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OZET

Amag: Bu arastirmada psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgirelerin sizofreniye yonelik damgalamaya iliskin
siiregleri anlagilmaya ¢alisilmis; damgalamanin onlenmesine yonelik onerilerini ortaya koymak amaglanmistir.

Yontem: Arastirmada nitel arastirma deseni kullanimis ve 15 hemsire ile goriigiilmiistiir. Arastirmada
yart yapilandwimis soru formu kullanilmig ve toplanan veriler veri indirgeme yontemi ile analiz edilmis ve
kodlamalar kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin ¢ogunlugu sizofreniyi gergeklik algisinda degisim ile karakterize bir bozukluk
olarak tanmimlamig, tamami damgalama stirecinde sizofreni tanisimin biiyiik bir roliintin oldugunu ifade etmis ve
damgalama siirecinin tanmimin konmasiyla birlikte basladigini eklemislerdir. Hemgireler hastalara yonelik en ¢ok
tedirginlik ve sefkat duygularmm yasadiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin yaridan fazlasi sizofreni
hastalarun psikiyatrik tanist olmayan bireylerle aym kalitede saglik hizmeti almadiklarini, bunun nedeninin
onyargi ve damgalama siirecinin oldugunu, bu siireclerde ise egitim eksikliginin etkisi oldugunu belirtmiglerdir.
Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin tamamina yakini damgalamayla miicadelede egitimin etkili olacagint ve bu
egitimin aile, toplum ve saglik ¢calisanlarina yonelik olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Calismanin onemli bir
bulgusu da kiiciik de olsa sizofreniye yonelik damgalama ile miicadele edilse de bunun miimkiin olmayacagnin
ifade edilmesidir.

Sonuglar: Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutum, onyargi ve damgalamanin azaltilabilmesine
yonelik;, hemgirelik ders miifredatimin yeniden degerlendirilmesi, klinik hemgirelerine yénelik hizmetici
egitimlerin planlanmasi ve deneysel ¢calismalar yapilarak sonuglarinin degerlendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: damgalama; sizofreni; tutum

ABSTRACT

Psychiatric Nurses’ Opinions and Suggestions About Stigmatization of Schizophrenia

Aim: In this study, it was tried to understand the processes of nurses working in psychiatry clinic
regarding the stigmatization toward schizophrenia; It is aimed to reveal the proposals for the prevention of the
stigmatization.

Method: Qualitative research design was used in the research and 15 nurses were interviewed. In this
research the semi-structured questionnaire was used and collected data was analyzed by the method of data
reduction and coding was used.

Results: The majority of participants described schizophrenia as a disorder of character with change in
the perception of reality, all of them said that the role of diagnosis of schizophrenia played an important role in
the stigmatization process, and they added that the stigmatization process began with the diagnosis of
schizophrenia. Nurses stated that they experienced the most uneasiness and compassion for patients. More than
half of the participants stated that the patients with schizophrenia did not receive the same quality health care
service as those who did not diagnosed with a psychiatric disorder and that this was caused by prejudices and
the stigmatization of schizophrenic patients and was indicated that the effect of lack of education in these
processes. Nearly all of the nurses who participated in this study agreed that training was important in the
struggle against stigmatization of schizophrenia, and it was necessary for this training to address families,
society, and health professionals. Another important finding of the study is that it will not be possible to struggle
with stigmatization for schizophrenia.

Conclusion: The negative attitudes towards mental illnesses, the prejudice and the reduction of the
stigmatization, Re-evaluation of the nursing curriculum, planning of in-service training for clinical nurses and
by conducting experimental studies evaluation of the results are recommended

Key Words: stigmatization, schizophrenia, attitude
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GIRIS

Tip ve teknolojideki hizli gelismelere
paralel  olarak  hastaliklarin  niteligindeki
degisimler ve beklenen yasam siiresinin
uzamastyla kronik hastalik sayisinda artig
meydana gelmektedir. Cok sayida kronik hastalik
tiiri tanimlanmakla birlikte toplumlar i¢in bakim
yiikii olusturmasi ve yeti yitimine neden olmasi
sebebiyle kronik ruhsal hastaliklar kronik
hastaliklar igerisinde dnemle iizerinde durulmasi
gereken hastalik grubunu olusturmaktadir. Erken
yaslarda baslayan ve islevsellikte Onemli
diizeyde bozulmalara yol agan kronik ruhsal
hastaliklardan biri sizofrenidir (Taskin 2007;
Oztiirk ve Ulusahin 2008; Y1ldiz 2011).

