91
DERLEME / REVIEW —

Tiirkiye'de Ruhsal Hastaliga / Hastaya Yonelik inanc,
Tutum ve Damgalama Siireci: Sistematik Derleme

The Process of Stigmatization, Attitude, and Belief about
Mental lliness and Patient in Turkey: A Systematic Review

Olcay CAM, Aysegiil BILGE

OZET

Bu derlemede, ruhsal hastaliga, hastaya yonelik inang, tutum ve damga-
lama etkilerini alanyazin taramasi yaparak elestirel bir gozle sergilemek
amaglanmistir. Yil sinirlamasi gozetmeksizin 27.11.2012-29.08.2013 tarih
araliginda Google ve Google Akademi veri tabani,‘Ruhsal hastalik inang,
tutum, damgalama; ‘Ruhsal hasta inang, tutum, damgalama, anahtar
sozclkleri kullanilarak taranmistir. Tarama sonucunda, 1439 makale-
ye/calismaya ulasiimis, 59 sonug degerlendirmeye alinmistir. Taranan
yayinlarin %54.2'si psikiyatri hemsiresi/leri tarafindan yazilmis, %52.5'i
hakemli dergilerde yayinlanmis, %45.8'i arastirma makalesi olarak su-
nulmus ve %22'si damgalama ve damgalama ile miicadele ve saglik
calisaninin hastaya/hastaliga karsi tutum, inang ve damgalamasini aras-
tiran yayinlar oldugu belirlenmistir. Tarama sonuglarinin %33.9'unda,
inang, tutum ve damgalamayla miicadele hakkinda oneri belirtilmez-
ken, %30.5'i bu konuda toplumun egitiminin énemliligini vurgulamistir.
Ruhsal hastaliga ve hastaya yonelik inang, tutum ve damgalama ile ilgili
yapilan yayinlar; profesyonellerin ve toplumun bu konuda olumlu goris
birligine ve davranisina ulasmasinin gerekli oldugunu gostermistir.

Anahtar sozciikler: Damgalama; inang; ruhsal hasta; ruhsal hastalik, tutum.

SUMMARY

The aim of this manuscript is to provide a critical review through screening
of the literature regarding the effects of belief, attitude and stigmatization
of mental illness and the patient. Google and google academic databases
were screened between 27-11-2012 and 29-08-2013 using the key words
‘Mental illness, belief, attitude, stigmatization’and ‘Mentally ill, illness, belief,
attitude, stigmatization. As a result of the screening, a total of 1439 articles/
studies were obtained and 59 suitable results were utilized. The results of this
review show that 54.2% of the screened publications were written by psychi-
atric nurse(s) and 52.5% were published in a refereed journal, while 45.8%
were presented as a research article and 22% of the studies were about stig-
matization, the fight against stigma, and attitudes, beliefs and stigmatiza-
tion of health professionals towards patients/illness. No recommendation
was made about attitude, belief and the fight against stigma behavior in
33.9% of the screened studies, while 30.5% emphasized the importance of
public education on this matter. The studies investigating mentalillness and
attitudes, beliefs and stigmatization for this illness have indicated that pro-
fessionals and society must reach a consensus and behavior pattern.

Key words: Stigmatization; belief; mentally ill; mental illness; attitude.

Giris

Gunlik yagantida farkli konu bagliklarinin yanina sunulan
¢ kavram; inang, tutum ve damgalama siralamast, insanog-
lunun gelisimi boyunca karsilagtigi kavramlardir. Ozellikle
inang ve tutum olumlu oldugu takdirde, yasamda itici bir gii¢
gorevi gortrken, olumsuz olmasi durumunda bireyin evden
bile ¢ikamamasina neden olan geriletici bir gii¢ gorevi gorir.

Ruhsal hastalik ve hasta gibi heniiz daha tam anlami
ile agiklanmasi zor olan konularda, olumsuz inang, tutum
ve yaklagimlar sonucunda damgalamanin olmasi kaginil-
maz goriinmektedir. Iste bu noktada, psikiyatrist, psikiyatri
hemsiresi, psikolog, sosyal ¢aligmaci gibi alanin uzmanlari ile
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toplum liderlerinin yapacag: ortak hareketlere, calismalara ve
becerilere gereksinim vardir. Ulkemizde ruhsal hasta ve has-
taliga yonelik gelistirilen toplum tutumlar: ile ilgili yapilan
ilk yayindan (1971) giinimuze kadar, bu alanla ilgili 6nce-
leri yazili/s6zli basindan, glintimiizde ise bilisim devriminin
kolayliklar: ile daha hizla internetten ulagilan yayinlar/yazi-
lar mevcuttur. Bu yazilarda ruhsal hasta ve hastaliga yonelik
olumsuz inang, tutum ve bunlarin sonucu olarak damgala(n)
manin yagandig: bildirilmektedir. Damgalamanin sonucunda
ruhsal hasta ve yakinlar1 toplumdan izole olmakta ve saglik
yardimi arama davraniglari géstermemektedir. Basta ruh sag-
11g1 ve hastaliklar1 profesyonelleri olmak tzere, toplumun di-
ger Uyelerinin de bu olumsuzluklarla miicadele etmeleri igin
tilkemizdeki durumun farkinda olmalar: 6nemlidir.

Bu sistematik derlemede Tirkiyede ruhsal hastalik ve
hastaya yonelik inang, tutum ve damgalama etkilerini alanya-
zin taramast yaparak incelemek amaglanmgtir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligmada, Tiirkiye'de ruhsal hastalik ve hastaya yone-
lik inang, tutum ve damgalama stirecini belirlemek i¢in Go-
ogle ve Google Akademi Tiirk¢e arama motorlar: Uzerinde,
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27.11.2012-29.08.2013 tarih araliginda, ‘Ruhsal hastalik,
ruhsal hasta, akil hastasi, deli, ruh saglig: ekibi, sinir hasta-
lig1, psikiyatri hastasi, saglik ¢alisanina yonelik goris, inang,
tutum ve damgalama’ sézciik gruplar girilerek tarama yapil-
mugtir. Bu tarama sonucunda ruhsal hastalik, akil hastasi, deli,
ruh saghg: ekibi, sinir hastaligi, psikiyatri hastasi, saglik ca-
lisan1 s6zctiklerine ayni sonuglarin ¢ikmasindan dolayi, s6z-
ctikler ‘ruhsal hastalik’ ve ‘ruhsal hasta’ ile sinirlandirilmagtar.
Ruhsal hastalik, ruhsal hasta, inang, tutum, damgalama séz-
ctik dizini ile tarama iglemine devam edilmigtir. Bu tarama
Tirkge yayinlanmig yazilar belirlenerek yirttilmistir. Tim
bu islemlerin ardindan belirtilen sézciik gruplarinin kullanil-
dig1 1439 sonuca ulagilmigtir. Tum yazilar aragtirmacilar ta-
rafindan gozden ge¢irilmis, konu ile dogrudan ilgili olmayan
yayinlar ve birbirinin tekrari olan ayn1 yazilar tarama kapsami
disinda tutulmus, aragtirma makalesi, derleme, bildiri, tez ve
rapor niteligi olan toplam 59 sonug¢ degerlendirmeye alin-

