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OZET

Ruh sagliginda belirgin bozuklugu olan insanlar toplum igerisinde cogunlukla
farkli olduklarini konusma ve hareketleri ile ortaya koyarken, bu farklilik
toplumda onlarla ilgili bazt tutumlarin olugmasina neden olmaktadir. Iginde
yasadigi toplumun bir iiyesi olan saglik calisanlarinin psikiyatri hastalarina
kargt tutumlart olumsuz olabilmektedir. Saglik hizmeti veren ve toplum icinde
saglik konusunda “danigman” ve “model” islevi goren saglik calisanlarinin
hastalar1 diglayici ve damgalayict yaklagimlari bu hastalarin tedavi icin bas-
vurmalarint engelleyici bir rol oynamaktadir. Bu nedenle gliniimiizde yapilan
tutum arasurmalart saglik ¢alisanlarinin tutumlarini belirlemeye yonelmistir.
Yapilan caligmalarin bityiik bir cogunlugu psikiyatri hekimlerinin, pratisyen
hekimlerinin, psikiyatri dist uzman hekimlerinin ve tp fakiiltesi 6grencilerinin
ve ¢ok az ¢alisma da hemgsireler ve hemsirelik 6grencilerinin tutumlarini ince-
lemeye odaklanmistir. Bu degerlendirme ile Tiirkiye’de hemsire ve hemsgirelik
ogrencilerinin de yer aldig1 saglik calisanlarinin psikiyatri hastalarina ve hasta-
liklarina yénelik tutumlart konusunda son 10 yilda yapilmis olan aragtirmalar
gozden gegirilerek, konu ile ilgili bilinenleri ve farkliliklari ortaya koymak
amaglanmigtir. Yapilan arastirmalar dgrencilerin ve kurumlarda calisan saglik
calisanlarinin psikiyatri hastalarina ve hastaliklarina yonelik tutumun son 10
yilda degisiklik gostermedigini, hala reddedici ve diglayici oldugunu goster-
migtir. Bu nedenle iilkemizdeki tip ve hemsirelik egitiminde ruhsal hastalikla-
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ra yonelik olumsuz tutumlart azaltmaya ydnelik konu igeriklerinin tiim egitim
yillarina ve mezuniyet sonrasi egitimlerde de siirekliligine yonelik miifredat
icerikleri diizenlenmelidir. Ayrica ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar: etkile-
yen faktorlerin daha kapsamli bir bigcimde tekrar gdzden gegirilmesi, 6zel
egitim ve aragtirma programlarinin olusturulmalidir.

Anahbtar  Sozciikler:  stigma, damgalama, etiketleme, tutum, bakis  agiss,
ayrimetlik, saglik calisanlar:

ABSTRACT

People with mental disorders often manifest their extraordinary characters
through their speech and behavior, which in turn creates reactionary attitudes
in society. In the same manner, health professionals, as members of the socie-
ty, can express negative attitudes towards psychiatry patients. Since they pro-
vide health services and serve as “consultants” and “role models” for the well-
being of people, their discriminating and stigmatizing attitudes may also
preclude the involvement of these patients in medical care. Therefore, attitude
researches today primarily focus on to analyze the attitudes of health profes-
sionals. While a majority of the studies include psychiatrists, general practi-
tioners, specialists and medical students, only a limited number of studies
refer to staff nurses and nursing students. The review of literature in this
study, therefore, was limited with the researches carried out in the last decade.
The aim of this study was to analyze the attitude researches focused on the
attitudes of health professionals, especially those of nursing and nursing stu-
dents in Turkey, and to clarify the similarities and differences with relevant
studies. The results of the review illustrated that the attitudes of health profes-
sionals towards psychiatry patients and psychiatric disorders have not changed
for the last ten years and remained fundamentally discriminating and refusing.
The medical curricula in Turkey should be redesigned so as to raise awareness
in the course contents of medicine and nursing schools against the negative
attitudes during both undergraduate and postgraduate education. Moreover, a
more inclusive review of the factors that may have influenced the attitudes
towards mental illnesses should be carried out and specially designed educa-
tion and research programs should be implemented.

Keywords: stigmatization, social stigma, attitude, perspective, discrimination,

health professionals

amga (stigma), sozciik olarak “yara, iz, isaret” anlamina gelmektedir
ancak giiniimiizde daha ¢ok “kara leke” anlaminda kullanilmakradir.
Damga, bir kisi ya da grup icin utanilmasi gereken bir durumun

varlig1 ya da normal dig1, kabul edilemezligin belirtisi olarak degerlendirilmek-

tedir.[1] Damgalama (stigmatization) ise, kisinin i¢inde yasadigi toplumun
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“normal” saydigi 6lciilerin disinda sayilmasi nedeniyle, toplumu olusturan
diger bireyler tarafindan kisiye sayginligini azaltuct bir aufda bulunulmasidur.
Bir bagka ifade ile damgalama; cevrede farkli oldugu diisiiniilen kisiye karg:
hissedilen duygu beraberindeki 6nyargili davranis olarak da ifade edilmekte-
dir. Damgalanan kisiye damgalanma nedeniyle gercege dayanmaksizin, adini
kotiiye ¢ikaran utang verici bir ozellik yiiklenmektedir.[2] Bu 6nyargili davra-
nuglar beraberinde ayrimeilik ve dislama davranglarini getirmektedir.[3]

Ruh sagliginda belirgin bozuklugu olan insanlar toplum icerisinde ¢ogun-
lukla farkli olduklarini, konusma ve hareketleri ile ortaya koyarken, bu farkli-
lik toplumda onlarla ilgili bazi tutumlarin olusmasina neden olmustur. Tari-
hin her déneminde konugmalarina, diisiincelerine ve hareketlerine bir anlam
verilemeyen bu insanlarin gevreleri icin tehlikeli ve zararli olacaklari olumsuz
diisiincesi ile hareket edilmistir.[4] Olumlu tutum hastalari rahatlatici, top-
lumla biitiinlegtirici tedaviye katlimlarini kolaylastirici rol oynamakeadir.
Buna karsilik olumsuz tutumlar, ruhsal saglik sorunu olan bireylerin sosyal-
lesmesini engellerken, evlenme, cocuk sahibi olma ve caligma haklarini, ise
alinmalarini, ev kiralamalarini ve diger insanlara yakin yasama, komsuluk
yapma olanaklarini kisitlamaktadir.[5] Bir baska deyisle hasta ile toplum ara-
sindaki ugurumun daha da artmasina, hastanin toplumsal iligkilerden iyice
kopmasina ve bunlara bagli olarak hastalikla etkin bas edememesine ve tedavi-
ye direng gelistirilmesine neden olmaktadir.[6,7] Tutum arastirmalart hem bu
tutumlarin daha da ayrinuli irdelenmesi hem de olumlu yonde degistirilebil-
meleri agisindan gereklidir.