Sizofreni, gercegi degerlendirme yetisi
basta olmak iizere, diislinme, duygulanim ve
algilama alanlarinda 6nemli  bozukluklarin
yasandigi ruhsal bir hastaliktir (Oztiirk ve
Ulusahin 2008). Diinya Saglik Orgiitii (2013)’ne
gore sizofreni, diinya ¢apinda 21 milyondan fazla
kisiyi etkilemektedir. Tiirkiye’de ise sizofreninin
yasam boyu yayginliginin 1000 kiside 8.9 oldugu
tahmin edilmektedir (Binbayi, Ulas, Elbi ve
Alptekin 2011).

Konusma ve  hareketlerdeki  gozle
goriilebilen farkliliklar gibi belirtiler nedeniyle
ruhsal hastaliklarla en ¢ok iliskilendirilen ve
bilinen sizofreni, toplumda bireylere yonelik bazi
olumsuz tutumlarin olugsmasina neden olmaktadir
(Bahar 2007; Taskin 2007). Bu olumsuz tutumlar
sonucunda damgalanma sizofreni hasta ve
aileleri igin 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Damgalama, hastalifin gercekte
nasil bir durum oldugunun digerleri tarafindan
anlagilmasini giiglestiren de bir sorundur (Sungur
2000; Doganavsargil-Baysal 2013).

Damgalama, bir kisiyi digerlerinden
ayiracak sekilde, o kisinin gézden disiiriilmesi,
diger insanlardan asagi goriilmesi, genel olarak
kotiilenmesidir (Ozbas, Kiiciik ve Buzlu 2008).
Birgok calismada toplumda sizofreni ile ilgili
yanlis  bilgilerin ve Onyargilarin  oldugu
gosterilmistir (Taskin, Sen, Aydemir, Demet,
Ozmen ve Igelli 2002; Taskin ve Ozmen 2004;
Cam ve Bilge 2011; Cam ve Bilge 2013;
Thornicroft 2014). Toplumdaki var olan
damgalama egilimi bu yanlis bilgi ve inanislarla
yakindan iliskilidir (Kivircik-Akdede, Alptekin,
Topkaya, Belkiz, Nazli, Ozsin ve ark. 2004).

Sizofreni hastalarina yonelik Onyarg
saglik personeli arasinda da yaygindir. Saglk
calisanlarinin ~ gizofreni  hastalarina  yonelik
tutumlarimt ~ degerlendiren c¢aligmalar, saglik
profesyonellerinin  tutumlarinin  da  iginde

98

yasadiklar1 toplumun tutumlarina benzer ve
genelde olumsuz oldugunu gostermektedir
(Ozmen, Taskin, Ozmen ve Demet 2004;
Ozyigit, Savas, Ersoy, Yiice, Tutkun ve Sertbas
2004; Bag ve Ekinci 2005; Yiiksel ve Tagkin
2005; Bilge ve Cam 2010; Kus-Saillard 2010).
Yine Ogrencilerin ve kurumlarda galisan saghk
calisanlarinin  da psikiyatri hastalarina  ve
hastaliklarina yonelik tutumunun da degisiklik
gostermedigi, hala reddedici ve diglayict oldugu
gosterilmistir (Arkan, Bademli ve Cetinkaya-
Duman 2011).

Sizofrenili bireyler saglik calisanlarinin
tutumlarma karst ¢ok duyarhidir. Saglik
calisanlarinin  olumsuz tutumlar1 hastalarin
gereken yardimi alabilmeleri ve gerektiginde
yonlendirilmelerini engelleyen 6nemli bir etmen
olarak  ortaya  ¢ikabilmektedir. Sonugta
damgalanan bireyler, toplumun ruhsal hastalikli
kisileri reddedecegine ve degersizlestirdiklerine
inanmakta, moral bozuklugu, benlik saygisinda
azalma, sosyal uyumda bozulma, issizlik, gelir
kaybi, psikiyatrik tedaviye uyumda azalma gibi
bircok olumsuz sonuglar yasamaktadirlar
(Corrigan, Edwards, Gren, Diwan and Penn
2001; Yanos, Rosenfield and Horwitz 2001;
Link, Yang, Phelan and Colins 2004; Yildiz
2005; Taskin 2007; Lundberg, Hansson, Wentz
and Bjorkman 2008; Thornicroft 2014).

