ARASTIRMA

Turkiye’nin Batisinda Yasayan Halkin Ruhsal Hastaliga
ve Hastalara Yonelik Inan¢ ve Tutumlarinin Belirlenmesi

Olcay Cam*, Aysegul Bilge**

*

*3%

Prof. Dr. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi A.D.
Ogr. Gor. Dr. Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu

Yazigma adresi: Ogr. Gor. Dr. Aysegiil Bilge Ege Universitesi [zmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu Bornova /{zmir

Faks: +902323247975

E-posta: aysegul.bilge@ege.edu.tr

OZET

Amac: Arastirma TUrkiye'nin batisinda yasayan halkin ruhsal hasta ve hastaliga yénelik inang ve
tutumlarini belirlemek icin tanimlayici tipte planlanmistir.

Yontem: Katilimcilar kime 6rneklem yéntemi ile belirlenmis bolgelerden basit tesadtfi drneklem
yontemi ile secilmistir. Bireylerin ruhsal hastaliga yonelik inanclarini belirlemek icin Bilge (2006) ta-
rafindan Turkiye icin gecerlilik ve glvenilirlik calismalari yapilmis olan Ruhsal Hastaliga Yoénelik
inanclar Olcegi (RHIO) ve ruhsal hastalara yénelik tutumlari belirlemek icin Bag (2003) tarafindan
Turkiye icin gecerlilik ve glvenilirlik calismalari yapilmis olan Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Y6-
nelik Toplum Tutumlari Ol¢egi (RSTTO) kullanilmistir. Katilimcilara ev ziyareti yapilarak veriler top-
lanmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore; bireylerin %50.8'i erkek ve %39'u orta ekonomik duizeyde-
dir. Yas ortalamalari 39.7210.3'diir. Ruhsal Hastaliga Yénelik inanclar Olcegi'ne verilen yanitlar in-
celendiginde; toplumun ruhsal hastaligi tehlikeli gordugu ve caresizlik hissettikleri saptanmistir.
Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yénelik Toplum Tutumlari Olcegi'ne verdikleri yanitlarin dagilimi
incelendiginde; ruhsal sorunlu bireylerin toplumun bir parcasi olmasi, hayat alanlarinda ruh sagh-
g1 hizmetlerinin verilmesi ve bu durumun ise tehlike icermedigi yontnde bir tutumlari oldugu sap-
tanmistir.

Tartisma: Katilimcilarin ruhsal hasta ve hastaliga yénelik inan¢ ve tutumlarinin cinsiyetlerine gére
farklihk gostermedigi, alt ekonomik duizeyi olanlarin bu hastaliklari daha caresizce karsilayarak,
tehlikeli gordukleri ve olumsuz inanca sahip olduklari belirlenmistir. Orta ekonomik dtzeyin ruh
saghgina yonelik toplumsal yaklagimlarinin yuksek ve daha iyi niyetli oldugu, tst ekonomik duize-
yin ise bu hastalardan korktugu ve disladigi saptanmistir.

Sonug: Toplum ruhsal hastalara yonelik olumsuz inan¢ hayatta ve gelistirdigi tutumla ise bu duru-
mu onarmaya calismaktadir.

Anahtar Kelimeler: ruhsal hastalik, inang, tutum, TUrkiye'nin Batisi

ABSTRACT

DETERMINATION OF BELIEFS AND ATTITUDES TOWARD MENTAL ILLNESS AND PATIENTS OF
PUBLIC WHO LIVE IN WESTERN PART OF TURKEY

Objective: This descriptive type research was planned to determine beliefs and attitudes towards
mental illness and patients of public who live in the Western part of Turkey.

Method: Participants were determined by cluster sampling method from regions determined by
simple random sampling method to determine beliefs of individuals’ about mental illness Beliefs
toward Mental Iliness Scale (BMI) by Bilge (it's validity and reliability for Turkey was realized in
2006) was used; and to determine attitudes towards mental illness, Scale of The Community Atti-
tudes Towards The Mentally Iliness (validity and reliability for Turkey was realized in 2003 by Bag)
was used. Data was collected by home visits to participants.

Findings: According to research findings; 50.8% of sample are men and 39% are middle econo-
mical level. Their average age is between 39.7210.3. When the answers of Beliefs toward Mental
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they generate.