Toplumun ruhsal bozukluklarla ile ilgili bilgi, tutum ve davranist yillardir
tizerinde calisilan dnemli bir konudur. Gerek yurtdisinda, gerekse Tiirkiye’de
yapilan aragtirmalarda 6nceleri halkin tutumuna odaklanmis ve halkin genel
olarak ruhsal bozukluklara karst olumsuz bakis agisina sahip oldugu ve ruhsal
bozuklugu olanlara yonelik ayrimer ve etiketleyici tutum gosterdigi goriilmiis-
tiir.[8]

I¢inde yasadig1 toplumun bir {iyesi olan saglik ¢alisanlarinin tutumlari,
ruhsal sorunlari olan hastalara karsi olumsuz olabilmektedir. Dickerson ve
arkadaglarinin yapug calismada, ruhsal bozuklugu olan bireyi; toplum (%61),
isveren (%36), ruh sagligi calisanlart (%20), aile tyeleri (%19), arkadaglar
(%14) ve es-yakinlarinin (%11) damgaladigt belirlenmistir.[9] Ruhsal sorun-
lart olan hastalar saglik caliganlarinin tutumlarina kargt ¢ok duyarlidirlar. Sag-
lik ¢alisanlarinin olumsuz tutumlar: hastalarin gereken yardimi alabilmelerini
ve gerektiginde yonlendirilmelerini etkileyen énemli bir etmen olarak ortaya
cikabilmektedir. Saglik hizmeti veren ve toplum i¢inde saglik konusunda
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“danisman” ve “model” islevi goren saglik calisanlarinin hastalar1 diglayict ve
damgalayict yaklagimlari bu hastalarin tedavi icin bagvurmalarini engelleyici
bir rol oynamaktadir.[10] Bu nedenle giiniimiizde yapilan tutum aragtirmalar:
saglik calisanlarinin tutumlarint belirlemeye yonelmistir.[11] Yapilan ¢alisma-
larin biiytik bir ¢ogunlugu psikiyatri hekimlerinin, pratisyen hekimlerinin,
psikiyatri digt uzman hekimlerinin ve up fakiiltesi 6grencilerinin tutumlarin
incelemeye ya da karsilagtirmaya odaklanmugtir. Ote yandan, hemsireler ve
hemgirelik 6grencileri ile yapilan caligmalar olduk¢a azdir. Oysa psikiyatri
hemsireleri, ruhsal bozuklugu olan bireyle, hastanede yatug: siire icerisinde en
cok iletisime gecen saglik calisanlarindan biridir. Hemgirelerin tutumlari, bu
hastalar tizerinde dogrudan etkili ve klinikteki terapétik ortamin diizenlenme-
sinde belirleyici olmaktadur.

Bu nedenle Tiirkiye’de hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin de iginde yer
aldigt saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara ve hastalara yonelik cutumlar
konusunda son 10 yilda yapilmis olan aragtirmalar gozden gegirilerek, konu
ile ilgili bilinenleri ve farkliliklar1 ortaya koymak amaciyla bu literatiir ince-
lenmesi yapilmistir. Ulkemizde ruhsal hastaliklara iliskin tutumlar konusunda
yapilan ¢alismalara ulasmak i¢in Tiirk Tip Veri Tabani, Tiirk Psikiyatri Dizi-
ni, Tiirk Medline, Yiiksek Ogrenim Kurumu (YOK) Ulusal Tez Merkezi veri
tabanlari ile Tiirkiye’de on-line tam metnine ulagilabilen kaynaklar taranmis-
ur. Tarama yapilirken 2000-2010 yillari arasinda, Tirkee anahtar kelime
olarak “stigma, damgalama, etiketleme, tutum, bakis acisi, ayrimeilik” anahtar
sozciikleri kullanilmigtir. Ulagilan kaynaklardan érnekleminde saglik calisanla-
rinin (hekimler, hemsireler, ebeler, up fakiiltesi, hemsirelik ve saglik memur-
lugu yiiksekokulu 6grencileri) tutumlarinin incelendigi Tiirk¢e olarak 2000-
2010 yillart arasinda yayinlanan 20 aragtirma ele alinmistr. Calismaya dahil
edilen aragtirmalar 6rneklem, yontem, kullanilan 6l¢iim aract ve elde edilen
sonuglar agisindan degerlendirilmistir.

Caligmalarin Ozellikleri
Orneklem

Caligmaya alinan saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara iliskin tutumlari ile
yapilan aragurmalarin 6rneklem sayilart birbirinden farklilik gostermektedir.
Saillard’in 2010 yilinda yapug niteliksel (kalitatif) ¢calisma 17 kisi ile en kii-
clik 6rneklemi,[12] Genisol ve arkadaglarinin 2003 yilinda yapug: niceliksel
(kantitatif) caligma 1012 denek ile en biiyiik 6rneklemi olusturmustur.[13]
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Calismaya alinan aragtirmalarin 6rneklemi hastaneler, ruh sagligi hastane-
leri, saglik ocaklari, tniversiteler ve saglik yiiksekokullarindan belirlenmis
olup, érneklem grubunu; hekimler, hemsireler, ebeler, tp fakiiltesi, hemsire-
lik, ebelik ve saglik memurlugu yiiksekokulu 6grencileri olusturmugtur. Og-
rencilerle yapilan aragtrmalarda; up fakiiltesi 1. 2. 4. 5. ve 6. sinif grencileri,
hemsirelik yiiksekokulu 1. 2. 3. ve 4. sinif 6grencileri ile calistlmisur. Ebelik
ve saglik memurlugu 6grencilerinin ise sinuiflart agiklanmamistir. Hekimlerle
yapilan aragtrmalarda; psikiyatri uzmanlari ve asistanlari, psikiyatri dist uz-
man hekimler (dahiliye, jinekoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, onkoloji)
pratisyen hekimler ve aile hekimleri, hemsirelerle yapilan ¢alismalarda psiki-
yatri kliniginde ¢alisan hemsgireler, birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev
alan ebe ve hemsireler arastirmalarin 6rneklemini olusturmustur.

