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Muhtarlara Verilen Ruhsal Hastaliga Yonelik Damgalamalile
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OZET

Amag: Toplum liderleri olarak muhtarlara verilen ruhsal hastaliga
yonelik damgalama ile miicadele egitiminin etkililigini belirlemek
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Ontest-sontest kontrol grupsuz bir
arastirmadir. Veri toplama araci olarak, Birey Tanitim Formu, Bilge ve
Cam (2008) tarafindan gegerlilik ve giivenirligi yapilan Ruhsal Has-
taliga Yonelik inanclar Olcegi ve Bag ve Ekinci (2005) tarafindan ge-
cerlilik ve guivenirligi yapilan Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yonelik
Toplum Tutumlan Olcegi kullanilmistir. Etik kurul, arastirma yeri ve
arastirmaya katilmayi kabul eden muhtarlardan izinler alindiktan
sonra, egitim dncesi veri toplama araglari uygulanmistir. Damgalama
ile miicadele egitimi sonrasi dlcekler yeniden uygulanmistir.

Bulgular: Muhtarlarin %72.2'sinin hizmet verdikleri bolgede ruhsal-
psikolojik sorunu olan bireylerle nadiren karsilastigi, %66.7'sinin ise
ruhsal problemi olan kisilere girisimde bulunmadigi belirlenmistir.
Muhtarlarin %33.3'Unln akil hastaligi denince akillarina ilk gelen
hastalik olarak ‘Akli dengesini yitirmis, dengesizlik, delilik’ yanitini
verdigi belirlenmistir. iyi Niyet Alt Olcegi egitim éncesi ve egitim
sonrasl puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
saptanmistir (Z=-2.350, p=0.019). Toplum Ruh Saghg: ideolojisi Alt
Olcegi puan ortalamasinin egitim sonrasi yiikseldigi ve Utanma Alt
Olcegi puan ortalamasinin egitim sonrasi diistiigii saptanmistir.

Sonug: Sonug olarak muhtarlara uygulanan ruhsal hastaliga yénelik
damgalama ile miicadele egitiminin, muhtarlarin bu hastaliklara yo-
nelik utanma duygusu ve tutumlarinda olumlu degisiklikler yapma-
sindan dolayi etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Damgalama ile miicadele; egitim; muhtar; ruhsal hastalik.
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SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to investigate the effectiveness of
education of the fight against stigma on mental illness to headmen as
leaders of public.

Methods: This study was a pretest-posttest study without a control group.
Individual Identification Form and Beliefs Toward Mental lliness Scale
which was validated by Bilge and Cam (2008), and Scale of The Com-
munity Attitudes Towards The Mentally lliness which was validated in the
study by Bag and Ekinci (2005) were used as data collection tools. After
ethics committee approval was obtained and the necessary permissions
were taken from the institution the study was performed. The scales were
administered before education and again after education of the fight
against stigma.

Results: It was found that 72.2% of headmen rarely met individuals with
mental and psychological problems and 66.7% of them didn't take action
to individuals with mental problems. 33.3% of headmen expressed the first
mental illness had come back to their mind as ‘insane, mental alienation,
lunacy! Statistical significant differences were found on the Goodwill
Subscale between average points before and after education (7=-2.350,
p=0.019). The Community Mental Health Ideology Subscale had higher
average points, and Shame Subscale had lower average points after edu-
cation.

Conclusion: As a conclusion, the education against the stigma of mental
illness in headmen was found to be effective because of positive chang-
ings in headmen’s sense of shame and attitudes towards the mentally ill.

Key words: ‘The fight against stigma, education; headmen; mental illness.

Giris

Damga (Stigma), Tirk Dil Kurumu’nda, pek ¢ok tanimi
olmakla birlikte, isaret ve bir kimsenin adin1 kotiye ¢ikartan,
yiz kizartict durum olarak tanimlanmaktadir.'! Damgalama
(stigmatization) ise, kisinin icinde yasadigi toplumun ‘nor-
mal’ saydig: 6lciilerin disinda sayilmast nedeniyle, kisiye say-
ginligini azaltici bir atifta bulunulmasidir. Damgalanan kisiye
damgalanma nedeniyle, gercege dayanmaksizin, adini kétiye
¢ikaran utang verici bir 6zellik yiiklenmektedir.?!

Ruhsal hastalig: olan kisiler, toplum tarafindan; tehlikeli,



130

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing 2014;5(3):129-136

dengelerinin tamamen bozuk, ne zaman ne yapacaklar: belli
olmayan, cevresindekilere zarar veren ve iletisim sorunu olan
kisiler olarak digiinilmektedir. Bu durum onlarin damga-
lanmasina neden olmaktadir. Ozellikle ruhsal sorunlu bireye
karg: hissedilen korkunun damgalamaya neden olan en bii-
yik faktor oldugu belirtilmektedir. Hatta ruhsal hastaliklarin
kendinde olmasindan korkan bireyler daha fazla damgala-

maktadirlar.B4

Ruhsal hastaliga yonelik damgalamanin nedenleri birey-
sel, toplumsal ve politik olabilmektedir.**! Yas, cinsiyet, egi-
tim, meslek, medeni durum, sosyal sinuf, kiltir, dini inanglar,
hastalik konusunda bilgi, ruhsal hastalikla temas, ruhsal has-
talik etiketi, psikopatoloji tipi, hastalarin 6zellikleri, kitle ile-
tisim araglar: ruhsal hastaliga yonelik damgalamay: etkileyen
etmenlerdendir.””