GIRIS

Tkinci Diinya Savast’'nda ruhsal hastaliklardaki ar-
tis, savas sonrasinda yapilan arastirmalarda cevre,
sosyal durum ve hastalik arasindaki iliskilerin ortaya
¢ikarilmasi hasta ve hastaliklarin degerlendirilmesin-
de sosyal etkenlere daha fazla agirlik verilmesine ne-
den olmustur. Diisiince alt yapis1 Pinel’e kadar uza-
nan sosyal psikiyatri II. Dlinya Savasi sonrasinda ruh-
sal hastalara yaklasimdaki inanglarla ilgisini siirdiir-
miistiir (Aptekin 2005).

Insanlar belirli inang ve tutumlarla dogmamakta,
inang ve tutumlarini gozlem, bilissel 6grenme olarak
sayilabilecek farkl yollarla edinmekte ve sosyal dene-
yimlerle de sekillendirmektedir. Bu dogrultuda tutu-
mun bilissel bileseni olan inanglar yavas olmakla bir-
likte yeni bilgi ve deneyimlerle degisebilmektedir.
Sagliga yonelik inang ve tutumlar koruyucu, tedavi
edici ve rehabilitasyon siireclerinde bireyleri etkile-
mektedir. Ruhsal hasta ve hastaliklar ise damgalan-
maya daha ¢ok maruz kalmaktadir.

Ruhsal hastaliga yonelik toplumsal inang ve tu-
tumlar, 1940’larin son yillarindan bu yana ¢alismalara
konu olmustur (Allport 1967). Bu ¢alismalar sonucun-
da ruhsal sorunlu bireylere kars: toplumun ayni anda
hem olumlu, hem de olumsuz bir inang ve tutuma sa-
hip olduguna yonelik farkli bulgular ortaya ¢ikmustir
(Malla, Shaw 1987, Ting 1997). Tiirkiye’de “ruhsal
hasta ve hastaliga yonelik tutumlarla” ilgili 1971 yilin-
dan 2004 yilina kadar 100’1 agkin aragtirma yiirtitiil-
miistiir (Taskin ve Ozmen 2004). Bu arastirmalarin ba-
zilarinda ruhsal hastaliga yonelik tutum 6lgekleri kul-
lanilarak bireylerin veya toplumun inanglar: belirlen-
meye calisilmustir.

Ulkemizde ruhsal hastalara yonelik toplum tu-
tumlar ile ilgili olarak yapilan, ilk calisma Savasir
(1971) tarafindan yapilmistir. Bu calismada koy ve
kent ailelerinin tutumlarinda fark olmadig: belirlen-
mistir. Benzer sekilde ise kadin ve erkekler arasinda
ruhsal hastalara yonelik tutumlar ile ilgili bir farkin

New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net

Iliness Scale investigated; it is found that society think mental illness is dangerous and they feel
despair about it. Investigation of the distribution of The Community Attitudes toward the Men-
tally Illness answers it is found that they have the attitude that mental patients should be mem-
bers of society, they should get psychological services and they are not dangerous.

Discussion: Participants’ beliefs and attitudes have no differences according to their sex, and low
income level see these illnesses as dangerous, and have negative belief. Attitudes of medium soci-
oeconomic status-group to mental illness is determined as more high and well-intentioned, but
high socioeconomic level afraid of these people.

Conclusion: Society has a negative belief about mental illness and tries to fix this with attitude

Keywords: mental illness, belief, attitude, Western Turkey.

olmadig ancak, kadinlarin daha fazla dogatistii giic-
lerin etkisi altinda oldugu saptanmustir. Literatiire ge-
cen son calismalardan birisi ise, Ozmen ve arkadasla-
r1 (2004) tarafindan yapilmis olan “Hangi Etiket Daha
Damgalayici: Ruhsal Hastalik m1? Akil Hastaligi mi1?”
konulu ¢alismadir. Bu ¢alismada; halkin ruhsal hasta-
liklar ile ilgili inang ve tutumlarimin genelde olumsuz
oldugu ve bu durumun giinliik uygulamalarinda ge-
sitli zorluklar yarattig1 belirtilmistir.

