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OZET

Amac: Bu calismada ortadgretim 6gretmenlerinde ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ ve sosyal mesafeyi etkileyen
faktorlerin arastinlmasi amaglanmistir. Yontem: Calisma
kesitsel  tipte olup, Aydin ilindeki liselerde
gerceklestirilmistir. Aydin il merkezindeki liseler, okul tur-
lerine goOre tabakalanmis, her okuldan secilecek
o6gretmen sayisi G-Power istatistik programi ile belir-
lenerek 6rneklem sayisi 331 olarak hesaplanmustir. Veriler
anket formu, Ruhsal Hastaliklara Yénelik inang Olcegi ve
Sosyal Mesafe Olcegi ile toplanmistir. Bulgular:
Ogretmenlerin %24.3'( yakin cevresinde ruhsal hastaliga
sahip birinin oldugunu belirtmis; %9.4'0 daha o6nce
psikiyatrik destek almistir. Ogretmenlerin %65.7’si
kalitsal yatkinhgin, %83.9'u stresli yasam olaylarinin,
%44.4"G kisilerarasi iliskilerin, %72.9'u aile ici siddetin,
%58.9'u aile ici catismalarin, %55.3U kisilik zayifhiginin,
%68.4'G travmatik yasam olaylarinin, %14.6's1 enfeksi-
yon hastaliklarinin, %23.4'G dini inanclarin, %11.7’si
doga Usth glclerin ruhsal hastaliklara neden oldugunu
belirtmistir. Arastirmada yakin cevresinde ruhsal
hastaliga sahip olanlarin sosyal mesafe puaninin sahip
olmayanlara gore (t=-.901;p=0.004) daha dusuk oldugu
bulunmustur. Ayrica Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanc
Olcegi puani ile Sosyal Mesafe Olcegi puani arasinda
pozitif yonli orta dizeyde bir iliski (r=0.502;p=0.000)
saptanmistir. Sonug: Bu veriler dogrultusunda ruhsal
problemi olan bir yakina sahip olmak ruhsal hastaliklara
yonelik bakis acisini olumlu olarak etkilemekte, ruhsal
hastaliga yonelik inanglar olumsuzlastikca hastalara
yonelik sosyal mesafede artmaktadir. Ruhsal hastaliklari
olan bireylerin damgalanma ve ayrimciligin olmadigi bir
toplumda hayatta kalabilmeleri icin akil hastaliklarina
yonelik bilgi ve anlayisi gelistirerek olumlu tutumlari
gelistirmek 6nemlidir. Bu baglamda 6gretmenlerin bil-
gilendirilmesi ve farkindaliklarinin artinimasi 6nemlidir.
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SUMMARY

Objective: This study intends to investigate the factors
affecting the belief towards mental illness and social dis-
tance in secondary education teachers. Method: This is
a cross-sectional study conducted in high schools in
Aydin, Turkey. High schools in Aydin were divided into
separate strata according to school types; and the num-
ber of teachers to be selected from each school was
determined using the G-Power statistics program and
the number of teachers in the study sample was calcula-
ted to be 331.Data was collected using the Belief
Towards Mental lliness Scale and Social Distance Scale.
Results: 24.3 % of the teachers in the study reported
that they know somebody with a mental illness in their
immediate circles and 9.4% had psychiatric support in
the past. According to the teachers' reports, 65.7% of
the teachers believed that genetic predisposition, 73.9%
stressful life events, 44.4% interpersonal relationships,
72.9% domestic violence, 58.9% domestic conflicts,
55.3% personal weaknesses, 68.4% traumatic life
events, 14.6% infectious diseases, 23.4% religious belief
and 11.7 % supernatural powers cause mental illnesses.
The study found that the teachers who know people
with mental illnesses in theirimmediate circles had lower
social distance scores compared to those who do not
know (t=-.901; p=0.004). Additionally a moderate level
of positive relationship was found between the Belief
Towards Mental Iliness Scale score and Social Distance
Scale score (r=0.502; p=0.000). Discussion: Based on
this data, having someone with a mental illness in the
immediate circle has a positive effect on the person's
perspective for mental illnesses and social distance
toward patients increases as the belief towards mental
illness become more negative. In order to ensure that
people with mental illnesses live in a society with no
stigmatization and discrimination, it is important to raise
awareness and improve knowledge promoting positive
attitude towards mental illnesses in the society.
Therefore it is important to increase the knowledge and
awareness among teachers.

Key Words: Teacher, mental illness, social distance
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GIRIS

Diinya hastalik yiikiiniin %14’tinii olusturan ruhsal,
davranigsal ya da psikososyal sorunlarin yaklagik
450 milyon Kkisiyi etkiledigi (1, 2) ve bu insanlarin
sinirli tedavi olanaklarina erisme cabalarinin
yaninda (3), toplumun onlara yonelik olumsuz
tutumlar ile de bas etmeye calistig1 bilinmektedir.
Toplumun ruhsal hastaliklara yonelik tutumu,
hastalarin care arama davranigini ve tedaviye uyu-
munu dogrudan etkilemektedir. Toplumun ve
saglik calisanlarmin ruhsal hastaligi olan kisilere ve
psikiyatrik sagaltimlara yonelik olumsuz tutumlari,
hastalarin sagaltim icin bagvurmalarini ve sagaltimi
siirdiirmelerini engelleyici bir etkide
bulunmaktadir. Toplumda genel olarak ruhsal
bozukluga karsi yanlig bilgilenme ve olumsuz bir
tutum vardir (4). Insanlar belirli inang ve tutumlar-
la dogmamakta, inan¢ ve tutumlarint gézlem,
biligsel 6grenme olarak sayilabilecek farkl yollarla
edinmekte ve sosyal deneyimlerle de
sekillendirmektedirler. Saglhiga yonelik inang ve
tutumlar koruyucu, tedavi edici siirecler ve rehabi-
litasyon siireclerinde bireylerin davramiglarini et-
kileyebilmektedir (5,6).

