Akil Hastalarmin Sosyal Red Durumunun
Hasta Ailesi Uzerindeki Etkilerinin Arastirilmasr®

Ayse TUNA

OZET

Aragtirmanmin. amaci; toplumun ruh hastalarim sosyal red durumunun hasta ailesi iizerindeki etkilerini be-
lirlemektir. Aragtirmanin evrenini Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi Ayakta Psikiyatrik Tedavi Uni-
tesi (APTU), Psikoz ve Nevroz Kliniklerinde yatarak veya ayakta tedavi goren hastalarin 18-60 yas ve iize-
rindeki 52'si kadin, 64'ii erkek 116 yakini ile ailesinde ruh hastas: bulunmayan 18-60 yas ve iizerinde 48'i kadin,
61 erkek 109 birey olusturmugstur. Aragrmammn verilerini toplamak amaciyla deneklerin bireysel ozelliklerini
iceren Anket Formu-1, Ruh Hastas: Aileleri Sorun Belirleme Anket Formu-2 (RHASBA), ornek vakalar (ank-
siyete nevrozuldepresyon, paranoid gizofreni) ve Arkar tarafindan gelistirilip gegerlilik ve giivenirligi yapian
Sosyal Mesafe Olgegi (SMO) kullamlmigtir. Aragtirmanin verileri bilgisayarda SPSS programi ile yiizdeleme,
varyans analizi, "X2" ye "t" testlerinden yararlamilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Araghrmann so-
nucunda; ailesinde ruh hastas: bulunmayanlarin, ailesinde ruh hastasi bulunanlara gore ruh hastalarim daha
fazla reddedebildikleri, toplumun bu reddedici yaklagim: kargisinda hasta yakinlarimin olumsuz yonde etkilen-
dikleri ama hastalii gizleme yoluna gitmedikleri ve psikotik bozuklugu olan hastalarin nevrotik bozuklugu olan-
lara gore daha fazla reddedildikleri saptanmigtir.

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

Diigiinen 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 Bakirkdy
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 developed and va-
lidated by Arkar. The statistical analysis was performed using SPSS program; percentage, one way analysis of
variance, "X2” 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

# 1.0. Saghik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, **Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi Hizmet i¢i Egitim Koordinatorliigii
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GIRIS

Romali felsefeci Cigero sormustur: "Neden bedenin
bakimi ve korunmast i¢in bir sanat ortaya ¢ikmistir
da, ruhun iyilestirilmesi icin bir sanat gereksinmesi
derinden hissedilmemistir ya da bunun iizerine diisii-
niilmemistir?"

Uzun yillar saghk ve hastahk "fiziksel rahatsizhik"
ya da "iyi olus hali" olarak algiladif1 i¢in bireyi etki-
leyen ruhsal ve sosyal faktorler gézardi edilmistir.
Bireyi biyopsikososyal bir ¢ercevede ele alan Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) saghgt; "sadece hastahk ve
sakath@in olmayisn degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal

yonden tam bir iyilik halidir" bi¢iminde tanimlamis-
tir 1442

Bu biitiinciil model yaklagimina dayanarak ruh sagh-
§im tammlayacak olursak; "kisinin kendi kendisiyle
ve cevresiyle dinamik bir denge ve uyum iginde ol-
masidir” diyebiliriz (10:1440,33,54.55)

Oysa tiim diinyada yakin zamana kadar ruh saghig
denildiginde hep ciddi ruh hastalan akla gelmis ve
bunlar toplum diginda tutulmaya calisilarak uzak
yerlerde depolanmalan diisiiniilmiigtiir. Bu hastala-
nn aileleri, yakin ¢evreleri her zaman gozard: edil-
mistir. Ruh hastalaninin aile, yakin ¢evre ve toplum-
dan ayn diisiintilemeyecegi, geleneksel merkezi has-
tanelerin disinda, yasadig: yerde tedavi ve kabul gor-
meleri, topluma yeniden kazandirilmalan 1960'h yil-
lardan sonra arastirmacilarin dikkatini ¢ekmeye
baglamistir G40,

Ruh hastalarimin merkezi hastaneler disinda bakim
ve tedavisinin gerekliligi, 6zellikle simirh kaynaklara
sahip, gelismekte olan iilkeler icin daha belirgindir.
Ruh hastalannin yasadigy ortamda tedavi ve rehabi-
litasyonu, ailenin ve toplumun ruh hastalari ve has-
taliklanim sosyal kabulii konusunu da beraberinde
getirmektedir. Ailenin ve toplumun ruh hastalarnina
yaklasimlan; ruh hastaliklarinin Onlenmesi, erken
zamanda belirlenmesi, tedavisi, bakimi ve rehabili-
tasyonuyla dogrudan iligkilidir 47,