Diger tilkelerde ruhsal hastaliga yonelik inanglar
ve tutumlar ile ilgili calismalar 1955’li yillara dayan-
maktadir. Sosyal psikiyatrinin ve epidemiyolojik aras-
tirmalarin Onciilerinden olan, Star'in (1955) 3000'nin
tzerinde Amerikan vatandas: ile yaptig1 arastirmasi-
nin sonuglarina gore; halk tanimlanan ruhsal hastalik
olgularini ¢ok diisiik oranda belirleyebilmekte ve ruh-
sal hastaliklar tehdit iceren, korku veren, mantikli dii-
stinceyi ve Ozglr idareyi kaldiran durumlar olarak
goriilmektedir. Bu ¢alismada ruhsal bozuklugun en
¢ok paranoid sizofreni tanimlari i¢in belirtildigi (%75),
bunu basit sizofreni (%34), alkolizm (%29) ve anksiye-
te bozuklugunun (%18) izledigi tesbit edilmistir.

Greene-Shortridge, Britt ve Castro (2007) tarafin-
dan yapilan calismada askeri personelin ruhsal hasta-
liklara iligkin gortisler arastirilmis, askerlerin ruhsal
hastaliga yonelik olumsuz inanglari oldugu saptan-
mistir. Diinya tiizerinde ruhsal hastalifa yonelik
inanglar genellikle olumsuzdur. Bu nedenle ¢ogu has-
ta hastaligini saklar (Ziyalar 1995).

Tiirkiye’de yapilan bazi aragtirmalarin sonucunda,
toplumda ruhsal hastaliklara yonelik yaygin olumsuz
inanglar ve tutumlar su sekilde siralanmaktadir: Ruh-
sal hastaliklar kalb hastaliklar1 gibi gercek bir hastalik
degildir, ruhsal hastalar kurumlarda kilitli tutulmali-
dir, ruhsal hasta birey asla normal hayatina donemez,
ruhsal hastalar tehlikelidir, ruhsal hastalar diisiik ge-
lirli islerde galisabilir (Bag 2003, Sagduyu ve ark. 2003,
Ziyalar 1995).

Insan bedensel, ruhsal ve sosyal bir varlik olarak yo-
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rumlandiginda, inang ve tutumlarin bu {i¢ boyutta birey
saghigini etkiledigi bir gercektir. Bu nedenle bu makale-
nin amaci Tiirkiye'nin Bat1 kiyisindaki halkin ruhsal has-
ta ve hastaliga yonelik inanglarini ve tutumlarini belirle-
mek ve okuyucunun bakis agisini gelistirmektir.

YONTEM

Arastirma toplumun ruhsal hasta ve hastaliga yone-
lik inang ve tutumlarini belirlemek amaci ile planlanmis
tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin 6rnekle-
mini Tiirkiye'nin Batist olan Izmir ilinde iig farkh (alt,
iist, orta) ekonomik duruma gore kiime 6rneklem yon-
temi ile belirlenmis olan 262 birey olusturmustur. Aras-
tirma icin ilgili kurumlardan yazili izin alinmigtir. Or-
neklem grubundan ise s6zlii izin alinmistir. Arastirma-
ya katilan bireylerin %50.8'i erkek, %39"u orta ekono-
mik diizeyde ve yas ortalamalar1 39.7+10.3'd{ir.

Arastirmada veri toplama araci olarak Tanitici Bil-
gi Formu, Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar (")lgegi ve
Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar:
Olgegi kullanilmistir. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang-
lar Olgegi (RHIO) (Beliefs Toward Mental Illness Sca-
le); Hirai ve Clum (2000) tarafindan Amerika’da gelis-
tirilmis, Tiirkiye versiyonu ise Bilge (2006) tarafindan
yapilmis, Cronbach Alpha degeri .82 olarak bulun-
mustur. Caresizlik ve Kisilerarasi iliskilerde Bozulma,
Tehlikeli ve Utanma alt dlgegi bulunmaktadir. RHIO;
Tamamen katilmiyorum:0, Tamamen katiliyorum:5
seklinde puanlanmaktadir. Toplam puan ve alt dlgek
puanlar1 tizerinden yorumlanmakta olup, alan yiik-
sek puan olumsuz inanci ifade etmektedir. Ruhsal So-
runlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar: OIgegi; Bag
(2003) tarafindan aktarildig: tizere; ilk olarak 1979 yi-
lIinda, Taylor ve Dear (1981) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkiye icin gegerlilik ve giivenirlik calismast
ise Bag (2003) tarafindan yapilmistir. Olcek 21 madde
ve g alt 6lgekten olusmakta, Cronbach Alpha degeri
0.72'dir. Tyi Niyet, Toplum Ruh Saglig1 Ideolojisi alt 61-
¢eginden alinan toplam puanin yiiksekligi olumlu tu-
tumu ifade etmektedir. Korku/Diglama alt 6l¢eginden
alinan toplam puanin yiiksekligi olumsuz tutumu ifa-
de etmektedir. Olcek Tamamen katiliyorum:1, Kesin-
likle katilmiyorum:5 seklinde puanlanmaktadir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi igin
(SPSS) 14.0 paket programi kullanilmis, say1, yiizde
dagilimlari, madde korelasyonu, ANOVA analizleri
gergeklestirilmistir.