Sosyal mesafe, kisilerin sosyal iligskilerinde ruhsal
hastalig1 olanlarin katilimini ne kadar kabul ettik-
lerinin derecesidir (7). Onyargi ve damgalama
inan¢c ve tutumla Dbaglantili kavramlardir.
Onyargilar psikolojik sorunlara sahip kisilere yone-
lik olumsuz goriisler ya da olumsuz tutumlar olarak
tanimlanir ve Onyarginin nesnesine yonelik sosyal
mesafe ile goriiniir hale gelirler. Olumsuz 6n
yargilardan etkilenen hastaliklarin basinda psiki-
yatrik bozukluklar gelmektedir (8,9).

Toplum liderleri konumunda olan din gorevlileri,
muhtarlar ve Ogretmenlerin ruhsal hastaliklara
yonelik inang ve sosyal mesafelerinin belirlenmesi
onemlidir  (10). Ogretmenler yetistirdikleri
Ogrencilere toplumsal degerlerle ve inanclarla ilgili
olarak dogru ve saglikl bilgileri vermeleri gereken
konumdadirlar. Ogretmenlerin ruhsal hastaliklara
yonelik inanglarimi belirlemek amaci ile yapilan bir
caligmada Ogretmenlerin ruhsal hastaliklara kars
olumsuz bir tutum sergiledikleri sonucuna
vardmuistir (11). Kanada’da ruh sagligi ve ruh saglig
okuryazarliginda hizmet Oncesi Ogretmen
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egitiminin okullarda c¢ocuklarin ve genclerin ruh
saghgini desteklemek igin gerekli kosullarin
olusturulmas1 amaciyla ve bu bilginin normal
smiflarda Ogrencilerin ihtiyaglarin1 karsilamadaki
Onemi nedeniyle Ogretmenler 6grenme hedefleri
dogrultusunda internet ortaminda kurslara tabi
tutulmuslardir (12).

Ogretmenlerin yetistirecekleri 6grenciler gelecegin
anne ve babalari, is sahibi insanlar1 olacaklardir.
Ogrenciler ruhsal hastaliklara iliskin inang ve
sosyal mesafeleri ile ilgili bilgileri; okul ortaminda,
toplumda, arkadas ortaminda vb. yerlerde gozlem
ve biligsel paylagimlarla 6grenebilmekte ve bazen
bu o6grenilenler 6nyargilart ve ruhsal hastaliklara
yonelik damgalayici bir tarzi igerebilmektedir. Bu
nedenle bu inang ve sosyal mesafenin saglikli
olmast  Onemlidir.  Alanyazin  caligmalar
incelendiginde 6gretmenlerin ruhsal hastaliklar ile
ilgili inang¢ ve sosyal mesafelerine iligkin yapilmig
siirh sayida ¢alismaya ulasilmigtir (11,13,14). Bu
nedenle planlanmis olan bu ¢aligma ile literatiirde
eksik olan bir alana katki saglanmasi
planlanmaktadir. Ayrica bu sayede girigimsel
calismalara yol gosterici bilgilere de 1sik tutulmus

olacaktir. Calismanin  amact  ortadgretim
O0gretmenlerinde ruhsal hastaliklara yonelik inang
ve sosyal nmesafeyi etkileyen faktorleri

arastirmaktir. Arastirma sorulari;

1. Ortadgretim 6gretmenlerinin ruhsal hastaliklara
yonelik inancini etkileyen faktorler nelerdir?

2. Ortadgretim dgretmenlerinin ruhsal hastaliklara
yonelik sosyal mesafelerini etkileyen faktorler nel-
erdir?

3. Ortadgretim dgretmenlerinin ruhsal hastaliklara
yonelik inan¢ ve sosyal mesafeleri arasinda iligki
var midir? olarak belirlenmistir.

YONTEM
Orneklem

Aragtirmanin evrenini batida bir ilde 11 Milli Egitim
Midirliigii'ne bagh 20 lisede gérev yapmakta olan
1252 ogretmen olusturmustur. Orneklem seci-
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minde okul tiirlerine gore tabakali 6rnekleme yon-
temi ile alti okul belirlenmistir. Orneklem
hesaplamasi G-Power istatistik programi ile
yapilmus olup; etki biiyiikligii 0,25, alfa 0,05 ve giic
%80 olarak alt1 farkli okul tipi i¢in cinsiyet faktori
degisken olarak alindiginda toplam say1 128, desen
etkisi iki olarak alindiginda ise 256 Ogretmen
belirlenmis olup %30 yedek ile birlikte ulagilmasi
gereken Orneklem sayisi 331 olarak hesaplanmuistir.
Ancak dort 6gretmenin anketi eksik doldurmasi
nedeni ile 329 6gretmenin verisi
degerlendirilmistir. Veri toplama iglemi, 20 Eyliil
2015 ve 24 Mayis 2016 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri ruhsal hastaliklara yonelik
inanc ve sosyal mesafeyi etkileyecegi diisiiniilen ve
literatiir taramasi sonucunda olusturulmus olan
anket formu, Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar
Olgegi ve Sosyal Mesafe Olcegi ile yiiz yiize
goriisme yoluyla arastirmacilar (RY, ES, DY, STG)
tarafindan toplanmistir.

Anket formu: Ogretmenlerin ruhsal hastaliklara
yonelik inan¢ ve sosyal mesafelerini etkileyecegi
diisiiniilen ve literatiir taramasi sonucunda
olusturulmus olan bir formdur (3,15,16,17).

Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanclar Olgegi
(RHYIO): Hirai ve Clum tarafindan gelistirilmis ve
Bilge ve Cam (2008) tarafindan Tirkge’ye
uyarlanmistir (18). Ruhsal Hastalifa Yonelik
Inanclar Olgegi; 6l Likert tipi bir dlgek olup, iig alt
olcekten olugsmaktadir. Olcegin toplam Cronbach
alfa katsayis1 0.82 olup, alt 6lgekler igin ise bu sayi;
“Caresizlik ve Kisilerarasi Iligkilerde Bozulma” alt
oOlgegi icin 0.80, “Tehlikeli” alt dlcegi igin 0.71 ve
“Utanma” alt 6lgegi igin ise 0.69’dur. Bu 6lcek hem
alt boyutlara ait puanlar hem de toplam puan
iizerinden hesaplanmakta olup Olcekten alinan
yilksek puanlar olumsuz inanci ifade etmektedir

(18).