Ruhsal hastaligi olan bireyler, damgalanma nedeniyle
barinma ve is sorunlari ve sosyal izolasyon yasamakta, kot
yagam kogullarina mahkum edilmektedirler. Ice kapanmakta,
kendilerine guvenleri azalmakta, utan¢ duymakta ve aile ici
iligkileri bozulmaktadir. Tedaviye ulagma ve tedaviyi stirdiirme
olanaklar: azalan hasta bireylerin iglevsellikleri de azalmakta
ve toplumla uyumlar: bozulmaktadir. Bu nedenle hastalar ¢o-
gunlukla hastaliklarini saklama yoluna bagvurmaktadir. Ken-
disinden farkli olanin toplum tarafindan dislanmasiyla hasta
bireyler, maalesef suglular i¢in agik hedef haline gelmekte ve
siddet kurbani olmaktadirlar. Ayrica tipki toplum gibi sag-
lik ¢aliganlar1 da damgalamakta, hatta hastalar da kendilerini
benzer etiketlerle damgalamaktadirlar ki buna i¢sellegtirilmis
damgalama denilmektedir. Ustelik benzer sorunlari hastala-
rin aileleri de yagamaktadir.5-%*)

Oldukga ciddi bir durum olan damgalama ile miicadelede
toplumun inang ve tutumlarinin degerlendirilmesi, farkinda-
Ligin arttirilmast ve toplumun egitimi 6nemli yer tutmakta-
dir. Ozellikle topluma liderlik yapan égretmen, muhtar, din
adamlar1 gibi meslek mensuplarinin egitimi 6nerilmektedir.
Ulkemizde ruh sagligi ve hastaliklari hemsireligi alaninda
yapilan derlemelerde ya da aragtirmalarda, genellikle dam-
galamayla mucadelede toplum liderleriyle igbirliginin énemi
vurgulanmaktadir. Ancak, dogrudan toplum liderleriyle ya-
pilan aragtirmalar oldukga sinirhdir. Bu konuda Eker, Oner
ve Sahin’in (2010) din adamlarinin bilgi ve tutumlarini in-
celedikleri aragtirmanin bulgulari olduk¢a carpicidir. Din
adamlarinin biytik cogunlugunun 6zel hayatlarinda sizofreni
hastalarindan rahatsizlik duyduklar: ve 6nemli bir kisminin
hastalar1 saldirgan olarak degerlendirdikleri belirlenmistir.
Din adamlarinin ¢ogunlugu hastalarin tibbi tedavi almalar
gerektigini belirtmistir. Aragtirmanin sonucunda o6zellikle
kirsal kesimde, ruhsal hastalig: olan kisilerin uygun tedavi ala-
bilmeleri i¢in yonlendirme konusunda bilin¢lendirilmelerinin
onemi vurgulanmigtir.[%>71617] Psikiyatri hemsireleri ruhsal
sorunlu bireylerle daha ¢ok temas eden saglik profesyonelleri

olmalarindan dolayi, damgalama ile miicadelede etkin roller
alirlar.”'®! Bu noktada, toplumla i¢ i¢e ¢aligmalarindan dolay:
toplum ruh saghg: hemsirelerine de gereksinim vardur.

Ozetle; bireyin cinsiyeti, toplumdaki konumu, becerileri
ruhsal hastalifa ve hastaya yonelik inang ve tutumlarini et-
kilemektedir. Inanclar olumsuz iken, tutumlar ile bu durum
onarilmaya ¢alisgilmaktadir. Siirecin daha saglikli islemest i¢in
inanglarin ve tutumlarin olumlu olmasi, bu konuda bireyle-
re egitim midahalesi yapilmas: gerekmektedir. Bu noktadan
yola ¢ikarak, bu aragtirmada muhtarlara verilen ruhsal hasta-
liga yonelik damgalama ile mucadele egitiminin etkililigini
belirlemek amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem
Aragtirma Tipi ve Yontemi

Aragtirma Ontest-sontest kontrol grupsuz bir aragtirma-
dir. Aragtirmada katilimcilara egitim 6ncesi anket formlar
uygulanmis, egitim midahalesinde yedi oturumluk damga-
lama ile miicadele egitimi verilmis, egitim sonrasi ‘Biz Siz
Onlar’ adli belgesel izletilmis ve son testte 6lgekler tekrar uy-
gulanilmistur.