Psikiyatri hemsireleri, ruhsal bozuklugu
olan bireyle, hastanede yattig1 siire igerisinde en
cok iletisime gegen saglik calisanlarindan biridir.
Hemsgirelerin tutumlari, bu hastalar tizerinde
dogrudan etkili olmakta, klinikteki terapotik
ortamin diizenlenmesinden taburculuk sonrasi
rehabilitasyona uzanan c¢ergevede belirleyici
olmaktadir. Bu arastirmada psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelerin sizofreni hastalarina yonelik
damgalamaya iliskin siiregleri anlagilmaya
calisilmis ve damgalamanin nlenmesine yonelik
Onerilerinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arasgtirma nitel bir aragtirmadir ve
psikiyatri ~ kliniginde = ¢alisan  hemsirelerin
sizofreni hastalarina  yonelik damgalamaya
iligkin goriislerini ve damgalamanin 6nlenmesine
yonelik Onerilerini belirlemek amaciyla olgu
bilim (fenomonolojik) desende planlanmuistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma bir Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim  Arastirma  Hastanesi’'nde  calisan
hemsireler ile yiiriitiilmiistiir. Ornek biiyiikliigii
hesabi  yapilmadan, “doygunluk” noktasina
ulagana kadar veri toplanmaya devam edilmis ve
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arastirma 15 psikiyatri kliniginde calisan hemsire
ile sonlandirilmustir.

Verilerin
Degerlendirilmesi

Veriler 15 Mart-1 Mayis 2015 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan toplanmustir.
Verileri toplamak amaciyla arastirmacilar
tarafindan calismaya katilan hemsireler ile yari
yapilandirilmis soru formu kullanilarak bireysel
goriismeler yapilmistir. Goriismelerden once
gorisiilen bireye iligskin bilgi formu; goriismeler
sirasinda,  goOriismeye  yon  verecek ve
aragtirmanin ~ amacina  uygun  bilgilerin
toplanmasina yardimci olacak, anlasilir ve yari
yapilandirilmis  sorularin yer aldigr goriisme
formu (Taskin ve Ozmen 2004; Taskin 2007;
Kus-Saillard 2010; Arkan, Bademli ve Cetinkaya
Duman 2011; Cam ve Bilge 2013; Thornicroft
2014) kullanilmigtir. Bu goriismeler arastirmact
ve  katiimcmin  bulundugu  bir odada
yurlitilmistir. Goriismeye baslamadan Once
katilimcilara calismanin amaci, nasil
yuriitilecegi  konusunda  bilgi  verilerek,
katilimcilardan sozlii ve yazili onam alinmis olup
gorlismeler yaklagik olarak bir saat stirmiistiir.
Goriisme kayitlar yaziya dokiilerek
incelenmigtir. Veriler aragtirmacilar tarafindan
veri indirgeme yontemi ile analiz edilmis ve
kodlamalar kullanilmistir. Es denetleme (uzman
incelemesi) ve katilimci onayir gibi stratejiler
kullanilarak gecerlilik ve giivenirlilik
saglanmistir. Bu arastirma galigmanin yapildigz il
merkezinde bulunan Ruh ve Sinir Hastaliklar

Toplanmasi ve

Egitim  Arastirma  Hastanesi’nde  ¢alisan
hemsirelerin goriisleri ile sinirlidir.
Etik Prosediir

Bu caligmanin yapilabilmesi igin Saglik
Bilimleri  Fakiiltesi Etik Kuruldan onay
alindiktan sonra katilimcilara arastirmanin amaci
ile ilgili bilgi verilerek sozlii onamlar1 alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Veri toplamada kullanilan yart
yapilandirilmis goriisme formundaki sorulardan
yola ¢ikarak bulgular {ii¢ bashk halinde
sunulmustur. Caligma kapsaminda goriisiilen
psikiyatri kliniginde calisan 15 hemsirenin yas
ortalamas1 31,46+4,82 olup %53,3’0 kadindir.
Hemsirelerin %80’1 lisans ve lisansiistii egitime
sahip olup, psikiyatri kliniginde calisma yil
ortalamasi 5,06+3,55 olarak belirlenmistir.

