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OZET

Amag: Ruhsal sorunu olan hastalarin tedaviye uyumunun ve hastaliklarinin seyrinin olumlu olabilmesi icin hasta yakinlarinin
hastaliga karst tutumlarmin bilinmesi onemlidir. Bu ¢alismada, ruh sagligi bozuk olan bireylere sahip aile iiyelerinin hasta-
liga iliskin tutumlarimin belirlenmesi hedeflenmigtir.

Yontem: Arastirmanin orneklemini, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi’nde yatan hastast ya da
poliklinige basvuran hastasi olan, arastirmaya katilmay: kabul eden 138 hasta yakini olusturmugstur. Hasta yakinlarina bilgi
formu ve Ruhsal Hasta/Hastaliklara Iligkin Goriisler Olgegi uygulanmistir. Calisma verileri bilgisayarda SPSS programu ile
yiizdeleme, t-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testlerinden yararlanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hasta yakinlarimin cogunlugu 40-50 yas grubunda (n:41, % 29.7), evli (n:99, % 71.7), kadin (n:88, % 63.8), orta-
ogrenim mezunu (n:50, % 36.2), ev hamimi (n:53, % 38.4) idi. Hastalarin cogunlugunun tanist duygudurum bozuklugu (n:66,
% 47.8), hastalik siiresi 1-5 yil arasinda (n: 48, % 34.8), hastaneye bagvuru sayisi 2 ve iizeri (n:115, % 83.3) idi. RHIG olge-
ginin puan ortalamast 153.28+26.97 bulundu. Egitim diizeyi ile RHIG olgegi puan ortalamast arasinda anlamly bir iligki
bulundu (F:3,534, p:0,032). Hastaligr akraba cevresinin bilme durumu ile bireylerarast etiyoloji boyutu arasinda (t:2.084,
p:0.03), hastalig1 arkadas cevresinin bilme durumu ile bireyleraras: etiyoloji boyutu arasinda (t:2.224, p: 0.028) ve hastaligt
komsularin bilme durumu ile bireyler arast etiyoloji boyutu arasinda (t:2.156, p: 0.033) anlamli bir iligki bulundu.

Sonug: Bu arastirmada ruhsal hastaliklara karst tutumun egitim diizeyi, hastaligin akraba, arkadas cevresinin ve komgularin
bilmesi ile iliskili oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Ruhsal bozukluk, tutum, hasta aileleri
Diisiinen Adam; 2008, 21(1-4):14-23
ABSTRACT
Attitudes of Families Towards Mental Disorders Who Have Family Members With Mental Disorders

Objective: To know attitudes of psychiatric patients’ relatives towards mental disorders are important for compliance in the
treatment and prognosis of the illness. This study aimed to determine attitudes of families towards mental disorders who have
Sfamily member with mental disorders.

Method: The sample of the study consisted of 138 patients’ relatives who accepted to participate in the study and had psychi-
atric inpatient and outpatient at Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty. Patients’ relatives were evaluated by using
Information Form and Opinions About Mental Illness Scale (OMI). Research data was evaluated statistically computed with
SPSS using the percentage, One Way Variance Analysis (ANOVA) and t-tests.

Results: Most of the patients’ relatives were in the 40-50 age group (n:41, 29.7 %), married (n:99, 71.7 %), female (n:88, %
63.8), house wife (n:53, 38.4 %) and graduated from secondary school (n:50, 36.2 %). Most of the patients’ diagnosis were mood
disorders (n:66, 47.8 %), illness time was between 1-5 years (n: 48, 34.8 %), number of admission to hospital was 2 and more
(n:115, 83.3 %). Mean scores of OMI was 153.28426.97. Significant relationship was found between education level and OMI
scale mean score (F:3,534, p:0,032). Significant relationship was found between “diagnosis was known by relatives” and inter-
personal etiology sub-scale (1:2.084, p:0.03), “diagnosis was known by friends” and interpersonal etiology sub-scale (t:2.224,
p:0.028) and “diagnosis was known by neighbor” and interpersonal etiology sub-scale (t:2.156, p: 0.033).

Conclusion: It was determined that there is a relationship between the attitudes towards mental disorders and education level,
“diagnosis was known by relatives, friends and neighbor”.

Key words: Mental disorder, attitude, patient families
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GIRIS

Damgalama, bir kisiyi digerlerinden ayiracak
sekilde o kisinin gozden diisiiriilmesi, diger
insanlardan asagi goriilmesi, genel anlamda
kotlilenmesidir *». Damgalamadan en fazla
etkilenen gruplardan biri psikiyatri hastalaridir.
Ruhsal hastalig1 olan bireylerin damgalanmast,
bu kisilerin tedaviye uyum gostermelerinde
sorunlara yol actig1 gibi onlarin sosyal iligkile-
rinde de ciddi sorunlarla yiiz yiize kalmalarina
neden olabilmektedir ®*. Damgalama, hastanin
tedaviye bagvurmasini ve rehabilitasyon prog-
ramlaria katilmasimni engellemekte ve dolayi-
styla da onlarin toplum disinda kalmalarina yol
acabilmektedir Y. Ulkemizde bu konuda yapi-
lan calismalar, ruhsal hastaligi olan kisilerin

damgalandigint ve dislandigin1 géstermektedir
©-9)

