
Akı l Hastalar ının Sosyal Red Durumunun 
Hasta Ailesi Üzerindeki Etkilerinin Ara ş tırılması  

Ayşe TUNA 

ÖZET 

Ara ş tı rman ın amac ı ; toplumun ruh hastalar ı n ı  sosyal red durumunun hasta ailesi üzerindeki etkilerini be-

lirlemektir. Ara ş t ı rman ı n evrenini Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi Ayakta Psikiyatrik Tedavi Üni-

tesi (APTÜ), Psikoz ve Nevroz Kliniklerinde yatarak veya ayakta tedavi gören hastalar ın 18-60 yaş  ve üze-

rindeki 52'si kad ı n, 64'ü erkek 116 yak ı nı  ile ailesinde ruh hastas ı  bulunmayan 18-60 ya ş  ve üzerinde 48'i kad ı n, 

61'i erkek 109 birey olu ş turmu ş tur. Ara ş t ırman ı n verilerini toplamak amac ıyla deneklerin bireysel özelliklerini 

içeren Anket Form ıı -1, Ruh Hastas ı  Aileleri Sorun Belirleme Anket Formu-2 (RHASBA), örnek vakalar (ank-

siyete nevrozu/depresyon, paranoid ş izofreni) ve Arkar tarafindan geli ş tirilip geçerlilik ve güvenirli ğ i yap ı lan 

Sosyal Mesafe Ölçe ğ i (SMÖ) kullan ı lm ış tı r. Ara ş t ı rman ın verileri bilgisayarda SPSS program ı  ile yüzdeleme, 

varyans analizi, "X 2 " ve "t" testlerinden yararlan ı larak istatistiksel olarak de ğ erlendirilmi ş tir. Ara ş t ı rman ın so-

nucunda; ailesinde ruh hastas ı  bulunmayanlar ın, ailesinde ruh hastas ı  bulunanlara göre ruh hastalar ı n ı  daha 

fazla reddedebildikleri, toplumun bu reddedici yakla şı m ı  kar şı sında hasta yak ı nlar ı nı n olumsuz yönde etkilen-

dikleri ama hastal ığı  gizleme yoluna gitmedikleri ve psikotik bozuklu ğ u olan hastalar ı n nevrotik bozuklu ğu olan-

lara göre daha fazla reddedildikleri saptanm ış tı r. 

Anahtar kelimeler: Sosyal red, ruh hastas ı , aile, tutum, sosyal mesafe, toplum 

Düş ünen Adam; 1999, 12 (3 ): 50-61 

SUMMARY 

The aim of this study was to determine the effects of social rejection on the families of the patients. The subjects 
were chosen among the patients who were treated at the in-patient and out-patient psychiatry clinics of Bak ı rköy 

state hospital for psychiatric and neurological diseases, the family members of 52 female and 64 male, total 116 
patients (age 18 to 60) were interwieved. The control group consisted of 48 female and 61 male individuals (age 
18-60) who did not have a psychiatric patient in the family. Data were collected using questionnaire-1 con-
cerning the individual characteristics of the subjects, questionnaire-2 concerning the family problems of psychi-
atric patient (Psychiatric Patient's Family Problems Checklist), and Social Distance Scale dev .  eloped and va-

lidated by Arkar. The statistical analysis was performed using SPSS program; percentage, one way analysis of 

variance, "X 2 " and "t" tests were applied the results showed that individuals without a psychiatric illness in the 
family rejected the psychiatric patients socially more than those who had a patient in the family. The patients fa-
milies were found to be negatively influenced by this social unacceptance, however they did not choose to con-
ceal the illness. It was also found that psychotic patients were more rejected compared to neurotic patients. 

Key words: Social rejected, mental patient, family, attitudes, social distance, community 
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GİRİŞ  

Romalı  felsefeci Çiçero sormu ş tur: "Neden bedenin 
bakımı  ve korunması  için bir sanat ortaya ç ıkmış tır 
da, ruhun iyile ş tirilmesi için bir sanat gereksinmesi 
derinden hissedilmemi ş tir ya da bunun üzerine dü şü-
nülmemiş tir?" 

Uzun y ıllar sağ lık ve hastal ık "fiziksel rahats ızl ık" 
ya da "iyi olu ş  hali" olarak alg ıladığı  için bireyi etki-
leyen ruhsal ve sosyal faktörler gözard ı  edilmiş tir. 
Bireyi biyopsikososyal bir çerçevede ele alan Dünya 
Sağ lık Örgütü (WHO) sağ lığı ; "sadece hastal ık ve 
sakatlığı n olmayışı  değ il, fiziksel, ruhsal ve sosyal 
yönden tam bir iyilik halidir" biçiminde tan ımlamış -
tır (14,42) . 

Bu bütüncül model yakla şı mına dayanarak ruh sa ğ lı - 
ğı nı  tanımlayacak olursak; "ki ş inin kendi kendisiyle 
ve çevresiyle dinamik bir denge ve uyum içinde ol- 
masıdı r" diyebiliriz (10,14,40,53,54,55). 

Oysa tüm dünyada yakın zamana kadar ruh sa ğ lığı  
denildiğ inde hep ciddi ruh hastaları  akla gelmiş  ve 
bunlar toplum dışı nda tutulmaya çal ışı larak uzak 
yerlerde depolanmalar ı  düşünülmüş tür. Bu hastala-
rın aileleri, yak ın çevreleri her zaman gözard ı  edil-
miş tir. Ruh hastalar ı nın aile, yakın çevre ve toplum-
dan ayrı  düşünülemeyece ğ i, geleneksel merkezi has-
tanelerin dışı nda, yaşadığı  yerde tedavi ve kabul gör-
meleri, topluma yeniden kazand ırı lmaları  1960'lı  yı l-
lardan sonra ara ş tırmac ı ların dikkatini çekmeye 
baş lamış tır (3•40). 

Ruh hastalarının merkezi hastaneler d ışı nda bakım 
ve tedavisinin gereklili ğ i, özellikle s ınırlı  kaynaklara 
sahip, geli şmekte olan ülkeler için daha belirgindir. 
Ruh hastalar ını n yaş adığı  ortamda tedavi ve rehabi-
litasyonu, ailenin ve toplumun ruh hastalar ı  ve has-
talıklarını  sosyal kabulü konusunu da beraberinde 
getirmektedir. Ailenin ve toplumun ruh hastalar ına 
yaklaşı mları ; ruh hastal ıklarının önlenmesi, erken 
zamanda belirlenmesi, tedavisi, bak ımı  ve rehabili-
tasyonuyla doğ rudan iliş kilidir (3,4,7) 

Yerel bak ım yaklaşı mları nın başarıya ulaş abilmesi 
için ailenin, yakın çevrenin ve daha geni ş  anlamda 
toplumun ruh hastalar ı nı  sosyal red veya kabul de-
recesini ve bunlar ın hasta ailesi üzerindeki etkilerini, 

ruh sağ lığı  ekibinin ve ekibin önemli bir üyesi olan 
psikiyatri hemş irelerinin bilmesi gerekmektedir. 
Böylece hem ş ireler balamda bu konuyla ilgili önce-
likleri saptamada, verdikleri hizmetin etkinli ğ ini be-
lirlemede ve ruh hastalar ının sosyal rededilmesi söz 
konusuysa bunun azalt ılmas ında ve hasta ailesinin 
bakıma aktif olarak kat ı lımını  sağ lanıada daha etkili 
olabilecelderdir. 