Ruhsal Sorunlar: Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutum-
lar1 Olgegi ve Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi puan
ortalamalar1 aragtirmanin bagiml degiskenlerini olustur-
maktadir. Muhtarlarin tanitici 6zellikleri ve aragtirma kapsa-
minda uygulanmis olan damgalanmayla micadeleye dair egi-
timini alma durumu aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Izmir Bornova bélgesinde toplu-
ma yonelik hizmetlerde liderlik yapan yerel yasal sorumlu-
luk sahibi koy ve mahalle muhtarlar: (n=45) olusturmusgtur.
Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis, gonulli kati-
lim saglayan muhtarlarla aragtirma tamamlanmistir (n=18).
Aragtirma i¢in Izmir ili Bornova ilgesinin belirlenmesinin
nedeni, Izmir ilinde ilk kurulan Toplum Ruh Sagligi Mer-
kez’inin Bornovada kurulmus olmasi ve bu merkezin ilerle-
yen dénemlerde muhtarlarin halks i¢in destek alabilecegi bir
merkez olmasidir.

Muhtarlarin yas ortalamas: 55.16+7.18 olarak saptan-
mugtir. Medeni durumlari incelendiginde %88.9’unun evli,
%5.6’s1n11n bekar, %5.6’s1n1n ise bosanmus, ayr1 yastyor, dul ol-
dugu, gelir durumlari incelendiginde ise %55.6’s1in gelirinin
giderden az, %33.3’iniin gelirinin gidere denk, %11.1’inin
ise gelirinin giderden fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Mubhtarlarin hizmet verdikleri ntfus ise min=60 ile max=38
bin kisi arasindadir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada, ti¢ soru formu, egitim kitap¢igi, yedi otu-
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Tablo 1. Muhtarlarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilim

(n=18)
Tanitic1 ozellikler Say1 Yiizde
Medeni durum
Evli 16 88.9
Bekar 1 5.6
Ayn yasiyor, dul bosanmis 1 5.6
Gelir durumu
Gelir=gider 6 33.3
Gelir<gider 10 55.6
Gelir>gider 2 11.1
Calisirken sorun yasama durumu
Sorun yasayan 16 88.9
Sorun yasamayan 2 11.1
Hizmet verdigi bolgede fiziksel-psikolojik
travma yasama algis1
Travma yasayan 16 88.9
Travma yasamayan 2 11.1
Hizmet verilen bolgede ruhsal-psikolojik
sorunu olan bireylerle karsilasma durumu
Cok sik karsilasma 2 11.1
Nadiren karsilasma 13 72.2
Hic karsilasmama 3 16.7
Ruhsal problemi olan kisilere mesleki
girisimde bulunma durumu
Girisimde bulunan 6 33.3
Girisimde bulunmayan 12 66.7
Toplam 18 100.0

rumluk sunum ve bir adet video egitim materyali kullanil-
migtir.

Arastirma siireci boyunca kullanilan veri toplama geregle-
ri agagida verilmigtir.

Birey Tumitim Formu: Muhtarlarin  sosyodemografik
ozelliklerini saptamak amaciyla olusturulan soru formu 23
maddeden olugmaktadir. Soru formunda muhtarlarin sosyo-
demografik ézellikleri, ruhsal problemi olan bireylerle kargi-
lasma ve miidahale gibi durumlarina iligkin bilgilere y6nelik
sorular yer almistir.

Rubsal Sorunlar: Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar:
Olgegi (RSTTO): Olgegin Tiirkiye i¢in gegerlilik ve giivenirlik
¢alismasi Bag ve Ekinci (2005) tarafindan yapilmistir. Olgek
toplam Cronbach Alpha degeri 0.72'dir. Iyi Niyet, Toplum
Ruh Saglig1 Ideolojisi alt 6l¢eklerinden alinan toplam puanin
yiiksekligi olumlu tutumu, Korku/Dislama alt 6l¢eginden ali-
nan toplam puanin yiiksekligi olumsuz tutumu ifade etmek-
tedir. Olgek 5'li Likert tipi bir 6lgektir. Oleek kesme puant
bulunmamaktadir.?

Ruhsal Hastahga Yonelik Inanglar Olgegi (RHIO): Olgegin
Tirkiye i¢in gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmas: Bilge ve Cam
(2008) tarafindan yapilmistir. Olgek toplam Cronbach Alpha
degeri .82'dir. Tehlikeli, Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde
Bozulma ve Utanma olmak tizere tg alt 6l¢ekten olugsmakta-
dir. Olgek hem toplam puan, hem de alt 6lgek puanlari tize-

rinden yorumlanmakta olup, 6lgek ve alt dlgeklerden alinan
yiiksek puan olumsuz inanci ifade etmektedir. Olgek 6’1 Li-
kert tipi bir 6lgektir. Olgek kesme puani bulunmamaktadir.[™”

Rubsal Hastahga Yonelik Damgalama Ile Miicadele El Kita-
b1: Muhtarlara verilmek tUzere hazirlanan bu el kitabs; ruhsal
hastalik tanimi, ruhsal hastanin toplumsal algilanigi, damga-
lamanin tanimi, nasil gelistigi, yanls inaniglar, damgalanma
nedeniyle ruhsal hastalarin kargilagtigi sorunlar, damgalama
ile micadele yollar1 ve bu miicadelede yardim alinabilecek
iletigim adreslerini icermektedir.