Sizofreni Algisi
Veri seti incelendiginde, hemsirelerin
bliyiik bir ¢ogunlugu sizofreniyi gerceklik

algisinda degisim ile karakterize bir bozukluk
olarak tanimlarken, bir kismi da uyum bozuklugu
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ve cevre ile etkilesimde bozulma seklinde ifade

etmislerdir.
“Anlasiimazlik”
“Alevienme ve yatisma donemlerinin

oldugu psikiyatrik bir hastaliktir. Gergegi
degerlendirme yetisinde bozukluk olur, diisiince
ve algt bozukluklar: goriiliir”

“Beyin  yapisinda  bazi  farkhiliklar
olusmasi nedeniyle kisinin hayat sartlart ve
kalitesini ve ¢evreyle olan iletisimini ve uyumunu
zorlastiran bir beyin hastaligidir”

“Kisinin toplumsal hayata uyumunda
yetersizligi ile karakterize diisiince fakirligi,
cevresel ve kisilerarast iliskilerde gerileme ile
karakterize uyum bozuklugu”

“Bireyde olusan algi, diisiince ve
uyumdaki degigimlerle ortaya ¢ikan duygudurum
bozukluklaridr”

Sizofreni en fazla taninan ve belirtileri
ruhsal hastaliklarla en ¢ok iligkilendirilen ruhsal
bozukluk olarak ifade edilmektedir. Tirk
toplumunun sizofreni etiyolojisi, prognozu ve
tedavisi konusundaki bilgide belirgin bir artis
oldugunu gostermektedir (Taskin ve ark 2002;
Taskin 2007; Cam ve Bilge 2011; Cam ve Bilge
2013). Katilimcilarin ¢ogunlugunun lisans ve
lisansiistli egitime sahip olmasi, ortalama bes yil
psikiyatri  kliniginde c¢alistyor olmasi  ve
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi biinyesinde hizmet
kalite standartlart ger¢evesinde her yil diizenli
olarak hizmet i¢i egitimler yapildigi géz oniinde
bulunduruldugunda,  katilimcilar  tarafindan
sizofreninin  tim ydnleriyle ve yeterince
tanimlanamamasi diistindiiriiciidiir.

Sizofreni tanis1 almis olan bireyle
calisirken hemsireler en sik  yasadiklar
duygunun tedirginlik oldugunu, bu hastalara
bakim verirken sefkat duygusunu yogun olarak
hissettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilardan biri
ise sizofreni tanisi almig bireylere bakim verirken
utanma duygusunu yogun olarak yasadigini ifade
etmistir.

“Hani deli kuvveti derler ya onu gordiim
ben bu hastalarda”

“Ne yapacag belli olmadigr icin bu
hastalarin insan tedirgin oluyor”

“Ozellikle klinige ilk yattiklarinda yani
akut dénemde c¢ok hareketli ve saldirgan
olabiliyorlar, bu da beni tedirgin ediyor”

“Her zaman yasamiyoruz ya da zamanla
insan aligsa da tedirginlik duyuyoruz tabi”

“Bu hastalar c¢ocuk gibi...bebek gibi
bakmak gerekebiliyor bazen”

“O kadar masumlar ki, bazen neden
bunun baslarina geldigini diisiiniiyorum ve
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buradan bile korumam
hissediyorum”

“Bu hastalar ile ¢calismaktan utaniyorum.
Ctinkii cevremdeki insanlar aymi sende onlar gibi

delisin diyorlar. Valla bu yiizden c¢alistigim

gerektigini

hastaneyi  degistirmek aklimdan gecti ama
sartlar yiiziinden yapamadim."