Araş tırmanın amac ı  

Bu çalış mayla toplumun ruh hastalar ını  sosyal red 
durumunu belirleyerek bu durumun hasta aileleri 
üzerindeki etkilerini ara ş tırmak amaçlanm ış tır. Elde 
edilecek sonuçlar psikiyatri hem ş irelerinin, ruh sağ -
lığı nı  korumak ve geli ş tirmek amac ıyla ailenin ve 
toplumun eğ itimi için gerekli stratejileri geli ş tirme-
lerinde ve ruh hastalar ının sosyal uyumunu sa ğ lama-
da atılacak ad ımların ne olacağı na karar vermede 
ışı k tutabileceğ i düşünülmektedir. 

Araş tırmanın hipotezleri 

1. Ailesinde ruh hastas ı  olmayanlar, ailesinde ruh 
hastas ı  olanlara göre ruh hastalar ını  daha fazla red-
dedebilmektedirler. 

2. İçinde ruh hastas ı  olan aileler, toplumun reddedici 
yaklaşı mları  karşı sında olumsuz yönde etkilenebilir-
ler. 

3. Toplumun bu yaklaşı m karşı sında hasta yakınları  
hastalığı  gizleme yoluna gidebilmektedirler. 

4. Psikotik bozukluğu olan hastalar, nevrotik bozuk-
luğu olanlara oranla daha fazla reddedilebilmekte-
dirler. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araş tırmam ız, toplumun ruh hastaları nı  sosyal red 
durumunun hasta ailesi üzerindeki etkilerini ara ş tır-
mak amacıyla planlanarak, Kas ım 1994-Haziran 
1996 tarihleri aras ında gerçekle ş tirilmiş tir. 

Araş tırman ın evrenini Bakırköy Ruh ve Sinir Hasta-
lıkları  Hastanesi Ayakta Psikiyatrik Tedavi Ünitesi 
(APTÜ), Psikoz ve Nevroz Kliniklerinde yatarak 
veya ayaktan tedavi gören hastalar ın yakınları  ile İs- 
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tanbul il s ın ırları  içinde yaşayan, ailesinde ruh has-
tas ı  bulunmayan ve herhangi bir psikiyatrik hastal ık 
öyküsü bulunmayan kiş iler oluş turmuş tur. 

Ömeklem grubu ise, basit rastlant ısal yöntemle seçi-
len 18-60 yaş  ve üzerinde 52'si kadın, 64'ü erkek 
116 hasta yakını  ile ailesinde ruh hastas ı  bulunma-
yan 18-60 yaş  ve üzerinde 48'i kadın, 61'i erkek 109 
kiş i oluş turmuş tur. 

Veri toplama arac ı  olarak literatür bilgisi doğ rultu-
sunda araş tırmac ı  tarafından geliş tirilen Anket For-
mu-1, yine araş tırmac ı  tarafından geli ş tirilen, Ruh 
Hastas ı  Aileleri Sorun Belirleme Anket (RHASBA) 
Formu-2, Örnek vakalar; 1) Paranoid ş izofreni, 2) 
Anksiyete nevrozu/depresyon ve Arkar taraf ından 
geliş tirilen Sosyal Mesafe Ölçeğ i , (SMÖ) kullan ı l-
mış tır. 

Anket Formu-1; iki bölümden olu şmuş tur. Birinci 
bölüm; hasta yak ınları  ve ailesinde ruh hastas ı  bu-
lunmayan deneklerin ya ş , cinsiyet, medeni durum, 
eğ itim durumu, meslek, ekonomik durum, sosyal gü-
vence gibi bireysel özellikleri içermektedir. İkinci 
bölüm ise; hasta yak ınlarının hastas ı  ve hastal ığı na 
ilişkin sorulardan olu şmuş tur. 

Anket Formu-2; hasta yakınlarının, hasta ve hastal ık 
nedeni ile yaşaddclan güçlükleri, dü şüncelerini ve 
hissettiklerini tan ımlay ıc ı  31 maddeden olu şan Ruh 
Hastası  Aileleri Sorun Belirleme Anket Formu 
(RHASBA), literatür bilgisi ve bu konuda yap ılan 
çalış malar doğ rultusunda haz ırlanarak uygulanma-
dan önce uzman görü şüne sunulmu ş tur (Uzmanlar: 
Prof. Dr. Çaylan Pektekin, Doç. Dr. Emin Ceylan, 
Doç. Dr. Duran Çakmak). Ankette yeralan madde-
lerin güvenilirlik derecesi Cronbach's Alpha yönte-
mi ile 0.85 olarak bulunmu ş tur (17-19 ' 26' 40'49) . 

Araş tırmada her dene ğ in sadece birine cevap verdi ğ i 
iki örnek yaka kullan ılmış tı r. Bunlar paranoid ş izof-
reni ve anksiyete nevrozu/depresyonu tan ımlayan 
Star' ın tanınmış  örnek vakalardır. Örnek vakalara 
herhangi bir psikiyatrik tan ı  yazı lmam ış tır. Her ör-
nek vakay ı  Arkar tarafından geliş tirilen ve kiş i ile 
ruh hastas ı  aras ında tercih edilen sosyal mesafeyi 
ölçmek için geli ş tirilen Sosyal Mesafe Ölçeğ i (SMÖ) 
takip etmi ş tir. Arkar taraf ından Cronbach's Alpha 
yöntemi ile s ınanan ölçe ğ in 0.88 güvenilirlik katsa- 

yısı  verdiğ i belirtilmiş tir. Bizim çal ış mamızda da öl-
çeğ in güvenilirlik katsay ısı  0.84 olarak bulunmu ş -
tur. Ölçek 7 dereceli Likert tipi cevaplanan 14 mad-
deden olu şmaktadır (3) . 

Değerlendirme cetveli 

1.Kesinlikle rahats ız etmez. 
2. Rahatsız etmez. 
3. Pek rahats ız etmez. 
4. Farketmez. 
5. Biraz rahats ız eder. 
6. Rahatsız eder. 
7. Kesinlikle rahats ız eder; ifadelerini içermektedir 
(3) .  

Verileri toplamak için, ara ş tırmanın amacı  deneklere 
anlatılmış  ve araş tırmaya kat ılma deneğ in isteğ ine 
bırakı lmış tır. Veriler bireysel görüşme yoluyla ara ş -
tırmac ı  tarafından toplanarak, IBM uyumlu bilgisa-
yarda SPSS program ı  ile yüzdelerne, tek yönlü var-
yans analizi, "X2", "t" testlerinden yararlandarak is-
tatistiksel olarak değerlendirilmi ş tir (1 ' 63) . 

Tablo 1'de görüldüğü gibi hasta9yalanlarm ın hasta 
ve hastalığ a ilişkin düşünceleri, hissettikleri ve yaşa-
dıkları  sorunların dağı lımı  görülmektedir. Hasta ya-
kınların ın % 65.5'i (76) toplumun daha ılımlı  ve an-
layış lı  davranmalar ını  istediklerini, % 63.8'i (74) 
hastalara kendi hayatlar ını  yönlendirme hakkının ve-
rilmesini, % 62.1'i (72) evde huzursuzluk olduğunu, 
% 55.2'si (64) hastalara,, davran ış larının sorumlulu-
ğu kazandmldığı  takdirde daha çabuk iyileşebilece-
ğ'ini ve % 51.7'si (60) hastalar ın tedavi etmenin en 
iyi yolunun yaş adıktan toplumu düzeltmek oldu ğu-
nu belirtmi ş lerdir. 