Rubsal Hastaliklara Yonelik Damgalama ile Miicadele Egi-
timi Oturumlar:: Ruhsal hastaliklara yonelik damgalanmay-
la micadele konusunda toplam 20 saatten olugan yedi egi-
tim oturumu gergeklestirilmigtir. Oturumlar iki haftada bir
oturum olarak yapilmistir. Her bir oturumda konuya iligkin
teorik bilgi aktarimu ile birlikte konuya iligkin 6rneklemeler
yapilmis ve muhtarlarin kargilagtiklar: 6rnekler rol play ya-
pilarak aktarilmigtir. Oturumlar ruhsal hastalik, inanglar, tu-
tumlar, damgalama ve micadeleyi igermektedir.

Rubsal Hastahklara Yonelik Damgalama ile Miicadele Video
Gosterimi: Sizofreni Dernekleri Federasyonu'nun danigman-
liginda hazirlanan 55 dakikalik ‘Biz Siz Onlar’ adli belgesel
filmdir. Bu video belgesel filmin igeriginde ruhsal hastalig:
olan bireylerin kendilerinin ve yakinlarinin yasadiklar: sorun-
lar, toplumsal bakis agisi, 6tekilestirme ve damgalama tema-
lar1 vardir.

Veri Analizi

Aragtirma verilerinin analizleri, (SPSS) 16.0 programinda
gerceklestirilmigtir. Tanimlayici analizler, Wilcoxon, Mann
Whitney U (U) testi ve Kruskal Wallis (KW) testi yapilmg-

tir.
Etik

Aragtirma Hemgirelik Yiksekokulu Etik Kurulu'na sunul-
mus, onay alindiktan sonra Eyliil 2012 tarihinde Ege Univer-
sitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Sube Mudurligi'ne proje
onerisi olarak sunularak kabul edilmistir (12/HYO/005).
Bornova belediyesinden ve katilimeilardan yazili izin alin-
migtir.

Bulgular

Muhtarlarin %72.2’i hizmet verdikleri bolgede ruhsal-
psikolojik sorunu olan bireylerle nadiren kargilastiklarini,
%66.7’si bu bireylere bir girisimde bulunmadiklarini belirt-
miglerdir. Muhtarlarin tamami daha 6nce damgalama ile mii-
cadele egitimi almadigini belirtmistir (Tablo 1).

Mubhtarlarin %33.3’t ruhsal hastalari ‘Konugmalari ve ha-
reketleri farkli dengesiz tutarsiz ve agresif ve hareketlerinde
dengesizlik olan kisi’, %27.8"1 ‘Bakislar1 degisik ani ve beklen-
meyen hareketleri olan’seklinde ifade etmis, %5.6’s1 ‘Deli gibi
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davranir’ olarak belirtirken, %5.6%s1 da ‘Islerini ¢abuk yaptir-
mak isterler’ yanitlarini vermislerdir. Muhtarlarin %33.3’d
akil hastaligi dendiginde ilk akillarina ‘Akli dengesini yitir-
mis, dengesizlik, delilik geldigini ifade ederken, %11.1i Alz-
heimer ve sizofreni yanitini vermigtir (Tablo 2).

Mubhtarlarin ruhsal sorunlu olan bireylere yonelik toplum
tutumlar: puan ortalamalari dagilimina gore; Iyl Niyet Alt
Olgegi egitim 6ncesi puan ortalamasina (Ort.=21.00+3.27)
gore ve egitim sonrasi puan ortalamasinin (Ort.=25.17+4.23)
anlamli diizeyde daha yiksek oldugu saptanmustir (Z=-
2.350, p=0.019). Korku/Dislama Alt Olgegi egitim once-
si puan ortalamasina (Ort.=5.56+1.38) gore egitim sonrasi
(Ort.=5.56+1.65) puan ortalamasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Muhtarlarin  ruhsal hastaliga yonelik inanglar o6lgegi
puan ortalamalari dagilimina gore; alt 6lcek ve 6lgek toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamugtir
(p>0.05). Egitim sonrasi Utanma alt 6lgegi puan ortalamas:
dismustir (Tablo 4).

