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ONSOZ

Modern zamanda ruh sagligi ve ruhsal hastalik 6nem kazanan iki kavramdir. Nitekim bu iki
kavram, cagin gereklerine gore sekillenmekte, zaman i¢inde kiiltiiriin, inancin ve tutumun
etkisinde kalmaktadir. Ozellikle ruhsal hastaliklar, kisinin dogdugu, biiyiidiigii, egitim aldig
kiiltiire, inanca goére degismektedir. S6z konusu bu degisme, bircok akademik disiplin
tarafindan degerlendirilerek biitiinciil bir bakis agis1 ile sunulmaya calisilmaktadir. Bu
kapsamda dezavantajli guruplara yonelik mesleki c¢alisma yapan sosyal hizmet de ruhsal
hastaliklari, ruh sagligini bozan unsurlar ele almaktadir. Toplum meslegi olarak kabul goren
sosyal hizmet, miiracaat¢ida olusan ruhsal rahatsizliklar1 anlamaya caligmaktadir. Mesleki
uygulamada, ruhsal hastaliklar1 ve onlar1 meydana getiren faktorleri bilmeden miiracaatgiya
tam anlamiyla yardimci olunamamaktadir. Dolayisiyla bu tez calismasinda sosyal hizmet
lisans Ogrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglari incelenecek olup mesleki hayatta
ruhsal hastaliklarin bilinmesinin ne kadar 6nemli oldugu tartisilacak, psikiyatrik sosyal

hizmetin 6nemi vurgulanacaktir.
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OZET

YAU Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans/Doktora Tez Ozeti

Tezin Bashgi: Sosyal Hizmet Lisans Ogrencilerinin Ruhsal Hastahga Yénelik Inanc¢larimin
Belirlenmesi: Erzincan Ornegi

Tezin Yazari: Zeynep Negiz Damisman: Yrd. Dog. Dr. Recep Celik
Kabul Tarihi: 18.07.2017 Sayfa Sayisi: XI (6n kisim) + 135 (tez)
Anabilim Dali: Sosyal Hizmet Bilim Dali: Sosyal Hizmet

Ruhsal hastalik, insanoglu var oldugu zamandan beri siiregelen bir hastalik tiirtidiir. Tipki bedenin

yipranmasl, rahatsizlanmasi gibi ruhun da ¢okmesi, yorulmasi arastirma konusu olmustur.

Toplumda cesitli sebeplerden dolay: ruhsal hastaliga kars: kiiltiir temelli belli bir inang¢ ve tutum
gelistirilmistir. Cogu zaman bu inan¢ ve tutum, olumsuz bir dayanaga sahiptir. Bu tez
caligmasinda, toplum temelli meslekler i¢inde yer alan sosyal hizmetin ruhsal hastaliklar1 nasil
degerlendirdigi, degerlendirirken hangi kriterlere dikkat ettigi ele alinmistir. Nitekim ruhsal
hastalik, olumlu veya olumsuz inanglar ile sosyal hizmet agisindan 6nemli bir yerde durmaktadir.
Ozellikle miiracaatginin ruhsal agidan ele alinmasi, sosyal ¢alismacinin lisans egitiminde aldig
derslerin niteligini ortaya koymaktadir. Bu calismada nicel arastirma yontem ve teknikleri
kullanilmistir. Veriler sosyal hizmet lisans 6grencilerinin katkisiyla toplanmis olup SPSS ile

istatistiksel analizi yapilmistir.

Sonug olarak sosyal hizmet lisans 6grencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglar1 belirlenmeye
calisilmistir. Ortaya cikan veriler ¢esitli sosyodemografik ozelliklerle yorumlanmistir. Ruhsal
hastaligin 6neminin anlagilmasit i¢in sosyal hizmet egitiminde psikiyatrik sosyal hizmetin ne

kadar anlamli bir ders oldugu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ruh Sagligi, Ruhsal Hastalik, Psikiyatrik Sosyal Hizmet




SUMMARY

Yalova University Insitute of Social Sciences Master/PhD Thesis Summary

Thesis Title: The Determination of Beliefs of Social Work Undergraduates for Mental IlIness:
Erzincan Example

Thesis Author: Zeynep Negiz Advisor: Assist. Prof. Dr. Recep Celik
Date of Acceptance: 18.07.2017 Total Number of Pages: XI ( pre text ) + 135 (main)
Department : Social Work Field of Study: Social Work

Mental illness is a kind of ongoing illness since humanbeing has existed. The collapse of the
spirit has been a research topic just as getting exhausted or becoming sick of body.

Because of the various reasons in society a certain culture based belief or attitude has been
developed to the mental illness. Most of the time, this belief and attitude have a negative basis. In
this thesis, it has been a mystery that how social works in community based occupations
evaluated mental illness, and which criterias it gave attention while evaluating. Thus, as mental
illness is being dealed a negative or positive belief (moving in) stands in an important place in
terms of social work. Especially, the mental consideration of an client, reveals the quality of
lessons of work in licence education. It has been used quantitative research technique and
methods. Datas have been collected with helping of social work licence students and have been

analyzed statistical SPSS.

Eventually, about mental illness, the belives of social work licence students have been tried to
determine. Resulting data has been commented with sociodemographic features. To understand
the importance of mental illness, in social work education, it has been evaluated how meaningful

lesson is psychiatric social work.

Keywords: Mental Health, Mental IlIness, Psychiatric Social Work
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GIRIS
Gliniimiizde sik¢a ismi anilan ruh hastali§i, bazen halk arasinda baskasina hakaret
etmek; genelde ise akademik anlamda ruh diinyasina yonelik agiklama yapmak ve teshis
koymak icin kullanilan bir kavramdir. Cogu zaman net bir tanmimi yapilamayan,
hastaligin smir1 ve seyri degisken olan ruh hastaligi kavrami; biyolojik, psikolojik,
sosyolojik faktorler tarafindan etkilenmekte, bu faktorlerin toplumsal zemindeki

yansimast olan iletisim, kendini gergeklestirme gibi unsurlar1 da etkilemektedir.

Genel olarak insanlar tarafindan tabu olarak kabul edilen, korkulmasi, utanilmasi ve
acinmasi gereken bir hastalik seklinde algilanan ruh hastaligi, zihinlerde tedavi
edilemeyen bir hastalik tiirtidiir. Nitekim kisiler, bu toplumsal damgalanmadan 6tiird,
kendilerine ya da yakinlarina konan ruhsal bozukluk teshisini dnce inkar etmektedir ve
bu durumda ruhsal bozuklugu kabullenmeyi geciktirmektedir. Bu nedenle kisi, ¢ogu

zaman var olan hastaligi gizlemeyi tercih etmektedir.

Insanin dogup biiyiidiigii, yetistigi, egitim aldig1 aile ortamu ile sosyal cevresi, kiiltiirel
ve geleneksel aktarim yoluyla algi mekanizmasini sekillendirmektedir. Yasayarak ve
ogrenerek sekillenen algi, insanin hayata bakis agisini ortaya koymaktadir. Bu baglamda
kisinin inanci, tutumu toplumsal hayatta 6nemli bir noktaya karsilik gelmektedir.
Ozellikle ruh hastalign gibi 6nemli ve ciddi bir konu, yanlis inanglar ve tutumlar
neticesinde ¢ogu zaman olumsuz davraniglar ve zihinsel siireclerin etkisinde

kalmaktadir.

Toplumsal alanlarda iirkiilen, uzak durulan ruh hastalari, hem kendileri hem de yakinlari
acisindan bircok problemle miicadele etmek zorundadir. Nitekim bu miicadele
esnasinda psiko-sosyal, sosyo-ekonomik destege de ihtiyag duymaktadirlar. Toplumsal
rol listlenen meslekler icinde yer alan sosyal hizmetin, bu ihtiyaci karsilamaya yonelik
var oldugu bilinmektedir ve sosyal hizmet; savunuculuk, arabuluculuk, dagiticilik
rolleriyle toplumda dislanmis, Otekilestirilmis ruh hastalarina ve onlarin  yakin

cevrelerine yardim etmeye ¢alisan 6nemli bir meslek konumundadir.

Bu anlamda ruhsal hastaliga yonelik inanglarin olumlu ve olumsuz yonleri, mezun

olduktan sonra toplumsal bir meslegi temsil edecek olan sosyal hizmet lisans



Ogrencilerince ne anlama geldigi merak konusu olmustur. Dolayisiyla bu c¢alismada
oncelikle ruh sagliginin ve ruhsal hastaliginin tanimi, tarihsel siireci, siniflandirilmasi
yapilarak sosyal hizmet disiplininde ruhsal hastalifin neye karsilik geldigi
tartisilacaktir.

BiRINCi BOLUM: KAVRAMSAL ve KURAMSAL CERCEVE
1.1.Ruh Saghgi Nedir?

Birey, icinde yetistigi ailenin, g¢evrenin, kiiltiiriin, siyasi ve toplumsal ideolojinin
etkisindedir. Bireyi ¢evreleyen bu olusumlar, bireyin algisini sekillendirmekte diisiince
sistemini olusturmaktadir. Insan zihni; olay1, durumu, ¢evreyi, yasantiyr anlamak ve
anlamlandirmak iizerine kurulu olan, semalardan meydana gelen, bilissel siirecin
islendigi yerdir (Ozdemir vd., 2012: 577). Anlama ve anlamlandirma, bireyi ¢evreleyen
icsel ve dissal faktorlerin duyumlar yoluyla algilanmasi ile gergeklesir (Okanli, 2014:
2). Bu dogrultuda algilar, bireyin durumlari, olaylar1 anlamaya ve anlamlandirmaya
calistifi zaman bilgiler elde etmesine katki saglayan, elde ettigi bilgiler 1s18inda

davranislarini sekillendirmeye yardimci olan deneyimlerdir (Amado, 2002: 66).

Insan dogdugu andan itibaren dlene kadar algilama islemini etkileyen ¢esitli faktorlerle
bas basa kalmaktadir. Bu faktorler; bireyin dogdugu, biiylidiigii ve yetistigi ortama gore
sekillenir, aile ve g¢evrenin olusturdugu kiiltiirel degerlere, aldig1 egitime gore
benimsenir, kisisel ilgi, alaka ve ihtiyaclara gore Oncelenir, ge¢mis yasantilarin
getirdiklerine gore tecriibelenir ve gelecege dair olusturulan beklentilere, hayallere

CCvap aranir.



Sekil 1. Algiy1 Etkileyen
Faktorler

Gegmis Yasantilar Ruhsal Durumlar Beklentiler

Egitim ihtiyaclar

KUItUr/' \ D— ilgiler

Ortam
Kaynak: Okanli (2014: 6)

Tabloda goriilen faktorler arasindaki iliski, zaman iginde kisir dongili olarak devam
edebilir, birbirini etkileyebilir, birbirinden etkilenebilir ve degisik faktorler de semaya

eklenebilir. Onemli olan bir durumun degistigi fark edildiginde ruhsal anlamda bunu

kabullenmesi, i¢sellestirmesidir.

Bu baglamda tezin ana ekseninde yer alan ruh sagligi, ruhsal hastalik, ruhsal bozukluk,
ruhsal sorun, anormallik, normallik, anormal ya da normal dis1 davraniglar kavramsal
cercevede incelenecek olup bu kavramlarin nasil tanimlandigi, tanimlanirken hangi

kriterlerin 6nemli goriildiigii literatiire yansiyan haliyle degerlendirilmeye calisilacaktir.

Saglik, karmasik bir yapiya sahip oldugu i¢in birkag farkli sebepten dolayi
tanimlanmasi1 zor bir kavramdir. Tanimlamay1 zorlastiran en temel sebeplerden biri
0znel diistincelerin ve kisisel algilarin tanimi etkilemesidir. Clinkii herkes kendi algisina
gore saghg sekillendirmekte, anlamini genisletmekte veya daraltmaktadir. Genel
anlamda saglik tanimindan bahsedebilmek adina; insan biinyesinde meydana gelen
fiziksel, ruhsal degismelerin islevini yerine getiren, bedenin ve ruhun bir ifadesi olarak
disariya yansiyan sistemin biitiiniidiir ifadesi kullanilabilir (Bolsoy ve Sevil, 2006: 78).
Biitiiniin i¢cinden bir parcaya sahip olan ruh saghgmin, genel saghig ifade etmede

tamamlayici bir role sahip oldugu goriilmektedir.



Saghigin tanimini giiclestiren diger bir sebep, toplumlarin geligmislik seviyeleridir.
Ciinkii gelismekte olan iilkeler daha ¢ok beden saglig1 lizerine vurgu yaparken, geligmis
iilkeler ruhen saglikli olmanin yollarin1 aramakta ve ruh sagligini korumaya, ruhsal
hastalig1 6nlemeye ya da var olan ruhsal hastalig1 en iyi sekilde tedavi etmeye yonelik

politikalar tiretmeye ¢aligsmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011: 5).

Toplumlarin yapisi, ekonomik seviyesi, jeopolitik konumu, sosyal imkanlara erigimi,
sosyal refah sistemlerinin isleyisi bireylerin hayat standardini belirlemede 6nemli bir
etkiye sahiptir (Kuey, 1995: 191). Bu onemli etki sagligin {izerine yansimakta
dolayisiyla sagligin tanimim etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir. Bir diger ifade

ile sagligin tanimi, bu faktorlerin bireylerin hayatina yansimasinda gizlidir.

Yine de genel kabuller {izerine bir saglik tanimi yapilmak istendiginde Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) tanim1 baslama noktasini olusturmaktadir. Ciinkii DSO (1948)
sagligl; yalnizca hastalik ve sakatligin olmayist degil, fiziksel, mental ve sosyal yonden

tam bir 1yilik halidir seklinde tanimlamaktadir.

Bireyin “tam bir iyilik hali” ne sahip olmasi, tanimda 6nemli bir yer edinmis ve biitiin
denklem onun iistiine kurulmustur. Bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali,
denge, diizen ve uyumun varligina isaret etmistir. Fakat 6znel bir ifade sekli olan “iyilik
hali”, bireyi ¢evreleyen sistemlerin farkli algilamasina da agik kapi aralamistir (Bolsoy
ve Sevil, 2006: 78). Ciinkii “Oznel iyilik hali hi¢bir zaman nesnel kategorilere ayrilarak
incelenemez.” mantig etkilidir (Giileg, 2016: 31).

Yine de 6znel iyilik halinin lilkemizde ruh sagligi kavramii aciklayan kisiler tizerinde
nasil yer ettiini gdrmek adina birkac kisinin tanimina bakmak yarar saglayacaktir.
Boylelikle ruh sagligi tanimlarinda hangi gerceveler kullanilmis ve dnemsenmis daha

net goriilecektir.

Bu noktada ruh sagligini, Cigdem Arikan (1985), “ruh saghigi bireyin degisen kosullara
uyum gostermesi ve bu kosullar gerektirdiginde tek basina sorumluluk alabilmesi ve
biitiin bunlar1 bilingli olarak gergeklestirebilmesi” olarak degerlendirmistir (Arikan,
1985: 8). “‘Ruh Saghgi’ M1 Dediniz?” bashgi ile 1997 yilinda Diinya Ruh Sagligi
Giinii’'nde konusma yapan Erol Goka ise, ruh saghigini birkag kritere bagli olarak

aciklamistir. Goka’ya gore “ruhsal bakimdan saglikli insan”, yasama sorumlulugunu



iistlenebilen, yasama korkusunu yenmis, hayatla bas edebilen, yasama sanatini
becerebilen ve otantik bir yasama yolunu segebilen kimsedir (Goka, 1999: 10). Bu
kriterlere dikkat edilerek yapilan tanim ise Yoriikoglu tarafindan su sekilde ifade
edilmektedir (Yoriikoglu, 2016: 131): “Kisinin kendi kendisiyle ve ¢evresiyle dinamik

bir denge ve uyum iginde olmasidir.”

Sekil 2. Bireyin iligkiler Ag

Aile /
Yakin
Cevresi

Kaynak: Unliioglu (1996: 8)

Tanimlar incelendiginde genel olarak hepsinin benzer kriterlere dikkat cektigi fark
edilmektedir. Fakat baz1 noktalarda kisisel algilar da tanimda yerini almaktadir. Bu
durum kimin normal kimin anormal kabul edilecegi tartismasini baslatmaktadir.
Dolayistyla literatiirdeki farkli normal tanimlarindan bahsetmek normali anlama

noktasinda yardim edecektir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 105).

Normal iizerinden hareketle ruh saghigi iic baslik altinda incelenerek konuya biitiinciil
sekilde bakilmaya caligilacaktir. Bu basliklar istatistiksel ve klinik tanim g¢ergevesinde
ruh sagligl, kuramlar ¢ergevesinde ruh sagligi ve psikolojik olgunluk cergevesinde ruh
saglig1 olarak degerlendirilecektir. Her baslik altinda ruh sagligi profesyonellerinin

literatiire hangi anlamda katki sagladigi tartismaya agilacaktir.



Sekil 3. Ruh Saghgi Tanimlamasinda Kullanilan Siniflandirmalar

RUH SAGLIGI

istatistiksel Ve Klinik Tanim Kuramlar Cer¢evesinde Tamm

v

Psikolojik Olgunluk Cercevesinde Tanim

1.1.1. Istatistiksel ve Klinik Tamim Cercevesinde Ruh Saghg

Literatiirdeki tanimlart iki farkli kategoride incelemek miimkiindiir. Bunlardan biri

istatistiksel tanim, digeri klinik tanimdir.

Istatistiksel tanim, daha c¢ok tip alaninda kullanilan normali belirlemek igin iist ve alt
simirlarin - ¢izildigi istatistiksel bulgulardan meydana gelmektedir. Dolayisiyla
toplumdaki ¢cogunlugun kabul ettigi ve dogru saydig1 goriis istatistiksel agidan normal
kabul edilmektedir. Fakat burada bir durum gézden kagmaktadir. Toplumda meydana
gelen ve genel kabul gormiis bir durum baska toplumda yanlis olarak anlamlandirilirsa
istatistiksel tanimin goreceli olabilecegi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Goreceli olan bir
durum goreceli bir sonu¢ doguracagi icin baska bir kosulda gecersiz olabilecektir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 106).

Klinik tanim yapilirken ruhsal bozuklugun ya da ruh saglhiginin smirlari kolaylikla
cizilebilmektedir. Yine de net bir normal tanimi yapmak i¢in klinik tanim tek basina
yeterli olamamaktadir. Bu nedenle klinik tanimi kolaylastirict belli bash kistaslar ileri
siiriilmiistiir. S6z konusu kistaslarin birincisini gevreye uyum olusturmaktadir. Ikinci
olarak ise; bireyde asiri bunaltinin (anxiety) ya da baska bir psikiyatrik belirtinin

olmamas1 gerektigi dile getirilmektedir. Ardindan bireyin hayattaki var olma sirrini id,



ego, siiper ego arasinda dengeye baglamaktadir. Son olarak ise saglikli gelisim

asamalarina sahip olmasini ifade etmektedir.

Cevreye uyum saglayabilme Olgiitii bilimsel agidan dogru kabul edilebilir mi sorusu
akla ilk gelen sorudur. Ciinkii toplumsal degerler, beklentiler her zaman dogru
olmayabilir. Ornegin toplum degerlerine uymayip toplumu degistiren, bir toplulukta
devrim yapan sahsiyetler normal degildir denilemeyecegine gore toplumun beklentisine
uyan bir kisi her zaman her kosulda normal kabul edilmeyebilir (Oztiirk ve Ulusahin,

2016: 106).

Bireyde asir1 bunaltinin (anxiety) ya da baska psikiyatrik belirtinin olmamasi, kisinin
kendisiyle ve cevresiyle barisitk, mutlu, i¢ huzuru yakalamis olmast ile
iligkilendirilebilir. Bu iliskilendirmede kisinin aci hissetme, kaygi, stres, hirs gibi
disiincelerden armnmis olmast da kastedilmektedir. Fakat hayatin olumsuz
duygularindan sayilan aci, stres, kaygi her durumda normali ya da anormali
tammlamada yeterli olmamaktadir. Ornegin toplumun sorunlari karsisinda kaygi
hisseden, sorunlarin ¢6ziimil i¢in hayatini ortaya koyan kisiye anormal denilemeyecegi
gibi, toplum sorunlar1 karsisinda kaygi hissetmeyen, kendine zararmin dokunmamasi
icin ¢ikarmi diisiinen kisi de normal sayilmamaktadir. Dolayisiyla her iki durumda
Kimin normal kabul edilecegi kimin normal kabul edilmeyecegi goreceli bir kavram

olarak ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 106).

Id, ego, siiperego psikanalistlerin ortaya attign normalin bir o6lciitiidiir. Psikanaliz
kuramina gore ruhsal yapi li¢ boliimden meydana gelmektedir. Altbenlik (id), insan
bedeninde dogustan sahip olunan ruhsal bir yapidir. Organizmanin temel insani
giidiilerinin yer aldig1 boliimdiir. Bu béliimde aglik, susuzluk, saldirganlik gibi giidiiler
bulunmaktadir. Haz ilkesine gore ¢alisan altbenlik ruhsal yapinin diirtiileyici sistemidir

(Yoriikoglu, 2016: 82).

Benlik (ego), kisinin dogduktan sonra egitim yoluyla sekillenen ruhsal yapisidir.
Benligin asil islevi altbenlik ile dis diinya arasinda diizenleyici olmak, denge
saglamaktir. Altbenlikte dogustan var olan gilidiilerin tatminini saglarken gerceklikle
olan iligkisini diisliniir. Bu anlamda aradaki denge mekanizmasi, gerceklik ilkesini

benimser (Y oriikkoglu, 2016: 82-83).



Ustbenlik (siiperego), toplumsal degerlere uyum ile iliskilendirilmektedir. Toplumsal
kurallara uymamak, onlar1 reddetmek kiside kaygi, stres, pismanlik gibi duygularin
ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Bu duygularla iistbenlik kisiyi dizginler, ddillendirir,

cezalandirir. Dolayisiyla kisinin uyum siirecine katki saglar (Y oriikoglu, 2016: 84).

Psikanalitik goriisteki id, ego, siiperego dikkatli bir sekilde incelendiginde her seyin
giidiilerin tekelinde oldugu, bu giidiilerin ¢evre ile uyum i¢inde c¢aligmasi gerektigi
goriisti hakimdir. Fakat gilidiiler daha ¢ok 6znellik zemininde ortaya cikarlar. Kisiye
Ozgudiir. Toplumsal zeminde uyum ise daha farkli goreceli bir siirece atifta bulunur. Bu
gOriisii savunanlar bu nedenden dolayr kesin bir normallik ya da anormallik tanimi

yapamamaktadirlar (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 106).

Saglikli gelisim asamalar1 ile ruh saghigi ya da ruhsal bozukluk tanimi yapilmak
istenirse Erikson’un psiko-sosyal gelisim kuramlarmma bakmakta yarar olacaktir.
Erikson, psiko-sosyal gelisim siirecinin bireyin toplumda var olmasini saglayan
psikolojik, kiiltiirel ve sosyal dinamiklerden olustugunu savunmaktadir. Bu baglamda
Erikson, insanin yasamini 6miir boyu etkileyen kisilik yapisina vurgu yaparak biyolojik,
genetik ve biligsel faktorlerin psiko-sosyal gelisim evrelerini sekillendirdigini ifade
etmektedir. Kendi icinde hiyerarsik bir sisteme sahip olan sekiz evre; giivene karsilik
giivensizlik, 6zerklige kars1 utang, girisimcilige karsi sugluluk, basariya karsi asagilik
duygusu, kimlige karsi rol karmasasi, yakinliga kars1 yalitilmiglik, tiretkenlige karsi
duraganlik ve benlik biitiinliigiine karsi umutsuzluk olarak literatiirde yer almaktadir
(Ozgiingér ve Kapikiran, 2011: 114-115). Erikson insan gelisiminde sekiz temel
donemin her birinin bireyin benligini gelistirdigini ve yeniden sosyallesme kazanmasina
imkan tamdigim sdylemistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 95). Dolayisiyla ruh saghgi
tanimindan bahsetmek gerekirse bu tanim, gelisim donemlerinden bagimsiz olarak

yapilamaz (Y 6riikoglu, 2016: 125).

Ruh saghigi tanimi yapilirken tartisma konusu olan normallik kavrami, daha ¢ok
anormalligin olmadig1 ya da kabul edilmedigi durumlarda pasif olarak kullanilan bir
ifade seklidir (Giileg, 2016: 9). Offer ve Sabshin (1978), normallik kavramini agiklarken
dort cerceve madde ortaya koymustur. ilk maddeyi benimseyenlere gore saglikli olmak
normal olmanin ve normal sayilmanin karsiligidir. Bu noktada hasta veya hasta degil

kavrami, geleneksel bakis agisina atifta bulunur. Ikinci maddeyi kabul edenlere gore



normallik s6z konusu degildir. Bu bakis agist Freud’un ifade ettigi bir ciimle ile
desteklenmektedir (Gegtan, 2015: 28). “Normal bir ego, normallik kavrami gibi hayal
{iriinii bir beklentidir.” (Giileg, 2016: 10). Ugiinii maddeyi destekleyenlere gore
normallik ortalama anlamia denk gelmektedir. Cogunluk orta seviyede uyum
gosterenlerden olusuyorsa normallik s6z konusudur. Son maddede ise normalligin siireg
icerisine yayilip gdzlemlendigi belirtilmektedir. insan, organizmalardan meydana gelen
bir sistem olarak kabul edilir ve sistem, biyolojik, psikolojik ve toplumsal

degiskenlerden etkilenerek hayatini siirdiiren bir yapidan olusur (Gegtan, 2015: 29).

1.1.2.Kuramlar Cerc¢evesinde Ruh Saghgi

Literatiirde normalligi aciklama g¢abasi lizerine kurulu olan ruh sagligi tanimlamalarinin
yani sira; psikoloji, psikolojik danisma ve rehberlik (PDR), psikiyatri gibi disiplinlerin
yararlandig1 psikolojik danisma kuramlarinin ruh sagligini nasil ele aldig1 da énemlidir.
Bu anlamda varolusgu terapi, gestalt terapi, davranis terapisi, biligsel terapi, gerceklik

terapisi ve danisandan hiz alan terapiye gore ruh saglig1 tanimlar1 degerlendirilecektir.

Varoluscu Terapi (VT), Yalom tarafindan “her seye ragmen yasama evet demek” olarak
nitelenen “trajik optimizm” dir. Trajik optimizm kavramina agiklik getiren yazar su
ifadeleri kullanmaktadir:
“ ....yani trajedi kargisinda bile insanlarin potansiyel olarak yapabileceklerinin
tyimserligidir ki bunlar su sekilde gerceklesir: (1) insanin ¢ektigi aciy1 bir basariya
donistiirmesi; (2) yasadig suglulugu kendini daha iyi bir duruma sokacak sekilde
degisme firsatt olarak degerlendirme, (3) yasaminda karsilastigi gecis

donemlerinde insiyatif alarak sorumlu davraniglar sergileme” (Murdock, 2014:
182-183).

Yalom’un ii¢ maddede bahsettigi kisilik yapisina sahip olan bireyler, VT ye gore ruh
saglig acisindan saglikli kabul edilmektedir.

Gestalt Terapi (GT), Fritz Perls’in temsilcisi oldugu bir terapidir. Temel felsefesinde
bireylerin siirekli gelisim i¢inde oldugu fikri yatmaktadir. Insanin psikolojik ve fiziksel
olarak birbirinden ayrilmayan bir organizma olarak bir biitiin kabul edilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (Murdock, 2014: 205; Ding, 2014: 126). GT, ayn1 zamanda bireysel
secim yapma ve yaptigi eylemin sorumlulugunu iistlenme, var olustan gelen i¢
dengesini bulma ve diizenleme 6zelligine atifta bulunmaktadir (Murdock, 2014: 206;

Korkut, 1992: 152). Dolayistyla GT i¢in ruh sagligi, bireyin ¢evresi ile uyumlu olarak



yasamasi, eylemlerinin sorumlulugunu almasi, i¢ dengesini yakalamasidir (Murdock,
2014: 212).

Davranig¢r Terapi (DT), insan dogasina tarafsiz bakilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Davranigin altinda yatan sebebin cevrenin bir etkisi ya da yansimasi olabilecegini
savunmaktadir. Bu nedenle DT’ye gore insanlarin “iyi” ve “koti” olarak
degerlendirilmeleri gereksiz kabul edilmektedir (Murdock, 2014: 242). Bir diger ifade
ile bireyi g¢evrenin bir iriini olarak kabul etmekle birlikte ayni zamanda birey
bulundugu ¢evrenin de iireticisi konumundadir (Topses, 2012: 68). Bireysel 6zelliklerin
onemsenmedigi DT’de cevresiyle uyumlu davranis sergileyen birey, ruhsal agidan
saglikli kabul edilmektedir. Kisinin yasamina devam edebilmesi ve ruh saglhigini

koruyabilmesi i¢in uyumlu davranis sergilemesi gerekmektedir (Murdock, 2014: 250).

Biligsel Terapiler, kaynaklarda Beck’in gelistirdigi Bilissel Terapi (BT), Ellis’in one
siirdiigli Akilc1 Duygu Terapisi veya Akilct Duygu ve Davranig Terapisi ve Bilissel-
Davranisg1 Terapi (BDT) olmak iizere ii¢ alt baslik altinda toplanmaktadir. Ug terapi,
bilissel siirece atifta bulunan, kuram ve uygulama bazinda benzerlikleri olan ve bilgi

isleme esasini ilke edinen 6zelliklere sahiptir (Tirkgapar vd., 1995: 93).

Beck’in Onciisii oldugu BT, insana ait olan ruhsal tepkilerin alginin, anlamanin ve
anlamlandirmanin bilise yansiyan kismini olusturmaktadir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012:
9). BT’ ye gore insanin diistinme yetisinden duygusuna, duygusundan davranisina kadar
topyekiin etkilenmeye acik olmasi, bireyi ¢evreleyen sistemler tarafindan
kaynaklanmaktadir (Tiirk¢apar vd., 1995: 93). BT, insanlarin ¢evreye uyum saglayan
organizma oldugunu iddia etmektedir. Psikolojik islev bozuklugu kurami olan BT, ruh
saglig1 yerinde olan bireyi, ¢cevreye ve topluma adaptasyon saglayan ve bireyin zihninde
karmasik, islevsiz inanglara ve diislincelere yer birakmayan kisi olarak gdrmektedir

(Murdock, 2014: 319; Tiirkcapar vd., 1995: 93).

Akiler Duygu Terapisi veya Akilet Duygu ve Davranis Terapisinin ¢ikis noktasini
olusturan temel varsayim, bireyin sahip oldugu biligsel islevlerin yeteri kadar
onemsenmemesidir. Kisinin, normal sartlarda 6nemli olan bir durumu ya da olay1 yine
onemli kabul edip ayn1 zamanda akilc1 olmayan davranig haline dontistiirmesi, birtakim

karigik, yanlis inaniglara sahip oldugunu gosterir. Bireyde meydana gelen bu durum,
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bireyin ikilemde kalmasina, gelgitler yasamasina neden olmaktadir. Dolayisiyla
kabullenme ve kabullenmeme arasinda gegen bu durum su sekilde ifade edilmektedir:
“bireyin 1stirab1 insanin ve diinyanin olmasini istedigi hali ile oldugu hal arasindaki fark
ve kisinin bu farki kabullenme diizeyi ile belirlenir.” (Ozdel, 2015: 17). Ruh saglig
yerinde olan kisi, yasanan durumlar1 yanlis anlamlandirmayan, akileir diislinen ve

davranan kisidir.

Biligssel Davranigc1t Terapi (BDT), tek bir semsiye altinda bilissel ve davranisci
terapilerin bir araya gelmesiyle olusan terapi ¢esididir (Ozdel, 2015: 10). BDTye gore
temel amag, diisiincede ve davranista islevsizlikleri yok etmektir. Bu islem 6ncelikle
bireyin zihninde bulunan karmasik ve yanlis inanislarin; dogrusuyla ve olmas1 gerektigi
haliyle yer degistirmesiyle baglar. Ardindan diizeltilen biligsel yanligliklar davranisa
yansitilarak davranigin kalict hale gelmesini saglar (Tirkgapar vd., 1995: 95).
Dolayisiyla ruhen saglikli birey, biligsel acidan yanlis diisiinmeyen, davranissal agidan

uyumlu tavir sergileyendir.

Gergeklik Terapisi, William Glasser tarafindan geleneksel psikoanalitige tepki olarak
dogmustur (Murdock, 2014: 353). GT kuraminin en onemli 6zelliklerinden birisi se¢im
kuramina sahip olmasidir. Bir diger ifade ile se¢im kurami, GT nin temel felsefesidir.
Glasser (1998: 3), insanin segme sorumlulugunu “Bizler hissettigimiz mutsuzluklar da
dahil olmak tzere yaptigimiz her seyi biz kendimiz seciyoruz” cilimlesiyle insana
atfetmektedir (Murdock, 2014: 360). Se¢cme teorisi bu noktada bireyin oto kontroliinii
ortaya ¢ikaran, se¢imlerin nasil yapildigini ve neden yapildigini sorgulayan bir sisteme
sahiptir (Uniivar, 2012: 11). Bir diger ifade ile bireyler, kendi kararlar1 dogrultusunda
daha iyi segim yaptik¢a hayatlarina daha iyi yon vereceklerdir (Akpinar ve Oz, 2013:
10). Dolayistyla bu kurama gore, ruh sagligi acisindan saglikli birey se¢im yapabilen,

yaptig1 secimin sorumlulugunu alabilen birey olarak ifade edilmektedir.

Danisandan Hiz Alan Terapi, Carl Rogers tarafindan ortaya atilan, insanin kendini
gerceklestirme kapasitesinin dogustan var olduguna inanilan, danisan ve danigsman
arasinda empati, ictenlik esasina dayanan bir kuramdir (Bilge, 1997: 10). Kuram ayni1
zamanda daniganin kendi kapasitesini fark edebilmesi i¢in danigsmanin ikincil planda
olmasi, agirlik noktasinda danisanin bulunmasi gerektigini sdylemektedir (Akkoyun,

1982: 63-64). Bu durumun nedeni, Rogers’in, insanin algis1 ve benlik bilinci iizerine
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vurgu yapmasinda gizlidir. Cilinkii insan davranisi algilara gore sekillenmekte ve
degismektedir. Benlik bilinci de bu algilarin bir sonucunu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bir
diger ifade ile benlik sosyallesme neticesinde sekillenen kisinin kendi varliginin
bilincinde olmasidir (Kagit¢ibasi, 2010: 126). Bu nedenle, kisilerin ruhen saglikli kabul
edilebilmesi, benlik bilinci ile yasam tecriibeleri arasinda bir dengenin olmasina baglidir

(https://www.pdr.gen.tr/kisisel-rehberlik/danisandan-hiz-alan-yaklasim/, 31.05.2017).

Genel olarak kuramlar incelendiginde kisinin kendini gergeklestirme kapasitesi,
yasamin igsellestirilmesi, olumlu ve olumsuz kosullarda denge kurabilme yetenegi
tizerine odaklandig: fark edilmektedir. Cevreye uyum saglama, dis diinyay:r anlama ve
algilama, saglikli iliskiler kurabilme kuramlarin bir diger 6nemli 6zellikleri arasinda yer

almaktadir.

