535 hemşirelik 
öğrencisi oluşturmuştur. Araştırmanın dahil etme kriterleri, 
araştırmanın yapıldığı okulda kayıtlı olmak, okula düzenli 
devam etmek ve yazılı olarak bilgilendirmiş onamı imzalamaktır. 
Araştırmanın dışlama kriterleri ruh sağlığı ve psikiyatri 
hemşireliği teorik ve klinik uygulama dersini almış olmak ve 
araştırmaya katılmayı istememektir. Mevcut çalışmada yerel 
etik kurul onayı (81829502.903/75) ve araştırmanın yapıldığı 
üniversiteden kurum izni alınmıştır. Katılımcılara araştırmanın 
amacı açıklandıktan sonra gönüllü olarak katılmak isteyenlerden 
yazılı olarak bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

Veri Toplama: Veri toplama araçları, öğrenci bilgi formu, 
DEHB Stigma ölçeği (DSÖ) ve Ruhsal Hastalığa Yönelik İnançlar 
ölçeğidir. Veriler sınıflarda yüz yüze toplanmıştır. 

Öğrenci Bilgi Formu: Öğrenci bilgi formu, literatür 
doğrultusunda araştırmacılar tarafından hazırlanan 10 soruluk 
bir formdur.16,26-28 Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerini 
belirlemek amacı ile yaş, cinsiyet, ekonomik düzey, öğrenim 
gördüğü sınıf derecesi sorulmuştur. DEHB ile ilgili bilgi ve 
deneyimlerini belirlemek amacı ile ailesinde ve çevresinde DEHB 
tanısı alan birinin olup olmadığı, daha önce DEHB ile ilgili bilgi 
alıp almadığı, bilgi kaynağının ne olduğu ve DEHB tanısı alan bir 
çocuğa bakım verip vermediği sorulmuştur.

DEHB Stigma Ölçeği (DSÖ): Kellison ve ark.29 ve Bell 
ve ark.27 tarafından 40 maddelik HIV Stigma ölçeğinden 
uyarlanan DSÖ, 26 maddeden oluşmaktadır. HIV stigma ölçeği 
HIV tanısı alan bireylerin kendi kendini damgalama (self-
stigma) algılarını değerlendirmektedir. HIV Stigma ölçeğindeki 
maddeler DEHB’ye ve üçüncü şahıs diline dönüştürülerek DSÖ 
elde edilmiştir. Bu şekilde odak kendini damgalamadan, toplum 
damgalamasını algılamaya çevrilmiştir. HIV Stigma ölçeğinin 
aksine DSÖ, hem DEHB’den etkilenen hem de etkilenmeyen 
bireylerde DEHB ile ilgili stigma algısını değerlendirmek 
için tasarlanmıştır.27 DSÖ 4’lü likert tipi olup (1) “kesinlikle 
katılmıyorum”; (2) “katılmıyorum”; (3) “katılıyorum”; (4) “ 
kesinlikle katılıyorum” şeklinde puanlanmaktadır. DSÖ orijinal 
çalışmasında üç alt ölçekten oluşmaktadır. Türkiye’de geçerlik 
ve güvenirlik çalışması Kıranşal ve Kaya30 tarafından yüksek 
lisans tezinde yapılmıştır. Doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarına 
göre tek faktör yapısı uygun bulunmuştur (χ2/standart sapma 
=1,42, yaklaşık hataların ortalama kare kökü: 0,038, İyilik 
Uyum indeksi: 0,93, Düzenlenmiş İyilik Uyum indeksi: 0,88, 
standardize edilmiş artık ortalamaların karekökü: 0,05 ve 
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Karşılaştırmalı Uyum indeksi: 0,97). İç tutarlılık analizinde 
Cronbach’s α 0,92 olarak belirlenmiştir.30 Ölçek toplam puan 
üzerinden yorumlanmakta olup, alınan yüksek puan stigma 
algısının yüksekliğini ifade etmektedir.30 Mevcut çalışmada 
Cronbach’s α toplam puanda =0,89 olarak belirlenmiştir. 