Muhtarlarin gelir durumlarina gére egitim 6ncesi ve son-
rast Tehlikeli alt ol¢egi puan farki dagiliminda, geliri gide-

rinden fazla olan grubun puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu saptanmistir (KW=6.528, p=0.038) (Tablo 5).
Muhtarlarin hizmet verdigi bolgede fiziksel-psikolojik

travma yasama algilarina gore egitim 6ncesi ve sonrast Kor-
ku ve diglanma alt 6lgegi puan fark: dagiliminda, travma ya-
samayanlarin puanlarinin daha yiksek oldugu saptanmigtir

(U=12.00, p=0.021) (Tablo 6).
Tartisma

Bu aragtirmada, muhtarlara verilen ruhsal hastaliga yo-
nelik damgalama ile miicadele egitiminin etkililigini belirle-
mek amaglanmigtir. Aragtirma bulgularina gore muhtarlarin
dortte tgt (%72.2) hizmet verdigi bolgede ruhsal-psikolo-
jik sorunu olan bireylerle hi¢ kargilagmamus, tcte ikisi ise
(%66.7) ruhsal problemi olan kisilere bir girisimde ve uygun
yonlendirmede bulunamamiglardir. Oysaki toplumda yerel
lider olan mubhtarlar ruhsal sorunlu bireylerin mekan tespit-
leri, hastaneye nakilleri islemlerinde gorevleri vardir.?! Hatta
hastanin yakinlar1 digindaki kisilerce hekime gonderilmeleri
konusunda muhtar kendi yetki yasalar: ¢ercevesinde ¢aligma
bolgelerindeki kisileri sagaltim amaciyla hastaneye génderme
yetkisindedirler.

Tablo 2. Muhtarlarin ruhsal hastaligi olan bireylerin nasil goriindiiklerine iliskin gorislerinin dagilimi (n=18)

Ruhsal hastalig1 olan bireye iliskin muhtarlarin algilan Say1 Yiizde
Bakislan degisik ani ve beklenmeyen hareketleri vardir 5 27.8
Konusmalari ve hareketleri farkli dengesiz tutarsiz ve agresif ve hareketlerinde dengesizlik 6 33.3
Deli gibi davranirlar 1 5.6
islerini cabuk yaptirmak isterler 1 5.6
Yanmtsiz 5 27.8
Toplam 18 100.0

Tablo 3. Muhtarlarin egitim oncesi ve sonrasi ruhsal sorunlu olan bireylere yonelik toplum tutumlar olcegi puan

ortalamalarinin dagilimi

Alt olcekler Egitim Oncesi Egitim Oncesi Egitim sonrasi Egitim sonrasi Z p
Puan ortalamalari Medyan Puan ortalamalan Medyan

iyi niyet 21.00+3.27 20.50+3.27 25.174.23 25.50+4.23 -2.350 0.019*

Toplum ruh sagligi ideolojisi 24.39+6.88 24.50+6.88 27.33+4.78 25.504.78 -1.684 0.092

Korku/dislama 5.56+1.38 6.00+1.38 5.56+1.65 6.00+1.65 -0.247 0.805

Tablo 4. Muhtarlarin egitim oncesi ve sonrasi ruhsal hastaliga yonelik inanglar olcegi puan ortalamalarinin dagilimi

Alt olcekler Egitim Oncesi Egitim oncesi Egitim sonrasi Egitim sonrasi Z p
Puan ortalamalar Medyan Puan ortalamalan Medyan

Tehlikeli 21.3949.91 23.50+9.92 23.67+5.46 24.50+5.46 -1.350 0.177

Caresizlik ve kisilerarasi 32.06+13.83 31.50+1.38 33.17+10.90 31.50+1.09 -0.589 0.556

iliskilerde bozulma

Utanma 2.39+1.82 3.00+1.82 1.61+1.88 1.00+1.88 -1.543 0.123

Toplam 55.83+23.06 59.00+2.31 58.44+15.57 58.00+15.57 -0.687 0.492
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Tablo 5. Muhtarlarin tamtic1 6zelliklerine gore egitim oncesi ve sonrast RHIO ve alt dlcekleri puan farki ortalamalarinin dagilimi

Tanmtic1 ozellikler Tehlikeli Caresizlik ve kisilerarasi Utanma Toplam
iligkilerde bozulma
Medeni durum
Evli 9.00 9.06 8.94 9.06
Bekar 10.00 9.00 17.00 9.00
Ayn yasiyor, dul bosanmis 17.00 17.00 11.00 17.00
KW/p 2.127/0.345 2.110/0.348 2.280/0.320 2.094/0.351
Gelir durumu
Gelir=gider 10.58 8.33 9.58 9.08
Gelir<gider 7.25 8.60 10.15 8.15
Gelir>gider 17.50 17.50 6.00 17.50
KW/p 6.528/0.038* 5.109/0.078 1.032/0.597 5.178/0.075
Calisirken sorun yasama durumu
Sorun yasayan 8.97 9.31 10.22 8.75
Sorun yasamayan 13.75 11.00 3.75 9.88
U/p 7.500/0.232 13.00/0.672 4.500/0.102 21.500/0.673
Hizmet verdigi bolgede
fiziksel-psikolojik travma
yasama algisi
Travma yasayan 9.08 8.75 10.50 8.75
Travma yasamayan 9.71 9.88 9.00 9.88
U/p 33.500/0.815 31.500/0.682 30.00/0.570 31.500/0.673
Hizmet verilen bolgede
ruhsal-psikolojik sorunu olan
bireylerle karsilasma durumu
Cok sik karsilasma 8.50 7.25 12.50 8.00
Nadiren karsilasma 9.42 9.38 8.23 9.38
Hic karsilasmama 10.50 11.50 13.00 11.00
KW/p 0.179/0.915 0.790/0.674 2.715/0.257 0.402/0.818
Ruhsal problemi olan kisilere
mesleki girisimde bulunma durumu
Girisimde bulunan 8.75 10.67 7.42 10.17
Girisimde bulunmayan 9.88 8.92 10.54 9.17
U/p 31.50/0.682 29.00/0.553 23.500/0.250 32.00/0.151