Caligma kapsamina alinan aragtirmalardan 1’i intihar, 1’i alkol bagimlilig;,
2’si depresyon, 8’1 sizofreni, diger 8 calisma ise genel ruhsal hastaliklara kargi
tutumlart degerlendirmistir. 19 aragtirma Tiirkiye'de yiiriitiiliirken Oncii ve
arkadaglarinin 2005 yilinda yapug aragtirma Tirkiye ve Slovenya’da calisan
psikiyatri hekimleri iizerinde yiirticiilmustiir.[14]

Yontem

Calisma kapsamina alinan arastirmalarin 2’si niteliksel 18’i ise niceliksel aras-
urma olup, 18 niceliksel aragtirmanin 17’si tanimlayict, 1I'i ise yari deneysel
aragtirmadir.

Kullanilan Olgiim Araclar:

Calisma kapsamina alinan bes arastirmada Psikiyatrik Arastirma ve Egitim
Merkezi Dernegi (PAREM) tarafindan "Ruhsal Hastaliklar ile ilgili Halkin
Tutumunun Aragturilmasi (RUTUP) projesi icin gelistirilen anket formu
kullanilmigtir. RUTUP ile toplumun ruhsal sorunlara bakis 6zelliklerinin,
tutumlarinin ve Snyargilarinin arastirilmast hedeflenmistir. Bu amagla, Oz-
men ve Aker tarafindan 143 maddeden olusan bir anket formu gelistirilmistir.
Anket formu bes ayri boliimden olusmaktadir. Bunlar demografik ve saglik
bilgileri (18 madde), depresyon (33 madde), sizofreni (32 madde), deprem
sonrast ruhsal durum (31 madde) ve sigara-madde aligkanliklarini (29 madde)
icermekeedir. Son 4 béliimde, ilgili tantya yonelik olarak Ruhsal Bozuklukla-
rin Tansal ve Istatistiksel El Kitabi (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders - DSM 1V) tan: 8lgiitlerini kargilayan bir olgu tanimlanmis-
tr. Her boliimde 6nce DSM-1V’de tanimlandigy sekilde ilgili ruhsal bozuklu-
gun bulundugu olgu 6rnegi verilerek, bu olgu ile ilgili bakis acilarinin, inang-
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larin ve tutumlarin 6rneklendigi maddeler okunmakta ve denekten bu ifadele-
re ne Slciide katuldigini belirleyen seceneklerden birisini se¢mesi istenmekee-
dir. Olgu 6rnegi ile iliskili maddelerin ardindan, verilen olgunun tanisi soyle-
nerek, bu tantya iligkin tutum, yaklasim ve inanglari 6lgmeye yonelik madde-
ler okunmakta, ardindan bu maddelere yanitlayicinin ne odlgiide kauldigs
degerlendirilmektedir.[15,16]

Caligma kapsamina alinan 8 arastirmada arasurmacilar tarafindan hazirla-
nan anket formu kullanilmigtr. Bu 8 arastrmanin 3’tinde gelistirilen anket
formu, PAREM rtarafindan RUTUP projesi icin gelistirilen anket formunu
temel almistir.[15-17]

Birdogan ve Berksun, up fakiiltesi 1. ve 6. sinif 6grencilerinde psikiyatrik
hastaya yonelik tutumlari belirlemek amaciyla Opinions about Mental Illness
(Akil Hastaliklar1 Hakkinda Kanaat Olgegi - OMI) 6lgegini kullanmuslar-
dir.[18] OMI Olgegi Cohen ve Struening tarafindan 1961 yilinda gelistiril-
migtir. Olgegin Tiirkge formunun psikometrik ozellikleri 1986 yilinda Arikan
tarafindan yapilmistr. Arikan pek ¢ok arasurmacinin OMI'yi psikiyatri ala-
ninda ruh hastalarma iligkin tutumlarin él¢timiinde kullanilan en giivenilir ve
gecerli ara¢ oldugunu vurgulamis ve bu nedenle dl¢egin oldukea yaygin bir
kullanima sahip oldugunu belirtmistir. Olgek yontemsel agidan ruhsal bozuk-
lugu olan hastalara iliskin diistince ve tutumlarin ¢ok boyutlu oldugu; bundan
dolay1 da ¢ok faktorlii bir analize dayali olarak tanimlanma gerektigi varsayi-
mina dayanilarak olusturulmustur. Likert tipi 51 maddeden olusan 6lgek
tutumlart 5 faktrde degerlendirmistir. Bu faktorler; otoriterlik (Faktor A),
koruyuculuk, kollayicilik (Faktor B), ruh sagligs ideolojisi (Faktor C), sosyal
kisitlayicilik (Faktdr D) ve ruh hastaliginin 6zellikle cocukluk cagindaki bozuk
ana baba ve gocuk iliskisine dayali olarak ortaya ¢iktigt inancini yansitan kisi-
lerarast etiyoloji (Fakeor E)’dir.[18]

Saglik personelinin ruhsal sorunlari olan bireylere y6nelik tutumlarini
aragtirdigt arastrmada Ruhsal Sorunlu Bireylere Y6nelik Toplum Tutumlar:
Olgegi kullanilmistir.[19] Olgegin gegerlilik ve giivenirlik calismasi Bag ve
Ekinci tarafindan yapilmustir. Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tu-
tumlart Olgegi'nin yapilan analizler sonucunda 40 maddelik bigimiyle Tiirk
toplumunun yapisina uymadigt anlagilmigtir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda 6lgek 21 maddelik bir bicime donistirilmisgtiir. Yapilan fakedr
analizi sonucunda toplam varyansin % 41’ini agiklayan ti¢ fakedr saptanmustur.
Uzman kisilere danigilarak ve yapilan literatiir incelemesi sonucunda, alt bo-
yutlart olusturan her bir madde dikkatle incelenerek fakeor 1'in “Toplum Ruh
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Saglig Ideolojisi”, faktor 2’'nin “Iyi Niyet” ve faktor 3’un “Korku/Diglama”
olarak adlandirilmasina karar verilmistir.[20]

