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OZET

Ogretim Elemanlarimin Ruhsal Hastahklara ve Hastalara iliskin Géoriisleri

Bu cahisma Kasim 2010-Nisan 2011 tarihleri arasinda oOgretim
elemanlarinin ruhsal hastaliklara ve hastalara iliskin tutum ve davramislarinin
incelenmesi amaciyla tamimlayic1 olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
Mersin Universitesi 2010-2011 Egitim-Ogretim doneminde dért yilhk fakiiltelerde
gorev yapan toplam 435 ogretim elemani, orneklemini ise tabakal rastgele
ornekleme yontemiyle secilen arastirmaya katilmayr kabul eden toplam 284
ogretim elemani olusturmaktadir.

Veriler, ruh hastalar1 ve ruh hastaliklarina iliskin goriisler 6l¢cegi (Opinions
About Mental Illness Scale-OMI) ve 21 soruluk oégretim elemanlarma yonelik
kisisel bilgi formu kullanilarak toplanmstir. Elde edilen veriler Statistical Package
for the Social Sciences programm (SPSS) ve MedCalc®v da Shapiro Wilks testi,
Student t, Varyans Analiz Tukey testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan o6gretim elemanlarinin  %68,7’sinin  35-50 yas
grubunda, %756,7’sinin erkek, %268,7’sinin sehirde dogdugu, %93,7’sinin sehir
merkezinde en uzun siire yasadigl ve %54,3 uniin 10-20 y1l ¢alisma siiresi oldugu
saptanmustir. 20-35 yas, 35-50 yas ve 50 yas ve iistiindeki yas grubunda olan
ogretim elemanlarimin ruhsal hastalik ve hastaliklara iliskin goriisler olcegi puan
ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi, erkek 6gretim
elemanlarinin kadin ogretim elemanlarina gore ruh hastaliginin olusumunda
sadece bireyi degil cevresininde 6nemli pay1 oldugu goriisiinde olduklari, %53,2’si
ruhsal hastalarin saldirganhik durumunu bilmediklerini, %31’i ise ruhsal
bozuklugu olan bireylerin saldirgan olduklarini, psikoloji veya psikiyatriye ilgi
duyup kitap okumayan o6gretim elemanlarimin ruhsal hastalarin tehlikeli oldugunu
belirtmislerdir.

Sonu¢ olarak, ogretim elemanlarmin ruhsal hastahklara iliskin
bilgilendirilmeye gereksinimleri vardir.

Anahtar Sozciikler: Ruhsal hastalik, goriisler, tutum, hemsirelik
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ABSTRACT

Faculty Members’ Opinions about Mental Illnesses and Patients

This study was conducted as a descriptive study from November 2010 to
April 2011 in order to examine faculty members’ attitudes and behaviors about
mental illnesses and patients. The research universe included a total of 435
academicians of four-year faculties of Mersin University during 2010-2011
academic year while the research sample consisted of a total of 284 faculty
members who were chosen through the stratified random sampling method and
agreed to participate in the study.

Research data were collected through the Opinions about Mental Illness
Scale-OMI and a 21-item personal information form for faculty members. The
obtained data were then analyzed by using Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) and the MedCalc®v Shapiro Wilks test, Student’s t test, analysis
of variance and Tukey tests.

The study found that 68,7% of the faculty members in the study were aged
35-50, 56,7% were male, 68,7% of them had been born in a city, 93,7% had lived
in a city center for the longest period, and 54,3% had worked for 10-20 years. It
was also found that there was no statistically significant differences between the
opinions about mental illness scale mean scores of the faculty members in 20-35,
35-50 and over-50 age groups, male faculty members tended to believe that not
only mental patients but the people around them had a role in the formation of
mental illnesses more than female academicians, 53,2% did not know the
aggression status of mental patients, 31% thought individuals with mental
disorders are aggressive and those faculty members who were interested in
psychology or psychiatry but didn’t read relevant books believed that mental
patients are dangerous.

As a result, this study concluded that faculty members needed to be
informed about mental illnesses.

Key words: Mental illness, opinions, attitude, nursing



1. GIRiS

1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore saglik “yalnizca hasta veya sakat olmamak
degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halidir” seklinde
tamimlanmaktadir (1). DSO’niin tanim1 gelismemis iilkeler ve sosyo-ekonomik statiisii
diisiik kisiler i¢in gergekei degildir, buna gore birgok kisi saglikli sayilamaz. Bireyler
sagligi benimsedikleri degerler ¢ercevesinde tanimlarlar. Bu nedenle evrensel bir saglik
tanimi yoktur (1).

Insan yasaminda 6nem verilen konulardan birisinin de saglik oldugu bilinen bir
gercektir. Gegmisten glinlimiize kadar saglik, insan hayatindaki énem verilen konularin
en basinda gelmistir. Saglik gecmiste hastaligin tersi olarak diisiiniiliir, buna gore kisi ya
sagliklidir ya da hastadir seklinde agiklanmaktaydi. Bu goriis fizyolojik, duygusal,
zihinsel, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve ruhsal boyutlar1 arasindaki etkilesimi goz ardi
eden bir goristiir (2).

Ruhsal saglik kavrami ise bireyin yasamini, gegmekte olan bir zaman diliminin
icinde ve degisen mekanlarda; kendisiyle, ailesi ve yakin gevresiyle, i¢inde yasadig
toplum ve yaptig1 is ya da gorevi ile yogun bir iligkiler ag1 icerisinde siirdiirmesidir. Bu
iligkiler aginda denge, uyum ve doyum mevcut ise, birey ruhen sagliklidir (3).

Ruhsal hastalik durumu ise; ‘‘insanin duygu, diisiince ve davraniglarinda degisik
derecelerde tutarsizlik, asirilik ve aykiriliklarin bulunmasi’’olarak tanimlanabilir. Her
kiside tutarsiz uygunsuz ve yetersiz davramislar goriilebilir. Bu nedenle ruhsal hasta
denilebilmesi i¢in bu 6zelliklerin az ¢ok siirekli ya da yineleyici olmasi, bireyin verimli
calismasini ve kisilerarasi iligkilerini bozmasi gerekmektedir (3,4). Ruhsal hastaligi olan
bireylerin duygu, diislince ve davraniglarinda ortaya ¢ikan degisiklikler cogu kiiltiirde
normalden sapma olarak kabul edilir ve bu davraniglar genellikle toplum tarafindan
uygun bulunmaz, kabul gdrmez ve bir tiir etiketlendirme yapilir (5,6). Etiketlendirme;
bir birey ya da grubun saygiligini tehlikeye diisiiren ve onlara utang duygusu yasatan
bir durum; bir seyin normal ya da standart kabul edilmedigini belirten bir imge olarak

tanimlanmaktadir (6).



Ruhsal sorunlu birey olarak etiketlenen kimsenin ruh hastasi roliinii 6grenme ve
benimsemeye tesvik edildigi, ayrica toplumsal kurumlarin da bu etiketleme siirecine
katkida bulundugu ve sorunlar1 ¢6zmekten ¢ok yeni sorunlar yarattigi belirtilmektedir
Insanlar tutumlara sahip olarak dogmazlar, onlari sonradan &grenirler. Tutumlarin
degisimi gii¢ olsa da zaman i¢inde degisim ve gelisim gosterebilirler (7).

Tiirkiye’de ve degisik iilkelerde yapilan calismalarda tarihsel siire¢ iginde ele
alindiginda ruhsal hastaliklara yonelik inang¢ ve tutumlarda olumsuzdan olumluya dogru
bir yonelimin oldugu goriilmektedir. Ancak bu degisimin istenen diizeyde olmadigi
ozellikle az gelismis tilkelerde ve tilkemizde bu kapsamla ilgili olarak yeni ¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir (7,8).

Ruhsal sorunu olan bireylere yonelik toplumsal tutumlar, 1940’larin sonlarindan
bu yana pek c¢ok arasgtirmaya konu olmustur. Ruhsal hastaliklara iliskin bilgi ve
tutumlarin  belirlenmesi  ¢alismalarinin  biliylik  ¢ogunlugu halkin  tutumlarinin
belirlenmesine yoneliktir. Bu arastirmalar sonucunda ruhsal sorunlu bireylere karsi
toplumun ayni anda hem olumlu hem de olumsuz bir tutuma sahip oldugu seklinde
karigik goriisler ortaya ¢ikmistir. Genel olarak halkin ruhsal hastaliklarla ilgili olumlu
ve olumsuz birgok diisiince, tutum ve davraniga sahip oldugu goriilmektedir (7,8,9).

Son yillarda ruhsal hastaliklarin goriilme siklig1 diinyada ve iilkemizde giderek
artmakta ve ekonomik sikintilar, zorlu is kosullari, parcalanmis aile yapisi, azalan
sosyal destek vb. nedenler bu sonugta 6nemli rol oynamaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde ulusal ek-tan1 arastirmasinda DSM-III-R 6lciitlerine gore 12 aylik ve
Oomiir boyu psikiyatrik hastalik riski incelenmis ve 6rnek grubunda hayat boyu herhangi
bir psikiyatrik hastalik gozlenme riski kadinlarda %47,3 ve erkeklerde %48,7 olarak
(genel toplamda %@48) saptanmistir. Ayn1 ¢alismada ayrica, ruhsal hastaliklarin yas,
cinsiyet, etnik grup gibi demografik 6zelliklere gore farklilik gosterdigi belirtilmektedir.
Omegin, depresyon ve alkolizm prevalanst kadin ve erkeklerde anlamli farklilik
gostermektedir. Caligma grubunda hayat boyu major depresyon prevalans: kadinlarda
%21,3 ve erkeklerde %12,7 iken, alkol bagimliligi yasam boyu prevalans degeri
kadinlarda %8,2 ve erkeklerde %20,1 olarak bildirilmistir Buna gore, ruhsal
hastaliklarin nedenleri ve/veya risk faktorlerini inceleyen aragtirmalarda, analizlerin
cinsiyete gore tabakali olarak yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir. Aile ¢alismalart, ikiz

calismalar1 ve evlat edinme caligmalarindan elde edilen sonuglara gore sizofreni,



anksiyete bozukluklar1 ve alkolizmin kalitsal 6zellikler gosterdigine dair ¢ok sayida
arastirma yayimlanmis ve olasi risk genlerinin varligindan s6z edilmekte ise de, bu tiir
hastaliklardan sorumlu kesin bir genin varligi heniiz bilinmedigi bildirilmektedir (10).
Bag'in (2003) saglik personelinin ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik tutumlarinin
nasil oldugunu ortaya ¢ikaran c¢alismasinda, saglik personelinin ruhsal sorunlu bir
bireyle ayni is yerinde calismak istemedikleri belirlenmistir (11). Kocabasoglu ve
ark.’nin belirttigine gore Shibre ve ark. nin (2001) ¢aligmalarinda, Cin toplumunda
ruhsal hastaliklarin  atalara ve tanrilara yeterince saygi gosterilmemesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (12). Italya’da, 30 merkezde tedavi edilen sizofreni
hastalar1 ile yapilan bir bagka arastirmada, hasta yakinlarinin hastalikla bas etmede
kendilerini yalniz hissetmekle beraber akil hastanelerini uygun tedavi secenegi olarak
gormediklerini, hastalarin oy kullanma haklarinin olmasi gerektigi belirtilmis, ancak
evlenmelerine ve ¢ocuk sahibi olmalarina ise sicak bakmadiklar1 belirlenmistir (13).
Almanya’da yapilan bir toplum taramasinda, halkin %50’den fazlasinin sizofreninin
psikososyal stresten kaynaklandigini diislindiigii, bunu %50’ye yakin olarak biyolojik
etkenlerin izledigi belirlenmistir. %5'inin hastaligi dini faktorlere ya da doga istii
giiclere bagladiklar1 goriilmiistiir. Cinsiyet, yas ve egitim diizeylerinin ise bu sonuglari
etkilemedigi saptanmistir. Daha ¢ok faydali olan yontemlerin, gevseme, gilivenilen bir
kisiyle konusma gibi yontemler oldugu, tedavi segenekleri arasinda psikoterapiyi
onerenlerin %50’yi ast1g1, psikofarmakolojinin ise %20 ile en alt sirada bulundugu ifade
edilmistir. Ayrica, sizofrenide kendiliginden iyilesmenin olmadigi, buna karsin
optimum tedavi ile dortte bire varan oranlarda tamamen ya da yariya varan oranlarda en
azindan belli bir siireyle iyilesmenin olabilecegi diisiiniildiigi belirtilmistir (14).

Tiirkiye’de toplum ruh saglig1 diizeyinin yiikseltilmesine ve toplum ruh sagligi
hizmetlerinin etkililiginin arttirilmasina katkida bulunabilmek i¢in, toplum liderlerinin
inanglarin1 saptamak ve bu konulardaki inanglarin egitimle olumlu bir sekilde
iyilestirilmesine yonelik arastirmalar yapmak gerekmektedir (7).

Universitenin temel islevi 6gretim, arastirma ve toplum hizmetidir. Bu baglamda
liniversite Ogretim elemanlart iiniversite diizeyinde egitilmis bireyler olarak ruhsal
hastalar1 tanima, anlama ve ruhsal hastalarin sosyal ve politik haklarmin korunmasi,
sagligint siirdiirmesi konusunda toplumun diger bireylerine de rol modeli olan

bireylerdir. Ogretim elemanlar1 toplumun 6nde gelen lideri konumda olmalarindan



dolay1 ruhsal hasta ve hastaliklara iliskin goriigleri toplum ruh sagligi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Ogretim elemanlar1 topluma onderlik yapan konumunda
olduklarindan dolay1 toplumun ruhsal hastaliklara yonelik inanglarint ve goriislerini
olumlu yonde degistirmede ayrica, hastalarin ve ailelerin damgalanmasin1 6nlemede
etkin rol alabilecekleri diisiiniilmektedir (15). Ogretim elemanlarmin ruhsal hastaliklara
ve hastalara iliskin goriigleri Ogrenciler i¢in Ornek olusturdugundan; Ogretim
elemanlarinin ruhsal hastaliklara ve hastalara iliskin inan¢ ve tutumlar1 belirlenmeli
gereksinime gore saglik egitim calismalar1 planlanmalidir. Diinyada ve iilkemizde
bugiine kadar ruh sagligi ve hastaliklarina iliskin yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
saglik profesyonelleri (8,16-22), hasta ve aileleri (23-25), polisler (26) ve tiniversite
Ogrencilerinin ruhsal hasta ve hastaliklara iliskin goriislerini (27-32) ortaya cikaran
calismalar yapilmistir ancak 6gretim elemanlarinin ruhsal hasta ve hastaliklara iliskin

gorislerini ele alan niteliksel ya da niceliksel ¢aligma yok denecek kadar azdir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Ogretim elemanlarinin  ruhsal hastaliklara ve hastalara iliskin goriis ve
yaklasimlar1 icinde yasadiklari toplumdan etkilenebilmektedir. Ogretim elemanlar,
toplumda goriislerine deger verilen bireylerdir. Ogretim elemanlar1, her kesimden
Ogrencinin tutum ve davranislarinin sekillenmesine katkida bulunduklari i¢in, toplumun
ruhsal sorunu olan hastalara ve hastaliklara kars1 diisiince yapisinin olusmasinda 6nemli
bir role sahiptir. Ayrica hasta kisilerin istismar edilmemesi i¢in toplumu etkileyebilir ve
toplumu yonlendirebilirler. Ruhsal sorunu olan hastalar ve hastaliklarla ilgili bilimsel
bilgiye sahip olmalar1 da biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle 6gretim elemanlarinin
ruhsal hasta ve hastaliklara iliskin goriislerini belirlemek son derece dnemlidir.

Bu calismanin amaci, 6gretim elemanlarinin ruhsal hasta ve hastaliklara iliskin

gorislerini belirlemektir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

Ogretim elemanlarinm ruhsal sorunu olan hasta ve hastaliklara yonelik tutumlar:
nelerdir?

Ogretim elemanlarmin ruhsal sorunu olan hasta ve hastaliklara yonelik goriisleri
nelerdir?

Ogretim elemanlarinin ruhsal sorunu olan hasta ve hastaliklara yonelik yanlis
inang¢ ve tutumlar1 var midir? Varsa bunlar nelerdir?

Ogretim elemanlarinin ruhsal sorunu olan hasta ve hastaliklara iliskin goriislerini

yordayan faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ruh Saghg ve Hastalikla lgili Kavramlar
2.1.1. Ruh Saghg

Ruhsal saglik kavramina tek bir tanim getirmek zordur, ¢esitli bi¢imlerde farkl
deger yargilarindan etkilenerek tanimlart yapilmistir. Bu tanimlar da toplumdan
topluma, kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermektedir. Cogunlukla benimsenen tanimi;
kisinin kendi kendisiyle ve g¢evresi ile dinamik bir denge ve uyum iginde olmasidir.
Baska bir ifadeyle; bireye uyumlu kisileraras1 iligkiler kurabilme kapasitesini
kazandirabilme amacina yonelik faaliyetlerdir (3).

Ruhsal saghik terimi yerine; ‘‘normal’’, ‘‘uyumlu’ gibi terimler de
kullanilmaktadir. Normallik taniminin yapilabilmesi i¢in c¢esitli goriisler ortaya
atilmistir.  Gengtan, ‘‘Psikodinamik Psikiyatri ve Normaldigsi Davraniglar’ isimli
kitabinda Offer ve Sabshin’in (1974) normallik kavramini agiklayan goriislerine yer
vermistir. Offer ve Sabshin normallik kavramini1 dort ana baglik altinda incelemektedir
(33).
1)Birinci goriise gore; normallik sagliklilik olarak tanimlanmaktadir. Bu durumu
hastalik ya da saglik olarak ele alan geleneksel yaklasimlardir. Bu yaklagima gore, tim
insanlarin davraniglar1 bir skalaya yansitildiginda, ¢ogunluk normal azinlik ise normal
disini olusturur. Bu yaklasima gbére normal kisi normal dis1 belirtilerden arinmis kisidir.
Yani saglikli insan; fazla bir acisi, rahatsizlig1 ya da sakatligi olmayan kisidir.
2)ikinci goriise gore; normallik diye bir sey yoktur. Normallik kavrami, organizmanin
tim kisilik boliimlerinin birbiriyle denge i¢inde olmasi ve uyum iginde islevlerini
siirdlirmesi demek ise bu yaklasima gore bdyle bir sey olamaz. Freud 1973 de ‘“Normal
bir ego, genel olarak normallik kavrami gibi, hayal iirlinii bir beklentidir’’ seklinde
gorisiini agiklamustir.
3)Ugiincii goriise gore; normallik ortalama ile esanlamda ele alinmistir. Bu yaklasim,
davraniglarin normallik oranlarin1 6lgmek i¢in gilinlimiizde de uygulanmaktadir.
Ortalama matematikteki ¢an egrisi yontemine gore bulunmaktadir. Orta derecede uyum
saglayan ve cogunluga uyan grup normal sayilirken, ¢an egrisinin iki ucundakiler

normal dig1 durumlar olarak degerlendirilir.



4)Dordiincii goriise gore; normallik bir siiregtir ve normal davranis birbiri ile
etkilesimde bulunan siireclerin ortak bir iiriintidiir. Bu yaklasim insan1 genel sistemler
kuramina gore ele alir. Bir sistem olarak normallik, canli bir sistemin, biyolojik,
psikolojik ve toplumsal degiskenlerin de katkisi ile bir silire¢ icerisinde islevlerini
stirdiirebilmesidir.

Psikanalistler normalligin tanimini; id, ego ve siiperego arasindaki denge olarak
yapmuslardir. Saglikli kisi, alt benlik (id) diirtiilerine doyum olanag: saglayabilen, fakat
cevresine de uyum saglayabilen (ego) ve iist benliginin (siiperego) sesini de
dinleyebilen kisidir. Gortldiigii gibi normal ve anormal davraniglarin sinirlart kesin
degildir ve olgiitler gorecelidir. Biitiin bu goriislerde az ya da ¢ok gergeklik pay1 vardir,
fakat cagdan c¢aga, toplumdan topluma ve kisiden kisiye degisen tanimlamalar
yapilmustir. Ruhsal sagligin bittigi ve hastaligin basladig: sinirlar kesin degildir. Saglikli
diye bilinen kisi de sagliksiz ozellikler (6zellikle genlerde sakli olabilir) hasta diye
bilinen kisilerde de saglikli yanlar bulunabilir (5,33).

Ruhsal saglik; ¢esitli tanimlarina ragmen bireyin, iliskilerinde denge ve uyum
icinde olmasi, calisabilmesi, sevebilmesi, mutlu olabilmesi, kendisinin farkinda
olabilmesi ve kendine yonelik olumlu tutumlari olmasidir (34). Ruhsal saglikli olusa
iligkin kriterleri asagidaki haliyle gruplandiriimaktadir.

Ruhsal Saglikli Olusa iliskin Kriterler

a)Kendine yonelik olumlu tutumlar ve kisisel farkindalik; kendine yonelik olumlu
tutumlar, kendini kabul ve kendinin farkinda olmay1 kapsar. Bireyin duygu, diisiince ve
davraniglarini  tanimasi, zevklerini umutlarim1  bilmesi, zeka, bilgi—gorglii ve
yeteneklerini, olumlu ve olumsuz 6zelliklerini tanimasi, yasam planini kendi yetenek ve
sinirlarina  gore  yapmasi, basarili  oldugunda sevinebilmesi, mutlu olmasi,
basarisizliklarinda iiziilmesi, ancak {liziilmeyi ¢ok siirdiirmeden basarisizlik nedenlerini
arastirmasi ve hatalar1 varsa onlar1 diizeltmeye calismasi karamsarliktan vazgegmesi,
umutlarin1 yitirmemesi, kendini sevmesi, saymast kendine giivenmesi, stres ile bas
edebilmesi, fiziksel sagligini koruyup koétii aliskanliklardan uzak durabilmesidir. Kisaca
saglikli bir kisi; kimlik duygusuna, biitiinliik hissine, ait olma duygusuna, giivenlik ve
anlamlilik hissine sahip olmalidir (35,36).

b)Kendini gerceklestirebilme; ruhsal saglikli bireyin kendine giiveni vardir, 6zsaygisi

gelismistir, orantisiz bir Ustiinlik ya da asagilik duygusu yasamaz, beceri ve



yeteneklerinin farkindadir, kapasitesini kullanir ve kendini agmaya isteklidir. Etkin ve
bagimsiz olarak girisimlerde bulunur, bireysel kararlar alir ve bu kararlar1 uygular.
Catismali durumlarda dogru kararlar alip uygulayabilir ve bu durumlar1 asabilir.
Kararlarindan, diisiince ve davramislarindan sorumludur, otonomi sahibidir ve
baskalarina da bu yonde saygi duyan kisidir (37).
c)Cevresindeki diger bireylerle, ait oldugu gruplarla ve gevresi ile iliskisi; birey ailesi
yakin g¢evresi ve uzak cevresi ile tutarl iliskiler kurabilme ve bunlar siirdiirme yetisine
sahiptir. Diger bireylerle iliskilerinde sevme, sevilme ve basa ¢ikma yetenegine sahiptir.
Yasadigi toplumla ters diismeyen deger yargilarina ve inanglara sahiptir. Toplumda bir
yeri ve gorevi oldugunun bilincindedir. Yasadig1 ¢evre ve doga ile uyum kurmaya
calisir (36).
d)Uyum ve entegrasyon yetisi; yeni ortamlara ve degisen durumlara uyum saglayabilen,
iletisim kurabilen kisidir. Bu durumlarda karsilasacagi stresle basa ¢ikabilir. Duygu ve
diistincelerini iyi bir sekilde ifade eder ve gerektiginde duygularini kontrol edebilir.
I¢sel catismalariyla basa ¢ikip duygu ve duygu durumu arasinda bir diizenleme yapabilir
(35,36).
e)Gergegi degerlendirebilme yetisi; hayal ve gercek olani ayirabilme yetisine sahiptir.
Kisilerin hissettiklerini ve tutumlarini anlama konusunda sosyal duyarlilik sahibidir
(35,36).
f)Farkliliklara kars1 tutumu ve yeniliklere agik olmasi; yasanan her mekanda daima pek
cok farkliliklar vardir. Ornegin; yas, cinsiyet, dil, din, 1rk, inang, egitim, ekonomik
durum v.s. Bu gibi farkliliklarin oldugu durumlara birey Onyargisiz bakabilmeli ve
hosgoriilii olabilmelidir. Ruhsal yonden saglikli olan birey farkli durumlarda se¢im
yapabilme ve karar verebilme yetenegine sahiptir (36,37).
2)Obje kaybi; ruhsal saglikli birey obje kayb1 durumunda (sevdigi bir kisiyi kaybetme
veya ayr1 kalma) bu durumu oldugu gibi kabullenip yasantisina devam edebilen kisidir.
Uziintii ve yasimi baskalariyla paylasabilir (36).