Literatiirde de benzer sonuclara
rastlanmistir.  Angermeyer ve Matschinger

(2003) toplumun sizofreni ve depresyona yonelik
tutumlarini inceledikleri ¢alismalarinda, sizofreni
hastalarina yonelik daha cok acima ve korku
duygularinin oldugunu belirlemislerdir. Paksoy-
Erbaydar ve Cilingiroglu (2010)’nun tip
egiminin O6grencilerin ruh saglit sorunu olan
bireylere yonelik tutumlarina etkisini
inceledikleri g¢aligmalarinda &grencilerin ruhsal
saglik sorunu yasayan kisilere yonelik
duygularinda egitimin ilk yillarinda “tedirginlik”
duygusunun daha ¢ok yasandigimi, alti yillik
siire¢ igerisinde degisim oldugunu ve tedirginlik
duygusunun yerini “acima” duygusuna biraktig1
saptanmuigtir.

Sizofreni
Damgalama Egilimi

Calisgmaya katilan hemsirelerin = 12’si
sizofreni hastalarinin damgalandigin
diisiinmekte, damgalanma siirecinde sizofreni
tanismin biiyiik bir roliinlin oldugunu ifade
etmislerdir. Ayrica damgalama siirecinin taninin
konmasiyla birlikte bagladigim eklemislerdir.

“Hastamn is bagvurusu yaparken saglik
durumunu gosteren belgeye tanisi isleniyor,
dolayisiyla da ige alinmiyor”

“Kesinlikle damgalaniyorlar, kiginin akil
hastaligimin  olmast basli basina asagilayici,
kiiciik diigiiriicii, potansiyel saldirgan, suglu,
katil vb. tamimlarla yan yana kullaniliyor”

“Son yillarda anksiyete, depresyon gibi
tanilara insanlar daha alismis olsa da hala
psikiyatrik  hastaliklar  korkulan  hastaliklar
olmus. Sizofreni en ¢ok korkulan hastaliktir.
Hatta hastalar da taniyr  alinca  toplum
tarafindan diglanacagin diisiindiigii icin takip ve
tedaviye uyum gostermiyorlar”

“Hasta tanyt alr almaz bagsta ailesi
tarafindan reddediliyor”

Literatiirde de ruhsal hastalik etiketinin,
ozellikle de “sizofreni” seklinde tanimlamanin,
tutumlarin daha olumsuz olmasina neden oldugu
belirtilmistir (Link, Phelan, Bresnehan, Stueve
and Pescosolido 1999; Taskin ve Ozmen 2004;
Tagkin 2007; Kus-Saillard 2010; Thornicroft
2014).

Hastalarina Yonelik
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Katilimeilarin altisi sizofreni hastalarinin
fiziksel hastalia sahip bireylerle benzer saglik
hizmeti aldigim1 ifade ederken bir katilime1 bu
soruda ¢ekimser kalmigtir. Katilimcilarin sekizi
ise sizofreni hastalarinin psikiyatrik tanisi
olmayan bireylerle ayni kalitede saglik hizmeti
almadiklarini, bunun nedeni olarak sizofreni
hastalarina yonelik 6nyargi ve damgalamanin
etkin rolii oldugunu belirtmislerdir.

“Meslek etigi geregi aym kalitede hizmet
verilmek zorunda. Toplum fark etmese de
hemsireler bu durumun farkindalar”

“Ayni hizmeti almakta, standartlar egit”

"Kesinlikle alamamakta. Dahili hastalig
olan hastalar bile hastanelere kabul edilmemekte
ve psikiyatri hastanelerine yénlendirilmekte.
Hasta yatisi  yapmak zorunda olduklarinda
giivenlik talebinde bulunuyorlar”

“Ayni ozellikte oldugunu diisiinmiiyorum.
Gelisigiizel bir muayene yapiliyor”

“Psikiyatri  dis1  kliniklerde
calisanlart  bu hastalardan korktuklar
hastalardan uzak durmakta”

“Hastalar tedaviye uyumsuz oldugu icin
calisanlarda onemsemiyor, hatta 6liimleri bile bu
onemsenmedikleri icin oluyor”

Hemgireler, psikiyatri kliniginde ¢alisan ve
calismayan hemsirelerin sizofreni hastalarina
yonelik  damgalayict  tutumlarinin =~ benzer
oldugunu, hastaliga iliskin Onyargi ve bilgi
eksikliginin bunun en biyiilk nedeni oldugunu
diistinmektedirler.