Saglik inanglari modeline goére, tibbi tedaviye
uyumda hastaliga iliskin alg1 ve inang¢larin belir-
leyici roli vardir ‘'Y, Bu modelin giiniimiizde
odaklandig1 konular, saglikla ilgili davraniglarin
ardinda yattig1 diistintilen nesnel normlar, inang-
lar ve tedaviye uyumda motivasyon gibi sosyal
etkenlerdir. Ornegin hastaligin etiyolojisine ilis-
kin inanglar, belli bir tedavi yontemine olan
yaklasimi da etkileyebilmektedir. Hastaligin
farkli boyutlar1 ile dogru taninmasi, tedavi ve
bakimda dogru adresin bulunmasi igin sarttir.
Ruh saghigr calisanlarindan 6nce aile, arkadag-
lar, birlikte calisilan kisiler ve elbette kisinin
kendisi ruhsal bozuklugun ilk belirtileriyle yiiz-
lesir ve ne yapilmasi gerektigine karar verir.
Ornegin, hasta ve icinde bulundugu cevre hasta-
l1ig1 Tanri’'nin verdigi bir dert ve ceza olarak
goriiyorsa ya da cinlere bagliyorsa, doktora gel-
meyecek ya da getirilmeyecek, geleneksel yon-
temler tercih edilebilecektir 2. Diger yandan,
ruhsal bozuklugu olan bireylerin toplum iginde-
ki konumlari, kabul gérmeleri ya da diglanmala-
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r1 da, basta yakinlari olmak iizere toplumun
hastaliga bakisi ile dogrudan iligkilidir “2.
Ornegin, bu hastalarin saldirgan olduklari ve
etraflarina zarar verebilecekleri yaygin olarak
disiiniiliiyor ise toplumdan tecrit edilmis bir
yasam silireceklerdir. Dolayisiyla tedavi icin
gelinen adres dogru olsa bile, hastalifa bakig
acis1 ve tutumlar dogrudan tedaviye uyumu ve
hastaligin gidisini etkileyecektir.

Akil hastaliklarinin toplum i¢inde ilk olarak far-
kina varma ve akil hastasi olarak etiketleme, bu
konuda ¢are aramak i¢in karar agamasi, iyilestir-
me i¢in hastane veya benzeri kurumlara bag-
vurma, tedavinin bir pargasi olarak rol oynama,
hasta kiginin hastaneye yatmadan evde kalmasi
ve ayakta takip edilmesi ve eger yattiysa hasta-
neden eve doniigiinden sonra tekrar uyum sagla-
mast gibi durumlarda ailenin ve ¢cevrenin 6nem-
li etkileri olabilmektedir .

Almanya ve Avusturya’da, 788 sizofreni yakini
tizerinde yapilan bir arastirmada, hasta yakinla-
rinin yariya yakininin sizofreninin ortaya ¢ikma-
sindan ruhsal yapidaki zayiflig1 sorumlu tuttugu
gOriilmiis, bunu hastaligin beynin bir rahatsizlig1
oldugu distincesinin izledigi belirlenmis, gizof-
reni etiyolojisinde ilk etken olarak psikososyal
faktorleri gorenlerin oraninin ise % 10 ve daha
diistik diizeylerde kaldig dikkati ¢ekmigtir .

Italya’da, 30 merkezde tedavi edilen sizofreni
hastalarinin 709 yakini lizerinde yapilan bir
arastirmada, hasta yakinlarinin hastalikla bas
etmede kendilerini yalniz hissettikleri ve bunun-
la beraber akil hastanelerini uygun tedavi sece-
negi olarak goérmedikleri, bu hastalarin oy kul-
lanma haklarinin olmast gerektigini diisiindiikle-
ri, ancak evlenmelerine ve ¢ocuk sahibi olmala-
rina sicak bakmadiklar belirlenmistir ¢,