Toplum lideri olarak kabul edilen muhtarlar, toplumda
konumlar: ve halk i¢in yerel baglanti kurmalari agisindan
onemli bireylerdir. Muhtarlar giinliik rutin iglerini strdirtir-
ken, ruhsal sorunlari olan birey ile karsilagmamalar: ve mesle-
ki agidan bu bireylere destek vermemis olmalari bu hastalikla-
rin toplumda gérilme sikliginin az olmasindan degil, aksine
muhtarin bu konuda egitim almamasi ve hastanin evde kapali
kapilar ardinda olmasindan kaynaklandig: distintilmektedir.

Mubhtarlarin tgte biri ruhsal hastalig: olan bireyleri ‘Ko-
nusmalar: ve hareketleri farkli dengesiz tutarsiz ve agresif ve
hareketlerinde dengesizlik olan kisi’, yaklagik dortte bir ‘Ba-
kiglar1 degisik ani ve beklenmeyen hareketleri olan kisi’ ve
bazilar: ‘Deli gibi davranan kisi’ olarak tariflerken, yaklagik
dortte biri herhangi bir agiklama yapamamigtir. Muhtarla-
rin ruhsal sorunu olan bireyi tariflemelerinden ¢ikan sonug
belirsizlige karsi yaganan kaygi ile beraberinde tehlike algis:
oldugu digtintlmektedir.

Muhtarlarin ruhsal hastalik dendiginde, akillarina gelen
hastaliklarin sadece alzheimer ve sizofrenik bozukluk ol-
dugu, dortte biri diger bulgularla paralel olarak hastaliklar:
bilmedigini, ayni oranda katilimcilarin ise hastalik ad: yerine

bunalim, dengesizlik gibi belirtilerle ilgili goriis belirttikle-
ri gorilmektedir. Bir caligmada ruhsal hastaliklar arasinda
damgalamadan en ¢ok etkilenen hasta grubunun sizofrenik
bozukluk grubu oldugu belirtilmistir."! Damgalama ile mii-
cadele caligmalar1 ilk olarak sizofrenik bozukluga yonelik
miicadelelerle baslamistir.?”! Ulkemizde muhtarlik gérevi
i¢in herhangi bir egitim beklenilmemekte, ruh hastaliklari ve
hastalar: ile ilgili 6zel bir bilgi aktarimi ise ancak kendi ¢aba-
lar1 ya da yasantilarinda sahit olmalari ile saglanabilmektedir.
Medyada sizofreni ile ilgili haberlerin daha yaygin olmast,
niifusun yaglanmasina paralel alzheimer hastalarinin yay-
ginliginin artmasit, muhtarlarin ilk aklina gelen hastaliklarin
bu hastaliklar olmasina neden olmus olabilir. Diger yandan
muhtarlarin yas ortalamasi 55.16+7.18dir. Bu yas alzheimer
i¢in riskli bir yastir ve muhtarlarin ilk aklina gelen hastaligin
alzheimer olma olasitlifini da artirmig olabilir.

Aragtirmada muhtarlarin ‘Damgalama ile Miicadele Egi-
timi’ 6ncesi ve sonrasi ruhsal sorunlu olan bireylere yonelik
toplum tutumlar: kargilagtirilmag, egitim sonrast muhtarlarin
bu hastalara yonelik daha iyi niyetli, toplum ruh saglig: ide-
oloji ile bu hastalara karsi daha sorumluluk sahibi olduklar:
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Tablo 6. Muhtarlarin tanitici 6zelliklerine gore egitim dncesi ve sonrast RSTTO puan farki ortalamalarinin dagilimi

Tanmitic1 ozellikler iyi niyet Toplum ruh saghg Korku/dislama
ideolojisi
Medeni durum
Evli 9.94 10.16 9.81
Bekar 9.50 3.00 7.00
Ayn yasiyor, dul bosanmis 2.50 5.50 7.00
KW/p 1.836/0.399 2.302/0.316 0.517/0.772
Gelir durumu
Gelir=gider 11.83 11.00 10.83
Gelir<gider 9.65 9.55 8.70
Gelir>gider 1.75 4.75 9.50
KW/p 5.397/0.67 2.073/0.355 0.627/0.731
Calisirken sorun yasama durumu
Sorun yasayan 9.41 9.38 9.50
Sorun yasamayan 10.25 10.50 9.50
U/p 14.50/0.833 14.00/0.778 16.00/ 1.0
Hizmet verdigi bolgede fiziksel-psikolojik travma yasama
Travma yasayan 8.25 12.33 5.50
Travma yasamayan 10.12 8.08 11.50
U/p 28.500/0.481 19.00/0.110 12.00/0.021*
Hizmet verilen bolgede ruhsal-psikolojik sorunu olan
bireylerle karsilasma durumu
Cok sik karsilasma 12.25 10.25 10.00
Nadiren karsilasma 8.81 9.92 8.77
Hig¢ karsilasmama 10.67 7.17 12.33
KW/p 0.897/0.639 0.699/ 0.705 1.159/0.56
Ruhsal problemi olan kisilere mesleki girisimde bulunma durumu
Girisimde bulunan 6.92 8.25 10.00
Girisimde bulunmayan 10.79 10.12 9.25
U/p 20.50/0.146 28.50/0.481 33.00/0.820