Sosyal Mesafe Olcegi (SMO): Arkar tarafindan 1991
yilinda gelistirilmis olup Ornek iki vaka ve bu
vakalarla iligkili sorular1 icermektedir. Psikiyatrik
tanimlamas! yapilmamis vakalari, kigilerin ruhsal

Klinik Psikiyatri 2021;24:523-536

hastalig1 olan birey ile aralarindaki sosyal mesafeyi
Olcmek amaciyla gelistirilen sorular takip etmekte-
dir. Olgek 7li Likert tipinde 14 soru igermektedir.
Arkar tarafindan yapilan calismada oOlgege ait
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.88 olarak
bulunmustur. Olcek degerlendirmesi toplam puan
iizerinden yapilmaktir. Olgekten alman puanin
yiikselmesi sosyal mesafenin fazla oldugunu goster-
mektedir (7).

Etik Ilkeler

Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore
gerceklestirilmis; arastirma igin 29.09.2016 tarihli
(Say1:53043469-050.04.04-17 nolu karar, Protokol
No: 2015/653) Aydin Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar
etik kurul onay ve ¢alismanin gerceklestirilecegi Il
Milli Egitim Midirliigi'nden onay ve calismada
kullanilan  6lceklerin  sahibinden yazili izin
alinmistir. Ayrica arastirmaya katilmayi kabul eden
gonilli 6gretmenler arastirmanin amaci ve yonte-
mi hakkinda bilgilendirilerek yazili onamlari
alimmustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerinin analizinde SPSS 15.0 istatistik paket
programui kullanilmigtir. Stirekli degiskenlerin ana-
lizinde 6nce normal dagilima uygunluk analizleri
(Kolmogorov-Smirnov testi) yapilmistir.
Tanimlayict istatistiklerin (Yizdelik, Ortalama,
Standart sapma) yani sira normal dagilima
uymayan veriler icin gruplar arast
karsilastirmalarda Kruskal Wallis ve Mann
Whitney U testi, normal dagilima uyanlarda tek
yonlii varyans analizi-ANOVA ve student t testi
kullanilmistir. Ayrica yas ve hizmet yili ile 6lcek
skorlar1 arasindaki korelasyonlar Pearson korelas-
yon analizi ile degerlendirilmistir. Tip 1 hata
yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Ogretmenlerin %53.5°i (n=176) erkek, %89.4’i
(n=294) bekar, yas ortalamalar1 43.65£8.52 ve
hizmet yili ortalamalari 20.40+8.24 yil olarak
bulunmustur. Ogretmenlerin %40.1’inin (n=132)
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Fablo 1: Ogrenuenlern tautienr Seellib lenmm dogn b (o

Ogretmenlenn Oeelliklen n (IR RS
Yoo 32 13 65+5 52
Hyzmet Yl 324 200408 .24
n T
Crinsivet
kadin I53 5.5
Erkek 176 53.5
Medem Dounon
Heko 35 10 6
Evli 2494 LA |
Anne Egitun IMzeys
Ok -vazan defl Li18) 20.1
Ok =y o 32 .7
IEokul 132 el
COmackul 22 6.7
Lase 11 1225
Ll mnversite ve st A0 10y 2
Baba Egimmm [Nizey)
Obkur-vazm degil 17 5.2
Okur-y azan 3! 9.4
ITEoknl 132 Ll
Chtaokul 15 13.7
Lase 4 17.9
Lty ersite ve fistii 15 137
Aale Tim
Cekirdek mle 301 Q1.5
Cicns ale 2 6.7
Parcalanms aile 5} 1.8
En UTzun Stre Yasmulan Yerlesim Yen
K iy 12 ]
[lge (&3 185
g | 256 .8
Crgrenumn Diieey
O lisans 1 1.2
Lasans 240 L. |
Yitksek hisans ve iisin Lh Lk &
Gelir Diizevi
Gelir grderden az 35 10 .6
Grelir grdere denk 247 751
Gelir giderden fazla 17 143
Okul T
Meslek Lisesi 180 5.7
Arpadoln Lisesy 58 17.6
Fen Lises k] - T
Sosyal Brilnmler Lises: 13 |
Griveel Sanatlar ve Spor Lises: 21 i |
Invmn Hatip Lisesi 27 -
Meslekr Egitim 12 Y
Idarn Ciores
Yook 242 73.6
Yo 87 26
Ruhsil Hastalik
Yok I49 75.7
b L 8 243
Psikivatnk Destek
Flav 208 TN
Fvet ER| 9.4
Ruhsal somun vasadi@oda ik basvoracad Kisi
Puakolog 239 726
Psikiyatrnst 7 234
Paikivatin Hemsies: 1 i3
Aale Danmisimam i )2
Aale Hekimn 7 2
Haci-Hoca 1 03

annesi ilkokul mezunuyken, %17.9’unun (n=59)
babasi lise mezunu, %91.5’inin (n=301) aile tipi
cekirdek aile ve %77.8’inin (n=256) en uzun siire
yasadig1 yerlesim yeri ildir.

Ogretmenlerin %88.1i (n=290) lisans mezunu,
%75.1°i (n=247) gelir diizeylerini gelir gidere denk
olarak  degerlendirmektedir.  Ogretmenlerin
%54.7’si (n=180) meslek lisesinde gérev yapmakta
ve %26.4Unilin (n=87) idari gorevi bulunmaktadir.
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Ogretmenlerin %24.3’ii (n=80) yakin gevresinde
ruhsal hastalifa sahip birinin oldugunu belirtmis
olup %9.4’ti (n=31) daha 6nce psikiyatrik destek
almigtir. Ogretmenlerin %72.6’s1 (n=239) herhangi
bir ruhsal sorun yasadiginda ilk olarak psikologa
basgvuracagini belirtmistir (Tablo 1).