Yukarida sayilan kriterleri bireylerin yasaminda uygulayabilmesi kolaylikla
gerceklesmeyebilir ancak bunlarin yarisindan fazlasi veya ¢cogunlugunun gerceklesmesi

durumunda birey optimal diizeyde ruhen sagliklidir denilebilir.



2.1.2. Ruhsal Hastalik

Psikolojik ya da psikiyatrik bir yardima gereksinim duyacak sekilde biligsel,
davranigsal veya duygusal bozukluklara sahip oldugu belirlenen bireyler ‘‘ruhsal hasta’’
olarak tamimlanmaktadir. Ruhsal hastalik kavrami ruh sagligi gibi goreceli bir
kavramdir ve iki kavram kesin ¢izgilerle birbirinden ayirt edilemez. Ruhsal hastalik,
insanin duygu, diisiince ve davranislarinda olagan dist sapmalarin, aykiriliklarin
bulunmas1 olarak tanimlanabilir. Psikiyatrik bozukluklar, rahatsiz edici, ac1 verici,
bireyi ve ¢cevreyi mutsuz eden, calisma arzusunu azaltan tiirden belirtiler igerir (38).

Ulkemizde ruhsal hastaliklarin yayginhigi incelendiginde, ruhsal hastalik
prevalansinin %18-31 arasinda degistigi, ruhsal sorunu olan 100 kisiden sadece %5’ inin
ruh saglig1t uzmanina ulasabildigi ve %1’ inin tedavi gérebildigi bildirilmistir (39). Bu
bulgular, bireylerin ruhsal sorunlarmmin farkinda olamadiklari, profesyonel yardim
aramadiklar1 ve almadiklar1 bigiminde yorumlanir. Ruhsal hastaliklarin ve ruhsal
sorunlu bireylerin her toplumda arttiginin gorildiigii 21. yiizyillda, ruh sagligi
hizmetleri, saglik hizmetlerinin yasamsal bir parcasi haline gelmistir. Bu nedenle tiim
ilkelerde ruh sagligi sorunu, bir toplum saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (39).
Ruhsal saglik alanina dair bazi genel istatistiki bilgilere gore;
+ Diinya Saglik Orgiitii her 4 kisiden 1'inin ruhsal hastalik gecirme riski tasidigini
aciklamistir.
* Diinyada en ¢ok sakatliga neden olan 10 hastaliktan 5'inin ruhsal kaynakli oldugu
belirtilmistir.
* Birlesmis Milletler Raporu'na gore ise 450 milyon kisi ruhsal hastaliklar ile miicadele

etmektedir (40).

2.1.2.1. Ruhsal Hastalk Belirtileri

Ruhsal bozukluga sahip olan bireyin niteliklerini su sekilde 6zetleyebiliriz:
* Ruhsal bozuklugu olan bireyde zayif benlik kavrami ve yetersizlik duygusu vardir.
Diinyadaki yerinden, 0Ozelliklerinden, yeteneklerinden ve basarilarindan memnun
degildir.
* Yasam olaylari, kisisel gelisim yetersizlikleri ve stresle etkisiz yontemle bas etmeye
calisir ve basedemez.

* Anlaml iliskiler kuramaz, kisiler arasi iligkilerde memnuniyetsizlik ve etkisizlik yasar,



* Karar veremez ve yerinde yargilamalarda bulunamaz.

* Sorumsuzca davranir ve sorumluluk alamaz.

*Yetersizlik ve beceriksizliklerinin farkinda degildir. Yetersizlikleri nedeniyle
baskalarina bagimlidir.

* Gergekleri algilama ve kabulde yetersizdir.

* Zevklerini ertelemesini bilmez ve topluma uyum saglayamaz (41).

2.1.2.2. Ruhsal Bozukluklarin Nedenleri

*Kalitim, beden yapisi, hastaliklar (metabolik, enfeksiyon, toksik gibi) beslenme
yetersizlikleri ve bozukluklari, travmalar (dogum Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda)
gibi biyolojik etkenler,

* Cocukluk ¢agina iliskin asir1 engellemeler ve stres etkenleri

- Anne sevgisinin yoksunlugu, ihmal ve reddedilme,

- Cocugun asir1 korunmast, asirt doyurulmasi, bagimliligin siirdiiriilmesi,

- Cocuga 6zerklik verilmemesi ve kisiliginin gelismesine firsat verilmemesi,

- Aile diizensizligi, parcalanmasi, yikilmasi,

- Asirt ahlak degerleri ve baskilari, bozuk ve tutarsiz disiplin,

-Ozdesim &rneklerinin yoklugu, olumsuzlugu ya da yetersizligi, cocuklar arasindaki
kiyaslamalar,

- Norotik ya da psikotik anne ve babaya sahip olma,

- Cocuga erisilemeyecek amaglar yiiklenmesi,

- Egitim olanaklarinin yetersizligi, diizensizligi ve uygunsuzlugu,

- Gergek ya da imgesel basarisizliklar, yitimler, ¢catisma ve saplantilar,

- Bozuk yasam kosullar1 gibi psikolojik etkenler (42).

2.1.3. Ruhsal Bozukluklarda inan¢ ve Tutum

2.1.3.1. inang

Inanclar insanlarin davranislarina rehberlik eden kurallardir. Inang, bir tutumun
tic temel bileseninden biri olan bilissel bileseninden biri olup nesneye iliskin
degerlendirmelerle nesne hakkindaki goriisleri ve genel bilgilerini kapsamaktadir.

Inanglar bireyin, nesne ile ilgili sahip oldugu bilgiyi temsil etmektedir. Tutumlar,
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diistinceler ve inanglarin bir¢ok ortak noktasi vardir. Bunlar1 ayirt etmek kolay degildir.
Bu ti¢ kavram, bir dogru iizerinde yerlestirilecek olsa, diisiinceler ve inanglar iki ugta,
tutumlar ise ortaya yerlestirilebilir. Tutumlar diislincelerden daha uzun Omiirli ve
koktencidirler, bununla birlikte inanclar kadar daha derinde saklanmamaislardir.
Sonugta; inanglar ve tutumlar arasinda tutarli bir iligki vardir ve tutumlar destekleyici

inanglardan dogal ve kaginilmaz bir sekilde dogmaktadir (43,44).

2.1.3.2. Tutum

Gegmisten giiniimiize tutumla ilgili pek ¢ok tanim yapilmistir. G.W. Alloport’a
(45) gore tutum; yasant1 ve deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu biitiin nesne ve
durumlara kars1 bireyin davranislari {izerinde yonlendirici veya dinamik bir etkiye sahip
ruhsal sinirsel bir hazirlik durumudur.

Simith (46) tutumu bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili
diisiince, duygu ve davraniglarini diizenli bir bi¢imde olusturan bir egilimdir diye ifade
etmektedir. Baron ve Bryn’da (47) tutumu, oldukca organize olmus uzun siireli duygu,
inang ve davranig egilimleri olarak tanimlamaktadirlar.

Tutum tic temel bilesenden olusmaktadir. Duygusal bilesen, biligsel bilesen,
davranigsal bilesen. Duygusal bilesen, bir nesne ile goreli olarak devamli bulunan
duygudur. Bu nesne bir insan, bir grup veya bir kurum olabilir. Duygunun yani sira bir
tutumun biligsel bileseni de vardir. Bilissel bilesen, bireyin tutum nesnesi hakkindaki
fikirlerden olusur (48).

Davranigsal bilesen, duygu ve kaniya uygun olarak hareket etme egilimidir.
Kisiler ¢cogu kez duygularina uygun olarak davranmazlar, ancak duygularina uygun
olarak hareket etme egilimi mevcuttur. Bu nedenle ¢ogu kez tutumlardan davranislari
tahmin etmek miimkiindiir (49).

Kiginin ruh hastast bireyin tehlikeli, zarar verici ve saldirgan oldugunu
diistinmesi tutumun bilissel bilesenini; ruh hastast bireyden korkmasi duygusal
bilesenini; ruh hastasiyla karsilastiginda onunla alay etmesi, onunla konusmamasi,
ondan kagmasi, yalniz kalmaya mahkum etmesi, bireye kars1 insancil davranilmamasi
davranigsal bilesenini olusturur (49).

Ruhsal hastaliga sahip bireyler, toplum igerisinde ¢ogunluktan farkli olduklarini

konusma ve hareketleri ile ortaya koyarken, bu farklilik toplumda bazi tutumlarin
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olugmasina neden olmustur. Bu olumsuz tutumlarin degistirilmesiyle, hastanede tedavisi
bittikten sonra toplum hayatina geri donen hastalar diglanmayacaklar, kendilerine
korkuyla, potansiyel tehlike olarak bakmayan, anlamaya, yardimeci olmaya calisan
insanlarin arasinda sosyal uyum saglayarak ve lretkenliklerini siirdiirerek, gevrelerine
ve topluma yik olmadan yasayabileceklerdir (50,51). Olumlu tutum; hastalari
rahatlatici, toplumla bitiinlestirici, tedaviye katilimlarim1  kolaylastirict  rol
oynamaktadir. Buna karsin olumsuz tutumlar, hasta ile toplum arasindaki ugurumun
daha da artmasina, bireyin toplumsal iliskilerden iyice kopmasina ve bunlara bagl
olarak tedaviye diren¢ gelistirmesine neden olmaktadir. Bir bireyin herhangi bir
konudaki tutumunun biligsel bileseni olan inanglarinin belirlenip, bu alana yonelik
gerekli girisimlerin yapilmast o konuya yonelik tutumunu degistirecek dolayl1 bir sonug
olarak da davranislar1 gelisebilecektir. Bu bakimdan inan¢ kavrami, inang¢larin gelisimi,

bireye etkisinin bilinmesi ve kavranmasi 6nemlidir (49).

2.1.3.3. Tutum ve Inanc iliskisi

Fikir, tutum ve inanglar 6ncelikle ‘‘anne ve babadan’’ etkilenme yoluyla gecer.
Diger kisilik 6zellikleri gibi 1-7 yas arasinda kazanilan bu 6zellikler etkilerini yasam
boyunca stirdiiriirler. Genel olarak yasamin bir doneminde olusmus diisiince, tutum ve
inanglar daha sonraki donemlerde de siirer ve etkili olur. Bu disiince, tutum ve
inanglarin zamanla degismeyecegi anlamina gelmez, zaman i¢inde gelisim ve degisim
gosterebilirler (6). Inanglarin gelisimi ile ilgili Piaget’in bilissel gelisim kurami énemli
bir yer olusturmaktadir. Buna gore birey deneyim ve etkilesim yoluyla ¢evreye iliskin
bir anlayis ve anlama sistemi olusturmaktadir. Bilginin; sema, olgunlasma, yasanti,
uyum ve Orgiitleme asamasindan gecerek davranisa biirlindiigi vurgulanir. Bireyin
biligsel gelisiminin dort ana evrede agiklandigi kuram da, 6zellikle bireyin 12-15 yaslari
arasini kapsayan “soyut islemler evresinde” bilimsel yontemle problem ¢dzme, deger ve
inan¢ sistemini yapilandirma, fikir diinyasiyla aktif olarak ilgilenme ve diisiincesini
etkinliklerine yansitma kavraminin yerlestiginden bahsedilmektedir(52). Vygotsky ise
inancin gelisimi ile ilgili goriislerini sosyal ¢evre ve kiiltiirel yapi ile aciklanmistir.
Vygotsky’e gore tiim Ogrenimlerin (diislince, inang gibi) kaynagi sosyal c¢evredir.
Ogrenmeyi bir bakima sosyal etkilesim yoluyla kiiltiirleme olarak tanimlayan Vygotsky

kisinin psikolojik siireclerinin bile, cevre tarafindan etkilendigi goriisiindedir(53).
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Kiiltirleme diger bir degisle; topluma 6zgii diisiince, inang ve duyus ozelliklerinin
cocuga aktarilmasidir. Tutum ve inanglarin olusmasi i¢in kritik donem olarak kabul
edilen 12-30 yaslar arasi, ergenlik devresi (12-21 yagslar arasi1) ve ilk yetiskinlik evresi
(21-30 yaslar aras1) olmak iizere iki devrenin iizerinde durulur. Tutumlar; ergenlik
devresinde sekillenir, ilk yetigkinlik devresinde ise giderek kristallesir veya kemiklesir

(43,48).

2.1.3.4. Ruhsal Bozukluklarda Etiketleme (Stigma)

Zaman zaman bizlerin de farkinda olmadan yaptig1 bir durum stigma, etiketleme
anlamina gelmektedir. Damga kavrami aslen Yunan kokenli bir kelimeden tiiremistir ve
kelime kole ve suglulari belirlemek icin kullanilan bir sembol ya da isarete verilen bir
isimdir. Gegtigimiz ylizy1l boyunca bu terime, anormallik ya da sapkinlik, utanilacak
sey, korku ve sosyal izolasyon gibi ¢agrigimlar igeren sosyolojik bir anlam yiliklenmistir.
Etiketleme psikiyatrik ruh sagligi hizmetini kullanilan veya ihtiyacit olan bireyler
tarafindan deneyimlenmis bir kavramdir. Ruhsal hastaliga sahip olan kisiler iizerinde
korku ve cehaletten kaynaklanan etiketleme devam etmektedir. Kisilerin farkli olarak
algiladiklar1 davranisa yonelik olan konusmada sikint1 veya gerginlik hissi duyduklari
zaman ortaya c¢ikar. Etiketleme yalnizca bir topluma ozgli degil tim toplumun
sorunudur. Etiketleme toplumun ruhsal bozuklugu olan insanlara karsi gosterdigi
tutumlardir. Bu tutumlar diger biitiin hastaliklarda da goriilmektedir. Ancak ruh
hastalig1 olan insanlara karsi olan tutumun daha kat1 ve yogun oldugu bilinmektedir
(12,54,55). Etiketleme, akil hastalarinin ve ailelerinin yasadigi 6énemli sorunlarindan
biridir. Toplumlarin dini veya inang sistemleri, kiiltiirleri ve gelenekleri etiketlemenin
olusumunda  etkili  olmaktadir.  Giinlimiizde iletisim  araglarinin  artmasi
etiketlendirmenin gelisimini hizlandirmaktadir. Bu durum hastalarda sosyal izolasyona,
yasam alaninin sinirlanmasina ve yardim isteme davraniginda gecikmeye yol agmaktadir
(51,56,57). Olumsuz yaklasimlar hastay1r ciddi bir stres altina sokmakta, yasam
kalitesini ve tedavi siirecini olumuz yonde etkilemektedir. Etiketleme toplum disinda
hastay1 tedavi eden hekim tarafindan da yapilabilmekte ve hastalarin fiziksel
rahatsizliklarinin gz ardi edilmesine yol agmaktadir (12). Hastalarin damgalanma ve
sosyal olarak dislanma endisesi ile psikiyatri servislerine bagvurmaktan g¢ekindikleri

bilinmektedir. Meise ve ark.’nin (2001) sizofreninin etiketlenmesi ile ilgili yaptiklari bir
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calismada, 6n yarginin ve dislamanin hatalarin iyilesmesini 6nemli olglide baskiladigi
belirtilmektedir (58). Olumsuz yaklagimlar, tedavi ve etkilenen yasam siireci boyunca
“ikincil hastaliga” neden olabilmektedir. Toplumun etiketlenmesi hastay1 ciddi bir stres
altina sokmaktadir. Toplum tarafindan olumsuz degerlendirmeler, kiigiik diisiiriicii
tarzda olan ayrimcilik, zamanla hastanin 6zgiivenini zedelemekte ve hastaligin iyilesme
stirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yirmi birinci yilizy1l hastalar1 artik bir
stigmatizasyon fenomeninden haberdardir. Toplum psikolojisinin etkilerinden dolay1
hastalar daha ge¢ yardim istemekte ve antipsikotik tedaviyi istememektedir.
Giliniimiizde ¢ok sayida hastanin “ben sizofreni haplarindan istemiyorum” demelerinin
asil nedeninin ilacin yan etkilerinden dolay1 hastaligi kabul etmek istememelerine
baglanmaktadir (59). Ruhsal rahatsizliklar1 bulunan hastalar {izerinde yapilan bir
calismada, vakalarin yaklasik yarisinda stigmatizasyonun dogrudan insanlarla temas
sonucu olustugu belirlenmistir. Kisiler etiketledikleri hastalar konusunda olumlu bir
ornek gorseler de fikirlerini c¢abuk degistirmemektedirler. Hastanin iyi durumda
olmasinin 6rnegin, egitimli olmasina, 6zenle tedavi edilmis olmasina baglarken, siradan
bir hastanin biraz kaba bir davranisi biiylik bir olumsuzluk olarak kabul edilmekte ve
stigmatize edilmektedir. Cilinkii insanlar olumsuz bilgiye olumlu bilgiden daha ¢ok
deger verme egilimindedirler. Ornegin, kisilerin birgok iyi 6rnekle karsilasmalari
olumlu diistinmelerini saglamazken, bir tane cinayet islemis psikiyatrik hasta ile

karsilagsmalar1 kalict olumsuz diislince gelistirmelerini saglamaktadir (54,59).

2.2. Tarihsel Siirecte Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik Yaklasimlar

2.2.1. Ilk Caglar

Ik caglarda hastaliklarin doga iistii giiclere baglandigi, animistik diisiincenin
egemen oldugu ve eski Yunan-Roma donemine uzanmaktadir. Bu c¢aglarda ‘‘hastalik’’
doga iistii zararli ruhlara baglaniyordu. Biiyiicli hekimler, samanlar ve ¢esitli torenler,
danslar, garip hareketler, ruhlar1 saklayan esyanin yok edilmesi, ¢ilginlik nébetleri ve
0zgeci (trans) durumlar1 ile =zararli ruhlari kovarak hastaliklar1 iyilestirmeye
calisiliyordu. Doga karsisinda ¢ogu kez giigsiiz ve caresiz kalan ilkel insan,
aciklayamadigi her seyi tanrisal olarak algilamis ve o sekilde agiklamaya ¢alismistir.

Hastaliklar1 ve dogal giicleri kendi giicii ve teknolojisi ile yenemeyince, kendi
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diisiincesinde bunlarin olus bicimlerine ve bunlardan nasil kurtulabilecegine,
korunabilecegine iliskin inanglar, kavramlar ve uygulamalar gelistirmistir. Bu

algilanisin izleri yakin tarihimize kadar taginmistir (60-62).

2.2.2. Eski Caglar

Misir, Ibrani, Yunan uygarliklarmin gelismesiyle insanlik tarihinin diisiinme,
cevresindeki evreni gozleme ve olaylar arasindaki sebep-sonug iliskilerini arastirma
déneminin acildigr goriilmektedir. Toplumun i¢ ihtiyaglarindan ¢ikan bu akim saglik
alaninda da sozciilerini bulmakta ve boylelikle hastaliklar1 kétii niyetli kuvvetlerin
oyunu ve tanrisal ceza sayan tibbin yaninda, deliligin de sebep-sonug iliskisine bagli bir
hastalik oldugu ve tedavi edilmesi gerektigini ileri siiren goriislerin gelismeye basladigi
goriilmektedir. Hipokrat Oncesi diinyada, gizemci biiyiisel diisiince bicimi ve buna
dayali hastalik ve tedavi anlayis1 egemendi (60,61).

Eski Yunan’in altin ¢ag1 Perikles doéneminde Hipokrat (M.O. 460-337),
hastaliklarin doga iistii giliclere degil, dogal etkenlere bagli oldugunu goéstermis ve
bunlarin da diger bedensel hastaliklar gibi tedavi edilmesi gerektigini savunmustur.
Yine bu donemde Hipokrat’in histeri ve melankoli terimlerini kullandig1 ve tapinaklarda
hastalarin uyutulduklarini, diis yorumlarmin ve telkinlerinin yapildig1 goriilmektedir.
Hipokrat, ruh sagligi sorunu olan bireyden korkmak yerine, onlara sefkat ve iyilikle
davranilmasi gerektigini savunmustur. Kalitimin iizerinde durmus, kalitim kadar
cevresel etkenlere de dnem vermis ve gerektiginde hastalar1 aile ortamindan ayirmistir
(5,60).

Hipokrat’tan sonra Eski Yunan’in Eflatun’u, Aristo’su; eski Roma’nin
Aesclapiades’i, Galen’i Cigero’su, Sorano’su; Kapadokya’nin Aretaeus’u ruhsal
bozukluklarin dogal ac¢iklamalarina katkilar yapmislar ve gizemci-biiyiisel diisiincenin
gecersizligini kesinlikle belirtmiglerdir. Boylece Hipokrat ile baslayip, M.S. 200
yillarinda 6len Galen’e kadar devam eden donem i¢inde ruh hastalar1 bir dereceye kadar

insancil yaklagim gormiislerdir (5,61).
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2.2.3. Orta Cag

Aydinlanis donemi uzun slirmemis bat1 diinyasinda karanlik ¢aglar (15.ytizy1l)
diye bilinen orta ¢agda gerileme olmus ve biiyiisel-gizemci diisiince egemen olmustur.
Ruh hastalar1 doviilmiis, zincire vurulmus, iskence edilmis, lepralilar gibi izole edilerek,
katil ve hirsizlar gibi hapishanelere kapatilmis, halkin alay ve eziyetlerine karsi
savunmasiz birakilmasi olagan kabul edilmis ve seytanin i¢ine girdigi bir biiyiicii olarak
yakalanmis ve diri yakilmistir (5,62). On besinci yilizyilin ikinci yarisinda iki rahip
tarafindan yazilan Malleus Malleficarum “Seytan Cekici” adli kitap ruh hastalarmi
kovalama, yakalama ve cezalandirmada biiyiik otorite belgesi olarak benimsenmistir.
Orta ¢agdaki kilisenin ruhsal hastalara kars1 olan tutumu ilkel ¢aglardaki samanizmden
de geriye gitmis ve ilkel, acimasiz anlayis dinsel-politik amaglarla genis halk kitlelerine
uygulanmistir. Bu donemde yalniz ruh hastalarimin diisiince ve davramiglari degil,
kilisenin dogmatik kurallarina karsi olan her tiirlii bilimsel goriis ya da tartisma agir
cezalarla kargilasmistir (61,63).

Orta ¢agda akil hastaliklar1 ile 6nce cinsel hastaliklar tarzinda karsilasilmis ve bu
insanlarin toplumdan tecrit edildikleri goriilmiistiir. Bu nedenle hastalar kuskusuz ¢ok
biiyiik bir ahlaki yargilar biitlinliniin kiskacina girmistir. Ruhsal hastaligi olan bireyler
toplumun diizen ve huzurunu bozdugu ve kotii ruhun temsilcisi oldugundan kendisinden
korkuldugu i¢in kentlerin digina atilmis, uzak kirlara yollanmis ve bir tiiccar veya haci
grubuna emanet edilmislerdir. Belediye oOrgiitleri ruhsal hastalar1 serseri diye itham
ettikleri i¢in tutuklayabilmislerdir. Hatta bu donemlerde yiiklerinin yani sira ruhsal
hastalar1 da bir sehirden baska sehre tasiyan gemilerin de var oldugu goriilmektedir

(60,64).