Bir tiniversite hastanesinde psikiyatri kliniginde
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yatarak tedavi goren 42 hastanin yakinlarinin,
ruhsal bozuklugu olmayan ve diger kliniklerde
tedavi goren 42 hastanin yakinlari ile kiyaslandi-
&1 bir ¢alismada; deneklerin anksiyete /depres-
yonu olan kisileri paranoid sizofreni olgularina
gore daha mutlu, daha verimli, daha iyi, daha
cagdas, daha temiz, daha az tehlikeli, daha sik
rastlanan seklinde degerlendirdikleri goriilmiis-
tir @. Polat ve ark.’nin ruhsal hastaligi olan
bireylerin yakinlar1 lizerinde yaptiklart arastir-
maya gore de ailelerin biiyiik kisminda, basta
anne, baba ve kardeslerde olmak {iizere, redde-
dilme ve etiketlenme korkusu nedeniyle hastali-
&1 gizleme egilimi bulunmakta, sizofrenisi olan
hasta yakinlarinda ise duygudurum bozuklugu
olan hasta yakinlarina gére sucluluk duygulari-
nin daha yogun bir sekilde yasandigi belirtilmis-
tir 19, Diger bir aragtirmada, 6rneklemin % 77’sinin
sizofreniyi bir ruhsal hastalik olarak tanimladig,
etiyolojide en 6nde goriilen nedenlerin % 54 ile
stresli yasam kosullar1 ve % 52 ile kisilik zayif-
11 oldugu, % 71 oraninda doktorlarin, onlarin
da i¢inde % 92 oraninda psikiyatrlarin hastaliga
care olarak goriildiigi, orneklemin % 20’sinin
sizofreninin tamamen iyilesmeyecegine ve
% 41’inin sosyal sorunlarda diizelme olmadan
bir iyilesme olamayacagina inandigi, sizofreni-
nin ruhsal bir hastalik olduguna inananlarin
% 59’unun sizofreniyi tedavi edilebilir bir has-
talik olarak gordiigii, % 58’inin psikoterapi ile,
% 32’sinin ilagla tedavi edilebilecegini distin-
digi, bu grubun % 45’inin tedavide kullanilan
ilaglarin bagimlilik yapabilecegine, % 25’inin
de ciddi yan etkilere neden olabilecegine inandi-
&1, orneklemin % 26’simin sizofrenlerin tehlikeli
oldugunu ve toplum icinde serbest birakilmama-
st gerektigini diistindiigii, egitim ve sosyoekono-
mik diizey diistiikce bu hastalara yaklagimin
olumsuz yone kaydigi belirlenmigtir ”. Mani-
sa’da yapilan diger bir aragtirmada ise, 6rnekle-
min yarisinin sizofrenlerin saldirgan olabilecegi-
ni ve toplum icinde serbestce dolagsmamasit
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gerektigini diisiindiigi, 2/3’ye yakinin bdyle bir
komsusu olmasindan rahatsiz olacagi ve birlikte
calismak istemedigi belirlenmis, sosyodemogra-
fik faktorlerin sizofreniye yonelik tutumlari
fazla etkilemedigi saptanmigtir ¥,

Bu baglamda, ruh hastalarinin daha dogru teghis
edilerek etkili tedavi edilebilmeleri i¢in, bagta
hasta yakinlar1 olmak tizere, toplumun hastaliga
iligkin inan¢ ve tutumlarinin bilinmesi gerekli-
dir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma ruh saghigi bozuk olan bireylere
sahip ailelerin hastaliga iligkin tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla planlanmig tanimlayici
bir aragtirmadir.

Aragtirmanin evrenini Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi’nde
yatan ve poliklinige bagvuran hastalarin aile
tiyeleri olusturmustur. Orneklemini ise, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Servisi’nde yatan hastasi ya da polikilinige bas-
vuran hastasi olan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden 138 hasta yakini olusturmustur.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e DSM-4 tanm Olciitlerine gore ruhsal hasta-
lik tanis1 almig aile bireyine sahip olmak,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

e 18 yasindan biiyiik olmak,

e Kendisinde ruhsal bir bozukluk tanisi
olmamak.

Veri Toplama Araclar:
Aragtirma verileri aragtirmaya katilanlarla bire-

bir goriismelerle toplanmistir. Her goriisme yak-
lagik 30 dk. stirmtistiir. Veri toplama araci olarak
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hastalarin aile tiyelerinin bireysel, ailesel ve has-
talikla ilgili 6zelliklerine yonelik bilgi formu ve
Ruhsal Hasta/Hastaliklara Iligkin Goriigler
Olgegi (RHIG) kullanilmustir. Bilgi formu aras-
tirmaci tarafindan literatlir 1s1g¢inda olusturul-
mustur. Ruhsal Hasta/Hastaliklara Iliskin
Goriisler Olgegi Cohan ve Struening tarafindan
1963 yilinda gelistirilmis ve tilkemizde gegerlik
giivenirlik calismas1 1986 yilinda Arikan tara-
findan yapilmistir . Likert tipi 51 maddeyi
iceren Olgek ruhsal hasta ve hastaliklarina iliskin
goriis ve tutumlar1 bes boyutta 6lcmektedir.

Ozbas, Kiiciik, Buzlu

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismaya katilmayi kabul etmeyen hasta yakin-
lar1 ile goriisilememesi nedeniyle amaclanan
orneklem biiyiikligiine ulasilamamistir. Bu
nedenle arastirma sonucunun genellenememesi
arastirmanin sinirlihigidir.

BULGULAR

Hasta Yakinina ili§kin Bireysel Ozelliklerinin Dagilmu (n=138)

. . Bireysel Ozellikler n %
Bunlar; otoriterlik boyutu, koruyuculuk kollayi-
vy v s . Ya:
cilik boyutu, ruh sagligi ideolojisi boyutu, sos- 1§9_28 30 217
yal kisitlayicilik boyutu ve bireylerarasi etiyolo- 4213_2(9) Zi 23’2
ji boyutudur. Olgekteki her bir maddenin puani 51-60 28 20,3
.. .. 60 yas ve tizeri 6 4,3
kesinlikle katiliyorum (1 puan) ve kesinlikle e
katilmiyorum (6 puan) arasinda degismekte ve M‘éd?‘i Durum 0 1s
vli ¥
puanlar yiikseldik¢e ruhsal hasta/ hastaliklara Bekar 31 22,5
e e Dul 8 5.8
iliskin goriis ve tutumlar olumsuzlagsma egilimi
gostermektedir. Cinsiyet
Kadin 88 63,8
Erkek 50 36,2
RHIG; ruh hastalari ve hastaliklarma iliskin Egitim Durumu
oriis ve tutumlari beg boyutta 6lgmektedir. Okuryazar degil 4 2.9
gorug $ Doy ¢ flkokul 40 29,0
Ortadgretim 50 36,2
. . P Universite 44 31,9
VERILERIN ANALIZI et
Meslek
o | iz 5 36
Veriler bilgisayarda SPSS programu ile yiizdele- Isci 8 58
. v 1ee .. Serbest meslek 10 7,2
me, t-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Ev hanimi 53 384
testlerinden yararlanilarak istatistiksel olarak Memur 2 18,1
y A Emekli 22 159
degerlendirilmistir. Diger 13 94
Bos 2 14
Otoriterlik Ruh hastalarinin normal insanlardan farkli, onlardan agagi oldugu gortstint | 1, 6, 9, 11, 16, 19, 21, 39, 43, 46,

yansitmaktadir.