BULGULAR
Arastirma ornekleminin Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olcegi maddelerine katilimlar1 ve bu madde-
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lerin toplam korelasyonla iliskileri incelendiginde, 6.
(%37, r=.60), 8. (%36.3, r=.57), 9. (%23.3, r=.56), 13.
(%21.4, 1=.55), 17. (%35.9, r=56) ve 21. (%24.8, r=59)
maddelerin toplam korelasyonu etkiledigi saptanmuis-
tir. Toplumun madde 6 ve 13’e verdikleri yanitlari,
ruhsal sorunlu bireylerin sug isleme olasiliginin nispe-
ten yiiksek olmas1 ve bu dogrultuda da ruhsal hastali-
&1 tehlikeli gormesi anlamindadir. Diger yandan kati-
Iimcilarin bu hastaliklarin bireylerde caresizlik yasat-
t1g1 ve iletisimi bozdugu yoniinde bir kanaatleri oldu-
gu saptanmustir (8., 9., 17. ve 21. maddeler). Bu dogrul-
tuda ruhsal sorunlarin is yasantisinda ve sosyal gevre-
de sorunlar yasatacag, hayat boyu siirecegi, bu birey-
lerin tek basina yasayamayacagl ve yaptiklar islere
glivenilmemesi ve gozden gecirilmesi gerektigi yo-
niinde bir inanglar1 oldugu saptanmistir. Tim bu
maddelerin 6lcek toplam korelasyonu ile anlamli bir
iliskisi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Bireylerin Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik
Toplum Tutumlari Olgegi maddelerine katilimlar ve
bu maddelerin toplam korelasyonla iliskileri incelendi-
ginde, 3. (%55, r=.60), 9. (%53.8,r=55), 12. (%46.2, r=55),
15. (%35.1, r=57) ve 16. (%45.4, r=.56) maddelerin dlgek
toplam korelasyonunu etkiledigi saptanmustir. Toplu-
mun madde 9 ve 16'ya verdikleri yanitlari; ruhsal so-
runlu bireylere yonelik olumsuz goriisleri oldugu, ruh-
sal sorunlarin tedavisi i¢in daha fazla 6denek ayrilma-
sma gerek olmadig: yoniindedir. Diger yandan ise top-
lum icinde olumlu bir yaklasimin olmas: gerektigi dii-
stiniilmektedir (3., 12. ve 15. maddeler). Bu dogrultuda
ruhsal sorunlu bireylerin toplumun bir parcasi olmasi,
hayat alanlarinda ruh saglig1 hizmetlerinin verilmesi
ve bu durumun ise tehlike icermedigi yoniinde bir tu-
tumlar1 oldugu saptanmistir. Madde 1 ve 6 diginda
tiim maddelerin 6lgek toplam korelasyonu ile anlaml
bir iliskisi oldugu saptanmuistir (Tablo 2).

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi ve Ruh-
sal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumla-
11 Olgegi toplam puan ve alt 6lcek puan ortalamalari
ile bireylerin cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark ol-
madig1 goriilmistiir (Tablo 3).

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi ve Ruh-
sal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumla-
r1 Olgegi toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalar
ile bireylerin ekonomik diizeyleri karsilastirilmistir.
Bu dogrultuda Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskilerde
Bozulma alt 6lgegi, Tehlikeli alt 6lgegi ve 6lgek toplam
puani ile tist ekonomik diizey ve alt ekonomik diizeyi
olan bireylerin puan ortalamalar1 arasinda anlaml
fark bulunurken, Utanma alt 6lgegi puan ortalamalar:
ile ekonomik diizeyler arasinda fark saptanmamusgtir.
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tumlar1 Olgegi alt 6lgek ve toplam puanlari degerlen-
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dirildiginde ise tiim Olcek toplam puanlar ile
ekonomik diizeyler arasinda fark tesbit edilmis-
tir (Tablo 4).