2.2.4. Ronesans

Avrupa’da 12. ve 13. yiizyillardan baglayarak Hiristiyan Kilisesi’nin kati,
acimasiz dogmatik tutumlarma karsi giderek artan tepkiler ortaya ¢ikmistir. Sanatta
kiiltiirel yasamin her kesiminde giiciinii dinden alan otokratik ve feodal kuruluslarin
egemenligi giderek zayiflamaya baslamustir. Iste bu siralarda artik biiyiicii avi, ruhsal
hastalara seytana tutulmustur diyerek diri diri yakma uygulamalar1 sonlandi. Avrupa
toplumu, Islam diinyasmin gelismis bilimsel ¢alismalarimi ve Arapgaya ¢evrilmis olan

eski yunan diisiiniirlerini tanidi. Biitiin bu degisikler ve akimlar bilimsel diisiinme ve
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aragtirma yapma kapilarini agmistir. RoOnesans ile birlikte insanin anatomisi ve
fizyolojisi incelenmis, hastaliklarin tanimlart yapilmistir. Bu donemden sonra ruh

hastaliklarinin teshis ve tedavisinde 6nemli gelismeler saglanmistir (5,64).

2.2.5. Cagdas Psikiyatrinin Gelisimi

Ortagagin kapanmasi ruh hastaliklarini katt dogmatik yar1 dinsel inanglarla
aciklayan goriislerin ve uygulamalarin son bulmasi ile Avrupa’da hizla gelisen bilimsel
calismalar déneminde psikiyatri alaninda da gergek bilimsel ¢alismalar baslamustir. i1k
olarak 17. ylizyilda ruh hastalar1 hakkinda bir kararin din adamlarinca degil hekimlerce
verilmesi gerektigi kabul edilmistir. Bu ¢agda ruh hekimliginde en 6nemli adimi 18.
yiizyilin sonlarina dogru Fransiz ruh hekimi Pinel atmistir. Ruh hastalarini zincirden
kurtaran hekim olarak bilinen Pinel, ‘‘Traitement Moral’’ asl yapit1 ile planh
psikoterapinin ilkelerini belirten ilk hekimdir. Pinel’in baglattigi hiimanist akim bagka
Avrupa iilkelerine ve A.B.D’ne de yayilmistir. Giderek ruh hastalarina hastanelerde,
bakim evlerinde sagaltim verme goriisii uygulama alani bulmustur. Ingiltere’de William
Tuke, A.B.D’de Benjamin Rush tilkelerinde ¢cagdas psikiyatrinin onciileridir (60,63).

On dokuzuncu yiizyilda 6nemli ¢alismalar Fransiz ve Alman ruh hekimlerince
yaptlmistir. Fransa’da Morel, Mangan, Charcot ve Piere Janet; Almanya’da ise
Meynert, Kraepelin, Breuer, Freud, Yung ve Adler cagdas psikiyatrinin kurucusu
olmuslar ve yeni yeni hastaliklar1 tanimlayarak, siniflandirma ¢alismalar1 yapmislardir.
Cogu ruhsal bozuklugun etiyolojisini beyindeki dejenerasyona baglamislardir. ilk kez
Kraepelin, psikozlari ve psikonevrozlari ana ve alt gruplara ayirmistir. Bugiinki
tanimiyla sizofreniyi, “dementia precox” olarak tanimlamistir. Krapelin hastaliklarin
siniflandirilmasinda 6ncii olmustur. Ruh fizyologu Pavlov kosullandirma ile 6gretme ve
kosullu tepki kuramini gelistirmis ve davranisci terapilerin kaynagi olmustur ve giderek
yeni 6grenme kuramlarini gelistirmeye baslamistir (5,61).

On dokuzuncu yiizyilin sonunda psikanaliz kurami ile Sigmund Freud bu
konuda asil ¢igir1 agmistir. Freud cogunlugu nevrotik davranmis bozuklugu gosteren
hastalarin arasindan, Ozellikle histerik gosterenlerini giderek artan bir ilgi ile
incelemistir. Harry Stack Sullivan'in kurami ise kisilerarasi iligkilerdeki davranislari

vurgulamistir. Sullivana gore psikolojik sorunlarin tedavisi insan iligkileri ilizerine
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kurulmustur. Diger bir deyisle insanlar1 diger insanlar hasta ettiginden onlart yine

insanlarin iyi edebileceklerini ileri stirmiistiir (65).

2.2.6. Tiirkiye’de Psikiyatrinin Tarihcesi

Islamiyet 6ncesi Orta Asya Tiirklerinin hastalik anlayis1 ve tedavi yontemleri
samanizme dayanir. Tedavi gorevini listlenmis olan samanin, cinlerin, kot ruhlarin,
seytanin etkisiyle hastanin bedenini terk eden iyi ruhlarin geri donmesi i¢in Gok tanriya
yalvardiklar1 goriilmektedir. Dogu Karahan’da yasayan Tiirk sairi Yusuf Has Hacib’in
yazdigr ‘‘Kutadgu Bilig’’ adli eserinde bedensel ve ruhsal hastaliklari ilagla tedavi eden
hekimlerin yaninda eski tlirk toplumlarinda yer alan gok tanriyla baglanti kuran
biiyiiciilerin de oldugu belirtilmektedir. Bu da daha o caglarda bir uzmanlagma
olduguna isaret etmektedir (60).

Islamiyetin kabuliinden ve diger islam toplumlari ile yakin iliskiye girilmesinden
sonra Tirklerde hastalik anlayis1 geleneksel islam tibbina goére olmus, fakat Samanizm
de etkisini yitirmemistir. Islam uygarliginda hekimlik, saglik tip alaninda Islam
bilginlerinden baska hiristiyan Hintli Iranli bilginler de yer almis bunlarin hemen hemen
hepsi Arapca eserler yazmislardir. Eski yunan filozoflarinin yapitlari da Arapgaya
cevrilmistir. 10. ylizyilin ortalarina kadar siliren bu gelismeler islam diinyasinin felsefe
bilim hekimlik ve tip alaninda gelismelerini saglamistir (61,62).

On birinci yiizyilda yasamis olan Ibn-i Sina hekimlik alaninda énemli gelismeler
yaratmustir. Ibn-i Sina ruhu bitkisel, hayvansal ve insani olarak ii¢ dgeye ayirmistir.
Bitkisel ruhun beslenme ve iireme, hayvansal ruhun algilama ve hareket, insani ruhun
da yiiksek idealar ve ahlaki degerleri yiiriitme islevi oldugunu savunmustur.

Orta ¢agda Avrupa’da akil hastalarna karsi acimasiz tutumlar sergilenirken,
Tiirk ve Islam toplumlarinda akil hastalarina kars1 hosgorii egemen olmustur. Selguklu
ve Osmanli donemlerinde akil hastalar1 dariigsifalarin  kapsami iginde bulunan
bimarhanelerde tedavi edilmislerdir (62,63). Ancak ilk gercek akil hastanesi Fatih
tarafindan yapilmistir. 1500 senesinde Kanuni yine bir akil hastanesi agmistir. 2.
Selim’in esi Nur Banu Sultan tarafindan yaptirilan Toptagi Akil hastanesi Cumhuriyet
donemine kadar Tiirkiye'nin akil hastanesi olmustur. Buranin baghekimligini yapan

Mazhar Osman ¢agdas Tiirk psikiyatrisinin kurucusu olarak bilinmektedir (60,61).
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Bu dariissifalar1 Amasya, istanbul, Edirne ve Manisa kiilliyeleri takip etmistir.
Padisah 2. Abdiilhamit doneminde Giilhane Askeri Tatbikat Okulu ve Hastanesi
acilmistir. 1898°de acilan bu hastanenin bashekimligini Rasit Tahsin yapmis ve ruhsal
hastaliklarla ilgili dersler vermistir. Boylelikle Tiirkiye’de cagdas psikiyatri kuramsal ve
uygulamali olarak Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde baslamistir (61).

Rasit Tahsin ve kohnemis olan Toptagi timarhanesini 1927°de Bakirkoy’e
tastyan Mazhar Osman gibi efsanelesmis isimleri; Gililhane’de Nazim Sakir,
iiniversitede Thsan Siikrii Aksel ve Fahrettin Kerim Gokay izlemislerdir. Yirminci
yizyilin ilk yarisinda Tiirk psikiyatrisinin temsilcisi olan bu hekimler Tiirkiye’de
Kreaplin okulunu izlemiglerdir. 1945°de Ankara Tip Fakiiltesi’nin kurulusu ile
psikiyatri klinigini kuran Rasim Adasal ise psikiyatriyi topluma tanitan hekim olmustur.
Son yillarda hizla ¢ogalan psikiyatri poliklinikleri ve giderek ¢agdas goriiniime biiriinen
ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri sayesinde akil hastaliklar1 toplum tarafindan daha
cok taninir hale gelmistir (5,60).

Cumhuriyet’le birlikte Manisa, Adana, Elaz1g, Samsun gibi bagska illerimizde de
ruh sagligi hizmeti veren ruh hastaliklar1 hastaneleri acilmistir ve cagdas olma
cabasindadir. Ayrica pek cok sayida, devlet hastaneleri biinyesindeki psikiyatri
servisleri hizmet vermektedir. Bunun yaninda Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagh
hastanelerin psikiyatri servisleri ve az sayida 6zel ruh hastaliklar1 hastaneleri hizmet
vermektedir. Ozellikle son on yilda, iiniversitelerin tip fakiilteleri biinyesinde psikiyatri

anabilim dallar1 hizmet ve egitim vermektedir (65).

2.3. Kiiltiir ve Psikiyatri

Kusaktan kusaga gecen, belleklerde sakli tutulan, kendini gesitli etkinliklerde
gosteren, dinamik, devamli degisen ve uyum saglayan, ger¢ek ve biitiinleyici olan,
toplumun norm ve inanglarini i¢eren bireylerin biitiinsel yasam bi¢imini yansitan kiiltiir,
ruh saghiginda olduk¢a Onemlidir. Toplumun yasam bigimlerini inceleyen kiiltiir,
paylasilan inan¢ ve duygulari, kisinin gercekligini tanimlamast ve ona karsi tavir
almasina rehberlik eden bilgiyi igeren bir kavramdir. Davranig bilimlerinin inceledigi
hemen her sey Kkiiltiir tarafindan bigimlendirilmistir. Ornegin; diinyaya gelen bir cocuk

dilini, yeme-i¢gmesini, ¢evresini, sosyal yasantisini, gorgii kurallarini, manevi degerlerini
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ve hatta Oliimden sonraki yasantisini da belirli bir kiiltiir kalib1 igerisinde 6grenir
(42,60).

Kiiltlirtin  bireylerin sagligin1 etkilemesi ve davranig olarak disa yansimasi
manevi kiiltiir ile olabilmektedir. Bu yiizden tutumun davranig olarak disa yansimasina
neden olan, bilgi kiimesinden olusan inanglar1 kavramada biiyiik 6nem tagimaktadir
(67,68).

Hastalig1 nasil algiladigimiz, nasil yasantiladigimiz, nasil basa ¢iktigimiz kiiltiirel
yapilanmamizla iligkilidir. Semptomlar1 algilama ve sergileme bi¢imimiz, hastaligi
aciklama sistemimiz, hastalikla ilgili beklentilerimiz, bazi hastalik etiketlerinden
etkilenme ve tepki gosterme bigimimiz, saglik sorunlari konusunda konusma tarzimiz,
tedavi i¢in nereye, ne zaman basvurdugumuz, ne kadar siireyle tedavide kaldigimiz,
tedaviyi nasil degerlendirdigimiz kiiltiirel inanislarimizdan etkilenir. Ciinkii hastalik
davranig1 kiiltiirel kurallar araciligr ile kazanilan yasantilardan olusur. Kulagima gelen
sesleri cinlere yiikleyen kisi cinlerden kurtulmak i¢in yasadigi kiiltiiriin ¢oziimiine
basvurur (iilkemizde “cinci hocalara" bagvurulmasi gibi) (69).

Ruhsal bozukluklarda ise hastalik ile kisi neredeyse ayni seydir. Kisinin
kendisini belirleyen, olusturan sey ise kiiltiirdiir. Dolayist ile ruhsal hastalik kavrami
zorunlu olarak kiiltlirel bir kavram olmak zorundadir. Ruhsal rahatsizliklarin belirtileri
sozler ve davraniglarla disar1 yansidigindan, ruhsal bozukluklar temelde, biyolojik
bulgulardan ¢ok diislince, duygu ve davranis degisikleri ile taninir. Ruhsal yapiy1
olusturan diisiinsel, duygusal, algisal siireclerdeki bozukluklar belirtiler halinde
dokiilirken, kisinin 6nceden edindigi sozel ve davramigsal birikimi kullanilir. Bu
birikimin olusmast ve sekillenmesi biiylik ol¢iide kisinin i¢inde yasadigi kiiltiirden
etkiler tasir (69,70).

Kiiltiir ve ruhsal bozukluklarin karsilikli etkilesimi, insan eliyle olusmus
felaketlerde, zorlanmis ya da ekonomik goclerde, savaslarda en dramatik bigimde
goriiliir. Biitlin bunlar insanlar1 yeni, yabanci ve ¢ogu zaman da diismanca olan
cevrelere maruz birakir. Eski davramis kaliplari, bu degisiklikleri izleyen gegis
doneminde, yeni gergeklerle basa ¢ikmada artik uygun degildirler ve insanin kendi
degerlerini degistirmesi ve davraniglarini yeniden ayarlamasi feci sonuglar verebilir.
Ormegin; gdg¢men, acil sorunlar karsisinda sendelemis olarak, 6fkeli, giivensiz, yalniz,

kargasa icinde ve caresiz bir duruma girebilir. Go¢men, kiiltiirel acidan yonelim

20



bozuklugu i¢inde olan bir kimsedir ve ayni zamanda gerilimi azaltabilecek kiiltiirel
araglardan da yoksundur (43,69).

Semptomlar, normal davraniglarin abartilmiglar1 gibidir. Bu ylizden de
iclerindeki sosyal O6geler cok zengindir. Dahasi, semptomlar, bir semptomun nasil
olmasi gerektigine iliskin sosyal beklentilere de, tipki normal davranislarda oldugu gibi,
uygun cevap vermek zorundadirlar (41,69).

Kiiltiir ile ruhsal saglik ve bozukluklar iliskisi su basliklar altinda ele alinabilir:

(1)Baz1 toplumlarda goriilen kiiltiire 6zgii ruhsal bozukluklar,

(2)Hemen her toplumda goriilen bozukluklarin belirli oriintiileri lizerinde o toplumun
kiiltiirel 6zelliklerinin etkileri,

(3)Belirli bir toplumda, neyin "normal", neyin "anormal" olarak tanimlandig1 ve buna
bagli olarak, gerek kisilik gelisimini gerekse kisilerarasi iliskileri ve gerekse "anormal”
olarak tanimlamalara iligkin tutum ve davraniglarin neler olacagini bi¢cimleyen kiiltiirel
normlar ile akil hastaliklarina bakis agis1 yillardir lizerinde ¢alisilan 6nemli bir konu
olmustur. Ozellikle halkin bakis agis1 iizerinde ¢ok ¢alisilmistir. Akil hastaliklara karst
da yiizlerce yildir olumsuz bir tutum vardir. Cesitli cografya ve kiiltiirlerde farkl sekil

ve siddette olsa bile, bu olumsuz tutumlarin izleri goriilmektedir (68).

2.4. Toplumun Ruhsal Bozukluklara Yonelik Tutumlar:

Ruhsal sorunlu bireylere kars1 toplumsal tutumlar, 1940°larin son yillarindan bu
yana pek c¢ok arastirmaya konu olmustur. Bu aragtirmalar sonucunda ruhsal sorunlu
bireylere karsi toplumun ayni anda hem olumlu hem de olumsuz bir tutuma sahip
oldugu seklinde karisik bulgular ortaya ¢ikmistir. Ruhsal hastaliklara iliskin bilgi ve
tutumlarin belirlenmesine yonelik arastirmalarin biiyiik cogunlugu halkin tutumlarinin
belirlenmesine yonelik olmustur ve sonucunda genel olarak halkin ruhsal hastaliklarla
ilgili birgok olumsuz diisiince, tutum ve davranisa sahip oldugu goriilmektedir (51,71).

Ulkemizde ruh hastaliklarma yonelik toplum tutumlar: ile ilgili yapilan bir
calisma Cam ve Bilge’nin aktardigina gore Savasir tarafindan Ankara’nin Nallithan
ilgesinin bir kdyiinde aileler ve Cankaya ilgesindeki 150 aile ile yapilan calismadir.
Arastirma sonucunda kdy ve kent aileleri arasinda ruh hastalarina yonelik tutumda fark

olmadigi belirlenmistir. Ayrica Savasir’in (1971) yaptig1 bir baska arastirmada, kadin ve
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erkekler arasinda ruh hastalarina yonelik tutumlarla ilgili bir farkin olmadigi ve
kadinlarin dogaiistii giiglerin daha ¢ok etkisi altinda oldugu saptanmistir (43).

Ucok ve ark.’nin (2001) calismasinda, pratisyen hekimlerin ve psikiyatrist
olmayan hekimlerin sizofreni hastalari ile komsuluk, sosyal iligki gibi konularda sorun
yasadiklar1 ve bu bireyleri tedavi etme konusunda isteksiz olduklar1 belirlenmistir (18).

Ozmen ve ark.’nm (2004) “hangi etiket daha damgalayici: ruhsal hastalik mi?
akil hastalifn m1?” konulu c¢aligmasinda, halkin ruhsal hastaliklar ile ilgili inang ve
tutumlarinin genelde olumsuz oldugu ve bu olumsuz tutumlarin saglik personelinin
giinlik uygulamalarinda ¢esitli zorluklar yarattigi, bununla birlikte gerek Tirkiye’de
gerekse yurt diginda yapilan ¢alismalarda bu tutumlari olumlu ya da olumsuz etkileyen
etkenler konusunda birbiriyle ¢elisen bir¢ok bulgu elde edildigi aktarilmistir (56).

Sagduyu ve ark.’nin (2001) tarafindan gerceklestirilen halkin sizofreniye bakisi
ve yaklasimi iizerine bir epidemiyolojik arastirmada arastirma Ornekleminin,
sizofreninin taninmasinda, tedaviye yonlendirilmesinde, hastalarin kabullenilmesinde ve
Onyargilar bakimindan, yurt dis1 arastirmalarla da kiyaslandiginda, cok olumsuz bir
konumda olmadig belirlenmistir (51).

Bag’in (2003) saglik personelinin ruhsal sorunlari olan bireylere yoOnelik
tutumlarin arastirildigi ¢alismasinda, ruhsal sorunlu bir bireyle ayni is yerinde
calismak istemeyecegini belirten saglik personelinin, “korku/diglama” boyutu puani
yiiksek bulunmugtur (11).

Cam (1992) hemsirelik yiiksek okulu 6grencilerinin psikiyatri hemsireligi
konusundaki goriislerini degerlendirmek amaciyla yaptigi c¢alismada sonucunda
Ogrencilerin staj oncesi hastalar1 korkma, kagma ve zarar verecek insan olarak goriirken,
stajla birlikte yardima gereksinen insanlar olarak gérmeye basladiklar1 seklinde
degismeler oldugunu belirtmektedir (72).

Unal ve ark.’min (2010) iiniversite dgrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglarinin arastirildigi ¢alismada ruhsal hastaliga iliskin olumsuz inang; evli, ruhsal
hastalig1 olan bir kisi ile daha 6nce hi¢ karsilasmamis ve orta diizey ekonomik duruma
sahip olan 6grencilerde daha yiiksek, ruhsal hastalikli akrabaya sahip olanlarda ise daha
diisiik bulunmustur (73).

Eker ve ark.’nin (2009) din gorevlilerinin sizofreniye iliskin bilgi ve tutumlar

konulu calismalarinda erkeklerin hi¢ evlenmemis olanlarin ve imam hatip lisesi
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mezunlarinin sizofreniye yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu ve olumsuz tutumlara
sahip olduklari, gen¢ olanlarin sizofreniyle ilgili olumlu bilgi ve tutuma sahip olduklar1
belirtilmektedir (74).

Ergiin’lin (2005) psikiyatri servislerinde calisan hemsirelerin sizofren tanisi
almig bireylere bakis acilarim1 degerlendirmek amaciyla hemsireler ile yaptig
arastirmada, hekimlerle yapilan c¢alismalara benzer sonucglar elde edilmistir. Tim
hemsireler sizofreni tanisi almis bir bireyle evlenmeyecegini, sizofren bir komsusu
olmasindan rahatsiz olmayacagini, sizofreninin tam olarak diizelmeyecegini ve
sizofreninin tedavisinde kullanilan ilaglarin ciddi yan etki ve bagimlilik yaptigini
belirtmistir. Egitim ve arastirma hastanesindeki hemsirelerin ¢ogunlugu, sizofreninin
sosyal nedenlerle ortaya g¢ikmadigini, sizofren bir bireyle birlikte g¢alisabilecegini,
sizofreninin psikoterapi ile diizelebilecegini, sizofren hastalarinin saldirgan oldugunu
ifade ederken, ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesi’ndeki hemsirelerin ¢ogunlugu
sizofreninin sosyal sorunlar nedeniyle ortaya ¢iktigin1 belirtmislerdir. Ayrica
hemsirelerin egitim diizeyleri incelendiginde lisans veya iizeri egitim alan hemsirelerin,
sizofren hastalarina sosyal mesafe agisindan daha olumlu yaklasim sergiledikleri
saptanmugstir (75).

Cam ve Bilge’nin aktardigma gore sosyal psikiyatrinin ve epidemiyolojik
aragtirmalarin Onciilerinden olan Shirley Star’in 1950’li yillarda 3000’nin {izerinde
ABD vatandasi ile yaptig1 arastirma sonuglarina gore, halk tanimlanan ruhsal hastalik
olgularini ¢ok diisiik oranda belirleyebilmekte ve ruhsal hastaliklar tehdit i¢eren, korku
veren, mantikli diislinceyi ve 6zgiir iradeyi kaldiran durumlar olarak goriilmektedir. Bu
calismada, ruhsal hastaligin en ¢ok paranoid sizofreni tanimlart igin belirtildigi (%75),
bunu basit sizofreni (%34), alkol bagimlilig1 (%29) ve anksiyete bozuklugunun (%18)
izledigi saptanmistir (43).

Kogabagoglu ve Aliustaoglu’nun aktardigina goére Shibre ve ark.’nin (2001)
calismalarina gore, Cin toplumunda ruhsal hastaliklarin atalara veya tanrilara yeterince
saygl gostermemekten kaynaklandigini diisiiniilmektedir (12). Olade’nin (1983) yaptig1
calismasinda; hemsirelere saglanan destek, deneyim ve egitimle onlarin psikiyatrik
hastaliklara yonelik yaklagimlarinin gelistigi sonucuna varmislardir (19). Robert ve
Prest’in (1983) calismalarinda da psikiyatri ve diger saglik ¢alisanlarinin ortaklasa

hizmet vermeleri durumunda bakim kalitesinin arttig1 saptanmaistir (20).
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Taskin ve ark.’nmin (2002) Tiirkiye’de kirsal bir bolgede yasayan halkin
sizofreniye iligkin tutumlart arastirdig1 caligsmalarinda ¢aligmaya alinan 230 kisinin %
76,3’l sizofreniyi bir hastalik, %62’si bir akil hastalifi olarak degerlendirmistir.
Etiyolojide ilk sirada sosyal sorunlar sorumlu tutulmustur. Sizofrenin sagaltimi
konusunda halk yeterli bilgiye sahip ancak etiketleme korkusu nedeniyle sagaltim igin,
psikiyatrik yardim almaktan ¢ekinmektedir. Halk, hastalarla yakinlik kurma konusunda
isteksiz, belirli bir mesafeyi korumaktan yana olmak iizere reddedici tutumlara sahiptir.
Sosyodemografik etmenler sizofreniye yonelik tutumlar {izerinde O6nemli bir etkiye
sahip gorinmemektedir (9).