belirlenmis, ruhsal sorunlu bireylere kars: verilen bilgi ile kor-
ku duygusu artmamis ama korkuya dair destege gereksinim-
leri oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bazi yayinlarda saglik ca-
lisani ve hastalar disinda, 6gretmenlerin, basin mensuplarinin
bilgilendirilmesi, 6grencilerin egitilmesi ancak sizofreni gibi
kroniklesme zemini olan hastaliklardaki damganin sadece
egitim ya da bilgi eksikligiyle aciklanamayacak kadar karma-
sik bir sosyal olgu oldugunun unutulmamas: gerektigi, ancak
gerek toplumun, gerekse toplumdaki anahtar kisilerin dogru
bilgilendirilmesinin stirdiirilmesinin hastalarin damgalan-
masini ve buna dayali ayrimcilig1 hafifletmede en etkili yon-
tem olarak gorildigi belirtilmistir.?>?3) Aragtirmada egitim
sonrast muhtarlarin ruhsal sorunlu bireylere yonelik hem iyi
niyetlerinde hem de toplum ruh saghg: ideolojilerinde artig
olmast ‘Damgalama Ile Miicadele Egitimi'nin degerliligini
ve gerekliligini ortaya koymustur.

Muhtarlarin ‘Damgalama ile Miicadele Egitimi’ 6ncesi ve
sonrast ruhsal hastalifa yonelik inanglar1 kargilastirildiginda,
elde edilen puanlar olumsuz bir inanci gostermese de yapi-
lan egitim miidahalesi ile ruhsal hastaliklara yonelik tehlikeli
inanglar1 ve iletisim kurmada zorluk ve caresizlik inanglari
artmig, bu durumun egitim ile farkindaliklarinin artmasin-
dan kaynaklandig: distinilmustir. Bu sonuglarin aksine egi-
tim sonrast ruhsal hastaligin daha az utaniacak bir durum

olduguna inandiklar: belirlenmigtir (Tablo 4). Risch ve ark.
nin (2005) ¢aligmalarinda toplumun ruh hastalarini tehlikeli
ve korku yagatan kisiler olarak gérmesinin, ruhsal hastalar: ve
hastaliklar1 damgalamada etkili oldugunu vurgulamiglardur.
(2] Chan ve ark. (2009) damgalama ile miicadele ¢aligmala-
rinda video temelli egitimin etkili oldugunu belirlemislerdir.
(24 Aragtirmamizda muhtarlara ruhsal sorunlar ve damga-
lama ile ilgili belgesel film izletilmistir. Muhtarlar, saglik
gorevlileri, polisler ve din adamlar1 gibi toplum liderleri ko-
numundaki meslek mensuplarinin damgalama ile micade-
le konusunda egitilmesi énemlidir.! Caligmamz literatiir
destekler niteliktedir. Damgalamada duygular 6nemli bir yer
tutar. Muhtarlarin utanma duygularinda artig olmamas: egi-
timin bagarisini gostermektedir.

Mubhtarlar arasinda ruhsal sorunlu bireyle hi¢ karsilasma-
yanlarin ve bu hastalarla herhangi bir girisimde bulunmayan-
larin ruhsal hastaliklar: tehlikeli gordikleri ve iletisime girme
konusunda ¢aresizlik yagadiklar: belirlenmigtir. Ayrica bir gi-
risimde bulunanlarin ise iletisime girme konusunda ¢aresizlik
yasadiklar: belirlenmistir. Bu hastaliklardan daha ¢ok utanan-
larin ise bekar ve ruhsal hasta ile hi¢ kargilasmayan muhtarlar
oldugu belirlenmistir. Diger yandan gelir durumu ile ruhsal
hastaligin tehlikeli olduguna inanma arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 5).
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Toplumda 6zellikle alt ekonomik dizeyi olanlarin bu
hastaliklar1 daha caresizce kargilayarak, tehlikeli gordikleri
ve olumsuz inanca sahip olduklar: belirtilmistir.**) Caligma-
larda, ailede ruhsal hasta varsa, aile tyelerinin bu durumdan
utandigy, ruhsal hasta ile iletisime girenlerin ise bu hastalarin
tehlikeli olduguna inandiklari,?” tiim bunlarin sonucu ola-
rak hasta yakinlarinin kendilerini toplumda damgalanmig
hissettikleri belirtilmistir.?2) Ozetle hastalik konusunda
bilgi, hasta kisilerle kisisel deneyimin olmast, ruhsal hastalik
etiketi, hastalifin psikopatolojisi, hastanin 6zellikleri de ruh
hastalarina ve hastaliklara yonelik inanglar tizerinde etkili-
dir.’% Damgalama ile micadelede, ruh saglig: hastaliklar: ve
tedavileri hakkinda bilgi akiginin saglanmasinin, bu hastalik-
lar1 yasayan kisilerle bire bir temasa gegilmesinin, ruh saglig:
caliganlarinin medyada daha sik yer almasinin gerektigi, ‘ruh
sagligy ilk yardim kursu’ agilarak lise 6grencilerine egitim ve-
rilmesinin, egitimlere psikiyatri hastasini da davet etmenin
6nemi vurgulanmaktadir. Béylece ruhsal hastalar daha gori-