48. maddeler

Koruyuculuk kollayicilik | Ruh hastalarina kars1 gosterilen koruyucu ve insancil yaklagimin derecesini | 2, 12, 17, 18, 22, 26, 27, 32, 34, 36,

gosterir.

37,40, 47, 49. maddeler

Ruh saglig1 ideolojisi

Ruh saghgr alaninda calisanlarin felsefesini yansiti. Buna gore ruhsal | 3, 13, 23, 28, 31, 33, 38, 44, 50.
bozukluklarin bagka hastaliklardan farki yoktur.

maddeler

Sosyal kisitlayicilik
kisitlanmalari gerektigini yansitir.

Ruh hastalarinin  toplumu korumak hastane i¢i ve hastane diginda |4, 7, 8, 14, 24, 29, 41, 42, 45, 51.

maddeler

Bireylerarasi etiyoloji

Ruh hastaliklarinin 6zellikle cocukluk ¢agindaki bozuk anne, baba ve cocuk | 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35. maddeler
iligkisine dayali olarak sevgi ve ilgisizlikten ortaya ciktig1 inancini yansitir.
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Arastirmaya katilan hasta yakilarinin demogra-
fik ozellikleri incelendiginde; cogunlugunun
40-50 yas grubunda (n:41, % 29.7), evli (n:99,
% 71.7), kadin (n:88, % 63.8), ortagrenim
mezunu (n:50, % 36.2), ev hanimi (n:53, % 38.4)
oldugu goriilmiistiir.

Hasta yakinlarinin hastaliina iligkin bilgilerine
bakildiginda; ¢ogu hastanin tanisinin duygudu-
rum bozuklugu oldugu (n:66, % 47.8), hastalik
stiresinin 1-5 y1l arasinda oldugu (n: 48, % 34.8),
hastaneye bagvuru sayisinin 2 ve iizeri oldugu
(n:115, % 83.3) gortilmektedir.

Hastanin yakinlik derecesi es (n:34, % 24.6),
cogunlugu hasta ile birlikte yasayanlar (n:90,
% 65.2), hasta ile birlikte yagsama stiresi 21 yil
ve lizeri olanlar (n:47, % 34.1), hastalif1 aile
cevresinin bilme durumu (evet - n:133, % 96.4),
hastalig1 akraba ¢evresinin bilme durumu (hayir-
n:72, % 52.2), hastaligi komsularinin bilme
durumu (hayir - n:100, % 72.5), hastalig1 arka-
daslarimin bilme durumu (hayir - n:98, % 71),
hastane ya da benzeri bir kurumda siirekli barin-
dirilma istegi (hayir - n:128, % 92.8) olanlar
olusturmustur.

Tablo 1. Ruh hastalar1 ve ruh hastahklarma iliskin goriisler
olceginden alinan puan ortalamalari.

Rubh hastalar1 ve ruh X SD Min. X Max.
hastahiklarina iliskin goriisler

olcegi

Otoriterlik boyutu 34,18 7,63 15-63
Koruyuculuk-kollayicilik boyutu 42,18 8,10 22-71
Ruh saglig1 ideolojisi boyutu 2434 6,83 11-61
Sosyal kisitlayicilik boyutu 33,51 7,44 15-55
Bireylerarasi etiyolojisi boyutu 19,32 6,41 7-42
Toplam puan 153,28 26,97 77-276

RHIG 6lgegi toplam puani 77 ile 276 arasinda
degismekte olup, ortalamast 153.28+26.97 dir.
Otoriterlik boyutu puanmi 15 ile 63 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 34.18+7.63’tiir.
Koruyuculuk kollayicilik alt boyutu puani 22 ile

18

Ozbas, Kiiciik, Buzlu

71 arasinda degismekte olup, ortalamasi
42.18+8.10’dur. Ruh saglig1 ideolojisi boyutu
puant 11 ile 61 arasinda olup, ortalamasi
24.34+6.83’tiir. Sosyal kisitlayicilik boyutu
puant 15 ile 55 arasinda olup, ortalamasi
33.51+7.44°tiir. Bireyleraras1 etiyoloji boyutu 7
ile 42 arasinda degismekte olup, ortalamasi
19.32+6.41°dir. Orneklem grubunun, ruhsal has-
taliklara karsi orta diizeyin tlizerinde olumsuz
gorilis ve tutum sergiledigi bulunmustur.

Hasta yakinlarinin yagi, medeni durumu, cinsi-
yeti, meslegi ile RHIG Olgegi Puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iligki bulunmazken, egitim
diizeyi ile RHIG Olcegi Puan ortalamalari ara-
sinda anlamli bir iligki bulunmustur (F:3,534,
p:0,032).