Toplumun ruh hastalarina yonelik tutumlarinin degisimi konusunda ilging bir
yaklagim sergilenmistir. Halka egitim vermek yerine, hastalara disarida uyum
saglamalarina yardimcei olarak becerileri (telefon kullanmak, genel goriiniisiine dikkat
etmek, biitce yapmak v.s) dgreterek onlarin bas etme becerilerini gelistirerek toplumdan
olumlu tepki almalar1 saglanmistir (9).

Reed ve Fitzgerald’in (2005) psikiyatrik rahatsizlig1 olan hastalara bakim veren
hemsirelerin yaklasim tarzlarimi ele aldiklarinda ¢aligmalarinda, psikiyatri hastalarina
kars1 hemsirelerin gelistirdigi birkag farkli davranis saptanmistir. Bizim gérevimiz degil
yaklasimi: bazi hemsireler psikiyatrik saglik problemlerinin kendi bakim hizmetleri
icerisine girmedigini belirtmektedir. Bu yaklasimi savunan bazi hemsirelerin
sOyledikleri; “...cogu zaman ajite ve agresif olabiliyorlar ve kendilerine yardim edilse
bile yardim eden kisilere kotii davranabiliyorlar” ,“Hemsirenin gorevi bakim vermektir.
Hastay1 zorla tutup istegi disinda zorla tedavi uygulamak degildir”, “Psikiyatrik hastalar
hemsirenin ve personelin en basit hijyen islemlerine bile (yatak temizligi gibi) tepki
verebiliyorlar. “Korku; Psikiyatrik hastalara bakim veren hemsirelerin bir kism1 da bu
hastalarin kendilerine zarar verebileceginden dolay1 hemsirelik hizmetlerini vermekte
zorlanmaktadir. “Cogu zaman bu hastalar vahsilesebiliyor ve hemsirelerde her insanin
verebilecegi tepki olarak kendini korumak istiyor” diye ifade eden hemsireler olmustur.
Birgok hasta odas1 diger odalardan ve calisanlarin odalarindan izole oldugu i¢in mental
hastalara bakim veren hemsireler bu odalarda kisisel glivenlik sorunu yasamaktadirlar.
“Hastanin bir makasa ulagip bakim veren hemsireye zarar verebilme ihtimali hemsireyi
bakim vermekte isteksiz hale getiriyor” diyen hemsireler vardir. Psikiyatrik hastaya

bakim veren hemsire ihtiyaci oldugunda gerekli yardima ulasamayacagini diisiiniiyorsa
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bakim vermekte zorlanmaktadir. Personel ve hemsirelerin psikiyatrik hastalarla daha
once yasadiklar1 olumsuz deneyimleri bakim vermelerini zorlastirmaktadir. Bir hemsire;
“Bir arkadasim psikiyatrik hasta tarafindan saldiriya ugradiktan sonra benim bu
hastalara bakim vermem nasil miimkiin olabilir ki” demistir (21).

Hirai ve Clum (2000) Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegini (Beliefs
toward Mental Illness (BMI) ) gelistirerek ruhsal hastaliga yonelik bireysel ve toplumsal
inanglarin 6nemini ve belirlenmesinin gerekliligini vurgulamiglardir. Arastirmacilar ruh
hastaligina yonelik inancin bireylerin sosyo-demografik verilerine gore degiskenlik
gosterdigini belirtmislerdir (76).

italya’da, 30 merkezde tedavi edilen sizofreni hastalarinin 709’a yakini iizerinde
yapilan bir baska arastirmada, hasta yakinlarinin hastalikla bas etmede kendilerini
yalniz hissetmekle beraber akil hastanelerini uygun tedavi segenegi olarak
gormediklerini, bu hastalarin oy kullanma haklarinin olmas1 gerektigini diistindiiklerini,
ancak evlenmelerine ve ¢ocuk sahibi olmalarina ise sicak bakmadiklart belirlenmistir
(77).

Almanya’da 3000’1 askin yetiskin {izerinde yapilan bir toplum taramasinda,
halkin %50’yi asan oranlarda sizofreninin psikososyal stresten kaynaklandigini
diisiindiigii, bunu %50’ye yakin oranla biyolojik etkenlerin izledigi belirlenmistir.
Hastalig1 dini faktorlere ya da doga {listii giiglere baglayanlarin orani ise %5’tir.
Cinsiyet, yas ve egitim diizeylerinin ise bu sonuglar etkilemedigi saptanmistir. Daha
cok faydali olan yontemlerin, gevseme, giivenilen bir kisiyle konusma gibi yontemler
oldugu, tedavi secenekleri arasinda psikoterapiyi Onerenlerin oraninin %50’yi astigi,
psikofarmakolojinin ise %20 ile en alt sirada bulundugu ifade edilmistir. Ayrica,
sizofrenide kendiliginden iyilesmenin olmadigi, buna karsin optimum tedavi ile dortte
bire varan oranlarda tamamen ya da yariya varan oranlarda en azindan belli bir siireyle
iyilesmenin olabilecegi diisiiniildiigli belirtilmistir (78).

Vicente ve ark.’min (1993) tarafindan ruh sagli§ina yonelik goriisleri
degerlendirmek igin yiiriitiilen arastirmada, italyan profesyonellerin ruh sagligma
yonelik daha az geleneksel bir inang ve tutum uyguladiklari belirlenmistir (79).
Avustralya’da kentsel ve kirsal kesimdeki 2000’1 askin yetiskin iizerinde yapilan bir
aragtirmada, halkin %84’i tanimlanan sizofreni olgusunun bir ruhsal rahatsizligi,

%27’s1 de sizofreniyi gosterdigini belirtmistir. Tedavide antipsikotiklerin yarari
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olacagii diistinenlerin oraninin %23, zarar1 olacagina inananlarin oraninin ise, %34
oldugu bulunmustur. Ilag dis1 tedaviler arasinda en c¢ok Onerilenler fiziksel sosyal
aktivite artis1 ve meditasyon gibi tip dis1 yontemlerdir; psikoterapiyi yararli bulanlarin
orani ise %55 iken, hastane yatis1 ve elektrokonviilzif tedavisi biiyiik oranda zararl
bulunmaktadir. Hastaligin tedavisiz birakildiginda daha da kotiilesecegi diisiiniilmekte,
hastalarin tedaviyle iyileseceklerine inananlar ise %70’1i bulmaktadir (80).

Crisp ve ark.’nin (2001) tarafindan ingiltere’de genel popiilasyonu temsil eden
1800’e yakin yetiskin iizerinde yapilan bir epidemiyolojik arastirmada, halkin %71 inin
sizofreni hastalarini tehlikeli buldugu, %51’inin hastaligin tedavisiz iyilesmeyecegine
ve %85’inin ise hastaligin tedaviye yanit verdigine inandigini ortaya koymustur. Yasla
beraber hastalarin tehlikeli oldugunu diisiinenlerin azaldigi, ruhsal hastaligi olan bir
kimseyi tantyanlarda, tanimayanlara gore sizofreniye karsi olan tutum ve inanglarin
degismedigi goriilmiistiir (81).

Cotton (2004) arastirmasinda Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegini (The Community Attitudes Toward Mental Illness (CAMI) 138
polise uygulamistir. Bu dlgek Avustralya, Ingiltere ve Irlanda’daki toplumlarda da
kullanilmistir. Polislerin akil hastaligina yonelik daha az toleransa sahip oldugu ve bu
hastaliga sahip olmak istemedikleri bu nedenle bilgilendirilmeye gereksinim duyduklari
belirtilmistir (82).

Tiirkiye’de ve degisik iilkelerde yapilan calismalarda tarihsel siire¢ icinde ele
alindiginda ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlarda olumsuzdan olumluya dogru
bir yonelimin oldugu gorilmektedir. Ancak bu degisimin istendik diizeyde olmadigi
Ozellikle daha az geligmis iilkelerde ve iilkemizde bu kapsamla ilgili olarak ele alinmasi
gereken yolun uzun oldugu goriinmektedir.

Ruh sagligi sorunlarinin, hangi toplumsal gelismislik ve kiiltiirel diizeyde olursa
olsun, her {ilke i¢in ciddi bir mesele oldugu kabul edilmektedir. Herhangi bir toplumda
ruh saglig1 sorunlarina yiiksek oranda ¢ogumuzun farkinda oldugu bir durumdur. Cogu
zaman, ruh saglig1 sorunlari ile karsilagan bireyler, sorunlarin ilk asamasinin iistesinden
kendileri gelmeye calisirlar. Bu nedenle, halkin ruh saglhigi sorunlart ile ilgili bilgi ve
inanglar ve bunlarin sonucunda ortaya ¢ikan tutumlarinin toplumun ruh sagligi durumu

tizerinde biiyiik bir etkisi olmaktadir.
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2.5. Ulkemizde Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik Yasalar
Tiirkiye Biiyilkk Millet Meclisi tarafindan kabul edilen ve resmi gazetede
yayinlandiktan sonra uygulamaya gecen Devlet Memurlar1 Kanunu, Tiirk Ceza Kanunu
ve Tirk Medeni Kanunun bazi maddelerinde ruhsal bozuklugu olan bireylerin bireysel
haklarinda kisitlama, bazi maddelerinde ise koruyucu yaklasim s6z konusudur. Bu

yasalarin ilgili maddeleri basliklar halinde ele alinmistir.

2.5.1. Devlet Memurlar1 Kanunu

Devlet memurlari kanunun 105. maddesinde memura, aylik ve 6zliik haklari
korunarak, verilecek raporda gosterilecek liizum iizerine, kanser, verem ve akil hastaligi
gibi uzun siireli bir tedaviye ihtiya¢ gdsteren hastaligi halinde onsekiz aya kadar, diger
hastalik hallerinde ise oniki aya kadar izin verilir. Memurun, hastalig1 sebebiyle yatakli
tedavi kurumunda yatarak gordiigli tedavi siireleri, hastalik iznine ait slirenin hesabinda
dikkate alinir (83).

Bu maddede yazili azamf siireler kadar izin verilen memurun, bu iznin sonunda
ise baglayabilmesi i¢in, iyilestigine dair raporu (yurt disindaki memurlar i¢in mahalli
usiile gore verilecek raporu) ibraz etmesi zorunludur. Izin siiresinin sonunda,
hastaliginin devam ettigi resmi saglik kurulu raporu ile tespit edilen memurun izni,
birinci fikrada belirtilen siireler kadar uzatilir, bu siirenin sonunda da iyilesemeyen
memur hakkinda emeklilik hiikiimleri uygulanir (83).

Bunlardan gerekli saglik sartlarini yeniden kazandiklar1 resm1 saglik kurullarinca
tespit edilen ve emeklilik hakkini elde etmemis olanlar, yeniden memuriyete donmek
istemeleri halinde, niteliklerine uygun kadrolara dncelikle atanirlar. Gorevi sirasinda
veya gorevinden dolay1 bir kazaya veya saldiriya ugrayan veya bir meslek hastaligina
tutulan memur, iyilesinceye kadar izinli sayilir (83).

Hastalik raporlarinin hangi hallerde, hangi hekimler veya saglik kurullar
tarafindan verilecegi ve siireleri ile bu konuya iligskin diger hususlar, Saglik, Maliye ve
Disisleri Bakanliklar1 ile Sosyal Giivenlik Kurumu’nun goriisleri alinarak Devlet
Personel Baskanligi’nca hazirlanacak bir yonetmelikle belirlenir (83).

Ayrica, memurun bakmakla ylikiimlii oldugu veya memur refakat etmedigi
takdirde hayat1 tehlikeye girecek ana, baba, es ve ¢ocuklari ile kardeslerinden birinin

agir bir kaza gecirmesi veya tedavisi uzun siiren bir hastaliginin bulunmasi hallerinde,
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bu hallerin saglik kurulu raporuyla belgelendirilmesi sartiyla, aylik ve 6zliik haklari

korunarak, ii¢ aya kadar izin verilir. Gerektiginde bu siire bir katina kadar uzatilir (83).

2.5.2. Tiirk Medeni Kanunu

Tirk medeni kanununun 89. maddesinde sezgin (miimeyyiz) olanlarin
evlenmeye yetenekli oldugu, akil hastalarinin hi¢ bir zaman evlenemeyecegi belirtilmis;
133. maddesinde de akil hastalarinin, evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigi resmi
saglik kurulu raporuyla anlasilmadikca evlenemeyecekleri belirtilmistir (84).

Tirk medeni kanunun 355.maddesinde akil hastaligt veya akil zayiflig
nedeniyle islerini gérme giiciinden yoksun olan veya siirekli olarak yardim ve 6zen
gereksinimi olan ya da baskasinin giivenligini tehlikeye sokan her ergin igin vasi

(koruman) atanmasi gerektigi belirtilmistir (84).

2.5.3. Tiirk Ceza Kanunu

Ulkemizde 26.09.2004 tarihinde kabul edilen 5237 no’lu Tiirk ceza kanunu
yiirlirliige gegen son kanun maddelerini icermektedir. Bu maddelerden bazilari ruhsal
bozuklugu olan bireyin toplumdaki diger bireyler tarafindan diglanmasini desteklerken,
bazilar1 bir vatandas olarak hakkini bireye teslim etmektedir. Asagida bu maddeler
verilmistir (85).

Tiirk ceza kanunun 32. maddesinde akil hastalig1 nedeniyle, isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarin1 algillayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini
yonlendirme yetenegi dnemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilemeyecegi ancak,
bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hiikmolunmasi gerektigi belirtilmistir (85).

Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak
davraniglarin1 yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye, agirlastirilmis miiebbet hapis
cezasi yerine yirmibes yil, miiebbet hapis cezasi yerine yirmi y1l hapis cezasi verilecegi.
Diger hallerde ise verilecek cezanin, altida birden fazla olmamak iizere indirilebilecegi.
Mahkiim olunan ceza, siiresi ayn1i olmak kosuluyla, kismen veya tamamen, akil
hastalarina 6zgii glivenlik tedbiri olarak da uygulanabilecegi belirtilmistir (85).

Tiirk ceza kanunun 175. maddesinde ise akil hastasi iizerindeki bakim ve gozetim

yiikiimliiliiglinti, bagkalarinin hayati, sagligi veya mal varligt bakimindan tehlikeli
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olabilecek sekilde ihmal eden kisinin, alti aya kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandirilacagi belirtilmistir (85).

Tiirk ceza kanunun 194 maddesinde saglik i¢in tehlike olusturabilecek maddeleri
cocuklara, akil hastalarina veya ugucu madde kullananlara veren veya tiiketimine sunan
kisi veya kisilerin, alt1 aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacag

belirtilmistir (85).

Tiirk ceza kanunun 57 maddesinde ise akil hastalarina yonelik giivenlik tedbirleri ele
alinmistir. Bunlar:

1.Fiili igledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda, koruma ve tedavi amagli olarak
giivenlik tedbirine hiikmedilir. Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilen akil hastalari,
yiiksek gilivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar.

2.Hakkinda giivenlik tedbirine hiitkmedilmis olan akil hastasi, yerlestirildigi kurumun
saglik kurulunca diizenlenen raporda toplum acgisindan tehlikeliliginin ortadan
kalktiginin veya onemli Ol¢lide azaldiginin belirtilmesi lizerine mahkeme veya hakim
karariyla serbest birakilabilir.

3.Saglik kurulu raporunda, akil hastaliginin ve iglenen fiilin niteligine gore, giivenlik
bakimindan kisinin tibbi kontrol ve takibinin gerekip gerekmedigi, gerekiyor ise, bunun
stire ve araliklar1 belirtilir.

4.T1ibbi kontrol ve takip, raporda gosterilen siire ve araliklarla, Cumhuriyet savciliginca
bu kisilerin teknik donanimi ve yetkili uzmani olan saglik kurulusuna gonderilmeleri ile
saglanir.

5.Tibbi kontrol ve takipte, kisinin akil hastalig1r itibariyla toplum acisindan
tehlikeliliginin arttig1 anlasildiginda, hazirlanan rapora dayanilarak, yeniden koruma ve
tedavi amaclh olarak gilivenlik tedbirine hiikmedilir. Bu durumda, bir ve devami
fikralarda belirlenen islemler tekrarlanir.

6.Isledigi fiille ilgili olarak hastalif1 yiiziinden davramislarim yonlendirme yetenegi
azalmis olan kisi hakkinda birinci ve ikinci fikra hiikiimlerine gore yerlestirildigi yiiksek
giivenlikli saglik kurulusunda diizenlenen kurul raporu {lizerine, mahkiim oldugu hapis
cezasl, sliresi aynt kalmak kosuluyla, kismen veya tamamen, mahkeme karariyla akil

hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir.
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7.Sug isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimlist kisilerin, giivenlik
tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimlilarina 6zgli saglik
kurulusunda tedavi altina alinmasina karar verilir. Bu kisilerin tedavisi, alkol ya da
uyusturucu veya uyarict madde bagimlhiligindan kurtulmalarina kadar devam eder. Bu
kisiler, yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca bu yonde diizenlenecek rapor iizerine

mahkeme veya hakim karariyla serbest birakilabilir (85).

2.6. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Bakiminda Psikiyatri Hemsiresinin Rolleri
ve Sorumluluklar:

Saglikli/hasta olan bireylere gotiiriillen saglik hizmeti bir ekip hizmetidir.
Hemsirelik, bireyin ailenin ve toplumun saghigini ve esenligini koruma, gelistirme
hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik; hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (86).

Saglik calisanlart olarak hemsireligin temel amaci saghigin siirdiiriilmesi ve
hastalik halinde gerekli bakimin verilmesidir. Bireyin ruh sagliginin korunmasi, toplum
ruh saglig1 hizmetleri kapsamindadir (34).

Toplum ruh sagligi hizmetleri, toplum sagligi ilkeleri dogrultusunda; Ruh
sagliginin yiikseltilmesi ve korunmasi (birincil onleme), ruhsal sorun ve hastaliklarin
erken tanis1 ve erken miidahalesi (ikincil onleme), rehabilitasyonu (li¢iinciil 6nleme)
islevlerini kapsar (34,86,87).

Glinlimiizde bilimsel ve sosyo-kiiltiirel gelismeler; hastaliklardan korunmada
toplumun inan¢ sistemlerinin iyilestirilmesiyle hastaliklara yonelik erken tani
yontemlerinin gelismesinin, saghigi dar kapsamindan cikararak genis sinirlar icinde
tanimlanmasinin geregini dogurmustur. Toplum ruh sagligi hizmetlerinin ana felsefesi,
ruh sagliginin korunmasi ve bakiminin tiim insanlarin en dogal hakki oldugu ve bu
nedenle ruh sagligi hizmetlerinin topluma kolayca ulasilacak yapida olmasidir. Bu
felsefe biitiinciil yaklagimin saglanmasi1 esasina dayanir. Ancak Oncelikle hizmet
gotiiriilecek toplumun 6zelliklerinin iyi bilinmesi gerekir. Birincil, ikincil ve iliglinciil
Oonleme asamalarinda toplumun yapisi, egitim diizeyleri, inanglari, deger yargilar gibi

kiiltiirel yapisinin incelenmesi 6nemlidir (43). Hemsireler; toplumun, ailenin, bireyin

30



sosyokiiltiirel 06zelliklerini tanimlarken, saglik ekibinin de sosyokiiltiirel yapisini
bilmelidir (86,87).

Toplum ruh sagligi hemsireleri, birincil, ikincil ve {i¢iinciil 6nleme asamalarinda
gorev alarak, saglik sisteminin lilke gereksinimleri dogrultusunda etkili olmasinda
onemli rol oynarlar. Toplum ruh sagligi hizmetlerinde, psikiyatri hemsiresinin temel
girisimlerini igeren “Ruh Saghigimin Yiikseltilmesi ve Siirdiiriilmesi Standardi” da bu
amac1 gergeklestirmede kilavuz rolii goriir (34,86,87).

Tiirkiye’de toplum ruh saglig1 diizeyinin yiikseltilmesine ve toplum ruh sagligi
hizmetlerinin etkinliginin arttirllmasina katkida bulunabilmek i¢in, bu konuda egitim
almig saglik personeli tarafindan toplumdaki bireylere ulagsmak, inanglarin1 saptamak ve
bu konulardaki inang¢larin egitimle olumlu bir sekilde iyilestirilmesine yonelik
arastirmalar yapmak gerekmektedir (87).

Toplum ruh sagligi hemsiresi degerlendirme, esgiidiim, hasta haklarin1 gézetme,
savunma, sevk etme, egitim, rehabilitasyon, ev ziyaretleri, krize miidahale, fiziksel
degerlendirme, ila¢ uygulamalarinin izlenmesi becerileri ve yeteneklerini kazanmig
olmalidir. Toplum ruh sagligi hemsiresi, bu beceri ve yeteneklerini maddi ve sosyal
yardim saglama (barinma, beslenme sorunlarina yardim), sorunlarla bag etmeye yardim
etme (is bulma, ugras, kisileraras: iliskileri ve ev yasantisini siirdiirmeye yardim),
psikolojik islevin yerine getirilmesine yardim etme (hastaliklara 6zgii davranislar
kontrol etmeye yardim), sosyal destek saglama (akraba ve arkadaslariyla iliskilerini
giiclendirmeye yardim), giidiilenmeyi destekleme (bireysel ve sosyal rolleri yeniden
kazanma ve siirdiirmeye destek), sagligin korunmasi ve iyilik halinin siirdiiriilmesi
(beslenme, hijyen ve ruhsal bozuklugu olan bireylerin ilag alimlarinin takibi)
hedeflerine ulasmak i¢in kullanir (88).

Sonug olarak; bir tilkede ruh saglig1 hizmetlerinin etkinligini saglayabilmek i¢in,
tilke bireylerin ruh saglig1 yoniinden korunmasi riskli gruplarin belirlenmesi, erken tani
ve tedavisinin saglanmasi; bunlarin dolayli sonucu olarak, saglikta yasam kalitesinin
artirilabilmesi i¢in egitim ve damismanlik adimlarindan olusan rehabilitasyon

hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir (87).
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2.6.1. Inanclarin ve Tutumlarin Degismesinde Psikiyatri Hemsirelerinin Rolleri

Hemgire, bir meslek kiiltiiriine sahip olmakla beraber yasadigi toplumun bir
tiyesidir. Ruhsal hastaliklara yonelik mitler; hastalarin, ailelerinin ve geleceklerinin
zararli ve olumsuz oldugudur. Diger saglik c¢alisanlar1 gibi hemsireler de hastanin
semptomlarina, teshisine ve prognozuna ydnelik mitlerden etkilenirler. Dolayisiyla
hemsirenin ig¢inde yasadigi toplumun ruh hastaliklar1 hakkindaki tutum ve inanglari,
hemsirenin mesleki islevleri iizerinde etkisini gdstermektedir (87).

Bu bakimdan, hemsirenin kendi rolii {izerindeki diisiinceleri ve kendi
kendisinden bu meslekteki beklentileri de, toplumun ruh hastaligina sebep olarak ileri
stirdligli inanglarla sekillenmekte ve bunlarin etkisinde kalmaktadir (87,88).