1.1.3. Psikolojik Olgunluk Cercevesinde Ruh Saghgi

Son zamanlarda olgunluk kavrami, psikolojik olgunluk ile bir arada kullanilan, ruh
sagligin1 degerlendirmeye calisan kriterler arasinda yer alan bir kavramdir. Bilimsel
cevrede ruhsal agidan kimin hangi kosullarda saglikli kabul edilecegi tartisma konusu
iken “olgunluk” ifadesi de bu tartisma da yerini almistir. Bu tartismanin ana kaynagini
olgunlugun daha ¢ok 6znel ifade sekline sahip olmasi olusturmaktadir. Clinkii bireyin
icinde yer aldig1 sistemlerce olgunluk da ¢evrelenmis durumdadir. Dolayisiyla nesnel
olmayan bir olgunluk taniminin, ruh saglig1 agisindan nereye karsilik geldigi 6nem arz

etmektedir (Giileg, 2016: 11).

Gelisim kuramlari igerisinde Erikson’un sekiz psiko-sosyal gelisim evresinin, psikolojik
olgunluk agisindan ele alinmast ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle
Erikson’un yasa dair olusturdugu merdiven basamagi metaforu, olgunlasma konusuna
biitiinciil bakilmasi1 gerektigini hatirlatmaktadir. Yas belli bir seviyeden sonra asagiya
iniyormus gibi goriinse de aslinda benlik gelisimine ve yeni islevlerin kazanilmasina,
dis diinyaya dogru agilan bir pencere solusturmaktadir. Yani Erikson’un kuramina gore
yetigkinler “kimlige karsi kimlik karmasasi”, “yakinlagsmaya kars1 yalitilmighk”,
“Uiretkenlige kars1 durgunluk” ve biitiinliige kars1 umutsuzluk dénemlerinde saglikli bir

sekilde yer aldikca olgunlagma gerceklesmis sayilacaktir (Giileg, 2016: 24).
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Genel olarak olgunlasma, yas ilerledik¢e kazanilan bir 6zellik olarak kabul edilmektedir
(Gegtan, 2015: 35). Fakat bebeklikten c¢ocukluga, cocukluktan ergenlige, ergenlikten
yetigkinlige dogru gecen her asama, kendine has bir olgunlasma yasamaktadir (Giileg,
2016: 28). Hayat boyu devam eden bir siirecin yansimasi olan olgunlasma, ulasilmis bir
durumu ifade etmemektedir (Kiligci, 2006: 10). Bu nedenle psikolojik olgunluk, hayata
biitiin gelisim donemlerinde aktif olarak katilan bireylerde goriilmektedir (Gtileg, 2016:
28).

Toplumsal hayatta bir¢ok problemle miicadele etmek zorunda kalan birey, bu
problemlerin iistesinden geldik¢e psikolojik olgunluga erisebilecektir. Bu olgunluk,
diistiigii zaman kalkmasini 6grendiginde ya da var olan giiclinli kullandiginda ortaya

cikacaktir (Giileg, 2016: 28; Kiligel, 2006: 11).

Fakat her problem beraberinde kisitlanmalar, engellenmeler ve yoksunluklar
getirmektedir. Bu durumun bireyi giiclendirdigi bilinmekle birlikte bireyin iginde
bulundugu problemle bas etme miicadelesi, kapasitesinin iistiindeyse ruhsal hastaliklara

kap1 aralamis demektir (Giileg, 2016: 29).

Ayn1 zamanda psikolojik olgunluk, bu problemleri kapsamli olarak ele almay:
beraberinde getirmektedir. Ciinkii problemin kiiciimsenmesi ya da asir1 abartilmasi
olgunluga zarar vermektedir. Dolayisiyla hayatin gergekleri oldugu gibi kabul
edildiginde problemler daha az hasarla atlatilir (Kiligc1, 2006: 11).

Gergegi bilen bir kisi, yasama amaci olan ve bu amag ugrunda belli bir efor sarf edendir.
Bir diger ifade ile psikolojik olgunluk sahibi kisi hayatta kalabilmek i¢in kendisine
yagsama sebebi lireten ve bunu hedef haline getiren kisidir. Bu noktada birey, riskleri iyi
analiz edebilmeli, eline gecen firsatlar1 olmasi gereken sekilde degerlendirmelidir

(Kiliger, 2006: 11).

Insani iliskiler noktasinda saglikli iletisim kurabilen kisiler, psikolojik olgunluga
erismis kisilerdir. Once kendisini sonra cevresini sevme ve kabullenme ile baslayan bu
stire¢, olumlu duygularla beslenmektedir (Kilige1, 2006: 11). Burada 6nemli olan nokta
bireyin kendisini sevmesi, bencil bir duygu tasimamaktadir (Gegtan, 2015: 35). Nitekim

insanin i¢inde bulundugu resmi, 6zel kurum ve kuruluglarla da iletisimi saglikli
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olmalidir ki psikolojik agidan biitlinciil bir olgunluktan bahsedilebilsin (Kiligc1, 2006:
12).

Bu baglamda olgunlasmis kisiler icin su ifadeyi kullanmak miimkiindiir: “olgunlagmis
kisiler duyarli bir bigimde c¢evredeki insanlarin ve olaylarin farkindadirlar, diger
insanlarin  kendilerinden ne bekledigini goriir ve bunlar karsilamaya ¢alisirlar.”

(Gegtan, 2015: 32).

Olgunlasmis kisi tlizerinden hareketle psikolojik olgunluk asagidaki tanim gibi
tanimlanabilir: “Psikolojik olgunluk, gercekligi dogrudan algilama, diger insanlarla
giiven ve igtenlige dayanan iliskiler kurma ve yasadiklarinin sorumlulugunu

istlenebilme gibi kisilik 6zellikleriyle tanimlanmaktadir.” (Giileg, 2016: 28).

Psikolojik olgunluk bir anlamda pozitif ruh sagligina atifta bulunmaktadir. Ciinki
insanin kendisini ve ¢evresini sevmesi, glizel duygular beslemesi pozitif psikolojiye
sahip olmasi ile ilgilidir. Bu anlamda pozitif psikoloji, bireylerin hem stresle bas
etmelerine yardime1 olan hem de bireysel gelismenin nasil olacagini sdyleyen 6nemli

bir ruh saghg olgitiidir (Giileg, 2016: 18-19).

Ruh sagligina yonelik yapilan iyilestirme ¢alismalari, pozitif ruh sagligin1 6ne siirmekte
ve belli bash ruh saglig kriterlerini etkilemektedir. Dolayisiyla “pozitif ruh sagligimni
artirma, esitsizlikleri azaltma, sosyal kazang saglama, saglig: iyilestirme, iilkeler ve
gruplar arasindaki saghk farklhiliklarini azaltmak™ gibi kriterler ruh saghigini
tyilestirmeye dair yapilabilecek eylem planlarina amac¢ olma 06zelligi tasimaktadir

(Giiltekin, 2010: 588).

1.2.Ruhsal Hastalik Nedir?

Ruh saghg tanimi normal, normallik vurgusu ile yapilirken ruhsal hastaliklar
anormallik, normal dis1 davraniglar ile tanimlanmaktadir. Genel olarak ortalama bir
tanim {izerinde durulmus olup kuramlar, bu alanda s6zii gecen ekoller degisik
perspektifte konuyu degerlendirmeye calismiglardir (Kiligel, 2006: 1). Ancak
normalligin sinirlar ¢izilerek yapilmaya g¢alisilan ruh sagligi tanimi, ¢ogu zaman netlik
kazanamamigtir. Bu nedenle anormallik {izerinden yapilan ruhsal hastalik tanimi, daha

kesin bir ifade sekline sahip oldugu goriinmektedir.
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Ruhsal hastaliklar normal dis1 davraniglar ile 6zdeslestirilmektedir. Aralarinda olusan
baglant1 tarih boyunca degisik sekilde ortaya c¢ikmis, Onemli sahsiyetler iizerine
yansimasi ve yazili metinlere konu olmasi degerlendirilmistir. Bu baglamda ruhsal
hastalik toplumsal bir sorun ve her zaman goriilme ihtimali olan saglik problemidir

(Keskin vd., 2013: 345).

Ozellikle giiniimiizde ismi sik¢a anilan, tarihe damga vurmus onemli sanatcilari,
diisiiniirlerin ve siyaset¢ilerin normal dis1 davraniglara 6rnek olabilecek davraniglar
sergiledigi bilinmektedir. Mozart’in zehirlenme hezeyani yasarken Van Gogh epilepsi
nobeti gecirdikten sonra yasadigi biling bulanikligi neticesinde kulagii keserek bir
fahiseye yollamasi, Jean-Jacques Rousseau’nun yasaminin son zamanlarinda paranoid
egilime dogru kaymasi, Osmanli padisahlar1 arasmnda Deli Ibrahim olarak anilan

padisahin biiyiikliik hezeyan1 yasamasi 6rnek olarak gosterilebilir (Gegtan, 2015: 11).

Tarihsel siirecte normal disi davraniglart edebiyata ve felsefeye ait yazili olan
metinlerde, sanata ait sergilenen oyunlarda gérmek miimkiindiir. Ornegin Oidipus Reks
ve Elektra oyunun yazari Sophokles, Antik Yunan doneminde anne ve babaya duyulan
cinsel isteklerin insan davranisina etkilerini kaleme almustir. Yine Ingiliz oyun yazar1 ve
sairi olan William Shakespeare’in eserlerinde kiskanglik, 6¢ alma, sugluluk hissetme
gibi duygularin islendigi bilinmektedir. Bunun disinda alkol ve uyusturucu bagimliligi,
sizofreni gibi birgok konu edebiyat ve sanat tarihi igerisinde islenmistir (Gegtan, 2015:

11).

Sahsiyetlerden ve ortaya cikan sanat eserlerden hareketle normal disi davranig
nedenleri, bu davranislarin nasil anormal kabul edildigi ile alakali literatiirde iki 6nemli
gorlis yer almaktadir. Birinci gorilis toplumsal normlara uymama olarak agiklanirken;
ikinci goriis kisinin gelismesine, kendisini iyi hissetmesine engel olan davranislar olarak
belirtilmektedir. Bu baglamda birinci goriisii savunanlar, toplumda ¢ogunlugun kabul
ettigi davranmiglar1 normal, azinligin kabul etmedigi bu davraniglar normal dis1
sayilmaktadir. Ikinci goriisii savunanlar ise toplumsal normlarin varligini kabul etmekle
birlikte kisinin bireysel gelisimine engel oluyorsa bu normlarin kabul edilemez

oldugunu savunmaktadirlar (Gegtan, 2015: 12).
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Normal dis1 davranig genel olarak toplumsal degerlerin kabulii ya da reddi iizerine
kurgulanmigtir. Dikkat edilmesi gereken nokta kiiltiirden kiiltiire toplumdan topluma
normal dis1 davranmisin anlaminin degismesidir (Gegtan, 2015: 12). Ancak bazi
davraniglarin tiim diinyada ayni anlama gelmesi, normal ya da normal dis1 davranisin

evrensel oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 107).

Bir davranisin normal ya da anormal kabul edilebilmesi igin evrensel boyuttaki
karsiligina bakilmalidir. Ciinkii davranis lizerinde olusan olumsuz kriterler yurt ici ve
yurt digt literatiirde yerini almisg, evrensel bir ¢izgi kazanmistir. Bu noktada anormal bir
davranistan s6z edebilmek icin dort kriterin davranis lizerinde gozlemlenmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bu kriterler; “tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik” olarak
siralanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 107). Unutulmamas: gereken nokta bu
kriterlerin hemen hemen herkes tiizerinde goriilebilmesidir. Dolayisiyla davranisin
anormal sayilabilmesi, “siirekli ya da yineleyici olmasi, bireyin verimli ¢alismasin
bozmasi, kisilerarasi iligkilerini bozmasi” gibi 6zelliklere sahip olmasina baglidir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 108).

Kagitcibasi (1985) ruhsal hastaligi tanimlarken Oztiirk ve Ulusahin’in vurguladig:
kriterleri kullanmay1 tercih etmistir ve ortalama bir tanima atifta bulunmustur. Bu tanim
su sekildedir: “genel bir anlatimla, bireyin toplum icinde kendine yeterli ve insanca
yasamini siirdlirmesi i¢in gerekli olan asgari uyumu gdsterememesine neden olan ve
organik ya da psisik faktorlerin bir fonksiyonu olarak ortaya ¢ikan bir durumdur.”

(Kagitgibasi, 1985: 8).

Fakat ruhsal bozukluk ve sorun daha ¢ok duygu, diisiince ve davranis degisimleri ile
bagdastirilmaya c¢alisilan bir kavramdir (Kuey, 1995: 191). Bu nedenle ruhsal hastalik
icin  “insanin duygu, diisiince ve davranislarinda olagan dist sapmalarin, aykiriliklarin
bulunmasi” tanim1 yapilmaktadir (Bostanci, 2005: 33; Y6riikkoglu, 2016: 227). Ancak bu
tanima giinlimiizde siireklilik arz etmesi, biitiin topluma yayilmas1 ve iletisimde gesitli
gicliikler yasanmasi gibi hastaligt daha net tablo haline getirecek 06zellikler
eklenmektedir (Kiiey vd., 1987: 17). Bu kapsamda ruhsal hastaligi, “toplum i¢indeki
siklik ve kisilerde yarattig1 yeti yitimi ile topluma mal olan ekonomik yiik agisindan ilk
siralart alan” seklinde tanimlamak miimkiindiir (Ceylan ve Vardar, 2003: 95).

Ruhsal/zihinsel sorun olarak ele alinan ruhsal hastalik, “belirti ve bozukluklar yol
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actiklar1 bireysel ve toplumsal yitimler nedeniyle ciddi bir saglik/toplum saglig1 sorunu”

olarak kabul edilmektedir (Kiiey vd., 1994: 205).

1.2.1. Ruhsal Hastahgin ve Psikiyatrinin Tarihsel Ge¢cmisi

Ruhsal hastaliklar, tibbin bir dali olan psikiyatri i¢cinde degerlendirilmekte ve psikiyatri
ile birbirlerini tamamlayici rol {stlenmektedir. Bu durumun en temel sebebi
psikiyatrinin ruhsal hastaligin tanisi, tedavisi ve Onlenmesi ile ugras vermesidir.
Dolayisiyla ruhsal hastaliklarin tarihsel siiregteki yayilimi incelenmek istendiginde

psikiyatri tarihine bakilmas1 gerekmektedir.

Genel olarak psikiyatri tarihini, Diinya’da ve Tiirkiye’de psikiyatri tarihi seklinde iki
kategoride degerlendirmek miimkiindiir. Ancak Diinya’da psikiyatrinin tarihi, Oztiirk ve
Ulusahin’in (2016) ayiwrdigt donemler {izerinden incelenmesi konunun toparlayici
olmasi adina yarar saglayacaktir. S6z konusu doénemler ilk Caglar’dan baslayip Eski
Cag ve Orta Cag’1 igerecektir. Ardindan Ronesans ile devam edip ¢agdas psikiyatrinin
gelisimi ve Tiirkiye’deki psikiyatrinin tarihinden bahsedilecektir.

1.2.1.1. ilk ve Eski Caglar

Ik caglar, hastaliklarin kotii ruhlarin yok edilmesine dayanan bir felsefe ile
iliskilendirildigi, dogaiistii giicler ile anlamlandirmaya ve agiklanmaya c¢alisildig:
bilinmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 1). Ilkel insanlarin yer aldig1 bu ¢agda,
bilinmemezlik karsisinda insanin ne kadar gii¢siiz ve aciz oldugu, hastaliklara ve korku
verici olaylara verdigi tepkilerle, bas etme stratejileri ile ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2016: 2).

Bilinmemezlik ile miicadele eden ilk insan, esrarli bir diisiinme yolunu segerek
anlamlandirma ve iliskilendirme siirecini baslatmistir. Siire¢ bazi ritlieller araciligiyla
dogatistii giice sahip oldugu inanilan kimseler tarafindan yoOnetilmis, sikintilarin
giderilmesine yardimei sagaltim ¢alismasinin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2016: 2).
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Sagaltim c¢aligmasimin yani1 sira kafatasinda bir deligin acgilmasi olan, giiniimiizde
trepanasyon ismi ile anilan cerrahi miidahale yontemi ile de kotii ruhun etkisinden

kurtulmaya ¢alisildig1 da kaynaklarda yerini almistir (Gegtan, 2015: 35).

Bu donem hasta profilinin iyi ve kotli ruh olarak ikiye ayrildigi, gilizel konusmalar
yapan kisilerin iyi ruhun etkisinde, farkli ve asir1 davranis sergileyenlerin kotli ruhun
himayesinde oldugu diisiintilmistiir. K6tli ruhun etkisinde olan insanlar igin toplumda
olumsuz diisiince hakim olmus, tedavilerinde seytan kagirma islemleri uygulanmis, kotii

kokan karigimlar koklatilmis, etrafinda giiriiltii yapilmistir (Gegtan, 2015: 36).

1.2.1.2. Hipokrat ve Sonrasi Dénem

Tip biliminin kurucusu kabul edilen Hipokrat, ruh hastaliklarinin seyri hakkinda tarih
oncesinden haberler vermistir. ilk ve eski cagda ileri siiriilen ruh hastaliklarinin kotii
ruhtan meydana geldigi iddiasini reddetmis, konu ile alakali farkli ve bilimsel

perspektifin yolunu agmistir (Sayil, 1996: 1).

Hipokrat, biitiin hastaliklar gibi ruhsal hastaliklarin da bir sebebi oldugunu ve bu
sebebin dogaiistli gii¢lerle agiklanmamasi gerektigini savunmustur. Ruhsal hastaliklarin
olusma nedenlerini dogal sebeplere baglamis, tedavi edilmesi gerektigini vurgulamistir

(Gegtan, 2015: 36).

Ayn1 zamanda Hipokrat merkezi sinir sistemine vurgu yapan, bu sistemin beynin
kontroliinde oldugunu dile getiren ilk kisi olarak tarihte yerini almistir. Hipokrat,
insanlarin seving, mutluluk, korku, kaygi gibi duygularin beyin tarafindan One
stiriildiiglinii ve kontrol edildigini dile getirmistir. Duygularin karigmasi, ¢atismasi ve
beyindeki problemler neticesinde ruhsal hastaliklarin yasandigi, insanlarin akil

sagliklarm yitirdigini belirtmistir (Ismailov ve Ozakkas, 1998: 1-2).

Hipokrat’in yasadig: siire i¢cinde 6ne siirdiigii tibbi tanilar ve uygulamalarin yani sira ruh
hastaligina yonelik kullandig: terimlerin giiniimiizde de gecerli oldugu bilinmektedir.
Kendisinin ruhsal hastaliklara ait maniyi, melankoliyi ve frenitisi kategorilestirmesi,
hezeyan, epilepsi, histeri gibi kavramlarin klinik tanimlamalarin1 yapmasi psikiyatri
tarthinde bulus niteliginde kabul edilmektedir. Ruhsal hastaliklar1 degerlendirirken

genetik faktoriin disinda ¢evrenin ve ailenin de 6nemli bir etken oldugunu vurgulamistir
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(Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 2; Gegctan, 2015: 37). Bu kapsamda Hipokrat, diger
disiplinler tarafindan benimsenen, énemli bir 6zellige sahip olmustur. Nitekim kendisi,
tibbin yani sira sosyal bilimlerin de kapisini aralamis, sosyal bilimcilere ¢evrenin hem

sorunun nedeni hem de sorunun ¢6ziimii oldugunu ifade etmistir.

Hipokrat, kadar ruhsal hastaliklara yonelik inandig1 gergekleri kendisinden sonra gelen
ve izini siiren kisilere de aktarmistir.
“Hipokrat’tan sonra eski Yunan'in Eflatun’u, Aristo’su, eski Roma’nin
Aesclapiades’i, Cicero’su, Celsus’u, Soranus’u, Kapadokya’mn Aretaeus’u,
Bergama’min  Galenos’u ruhsal bozukluklarin dogal aciklamalarina katkida

bulunmuslar; gizemci-biiytisel diigiincenin gegersizligini kesinlikle belirtmislerdir.”
(Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 3).

Bu kapsamda genis bir cografyaya yayilan Hipokrat’in dgretileri, Orta Cag’in

karanlik ve insanlik dis1 uygulamalar1 baglayana kadar devam etmistir.

1.2.1.3. Orta Cag

Bu donem ruhsal hastaliklara ait yersiz, batil inan¢larin yer aldigi karanlik bir
donemdir. Ilk ve Eski Cag’larda yer alan kétii ruh olgusu, Orta Cag’da tekrar
ortaya ¢ikmustir. Ustelik bu durum Hiristiyanlik’m yayilmasindan sonra yasanmis
olup din korumasiyla mesru uygulamalar yapilmaya baglanmistir (Gegtan, 2015:
38).

Ogzellikle ruh hastalarmin iginden kétii ruhu ve seytani cikartmak amaciyla
toplumdan izole bir yasam tercih edilmis, yaygin uygulama olarak ruh hastalari
zincirlenmistir. Bu dogrultuda en hafif haliyle ruh hastalar1 siddete maruz
birakilmis, ¢evre tarafindan alay edilmis ve asagilanmistir (Sayil, 1996: 1). Ancak
canli bir sekilde yakilma, 6ldiirme, gibi daha ciddi uygulamalar da Orta Cag’da
yerini almistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 3).

Yapilan uygulamalar daha cok rahiplerin tekeline birakilmis, din catisi altinda
koruma altina alinmigtir. Hafif diizeyde ruhsal rahatsizliga sahip kisiler, bakimi
giic olmayan hasta olarak kabul edilmis, daha insancil yontemlerle iclerindeki
seytandan kurtarilmaya caligilmistir. Nitekim papazlarin tiikiirigli, kutsal yerlere
ziyaret, dua, kutsal su ve yag ruh hastalarina yonelik uygulanan tedavi

yontemlerinden sayilmigtir. Bunun disinda bakimi zor ruh hastalarinin durumu,
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seytanin gururu ile bagdastirilmis, ¢ok daha aci ve insanlik digi betimlemeye,
uygulamaya maruz birakilmistir. Seytanin kibri ile miicadele ettigini diisiinen Orta
Cag halki, ruh hastasina hakaret ederek onu kurtarmaya c¢alismistir. Ciinkii o
donemde yasayan insanlar, psikotik rahatsizligi bulunanlar1 seytanin tutsak ettigi

kisiler olarak gormiistiir (Gegtan, 2015: 39).
1.2.1.4. Ronesans

Yeniden dogus anlamina gelen Ronesans, ruh hastalarina yonelik yapilan insanlik
dist uygulamalarin son bulmasini saglamistir. Bu donemle birlikte kilisenin kati
tutumu, yerini sorgulayan ve mantik arayan bir tutuma birakmistir. Ozellikle
bilim, sanat ve felsefede yasanan degisim, olumlu anlamda ilerleme kaydetmistir.
Her anlamda toplumsal bir degisim s6z konusu olmus, toplumda yer alan her

kesim tarafindan benimsenmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 4).

Orta Cag karanligindan kurtulma, psikiyatrinin mecbur birakildig1 bir gergekliktir.
Dolayisiyla bu durum, ruhsal hastaliklara yonelik ¢esitli bilimsel ¢alismanin
oniinii agmis, yeni uygulamalarin ortaya c¢ikmasini tetiklemistir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2016: 4).
1.2.1.5.Cagdas Psikiyatrinin Gelisimi

Orta Cag’in kapanmasi, bilimsel ilerlemenin devrim niteligi kazanmasini,
Ronesans’tan sonra ise bilimsel c¢alismalarin 6nemli derecede artmasini
saglamistir. Bu kapsamda tarihsel siire¢ psikiyatriye ait ¢agdas uygulamalarin
temelinin atildigini, ilkel yontemlerin ruh hastalarinin tedavisinden ¢ikartilmaya

basladigini géstermistir.

Cagdas psikiyatri, kilisenin etkisinde kalan diisiince sisteminin terk edilmesiyle
sekillenmis olup gilinlimiiz psikiyatrisinin de yapi tasini olusturmustur. 17.
yilizyilldan itibaren baslayan bu donem, rahiplerin ruh hastaliklarin tan1 ve
tedavisinden uzaklastirilmasi, yerine hekim {invaniyla kisilerin bakmas1 gerektigi

fikrini yerlestirmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 4).

17. yiizyilda ortaya atilan fikir, 18. ylizyilda cevap bulmus ve Fransa’nin ruh

hekimi olarak anilan Philippe Pinel tarafindan uygulamaya konmustur. Psikiyatri
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tarthinde hastalar1 zincirden kurtaran kisi olarak yerini alan Pinel, insancil
yontemlerin ruh hastalarin1 tedavi etmede etkili olacagini savunmustur. Bu
baglamda iletisimin, anlayisin 6nemini dile getirmis ve ¢ikan sonuglarin ruh
hastalarmin iyilesmesinde umut vaat edici oldugunu gostermistir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2016: 4; Gegtan, 2015: 40).

Ruhsal hastaliklarin tan1 ve tedavisine yonelik birtakim goriigler one siiren ve
literatiire giren 6nemli bilim adamlar1 19. yilizyilda ortaya ¢ikmaya baslamistir. Bu
donemde Ozellikle Alman ve Fransiz bilim adamlarimin ruhsal hastaliklara ait
uygulamalar1 dikkat c¢ekmis, ruhsal hastaliklart smiflandirmalart ve yeni
hastaliklar tanimlamalar1 bilimsel bir kabul bulmustur. Literatiire katki saglayan
s6z konusu bilim adamlarmin isimlerini agsagidaki gibi siralamak miimkiindiir:
“Fransa’da Esquirol, Morel, Magnan ve yiizyilin sonuna dogru Liebault, Bernheim,
Charcot ve daha sonra Pierre Janet; Almanya, Avusturya ve Isvi¢re’de de 19.
yizyilin basindan sonuna dogru Griesinger, Meynert, Hecker, Kahlbaum,

Kraepelin, Breuer, Freud, Bleuler, Jung ve Adler ¢agdas psikiyatrinin kurucusu
oldular.” (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 4).

19. yiizy1l, psikiyatrinin yani sira biitiin bilim dallar1 i¢in ilerleme ve hiz anlamina
gelen bir dénem olarak bilinmektedir. Ozellikle anatomi, kimya, ndroloji gibi
bilim dallarmin beynin islevselligi iizerine yaptigi ¢alismalar, bu yiizyilin 6ne
¢ikan onemli kazanimlar1 olmustur. Yine bu donemde ruhsal hastaliklarin nedeni,
farkli disiplinlerce farkli perspektifte sorgulanma imkéani bulmustur. Bu baglamda
ruhsal hastaliklarin, organik yaklagimlarla agiklama donemine girdigi anlagilmigstir

(Gegtan, 2015: 41).

Bu donemde organik yaklasim metoduyla ruhsal hastaliklar1 degerlendiren Alman
ruh hekimi Emil Kraepelin, psikiyatriye ¢ok 6nemli bir katkilarda bulunmustur.
Giliniimiizde kullanilan ruhsal hastaliklarin smiflandirilmasi, Kraepelin’in yaptigi
siiflandirmaya dayanmaktadir. Bu anlamda Kraepelin psikiyatride ilk sistematik
smiflandirmay1 19. yiizyilda literatiire kazandirmigtir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016:
4; Gegtan, 2015: 41).

Kraepelin’in siniflandirmasinin yani sira psikiyatrinin bir diger dnemli kazanimi
da bazi1 hastaliklarin isminin konmasi ve tanimlanmasidir. Bu anlamda

giinimiizde ciddi psikotik rahatsizlik olarak bilinen sizofreni, 19. ylizyilda
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“dementia praecox” ismiyle tanimlanmis, erken bunama anlamina gelmistir. O
donemde Kraepelin, ruh hastaliklarini, Dementia praecox (erken bunama) ve
manik depresif psikoz (iki u¢lu duygudurum bozuklugu) olmak iizere ikiye
ayirmig, tlrlerini alt basliklar halinde sistematik bir sekilde degerlendirmistir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 4; Gegtan, 2015: 41; Arikan, 1985: 33).

Psikiyatri ekolleri arasinda doneminin sarlatan1 olarak bilinen Franz Anton
Mesmer, 19. yiizyilin ilk baglarinda ortaya g¢ikmistir. Gezegenlerin insan
viicuduna etkilerini iddia eden goriisii yeniden gézden gegirmis, insan viicuduna
yayilan evrensel manyetik bir sivinin yildizlarin hareketini sagladigini sdylemistir.
Manyetik sivinin insan viicudundaki dagilimimi saglikli ya da hasta viicut
benzetmeleri ile iligskilendirmistir. Mesmer, insanlarda bulunan manyetik giiciin,
baz1 insanlarin manyetik sivi dagilimindan kaynaklanan rahatsizliklarin

tedavisinde kullanilabilecegini ileri stirmiistiir (Gegtan, 2015: 42).

Bu baglamda kendisi, Paris’te bir klinik agarak hayvansal manyetizma kavramini
dile getirmis ve kuramini test etmeye baglamistir. Histerik kokene bagli duygu ve
felcler, telkin yolu ile iyilestirilmeye Mesmer doneminde ortaya atilmis, hipnoz
giindeme gelmistir (Gegtan, 2015: 42). Ozellikle histerik kokenli duygularin
tedavisinde hipnozun 6nemli bir yere sahip olmasi, bilim adamlarmin insanin
duygu ve diisiince diinyasina ydnelmesine katki saglamistir (Oztiirk ve Ulusahin,

2016: 5).

O doneme kadar sadece kadinlarin histerik duygulara sahip oldugunu sdyleyen
varsayimin aksine histerinin erkeklerde ve cocuklarda da goriilebilecegini ileri
siiren Fransiz norologu Charcot, psikiyatri tarihinde yerini almistir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2016: 5). Charcot ayni zamanda histeri kokenli duygularin hipnoz
yontemi ile diizeltilme ihtimali oldugunu da dile getirmistir (Arikan, 1985: 34).

19. ylizyilla damgasin1 vuran ve psikiyatri, psikoloji gibi boliimlere psikanaliz
kuramini getiren Freud, biling kavrami ile ruhsal hastaliklar arasinda iligki
baslatmistir. Ozellikle, biling disi, psiko-sosyal gelisim doénemleri ve riiyalar
tizerine kurdugu kuramlari, bir¢ok sagaltim ydnteminin ve uygulamanin da

temelini olusturmustur (Sayil, 1996: 2).
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Yine bu doneme katki saglayan ve Freud ile ayn1 donemde yasayan Rus fizyologu
Pavlov’un, kosullandirma yontemi ile ileri siirdiigii 6gretme teknigi ruh bilimiyle
ilgilenen disiplinlerce benimsenmistir. Pavlov, kosullu tepki ile davranis¢i1 ekolii
temsil etmis ve 20. yiizyil etkileyen Freud’dan sonraki énemli bir isim olmustur

(Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 5).

20. ylizy1l, ruhsal hastaliklarin organik kokene bagli olmadigini savunan bir
yizyildir. Beynin islevselligine vurgu yapilan ve ruhsal hastaliklarla
iligkilendirilen geg¢mis ylizyillar terk edilmeye baglanmistir. Bu durum, 20.
yiizyilin ruh hastaliklarina yonelik diisiince sistemiyle alakali yenilik getirdigini
gostermektedir. S6z konusu yenilik, ruh hastaliklarin1 meydana getiren nedenin
psikolojik kokenli olacagini, organik kokene bagli olmayacagini isaret etmektedir

(Gegtan, 2015: 42).

Yine 20. yilizyilda psikolojiye ait kuram ve yaklasimlari ortaya atan kisiler de
psikiyatri tarthini etkilemis, ruhsal hastaliklara farkli perspektifte bakilmasi
gerektigini sdylemislerdir. Bu noktada analitik psikoloji goriisiinii Carl Jung,
bireysel psikoloji kuramint Alfred Adler, biitiinciil yaklasim1 Karen Horney, ego
psikolojisini Freud, Erikson, Heinz Hartman, David Rapaport, varolusculuk

kuramim Hedenger temsil etmistir (Ozdemir, 2000: 16).

Kuram ve yaklagimlarin etkiledigi tedavi hizmet modelleri 20. ylizyilin ikinci
yarisinda ruhsal hastaliga yonelik farkli gelisim asamalarinin yaganmasini

saglamistir. Bu asamalar1 su sekilde siralamak miimkiindiir:

e “Psikofarmakolojinin gelismesi ve ruhsal bozukluklarin ilagla sagaltiminin
yayginlagmasi,

e Biiyiik akil hastanelerinin kapatilmast girisimleri ile kurumlarda sagaltim ve
bakimdan toplum i¢inde sagaltim ve bakima yonelme;

e DSM ve ICD gibi tam1 ve siiflandirma kitaplarinin yaymlanmasi ile
hastaliklarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasinda ortak 6lgiitlerin, ortak dilin
olusmast;

e Epidemiyolojik ve kiiltiirel psikiyatrinin gelismesi;

e Norobilimde ve molekiiler genetikte yasanan biiyiik gelismeler;

e Genel hekimlikte ve ruh hekimliginde etik ilkelerin belirlenmesi ve
uygulanmasi.” (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 5).
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1.2.1.6. Tiirkiye’de Psikiyatri Tarihi

Tiirk tarihinde psikiyatri, Islamiyet’in kabuliinden dnceki déneme dayanmaktadir.
Islamiyet kabul edilmeden 6nce kam, otac1 ve efsuncu ismiyle anilan kisiler ruh
hastaliklarin1 tedavi etmeye ¢alismistir. Ozellikle Orta Asya Tiirkleri, kam® adin1
verdikleri samanlar araciligiyla tedavi hizmetlerini yiritmiislerdir. Cilinkd
kamlar®, bulundugu toplumda hekim &6zelligi ile deger gdrmiis bir kéhindir.
Kamlar, hastaliklarin bedenin ve ruhun birlikteliginden kaynaklandigini
diistinmiis, kahin 6zelligi geregince biiyiilii s6zler ile telkin yollu tedavi hizmeti

vermistir (Sar1 ve Akgiin, 2008: 1).

Bu anlamda tedavi planlarim1 hazirlarken beden ve ruh ayrimi gdzetmemis,
hastaliklar1 bir biitiin olarak degerlendirmistir. Tedaviler, ates yakmak, davul
calmak, biyiilii sozler igeren tiirkii sOylemek, oynamak ile gergeklestirilmis, bu
sekilde bedenden kétii ruh uzaklastirilmaya c¢alisilmistir (Sar1, 1989: 11-33; Akt.
Sar1 ve Akgiin, 2008: 1).

Tiirklerin Islamiyet’i kabuliiniin yansimasi yonetimden siyasette, ekonomiden
sanata, egitimden saglifa toplumsal her alanda etkisini gdstermistir. Nitekim
genelde tip tarihi 6zelde psikiyatri tarihi i¢in de Tiirk-Islam kiiltiiriiniin etkisi bir

doniim noktas1 olmustur.

1069 yilinda Yusuf Has Hacib tarafindan kaleme alian, Islamiyet’in kabuliinden
sonra ilk yazili eser olma 6zelligi gosteren Kutadgu Bilig, caga taniklik eden bir
eser Ozelligi gostermektedir. Toplumsal hayata dair izler tagiyan metin, saglik ile

ilgilenen kisiler i¢in bilge sozler sdyledigi bilinmektedir.