Hastalarin hastaligina iliskin bilgiler ile RHIG
6lcegi puan ortalamalar: karsilastirildiginda has-
talik tanilari, hastalik siiresi ve hastaneye bagvu-
ru sayisi ile RHIG 6lgegi puan ortalamalari ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Hasta yakininin hastaliga iliskin bilgiler ile
RHIG 6lcegi puan ortalamalar1 karsilastirildi-
ginda; hastanin yakinlik derecesi, hasta ile bir-
likte yasama, birlikte yasama siiresi, hastalig1
aile cevresinin bilme durumu ve hastane ya da
benzeri bir kurumda stirekli barindirilma istegi
ile RHIG 6lcegi puan ortalamalari arasinda
anlaml bir iligki bulunmazken, hastalig1 akraba
cevresinin bilme durumu ile bireyler arasi etiyo-
loji boyutu arasinda (t:2.084, p:0.03), hastalig1
arkadas cevresinin bilme durumu ile bireylerara-
st etiyoloji boyutu arasinda (t:2.224, p: 0.028) ve
hastaligi komsularin bilme durumu ve bireyler
arasi etiyoloji boyutu arasinda (t:2.156, p:
0.033) istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur.
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Tablo 2. Hasta yakimna iligkin bireysel ozellikler ile RHIG 6lcegi puan ortalamalarmin karsilastirilmas.

Bireysel 6zellikler ~ Otoriter boyutu Koruyuculuk- Ruh saghg Sosyal kisitlayicihk  Bireylerarasi Toplam
Ort+Sd kollayicilik boyutu ideolojisi boyutu boyutu etiyoloji boyutu puan
Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd
Yas
19-28 35.76+9.00 42.13+10.92 24.00+9.32 35.30+8.57 19.56+7.77 155.53+35.93
29-39 33.57+7.38 42.30+7.78 25.24+5.31 32.09+6.73 18.60+5.55 151.81+23.47
40-50 32.80+6.26 42.24+7.49 23.24+4.87 33.02+7.01 18.68+6.11 150.00+23.90
51-60 35.32+8.49 42.32+6.46 25.92+7.87 34.60+7.81 20.42+6.29 158.60+26.60
60 yas ve tizeri 33.83+£5.94 40.83+6.58 21.16£5.41 30.66+5.42 21.33+6.86 147.83x14.24
F F: 0.864 F: 0.045 F: 1.130 F: 1.152 F:0.564 F:0.555
P p: 0.488 p: 0.996 p: 0.345 p: 0.335 p: 6.89 p: 0.696
Medeni Durum
Evli 33.48+7.99 41.64+7.83 24.31£6.26 33.01£7.72 18.87+6.38 151.33+28.17
Bekar 34.96+5.85 43.19+9.31 24.19+8.68 35.03+£7.16 19.48+6.01 155.67+23.75
Dul 39.87+7.23 45.00+6.25 25.25+6.40 33.87+3.97 24.25+6.94 168.25+19.33
F F:2.876 F:0,939 F:0.078 F:0.878 F:2.672 F: 1.627
P p: 0.060 p: 0,393 p: 0.925 p: 0.418 p: 0.073 p: 0.200
Cinsiyet
Kadin 33.67+7.34 41.21£7.58 24.31+6.26 32.97+7.00 18.80+6.33 150.67+25.57
Erkek 35.10+8.12 43.90+8.77 24.19+8.68 34.46+8.15 20.24+6.51 157.90+28.97
T t: 1.057 t: 1.886 t:0.084 t: 1.125 t: 1.265 t: 1.520
P p: 0.292 p: 0.061 p:0.933 p: 0.263 p: 0.208 p: 0.131
Egitim Durumu
Okuryazar degil 31.11£6.29 40.09+6.70 22.79+5.16 31.70+£7.29 17.88+7.12 144.59+24.69
Tlkokul 34.72+8.19 43.28+9.55 24.94+7.60 34.22+7.19 21.02+6.54 158.18+30.68
Ortaggretim 35.65£7.91 43.04+7.33 25.20+7.26 34.52+7.72 18.84+5.07 156.43+22.80
Universite
F F:2.621 F:2.209 F: 1.682 F:1.953 F:3.069 F:3.534
P p: 0.076 p: 0.114 p: 0.190 p: 0.146 p: 0.05 p: 0.032
Meslek
i§siz 34.60+3.36 45.60+7.16 25.80+4.14 35.00+3.24 24.00+7.10 165.00+19.13
Isci 34.00+£13.77 42.00+15.06 26.00+9.35 32.87+12.00 21.87+10.06 156.75+58.23
Serbest meslek 36.70+5.20 44.50+11.94 26.30+5.73 34.30+7.37 21.80+5.59 163.60+25.77
Ev hanimi 33.00+£7.09 39.81+6.92 23.54+6.27 32.24+7.48 17.75+5.99 146.35+25.18
Memur 35.48+7.83 45.56+4.84 24.64+5.64 34.68+8.18 19.32+5.64 159.68+21.58
Emekli 34.04+7.27 42.31+6.99 23.09+5.97 33.72+5.44 20.40+7.18 153.59+21.76
Diger 34.61+8.86 42.61+9.69 25.84+11.85 34.61+7.48 18.53+4.85 153.38+27.00
Bos 35.50+6.36 39.50+2.12 25.50+3.53 38.00+7.07 20.00+£7.07 158.50+13.43
F F:0.445 F: 1.596 F:0.516 F: 0.494 F: 1.374 F:1.078
P p: 0.872 p: 0.142 p: 0.821 p: 0.838 p: 0.222 p: 0.381
TARTISMA organize edilebilmesi icin, tutumlara iligkin