mistir (Tablo 2, Tablo 3). Caligmaya dahil edilme kriterleri

Tablo 1. Yayimlarin 6zelliklerine gore dagilim

Yayin ozellikleri Say1 Yiizde
Yazar meslegi
Psikiyatrist 18 30.5
Psikiyatri hemsiresi 32 54.2
Multidisipliner 6 10.2
Hekim 2 3.4
Sosyolog 1 1.7
Yayinlandigi kaynak
Kongre kitab1 17 28.8
Hakemli dergi 30 52.5
SSCI dergi 8 11.9
Rapor 4 6.8
Yayinin tird
Kongre sunumu 2 3.4
Poster bildiri 13 22.0
Sozlu bildiri 2 3.4
Derleme 11 18.6
Arastirma makalesi 27  45.8
Rapor 1 1.7
Tez 3 5.1
Yayinin konusu
Tutum kavrami 3 5.1
inanc kavram 7 11.9
Damgalama kavrami 13 22.0
Hastaliga yonelik 3 5.1
Hastaya yonelik 4 6.8
Hastanmin hastaliga/hastaya yonelik 6 11.9
Hasta yakiminin hastaliga/hastaya yonelik 5 6.8
Calisanin hastaliga/hastaya yonelik 13 22.0
Toplum liderlerinin hastaliga/hastaya yonelik 1 1.7
Halkin hastaliga/hastaya yonelik 4 6.8
Ruhsal hastalik/hastaya yonelik olumsuz inanc,
tutum ve damgalamayla miicadele onerileri
Oneri sunulmamis 20  33.9
Ruhsal hastalik/hasta hakkinda toplumun egitimi 18 30.5
Biitiin alanlarin gorev aldig1 miicadele yontemleri 10 16.9
Ruhsal hasta ile temasi arttirma 1 1.7
Saglik personeli miifredatini gelistirme 9 15.3
Toplum liderlerinin egitimi 1 1.7
Toplam 59  100.0

arasinda, aragtirma ve derlemelerin ulusal hakemli bir dergide
yayinlanmig olmasi, bildiri ve raporlarin bilimsel niteliginin
olmas: gibi kriterler yer almaktadir. Calismaya alinan yayin-
lar 1999 ve 2013 yillar: arasinda yapilmus, tarama tarihi olan
27.11.2012-29.08.2013 tarihleri arasinda da internette ulasi-
lan, ¢ogunlugu bilimsel makale, derleme ve poster bildiriden
olusan yayinlardir. Bu yayinlar ruhsal hastalik veya sizofreni,
depresyon gibi hastaliklara y6nelik inang, tutum, damgalama
ve damgalama ile miicadele yazilaridur.

Elde edilen sonuglara birinci agamada ‘yazar meslegyi’, ‘ya-
yinlandigy kaynak’, ‘yayin tird’, ‘yayinin konusu’, ‘konu hak-
kindaki énerileri’ baghiklarina gbre tanimlayict analiz yapil-
mustir. Ikinci agamada ise yayinlar ‘Yayinlarda olumsuz inang,
tutum ve damgalamanin hasta/hga etkisi’, ‘Olumsuz inang,
tutum ve damgalamanin tedaviye etkisi’ ve ‘Olumsuz inang,
tutum ve damgalama ile micadele’ bagliklarina gére deger-
lendirilmis ve tartigtlmugtur.

Bulgular ve Tartisma

Tarama sonuglarina gore; yayinlar 1999 ve 2013 yillar:
arasinda yapilmistir. Bu yayinlarin %54.2si psikiyatri hem-
siresi/leri tarafindan yazilmig, %52.5i hakemli dergilerde
yayinlanmig, %45.8’1 aragtirma makalesi olarak sunulmus ve
%22’si damgalama ve damgalama ile miicadele ve saglik ¢ali-
saninin hastaya/hastaliga kars1 tutum, inang ve damgalama-
sin1 arastiran yayinlar oldugu belirlenmistir. Tarama sonug-
larinin %33.9’unda inang, tutum ve damgalamayla miicadele
hakkinda 6neri belirtilmezken, %30.5’i bu konuda toplumun
egitiminin 6nemliligini vurgulamistir (Tablo 1).

Yayinlarin degerlendirilmesi tg¢ farkli baslik halinde aga-
gida sunulmugtur;

1) Yayinlarda Ruhsal Hasta/lik ile Tlgili inang,
Tutum ve Damgalamanin Hasta/higa Etkisi

Arastirmaya dahil edilen yazilardan elde edilen bulgulara
gore; yayinlarin %22’si ‘damgalama kavramini’ igermektedir.
Yayinlarda; sozciik dizini olarak belirlenen inang, tutum ve
damgalama kavramlarinin tanimlandiyi da gérilmektedir
(Tablo 1). Bu dogrultuda 6nyargili yaklagimin degismeyen
tek yarg: oldugu!!! bu nedenle ruhsal hastalarin siirekli olum-
suz ve igsellestirilmis damgalama yagadig1,!>¥ halkin ruhsal
hastalara karst yaygin sekilde olumsuz tutumlara sahip ol-
dugu,¥ 6zellikle alt ekonomik dizeydeki bireylerin bu has-
taliklar1 daha caresizce kargiladiklari, tehlikeli gordiikleri ve
olumsuz inanca sahip olduklari belirtilmistir. Ust ekonomik
diizeyde de bu durumun olumsuz yonde hastalardan korkma
ve dislamaya déniik oldugu, orta ekonomik diizeydeki kisile-
rin ise ruh saglina yonelik toplumsal yaklagimlarinin daha iyi
niyetli oldugu belirtilmigtir.”) Bir yayinda kirsal kesim hal-
kinin %75’i depresyonlu bir kisi ile evlenmeyecegini, %50’si
depresyonlu bir komgusunun olmasindan rahatsizlik duyaca-
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Tablo 2. Olumsuz inang, tutum ve damgalamaya bagli hastalarin yasam tarzinda degisiklikler

Yayinlar

Konu Hakkindaki Sonuglari*

Ucok (1999)

Sagduyu, Aker, Ozmen, Ogel ve ark. (2001);
Sagduyu, Aker, Ozmen, Uguz ve ark. (2003)
Ucok (2002); Sabanciogullari ve Dogan (2011)
Aker, Ozrpen, Ogel, Sagduyu ve ark. (2002)
Ozmen, Ogel, Sagduyu, Tamar ve ark. (2003)
Ucok (2003)

Ozmen, Taskin, Ozmen ve Demet (2004)
Ozyigit, Savas, Ersoy, Yiice ve ark. (2004);
Bostanci ve Asti1 (2004)

Yiiksel ve Taskin (2005)

Taskin, Ozmen, Yiiksel ve Deveci (2005)

Bag ve Ekinci (2005)

Ahern and Rosenthal (2005)

Bostanci (2005)

Taskin, Sen, Ozmen ve Aydemir (2006)
Besiroglu ve Agargiin (2006)

Cam ve Bilge (2007)

Bahar (2007); Sonmez (2008)

Moran (2008)

Ozbas, Kiiciik ve Buzlu (2008)

Eryildiz (2008)

Bilge ve Cam (2008)

Bozkurt ve Top (2009)

Bozdogan ve Diindar (2009)

Taskin, Yiiksel, Deveci ve Ozmen (2009)
Kizilkaya, Beydag (2009)

Eker ve ark. (2009)

Bilge (2009)
Kayahan (2009)

Mihci ve Kizisar (2010)
Saillar (2010)

Arslantas, Giiltekin, Soylemez ve Dereboy (2010)

Sartoriu, Gaebel, Cleveland, Stuart and et all (2010)

Bilge ve Cam (2010)

‘Sizofreni hastalar is bulmakta zorluk cekmekte ve saglik hizmetine ulasmakta,
baskalariyla yakinlasmakta guicliikler yasamaktadir.’