Bu anlamda yazar eserinde Tiirklere ait olan kamlardan bahsetmistir. Kamlari,
hastaliklar1 tedavi eden tabip, telkin yolu ile tedavi eden efsuncu olarak
gormiistiir. Kutadgu Bilig’de bircok meslek siralanmais, tabip ve efsuncu en iist

siralarda yer almistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 6).

Yusuf Has Hacib, tabiplerin 6zelliklerini ve toplumdaki ©nemini eserinde

bahsetmistir. ilgili kisim giiniimiiz Tiirkcesine su sekilde ¢evrilmistir:

! Tiirk budunlarinca samanlara verilen 4d (TDK, erisim tarihi 11.06.2017).
21 Hekim. 2. Diisiiniir (TDK, erisim tarihi 11.06.2017).
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“Bunlardan biri tabiplerdir; biitiin hastaliklar1 ve agrilar1 bunlar tedavi ederler. Bu
insanlar da senin i¢in liizumludur; hayat isi onlarsiz saglanamaz. insan hayatta iken
hastalanabilir; tabibe miiracaat ederse, tabip o hastalig ila¢ ile tedavi eder. Insan
icin hastalik oliimiin arkadasidir; yasayan her insan i¢in de 6liim vardir. Bunlara
kars1 iyi davran ve onlar1 kendine yakin tut; bunlar iizumlu insanlardir, haklarimi
gozet.” (http://gokturkanitlari.appspot.com/kutadgubilig-lii.html, 12.06.2017).

Yine Yusuf Has Hacib, tabiplerden sonra efsuncularin gorevlerini, o donem
toplumu icin 6nemini de meslekler hiyerarsisinde kaleme almustir. lgili kisim

giinlimiiz Tirkgesine su sekilde yansimuistir:

“Bunlardan sonra, efsuncular gelir; cin ve periden gelen hastaliklar1 bunlar tedavi
ederler. Bunlar ile de goriigmek-tanismak gerektir; cin ve peri ¢arpmasindan gelen
hastaliklart okutmak lazimdir. Eger sana faydalar1 dokunmasini istersen, ey merd
yigit, onlara karsi da iyi muamele et. Tabip efsuncunun soziinii begenmez; efsuncu
da tabibe kiymet vermez. Birinin soziine gore, ilag¢ alinirsa, hastalifa iyi gelir;
digerinin sozline gore, muska tasirsan,  cinler senden uzaklagir.”
(http://gokturkanitlari.appspot.com/kutadgubilig-liii.html, 12.06.2017).

Mesleklerin s6z konusu eserde yer almasi mesleki uzmanlasmanin ¢ok eski
donemlere dayandigini gostermektedir. Tabip ile efsuncu, ilgili dénem itibari ile
meslek olarak kabul edilmektedir. Ancak tedavi yontemleri acisindan iki meslegin
birbirine ters diistiigli, birbirini begenmedigi anlasilmaktadir. Giiniimiizdeki
bilimsel atmosfere atifta bulunan tabip, gozle goriinen hastaliklara vurgu
yaparken; bilimsel zemine oturmayan ve bilimsel c¢evrede kabul gormeyen
efsuncu, gozle goriinmeyene odaklanmaktadir. Bu noktada her ikisinin de bilim
cevrelerince kabul edilebilirligi, eski donemden giiniimiize kadar tartigma konusu

olarak geldigi ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirklerin Islamiyet’i kabuliinden sonra hekimler arasinda hastaliklara dair genel
bir kam1 olugsmustur. Viicutta yer alan kan gibi maddelerin de8ismesi denge
sorununu ortaya c¢ikarmig, akil hastaliklarinin sebebini meydana getirdigi
anlasilmistir (Sar1 ve Akgiin, 2008: 4). Ornegin, Islamiyet’in kabuliinden sonra
yazdig1 eserlerde bu kaniyr benimseyen ibn-i Sina yine psikiyatri tarihi agisindan
degerlendirilmesi gereken bir kisidir. Ozellikle Kanun isimli eseri, farkli gdzlem
igeren bir yapit olma 6zelligi gostermektedir. Nitekim eserde, duygusal nedenlerin
baz1 fiziksel temelli hastaliklarda goriilebilecegi ve hastaligi tetikleyebilecegi

kaleme alinmistir (Yiiksel, 2006: 4). Eserde dikkat ¢ceken 6nemli kisimlardan bir
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digeri de cocuk gelisimi ve kisilik tizerine yaptig1 vurgudur. Giiniimiizde pedagoji

alanina 1s1k tutan ciimleler, ilgili boliimde su sekilde ifade edilmistir:
“Cocuklara 6zenle bakim verilmeli, davraniglarinin asiriliga kagmamasi igin
gozetilmelidir. Saldirgan 6fke patlamalari, korku ve bunalti yatistirilmalidir. Bu
onlemlerin en iyi bicimde saglanmasi, cocugun dogal istek ve egilimlerini tanimak;
hoslanmadigr durumlarn gbéz Oniinde tutmakla olur. Cocugun dogal yetenekleri
desteklenmeli; tedirginlik kaynaklar1 giderilmelidir. Boyle bir ¢ocuk yetistirme,
hem beden hem ruh i¢in iyidir... Ruhsal yonden yararlidir, ¢iinkii erken egitimle
aliskanliklar ve tutumlar kisilige yerlesir... Cocuk alt1 yasina gelince 6gretim ve
egitim igin bir 6gretmene gonderilmelidir. Cocugu birden kitaplarla yiiklememeli;

egitim, geliserek ilerleyen bir sisteme uyarak yapilmalidir.” (Oztiirk ve Ulusahin,
2016: 6).

Ibn-i Sina ilgili boliimde ruh saghgmin en temelde ¢ocukluk ¢aglarnda
olustugunu ve korunmasi gerektigini sdylemektedir. Cocugun taninmasi,
kisiliginin gelismesi, izzetinin ve onurunun korunmasi adina Onemli ipuglar
vermektedir. Cocuga ait dogal yapinin yine dogal yollarla korunacagini ve
gelistirilecegini dile getirmekte, egitimin c¢ocugun fitratina ters diismeyecek
sekilde uygulanmas: gerektigini ifade etmektedir. Ozellikle beden ve ruh saghg
yerinde olan nesiller ile olusacak toplumun gelecek insasi, giinlimiize kadar gelen

yaygin bir kanaati yansitmaktadir.

Ibn-i Sina’y1 tip tarihinde degerli kilan énemli bir 6zellik ruhu bitkisel, hayvansal
ve insani olarak ayirmasidir. Bitkisel ruh, beslenme ve iireme gibi temel insani
ithtiyaglar1 simgelerken, hayvansal ruh, zihnin algilamasi ve bedenin fiziksel
hareketi iizerine odaklanmaktadir. Insani ruh ise kisinin gelecek ideallerini ve
ahlaki degerlerini temsil etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 6). Bu anlamda
Ibn-i Sina’min ruhsal siiflamasi, giiniimiizde yapilan saglik tanimlarma atifta
bulunur niteliktedir. Ozellikle DSO’niin tanimi incelendiginde tarih 6ncesinden

izler tagidig1 kanaati uyanmaktadir.

Yine Ibn-i Sina’yr anlamli kilacak bir baska o6zellik de ruhsal hastaliklarin
tedavisine yonelik receteyi tarih oncesinden vermesidir. S6z konusu tedaviye ait

recete kayitlara su sekilde yansimistir:
“Tedavinin en iyi yollarindan biri hastanin akli ve ruhi giiglerini artirmak, ona
hastalikla daha iyi miicadele etmek i¢in cesaret vermek, hastanin ¢evresini sevimli

hosa gider hale getirmek, ona en iyi musikiyi dinletmek ve onu sevdigi insanlarla
bir araya getirmektir” (Hatunoglu, 2014: 258).
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Tiirkiye’de psikiyatri tarihi degerlendirilirken 06zellikle Anadolu Selguklu ve
Osmanli Devleti doneminde ortaya ¢ikan uygulamalar ve inga edilen yapilar biitiin
Diinya’da ses getirmistir. Orta Cag karanligin1 yagsamis bir diinya, akil hastalarina
yonelik sert ve acimasiz bir tutum sergilerken, Selguklu ve Osmanli’daki insani
yaklagim hayretler iginde ele alinmaktadir. Insan merkezli tedavi hizmeti veren,
cesitli sagaltim caligmalarini igeren dariissifalar, glinlimiize de 151k tutmaktadir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 6; Yiiksel, 2006: 4).

Tiirk¢e’de dartissifalar, “sifaevi, sifa kapisi, sithhat yurdu, saglik yurdu” anlamina
gelmekte, yerine gore “bimarhane, maristan, dariilmerza, dariilafiye, dariissithha”
olarak da bilinmektedir. Dariigsifalar1 gerek tarih agisindan gerekse bilim dallari
icerisinde énemli kilan, Islam kiiltiiriiniin uygulamalara yansimasidir (Kilig, 2012:
42). Anadolu, Selguklulardan kalma dartissifalar bakimindan tarihsel ve kiiltiirel

zenginlige sahiptir. Glinlimiize kadar olan dariissifalar sunlardir:

*’Mardin Eminiiddin Maristani (1108- 1122 arast)

* Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi ve Maristani (1026)
» Sivas Izzeddin Keykavus Dariissifas1 (1217)

* Divrigi Turan Melek Dariigsifas1 (1228)

» Konya Aksaray Dartissifalari

* Cankir1 Cemaleddin Ferruh Dartissifast (1235)

» Kastamonu Ali B. Siileyman Dariigsifas1 (1272)

* Tokat Muiniiddin Siileyman Dariissifas1 (1255-1275)

* Amasya Dariigsifasi (1220-1237).” (Kilig, 2012: 43).

Akil hastalarina profesyonelce bir yaklasimla hizmet etmeye ¢alisgan Osmanlilar,
ilag, miizik, cicek kokulari, su ve kus sesi ile tedavi etmeye calismislardir.
Hastalar1 rahatlatmak, uyutmak, i¢in doktorlarin dozlarini ayarladigi 6zel serbetler
yaptlmistir  (Kilig, 2012: 55). Osmanlilardan giinlimiize kalan O6nemli

dariissifalardan tilkemiz sinirlar1 igerisinde olanlar su sekilde siralanmistir:

* “Bursa Yildirim Darligsifasi (1400)

+ Istanbul Fatih Dariissifas1 (1470)

* Edirne 2. Bayezid Dariissifasi (1484-1488)

» Manisa Hafsa Sultan Dariigsifas1 (1539)

« Istanbul Haseki Sultan Dariissifas1 (1550)

+ Istanbul Siileymaniye Dariissifasi (1553-1559)

» Istanbul Atik Valide Dariissifas1 (1582)

» Istanbul Sultan Ahmet Dariissifas1 (1609-1617)” (Kilig, 2012: 44).
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Osmanli Dénemi’nde acgilan dariissifalarin arasinda ilk akil hastanesi olma 6zelligi
gosteren Fatih Dariigsifasi, ruhsal hastalik kapsaminda 6nemli bir yere karsilik
gelmektedir. Fatih Sultan Mehmet Donemi’nde yapilan dariissifa, ilk gercek akil
hastanesi olarak tedavi hizmetlerini yiirtiitmiistiir. Yine Kanuni doneminde agilan
Siileymaniye Dariissifast da akil hastanesi olarak gdrevini siirdiirmiis, miizikle

tedavi yontemini benimsemistir.

Sultan II. Selim’in esi ve Sultan III. Murat’in annesi olan Nur Banu Sultan,
Toptast Timarhanesi ya da Bimarhanesi, ismiyle anilan akil hastanesini
kurdurmustur. Toptasi Bimarhanesi kokii Osmanli’ya dayanan giiniimiizde de
varligin1 Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi biinyesinde siirdiiren bir

akil hastanesidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 7; Yiiksel, 2006: 4-5; Sayil, 1996: 5).

Anadolu Selguklu ve Osmanli Devleti zamaninda sekillenen ve islamiyet’in
etkisini yansitan dariissifalar, genel olarak faaliyetleri bulunduklar1 dénem
icerisinde kalmis, tarihi miras olarak giiniimiize yansmmustir. Ozellikle ruh
hastalarina kars1 tutumlari, onlar1 tedavi yontemleri, psikiyatri diinyasinda ¢agdas
yaklagimlar olarak benimsenen uygulamalarin temelini atmistir. Dolayisiyla
Avrupa’yr etkilemis, Diinya’da akil hastalarinin tedavisine yonelik 6rnek alinan

ilke konumuna gelmistir (Yiiksel, 2006: 5).

Ancak Osmanli Devleti’nin yikilmasindan sonra iilkemizin tarihsel siirecte
yasamis oldugu degisim, psikiyatrinin farkli bir boyut kazanmasini saglamas,

giiniimiizdeki mevcut durumun temelini atmaistir.

Bu anlamda Cumhuriyet Ddnemi’nde psikiyatri hizmetleri 6nemli isimler
onciiliigiinde sekillenmistir. ilk ruh hekimi Rasit Tahsin ile baslayan psikiyatri
seriiveni, Mazhar Osman, Faruk Bayiilkem, Thsan Siikrii Aksel, Fahrettin Kerim
Gokay, Rasim Adasal ile devam etmistir. Siiphesiz giliniimiizde psikiyatri
disiplininde ismi sik¢a anilan M. Orhan Oztiirk, Cengiz Giile¢, Nevzat Yiiksel,
Isik Sayil, Aysel Eksi, Engin Gegtan gibi daha birgcok Onemli kisilerin
yetismesinde Cumhuriyet’in ilk yillarinda psikiyatri onciiliigli yapanlarin emegi

yadsinamaz.
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S6z konusu psikiyatri hocalarinin, sadece ruh hastaliklarinin iyilesmesine yonelik
hizmet veren ruh ve sinir hastaliklart hastaneleri ile devlet ve {iniversite
hastaneleri biinyesinde olusturulan psikiyatri servislerini kurmalari, yeni klinik
hizmeti veren servislerin agilmasina onciiliik etmeleri, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
gibi alanlarda branglagsmayi1 saglamalar1 Tiirkiye’de psikiyatri tarihi agisindan

onemli bir yerde durmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 7; Yiiksel, 2006: 5-6).

1.3.Ruhsal Hastaliklarin Simiflandirilmasi

Cesitli sebeplerden dolayi1 ruhsal hastaliklarin tanimlanmasi, sinirinin ¢izilmesi
olduk¢a zordur. Bu durum, ruhsal hastaliklar1 6nleme, sagaltma caligsmalarini
geciktirmis olmakla birlikte c¢ogu zaman hastaliklarin siniflandirilmasini,
kategorilestirilmesini, standart bir ¢erceveye oturtulmasina yonelik akademik

arastirmalar1 da tetiklemistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 171).

Psikiyatri tarihinde Emil Kraepelin, ilk tanimlayici psikiyatrinin diger bir adiyla
betimleyici psikiyatrinin kurucusu kabul edilmektedir. Kraepelin yaptigi
tanimlamalarin ¢ogu gilinlimiizde gecerliligini korumaktadir. Nitekim dementia
praecox (erken bunama) ve manik depresif psikoz arasinda yaptig1 kategorik
gurup, bugiin de mevcut tan1 dizgelerinin ana gdvdesini olusturmaktadir (Oztiirk

ve Ulusahin, 2016: 171; Gegtan, 2015: 41; Arikan, 1985: 33).

20. yiizyilin ikinci yarisindan sonra Kraepelin tarzi betimlemeden uzaklasildigi
goriilmektedir. Ozellikle II. Diinya Savasi’nin gergeklestigi yillarda ruhsal
hastaligin var olan tanimi1 degiserek hastalarin kisisel ve sosyal cevreleri ile ele
alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu anlamda Adolf Meyer, ruhsal hastaliklarin
siiflandirilmasini farkli bir perspektiften bakilmasini saglamistir. Bireyin ¢evresi
iginde ele alinmasi, 1940-1980 aras1 donemde olduk¢a onemsenmis, hastalarin
aile oOykiilerinin alimmasi ile psiko-sosyal etkenler degerlendirilmeye alinmistir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 171).

Ruh hastaliklarinin ~ siniflandirilmasinda  sosyal islevsellik {izerine vurgu
yapilmasi, ruhsal hastaliklarin daha genis yelpazede tanimlanmasi gerektigini
ortaya ¢ikarmustir. Ozellikle 1950°lerden sonraki dénemde psikofarmakolojinin

gelismesi, tanimlayict psikiyatriyi standart bir zemine yerlestirme ihtiyaci
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hissetmistir. Nitekim hastalarin daha homojen guruplar olarak degerlendirilmeye
calisilmasi, her bireyin kendine 6zgii ve biricik olmasindan kaynaklanmistir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 172).

Tarihsel siirecte ortaya ¢ikan bu durum, psikiyatrinin hali hazirda, standart bir
zemine oturtulmus tan1 dizgelerine ihtiyact oldugunu goOstermistir. Ruhsal
hastaliklarin kategorik olarak siniflandirilmasi, tant dizgelerinin gelistirilmesiyle
saglanmistir. Bu anlamda Amerika’da gelistirilen Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) (Ruhsal Bozukluklarin Tan1 ve Istatistiksel
Elkitab1) ile DSO’niin gelistirdigi International Classification of Mental Diseases
(ICD) tiim diinyada gegerli olan tami dizgelerini olusturmustur (Oztiirk ve

Ulusahin, 2016: 172).

1.3.1.Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
(Ruhsal Bozukluklarin Tam ve Istatistiksel Elkitabi)

DSM, ilk olarak 1952 yilinda yatan hastalar diisiiniilerek tasarlanmis hiyerarsik
bir yapiya sahiptir. 1968 yilinda DSM-II olarak ¢ikan kitapta, Kraepelin tarzi
hakimdir. Ardindan 1980 yilinda DSM-1 ve DSM-II"den farkli smiflandirmaya
sahip DSM-III ¢ikmistir. Bu anlamda DSM-III tani eksenli bir kitap olarak yaygin
bir sekilde kullanilmistir. 1987°de DSM-III, DSM-III-R olarak revize edilmistir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 172).

1994’te tan1 esigi siddet ile iliskilendirilerek DSM-IV ¢ikmistir. DSM-IV’i
DSM-111 ve DSM-I11-R’den ayiran en 6nemli 6zellik, kapsamli bir sekilde yapilan
aragtirmalar ve kaynak taramasidir. 2000 yilinda metin kisimlar1 tekrar gézden
gecirilerek DSM-IV-TR (Text Revision) yaymlanmistir. DSM-IV-TR’den sonra
Amerikan Psikiyatri Birligi, yeni bir DSM serisi i¢in bekleme karar1 almistir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 173).

Siirekli olarak siniflandirmanin degismesi ve ortak bir kabuliin olmamasi, DSM-
V’in ¢ikisint geciktirmigtir. 2013 yilinda yayinlanan DSM-V, cok eksenli boyutu
kaldirmis, tanilar DSM-IV’e gore farkli bir sekilde kategorilestirilmistir (Sar,
2010: 197-198).
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DSM-V’te tanisal dlgiitler ve kodlar baslig1 altinda; norogelisimsel bozukluklar,
sizofreni a¢ilimi1 kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar, ikiuglu
(bipolar) ve iliskili bozukluklar, depresyon bozukluklari, kaygi (anksiyete)
bozukluklari, takinti-zorlant1 bozuklugu (obsesif-kompulsif bozukluk) ve iliskili
bozukluklar, Orselenme (travma) ve tetikleyici etkenle (stresorle) iligkili
bozukluklar, ¢6ziilme (dissosiyasyon) bozukluklari, bedensel belirti bozukluklar
ve iliskili bozukluklar, beslenme ve yeme bozukluklari, disa atim bozukluklari,
uyku-uyaniklik bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, cinsel kimliginden
yakinma (hosnut olmama), yikici bozukluklar, diirtii denetimi ve davranim
bozukluklari, madde ile iligskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklari,
norobiligsel bozukluklar, kisisel bozukluklari, cinsel sapkinlik (parafili)
bozukluklari, diger ruhsal bozukluklar, ilaglarin yol a¢tigr devinim bozukluklar
ve ilaglarin diger yan etkileri, klinik ilgi odag1 olabilecek diger durumlar seklinde

siiflandirilmstir.

1.4. Bashica Ruh Saghgi Bozukluklari

Ruh hastaliklar ile alakali siniflandirma yapilirken genel olarak nevroz ve psikoz
etrafinda duruldugu bilinmektedir. Psikoz ve nevroz (psikonevroz) ayrimi ile
hastaliklar, gergeklik algis1 yitirilmis veya yitirilmemis seklinde ayrilmaktadir.
Fakat bu tarz bir ayrim son zamanlarda tercih edilmemeye baslanmustir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2016: 335).

Giliniimiizde yer alan kitaplarda psikoz-nevroz ayrimi yapilmasa da kavramsal
acidan psikoz ve nevrozun tanimlanmasi, ruhsal hastaliklarin anlasilirhim
kolaylastiracaktir. Bu anlamda “nevrozlar, organik bir sebebe bagli olmaksizin,
dogrudan dogruya cevreden gelen olumsuz (menfi) tesirler sonucu sahista ruhi
catigmalarin ve diisiince bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi halidir.” seklinde
tanimlanmaktadir (Saygili, 2012: 16). Ruh hastaliklar1 arasinda gercek ile iligkisi
kopmayan ve cevre ile bazi uyum sorunlar1 yasayan Ozellikler dogrultusunda
karakterize edilmektedir (Arikan, 1985: 9). Nevrozu agiklarken kullanilan
betimlemelerin tam tersi ise psikozu agiklamakta kullanilmaktadir. Asagidaki

tablo psikoz ve nevroz ayrimini daha net bir sekilde ortaya koymaktadir.
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Tablo 1. Psikoz ve Psikonevroz Ayirimi

Psikoz Psikonevroz
Hastaligin Siddeti Agir Gorece hafif
Kisilik biitiinliigli ve benlik islevleri | Dagilmis Dagilmamais
Benlik sinirlari Belirsiz Belirli
Beden imgesi Bozuk Bozuk Degil
Gergegi degerlendirme Bozuk Bozuk Degil
Varsanilar Olabilir Yoktur
Duygulanim Bozuklugu Olabilir Olabilir
Diistince Bigim Bozuklugu Olabilir Yok
Bilissel Yikim Olabilir Yoktur
Savunma Diizenekleri Gerileme Bastirma
Yadsima Saplanma
Yansitma Yer degistirme
Ice atim Yalitim
Boliinme Karsit-tepki kurma
Somutlastirma Yapma-bozma
Dondiirme
Somatizasyon
Topluma Uyum Bozuk Yeterli, iyi olabilir.
Is Uyumu Bozuk Yeterli, iyi olabilir.
Insan Iliskileri Bozuk-tutarsiz Genellikle bozulmaz

Kaynak: Oztiirk ve Ulusahin (2016: 336)

Literatiire en son katilan DSM-V, ruhsal hastaliklar1 olduk¢a kapsamli bir sekilde

simiflandirmig, her hastaligi kendi i¢inde ayr1 ayri tani Olgiitleri ile gostermistir.
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Ginliik hayatta kisisel ya da sosyal ¢evrede goriilme ihtimali yiiksek olan ama

halk arasinda ismi bilinmeyen ruhsal hastaliklar da DSM-V’te yerini almistir.

Her bir ruhsal hastalik kendi iginde énem arz etmektedir. Ozellikle kisisel ve
toplumsal ruh saglig1 diisliniildiiglinde konunun anlasilir olmas1 gerekmektedir.
Ama yine de asgari diizeyde bilinmesi gereken ruhsal hastaliklar bu bolimde
degerlendirilecektir. S6z konusu ruhsal hastaliklar; sizofreni agilimi kapsaminda
ve psikozla giden diger bozukluklar, ikiuglu (bipolar) ve iliskili bozukluklar,
depresyon bozukluklari, kaygi (anksiyete) bozukluklari, takinti-zorlanti bozuklugu
(obsesif-kompulsif bozukluk) ve iliskili bozukluklar seklinde ele alinacaktir. Bu
hastaliklar DSM-V’te yer aldig1 sekliyle incelenecek olup klinik tablolar anlagilir

hale getirilmeye ¢alisilacaktir.

1.4.1.Sizofreni Acilimu Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger

Bozukluklar

DSM-V tan1 dizgesi kitabinda bu baglik altinda sizotiirii (sizotipal) kisilik bozuklugu,
sanrili bozukluk, kisa psikoz bozuklugu, sizofrenimsi (sizofreniform) bozukluk,
sizofreni, sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk, maddenin/ilacin yol actig1 psikoz
bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli psikoz bozuklugu, katatoni, baska bir
ruhsal bozukluga eslik eden katatoni (katatoni belirleyicisi), baska bir saglik durumuna
bagli katatoni bozuklugu, tanimlanmis diger bir sizofreni acilimi kapsaminda ve
psikozla giden diger bozukluk ve tanimlanmamis sizofreni agilimi kapsaminda ve

psikozla giden diger bozukluk yer almaktadir.

Ruhsal hastaliklar i¢inde hala net bir agiklamasi yapilamayan sizofreni, oldukca
karmasik, agir bir ruhsal hastalif1 ifade etmektedir. Bir ruh saghgr bozuklugu olan
sizofreni, haliisinasyon, diisiince bozukluklari, sanri, toplumdan kendini geri ¢ekme,
benligini 6nemsememe gibi karakteristik ozelliklere sahiptir (Burns, 2006: 26).
Toplumda sizofreni, daha ¢ok korku, tedirginlik ile 6zdeslesen ve bu tip hastalardan
kagilmas1 gereken bir hastalik olarak bilinmektedir. Dolayisiyla sizofreni “insan
iliskilerinden ve gerceklerden uzaklasarak, kendine 06zgii bir ice-kapanim (otizm)
diinyasinda yasadigi; diisiiniis, duyus ve davraniglarda onemli bozukluklarin goriildiigii

agir ruhsal bozukluktur.” seklinde tanimlanabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 189).
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Ruhsal bozukluklar iginde kronik bir hal alan sizofreni, halliisinasyon ve hezeyan ile
seyreden, davranig lizerinde kognitif, emosyonel ve farkli fonksiyonel bozulmalarla
devam eden ve yeniden kdtiilesme ihtimali olan klinik bir bozukluktur (Yavuz, 2008:
49). Yeti yitimine en ¢ok yol acan, toplumda her yiiz kisiden birinde goriilme ihtimali

olan bir ruh hastaligidir (Altinova, 2016: 2).

Gliniimiizden uzak bir zamanda toplumun bazi kesiminde yasayan insanlar, sizofreniyi
karakter bozuklugu ya da boliinmiis benlik olarak kabul etmistir. Olduk¢a yanlig bir
ifade sekline sahip olan bu agiklama, hastaligin dmiir boyu kiside meydana getirdigi
sosyal ve mesleki islevsizligi, iligki kurma ve siirdiirme problemini ve bunlarin kronik

bir hal almasini g6z ardi1 etmektedir (Faustman, 2014: 71).

Hastaligin etyolojisinde kesin kabul gormiis nedenlere rastlamak miimkiin degildir.
Bunun nedeni hastaligin baslangic ve sonlanista gesitli bigimler almasidir (Ozpoyraz ve

Tamam, 1998: 26).

Isik (20006), sizofrenide hastalik Oncesi belirtileri asagidaki topladaki gibi ifade etmistir
(Belene, 2009: 17):

Tablo.2 Sizofrenide hastalik oncesi belirtiler

Norotik belirtiler Anksiyete, huzursuzluk, kizginlik, irritabilite

Duygudurumla iligkili belirtiler | Depresyon, zevk alamama, sugluluk duygulari, intihar
diisiinceleri, duygudurumda oynamalar

Istek degisiklikleri Apati, diirtii kayb, ilgi kaybi, halsizlik, enerji azlig

Fiziksel belirtiler Somatik yakinmalar, kilo kaybi, uyku diizensizlikleri

Esik alt1 psikotik belirtiler Algisal tuhafliklar, stiphecilik, beden ve dis diinya
algisinda degisiklikler

Bilissel degisiklikler Dikkat ve konsantrasyon bozukluklari, zihinsel

mesguliyetler, giindiiz diisleri, diistincede somutlagma

Davranig degisiklikleri Islevsellikte azalma, sosyal geri ¢ekilme, diirtiisellik, tuhaf

davraniglar, saldirgan tutumlar

Diger Obsesif kompulsif belirtiler, dissosiyatif yasantilar, kisiler

aras1 duyarlilik artis1.

Yukarida yer alan tablodan da anlagilacagi gibi sizofrenide duygularda kiintlesme ve
yiizeysellik s6z konusudur. Hasta olaylar asir1 sekilde abartir ya da olaylara kars1 asiri

vurdumduymaz olur (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 191).
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Hasta iizerinde ortaya ¢ikan bir diger sorun da diislince alanindaki bozukluklardir.
Diisiince diinyasina ait mantik halkasi koptugu i¢in anlamsiz ve tutarsiz ifadeler ortaya
cikmaktadir. Ozellikle sizofrenide hastalarinda oldukca sik goriilen gergek ile ilgisi
olmayan bir siirii saplantilar meydana gelmektedir. Bunlarin en Onemlisi sanri
(hezeyan), gercege aykirt olan, mantik ¢ergevesine oturmayan ve degistirilemeyen

saplantili diistincelerdir (Yoriikoglu, 2016:262).

Alg1 bozukluklart i¢inde yer alan halliisinasyon (varsani), belli bir nesneyi baska bir
bicimde idrak etmek ya da nesnesiz olarak algilamadir. Halliisinasyonlar, bes duyu
organlari vasitasiyla ortaya ¢iktigi i¢in hastanin duyusal deneyimleridir. Kokma, gérme,
dokunma, tatma gibi duyumlar icinde sizofrenide en ¢ok isitme varsanisinin goriildigii

bilinmektedir (Burns, 2006: 27).

Sizofrenide meydana gelen devinim (hareket) bozukluklari, hastaligin tanisin1 koymada
kullanilan bir diger olglittiir. Hasta ayni hareketi tekrar tekrar yapabilir, ilging el kol
hareketleri sergileyebilir (manyerizm), siirekli siritabilir (grismas), donakalabilir
(katatoni) (Giiney, 1996: 163).

Fakat yine de sizofreniye ait nedenleri daha iyi analiz edebilmek adina tan1 dlgiitlerine
bakmak fayda saglayacaktir. DSM-V tanmi dizgesinde sizofreni i¢in belirtilen Olciitler
sunlardir:

A. “Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (ya

da basriyla tedavi edilmigse daha kisa) bir siirenin Onemli bir kesiminde
bulunur. Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmasi gerekir.

1. Sanrlar.

2. Varsanilar.

3. Darmadagin konusma (6rn. sik sik konudan sapma gosterme ya da anlasilmaz
konusma).

4. Tleri derecede daginik davranis ya da katatoni davranisi.

5. Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama).

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gegen zamanin 6nemli bir kesiminde, is,

kisileraras iliskiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok alanda
islevsellik diizeyi, bu bozuklugun baglangicindan dnce erisilen diizeyin belirgin
olarak altindadir (ya da cocukluk ya da ergenlikte baglamigsa, kisilerarasi,
okulda ya da isle ilgili islevsellik, erigsilmesi beklenen diizeye erisemez.

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az lat1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A tani
oOlgiitlinii kargilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa
siireli) belirtileri (ag¢ik evre belirtilerini) kapsamalidir ve on (prodromal) ve
artakalan (rezidiiel) belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, 6n ya da
artakaln evreleri sirasinda, yalnizca silik (negatif) belirtilerle ya da bu
hastaligin A tami Olgiitiinde siralanan iki ya da daha c¢ok belirtinin esik alti
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bicimleriyle (6rn. yadirganacak denli olagana aykir1 inanglar, olagandis1 algisal
yasantilar) kendini gosterebilir.

D. Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz ozelliklerini gdsteren
depresyon bozuklugu ya da ikiuglu (bipolar) bozukluk dislanir, ¢iinkii ya 1)
acik evre belirtileriyle eszamanli olarak yegin (major) depresyon ya da mani
donemleri ortaya ¢ikmamistir ya da 2) acik evre belirtilerinin oldugu sirada
duygudurum doénemleri ortaya c¢ikmussa bile, bunlar hastaligin agik ve
artakalan donemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde bulunmustur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kdtiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya
da bagka saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Otizm agilimi kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baglayan bir iletisim
bozuklugu Oykiisii varsa, sizofreni tanis1 konabilmesi i¢in gerekli diger
belirtilerin yani1 sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik
(basartyla tedavi edilmigse daha kisa) bir slireyle varsa, ayrica sizofreni tanisi
da konur.”

Genglik yillarinda belirmeye baslayan sizofreni, DSM-V tani oOlgiitlerinde de yer
alan sanr1 (hezeyan), varsani (haliisinasyon), deorganizasyon, kiint duygulanim,
ajitasyon seklinde affektif belirtilerle karakterize edilerek kavramsal perspektifte
ele alinmaktadir (Arslantag ve Adana, 2011: 253).

DSM-V’te yer alan klinik odlgiitler, baslangi¢ yasi, cinsiyet, sosyal background,
sosyal uyari, yiikksek emosyonel ifade gibi faktorlerden etkilenmektedir. Sizofreni
hastalar1 degerlendirilirken bu faktorler de g6z 6niinde bulundurulmalidir (Yavuz,
2008: 53).

1.4.1.2.Sizofreni Alt Tipleri

Hastaligin c¢esitli sekillerde olugmasi hastalik tiplerini de etkilemektedir. Bu
anlamda sizofrenide paranoid tip, daginik (deorganize/hebefrenik) tip, katatonik
tir, ayrismamis (undifferentiated) tir, basit sizofreni, kalinti (rezidiiel)

sizofrenidir.

Paranoid tipte diizenli olan fakat sistematik olmayan bir ve daha fazla hezeyan
gortlen tiptir (Koknel, 1999: 308). Bu tip diislince bozukluklar ile karakterize
edilmektedir. Hasta, kotiiliik gorecegini diisiinen, kendisini agirt giicte donatilmis

hisseden, kusku duyan, alingan olan profildedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 205).

Daginik (deorganize/hebefrenik) tip, gevsek ve kopuk cagrisimlarin varligi,
sistemli hezeyanlarin yoklugu, davramiglarda asirn1 kiintliik ve daginiklik

Ozelliklerini igermektedir (Saygili, 2012: 66). Bu tarz hastalarin dis diinya ile
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iligkisi yoktur. Hasta daha ¢ok kendine 6zel diinyasinda yagamaktadir. Dolayisiyla
hastalarin davranislarinda ilkel ve ¢ocuksu 6zelliklerin goriilmesi, kendilerine has

diinyada yasamalarindan kaynaklanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 205).

Katatonik tip, devinim bozukluklarmin agir bastigi bir alt sizofreni tipidir.
Davraniglarda tepkisizlik, hareketsizlik, yavaslama goriilmektedir (Koknel, 1999:
308). Katatoni hastalar1 disar1 ile olan iletisime kapali hastalardir. Yeme, i¢me,
uyuma, konusma gibi 6zelliklerini yitirmis gibidirler (Oztiirk ve Ulusahin, 2016:
205).