Ruhsal bozukluklarin taninmasinda, tedavi ve
rehabilitasyonunda, bagta hasta yakinlar1 olmak
tizere, toplumun hastalia iligkin inan¢ ve tutum-
larinin bilinmesi 6nemlidir. Diger yandan, toplu-
mun ruhsal hastaliklara iligkin inan¢ ve tutumla-
rin1 dogru ve olumlu yonde degistirebilmek i¢in
yapilacak egitim ve bilgilendirme aktivitelerinin

mevcut durumun belirlenmesi yararli olacaktir.

Bu bulgular incelendiginde, hastalarin % 34.8’inin
tedavi stiresinin 1-5 y1l arasinda ve % 83.3’{inilin
hastaneye bagvuru sayisinin 2 ve tizerinde oldu-
gu goriilmektedir. Eker bir ¢alismasinda DSO
tarafindan yapilan bir aragtirmanin sonuclarina
yer vermistir. Bu ¢alismada, toplum i¢inde ruh-
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Tablo 3. Hastalarm hastahgmna iliskin bilgiler ile RHIG 6lcegi puan ortalamalarinm karsilastirilmasi

Hastahga iliskin bilgiler Otoriter Koruyuculuk- Ruh saghg Sosyal kisitlayicihk ~ Bireylerarasi Toplam
boyutu kollayicilik boyutu ideolojisi boyutu boyutu etiyoloji boyutu puan
Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd
Hastalik tamlar1
Duygudurum 34.21+7.08 41.43+7.82 24.56+5.91 33.28+7.41 18.83+6.19 152,33+25,98
Psikotik 35.10+£7.36 42.70+5.93 24.5549.95 33.90+6.43 22.40+7.98 156,80+22,14
Anksiyete ve nevrotik 32.68+7.58 41.72+£7.67 22.68+5.13 32.63+7.33 17.45+4.79 147,18+22,66
Diger 33.50+4.43 40.50+8.81 23.75+6.07 36.50+6.95 17.50+3.00 151,75+17,21
Bilmiyor 32.00+5.09 40.14+9.83 21.57+£5.12 36.28+7.25 20.00+5.35 150,00+16,61
Bos 35.84x10.84 45.89+10.43 26.42+8.25 33.26+9.24 20.10+7.22 161,52+41,27
F F:0.519 F: 1.063 F: 0.859 F: 0.402 F: 1.538 F: 0,680
| p: 0.762 p: 0.384 p:0.511 p: 0.847 p: 0.182 p: 0,640
Hastalk siiresi
1 yildan az 33.36+9.86 41.97+9.89 23.92+6.41 33.84+8.13 18.92+6.40 152.02+33.49
1-5 yil 35.85+6.30 43.45+7.02 24.62+7.56 34.33+6.48 20.08+6,32 157.58+21.56
6-10 y1l 34.00+6.35 42.06+7.77 24.26+6.63 33.73+6.82 18.73+6.90 152.80+23.78
11-15 y1l 33.30+5.29 40.50+5.19 22.40+3.94 33.70+7.80 20.60+6.89 150.50+21.05
16-20 y1l 32.00+10.66 40.00+10.80 28.00+10.03 32.00+9.72 19.28+6.57 151.28+43.69
21 yil ve tizeri 30.40+6.02 38.80+6.45 24.00+2.73 23.60+6.42 16.20+3.63 133.00+18.38
F F:0.934 F: 0.596 F:0.601 F:2.042 F:0.523 F:0.852
P p: 0.461 p: 0.703 p: 0.699 p: 0.077 p: 0.759 p: 0.515
33.7749.17 44.21+9.21 26.56+6.23 33.34+8.63 18.34+6.32 156.63+34.57
34.35+7.32 41.78+7.85 23.89+6.89 33.54+7.22 19.52+6.43 152.78+25.49
t t:0.328 t: 1.31 t: 2.962 t:0.014 t: 0.641 t: 0.611
P p: 0.743 p: 0.190 p: 0.088 p: 0.907 p: 0.425 p: 0.542

sal hastaliklarin farkina varma oraninda ve teda-
vi icin geleneksel yontemlerden cok modern
kurumlara bagvurmada artig oldugu goriilmiistiir
(9 Bu da aragtirmanin bulgulari ile benzerlik
gostermektedir. Bu durum, son yillarda ruhsal
hastaliklarin farkina varilmasinda ve tedavi i¢in
daha modern kurumlara bagvurulmasinda 6nem-
li gelismeler oldugu ile iligkilendirilebilir.