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olcegi ve
Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Top-
lum Tutumlari Olgegi toplam puan ve alt 6lcek
puan ortalamalari ile bireylerin ruhsal hastali-
g1n ana nedenlerine yonelik gortisleri karsilasti-
rildiginda Tehlikeli alt 6lcegi puan ortalamalar:
ve Olcek toplam puan ortalamalar: ile ruhsal
hastaligin ana nedenleri arasinda anlamlilik bu-
lunurken, Tutum 6lgegi ve alt 6lgekleri arasinda
fark tesbit edilmemistir.

TARTISMA

Calismaya katilan grubun yas ortalamasi
39.7+10.3'd{ir. Literatiire gore bir insandaki inang
ve tutum gelisimi 30'lu yaslarda belirginlesmek-
tedir (Morgan 1991, Tavsancil 2005). Arastirma
grubunun yas ortalamasmin uygunlugu verilerin
yonlenmeden uzak, kendi algilarimi iceren yanit-
lar oldugunu diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olgegi maddelerine iliskin goriisleri
incelendiginde, toplumun madde 6 ve 13’e ver-
dikleri yanitlara dayanarak ruhsal sorunlu bi-
reylerin sug isleme olasiligin yiiksek gordiigii
ve bu dogrultuda da ruhsal hastalig1 tehlikeli
algiladig1 goriilmektedir. Diger yandan katilim-
cilarin bu hastaliklarin bireylerde caresizlik ya-
sattig1 ve iletisimi bozdugu yontinde gortisleri
oldugu tesbit edilmistir (8., 9., 17. ve 21. madde-
ler). Bu dogrultuda ruhsal sorunlarin is yasanti-
sinda ve sosyal ¢cevrede sorunlar yasatacagi, ha-
yat boyu siirecegi, bu bireylerin tek basina yasa-
yamayacag1 ve yaptiklari islere giivenilmemesi
ve gozden gecirilmesi gerektigi yoniinde bir
inanglar1 oldugu saptanmistir (Tablo 1). Bu ifa-
deler katilimcilarin ruhsal hasta ve hastaliga yo-
nelik ényarg: tagidiklarini gostermektedir. Ug
sosyokiiltiirel grubun (alt, orta, ist) verileri ola-
rak degerlendirildiginde iletisim ve tehlikelilik
alanlarinda sorunlarin olmasi dikkat ¢ekicidir.

Almanya’da yapilan bir ¢alismada Tiirk psi-
kiyatri hastalarmin Alman hastalara gore daha
uzun zamanda tedavi edildigi ve Tiirk hastala-
rin hastaliga karsi daha olumsuz bir inanca sa-
hip oldugu vurgulanmustir (Franz ve ark. 2007).

Bireylerin Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere
Yonelik Toplum Tutumlar: Olgegi maddelerine
iliskin verilere dayanarak toplumun madde 9 ve
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%

.000**
.000**
.000**

r
44
-.20
.33

Kesinlikle

katilmiyor
%
5.3
22.9
111

14
60
29

Katilmiyor
%

14 5.3

70 26.7

38 14.5

%

18.3
21.8
16.4

Kararsiz
57

48
43

%

27.9
14.5
27.9

Katiliyor

73
38
73

Tamamen

katihyor
%

113 431
14.1
30.2

37

Tablo 2. Katilimalarin Ruhsal Sorunlar Olan Bireylere Yénelik Toplum Tutumlar Olcegi Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi ve Maddelerin
79

Total Puan ile Korelasyonu (devami)
bireylerin hayatakta oldugunu dustinmek Grktttctddar.

19.0turduklari semtte ruh sagligr hizmeti almak igin

gelmis olan insanlardan semt sakinlerinin
hicbir sekilde korkmasina gerek yoktur.
20.Ruhsal bozukluklari olan bir bireyden sakinmak

en iyi yapilmasi gereken seydir.
21.Bir yerlesim bolgesinde ruhsal bozukluklari olan