‘Halk ve sizofreni hastasi hasta yakinlari, hastalar saldirgan olarak
tammlamaktadir.’

‘Ruhsal hastalar olumsuz ve icsellestirilmis damgalama yasamaktadir.’

‘Pratisyen hekimler sizofreni hastaligina karsi olumsuz tutumlara sahiptir.’
‘Psikiyatr dis1 hekimlerin ruhsal hastaliklar ile ilgili bilgi diizeyi yetersiz ve
olumsuz tutumlara sahiptir. Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Dersi’nin tip fakiiltesi
egitimindeki yeri incelenmelidir.’

‘Atipik antipsikotik ilaclarin yan etkileri daha hafif oldugundan, ilaclara bagh
damgalamay1 onlemesi icin hekimler tarafindan daha cok recete edilmelidir’
‘Akil hastaligi ifadesi damgalayicidir, bu nedenle ruhsal hastalik kavrami

tercih edilmelidir.’

‘Calisan hemsireler ve 6grenci hemsireler sizofreniye kars1 olumsuz

tutumlara sahiptir.’

‘Halk ruhsal hastalara kars1 yaygin sekilde olumsuz tutumlara sahiptir.’
‘Hastalarin depresyonlu kisilere yonelik tutumlar olumludur.’

‘Saglik personelleri ruh sagligi bozuk bireylere yonelik olumsuz tutumlara
sahiplerdir. Ozellikle sizofreni hastalarina yonelik yanlis tutumlara sahiplerdir.’
‘Ruhsal hastalara uygulanan fiziksel tecrit damgalayici oldugundan, insan
haklan ihlalidir.’

‘Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile miicadele, toplumdan

politikacilara genis bir yelpazede mudahale adimlarini icermelidir.’

‘Depresyon hastalarina yonelik damgalama kirsal kesimde, kentsel alanda
yasayanlardan daha fazladir.’

‘Bircok Ulkede psikotrop ilaclarin uyusukluk ya da bagimllik yaptigi, kesin tedavi
saglamadigi, sadece belirtileri giderdigi distinilmektedir.’

‘Sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim gibi), hastalik konusunda
bilgi, hasta kisilerle kisisel deneyimin olmasi, ruhsal hastalik etiketi, hastalik
psikopatolojisi, hastanin 6zellikleri de ruh hastalarina ve hastaliklarina

yonelik inanclan etkilemektedir.’

‘Sizofreni hastalarinin ilaca uyumsuzluguna neden olan etmenler arasinda, ruhsal
hastaliga yonelik olumsuz tutumlarin etkisi blyiktir.’

‘Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsireler, diger hemsirelere gore, ruhsal hastalarin
kendilerini normal insandan farkli ve degersiz gordiiklerini

disinmektedir.’

‘Hasta yakinlarinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlan, egitim diizeyi, hastaligi
akraba, arkadas cevresi ve komsularin bilmesi ile iliskilidir.’

‘Ruhsal hastalar arasinda damgalanmadan en cok etkilenenler sizofreni
hastalandir.’

‘ilk adimda ruhsal hastaliklara yonelik inanclar olciilmelidir’

‘Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglar olumludur.’

‘Giindiiz hastanesine gelmeyen ve evinde olan hastalar i¢sellestirilmis damgalamay1
daha cok yasar ve benlik saygis1 daha diistiktiir.’

‘Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalar depresyon ve depresyon sagaltimi
konusunda genel halka gore, daha dogru bilgilere sahiptir.’

‘Tip egitimi ve hemsirelik egitimi sirasinda psikiyatri egitiminin temellerinin
ogrencilere aktarilmasi gerekir.’

‘Din gorevlileri sosyal alanda sizofreni hastalarina daha 1iimli bir tutum gosterirken,
ozel hayatlarinda bu hastalardan rahatsizdir.’

‘Ruh Saglig1 Yasasi’nin islerligi saglanmalidir.’

‘Hemsirelik egitiminde verilen psikiyatri egitimi, 6grenci hemsirelerde hastalara
yonelik tedavi ve care arama davranms1 kazandirmaktadir.’

‘Ruhsal hastalik ve hastalara yonelik onyargili yaklasim degismeyen tek yargidir.’
‘Psikiyatristlerin cogunlugu ve psikiyatri disi hekimler damgalayici tutumlara
sahiptir.’

‘Psikiyatri poliklinigine basvuran bireyler hem damgalayici tutumlara hem de
damgalanma kaygisina sahiptir.’

‘Universite egitimi asamasinda tip dgrencilerinin kidemli doktorlarla calisarak,
ruhsal hastalig1 6grenmesi, bir psikiyatr esliginde konsiiltasyon-liyezon baglantis
kurmas gerekir.’

‘Din adamlari, muhtarlar, saglik gorevlileri ve polisler gibi toplum liderleri
konumundaki meslek mensuplari, ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile
miicadele konusunda egitilmelidir.
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Tablo 2. Olumsuz inang, tutum ve damgalamaya bagli hastalarin yasam tarzinda degisiklikler (devami)

Yayinlar

Konu Hakkindaki Sonuglari®

Cakir ve Ozerdem (2010)

Bildir, Bayram, Seyhun ve Osmanli (2010)

Meric ve Oflaz (2010)
Cam ve Bilge (2011)

Gorgiilli ve Fesci (2011)

Kelleci, Dogan, Ata, Avci ve ark. (2011)
Arkan, Bademli ve Duman (2011)

Oban ve Kiiciik (2011)a

Oban ve Kiiciik (2011)b

Ozkan, Sarac, Coban ve_.Medlk (2009);
Cimen, Yasar, Aydin ve Ozbe (2009);

Mutlu, Boliik, Kayaci ve Ada (2012)
Oban ve Kiiciik (2012)

Kiilig ve Coskun (2012)

Aksoy (2012)

Cam ve Cuhadar (2012)

Duman ve Giintisen (2012)

Cuhadar ve Cam (2012)

Cam ve Arabaci (2012)

Bilge, Kocak, Akmese ve Sarican (2012);

Bilge, Akmese, Kocak ve Sarican (2013)
Ustiindag ve Kesebir (2013)

‘Psikoegitim; ila¢ uyumunu arttirma, diizenli yasam aliskanliklarim pekistirme,
haberci belirtileri erken tamima, hastalik ile ilgili inanglar degistirme ve
farkindalik diizeyini arttirmada etkilidir.’

‘Olumsuz inang, tutum ve damgalama ile miicadelede; kisilerarasi, toplumsal,
enduistriyel, yonetsel, hiikiimet politikalarin1 da icine alan bir 6nlem uygulanmasi,
bu uygulamalarda hasta merkezli yaklasimin hedef alinmasi gerekmektedir.’
‘Saglik inanc modeli hastanin tedaviye uyumunu arttirilabilir.’

‘Ruhsal hastaliklara yonelik alt ekonomik diizeydekiler olumsuz inanca sahiptir.
Orta ekonomik diizeydekiler daha iyi niyetlidir. Ust ekonomik diizeydekiler ise
hastalardan korkmakta ve dislamaktadir.’

‘Epilepsiye iliskin sosyal damgalanma, hastanin asir1 korunmasi, ailenin
gecmisteki inanc ve disiinceleri; hasta ailesinin hastasiyla iliskilerini ve hastanin
hareketleri hakkinda karar vermesini etkilemektedir.’

‘Ruhsal hastalarin bir kismi ilaglarin gerekli olmadigin1 ve bagimlilik yaptigim
distinmektedir. Ayrica taburcu olduktan sonra ilag kullanmay1 diisinmemektedir.’
‘Her ruhsal hastalik i¢in o hastaligin adinin kullanilmasi ve tutumlan 6l¢me
yontemi hakkinda bir goriis birliginin saglanmasi gerekmektedir.’