Oncii ve arkadaglarinin galismasinda Tiirkiye ve Slovenya’da psikiyatri
uzmanlarinin intihara yonelik tutumlarini inceledigi arastirmada Intihara
Yonelik Tutumlar Olgegi (IYTO) kullanilmistir.[14] IYTO’de intihara yone-
lik tutumlar farkli boyutlartyla belirlemeye yonelik gogunlugu besli likert
tipindeki sorulardan olusan tutum maddelerinin yani sira (1= kesinlikle ka-
tlmiyorum, 3= kararsizim, 5 = kesinlikle katuliyorum), kisinin yakinlarinin
intihar davranis dykiisii (intihar distincesi, girigimi ve tamamlanmug intihar-
lar), yasam doyumu, 6liim istegi ve kendi intihar davranisiyla ilgili sorular
bulunmaktadir. Tutum sorularindan iki tanesi farkli puanlanmaktadir. Bun-
lar; kisinin gelecekte kendisinin intihar etme olasiligi (1=gelecekte intihar
edebilirim; 2=belli durumlarda distinebilirim; 3=emin degilim, 4=asla), ve
intiharin hangi durumlarda engellenebilecegi (1=hepsi engellenebilir; 2=birkac¢
istisna disginda gogu engellenebilir; 3=bazi durumlarda engellenebilir, bazi
durumlarda engellenemez; 4=hic bir sekilde engellenemez) hakkindadir. Ayri-
ca intiharin en 6nemli nedeninin ne oldugu ve intihari énlemek icin neler
yapimasi gerektiginin soruldugu iki acik uglu soru bulunmakeadir.[14]

Sart ve arkadaglarinin galismasinda Akil Hastalarina Kargt Tutum Olgegi
kullanilmigtr.[21] Arkar ve Eker tarafindan 1992 yilinda iilkemizde gegerlilik
giivenirlilik caligmast yapilan oleek, belirli bir psikopatoloji tipinin tanimlan-
dig1 ornek olgu ile sosyal mesafe, beklenebilecek yiik, ruh sagligt sorunu olan
bireyi tanima, tedavinin gerekliligi, prognozu ve tercih edilen tedavi tiiriinti
soran sorulardan olusmaktadir.[21]

Cam ve arkadaglarinin 30 ebe ve hemsire iizerinde yapilan ¢alismada ise
verilerin degerlendirilmesinde; Ruh Sagligi Hastaliklarina Yonelik Tutum
Anketi, [letisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi, Hemsirelik Is Doyumu
Olgegi kullanilmistir.[22] Ruh Sagligi-Hastaliklarina Yénelik Tutum Anketi,
Savastr tarafindan gelistirilmis olup, iki formdan olugmakeadir. Birinci form,
sekiz vaka hikéyesinden olugsmakta, ikinci form ise, ebe/hemsirelere “Bir tani-
diginda veya bir komsunda asagidaki durumlardan birine rastlarsan bu durum
hakkinda ne diisiiniir, sana soruldugu takdirde ne onerirsin?” gibi sorular
icermekeedir. Birinci formdan alinacak toplam puan ortalamas: 1 ile 24 ara-
sinda olup yiiksek puan olumlu tani ve 6neri durumunu gostermektedir. Ikin-
ci formun ise, toplam puan ortalamasi olmayip say1 ve yiizde dagilimlarina
gore 1 olumsuz, 2 nétr, 3 olumlu gériisler seklinde degerlendirilmistir.[23]
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Tablo.1. Incelemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

# Ref.  Yéntem n Orneklem Tutum Olgegi Ruhsal hastalik
Grubu

2 16 Tanimlayict 681 Uzman Dr. Ozgiil Anket Ruhsal bozukluklar
Formu

36 Tanimlayier 321 Saglik YO PAREM tutum Depresyon
Ogrencisi anketi (uyarlanmis)

13 Tanmimlayict 1012 Tip Fakiiltesi Ozgiil Anket Alkol kullanimi
Ogrencileri Formu

Tanimlayiet 187 Tip Fakiiltesi PAREM tutum Sizofreni
Ogrencileri ve anketi
Hemgireler

10 Tanimlayier 224 Tip Fakiiltesi ve Ozgiil Anket Sizofreni
Universite Formu
Haurlik 8grenci-
leri

Tanmimlayict 129 Saglik Hizmetleri ~ Akil Hastalarina Ruhsal bozukluklar

YO 8grencileri Karst Tutum Olgegi

543 PAREM tutum

anketi

30 Tanimlayict Hemgire Sizofreni

16 27 Niteliksel 62 Tip Fakiiltesi Odak grup goriis- Sizofreni
Ogrencileri mesi

18 29 327 Aile Hekimi Ozgiil Anket Sizofreni

Formu

Tanimlayict

20 12 Niteliksel 17 Psikiyatristler Nitel Gériigme Ruhsal bozukluklar
Tanimlayict Teknigi

Ref: Kaynak no; YO: Yiiksekokul

www.cappsy.org



Arkan ve ark. 222

Elde Edilen Sonuglar

Calismaya alinan arastirmalarin sonuglart 8grenciler ve kurumlarda calisan
saglik calisanlari ile yapilan calismalar bagliklart alunda incelenmistir.

Ogrenciler ile Yapilan Caligmalar

Calismaya alinan 20 arasturmadan 11°i up fakiiltesi, hemsirelik, ebelik ve
saglik memurlugu yiiksekokulu 6grencileri ile yapilmustr. Bu 11 arasurmanin
5’'inde up fakiiltesi, 6’sinda hemsirelik, ebelik ve saglik memurlugu yiikseko-
kulu 6grencileri ile ¢alisiimustur.