MADDELER

**P<0.01

New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net

16’ya verdikleri yanitlar ile ruhsal sorunlu bireylere
yonelik olumsuz goriisleri oldugu, ruhsal sorunlarin
tedavisi i¢in daha fazla 6denek ayrilmasina gerek ol-
madig1 yoniindedir. Diger yandan ise toplum icinde
olumlu bir yaklasimin olmas gerektigi de diistintil-
mektedir (3., 12. ve 15. maddeler). Bu dogrultuda ruh-
sal sorunlu bireylerin toplumun bir parcasi olmasi,
hayat alanlarinda ruh saghig: hizmetlerinin verilmesi
ve bu durumun ise tehlike igermedigi yontinde bir tu-
tumlar1 oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin inang 6lgegi maddelerine verdikle-
ri yantlar, bireylerin kendilik duygulari ile verdikle-
ri tekil ifadeler seklindeyken, tutum 6lcegine verdik-
leri yanitlar ise daha ¢ok ¢ogul ifadeleri gostermekte-
dir. Bu ayirimin inang ve tutum kavramlari ile ilgili
oldugu diisiiniilmektedir. Inan¢ 6lcegi maddelerine
katihm ve iliski diizeyleri daha ¢ok bu hastaliklara
yonelik bireylerin i¢ ¢atismalarini (tehlike-korku-ca-
resizlik-iletisimsizlik seklinde) gosterirken, tutum 6l-
ceginde ise bu duruma bir ¢oziim olusturma cabasi
icerisinde, toplumsal diizenlemelerle tehlikenin gi-
derilebilecegini gostermektedir. Ozetle, mevcut olan
bireysel inanglar ve toplumsal tutumlar birbirine ne-
den sonug iligkisi ile baglidur.

Bu ¢alismada ruhsal hasta ve hastaliga yonelik
inang ve tutumlar ile ilgili onemli bir veri de cinsiyet-
ler arasinda anlamh bir fark saptanmamasidir. An-
cak bununla birlikte, kadinlarin erkeklere gore bu
hastaliklar1 daha tehlikeli ve daha ¢aresiz birakan bir
siire¢ oldugunu belirtmesi, erkeklerin ise daha iyi ni-
yetli diisliniip, ruh saglhigina yonelik olumlu goriis
tasidiklar1 goriilmiistiir (Tablo 3).

Benzer sekilde, Bag (2003) tarafindan yapilan ca-
lismada da ayni sonug bulunmustur. Petrus ve Kai-
fong (2000) tarafindan 2223 lise 6grencisi iizerinde
yapilan ¢alismada ise bu ¢alismalarin aksine; kizlarin
erkeklerden daha fazla ruhsal hastalig1 olan bireyle-
re kars1 koruyucu bir tutum gosterdikleri, buna kar-
silik erkeklerin de kizlara oranla daha damgalayici
bir tutum iginde olduklarini bulmuslardir.

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi toplam
puan ve alt 0lgek puani ile ekonomik diizey arasinda-
ki fark karsilastirlldiginda, Caresizlik ve Kisiler Arasi
lliskilerde Bozulma alt 6lcegi, Tehlikelilik alt 6lcegi ve
Olgek toplam puan ile iist, orta ve alt ekonomik dii-
zey olan bireylerin puan ortalamalar1 arasinda an-
laml1 farkliliklar bulunurken, Utanma alt 6lgegi puan
ortalamalari ile ekonomik durum arasinda fark tesbit
edilmemistir. Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yone-
lik Toplum Tutumlar1 Olgegi alt Glgek ve toplam pu-
anlar1 degerlendirildiginde ise tiim 6lgek toplam pu-
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Tablo 3. Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi ve Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yénelik Toplum Tutum-
lan Olcegi Toplam Puan ve Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Bireylerin Cinsiyet Durumlari ile Karsilastiriimasi

OLCEKLER KADIN ERKEK t P

X SS X SS
Ruhsal Hastaliga Yénelik inanclar Olcedi ve Alt dlcekleri
Caresizlik ve Kisiler Arasi iligkilerde Bozulma Alt Olcegi 32.2 1.6 318 10.4 31 .756
Tehlikeli Alt Olcegi 26.2 7.6 24.3 7.6 1.965 .051
Utanma Alt Olcegi 1.6 2.4 1.8 2.6 -.628 531
inanc Olcek Toplam 60.0 16.5 58.0 16.0 1.025  .306
Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yénelik Toplum Tutumlari Olcegi ve Alt dlcekleri
iyi Niyet Alt Olcegi 202 42 204 50  -385  .701
Toplum Ruh Sagligi ideolojisi Alt Olcegi 21.7 6.1 23.1 6.6 -1.830  .608
Korku/Dislama Alt Ol¢egi 1.2 2.0 1.3 2.3 -.340 .735
Tutum Olcek Toplam 47.3 9.0 49.0 10.3 -1.412 -.159