Yerel bakim yaklastmlarinin bagariya ulagabilmesi
i¢in ailenin, yakin ¢evrenin ve daha genig anlamda
toplumun ruh hastalarini sosyal red veya kabul de-
recesini ve bunlarin hasta ailesi iizerindeki etkilerini,

Tuna

ruh saghg ekibinin ve ekibin 6nemli bir iiyesi olan
psikiyatri hemgirelerinin bilmesi gerekmektedir.
Boylece hemsireler bakimda bu konuyla ilgili 6nce-
likleri saptamada, verdikleri hizmetin etkinligini be-
lirlemede ve ruh hastalarinin sosyal rededilmesi s6z
konusuysa bunun azaltilmasinda ve hasta ailesinin
bakima aktif olarak katilimim saglamada daha etkili
olabileceklerdir.

Arastirmanin amaci

Bu c¢aligmayla toplumun ruh hastalarini sosyal red
durumunu belirleyerek bu durumun hasta aileleri
iizerindeki etkilerini aragtirmak amaglanmigtir. Elde
edilecek sonugclar psikiyatri hemsirelerinin, ruh sag-
Iigim1 korumak ve gelistirmek amaciyla ailenin ve
toplumun egitimi i¢in gerekli stratejileri gelistirme-
lerinde ve ruh hastalarinin sosyal uyumunu saglama-
da atilacak adimlann ne olacagina karar vermede
151k tutabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin hipotezleri

1. Ailesinde ruh hastasi olmayanlar, ailesinde ruh
hastas: olanlara gore ruh hastalanm daha fazla red-
dedebilmektedirler.

2. I¢inde ruh hastas: olan aileler, toplumun reddedici
yaklagimlan karsisinda olumsuz yonde etkilenebilir-
ler.

3. Toplumun bu yaklagim karsisinda hasta yakinlan
hastalify gizleme yoluna gidebilmektedirler.

4. Psikotik bozuklugu olan hastalar, nevrotik bozuk-
Iugu olanlara oranla daha fazla reddedilebilmekte-
dirler.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmamiz, toplumun ruh hastalarim sosyal red
durumunun hasta ailesi iizerindeki etkilerini aragtir-
mak amaciyla planlanarak, Kasim 1994-Haziran
1996 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirmamin evrenini Bakirkoy Ruh ve Sinir Hasta-
liklari Hastanesi Ayakta Psikiyatrik Tedavi Unitesi
(APTU), Psikoz ve Nevroz Kliniklerinde yatarak
veya ayaktan tedavi goren hastalanin yakinlan ile Is-
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tanbul il-stmirlan iginde.yasayan, ailesinde ruh has-

tas1 bulunmayan ve herhangi bir psikiyatrik hastahk

Oykiisii bulunmayan kisiler olugturmustur. -

Orneklem grubu ise, basit rastlantisal yontemle segi-
len 18-60 yag ve lizerinde 52'si kadin; 64'ii erkek
116 hasta yakim ile ailesinde ruh hastast bulunma-
yan 18-60 yas ve iizerinde 48'i kadin, 61'i erkek 109
kisi olugturmugtur.

Veri toplama araci olarak literatiir bilgisi dogrultu-
sunda arastirmaci tarafindan gelistirilen. Anket For-
mu-1, yine aragtirmaci tarafindan geligtirilen, Ruh
Hastas: Aileleri Sorun Belirleme Anket (RHASBA)
Formu-2, Ornek vakalar; 1) Paranoid sizofreni, 2)
Anksiyete nevrozu/depresyon ve: Arkar tarafindan
gelistirilen Sosyal ‘Mesafe Olgegl (SMQ) kullanil-
mugtr.

Anket Formu-1; iki bolimden olugmustur. Birinci
bolim; hasta yakinlari ve ailesinde ruh hastasi bu-

lunmayan deneklerin yas, cinsiyet, medeni- durunt, -

egitim durumu, meslek, ekonomik durum, sosyal gii-
vence gibi bireysel ozellikleri igermektedir. Ikinci
boliim ise; hasta yakinlarimn hastast ve hastaligina
iligkin sorulardan olagmustur.