Ogretmenlerin ~ %65.7’si  (n=216) kalitsal
yatkinligin, %83.9’u (n=276) stresli yagam

olaylarinin, %44.4’i (n=146) kisilerarasi iligkilerin,
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Tablo 2: Odretmenlerm ruhsal hastahiklann nedenlerine iliskin

goriglenmn dagilyon
Cgretmenlerin Ruhsal Hastahklarm
Nedenlerme Hiskn Gariislen

Kalitsal vatkinlik

Neden degldir [0 22
Bilmiyorum ) |
Nedenidir 216 5.7
: 1 vasam olaylan
Neden degldir 44 144
Filmvonim ! 1.2
Nedemdir 276 LR
Kisilerarasi Hiskiles

Nedem degildir 179 544
Bilmivorum ! 1.2
Nedenidu 146 144
Aale i1 siddet

Nedent degildir 83 252
Bilmwvorum b 1R
Nedemdir 240 729
Adle 11 catismalar

Nedeni degildir 133 R
Bilmworum 3 09
Nedemdir 193 589
Kisthk sayihgs
Nedenn degildir 141 29
Bilmworum 6 &
Nedemdi 182 5.3
[Tavmatik vasam olaylan
Nedeni degldir 0% 29.8
Bilmvorum 6 1.8
Nedemdir - 223 68 4
Fnfeksivon hastahklar

Nedem degildir 271 24
Bilmivorum [

Nedenidir 48 1.6
Dyt inang lag

Nedem degildir 239 726
Bilmwvorum I3

Nedemdw 17 234
Dogatsto gucler

Nedemn degildir 278 845
Bilmvorum I3

_ Nedemdir N 11.7

%72.9’u (n=240) aile ici siddetin, %58.9’u (n=193)
aile i¢i catigmalarin, %55.3’'0 (n=182) Kkisilik
zayifliginin, %68.4’t (n=225) travmatik yasam
olaylarinn, %14.6’st  (n=48) enfeksiyon
hastaliklarinin, %23.4’i (n=17) dini inanclarn,
%11.7’si (n=38) doga Tusti giiglerin ruhsal
hastaliklara neden oldugunu belirtmistir (Tablo 2).

Ogretmenlerin %7.07si (n=23) zeka geriligini,
%7.9u (n=26) iletisim bozukluklarini, %48.3ii
(n=159) sizofreniyi, %76.0’s1 (n=250) duygudu-
rum bozukluklarini, %74.2’si (n=244) depresif

bozukluklari, %77.5'i (n=255) anksiyete
bozukluklarini,  %67.51 (n=222) kisilik
bozukluklarini ruhsal hastalik olarak

bildirmislerdir (Tablo 3).
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Ogretmenlerin  6zellikleri ile RHYIO puan
ortalamalari karsilastirildiginda; 6gretmenlerin cin-
siyet, medeni durum, anne egitim diizeyi, baba
egitim diizeyi, aile tipi, 6grenim diizeyi, en uzun
stire yasadiklar1 yerlesim yeri, gelir diizeyi, okul
tiirdi, idari gorev, yakin cevresinde ruhsal hastaliga
sahip bir yakini olma, daha dnce psikiyatrik destek
alma ve ruhsal bir hastaik durumunda
bagvurulacak kisinin kim olacagina dair yanitlarinin
ruhsal hastaliklara yonelik inanclarini etkilemedigi
(p>0.05) bulunmustur. RHYIO ile yas ve hizmet
yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

SMO puan
baba egitim

Ogretmenlerin ~ ozellikleri ile
ortalamalart karsilastirildiginda;
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Table 3. Odreomenlenm rubsal hastahgm ne oldugona thiskon gorislermm dagilom

Crretmenlenm ruhsal hastahi@m ne olduguna
!||-.J\Ln g-_uru~..|u[|

Aeka gerihig

Rubsal hastahik degaldn 1M 930
Fuhlsal hastalikor 23 7.
Hetismn basukluklan

Fuhs=al hastalik degildn 303 821
Fuhsal hastalikin 2 79
Seeolrent

Fuh=al hastalik degildon 170 51.7
Huhsal hastaliktr 1549 483
Py eudurum bosukluklan

Ruhsal hastalik degildn 24.0
Ruhsal hastalik e 250 Ter )
Drepresal bosukluklLar

Rulisal hastalik degaldn 85 258
R!J]_H.‘_Ll 11;L~.1;|]I_L_[Il 244 74.2
Ankswy cte bosukluklan

Rulisal hastalik degaldn 225
Foauhisal hastalikr 255 T:5
Koisihik Bosukluklan

Rulisal hastalik degldn 107 325
Ruhisal hastalikin 232 (A -]
dizeyi (KW=12.298, p=0.031), okul tiri  karsilastirildiginda; kalitsal yatkinlik, stresli yagsam

(KW=11.592, p=0.041), yakin gevresinde ruhsal
hastaliga sahip bir yakimi olmanin (t=-.901,
p=0.004) ve daha 6nce psikiyatrik destek almanin
(MWU=3155.500, p=0.004) ruhsal hastaliklara
yonelik sosyal mesafeyi etkiledigi bulunmustur.
SMO ile yas ve hizmet yili arasinda pozitif yonlii
cok zayif iliski (Sirasiyla: r=0.156, p=0.005;
r=0.153, p=0.006) saptanmistir. Ogretmenlerin
cinsiyet, medeni durum, anne egitim diizeyi, aile
tipi, 6grenim diizeyi, en uzun siire yasanilan
yerlesim yeri, gelir diizeyi, idari gorev ve ruhsal bir
hastalik durumunda basvurulacak Kkisinin kim
olacagina dair yanitlarinin ruhsal hastaliklara yone-
lik sosyal mesafelerini etkilemedigi (p>0.05)
bulunmustur (Tablo 4).

Ogretmenlerin ruhsal hastaliklarin nedenlerine
iliskin goriigleri ile RHYIO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; aile ici siddeti ruhsal
hastaliklarin  nedeni  olarak  gdérmemenin
(KW=7.941, p=0.019) ruhsal hastaliklara yonelik
inanci etkiledigi bulunmustur. Ogretmenlerin ruh-
sal hastaliklarin nedeni olarak; kalitsal yatkinligs,
stresli yagsam olaylarini, kisilerarasi iligkileri, aile ici
catigmalari, kisilik zayifligini, travmatik yasam
olaylarini, enfeksiyon hastaliklarini, dini inanglari
ve dogaiistii giicleri dislinmelerinin  ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarini etkilemedigi
(p>0.05) bulunmustur (Tablo 5).

Ogretmenlerin ruhsal hastaliklarin nedenlerine
iliskin goriisleri ile SMO puan ortalamalari
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olaylari, kisilerarasi iligkiler, aile ici siddet, aile ici
catismalar, Kkisilik zayiflifi, travmatik yasam
olaylari, enfeksiyon hastaliklari, dini inanglar1 ve
dogaiisti giicleri ruhsal hastaliklarin nedeni olarak
gormelerinin ruhsal hastaliklara yonelik sosyal
mesafelerini etkilemedigi (p>0.05) bulunmustur.