Ozellikle hastalarla yakindan ve uzun siireli iliski i¢inde olan hemsirelerin
tutumlar1 bu hastalar ilizerinde dogrudan etkili oldugundan tutumu hastalarin iyilesme
stirecini etkileyebilmektedir. Hastalarin 6zellikle etiketlenme ve damgalanma korkusu
ile psikiyatrik tedaviden kagindiklar1 bilinmektedir. Ote yandan hastalarin tedavi icin
basvurduklart saglik kurumunda ki saglik c¢alisanlarinin hastalart diglayict ve
damgalayici yaklasimlarinin hastalarin tedavi i¢in bagvurmalarin1 engelleyebilmektedir.
Toplumda yasayan bireylerin, ruhsal hastaliga yonelik gelistirdigi olumsuz inanglar,
hastalikla etkin bas etmeleri, tedavi ve bakimi siirdirmeleri ve yasam kalitelerini
olumsuz etkilenmektedir. Inanglar davranislar1 ve yaklasimlan etkiledigi igin ruhsal
hastaliga karsi olumsuz inanca sahip hemsireler, ruhsal sorunlu bireylerin bakimini
iistlenmek istemeyebilir ya da hizmette giicliik ¢cekebilirler. Bununla birlikte hemsireler,
saglik ve hastalikla ilgili hem kendi inanglari, hem de hizmet sundugu toplumun
inanglarinin farkinda olmalidir. Clinkii hemsirelerden toplumun saglik ve hastaliga karsi
olumlu inang gelistirmelerinde rol modeli olmasi1 beklenir (88).

Psikiyatri hemsireliginin amaci, hastada iyi olma istegini olusturacak bir
motivasyon yaratmak, ruh sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, hastalik halinde tedavi
edilmesi, bakim ve rehabilitasyona yonelik hemsirelik uygulamalarinda rol almaktir.
Psikiyatri hemsireleri, davranis tiplerinin derinine inen ve bireyi bir biitiin olarak ele
alan genis bir vizyona sahip olmalar1 gerekir. Bu bilgilere sahip olan psikiyatri
hemsireleri hastalarin saglik bakim gereksinimlerini karsilamada daha gergeke¢i bir
yaklasimla hastalara bu hizmetlerin gotliriilmesinde diger saglik ¢alisanlarini

destekleyebilir (89).
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Diger 6nemli rolleri ise genel saglik bakimi igerisinde psikiyatri hizmetlerinin
yayllmasinda isbirliginin saglanmasidir. Psikiyatrik rehabilitasyonun bir parcasit da
ruhsal sorunlu insanlara yonelik ayrimcilii azaltma ve sosyal Onyargilar konusunda
dikkatli olmalidir. Saglik bakim c¢alisanlart bu egitim siirecine dahil edilmelidirler.
Hemgsirelerin etiketlendirmeyi onleme konusunda pek ¢ok rolii vardir. Egitim ve
etiketlendirme konusundaki nedenlerinin arastirilip ortaya ¢ikartilmasi ise bu rollerin en
Oonemlilerini olusturur. Bu baglamda egitim sadece ruh sagligi alaninda calisanlarla
sinirli kalmamalidir. Hemsireler ulasabildikleri her alanda halki siirekli egitmelidir.
Ruhsal sorunlu bireylere yonelik etiketleme ve ayrimcilik ruhsal sorunlu bireylerin
kalacak yer, arkadaslik ve galigtiklart isteki bagarilarini etkileyen ana etmendir (87-89).

Ruhsal bozuklugun iyilesmesi ve rehabilitasyon c¢abasinin basarisi da negatif
tutumlar ve Onyargilar tarafindan engellenebilir. Biitiin bunlarin yapilmasi ruhsal
sorunlu bireylerin tedavisinde ana engel olarak yer alan etiketlendirmeyi ortadan
kaldirmaya yardimci olacaktir (87-89).

Ruh sagligi hizmetlerinin etkinligini saglayabilmek icin bireylerin ruh sagligi
yoniinden korunmasi, riskli gruplarin epidemiyolojik ¢alismalarla belirlenmesi, erken
tan1 ve tedavinin saglanmasi; bunlarin dolayli olarak, saglikta yasa kalitesinin
arttirillabilmesi  i¢in egitim ve danmismanlik adimlarindan olusan rehabilitasyon
hizmetlerinin sunulmas1 gerekir. Ogrencilerin fiziksel ve ruhsal sagliklarmi korumak
amactyla koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmalarini saglamak bu nedenle
rehberlik merkezleri ile igbirligi saglanabilir (87-89).

Tiirkiye’de toplum ruh saglig1 diizeyinin yiikseltilmesine ve toplum ruh sagligi
hizmetlerinin etkinliginin arttirllmasina katkida bulunabilmek i¢in, bu konuda egitim
almis saglik personeli tarafindan toplumdaki bireylere ulagmak, inanc¢larini saptamak ve
bu konulardaki inanglarin egitimle olumlu bir sekilde iyilestirilmesine yonelik
aragtirmalar yapmak gerekmektedir. Psikiyatri hemsgireleri ruh sagligi yasasinin ve
politikalarin olusmasinda etkin bir rol alabilir. Boylece toplumun ruh hastaligina inang
ve tutumlarimi olumlu yonde degistirmede aktif rol alarak hem topluma hem de

meslegine olumlu bir katki saglayabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu calisma Ogretim elemanlarinin ruhsal hasta ve hastaliklarina iliskin

goriislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma Mersin Universitesi'nde dort yillik fakiilte ve yiiksekokullarda gorev
yapan gretim elemanlari ile yapilmistir. Mersin Universitesinde gorev yapan dgretim
elemant toplam 435 dir. Toplamda 15 fakiilte ve yiiksekokul bulunmaktadir. 15
fakiilteden kurum izni ve etik kurul izni alinmis olmasina ragmen, etik kuruldan gelen
ikinci bir yazi ile saglik alaninda yer alan fakiiltelerin (tip, eczacilik ve saglik
yiiksekokulu) teze dahil edilmemesi gerektigi bildirildigi i¢in 3 fakiilte calismaya dahil

edilmemis ve toplam 12 fakiiltede ¢alisan 6gretim elemanlari ¢alismaya dahil edilmistir.

Cizelge3.1. Arastirmanin Yapildigi Mersin Universitesi’ne Bagh Fakiilte ve Yiiksekokullar

1 Mersin Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi

2 Mersin Universitesi Miithendislik Fakiiltesi

3 Mersin Universitesi iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi

4 Mersin Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi

5 Mersin Universitesi Su iiriinleri Fakiiltesi

6 Mersin Universitesi Mimarlik Fakiiltesi

7 Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi

8 Mersin Universitesi Iletisim Fakiiltesi

9 Mersin Universitesi Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksekokulu
10 Mersin Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
11 Mersin Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu

12 Mersin Universitesi Devlet Konservatuari
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3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, 2010-2011 Egitim-Ogretim déneminde dért yillik egitim
veren fakiilte ve yiliksekokullarda gérev yapan 50 profesor, 50 dogent, 186 yardimci
dogent, 53 ogretim gorevlisi, 79 okutman, 17 uzmandan olusturmaktadir. Mersin

Universitesi’nde gorev yapan toplam dgretim elemani sayis1 435°dir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  Orneklemini, 01.12.2010-31.05.2011 tarihleri arasinda, Mersin
Universitesi’nde gorev yapan, arastirmaya katilmay1 kabul eden 284 dgretim elemani
olusturmaktadir. Verilerin toplandig: tarihlerde izinli olma (10), ¢aligmaya katilmay1
kabul etmeme (132) ve veri toplama formunun eksik doldurulmasi (9) gibi nedenlerle

Mersin Universitesinde gérev yapan §gretim elemanlarinin tiimiine ulagilamamustir.

3.5. Veri Toplama Aracglan
3.5.1. Veri Toplama Arac¢larinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir temel alinarak
hazirlanan 6gretim gorevlilerine yonelik “Kisisel Bilgi Formu” (8,11,16,17,23,24,27) ve
Ruh Hastalar1 ve Hastaliklarima Iliskin Gériisler Olgegi (Opinions About Mental Illness
Scale-OMI) ile toplanmuistir (8,17,23).

3.5.1.1. Kisisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi Formu toplam 21 sorudan olugmaktadir. Formdaki 7 soru
sosyodemografik ozellikleri, geriye kalan 14 soru ise ruh hastasi ve hastaliklarina iligkin

goriis ve davranislari ortaya ¢ikarmak amaciyla hazirlanmistir (Ek 1).

3.5.1.2. Ruh Hastalar1 Ve Hastaliklarina iliskin Gériisler Olcegi

Ruh Hastalar1 ve Hastaliklarina iliskin Gériisler Olcegi (RHIG) Cohan ve
Struening tarafindan 1963 yilinda gelistirilmis ve ililkemizde gecerlik giivenirlik
calismasi Cigdem Arikan tarafindan 1986°da yapilmustir. RHIG 6lcegi; ruhsal hasta ve
hastaliklara iligkin goriis ve tutumlar1 bes boyutta 6l¢gmektedir. Bunlar; (Ek 2)
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Faktor A-Otoriterlik (Authoritarianizm) Boyutu: Bu boyut, ruhsal hastalarin normal
insanlardan farkli, onlardan asagi oldugu goriisiinii yansitir. 1., 6.,9., 11.,16., 19.,
21.,39.,43.,46.,48. maddelerden olusur.

Faktor B-Koruyuculuk-Kollayiciik (Benevolence) Boyutu: Bu boyut, ruhsal
hastalara kars1 gosterilen koruyucu ve insancil yaklagimin derecesini gosterir. Bu faktor
“‘sansiz ve gii¢siiz goriinen’’ ruh hastalarina kars1 dinsel ve insancil bir ideolojiye dayali
bir bakis agisini/tutumu yansitmaktadir. 2., 12.,17., 18.,22.,26.,27.,32.,34., 36.,
37.,40.,47.,49. maddelerden olusur.

Faktor C-Ruh Saghg ideolojisi (Mental Hygiene Ieology ) Boyutu: Hasta ailelerinin
ve ruh saghg profesyonellerinin felsefesini yansitmaktadir. Buna gore, ruhsal
bozukluklarin baska hastaliklardan farki yoktur. Buna goére ruh hastalifida diger
hastaliklar gibidir. Dolayisiyla bu ¢ok farkli hastalik kategorisi gibi goriilmektedir. 3. ,
13.,23.,28.,31.,33.,38., 44.,50. maddelerden olusur.

Faktor D-Sosyal Kisitlayiciik (Social Restrictiveness) Boyutu: Bu faktor gerek
hastanede yatarken, gerekse sonrasinda toplumu 6zellikle de aileyi korumak i¢in ruh
hastalarinin  kisitlanmast gerektigi gorlislinii  yansitmaktadir. Bu goriis ile ruh
hastalarinin bir tehlike oldugu ileri sitiriilmektedir. 4. , 7., 8., 14., 24., 29. , 41. ,45.,
51. maddelerden olusur.

Faktor E-Bireylerarasi1 Etiyoloji (Interpersonel Etiology) Boyutu: Tutumun biligsel
yonil lizerine odaklanmistir. Bu boyut, ruhsal hastaliklarin 6zellikle cocukluk ¢agindaki
bozuk anne, baba ve ¢ocuk iligkisine dayali olarak sevgi ve ilgisizlikten ortaya ¢iktigi
inancini yansitir. Dolayisiyla ruh hastaliginin olusumunda yalnizca birey degil ¢evresi

de pay sahibidir. 5., 10., 15., 20., 25., 30., 35. maddelerden olusur.

Olgekteki bu faktdrlerin her biri belirli bir grup madde ile tanimlanmustir. Bu
maddelere verilen cevaplar:
1. Kesinlikle katiliyorum
2. Katiliyorum
3. Emin degilim ama galiba katiliyorum
4. Emin degilim ama galiba katilmiyorum
5. Katilmiyorum

6. Kesinlikle katilmiyorum ifadelerini igermektedir.
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I’den 6’ya kadar verilen tiim cevaplar maddenin pozitif veya negatif yuklii
olmasindan bagimsiz olarak puanlanir. Faktor puanlari formiille hesaplanir. Bu
faktorlerin formiilleri sdyledir:

Fakt6r Formiil

A = 67-2£(1.6.9.11.16.19.21.39.43.46.48)

= 31+X(26.32.34.36.37.40.49)-X (2.12.17.18.22.27.47)

C = 48+(31)- X (3.13.23.28.33.38.44.50)
D = 47+ 3 (8.41)-X (4.7.14.24.29.42.45.51)
E = 43-3(5.10.15.20.25.30.35)

Ruhsal hasta ve hastaliklara iliskin goriisler 6lcegi, likert tipi 51 maddeyi
icermekte, her bir maddenin puani kesinlikle katiliyorum (1 puan) ve kesinlikle
katilmiyorum (6 puan) arasinda degismekte ve puanlar yiikseldik¢e ruhsal hasta/
hastaliklara iligkin goriis ve tutumlar olumsuzlagma egilimi gostermektedir. OMI 6lcegi,
ozellikle farkli gruplarin ruh hastalar1 ve hastaliklarina iliskin tutumlar1 basariyla
Olcmektedir. Likert tipi 6l¢eklerde oldugu gibi, OMI o6lceginde de alt1 tutum igin
diizenleme s6z konusu oldugundan daha duyarl bir analiz yapilabilmektedir (8,17,23).

3.5.2. Veri Toplama Araclarimin On Uygulamasi

Veri toplama formlarindan, “Kisisel Bilgi Formu”nun kullanilabilirligini
degerlendirmek amaciyla, 10 dgretim elemanina n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonucunda, sorularin agik ve anlasilir oldugu anlagilmistir ve formda degisiklik
yapilmamustir. On uygulama yapilan gretim elemanlar1 arastirmani kapsami disinda

brrakilmstir.

3.5.3. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veriler arastirmanin uygulanacagi kurumdan resmi izin ve etik kurul izni
alindiktan sonra, 6gretim elemanlarina aragtirmanin amaci ve yontemi aciklanip, sozlii
onamlar1 alinarak yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir. Aragtirmada kullanilan veri
toplama formlarinin uygulanma stiresi yaklasik olarak 10-20 dakika, ortalama 15 dakika

surmustur.
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3.5.4. Veri Toplama Araclarinin Degerlendirmesi

Calismadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlanarak bilgisayar
ortaminda verilerin dagilimina gore parametrik ve nonparametrrik istatistiksel
yontemler kullanilarak degerlendirilmistir. Olgek puanlarinin alt gruplarda normal
dagilima uygunluk kontrolleri Shapiro Wilks testi ile test edilmis olup puanlarin normal
dagilima sahip oldugu tespit edilmistir. Puanlara iliskin tanimlayic istatistikler olarak
ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Kategorik yapidaki anket sorularina ait
tanimlayici istatistik olarak say1 ve yiizdeler verilmistir. iki alt grupta dlcek puan
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadiginin kontroliinde Student t testi kullanilmistir.
ikiden fazla alt gruplarda dlcek puan ortalamalari arasinda fark olup olmadiginin
kontroliinde Varyans Analiz testi kullanilmistir. Gruplarin ikiserli karsilastirilmasinda
ise Tukey testi kullanilmistir. Kategorik yapidaki anket sonuglar1 arasindaki iligkilerin
incelenmesinde ki-kare analizi kullanilmistir. Iki oran arasinda fark olup olmadiginin
incelenmesinde Z testi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package
for The Social Sciences Windows SPSS 11,5 ve MedCalc®v11.0.1 paket programi

kullanilmistir. Istatistik anlamlilik degeri olarak p<0.05 alinmustir.

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar

Arastirma Mersin  Universitesinde dort yillik egitim veren fakiilte ve
yiiksekokullarda gorev yapan 6gretim elemanlart ile simirlidir. Arastirmaya arastirma
gorevlileri alinmamistir. Arastirma yiiksek lisans tez siiresi boyunca ulasilan bilgi ve

bulgularla siirhidir.
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Cizelge 3.2. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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4. BULGULAR

Ogretim Elemanlarmin ruhsal hastaliklara ve hastalara iliskin goriislerini

belirlemek amaciyla aragtirmamizin bulgular1 asagidaki gibidir. Bu boliimde aragtirma

kapsamina alman Ogretim elemanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri ve ruhsal

hastaliklara ve hastalara iliskin goriisleri yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Ogretim Elemanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik

Ozellikler Say1 %
Yas Grubu

20-35 59 20.9
35-50 195 68.7
50 ve tizeri 30 10.6
Cinsiyet

Kadin 123 43.3
Erkek 161 56.7
Dogum Yeri

Koy 39 13.7
flge 33 11.6
Sehir Merkezi 195 68.7
Yurt Dis1 17 6.0
En Uzun Siire Yasanilan Yer

flge 9 3.2
Koy 2 0.7
Sehir Merkezi 266 93.7
Yurt Dis1 6 2.1
Calisma Siiresi

0-10 Y1l 60 21.3
10-20 Y1l 153 54.3
20-30 Y1l 54 19.1
30-40 Y1l 15 53
Toplam 284 100

Cizelge 4.1.°de calismaya katilan Ogretim elemanlarinin sosyo-demografik

ozellikleri incelendiginde; %68,7’sinin 35-50 yas grubunda, yas ortalamalarinin ise 42

oldugu saptanmistir. Ogretim elemanlarinin %56,7’sinin erkek, %67,7’sinin sehirde

dogdugu, %93,7’inin ise en uzun siire yasadiklari yerin sehir oldugu ve % 54,3 iiniin 10-

20 y1l arasinda c¢aligma siiresi oldugu belirlenmistir.




Cizelge 4.2. Ogretim Elemanlarmin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Ruhsal Hastalik ve Hastalara

[liskin Goriisler Olcegi Puan Ortalamalari

Degiskenler (n) Otoriterlik Koruyuculuk Ruh saghgi Sosyal Bireylerarasi
Boyutu Boyutu ideolojisi  Kisitlayicihk Etiyoloji
Ort+Ss Ort+Ss Boyutu Boyutu Boyutu
Ort£Ss Ort+Ss Ort+£Ss
Yas Durumu
20-35 (59) 25,68+7,60 46,19+6,52 32,88+5,13  22,1747,15 19,20+5,67
35-50 (195) 24,71+7,09 46,16+8,20 32,76+£5,02  2,83+6,34 18,46+5,09
50 ve iizeri (30) 26,17+6,73  47,10£6,22 33204359  23,77+7,30  17,60+4,98
p=0,447 p=0,820 p=0,895 p=0,329 p=0,373
Cinsiyet
Kadin (123) 24,30+6,88 46,43+7,35 32,76+4,81  22,50+6,70 17.80+5,34
Erkek (161) 25,65+7,33 46,14+7,93 32,8+4,99  21,80+6,57 19.08+5,04
p=0,115 p=0,749 p=0,831 p=0,376 p=0,039
Dogum Yeri
Koy (39) 27,13+£7,63  45,59+£8,51 33,3145,56  22,70+6,01 19,36+5,43
iice (33) 25,79+7,18 45,91+£6,93 32,394+4,15  23,39+6,3 17,88+5,18
Sehir (195) 24,41+7,17 46,61+7,63 32,75+4,89  21,57+6,75 18,41+5,27
Yurtdist (17) 26,53+4,68 44,53+7,770 33,41 +£5,16 24,41+6,55 19,18+3,96
p=0,114 p= 0,653 p= 0,823 p=0,180 p=0,602
Calisma Siiresi
0-10 Y1l (60) 25,32+7,78 46,75+6,51 32,83+4,60  21,52+6,82  19,18+5,48
10-20 Yiul (153) 24,80+6,77 46,73+7,18 33,16+4,98  21,81+6,46 18,35+5,28
20-30 Yl (54) 24,28+793 44,30+10,1 31,80+5,18 22,314+6,95 18,04+5.11
30-40 Y1l (15) 29,40+4.,45 46,60+£6,97 32,60+4,24  26,47+5,58 19,20+3,76
p= 0,093 p=0,225 p=0,379 p= 0,062 p=0,604
Bagh Bulunulan
Fakiilte
Egitim Fak. (31) 26,81+6,57 46,77+6,47 32,97+ 5,22 21,74+6,02 18,84+3,78
Fen-Edebiyat (80) 24,16+7,53 45,00£9,61  32,55+5,01 21,68+6,83 19,05+4,81
Miihendislik (32) 25,50+6,62 47,03+5,11 33,1945,3 22,56+6,02 18,56+5,84
Yabanci Dil. (31) 25,03+6,13 46,26+6,93 32,74+4,92  22,77+4,74 16,71+5,65
Iktisadi I. B. (27) 23,1145,73 46,52+6,48 32,89+3,58  21,22+5,64 17,70+5,01
Konservatuar (19) 26,89+5,99 47,94+8,78 33,84+5,34  23,58+6,87 19,63+4,90
Su Uriinleri (15) 30,40+6,60 47,20+6,69 33,80+4,16  25,33+6,51 21,474 .31
Giizel Sanat. (12) 24,25+9,26 47,25+5,48 32,755,772 21,00+9,29 18,75+5,26
Turizm (13) 26,69+5,12 42,46+5,97 29,23+£5,69  23,54+6,01 18,08+4,25
Beden Egit. (9) 27,33+£10,16  48,7849,11 34,1142,37  24,56+£10,68  18,67+8,53
iletisim (9) 19,22+8,23 49,11+6,70 33,67+3,54  16,67+6,61 16,89+6,88
Mimarhk (6) 19,17+£5,08  45,83+8,84  33,17+£5,85 18,67 £6,92 14,67 +5,40
p=0,004 p= 0,589 p=0,556 p=0,148 p=0,164

Ruhsal hastalik ve hastalara iligkin gortisleri 6l¢egi puan ortalamalar ile 6gretim

elemanlarinin

sosyo-demografik

Ozelliklerine

iliskin

degiskenlerle

iliskisi

incelendiginde; 6gretim elemanlarinin yas gruplar1 arasinda otoriterlik, koruyuculuk-
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kollayicilik, ruh saghig: ideolojisi, sosyal kisitlayicilik, bireylerarasi etiyoloji boyutu
Ol¢cek puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Ogretim elemanlarinin cinsiyetleri ile otoriterlik, koruyuculuk-kollayicilik, ruh
saglig1 ideolojisi, sosyal kisitlayicilik boyutu Slgek puani arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadigi, ancak &gretim elemanlarmin cinsiyetleri ile bireylerarasi
etiyoloji boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p=0,039). Erkek ogretim elemanlarinin kadin 6gretim elemanlarina gore, ruhsal
hastaliklarin 6zellikle ¢ocukluk ¢agindaki bozuk anne, baba ve cocuk iligkisine dayali
olarak sevgi ve ilgisizlikten ortaya ¢iktigini, dolayisiyla ruh hastaliginin olusumunda
yalnizca birey degil ¢evresi de pay sahibidir goriisiinde olduklari belirlenmistir.

Ogretim elemanlarinin dogum yeri ile otoriterlik, koruyuculuk-kollayicilik, ruh
sagligr ideolojisi, sosyal kisitlayicilik, bireylerarasi etiyoloji boyutu ol¢ek puani
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir.

Ogretim elemanlarinin ¢alisma siireleri ile otoriterlik, koruyuculuk-kollayicilik,
ruh sagligi ideolojisi, sosyal kisitlayicilik, bireylerarasi etiyoloji boyutu 6l¢ek puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmustir.