Hasta yakinlarinin biiylik ¢ogunlugunun es
olmasi, yakilarinin ruhsal hastalik tanisi almig
olmasinin aile yasantilarini olumsuz yonde etki-
lemedikleri dogrultusunda olumlu bir bulgudur
ve sosyal destek acgisindan oldukca onemlidir.
Ciinkii ruhsal hastaliklarin tedavisinde aile ile
igbirligi saglamak tedavi stirecine katki saglaya-
caktir ve hastanin bu siirece uyumunu arttiracak-
tir @, Bu ¢alismada hastanin hastaliginin aile
cevresi tarafindan bilinip diger akraba cevresi,
komgular ve arkadaglari tarafindan bilinmemesi
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toplumumuzun kiiltiirel yapisi ile de iligkilendi-
rilebilir. Tuna’nin @ calismasinda, hastalarin
rahatsizligin1 kimlerin bildigine bakildiginda
cogunlukla aile ¢evresinin bildigi daha az oran-
da da arkadas cevresinin bildigi sonucu aragtir-
ma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Hasta yakinlarinin ¢cogu (% 90) hasta bireyle
sirekli birlikte yasadiklarint belirtmistir.
Yildiz’ i @Y caligmasinda, ciddi ruhsal hastaligi
olan bireylerin ¢ogu aileleriyle birlikte yasa-
makta ya da aile iiyeleriyle belirgin bir etkilegim
icerisinde bulunmaktadir sonucu, arastirma bul-
gular ile benzerlik gostermektedir. Son yillarda
hastanelerde tedavinin yerini sosyal bakimin
aldig1 ve psikiyatrik rehabilitasyonun 6nem
kazandig1 g6z ontine alindiginda, hasta yakini
ile birlikte yastyor olmasi ve tedavi siirecine
hasta yakinmin da katiliyor olmast olumlu bir
gelismedir.
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Hasta yakimmin hastanin Otoriter Koruyuculuk- Ruh saghg Sosyal kisitlayicihk ~ Bireylerarasi Toplam
hastahgina iliskin bilgileri boyutu kollayicilik boyutu ideolojisi boyutu boyutu etyoloji boyutu puan
Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd
Hastanmin yakinhk
derecesi
Anne 33.56+7.00 43.68+9.28 23.20+7.44 33.44+6.98 19.30+5.12 153.52+27.95
Baba 34.90+7.48 40.00+4.47 25.60+5.25 32.40+3.59 21.56+6.91 152.20+16.38
Kardes 35.18+6.65 42.18+8.13 24.06+5.22 34.50+6.55 20.18+6.35 157.50+24.48
Cocuk 33.86+8.39 41.63+6.82 22.13+4.59 32.81+7.43 17.76+7.49 150.63+24.60
Es 33.82+9.43 42.9149.69 24.94+7.66 34.85+8.66 19.03+4.52 154.29+36.74
Diger 34.58+6.28 41.29+7.16 25.90+7.73 32.45+7.95 152.06+19.77
F F:0.141 F:0.456 F: 1.047 F:0.476 F:0.892 F:0.142
P p: 0.982 p: 0.808 p:0.393 p: 0.793 p: 0.488 p: 0.982
Hasta bireyle birlikte
yasama
Evet 33.91+8.26 42.47+8.60 23.72+6.19 33.51+7.54 19.16+6.95 152.78+29.04
Hayir 34.70+6.35 41.64+7.13 25.50+7.84 33.52+7.35 19.62+5.31 154.22+22.86
F t:0.583 t:0.573 t: 1.460 t: 0.007 t:0.159 t:0.298
P p: 0.561 p: 0.568 p: 0.147 p: 0.994 p: 0.691 p: 0.766
Birlikte yasama siiresi
1 yildan az 30.83+3.71 41.5049.62 25.50+4.84 34.00+6.95 19.66+9.24 151.50+29.17
1-5 yil 30.44+6.36 36.66+7.85 20.11+3.58 30.55+7.40 15.11£5.71 132.88+24.17
6-10 y1l 38.00+13.69 45.33+11.39 25.77+10.61 36.77+9.45 22.44+10.24  168.33+45.76
11-15 y1l 31.16+8.08 43.83+10.75 23.50+5.46 30.33+£5.57 16.83+2.48 145.66+28.08
16-20 y1l 34.21+6.58 46,00+5.15 24.42+4.39 32.35+5.91 18.78+6.75 155.78+19.67
21 ve tizeri 34.34+8.00 42.02+8.21 23.53+6.11 34.23+7.79 19.57+6.38 153.70+£27.26
Bos 34.82+6.36 41.55+7.18 25.61+7.89 33.42+7.40 19.72+5.32 154.36+23.09
F F: 1.149 F: 1.575 F: 1.070 F:0.836 F: 1.227 F: 1.473
| p: 0.338 p: 0.159 p: 0.384 p: 0.544 p: 0.297 p:0.192
Hastalig aile cevresinin
bilme durumu
Evet 34.36+7.70 42.30+8.16 24.29+6.91 33.60+7.55 19.47+6.46 153.75+27.27
Hayr 29.60+3.43 39.20+6.22 25.60+4.61 31.20+2.94 15.40+2.70 141.00+13.15
F t: 1.373 t:0.838 t:0.418 t: 0.706 t: 1.399 t: 1.038
P p:0.172 p: 0.403 p: 0.677 p: 0.481 p: 0.164 p: 0.301
Hastaligi akraba cevresinin
bilme durumu
Evet 34.72+8.08 42.24+8.40 24.46+6.52 34.21£7.79 20.50+6.51 156.15+28.48
Hayir 33.69+7.22 42.13+7.88 24.22+7.15 32.87+7.11 18.25+6.16 150.66+25.43
F t:0.792 t:0.075 t:0.212 t: 1,054 t: 2.084 t: 1.195
P p: 0.429 p: 0.941 p: 0.833 p: 0.294 p: 0.039 p:0.234
Hastahg komsularm
bilmesi
Evet 34.15+7.55 44.57+7.78 25.78+7.05 34.65+7.38 21.21+6.75 160.39+26.98
Hayir 34.20£7.70 41.28+8.08 23.79+6.71 33.08+7.46 18.61+6.16 150.59+26.61
t t:0.029 t:2.163 t: 1.542 t: 1.113 t:2.156 t: 1.926
| p:0.977 p: 0.032 p: 0.125 p: 0.268 p: 0.033 p: 0.056
Hastah@ arkadas cevresinin
bilmesi
Evet 35.02+8.21 42.90+8.28 24.37+6.11 34.07+7.16 21.20+6.27 157.57+24.61
Hayr 33.84+7.40 41.89+8.06 24.32+6.14 33.28+7.58 18.56+6.34 151.54+27.81
t t: 0.821 t:0.657 t:0.038 t:0.563 t:2.224 t: 1.194
P p: 0.413 p: 0.512 p: 0.970 p: 0.574 p:0.028 p: 0.235
Hastane ya da benzeri
bir kurumda siirekli
barmdirilma istegi
Evet 35.70+5.86 40.90+6.50 21.80+4.58 31.70+5.03 18.50+6.25 148.60+18.35
Hayr 34.07+7.76 42.28+8.23 24.53+6.95 33.65+7.60 19.39+6.44 153.65+27.55
t t: 0.648 t:0.520 t: 1.222 t:0.799 t:0.422 t: 0.569
P p:0.518 p: 0.604 p: 0.224 p: 0.426 p: 0.674 P:0.570
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Egitim diizeyi yiiksek olan hasta yakinlarinin
hastalara yonelik stigmatizasyonu daha yiiksek
bulunmustur. Egitim diizeyi arttikca psikiyatrik
bozukluklarla ilgili bilginin arttig1 ve tutumlarin
daha olumlu hale geldigi gortsiinii destekleyen
cesitli aragtirmalar vardir *'*?». Sagduyu’nun
calismalarinda ise, hasta yakinlarinin egitim
diizeyini etkilemedigi bulunmustur ‘*'?, Oksiiz
ve ark.’nin ®» ¢alismasinda da psikotik hastala-
rin ailelerinde egitim diizeyi ile tutum arasinda
bir iliski saptanmamistir. Bu calismada egitim
seviyesi yiikseldik¢e stigmatizasyonun arttiginin
bulunmasi, egitimin artmasinin ruhsal hastalik-
lara iligkin tutumlar tizerine olumlu bir etkisinin
olmadigin1 gostermektedir.