Birdogan ve Berksun up fakiiltesi 6. siuf grencilerinin 1. sinif 8grencile-
rine gdre psikiyatrik hastaya karst daha olumlu tutumlara sahip oldugunu ve
1. sinif 6grencilerin de 6. sinif 6grencilerine gére psikiyatri hastalarini toplum
icin daha fazla tehlikeli olarak algiladiklarini ve normal insandan daha asag:
olarak gordiiklerini saptamustir.[18] Ote yandan Yanik ve arkadaslari 2003
yilinda up fakiiltesi 6grencilerinin sizofreniye karst tutumlarina psikiyatri
egitiminin etkisini incelemek amaciyla psikiyatriyle ilgili teorik ve uygulamali
egitim almamus 4. sinuf 6grencileri, yalnizca teorik egitim almis 5. sinif 6gren-
cileri, teorik ve uygulamali egitim almis 6. sinif 8grencilerini incelemiglerdir.
Aragtirmada &grencilerin sizofreni hastalarinin toplum i¢inde yasamu ile ilgili
maddelerin ¢ogunlugunda gruplar arasinda farklilik bulunmazken, bazi mad-
delerde psikiyatri egitimi alanlarin daha olumsuz tutuma sahip olduklar: belir-
lenmistir. Sadece sizofreninin tedavisi ve ¢are arama davranisi boliimlerinde
psikiyatri egitimi alanlarda tutum iyilesmesi oldugu saptanmisur.[24] Bu
aragtirmanin benzerini Kayahan 2009 yilinda 2. 3. ve 4. sinif hemgirelik bo-
limii 6grencileriyle yapmustir. Bu arasrmada da elde edilen sonuglar up
fakiiltesi ogrencilerinden elde edilen sonuglarla benzerdir. Hemsirelik 6grenci-
lerinin sizofreni olgu 6rnegini kavrama agindan gruplar arasinda farklilik bu-
lunmazken, bazi maddelerde psikiyatri egitimi alanlarin daha olumsuz tutuma
sahip olduklart belirlenmistir. Sadece sizofreninin tedavisi ve ¢are arama dav-
ranigt boliimlerinde psikiyatri egitimi alanlarda tutum iyilesmesi oldugu sap-
tanmistir.[25] Akdede ve arkadaglarinin 159 up fakiiltesi 1. ve 2. siuf 6gren-
cileri ve 65 universiteye hazirlik 6grencileri tizerinde yapug: calismada bu
sonuglarla paralellik gostermektedir. Sizofreni tanisinin sdylenmesi sonrasin-
da, aragtirmaya kaulan 6grencilerin olguya yonelik olumlu diisiincelerinin ve
tutumlarinin belirgin bir sekilde azaldigy, psikiyatri hastalarina yaklagim agi-
sindan up fakiiltesi ogrencileri ve {niversiteye hazirlik grencileri arasinda
anlamli bir farklilik saptanmadig bulunmugtur. Tip fakiiltesi 6grencilerinin
%6311, niversiteye hazitlik 8grencilerinin ise %38’i hasta eger ailesinden biri
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olursa tutumunu degistirebilecegini ifade etmistir.[26] Ikiisik’in 62 tp fakiil-
tesi 1. ve 6. sinuf dgrencileri ile damgalamay: niteliksel olarak degerlendirdigi
calismada hem 6. siniflarda, hem 1. suflarda, akil hastaliginin daha damgalayi-
ct bir tanimlama oldugu bildirilmistir. Ayrica sizofreni hastaliginin etiyolojisi,
tedavisi, prognozu konularinda, her iki sinifta da farkl seviyelerde bilgi eksik-
liginin ve sizofreni hastaligina yonelik damgalamanin daha ¢ok hastayla olan
sosyal mesafe konusunda oldugu belirlenmigtir. Bunun temelinde yatan
inanglar ve 6nyargilarin daha ¢ok hastalarin tehlikeli, saldirgan olarak algi-
lanmasi ve 8grencilerin bu algilamalarinin olusumunda yasadiklar: deneyimle-
rinin, duyduklarinin, psikiyatri staji sirasinda yasadiklarinin, gérsel ve yazili
basinda okuyup izlediklerinin etkisi ile iligkili oldugu saptanmustir.[27]

Calisma kapsamina alinan arastirmalardan bir digeri de; Genisol ve arka-
daglarinin 2003 yilinda 5 farkli sehirdeki yedi ayr1 up fakiiltesi 6grencisinin
alkol kullanimi ile ilgili dnyargt ve tutumlar belirledikleri ¢alismadir. Bu
calisma sonucunda da ogrencilerin yaklasik %40’1 alkol problemi olan bir
kisiyi tbbi tedaviye yonlendirmeyi diisiinmezken, 6grencilerin hastalarina
daha iyi hizmet verebilmeleri icin bu konuda daha kapsamli bir egitim almala-
11 gerektigi de saptanmigtur.[13]

Taskin ve arkadaslarinin 2003 yilinda yapuklar: iki ayri calismada 123
hemsirelik, 113 ebelik, 85 saglik memurlugu 6grencilerinin hem sizofreniye
hem de depresyona yonelik tutumlari incelemislerdir. Ogrencilerin sizofreni
ve depresyon hastaligina yonelik tutumlart birbirinden farklilik gdstermekee-
dir. Ogrencilerin sizofrenili hastalarla bireysel yakinlik kurma konusunda
isteksiz ve genel halktan daha fazla reddedici ve diglayict bir tutuma sahip
olduklari, egitim siirecindeki psikiyatri stajinin, sizofreni icin daha olumlu
tutumlart saglamadigi yoniinde belirlenirken, 6grencilerin depresyonlu olgu
ornegine bir ruhsal hastalik olarak bakugi, depresyonlu olgu 6rnegine bakis
agistnin genelde olumlu oldugu goriilmiistiir.[15] Ayni aragtirmacilar 2004
yilinda "ruhsal hastalik” ve "akil hastalig1” kavramlarindan hangisinin daha
damgalayict anlam icerdigini aragurmak amaciyla 272 saglik yiiksekokulu
ogrencisini degerlendirmistir. Bu aragtirmada da elde edilen sonuglar diger iki
aragtirmanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Ogrencilerin akil hastalig
ve ruhsal hastalik kavramlarinin farkli anlamlar tastyacak sekilde kullanildigini
ve akil hastalig1 kavraminin daha damgalayici anlamlar tagidigs belirlenmistir.
Sizofreni olgu 6rnegini dgrencilerin %65’i ruhsal hastalik olarak, %26’si akil
hastali1, depresyon olgu 6rnegini %78’i ruhsal hastalik, % 0.8’i akil hastalig
olarak belirtmistir. Sizofreni olgu ornegini akil hastaligi olarak niteleyen 6g-
rencilerin, ruhsal hastalik olarak niteleyen 6grencilere oranla hastalarin toplum
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icinde serbest dolagmalari, sizofren bir hastayr komsu olarak kabul etme ve
evlerini kiraya verme konusunda daha olumsuz tutumlara sahip oldugu ve bu
ogrencilerde sizofren hastalarin saldirgan oldugu inancinin daha fazla bulun-
dugu saptanmigur.[17] Akil hastaligs kavraminin arasurildigy bir saglik yiikse-
kokulu 6grencilerinde arastirildigs bir bagka calismada da, normal bir olgu ile
birlikte verilen iki psikiyatrik etiket, psikiyatrik etiket eklenmemis olgu ile
kiyaslandiginda anlamli olarak daha fazla akil hastaligi olarak algilandigi ve
ogrencilerin %88’inde daha fazla sosyal mesafe ve tedaviye ihtiya¢ oldugu
inancina neden oldugu gézlenmistir.[21]