niir ve daha ¢ok topluma yonelmis olacaklardur.s!

Bireylerin yasama dair inanglarinda yagam deneyimleri
onemli bir yer tutmaktadir. Yasgam deneyimleri 6grenme-
yi de beraberinde getirdiginden inanca da katkis: biiytiktiir.
Aragtirmada is ve sosyal yasamdaki deneyimleri az olan muh-
tarlarin ruhsal hastaligi daha tehlikeli gérmelerinde ve ile-
tisimde caresizlik yasamalarinda bu durumun etkili oldugu
distinilmektedir. Diger yandan ruhsal hastaliga karg: inang-
larda hasta ile kargilagmig olmak ve hastaya temas etmek de
onemlidir. Ayni grupta bu deneyimin de olmamas: dikkat
cekicidir. Mesleki girisimde bulunanlarin ¢aresizlik yagama-
larinin nedeni ise bu hastaliklar hakkinda bilgi eksikliklerinin
olmasidir. Bu hastaliklarin utanilacak bir hastalik olduguna
inananlarin, ruhsal hastalarla temas etmeyen, hatta ekonomik
sikint1 yasayan ve bekar olan muhtarlar olmasi, bu durumlar-
dan dolay1 daha izole olduklarin: digtindirmektedir.

Aragtirmada evliler, geliri dengeli olanlar, is yerinde so-
run yagamayanlar, ruhsal sorunlu bireyle ¢ok sik kargilaganlar
ama bu hastalara girisimde bulunmayan muhtarlarin daha iyi
niyetli ve toplum ruh saglig: ideolojisine sahip bireyler oldu-
gu belirlenmistir. Diger yandan bu hastalara girisimde bula-
nanlar, bu bireylerden daha ¢ok korkmakta olup, bélgelerinde
travma yagama algilari ile bu hastalardan korkma arasindan
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmgtir (Tablo 6). Bir
calismada orta ekonomik dizeyde olan bireylerin ruh saglina
yonelik toplumsal yaklagimlarinin yiiksek ve daha iyi niyetli
oldugu, st ekonomik diizeyde bu durumun olumsuz yénde
hastalardan korkma ve diglamaya donik oldugu belirtilmis-
tir.1®) Aragtirmada saptanan bu bulgular is ve ev hayatinda
sorun yagamayanlarin ve huzurlu olanlarin ruhsal sorunu
olan bireylere dair daha iyi niyetli ve toplum ruh saglig: ide-
olojisine sahip, ¢6ziim odakli olduklarini gdstermekte olup,
ruhsal hastalig1 olan bireylerle yaganmugliklar: az olanlarin ya

da olmayanlarin korku duygusunu daha ¢ok yasadiklari séy-
lenebilir.

Sonug¢ olarak muhtarlara uygulanan ruhsal hastaliga yo-
nelik damgalama ile miicadele egitiminin, muhtarlarin bu
hastaliklara yonelik utanma duygusu ve tutumlarinda olumlu
degisiklikler yapmasindan dolay: etkili oldugu belirlenmis-
tir. Ozetle toplum liderlerine verilen ruhsal hastaliga yone-
lik damgalama ile miicadele egitimi etkili bulunmustur. Bu
tip calismalarin toplumda liderlik 6zelligi tagtyan 6gretmen,
din adamu, polis, saglik ¢alisan1 gibi meslek elemanlariyla ve
toplumun gelecegini olusturan ¢ocuk ve ergenlerle yapilmas:
onerilebilir.

Sinirliliklar

Hizmet verdikleri mahalle ve kéylerin kiltiirlerinin bir
pargast olan, toplum tyeleri ile dogrudan iligki halinde bulu-
nan ve hizmet verdigi kisilerin her tiirlii sorunlarinda bagvur-
dugu kisiler olan muhtarlar, bu aragtirmada toplum lideri ola-
rak se¢ilmigtir. Bu nedenle aragtirma yalnizca muhtarlarina
yuritilmistir. Ayrica sonuglar elde edilen veriler bolgedeki
tim mubhtarlara genellenememektedir.
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