Ruhsal Hastalığa Yönelik İnançlar Ölçeği (RHYİÖ): Hirai 
ve Clum tarafından geliştirilmiş olan RHYİÖ 21 maddeden 
oluşmaktadır. Ölçekteki ifadeler ruhsal hastalığa ilişkin olumsuz 
inançları içermektedir. Bu nedenle, ölçekten elde edilen puan 
ruhsal hastalığa ilişkin olumsuz inanç düzeyini göstermektedir. 
RHYİÖ 6’lı likert tipi bir ölçek olup 1-5 aralığındaki cevap 
seçeneklerinden oluşmaktadır. Ölçek, hem toplam puan hem 
de alt ölçek puanlarına göre yorumlanmaktadır. RHYİÖ 3 alt 
ölçekten (Tehlikelilik Alt ölçeği, Zayıf Sosyal ve Kişilerarası 
Beceri Alt ölçeği ve Çaresizlik Alt ölçeği) oluşmaktadır. RHYİÖ 
Türkiye’deki geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Bilge ve Çam31 
tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0,82, 
alt ölçek Cronbach Alpha değerleri ise 0,69-0,80 arasında 
bulunmuştur. Ölçek hem toplam puan hem de alt ölçek puanları 
üzerinden yorumlanmakta olup, toplam ve alt ölçeklerden 
alınan yüksek puan olumsuz inancı ifade etmektedir.31 
Mevcut çalışmada Cronbach’s α toplam puan da =0,86 olarak 
belirlenmiştir.

İstatistiksel Analiz

Çalışmada elde edilen veriler Statistical Package for the Social 
Sciences 20.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Sürekli 
değişkenler için ortalama ve standart sapma, kategorik 
değişkenler için frekans ve yüzde değerleri hesaplanmıştır. 
Veri setinin ±3 basıklık ve çarpıklık değeri arasında normal 
dağılım gösterdiği belirlenmiştir.32 Fark istatistikleri için 
DSÖ’nün toplam puanı alınmıştır. İki kategorili değişkenler ve 
DSÖ farkı bağımsız gruplarda t-testi ile, ikiden fazla kategorisi 
olan değişkenler ve DSÖ farkı ANOVA ile değerlendirilmiştir. 
DSÖ toplam puanı ve RHYİÖ toplam puanı ilişkisi Pearson 
korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık 
değeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Örneklemin tanımlayıcı özellikleri incelendiğinde yaş 
ortalaması 20,59±1,79’dur (min: 17, maks: 30). Öğrencilerin 
çoğunluğunun kadın, gelir-giderinin eşit düzeyde ve birinci 
sınıfta olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin DEHB ile ilgili bilgi 
ve deneyimleri incelendiğinde çoğunluğunun ailesinde ve yakın 
çevresinde DEHB tanılı birey olmadığı ve DEHB tanılı bir bireye 
bakım vermedikleri görülmektedir. Öğrencilerin çoğunluğu 
DEHB konusunda daha önce bilgi almadıklarını bildirmiştir. 
DEHB konusunda daha önce bilgi edinen öğrencilerin en fazla 
bilgi edindikleri kaynaklar sırası ile internet, üniversite ve sosyal 
çevredir (Tablo 1).

Grafik 1- Öğrenicilerin DSÖ Yanıtları Dağılımı (n=535)

Grafik 1’de hemşirelik öğrencilerinin DSÖ maddeleri için 
“katılıyorum, kesinlikle katılıyorum” seçeneklerini işaretleme 
sıklığı görülmektedir. En fazla işaretlenen maddeler şunlardır; 

Madde 2: “İnsanların DEHB’ye yönelik tavırları, DEHB olan 
kişilerin kendilerini daha kötü hissetmelerine yol açar” (%74,4)

Madde 19: “DEHB olan kişiler, hastalıkları öğrenildiğinde 
insanların onları yargılayabileceklerinden endişe duyarlar” (%69)

Madde 13: “DEHB olan kişiler bu durumu kimlere söyleyecekleri 
konusunda çok dikkatlidirler” (%66,8).