Ogretmenlerin zeka geriligini (MWU=2636.000,
p= 0.045), depresif bozukluklar1 (t=-2.587,
p=0.010), anksiyete bozukluklarini (t=-3.687,
p=0.000) ve kisilik bozukluklarmmi (t=-3.382,
p=0.001) ruhsal hastalik olarak tanimlamalarinin
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini etkiledigi
bulunmustur (Tablo 6).

Ogretmenlerin sizofreniyi (MWU=11433.000,
p=0.016) ruhsal hastalik olarak tanimlamalarinin
ruhsal hastaliklara yonelik sosyal mesafelerini
etkiledigi bulunmustur (Tablo 6).

Ogretmenlerin RHYIO puani ile SMO puani
arasinda pozitif yonli orta diizeyde bir iligki
(r=0.502, p=0.000) saptanmustir.

TARTISMA

Insanin yasam bigimini sekillendiren degerler,
tutumlar ve davraniglar yasamin erken doénem-
lerinde olugsmakla beraber, yasanilan kazanimlarla,
bireye ogretilenlerle sekillenebilmektedir. Bu yiiz-
dendir ki bireylerin yetismesinde 6onemli bir roli
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olan 6gretmenlerin psikiyatrik hastaliklara yonelik ~ Ogretmenlerin  6zellikleri ile RHYIO puan
inang ve sosyal mesafelerini etkileyen nedenlere  ortalamalar1 karsilastirildifinda; cinsiyet, medeni
yonelik arastirmalar yapmak gelecek nesillerin  durum, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, aile
psikiyatrik hastaliklara yonelik deger, tutum ve  tipi, O6grenim diizeyi, gelir diizeyi, en uzun siire
davraniglariin olumlu olmasi agisindan 6nem arz  yasanilan yerlesim yeri, okul tiirii, idari gorev, yakin
etmektedir. Bu nedenle bu arastirmada;  ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip bir yakini olma,
ortadgretim Ogretmenlerinde ruhsal hastaliklara ~ daha Once psikiyatrik destek alma ve ruhsal bir
yonelik inang ve sosyal mesafeyi etkileyen faktdrler = hastalik durumunda bagvurulacak kisinin kim
incelenmistir. olacagina dair yanitlarinin ruhsal hastaliklara yone-

lik inanclarini etkilemedigi bulunmustur. Ayni

Klinik Psikiyatri 2021;24:523-536

529



Arslantas H, Abacigil F, Yiksel R, Adana F, Sari E, Yesilfidan D, Glrsoy Turan S.
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sekilde RHYIO ile yas ve hizmet yili arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamastir.

Alanyazin c¢aligmalari incelendiginde tanitict 6zel-
liklerin ruhsal hastalifa yonelik inanclara etkisine
dair sonuglarin birbirinden farkli oldugu goriilmek-
tedir. Cinsiyet baglaminda alanyazin arastirma
sonuclar incelendiginde calisma sonucumuza ben-
zer sonuglarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.
Citak ve ark. (2010) ile Unal ve ark. (2010) iiniver-
site 0grencileri ile yaptiklar1 calismalarinda; Ersin
Ayan (2020) psikiyatri kliniginde yatan hastalarin
yakinlar1 ile yaptig1 calismada; Giinay ve ark.
(2016) hemsgirelik o6grencileri ile yaptiklari
calismalarinda; Oban ve Kiicik (2011) lise
Ogrencisi ergenlerde yaptiklar1 c¢aligmalarinda,
Kitik ve ark. (2016) rehber o6gretmenler ile
yaptiklar1 ¢aligmalarinda katilimcilarin cinsiyetinin
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ruhsal hastaliga yonelik inanclarini etkilemedigini
bulmuslardir (14,15,19,20,21,22,). Parikh ve ark.
(2016)’da akil hastaliklarina yonelik tutumda
anlamli bir cinsiyet farki olmamasina ragmen
kadmnlarin akil hastaliginin belirtileri ve tedavisi
hakkinda erkeklerden nispeten daha fazla bilgiye
sahip oldugunu bildirmislerdir (13). Calisma
bulgularimizin tersine Arslantas ve ark. (2019)
ergenlerle, Yuan ve ark. (2016) Singapur’da
toplumda yapmug olduklar1 ¢aligmalarinda erkek-
lerde ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inancin
daha fazla oldugunu bulgulamislardir (23,24).
Diger arastirma  sonuglar1 ile calisma
bulgularimizin benzer sekilde olmasi bireylerin
ruhsal hastaliklara yonelik inanclarinin cinsiyetten
bagimsiz bir gekilde Ogretiler nedeni ile
sekillendigini diisiindiirmiistiir.
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Alanyazin c¢alismalarinda medeni durum ile
RHYIO karsilastirma sonuclar1 da farkliliklar
gostermektedir. Giir ve Kiiciik (2016) toplum
Ornekleminde kadinlarda yapmus olduklar1 bir
caligmada evli kadinlarin ruhsal hastaliklara karst
daha olumlu tutum sergilediklerini bildirmislerdir
(25). Ersin Ayan (2020) psikiyatri kliniginde yatan
hastalarin yakinlar ile yaptig1 ¢alismada ise evli
olan hasta yakinlarinin bekar olan hasta yakinlaria
gore RHYIO toplam puan ortalamasinin daha yiik-
sek oldugunu saptamistir (21). Calisma bulgumuz
her iki calisma bulgusu ile de celismekte olup
Kiitik ve ark. (2016)’nin rehber 6gretmenler ile
yapmis olduklar1 calisma  sonuglarnt ile
benzesmektedir (14). Bunun nedeninin Giir ve
Kii¢iik’ tin (2016) ¢aligmay1 toplum 6rnekleminde
yapmig olmasindan, Ersin Ayan’inda (2020) hasta
yakinlarinda yapmis olmasindan kaynaklanmig
olabilecegi diisiiniilmiistiir (14,21). Ogretmenler
ruhsal hastaliga sahip bireylerle yasamadiklari igin
medeni durumlar1 ruhsal hastaliklara yoénelik
inanclarini olumlu ya da olumsuz olarak etkilemiy-
or olabilir. Aynmi ortamda yasanilmasi ve biitiin giin
hastanin sorumlulugunu istleniyor olmak bakim
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vericilerin bakim yiikiini arttirtyor bu da
beraberinde olumsuz inanca neden oluyor olabilir
(26,27,28).