Tablo 2'de hasta yakınlarının Sosyal Mesafe Ölçe ğ i-
ne verdikleri cevaplann da ğı lımına bakıldığı nda, % 
76.6'sı  (89) örnek valcada verilen ruh hastas ıyla 
okey, tavla, iskambil ka ğı dı  gibi oyun oynamaktan, 
% 75.9'u (88) i şyerinde ayn ı  çat ı  altında bulunmak-
tan, % 71.5'i (83) bu ki ş iye evlerini kiraya vermek-
ten kesinlikle rahats ızlık duyacaklann ı  belirtirken, 
% 64.8'i (75) bu ki ş inin iş lettiğ i bakkal dükkan ından 
alış veriş  yapmaktan, % 63.7'si (74) belediye otobü-
sünde yanyana oturmaktan kesinlikle rahats ızlık 
duymayacaklann ı  belirtmi ş lerdir. 
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Tablo 1. Hasta yakınları n ın RHASBA'ne verdikleri cevaplann da ğı lımı  (n: 16)* 

Ruh hastası  aileleri sorun belirleme anketi (RHASBA) n Sı ra no 

1 	Evde huzursuzluk olmas ı  72 62.1 3 
2 	Utanı lmas ı  12 10.3 21 
3 	B ıkı lmas ı  14 12.1 20 
4 	Misafirliğ e gelinmemesi 20 17.2 13 
5 	Kom şuların ş ikayetçi olmas ı  18 15.2 15 . 

6 	İnsanların hastaneye yatırı lmasını  istemeleri 17 14.2 16 
7 	Misafir geldiğ inde odas ı na kapatı lmas ı  4 3.4 31 
8 	Onunla yaşamanı n çok zor olmas ı  33 28.4 9 
9 	Misafirliğ e götürülmemesi 17 14.7 17 
10 	Alış verişe gönderilmemesi 8 6.9 26 
11 	Belediye otobüsünde bakış lardan rahats ız olunması  12 10.3 24 
12 	Yakı nları nı  küçük düşürmesi 16 13.8 19 
13 	Belediye otobüsünde yan ına oturmak istememesi 8 6.9 27 
14 	Onunla alay edilmesi 12 10.3 23 
15 	Ş ehirleraras ı  otobüslerde yan ına oturmak istenmemesi 5 4.3 30 
16 	Iş  verilmemesi 19 16.4 14 
17 	Insanların konuşmak istememesi 11 9.5 25 
18 	İş yerinde arkada ş larını n dış laması  7 6.0 28 
19 	Kı zı nın/oğ lunun evlendirmek istenmemesi 12 10.3 22 
20 	Sürekli bannabilece ğ i bir kurumda kalmas ının iyi olacağı  16 13.8 
21 	Ev sahibinin evden ç ıkmalarına istemesi 6 5.2 
22 	Çocukları  olumsuz etkilemesi 39 33.6 
23 	Insanların kaba davranış ları  iyileşmeshn engellemesi 24 20.7 11 
24 	Toplum yıkıc ı  yönde muamele ediyor olmas ı  20 17.2 12 
25 	Toplum-anlayış h davramrsa evde daha çabuk iyile şmesi 40 34.5 7 
26 	Hayatları nı  yönlendirme hakk ı  verilirse çabuk iyile şmesi 74 63.8 2 
27 	Tedavi etmenin en iyi yolu önce toplumu düzeltmektir 60 51.7 5 
28 	Davranış  sorumluluğu kazand ınlırsa çabuk iyile şmesi 64 55.2 4 
29 	Ahlaki aç ıdan yargı lanmamas ı  49 42.2 6 
30 	Sorunların insanları n yaklaşı mı ndan kaynaklanmas ı  26 22.4 10 
31 	Toplumun daha ı lıml ı  ve anlayış l ı  davranmas ı  76 65.5 

1 . 

* Birden fazla yan ı t verilmiş tir. 

Tablo 2. Hasta yak ı nlar ı n ın SMÖ'ne verdikleri cevaplar ın dağı lımı  (n:116) 

Sosyal mesafe ölçeğ i (SMÖ) 	 1 	2 	3 4 5 6 7 
n 	% 	n 	% % n % n 	% n % n 	% 

Belediye otobüsünde yanyana oturmak 	74 63.7 	7 	6.0 	3 2.6 6 5.2 4 	3.4 11 9.5 11 	9.5 
Ş ehirleraras ı  otobüste birarada olmak 	63 	54.3 	7 	6.0 	6 5.2 3 2.6 7 	6.0 8 6.9 22 	19.0 
Bu kiş inin bakkal dükkan ından alış veriş  yapmak 	75 	64.8 	6 	5.2 	2 1.7 4 3.4 12 	103 5 4.3 12 	10.3 
Apartmanda kap ıcı  olarak çal ış tırmak 	56 	48.3 	7 	6.0 	1 .9 1 .9 17 	14.6 7 6.0 27 	23.3 
Bu kiş iye evini kiraya vermek 	 - 	- 	9 	7.8 	4 3.4 6 5.2 6 	5.2 8 6.9 83 	71.5 
Birlikte bir aile toplant ı sına katı lmak 	 72 	62.1 	10 	8.6 	3 2.6 4 3.4 3 	2.6 6 5.2 18' 	15.5 
Oyun oynamak 	 - 	- 	9 	7.8 	2 1.7 9 7.8 1 	.9 6 5.2 89 	76.6 
Memleket meselelerini konu şmak 	 56 48.3 	9 	7.8 	4 3.4 7 6.1 7 	6.0 5 4.3 28 	24.1 
Dertle şmek 	 54 	46.5 	11 	9.5 	1 .9 9 7.8 6 	5.2 3 2.6 32 	27.5 
Komşu olmak 	 63 	54.3 	10 	8.6 8 6.9 11 	9.5 6 5.2 18 	15.5 
Saç kestirmek 	 37 	31.9 	10 	8.6 	7 6.0 8 6.9 6 	5.2 9 7.8 39 	33.6 İş yerinde ayn ı  odada çalış mak 	 12 	10.3 	8 6.9 6 5.2 10 	8.6 8 6.9 70 60.4 
Işyerinde aynı  çatı  altında bulunmak 	 5 	4.3 	3 2.6 6 5.2 7 	6.0 7 6.0 88 	75.9 
Kı zkarde ş inizle evlenmek istemesi 	 14 	12.1 	4 	3.4 	4 3.4 10 8.6 10 	8.6 13 11.2 61 	52.7 

Tablo 3'de ailesinde ruh hastas ı  bulunmayan denek-
lerin ise % 63.3'ü (69) k ızkardeş lerinin, ruh hastas ı  
bir kiş iyle evlenmek istemesinden, .% 61.5'i (67) 
okey, tavla, iskambil kağı dı  gibi oyun oynamaktan 
ve evlerini kiraya vermekten kesinlikle rahats ızlık 
duyacaldar ım belirtirken, % 57.9'u (63) bu ki ş inin 
iş lettiğ i bakkal dükkan ından alış veriş  yapmaktan ke-
sinlikle rahats ızlık duymayacaklarını  belirtmi ş lerdir. 