Tablo 1. Örneklemin Tanımlayıcı Özellikleri ve DSÖ 
Analizleri (n=535)

Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri, DEHB ile ilgili bilgi 
ve deneyimleri ile DSÖ toplam puan ortalamaları arasındaki 
farklılıklar Tablo 1’de görülmektedir. Öğrencilerin yaşı ile DSÖ 
toplam puanı arasında pozitif yönde zayıf düzeyde ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (p<0,05). Diğer bağımsız 
değişkenler ile DSÖ arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 2. DSÖ ve RHYİÖ Tanımlayıcı Analizi ve Korelasyonu

Tablo 2’de öğrencilerin DSÖ ve RHYİÖ puan ortalamaları 
ve korelasyonu görülmektedir. DSÖ puan ortalaması 
65,18±10,03’tür. RHYİÖ alt boyut puan ortalamaları 
incelendiğinde sırası ile en yüksek puanı “Zayıf Sosyal ve 
Kişilerarası Beceri Alt ölçeği” 22,70±7,47, “Tehlikelilik Alt 
ölçeği” 13,98±4,50 ve son olarak da “Çaresizlik Alt ölçeği” 
13,64±5,34 aldığı görülmektedir. DSÖ ile RHYİÖ toplam 
puan ve alt boyutları arasında pozitif yönde ve zayıf düzeyde 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 
2).

Tartışma
Genel olarak çalışmamızın sonuçları hemşirelik öğrencilerinde 
DEHB’ye yönelik bir stigma algısının mevcudiyetini ortaya 
koymuştur. Bu sonuç hemşirelik öğrencilerinin DEHB tanısı 
alan bireylerin maruz kaldıkları stigmayı algıladıklarını 
göstermektedir. En sık bildirilen maddeler “DEHB tanısı 
alan bireylerin diğer insanların tepkilerinden çekindiklerini, 
yargılanabilecekleri için endişe duydukları ve hastalıklarını 
başkalarına açıklama konusunda dikkatli davrandıkları” şeklinde 
olmuştur (Grafik 1). Hemşirelik öğrencileri DEHB tanısı alan 
bireylerin bilinme endişesi taşıdıklarını ve aynı zamanda DEHB 
tanısı alan bireylerin olumsuz benlik algısına sahip olduklarını 
yoğunlukla düşünmüş olabilirler. Bu sonuçları yorumlarken, 
hemşirelik öğrencilerinin DEHB tanısı alan bireyler hakkındaki 
damgalama inançlarını değil, hemşirelik öğrencilerinin DEHB 
tanısı alan bireylerin nasıl bir damgalanma yaşadıklarına 
ilişkin algılarını yansıttığını göz önünde bulundurmak önemli 
olacaktır. Mevcut çalışma sonuçları DEHB tanısı alan hastaların 
damgalanma, önyargılar ve ayrımcılıkla yüzleşme risklerinin 
yüksek olduğunu kanıtlayan çalışma sonuçları ile uyumludur.33,34 
Balajadia ve ark.23 Filipinler’de 10 hemşirelik öğrencisi 
üzerinde fenomonelojik desende yürüttükleri çalışmalarının 
sonucunda, hemşirelik öğrencilerinin ruhsal hastalığı topluma 
uyumda güçlüğe neden olacak şekilde düşünce kalıplarının 
bozulması ve baş etme mekanizmasının bozulması olarak 
kavramsallaştırdıkları belirlenmiştir. Hemşireler, toplulukları ve 
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Tablo 1. Örneklemin tanımlayıcı özellikleri ve DSÖ analizleri (n=535)