Ayrismamis (undifferentiated) tip, sizofreni tanisi olabilecek belirtilere sahip olup
ancak alt tiplerde goriilen herhangi bir tani gibi ayrismis degildir. Hastaligin
sinirlar1 net olarak higbir tiire uymamaktadir (Yavuz, 2008: 54).

Basit sizofreni, yavas yavas baslayan bir sizofreni tiiriidiir. Fiziksel hareketlerin
yitirilmesi, yasamin sinirlandirilmasi ve diisiince igeriginin kaybedilmesi ile

karakterize edilmektedir (Giiney, 1996: 165).

Kalint1 (rezidiiel) sizofreni tipi, hastalarin akut sizofreni evresini gegirdikten sonra
aktif evre kriterlerine uymayan belirti gostermektedir. Bu anlamda hastalik negatif
belirtilerle, azalmis hezeyanlarla ya da hafif halliisinasyonlarla ortaya ¢ikmaktadir
( Merin, 2014:67-68). Dolayisiyla bu tipte belli bir psikotik 6zellik meydana
gelmemektedir (Saygili, 2012: 66). Hastalarin daha ¢ok duygulanim ve biligsel
alanlarinda bozulma belirtileri vardir. Bu nedenle hastalarda ilgisizlik, isteksizlik,

donukluk, durgunluk gibi 6zellikler meydana gelmektedir (Koknel, 1999: 309).

1.4.2.Ikiuclu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar

DSM-V tami dizgesi, kiuglu (Bipolar) Bozuklugu’nu I ve II olmak {izere iki ayr1 sekilde

ele almakta, mani, hipomani ve major depresyon donemleri ile iligkilendirerek

hastaligin 6zelligini, seyrini, siddetini anlatmaktadir.

Bir duygudurum bozuklugu olan ikiuglu bozukluk, iki farkli zit kutuptan meydana

gelmektedir. Hastaligin bir ucu asir1 neseli, benlik saygisi yiiksek olan mani déonemi ile

ifade edilirken diger ucu ise ¢okkiinliilk, yasamdan zevk alamamak ve depresyon ile

anlatilmaktadir (Yazici ve Cakir, 2009: 106).

37



Hastaligin karakterize edilmesi mani ve hipomani dénemleri iizerine kuruludur. Nitekim
ikiuclu bozuklugun tanis1 ve anlasilirligi icin mani ve hipomani dénemlerinin tanimlari

Oonem arz etmektedir. Bu anlamda maninin tanimi asagidaki gibidir:

“Mani, ¢okkiinliik durumunun tam tersi, asir1 neseli, bazen de 6fkeli, coskulu bir
duygudurum iginde diisiince, konusma, devinimde hizlanma, benlik kabarmasi,
asirt glcliiliik, biiyiiklik duygular1 ve sanrilari ile belirli genel bir kabarma,
tagkinlik, cosma ile giden bir duygudurum bozuklugu dénemidir.” (Oztiirk ve
Ulusahin, 2016: 297).

Mani donemi ile ilgili bilinmesi gereken belirti ve bulgular genelde sdyle

siralanmaktadir:

“Asirt neseli, coskulu, tagkin ya da 6fkeli duygudurum

Kendine giivenin artmasi, biiyiikliik diistinceleri

Uyku gereksiniminin azalmasi

Asir1 konuskanlik, basingli konusma

Diisiincelerinin hizlanmasi, fikir ugusmasi

Dikkat dagmikligi

Amagcli devinimlerde artma ya da psikomotor hizlanma

Zevk veren ugraslara asir1 ilgi.” (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 300).

Mani doénemin asiri, coskulu ve hizli olarak betimlenmesinin aksine hipomanide daha
sakin, ¢evreyle daha az problem yasayan, islevselligin ¢ok bozulmadigi, psikotik
ozellikler tasimayan bir duygudurum tablosu ¢izilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016:
297; Yazict ve Cakir, 2009: 106). Bu anlamda hipomani i¢in su sekilde tanim yapilmasi
miimkiindiir:
“Hipomani en az dort giin siiren, hastaneye yatis gerektirmeyecek, kisinin
yasaminda sarsicit etkisi olmayan ve psikotik belirtilerin bulunmadigi ama

duygudurumda ve islev diizeyindeki degisikligin bagkalar1 tarafindan fark edildigi
bir klinik tablo olarak tammlanmaktadir.” (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 300).

1.4.3.Depresyon Bozukluklar:

Giinliik hayatta mutlu olarak yapilan islerin bir siire sonra yerini mutsuzluga birakmasi,
anlamint kaybetmesi, siirekli iizgiin, kederli ve karamsar bir duygudurum halinin
yasanmasi depresyon belirtilerini géstermektedir. Depresyon yasayan kisilerde hayatin
tadin1 alamama, her seyi olumsuz diistinme, ge¢misi gelecekte olacak olaylarin
sorumlusu kilma durumu hakimdir (Tayca, vd., 2006: 101). Genel olarak depresyon

tanis1 koyabilmek ve depresyonu anlayabilmek i¢in asagidaki belirtilere bakilmalidir:

38



o “Mutsuzluk, hiiziin, keder, aglama,

Degersizlik duygulari, sucluluk diisiinceleri, hastaligi kendisine bir ceza gibi
algilama, basarisizlik ve garesizlik diisiinceleri,

Tekrarlayict 6liim, intihar diigiinceleri,

Dikkatini toplayamama, kararsizlik, dalginlik,

Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon,

Uyku sorunlari, uykuya dalamama, sik, erken, dinlenmemis uyanma, fazla
uyuma,

e Istah sorunlari, istahsizlik, kilo kayb1, asir1 yeme,

e Giigsiizliik, yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybi,” (Mete, 2008: 5).

Depresyon gecirdiginin farkinda olmayan ya da depresyon yasadigini 6énemsemeyen
hayattan kopmus kisilere yardimci olabilmek adma depresyonun asgari belirtilerini

bilmek yonlendirme noktasinda fayda saglayacaktir.

1.4.3.1.Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

Depresyon bozukluklart modern ¢agin en dnemli sorununu meydana getirmektedir.
Nitekim bir iddiaya gére 2020 yilina kadar major depresyon problemlerinin artacagi
ongoriilmektedir (Yazict ve Cakir, 2009: 119). Bu durum ruh hastaligi problemlerinin
artacagini, toplum olarak klinik hizmetlere daha ¢ok ihtiyag duyulacagin

gostermektedir.

Bir veya birden ¢ok major depresif donemin yasandigi, iginde mani, hipomani ya da
karma dénemlerin yer almadigi bir depresyon tiiriidiir (Yazic1 ve Cakir, 2009: 125).
Major depresyon, DSM-V’te ¢okkiinliik durumu ile es deger goriilmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2016: 269). Dolayisiyla ¢agin sorunu olarak goriilen ve uzun siire de bu sekilde

kabul edilecek olan major depresyonun ana belirti ve bulgular1 asagidaki gibidir:

“A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
cogu) bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da
zevk almamadir.

1.Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde bulunur
ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. {ziintiiliidiir, kendini boslukta
hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca gozlenir (6rn. aglamakli
goriiniir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)
2.Biitlin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde
bulunur (6znel anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

3 Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) cok kilo verme ya da kilo alma
(6rn. bir ay icinde agirhiginin % 5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen
kilo alimini saglayamama goz 6niinde bulundurulmalidir.)
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4 Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5.Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(bagkalarinca gozlenebilir; yalnizca, 0Oznel, dinginlik saglayamama ya da
yavagladigi duygusu tasima olarak degil).

6.Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamasi1 (enerji diistikligii).
7.Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da sugluluk
duyma olarak degil).

8.Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢cekme ya da
kararsizlik yagama (6znel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir).

9.Yineleyici oliim diisiinceleri (yalmizca oOlim korkusu degil), 06zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini
6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek {izere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden
olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni acgilimi
kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger
bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da hipomani donemi gegirilmemistir.”
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013: 92-94).

1.4.4.Kayg1 (Anksiyete) Bozukluklari

Insanin sahip oldugu olumlu ve olumsuz duygular kisiligini olusturmaktadir.
Sevgi, nefret, seving, lizlintli, korku gibi duygudurumu ifade eden kelimeler,
insanin ruh diinyasina ait izler tasimaktadir (Kaya ve Varol, 2004: 33). Ozellikle
insanin bir olaydan, kisiden, durumdan, siire¢ten, nesneden iirkmesi, korku
duygusunu tetiklemektedir. Korkunun asir1i hal almasi da birtakim kaygi
problemlerinin belirmeye basladigin1 gostermektedir. Bu anlamda kaygi,
korkunun yayginlagsmis bir hal almasidir (Dag, 1999: 167). Bir diger ifade ile
kaygi, korkunun kaynagi kaybolmus, nedeni belirlenememis ya da nedeninin

bilingdisinda oldugu duygudur (Yiiksel, 2006: 143).

Kaygi kelimesi “anxiety” kelimesi ile es deger kabul edilmektedir. Ancak
psikiyatri alaninda sdz sahibi akademisyenlerden Oztiirk ve Ulusahin (2016),
kaygiy1r agiklarken bir durumun bilinmesine ya da bir baskasina kars1 duyulan
endise, merak olarak nitelendirmektedir. Ozellikle yogun kaygi yasanilan donemi
aciklamada kaygi kelimesinin yetersiz kaldigini1 ifade etmektedir. Bu nedenle

kaygi yerine bunalti kelimesinin kullanilmas1 gerektigini vurgulamaktadir.
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Kavramsal ve klinik acidan bunalti kelimesinin tercih edilmesinin daha uygun

olacagini ifade etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 337).

DSM-V’te bu boliimde ayrilma kaygisi bozuklugu, secici konusmazlik (mutizm),
0zgiil fobi, toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi), panik bozuklugu, agorafobi,
yaygin kaygi bozuklugu, maddenin/ilacin yol actig1 kaygi bozuklugu, baska bir
saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu,

tanimlanmamis kaygi bozuklugu yer almaktadir.

Yaygin bunalt1 ya da anksiyete bozuklugu olarak adlandirilan bozukluk, siirekli
endise halinde olma durumunu anlatmaktadir. Bir seylerin yolunda gitmedigi,
muhakkak koétii bir seyin olacagina ait inang yer almaktadir. Bu durum giindelik
hayatta yogun bir sekilde yasandigi icin insanlarin toplumsal iliskilerine de zarar

vermektedir (Tiikel, 2009: 66).

Panik bozuklugu, ne zaman baslayacagi Ongoriilemeyen, ansizin ortaya ¢ikan
panik ataklarla karakterize edilen bir kaygi bozuklugudur (Tiikel, 2002: 7). Ancak
panik nobetleri kaygi bozukluklarinin yani sira diger ruhsal bozukluklarda da

goriilebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 342).

Panik ataklarin beklenmedik bir anda kalabalik i¢inde ger¢eklesmesi kiside bir
takim korkularin yasanmasmi da tetiklemektedir. Ozellikle metro, vapur, ucak,
tiyatro, sinema gibi toplu alanlarda olmaktan rahatsizlik duymaktadirlar. Bu
anlamda panik bozuklugu yasayan hastalarda toplu yerlerden kagma, kendi haline
cekilme, yalniz kalma gibi davranislar meydana gelmektedir. Fobik bozukluklar

icinde yer alan bu durum agorafobi olarak adlandirilmaktadir (Tiikel, 2009: 62).

Fobik bozukluklarm bir diger ¢esidi olan sosyal fobi, kisin yaptig1 bir davranisin,
sOyledigi bir soziin baskalar1 tarafindan elestirilecegi, giiliinecegi, alay edilecegi,
ya da kizilacagina dair olan inanci ifade etmektedir. Sosyal fobisi olan kisiler,
stirekli elestirileceklerini ve agagilanacaklarini diistinmektedirler. Bundan dolayi
bu korkulari, terleme, titreme, carpinti, kizarma seklinde viicutlarinda yer

almaktadir (Dilbaz, 1997: 18).
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Ozgiil fobi, anormal korku duygusu ile ifade edilen nesnelerden ya da
durumlardan kagmadir. Oriimcek, kapali yer, yiikseklik fobileri 6zgiil fobilere
ornek teskil etmektedir. Gormedigi, duymadigi, hissetmedigi siirece hasta normal
hayatina devam edebilmektedir. Sadece fobi nesnesi ya da durumu aniden ortaya
cikinca panik derecesinde problem yasanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016:
350).

Ozgiil fobiler, belirli bir canlidan, nesneden, durumdan korkma durumunda
meydana gelen bozukluktur. Bu ozelligi ile o6zgilil fobiler, sosyal fobi ve
agorafobiden ayrilmaktadir (Koknel, 1999:354). Nitekim o6zgiil fobi tanisi
koyabilmek i¢in asagidaki ti¢ temel 6zelligin kiside bulunmasi gerekmektedir:
“a) Anksiyete, panik bozuklugunda oldugu gibi beklenmedik, YAB’de oldugu gibi
serbest ve siiregen degil, 6zgiil bir nesne ya da duruma baglidir.
b) Korkunun boyutu, ortaya ¢ikigina neden olan uyaran ile agiklanamaz, gergek
durumla orantisizdir.
¢) Kisi, tepkisinin asir1 ve anlamsiz oldugunun tiimiiyle farkindadir.” (Tiikel, 2009:
77).
Insanin her zaman bir nesneden veya durumdan korkma ihtimali vardir. Fobileri
daha 1yi ayrit edebilmek icin kategorize edilmesi kolaylik saglayacaktir.

Dolayisiyla fobiler nesne fobisi, durum fobisi ve islev fobisi olarak ii¢ gurupta

incelenmektedir (Cevik, 1996: 227).

Nesne fobisi, kedi, kopek, oriimcek, bocek, esyadan; durum fobisi, asansor,
yiikseklik, kalabalik yer, karanliktan; islev fobisi ise terleme, yiiz kizarmasi, altina

kagirma ile rneklendirilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 350).

Ayrilma kaygisi ya da anksiyetesi bozuklugu, bireyin baglandigi figiirden
ayrilacagini diistinmesi ya da ayrilmasi sonucu ile olusan bir bozukluktur. Daha
cok cocukluk donemine atifta bulunulan bir kaygi sorunudur (Diri6z vd., 2012: 2).
Bu anlamda ayrilma kaygis1 “en az 4 hafta boyunca ¢ocugun evden ya da evde
baglandig1 kisiden ayrilmaya bagli olarak gelisim diizeyine gore beklenenden

fazla ve yineleyici anksiyete duymasi” ile ilgilidir (Erermis vd., 2009: 15).

Nitekim ayrilma kaygisi, 12 yas alt1 cocuklarda daha sik goriilmektedir. Ayrilma
durumu gergeklesecegi zaman asirt bunalti yasamasi, korku duymasi ¢ocugun

gelisimsel donemlerini olumsuz etkilemektedir. Ancak unutulmamasi gereken
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nokta cocukluk donemleri arasinda 1-3 yas arasi olugan baglilik, ayrilmay1
reddetmektedir. Bu durum o donem itibari ile normal kabul edilmektedir. Ayrica
ayrilma bunaltisi, ¢ocukluk donemi rahatsizlig1 olarak kabul edilse de eriskinleri
de ilgilendiren bir bozukluktur. Sadece eriskinlerde 18 yastan sonra ortaya ¢iktigi

bilinmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 606).

1.4.5.Takinti-Zorlanti Bozuklugu (Obsesif-Kompulsif Bozukluk) ve
Iliskili Bozukluklar

Bu bolimde DSM-V tami dizgesinde beden algis1 bozuklugu, biriktiricilik
bozuklugu, trikotillomani (sa¢ yolma bozuklugu), deri yolma bozuklugu,
maddenin/ilacin yol actig1 takinti-zorlant1 bozuklugu ve iliskili bozukluk, baska
bir saglik durumuna bagli takinti-zorlanti bozuklugu ve iligkili bozukluk,
tanimlanmis diger bir takinti-zorlantt bozuklugu ve iliskili bozukluk ve

tanimlanmamis takinti-zorlanti bozuklugu ve iliskili bozukluk yer almaktadir.

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), ¢ocukluk dénemlerinden itibaren baslayan,
kisinin hayatin1 olumsuz etkileyen yineleyici diisliince ve eylemlerden meydana
gelen bir bozukluktur (Oner ve Aysev, 2001: 409). Bir diger ifadeyle bireyin
aktivitelerini olumsuz bir sekilde etkileyen ve bu nedenle yogun bunalti sorunu
yasanan OKB, “diisiince ve mantik diizeyinde ortaya c¢ikan, anlamsizligi,
gereksizligi, yersizligi, hasta tarafindan kabul edilen, hastanin irade ve istegi
disinda inat¢1 bigimde siirekli olarak yinelenen takintili ve zorlu diisiincelerdir”

seklinde tanimlanmaktadir (Koknel, 1989: 232).

Obsesyon, bireyin zihninde yer alan istemsiz diisiincelerdir. Bu diisiincelerle basa
c¢ikmak icin bireyin gelistirdigi anlamsiz, tekrarli davraniglara da kompulsiyon
ismi verilmektedir (Cevik, 1996: 229; Bayar ve Yavuz, 2008: 185). Egoya
yabanci olan obsesyonlar, bireyin yasadigi yogun bunaltinin nedenidir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2016: 364; Cevik, 1996: 229).
OKB’nin 6zelliklerini su sekilde siralamak miimkiindjir:

1. “Herhangi bir diisiinceye veya impulsun igerden gelen bir zorlamayla stirekli
olarak bireyin aklina gelmesi

2. Sikinti, korku ve dehset duygusunun ortaya ¢ikarak bireyin buna karsi bir
seyler yapmak i¢in kendini zorlamasi
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3. Obsesyon veya kompulsiyonun kendine yabanci oldugu bilinmesine ragmen,
kiginin istenmeyen, kabul edilmeyen ve kontrol edilemeyen bu duygu,.
diisiince ve eylemler i¢cinde olmasi

4. Hastanin, bu diigiincelerinin absurd ve ger¢ek dist oldugunu bilerek ig
gOriisiinii muhafaza etmesi

5. Hastanin, bu diisiince ve isteklerine biitiin giiciiyle karst1 koymaya
calismas1”(Cevik, 1996: 229).

Beden Algist Bozuklugu ya da Beden Disformik Bozuklugu (BDB), kisinin
olmayan beden kusurunu var sanmasi ya da bedeninde var olan kii¢iik bir kusuru
abartarak kafasina taktig1r bozukluk tiiriidiir (Ray vd., 2012: 547). Bir diger ifade
ile BDB, “goriintiide imajine edilmis ya da hafif kusurla zihinsel mesguliyet ve
onun yarattig1 klinik olarak belirgin sikinti veya islevsellikte bozulma olarak
tanimlanmistir.”  (Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu, 2000: 107). Bu
bozukluk, Antik Yunan’da en ¢irkin kadin olarak nitelendirilen Dysmorphia’dan

esinlenmis, disformik ismi ile kavramlastirilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016:
376; Ray vd., 2012: 548).

Viicut sekli, Olgiisii, yapist ile baristk olamama durumu klinik tabloyu
olusturmaktadir. BDB olan kisiler, bedeninden memnun olmadig1 i¢in kisisel,
sosyal cevrelerinde problem yasamakta, mesleklerini icra ederken performans

diisiikliigii ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (Yiicel, 2009: 183).

Kil yolma hastalig1 olarak bilinen trikotilomania bozuklugu, bireyin stirekli olarak
viicudunun belli yerlerinde tiiysiiz alan olusturmasidir (Konkan vd., 2011: 265).
Ozellikle kisinin, saglarmni kontrolsiiz bir sekilde yoldugu bir bozukluktur. Saga ek
olarak kas, kirpik gibi viicudun diger boliimlerinde yer alan killar1 yolma istekleri
vardir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 378). Trikotilomania bozuklugu yasayan
kisiler, hastaligin sebep ve sonug¢ yoniiyle problem yasamaktadir. Ayn1 zamanda
bu rahatsizlik, kisilerin viicutlarinda gozle goriiniir bir agiklik meydana getirdigi

icin duygudurumlarinda bozulma olusturmaktadir (Konkan vd., 2011: 268).

Deri yolma bozuklugu, kisinin cildinde herhangi bir dermatolojik problem
olmamasina karsilik siirekli olarak derisine hasar vermesi ile karakterize edilen bir
bozukluktur (Cetinay Aydin ve Giilseren, 2014: 402). Trikotilomania ile birlikte
goriilme ihtimali yiiksek olup genellikle ergenlik doneminde baslayan bir

bozukluk olarak ifade edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 378).
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Biriktiricilik bozuklugu, baslangigta gelecekte ise yarar diisiincesiyle hareket
edilen, fakat ilerleyen zamanlarda degersiz ve anlamsiz esyalarin da
biriktirilmesiyle ortaya ¢ikan bir bozukluktur (Bulut vd., 2015: 319). Aymi
zamanda bu bozukluk, kisisel yasama miidahale eden bir halk saglig1 sorunudur.
Kisinin kendi yasadig1 alan1 sinirlandirmast ve gevresine zarar vermesi yoniiyle bu
hastalik, ciddi bir problem halini almaktadir. Nitekim bireysel olarak goriinen bu

bozukluk toplumsal bir saglik sorununun yagsanmasina neden olmaktadir (Kanat

vd., 2016: 139).
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IKINCI BOLUM: SOSYAL HIiZMET DIiSIiPLININDE RUHSAL
HASTALIKLARIN YERI: PSIKiYATRIK SOSYAL HiZMET

2.1.Psikiyatrik Sosyal Hizmetin Kavramsal Boyutu

Sosyal hizmet, birey, aile, toplum dikkate alinarak yapilan mesleki uygulama ve
akademik bir disiplindir. Meslegin uygulama boyutunu, toplumun ve insanin meydana
getirdigi sorunlar ile bu sorunlara yonelik ortaya ¢ikan spesifik miidahale yontemleri

olusturmaktadir (Kongar, 1972: 1).

Her bilim dali bireyi kendi alanina gore analiz ederken insanin ¢ok boyutlu yapisi,
sorunlarin anlagilmasi ve ¢éziimii noktasinda sosyal hizmet meslegini disiplinler arasi
isbirligine gotiirmektedir. Sosyal hizmet her alana dair bilgisini sistemlestirerek
olaylara, sorunlara farkli perspektiften bakmaktadir. Bu noktada psikiyatrik sosyal

hizmet, sosyal hizmet disiplini iginde kendisine 6nemli bir yer edinmistir.

Saglik alanindaki sosyal hizmet uygulamalari ¢ok kisa bir siiredir {ilkemizde varligini
sirdiirmektedir. Saglik alaninda son yillarda ortaya g¢ikan sorunlar ve bu sorunlari
olusturan psiko-sosyal nedenler; sosyal hizmet disiplininin bu alanda yer edinmesi
gerekliligini dogurmustur. Ozellikle ruh saghg: alaninda ortaya ¢ikan sorunlarin insani

biitiiniiyle etkiledigi sonucu psikiyatrik sosyal hizmetin dogmasina neden olmustur.

Gerek yurt i¢i gerekse yurt dis1 uygulamalarda psikiyatrik sosyal hizmetin eski bir tarihe
dayandigi bilinse de mesleki ve akademik anlamda iilkemizde yeni yeni dikkate
alinmaktadir. Bu noktada psikiyatrik sosyal hizmet, birey, aile, toplum temelli sorunlari
analiz ederek bunlarin ruh sagligina olan etkilerini ortaya cikarmaktadir. Sistem
icerisinde bireyi etkileyen sosyal, ekonomik, aile, is hayat1 psikiyatrik sosyal hizmetin

uygulama sahasina isaret etmektedir (Bahar ve Savas, 2013: 85).

Psikiyatrik sosyal hizmet, toplumun nabzini iyi tutabilecek bir nitelige sahiptir.
Toplumun bir biitlin olarak fotografinin ¢ekilmesini ve bu fotografta meydana gelen
eksiklerin goriilmesini saglamaktadir. Bu anlamda bu alanda c¢alisan sosyal hizmet

uzmaninin iki temel gorev alani vardir:
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1.Hastane igi gorevler (psiko-sosyal bilgi toplama, toplanan bilgilerin tedavinin
yararina diizenlenmesi, taburculuk islemlerinin yapilmasi, sosyal c¢evresiyle
baglantiya gecilmesi)

2.Tedavi sonrasi takip (Bahar ve Savasg, 2013: 86).

Bu iki gorev alani sosyal hizmet meslegini, uygulama sahasinda diger mesleklerden
ayirmaktadir. Bir diger ifade ile tedavinin toplumdaki uzantisin1 olusturmaktadir. Yani

toplum temelli uygulamalar yapmasi ayirt edici 6zelligini olusturmaktadir (Bahar ve

Savas, 2013: 86).

Psikiyatrik sosyal hizmet, ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik uygulanan psikiyatri
hizmetlerinin bir pargasidir. Ruh hastalarinin toplum iginde rehabilite edilmesine

yardimet olan, toplumdan uzaklasmamasini saglayan bir alandir (Ozden, 2017: 127).

Sosyal hizmet literatiirinde sosyal calisma ve sosyal hizmet kavram kargasasi
psikiyatrik sosyal hizmet iizerinde de goriilmektedir. Ornegin sosyal ¢alisma
sozliiglinde psikiyatrik sosyal calisma seklinde ifade edilen kavram su sekilde
tanimlanmaktadir:
“Ruh hastalarinin toplumla yakinlagma, olabildigince uyum ve sagaltimlari,
ozellikle sosyal sagaltimlar i¢in bir dizi meslek yontem ve tekniklerini, bu arada
onemle, sosyal destek dizgelerini kullanarak yapilan sosyal saglik calismasi, ki

sonunda genel sagaltima hizmet eder ve onun ayrilmaz bir pargasidir.” (Tomanbay,
1999: 207).

Psikiyatrik sosyal c¢alisma ifadesini kullanmayi tercih edenlerden biri de Cigdem
Arikan’dir. Sosyal hizmet alan yazinina “Psikiyatrik Sosyal Calisma ve Psikiyatrik
Ortamlarda Ekip Caligmas1” yiiksek lisans teziyle giren Arikan, psikiyatrik sosyal
caligmayi, ruhsal hastaliklarin, duygusal bozukluklarin koruyucu, 6nleyici, tedavi edici

hizmetlerinden ortaya ¢ikan bir etkinlik olarak agiklamaktadir (Arikan, 1985: 90).

“Tiirkiye’de Psikiyatrik Sosyal Hizmet” doktora tezini yazan Ozdemir (2000),

psikiyatrik sosyal hizmet kavramini asagidaki gibi tezinde kullanmay1 tercih etmistir:

“Koruyucu, gelistirici ve tedavi edici, ruh sagligi hastaliklar1 kurumlarinda bu
kurumlarin amaglart dogrultusunda, hizmet verdigi miiracaat¢i grubuna kendi
bilimsel mesleki bilgisi dogrultusunda mesleki yontemler kullanarak, miiracaatgi
grubunun topluma islevsel olarak donmesini amaglayan bu baglamda hasta,
hastaligi, ailesi, ¢evresi, isi, vb sistemi bir biitiin i¢inde inceleyen ve bu sistemin
basta sosyal olmak iizere, psikolojik ve ekonomik sorunlarinin giderilmesinde kisi,
grup ve toplumlara profesyonel yardimi amaglayan sosyal hizmet etkinlikleridir.”
(Ozdemir, 2000: 25-26).
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Psikiyatrik sosyal hizmet kavramini kullanan bir diger isim ise Isil Bulut’tur. “Ruh
Hastaliginin  Aile Islevlerine Etkisi” isimli kitabinda aileye yonelik uygulanan
psikiyatrik sosyal hizmeti tanimlamistir. S6z konusu psikiyatrik sosyal hizmet tanimi1 su

sekildedir:

“Psikiyatrik sosyal hizmet, akil ve ruh sagliginin korunmasina, ruhi ve akli
yonlerden bir¢ok giicliikleri olan kisilerin giicliiklerinin saptanmasinda ve onlarin
toplum icinde daha saglikli, daha yeterli ve sosyal islevlerini daha etkili bir
bicimde yerine getiren bireyler haline doniismelerinde yardimci olan bir meslektir.”
(Bulut, 1993: 23).

Bland ve Renouf (2001), ruhsal hastaliklarin sosyal baglami ve sosyal sonuclarini, ruh
sagligr alaninda mesleki uygulama yapan sosyal hizmete atfetmektedir. Sosyal hizmetin
bireyi ¢evresi ile birlikte degerlendirmesi sosyal baglami olustururken ruhsal sorunlarin

biitiin topluma olan etkisi sosyal sonuglar1 ortaya ¢ikarmaktadir (Saru¢ ve Duyan, 2009:

42).

Psikiyatrik sosyal hizmet bu noktada énemli bir yere karsilik gelmektedir. Ozellikle
ruhsal bozukluklara yonelik tedavi 6ncesi ve sonrasinda yapilan uygulamalarin hastane
disina ¢ikmasi, toplum temelli ruh sagligi hareketinin 6nem kazanmasi, evsiz, kimsesiz
hastalarin takibinin ve yonlendirilmesinin yapilmasi sosyal hizmetin psikiyatri i¢indeki

islevselligini artirmaktadir (Turan, 1990: 11).

Nitekim tarihsel siire¢, psikiyatri alaninda uygulanan sosyal hizmet faaliyetlerinin
mesleki rol ve 6zelliklerini iceren 6rnekleri olusturmaktadir. Uygulamalara bakildiginda
disiplinler aras1 yaklasimin neticesinde sosyal ¢alismacinin psikiyatri tedavi ekibinin
icinde yer aldig1 goriilmektedir. Bu durumun ana sebeplerinden biri giderek artan ve

karmasik hale gelen krizlerin ve travmalarin olmasidir (Arikan ve Dilek, 1996: 13).

Dolayisiyla psikiyatrik sosyal c¢alisma, toplum ruh sagligi programlart gergevesinde
cesitli psikiyatrik kuruluslarda yiiriitillerek daha anlamli bir hal almis, cesitli
uygulamalart da meydana getirmistir. Bu uygulamalar ile zihinsel-duygusal
bozukluklari olan insanlara yardim etmek, toplum ruh saghgmi yayginlagtirmak

amaglanmistir (Arikan, 1985: 24).
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2.2.Psikiyatrik Sosyal Hizmetin Tarihsel Gelisimi

2.2.1.Diinya’da Psikiyatrik Sosyal Hizmetin Gelisimi

Sosyal hizmet, karmagik yasam kosullar1 i¢inde bulunan bireyi, aileyi, toplumu odak
noktasina alarak insanlara yardim etme amacinit hedefleyen, insan gereksinimlerini
kargilamak ve insan potansiyelinin gelistirilmesi {izerinde ugras veren bir disiplindir.
Zaman igerisinde meydana gelen toplumsal degisme, insani ve onun ¢evresini
etkileyerek sosyal hizmet alanin temel ¢ikis noktasini olusturmustur (Kongar, 1978: 3-

4).

Degisen toplumsal yap1 insan ihtiyaglarini ¢esitlendirmis ve yeni boyut kazandirmistir.
Insan olmanin dogasinda var olan yardimlasma, paylasma gibi duygular yardimlasma
faaliyetlerinin 6niinii agmistir. Toplumsalligin 6n plana ¢iktig1 ilk andan itibaren birlikte
hareket etme felsefesi, toplumsal dinamikleri meydana getirmistir. Bu dinamikler, dini

inancin gerekleri dogrultusunda olusmustur (Kosar, 2014: 3).

Sosyal sorunlarin kilit noktasini olusturan tiim diinyayr sosyal anlamda olumsuz
etkileyen ve biitiin dengeleri degistiren sanayi devrimi ve kentlesmedir. Sanayi devrimi
toplumsal hayatta birtakim kolayliklar1 beraberinde getirse de sosyal sorunlarin
farklilagsmasina ve derinlesmesinde de neden olmustur. Sanayilesmenin etkisi toplumsal
yapmin en onemli pargast olan ailenin biitliinliigli lizerinde goriilmiistiir. Kadin ve
cocuklar is hayatina girerek, uzun g¢alisma saatleriyle diisiik licret alarak c¢alismaya
baslamislardir. Boylece fabrika yasami koyden kente go¢ eden ailenin toplumsal sistem

icerisinde kaybolmasina sebep olmustur (Ozdemir, 2008: 49).

Sanayilesmenin hizi ile toplumsal yapinin bu duruma adaptasyonu dogru orantili
olamamistir. Bu durumu ortaya ¢ikaran en 6nemli etken ekonomik sikintilardir. Diisiik
ticretlerle uzun siire ¢alisan insanlar gecimlerini saglayacak imkanlardan yoksun
olmuslardir (Giileg, 2014: 489). Nitekim bu silire¢ beraberinde saglik, barinma, egitim
gibi sorunlart getirmistir. Bu sorunlar, mevcut pek ¢ok toplumsal sorunun temelini
meydana getirmistir. Issizlik, yoksulluk insanlarin biyolojik ve ruhsal sorunlar

yagsamasina neden olmustur (Duyan vd., 2008: 12-13).
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Sanayi devriminin getirisi olan kapitalizm, ekonomik, sosyal ve toplumsal yapiy1
bozmustur. Tarima dayali ekonomisi olan toplumlar, fabrikalarda ¢aligmaya baslamis ve
emegin Onemsenmedigi diizenin i¢ine girmistir. Bu diizen, toplumsal yapinin
¢Oziilmesine sebep olmustur. Kadin, aile, ¢ocuk basta olmak Tlizere toplumsal
dinamikleri sarsmis, toplumda farkli rollerin benimsenmesine neden olmustur. Kadinin
ve ¢ocugun is yasaminda yer almasi, koyliiniin fabrikada ¢aligmasi, topragin, emegin
Onemsenmemesi sosyal yapiyr bozmustur. Bozulan yapilara miidahale etmek icin
olusturulan sosyal uygulamalar, sosyal hizmet alaninin hizmet yoniinii belirlemistir. Bu
anlamda kapitalizmin siirekli yayilan ve uygulanan bir sistem olmasi sosyal hizmetin

var olma nedenini vurgular hale gelmistir (Kesgin, 2012: 53).

Psikiyatrik sosyal hizmetin tarihi, psikiyatri tarihinden ¢ok da bagimsiz degildir.
Psikiyatri tarihinde yer alan hastaliklarin kesfi, hastalara davranis sekli, hastanelerin
yapisi, tedavi yontemleri ruhsal acidan bir dizi olumlu ve olumsuz gelismeleri

beraberinde getirmistir (Oztiirk, 2000: 19).

Akademik anlamda psikiyatrik sosyal hizmetin tarihi 1900°1i yillara dayanmaktadir. Bu
tarihlerde sosyal hizmet meslegine bilimsel bir zemin olusturulmak istenmistir. Bu
anlamda sosyal hizmet mesleginin ilk kitab1 olan Sosyal Teshis 1917 yilinda Mary
Richmond tarafindan kaleme alinmistir. Kitapta yardim islerinin profesyonel zeminde
nasil islemesi gerektiginin teorik ve metodolojik Ozellikleri vakalar ile birlikte
anlatilmistir (Kosar, 2014: 4).