‘Ergenler ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlara sahiptir ve sosyal mesafe
koyma istemektedirler.’

‘Ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireleri, bagimsiz rollerinden biri olan egitim
roliinii Ustlenerek, gelecegin saglikli toplumlarinm yetistirmelidir.’

‘Ruhsal hasta yakinlar kendilerini toplumda damgalanmis hissetmektedirler.’

‘Lise ogrencilerinde sizofreniye yonelik bilgilendirme egitim programi,
ogrencilerin sizofreniye yonelik tutumlarin1 olumlu yonde degistirmekte ve
sosyal mesafeyi azaltmaktadir.’

‘Bireyler ailelerinde ruhsal hasta varsa, utanc duymaktadirlar.’

‘Psikiyatristler dikkat eksikligi ve hiperaktivite hastaliginda psikostimulanlar ile
hastaligi tedavi ettiklerinden dolay kaygitidirlar.’

‘Bipolar bozukluk hastalarinda islevsellik bozuldukca, icsellestirilmis damgalama
diizeyi artmaktadir.’

‘Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin olumlu rol model olmalan, 6grenci
hemsirelerin bu kliniklerde ¢alisma istegini arttiracaktir.’

‘Bipolar bozuklugu olan hastalarin icsellestirilmis damgalama durumlan ile
miicadelede psikoegitim olumlu diizeyde etkilidir.’

‘Bolge hastanelerinde calisan hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanclar
toplumdakine benzer sekilde olup; bu inanclar “giivenlik algilarn” ve “daha 6nce
psikiyatri hemsireligi dersi veya egitimi alma durumlan” etkilemektedir.’

Ruh Sagligi ve Hastaliklar Dersi’ni alan ebe 6grenciler, dersi almayanlara gore bu
hastaliklara kars1 olumlu inanclara sahiptir.’

‘Icsellestirilmis damgalanmasi olan bipolar bozukluk hastalarinin islevsellik
diizeyleri diisuiktir, iyilik donemleri daha kisa, depresif donem sayilarn daha
uzundur. icsellestirilmis damgalanma, mevsimsel gidis gosteren ve hizli dongiilii
olan hastalarda daha sik yasanmaktadir.’

*Sonuglar arastirmacilarin bulgulari veya yorumlar dogrultusunda yazilmistir.

gin1, %57’si depresyonlu birisine evini kiraya vermeyecegini
ve %50.5’1 de depresyonlularin saldirgan olacagini belirttigi
sunulmugtur. Ozellikle depresyonlu hastalar1 damgalama
egiliminin, kirsal kesimde kentsel alanda yagayanlardan daha
fazla oldugu ifade edilmistir.[®!

Ozetle; kirsal kesimde yasayanlarin, ruhsal hastalarin ve
genel olarak halkin ruhsal hastalik ve hastaya karsi olumsuz
inang, tutum ve damgalamaya sahip oldugu séylenebilir. Bu
nedenle inang ve tutumun gériinen yizi olan damgalama ko-
nusunda, damgalama ile miicadeleyi iceren yayinlarin yapil-
mastnin 6nemli oldugu disinilmektedir.

Ulagilan yayinlarin %54.2si psikiyatri hemsireleri tarafin-

dan yapilmis olup, diger meslek gruplarinda da ruhsal hasta/
hastaliklara y6nelik inang, tutum ve damgalama ile ilgili ¢a-
ligmalarin yapildig: belirlenmistir. Bir ¢aligmada psikiyatrist-
lerin ¢ogunlugunun ve psikiyatri dist hekimlerin damgalayici
tutumlara sahip olduklar: bildirilmistir.”) Hekimlerin ruhsal
hastalig1 olan kisilere yonelik tutumlarinin toplum tutumla-
rinin bir yansimast oldugu,' pratisyen hekimlerin sizofreni
hastaligina yonelik olumsuz tutuma sahip oldugu,® hem-
sirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin
olumlu oldugu,”’ bazi ¢aligmalarda ise hemsire ve 6grenci
hemsirelerin gizofreniye kargt olumsuz tutumlarinin oldugu
belirtilmistir.'"®"" Psikiyatri hemsirelerinin, psikiyatri digt
kliniklerdeki hemsirelerden daha olumlu tutumlar sergile-
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Tablo 3. Iincelemeye alinan yayinlarin yontemi

Yayinlar Tiirii Orneklemi Tipi Kullamlan Olgek

1. Ucok (1999) Derleme - - -

2. Sagduyu, Aker, Ozmen, Ogel ve ark. (2001) Arastirma 707 Birey - Ruhsal Hastaliklar ile ilgili Halkin Tutumunun
Arastirilmasi Projesi (RUTUP) Soru Formu
(Sizofreni Boliimleri)

3. Sagduyu, Aker, Ozmen, Uguz ve ark. (2003) Arastirma 98 Hasta Yakin — Ruhsal Hastaliklar ile ilgili Halkin Tutumunun
Arastirilmasi Projesi (RUTUP) Soru Formu (Sizofreni
Bolimleri)

4. Ucok (2002) Panel Sunum - - -

5. Aker, Ozmen, Ogel, Sagduyu ve ark. (2002) Arastirma 245 Pratisyen Hekim - Ruhsal Hastaliklar ile ilgili Halkin Tutumunun
Arastirilmasi Projesi (RUTUP) Soru Formu (Sizofreni
ve Depresyon Boliimleri)

6. Ozmen, Ogel, Sagduyu, Tamar ve ark. (2003) Arastirma 681 Psikiyatri Dis1 - Genel Tipta Depresyon Anksiyete ve Somatizasyon ile

Uzman Hekim ilgili Anket Formu
7. Ugok (2003) Derleme = _ _
8. Ozmen, Taskin, Ozmen ve Demet (2004) Arastirma 272 Saglik - Ruhsal Hastaliklar ile ilgili Halkin Tutumunun
Yiiksekokulu Ogrencisi Arastirilmasi Projesi (RUTUP) Soru Formu (Depresyon
ve Sizofreni Bolimleri)

9. Ozyigit, Savas, Ersoy, Yiice ve ark. (2004) Arastirma 103 Hemsire, 84 — Ruhsal Hastaliklar ile ilgili Halkin Tutumunun

Hemsirelik Ogrencisi Arastirnilmasi Projesi (RUTUP) Soru Formu (Sizofreni
Bolumleri)

10. Bostanci ve Ast1 (2004) Arastirma 440 Hemsire Tanimlayic Ruhsal Hasta/Hastaliklara iliskin Goriisler Olcegi

11. Yiksel ve Taskin (2005) Derleme — - —

12. Taskin, Ozmen, Yiiksel ve Deveci (2005) Arastirma 71 Hasta — —

13. Bag ve Ekinci (2005) Arastirma 315 Saglik Personeli Tammlayici Buhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar
Olgegi

14. Ahern and Rosenthal (2005) Rapor - — -

15. Bostanci (2005) Derleme — - —

16. Taskin, Sen, Ozmen ve Aydemir (2006) Arastirma 230 Birey — Ruhsal Hastaliklar ile ilgili Halkin Tutumunun
Arastirilmasi Projesi (RUTUP) Soru Formu (Depresyon
Bolumleri)