Calismamizda anne ve baba egitim durumu ile aile
yapisinin 0gretmenlerin ruhsal hastalifa yonelik
inanglarmi etkilemedigi bulunmustur. Arslantag ve
ark. (2019)’da ergenlerle yapmis olduklar
caligmada ergenlerin babalarinin ve annelerinin
egitim durumlarinin ruhsal hastaliga yonelik
inanclarimi etkilemedigini bildirmiglerdir (23).
Ersin Ayan (2020)’da psikiyatri kliniginde yatan
hastalarin yakinlari ile yaptig1 calismasinda hasta
yakinlarinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin
aile yapisina gore farklilasmadigini; ayni sekilde
Arslantag ve ark. (2019)’da aile yapisinin ergenlerin
ruhsal hastaliga yonelik inanglarini etkilemedigini
bulmuslardir (21,23). Calisma bulgularimiz
alanyazin calisma bulgulari ile benzer niteliktedir.

Alanyazin calisma bulgulart incelendiginde birey-
lerin egitim seviyesinin ruhsal hastaliga yonelik
inanca etkisinin farkli arastirmalarda farkh
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sekillerde bildirildigi goériilmektedir. Ersin Ayan
(2020) psikiyatri kliniginde yatan hastalarin
yakinlar1 ile yaptig1 calismasinda ilkokul mezunu
hasta yakinlarinin {iniversite mezunu hasta
yakinlarma goére RHYIO toplam  puan
ortalamalarinin yiiksek oldugunu bildirirken,
caligma bulgumuza benzer sekilde Cam ve Arabaci
(2014) calismalarinda  hemsgirelerin  egitim
durumlarinin ruhsal hastaliklara olan inancini
etkilemedigi sonucuna ulagsmiglardir. Cam ve
Arabacrnin  (2014) yapmis oldugu calismada
oldugu gibi calismamiza katilan bireylerin ¢ok ben-
zer bir egitim seviyesine sahip olmast nedeni ile
katilimeilarin ruhsal hastalifa yonelik inanglarinin
benzer oldugu sonucuna varilmistir (21,29). Yuan
ve ark. (2016) ile Abi Doumit ve ark. (2019)’nin
genel niifusta yapmus olduklari ¢aligmalarinda
diisiik egitimi akil hastalarina karsi daha olumsuz
tutumlarla iligskilendirmislerdir (24,30). Jang ve ark.
(2012)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada ise yiiksek
egitim seviyesi olan katilimcilarda ruhsal
hastaliklara yonelik onyarginin arttig bildirilmistir

31).

Konu ile ilgili yapilan c¢alismalarda da galisma
sonucumuza benzer sekilde katilimcilarin gelir
diizeyinin ruhsal hastaliga yo6nelik inanclarini
etkilemedigi bulunmustur (15,19,32,33). Yuan ve
ark. (2016) Singapur’da toplumda yapmis olduklari
caligmada ise diisiik sosyoekonomik durumu akil
hastalarina karsi daha olumsuz tutumlarla
iliskilendirmislerdir (24). Aksine Giir ve Kiiciik
(2016) toplum ornekleminde kadinlarda yapmig
olduklar1 bir caligmada kendilerinin 1iyi bir
ekonomik statilye sahip oldugunu diisiinenlerin
ekonomik durumlarini zayif veya orta olarak
distinenlere gore ruhsal hastaliklara karst daha
olumsuz bir tutum sergiledigini bildirmislerdir (25).
Calisma popiilasyonumuzun benzer 0Ozellikli
bireylerden olugmasi ve benzer gelir diizeyine sahip
olmalar1 nedeni ile RHYIO puanlari etkilenmemis
olabilir.

Alanyazin caligmalar1 incelendiginde en uzun
yasanilan yerin ruhsal hastaliklara yonelik inanci
etkilemedigi bildirilmektedir (19,21,29).
Katilimcilarin en uzun yasadiklar1 yerin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarini etkilememesinin
nedeni olarak calismamizda dahil olmak iizere adi
gegen biitiin galigmalarin biytik illerde yapilmig
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olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistir.
Cinkii gozlemlerimiz Ozellikle kirsal bolgelerde
yasayan insanlarin ruhsal hastaliklara yonelik
inancinin daha olumsuz olabilecegi seklindedir.
Bunun bir bagka nedeni insanlarin ruhsal hastaligin
nedenini agiklama sekilleri ile ilgili de olabilir. Bu
nedenle 6zellikle dogu bolgelerinde yasayan birey-
lerin herhangi bir ruhsal sorun yasadiklarinda tip
dist yaklagimlara yoéneliyor olmalar1 bundan
kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda ailesinde ruhsal bir hastaliga
sahip bir yakininin olmasi durumunun bireylerin
ruhsal hastalifa yonelik inanglarini etkilemedigi
bildirilmistir (23,15). Calismamizda birinci dere-
cede yakininda ruhsal hastalifa sahip bireylerin
ruhsal hastaliklara yonelik puanlari daha disitk
ancak anlaml degildir. Bu sonu¢ dogrultusunda
ailesinde veya birinci derece yakininda ruhsal
hastalif1 olan bireylerin ruhsal hastaliklara olan 6n
yargilariin daha az oldugu sdylenilebilir. Nitekim
Abi Doumit ve ark. (2019)’nin Liibnan’da toplum
Ornekleminde yapmig olduklar1 ¢alismada da akil
hastalif1 olan yakin insanlara agina olmanin daha
az damgalayict tutumlar ile iligskili oldugu
bildirilmistir (30).