Ogretim elemanlarmin baglh bulunduklan fakiilte ile koruyuculuk-kollayicilik,
ruh sagligi ideolojisi, sosyal kisitlayicilik, bireylerarasi etiyoloji boyutu 6l¢ek puani
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi ancak &gretim elemanlarinin
bagli bulunduklari fakiilte ile otoriterlik boyutu 6l¢ek puani arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,004). Otoriterlik boyutu ruh hastalarinin

normal insandan farkli ve ondan asagi oldugu goriisiinii yansitmaktadir.
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Cizelge 4.3. Ogretim Elemanlarmin Akademik Unvanlarina Gére Ruhsal Hastalik ve Hastalara iliskin

Goriisler Olgegi Puan Ortalamalari

Degiskenler (n) Otoriterlik Koruyuculuk Ruh saghg: Sosyal Bireylerarasi
Boyutu Boyutu ideolojisi Kisitlayicihk Etiyoloji
Ort+Ss Ort+£Ss Boyutu Boyutu Boyutu
Ort+£Ss Ort+Ss Ort+Ss
Akademik Unvanlar
Prof. Doktor (20) 25,40+6,12  44,50+5,84  33,20+3,53 23,75+5,75 18,55+3,94
Doc¢. Doktor (50) 25,60+7,71 42,86x11,01 31,52+5,68 23,14+6,56 18,32+5,33
Yrd. Do¢. Dr.  (100) 24,48+732  46,69+6,66  32,77+4,98 21,49+6,93 18,75+5,02
Ogr. Gor. (56) 25,66+7,14  48,18+6,13  33,48+4,94 22,25+7,40 19,48+5,72
Okutman (51) 25,24+6,46  46,84+7,02  33,12+4,43 22,12+5,48 17,27+5,04
Uzman (7) 22,71£9,63  50,00+£5,03  34,58+3,26 17,57+4,47 18,14+6,67
p= 0,829 p=0,005 p= 0,333 p=0,250 p=0,401

Cizelge 4.3.’de caligmaya katilan 6gretim elemanlarinin akademik iinvanlari ile
ruhsal hastalik ve hastalara iliskin goriisleri 6lgeginin alt boyutlar1 olan otoriterlik, ruh
sagligr ideolojisi, sosyal kisitlayicilik, bireyler arasi etiyoloji boyutu o6l¢ek puan
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p=0,005).

Ogretim elemanlarinin akademik iinvanlari ile koruyuculuk-kollayicilik boyutu
Olcek puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Akademik
tinvan1 dogent ve yardimci dogent (p=0,040) ile dogent ve uzman (p=0,004) olan
Ogretim elemanlar1 “‘sansiz ve gii¢siiz goriinen’’ ruh hastalarina karsi dinsel ve insancil

bir ideolojiye dayali bir bakis acisini/tutumu yansitan goriiste olduklari belirlenmistir.

Cizelge 4.4. Ogretim Elemanlarmin Tanidig1 Kisiler Arasinda Ruhsal Hastaligi Olan ve Olmayanlara

Gore Ruhsal Hastalik ve Hastalara iliskin Gériisler Olgegi Puan Ortalamalari

Degiskenler (n) Otoriterlik  Koruyuculuk Ruh saghg: Sosyal Bireylerarasi
Boyutu Boyutu Ideolojisi  Kisitlayicihk Etiyoloji
Ort+Ss Ort+£Ss Boyutu Boyutu Boyutu
Ort+£Ss Ort+£Ss Ort+Ss

Tamdik Kisiler Arasinda

Ruhsal Hastahk Oykiisii

Evet (152) 24,64+743 47,60+6,82 33,62+4,90  21,89+6,98 18,14+ 5,46

Hayir (132) 25,56+6,82 44,73+8,31 31,92+4,76  22,36+6,21 18.96+4,88
p=0,287 p=0,002 p= 0,003 p=0,542 p=0,187
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Cizelge 4.4.’de tanidigi kisiler arasinda ruhsal hastaligi olan ve olmayan 6gretim
elemanlari ile ruhsal hastalik ve hastalara iliskin goriisleri 6lgeginin alt boyutlar1 olan
otoriterlik, sosyal kisitlayicilik, bireylerarasi etiyoloji boyutu 6lcek puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Tanidig: kisiler arasinda ruhsal hastaligi olan ve olmayan 6gretim elemanlari ile
ruhsal hastalik ve hastalara iligskin goriigleri 6lgeginin alt boyutlar1 olan koruyuculuk-
kollayicilik, ruh sagligi ideolojisi boyutu ol¢ek puani arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,002, p=0,003). Tanid1g1 kisiler arasinda ruhsal
hastalig1 olan Ogretim elemanlar1 ‘‘sansiz ve giigsiiz goriinen’’ ruh hastalarina karsi
dinsel ve insancil bir ideolojiye dayali bir bakis agisini/tutumu yansitan goriistedirler.
Ayrica tanidid kisiler arasinda ruhsal hastaligi olan 6gretim elemanlar1 ruh hastaligi da
diger hastaliklar gibidir gorlisiinde olup, cok farkli bir hastalik kategorisi gibi

gormemektedirler.

Cizelge 4.5. Ogretim Elemanlarinin Ailesinde Herhangi Bir Hastalik Bulunup, Bulunmamasina Gére
Ruhsal Hastalik ve Hastalara Iliskin Gériisler Olgegi Puan Ortalamalari

Degiskenler (n) Otoriterlik Koruyuculuk Ruh saghgi Sosyal Bireylerarasi
Boyutu Boyutu Ideolojisi  Kisitlayicihk Etiyoloji
Ort+Ss Ort+Ss Boyutu Boyutu Boyutu
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Ailesinde Herhangi Bir
Hastalik_OyKkiisii

Evet (68) 24324738 47284664  32,764472  22.35+7,20 17,44+5,62
Hayir (216) 25,30+7,09  45,94+7,95 32,85:4,97 22,03+6,45 18,87 +5,03
p=0,327 p=0,211 p=0,904  p=10,725 p=0,049

Cizelge 4.5.°de calismaya katilan 6gretim elemanlarinin ailesinde herhangi bir
hastalig1 olan ve olmayanlar ile ruhsal hastalik ve hastalara iliskin goriisleri 6l¢eginin alt
boyutlar1 olan otoriterlik, koruyuculuk-kollayicilik, ruh sagligi ideolojisi, sosyal
kisitlayicilik, bireyler arasi etiyoloji boyutu Olgek puani arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.6. Ogretim Elemanlarmin Psikoloji veya Psikiyatri ile lgili Kitap Okuma Durumlarma Gére

Ruhsal Hastalik ve Hastalara iliskin Goriisler Olgegi Puan Ortalamalari

Degiskenler (n) Otoriterlik Koruyuculuk Ruh saghg: Sosyal Bireylerarasi

Boyutu Boyutu ideolojisi  Kisitlayiciik Etiyoloji
Ort+Ss Ort+£Ss Boyutu Boyutu Boyutu
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Psikoloji veya Psikiyatriye
ilgi Duyup Kitap Okuma Durumu

Evet (204) 24,64+733  46,59+7,96  33,09+4,94  21,53+636  18,56+5,13
Hayir (80) 26,16£6,60  4544+6,85  32,15+477  23,56+7,08  18,44+541
p=10,106 p=0,256 p=0,145 p= 0,020 p=0,860

Cizelge 4.6.°da c¢alismaya katilan Ogretim elemanlarinin psikoloji veya
psikiyatriyle ilgili kitap okuma ve okumama durumlar1 ile ruhsal hastalik ve hastalara
iligkin goriisleri 6l¢eginin alt boyutlar1 olan otoriterlik, koruyuculuk-kollayicilik, ruh
saglig1 ideolojisi, bireylerarasi etiyoloji boyutu dlgek puani arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir.

Ogretim elemanlarmin psikolojiye veya psikiyatriye ilgi duyup kitap okuma ve
okumama durumu ile sosyal kisitlayicilik boyutu 6lgcek puani arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0,020). Psikoloji veya psikiyatriye ilgi
duyup kitap okumayan Ogretim elemanlarinin gerek hastanede yatarken, gerekse
sonrasinda toplumu Ozellikle de aileyi korumak icin ruh hastalarinin kisitlanmasi
gerektigi goriisiinii yansitmaktadirlar. Bu goriis ile ruh hastalarinin bir tehlike oldugu

goriigiinii belirtmektedirler.

Cizelge 4.7. Ogretim Elemanlarmin Ruhsal Bir Sikint1 Ii¢inde Olduklarinda Psikiyatriste ya da Psikologa

Gitme Durumlarina Gore Ruhsal Hastalik ve Hastalara iliskin Gériisler Olgegi Puan Ortalamalari

Degiskenler (n) Otoriterlik Koruyuculuk Ruh saghgi Sosyal Bireylerarasi
Boyutu Boyutu Ideolojisi  Kisitlayiciik Etiyoloji
Ort+£Ss Ort+£Ss Boyutu Boyutu Boyutu
Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss

Psikivatriste ya da Psikologa
Gitme Durumu

Evet (254) 24,8246,77 46424753  32,78+4,89 21924644  18,72+5,05
Hayir (30) 27,1349,76 44,97+48,82  3327+512  23,70+7.94  16,83+6,16
p= 0,094 p=0,328 p=0,605 p=0,164 p=0,060
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Cizelge 4.7°de Ogretim elemanlarmin ruhsal bir sikinti iginde olmalart
durumunda psikiyatriste ya da psikologa gitme ve gitmeme durumlari ile ruhsal hastalik
ve hastalara iliskin goriisleri Olceginin alt boyutlar1 olan otoriterlik, koruyuculuk-
kollayicilik, ruh saghigi ideolojisi, sosyal kisitlayicilik, bireylerarasi etiyoloji boyutu
Oleek puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigir saptanmistir

(p>0,005).

Cizelge 4. 8. Ogretim Elemanlarmin Ruhsal Hastalar1 Tamimlama Durumu

Ruhsal Hastalar1 Tanimlama Say1 (n)* %
Cevreye uyum saglamakta 102 35,9
zorluk ¢eken kisidir.

Diistlince bozuklugu olan kisidir. 164 57,7
Var olmayan seyleri goren, 187 65.8
sesleri duyan kisidir.

Kendisi ile ilgili catigsmalari olan kisidir. 111 39,1
Tedavisi miimkiin olmayan yasam boyu 121 42,6

siiren bir hastaliga sahip normal davraniglar

gostermeyen kigidir.

Kendisine ve ¢evresine zarar veren davranislar

sergileyen kisidir. 203 71,5

n*=Yanitlara birden fazla sik isaretlenmistir.

Cizelge 4.8.’de Ogretim elemanlarina ruhsal hastalarin tanimi soruldugunda,
ogretim elemanlarinin %71,5’1 kendisine ve ¢evresine zarar veren davranislar sergileyen
kisi, %65,8’1 var olmayan seyleri goren, sesleri duyan kisi, %57,7’si diisiince bozuklugu

olan kisi olarak ruhsal hastalar1 tanimladiklar1 belirlenmistir.

Cizelge 4.9. Ogretim Elemanlariin Ruhsal Hastaliklarin Ana Nedenleri ile ilgili Gériisleri

Ruh Hastaliklarinin Ana Nedenleri Say1 (n)* %
Travmatik olaylar 239 84,2
Cocuklukta yasanmig olaylar 220 77,5
Genetik ve kalitsal bir durum 214 75,4
Biiyii ve dini inancin zayif olmasi 15 5,3
Yagamin diizenli bir pargasi olarak 112 39,4
meydana gelen problemler

n*=Yanitlara birden fazla sik isaretlenmistir.
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Cizelge 4.9°da calismaya katilan 6gretim elemanlarina ruhsal hastaliklarin ana
nedenlerinin neler oldugu soruldugunda; Ogretim elemanlarinin %84,2°si travmatik
olaylar, %77,5’1 cocuklukta yasanmis olaylar, %75,4’1i genetik ve kalitsal bir durum,
%39,4’1i yasamin diizenli bir pargas1 olarak meydana gelen problemler, %5,3’1i biiyii ve
dini inancin zayif olmasi durumuyla ruhsal hastaliklarin ana nedenlerini ifade ettikleri
saptanmigtir. Caligmamizda Ogretim elemanlarinin %35,3’0 ruhsal hastaliklarin ana
nedenleri olarak biiyii ve dini inancin zayif olmasi seklinde belirtmesi ¢arpict ve dikkat

cekici bir bulgudur.

Cizelge 4.10. Ogretim Elemanlarmin Arkadas veya Komsusu Ruhsal Hastalik Belirtisi Gosterdiginde
Yardim Alma Durumu

Ruhsal Hastalilk Durumunda Say1 (n) %
Yardim Alma Durumu

Hekimden 43 15,3
Psikiyatristen, psikologdan v.b 218 76,8
Bilmiyorum 15 5,3
Diger 8 2,8

Cizelge 4.10.’da caligsmaya katilan 6gretim elemanlarina arkadasi veya komsusu
ruhsal hastalik belirtisi gosterdiginde oncelikli olarak kimlerden yardim aldiklar
soruldugunda, 6gretim elemanlarinin %76,8’1 psikiyatristten ve psikologdan, %15,3’l

hekimden yardim alirim seklinde goriis bildirdikleri belirlenmistir.

Cizelge 4.11. Ogretim Elemanlarimin Ruhsal Hastalarin Zekalarina Iliskin Diisiincelerini Belirtme
Durumu

Ruh Hastalarimin Zekalan Say1 (n) %
Fazla zeki 49 17,3
Zeka diizeyi diisiik 8 2,8

Normal 87 30,6
Bilmiyorum 140 49,3

Cizelge 4.11.’de Ogretim elemanlarmin %17,3’1 ruhsal hastalarinin zekasini
fazla zeki, %30,6’s1 normal, %49,3’1i ise ruhsal hastalarin zeka durumlarini bilmiyorum

seklinde ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.12. Ogretim Elemanlarmin Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Saldirganhklarina iliskin
Diisiincelerini Belirtme Durumu

Ruhsal Hastalarimin Saldirganhik Durumu Say1 (n) %
Fazla saldirgan 10 3,5
Saldirgan 88 31
Saldirgan degil 34 12
Bilmiyorum 151 53,2

Cizelge 4.12.°de calismaya katilan Ogretim elemanlarinin = %53,2°si ruhsal
hastalarin saldirganlik durumunu bilmediklerini, %31°1 ise ruhsal bozuklugu olan

bireylerin saldirgan olduklarini belirtmislerdir.

Cizelge 4.13. Ogretim Elemanlarinin Ruhsal Hastahg Olan Bireylerin Calismalarma iliskin
Diisiincelerini Belirtme Durumu

Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerin

Calisma Durumu Say1 (n) %
Caligabilir 237 83,5
Calisamaz 43 15,1
Bilmiyorum 4 1,4
Hayir ise nedeni Say1 (n)* %
Basaril1 olamaz. 14 32,6
Kendisine, ise ve ¢alisanlara

zarar verebilir. 12 27,9
Ise ve ¢evresine uyum

saglayamaz. 13 30,2

*Hayir diye yanit veripte nedeni belirtiimeyen var.

Cizelge 4.13.’de Ogretim elemanlarinin %83,5’1 ruhsal hastalig1 olan bireylerin
herhangi bir iste ¢alisabilecegini, %15,1°1 ise herhangi bir iste calisamayacagini ifade
etmislerdir. Ogretim elemanlarmin %27,9’u ruhsal hastalig1 olan bireylerin ¢alisamama
nedeni olarak kendisine, ise ve c¢alisanlara zarar verebilir seklinde ifade ettikleri

belirlenmistir.
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Cizelge 4.14. Ogretim Elemanlarinin Ruhsal Hastaligi Oldugunu Bildigi Biriyle Arkadaslik Yapma
Durumu

Ruhsal Hastalig1 Olan Bireyle

Arkadashk Yapma Durumu Say1 (n) %
Arkadaglik Yapilir 225 79,2
Arkadaslik Yapilmaz 49 17,3
Bilmiyorum 10 3,5
Hayir ise nedeni Say1 (n)* %
Zarar verebilir 13 26,5
Psikolojimi bozabilir 9 18,3
Ozel ilgi gdstermek gerekir. 3 6,1
Nasil davranacagimi bilmiyorum. 5 10,2
Saglikli bir arkadashik kurulamaz. 11 22,4

*Hay1r diye yanit verip nedeni belirtiimeyen bulunmaktadir.

Cizelge 4.14.’de 6gretim elemanlarinin %79,2’sini ruhsal hastalig1 olan biriyle
arkadaslik yapabilecegini, %17,3’li ise arkadaslik yapamayacagini ifade etmislerdir.
Ogretim elemanlarmin %26,5’i ruhsal hastalarin zarar verebilecegini diisiincesine sahip
olmalarindan dolay1 ruhsal hastaligi olan biriyle arkadaslik yapmama nedeni olarak

ifade etmislerdir.

Cizelge 4.15. Ogretim Elemanlarinin Ruhsal Hastalig1 Oldugunu Bildigi Biriyle Evlilik Yapma Durumu

Ruhsal Hastaligi Olan Biriyle

Evlilik Yapma Durumu Say1 (n) %
Evlenirim 48 16,9
Evlenmem 214 75,4
Bilmiyorum 22 7,7
Hayir ise nedeni Say1 (n) * %
Kendi sorunlarim bana yetiyor. 10 4,6
Diizenli aile kurulamaz 68 31,7
Hastalig1 ile ilgili bilgi sahibi degilim. 23 10,7
Hastalig1 cocuklarima gegirebilirim. 17 7,9
Kendimi korumak i¢in 20 9,3
Uyum saglayamam. 34 15,8

*Hayir diye yanit veripte nedeni belirtilmeyen var.

Cizelge 4.15.°de c¢alismaya katilan ogretim elemanlarinin %75,4’i ruhsal
hastaligt oldugunu bildigi biriyle evlilik yapamayacagini, %16,9’u ise evlilik
yapabilecegini ifade etmislerdir. Ogretim elemanlarinin %31,7’si ruhsal hastalig
oldugunu bildigi biriyle evlilik yapmama nedeni olarak ruhsal hastalarla diizenli aile

kurulamayacag diisiincesine sahip olmalarindan kaynaklandigini ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.16. Ogretim Elemanlarmin Ruhsal Hastaligi Oldugunu Bildigi Birine Evini Kiraya Verme
Durumu

Ruhsal Hastaligi Olan Birine Evini
Kiraya Verme Durumu
Say1 (n) %

Kiraya veririm 154 54,2
Kiraya vermem 109 38,4
Bilmiyorum 20 7
Hayir ise nedeni Say1 (n) %
Olumsuz bir olay yaganmasini istemem. 57 52,2
Maddi yonden sikint1 yasanabilir. 7 6,4
Dengesiz davranislarda bulunabilir. 9 8,3
Eve ve cevresine zarar verebilir. 24 22

*Hayir diye yanit veripte nedeni belirtiimeyen var

Cizelge 4.16.’da caligmaya katilan 6gretim elemanlarinin %54,2’sinin ruhsal
hastaligi oldugunu bildigi birine evini kiraya verebilecegini, %38,4’linlin ise evini
kiraya veremeyecegini belirtmislerdir. Ogretim elemanlarmin %352,2’si evini kiraya
vermeme nedeni olarak olumsuz bir olay yasamak istemedikleri seklinde agiklamada

bulunmuslardir.

Cizelge 4.17. Ogretim Elemanlarinin Ruhsal Hastalik Tamsi Alan Bireylerin Cocuk Sahibi Olmaya
Iliskin Diisiinceleri

Ruhsal Hastalik Tamis1 Olan Bireylerin
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Say1 (n) %
Cocugu olabilir 110 38,7
Cocugu olmamali 148 52,1
Bilmiyorum 26 9,2
Hayir, ise nedeni Say1 (n) %
Anne babalik yapamazlar. 22 14,9
Saglikli ¢ocuk yetistiremezler. 66 44,6
Hastalik genetik yolla gecebilir. 53 35,8

*Hayir diye yanit veripte nedeni belirtilmeyen var
Cizelge 4.17.de Ogretim elemanlarmin %52,1°1 ruhsal hastalik tanist alan

bireylerin ¢ocuk sahibi olmamasi gerektigini, %38,7°1 ise ruhsal hastalik tanis1 alan

bireylerin ¢ocuk sahibi olabilecegini ifade etmislerdir. Ogretim elemanlarinin %44,6°s1
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ruhsal hastalik tanisi alan bireylerin saglikli cocuk yetistiremeyecekleri diisiincesinden

dolay1 cocuk sahibi olmamalar1 gerektigini belirtmislerdir.

Cizelge 4.18. Ogretim Elemanlarinin Cinsiyetlerine Gore Ruhsal Hastalik Tanis1 Alan Bireylerin Cocuk

Sahibi Olmaya {liskin Diisiinceleri

Kadin Erkek
Ozellikler n (%) n (%) p
Cocugu olabilir 31(25,2) 79 (49,1) 0,0001
Cocugu olmamali 78 (63,4) 70 (43,5) 0,0013
Bilmiyorum 14 (11,4) 12 (7,5) 0,3575

Cizelge 4.18.’de ruhsal hastalik tanis1 alan bireyler ¢ocuk sahibi olabilir diyen

erkek Ogretim elemanlar1 ile kadin Ogretim elemanlar1 arasinda yapilan istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0,0001).
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5. TARTISMA

Bu boliimde 06gretim elemanlarinin ruhsal hastaliklara ve hastalara iliskin
goriglerini  belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen g¢alismada, elde edilen bulgular
literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.

Sosyo-demografik 6zellikler yoniinden bakildiginda; arastirma kapsamina alinan
284 ogretim elemaninin sosyo-demografik ozelliklerine baktigimizda; O6gretim
elemanlarinin %68,7’sinin 35-50 yas grubunda, %56,7 sinin erkek, %68,7’ sinin sehirde
dogdugu, % 93,7’sinin sehir merkezinde en uzun siire yasadigt ve % 54,3 tiniin 10-20
yil ¢aligsma siiresi oldugu saptanmistir.

20-35 yas, 35-50 yas ve 50 yas ve {istlindeki yas grubunda olan Ogretim
elemanlarinin ruhsal hastalik ve hastaliklara iliskin goriisler 6lgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Bostanci’nin (8)
psikiyatri ve psikiyatri dist kliniklerde calisgan hemsirelerin ruh sagligi bozuk olan
bireylere iliskin goriislerinin arastirildigi ¢aligmasinda 18-25 yas grubu arasindaki
psikiyatri dis1 kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  psikiyatri  kliniklerinde ¢alisan
hemsirelere gore ruhsal bozukluga sahip bireylerin normal insanlardan farkli, degersiz
oldugu ve hastaligin 6zellikle olumsuz anne, baba ve ¢ocuk iliskisinden kaynaklandig
gOriis tutum egilimi gosterdikleri bunun yani sira bu hastalara daha az kisitlayici goriise
sahip olduklar1 bildirilmektedir. 26-45 yas grubu arasindaki psikiyatri dig1 kliniklerde
calisan hemsirelerin psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelere gore ruhsal bozukluga
sahip bireylerin normal insanlardan farkli, degersiz oldugu ve hastaligin o6zellikle
olumsuz anne, baba ve c¢ocuk iliskisinden kaynaklandigi goriis tutum egilimi
gosterdikleri belirtilmektedir. 36-45 yas grubu arasindaki psikiyatri dis1 kliniklerde
calisan hemsirelerin psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelere gore ruhsal bozukluga
sahip bireylerin normal insanlardan farkli, degersiz oldugu ve goriis ve tutum egilimi
gosterdikleri ve daha az kisitlayici goriise sahip olduklar1 belirtilmektedir. 45-55 yas
grubunda ise psikiyatri ve psikiyatri dist kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ruh hastalari ve
hastaliklarina iligskin goriisleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig: bildirilmektedir. Aker ve ark’nin (90) birinci basamakta gérev yapan
hekimlerin sizofreniye iliskin bakis agisini arastirdigi c¢aligmasinda yas ortalamasi

biiylidiikce sizofreni tamist ile ilgili hatali goriiste bulunma oranmin arttigi
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bildirilmektedir. Ozbas ve ark’.nin ruhsal bozuklugu olan bireye sahip ailelerin
hastaliga karsi tutumlarinin incelendigi ¢alismasinda yas ile ruhsal hastaliklara iliskin
goriisler 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir. Bu
acidan bizim ¢alismamizda Ozbas ve ark.’nin ¢alismasiyla benzerlik gdstermektedir.