17. Besiroglu ve Agargiin (2006) Derleme — - -

18. Cam ve Bilge (2007) Derleme - - -

19. Bahar (2007) Derleme - - -

20. Sonmez (2008) Arastirma (Tez) 105 olgu

50 kontrol (hasta) Olgu-Kontrol Pozitive and Negative Sendrome Scale
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi
Psikotik Bozuklugu Olan Hastalarda ila¢ Tedavisine
Uyumsuzlugu Degerlendirme Olcegi
ic Gorii Degerlendirme Olcegi
Gegmise Doniik Saldirganlik Olcegi

21. Moran (2008) Arastirma (Tez) 150 Hemsire Tanimlayici Ruh Hastalan ve Ruh Hastaliklarina iliskin Goriisler
Olgegi

22. Ozbas, Kiiciik ve Buzlu (2008) Arastirma 138 Hasta Yakim Tanimlayici Ruhsal Hasta/Hastaliklara iliskin Goriisler Olcegi

23. Eryildiz (2008) Arastirma (Tez) 30 Olgu Olgu-Kontrol Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi

30 Kontrol (Hasta) Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi
Icgoriiniin Uc Bilesenini Degerlendirme Olcegi
Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi
Sosyal islevsellik Olcegi
Sizofreni Hastalan Igin Yasam Niteligi Olcegi
Islevselligin Genel Degerlendirmesi

24. Bilge ve Cam (2008) Arastirma 262 Birey Metodolojik Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi
Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlan
Olcesi

25. Bozkurt ve Top (2009) Poster Bildiri 145Hemsirelik Ogrencisi Tammlayici Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi

26. Bozdogan ve Diindar (2009) Poster Bildiri 44 Hasta Tanimlayic Ruhsal Hastaliklarda isellestirilmis Damgalanma
Olgegi
Coopersmith Benlik Saygisi Olcegi

27. Taskin, Yiiksel, Deveci ve Ozmen (2009) Arastirma 200 Hasta - Ruhsal Hastaliklar ile ilgili Halkin Tutumunun
Arastirilmasi Projesi (RUTUP) Soru Formu (Depresyon
Bélimleri)

28. Kizilkaya, Beydag (2009) Derleme Bildiri  — - -

29. Eker ve ark. (2009) Poster Bildiri 267 Din Adami Tanimlayic Ruhsal Hastaliklar ile ilgili Halkin Tutumunun
Arastirilmasi Projesi (RUTUP) Soru Formu (Sizofreni
Bolumleri)

30. Bilge (2009) Panel Sunum - — -

31. Kayahan (2009) Arastirma 59 Hemsirelik Tanimlayici Ruhsal Hastaliklar ile ilgili Halkin Tutumunun

Ogrencisi Arastirilmasi Projesi (RUTUP) Soru Formu (Sizofreni
Bolumleri)

32. Miha1 ve Kizisar (2010) Derleme Bildiri — - —

33. Saillar (2010) Arastirma 17 Psikiyatri Hekimi Nitel Nitel goriisme teknigi

34. Arslantas, Glltekin, Soylemez ve Arastirma 284 Hasta Kesitsel Arastirmacilar tarafindan olusturulan ruhsal

Dereboy (2010) hastaliklarin algilama bicimlerini sorgulayan anket
formu

35. Sartoriu, Gaebel, Cleveland, Rapor — — —

Stuart and et all (2010)
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Tablo 3. Iincelemeye alinan yayinlarin yontemi (devami)

Yayinlar Tiirii Orneklemi Tipi Kullanlan Olgek

36. Bilge ve Cam (2010) Derleme - - -

37. Cakir ve Ozerdem (2010) Derleme - - -

38. Bildir, Bayram, Seyhun ve Osmanli (2010) Derleme Bildiri — - -

39. Meric ve Oflaz (2010) Arastirma 112 Hasta Kesitsel Analitik  Arastirmacilar tarafindan olusturulan hasta Soru Formu

40. Sabanciogullari ve Dogan (2011) Poster Bildiri 391 Hasta Tamimlayici Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma
Olcegi
41. Cam ve Bilge (2011) Arastirma 262 birey Tanimlayic Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi
Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlan
Olcesi
42. Gorguli ve Fesci (2011) Derleme - - -
43. Kelleci, Dogan, Ata, Avci ve ark. (2011) Arastirma 92 Hasta — Arastirmacilar tarafindan hazirlanan Soru Formu
44, Arkan, Bademli ve Duman (2011) Derleme - - -
45. Oban ve Kiiclik (2011)a Arastirma 60 Lise 6grencisi Tanimlayici Sosyal Mesafe Olcegi
Ruhsal Hastaliga Yonelik ve inanc Olcegi
46. Oban ve Kiiclik (2011)b Derleme - — -
47. Ozkan, Sarac, Coban ve Medik (2009) Poster Bildiri 19 Hasta Yakim Nitel Yar1 yapilandirilmis goriisme formu
48. Cimen, Yasar, Aydin ve Ozbe (2009) Poster Bildiri 252 Birey Tanimlayici Ruh hastalarina ve hastalarina iliskin gorislere
yonelik Form
49. Mutlu, Bolilk, Kayaci ve Ada (2012) Poster Bildiri 107 Hasta Yakim Tanimlayici Arastirmacilar tarafindan hazirlanan Soru Formu
50. Oban ve Kiiciik (2012) Arastirma 30deney 30 kontrol Yari deneysel  Sosyal Mesafe Olcegi
Ruhsal Hastaliga Yonelik inanc Olcegi
51. Kulug ve Coskun (2012) Poster Bildiri 500 Universite Tamimlayici Ruhsal Hastaliklara Yonelik inang Olcegi
Ogrencisi
52. Aksoy (2012) Panel Sunum — — -
53. Cam ve Cuhadar (2012) Arastirma 71 Hasta Tanimlayic1 Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalama
Kesitsel Olcegi
Bipolar Bozukluk islevsellik Olcegi
54. Duman ve Giiniisen (2012) Poster Bildiri 74 Hemsirelik Yari deneysel  Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi
Ogrencisi Psikiyatri Hemsireligini Algilama Olcegi
55. Cuhadar ve Cam (2012) Sozel Bildiri 47 hasta (24 deney, Deney-Kontrol  Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma
23 kontrol) Olcegi
56. Cam ve Arabaci (2012) Arastirma 650 Pikiyatri Tanimlayici Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi
kliniginde calisan Kesitsel
hemsire

Poster Bildiri
Arastirma
Arastirma

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi

Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma
Olcegi

Duygudurum Dengeleyici Uyum Anketi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

kisa formunu

62 Ebelik Ogrencisi Yar1 deneysel
129 Ebelik 6grencisi Kesitsel
100 Hasta —

57. Bilge, Kocak, Akmese ve Sarican (2012)
58. Bilge, Akmese, Kocak ve Sarican (2013)
59. Ustiindag ve Kesebir (2013)

dikleri, psikiyatri bilgi ve becerisine sahip olmanin ényarg: ve
yanlis inaniglarin 6nlenmesinde etkili oldugu vurgulanmustir.
1 Diger yandan psikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemsirele-
rin, psikiyatri dig1 kliniklerde ¢alisan hemsgirelere gére, ruhsal
hastaliga sahip bireylerin normal insandan farkli ve deger-
siz oldugu goristini savunduklari,™® bolge hastanelerinde
caligan hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin
toplumdakine benzer sekilde olumsuz oldugu; bu inanglarin:
“givenlik algilari” ve “daha 6nce psikiyatri hemgsireligi dersi
veya egitimi alma durumlar1” olmak tzere iki degiskenin et-
kiledigil's) saglik personelinin ruh saglig1 bozuk bireylere yo-
nelik olumsuz tutumlari oldugu, biylik ¢ogunlugunun ruhsal
bozuklugu olan bireyleri saldirgan bulduklari ve sizofreni
hastalarina yonelik yanlis tutumlari oldugu belirtilmistir.!'*

Tiim bu bulgulardan ¢ikan sonucun ¢eligkili oldugu, baz:
caligmalarda ¢aliganlarin olumlu inang ve tutuma sahip oldu-
gu sunulurken, ayn1 meslek gruplarinin bir bagka ¢aligmada
olumsuz inang ve tutuma sahip oldugu ifade edilmistir. Arag-
tirma sonuglar: insan yasaminda inang ve tutum gibi subjek-
tif kavramlarin degisebilecegini gostermistir.