Ozyigit ve arkadaslarinin hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerin sizofreni-
ye iliskin tutumlarina yoénelik yaptgi arastirmada, kaulimclarin ozellikle
hemsirelik ogrencilerinin en fazla kisisel yakinlik gerektiren evlenme, birlikte
calisma gibi durumlarda belirgin olmak iizere sizofreni hastalarina karst red-
dedici tutum icinde olduklari belirlenmistir. Yasca daha biiyiik olma, evli
olma, psikiyatrik hastalikla yakin cevresinde tanisik olma ve calistyor olma
olumlu tutumlarla anlamli diizeyde iliskili bulunmugtur.[4]

Kurumlarda Calisan Saglik Caliganlar: ile Yapilan Caligmalar

Calismaya alinan 20 aragtirmadan 9’u kurumlarda calisan saglik calisanlar ile
yapilan aragtirmalardir. Dokuz aragtirmanin 5’i hekimler ile 3’ii hemsire ve
ebeler ile 1’i de hem hekim hem de hemgireler ile caligilmistir.

Ozmen ve arkadaglarinin 681 uzman doktor (i¢ hastaliklari, kadin dogum,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, onkoloji) tizerinde yapug: aragtirmada; aragtir-
maya kaulan uzman hekimler gordiikleri hastalarin % 20’sinde ruhsal sorun
oldugunu diisiindiiklerini, ruhsal sorunu olan hastalarin ise % 10’unu bir
psikiyatri uzmanina sevk ettiklerini, gordiikleri hastalarin %10’una depresyon,
%10’una anksiyete, %10’una somatizasyon tanist koyduklarini beliremislerdir.
Ayrica hekimlerin %70’i depresyonun tbbi bir hastalik oldugunu, %43’ ise
antidepresan ilaglarin bagimlilik yapabilecegini diisiinmekeedir. Hekimler
ruhsal bozukluklar ve ruhsal bozukluklarin tedavisi konularinda kendilerini
orta diizeyde yeterli olduklarini ve bu nedenle egitim alma gereksinimi duy-
duklarini belirtmislerdir.[16]

Yildiz ve arkadaglar: birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan 262 pra-
tisyen hekimin psikotik bozukluklar ve tedavisine yonelik tutumlarini deger-
lendirmigtir. Aragtrmaya kaulan pratisyen hekimlerin psikotik bozuklugu
olan hastalarla diisitk oranda da olsa karsilastiklari, bu hastalarin tedavilerinde
de pek istekli olmadiklari, ancak tani ve tedavide kendilerini daha yeterli his-
setmek icin egitim almaya istekli olduklari saptanmigtir.[28] Aker’in 327 aile
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hekiminin sizofreni hastalarina karsi tutumlarini ve hekimlik uygulamalarin
inceledigi arastirmada da benzer sonuglar bulunmusgtur. Aile hekimlerinin,
toplumda yaygin olarak var olan sizofreni hastalarina kargi sosyal mesafe istegi
ve sosyal izolasyon taleplerinin toplumla birlikte paylasilmakea oldugu, sizof-
reni etiyolojisi ve tedavisi konusundaki gériiglerinin bilimsel temelli oldugu,
sizofreni hastalarini takip ve tedavi etmek konusunda istekli olmadiklari, bi-
rinci basamak saglik hizmetleri icinde sizofreni hastalarina y6nelik hizmetlerin
yeterince yer almadigs belirlenmistir.[29]

Saillard ruhsal hastalara yonelik damgalamaya iliskin 9 psikiyatri uzmant
ve 8 psikiyatri asistaninin goriis ve onerilerini niteliksel olarak degerlendirmis-
tir.[12] Psikiyatristler psikiyatrik taninin damgalamadaki rolii tizerinde farkls
gorisler ileri stirmiglerdir. Bir kismi regetelere ya da sevklere sizofreni tanisini
yazmaktan kacindiklarini ifade ederken, diger bir kismi taninin adini degis-
tirmenin bir ¢éziim olmadify gorisiindedir. Psikiyatristlerin ¢cogunlugu psiki-
yatri digt hekimlerin damgalayici tutumlara sahip olduklarini bildirmiglerdir.
Damgalamayla basa ¢ikma konusunda psikiyatrlaristler bilgilendirici ve di-
renmeci bir tutum i¢inde kendilerinin akeif rol aldigy, cesitli kesimleri hedefle-
yen ve farkli kurumlarla isbirligini gerekli kilan egitim stratejileri nermisler-
dir. Psikiyatri dist saglik hizmetlerine erisimde kargilagilan damgalamaya karsi
ise, up egitimi sirasinda psikiyatri stajinin uzun tutulmasi, psikiyacri dist he-
kimlere yonelik hizmet i¢i egitim ya da seminerlerin diizenlenmesi ve konsiil-
tasyon-liyezon uygulamasinin yayginlagtirilmasint énermislerdir.[12]

Ergun’un psikiyatri servislerinde ¢alisan hemgirelerin sizofren tanist almug
bireylere bakis agilarini degerlendirmek amaciyla 185 Egitim ve Arasturma
Hastaneleri (EAH) Psikiyatri Klinikleri, 358 Ruh Sagligi ve Hastaliklari Has-
tanelerinde (RSHH) calisan hemsireler ile yapugi arastirmada hekimlerle
yapilan calismalara benzer sonuglar elde edilmigtir. Tiim hemsireler sizofreni
tarust almug bir bireyle evlenmeyecegini, sizofren bir komgusu olmasindan
rahatsiz olmayacagini, sizofreninin tam olarak diizelmeyecegini ve sizofreninin
tedavisinde kullanilan ilaglarin ciddi yan etki ve bagimlilik yapugini belirtmis-
tir. EAH’deki hemsirelerin ¢ogunlugu sizofreninin sosyal nedenlerle ortaya
ctkmadigini, sizofren bir bireyle birlikee calisabilecegini, sizofreninin psikote-
rapi ile diizelebilecegini, sizofren hastalarinin saldirgan oldugunu ifade eder-
ken, RSHH deki hemsirelerin gogunlugu sizofreninin sosyal sorunlar nedeniy-
le ortaya ¢ikugini belirtmiglerdir. Ayrica hemsirelerin egitim diizeyleri ince-
lendiginde lisans veya iizeri egitim alan hemsirelerin, sizofrenin hastalarina
sosyal mesafe agisindan daha olumlu yaklasim sergiledikleri saptanmugtir.[30]
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Oncii ve arkadaslar1 diger arastirmalardan farkli olarak 185 (79 Sloven,
106 Tirk) psikiyatri uzmaninin intihara yoénelik tutumlarini degerlendirerek
Tiirkiye ve Slovenya sonuglarini karsilastirmuslardir. Tiirk hekimlerin intihara
yonelik tutumlari Sloven hekimlere gore daha reddedici ve 6tenaziye de daha
olumsuz yaklasmakta oldugu, Sloven hekimlerin Tiirk hekimlere gore intihar
krizi icinde bulunan bir kisiye onunla iletisim kurarak yardimei olmak igin
kendisini hazir hissettigi ve intiharin kigisel bir hak oldugunu dustindiikleri
belirlenmistir.[14]