Tablo 4. Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olcegi ve Ruhsal Sorunlar Olan Bireylere Yénelik Toplum Tutumlar
Olcegi Toplam Puan ve Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Bireylerin Ekonomik Diizeylerine ile Karsilagtirimasi

OLCEKLER Ust Ekonomik Orta Ekonomik Alt Ekonomik F P
Diizey Dlizey Diizey
X SS X SS X SS

Ruhsal Hastaliga Yénelik inanclar Olcedi ve Alt élcekleri

Caresizlik ve Kisiler Arasi 273 9.7 32.9 10.3 36.3 10.6 15.903 .000**
iliskilerde Bozulma

Tehlikeli 227 74 26.0 7.1 27.2 7.8 8.263  .000**
Utanma 1.6 2.5 1.8 2.4 1.8 2.6 .205 .815
inan¢ Olcek Toplam 51.6 15.3 60.7 14.9 65.2 16.1 16.701 .000**
Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yénelik Toplum Tutumlari Olcegi ve Alt dlcekleri

iyi Niyet Alt Olcegi 198 44 213 42 19.6 5.2 3.663 .027*
Toplum Ruh Saghgi ideolojisi Alt Olcegi  19.9 6.7 24.0 5.1 23.1 6.8 10.904 .000**
Korku/Dislama Alt Olcegi 6.0 1.8 5.6 1.6 4.9 1.7 7.229  .001**
Tutum Olcek Toplam 456 9.9 50.8 8.1 47.6 10.7 6.986 .001**

**P<0.01

anlar1 ile ekonomik diizeyler arasinda fark saptanmis-
tir (Tablo 4). Alt ekonomik diizeyi olan bireylerin di-
gerlerine gore daha olumsuz inanca sahip olduklari,
bu hastalar1 daha tehlikeli, ¢aresiz ve iletisime girilir-
ken dikkatli olunmasi gereken bireyler olarak gordiik-
leri belirlenmistir. Diger yandan tist ekonomik diizey-
deki bireylerin bu hastalardan daha ¢ok korktugu, or-
ta ekonomik diizeyin ise daha iyi niyetli oldugu soyle-
nebilir. Tnang ve tutum gibi siibjektif arastirmalarda
kilttirleraras: farkliliklar beklendik bir durumdur. Vi-
cente ve arkadaslar1 (1993) tarafindan ruh saghgina yo-
nelik gortisleri degerlendirmek igin yapilan arastirma-
da da benzer durum s6z konusudur. Bu ¢alismanin so-
nucuna gore Italyan profesyonellerin ruh sagligna yo-
nelik daha az geleneksel bir inang ve tutum uyguladik-
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lar1 belirlenmistir. Ran ve arkadaslar1 (2003) tarafindan
Cin’deki kirsal bir bolgede sizofreni hastasi olan 326
hasta yakini tizerinde yapilan bir arastirmada da, psi-
koegitim gruplarina alinan ailelerin hastalikla ilgili bil-
gi, inang ve tutumlarmin olumlu yonde gelistigi, sizof-
reni hastasi ailelerinin egitim programina katilmasinn,
tedaviye uyumu arttirdig1 ve relaps oranlarini yari ya-
riya diistirdiigli belirlenmistir.

Aragtirmada Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Ol-
¢egi ve Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Top-
lum Tutumlari Olgegi toplam puan ve alt 6lgek puan
ortalamalari ile bireylerin ruhsal hastaligin nedenleri-
ne yonelik goriisleri karsilastirildiginda, Tehlikelilik alt
olgegi puan ortalamalari ve Inang Olgegi toplam puan
ortalamalari ile ruhsal hastaligin ana nedenleri arasin-
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da anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Analiz sonu-
cunda bu anlamliligin, hastaligin ana nedeninin biiyii
olabilecegini diisiinenlerden kaynaklandig1 belirlen-
mistir. Tutum 6lgegi ve alt 6lgekleri arasinda ise anlam-
I1 bir farkliik bulunmazken, daha iyi niyetli bir tutum
sergileyenlerin biiytiye, korkanlarin ise dinsel bir ne-
dene baglamas: dikkat ¢ekicidir. Biiyiiyli diistinenler
durumun gelip, gecici olabilecegi algisinda olabilir. Al-
manya’da 1990 yilinda 30001 agkin yetiskin tizerinde
yapilan bir toplum taramasinda, halkin ruhsal hastali-
&1 dini faktorlere ya da dogatistii giiglere baglayanlari-
nin oran daha diisiiktiir (%5) (Angermeyer 1994). Ul-
kelerin gelismislik diizeyi ile ilgili olan bu durum, di-
nin korkuyu arttiric1 etki yapmasi ile ilgili olabilir.