Hastalig1 akraba g¢evresinin bilme durumu ile
bireyler arasi etiyoloji boyutu arasinda (t:2.084,
p:0.03), hastalig1 arkadas ¢evresinin bilme duru-
mu ile bireyler arasi etiyoloji boyutu arasinda
(t:2.224, p: 0.028) ve hastaligi komgularin bilme
durumu ve bireylerarasi etiyoloji boyutu arasin-
da (t:2.156, p: 0.033) istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmustur. Bireyleraras: etiyoloji
boyutu; ruh hastaliklarimin 6zellikle ¢ocukluk
cagindaki bozuk anne, baba ve cocuk iligkisine
dayali olarak sevgi ve ilgisizlikten ortaya ¢iktigi
inancini yansitir. Dolayisiyla bu sonug, psikiyat-
rik bozuklugun olusumunda ¢ocukluk cagindaki
bozuk anne-baba ve cocuk iligkisine dayali ola-
rak sevgi ve ilgisizlikten ortaya ciktigr goriistini
yansitmaktadir. Holzinger ve ark.’nin *¥ sizof-
ren hasta ve hasta yakinlar ile yaptiklari ¢alig-
mada, hasta yakinlarinin cogunlugunun sizofre-
ninin nedeni olarak psikososyal faktorleri diisiin-
diigii, ancak bozuk anne-baba ve cocuk iligkisini
dtisiinenlerin daha az oldugu belirlenmistir.

SONUC

Ruhsal hastaliklara karg1 tutumun egitim diizeyi,
hastalig1 akraba, arkadas ¢evresinin ve komsula-
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rin bilme durumu ile iligkili oldugu belirlenmis-
tir.

Hastalig1 akraba, arkadas ve komgular: tarafin-
dan bilinen hastalarin yakinlarinin ruhsal bozuk-
luga sahip bireylerin normal insanlardan farkli,
degersiz oldugu ve hastaligin 6zellikle olumsuz
anne baba ve cocuk iligkisinden kaynaklandigi
gorlis ve tutum egilimi gosterdikleri distintl-
mektedir.

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda
ruhsal hastaliklarin 6zellikleri, diger hastalara
benzerlikleri ile ilgili toplum ve ailenin bilgilen-
dirilmesi, ruhsal bozuklugu olan hastalarin aile-
lerine yonelik destekleyici programlar hazirlan-
mast ve bu aile bireylerinin yasadiklar gtiglik-
leri belirlemeye yonelik aragtirmalar yapilmasi
onerilebilir.
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