Değişkenler DSÖ

n (%)  ± SS R/t/F/p

Yaş 469 20,59±1,79 0,100/0,031

Cinsiyet

Kadın 352 (%65,8) 65,30±10,20 0,312/0,700

Erkek 180 (%33,6) 65,01±9,77 -

Eksik veri 3 (%0,6) - -

Ekonomik düzey

Gelir giderden az 180 (%33,6) 65,63±10,89 -

Gelir gidere eşit 301 (%56,3) 65,15±9,54 0,532/0,587

Gelir giderden fazla 51 (%9,5) 64±9,96 -

Eksik veri 3 (%0,6) - -

Sınıf düzeyi

1. sınıf 144 (%26,9) 64,47±10,25 -

2. sınıf 141 (%26,4) 64,87±10,68 1,731/0,160

3. sınıf 119 (%22,2) 67,03±9,22 -

4. sınıf 128 (%23,9) 64,69±9,74 -

Eksik veri 3 (%0,6) - -

Aile ve yakın çevrede DEHB varlığı

Evet 82 (%15,3) 63,26±11,35 -1,903/0,058

Hayır 450 (%84,1) 65,56±9,76 -

Eksik veri 3 (%0,6) - -

DEHB hakkında bilgi edinme durumu

Evet 95 (%17,8) 65,47±9,14 0,194/0,846

Hayır 433 (%80,9) 65,25±10,18 -

Eksik veri 7 (%1,3) - -

DEHB tanısı alan bireye bakım verme durumu

Evet 9 (%1,7) 67±11,03 0,539/0,590

Hayır 523 (%97,8) 65,17±10,04 -

Eksik veri 3 (%0,6) - -

*DEHB konusunda bilgi kaynakları

Ü
ni

ve
rs

it
e

Evet 83 (%15,5) 64,89±9,81 -0,291/0,771

Hayır 452 (%84,5) 65,24±10,08 -

K
it

ap Evet 42 (%7,9) 62,38±9,07 -1,892/0,059

Hayır 493 (%92,1) 65,42±10,08 -

T
V

/
ga

ze
te

Evet 21 (%3,9) 68,61±8,82 1,601/0,110

Hayır 514 (%96,1) 65,04±10,06 -

Sa
ğl

ık
 

pe
rs

on
el

i Evet 10 (%1,9) 63,70±8,99 -0,473/0,637

Hayır 525 (%98,1) 65,21±10,06 -
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aile üyelerini ruhsal hastalıklar konusunda eğitmede önemli bir 
rol oynamaktadır. Böylece hemşireler ruhsal hastalıkların tedavi 
ve iyileşmeye erişiminde kilit bir belirleyici olmaktadırlar.20

Çalışmamızda öğrencilerin yaşı ile DSÖ toplam puanı arasında 
pozitif yönde zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki belirlenmiştir (p<0,05). Öğrencilerin yaşı arttıkça stigma 
algıları artmaktadır. Yaş ile artan yaşamsal deneyim ve artan 
mesleki eğitim bu sonuca neden olmuş olabilir. Avrupa’da dört 
ülke genelinde yürütülen bir çalışmada ruhsal hastalığa yönelik 
tutumlarda düşünce farklılıklarının belirgin olduğu, ancak 
hemşirelik öğrencilerinin çoğunun ruhsal hastalık teşhisi konan 
kişilere yönelik olumlu algılara sahip olduğu belirlenmiştir. 
Bununla birlikte, çok fazla öğrencinin ruh sağlığı kliniğine 
başlamadan önce hatırı sayılır derecede damgalama gösterdiği 
belirlenmiştir. Avustralya ve İrlandalı öğrencilerin Finlandiya, 
Norveç ve Hollanda’daki öğrencilerden daha olumlu tutum 
sergiledikleri belirlenmiştir.21 