Tablo 4'de görüldüğü gibi hasta yakınları  ile ailesin-
de ruh hastas ı  bulunmayan deneklerin Sosyal Me-
safe Ölçeğ i puan ortalamalar ı  karşı laş tnı ldığı nda, 
ruh hastas ı  bir bireyle şehirleraras ı  otobüste yedi sa-
atlik yolculukta birarada olma (t:1.73, p<0.05), 
apartmanda kap ıc ı  olarak çal ış tırma (t:2.69, p<0.01), 
okey, tavla, iskambil ka ğı dı  gibi oyunlar oynama 
(t:2.22, p<0.05), dertle şme (t:2.17, p<0.05), kom şu 
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Tablo 3. Ailesinde ruh lli;stas ı  bulunmayan deneklerin SMÖ'ne verdikleri cevaplar ı n dağı l ım ı  (n:109) 

Sosyal mesafe ölçeğ i (SMÖ) 1 	2 	3 	4 5 6 7 

n% n% n% n% n% n% n% 

Belediye otobüsünde yanyana oturmak 50 45.9 16 14.7 4 3.7 8 7.3 11 10.1 7 6.4 13 11.9 

Ş ehirleraras ı  otobüste birarada olmak 33 30.2 10 9.2 7 6.4 12 11.0 10 9.2 10 9.2 27 24.8 

Bu ki ş inin bakkal dükkan ından alış veriş  yapmak 63 57.9 8 7.3 5 4.6 8 7.3 8 7.3 6 5.5 11 10.1 

Apartmanda kap ıcı  olarak çal ış tırmak 31 28.4 8 7.3 4 3.7 6 5.5 11 10.1 11 10.1 38 34.9 

Bu ki ş iye evini kiraya vermek - - 6 5.5 5 4.6 13 11.9 5 4.6 13 11.9 67 61.5 

Birlikte bir aile toplantı s ı na katı lmak 48 44.1 12 11.0 6 5.5 13 11.9 12 11.0 7 6.4 11 10.1 

Oyun oynamak - - 13 11.9 7 6.4 9 8.3 5 4.6 8 7.3 67 61.5 

Memleket meselelerini konu şmak 43 39.4 9 8.3 9 8.3 14 12.8 9 8.3 5 4.6 20 18.3 

Dertle'şmek 31 28.4 7 6.4 7 6.4 17 15.7 7 6.4 8 7.3 32 29.4 

Komş u olmak 32 29.4 13 11.9 8 7.3 10 9.2 15 13.8 12 11.0 19 17.4 

Saç kestirmek 22 20.2 7 6.4 6 5.5 8 7.3 8 7.3 8 7.3 50 46.0 

İş yerinde ayn ı  odada çal ış mak - 14 12.8 9 8.3 13 11.9 6 5.5 14 12.8 53 48.7 

İş yerinde aynı  çatı  altı nda bulunmak - - 8 7.3 10 9.2 10 9.2 10 9.2 7 6.4 64 58.7 

Kı zkarde ş inizle evlenmek istemesi 7 6.4 4 3.7 6 5.5 11 10.1 13 2.7 9 8.3 69 63.3 

Tablo 4. Hasta yak ı nları  (grup 1) ile ailesinde ruh hastas ı  bulunmayan (grup 2) deneklerin SMÖ puan ortala ınalannın karşı laş tırdması  

Sosyal mesafe ölçeğ i (SMÖ) Gruplar X SD± ttl 

Belediye otobüsünde yanyana oturma 1 n:116 2.45 2.22 1.46 
2 n:109 2.88 2.23 >0.05 

Ş ehirleraras ı  otobüste birarada olma 1 n:116 2.97 2.49 1.73 
2 n:109 3.86 2.43 <0.05 

Bu ki ş inin bakkal dükkan ından al ış veri ş  yapma 1 n:116 2.44 2.20 .41 
2 n:109 2.56 2.17 >0.05 

Apartmanda kap ıcı  olarak çal ış tirına 1 n:116 3.39 2.60 2.69 
2 n:109 4.31 2.55 <0.01 

Bu ki ş iye evini kiraya verme 1 n:116 6.15 1.59 .83 
2 n:109 5.97 1.57 >0.05 

Birlikte bir aile toplantı s ı na katı lma 1 n:116 2.53 2.34 1.36 
2 n:109 2.95 2.16 >0.05 

Oyun oynama 1 n:116 6.24 1.56 2.22 
2 n:109 5.73 1.85 <0.05 

Memleket meselelerini konu şma 1 n:114 3.20 2.57 .26 
2 n:108 3.28 2.34 >0.05 

Dertle şme 1 n:114 3.30 2.63 2.17 
2 n:108 4.05 2.45 <0.05 

Komşu olma 1 n:114 2.84 2.40 2.66 
2 n:108 3.69 3.31 <0.01 

Saç kestirmek 1 n:113 4.03 2.63 2.30 
2 n:108 4.81 2.47 <0.05 

İş yerinde ayn ı  odada çal ış ma 1 n:114 5.79 1.79 1.40 
2 n:108 5.44 1.88 >0.05 

İş yerinde ayn ı  çatı  alt ı nda bulunma 1 n:114 6.37 1.36 2.92 
2 n:108 5.76 1.73 <0.01 

K ı zkarde ş inizle evlenmek istemesi 1 n:114 5.46 2.13 1.18 
2 n:108 5.79 1.93 
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Tablo 5. Hastan ı n bireysel özelliklerinin RHASBA ve SMÖ'ne etkisi (n:116) 

Bireysel özellikler 

Hastanın yaşı  

RHASBA SMÖ 

X SD± n X SD± 

14-25 39 .20 .15 39 3.54 .96 
26-37 44 .25 .18 F:1.02 42 4.13 1.20 F:2.44 
38-49 19 24 .16 18 4.22 1.09 
50 ve üzeri 13 .17 .13 p>0.05 13 4.70 1.44 p<0.05 
Toplam 115 .23 .16 112 4.08 1.28 

Cinsiyeti 
Kadın 60 .18 .14 t:2.93 60 3.80 1.04 t:2.44 
Erkek 56 .27 .18 p<0.01 53 4.38 1.46 p4.01 

Eğ itimi 
Okur-yazar değ il 10 .26 .17 10 4.20 1.41 
Okur-yazar 3 .27 .07 3 4.29 1.19 
ilkokul 36 .21 .13 F:2.77 35 3.81 1.15 F:.93 
Ortaokul 17 .30 .20 15 4.61 1.43 
Lise 31 .25 .19 p<0.05 31 4.14 1.32 p>0.05 
Yüksekokul 19 .12 .07 19 3.92 1.29 
Toplam 116 .23 .16 113 4.07 1.28 

Mesleğ i 
işçi 11 .24 .10 11 3.64 1.11 
işsiz 23 .37 .19 21 4.67 1.54 
Serbest 15 .15 .09 F:5.74 15 4.13 1.26 F:2.54 
Ev hanımı  43 .20 .15 43 3.96 1.07 
Memur 9 .24 .17 p<0.001 9 4.62 1.52 p<0.05 
Emekli 2 .23 .23 2 4.96 2.58 
Diğ er 12 .12 .12 12 3.21 .73 
Toplam 115 .23 .16 113 4.07 1.28 

Hastalık süresi 
1 yıldan az 40 .16 .12 40 3.88 1.20 
1-5 yı l 39 .22 .12 F:4.27 37 4.31 1.35 F:.73 
6-10 yı l 17 .32 .22 17 4.20 1.39 
11-15 yı l 11 .33 .22 p<0.01 10 3.67 .98 p>0.05 
16-20 yı l 4 .26 .16 4 4.48 1.81 
20 yı ldan fazla 4 .26 .14 4 4.11 1.40 
Toplam 115 .23 .16 112 4.08 1.28 

Yat ış  sayısı  
Hiç yatmki ı  39 .17 .14 38 4.00 1.38 
1. yatış  30 .17 .12 F:8.96 29 4.04 1.20 F:.70 
2-4 yat ış  29 .26 .13 29 3.95 1.14 
5 ve üzeri 17 .37 .22 p<0.001 16 4.50 1.49 p>0.05 
Toplam 115 .23 .16 112 4.07 1.29 

olma (t:2.66, p<0.01), saç kestirme (t:2.30, p<0.05), 
işyerinde ayn ı  çatı  altında bulunma (t:2.92, p<0.01) 
durumlarında iki grup aras ında istatistiksel olarak 
anlamlı  fark bulunmu ş tur. 