“Okul egitiminde psikiyatri dersinin teorik
ve uygulamasinin yetersiz olusundan
kaynaklandigin diigiiniiyorum”

“Karsitlasmadim ama sokaktaki herhangi
birinin soracagi sorulart diger klinikte ¢alisan
hemgirelerin sorduklarin biliyorum”

“Onyargi, tedirginlik ve korku ile birlikte

saglik
icin

bilginin de  yetersizliginden  kaynaklanan
tutumlar sergilenebilmekte”
“Sizofreni hastalarmin tecrit edilmesi

gerektigini, hatta beyin loblarimin bir kisminin
alinmast gerektigini ifade eden hemsirelerle
karsilagtim. Bunu duymak ¢ok iirkiitiiciiydii.
Hemsireler boyle diisiindiikten sonra toplumun
diger fertlerinin hastalara kétii muamele etmesi
ya da dislamast ¢ok normal bence”

“Ozellikle  akut  servislerde  calisan
hemgireler hastalarin  hareketli uyumsuz ve
saldirgan olabildikleri alevlenme donemlerini
gordiikleri  igin,  hastaligin  siirekli  boyle
seyrettigini  diigiinebiliyor. Ayrica yasadiklar
olumsuz  deneyimler  nedeniyle  hastalara
ofkelenebiliyor”
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“Ozellikle  hemsgireligin ilk yillarinda
beraber calistigim arkadaslarim aman bosver o
anlamaz, ona iyi davranma vb. ifadelerde
bulundular. Zamanla egitimin artmast ile bu
yaklasimlarda bir nebze iyilesme olsa da hala
ayni sekilde davranan arkadaglarimiz var”

“Hayw. Her bir bireyi hasta olarak
degerlendirdigimiz i¢in!”

“Gerek kisilik ozelliginden gerekse yogun
calisma kosullarindan kaynaklanan tiikenmiglik
ve gerekse onyargt nedeniyle bu tutumlar
olusabiliyor”

Psikiyatri ve psikiyatri dis1 kliniklerde
calisgan hemsirelerin sizofreni ve damgalamaya
yonelik algilarinin benzer ve genelde olumsuz
oldugu katilmecilarin genel goriisii  olarak
kargimiza ¢ikmistir. Damgalamaya temel olan bu
olumsuz tutum ve davranislar “tehlikeli olma”
kalip yargist nedeniyledir (Link, Phelan,
Bresnehan, Stueve and Pescosolido 1999;
Vezzoli, Archiati, Buizza, Pasqualetti, Rossi and
Pioli 2001; Taskin ve Ozmen 2004; Taskin 2007)
ve bu tip kalip yargilar saglik ¢alisanlar1 arasinda
da goriilmektedir (Bag ve Ekinci 2005; Kus-
Saillard 2010). Arkan ve ark (2011) son 10 yilda
Tirkiye'de yapilan saglik calisanlarmin ruhsal

hastaliklara yonelik tutumlarini
degerlendirdikleri caligmalarinda; saglik
konusunda egitim alan  Ogrencilerin  ve

kurumlarda calisan saglik calisanlarinin ruhsal
hastaliklara ve hastalara yonelik tutumun son 10
yilda bir degisiklik gostermedigi ve hala
reddedici ve diglayict olduklari bulunmustur.

Hemgirelerin  Sizofreni  Hastalarina
Yonelik Damgalamayla Miicadele Onerileri

Bu calismaya katilan  hemsirelerin
tamamina yakint sizofreniye yonelik
damgalamayla miicadelede egitimin etkili
oldugunu ve bu egitimin aile, toplum ve saglik
calisganlarina  yoOnelik  olmast  gerektiginde
hemfikirdirler. Ek olarak bu miicadelede
medyanin toplum {izerindeki giiciiniin olumlu
yonde kullanilmas1 gerektigi ve sizofreni
hastalarinin toplumla i¢ i¢e rehabilite edilmesi
gerektigi de vurgulanmustir.

“Sizofreninin bir hastalik oldugunu halka
actklayarak”

“Konuyla ilgili egitimler verilebilir. Bu
egitimler saghk c¢alisanlarina, aileye topluma
verilebilir”

“Egitim  yamnda, medyada  olumlu
reklamlar ve toplum goniilliilerinin bu alana

yonlendirilmesi”
“Sizofreni  hastalarimin  toplum iginde
tedavilerini ve sosyal yasamin icinde var

olabilmelerini saglayabilirsek ancak miimkiin
olabilir.”