Arastirmamiza katilan bireylerin biiyiik cogunlugu
psikiyatrik destek almamis olup; destek alanlarin
ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin her ne kadar
istatistiksel olarak anlamli sonug ¢ikmasa da daha
olumlu oldugu goriilmektedir. Psikiyatrik destek
almanm RHYIO etkisi ile ilgili alanyazin galisma
bulgularinda farkliliklar gorilmektedir. Calisma
bulgumuzla benzer sekilde Arslantas ve ark.
(2019)'nin ergenlerle yaptiklar1 ¢aligmalarinda da
daha Once ruhsal hastaliklara yonelik tedavi
almamig olan katilimcilarin ruhsal hastaliklara
yonelik inanclarinin daha olumsuz oldugunu
bildirmislerdir (23). Giinay ve ark. (2016) ise
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 caligmalarinda
ogrencilerin daha Once tanillanmis herhangi bir
psikiyatrik bozuklugunun olma durumunun ruhsal
hastaliga yonelik inanclarin1 etkilemedigini
bulgulamiglardir (22).

Calisgmamizda Ogretmenlerin yasinin ruhsal
hastaliga  yonelik inanglarini  etkilemedigi
bulunmustur. Yasin ruhsal hastaliklara yonelik
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inanca etkisi ile ilgili farkli alanyazin c¢alisma
bulgulart bulunmaktadir. Calisma bulgumuza ben-
zer sekilde Giinay ve ark. (2016) hemsirelik
ogrencileri, Kiitik ve ark. (2016) rehber
Ogretmenler ile yapmig olduklari calismalarinda
O0gretmenlerin yasinin ruhsal hastaliga yonelik
inanglarmi etkilemedigini bildirmislerdir (14,22).
Aksine Ersin Ayan (2020) psikiyatri kliniginde
yatan hastalarin yakinlar ile yaptig1 calismasinda
yas azaldikga RHYIO toplam puan ortalamasinin
azaldigini bulmus diger caligsmalarda ise yas
arttikca RHY1O niin arttig1 bildirilmistir (21,24,30,
31). Giir ve Kiiciik (2016)’de toplum 6rnekleminde
kadinlarda yapmis olduklar1 bir caligmada birey-
lerin yaglandik¢a ruhsal hastaliklara karsi daha
olumlu tutum sergilediklerini bulgulamislardir
(25).

Cam ve Arabact (2014) hemsgireler iizerinde
yaptiklar1 caligmalarinda, Kiitiik ve ark. (2016)’da
rehber Ogretmenler ile yapmis olduklan
caligmalarinda galigma yilinin ruhsal hastaliklara
yOnelik inan¢ puanini etkilemedigini bildirmislerdir
(14,29). Arastirma bulgumuzla o6rtiigen bu duru-
mun nedeninin her iki calisgmani da belirli bir
egitim diizeyine sahip bireyler ile gerceklestirilmis

olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
disiniilmistiir.
Ogretmenlerin ~ 6zellikleri  ile SMO  puan

ortalamalar1 karsilastirildifinda; cinsiyet, medeni
durum, anne egitim diizeyi, aile tipi, 0grenim
diizeyi, en uzun siire yaganilan yerlesim yeri, gelir
diizeyi, idari gorev ve ruhsal bir hastalik durumun-
da bagvurulacak kisinin kim olacagina dair
yanitlarimin ruhsal hastaliklara yonelik sosyal
mesafelerini etkilemedigi, baba egitim diizeyi, okul
tiirti, yakin cevresinde ruhsal hastaliga sahip bir
yakininin olmasi ve daha Once psikiyatrik destek
almanin ise ruhsal hastaliklara yonelik sosyal
mesafeyi etkiledigi bulunmustur.

Arslantag ve ark. (2019) ve Oban ve Kiiciik (2011)
ergenlerde yaptiklart galigmalarinda Ogrencilerin
cinsiyetleri ile sosyal mesafe Olcegi arasinda fark
saptamamiglardir (15,23). Calisma bulgumuz bu
sonuglarla paralellik gostermektedir.

Arslantag ve ark. (2019) ergenlerle yaptiklar

Klinik Psikiyatri 2021;24:523-536

caligmalarinda gelir diizeyini fazla olarak belirten
ergenlerin ruhsal hastaliklara yonelik daha fazla
sosyal mesafe koyma egiliminde olduklarini
bildirmislerdir (23). Oban ve Kiigiik (2011) lise
ogrencisi ergenlerde yaptiklar1 caligmalarinda ise
calisma bulgumuza benzer sekilde Ogrencilerin
ekonomik durumlar ile sosyal mesafe Olcegi
arasinda fark olmadigimi saptamiglardir (15).
Calismamizda ekonomik durum ile ruhsal
hastaliklara yonelik sosyal mesafe arasinda
farkliligin olmamasinin nedeni olarak Orneklem
grubunu olusturan 6gretmenlerin temelde benzer
ekonomik  duruma sahip olmalarindan
kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda ruhsal bir rahatsizlik nedeni ile
tedavi alan 6gretmenlerin ruhsal hastaliklara yone-
lik sosyal mesafe koymalarinin daha az oldugu
sonucuna varilmistir. Benzer sekilde Arslantas ve
ark. (2019) ergenlerle yaptiklar1 calismalarinda
ergenlerin daha o6nce ruhsal hastaliklara yonelik
tedavi almamis olanlarinin ruhsal hastaliklara daha
fazla sosyal mesafe koyma egiliminde olduklarimi
bildirmislerdir (23). Abi Doumit ve ark. (2019)
yapmus olduklar1 calismada akil hastalig1 olan yakin
insanlara agina olmayi daha az damgalayici tutum-
lar ve daha yiiksek akil hastalig1 bilgisi, daha yiiksek
olumlu davraniglarla iligkilendirmiglerdir (30). Bu
bulgu su sekilde yorumlanabilir: Insanlar kendileri
ruhsal bir sorun nedeni ile tedavi aldiklarinda ruh-
sal problemi olan insanlara karsi daha az sosyal
mesafe koyma egiliminde olmaktadirlar.