Oyun oynama ve işyerinde aynı  çatı  altında bulunma 
durumlarında hasta yak ınları  daha fazla sosyal me-
safe koyarken, diğer durumlarda ise ailesinde ruh 
hastası  bulunmayanlarda sosyal mesafe koyman ın 
daha fazla olduğu bulunmuş tur. Diğer durumlarda 
istatistiksel olarak anlaml ı  fark saptanmam ış tır. 

Tablo 5'de hastan ın cinsiyeti (t:2.44, p=0.01) ya şı  
(F:2.44, p<0.05) ve mesleğ i (F:2.54, p<0.05) ile 
hasta yak ınlarının SMÖ puan ortalamaları ; hastanın 
cinsiyeti (t:2.93, p<0.01), e ğ itimi (F:2.77, p<0.05), 
mesleğ i (F:5.74, p<0.001), hastal ık süresi (F:4.27, 
p<0.01), yatış  sayısı  (F:8.96, p<0.001) ile hasta ya-
kınlarının RHASBA puan ortalamaları  aras ında ista-
tistiksel olarak olumsuz yönde bir ili şki bulunmuş -
tur. Hastan ın yaşı  arttıkça ve s ıras ıyla emekli, i ş siz, 
memur olan hastalar ın yakınlarında sosyal mesafe 
koymanın ve erkek, eğ itimi orta, okur-yazar, okur-
yazar olmayan, i ş siz, hastal ık süresi 5-15 y ı l ara- 
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Tablo 6. Hastan ı n hastal ığı  ile ilgili özelliklerinin RHASBA ve SMÖ puan ortalamalar ına etkisi (n:116) 

Hastal ıkla ilgili özellikler 
n X 

RHASBA 
SD± "t" X 

SMÖ 
SD± II VI 

Tı bbi teşhisi Psikoz 53 .29 .17 4.31 52 4.15 1.31 .59 
Nevroz 57 .16 .13 <0.001 55 4.00 1.27 >0.05 

Hastaneye kendi isteğ iyle Evet 74 .18 .14 4.22 72 3.90 1.16 1.90 
mi geldi? Hayır 42 .30 .17 <0.001 41 4.37 1.415 >0.05 

Eski sağ lığı na Evet 77 .18 .14 5.02 75 3.87 1.17 2.17 
kavu şabilir Hayır 33 .33 .19 <0.001 32 4.44 1.37 <0.05 

Evde bakımı/tedavisi Var 81 .25 .17 2.74 79 4.16 1.31 1.10 
ile ilgilenen Yok 35 .16 .12 <0.05 34 3.87 1.20 >0.05 

Bakımı /tedavisi ile ilgilenen Evet 64 .25 .17 .94 62 3.97 1.19 2.79 
kiş i bu iş i isteyerek yap ıyor Hayı r 17 .29 .18 >0.05 17 4.93 1.51 <0.01 

EN;de balcımı/tedavisi ile Evet 15 .35 .20 3.31 14 4.80 1.69 2.31 
baba ilgileniyor Hayır 101 .21 .15 99 3.97 1.19 <0.05 

Evde bakımı/tedavisi ile Evet 10 .28 .10 1.18 10 4.94 1.37 2.27 
çocuklar ilgileniyor Hay ır 106 .22 .17 >0.05 103 3.99 1.25 <0.05 

sında ve yan ş  sayısı  5 ve üzerinde olan hastalar ın ya-
kınlarında sorun yaşamanın daha fazla oldu ğu sap-
tanmış tır. 

Tablo 6'da hastan ın hastaneye geli ş  şekli (t:4.22, 
p<0.001), eski sağ lığı na kavu şmas ı  (t:5.02, p<0.001), 
teşhisi (t:4.31, p<0.001), evde bak ım/tedavisi ile il-
gilenen birisinin olup olmamas ı  (t:2.74, p<0.01) ve 
baban ın ilgilenmesi (t:3.31, p=0.001) ile RHASBA 
puan ortalamalan aras ında istatistiksel olarak anlam-
lı  bir ilişki saptanm ış tır. 

Hastaneye zorla gelenlerde, eski sa ğ lığı na kavu şa-
maz diyenlerde, psikoz yakını  olanlarda, evde bala-
m ı/tedavisi ile ilgilenen var diyenlerde, babas ı  ilgile-
nen hasta yakınlarında sorun yaşama daha fazla ol-
duğu saptanmış tır. Hastanın eski sağ lığı na kavu şma-
sı  (t:2.17, p<0.05), evde bak ımı/tedavisi zorunluluk-
tan yap ılması  (t:2.79, p<0.01), evde balam ı/tedavisi 
ile baban ın (t:2.31, p<0.05) ve çocuklar ın (t:2.27, 
p<0.05) ilgilenmesi ile SMÖ puan ortalamalan ara-
sında istatistiksel olarak anlaml ı  bir ilişki saptanm ış -
tır. 

Eski sağ lığı na kavu şamaz diyenlerde, evde bak ım/ 
tedavisini zorunluluktan yapanlarda, evde bak ım/ 
tedavisi ile babas ı  ve çocuklar ı  ilgilenenlerde SMÖ 
puan ortalamalan daha yüksek bulunmu ş tur. 

TARTIŞ MA 

Hasta yakınlarının hasta ve hastal ık ile ilgili düşün-
celeri, hiksettikleri ve yaşadıldan sorunlara bakt ığı -
mızda % 65.5'i (76) toplumun daha ılımlı  ve anlayış -
lı  davran ►alarını  istediklerini, % 63.8'i (74) hasta-
lara kendi hayatlar ını  yönlendirme hakkının veril-
mesini, % 62.1'i (72) evde huzursuzluk oldu ğunu, % 
55.2'i (64) hastalara davran ış  sorumluluğu kazandır-
dığı  takdirde daha çabuk iyile şebileceğ ini, % 51.7'si 
(60) hastalar ı  tedavi etmenin en iyi yolunun yaşadık-
ları  toplumu düzeltmek olduğunu belirtmiş lerdir 
(Tablo 1). 

Bu durum hasta yak ınlannm hastalara kar şı  otoriter 
bir tutum içine girmediklerini, esnek dü şünebildikle-
rini göstermektedir. Ara ş tırma kapsam ımızda yer 
alan hastalar ın yarısının lise ve yüksekokul mezunu 
olmasının buna neden olduğunu söyleyebiliriz. 
Gümüş 'ün (38) , hastaların eğ itim durumlar ı  yüksel-
dikçe hasta yalanlarm ın daha az otoriter ve k ısıtla-
yıcı  tutum gösterdiklerini belirtmesi de bunu destek-
ler niteliktedir. 

Hasta yakınlarının birinci sırada toplumdan anlay ış  
istediklerini belirtmeleri bize; hasta yak ınlarının 
uzak ve yak ın çevrelerindeki insanlarla ciddi sorun-
lar yaş adıklarını  düş ündürmüş  ve Johannsen'in (13) ; 

toplumun gösterdiğ i tavnn, hastaların aileleri ve iş - 
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leri üzerinde etkileri oldu ğunu, Buldukoğ lu ve Tel'in 
(15)  de ailede ruh hastas ımn varlığı nın ailenin sosyal 
ilişkilerine % 33 oran ında olumsuz boyut kazand ı r- 
dı  'ğı nı  ve ailenin bunu daha çok kendilerini toplum-
dan soyutlama şeklinde yaş adıklarını  belirtmeleri de 
bu düşüncemizi desteklemektedir. 

Hastaların rahats ızlığı nı  kimlerin bildiğ ine bakı ldı -
ğı nda % 98.3'ünün aile çevresi, % 74.1'inin (86) ak-
rabaları , % 64.7'sinin (75) komşuları , % 62.9'unun 
(73) arkada ş  çevresinin bildi ğ i saptanm ış tır. Tablo 
7'de görüldü ğü gibi hastan ın rahats ızlığı nın akraba-
lar (t:2.56, p<0.05), kom şular (t:4.65, p<0.001) ve 
arkadaş lar (t:3.05, p<0.01) taraf ından bilinmesi ile 
RHASBA puan ortalamalan aras ında anlaml ı  ilişki 
saptanmış tır. Yakın çevrede hastal ık bilindiğ inde 
sorun yaşama daha fazla oldu ğu bulunmuş tur. 