Richmond, sosyal teshisin dnemini yazdig: kitapla vurgularken Jarrett ise Richmond’a
ek olarak psikiyatrinin sosyal teshis ve tedavi siiresince etkili oldugunu savunur. Bu
durumun sosyal hizmet alanlarmi psikiyatri zemininde birlestirdigi  kanisim
olusturmaktadir. Jarrett gore teshis, ruhsal hastaliklar1 aciklamak i¢in betimsel bir arag
olarak kabul edilmistir. Ayn1 zamanda o donemde tibbin ilerlemesinin bir sonucu olarak
ruhsal hastaliklara karsi ilgi arttigi goriilmektedir. Bu durum ruh sagligi hareketinin
(mental hygiene movement) olusmasini tetiklemistir. Bir anlamda ruh hastaliklarina,
psikiyatriye ait analizlerin sosyal c¢alismacilar tarafindan yararlanilmasini saglamis,
sosyal hizmet uzmanlarinin iglerine yardimci olmustur (Acar ve Camur Duyan, 2003:

5).
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Tarihsel siiregte psikiyatri sosyal hizmet alaninda goriislerini bildiren kigilerden biri de
Reynolds’tur. Sosyal hizmetin, ruh sagligi hareketi icerisindeki konumunu
degerlendirmistir. Sosyal hizmet mesleginin klinik uygulama O6rnegini olusturan
Reynolds, getirdigi yenilik¢i diislincelerle ruh sagligi akiminin olusturdugu algiy1
elestirmistir. Sosyal hizmet uzmaninin psikiyatri tedavi ekibinde psikiyatriste yardim
eden biri haline geldigini dile getirmistir (Oztiirk, 2000: 20).

Bu durum sosyal hizmet mesleginin diger meslekler i¢inde farkli bir konumda
bulunmasini zorlastirmistir. Sosyal hizmet mesleginin tanimi iyi bir sekilde yapilir ve

sinirlari 1yi1 bir sekilde cizilirse meslegin hak ettigi degere kavusacagini savunmustur.

Sosyal hizmet, Birinci Diinya Savagi’na kadar diger disiplinlerden kesin anlamda
ayrilmamigtir. Sosyal hizmet mesleginin igerigi, uygulamalari, teorisi diger bilimlerle-

ozellikle tip alani ile- i¢ ige girdigi goriilmektedir (Duyan vd., 2008: 15).

Ayn1  zamanda Birinci Diinya Savasi sirasinda psikiyatrik sosyal hizmetin
uygulamalarinin ilk ornekleri yer almaktadir. Birinci Diinya Savasi sirasinda yasanan
olaylar orduyu ve orduya katilanlarin ailelerini etkilemistir. Savasin en bilyiik etkisi

kisilerin ruhsal durumlar1 lizerinde goriilmiistir.

Kadin, cocuk, aile savas gerisinde ordudan gelecek haberleri beklerken maddi manevi
sikintt ¢ekmekteydi. Ayni zamanda askerlerin de savas sirasinda psikolojilerinin
bozulmasi, birtakim travmaya maruz kalmalart orduda psikiyatri kliniklerinin
olusmasma neden olmustur. Sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatri sosyal hizmetin de
temellerinin atildig1 yer olan noro-psikiyatri kliniklerinde ilk defa gorev almislardir.
Sosyal destek almak isteyen ailelere psikiyatri ve psikoloji alanlarindan faydalanarak

yardim edilmistir (Arikan, 1985: 94).

Bu siireyi takiben hastane odakli sosyal hizmet anlayisi tarihtekini yerini almaya
baslamistir. Sosyal kisisel ¢calismanin ilk uygulamasi hastanelerde goriilmektedir. Dr.
Cabot 1905 yilinda bu uygulamayr Boston’da baglatarak sosyal kisisel caligmanin

onciisii olmustur (Acar ve Camur Duyan, 2003: 6).

Cabot'un sosyal hizmet alanina kazandirmis oldugu ve sonralar1 psikiyatrik ve tibbi

sosyal hizmetin temelini olusturacak olan ¢alismalar; hastanin taburcu olduktan sonraki
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stirecleri ile ilgilenmek, ailesine yonelik sosyo-ekonomik destek verebilmek icin aile
incelemesi gerceklestirmek, hastaligin niiksetme ihtimaline karsi ve hastanin nekahet
donemini basariyla atlatabilmesi icin hasta yakinlarmi bilgilendirmek seklinde
siralanabilecektir. Cabot'un bu caligmasi ilerleyen zamanlarda sosyal ¢alisma meslegi
ile hemsirelik hizmetleri arasindaki farkliligi da belirginlestirecek bir form icerisinde

devam etmistir (Acar ve Camur Duyan, 2003: 6).

Ulkemizde psikiyatrik sosyal hizmetin tarihsel olusumu daha koklii galismalara ve
siireclere dayanmaktadir. Bu kapsamda Anadolu Selguklulari, Osmanli Imparatorlugu

ve Cumhuriyet donemindeki psikiyatrik sosyal hizmet agisindan ele alinacaktir.

2.2.2. Turkiye’de Psikiyatrik Sosyal Hizmet Gelisimi

2.2.2.1.Anadolu Sel¢uklu Devleti Donemi

Anadolu Selguklular1 doneminde ortaya ¢ikan dariissifalar, genelde sosyal hizmet
Ozelde ise psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinin en kokli yapilaridir. Faaliyetleri
bulunduklart donem i¢inde kalsa da tarihi miras olarak giiniimiize kadar gelmistir
(Aciduman, 2010: 10).

Ozellikle Islamiyet’i kabul ettikten sonra sekillenen hayat tarzi1 yapilan uygulamalara da
yansimistir. Hastane olarak bilinmekle beraber igerisinde ¢esitli yapilar olusturulmustur.
Dariigsifalar1 bu noktada kompleks bir hastane sisteminin onciisii olarak kabul etmek
miimkiin goziikmektedir (Kilig, 2012: 42).

Tirk¢e’de Dariigsifalar, “sifaevi, sifa kapisi, sihhat yurdu, saglik yurdu” anlamina
gelmektedir. Dariigsifalar yerine gore “bimarhane, maristan, dariilmerza, dariilafiye,
dariissihha” olarak da isimlendirilmistir. Ancak dariissifalarin en ¢ok bimaristan ismiyle

anildig1 bilinmektedir (Kemaloglu, 2014: 3; Kilig, 2012: 42).

Anadolu Selguklularinda dariissifalarda Islam diinyasmin izleri goriilmektedir
(Kemaloglu, 2014: 2). Bu konuda ornek aldiklari ilk hastane 707 yilinda Emevi
Halifesi tarafindan kurulmustur. 765 yilinda bu hastaneyi Abbasi halifesinin ve

Bagdat’in kurucusu tarafindan gelistirildigi 6grenilmistir (Kilig, 2012: 42).
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Anadolu Selguklular1 6rnek aldiklar1 medeniyet c¢ergevesinde ilk dafriissifasini
Nisabur’da kurmustur. “1066 yilinda Bagdat’ta Nizamiye Medresesi ve Hastanesi, 1154
Sam’daki Nureddin Hastanesi, Bagdat Siraz, Berdesir, Kasan, Ebher, Zencan, Harran,

Mardin’deki Hastaneler takip etmistir.” ( Kilig, 2012: 43).

Dartissifalar, sehre gelen yolcularin hastalarinin tedavi edildigi yer olmakla beraber
bunun yan1 sira ekonomik yoksunluk i¢inde olan kimsesiz muhtag kisilere kalacak ve
siginilacak yer tahsis etmistir (Aciduman, 2010: 10). Genellikle ticaret yollarina yakin
yerlerde kurulan dartigsifalar, tiiccarlarin, ticaretle ilgilenen gorevlilerin, seyyahlarin,
yolcularin hastalandiklar1 zaman tedavi edildigi mekanlar1 olusturmustur. Bu noktada

dariissifalar biitiin hizmetlerini karsiliksiz yapmustir (Kilig, 2012: 45).

Dariigsifalarin yaptirilmasinda Islamiyet’in etkisi goriilmektedir. insana hizmet etmek,
insana insan oldugu i¢in deger vermek, Allah rizasi i¢in bu diinyada bir seyler yapmak

dariissifalarin asil amacini olusturmaktadir (Kemaloglu, 2014: 12).

2.2.2.2.0smanh Devleti Donemi

Anadolu Selguklularin kurdugu dariissifalar Osmanli Devleti’ni etkilemistir. Osmanl
Devleti, yonetimi altinda bulunan her yere darissifalar kurarak Anadolu
Selguklulari’ndan kalan mirasa zaman zaman katkida bulunmustur. Bu anlamda
dariigsifalar, cami, medrese, imaret, kervansaray gibi yapilarla bir araya gelerek kiilliye
seklini almistir. Genellikle padisah ve zengin kimseler tarafindan yaptirilan dariissifalar,
bugiinkii hastaneler gibi hizmet veren, kimsesiz muhtag¢ insanlara yardim eden profile
sahiptir (Ceylan, 2012: 46).

Dariissifalar biitiin hastaliklarin tedavilerinden yararlanilan yerler olmakla beraber akil
hastalarinin da hizmetten faydalandig: yerler olmustur. Dariissifalarda akil hastalarina
yonelik birka¢ oda ayrildigi bilinmektedir. Ancak Siileymaniye Dariigsifasi’nda bu

durumun bdyle olmadigi, akil hastalarina bir boliim verildigi goriilmiistiir.

Dariigsifalarda akil hastasi olan kimsesiz hastalar tedavi olabilme imkani bulmustur.
Ailelerin bakmakta zorluk cektigi akil hastalar1 da dariissifalara yatirilmistir. Zaman
icerisinde akil hastalarina hizmet veren dariissifalar, timarhane haline gelmistir. Istanbul

dariigsifalari bu duruma 6rnek olusturmaktadir (Kilig, 2012: 54).
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Akil hastalarina profesyonelce bir yaklasimla hizmet etmeye ¢alisan Osmanlilar, ilag,
miizik, ¢icek kokulari, su ve kus sesi ile tedavi etmeye ¢alismuslardir. Ozellikle ruh
hastaliklarin1 miizikle tedavi yontemi, Osmanli Devleti’'nde batiya 6rnek teskil
etmektedir (Erer ve Atici, 2010: 30). Hastalar1 rahatlatmak, uyutmak i¢in doktorlarin
dozlarin1 ayarladigi 6zel serbetler de ruh hastalarma yonelik uygulanan diger tedavi

yontemini olusturmaktadir (Kilig, 2012: 55).

2.2.2.3.Cumhuriyet Donemi

Cumhuriyet Donemi i¢inde yer alan psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalari, yatakli
tedavi hizmeti veren iiniversiteler, belediyeler, vakif hastaneleri, askeri hastaneler ile
Saglik Bakanhigi catist altinda bulunan Istanbul, Samsun, Manisa, Adana, Elazig,
Trabzon ve Bolu illerinde bulunan Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi (RSHH)
tarafindan yiriitiillmektedir. Kamu disindaki 6zel sektorde ruh sagligina yonelik hizmet
veren hastanelerde de psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalari bulunmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2011: 7).

Toplum temelli ruh sagligi hizmeti kapsaminda toplum ruh sagligi merkezlerinde
(TRSM) de psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalar1 aktif bir sekilde yer almaktadir
(Altinova, 2016: 43).

2.3.Psikiyatrik Sosyal Hizmette Kullanilan Kuram ve Yaklasimlar

Sosyal hizmet uygulamalarinda kullanilan sistem kurami, ekolojik yaklasim, gli¢ler
perspektifi, ¢oziim odakli yaklagim gibi kuram ve yaklasimlar psikiyatrik sosyal
hizmette de uygulanmaktadir. Bunun yan1 sira psikiyatri alaninin kendine 6zel bir alan
olmast, birey, aile ve toplumla sosyal ¢alisma uygulamasini da gerekli kilmistir (Ozden,
2017: 128).

Psikiyatrik sosyal hizmetin tip alani i¢inde yer almasi, medikal model kullanimini
ortaya ¢ikarmaktadir. Yine psikiyatrik sosyal hizmet, toplum uzantis1 olarak yiiriitiilen
meslegi icra ettigi i¢in sosyal modelin kullanimini ayricalikli kilmaktadir. Bu baglamda
biyo-psiko-sosyal modeller yaklasiminin psikiyatrik sosyal hizmete uygulama sahasinda

yonlendirdigi anlasilmaktadir.
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2.3.1.Medikal Model

Hastaligin tamamen mekanik yoniine odaklanmis olan bu yaklasim, hastaliklarin
yapilan tetkikler ve gozle goriilen sonuglar ile ele alinmas1 gerektigini savunmaktadir.
Bu model geleneksel bir yaklasimin da simgesi konumundadir. Hastaligin sadece
¢Ozliimii iizerinde durulan bu modelde, hastalig1 etkileyen sosyo-ekonomik ve psiko-
sosyal ozellikler goz ardi edilmektedir. Ayni1 zamanda ruh hastaligina yonelik olumsuz
tavir sergiledigi i¢in ruh sagliginda problem yasayan kisileri kotii olarak nitelendirmekte
ve kisileri sorumlu tutmaktadir. Sorunlarin ¢6ziimii i¢in sadece profesyonel yaklasimin

kabul edilebilecegini sdylemektedir (Oral ve Tuncay, 2012: 99).

2.3.2.50syal Model

Ortaya ¢ikan ruh sagligi problemine biitlinciil agidan bakan bu model, sosyal ¢evrenin,
kisilerin ruh saglig1 tizerinde olumlu ve olumsuz etkiye sahip oldugunu savunmaktadir.
Sosyal model biitiinciil bir bakis agisiyla biyo-psiko-sosyal yaklagim 1s1ginda sosyal
degiskenlere dikkat ¢ekmektedir. Medikal modelin aksine ruh sagliginda problem
yasayan kisilere karsi olumlu veya olumsuz bir bakis agis1 sergilememektedir. Tarafsiz
bir yapida kalarak hastaligin iyilestirilme siirecinde toplum ve birey arasinda koprii
gorevini Ustlenmektedir. Sorunlarin ¢6ziimii noktasinda toplumun degistirilmesi

gerektigini ifade etmektedir (Oral ve Tuncay, 2012: 99).

2.3.3.Biyo-psiko-sosyal Yaklasim

Hastaliklarin tek bir agidan ele alinamayacagini, bir biitiin olarak hastaliklara yonelik
daha farkli sonuclar elde edilebilecegini savunmaktadir. Hastaliklar karmagik halde ve
birbirini etkileyen ¢esitli unsurlarla bir arada oldugu i¢in sosyal, kiiltiirel ¢evrenin iyi
bilinmesi gerektigini belirtmektedir. Kisilerin ruh diinyasimi etkileyen unsurlarin
bulunmasi, toplumda meydana gelen aksakliklarin ve eksikliklerin psikopatolojisinin

anlasilmasi bu yaklagimi karakterize etmektedir (Oral ve Tuncay, 2012: 99).

Bu noktada psiko-sosyal kuram o©nemli bir yerde durmaktadir. Sosyal ¢alisma
uygulamasini sekillendiren psiko-sosyal kuram, bireyin iliski zeminini ve kaynaklara

ulasimi1 kontrol ederek diger kuramlar1 da etkilemektedir (Teater, 2014: 16).
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2.4.Psikiyatrik Sosyal Hizmetin Uygulama Alani Olarak Toplum Ruh
Saghg Merkezi

Cagimizin en biiylik sorunlarindan biri ruh sagligi bozukluklaridir. Cesitli sebeplerle
bozulan ruh sagligi, kisinin sosyal, kisisel ve aile hayatin1 etkileyerek psiko-sosyal ve
sosyo-ekonomik Dbirtakim sorunlari beraberinde getirmektedir. Ortaya ¢ikan bu
sorunlarla miicadele etmek i¢in ruhsal hastaliklarin erken teshis edilmesi, hastaligin
toplum iginde tedavisinin saglanmasi gibi koruyucu-onleyici-tedavi edici hizmetlerin
ortaya ¢ikmasini etkilemektedir (Attepe Ozden, 2015: 192). Bu baglamda koruyucu ruh
sagligr hizmetleri kapsaminda toplum temelli ruh sagligi hizmetleri 6nemli bir yerde

durmaktadir.

Diinya’da toplum temelli ruh sagligi hizmetine gecisi hizlandiran birtakim faktorlerin
meydana geldigi bilinmektedir. Bunlar psikiyatrinin tarihi donemlerinde ayrintili olarak
ele alinmaktadir. Ozellikle Avrupa’nin Orta Cag Karanhigi diye adlandirilan donemi ruh
hastalarina yapilan kotli muameleler ile anilmaktadir. Bu nedenle Avrupa tarihi
acisindan ruh hastalar1 toplumdan uzaklasmasi, tecrit edilmesi gereken varliklar olarak

nitelendirilmistir.

Ancak Avrupa tarihi i¢in gecerli olan bu kotii tablo, iilkemiz icin gecerli degildir.
Ulkemizin genis ve zengin tarihi mirasi, bilimsel tarihimize olumlu bir sekilde
yansimaktadir. Ruh hastalarina ve hastaliklarina verdikleri 6nem, Anadolu Selguklu ve
Osmanli Devleti’'nde yapilan uygulamalar iizerinde goriilmektedir. Nitekim tarih
oncesinden ruh hastalarinin toplum iginden uzaklastirilmadan tedavi edilmesi anlayigini
ortaya koyan bu uygulamalar giliniimiizdeki uygulamalara 6rnek teskil etmektedir
(Alatas vd., 2009: 26). Bu anlamda TRSM’ler iilkemizin yabanci olmadig bir uygulama

metodu olarak faaliyet gdstermektedir.

Ulkemizde ve Diinya’da kabul gormiis ii¢ tip ruh sagligi hizmet modeli bulunmaktadir.
Bu modeller, hastane temelli model, toplum temelli model ve toplum-hastane denge
modeli olarak bilinmekte, ruh hastaligina ve ruh hastalarina yonelik hizmet vermektedir

(Saglik Bakanligi, 2011: 21).

Ruh saglig1 alaninda farkli model denemesinin yapilmasinda 6nemli bir tetikleyici insan

odakli yaklasim olmustur. Ortaya ¢ikan bu durum hastane temelli yaklagimdan toplum
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temelli yaklagima gecisi hizlandirmistir. Agir ruhsal bozuklugu olan hastalar ile uzun
stire hastanede yatmasi gereken hastalar toplum temelli modelin hedef kitlesini meydana
getirmistir. Toplum temelli modelde hastalarin sadece medikal tedaviye ihtiyag
duymadig1, aksine ekonomik, sosyal, tibbi ve hukuki destege de ihtiyag duydugu ortaya
cikmistir. Bu anlamda ruhsal hastalik, bir halk saglig1 sorunu olarak literatiirde yerini

almistir (Alatas vd., 2009: 27).

Tarihsel siirecte ortaya ¢ikan hizmet modellerinin sonucunu tartismak, ruh hastaliklarina
yonelik gelinen noktayr analiz etmek ve hastalart kurum merkezli tedaviden toplum
merkezli tedavi i¢inde degerlendirmesini yapmak iizere DSO, Avrupa Bolgesi iilkeleri
saglik bakanliklar1 temsilcilerinin katilimi ile 2005 yilinda Helsinki’de bir toplanti
gerceklestirmistir. Toplanti sonucunda Avrupa filkeleri i¢in ruh saghigi eylem plani
ortaya c¢ikarilmistir. Bu eylem planina gore ana basliklar 12 maddede toplanmis olup
asagidaki gibi 6zetlenmistir:

“1. Biitlin bireyler i¢in ruh saghgini gelistirmek,

2. Halk saglig1 politikalarinin ruh sagligi hizmetlerine potansiyel etkisini dikkate

almak,

3. Damgalama ve ayrimcilikla miicadele etmek,

4. Riskli yasam evrelerine 6zgii aktiviteler gelistirmek,

5. Intihar1 ve ruh saglig1 sorunlarini énlemek,

6. Ruh sagligi sorunlari i¢in iyi bir birinci basamak bakimina erisimi saglamak,

7. Agir ruhsal hastaligi olan kisiler i¢in toplum temelli hizmetlerle etkin bakim

sunmak,

8. Sektorler arasinda isbirligi kurmak,

9. Yeterli ve yetkin isgiicli olusturmak,

10. Ruh sagliginin durumu ve ihtiyaglar ile ilgili yeterli bilgi temin etmek,

11. Yeterli ve kayda deger miktarda maddi kaynak saglamak,
12. Etkinligi degerlendirmek ve yeni bulgular elde etmek icin caligmalar

desteklemek.” (Saglik Bakanligi, 2011: 3).

Diinya’da ve iilkemizde ruh hastaliklarina yonelik olarak ortaya ¢ikan bu tutum,
tilkemizin ruh saglig politikasini etkilemistir. 2005 yilinda hazirlanan ruh saghigi eylem
planin1 Saglik Bakanligi dikkate almis, 2006 yilinda “Ulusal Ruh Sagligi Politikas1”
metnini yaymlamaya karar vermistir. ilgili metinde DSO’niin ruh saghgma yénelik
evrensel politikalar1 yer almistir. Ruh saglhig alaninda istenilen ¢agdas yaklasimlar
metnin ana c¢ercevesini olusturmustur. Ulusal Ruh Saglig1 Politikasi’na ait 6ne siiriilen
temel Oneriler ise su sekilde siralanmuistir:

“— Ruh saglig1 sisteminin toplum temelli olmasi, genel saglik sistemine ve birinci
basamaga entegre edilmesi,
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— Toplum temelli rehabilitasyon ¢alismalarinin yapilmasi,

— Ruh sagligi alanina ayrilan paranin arttirilmast,

— Ruh saglig1 hizmetlerinin kalitesinin arttirilmast,

— Ruh sagligi alani ile ilgili yasalarin ¢gikarilmasi,

— Damgalamaya kars1 hasta haklarinin savunulmasi,

— Ruh saglig alaninda egitim, arastirma ve insan giiclinlin arttirilmasi.” (Saglik

Bakanligi, 2011: 4).
Helsinki’de ortaya atilan eylem plani ile Ulusal Ruh Sagligi Politikamiz incelendiginde
temelde aymi noktalara vurgu yapildigi fark edilmektedir. Ozellikle damgalamaya
yonelik hasta haklarin1 korumak, ruh hastaliklarinin tedavisinde maddi kaynaklari
saglamak, insan ve toplumsal kaynaklar1 bir araya getirmek iilkemizin ve Diinya’nin
ruh hastaliklarina yonelik ortak amaglarim1 olusturmaktadir. Ayni zamanda toplum
temelli bir ruh sagligr hizmetinin sunulmasi gerektigi diger bir ortak goriisii meydana

getirmektedir.

2.4.1 Ruhsal Hastaliklarin Sosyal, Ekonomik, Hukuki ve Tibbi Boyutta
Ele Alinmasi

Ulusal ve uluslararasi eylem plan1t TRSM’lerin kurulmasini hizlandirmis, toplum temelli
bir anlayisin benimsenmesini saglamistir. Nitekim TRSM’ler ruh hastaliklarinin sadece

medikal tedavi yontemi ile iyilestirilmeye ¢alisildig1 anlayisini ortadan kaldirmugtir.

Ruhsal hastaligin sadece biyolojik yOniine odaklanarak ¢oziilmeye c¢alisilmasi,
hastaliklarda sosyal, hukuki, ekonomik boyutlar1 eksik birakmaktadir. Ozellikle hastay1
yasadig1 ¢evre icinde ele almayan anlayis hastaligi tiim boyutlar: ile degerlendirmeye
engel olmaktadir. Ulusal Ruh Saglhigi Eylem Plani’nda 6ne siiriilen sosyal, ekonomik,
hukuki ve tibbi boyut, hasta ve hasta yakinlarinin yasadigi sorunlari ve hissettikleri

duygulari kategorize haline getirmistir.

2.4.1.1.Sosyal Boyut

“—Agir ruhsal hastalig1 olan hastalar ¢ogu kez bakima ihtiyag gosterirler, bu durum
ailenin yasadig1 ekonomik ve sosyal yiikii daha da agirlastirir,

—Hastalar aileleri ve toplumla iligkilerinde giigliikler yasamaktadirlar,

—Ailelerin ihmali ve istismari ile karsilasilabilir,

—Hastalar, hastaligin pozitif belirtileri sebebiyle kendilerine ve basta aileleri olmak
iizere ¢evrelerine fiziksel olarak zarar verme potansiyeli tasiyabilirler,

—Ev ve hastane disinda zamanini degerlendirebilecegi kosullardan yoksun olmalari
nedeniyle sosyal izolasyonlar1 kalic1 hale gelmektedir,

—Toplumsal 6nyargi ve dislamalara maruz kalmaktadirlar. Bundan sadece hasta
degil aile de zarar gormektedir,
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—Aileler karsi karsiya kaldiklart bu agir sorunla nasil bas etmeleri gerektigi
konusunda bilgi sahibi olmadiklarindan maruz kaldiklar1 sonuglar sebebiyle
caresizlik hissetmektedirler.” (Saglik Bakanligi, 2011: 23).

Yukarida, genel olarak, hasta ve yakinlarinin karsilastigi sosyal sikintilardan
bahsedilmektedir. Ruhsal hastaligin kendisi ciddi bir problem iken hastaligin
beraberinde getirdigi dislanma, Otekilestirme gibi gligliikler hem hastaya hem de
cevresine agir duygusal yikimlar yasatmaktadir. Ruhsal hastaligin aile iginde
bilinmemesi, fark edilmemesi ya da 6nemsenmemesi gibi durumlar sosyal boyuta zarar
veren diger onemli bir konuyu meydana getirmektedir. Hastaligin bilinmemesi ayr1 bir
kism1 alanini olustururken hastaligr inkar, kabul etmeme daha farkli bir bdliimii
olusturmaktadir. Ciinkii ruhsal bozukluk genelde halk arasinda anlasilamayan, tibbi bir
rahatsizlik olarak goriilmektedir. Ancak hastaligin hastanin ¢evresi tarafindan stirekli
reddedilmesi hastaya en biiyiik zarart vermektedir. Nitekim hastaligin 6nlenmesi ve
etkili tedavinin uygulanabilmesi i¢in ilk atilacak adim hastalifin kabullenilmesi

surecidir.

2.4.1.2.Ekonomik Boyut

“—Hastalar ailelerine bagimli yasamaktadirlar,

—Hastaligin ¢esitli donemlerinde bakima ihtiya¢ duyuldugundan aileden en az bir
kisinin ¢alisma veriminin azalmasina ya da hi¢ ¢calismamasina neden olmaktadirlar,
—Egitimlerini tamamlamada gii¢clik ¢ekmeleri nedeniyle meslek sahibi
olamamaktadirlar,

—Meslek sahibi olmus hastalar gerek hastaligin birincil etkileri gerekse iletisimde
yasadiklar1 giigliikler ve sosyal beceri yoksunlugu nedeniyle verimli galigamamakta
veya iglerini birakmaktadirlar,

—Yetersiz ekonomik kosullarda yasamlarin siirdiirmektedirler,

—Diizenli takip ve tedavileri yapilamadigi zaman alevlenme sikligi ve siddeti
artmakta ve hastaneye yatis sikligi ve siiresi uzamaktadir. Bu sebeple zaten
¢ogunlukla ekonomik deger iiretemeyen hastanin iilke ekonomisine maliyeti
artmaktadir,

—Hasta ¢ogu kez diizenli takip ve tedavi olanagina ulasamadigindan alevlenme
belirtileri agir olmakta, tedaviye ulagmasi ancak kolluk kuvvetlerinin miidahalesi
ve ¢ogunlukla yasadig1 yerden uzakta baska bir sehre nakli ile miimkiin olmakta bu
durumda hem sosyal hem de ekonomik maliyetleri artirmaktadir.” (Saglik
Bakanligi, 2011: 23).

Ruhsal bozuklugun fark edildikten sonra tedavi altina alinmasi, devlete, hastaya ve
hasta yakinlarina maddi yiik olusturmaktadir. Hastalar hastaligin getirdigi sorunlar
nedeniyle egitimlerine devam edememekte, diizenli bir iste ¢alisamamaktadir.

Dolayisiyla ruhsal bozuklugu olan bireylerin iilke ekonomisine katkisi tartismali bir
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konu seklinde ele alinmaktadir. Ruhsal hastaligin en biiyiikk sikintilarindan biri de
kendilerine bakan kisilerin caligsmalarina engel olmalaridir. Diizenli bakima ihtiyag
duyan hastalar, aile, akraba, komsular tarafindan yardim edilmektedir. Hasta yakinlar1
baslangicta hastanin duygusal yiikiinii hafifletmek i¢in yaninda olma ihtiyact
hissederken sonralari hastaligin tedavisi i¢in ¢aligmak zorunda olduklar1 gercegiyle
karsilagsmaktadirlar. Bu sebeple ruhsal hastalik ¢ift yonli maddi bir sorun olarak

degerlendirilmektedir.

2.4.1.3.Hukuki Boyut

“—Cogu miimeyyiz olmayan hastalarin diizenli tibbi ve hukuki kayitlarinin
olmamasi1 ve ilgili yerlerin haberdar olmamasi nedeniyle yanlig hukuki islemler
yapilabilmekte ve hasta ve/veya ikinci kisilerin hak ihlali s6z konusu
olabilmektedir,

—Yine ayni nedenlerle hastanin askere alinmasi veya silah ruhsati almasi gibi hasta
ve toplum agisindan risk olusturabilecek islemler yapilabilmektedir,

—Hastalar ve yakinlari, sosyal haklar1 konusunda bilgilendirilme ve
bilinglendirilme eksikligi nedeni ile hak kaybina ugramaktadirlar,

—Vesayet altina alman hastalarin bir kisminda, vasilerinin ilgisizligi ve ihmali
olabilmekte, ancak bunun tespiti, takibi ve gerekli mercilere bildirimi
yaptlamamaktadir.” (Saglik Bakanligi, 2011: 23-24).

Hukuki boyuttaki en dnemli mesele, hasta ve yakinlarinin hak kaybina ugramalaridir.
Bu durumun engellenebilmesi i¢in kanun koyucularin ruhsal hastalifi genis capta ele
almalar gerekmektedir. Konu ile alakali bir diger mesele, hastaligin fark edilmeyerek
hastanin askere gitmesi, silah kullanmasidir. Burada oncelikli gorev ailelere
diismektedir. Ailelerin ruhsal hastalik konusunda bilinglenmesi, hastaliklardan kagmak

yerine onlarla yilizlesmesi gerekmektedir.

2.4.1.4. Tibbi Boyut

“—Hastalik, yasam boyu siirmekle birlikte c¢ogu kez iyi planlanmis ve
stirdiiriilebilen bir medikal tedaviye iyi yanit verir. Hastaligin sik alevlenmesinde
ve hastaneye yatis gerektirmesinde medikal tedavinin siirdiiriilememesi 6nemli rol
oynar. Hastalarin tedavisi ve tedaviye uyumu/uyumsuzlugu periyodik olarak takip
edilirse alevlenme siklig1, siddeti ve/veya hastaneye yatis sikligi azalabilmektedir,
—Hastaligin alevlenme doéneminden Once ortaya ¢ikan bazi uyarici isaretler vardir.
Bu isaretler erken taninip miidahale edilirse hastalik alevlenmeyebilir. Uyarici
isaretler hastaya ve/veya yakinlaria 6gretilebilir veya saglik personeli tarafindan
tespit edilebilirse erken medikal miidahale yapilabilir ve alevlenme 6nlenebilir,
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—Hastaligin prognozunda ailenin hastaya, hastaliga ve tedaviye iliskin tutumu
belirleyici bir rol oynar. Aile hastalikla ilgili bilgilendirilirse hastaya karsi, hastalik
ve tedaviye iliskin tutumu iyilestirilebilir ve bu da prognozu olumlu etkiler,

—Sik alevlenme hastalarda kalici bilissel kayiplara yol agar ve bunun sonucunda
hastalik belirtileri yiiziinden sosyal izolasyona maruz kalmis olan hasta tamamen
soyutlanabilir ve kendi bakimina iliskin en temel rutinleri bile yapamaz hale
gelebilir. Yukarida siralanan miidahalelerle alevlenme sikligi azaltilacagindan
hastalarin yikimi 6nlenebilir veya geciktirilebilir,

—Psikiyatride yalmiz agir ruhsal hastalifi olan hastalar icin degil biitiin hastalik
gruplart igin “iyilestiren iliski” kavrami vardir. Bizzat hastayla kurulan iligkinin
kendisinin iyilestiren, belirtileri sinirlayan bir etkisi bulunmaktadir. Ailelerinin bile
saglikli bir iliski kur(a)madigi hastalara yapilan periyodik ziyaret, onunla
ilgilenilmesi ve yardim g¢abalar1 hastalifin hem dogasini, hem de prognozunu
olumlu etkileyecektir,

—Agir ruhsal hastaligi olan hastalar ¢cogu kez zeka ve beceri sorunu olmayan
hastalardir. Uygun terapi ve rehabilitasyon programlariyla en azindan &z-
bakimlarini saglayabilecekleri gibi iiretime de katkida bulunabilirler. Takipler
sirasinda uygun hastalarin terapi ve rehabilitasyon programlarma yonlendirilmesi
saglanabilir, boylece hem bakim verenin yiikii azaltilabilir hem de hastanin evden
cikmasi ile pek ¢ok yarar elde edilebilir (sosyal islevsellikte artisg, {iretime katki ve
ozgiivende artis, maddi kosullarmin iyilesmesi vb.).” (Saglik Bakanligi, 2011: 24).