Ruhsal hastalarin ve yakinlarinin ruhsal hastalik/hastaya
yonelik inang, tutum ve damgalamalar: ile ilgili ¢aligmalar
incelendiginde; hastalarin depresyonlu kisilere yonelik tu-
tumlarinin olumlu oldugu,!™™ giindiiz hastanesine gelmeyen
ve evinde olan hastalarin ruhsal hastaliklarda i¢sellestirilmis
damgalamay: daha ¢ok yasadig1 ve benlik saygisinin digiik
oldugu,®! psikiyatri polikliniine bagvuran bireyler arasinda
hem damgalayici tutumlarin hem de damgalanma kaygisinin
yaygin oldugu,l'”! halk ve sizofreni hastas: hasta yakinlarinin,
hastalarin1 saldirgan olarak tanimladifi belirtilmigtir.!517)
Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin ruhsal hasta olan
biriyle evlenmeyi distinebilecegini belirtenlerin sayisinin ¢ok
az oldugu,"” yine psikiyatri poliklinigine bagvuran hastala-
rin depresyon ve depresyon sagaltimi konusunda genel halka
gore, daha dogru bilgilere sahip oldugu tespit edilmigtir.*”’
Bir ¢alismada da epilepsiye iligkin sosyal damgalanmanin,
hastanin agir1 korunmasinin, ailenin ge¢misteki inang ve di-
stincelerinin; hasta ailesinin hastasiyla iligkilerini ve hastanin
hareketleri hakkinda karar vermesini etkileyen ¢ok gii¢li bir
faktor oldugu belirtilmigtir.2!
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Hasta yakinlarinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarini,
hasta yakininin egitim diizeyi, hastalig1 akraba, arkadas ¢ev-
resinin ve komsularinin bilmesinin etkiledigi,* ailede ruhsal
hasta varsa, aile tyelerinin utanma yasadigi, ruhsal hasta ile
iletisime girenlerin ise bu hastalarin tehlikeli olduguna inan-
diklary,”® tiim bunlarin sonucu olarak da hasta yakinlarinin

kendilerini toplumda damgalanmis hissettikleri belirtilmistir.
[24-26])

Hasta ve hasta yakinlari, toplumun damgalamasindan
dolay1 hastalik tanisini gizledigi ve hatta ruhsal hastalik ne-
deniyle evlilik i¢in tercih edilmeyecegini disiindigi soyle-
nebilir.

Olumsuz inang, tutum ve damgalanma ile ilgili 6nemli
bir konu ise, toplum lideri olarak bilinen gruplarin bu has-
ta ve hastaliklara karg: inang ve tutumlaridir. Bu dogrultuda;
din gorevlileri sosyal alanda gizofreni hastalarina daha ilimh
bir tutum gosterirken, 6zel hayatlarinda ise bu hastalardan
rahatsiz olduklar: saptanmistir.””? Din gorevlilerinin tutumu-
nun tutarli olmadig: diginilmektedir.

Hastaliklarin ergenlik déneminde belirti vermesi goz
6ninde tutuldugunda ise ergenlerin ruhsal hastaliklara yone-
lik inang ve tutumlar1 6nemlilik arz etmektedir. Bir ¢aligmada
ergenlerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlarinin
oldugu ve sosyal mesafe koyma istegi gosterdikleri belirtil-
mektedir.?*!

Ozetle sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim
gibi), hastalik konusunda bilgi, hasta kisilerle kigisel dene-
yimin olmasi, ruhsal hastalik etiketi, hastalik psikopatolojisi,
hastanin 6zellikleri de ruhsal hasta ve hastaliklarina y6nelik
inanclar tizerinde etkilidir.””) Ruhsal hastalar arasinda dam-
galanmadan en ¢ok etkilenenin sizofreni hastalari oldugu be-
lirtilmistir.'"”3% Bipolar bozukluk hastalarinda ise iglevsellik
bozuldukga igsellestirilmis damgalama dizeyinin arti31 bil-
dirilmistir.’" Benzer bir ¢aligmada igsellestirilmis damgalan-
mast olan hastalarin islevsellik puanlarinin daha dusik, iyi-
lik donemlerinin daha kisa, depresif dénem sayilarinin daha
uzun oldugu vurgulanmis, igsellestirilmis damgalanmanin,
mevsimsel gidis gosteren ve hizli déngilii olan hastalar ara-
sinda daha sik bulundugu bildirilmistir.[5

Yayinlardan ¢ikan sonuca gore; toplum, hasta yakini, has-
ta ve saglik caliganlari ruhsal hasta/hastaliga yonelik olum-
suz inang, tutum ve damgalamada bulunarak hasta/hastalig
olumsuz etkilemektedir. Ruhsal hasta/hastalik ile ilgili inang,
tutum ve damgalama sizofreni hastalarini daha ¢ok etkile-
mekte, hizli déngilt bipolar bozuklukta ise igsellestirilmis
damgalama yaganmaktadir.

2) Olumsuz inang, Tutum ve Damgalamanin
Tedaviye Etkisi

Bir ¢aligmada, olumsuz inang, tutum ve damgalamanin,

hasta ve yakinlarinin yardim arama davraniglarini engelleyen
ve ruhsal hastaligin kroniklesmesine neden olan bir gugclik
oldugu belirtilmigtir.l’) Psikiyatristlerin bir kismi, recetelere
ya da sevklere sizofreni tamisini yazmaktan kacindiklarini
ifade ederken, diger bir kismi, tanimin adini degistirmenin
damgalamay1 6nlemede bir ¢6ziim olmadig1 gortisiindedir.l”
[“Jgok (1999), hastalarin kendilerine sizofreni tanisi kondu-
gu icin ig bulmakta, saglik hizmetine ulagmakta, bagkalariyla
yakinlagmakta giicliikler yasadigini belirtmigtir. Hatta akal
hastalig1 ifadesinin damgalayici oldugu bu nedenle ruhsal
hastalik kavraminin tercih edildigi belirtilmigtir.3*