Philips, araş tırmas ında ruh hastalar ının en yüksek 
oranda reddedildi ğ i dönemin, hastaneye kabulde or-
taya ç ıktığı nı  saptamış tır. Bu kiş ilerin reddedilmesi-
ni, sağ lık sorunlar ının olmasından veya kendilerine 
bakamamalanndan de ğ il, bir psikiyatrist veya ak ı l 
hastanesi ile ili şkiye girmeleri sonucu "ak ıl hastası " 
veya "deli" olarak etiketlenmelerinin neden oldu ğu 
sonucuna vannış tır. Yani ruh hastas ı  olmalarına rağ -
men bunu saklarlarsa aç ık bir reddetme ile Icar şı laş -
mayacaldann ı  belirtmiş tir (13) . 

Buldukoğ lu ve Tel (16)  Sivas'da 30 hasta ile yapt ık-
ları  araş tırmalarında hastaların % 80'inin eş , dost, 
akraba ili şkilerinin, ya rahats ız edici şekilde ilgilene-
rek ya da ilişkiyi kesme yoluyla olumsuz etkilendi-
ğ ini, % 13'ünün sosyal izolasyon yaşadıklarını  ve % 
77'sinin hastal ık nedeniyle aile ili şkilerinin boyut de-
ğ iş tirdiğ ini ve genellikle olumsuz boyut ald ığı nı  be-
lirtmiş lerdir. Bu sonuçlar bizim bulgulan ıruzı  des-
teklemektedir. 

Hasta yakınlarının SMÖ'ne verdikleri cevaplann da-
ğı lımında % 76.6's ı  (89) örnek vakada verilen ruh 
hastas ı  ile okey, tavla, iskambil kağı dı  gibi oyunlar 
oynamaktan, % 75.9'u (88) i şyerinde aynı  çatı  altı n-
da bulunmaktan, % 74.5'i (83) bu ki ş iye evlerini ki-
raya vermekten kesinlikle rahats ızlık duyacaklarını  
belirtirken; % 64.8'i (75) bu ki ş inin iş lettiğ i bakkal 
dükkanından alış veriş  yapmaktan, % 63.7'si (74) be-
lediye otobüsünden yanyana oturmaktan kesinlikle 
rahats ızlık duymayacaldann ı  belirtmiş lerdir (Tablo 

2). Hasta yak ınlarında kişisel yakınlık ve sorumluluk 
gerektiren durumlarda sosyal mesafe koyman ın, 
genel, kiş isel olmayan durumlara göre daha fazla ol-
duğu düşünülmektedir. Arkar' ın (3)  sonuçları  da 
bunu desteklemektedir. 

Ailesinde ruh hastas ı  bulunmayan deneklerin SMÖ' 
ne verdikleri cevaplann dağı limında ise % 63.3'ü 
(69) kızkarde ş lerinin ruh hastas ı  bir kiş i ile evlen-
mek istemesinden, % 61.5'i (67) okey, tavla, iskam-
bil kağı dı  gibi oyunlar oynamaktan ve evlerini ki-
r-Iya vermekten kesinlikle rahats ızlık duyacaldannı  
belirtirken, % (63) bu ki ş inin iş lettiğ i bakkal 
dükkan ından al ış veriş  yapmaktan kesinlikle rahat-
sızlık duymayacalclann ı  belirtmiş lerdir (Tablo 3). 

Görüldüğü gibi denekler en fazla k ız karde ş lerinin 
ruh hastas ı  bir birey ile evlenmek istemesinden ra-
hats ızlık duyacaklann ı  belirtmi ş lerdir. Ailesinde ruh 
hastası  bulunmayan denekler de ki ş isel yalcull ık ve 
sorumluluk gerektiren durumlarda sosyal mesafe 
koyman ın daha fazla olduğu bulunmu ş tur. Whatley' 
in çalış masında da mesafe koyma e ğ ilimi, yakınlık 
gerektiren durumlarda art ış  göstermi ş tir (3 ' 13) . Bu 
sonuç bizim bulgumuzu desteklemektedir. 

Hasta yakınları  ile ailesinde ruh hastas ı  bulunmayan 
deneklerin SMÖ puan ortalamalann ın karşı laş tml-
mas ında, ruh hastas ı  bir birey ile şehirleraras ı  oto-
büste yedi saatlik yolculukta birarada olma (t:1.73, 
p<0.05), apartmanda kap ıcı  olarak çah ştırma (t:2.69, 
p<0.01), okey, tavla, iskambil ka ğı dı  gibi oyunlar 
oynama (t:2.22, p<0.05), dertle şme (t:2.17, p<0.05), 
komşu olma (t:2.66, p<0.01), saç kestirme (t:2.30, 
p<0.05), i ş  yerinde aynı  çatı  altında bulunma (t:2.92, 
p<0.01) durumlar ında iki grup aras ında istatistiksel 
olarak anlamlı  fark saptanm ış tır (4) . 

Oyun oynama ve i ş  yerinde ayn ı  çatı  altında durum-
larında hasta yakınları  daha fazla sosyal mesafe ko-
yarken diğer durumlarda ise ailesinde ruh hastas ı  bu-
lunmayanlarda sosyal mesafe koyman ın daha fazla 
olduğu görülmektedir. Trute ve Loewen, bir ruh has-
tası  ile ki ş isel deneyim sahibi olman ın ruh hastas ını  
kabul etme ile doğ rudan olumlu yönde ili şki olduğu-
nu saptanuş lardır (4) . Bizim çalış mam ızda da hasta 
yakınlarının ruh hastas ını  kabul etme düzeyinin ai-
lesinde ruh hastas ı  bulunmayanlardan daha fazla ol-
duğu bulunmu ş tur. 
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Arıkan ve ark. (24)  içinde ruh hastas ı  olan ve olma-
yan ailelerin her ikisinde de, ruh hastas ından sosyal 
aç ıdan uzak durma eğ iliminin olduğunu, Arkar (3)  
tarafından yapılan bir araş tırmada ruh hastalar ı nın 
yakınları  ile ruh hastas ıyla doğ rudan deneyimi ol-
mayan ki ş iler karşı laş tınlmış  ve tutum farklar ı  bu-
lunamamış , yine Arkar ve Eker (5)  tarafından ya-
pılan bir araş tırmada da ailede hastaneye yat ınlmış  
bir ruh hastas ının bulunmas ının toplumsal kabullen-
meyi etkilemediğ i saptanm ış tır. Bu sonuçlar bizim 
bulgumuza ters düşmektedir. Araş tırmam ızdan ç ıkan 
sonuca göre ruh hastas ı  ile doğ rudan deneyim sahibi 
olmanın ruh hastas ını  kabul etmede pozitif yönde bir 
etki oluş turduğu düş ünülmektedir. 