Ekinci ve Bag tarafindan 160 hemsire 155 doktor iizerinde ruhsal sorunla-
11 olan bireylere yonelik tutumlarin degerlendirildigi arastirmada, egitim dii-
zeyi yiiksek olan saglik personelinin ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik
daha iyi niyetli bir tutum icinde olduklari belirlenmigtir. Ruhsal sorunlu bir
bireyle ayni is yerinde ¢aligmak istemeyecegini ifade eden saglik personelinin,
psikiyatri hastalarindan korkeugu sapranmugtir.[19]

Essizoglu ve Arisoy Bakirkéy Ruh Sagligi Hastanesi'nde calisan 70, Sisli
Etfal Hastanesi’nde ¢alisan 30 hemsire ile yaptklari caligmada; Bakirkoy gru-
bu depresyonu hastalik olarak degerlendirirken, $isli grubu depresyonu hasta-
lik olarak degil, zaman zaman herkesin icine diistiigii bir durum olarak deger-
lendirmigtir. Sigli grubu Bakirkdy grubuna gére daha fazla oranda depresyo-
nun sosyal sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikugini diisiinmekeedir. Iki grup dep-
resyonu olan kigileri tehlikeli bulmamakta, depresyonu olan kisilere karst
sosyal mesafe koymamakta, depresyonun diizelebilecegini diisiinmekte, ortam
degisikliginin depresyonun diizelmesine onemli katkilarda bulunabilecegini
beliremekte ve sosyal sorunlar diizelmeden depresyonun diizelmeyecegini ifade
etmislerdir.[11] Cam ve arkadaglari 30 ebe ve hemsireye iki haftada bir defa,
tiger saat olmak tizere toplam 40 saat ruh saglig1 hastaliklar1 konusunda egitim
programi diizenlemisler ve ebe ve hemsirelerin ruhsal hastaliklara yaklagimla-
rina, iletisim becerilerine ve is doyumlarina etkilerini incelemislerdir. Egitime
katilan hemsire ve ebelerin egitim sonrast ruh hastaliklarini tanilama, iletisim
becerileri, is doyumu toplam puan ortalamalari egitim oncesi puan ortalama-
larina gére daha yiiksek bulunmus, ebe-hemsirelerin egitim sonrasi bilgi puan
ortalamalari ile olumlu yaklagimlarinin artag) saptanmustr. [22]

Tarusma

Calismaya alinan aragtirmalarin sonuglart 6grenciler ve kurumlarda caligan
saglik calisanlarinin son 10 yilda halen psikiyatri hastalarina yonelik reddedici,
dislayict, ayrimer ve kisitlayict tutumlarinin degismeden varliging siirdiirmekee
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oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar &grencilerin ve kurumlarda ¢alisan
saglik calisanlarinin tutumlarinin genel halkin sahip oldugu tutumlardan
farkli olmadigini da ortaya koymaktadir.[8,31]

Ruhsal hastaliklarin  etiyolojisi, prognozu ve sagalumi konusunda
1970’lerden bu yana elde edilen bilgi artis1 hastalarin saglik calisanlar: tarafin-
dan kabulii konusunda cok dnemli bir farka neden olmamistir.[32] Bu ¢alis-
madan elde edilen bulgular; 6grencilerin ve kurumlarda ¢aligan saglik calisan-
larinin psikiyatri hastalariyla aralarinda belli bir mesafe olmasini istedigi anla-
silmakreadir. Ozellikle kisisel yakinlik gerektiren ve sosyal sorumluluk isteyen
durumlarda bu sosyal mesafe gereksinimi ve hasta kisi ile etkilesimi azaltma ya
da kesme egilimi artmaktadir.[21,27,29] Saglik ¢alisanlarinin psikiyatri hasta-
larint diglayict ve damgalayici bu yaklagimlar: psikiyatri hastalarinin tedavi i¢in
bagvurmalarint engelleyici bir rol oynayabilir ve hastalarin damgalanma kor-
kusu nedeni ile psikiyatrik sagalumdan kaginmalarina, bu hastalarin hastalikla
etkin bag etme, bakimi yénetme ve yasam niteliklerine énemli bir engel olus-
turmalarina neden olabilir.[6,32,33]

Saglik alaninda calisanlar da toplumun bireyleri olarak, bu tiir yargilara
sahip olabilir. Toplumun 6teki bireylerinden farkli olarak, saglik calisanlari,
biyopsikososyal biitiinliik iceren bir bakim siireci i¢inde davranis vb. sorunu
olan hastalara hizmet verme durumunda kalabilir. Tutumlar, davranislar: ve
yaklagimlari etkiledigi icin, bu gibi hastalara bakimda veya hizmette giiclitk
cekebilir ya da sakinabilirler. Ayrica saglik calisanlarindan, toplumda bu hasta-
lara olumlu tutum gelistirilmesinde model olmasi, toplumu olumlu yénde
etkilemeleri beklenmektedir.[23]

Incelemeye alinan aragtirmalardan saglik galisanlarinin olumlu tutumlariy-
la iliskili degiskenleri; yasca daha biiyitk olma, evli olma, psikiyatrik hastalikla
yakin cevresinde tanisik olma belirlenmistir.[4] Bilge ve Cam ise kadin olma-
nin, daha geng ve inanghi olmanin, yiiksek egitim, tist diizey meslek, yiiksek
sosyo-ekonomik diizeyin olumlu tutumlarla iliskili oldugunu beliremistir. [33]