Toplumun bu hastaliklar: ‘psikolojik zayiflik’ olarak ni-
telemelerinden dolayi, psikoterapiyi daha ¢ok tercih ettigi
ancak ila¢ tedavisine ise daha olumsuz bir tutumla yaklas-
t1ig1 belirtilmigtir.®) Tim diinyada ruhsal hastaliklarin ilagla
tedavisine kars1 olumsuz tutumlar olabildigi, 6zellikle birgok
tlkede psikotrop ilaglarin uyusukluk ya da bagimhlik yapaca-
g1, kesin tedavi saglamayip sadece belirtileri kontrol edecegi
ile ilgili yaygin inanglara rastlanildig: ifade edilmistir.’®) Bir
bagka c¢aligmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite hastaligin-
da psikiyatristlerin ‘olmayan bir taniyr’ psikostimulanlar gibi
‘tehlikeli’ ilaglar ile tedavi ettiklerinden dolay: kaygili olduk-
lar1 aktarilmigtir.®®) Hastalara uygulanan fiziksel tecridin
damgalayici oldugu ve bu uygulama ile hastalarin ciddi insan
haklar: ihlallerine maruz birakildig: belirtilmigtir.”) Bir bag-
ka ¢aligmada ise saglik inan¢ modelinin hastalarla ¢aligirken
kullanilmasi ile hastanin tedaviye uyumunun arttirilabilecegi
aciklanmigtir.®®) Hastalarin olumsuz tutumlardan dolay: te-
davi i¢in saglik kuruluguna bagvurmadiklar: belirtilmistir. 3!
Hatta sik hastaneye yatan sizofreni hastalarinin ilaca uyum-
suzluguna neden olan etmenler arasinda, ruhsal hastaliga
yonelik olumsuz tutumlarin etkisinin biyik oldugu aktaril-
mugtir.3%40 Bir calismada hemsirelik 6grencilerinin, psikiyat-
ri egitiminin hastalara tedavi ve ¢are arama davranigi etkisi
disinda tutum degisikligi yapmadig: belirtilmigtir.*!) Bagka
bir ¢alismada hastalarin %12’sinin ilaglarin gerekli oldugu-
nu digtinmedigi, %19.6’sinn ilaglarin bagimlilik yapacagini
dustindigi, %17.4initin taburcu olduktan sonra ilag kullan-
may1 digtinmedigi, %39.1’inin taburculuktan sonraki ilk alt1
ay icinde ilaglarini diizenli kullanmama nedeniyle hastane-
ye tekrar yattig1 ve ilk alti ayda hastaneye tekrar yatmayan
hastalara yapilan ikinci izlem de ise, hastalarin %54.3"intin
ilaglarint diizenli kullanmadig ifade edilmigtir.[*?

Calismalarda olumsuz inang, tutum ve damgalamanin
tedaviyi etkiledigi vurgulanmistir. Ozellikle hastalarin bu
durumdan kurtulmak i¢in psikoterapiyi tercih ettikleri soy-
lenebilir. Sonug olarak hastalarin bilgi eksikligi gibi neden-
lerden dolay: tedaviden kactigi, yardim aramadig ve yanls
bilgilere sahip oldugu, hatta psikiyatristlerin damgalamayi
onleyecegi distincesi ile hasta tanilarini aligilabilir ifadelerle
yazdig1 vurgulanmistir. Bu dogrultuda; hasta, hasta yakini ve
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profesyonellerin bilgi birikiminin arttirilmasini ve hastanin
hastaligini kabul etmesini saglayan egitim programlarinin et-
kili olacag: disiinilmektedir.

3) Olumsuz Inang, Tutum ve Damgalama Ile Miicadele

Incelenen yaymnlarin %66.1’inde olumsuz inang, tutum ve
damgalama ile micadelede, egitimin farkli yonleri ile sunul-
mas1 gerektigi belirtilmistir (Tablo 1).

Bir ¢aligmada olumsuz inang, tutum ve damgalama ile
miicadelede; kisilerarasi, toplumsal, endistriyel, yonetsel,
hiikiimet politikalarini da igine alan bir 6nlem uygulanmast,
bu uygulamalarda hasta merkezli yaklagimin hedef alinmas:
onerilmistir.*) Daha genis hali ile ruh saglig: hastaliklar ve
tedavileri hakkinda bilgi akiginin saglanmasinin yani sira, bu
hastaliklar: yasayan kisilerle bire bir temasa ge¢menin, top-
lum temelli hizmetlere yonelik tutumlar: iyilestirecegi, ruh
saglign caliganlarinin medyada daha sik yer almasi gerektigi,
‘ruh sagligs ilk yardim kursu’ agilarak lise 6grencilerine egitim
verilmesi, egitimlere psikiyatri hastasini da davet etme, daha
goriinir olma ve daha ¢ok topluma y6nelme 6nerilmistir. Di-
ger yandan Universite egitimi asamasinda tip 6grencilerinin
kidemli doktorlarla ¢aligarak, ruhsal hastaligi 6grenmesi, bir
psikiyatrist esliginde konstiltasyon-liyezon baglantis: kurma-
st Onerilmistir.*! Tip egitimi ve hemsirelik egitimi sirasinda
psikiyatri egitiminin temellerinin 6grencilere aktarilmasi,*!
tip egitimindeki psikiyatri stajinin uzun tutulmasi, psikiyatri
dis1 hekimlere yonelik hizmet i¢i egitim ya da seminerlerin
diizenlenmesi ve konsiiltasyon-liyezon uygulamasinin yay-
ginlagtirilmas:  onerilmigtir.”) Psikiyatri kliniginde c¢alisan
hemsirelerin olumlu rol model olmalarinin 6grenci hemsire-
lerin bu kliniklerde ¢aligma istegini arttiracag: belirtilmigtir.
4] Psikiyatri digt hekimlerin ruhsal hastaliklar ile ilgili bilgi
diizeyinin yetersiz oldugu ve hekimlerin ruhsal hastaliklar ile
ilgili olumsuz tutumlara sahip oldugu belirtilerek Ruh Sagli-
g1 ve Hastaliklar1 Dersi'nin tip fakiltesi egitimindeki yerinin
gozden gegirilmesi gerektigi vurgulanmigtir.*”) Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Dersi'ni alan ebe 6grencilerin bu hastaliklara
kars1 olumlu inanglarinda artig oldugu,***! bu nedenle saglik
hizmetlerinde gérev alan personele, bu konuda egitim veril-
mesi 6nemlidir.

Ruhsal hastalik ¢esitliligi digtinildiginde, 6zellikle bi-
polar bozuklugu olan hastalarin igsellestirilmis damgalama
durumlari ile miicadelede psikoegitimin olumlu diizeyde et-
kili oldugu,*% 6zellikle psikoegitimin ilag uyumunu arttirma,
diizenli yagam aligkanliklarinin pekistirilmesi, haberci belir-
tileri erken tanima, hastalik ile ilgili inanglar1 degistirme ve
farkindalik dizeyini arttirmada etkili oldugu belirlenmistir.
(51 Psikoegitimin diger ruhsal hasta ve yakinlarina da uygula-
nabilecek etkili bir yontem oldugu séylenebilir.

Saglik caligani ve hastalar diginda, 6gretmenlerin, basin
mensuplarinin, 6grencilerin egitilmesi ancak sizofreni gibi

kroniklesme zemini olan hastaliklardaki damgalamanin sa-
dece egitim ya da bilgi eksikligiyle agiklanamayacak kadar
karmagik bir sosyal olgu oldugunun unutulmamas: gerektigi,
ancak gerek toplumun, gerekse toplumdaki anahtar kisilerin
dogru bilgilendirilmesinin siirdiiriilmesinin hastalarin dam-
galanmasini ve buna dayali ayrimcilig: hafifletmede en etkili
yontem olarak gorildagi belirtilmistir.

Yayinlarda olumsuz inang, tutum ve damgalama ile mi-
cadelede daha spesifik oneriler de aktarilmigtir. Bu dogrultu-
da; damgalayici yan etki olarak bilinen ekstrapiramidal yan
etkiyi azaltacagindan atipik antipsikotik ilaglarin hekimler
tarafindan regete edilmesi,**? din adamlari, muhtarlar, sag-
lik gorevlileri ve polisler gibi toplum liderleri konumundaki
meslek mensuplarinin damgalama ile miicadele konusunda
egitilmesi,*®! hasta yakinlarina egitim verilmesi,”” Ruh Sag-
lig1 Yasast'nin islerliginin saglanmasi,®* psikiyatri hastas: ve
hastaliklar1 konusunda telefon goriismeleri veya kisisel bagvu-
rularin kabul edilecegi rehberlik ve danigmanlik birimlerinin
kurulmas1,®! genel tanimlar kullanmak yerine, her hastalik
i¢in o hastaligin adinin kullanilmasi, tutumlari 6l¢gme yontemi
hakkinda bir géris birliginin saglanmasi®™ ve ilk adimda ruh-
sal hastaliklara yonelik inanglarin 6l¢iilmesi®® onerilmistir.