Ogretmenlerin ruhsal hastaliklarin nedenlerine
iligkin goriisleri ile ruhsal hastaliklara yonelik
inanglar Olcegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; aile ici siddeti ruhsal
hastaliklarin nedeni olarak gdrmemenin ruhsal
hastaliklara yonelik inanci etkiledigi bulunmustur.
Aile ici siddetin ruhsal hastaliklara neden oldugunu
disinmeme ayni zamanda Ogretmenlerin ruhsal
hastaliklarin nedeni olarak kalitsal yatkinligi,
kisileraras1 problemleri, cevresel faktorleri de
sorumlu tutmamalar1 belki de 6gretmenlerin bu
hastaliklarin dogustan geldigine inanmalar1 ve
tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar olarak
degerlendirmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Bu
da egitimli bireyler bile olsalar 6gretmenlerin ruh-
sal hastaliklara yonelik olarak damgalayici bir
tutum sergiliyor olmalarina neden oluyor olabilir.
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Nitekim benzer sekilde Parikh ve ark. (2016)’da
ogretmenlerin akil hastalig1 hakkindaki bilgilerinin
yetersiz oldugunu ve akil hastalarina karsi
damgalama yaptiklarini bildirmislerdir (13).

Ogretmenlerin ~ zeka  geriligini,  depresif
bozukluklari, anksiyete bozukluklarimi ve Kkisilik
bozukluklarini ruhsal hastalik olarak
tanimlamalarinin ruhsal hastaliklara y6nelik
inanclarim etkiledigi bulunmustur. Bu konular ile
ilgili alanyazin ¢alisma bulgularina rastlanmamaistir.
Ogretmenlerin ruhsal hastaliklar konusundaki bil-
gilerinin yetersiz olmus olmasi bu sonuca neden
olmus olabilir. Nitekim yapilan calismalarda da
O0gretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik bilgisinin
yetersiz oldugu belirtilmektedir (11, 13).

Calismamizda sizofreninin  ruhsal hastalik
olmadigimi diisiinen Ogretmenlerin sosyal mesafe
puaninin daha diisiik oldugu bulunmustur. Yapilan
calismalarda da sizofreni ruhsal hastaliklar
icerisinde en cok damgalanan ve sosyal mesafe
koyma ihtiyaci duyulan ruhsal hastaliklardan biri
olarak bildirilmektedir (34, 35). Bunun nedeni
sizofreni  hastalarmin  pozitif ve negatif
semptomlarinin medyada ve toplumda anlatim
sekillerinden kaynaklaniyor olabilir.

Ogretmenlerin RHYIO puani ile SMO puani
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
saptanmistir. Bu bulgu su sekilde yorumlanabilir.
Bireylerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar
olumsuz oldugu zaman ruhsal hastaliklara yonelik
olarak daha fazla sosyal mesafe koyma
egilimindedirler. Benzer sekilde Arslantag ve ark.
(2019) ile Oban ve Kicik (2011)’te yapmis
olduklar1 calismalarinda ruhsal hastaliklara yonelik
inang ile sosyal mesafe arasinda pozitif yonde iligki
bildirmislerdir (15,23). Damgalama, olumsuz
tutumlarin ya da reddetme egiliminin en dnemli
nedeni olmasa da, tehlikeli olarak algilanan hasta-
lar i¢in daha fazla sosyal mesafe istegine neden
olmaktadir. Arikan ve arkadaglari (1999) ruhsal
hastaligi olan kisiler ile dogrudan temasin, bu
kisilere yonelik olumsuz duygularda azalma
yarattifl, ancak bu durumun sosyal mesafe
acgisindan bir fark yaratmadigini bildirmiglerdir
(36). Caligmacilar temasin hastalara yonelik
hosgoriiye degil de bir tir duygusal
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duyarsizlasmaya yol acgtifini ve bu durumun
hastalarin sosyal kabulii agisindan bir avantaj
saglamadigini ileri siirmislerdir. Arikan ve
arkadaglarina (2000) gore ruhsal hastaligi olan
birisi ile dogrudan temas her zaman sosyal mesafe
agisindan olumlu degisime neden olmamaktadir
(37). Almanya’da ruh saghgr farkindalik
kampanyasinin halkin tutumlari tizerindeki etkisini
incelemek amaci ile yapilan bir calismada halka
sirastyla sizofreniyi diisiindiiren semptomlar1 olan
oykiiler sunulmus ve ardindan sosyal mesafe,
inanglar ve duygusal tepkiler ile ilgili sorular
sorulmugtur. Toplam Orneklemle ilgili olarak,
tutumlarda kiigtik degisiklikler oldugu ve depresy-
onlu bir kisiye daha az sosyal mesafe istegi
gosterildigi bulunmustur. Ruh saghgi farkindalik
kampanyasinin farkinda olan katilimcilarin
sizofrenili bir kisinin yardima ihtiyact oldugunu
daha az ifade ettiklerini belirtmislerdir. Aragtirma
sonucunda ruh saghg: farkindalik kampanyasinin
tutumlar tizerinde kiiglik bir etkisinin oldugu ve
genel halki hedef alan miidahalelerle ruh saghgi
sorunlar1 olan kisilere yonelik koklesmis tutumlar-
da 6nemli bir degisiklik elde etmenin zor oldugu
vurgulanmustir (38).

Calismanin Sinirhiliklar:

Calismamiz 6rneklem grubumuzu temsil eden
bireyler ve arastirmada kullanilan Olgekler ile
sinirhidir.  Caligmanin bir bagka simrlilign ise
O0gretmenlerde yapilan arastirmalarin siirli olmasi
nedeni ile ozellikle tartigmanin 6gretmen grubu
disinda gerceklestirilmis olan bagka arastirma
bulgulart ile tartisilmig olmasidir.

SONUC

Calismamizda ortaya cikan veriler dogrultusunda
ruhsal problemi olan bir yakina sahip olmak ve
bireyin kendisinin ruhsal tedavi almis olmasi ruhsal
hastaliklara yonelik bakis agisint olumlu olarak et-
kilemekte olup ruhsal hastaliga yonelik inanglar
olumsuzlastik¢a hastalara yonelik sosyal mesafede
artmaktadir. Ruhsal hastaliklar1 olan bireylerin
damgalanma ve ayrimcilifin olmadig bir toplumda
hayatta kalabilmeleri icin akil hastaliklarina yone-
lik bilgi ve anlayis1 gelistirerek olumlu tutumlar:
gelistirmek oOnemlidir. Bu anlamda ruh saghgi
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hizmetleri s6z konusu oldugunda toplumlarinin
biiylik ¢ogunluguna ulasan Ogretmenlerin bil-
gilendirilmesi ve farkindaliklarinin artirilmasi
gerekmektedir.
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