Mevcut çalışmada öğrencilerin bazı sosyo-demografik özellikleri 
ile (cinsiyeti, ekonomik durumu, sınıf derecesi), öğrencilerin 
ailesinde ve çevresinde DEHB tanısı alan birinin olma durumu, 
daha önce DEHB ile ilgili bilgi alma durumu, bilgi kaynağının ne 
olduğu ve DEHB tanısı alan bir çocuğa bakım verme durumu ile 
DSÖ puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan fark olmadığı 
belirlenmiştir (p>0,05). Türkiye’de hemşirelik öğrencilerinin 

Grafik 1.Grafik 1. Öğrenicilerin DSÖ yanıtları dağılımı (n=535)
DSÖ: DEHB Stigma ölçeği, DEHB: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu

Tablo 1. Devamı

Değişkenler DSÖ

n (%)  ± SS R/t/F/p

*DEHB konusunda bilgi kaynakları

Eğ
it

im
 

fa
al

iy
et

i Evet 25 (%4,7) 63,60±11,32 -0,810/0,419

Hayır 510 (%95,3) 65,26±9,97 -

İn
te

rn
et Evet 89 (%16,6) 67,08±11,26 1,964/0,50

Hayır 446 83,4) 64,80±9,74 -

So
sy

al
 

çe
vr

e Evet 46 (%8,5) 66,29±9,02 0,769/0,442

Hayır 490 (%91,5) 65,06±10,13 -

: Ortalama, SS: Standart sapma, R: Korelasyon katsayısı, t: İndependent Samples t-test, F: One-Way ANOVA, DSÖ: DEHB Stigma ölçeği, DEHB: Dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu, *: Birden fazla seçenek işaretlenmiştir

Tablo 2. DSÖ ve RHYİÖ tanımlayıcı analizi ve korelasyonu

Değişkenler 1 2 3 4

Tehlikelilik alt ölçeği - - - -

Zayıf sosyal ve kişilerarası beceri alt ölçeği 0,586** - - -

Çaresizlik alt ölçeği 0,448** 0,643** - -

DSÖ 0,159** 0,198** 0,133** -

 ± SS 13,98±4,50 22,70±7,47 13,64±5,34 65,18±10,03

: Ortalama, SS: Standart sapma, DSÖ: DEHB Stigma ölçeği, RHYİÖ: Ruhsal Hastalığa Yönelik İnançlar ölçeği, **: p<0,01
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ruhsal sorunlu bireylere yönelik tutumlarını değerlendiren bir 
çalışmada, öğrencilerin cinsiyeti ile ruhsal sorunu olan bireye 
tutum özellikleri arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiş 
ve mevcut çalışma sonuçlarını desteklemiştir.28 Mevcut 
çalışmadan farklı olarak, aile gelir düzeyinin22, cinsiyetin35 ve 
sınıf derecesinin24,36 ruhsal hastalığa yönelik stigma algısı ve 
tutum üzerinde etkili olduğu belirlenmiştir. Mevcut çalışmadan 
farklı olarak yapılan diğer çalışmalarda ruhsal hastalığı 
olan birey ile deneyimin olması stigma algısını yordayan bir 
değişkendir.37,38 