“Bilgilendirme icin egitimler verilmeli,
onlarla sosyal iliskilerde bulunulmall,
Sfarkindalik yaratacak etkinlikler planlanmall”

“Hastalar toplum iginde tedavi edilmeli,

farkindalik toplantilari, sempozyumlar,
politikalar iiretilmeli, bu hastalarin istihdan
saglanmali”

Dikkate deger bir bulgu ise, iki

katilimeinin her seye ragmen sizofreniye yonelik
damgalanma ile miicadele etmenin miimkiin
olmayacagini, bu hastalara yonelik toplumsal
olumsuz kalip yargilarin bu durumun en biiyiik
nedeni oldugunu diisiinmeleridir.

“Basa ¢ikilabilecegini  diistinmiiyorum.
Taaa eskiden beri gelen sozler, diigiinceler var
bu insanlar hakkinda, 6yle hemen degismez ki”

“Haywr. Saglhk ¢alisaninda bile degismez”

Sizofreni gibi ruhsal bozuklugu olan
bireylere  yonelik  olumsuz  tutum  ve
damgalamanin azaltilmasinda hastaliklarla ilgili
bilgilendirmenin, ruhsal hastalig1 olan bireylerle
temas saglanmasinin ve medya ile isbirligi
yapilmasmin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Pinto-Foltz and Logsdon 2009; Bilge ve Cam
2010; Sartorius, Gaebel, Cleveland, Stuart,
Akiyama, Arboleda-Florez et al 2010; Cam ve
Bilge 2013; Cam, Bilge, Engin, Baykal-Akmese,
Oztiirk-Turgut ve Cakir 2014; Thornicroft 2014).
Katihmcilarin -~ tamami ~ sizofreniye  yonelik
damgalama ile miicadelede egitimin Onemli
oldugunu ifade etmislerdir. Bu konuda yapilan
calismalarda kisa vadede yapilan egitim
miidahalelerinin bile yanlig tutumlari
degistirmede etkili oldugu gosterilmistir (Eker
1989; Pinfold, Huxley, Thornicort, Farmer,
Toulmina andf Graham 2003). Ucok ve ark
(2006)’min  sizofreniye  yonelik  pratisyen
hekimlere  verilen  damgalamayir  6nleme
egitiminin etkisini inceledikleri arastirmalarinda
tek damgalama Onleme oturumunun dahi
sizofreniye  kars1  pratisyenlerin  tutumunda
olumlu degisiklikler yaptig1 vurgulanmigtir
(Ugok, Soygiir, Atakli, Kuscu, Sartorius,
Cetinkaya-Duman ve ark. 2004). Calismada
katiimcilardan  ikisi  sizofreniye  yonelik
damgalama ile miicadele edilse de bunun
miimkiin  olmayacagimi  ifade  etmislerdir.
Damgalama temelinde kalip yargilar s6z
konusudur. Kalip yargi, Onyargmin biligsel
parcasidir ve bir kalip yargiya giicli bir
duygulanim da eslik etmesiyle (tehlikelilik gibi),
bir tutum  olarak  Onyargilar  meydana
gelmektedir. Kalip yarg: ve dnyargilarin degisimi
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hizli olmayabilir (Paker 2012). Dolayisiyla her
seye karsin toplumda sizofreni ile ilgili olarak bir
miktar olumsuz diisiince ve dislama egilimi
degismeden kalabilir (Taskin 2007).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, calismaya  katilan
hemsirelerin  biiylik ¢ogunlugunun lisans ve
lisans istii egitim almis ve ortalama bes yildir
psikiyatri kliniginde calisiyor olmalarina ragmen
sizofreni hastaligin1 tiim yonleriyle ve yeterli
diizeyde tamimlayamadiklari, bu hastalarin
tedirgin olunmas1 gereken ve ne yapacagi
kestirilemeyen hastalar oldugunu disiindiikleri
belirlenmistir. Hem psikiyatri klinigi hem de
diger kliniklerde calisan hemsirelerin sizofreni
ve damgalamaya yonelik algilarinin  benzer
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