Tibbi boyut, sadece medikal tedavinin ele alindigir ve degerli goriildiigii bir mesele
degildir. Aksine sosyal islevselligi, ekonomiyi de beraberinde getiren ¢ok boyutlu bir
tedavi anlayisina atifta bulunmaktadir. Nitekim ruhsal hastaliin dmiir boyu diizenli
tedavi edilmesi anlayis1 tibbi boyutun iginde 6nemli bir yerde durmaktadir. Diizenli
tedavi ile ruh hastalarinin alevlenme donemleri geciktirilebilmektedir. Dolayisiyla
hastaligin daha koétiiye gitme stireci 6telenmektedir. Medikal tedavinin etkili bir sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in psikiyatri ekibinin hastaya yaklasimi ele alinmasi gereken
konulardan biridir. Hasta ve yakinlar1 s6z konusu ekip tarafindan hastalik hakkinda
bilgilendirilmeli, hastaligin uyarici isaretleri anlatilmali, sik sik hasta ziyaretleri ile
hastanin motivasyonu yiikseltilmelidir. Bu sayede ruhsal hastaligin olumsuz seyri
degisecektir. Medikal tedaviye ek olarak hastanin toplum tarafindan kabuliinii
saglayacak, hastaya toplum i¢inde var oldugunu hissettirecek islerin yaptirilmasidir. Bu
anlamda ergo terapi ve rehabilitasyon ¢alismalar1 hastaya ve yakinlarina sunulabilir.
Hastanin bu sayede kisisel bakim ve becerilerini yapabilmesi, iletisim giicliniin

artirtlmasi, sosyal izolasyon durumunun ortadan kaldirilmasi saglanabilir.
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2.4.2. Toplum Temelli Ruh Saghg Modeli, Amaci ve Onemi

Hastane temelli model ile hastanin sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi Sorun alanlarina
yonelik etkin, verimli ¢dziim &nerileri iiretilememektedir. Ozellikle hastaligin alevlenme
evresinde hastaneye getirilen hasta i¢in birtakim sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim
bu sorunlar, bir halk sorununa isaret ettigi i¢in hastane temelli sistemin degistirilmesini
ve toplum temelli psikiyatri modeline gecilmesini Oncelikli hale getirmektedir (Saglik
Bakanligi, 2011: 24).
TRSM’ler toplum psikiyatrisi uygulamasinin ¢ekirdek kurumu olarak kabul
edilmektedir (Sayil, 2004: 21). Bu kapsamda Sayil (2004)’te TRSM’ler ile ilgili yedi
olusumlu bir asamadan bahsetmektedir. Ilk basamakta toplum psikiyatrisi ilkeleri
dikkate alinarak uygulama yapilmaktadir. ikinci basamakta sinirlar1 belli olan bir
sektorlesmeden soz edilmektedir. Sektorlesme ile sinirli bolgede yasayan kisiler ifade
edilmektedir. Ugiincii basamakta TRSM’nin toplumsal ihtiyaci belirlenmektedir.
Doérdiincli basamakta epidemiyolojik bilgiler ortaya ¢iktiktan sonra klinik ve sosyal
ihtiyaclar analiz edilmektedir. Sistematik ve diizenli bir sekilde yapilmis vaka kaydi
dordiincii basamak icin kolaylastirici bir rol oynamaktadir. Besinci basamakta ruh
hastaliklar1 yeti yitimi bakimindan degerlendirilerek aciliyet durumuna gore disiik, orta,
yiiksek gruplar seklinde kategorize edilmektedir. Altinci basamakta ruh sagligi
bozulmus hastalarin bireysel, sosyal, ekonomik, hukuki, tibbi ihtiya¢lar1 kapsamli bir
sekilde yasadiklar1 ¢evre i¢inde degerlendirilmektedir. Yedinci basamak diger biitiin
basamaklarda yer alan hizmetlerin etkili bir sekilde ulastiriimasin1 hedeflemektedir. Son
basamak i¢in 6nemli olan {i¢ nokta bulunmaktadir. Bunlar bakimin siirekliligi, bakimin
koordinasyonu ve bakimin entegrasyonudur (Sayil, 2004: 22-24).
Sayil’in toplum temelli ruh sagligi modeli i¢in ifade ettigi yedi basamagi Yanik (2009),
ti¢ kriter etrafinda toplamis bulunmaktadir. S6z konusu kriterler asagidaki gibidir:

“1.Cografi temelli hizmet,

2. Ruh sagligi ekibi ile verilen hizmet,

3.Tanimlanmis bolgeye hizmet i¢in kurulmus 20 yatakli psikiyatri servisi, Glindiiz

Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi ve bakim kurumlari.” (Yanik, 2007: 9).
Yanik’in (2007) ve Sayi’m (2004) bahsettigi toplum ruh sagligt modelinin

uygulanabilmesi i¢in lilke belli bir cografi bolgeye ayrilmaktadir. Cografi bolge ile

sinirlt bir yerde yasayan insanlarin olusturdugu sektorlesmeye atif yapilmaktadir. Bu
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bolgeler iilke niifusunun 100 bin ile 300 binlik kismini olusturmaktadir. Yeterli sayisal
cogunluga ulasan bolgelerde toplum ruh sagligi merkezinin agilmasi planlanmaktadir.
TRSM’de her hasta igin yapilacak kayit islemi ve bireysel faaliyetler yazili olarak
planlanmistir. Bu sekilde bir sistemin uygulanmasi, kronik ve agir ruhsal rahatsizlig
olan hastalarin takip ve tedavilerini kolaylastirmaktadir. Boyle bir diizenin

saglanabilmesi, ruh sagligi ekibinin sistemli bir sekilde ¢alismasina baghdir.

TRSM’deki asil amag hastalarin toplum i¢inde soyutlanmalarini 6nlemektir. Bunun yani
sira diglanma ve damgalama gibi insan onurunu zedeleyen olumsuz duygular1 ortadan

kaldirmak ve hastalarin toplumla birlikte yasamalarin1 saglamaktir (Gokgearslan Cifci

vd., 2015: 168).

Bu amaglar dogrultusunda Saghik Bakanligi 2006 yilinda ruh sagligi politikasinda
degisiklige gitmis, hastane temelli modelden toplum temelli modele ge¢cme karar
almistir. Toplum temelli modelin ilk basamagi olarak bilinen Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri (TRSM) agilmasi planlanmistir. Saglik Bakanligit TRSM’lerin agilmasina
yonelik 2009’da aldigr karar ile pilot calismalarin1 baslatmistir. Cikan sonuglar
degerlendirilerek 2011 yilinda Toplum Ruh Saglhigi Merkezleri Hakkinda Yonerge

yayinlanmis ve uygulamaya koyulmustur.

Saglik Bakanligi tarafindan TRSM’lere yonelik ¢ikartilan bu yonerge ile asagidaki

hedefler amaglanmaistir:

“agir ruhsal bozuklugu olan hastalara, toplum temelli ruh saglhigi modeli
cergevesinde psikososyal destek hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavilerinin
gerektiginde evde saglik hizmetleri uygulamasina entegre bir sekilde yasadiklar
ortamda sunulabilmesi igin, Saglik Bakanligina ait yatakli saglik tesislerine bagl
olarak faaliyet gostermek iizere toplum ruh sagligi merkezlerinin kurulmasi ve
isleyisi, asgari fiziki sartlar1 ile bulundurulmasi gereken arag, gere¢ ve personel
standardinin ve ilgili personelin gorev, yetki ve sorumluluklar ile uygulamanin
denetimine iliskin usul ve esaslarin belirlenerek hizmetin etkin ve ulasilabilir bir
sekilde sunulmasini saglamaktir.” (Toplum Ruh Saghigi Merkezleri Hakkinda
Yonerge, 2011).

TRSM’lere yonelik ¢ikartilan bu yonerge ile agir ruhsal bozuklugu olan hastalar sosyal
cevrelerinden uzaklastirilmadan aileleri yaninda tedavi olma imkéani bulmaktadir.
Psikiyatrist, sosyal ¢alismaci, psikolog, hemsire, ugras terapisti gibi meslek elemanlari
bir ekip halinde hareket ederek ruhsal bozuklugu olan kisileri topluma kazandirmaya

caligmaktadir. Ruh sagligi bozulan kisiler, TRSM’de bulunan ergo terapi ile beceri
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egitimi kazanarak bir is sahibi olabilmektedirler. Bu sayede 6z bakim becerilerini
kullanmasina  yardimci  olunarak  kisilere toplumsal hayatta var oldugu

hissettirilmektedir.

Ruhsal bozuklugu olan hastalar TRSM’de ya da kendi yasadiklar1 ¢evrede gezici ekipler
esliginde yapilan ev ziyaretleri ile tedavi edilmekte, diizenliligi ve stirekliligi olan
kontroller ile hastaligin alevlenme donemleri geciktirilmektedir. Ruh sagligi bozulmus
kisilerin sosyal cevreden uzaklagsmadan tedavi altina alinmalari sosyal izolasyonu
Onleyen bir goreve sahiptir. Bu sayede hasta ve yakini kurum temelli bakimin getirdigi

agir ruhsal yikimi1 yasamamaktadir (Ensari vd., 2013: 109).

TRSM’lere yonelik olusturulan bu amaglar ve anlatilan uygulamalar sekil 4’te sematize

edilmistir. S6z konusu sekil 2011 yilinda Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda ortaya
cikmistir.

Sekil 4. Toplum Temelli Ruh Saghg Modeli

Uehieh| SOTICTIC] Tl T Tm
SOSYAL HAYAT

SAGLIK BAKANLIG!

SHCEK

BELEDIYELER

SAGLIK BAKANLIGI AGIRLIKLI

SHGEK AGIRLIKLI

0000

Kaynak: Saglik Bakanligi (2011: 27)
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Toplum temelli modelde ana hedefi hastanin ailesinin veya yakinlarinin yaninda
yasamini siirdiirmesi olusturmaktadir. Fakat bunun saglanamadigi kosullarda hastalari
biiyiilk hastanelere yatirmak yerine toplum iginde onun bir pargasi olarak

yasayabilecekleri yerlere yerlestirmek gerekmektedir.

Bu kapsamda sekil 4 incelendiginde TRSM merkez kurum olarak Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerden hastalar1 transfer etmektedir. Bakimevi ya da korunakli ev
tizerinden TRSM’ye; TRSM’den de bakimevi ya da korunakli eve hasta gelmektedir.
Yine sekil 4 incelendiginde ruh sagligi bozulmus birey hastane ortamindan sosyal
hayatin yasandigi alana dogru bir ilerleme kat etmektedir. Hastane ortaminda saglanan
medikal tedavi sosyal bir ortam ile desteklenerek ruh hastaliginin tedavisini
kolaylastirmaktadir. Toplumsallik tiizerinden c¢izilen bu sekil hasta ve yakinina

TRSM’nin amaglarina yonelik faaliyetleri sunmaktadir.

Ancak sekil 2011 yilinda olusturuldugu i¢in TRSM’ye yardimei olabilecek bazi
kurumlarda degisiklik meydana gelmistir. Ornegin SHCEK yerine suan Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligt (ASPB) hizmet vermektedir. Dolayisiyla TRSM’lere uyum

saglayacak ve entegre olacak sosyal hizmet kurumu ASPB’dir.

2.4.3. Toplum Ruh Saghgi Merkezinde Calisan Sosyal Calismacinin
Gorev ve Sorumluluklar:

TRSM’de calisan ruh sagligi ekibi psikiyatri uzmani, psikolog, psikiyatri hemsiresi,
sosyal c¢alismaci, ergoterapist, ugras terapisti ve diger yardimcilardan meydana
gelmektedir. Bu ekibin 6nemli bir 6zelligi aktif bir sekilde hareket edebilmesidir.
Sadece TRSM’ye bagl kalmayan ekip, hastayr yasadigi g¢evre icinde tedavi altina
almaktadir. Bu nedenle TRSM’ler ana hastanenin disinda kurulacak sekilde

planlanmaktadir.

Ekipte yer alan her meslek dali i¢in gérev ve sorumluluklar TRSM’ler Hakkindaki
Yonerge’de belirlenmistir. Sosyal c¢alismaci, psikolog ve hemsirenin ortak gorev ve
sorumluluklar ile ekipte bulunan her meslegin kendine 6zgili gérev ve sorumluluklart da

acikca ifade edilmistir (Sarug ve Kaya Kilig, 2015: 59).
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S6z konusu yoOnergeye gore madde 10’da gecen sosyal calismaci, psikolog ve

hemsirenin ortak gorev ve sorumluluklart sunlardir:

“ 1)Merkeze gelen hasta veya yakinlarina merkezin amaci ve isleyisi hakkinda
bilgi vermek.

2)Hastalara bireysel danismanlik hizmeti vermek, grup terapisi yapmak ve
psikososyal beceri egitimi vermek.

3) Hasta ve ailelerine psiko-egitim vermek.

4) Gezici ekibinin ¢alismalarina katilmak.

5) Ev ziyareti sirasinda yatis endikasyonu gerektiren bir durum tespit
edilirse, hastanin ilgili klinige nakledilmesini saglamak.

6) Sosyodemografik veri formunu doldurmak, takip goériismelerinde izlem

Olgeklerini kullanmak.
7) Istatistiksel bilgilerin toplanmasinda ve degerlendirilmesinde goérev
almak.

8) Merkeze devami saglanamayan hasta veya yakinlariyla irtibat kurmak ve
merkezin hastayla baglantisini olusturmak.

9) Toplumun bilgilendirilmesiyle ilgili ve damgalama karsiti ¢aligmalar
yapmak.” (Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri Hakkinda Y 6nerge, 2011).

Sosyal ¢alismaci, psikolog ve hemsirenin ortak gérev ve sorumluluklari incelendiginde
genel olarak bilgilendirme, bilinglendirme, egitim verme c¢alismalarinda bulunduklari
fark edilmektedir. Hasta ve yakininin iletisim kurmada giicliik ¢ektigi noktalarda ara
bulucu gorevini iistlenmektedirler. Ev ziyaretleri ile hasta ve yakininin alevlenme
doneminde goremedigi ya da fark edemedigi biyo-psiko-sosyal-ekonomik nedenleri
tespit ederek kurumlar arasi igbirligi calismasini organize etmektedirler. Ayn1 zamanda
ev ziyaretleri ile TRSM’ye diizenli gelmeyen hastalar tespit edilerek tedaviye tekrar
yonlendirmeleri saglanmaktadir. Hasta ve yakininin TRSM’ye gelmek istemeyisinin
altinda yatan barmmma, maddi destek gibi sebepler yine gezici ekibin gdzlemleri

neticesinde anlagilmaktadir.

Ekip ¢alismasi ile TRSM’de aktif gérev alan sosyal calismacinin ortak gorevleri disinda
kendisine ait gorev ve sorumluluklart ilgili yonergede bahsedilmektedir. S6z konusu

sosyal caligmactya ait gorev ve sorumluluklar su sekilde belirtilmistir:

“1) Merkezin sorumlu oldugu bolgedeki hastalarin tespit edilmesi ve merkeze
kaydini temin etmek i¢in ilgili kurum ve kisilerle irtibat kurar,

2) Hasta ve/veya yakinlariyla irtibat kurarak merkez hakkinda bilgi verir ve
merkeze davet eder,

3) Hastaneye yatis1 gereken, bakima muhta¢ ya da calisabilecek duruma
gelmis hastalarin; hastane, bakim kurumu, korumali is yeri ihtiyacina cevap
verebilmek i¢in ilgili kurumlarla irtibat kurar,

4) Damgalama karsiti ¢aligmalar i¢in kurumlar arasi igbirligini saglar ve
gelistirir,
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5) Hastalar1 sosyal ve hukuki haklari1 konusunda bilgilendirir, karsilastiklar
giicliiklerin ¢oziimlenmesinde destek hizmeti verir,

6) Sivil toplum kuruluslar1 ve diger kurumlarla iligkileri saglar.” (Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Y dnerge, 2011).

Sosyal calismaciya c¢izilen gorevlere bakildiginda, sosyal ¢alismacinin, TRSM’nin ana
damarin1 olusturdugu ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim hastanin tespiti, TRSM’ye kaydi
sosyal c¢aligmaci vasitasiyla yapilmaktadir. Bu anlamda sosyal caligmaci, mesleki

uygulama bigimi olarak arabuluculuk roliinii yerine getirmektedir.

Sosyal c¢aligmaci, ruh sagligi bozulmus bireylerin aciliyet durumlarina gore hastaneye
yatisina yardimci olmaktadir. Yatist yapilan hasta ve ¢evresinin ekonomik destege
ithtiyact var ise bunun temin edilmesini saglamaktadir. Ayn1 zamanda hasta yakinin is
arama talebine katkida bulunarak sehirde bulunan is imkanlarin1 devreye koymaktadir.
Hastaneden ¢ikis1 saglanan hastanin takip ve tedavilerine devam ederek kendisini

gerceklestirmeye yardimci olacak is bulma arayisina destek olmaktadir.

Ruh sagligi bozulmus bireylerin en sik karsilastigi sorun alam1 olan damgalama ve
otekilestirme ile miicadelede sosyal ¢aligmaci aktif rol oynamaktadir. Toplum meslegi
olarak kabul goren sosyal hizmet, halk arasinda korkup kagilan bir konumda olan ruh
hastalarini topluma, toplumu da ruh hastalarina benimsetmektedir. Bu anlamda sosyal

calismaci mesleki uygulama olarak arabuluculuk gorevini yerine getirmektedir.

Hastalarin karsilasabilecekleri hak ihlalleri konusunda hasta ve yakinlar1 6nden
bilgilendirmektedir. Hasta ve hasta haklar1 kapsaminda hukuki sinirlart gerek ev

ziyaretleri ile gerekse TRSM’de yardimc1 olmaktadir.

Sosyal ¢alisma mesleginin en énemli gorevlerinden birisi olan sivil toplum kuruluslari
ile ortak hareket etme, ruhsal rahatsizligi olan bireylere yonelik faaliyetlerde de
kullanilmaktadir. Sivil toplum kuruluslar1 aracilifiyla ruh saglhigi bozulmus bireyler ve
yakinlari i¢in toplumsal algilar bu sayede degisme imkan1 bulabilmektedir. Ozellikle
sivil toplum kuruluslarinin duyarli ¢caligmalar1 damgalama ile miicadele etmek zorunda

kalan ruh hastalar1 ve ¢evrelerine ¢ok biiylik destek vermektedir.
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UCUNCU BOLUM: ALAN ARASTIRMASI

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Dort yillik tliniversite hayatinda temel egitimden gegen sosyal hizmet boliimii lisans
Ogrencileri, miifredatta yer alan dersler ¢ercevesinde akademik anlamda bilgi birikimi
kazanmaktadir. Ogrenciler, egitim siireci bittikten sonra sosyal ¢alismaci unvani ile bir
gurup miiracaatgi ile sosyal hizmet meslegini uygulamaya ¢aligmaktadir. Bu baglamda
meslegin  uygulama boyutu akademik kazanimlar ile sekillenmekte ve
desteklenmektedir. Daha ¢ok dezavantajli grup olarak nitelenen miiracaatgr kitlesi ile
muhatap olan sosyal hizmet meslegi, zor, yipratici ve kroniklesmis bir¢ok durumun
¢oOziilmesi i¢in ugras vermektedir. Sorunun ¢oziimii i¢in problem tespiti ile ise baslayan
sosyal caligmaci, durumun analizini yapmak i¢in bir takim mesleki bilgilerini
kullanmaktadir. Bu noktada sorunlar, akademik alt yapiya dayanan mesleki bilgi

vasitastyla biitlinciil yaklasimla ¢oziilmeye ¢aligilmaktadir.

Sosyal ¢aligmaci, miiracaatgiyr degerlendirirken aile yapisi, kiiltiirel 6zellikler, gelir,
egitim durumu, sug isleme egilimi, alkol-madde kullanimi, gb¢, sosyal islevsellik, ruh
saglig1 gibi gesitli degiskenler kullanmakta, sorunlarin sosyo-ekonomik ve psiko-sosyal
yansimasina bakmaktadir. Sorunlarin ¢éziimii noktasinda ruh sagligi, sosyal ¢aligmaci
icin 6nemli bir kriter olarak kabul edilmektedir. Ciinkii ruh saglig1 yerinde olmayan
birey, toplumsal hayata katilamaz, kendini ger¢eklestiremez. Bu bilingle hareket eden
sosyal calismaci, cogu zaman sorunlarin temelini ruhsal hastaliklarin olusturdugunu,
ayni zamanda ruh sagliginda meydana gelen degismelerin, sosyo-ekonomik hayata

olumsuz bir sekilde yansidiginin farkindadir.

Sosyal ¢aligmacinin mesleki hayatta ruh saglhigina dair akademik bilgisini kullanmasi,
miiracaat¢ida meydana gelen krizin ve travmanin ¢ozlimiine katki saglamaktadir. Bu
anlamda holistik yaklasim geregi psikoloji ve psikiyatri disiplinlerinden faydalanarak,

miiracaat¢inin ruh diinyasini anlamaya ve anlamlandirmaya caligmaktadir.

Uygulamali bir meslek ve akademik bir disiplin olarak sosyal hizmetin, ruh saglig1 ve
ruhsal hastalik ile iliskisi bu c¢aligmanin ana cergevesini meydana getirmektedir.

Dolayisiyla bu arastirmanin temel amaci, sosyal hizmet lisans Ogrencilerinin ruhsal
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hastaliga yonelik inanglarini degerlendirmek, tutumlarimi ve bakis acilarini analiz
etmektir. Temel amacin yani sira sosyal hizmet egitiminde disiplinler arasi yaklagimin
Onemi belirtmek, ruhsal hastaliklar1 degerlendirirken sosyo-demografik o6zelliklerin
yansimasini ortaya koymak, psikiyatrik sosyal hizmet dersinin 6nemini vurgulamak ve
ruhsal hastaliklarin farkindaligi ile yapilan sosyal hizmet mesleginin 6nemini agiklamak

bu arastirmanin diger amaglarini olusturmaktadir.

3.2. Arastirma Sorulan

Arastirmanin sonunda s6z konusu amaclar dogrultusunda asagidaki sorulara cevap

aranmistir:

e Sosyal hizmet lisans birinci sinif 6grencileri ile tiglincii sinif 6grencileri arasinda
ruhsal hastaliklara yonelik inanglar agisindan fark var midir?

e Sosyal hizmet lisans 6grencileri ruhsal hastaliklar1 nasil anlamlandirmaktadir?

e Ruhsal hastaliklar ile ilgili olarak disiplinler arasi yaklasim sosyal hizmet
egitiminde nerede durmaktadir?

e Psikiyatrik sosyal hizmet dersi, 6grencilerin ruhsal hastaliklart degerlendirme
kriterlerini etkilemis midir?

e Ruhsal hastaliklara yonelik inanglar lizerinde sosyo-demografik 6zellikler etkili
olmus mudur?

e Sosyal hizmet boliimii lisans Ogrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanclar

6l¢eginden aldig1 ortalama puanlar nelerdir?
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, 2015-2016 egitim &gretim yili bahar donemi iginde Erzincan Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi biinyesinde yer alan sosyal hizmet birinci, ikinci ve
ticiincli simif normal ve ikinci 6gretim lisans bolimii 6grencileri ile yapilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin sayisi, 2015-2016 egitim dgretim yil1 bahar doneminde
kesin kayit yaptiranlar arasindan rast gele secilmistir. Bu baglamda normal 6gretim
blinyesinde birinci siif 6grencilerinden 62, ikinci sinif 6grencilerinden 66, ticlincii sinif
ogrencilerinden 68; ikinci dgretim bilinyesinde ise birinci sinif 6grencilerinden 67, ikinci

simif 6grencilerinden 64, tiglincii sinif 6grencilerinden 66 kisinin kesin kayit yaptirdigi
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ogrenilmistir. Normal 6gretim i¢inde 196, ikinci 6gretim iginde ise 197 6grenci Kesin

kayit yaptirmis olup toplam 393 6grenci arastirmanin ana evrenini olusturmustur.

Arastirma nicel veri toplama yontemi ile yapilmis olup ana kiitle i¢inde yer alan toplam
altt siniftan ayni1 oranda orneklem secilmistir. % 95 giiven diizeyi i¢in % 5 hata pay1

orneklemin olusturulmasinda kullanilmistir Bu noktada se¢me islemi ana kiitle

tizerinden %5 hata pay1 dikkate alinarak n = formiilii ile hesaplanmis, sonug

1+(N+0,052)
198,23455 seklinde bulunmustur (Saracel vd., 2002:28). Orneklem yaklasik olarak 198
kisiden meydana gelmis ve yeterli goriilmiistiir. Anketlerin hatali olup olmama durumu
g6z oOnilinde bulundurularak 53 kisi daha ornekleme eklenmis, toplam 251 kisi ile

arastirma gergeklestirilmistir.
3.4. Arastirmanin Simirhhklari

Erzincan Universite Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi’ne bagli Sosyal Hizmet Boliimi,
2012-2013 egitim 6gretim yilinda agilmis ve 6grenci kabuliine baslamistir. Universite
igerisinde yeni kurulan bir boliim oldugu i¢in 2015-2016 egitim 6gretim yilinda mevcut
6 smifla aragtirmaya baslanmistir. Arastirmanin yapildigi doneme kadar, normal ve
ikinci 6gretim bilinyesinde yer alan birinci, ikinci, liglincii sinif 6grencileri boliimde aktif
olarak derslere katilmistir. Bu baglamda sosyal hizmet bdliimiinde heniiz mezun
verilmemis ve dordiincii simf Ogrencilerinin  olmamasi arasgtirmanin  sinirliligini
olusturmustur. Dordiinci sinif Ogrencileri olmus olsaydi daha cok &grenciye
ulasilabilecek ve mezun goziiyle RHIO daha iyi analiz edilebilecekti. Arastirmanin bir
bagka smirliligini ise 2015-2016 egitim Ogretim yili bahar doneminde kesin kayit

yaptirip derslere devam etmeyen dgrencilerin olmasidir.

3.5. Arastirmanmn Tiiri

Altunisik ve arkadaglar1 (2010), arastirma yaklasimlarinin cesitli basliklar altinda
simiflandirildigin1 ifade etmektedir. Bu basliklari, benimsenen yonteme, kullanilan
arastirma yontemine, kapsadiklar slireye ve amaclarina gére siiflandirmaktadirlar. Bu
tez calismasi da amaglarina gore siniflandirma iginde yer alan tanimlayici arastirma

ozelligi tagimaktadir. Tanimlayici arastirmalar, bireyin, grubun, olgunun veya durumun
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fotografin1 ¢eken arastirmalardir. Bu arastirma tiiriiniin amaci, mevcut durumu analiz

etmektir (Altunigik vd., 2010: 68).

3.6. Veri Toplama Araci

Arastirma yontem ve teknikleri i¢inden nicel yontem, bu ¢alismanin ¢ikis noktasini
olusturmustur. Arastirmada, demografik bilgi formu ve ruhsal hastaliga yonelik inanglar

Olcegi (Beliefs Toward Mental Illness Scale) ile hazirlanmis anket kullanilmistir.

Demografik bilgi formunda toplam 15 soru yer almis olup ankete katilan 6grencilerin
kendileri ve ¢evreleri ile alakali ruhsal hastaliga yonelik diisiinceleri, sosyo-demografik

ozellikleri 6grenilmeye caligilmistir.

Hirai ve Clum (2000) tarafindan Amerika’da gelistirilen ruhsal hastalifa yonelik
inanglar 6lgegi (RHIO), arastirmada kullanilan ana dlgektir. Olcek, bireylerin farkli
kiiltiirel ozellikleri ile ruhsal hastaliklara yonelik olumlu ve olumsuz inanglari
anlamlandirmaya caligmaktadir. Ayni1 dlgek, psikotik 6zellige gore gruplama yapmamis
olup ruhsal hastalik ifadesine yer vermistir. Asya ve Amerikali 6grenciler iizerinde
Olcegi uygulayan Hirai ve Clum, Cronbach Alpha Katsayisinin gegerlilik ve giivenilirlik

noktasinda farklilagtigin1 ortaya ¢ikarmistir. Amerikan toplumu i¢in Cronbach Alpha
Katsayis1 0.89, X = 43.1+15.3 bulunurken Asya toplumu i¢in Cronbach Alpha
Katsayis1 0.91, X =56.1+19.2 bulunmustur.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi, 6’I1 Likert Tipi dlcek dzelligi gostermektedir.
Olgek, “Tamamen katilmiyorum: 0, Cogunlukla katilmiyorum: 1, Kismen
katilmiyorum: 2, Kismen katiliyorum: 3, Cogunlukla katiliyorum: 4, Tamamen
katilryorum: 5 gibi puanlamaya sahiptir. Olgegin, “Tehlikeli Alt Olgegi, Caresizlik ve
Kisileraras: iliskilerde Bozulma Alt Olgegi, Utanma Alt Olgegi” olmak iizere ii¢ alt
Olcekten meydana geldigi bilinmektedir.

“Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olcegi Gegerlilik ve Giivenirlik” bashg: ile doktora
tezini yazan Aysegiil Bilge (2006), daha sonra Olcay Cam (2008) ile birlikte
Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlik caligmasini yapmistir. Bilge ve Cam’in (2008)
ortak caligmasinda Ol¢ek toplam Cronbach Alpha kat sayist .82 bulunmus olup alt

dlgeklerde durum farklilik gdstermistir.Bu anlamda Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde
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Bozulma alt 6l¢egi .80, Tehlikeli alt dlgegi .71 ve Utanma alt Slgegi .69 olarak

hesaplanmustir.

Tehlikeli Alt Olgegi: Ruhsal hastaliklarm ve hastalarm tehlikeli oldugunu ifade eden 8
maddeden olusmaktadir. Ankette bu alt ol¢ek; 1.,2., 3.,4.5., 6.7., 13. maddeleri

icermekte olup 0-40 puan araligina sahiptir.

Caresizlik ve Kisileraras1 Iliskilerde Bozulma Alt Olgegi: Ruhsal hastaliklarmn
kisilerarasi iligkiyi etkileme ve buna bagli ¢aresizlik durumlarini degerlendirmektedir.
Kisilerarasi iliskide bireyin kendini engellemesi ve ¢aresizlik yasamasi, ruhsal hastalikli
bireylere yonelik duygusal etkilesim ve etkilenmeden kaynaklandigin1 sdylemektedir.
Alt 6l¢cek toplam 11 maddeden meydana gelerek 0-55 puan araliginda bir degere sahip
olmaktadir. S6z konusu maddeler ankette; 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20,
21.maddelere karsilik gelmektedir.

Utanma Alt Olgegi: Bu alt dlcek tarafindan ruhsal hastalik, utanilmasi gereken bir
durum olarak algilanmaktadir. Ankette toplam 2 maddeyi igeren, 0-10 puan aralifinda

deger alan alt dlcek, 12. ve 15. maddeleri kapsamaktadir.

Olgek hem toplam puan, hem de alt dlgek puanlar iizerinden yorumlanmakta olup,

Ol¢ek ve alt dlgeklerden alinan yiiksek puan olumsuz inanci ifade etmektedir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonit

RHIOyii Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik testinden gegiren Aysegiil Bilge’den,
anketin tez ¢alismasinda kullanilmasi i¢in mail yoluyla izin alinmistir. Ardindan Yalova
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii araciligiyla yapilan yazigmalar neticesinde
Erzincan Universitesi Rektorliigii, anketin uygulanmasini uygun goérmiis olup Iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi'ne bagl Sosyal Hizmet Béliimii’'nde arastirmanin

yapilmasina yonelik 22.04.2016 tarihinde yazili onay vermistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Erzincan Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii
Ogrencilerine tez ¢alismasi hakkinda kisa bir bilgi verilerek ankete katilimin goniilliiliik

esasina dayalt oldugu ifade edilmistir. Ankete katilmayr kabul eden ogrencilere,
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demografik form ve RHIO’yii igeren anket formu verilerek cevaplamalar1 istenmistir.

Cevaplama islemi bittikten sonra anket formu 6grencilerden geri toplanmistir.

3.9. Verilerin Analizi

Veriler, istatistiksel degerlendirmenin yapildigi SPSS (Statistical Package For Social
Science) 16 version programi yardimiyla analiz edilmistir. Bu baglamda tez
calismasinda veriler ile ilgili olarak gilivenilirlik analizi, frekans analizi ve ANOVA diye

bilinen varyans analizi yapilmustir.
3.10. Analizler, Bulgular ve Yorumlar

3.10.1. Giivenilirlik Analizi

Veri toplama aracinin giivenilirligini, bir diger ifadeyle verilerin i¢sel tutarliliklarini

tespit etmek amaciyla Cronbach’s Alpha degerleri hesaplanmastir.

Cronbach’s Alpha degeri, sorular veya ifadeler arasi korelasyona bagli uyum degeridir.
Bu deger, olgeklerdeki sorularin giivenilirlik diizeylerini gdstermektedir. Cronbach’s
Alpha degerinin 0,70 ve daha iizerinde oldugu durumlarda Glgegin giivenilir oldugu
kabul edilir. Ancak sosyal bilimlerde bu sinir, soru sayisinin az oldugu durumlarda 0,60

ve lizeri olarak da kabul gérmektedir (Sipahi vd., 2008: 89).

S6z konusu Cronbach’s Alpha degerleri asagidaki Tablo 2’de goriilebilmektedir.

Tablo 3. Giivenilirlik Analizi

Olcek ifade Sayisi Cronbach’s Alpha(a)
R?hsa.l Hastallga 21 0,842
Yonelik Inanclar

Yukaridaki tabloda da goriilecegi iizere Olgegin genel gilivenirligi 0,842 (0=0,842)
olarak tespit edilmistir. ilgili deger 0,70’in iizerinde oldugu igin uygulanan anket

oldukca giivenilir niteliktedir.
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Ornekleme Iliskin Tamtic1 Bilgiler (Frekans Analizi)

Tablo 4. Yas
Frequency Percent
17-19 40 15,9
20-22 186 74,1
23-25 21 8,4
25 ve Ustl 4 1,6
Total 251 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas durumlar analiz edildiginde 20-22 yas aralifinin
% 74,1°lik bir orana sahip oldugu anlagilmaktadir. Arastirmada 20-22 yas araligini
sirasiyla 17-19, 23-25 ve 25 ve istii yas araligi takip etmektedir. 17-19 yas araliginda %

15,9 oraninda 6grenci bulunmaktadir.

Tablo 5. Cinsiyet

Frequency Percent
Valid Kadm 124 49,4
Erkek 127 50,6
Total 251 100,0

Cinsiyete gore arastirmaya katilan kisiler incelendiginde arastirmanin % 49,4 liik
kismimi kadinlarin, %50,6°lik kismini ise erkeklerin olusturdugu anlasilmaktadir. Bu

anlamda arastirmaya az bir farkla erkek 6grencilerin katilim1 yogun olmustur.

Tablo 6. Simif

Frequency Percent
Valid 1.Smf 80 31,9
2.Smif 86 34,3
3.Smf 85 33,9
Total 251 100,0

Arastirmaya katilan 6grenciler sinif bazinda degerlendirildiginde % 34,3’liik bir oranla
2. siiflarm katilim yiiksektir. Ikinci simiflari sirastyla % 33,9 ile iigiincii siniflar, %31,9

ile birinci siiflar takip etmektedir.
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Tablo 7. Ogretim Tiirii

Frequency Percent
Valid Normal 6gretim 126 50,2
Ikinci 6gretim 125 49,8
Total 251 100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerden 126 kisi normal 6gretim, 125 kisi ikinci 6gretim

ogrencisidir. Normal 6gretim ogrencileri % 50,2’lik bir oranla arastirmaya yogun

katilim gostermislerdir.

Tablo 8. Yasadiginiz Bolge

Frequency Percent
Valid Akdeniz 32 12,7
Doguanadolu 80 31,9
Ege 10 4,0
Marmara 6 2,4
Giineydogu 44 17,5
Icanadolu 35 13,9
Karadeniz 43 17,1
Total 250 99,6
Missing System 1 4
Total 251 100,0

Sosyo-demografik 6zellikler arasinda yer alan yasadiginiz bolge sorusuna dgrencilerin

%31,9’luk bir kism1 Dogu Anadolu Bolgesi’nde yasadigini ifade etmis bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan 6grenciler incelendiginde % 2,4 Marmara Bolgesi ile % 4,0 Ege

Bolgesi’nde yasayanlar az bir kismi1 meydana getirdigi anlasilmaktadir.

Tablo 9. Ailenizle Mi Yasiyorsunuz?