Ogretim elemanlarinin cinsiyetleri ile bireyler arasi etiyoloji boyutu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Calismamizda erkek ogretim
elemanlarinin kadin 6gretim elemanlarina gore, ruhsal hastaliklarin 6zellikle ¢cocukluk
cagindaki bozuk anne, baba ve cocuk iligkisine dayali olarak sevgi ve ilgisizlikten
ortaya ciktigini, dolayistyla ruh hastaliginin olusumunda yalnizca birey degil ¢evresi de
Oonemlidir goriisiinde olduklart ortaya ¢ikmistir. Yapilan bir ¢calismada erkekler ruhsal
bozuklugu olan bireyleri daha fazla reddetme egiliminde olduklari, yani negatif
tutumlara daha fazla odaklandiklar1 ortaya c¢ikartilmistir (91). Erkek 6gretim elemanlart
kadin Ogretim elemanlarina gore ozellikle ¢ocukluk ¢agindaki anne, baba ve gocuk
iligkisi konusuna daha duyarli olduklar1 sdylenebilir. Bu durum bizim &rneklem
grubumuzun egitim seviyesinin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ogretim elemanlarinin dogum yeri ile otoriterlik, koruyuculuk-kollayicilik, ruh
sagligr ideolojisi, sosyal kisitlayicilik, bireyler arasi etiyoloji boyutu ol¢ek puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmgstir. Ogretim
elemanlar1 toplumun bir liyesidir ve yasadigi toplumdan etkilenmesi kaginilmaz bir
sonuctur. Dogum yeri bireylerin toplumsal deger yargilarini, tutum ve inanglarini,
kiiltiirel 6zelliklerini belirlemede dnemlidir. Ancak bu ¢alismada dogum yeri ile ruhsal
hastalik ve hastaya iligkin goriislerde belirgin bir farklilik olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Ogretim elemanlarinin ¢alisma siireleri ile otoriterlik, koruyuculuk-kollayicilik,
ruh sagligi ideolojisi, sosyal kisitlayicilik, bireylerarasi etiyoloji boyutu 6l¢ek puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir. Bag’in (11)
saglik personelinin ruhsal hastaliklar1 olan bireylere yonelik tutumlarinin aragtirdigi
calismasinda hemsire ve doktorlarin ¢aligma siireleri ile ruhsal sorunlu bireylere yonelik
toplum tutumlar1 6lgegi alt grup puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlaml
bir farklilik olmadig belirtilmektedir. Bag’in arastirmasinda bulunan sonuglar bizim
calismamizdaki sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Ogretim elemanlarinin bagl bulunduklar fakiilte ile koruyuculuk-kollayicilik,

ruh saglig ideolojisi, sosyal kisitlayicilik, bireylerarasi etiyoloji boyutu 6l¢ek puani

53



arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi1 ancak &gretim elemanlarinin
bagli bulunduklari fakiilte ile otoriterlik boyutu 6l¢ek puani arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Otoriterlik boyutu ruhsal hastalarin normal
insanlardan farki ve ondan asagi oldugu goriisiinli yansitmaktadir.

Calismaya katilan 6gretim elemanlarinin akademik tinvanlari ile ruhsal hastalik
ve hastalara iliskin goriisleri 6l¢eginin alt boyutlart olan otoriterlik, ruh saglig
ideolojisi, sosyal kisitlayicilik, bireylerarasi etiyoloji boyutu O6lgek puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir. Ogretim elemanlarinin
akademik {nvanlar1 ile koruyuculuk-kollayicilik boyutu 06lgek puani arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Akademik iinvani dogent ile
yardimc1 dogent ve dogent ile dgretim gorevlisi olan 6gretim elemanlar1 ‘‘sansiz ve
giicsiiz gorlinen’” ruh hastalarina kars1 dinsel ve insancil bir ideolojiye dayali bir bakis
acisini/tutumu yansitan gortstedirler.

Birdogan ve ark.’nin (29) Tip Fakiltesi 1.smif ve 6.simif 6grencilerinde
psikiyatrik hastaya yonelik tutumlarin arastirildigi ¢alismasinda birinci sinif ve altinci
siifta 6grenim goren Ogrencilerin koruyuculuk-kollayicilik ve ruh saglhigi ideolojisi
boyutu arasinda anlamli bir farkin olmadigmi buna karsin otoriterlik, sosyal
kisitlayicilik, bireylerarasi etiyoloji boyutu arasinda anlamli bir farklilik oldugunu
bildirmektedir. Bilindigi gibi otoriterlik boyutu akil hastalarinin normal insandan asagi
oldugu, sosyal kisitlayicilik boyutu, toplumu 6zellikle de aileyi korumak icin akil
hastalarinin  kisitlanmas1  gerektigi goriisiinii, bireyleraras1 etiyoloji boyutu akil
hastaliginin bozuk anne, baba ve c¢ocuk iliskisine dayali olarak ortaya ¢iktigina isaret
etmektedir. Her ii¢ faktor icinde birinci siniflarin daha yiiksek bir ortalamaya sahip
olmalar1 6grencilerin egitim siiregleri igerisinde olumlu yonde degistigi bildirilmektedir.
Ancak Ozbas ve ark.’min (25) ruhsal bozuklugu olan bireye sahip ailelerin hastaliga
kargi tutumlarmi arastirdiklart calismalarinda egitim diizeyi yiiksek olan hasta
yakinlarinin hastalara yonelik etiketlemenin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda akademik i{invan1 uzman olan 6gretim elemanlar1 ‘‘sansiz ve giicsiiz
goriinen’” ruh hastalarina kars1 dinsel ve insancil bir ideolojiye dayali bir bakis
acisini/tutumu yansitan goriistedirler. Bu agidan ¢alismamiz Ozbasin calismasi ile

benzerlik gostermektedir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e etiketlemenin arttiginin
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bulunmasi, egitimin artmasinin ruhsal hastaliklara iligkin tutumlar iizerine olumlu bir
etkisinin olmadigin1 gostermektedir.

Tanidig1 kisiler arasinda ruhsal hastaligi olan ve olmayan 6gretim elemanlari ile
ruhsal hastalik ve hastalara iliskin goriisleri 6lgeginin alt boyutlar1 olan otoriterlik,
sosyal kisitlayicilik, bireylerarasi etiyoloji boyutu Olgek puani arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Tanidig: kisiler arasinda ruhsal hastaligi olan ve olmayan 6gretim elemanlari ile
ruhsal hastalik ve hastalara iliskin goriisleri dl¢eginin alt boyutlar1 olan koruyuculuk-
kollayicilik, ruh sagligi ideolojisi boyutu Ol¢cek puani arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Tanidig1 kisiler arasinda ruhsal hastaligi olan
Ogretim elemanlar1 “‘sansiz ve gii¢siiz goriinen’’ ruh hastalarina kars1 dinsel ve insancil
bir ideolojiye dayali bir bakis a¢isini/tutumu yansitan goriistedirler. Ayrica tanidigi
kisiler arasinda ruhsal hastaligi olan 6gretim elemanlar1 ruh hastaligi da diger hastaliklar
gibidir goriislinde olup, ¢ok farkli bir hastalik kategorisi gibi gérmemektedir. Javed ve
ark.’nin tiniversite 6gretim elemanlarinin ve {iniversite 6grencilerinin ruhsal hastaliklara
iliskin tutumlar ile ilgili yaptig1 bir ¢aligmada, tanidig: kisiler arasinda ruhsal hastaligi
olan 6gretim elemanlari ile {iniversite 0grencilerinin ruhsal hastaliklara iliskin olumsuz
tutumlariin oldugunu belirtmektedirler (92). Aroma ve ark.’nin Finlandiya’da genel
popiilasyonda yaptiklar1 ¢alismada ruhsal bozuklugu olan kisilere asinaligi olmayan
kisilerin, ruhsal bozuklugu olan kisileri damgalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir
(93). Ogretim elemanlar1 psikiyatri hastalarinin  damgalanmamasi igin toplumu
etkileyebilir ve toplumu yonlendirebilirler. Ozellikle toplumun her kesimden
Ogrencilerle bir aradadirlar ve bodylece toplumun ruhsal sorunu olan hastalara ve
hastaliklara kars1 diislince yapisinin olusmasinda énemli bir role sahiptir.

Calismaya katilan 6gretim elemanlarinin ailesinde herhangi bir hastaligi olan ve
olmayanlar ile ruhsal hastalik ve hastalara iligkin goriisleri 6lgeginin alt boyutlar1 olan
otoriterlik, koruyuculuk-kollayicilik, ruh sagligi ideolojisi, sosyal kisitlayicilik,
bireylerarasi etiyoloji boyutu Olgek puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir. Bag’in (11) saglik personelinin ruhsal hastaliklar1 olan
bireylere yonelik tutumlarini arastirdigi ¢alismasinda ailesinde ruhsal bozuklugu olan

birilerinin varlig1 ile saglik personelinin ruhsal sorunlu bireylere yonelik tutumlari
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konusunda herhangi bir iliski olmadigr belirtilmektedir. Caligmanin sonucuna
bakildiginda bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Ancak Moran’in (17) psikiyatri alaninda ve diger kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin ruh hastalarina ve hastaliklarina iliskin goriislerini ele alan ¢aligmasinda
ailesinde ruhsal hastalik dykiisii olmayan hemsirelerden; psikiyatri alaninda ¢alisanlarin
otoriterlik faktorii puan ortalamasi psikiyatri alaninda ¢alismayan hemsire grubuna gore
yiiksek oldugu ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmektedir.
Yine ayni calismada psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerin ruh hastalarinin normal
insandan farkli ve ondan asag1 oldugu goriisinde oldugu belirtilmektedir. Ogretim
elemanlarinin ¢ogunun ailesinde ruhsal hastaligi olan birey yoktur. Ailesinde ruhsal
hastaligin olmamasi veya bu durumu agiklamak istememeleri ruhsal bozuklugu olan
bireyleri damgalama korkusundan, ruhsal hastaliklarin iyi bilinmemesinden veya tani
konulmamuis psikiyatrik rahatsizligin hastalik olarak algilanmamasindan kaynaklandigi
disiiniilebilir.

(Calismaya katilan 6gretim elemanlarinin psikoloji veya psikiyatriyle ilgili kitap
okuma ve okumama durumlari ile ruhsal hastalik ve hastalara iligkin goriisleri 6lgeginin
alt boyutlar1 olan otoriterlik, koruyuculuk-kollayicilik, ruh sagligi ideolojisi, bireyler
arasi etiyoloji boyutu olgek puani arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmustir. Ogretim elemanlariin psikolojiye veya psikiyatriye ilgi duyup
kitap okuma ve okumama durumu ile sosyal kisitlayicilik boyutu 6lgek puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Yine bizim c¢aligmamizdaki
psikoloji veya psikiyatriye ilgi duyup kitap okumayan o&gretim elemanlarmin gerek
hastanede yatarken, gerekse sonrasinda toplumu 6zellikle de aileyi korumak igin ruh
hastalarinin  kisitlanmasi1 gerektigini, ruh hastalarinin tehlikeli oldugu goriisiinii
belirtmektedir. Arastirmamizin sonuglarina gore psikolojiye veya psikiyatriye ilgi
duyup kitap okuyan Ogretim elemanlarinin ruhsal hasta ve hastaliklara iliskin daha
olumlu bir tutuma sahip olduklar1 goriiliirken, psikolojiye veya psikiyatriye ilgi duyup
kitap okumayan 6gretim elemanlarinin ruhsal hasta ve hastaliklara iliskin olumsuz bir
tutuma sahip olduklar1 goriilmektedir. Kitap okumanin bireylerin kisisel gelisimine
olumlu katkida bulundugu, daha bilimsel bir bakis agisina sahip olma imkani

vermektedir.
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Ogretim elemanlarinin ruhsal bir sikint1 icinde olmalar1 durumunda psikiyatriste
ya da psikologa gitme ve gitmeme durumlar ile ruhsal hastalik ve hastalara iliskin
goriigleri Olceginin alt boyutlart olan otoriterlik, koruyuculuk-kollayicilik, ruh sagligi
ideolojisi, sosyal kisitlayicilik, bireyler arasi etiyoloji boyutu 6lgek puani arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Moran’in (17) Psikiyatri
alaninda ve diger kliniklerde g¢alisan hemsirelerin ruh hastalarina ve hastaliklarina
iligkin goriislerini ele alan calismasinda ruhsal sikinti i¢indeyken psikiyatrist veya
psikolog destegi almay1 tercih ettigini ifade eden psikiyatri servisinde c¢alisan
hemsirelerin otoriterlik ve bireylerarasit etiyoloji boyutu puan ortalamas: diger
kliniklerde ¢alisan hemsirelerden yiiksektir. Ruhsal sikint1 i¢indeyken psikiyatrist veya
psikolog destegi almay1 tercih ettigini ifade eden psikiyatri klinigi hemsireleri diger
kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore ruhsal bozukluga sahip bireyleri normal insanlardan
farkli, degersiz ve hastaligin 6zellikle olumsuz anne, baba ve ¢ocuk iliskisinden
kaynaklandig1 goriisiini belirtmiglerdir. Bu durum 6gretim elemanlarinin ruhsal sikinti
icindeyken psikiyatrist veya psikolog destegi almak istemeleri egitim diizeylerinin
yiiksek olmasina bagl olarak bilingli olduklarin1 géstermektedir.

Ogretim elemanlarma ruhsal hastalarn  tanimi  soruldugunda, 6gretim
elemanlarinin %71,5’1 kendisine ve cevresine zarar veren davraniglar sergileyen Kkisi,
%65,8’1 var olmayan seyleri goren, sesleri duyan kisi, %57,7’si diisiince bozuklugu olan
kisi olarak ruhsal hastalar1 tanimladiklar1 belirlenmistir. Tanimlamalara gore 6gretim
elemanlarinin ruh saglig1 sorunu olan kisiyi siddete egilimli gordiiklerini ve bu hastalara
kargi Onyargili olduklart ve ruh saghigi sorunu olan bireyleri daha ¢ok hastalik
semptomlari ile tanimladiklarini sdylenebilir. Ari’nin (16) temel saglik hizmetlerinde
calisan hekim ve hemsirelerin ruh sagligi sorunu olan bireye karsi tutumlar1 arastirdigi
calismasinda hemsire ve hekimlerin ruhsal hastalarin tanimi soruldugunda, hemsirelerin
%72,6’s1 ruh saglig1 sorunu olan bireyi "kendisine ve ¢evresine zarar veren davraniglar
sergileyen kisidir" seklinde tanimlarken, hekimlerin %88,2’si "diisiince bozuklugu olan
kisidir", %82,0’si var olmayan seyleri goren, sesleri duyan kisidir" gibi semptomlara
yonelik tanimlamalar yapmislardir. Calismanin sonuca bakildiginda bizim sonucumuzla

paralellik gostermektedir.
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Calismaya katilan Ogretim elemanlarma ruhsal hastaliklarin ana nedenlerinin
neler oldugu soruldugunda; 6gretim elemanlarinin %84,2’si travmatik olaylar, %77,5’1
cocuklukta yasanmis olaylar, %75,4’1 genetik ve kalitsal bir durum, %39,4’1i yasamin
diizenli bir pargasi olarak meydana gelen problemler, %5,3’l biiyii ve dini inancin zayif
olmasi durumuyla ruhsal hastaliklarin ana nedenlerini ifade ettikleri saptanmugtur.

Yapilan bagka bir c¢alismada ruhsal hastaligi dini faktorlere ya da doga tistii
giiglere baglayanlarm oran1 ise %35 oldugu bildirilmektedir (78). Ogretim elemanlarinin
ruhsal sorunu olan hastalar ve hastaliklarla ilgili bilimsel bilgiye sahip olmasi son
derece onemlidir. Ogretim elemanlar1 bilime inanan, bilimsel diisiinceye hakim olan
bireylerdir. Cok az bir oranda da olsa Ogretim elemanlar1 ruhsal hastaliklarin ana
nedenlerini biiyli ve dini inancin zayif olmasi seklinde belirtmesi bilimsel diisiincenin
tersi bir goriiste olduklarini diistindiirmektedir.

Bag’in (11) calismasinda ruhsal hastaliklarin ana nedeni nedir sorusuna biiyiik
bir ¢ogunluk ¢ocuklukta yasanmis olaylar yanitin1 verirken (%69,7), saglik personelinin
yarisindan ¢ogu genetik ve kalitsal durum derken, %20,9°u gibi 6nemli bir yilizdesi de
biiyii ve dinsel sorunlarla ilgili oldugunu ifade etmislerdir.

Kayahan’in (32) hemsirelik O6grencilerinin sizofreniye kars1 tutumlari ve
psikiyatri egitiminin etkisi konulu c¢aligmasinda sizofreninin etiyolojisine iliskin
yanitlara baktigimizda 4.siif 6grencilerinin %34,5’1 "kisilik yapisinin zayifligindan
kaynaklanmaktadir ve %37,9’u ise sosyal sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikar" yanitini
vermisgler. Aker ve ark.’nin (90) birinci basamak hekimlerinin sizofreniye bakis acisini
ele aldiklar1 ¢alismalarinda tanimlanan sizofreni olgusundaki yakinmalari, 6rneklemin
%42, 7’s1  kisilik zayifligima baglamis, %39’u yasanilan sosyal sorunlardan
kaynaklandigin1 belirtmislerdir. Birinci basamak hekimlerinin % 37,7’si sizofreninin
sosyal sorunlar nedeni ile ortaya ¢iktigini, %10,3’i bulasici oldugunu belirtmislerdir.

Essizoglu ve ark.’nin (22) hemsirelerin depresyona ve depresyon hastalarina
karg1 tutumlarini arastirdigi karsilastirmali ¢alismasinda Sisli grubundaki hemsirelerin
depresyonun sosyal sorunlar nedeniyle ortaya ¢iktigin1 diistinmekte, bir hastalik olarak
degil zaman zaman her insanin i¢ine diistiigli bir durum olarak degerlendirmekte,
depresyonun bir hastalik oldugunu diistinmemektedir. Bakirkdy grubu ise depresyonu
bir akil hastaligi olarak degerlendirmektedir. Her iki grup depresyonun bir ruhsal

zayiflik ve asir1 lizlinti hali oldugunu ifade etmislerdir. Ergilin’lin (75) psikiyatri
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servislerinde ¢alisan hemsirelerin sizofreni tanist almis bireylere bakis acilarini
degerlendirmek amaciyla yaptig1 arastirmada Egitim Arastirma Hastanesi’ndeki
hemsirelerin cogunlugu sizofreninin sosyal nedenlerle ortaya ¢ikmadigini, sizofren bir
bireyle birlikte calisabilecegini, sizofreninin psikoterapi ile diizelebilecegini, sizofren
hastalarinin saldirgan oldugunu ifade ederken, ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesi’nde
calisan hemsirelerin ¢ogunlugu sizofreninin sosyal sorunlar nedeniyle ortaya ¢iktigini
belirtmislerdir. Ogretim elemanlarmin ruhsal sorunu olan hastalar ve hastaliklarla ilgili
bilimsel bilgiye sahip olmasi son derece énemlidir. Ogretim elemanlar1 bilime inanan,
bilimsel diisiinceye hakim olan bireylerdir. Cok az bir oranda da olsa 6gretim elemanlari
ruhsal hastaliklarin ana nedenlerini biiyii ve dini inancin zayif olmasi seklinde
belirtmesi bilimsel diisiincenin tersi bir goriiste olduklarini diistindiirmektedir.

Calismaya katilan 6gretim elemanlarina arkadast veya komsusu ruhsal hastalik
belirtisi gosterdiginde Oncelikli olarak kimlerden yardim aldiklar1 soruldugunda,
Ogretim elemanlarinin %76,8’1 psikiyatristten ve psikologdan, %15,3’1i hekimden
yardim alirim seklinde goriis bildirdikleri belirlenmistir.

Ozmen ve ark.’nm (56) hangi etiket daha damgalayici ruhsal hastalik m1? Akil
hastaligi m1? yaptiklari ¢alismasinda sizofreni olgu Ornegini "akil hastalig1" olarak
niteleyen saglik yiiksekokulu Ogrencilerinin daha yiiksek oranda olgu Orneginde
tanimlanan kisinin Oncelikle bir doktora ve psikiyatriste gitmesi gerektigini
diisiindiikleri; "giiclii olmak", "tatile ¢ikmak" ve "sartlarin diizeltilmesi" gibi standart
olmayan girisimleri belirgin olarak daha diisiik oranlarda 6nerdikleri goriilmiistiir.

Eker ve ark.’nin (74) din gorevlilerinin sizofreniye iliskin bilgi ve tutumlarinin
arastirdiklar1 ¢aligmasinda ankette verilen vakanin sagaltimi i¢in en ¢ok doktora,
doktorlar i¢inde de psikiyatriste (% 89,9) bagvurmay1 6nermislerdir.

Bag’in (11) ¢alismasinda ¢evrenizde birisi bir ruhsal bozukluk belirtisi gosterirse
"oncelikle kimden yardim alirsiniz" sorusuna saglik calisanlarinin biiyiik bir cogunlugu
bu konuda "uzmanlagsmis kisiden" yardim alacaklarini belirtmisler ¢ok az oranda ki
saglik personeli ise Oncelikle bir din hocasindan yardim isteyeceklerini belirtmisler.
Calismamizin sonucuna bakildiginda literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ogretim

elemanlarinin bu konuda yeterli bilgiye sahip oldugu goriilmektedir.
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Calismamizda 6gretim elemanlarinin %17,3’{ ruhsal hastalarinin zekasini fazla
zeki, %30,6’s1 normal, %49,3’i ise ruhsal hastalarin zeka durumlarini bilmiyorum
seklinde ifade etmislerdir.

Bag’in (11) calismasinda saglik personelinin biiyiik cogunlugu ruhsal bozuklugu
olan bireylerin zeka seviyelerinin normal oldugunu belirtirken, %29,8 ise bu tiir
hastalarin  toplumdaki diger bireylerden zeka seviyelerinin farkli oldugunu
diistindiikleri, %24°de bilmiyorum yanitini vermisler.

Moran’in (17) calismasinda psikiyatri hastasinin zeka diizeyini "az zeki" olarak
belirtmistir. Calismamizin sonuglarma bakildiginda 6gretim elemanlar1 psikiyatri
hastasinin zeka diizeyleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmislerdir.

Caligmaya katilan 6gretim elemanlarinin %53,2’si1 ruhsal hastalarin saldirganlik
durumunu bilmediklerini, %31’ ise ruhsal bozuklugu olan bireylerin saldirgan
olduklarini belirtmislerdir. Adewuya ve ark.’nin (94) doktorlarin bati1 Nijerya’da ruhsal
hastalig1 olan insanlara karsi tutumlarimi arastirdiklar galigmalarinda akil hastasinin
tehlikeli olarak algilandig1 ve prognozunun koétii olarak algilandigi saptanmistir Taskin
ve ark.’nin (9) Tirkiye’de kirsal bir bodlgede yasayan halkin sizofreniye iliskin
tutumlarini arastirdiklart ¢alismalarinda halkin %53,4’1i sizofreni hastalarinin saldirgan
oldugunu belirtmislerdir. Eker ve ark.’nin (74) calismasinda din gorevlilerinin %37,1’1
sizofreni hastalarinin saldirgan olacagina inandiklarini belirtmisler. Bizim ¢alismamizda
ve vyapilan diger calismalarda ruhsal hastalar cogunlukla saldirgan olarak
algilanmaktadir.

Calismamizda 6gretim elemanlarmin %83,5’1 ruhsal hastaligi olan bireylerin
herhangi bir iste ¢alisabilecegini, %15,1°1 ise herhangi bir iste calisamayacagini ifade
etmislerdir. Ogretim elemanlarmin %27,9’u ruhsal hastalig1 olan bireylerin ¢alisamama
nedeni olarak kendisine, ise ve calisanlara zarar verebilir seklinde ifade ettikleri
belirlenmistir.