Link ve arkadaslar1 (1997) tarafindan aktarildig:
iizere, 1996 yili Genel Sosyal Toplum Taramas: calis-
masinda, halkin %88’i tanimlanan sizofreni olgusu-
nun bir ruhsal rahatsizligr gosterdigini belirtmis,
%91'i hastaligin stresli hayat sartlarindan, %851 be-
yindeki kimyasal diizensizlikten, %67’si genetik et-
kenlerden, %45i ailenin yetistirme yanlslarindan,
%331 kisilik bozuklugundan kaynaklandigini ifade
etmistir. Allah’in takdiri oldugunu diisiinenler ise %17
oraninda kalmustir.

Bag (2003) tarafindan yapilan calismada ruhsal has-
taliklarin ana nedeni nedir sorusuna bireylerin %69.7
gibi biiyiik bir cogunlugu ¢ocuklukta yagsanmis olaylar
yanutini verirken, olgularin %55.7’si genetik ve kalitsal
durum derken, %20.9'u gibi 6nemli bir ytizdesi de bii-
yii ve dini sorunlarla ilgili oldugunu soylemislerdir.

Sunman ve Savasirin (1970) Tiirkiye’de yaptig1 bir
calismada, vak’a Oykiileri anlatilarak halkin tutum ve
inanglari tesbit edilmistir. Calismada ruhsal hastalikla-
rin nedenlerinin dogatistii gliclerle agiklandig bildi-
rilmistir. Arastirmanin bulgular1 bu ¢alismalarin bul-
gulari ile paralellik gostermektedir.

Kiiey ve arkadaslarimin (1989) Tiirkiye'nin Bat1 ki-
yisinda yaptiklar1 calismada depresyon gegiren bire-
yin hastalig1 tevekkiil ile kabil ettigi ve kendiliginden
gecmesini bekledigi, ayrica halkin depresyona yonelik
tibbi inanglarini abartma ve dini inanglarin da gizle-
me egiliminde oldugu gorilmiigtiir.

Biitiin bu ¢alismalardan ulasilabilecek ortak goriis,
ilkemizin Bati kiyisinda ve diger tilkelerde ruhsal
hasta ve hastaliklarin tedavi edilmesi ve yardim edil-
mesinin istenilmesinin yaninda, bireylerin olumsuz
inang ve tutumlara sahip olduklar1 ve bu durumlari
stigmatize ettikleri yoniindedir. Ayrica ruhsal hastali-
&in nedenleri ve bireylerin inang ve tutumlar tilkeler
arasinda ve hatta ayni tilkenin bolgeleri arasinda da
farkliliklar gostermektedir. Bu durum ruhsal hastalik
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kavraminin her kiiltiirde ve her cografyada farkl algi-
lanmasindan kaynaklanmaktadir.

SONUC

Tiirkiye'nin Bat1 kiyisindaki bireylerin ruhsal has-
ta ve hastaliklarinin tehlikeli olduguna inandiklar: an-
cak toplumsal bakis agisiyla yardim ve tedavi edilme-
si gerektigi yoniinde bir tutum sergiledikleri soylene-
bilir. Baz1 degiskenler ile tutum ve inanclar karsilasti-
rildiginda ise cinsiyete gore farkliik gostermedigi,
ekonomik diizeylere gore degiserek, alt ekonomik dii-
zey olanlarin bu hastaliklar1 daha ¢aresizce karsiladik-
lar1, tehlikeli gordiikleri ve olumsuz inanca sahip ol-
duklari, diger yandan tist ekonomik diizey olan birey-
lerin bu hastalardan daha ¢ok korktugu, orta ekono-
mik diizey olanlarin ise daha iyi niyetli ve bu bireyle-
re toplum i¢inde olumlu yaklasilmas: gerektigi diisiin-
cesine sahip oldugu tesbit edilmistir. Ayrica, ruhsal
hastaliklarin nedeninin biiyii oldugunu distinenler,
hastalig1 daha tehlikeli goriirken, daha iyi niyetli bir
tutum sergilemektedir. Ruhsal hastali§in nedenini di-
ni bir nedene baglayanlarin ise korkmasi, dinin korku-
tarak insan davranislarimni etkilemesiyle iliskili oldugu
distiniilmektedir.
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