Frequency Percent
Valid Evet 214 85,3 85,9 85,9
Hay1r 35 13,9 14,1 100,0
Total 249 99,2 100,0
Missing System 2 ,8
Total 251 100,0
Ogrenciler, % 85,3 oraninda ailesinin yaninda yasadigini, % 13,9 oraninda ise ailesi ile
yasamadigin1 ifade etmektedir. Ailesi ile yasayanlarin sayisinin fazla oldugu
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goriilldiigiinde aile kurumunun giicli yapis1 ve etkisinin oldugunu

mimkiindiir.
Tablo 10. Ailenizin Aylik Geliri
Frequency Percent
Valid 0-1300 79 31,5
1300-2000 67 26,7
2000-3500 78 31,1
3500 ve {istil 25 10,0
Total 249 99,2
Missing System 2 8
Total 251 100,0

Ogrencilerin ailelerine ydnelik ekonomik durumu incelendiginde gogunlugun 0-1300
araliginda gelire sahip oldugu anlagilmaktadir. Bu gelir grubuna ait o6grenciler
calismanin % 31,5’1lik bir kismin1 meydana getirmektedir. 3500 ve iistii gelir grubuna
dahil olan Ggrenciler ise bulgular iginde en diisiik orana sahip olup arastirmanin %

10’una denk gelmektedir.

Tablo 11. Annenin Yasiyor ya da Vefat Durumlari

Frequency Percent
Valid Yagtyor 245 97,6
Vefat etti 5 2,0
Total 250 99,6
Missing System 1 4
Total 251 100,0

Arastirmaya katilan 6grenciler i¢inde annesi vefat edenlerin sayist % 2’lik bir boliimii
meydana getirmektedir. Annesi hayatta olan 6grencilerin orant % 97,6 ile arastirmanin

bliyiik bir cogunlugunu olusturmaktadir.

Tablo 12. Annenin Oz ya da Uvey Olma Durumlari

Frequency Percent
Valid Oz 248 98,8
Uvey 3 1,2
Total 251 100,0
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Ogrencilerin % 98,8’lik bir kisminin annesinin 6z oldugu, % 1,2’lik kisminin ise
annesinin iivey oldugu Tablo 12 incelendiginde 6grenilmektedir. Bu durumda ankete

katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun 6z annesi ile yagsamakta oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 13. Annenin Yas Arahgi

Frequency Percent
Valid 35-45 118 47,0
45-56 109 43,4
57-67 22 8,8
68 ve istl 1 A
Total 250 99,6
Missing System 1 A
Total 251 100,0

Ogrencilerin annelerinin yas araligi incelendiginde % 47’sinin 35-45 yas araligim
olusturdugu fark edilmektedir. Ancak 68 ve iistli yas araligina sahip annesi olanlar ise
anketin % 0,4’tint olusturdugu anlasilmaktadir. Dolayisiyla ankete katilan 6grencilerin
cogunlugunun annesi orta yas diye ifade edilen bir yas aralifina sahiptir.

Tablo 14. Annenin Ogrenim Diizeyi

Frequency Percent
Valid [kdgretim 139 55,4
Lise 33 13,1
Onlisans 3 1,2
Lisans 9 3,6
Okula gitmedi 66 26,3
Total 250 99,6
Missing System 1 A4
Total 251 100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin annelerine yonelik egitim durumlari incelendiginde
annelerin % 55,4’lik bir oranla ilkdgretim mezunu oldugu bilgisine ulasilmaktadir.
[Ikdgretim mezunu olan anneleri % 26,3 ile okula gitmeyen anneler takip etmektedir.
On lisans mezunu annelerin % 1,2 ile arastirmanin en diisiik oranmna sahip oldugu,

lisans mezunu olan annelerin ise aragtirmada % 3,6’ya sahip oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 15. Babanin Yasiyor ya da Vefat Durumlar:

Frequency Percent
Valid Yasiyor 241 96,0
Vefat etti 8 3,2
Total 249 99,2
Missing System 2 8
Total 251 100,0

Arastirmaya katilan 6grenciler i¢inde babasi vefat edenlerin sayist % 3,2’lik bir boliimii
olusturdugu fark edilmektedir. Bu 6grenciler arastirma iginde sekiz kisiden meydana
gelmekte olup babasi yasiyor olanlar ise aragtirmanin % 96’smi1 olusturdugu

anlasilmaktadir.

Tablo 16. Babanin Oz ya da Uvey Olma Durumlar:

Frequency Percent
Valid Oz 241 96,0
Uvey 3 1,2
Total 244 97,2
Missing System 7 2,8
Total 251 100,0

Ogrencilerin % 96’lik bir kismmin babasinin 6z oldugu, % 1,2’lik kismimin ise
babasinin iivey oldugu Tablo 16 incelendiginde 6grenilmektedir. Bu durumda ankete

katilan 6grencilerin cogunlugunun 6z babasi ile yasamakta oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 17. Babanin Yas Araligi

Frequency Percent
Valid 35-45 58 23,1
45-56 148 59,0
57-67 32 12,7
68 ve usti 1 4
Total 239 95,2
Missing System 12 4,8
Total 251 100,0

Ogrencilerin babalarinin yas aralig1 incelendiginde % 59’unun 45-56 yas araligina sahip
oldugu fark edilmektedir. Buna karsilik 68 ve iistii yas araligina sahip babas1 olanlarin

arastirmanin % 0,4’linii olusturarak en diisiik orana sahip oldugu anlagilmaktadir.
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Tablo 18. Babanin Ogrenim Diizeyi

Frequency Percent
Valid Tkogretim 134 53,4
Lise 57 22,7
Onlisans 8 3,2
Lisans 31 12,4
Lisansiistii 2 8
Okula gitmedi 12 4,8
Total 244 97,2
Missing System 7 2,8
Total 251 100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin babalarina yonelik egitim durumlart incelendiginde
babalarin % 53.,4’liik bir oranla ilkdgretim mezunu oldugu bilgisine ulasilmaktadir.
[Ikdgretim mezunu olan babalar1 % 22,7 ile lise mezunu babalar takip etmektedir.
Lisans mezunu olan babalar arastirmada % 12,4’liikk bir orana sahipken On lisans
mezunu babalar % 3,2’lik bir orana sahip oldugu anlasilmaktadir. Ogrencilerin babalar
arasinda okula gitmeyenlerin oran1 % 4,8 iken lisansiistii egitim yapan babalar % 0,8’lik

bir oran1 meydana getirmektedir.

Tablo 19. Yasaminizda Travma Olarak Tanimlayabileceginiz Bir Olay Var Mi1?
(Soru 9)

Frequency Percent
Valid Evet 55 21,9
Hayir 196 78,1
Total 251 100,0
Tablo 19 incelendiginde ogrencilerin % 78,1’lik kismi1 yasaminda travma olarak

tanimlayabilecekleri bir olay olmadigini ifade etmektedir. Ancak arastirma bulgularina
gore yasamlarinda travma olarak tanimlayabilecekleri bir olay olan dgrenciler ise %

21,9’luk bir oran1 meydana getirmektedir.
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Tablo 20. Travma Yasadiysamz Tiiriinii Isaretleyiniz (Soru 10)

Frequency Percent
Valid Deprem 9 3,6
Sel 1 4
Yangin 3 1,2
Istismar 1 4
Savas 7 2,8
Trafik Kazas: 6 2.4
Oliim 22 8,8
Ailenin Dagilmasi Parcalanmasi 5 2,0
Total 54 21,5
Missing System 197 78,5
Total 251 100,0

Tablo 20 incelendiginde 6grencilerin % 8,8’lik kisminin 6liim, % 3,6’lik kisminin
deprem olay1 yasadig1 anlagilmaktadir. % 0,4’liik bir kisminin istismar olayina maruz

Tablo 21. Herhangi Bir Ruhsal Hastaligimz Var Mia? (Soru 11)

Frequency Percent
Valid Evet 17 6,8
Hay1ir 234 93,2
Total 251 100,0

Ogrencilerin % 93,2’lik boliimiiniin ruhsal hastalig1 olmadigi, % 6,8’lik boliimiiniin ise

ruhsal hastalig1 oldugu Tablo 21°den anlasilmaktadir.

Tablo 22. Teshis Edilen Ruhsal Hastaligimzi Asagida Verilen Liste icerisinden
Bulup Isaretleyiniz (Soru 12)

Freguency Percent
Valid Sizofreni Ag¢ilimi Kapsaminda

ve Psikozla Giden Diger 2 8
Bozukluklar

Depresyon Bozukluklari 5 2,0
Kayg1 Bozukluklari 3 1,2
Takint1 Zorlant1 Bozukluklari 1 A
Beslenme ve Yeme

Bozukluklari ! 3
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Madde ile Iliskili Bozukluklar 1 A
Kisilik Bozukluklari 3 1,2
Total 16 6,4
Missing System 235 93,6
Total 251 100,0

Tablo 22 incelendiginde Ogrencilerin % 0,8’inin sizofreni a¢ilimi1 kapsaminda ve
psikozla giden diger bozukluklar1 oldugu, % 2’sinin depresyon bozukluklar1 yasadigi, %
1,2’sinin ise kaygi bozukluklarina sahip oldugu anlasilmaktadir. Ogrenciler arasinda %
1,2’1ik kisimda kisilik bozukluklari teshisi almis kisiler bulunmaktadir. Yine 6grenciler
icinde % 0,4 oraninda madde ile iliskili bozukluklara sahip kisiler oldugu fark

edilmektedir.

Tablo 23. Daha Once Ruhsal Hastahg Olan Bir Bireyle Karsilastiniz M1 ya da
Birlikte Yasadimiz Ma? (Sorul3)

Frequency Percent
Valid Evet 86 34,3
Hayir 164 65,3
Total 250 99,6
Missing System 1 A
Total 251 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 65,3’1i daha 6nce ruhsal hastaligi olan bir bireyle
karsilasmadigin1 ya da yasamadigini ifade etmektedir. % 34,3’ ise ruhsal hastalig1 olan
bireyle karsilastigin1 veya birlikte yasadigini sdylemektedir.

Tablo 24. Karsilastiginiz ya da Birlikte Yasadiginiz Bu Bireye Yakinlik Dereceniz
(Soru 14)

Frequency Percent
Valid Anne 4 1,6
Baba 1 A4
Kizkardes 2 8
ErkekKardes 6 2,4
Akraba 29 11,6
Komsu 12 4,8
Arkadas 31 12,4
Total 85 33,9
Missing System 166 66,1
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Total 251 100,0

Tablo 24 incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin birinci dereceden akrabalarina
bakilarak % 1,6 oraninda annesinde, % 0,4 oraninda babasinda, % 0,8 oraninda kiz

kardesinde, % 2,4 oraninda erkek kardesinde ruhsal hastalik bulundugu anlasilmaktadir.

Diger

akrabalari

degerlendirildiginde %

11,6’s1nin,

komsularinin

% 4,8’inin,

arkadaslarinin % 12,4’{inilin ruhsal hastaliga sahip oldugu fark edilmektedir.

Tablo 25. Yakinhgimiz Olan Bu Bireye Hangi Ruhsal Hastalik Teshisinin

Kondugunu Belirtiniz (Sorul5)

Frequency Percent
Valid NorogelisimselBozukluk 4 1,6
SizofreniA¢ilimiKapsamindaPsi
kozlaGidenDigerBozukluklar 20 80
ikiugluBozukluk 2 8
DepresyonBozukluklari 11 4,4
KaygiBozukluklar 9 3,6
TakintiZorlantiBozukluklar1 11 44
OrselenemTetikleyiciEtkenleilis
kiliBozukluk ? ©
CoziilmeBozukluklari 1 4
BedenselBelirtiBozukluklar: 1 4
BeslenmeveY emeBozukluklar: 1 4
UykuUyanklikBozukluklari 2 8
YikiciBozukluklarDiirtiiDenetim
iDavranimBozukluklari : L2
MaddeileiliskiliBozukluklar 3 1,2
NoroBilisselBozukluklar 2 8
KisilikBozukluklar 5 2,0
DigerRuhsalBozukluklar 4 1,6
IlaclarinY olAc¢tigiDevinimBozu
kluklari : L2
Total 84 33,5
Missing System 167 66,5
Total 251 100,0

Arastirmaya katilan 6grenciler,

1,6 oraninda

yakinligi bulunan bireylerde %

norogelisimsel bozukluk, % 8 oraninda sizofreni ag¢ilimi kapsaminda psikozla giden
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diger bozuklart oldugunu ifade etmektedir. Tablo 25 incelendiginde 6grenci yakinlarinin
% 4,4’lniin depresyon bozukluklar1 ile takinti zorlanti bozukluklar1 yasadigi, %
3,6’smin ise kaygi bozukluklarina sahip oldugu 6grenilmektedir. Madde ile iliskili
bozukluklarda % 1,2’lik bir oranin, kisilik bozukluklarinda ise % 22lik bir kismin

Ogrencinin ¢evresinde oldugu anlasilmaktadir.

3.10.2. Varyans Analizi (ANOVA)

Arastirmanin degiskenlerine iliskin demografik Ozelliklere gore gruplar arasinda
farklilik olup olmadiginin tespiti ve bdylece arastirmanin hipotezlerini test etmek

amactyla varyans analizi bir diger ifadeyle fark testleri yapilmistir.

Tablo 26. Cinsiyete Gore Ruhsal Hastah@a Yénelik inang¢larin Belirlenmesi

Tehlikeli Ortalama t degeri Sig.
Kadin 2,9544
724 470

Erkek 2,8806
Caresizlik
Kadin 2,7064

1,891 ,060
Erkek 2,4831
Utanma
Kadin ,5983

-2,071 ,039
Erkek ,9516
Genel
Kadin 2,6220

1,344 ,181
Erkek 2,4850

Hi: Cinsiyete gore katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik genel inanglar: arasinda
farkhilik vardur.
Hia: Cinsiyete gore katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik inanglarin “tehlikeli”

boyutuna iliskin inang¢lart arasinda farklilik vardir.
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Hip: Cinsiyete gore katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik inanglarin “¢aresizlik”
boyutuna iliskin inanglar: arasinda farklilik vardir.
Hic: Cinsiyete gore katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik inanglarin “utanma”
boyutuna iliskin inang¢lart arasinda farkhilik vardir.
Tablo 26 incelediginde; arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyetlerine gore ruhsal
hastaliga iliskin genel inanglar1 bir farklilik olmadigi goériilmektedir (p=0,181>0,05). Bu
durumda H1 hipotezi reddedilmistir. Ancak ruhsal hastalia yonelik inanglarin alt
boyutlarma gore farklilik olup olmadigi incelendiginde ise; tehlikeli ve caresizlik
boyutlarma iligkin istatistiksel olarak kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlaml
farklilik yok iken, utanma boyutunda kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli
farklilik oldugu goriilmektedir (p=0,039<0,05). Buna gore, arastirmaya katilan erkek
Ogrencilerin utanma boyutuna iligkin inanclari, kadin 6grencilerinkine goére daha
yiiksektir (0,951>0,598). Bu bulgulara gore; Hla ve H1b hipotezleri reddedilirken, Hlc

hipotezi ise kabul edilmistir.

Tablo 27. Ogretim Tiiriine Gore Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclarin Belirlenmesi

Tehlikeli Ortalama t degeri Sig.
Normal Ogretim 2,9511

678 ,498
ikinci Ogretim 2,8819
Caresizlik
Normal Ogretim 2,6994

1,789 ,075
Ikinci Ogretim 2,4880
Utanma
Normal Ogretim ,8208

AT2 ,637
Ikinci Ogretim , 7397
Genel
Normal Ogretim 2,6098

1,183 ,238
Ikinci Ogretim 2,4893
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Hy: Ogretim tiiriine gore katihmcilarin ruhsal hastahiga yonelik genel inanglari
arasinda farkhlik vardr.
Hoa: Ogretim tiiriine gore katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik inanclarin
“tehlikeli” boyutuna iliskin inan¢lart arasinda farklilik vardir.
Hoo: Ogretim tiiriine gore katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik inanclarin
“caresizlik” boyutuna iliskin inan¢lar: arasinda farkliik vardir.
Hae: Ogretim tiiriine gore katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik inanclarin
“utanma” boyutuna iligkin inanclar arasinda farklilik vardir.
Tablo 27 incelediginde; arastirmaya katilan 6grencilerin 6gretim tiirlerine gore ruhsal
hastaliga iligkin genel inanglar1 arasinda bir farklilik olmadigr gorilmektedir
(p=0,238>0,05). Bu durumda H2 hipotezi reddedilmistir. Ruhsal hastaliga yonelik
inanglarin alt boyutlarmma goére farklilik olup olmadigi incelendiginde ise; tehlikeli,
caresizlik ve utanma boyutlarina iliskin istatistiksel olarak normal 6gretim ve ikinci
Ogretim Ogrencileri arasinda anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Bu

bulgulara gore; H2a, H2b ve H2c hipotezleri de reddedilmistir.

Tablo 28. “Yasaminda Travma Olarak Tamimlayabileceginiz Bir Olay Var M1”

Sorusu fle Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanclarin Belirlenmesi

Tehlikeli Ortalama t degeri Sig.
Evet 2,8546

-,653 514
Hayir 2,9346
Caresizlik
Evet 2,5883

-,036 971
Hayir 2,5935
Utanma
Evet ,9815

1,262 ,208
Hayir , 7219
Genel
Evet 2,5407 -,099 ,921
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Hayir

2,5526

Hs: Travma yasama durumuna gorve katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik genel

inanglari arasinda farklilik vardr.

Hsa: Travma yasama durumuna gore katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik

inang¢larin “tehlikeli” boyutuna iliskin inan¢lar: arasinda farkliik vardir.

Hsp: Travma yasama durumuna gore katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik

inanglarin “garesizlik” boyutuna iliskin inanglari arasinda farkhilik vardir.

Hsc: Travma yasama durumuna gére katilimcilarin ruhsal hastaliga

inan¢larin “utanma’ boyutuna iliskin inanglart arasinda farkhilik vardir.

yonelik

Tablo 28 incelediginde; arastirmaya katilan &grencilerin yasamlarinda herhangi bir

travma yasayip yasamama durumlarina goére ruhsal hastaliga iliskin genel inanglar

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goériilmektedir (p=0,921>0,05). Bu durumda H3

hipotezi reddedilmistir. Ruhsal hastaliga yonelik inan¢larin alt boyutlarina gore farklilik

olup olmadig incelendiginde ise; tehlikeli, caresizlik ve utanma boyutlarina iliskin

istatistiksel olarak yasamlarinda herhangi bir travma yasayan ile yasamayan 6grenciler

arasinda anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Bu bulgulara gore; H3a,

H3b ve H3c hipotezleri de reddedilmistir.

Tablo 29. “Herhangi Bir Ruhsal Hastahigimz Var Mi” Sorusu file Ruhsal

Hastalhklara Yonelik inanclarin Belirlenmesi

Tehlikeli Ortalama t degeri Sig.
Evet 2,4833

-2,329 021
Hayir 2,9485
Caresizlik
Evet 2,4659

-,580 563
Hayir 2,6017
Utanma

86




Evet 1,1471

1,178 ,240
Hayir 7522
Genel
Evet 2,2653

-1,515 131
Hayir 2,5707

Hai: Ruhsal hastaligi olup olmama durumuna gore katilimcilarin ruhsal hastaliga
vonelik genel inanc¢lart arasinda farkliik vardir.
Hasa: Ruhsal hastaligi olup olmama durumuna gére katilimcilarin ruhsal hastaliga
vonelik inanglarin “tehlikeli” boyutuna iliskin inanglar: arasinda farklilik vardir.
Hap: Ruhsal hastaligi olup olmama durumuna gore katilimcilarin ruhsal hastaliga
yvonelik inanglarin “¢aresizlik” boyutuna iligkin inan¢lart arasinda farklilik vardr.
Hac: Ruhsal hastaligi olup olmama durumuna goére katilimcilarin ruhsal hastaliga
vonelik inanglarin “utanma” boyutuna iliskin inanglari arasinda farklilik vardur.
Tablo 29 incelediginde; arastirmaya katilan dgrencilerin herhangi bir ruhsal hastaligi
olup olmama durumlarina gore ruhsal hastaliga iliskin genel inancglar1 arasinda anlaml
bir farklilhlk olmadigi goriilmektedir (p=0,131>0,05). Bu durumda H4 hipotezi

reddedilmistir.

Ruhsal hastalia yonelik inanglarin alt boyutlarma gore farklilik olup olmadig:
incelendiginde ise; caresizlik ve utanma boyutlarina iligkin herhangi bir ruhsal hastalig
olanlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit
edilirken (p>0,05), tehlikeli boyutuna iliskin ise herhangi bir ruhsal hastalig1 olanlar ile
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik oldugu goriilmistiir
(p=0,021<p=0,05). Bu bulguya gore, ruhsal hastaligi olanlarin olmayanlara gore
tehlikeli boyutuna iliskin inanglarinin ortalamasi daha diistiktiir (2,483<2,948). Bir diger
ifadeyle, arastirmaya katilan 6grencilerden ruhsal hastaligi oldugunu beyan edenler
etmeyenlere gore ruhsal hastaliklari daha az tehlikeli olarak gormektedirler. Bu

bulgulara gore; H4a hipotezi kabul edilirken, H4b ve H4c hipotezleri ise reddedilmistir.
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Tablo 30. “Daha oénce ruhsal hastahg olan bir bireyle karsilastiniz m1 ya da
birlikte yasadimz mn” Sorusu Ile Ruhsal Hastahklara Yonelik Inanclarin
Belirlenmesi

Tehlikeli Ortalama t degeri Sig.
Evet 2,9756

,852 ,395
Hayir 2,8847
Caresizlik
Evet 2,7558

2,008 046
Hayir 2,5096
Utanma
Evet 8253

354 724
Hayir 7611
Genel
Evet 2,6583

1,605 110
Hayir 2,4885

Hs: Ruhsal hastaligi olan bir bireyle karsilasma ya da yasama durumuna gore
katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik genel inanglart arasinda farklilik vardir.
Hsa: Ruhsal hastaligi olan bir bireyle karsilasma ya da yasama durumuna gore
katthmcilarin ruhsal hastaliga yénelik inanglarin  “tehlikeli” boyutuna iliskin
inanglari arasinda farklilik vardr.
Hsy: Ruhsal hastaligi olan bir bireyle karsilasma ya da yasama durumuna gore
katilmcilarin ruhsal hastaliga yonelik inanglarin “garesizlik” boyutuna iliskin
inanglart arasinda farklilik vardir.
Hsc: Ruhsal hastaligi olan bir bireyle karsilasma ya da yasama durumuna gore
katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik inan¢larin  “utanma” boyutuna iligkin

inanglart arasinda farkiiik vardir.
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Tablo 30 incelediginde; arastirmaya katilan 6grencilerin ruhsal hastaligi olan bir bireyle
kargilasma ya da yasama durumlarina goére ruhsal hastaliga iligkin genel inanglari
arasinda anlaml bir farklilik olmadigr goriilmektedir (p=0,110>0,05). Bu durumda HS5
hipotezi reddedilmistir.

Ruhsal hastaliga yonelik inanglarin alt boyutlarmma gore farklilik olup olmadigi
incelendiginde ise; tehlikeli ve utanma boyutlarina iliskin ruhsal hastaligi olan bir
bireyle karsilagsma ya da yasama durumuna gore katilimcilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 tespit edilirken (p>0,05), caresizlik boyutuna iliskin ise ruhsal
hastalig1 olan bir bireyle karsilagsma ya da yasama durumuna goére katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0,046<p=0,05). Bu bulguya
gore, ruhsal hastaligi olan bir bireyle karsilasmis ya da yagsamis olan katilimecilarin,
ruhsal hastalig1 olan bir bireyle karsilasmamis ya da yagsamamis olanlara gore caresizlik
boyutuna iliskin inanglarinin ortalamasi daha yiksektir (2,755>2,509). Bir diger
ifadeyle, arastirmaya katilan 0grencilerden ruhsal hastaligi olan bir bireyle iletisime
gecmis olanlarin gegmeyenlere gore ruhsal hastaliklara iliskin c¢aresizlik hissiyatlari
daha yiiksektir. Bu bulgulara gore; H5b hipotezi kabul edilirken, H5a ve H5c hipotezleri

ise reddedilmistir.

Tablo 31. “Karsilastigimz ya da birlikte yasadigimiz ruhsal hastalikh bireye
yakinlik dereceniz nedir?” Sorusu ile Ruhsal Hastahklara Yonelik inanglarin
Belirlenmesi

Tehlikeli Ortalama F degeri Sig.
Anne 2,6667
Baba 3,2500
Kiz Kardes 2.8750
Erkek Kardes 3,0208 ,789 ,581
Akraba 31435
Komsu 2,6477
Arkadas 2.9537

89




Caresizlik

Anne

1,7955
Baba 4,4545
Kiz Kardes 3.4545
Erkek Kardes 2.8939 2,215 ,051
Akraba 2.9675
Komsu 2,4463
Arkadas 27121
Utanma
Anne 5000
Baba 1,5000
Kiz Kardes 1,0000
Erkek Kardes 0167 720 ,635
Akraba 1.2022
Komsu 2273
Arkadas 6290
Genel
Anne 1,9841
Baba 3,7143
Kiz Kardes 3,0000 Loon .
Erkek Kardes 2.7540
Akraba 2.8626
Komsu 2,3333
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Arkadas 2.5989

He: Karsilasilan ya da birlikte yasanilan ruhsal hastalikli bireyle yakinlik derecesine
gore katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik genel inanglar: arasinda farklilik vardir.
Hea: Karsulasilan ya da birlikte yasanilan ruhsal hastalikli bireyle yakinlik
derecesine gore katilmcilarin ruhsal hastaliga yonelik inanclarin  “tehlikeli”
boyutuna iliskin inanglar: arasinda farklihik vardir.
Hen: Karsilasilan ya da birlikte yagsanilan ruhsal hastalikli bireyle yakinlik
derecesine gore katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik inanglarin “caresizlik”
boyutuna iliskin inanglar: arasinda farklihik vardir.
Hec: Karsilasilan ya da birlikte yasanilan ruhsal hastalikli bireyle yakinlik
derecesine gore katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik inanglarin “utanma”
boyutuna iliskin inanglar: arasinda farklhilik vardir.
Tablo 31 incelediginde; arastirmaya katilan 6grencilerin karsilastiklari ya da birlikte
yasadiklar1 ruhsal hastalikli bireylerle yakinlik derecelerine gore ruhsal hastaliga iliskin
genel inanglar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gorilmektedir (p=0,161>0,05).
Bu durumda H6 hipotezi reddedilmistir. Ruhsal hastaliga yonelik inancglarin alt
boyutlarina gore farklilik olup olmadigi incelendiginde ise; tehlikeli, g¢aresizlik ve
utanma boyutlarina iligkin 6grencilerin karsilastiklart ya da birlikte yasadiklart ruhsal
hastalikli bireylerle anne, baba, kardes, akraba, arkadas gibi yakinlik derecelerine gore
inanglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05). Bu bulgulara gore; H6a, H6b ve H5c hipotezleri de reddedilmistir.

Tablo 32. “Yakinhgmz olan ruhsal hastahkh bireye hangi ruhsal hastalik
teshisinin kondugunu belirtiniz” Sorusu ile Ruhsal Hastahklara Yonelik
Inanclari Belirlenmesi

Tehlikeli Ortalama F degeri Sig.
Norogelisimsel Bozukluk 2,4063

Sizofreni Agilimi

Kapsaminda ve Psikozla 3,0956 ,644 ,834

Giden Bozukluklar

Ikiuglu (Bipolar) 3,0000
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Bozukluk

Depresyon Bozukluklari

3,1111

Kayg1 (Anksiyete)
Bozukluklar1

2,7917

Takinti-Zorlant1
Bozuklugu (Obsesif
Kompulsif Bozukluk)

2,6125

Orselenem (Travma) ve
Tetikleyici Etkenle
(Stresorle) Tliskili
Bozukluk

2,9375

Coziilme (Dissosiyasyon)
Bozukluklari

2,1250

Bedensel Belirti
Bozukluklar:

3,1250

Beslenme ve Yeme
Bozukluklari

2,8750

Disa Atim Bozukluklari

Uyku —Uyaniklik
Bozukluklari

3,1250

Cinsel Islev Bozukluklar1

Cinsel Kimliginden
Yakinma

Yikic1 Bozukluklar, Diirtii
Denetimi ve Davranim
Bozukluklar1

2,8125

Madde ile Tliskili
Bozukluklar

3,0000

Norobiligsel Bozukluklar

2,8750

Kisilik Bozukluklari

3,1875

Cinsel Sapkinlik (Parafili)
Bozukluklar1

Diger Ruhsal Bozukluklar

3,3750
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flaglar Yol Agtig1
Devinim Bozukluklari

3,2500

Caresizlik

Norogelisimsel Bozukluk

2,0455

Sizofreni Agilimi
Kapsaminda ve Psikozla
Giden Bozukluklar

2,8864

Ikiuclu (Bipolar)
Bozukluk

2,2727

Depresyon Bozukluklari

2,6446

Kayg1 (Anksiyete)
Bozukluklari

2,2626

Takinti-Zorlanti
Bozuklugu (Obsesif
Kompulsif Bozukluk)

3,1636

Orselenem (Travma) ve
Tetikleyici Etkenle
(Stresorle) Tliskili
Bozukluk

2,2727

Coziilme (Dissosiyasyon)
Bozukluklari

2,8182

Bedensel Belirti
Bozukluklar1

3,3636

Beslenme ve Yeme
Bozukluklari

2,3636

Disa Atim Bozukluklar

Uyku —Uyaniklik
Bozukluklari

2,1364

Cinsel Islev Bozukluklar1

Cinsel Kimliginden
Yakinma

Yikic1 Bozukluklar, Diirtii
Denetimi ve Davranim
Bozukluklar:

2,6364

,651

,829
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Madde ile ligkili

2,9697
Bozukluklar
Norobiligsel Bozukluklar 2,7273
Kisilik Bozukluklart 2,7091
Cinsel Sapkinlik (Parafili)
Bozukluklar1
Diger Ruhsal Bozukluklar 2,9545
flaglarin Yol Actigt

2,8636
Devinim Bozukluklari
Utanma
Norogelisimsel Bozukluk 1,2500
Sizofreni Agilimi
Kapsaminda ve Psikozla ,8158
Giden Bozukluklar
Ikiuclu (Bipolar)

2
Bozukluk 28
Depresyon Bozukluklart ,5000
Kaygi (Anksiyete)
Bozukluklari 15000
Takinti-Zorlanti
Bozuklugu (Obsesif ,3182
Kompulsif Bozukluk) 1,992 ,027
Orselenem (Travma) ve
Tetikleyici Etkenle
.. e ,7500

(Stresorle) liskili
Bozukluk
Coziilme (Dissosiyasyon)

2
Bozukluklar /5000
Bedensel Belirti 2 0000
Bozukluklari '
Beslenme ve Yeme 0000
Bozukluklart '
Disa Atim Bozukluklari
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Uyku —Uyaniklik

1,5000
Bozukluklari '
Cinsel Islev Bozukluklar
Cinsel Kimliginden
Yakinma
Yikici Bozukluklar, Diirtii
Denetimi ve Davranim ,0000
Bozukluklar1
Madde ile Tliskili 5 5000
Bozukluklar ’
Norobiligsel Bozukluklar ,5000
Kisilik Bozukluklart ,7000
Cinsel Sapkinlik (Parafili)
Bozukluklar1
Diger Ruhsal Bozukluklar ,3750
flaglarin Yol Actigt

2,1667
Devinim Bozukluklar: &
Genel
Norogelisimsel Bozukluk 2,1071
Sizofreni Agilimi
Kapsaminda ve Psikozla 2,8375
Giden Bozukluklar
Ikiuclu (Bipolar)

2,3571
Bozukluk 3
Depresyon Bozukluklari 2,5503

513 ,929

Kayg1 (Anksiyete)

2,2
Bozukluklar 2963
Takinti-Zorlanti
Bozuklugu (Obsesif 2,6667
Kompulsif Bozukluk)
Orselenem (Travma) ve

2,3810

Tetikleyici Etkenle
(Stresorle) Iliskili
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Bozukluk

Coziilme (Dissosiyasyon)

2,5238
Bozukluklari

Bedensel Belirti

3,1429
Bozukluklari

Beslenme ve Yeme

2,3333
Bozukluklar1

Disa Atim Bozukluklari

Uyku —Uyaniklik

2,4524
Bozukluklari

Cinsel Islev Bozukluklar1

Cinsel Kimliginden
Yakinma

Yikici Bozukluklar, Diirtii
Denetimi ve Davranim 2,4524
Bozukluklar1

Madde ile fliskili

3,0714
Bozukluklar

Norobiligssel Bozukluklar 3,0000

Kisilik Bozukluklari 2,6786

Cinsel Sapkinlik (Parafili)
Bozukluklar1

Diger Ruhsal Bozukluklar 2,8690

Ilaglarn Yol Actigt

2,9524
Devinim Bozukluklar:

H7: Yakini olunan ruhsal hastalikli bireyin teshis tiiriine gore katilimcilarin ruhsal
hastaliga yonelik genel inan¢lart arasinda farkiiik vardir.
Hza: Yakini olunan ruhsal hastalikli bireyin teshis tiiriine gore katilimcilarin ruhsal
hastaliga yonelik inanglarin “tehlikeli” boyutuna iliskin inanglari arasinda

farkliik vardir.
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Hzp: Yakini olunan ruhsal hastalikli bireyin teshis tiiriine gore katilimcilarin ruhsal
hastaliga yonelik inanglarin “caresizlik” boyutuna iliskin inang¢lari arasinda
farkliik vardir.
H7c: Yakini olunan ruhsal hastalikll bireyin teghis tiirtine gére katilimcilarin ruhsal
hastaliga yonelik inan¢larin “utanma” boyutuna iliskin inanglart arasinda farklilik
vardir.
Tablo 32 incelediginde; arastirmaya katilan Ogrencilerin ruhsal hastalikli yakininin
teshis tiirline gore ruhsal hastaliga iliskin genel inanglar1 arasinda anlamli bir farklilik

olmadigr goriilmektedir (p=0,929>0,05). Bu durumda H7 hipotezi reddedilmistir.

Ruhsal hastaliga yonelik inanglarin alt boyutlarina gore farklilik olup olmadigi
incelendiginde ise; tehlikeli ve c¢aresizlik boyutlarma iligkin yakini olunan ruhsal
hastalikli bireyin teshis tiiriine gore katilimcilarin inanglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 tespit edilirken (p>0,05), utanma boyutuna iligkin ise yakini
olunan ruhsal hastalikli bireyin teshis tiirline gore katilimcilarin inancglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0,027<p=0,05). Bu bulguya
gore, ruhsal hastalikli bireye konulan teshise gore yakini olan katilimcilarin utanma
boyutuna iliskin inang¢larinin ortalamasi degismektedir. Madde bagimliliga iliskin
hastaliklarda hasta yakinhilarimin utanma duygusu en yiiksek seviyede iken (5,50),
ikiuglu (bipolar) bozukluklar (0,25) ve obsesif-kompulsif bozukluklarda (0,31) hasta
yakinlarinin utanma duygusunun daha diisiik seviyelerde oldugu anlasilmaktadir. Bu

bulgulara gore; H7c¢ hipotezi kabul edilirken, H7a ve H7b hipotezleri ise reddedilmistir.