Hastan ın yaşı  (F:2.44, p<0.05), cinsiyeti (t:2.44, 
p=0.01), mesle ğ i (F:2.54, p<0.05) (Tablo 16); eski 
sağ lığı na kavu şma (t:2.17, p<0.05), evde bak ım/ 
tedavisinin isteyerek yap ı lmaması  (t:2.79, p<0.01), 
evde balum/tedavisi ile baban ın (t:2.31, p<0.05) ve 
çocukların (t:2.27, p<0.05), ilgilenmesi ile hasta ya-
kınlarının SMÖ puan ortalamalan aras ında anlamlı  
bir ilişki saptanm ış tır (Tablo 6). Hasta yak ınlarında 
hastalarının yaşı  arttıkça ve s ıras ıyla emekli, iş siz ve 
memur, erkek, eski sağ lığı na kavu ş amayacağı  dü-
şünülen, evde balam/tedavisi ile babas ı  ve çoculdan 
ilgilenen hastalar ın yakınlarında sosyal mesafe koy-
manın daha fazla oldu ğu bulunmu ş tur. 

Hastan ın cinsiyeti (t:2.93, p<0.01), e ğ itimi (F:2.77, 
p<0.05), mesleğ i (F:5.74, p<0.001), hastal ık süresi 
(F:4.27, p<0.01), yat ış  sayı sı  (F:8.96, p<0.001); te ş -
hisi (t:4.31, p<0.001), hastaneye geli ş  şekli (t:4.22, 
p<0.001), eski sağ lığı na kavuşma (t:5.02, p<0.001), 
evde bakımı/tedavisi ile ilgilenen birinin olup ol-
mamas ı  (t:2.74, p<0.05), baban ın ilgilenmesi (t:3.31, 
p=0.001) (Tablo 6) ile hasta yak ınlarının RHASBA 
puan ortalamalan aras ında anlaml ı  bir ilişki saptan-
mış tır (Tablo 6). Erkek; orta e ğ itimli ve okur-yazar 
olmayan; emekli, i ş siz; hastal ık süresi 6-15 y ıl ara-
sında, yatış  sayısı  5 ve üzerinde olan; psikoz, has-
taneye kendi isteğ iyle gelmeyen, evde bakımı/teda-
visi ile ilgilinen birisi olan ve babası  ilgilenen has-
taların yakınlarında sorun yaş amanın daha fazla ol-
duğu bulunmu ş tur. 

Literatür bilgisine göre, ailedeki hasta bireyin yarat- 
tığı  rol boş luğunu doldurmak üzere sorumlululdann 
diğ er üyelerce yerine getirilmesi ve bu duruma 

uyum sağ lama zorlanmalan neden olmaktad ır (26 '40) . 

Erkek hasta yakınlarının daha fazla sorun ya şamas ı  
ve daha fazla sosyal mesafe koymalar ı  da erkek ege-
men bir toplum olarak ailede erke ğ in rol boş luğunu 
doldurmaya çal ış an diğer üyelerin daha fazla sorun 
yaş adıkları  ve buna ek olarak, erkek hastalar ın top-
lumdaki bireylerle daha fazla ili şki içinde olmas ı  ve 
sosyal red durumuyla daha fazla kar şı laşmalanndan 
kaynaldandığıı ru düşündürmüş tür (13) . 

Buldukoğ lu ve Tel (16) , Sivas'da 30 ruh hastas ı  de-
nekle yapt ıkları  araş tırmalarında; hastal ığ a bağ lı  ola-
rak erkek hastalarda, insan ili şkilerinde daha çok öf-
ke, saldırganlık gibi olumsuz tutumlann, kad ın has-
talarda da daha çok iyi davranmak için kendini zor-
lama gibi farkl ı  tutumlann ortaya ç ıktığı nı  belirtmiş -
lerdir. Bu durum, toplumun kadın ve erkeğe biçtiğ i 
rollerin sonuçlarını  çok güzel yans ıtmakta ve bizim 
bulgumuzu da aç ıklayıcı  nitelik ta şı maktadır. 

Eğ itim düzeyi orta ve hiç okuma-yazmas ı  olmayan, 
emekli, i ş siz; hastal ık süresi ve yat ış  sayı sı  fazla 
olan hastalar ın yakınlarının daha fazla sorun yaşı yor 
olmas ı , toplumun olumsuz tutumdan dolay ı  hastaya 
iş  verilmemesi veya hastal ık süresinin ve yatış  sayı -
sının artışı na bağ lı  olarak hastan ın çalış abilecek du-
rumda olmamas ı , emeklilerde yaş lı lık sorunlarının 
da olmas ına bağ lı  olarak aile i ş levlerinde aksamala-
rın ortaya ç ıkabileceğ ini düşündürmü ş tür. 

SONUÇLAR 

• Hasta yakınları  ile ailesinde ruh hastas ı  bulunma-
yan deneklerin SMÖ puan ortalamalan aras ında is-
tatistiksel olarak anlaml ı  fark saptanm ış tır. Ailesinde 
ruh hastas ı  bulunmayan deneklerde sosyal mesafe 
koymanın daha fazla olduğu bulunmu ş tur. Ruh has-
tas ıyla direkt deneyim sahibi olma ile sosyal kabul 
aras ında pozitif yönde bir ili şki saptanmış tır. 

• Psikoz ve nevroz hasta yak ınlarının SMÖ puan or-
talamalan aras ında istatistiksel olarak anlaml ı  fark 
saptanmamış tır. 

• Psikoz ve nevroz hasta yak ınlarının RHASBA 
puan ortalamalan aras ında istatistiksel olarak anlam-
lı  fark saptanm ış tır. Psikoz hasta yak ınlarının nevroz 
hasta yakınlarından daha fazla sorun ya ş adıkları  bu-
lunmuş tur. 
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• Hasta yakınlarının psikoz ve nevroz örnek yakaya 
göre SMÖ puan ortalamalan aras ında istatistiksel 
olarak anlamlı  fark saptanm ış tır. Hasta yakınları  psi-
koz örnek vakada daha fazla sosyal mesafe koymak-
tadırlar. 

• Hasta yakınları  ile ailesinde ruh hastas ı  bulunma-
yan deneklerin psikoz örnek yakaya göre SMÖ puan 
ortalamalan aras ında sadece i ş  yerinde ayn ı  çatı  al-
tında bulunma durumunda istatistiksel olarak anlam-
lı  fark saptanm ış tır. Hasta yak ınlannda bu yönde 
sosyal mesafe koyman ın daha fazla oldu ğu bulun-
muş tur. 

• Hasta yakınlarında 45 yaş  sonras ında, ailesinde ruh 
hastası  bulunmayanlarda ise genç ve orta ya ş larda 
psikoz vakas ının sosyal kabulü beklenenin üzerinde 
bulunmuş tur (X2:13, p<0.01). 

• Hasta yakınlarında evli ve dul olanlarda, ailesinde 
ruh hastas ı  bulunmayanlarda ise bekar olanlarda psi-
koz vakas ının sosyal kabulü beklenenin üzerinde bu-
lunmuş tur (X2:17.2, p<0.001). 

• Hasta yakınlarında eğ itim düzeyi düşük olanlarda, 
ailesinde ruh hastas ı  bulunmayanlarda ise e ğ itim dü-
zeyi orta ve yüksek olanlarda psikoz vakas ının sos-
yal kabulü beklenenin üzerinde bulunmu ş tur (X2: 
16.7, p<0.001). 

• Hasta yakınları  ile ailesinde ruh hastas ı  bulunma-
yan deneklerin nevroz örnek yakas ına göre SMÖ 
puan ortalamalan aras ında istatistiksel olarak anlam-
lı  fark saptanm ış tır. Ailesinde ruh hastas ı  bulunma-
yan deneklerde sosyal mesafe koyman ın daha fazla 
olduğu bulunmuş tur. 

• Hasta yak ınlannda evli olanlarda, ailesinde ruh 
hastas ı  bulunmayanlarda ise bekar olanlarda nevroz 
vakasının sosyal kabulü beklenenin üzerinde bulun-
muş tur (X2:20.2, p<0.001). 