Araştırmamızın son bulgusu stigma algısı ile ruhsal hastalıklara 
yönelik inanç ilişkisidir. DSÖ ile RHYİÖ toplam puanları ve 
RHYİÖ alt boyutları “tehlikelilik, zayıf sosyal ve kişilerarası 
beceri ve çaresizlik” arasında pozitif yönde ve zayıf düzeyde 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki belirlenmiştir (p<0,05). Buna 
göre ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inançlar arttıkça 
stigma algısı artmaktadır. RHYİÖ’deki ifadeler ruhsal hastalığa 
ilişkin olumsuz inançları içermektedir.31 DSÖ ise DEHB tanısı 
alan bireylerin karşılaştıkları damgalanmışlığın DEHB tanısı 
almayan sağlıklı bireyler tarafından değerlendirilmesini 
sağlamaktadır.29,27 Ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inanç 
ile hemşirelik öğrencilerinin DEHB tanısı alan bireylere yönelik 
stigma algıları arasında zayıf düzeyde de olsa korelasyon 
bulunması DEHB tanısı alan bireylerin karşılaştıkları 
stigmayı algılama konusunda etkili olacaktır. Bu sonuç Çam 
ve Bilge’nin39 sistematik derlemesi ile uyumludur. Hemşirelik 
öğrencileri kişisel deneyimleri ve medya aracılığı ile, ruh 
sağlığı ile ilgili düşünceleri önceden yerleştirebilir.40 DEHB 
tanısı alan çocuğa sahip ebeveynler ile yapılan görüşmelerde; 
sağlık çalışanlarının kişiliği ve değerlerinin yanı sıra mesleki 
bilgi ve saygıya dayalı ilişkinin ebeveynlere güven duygusunu 
hissettirdiği belirlenmiştir. Bulgular sağlık hizmetlerinin 
ve profesyonellerin erişilebilir olmalarının ve ailelere saygı 
gösterilmesinin önemine işaret etmiştir. Sağlık hizmetlerine 
erişim, güvene dayalı ilişkiler ve DEHB’nin günlük yaşamın 
tüm yönlerini nasıl etkilediğini bilen sağlık çalışanlarının 
olması, DEHB’nin yıkıcı etkilerinde ebeveynlerin güven ve 
kontrol sağlamasında önemli faktörler olarak görünmektedir.41 
Kötümser veya olumsuz inanç, algı ve tutumlar bu güvene 
dayalı ilişkileri, profesyonelliği ve kaliteli bakımı engeller. 
Buradan yola çıkarak ruh sağlığı alanındaki teori ve klinik 
uygulamanın, çoğu hemşirelik müfredatındaki öğrenciler için 
önemli bir bileşen olduğu görülmektedir.42 

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Mevcut çalışma bazı kısıtlılıklara sahiptir. İlk olarak mevcut 
çalışmada sadece bir üniversitenin hemşirelik bölümü 
öğrencilerinden veri toplanmıştır. Bu nedenle verilerin bütün 
hemşirelik öğrencilerine genellenmesi uygun değildir. Bir 
diğer kısıtlılık, çalışmanın tanımlayıcı ve ilişki arayıcı desende 
olmasıdır. Üçüncü kısıtlılık, DSÖ ve RHYİÖ ilişkisindeki zayıf 
korelasyondur. Bu bulgu henüz psikiyatri hemşireliği dersi 
almamış hemşirelik bölümü öğrencilerinde DEHB tanısı alan 
ve tedavi edilmeyen bireylerde neler olabileceğine dair bilgi ve 
düşüncelerinin olmaması ile ilişkili olabilir. Sonuçlar okunurken 
bu sınırlılıkların göz önünde bulundurulması gerekir.

Sonuç
Bu çalışmada hemşirelik öğrencilerinde stigma algısının 
mevcudiyeti ve ruhsal hastalıklara yönelik inanç ile ilişkisi 
gösterilmiştir. Bu sonuçlar göz önünde bulundurulduğunda, 
eğitim süreci içerisinde gerek teorik gerekse de uygulamalı alanda 
ruhsal hastalıklara yönelik negatif inanç, algı ve tutumu önleyici 
eğitim içerikleri hazırlanmalıdır. Geleceğin hemşirelerinin 
DEHB tanısı alan bireylere daha iyi hizmet verebilmeleri için, 
bu bireylerin karşılaşabileceği büyük zorluklara ve damgalamaya 
karşı duyarlı ve bilgili olmalı ve bu bozukluk hakkındaki kendi 
inançlarının ve kişisel önyargılarının farkında olmalıdırlar. Bu 
önyargıların oluşmasına engel olacak en önemli dinamiklerden 
birisi de risk grubundaki bireylerin damgalanma boyutunda 
algı ve farkındalığının sağlık profesyonelleri tarafından tespit 
edilmesi ve iyileştirici çalışmaların yapılmasıdır.
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