Taskin ve ark.’nin (9) Tiirkiye’de kirsal bir bolgede yasayan halkin sizofreniye
iliskin tutumlarimi arastirdiklar1 calismalarinda %61,1°1 sizofreni hastasiyla birlikte
calismak istemediklerini belirtmislerdir. Taskin ve ark.’nin (95) yaptig1 bir baska
calismada saglik yliksekokulu 6grencilerinin sizofreni ile ilgili tutumlart arastirilmis ve
Ogrencilerin %73,1°1 sizofreni hastasi biriyle ¢alismak istemedigini belirtmistir. Bu

durum bizim calismamizla farklilik gostermekte olup 6gretim elemanlarin ruhsal
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hastaligi olan bireylerin herhangi bir iste calisabileceklerini diisiinmeleri ruhsal
hastalara kars1 olumlu tutuma sahip olduklarin1 gostermektedir.

Ogretim elemanlarinin %79,2°sini  ruhsal hastaligi olan biriyle arkadaslik
yapabilecegini, %17,3’li ise arkadaslik yapamayacagini ifade etmislerdir. Ogretim
elemanlarinin  %26,5’1 ruhsal hastalarin zarar verebilecegini diisiincesine sahip
olmalarindan dolay1 ruhsal hastalig1 olan biriyle arkadaslik yapmama nedeni olarak
ifade etmislerdir. Arastirmamizin sonuclarina bakildiginda 6gretim elemanlarinin biiyiik
cogunlugunun ruhsal hastaligi olan biriyle arkadaslik kurmak istemelerinin nedeni
ogretim elemanlarinin egitim seviyelerinin yiiksek olmasina bagli olabilir. Egitim
seviyesi arttik¢a ruhsal hastalara iligkin inang¢ ve tutumlarin olumlu oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan 6gretim elemanlarinin %75,4°l ruhsal hastaligi oldugunu
bildigi biriyle evlilik yapamayacagini, %16,9’u ise evlilik yapabilecegini ifade
etmislerdir. Ogretim elemanlarmin %31,7’si ruhsal hastalig1 oldugunu bildigi biriyle
evlilik yapmama nedeni olarak ruhsal hastalarla diizenli aile kurulamayacagi
diisiincesine sahip olmalarindan kaynaklandigini ifade etmislerdir.

Eker ve ark.’nin (74) din gorevlilerinin sizofreniye yonelik bilgi ve tutumlarini
ele aldiklar1 ¢aligmalarinda %64,8 gibi biiyiik bir oranin sizofren biriyle evlenmeyi
diistinmediklerini belirtmislerdir. Tagkin ve ark.’nin (9) Tiirkiye’de kirsal bir bolgede
yasayan halkin sizofreniye iliskin tutumlarini arastirdiklar1 ¢alismalarinda halkin
%85,6°s1 bir sizofren hastasi ile evlenmeyecegini ifade etmisler yine Tagkin ve ark.’nin
(96) kirsal kesimde yasayan halkin depresyonlu hastalara yonelik tutumlarin arastirdigi
calismasinda halkin %75°1 depresyonu olan birisiyle evlenemeyecegini ve depresyonlu
hastalarin kendi yasamlar1 ile ilgili dogru kararlar alamayacaklarini belirtmigler.
Yapilan bir baska calismada da psikiyatri hastalarinin evlenmeleri ve ¢ocuk sahibi
olmalarina ise sicak bakilmadig1r belirtilmektedir (77). Calismalarin sonuglarina
bakildiginda bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Bu durum ruhsal hastalarla
bireysel olarak yakinlik konusunda reddedici olduklarini ve 6zel hayatta bu hastalardan
rahatsizlik duyduklarini gdstermektedir.

Calismaya katilan 6gretim elemanlarinin %54,2’sinin ruhsal hastaligi oldugunu
bildigi birine evini kiraya verebilecegini, %38,4 linlin ise evini kiraya veremeyecegini
belirtmislerdir. Ogretim elemanlarinin %52,2’si evini kiraya vermeme nedeni olarak

olumsuz bir olay yasamak istemedikleri seklinde agiklamada bulunmuslardir. Arkar’in
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(97) halkin akil hastalarina karst tutumunun arastirildigi c¢aligmasinda yapilan
korelasyon hesaplamalarina akil hastalarina ev kiralamak istemeyen kisinin ayni
zamanda o kisiyi ise almama, onunla sohbet etmeme, komsuluk yapmama, is yerinde
aynt odayr paylasmama ve evlenmeme yoniinde egilimleri oldugunu gostermistir.
Arslantag ve ark.’nin (98) bir iniversite hastanesi psikiyatri poliklinigine ilk kez
basvuran hastalarin damgalamayla ilgili inang, tutum ve davramislarinin incelendigi
calismalarinda %67,6 kisi iyi komsuluk iliskileri olan birinin akil hastasi oldugunun
ogrendiginde 1iliskilerinde degisiklik olmayacagi ancak %15 sizofreni olmasi
durumunda iliskisini kesebilecegini ifade etmisler. Ogretim elemanlarinin yarisindan
fazlas1 ruhsal hastaligi oldugunu bildigi birine evini kiraya verebilecegini ifade ederken,
%38,4 oranindaki evini kiraya veremeyecegi diislincesi Arkar’in ¢aligmasi ile benzerlik
gostermekle beraber sosyal sorumluluk gerektiren durumlarda etkilesimi azaltma
egilimi i¢inde oldugu sdylenebilir.

Ogretim elemanlarinin %44,6’s1 ruhsal hastalik tanis1 alan bireylerin saglikli
cocuk yetistiremeyecekleri diisiincesinden dolay1 ¢ocuk sahibi olmamalar1 gerektigini
belirtmislerdir. Calismamizin sonucuna bakildiginda 6gretim elemanlariin biiyiik bir
cogunlugu ruhsal hastalik tanisi alan bireylerin ¢ocuk sahibi olmamasi gerektigini ifade
etmistir. Ogretim elemanlar1 ruhsal hastalarin saglikli ¢ocuk yetistiremeyecegini
diisiinmektedirler. Cocuk yetistirmenin dnemli oldugu diigiincesi 6gretim elemanlarinin
egitim seviyesinin yiiksek olmasina bagli olabilir. Ayrica 6gretim elemanlar1 ruhsal
hastaliklarin kalitsal 6zelliginin oldugu goériisiinde olmalarina bagli olarak ¢ocuk
yapmamalar1 gerektigi goriislinii savunuyor olabilirler.

Ruhsal hastalik tanisi alan bireyler ¢ocuk sahibi olabilir diyen erkek 6gretim
elemanlari ile kadin 6gretim elemanlar1 arasinda yapilan istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir Bu sonuca gore erkek ogretim elemanlar1 kadin 6gretim
elemanlarina gore daha fazla ruhsal hastalik tanist alan bireylerin ¢ocuk sahibi olabilir
goriisiine sahip olduklart sdylenebilir. Kadimnlar ¢ocugun bakimindan, egitiminden
sorumlu olduklarindan dolayr bu nedenle erkeklerin farkindaliklarinin diisiik oldugu

diistiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.SONUC

Ogretim elemanlarmin ruhsal hastaliklara ve hastalara iliskin goriislerini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmistir.
- 20-35 yas, 35-50 yas ve 50 yas ve lstiindeki yas grubunda olan 6gretim elemanlarinin
ruhsal hastalik ve hastaliklara iliskin goriisler Olgcegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi,
- Erkek ogretim elemanlarinin kadin 6gretim elemanlarma goére ruh hastaliginin
olusumunda sadece birey degil ¢evresinin de dnemli pay1 oldugu goriisiinde oldugu,
- Ogretim elemanlarinin bagli bulunduklari fakiilte ile koruyuculuk-kollayicilik, ruh
sagligr ideolojisi, sosyal kisitlayicilik, bireylerarasi etiyoloji boyutu ol¢ek puani
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik olmadigi,
- Ogretim elemanlarinin akademik {invanlari ile koruyuculuk-kollayicilik boyutu dlgek
puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu,
- Akademik {invani dogent ile yardimeci dogent ve dogent ile 6gretim gorevlisi olan
Ogretim elemanlar1 “‘sansiz ve gii¢siiz goriinen’’ ruh hastalarina karsi dinsel ve insancil
bir ideolojiye dayali bir bakis acisini/tutumu yansitan goriise sahip olduklari,
- Tamidig kisiler arasinda ruhsal hastaligi olan ve olmayan 6gretim elemanlari ile ruhsal
hastalik ve hastalara iliskin goriisleri 6lceginin alt boyutlar1 olan koruyuculuk-
kollayicilik, ruh sagligi ideolojisi boyutu ol¢ek puani arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark oldugu,
- Tamidig1 kisiler arasinda ruhsal hastaligi olan 6gretim elemanlar1 “‘sansiz ve giicsiiz
goriinen’” ruh hastalarina kars1 dinsel ve insancil bir ideolojiye dayali bir bakis
acisini/tutumu yansitan goriise sahip olduklari,
- Psikoloji veya psikiyatriye ilgi duyup kitap okumayan 6gretim elemanlarinin ruhsal
hastalarin tehlikeli oldugu goriisiinde olduklari,
- Ogretim elemanlarinm biiyiik ¢ogunlugu ruhsal hastaliklarin ana nedeninin travmatik
olaylar oldugunu,
- Ogretim elemanlarinin %31°i ruhsal bozuklugu olan bireylerin saldirgan oldugunu,
- Ogretim elemanlarmin biiyiik cogunlugu ruhsal hastaligi olan bireylerin bir iste

calisabilecegini,
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- Ogretim elemanlarinin biiyiilk ¢ogunlugu ruhsal hastalifi olan biriyle arkadaslik
yapabilecegini,

- Ogretim elemanlarinin bilyiik ¢ogunlugu ruhsal hastaligi oldugunu bildigi biriyle
evlilik yapamayacagini,

- Ogretim elemanlarmin yaridan fazlasi ruhsal hastalig1 oldugunu bildigi birine evini
kiraya verebilecegini,

- Ogretim elemanlarinin yaridan fazlasi ruhsal hastalik tamisi alan bireylerin gocuk

sahibi olmamas1 gerektigini belirtmislerdir.
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6.2. ONERILER

Calismamizda 6gretim elemanlarinin ruhsal hasta ve hastaliklara iligkin olumlu
goriisleri olmakla birlikte baz1 sonuglara bakildiginda ise 6gretim elemanlarinin ruhsal
hasta ve hastaliklara iliskin olumsuz goriislere de sahip oldugu goriilmiistiir. Elde edilen
bulgular 1s181nda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

1.0gretim elemanlarina ruhsal hastaligi olan birey ve ailesinin yasadig
giicliikler konusunda bilgilendirici egitim toplantilarinin yapilmas1 (Bu toplantilarda
ekip icinde psikiyatri hemsirelerinin aktif rol almasi),

2.0gretim elemanlarina ruhsal hastaliklara iliskin konferans, panel, sempozyum
gibi egitimlerle farkindaliklart artirtlmali,

3.0gretim elemanlarina ruhsal hastaliklara iliskin  bilgilendirilmelerinde
televizyon, radyo gibi iletisim araclarindan yararlanilmasi,

4.Ogretim elemanlarma ruhsal hastaligi olan birey ve ailesinin etiketlenmesi
konusundaki nedenlerin arastirilip ortaya ¢ikartilmasi,

5.Daha genis ve farkli 6rneklem gruplarinda bu ¢aligmanin yapilmasi,

6.0gretim elemanlarinin ruhsal hastaliklara ve hastalara iliskin goriislerini
belirlenmesine yonelik kalitatif calismalarin yapilmasi,

7.Saglik, fen ve sosyal bilimler alanindaki farkli fakiilte ve yliksekokullarda
gorev yapan 6gretim elemanlarinin ruhsal hastaliklara ve hastalara iligkin goriislerinin

belirlenerek fakiilteler arasinda karsilastirmanin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK1

KiSISEL BiLGi FORMU

Sayin, Ogretim Eleman: asagida sizinle ilgili sorular bulunmaktadir. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Tiim sorularin cevaplandirilmast onem tasimaktadir. Verdiginiz
cevaplarin hepsi bizde gizli kalacaktir. Arastirmaya yaptiginiz katkidan dolay: tesekkiir
ederiz.

Nurdan YUKSEL
Mersin Universitesi Hemsirelik Programi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
KiSISEL BiLGi FORMU
1) Yasmiz:
2) Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek
3) Dogum Yeriniz:
Koy ( ) Kasaba () Sehir ( ) Biiytliksehir ( ) Yurt dist ()
4) Caligma Siireniz:
5) En uzun siire yasadiginiz yer:
llge () Koy( ) Sehirmerkezi( ) Biiyiiksehir ( )  Yurtdisi ()
6) Akademik Unvaniniz:
Profesor doktor () Dogent doktor ( ) Yardimci Dogent doktor ( )
Ogretim gorevlisi () Okutman( )  Uzman ( )
7) Bagli bulundugunuz fakiilte/yiiksekokul:
8) Tanidiginiz kisiler arasinda ruhsal hastalig1 olan birisi var m1?
Evet ( ) Hayir ()
9) Ailenizde herhangi bir hastalig1 olan var mi1?
Evet () Hayir ()

Evet ise yakinlik derecenizi liitfen belirtiniz .............ccoeceeiieniiinienen.

10) Psikoloji veya psikiyatriye ilgi duyup bu konuda kitap okur musunuz?
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Evet ( ) Hayir ()
Hayir ise nedeni liitfen belirtiniz :............

11) Ruhsal bir sikint1 icerisinde olsaniz psikiyatrist ya da psikologa gitmeyi diistiniir
miisiiniiz?

Evet ( ) Hayir ()
Hayir ise nedeni liitfen belirtiniz :............
12) Size gore ruh hastasi kime denir? ( birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

( ) Cevreye uyum saglamakta zorluk ¢eken kisidir.

( ) Diisiince bozuklugu olan kisidir.

( ) Var olmayan seyleri goren, sesleri duyan kisidir.

( ) Kendisi ile ilgili ¢atigmalar1 olan kisidir.

( ) Tedavisi miimkiin olmayan, yasam boyu siiren bir hastaliga sahip normal
davraniglar gésteremeyen kisidir.

( ) Kendisine ve gevresine zarar veren davranislar sergileyen kisidir.

13) Size gore ruh hastaliklarinin ana nedeni nedir? ( birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

( ) Travmatik olaylar

( ) Cocuklukta yasanmis olaylar

( ) Genetik ve kalitsal bir durum

( ) Biiyii ve dini inancinin zayif olmast

() Yasamln diizenli bir pargasi olarak meydana gelen problemler

()

14) Bir arkadasiniz veya komsunuz ruhsal hastalik belirtisi gosteriyorsa oncelikle
kimden yardim alirsiniz?

( ) Hekimden

( ) Nefesi kuvvetli hocalardan

( ) Psikiyatristten, psikologdan v.b.

( ) Bilmiyorum

( ) Diger

15) Ruh hastalarinin zekalar1 konusunda ne diisiiniirsiiniiz?
Fazla zeki

Zeka diizeyi diisiik

Normal
Bilmiyorum

()
()
()
()
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16) Size gore ruhsal bozuklugu olan bireylerin saldirganlik diizeyi nasildir?
Fazla saldirgan
Saldirgan

Saldirgan degil
Bilmiyorum

()
()
()
()

17) Ruhsal hastalig1 olan bireyler herhangi bir iste ¢alisabilir mi?

Evet ( ) Hayir ( ) Bilmiyorum ( )

18) Ruhsal hastalig1 oldugunu bildiginiz biriyle arkadaglik yapar misiniz?

Evet ( ) Hayir ( ) Bilmiyorum ( )

19) Ruhsal hastalig1 oldugunu bildiginiz biriyle evlilik yapar misiniz?

Evet ( ) Hayir ( ) Bilmiyorum ( )

20) Ruhsal hastalig1 oldugunu bildiginiz birine evinizi kiraya verir misiniz?

Evet ( ) Hayir ( ) Bilmiyorum ( )
21) Size gore ruhsal hastalik tanisi olan bireyler ¢ocuk sahibi olmali midirlar?

Evet ( ) Hayir( ) Bilmiyorum ( )

Hayir ise nedeni liitfen belirtiniz ..................
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EK 2

RUHSAL HASTA / HASTALIKLARA iLiSKiN GORUSLER OLCEGI

Asagida ruhsal sorunu olan hasta ve hastaliklara iliskin goriisler verilmistir.
Liitfen her anlatimi1 dikkatle okuyarak 6 segenekten size en uygun olan segenegi (x)
biciminde isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis yanit yoktur. Arastirmaya yaptiginiz

katkidan dolay: tesekkiir ederiz.
Nurdan OZDAMAR

Mersin Universitesi Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi

SECENEKLER:

1-Kesinlikle katiltyorum ~ 2-Katiliyorum ~ 3-Emin degilim ama galiba katiliyorum

4- Emin degilim ama galiba katilmiyorum 5- Katilmiyorum 6- Kesinlikle katilmiyorum

Ruhsal Hastaliklara iliskin Goriisler

1

2

3

4

1| Sinir bozukluklari genellikle insanlar ¢ok calistiklarinda ortaya ¢ikar.

2 | Psikiyatrik hastaliklar da diger hastaliklar gibidir.

3 | Psikiyatri hastanelerindeki hastalarin ¢ogu tehlikeli degildir.

4 | Psikiyatri hastanesinden taburcu olan hastalar iyilesmis goriinseler bile,
evlenmelerine izin verilmemelidir.

5 | Eger anne-babalar ¢ocuklarini daha fazla severlerse, psikiyatri hastaliklar1 daha
azalir.

6 | Agir bir psikiyatrik hastalik gecirmis olan kisi kolayca taninir.

7 | Psikiyatri hastalar1 duygulariyla, normal insanlar ise mantiklariyla diigiinerek
hareket ederler.

8 | Psikiyatri hastanelerinde yatanlar normal insanlardan daha tehlikeli degildirler.

9 | Bir insanin sorunu oldugunda, onun yerine daha giizel seyler diisiinmesi iyidir.

10 | Farkinda olmasalar da genellikle pek ¢ok insan giinliik hayatta karsilastiklari
giicliiklerle basa ¢ikamazlarsa psikiyatri hastasi olurlar.

Il | Normal insanlara rahatca sdylenmeyecek seyler psikiyatri hastalarina
sOylenebilir.

12 | Psikiyatri hastanelerindeki insanlar giiliing davransalar bile, onlarla alay etmek
yanligtir.

13 | Cogu psikiyatri hastasi ¢alismaya isteklidir.

14 | Kiigiik cocuklarin psikiyatri hastanelerindeki anne ve babalarini ziyaret
etmelerine izin verilmemesi daha dogru olur.

15 | Islerinde basaril olan insanlar nadiren psikiyatri hastas1 olmazlar.

16 | Insanlar kétii seyler diisiinmezlerse, psikiyatri hastasi olmazlar.

17 | Psikiyatri hastanesindeki hastalar pek ¢ok bakimdan ¢ocuk gibidirler.

18 | Ciddi psikiyatrik bozuklugu olan insanlarin bakim ve tedavileri i¢in devlet
biitcesinden daha fazla para ayrilmalidir.

19 | Bir kalp hastasinda yalniz belli bir rahatsizlik vardir. Oysa bir psikiyatri hastasi
digerlerinden tam anlamiyla farklidir.

20 | Psikiyatri hastalar1, anne ve babalarin gocuklariyla yeterince ilgilenemedikleri
aile ortamlarinda yetigsmisglerdir.

21 | Psikiyatrik hastaligi olanlar bedensel hastalig1 olanlarla ayn1 hastanede tedavi
edilmemelidir.

22 | Psikiyatri hastanelerinde yeterli sayida iyi egitilmis doktor, hemsire ve

yardimecilar olursa psikiyatri hastalarinin ¢ogu hastane disinda da belli bir
uyumla yasamlarini siirdiirebilirler.
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23

Iyilesme cabasi gdsteren her insan saygiya layiktir

24 | Bir kadinin, simdi tamamen iyilesmis olsa bile, eskiden ciddi bir psikiyatri
hastalig1 gecirmis bir adamla evlenmesi aptallik olur.

25 | Eger psikiyatri hastalarinin ¢ocuklar1 normal ebeveynler tarafindan
yetistirilirlerse, muhtemelen psikiyatri hastasi olmazlar.

26 | Psikiyatri hastanesinde yatmis olanlar bir daha asla eskisi gibi olmazlar.

27 | Pek ¢ok psikiyatri hastasi ¢ok hasta olsa bile, ustalik gerektiren isi bagarabilecek
kapasitededir.

28 | Psikiyatri hastanelerimiz psikiyatri hastalarinin bakilabilecegi yerler olmaktan
¢ok, hapishanelere benziyor.

29 | Psikiyatri hastalig1 nedeniyle hastanede yatmakta olan kisi oy kullanmamalidir.

30 | Cocukluk déneminde anne babanin ayr1 yagamasi ya da bosanmasi pek ¢cok
insandaki psikiyatri hastaliginin sebebidir.

31 | Psikiyatri hastanelerinde hastalarla baga ¢ikmanin en iyi yolu onlar bir yerde
kilitli tutmaktir.

32 | Psikiyatri hastanesinde yatmis bir hasta olmak, yasamda basarisiz olmak
demektir.

33 | Psikiyatri hastanesindeki hastalara daha fazla 6zgiirliik taninmalidir.

34 | Bir psikiyatri hastanesindeki hasta, eger bir baskasina saldirirsa
cezalandirilmalidir. Béylece bir daha bdyle davranmaz.

35 | Eger normal ebeveynlerin ¢ocuklart psikiyatri hastasi Ebeveynler tarafindan
yetistirilselerdi muhtemelen psikiyatri hastasi olurlardi.

36 | Psikiyatri hastanelerinin etrafinda yiiksek duvarlar ve nobetciler olmalidir.

37 | Kanun bir kadina, kocasi ciddi bir psikiyatrik hastalik nedeniyle psikiyatri
hastanesine yatar yatmaz ondan bosanma hakki vermelidir.

38 | Psikiyatrik hastalik nedeniyle ¢alismayacak durumda olan kisilere emekli olsun
ya da olmasin yasamlarini siirdiirebilecek miktarda para yardimi yapilmalidir.

39 | Psikiyatrik hastalik genellikle sinir sistemindeki bozukluklar nedeniyle ortaya
cikar,

40 | Nasil bakarsaniz bakin ciddi bir psikiyatrik bozuklugu olan artik gergek anlamda
insan degildir.

41 | Vaktiyle psikiyatri hastanesinde yatmis kadinlarin ¢ogu ¢ocuk bakicisi
olabilirler.

42 | Psikiyatri hastanelerindeki hastalarin ¢gogu nasil goriindiiklerine dikkat etmezler.

43 | Universite hocalari, is adamlarma kiyasla daha biiyiik olasilikla psikiyatri hastasi
olabilirler.

44 | Psikiyatri hastanesine hi¢ yatmamis pek ¢ok insan, psikiyatri hastanesindeki
cogu hastadan ruhen daha hastadir.

45 | Baz psikiyatri hastalar1 pek iyi goriinseler bile, bir an olsun onlarin psikiyatri
hastasi oldugunu unutmak tehlikelidir.

46 | Bazen psikiyatrik hastalik, yapilan kotli davranislar i¢in bir cezadir.

47 | Psikiyatri hastanelerimiz hastanin kendisini evindeymis gibi hissedecek sekilde
diizenlenmelidir.

48 | Psikiyatrik hastaliklarin baglica nedenlerinden biri de, ahlak ve irade giiciinden
yoksun olustur.

49 | Bir psikiyatri hastanesinde, hastalarin iyi beslenmeleri ve rahat ettirilmeleri
disinda ¢ok az sey vardir.

50 | Kapilar kilitli olmasa bile, pek ¢ok hasta iyilesmedikce hastaneden
¢ikarilmamalidir.

51 | Psikiyatri hastanesindeki hastalarin tiimii agrisiz bir operasyonla

kisirlagtirilmalidir.
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