• Hasta yakınlarında eğ itim düzeyi düşük olanlarda, 
ailesinde ruh hastas ı  bulunmayanlarda ise e ğ itim dü-
zeyi orta ve yüksek olanlarda nevroz vakas ının sos-
yal kabulü beklenenin üzerinde bulunmu ş tur (X2: 
14.6, p<0.01). 

• Ailesinde ruh hastas ı  bulunmayan deneklerde psi- 

koz ve nevroz örnek yakaya göre SMÖ puan ortala-
malan aras ında istatistiksel olarak anlaml ı  fark sap-
tanm ış tır. Psikoz örnek vakada sosyal mesafe koy-
manın daha fazla olduğu bulunmuş tur. 

• Hasta yakınlarının yaşı  (F:4.38, p<0.001) ve ayl ık 
geliri (F:5.43, p<0.01) ile RHASBA puan ortalama-
lan arasında istatistiksel olarak anlaml ı  ilişki saptan-
mış tır. 60 yaş  ve üzerinde olanlarla ayl ık geliri 20 
milyondan az olan hasta yak ınlarında sorun yaş ama-
nın daha fazla olduğu saptanm ış tı r._ 

• Hastan ın yaşı  .(F:2.44, p<0.05), mesleğ i (F:2.54, 
p<0.05), cinsiyeti (t:2.44, p=0.01), hastan ın eski sağ -
lığı na kavuşması  (t:2.17, p<0.05), evde bakım ve te-
davisinin isteyerek yap ılmaması  (t:2.79, p<0.01), 
evde bakımı/tedavisi ile baban ın (t:2.31, p<0.05) ve 
çocuklar ın (t:2.27, p<0.05) ilgilenmesi ile hasta ya-
kınlarının SMÖ puan ortalamalan aras ında istatistik-
sel olarak anlaml ı  bir ilişki saptanmış tır. Hastanın 
yaşı  arttıkça ve s ırasıyla emekli, iş siz ve memur; es-
ki sağ lığı na kavu şamayacağı  düşünülen, evde bak ım 
ve tedavisi isteyerek yap ılmayan, babas ı  ve çocuk-
ları  ilgilenen hastalar ın yakınlarında sosyal mesafe 
koyman ın daha fazla olduğu saptanm ış tır. 

• Hastanın eğ itimi (F:2.77, p<0.05), mesle ğ i (F:5.74, 
p<0.001), hastalık süresi (F:4.27, p<0.01), yatış  sa-
yı sı  (F:8.96, p<0.001) ve cinsiyeti (t:2.93, p<0.01), 
hastaneye geli ş  şekli (t:4.22, p<0.001), eski sa ğ lığı -
na kavuşması  (t:5.02, p<0.001), te şhisi (t:4.31, 
p<0.001) evde bak ımı/tedavisi ile ilgilenen birisinin 
olup olmaması  (t:2.74, p<0.05) ve baban ın ilgilen-
mesi (t:3.31, p<0.001) ile hasta yak ınlarının RHAS-
BA puan ortalamalan aras ında istatistiksel olarak 
anlamlı  bir ilişki saptanm ış tır. Erkek; e ğ itimi orta, 
okur-yazar ve okur-yazar olmayan; i ş siz; hastal ık sü-
resi 6-15 y ıl aras ında ve yatış  sayısı  5 ve daha fazla 
olan; hastaneye zorla getirilen; eski sa ğ lığı na kavu-
şamayacağı  düşünülen; psikoz; evde bak ımı/tedavisi 
ile ilgilenen birisi olan ve babas ı  ilgilenen hastalar ın 
yakınlarında sorun yaşamanın daha fazla olduğu bu-
lunmuş tur. 

• Hastanın rahats ızlığı nın yakın çevrede bilinmesi ile 
hasta yak ınlarının RHASBA puan ortalamalan ara-
sında istatistiksel olarak anlaml ı  ilişki saptanmış tır. 
Yakın çevrede rahats ızlık ne kadar çok bilinirse 
sorun yaş amanın da o derece artt ığı  bulunmuş tur. 
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Sonuç olarak ara ş tırmamızın varsay ımlanndan; aile-
sinde ruh hastas ı  olmayanların, ailesinde ruh hastas ı  
olanlara göre ruh hastalarını  daha fazla reddedebil-
dikleri, içinde ruh hastas ı  bulunan ailelerin, toplu-
mun reddedici yakla şı mları  karşı sında olumsuz 
yönde etldlenebildikleri ve psikotik bozuldu ğu olan 
hastalar ın, nevrotik bozukluğu olanlara oranla daha 
fazla reddedebilecelderi doğ rulanmış tır. 

Toplumun reddedici yakla şı mı  karşı sında hasta ya-
kınlarının hastalığı  gizleme yoluna gidebilecekleri 
varsay ımımız doğ rulanmamış tır. Hastan ın rahats ızlı-
ğı nın yakın çevrenin büyük bir ço ğunluğu tarafından 
bilindiğ i saptanmış tır. 

ÖNERILER 

1. Basında yer alan ruh hastalan/hastal ıklan hakkı n-
da yaygın yanlış  inanış  ve uygulamaların engellen-
mesi ve kitle ileti ş im araçlarıyla halka ruh sağ lığı  ve 
hastal ıkları  hakkında yayg ın eğ itimlerin yapı lmas ı . 

2. 12-30 yaş ları  arasında oluşan tutumlar genellikle 
kalıcı  olduğu için özellikle orta öğ retimden itibaren 
okullarda örgün e ğ itim programlarında ruh sağ lığı  
konusuna yer verilmesi. 

3. Toplumda ruh hastalarına/hastal ıklarına karşı  
olumsuz tutum ve reddedici yakla şı mları  değ iş tirme-
nin yanında, ruh hastalar ına; topluma kendilerini 
kabul ettirecek düzeyde yeni beceriler kazand ı rı l-
mas ı  veya varolan yeteneklerinin desteklenmesi için 
rehabilitasyon hizmetlerine önem verilmesi. 

4. Aileye hastal ık hakkında bilgi verilmesi. 

5. Toplum Ruh Sağ lığı  Hizmetlerine daha çok önem 
verilerek yayg ınlaş tırılması  ve birinci basamak teda-
vi hizmetleri ile bütünle ş tirihnesi. 

6. Ruh hastalar ının, çok gerekli olmadıkça hastaneye 
yatış lannın önlenmesi ve yaşadıkları  ortamda 
balum/tedavi görmeleri. 

7. Ruh hastalarının haklarının yeniden düzenlen-
mesi. 

8. Ruh sağ lığı  alanında sektörleraras ı  işbirliğ inin 
sağ lanmas ı . 

9. Ekonomik durumu iyi olmayan ve kronik hasta-
lara ücretsiz ilaç sağ lanmas ı . 

10.Aile destek sistemleri, dan ış manlık ve krize mü-
dahale merkezlemin olu ş turulup yaygınlaş tırılması  
ve hasta ailelerine, hastaya optimal düzeyde yard ım 
edebilmeleri ve hastay ı  daha kolay anlayıp uygun 
yaklaşı mı  yapabilmeleri için uzmanlaşmış  psikiyatri 
hemş irelefinin dan ış manlık yapması . 

11.Ailelere yönelik el ldtapç ıklan ve broşürlerin ha-
zırlanmas ı . 

12.Ruh sağ lığı nın geliş tirilmesi, korunmas ı  ve teda-
visinde görev alan personele aile yakla şı mlarının ele 
alındığı  sürekli eğ itim programlar ının düzenlenmesi. 

13.Ruh sağ lığı nın geliş tirilmesi, korunmas ı  ve teda-
visinde görev alan hem ş irelerin lisans veya yüksek 
lisans düzeyinde uzmanla şmış  psikiyatri hemş irele-
rinden oluşması . 
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