Tablo 33. Yas Arahgina Gore Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanclarin Belirlenmesi

Tehlikeli Ortalama F degeri Sig.
17-19 3,0486
20-22 2,9125
1,672 174
23-25 2,8553
25 ve listii 2,1875
Caresizlik
17-19 2,5381 1,968 120
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20-22 2,5819
23-25 2,9646
25 ve Ustii 1,8636
Utanma
17-19 ,7763
20-22 ,7793
,696 ,555
23-25 ,6429
25 ve Ustii 1,8333
Genel
17-19 2,5685
20-22 2,5429
2,192 ,090
23-25 2,7451
25 ve Usti 1,5873

Hs: Katilimcilarin yas araliklarina gorve ruhsal hastaliga yonelik genel inanglar
arasinda farklilik vardr.
Hsa: Katilimcilarin yas araliklarina gére ruhsal hastaliga yénelik inanglarin
“tehlikeli” boyutuna iliskin inanglar: arasinda farklhilik vardir.
Hsy: Katilimcilarin yas araliklarina gore ruhsal hastaliga yonelik inanglarin
“caresizlik” boyutuna iliskin inanc¢lart arasinda farkhilik vardir.
Hse: Katilimcilarin yas araliklarina gore ruhsal hastaliga yonelik inanglarin
“utanma’ boyutuna iliskin inanglar: arasinda farklilik vardir.
Tablo 33 incelediginde; arastirmaya katilan &grencilerin yas araliklarina gore ruhsal
hastaliga iliskin genel inanglar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir
(p=0,090>0,05). Bu durumda HS8 hipotezi reddedilmistir. Ruhsal hastalia yonelik
inanglarin alt boyutlarina gore farklilik olup olmadigr incelendiginde ise; tehlikeli,
caresizlik ve utanma boyutlarina iligkin farkli yas gruplarindaki 6grenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Bu bulgulara
gore; H8a, H8b ve H8c hipotezleri de reddedilmistir.
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Tablo 34. Simf Seviyelerine Gore Ruhsal Hastahklara Yénelik Inanclarin
Belirlenmesi

Tehlikeli Ortalama F degeri Sig.
1. Simf 2,9081
2. Smuf 3,0236 1,367 ,257
3. Siuf 2,8214

Caresizlik
1. Simf 2,5189
2. Smuf 2,6329 ,349 ,706
3. Smuf 2,6182

Utanma
1. Simf ,8733
2. Simf ,6914 ,361 ,697
3. Smuf ,7824

Genel
1. Simf 2,4963
2. Simf 2,6254 ,563 ,570
3. Smuf 2,5277

Ho: Katilimcilarin 6grenim gordiikleri siniflara gore ruhsal hastaliga yonelik genel
inanglart arasinda farklilik vardir.
Hoa: Katilimcilarin ogrenim gérdiikleri siniflara gére ruhsal hastaliga yonelik
inanglarin “tehlikeli” boyutuna iligkin inang¢lar: arasinda farkililik vardir.
Hop: Katilimcilarin 6grenim gordiikleri siniflara goére ruhsal hastaliga yonelik
inanglarin “garesizlik” boyutuna iliskin inanglari arasinda farklilik vardir.
Hoc: Katilimcilarin 6grenim gordiikleri siniflara gore ruhsal hastaliga yonelik

inanglarin “utanma’ boyutuna iliskin inanglari arasinda farklilik vardr.
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Tablo 34 incelediginde; arastirmaya katilan 6grencilerin 6grenim gordiikleri siniflarina
gore ruhsal hastaliga iliskin genel inanglar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig
gorilmektedir (p=0,570>0,05). Bu durumda H9 hipotezi reddedilmistir. Ruhsal
hastaliga yonelik inanclarin alt boyutlarina gore farklilik olup olmadigi incelendiginde
ise; tehlikeli, ¢aresizlik ve utanma boyutlarina iliskin farkli siniflarda 6grenim goren
ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05). Bu bulgulara gore; H9a, H9b ve H9c hipotezleri de reddedilmistir.

Tablo 35. Yasanilan Travmalara Gore Ruhsal Hastahklara Yonelik inanglarm
Belirlenmesi

Tehlikeli Ortalama F degeri Sig.
Deprem 2,8438
Sel
Yangin 2,0000
Istismar
Gog

,631 677
Savas 2,6875
Trafik Kazasi 3,1667
Oliim 2,8693
Ailenin Dagilmasi ve

3,0000

Parcalanmast
Caresizlik
Deprem 2,5657
Sel 1,0000
Yangin 2,0000

1,020 431
[stismar 2,3636
Gog
Savas 2,5152
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Trafik Kazasi 2,4848
Olim 2,8268
Ailenin Dagil
ilenin Dagilmasi ve 2 3818
Parcalanmast
Utanma
Deprem ,5000
Sel 2,5000
Yangin 1,5000
Istismar 1,0000
Gog
449 865

Savas 1,3571
Trafik Kazasi ,3333
Oliim 1,2143
Ailenin Dagilmasi ve

,5000
Pargalanmasi
Genel
Deprem 2,3810
Sel
Yangin 1,9286
Istismar
Go

s 466 799

Savas 2,4365
Trafik Kazasi 2,56397
Olim 2,6757
Ailenin Dagilmast ve

2,5000

Parcalanmasi
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Hio: Yasamilan travma tiriine gore katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik genel

inang¢lart arasinda farkiuik vardir.

Hioa: Yasanmilan travma tiriine gore katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik

inanglarin “tehlikeli” boyutuna iligkin inanglar: arasinda farklilik vardir.

Hion: Yasanilan travma tiriine gére katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik

inanglarin “garesizlik” boyutuna iligkin inan¢lar arasinda farklilik vardur.

Hioe: Yasanilan travma tiiriine gore katilmcilarin ruhsal hastaliga

inan¢larin “utanma’ boyutuna iliskin inanglari arasinda farkhilik vardir.

yonelik

Tablo 35 incelediginde; arastirmaya katilan 6grencilerin yasadiklari travma tiirline gore

ruhsal hastaliga iliskin genel inanglar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

goriilmektedir (p=0,799>0,05). Bu durumda HI10 hipotezi reddedilmistir. Ruhsal

hastaliga yonelik inanclarin alt boyutlarina gore farklilik olup olmadig: incelendiginde

ise; tehlikeli, ¢aresizlik ve utanma boyutlarina iligkin 6grencilerin yasadiklar1 deprem,

sel, yangin vb. travma tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit

edilmistir (p>0,05). Bu bulgulara gore; H10a, H10b ve H10c hipotezleri de

reddedilmistir.

Tablo 36. Teshis Edilen Ruhsal Hastahga Goére Ruhsal Hastahklara Yonelik

Inanclarin Belirlenmesi

Tehlikeli

Ortalama

F degeri

Sig.

Norogelisimsel Bozukluk

Sizofreni A¢ilimi
Kapsaminda ve Psikozla
Giden Bozukluklar

4,2500

Ikiuglu (Bipolar)
Bozukluk

Depresyon Bozukluklari

2,1500

Kayg1 (Anksiyete)
Bozukluklar:

1,6250

Takinti-Zorlant1
Bozuklugu (Obsesif
Kompulsif Bozukluk)

3,0000

Orselenem (Travma) ve

,913

,536
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Tetikleyici Etkenle
(Stresorle) Iligkili
Bozukluk

Coziilme (Dissosiyasyon)
Bozukluklari

Bedensel Belirti
Bozukluklari

Beslenme ve Yeme
Bozukluklari

3,1250

Disa Atim Bozukluklari

Uyku —Uyaniklik
Bozukluklari

Cinsel Islev Bozukluklar1

Cinsel Kimliginden
Yakinma

Yikicit Bozukluklar, Diirtii
Denetimi ve Davranim
Bozukluklari

Madde ile Tliskili
Bozukluklar

1,7500

Norobiligsel Bozukluklar

Kisilik Bozukluklari

3,0000

Cinsel Sapkinlik (Parafili)
Bozukluklart

Diger Ruhsal Bozukluklar

Ilaglarin Yol Actig
Devinim Bozukluklari

Caresizlik

Norogelisimsel Bozukluk

Sizofreni A¢ilimi
Kapsaminda ve Psikozla
Giden Bozukluklar

2,3636

1,247

,376
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Ikiuglu (Bipolar)
Bozukluk

Depresyon Bozukluklari

2,1091

Kaygi (Anksiyete)
Bozukluklar

1,5758

Takinti-Zorlant1
Bozuklugu (Obsesif
Kompulsif Bozukluk)

3,0000

Orselenem (Travma) ve
Tetikleyici Etkenle
(Stresorle) liskili
Bozukluk

Coziilme (Dissosiyasyon)
Bozukluklar1

Bedensel Belirti
Bozukluklari

Beslenme ve Yeme
Bozukluklari

2,6364

Disa Atim Bozukluklari

Uyku —Uyaniklik
Bozukluklari

Cinsel Islev Bozukluklar1

Cinsel Kimliginden
Yakinma

Yikici Bozukluklar, Diirtii
Denetimi ve Davranim
Bozukluklari

Madde ile Tliskili
Bozukluklar

3,0909

Norobiligsel Bozukluklar

Kisilik Bozukluklari

3,4242

Cinsel Sapkinlik (Parafili)
Bozukluklar1
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Diger Ruhsal Bozukluklar

flaglar Yol Agtig1
Devinim Bozukluklari

Utanma

Norogelisimsel Bozukluk

Sizofreni Agilimi
Kapsaminda ve Psikozla
Giden Bozukluklar

3,0000

Ikiuglu (Bipolar)
Bozukluk

Depresyon Bozukluklari

1,1000

Kayg1 (Anksiyete)
Bozukluklar1

,0000

Takinti-Zorlanti
Bozuklugu (Obsesif
Kompulsif Bozukluk)

4,5000

Orselenem (Travma) ve
Tetikleyici Etkenle
(Stresorle) Tliskili
Bozukluk

Coziilme (Dissosiyasyon)
Bozukluklar1

Bedensel Belirti
Bozukluklar1

Beslenme ve Yeme
Bozukluklar:

,0000

Disa Atim Bozukluklar

Uyku —Uyaniklik
Bozukluklari

Cinsel Islev Bozukluklar

Cinsel Kimliginden
Yakinma

Yikic1 Bozukluklar, Diirtii
Denetimi ve Davranim

1,141

412
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Bozukluklari

Madde ile Tliskili
Bozukluklar

,0000

Norobiligsel Bozukluklar

Kisilik Bozukluklari

1,1667

Cinsel Sapkinlik (Parafili)
Bozukluklar1

Diger Ruhsal Bozukluklar

Ilaglarin Yol Agtig1
Devinim Bozukluklari

Genel

Norogelisimsel Bozukluk

Sizofreni Agilimi
Kapsaminda ve Psikozla
Giden Bozukluklar

Ikiuclu (Bipolar)
Bozukluk

Depresyon Bozukluklari

2,0286

Kaygi (Anksiyete)
Bozukluklar1

1,4444

Takinti-Zorlanti
Bozuklugu (Obsesif
Kompulsif Bozukluk)

3,1429

Orselenem (Travma) ve
Tetikleyici Etkenle
(Stresérle) Iliskili
Bozukluk

Coziilme (Dissosiyasyon)
Bozukluklari

Bedensel Belirti
Bozukluklar:

Beslenme ve Yeme
Bozukluklari

2,5714

1,288

,366
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Disa Atim Bozukluklar

Uyku —Uyaniklik
Bozukluklari

Cinsel Islev Bozukluklar1

Cinsel Kimliginden
Yakinma

Yikici Bozukluklar, Diirtii
Denetimi ve Davranim

Bozukluklar1
Madde ile Tliskili

2,2857
Bozukluklar 285
Norobiligsel Bozukluklar
Kisilik Bozukluklar1 3,2143

Cinsel Sapkinlik (Parafili)
Bozukluklar1

Diger Ruhsal Bozukluklar

Ilaglarin Yol Acgtig
Devinim Bozukluklari

Hi1: Teshis edilen ruhsal hastaligina gore katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik genel
inanglart arasinda farkiiik vardir.
Hi1a: Teshis edilen ruhsal hastaligina gére katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik
inanglarin “tehlikeli” boyutuna iligkin inang¢lar: arasinda farkililik vardir.
Huiiw: Teshis edilen ruhsal hastaligina gore katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik
inanglarin “garesizlik” boyutuna iliskin inanglari arasinda farklilik vardir.
Hiic: Teshis edilen ruhsal hastaligina gore katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik
inanglarin “utanma’ boyutuna iliskin inanglari arasinda farklilik vardr.
Tablo 36 incelediginde; arastirmaya katilan 6grencilerin teshis edilen ruhsal hastaligina
gore ruhsal hastaliga iliskin genel inanglar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmektedir (p=0,366>0,05). Bu durumda HI11 hipotezi reddedilmistir. Ruhsal
hastaliga yonelik inanclarin alt boyutlarina gore farklilik olup olmadig: incelendiginde

ise; tehlikeli, caresizlik ve utanma boyutlarina iliskin 6grencilerin teshis edilen herhangi
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bir ruhsal hastaligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir

(p>0,05). Bu bulgulara gore; Hl 1a, H11b ve H11¢ hipotezleri de reddedilmistir.
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TARTISMA

Ruhsal hastaliga yonelik inanglar dlcegi (RHIO), Hirai ve Clum (2000) tarafindan
ortaya atilmis, Aysegiil Bilge tarafindan ise Tiirkiye’de gecerliligi ve gilivenirligi
saglanmistir. Bu anket ile kisilerin ruhsal hastaliga ait inanglar1 ve bu inanglarin

temelinin neye dayandigi 6grenilmeye ¢alisilmistir.

Nitekim yapilan ¢alismalarda 6zellikle inanclar {izerinde bireysel ve kiiltiirel olumsuz
algi ve tutumlarin etkili oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu anlamda ruhsal hastalikla ilgili
toplumda kabul gormiis belli bir takim inanis ve diisiinceler, Cam ve Bilge’nin
(2007)’de yazdig1 makalede su sekilde siralanmistir:

“-Ruhsal hastaliklarin kalp hastaliklar1 gibi gercek bir hastalik degildir,

-Ruh hastalar1 kurumlarda kilitli tutulmalidir,

-Ruh hastasi olan birey asla normal yasamina donemez,

-Ruh hastalar1 tehlikelidir, ruh hastalar diigiik gelirli islerde ¢alisabilir.”
Ortaya ¢ikan sonu¢ degerlendirildiginde ruhsal hastalifa yonelik inanglarin daha somut
bir sekilde ele alinmasi gerektigidir. Yine bu alanda doktora tez ¢alismasi yapan Bag
(2003), Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Tutumlari Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonu
tizerinden saglik personelinin ruhsal sorunu olan bireyle aym is yerinde caligmak
istemeyecegi ortaya ¢ikmistir. Egitimli bir kesimi temsil eden ve saglik alaninda caligsan

kisilerin korku/dislama puani yiiksek bulunmustur.

Tirkiye’de 1971 yilindan sonra ruhsal hastaliga yonelik tutumlar i¢inde inanglar da
sorgulanmaya calisilmistir. Bireylerin ve toplumun inang boyutlar1 6l¢iilmiis, kavramsal
boyutta degerlendirme yapilmistir. Ancak yapilan arastirmalar, toplum temelli
arastirmalara daha ¢ok ihtiyac duyuldugunu gostermektedir. Ozellikle ruhsal
hastaliklara yonelik olumlu inanglar artarken net bir inan¢ dlgeginin olmamasi eksikligi

meydana getirmektedir.

Yine Tiirkiye’de ruhsal hastaliga yonelik inanglar1 belirlemeye calisan eserler literatiirde
yerini almistir. Bu anlamda tiniversite 6grencilerinin ve ilahiyat fakiiltesi 6grencilerinin
ruhsal hastaliga yonelik inanglar1 belirlenmis, diger yapilacak c¢aligmalara OSrnek

olusturmustur.
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Unal ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptig1 calismada iiniversite dgrencilerinin ruhsal
hastaliga yonelik inanglar1 incelenmistir. Yapilan bu ¢alismada iiniversite dgrencilerinin

ruhsal hastaliga yonelik olumsuz diisiincelere sahip oldugu ortaya ¢ikmustir.

Konu ile alakali diger bir ¢alisma ise Giingérmiis ve arkadagslar tarafindan 2014 yilinda
gerceklestirilmistir. [lahiyat fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin
belirlenmesi lizerine kurulu olan arastirmada, 6grencilerin % 14.5’inin ruhsal hastalig1
olan bireylerin Oncelikli olarak din gorevlisine gitmesi gerektigini sdylemistir. Bu
anlamda bu c¢alisma, iilkemizde ruhsal hastaliklara yonelik ¢6ziim aramak i¢in dini ve

geleneksel yontemlere bagvuruldugunu destekleyen caligsmalara 6rnek olusturmustur.

Literatiirde fark edilen eksiklik sonucunda bu tez c¢alismasimin 6rneklemini olusturan
sosyal hizmet boliimii lisans 0grencileri de incelenmeye deger goriilmiistiir. Yapilan
aragtirmada aragtirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gore ruhsal hastaliga yonelik
genel inanglari agisindan bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p=0,181>0,05). Ancak,
utanma alt dlgeginde kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli farklilik oldugu ortaya

cikmistir (p=0,039<0,05).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin dgretim tiirlerine gore ruhsal hastaliga iligkin genel
inanglar1 (p=0,238>0,05) ile 6grencilerin yasamlarinda herhangi bir travma yasayip
yasamama durumlarina gore ruhsal hastaliga iliskin genel inanglar1 arasinda anlamli bir

farklilik olmadig: tespit edilmistir (p=0,921>0,05).

Yine arastirmaya katilan Ogrencilerin herhangi bir ruhsal hastalifi olup olmama
durumlarina gore ruhsal hastaliga iligkin genel inanglar1 arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriiliirken (p=0,131>0,05); tehlikeli boyutuna iligkin alt 6l¢ekte, herhangi bir
ruhsal hastaligr olanlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu anlagilmistir (p=0,021<p=0,05). Bu bulguya gore, ruhsal hastaligi olanlarin
olmayanlara gore tehlikeli boyutuna iliskin inanglarinin ortalamasi daha diigiik oldugu

ortaya ¢cikmistir (2,483<2,948).
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin ruhsal hastaligi olan bir bireyle karsilasma ya da
yasama durumlarina gore ruhsal hastaliga iliskin genel inanglar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 gorilmistiir (p=0,110>0,05). Ancak ¢aresizlik boyutuna iliskin alt
Olcekte, ruhsal hastaligi olan bir bireyle karsilasma ya da yasama durumuna gore

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ortaya cikmistir
(p=0,046<p=0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin ruhsal hastalikli yakininin teshis tiirline gdre ruhsal
hastaliga iliskin genel inanclari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir
(p=0,929>0,05). Fakat, utanma boyutuna iligkin alt Ol¢ekte yakini olunan ruhsal
hastalikl1 bireyin teshis tiiriine gore katilimecilarin inanglar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,027<p=0,05).
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SONUC VE ONERILER

Sosyal hizmet, akademik calismalarinda ve mesleki uygulamalarinda ele aldig: kitleyi
ruh ve beden sagligi iizerinden degerlendirmektedir. Kisilerin var olan sagligini
korumak ve gelistirmek ya da saglik problemi yasayanlarin sagligini tehlikeye atan
sosyal, ekonomik ve beseri faktorleri ortadan kaldirmak sosyal hizmetin c¢alisma

konusunu olusturmaktadir.

Sosyal hizmet disiplininin ve mesleginin yaklasik 50 yildir Tiirkiye’de uygulandigi ve
bu siire icerisinde sosyal hizmetin belli konulara yoneldigi bilinmektedir. Ozellikle aile,
cocuk, kadin, engelli konularina ayr1 bir énem atfedilmistir. Bunun yani sira biitiin
sosyal hizmet alanlari, ruh sagligi ¢er¢evesinde degerlendirilmeye baslanmistir. Nitekim
ruh saglig1 ya da ruhsal hastaligin miiracaatgi kitlesinde 6nemli bir yere karsilik geldigi

bilinmektedir.

Literatiir incelendiginde ruh saglig1 ve hastaliklar1 alaninda bulunan eserlerin daha ¢ok
psikiyatri disiplinine ait oldugu bilinmektedir. Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda
yararlanilabilen bu kaynaklar yardimci niteligi tasimaktadir. Alan yazinda ortaya ¢ikan
eserlerin ilgilendikleri hedef kitle ile hastalik tiirleri psikiyatrik sosyal hizmete yardime1

bir diger akademik kolayliktir.

Yapilan bu c¢alismada, genelde sosyal hizmet 6zelde ise psikiyatrik sosyal hizmet
acisindan ICD-10 ve DSM-V gibi tan1 smiflandirmalarinin 6nemli bir yerde durdugu
fark edilmigtir. Miiracaat¢1 profilinde ortaya ¢ikan ruhsal durumu anlama ve
anlamlandirma caligmalar tant siiflandirmalarinda yer alan Olgiitlere gore olmalidir.
Ruhsal hastaliga yonelik bilimsel zeminden uzaklasarak hissi diisiinmek, miiracaat¢ida
olusan krizin biiyiimesine ya da yeni kriz ¢gikmasina sebep olabilir. Bu durumu 6nlemek

icin tani1 kriterlerinin sosyal hizmet diline yansimis hali iyi bilinmelidir.

Her bir ruhsal hastalik kendi iginde Onemli bir takim sorunlar1 beraberinde
getirmektedir. Bu sorunlar ¢ogu zaman sosyal-mesleki islevsizlik olarak ortaya

cikmakta, bireysel ve toplumsal hayat1 olumsuz etkilemektedir.

Ruh sagligi bozulmus kisinin sosyal hayatta iliski ag1 zayiflamaktadir. Dolayisiyla kisi

bireysel diinyasina ¢ekilerek istemsiz bir sekilde sosyal-izole bir hayati tercih
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etmektedir. ilk olarak ailesine ¢evresine uzaklasan birey, zaman iginde toplumsal
hayattan kendini soyutlamaktadir. Bu noktada c¢alisma hayatt da olumsuz

etkilenmektedir.

Eger kisi evli ise problem halkasma daha farkli sorunlar eklenmektedir. Ozellikle
bakmakla sorumlu oldugu es, c¢ocuk var ise eckonomik sikintilar1 beraberinde
getirmektedir. Ayn1 zamanda bu durum, ruh sagligi bozulan aile bireyinin hastaliginin
anlagilmamasi ailede ¢oziilmeleri baslatmaktadir. Dolayisiyla bu durum, sosyal hizmet

midahalesini gerekli kilmaktadir.

Ruhsal hastaligin tedavisinin hem devlet hem aileler agisindan agir ve kiilfetli olmasi bu
konunun ayr1 bir gergekligini olusturmaktadir. Nitekim sosyal giivenlik sistemi ve
sosyal hizmet birlikteligi bu konuya yardimci olabilecek gibi goriinmektedir. Hastaligin
tedavisine yonelik kamu hastanelerini tercih edenler maddi imkanlarinin artmasiyla 6zel
hastaneleri segecegi de ortadadir. Dolayistyla kamu hastanelerinde ruhsal hastaliklarin
tedavisinde daha etkin ve aktif sonuglarin goriilebilmesi adina psikiyatrik sosyal

hizmetin ig birligine katilmas1 saglanmalidir.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin ve cevrelerinin yasadigi bir diger 6nemli sorun,
damgalama (stigma) ile miicadele edecek olmalaridir. Ruh sagligi bozulmus seklinde bir
yorum kisiyi isinden edebilir, ailesinden ayirabilir. Bu nedenle bireyi ve g¢evresini
magdur etmemek icin ruhsal bozuklukla ilgili iyi tan1 konulmalidir. Ayn1 zamanda
toplumsal meslek kabul edilen sosyal hizmetin bu noktada miiracaat¢iyr iyi anlamasi
gerektigi bir kere daha ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim damgalamanin getirdigi sorunlarla
miicadele eden psikiyatrik sosyal hizmetin, asil kendisinin damgalamay1 olusturmasina
neden olmamasi gerekmektedir. Bu nedenle sosyal c¢alismacilar, gerek akademik

gerekse hizmet i¢i egitimler ile ruh sagligina yonelik bilgi temelini gliglendirmelidir.

Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamasi belli teorik alt yapisiyla ruhsal hastaliklar
degerlendirmektedir. Ancak bu degerlendirmeyi yaparken sosyal ¢aligmaci aile, ¢ocuk,
geng, yasli, miilteci, sigimmaci, engelli ayrimina dikkat etmelidir. Nitekim her sorun
alan1 kendine 06zgli miidahale yoOntemini beraberinde getirmektedir. Bu noktada

hastaligin sagaltimi, psiko-sosyal miidahalesi iyi 6grenilmelidir.
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Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda hizmet veren sosyal ¢alismacilarin ruh hastaligina
yonelik mesleki uygulama yaparken isin yasal prosediiriine dikkat etmelidir. Yaptigi

mesleki pratigin hem sosyal ¢alismaciy1r hem de hastayi1 koruyan sinir1 iyi bilinmelidir.

Yine psikiyatrik sosyal hizmet alaninda hizmet veren sosyal ¢alismacilarin tibbi ve
psikiyatrik terminolojiye hakim olmalar1 da gerekmektedir. Bunun ig¢in literatiirde
psikiyatrik sosyal hizmet alanin1 dogrudan veya dolayli yonden ilgilendiren eserlerin iyi
okunmasi ve analiz edilmesi 6nemli bir yere karsilik gelmektedir. Bu anlamda 2000li
yillarda psikiyatrik sosyal hizmete ait yazilan eserlerin sayica ¢ok olmasi, bu konunun
giiniimiizde 6nemli bir yere oturdugunu gostermektedir. Literatiir tarandiginda dogrudan
psikiyatrik sosyal hizmeti ilgilendiren konulara yer verilmesi goriilecek olup bu alanin
sosyal hizmet disiplini igerisinde yer almasini hizlandirdigi kanaati ortaya ¢ikacaktir.
Ayni zamanda bu durum alan yazininda psikiyatrik sosyal hizmet ile ilgili ¢alismalarin
daha da ¢ok artmasi gerektigini ve incelenen eserler ile psikiyatrik sosyal hizmetin daha

farkli alanlarda da ¢alisma yapabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak psikiyatrik sosyal hizmete yonelik bilgi temelinin iyi olusturulmasi bu
calismanin ayr1 bir 6nem kazanmasini saglamistir. Uygulamada yanlislik yapilmamasi

icin psikiyatrik sosyal hizmet egitimi ciddiye alinmalidir.

Sosyal hizmet lisans egitimi toplam dort yildan ve sekiz donemden meydana
gelmektedir. Egitim 6gretim donemi iginde genel olarak sadece bir donem psikiyatrik
sosyal hizmete ayrilmaktadir. Dersler, kendi iginde ruhsal hastaliga yer verse de temel
bir egitim niteligi tasimamaktadir. Dolayisiyla tek donemde verilen psikiyatrik sosyal
hizmet dersi, mesleki uygulamada ruh hastalarina yonelik yanlis uygulama yapilmasina
meydan verebilir. Bu sorunu onleyebilmek igin dersler ilk olarak iki ayr1 dénemde
islenebilir. Ikinci olarak &grencilerin toplum ruh sagligi merkezi (TRSM) biinyesinde
yer almalar1 saglanabilir. Bunun i¢in iiniversiteler ile Saglik Bakanligi biinyesinde
bulunan TRSM’ler, protokol imzalayabilir. Boylelikle 6grencilerin ruh hastalarina

yonelik yapilan hizmetlerin yerinden gérmesi saglanabilir.

Nitekim ruh hastalarina yonelik yaptigi ¢alismalarla toplumun uzantis1 olarak kabul
edilen psikiyatrik sosyal hizmetin, hastanin ve hastaligin biitiinline ulasan sosyal bir MR

ozelligi tasidigi TRSM biinyesinde yapilan mesleki ¢alismalardan anlasilmaktadir.
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EKLER

EKA

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

1.Yas arahiginiz1 belirtiniz:

17-19o0 20-22oc  23-250 25 velstio
2.Cinsiyet:

Kadin o Erkek o

3.Simifiniz:

l.sinif o 2. Sinif o 3.Smif o

4.0gretim tiirii:
Normal Ogretim o Ikinci Ogretim o
5.Yasadiginiz bolge:
Akdeniz o Dogu Anadolu o
Giineydogu Anadolu o I¢ Anadolu o
6.Ailenizle mi yasiyorsunuz?

Eveto Hayir O

7.Ailenizin Ayhk Geliri?

0-1300 TLo  1300-2000 TL o

2000-

Ege O Marmara o

Karadeniz o

3500 TLo 3500 TL ve Ustii o

8. Liitfen tabloda yer alan ebeveynlerinizle ilgili sorular1 dogru bir sekilde

yanitlayimz

A) Annenizin B) Babanizin

1. Yasiyor o Vefat Etti O 1. Yasiyor O Vefat Etti O
2.0z 0o Uvey O 2.0z o Uvey O

3. Yasi: 35-45 0 46-56 0 57-670 68 ve
usti O

4.0Ogrenim Diizeyini isaretleyiniz:
[Ikdgretimo  Liseo  Onlisans O
Lisanso Lisanstistii o Okula gitmedi O
SMesleSi:.oooviiiiiiiiiiiin.

3. Yast: 35-45 0 46-56 0 57-670 68 ve
usti o

4.Ogrenim Diizeyini isaretleyiniz:
[Ikdgretimo  Liseo  Onlisans O
Lisanso Lisansiistii o Okula gitmedi O
SMesleGi:.ooooviiiiiiiiiiiiin,
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9.Yasaminizda travma olarak tamimlayabileceginiz bir olay var m1? (Cevabiniz
HAYIR ise liitfen 10. Soruyu Atlayimz.)

Evet O Hayir o

10.Travma yasadiysaniz, tiiriinii isaretleyiniz.

Depremn Selo Yangino Istismar o Gogo
Savaso Trafik Kazasi O Oliimo Ailenin dagilmasi ve parcalanmasi
m

11.Herhangi bir ruhsal hastaligimiz var m? (Cevabiniz HAYIR ise liitfen 12.
Soruyu Atlayimz.)

Evet O Hayir o

12. Teshis edilen ruhsal hastahigimizi asagida verilen liste icerisinden bulup
isaretleyiniz.

- Norogelisimsel Bozukluk o
- Sizofreni A¢ilim1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar o

- Ikiuglu (Bipolar) Bozukluk o - Depresyon Bozukluklari o - Kayg1 (Anksiyete)
Bozukluklar1 o

- Takinti-Zorlant1 Bozuklugu (Obsesif - Kompulsif Bozukluk) o
- Orselenem (Travma) ve Tetikleyici Etkenle (Stresorle) Iliskili Bozukluk o
- Coziilme (Dissosiyasyon) Bozukluklari o

- Bedensel Belirti Bozukluklar1 o - Beslenme ve Yeme Bozukluklari o - Disa Atim
Bozukluklar1 o

- Uyku-Uyaniklik Bozukluklar1 o - Cinsel islev Bozukluklari o - Cinsel
Kimliginden Yakinma o

- Yikict Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davranim Bozukluklari o

- Madde Tle Iliskili Bozukluklar o - Norobiligsel Bozukluklar o - Kisilik
Bozukluklar1 o

- Cinsel Sapkinlik (Parafili) Bozukluklar1 o - Diger Ruhsal Bozukluklar o

- Tlaglarin Yol Actig1 Devinim Bozukluklari o
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13. Daha once ruhsal hastaligi olan bir bireyle karsilastiniz m1 ya da birlikte
yasadimiz m1? (Cevabimiz HAYIR ise liitfen 14. ve 15. Soruyu Atlayimmz.)

Evet O Hayir o

14. Karsilastiginiz ya da birlikte yasadiginmiz bu bireye yakinhk dereceniz nedir?

Anne O Baba o Kiz Kardes o Erkek Kardes o Akrabao Komsuo
Arkadas o

15. Yakinhginiz olan bu bireye hangi ruhsal hastalik teshisinin kondugunu
belirtiniz.

- Norogelisimsel Bozukluk o
- Sizofreni A¢ilimi1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar o

- Ikiuglu (Bipolar) Bozukluk o - Depresyon Bozukluklari o - Kayg1 (Anksiyete)
Bozukluklar1 o

- Takinti-Zorlant1 Bozuklugu (Obsesif - Kompulsif Bozukluk) o
- Orselenem (Travma) ve Tetikleyici Etkenle (Stresorle) Iliskili Bozukluk o
- Coziilme (Dissosiyasyon) Bozukluklar o

- Bedensel Belirti Bozukluklar1 o - Beslenme ve Yeme Bozukluklari o - Disa Atim
Bozukluklar1 o

- Uyku-Uyaniklik Bozukluklar1 o - Cinsel islev Bozukluklari o - Cinsel
Kimliginden Yakinma o

- Yikict Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davranim Bozukluklar1 o

- Madde {le Iliskili Bozukluklar o - Norobilissel Bozukluklar o - Kisilik
Bozukluklar1 o

- Cinsel Sapkinlik (Parafili) Bozukluklar1 o - Diger Ruhsal Bozukluklar o

- Tlaglarin Yol Actig1 Devinim Bozukluklari o
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Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastalia yonelik inanglarimizi 6lgmek igin gelistirilmistir. Bu

ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz oldukca onemlidir. Ankete vereceginiz

yanitlar

kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir maddenin yanina, ilgili madde icin size gére uygun gelen sayiy1

arastirmacilar

EKB

RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI-RHIiO

(BELIEFS TOWARD MENTAL ILLNESS SCALE -BMI)

disinda

hic kimse tarafindan okunmayacak ve

farkl

bir

isaretleyiniz. Liitfen size uygun olan tek bir kutucuga X isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

0.Tamamen 1.Cogunlukla | 2.Kismen 3.Kismen 4.Cogunlukla | 5. Tamamen
katilmiyorum | katilmiyorum | katilmiyorum | katihyorum | katihyorum | katillyorum
¢ 0 1 2 3 a5 >

0|12 3|4|5

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi

olasiligi, saglikli bir bireye gore daha fazladir.

1.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin baskalarina zarar verme

iyilesme siireci gerektirir.

2.Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun bir

bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir.

3.Davranislar tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan

4 “Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.
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5.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir

iste caligmasi gerekir.

6.Ruhsal hastaligi olan bireylerin su¢ isleme olasiligi daha

fazladir.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaglarimin
ve bagkalarmin, hakkimda diisiinecekleri seyler beni

endiselendirir.

9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin

olumsuzluklarini dmiir boyu yasayacaklardir.

10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte

tekrar tedaviye gereksinim duyma egilimindedirler.

11.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin dakik olma veya sdziinde

durma gibi toplumsal kurallara uymas1 zordur.

12.Insanlar daha &nce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey

ile yakin arkadaslik kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan

bireyden korkarim.

14.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin iyi anne- baba olma

olasilig1 daha diistiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig olsa, utanirim.

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine

inanmiyorum.
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17.Sorumluluk alamadiklart i¢in ruhsal hastaligi olan

bireylerin kendi baslarina yasayabilmeleri ¢ok uygun degildir.

18.Cogu birey ruhsal hastaligi olan bir bireyle, bile bile

arkadaslik kurmaz.

19.Ruhsal hastaligi olan bireylerin davranislar1 6nceden

tahmin edilemez.

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin

iyilesmesi miimkiin degildir.

21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan bir bireyin

yaptig1 ise giivenemem.
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