Calismaya alinan arasurmalar gozden gecirildiginde; psikiyatri hastalarina
iligkin tutumlar: etkileyen en 6nemli etmenlerden birinin psikiyatrik hastalik
tipinin oldugu gorilmiistiir.[15,25,26,30] Sizofreni ya da daha “agir” olarak
algilanan hastalara saglik calisanlari daha fazla reddedici davranmakta ve has-
talarla aralarinda daha fazla mesafe olmasini istemektedir. Ozellikle “6nceden
kestirilemeyen davraniglar” ve “hastalarin saldirgan olabilecegi” diisiincesi
olmasi istenen sosyal mesafeyi en fazla etkileyen degiskenler olarak goriilmek-
tedir. Damgalanmanin alunda yatan en énemli diisiince psikiyatri hastalarinin
tehlikeli oldugu, kendisine zarar verebilecegi inancinin neden oldugu korku-
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dur.[1,10,17,33,34] Ancak tiim psikiyatrik hastaliklarin tehlikelilik ile iligki-
lendiriliyor olmasi uygun bir yaklasim degildir. Ciinkii bazt psikiyatrik hasta-
liklarda, davranis ve goriiniim tehlikeli olabilecek bir kisi izlenimine neden
olabilir, ancak psikopatoloji agisindan, béyle bir goriiniim ya da tablo ile hi¢
ilgisi olmayan kisiler bile, ruhsal hastalik etiketi tagidiklarinda, tehlikeli olarak
algilanmaktadirlar. Bu durumun nedenlerinden biri egitim ya da bilgi eksikli-
gi olabilir. Fakat 6zellikle sizofreni hastaliginin {izerindeki damga sadece egi-
tim ya da bilgi eksikligiyle agiklanamayacak kadar karmagik bir sosyal olgudur.
Yapilan incelemede de alinan psikiyatri egitiminin sizofreni ve diger psikiyatri
hastalarina olan tutumu degistirmedigini belirten ¢aligmalar [15,24-26] olma-
sina karsin, degistirdigini gosteren ¢alismalar da [18,19,30] bulunmaktadur.
Ancak gerek toplumun, gerekse saglik caliganlarinin dogru bilgilendirilmesi,
hastalarin damgalanmasini ve buna dayali ayirimciligt azaltmada en etkili
yontem olarak goriinmektedir.[22] Saglik calisanlarinin, ruhsal bozukluga
sahip bireylerle ilgili diistinceleri, bu hastalara yénelik tutum ve davranglarini
yansitmalari agisindan olduk¢a 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinin damgalamaya
iligkin goriis ve onerilerinin niteliksel olarak degerlendirildigi bir ¢aligmada;
damgalamayla baga ¢tkma konusunda psikiyatristler, bilgilendirici ve direnme-
ci bir tutum icinde kendilerinin akdif rol aldigini, cesitli kesimleri hedefleyen
ve farkli kurumlarla igbirligini gerekli kilan egitim stratejilerini onerdiklerini
belirtmislerdir.[12]

Incelemeye alinan arastirmalar degerlendirildiginde ruhsal hastaliklart ta-
nimlayan “ruhsal hastalik”, “akil hastalig1” gibi terimler saglik yiiksekokulu
ogrencileri tarafindan birbirinin esdegeri olarak algilanmadigi gorilmiis-
tiir.[17,21] Ozellikle “akil hastalig1” tanimlamasi digerlerine oranla daha fazla
damgalayict igerik tagimaktadir ve bu tanim daha fazla sosyal mesafe ve daha
fazla saldirganlik beklentisi ile iliskilidir. Bu agidan degerlendirildiginde ruh
sagligr calisanlarinin “akil hastaligi” terimini kullanmamasi daha uygun gibi
goriinmektedir.

Bircok caligmada aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis anketlerin ya da ol-
ceklerin kullanildigs, bu anket ya da 6lgekteki maddelerin ya dogrudan ruhsal
hastaligin adi verilerek ya da olgu ornekleri verilerek yanitlanmasinin istendigi
goriilmektedir.[16,17,26] Ruhsal hastaliklara yonelik tutumlari nasil 6lgiilece-
gi konusunda goriis birligi icinde olunan bir yéntem bulunmamaktadir. Ayni
zamanda tutumlarin sosyal, kiiltiirel, demografik ve bireysel etmenlerden
etkilenmesinin yaninda 6l¢me araglarinin 6zelliklerinden ve aragtirmanin bilgi
toplama siireclerinden de etkilenebiliyor olmast bu konudaki tartismalarin
belli bir sonuca baglanmasini 6nlemektedir.[32]
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Calismaya alinan arasurmalarin birgogunun saglik calisanlart ve 8grencile-
rin ruhsal hastaliklara yonelik (6zellikle sizofreni ve depresyona yonelik) tu-
tumlart ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla niceliksel aragtirmalar
oldugu belirlenmistir. Bu konuda yapilan niteliksel arasurma sayisi oldukea
azdir. Tutumlarin alunda yatan nedenlerin ve tutum degisikligi yaratan fak-
totlerin daha iyi agiklanabilmesi icin niteliksel arastirmalara gereksinim du-
yulmaktadir.[35]

Sonug

Saglik konusunda egitim alan &grencilerin ve kurumlarda ¢alisan saglik cali-
sanlarinin ruhsal hastaliklara ve hastalara yonelik tutumun son 10 yilda bir
degisiklik gdstermemesi ve hala reddedici ve diglayict olmalary; tilkemizdeki
tp ve hemsirelik egitiminin tekrar gozden gegirilerek, psikiyatri egitim prog-
ramlarina bilgi, inang, tutum ve davranis degistirmeye yonelik konularin ek-
lenmesi ve ruh sagli, ruhsal hastaliklar ve damgalanma konularinda saglik
personelinin egitim gereksinimlerinin kargilanmasini ve saglik ¢alisanlarinin
katilacagi damgalamayla miicadelede aragtirma programlarinin olusturulmasi-
nt zorunlu kilmakrtadir. Ayrica genel tanimlar kullanmak yerine her hastalik
icin o hastaligin adini kullanilmasi, tutumlar: 6lgme ydntemi hakkinda bir
goriis birliginin saglanmasi (6nceden 6lgek gelistiren ya da uyarlayan aragstir-
macilar bir araya gelerek yeni bir 6lgek gelistirebilir ya da var olan 6l¢eklerden

birini diizeltebilir) gerekmekeedir.
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