Toplum ruh saglhigi hemsirelerinin, ergenlerin ruhsal
hastaliklara yonelik farkindaligini artirmak ve damgalama-
y1 azaltmak i¢in okul programlarinda sunumlar yapmalari,
6gretmenlerle igbirligi yaparak, bu konuda okullarda ruhsal
hastaliklara yonelik egitimler verip, 6grencilerin kaygilarini
giderebilecekleri,”®! lise ogrencilerinde sizofreniye yonelik
bilgilendirme egitim programinin, 6grencilerin sizofreniye
yonelik tutumlarini olumlu yonde degistirdigi ve sosyal me-
safeyi azalttig1,”) ayrica ruh saglig: ve hastaliklart hemsirele-
rinin bagimsiz rollerinden biri olan egitim roliini tstlenme-
lerinin, gelecegin saglikli toplumlarin: yetistirme konusunda
onemli oldugu,® damgalama egilimlerinin degismesi i¢in,
kisa olmayan stirelere gereksinim oldugunun unutulmamasi
gerektigi® ve toplumdan politikacilara genis bir yelpazede
mudahale adimlarini igermesi gerektigi®! vurgulanmgtr.

Tim yayinlar tarihsel streg icerisinde degerlendirildigin-
de, Google arama motorundan 1999 yilinda ulagilan ilk ya-
yindan, 2013 yilinda ulagilan son yayina kadar 6nceleri ruhsal
hastaliklarda inang, tutum ve damgalama kavramlarinin arag-
tirlldigs, psikiyatri ve psikiyatri disi saglik calisanlarinin bu
konu hakkinda gériislerinin belirlendigi, depresyon, sizofreni
gibi ruhsal hastalik ad1 ile inang, tutum ve damgalamanin ¢a-
lisanlar ve halk goziinde incelendigi belirlenmigtir. Ozellikle
olumsuz inang, tutum ve damgalamanin, hastanin yagam ka-
litesi ve islevselligine etkisinin kargilastirildigs goriilmektedir.
Ilerleyen tarihlerde, inang, tutum ve damgalamay: agikliga
kavugturmak icin tip, hemsirelik ve ebelik 6grencileri gibi
saglik personeli adaylarinin psikiyatri egitimi oncesi ve son-
rast durumlarini belirlemek i¢in aragtirmalarin gergeklestiril-
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digi, topluma yonelik olarak ise din adamlarinda bu konula-
rin aragtirildin belirlenmigtir. Aragtirmacilar 2003 yilindan
itibaren hasta ve yakinlarinin bu konu hakkindaki gériislerini
saptamak i¢in tanimlayici aragtirmalar yapmuglardir.

Son ¢aligmalarda ise damgala(n)ma ile miicadele kavram-
larinin daha 6nem kazandig: séylenebilir. Gintimiizde ‘ruh-
sal hastalik’ gibi genel ifadeden ¢ok, ‘bipolar bozukluk’ gibi
hastaligin kendi adinin, inang, tutum ve damgalama’ gibi ge-
nel ifadelerinden ¢ok ‘igsellestirilmis damgalanma’ gibi daha
spesifik ifadelerin kullanildig: bir aragtirma stireci olugmus-
tur. Iki bin onlu yillarda hasta ve yakinina damgalanmanin
etkisini azaltmak i¢in egitim miidahalesi aragtirmalarinin
arttig1 gorilmektedir.

Belirtilen ¢aligmalardan ¢ikan ortak géris, damgalama
ile miicadelenin uzun zaman isteyen, kolay ¢éziimlenmeyen,
toplumun her kesimine ulagilmay: gerektiren bir hizmet ol-
yilarinda bu konu hakkinda dogru bilgilerin verilmesinin
onemli oldugu kaginilmaz bir gergektir. Bu gercek egitim-
cilerin bu konuda bilgi ve donaniminin da arttirilmasinin 6n
kosul oldugunu ifade etmektedir.

Sonug

Aragtirmaya dahil edilen yazilarda, Turkiye'de ruhsal has-
ta/hastaliklara yonelik inang, tutum ve damgalama ile ilgili
olarak baslangicta kavramlarin tanimlandigi, bazi degisken-
lerle karsilagtirildigy, risklerin saptandifi ve miidahale alanla-
rinin belirlenerek, girisime gecildigi bir siire¢ yagandig belir-
lenmigtir. Bu yayinlarda ruhsal hasta/hastaliklara kars: inang,
tutum ve damgalamaya yonelik olumsuz sonuglarin oldugu
vurgulanmaktadir. Ozellikle sizofreni ve bipolar gibi hasta-
liklarin damgalamaya daha ¢ok maruz kaldigi, hasta, hasta
yakini ve tedavi ekibinin hastaliklar: séyleme ve tedaviyi uy-
gulama konusunda ¢ekinceli davrandig géralmektedir.

Rubhsal hastalik ne olursa olsun olumsuz inang, tutum ve
damgalama sonucunda hasta ve yakinina tedaviden kagmaya
kadar zarar vermektedir. Hastalarin iyilesip, topluma kazan-
dirilmast igin yerel yonetimlerin de dahil oldugu gliclere ge-
reksinim duyuldugu, bu alanda hemsirelerin 6nemli bir yeri
olabilecegi diisiniilmekle beraber bu hizmetin multidisipliner
(hekim, hemsire, hasta, hasta yakini, muhtarlar gibi) bir hizmet
oldugunun unutulmamas: gerektigi yayinlarda vurgulanmistur.

Psikiyatri veya psikiyatri digt tim saglik c¢alisanlarinin
bu durumu 6nlemeye yonelik egitim streglerinden itibaren
hastalarla ayn1 ortamda bulunmak, ilgili filmleri izlemek gibi
cogaltilabilecek etkinliklerle farkindalik kazanmalari, bunu
mubhtarlar, din adamlari ve polisler gibi toplumu etkileyecegi
distintlen meslek gruplarina da aktarmalari 6nerilmektedir.
Hasta ve hasta yakini hastaligi soyleyebilmeli, hekim tani-
yt oldugu gibi yazabilmeli, hemsire hastanin bagimsizligin

artirabilmeli, muhtar gibi toplum liderleri toplumda farklili-
g1 kabul edebilmeli, kisaca tiim sosyal ¢evre bu siireci kendi

icinde de dogallikla kabul edebilmelidir.

Dogallikla kabul edilebilir olma, ruh sagligi sorunlar:
olan kisilerin anlamli bir hayat: yasamalarina izin verecek
sekilde kendi yagamlarini ydnetme ve kontrol etmede gonil-
den desteklemeyi saglayacaktir. Boylece hastalik nedeniyle
bireylerin bireysel 6zgirlikleri ellerinden alinmig olmaya-
caktir. Nitekim glinimuzde gelismis tlkelerde ruhsal hasta-
larin 6zgurliklerinin profesyonellerce ne kadar kisitlaniyor
oldugu konusu® bu alanda ¢aliganlarin en 6nemli giinde-
mini olugturmaktadir.
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