Anket Formu-2; hasta yakinlarinin, hasta ve hastahk
nedeni ile yasadiklan giicliikleri, diigiincelerini ve
hissettiklerini tammlayici 31 maddeden olusan Ruh
Hastas1 Aileleri Sorun Belirleme Anket Formu
(RHASBA), literatiir bilgisi ve bu konuda yapilan
caligmalar- dogrultusunda hazirlanarak uygulanma-
dan once uzman goriigiine sunulmugtur (Uzmanlar:
Prof. Dr. Caylan Pektekin, Dog. Dr. Emin Ceylan,
Dog. Dr. Duran Cakmak). Anketteyeralan madde-
lerin giivenilirlik derecesi Cronbach's Alpha yonte-
mi ile 0.85 olarak bulunmugtur (17-19,26,40,49)

Aragtirmada her denegin sadece birine cevap verdigi
iki 6rnek vaka kullanmilmigtir. Bunlar paranoid sizof-
reni- ve anksiyete nevrozu/depresyonu tammlayan
Star'n taninmig ek vakalardir. Omek vakalara
herhangi bir psikiyatrik tam yazilmamgtir. Her 6r-
nek vakayr Askar tarafindan geligtirilen ve Kisi ile
ruh hastas: arasinda tercih edilen sosyal mesafeyi
olgmek icin geligtirilen Sosyal Mesafe Olgegi (SMO)
takip etmigtir. Arkar tarafindan Cronbach's Alpha
yontemi ile sinanan ol¢egin 0.88 giivenilirlik katsa-
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yist verdigi belirtilmigtir. Bizim ¢alismamizda da 61-
cegin giivenilirlik katsayis: 0.84 olarak bulunmus-
tur. Olgek 7 dereceli Likert tipi cevaplanan 14 mad-
deden olugmaktadu" @, . :

Degerlendlrme cetveli

1. Kesinlikle rahatsiz etmez.
2..Rahatsiz.etmez. -

3. Pek rahatsiz etmez.

4. Farketmez.

5. Biraz rahatsiz eder.

6. Rahatsiz eder.

7. Kesinlikle rahatsiz eder ifadelerini 1germektcd1r
(€) R o ’

Verileri toplamak igin, arastirmanin amaci deneklere
anlatilmig -ve -aragtirmaya katilma.denegin istegine
birakilmigtir. Veriler bireysel goriisme yoluyla arag-
tirmact tarafindan toplanarak, IBM-uyumlu bilgisa-
yarda SPSS programu ile yiizdeleme, tek yonlii var-
yans analizi, "2, "t" testlerinden yararlamlarak is-
tatistiksel olarak degerlendlnlmlgtlr 1.63), :

Tablo I'de goriildiigii gibi hasta yaklnlarmm hasta
ve hastahiga iligkin diigiinceleri, hissettikleti ve yasa-
diklar sorunlarn dagiimt goériilmektedir. Hasta ya-
kinlarinin % 65.5'i (76) toplumun daha 1limh ve: an-
layish - davranmalarim  istediklerini,- % . 63.8'i (74)
hastalara kendi hayatlarim yonlendirme hakkinin ve-
rilmesini, % 62.1'1 (72) evde-huzursuzluk oldugunu,
% 55.2'si (64) hastalara, davramglarmn sorumlulu-
gu kazandirildig takdirde daha gabuk iyilesebilece-
gini ve % 51.7'si (60) hastalarn tedavi etmenin en
iyi yolunun yasadiklar toplumu diizeltmek oldugu-
nu bellrtmlglerdlr oo

Tablo.2'de hasta yakinlarinin Sosyal Mesafe Olgeg}-
ne verdikleri cevaplarin dagilimina bakildiginda, %
76.6's1; (89) ornek vakada: verilen ruh hastasiyla
okey, tavla, iskambil kagid1 gibi oyun oynamaktan,
% 15.9'u (88) igyerinde aym ¢at1 altinda bulunmak-
tan, % 71.5'i (83) bu kisiye evlerini kiraya vermek-
ten kesinlikle rahatsizhik: duyacaklarim belirtirken;
% 64.8'1 (75) bu kiginin iglettigi bakkal diikkanindan
aligveris yapmaktan, % 63.7'si (74) belediye otobii-
siinde yanyana oturmaktan kesinlikle  rahatsizhk
duymayacaklarint belirtmiglerdir. - :



Akl Hastalarimin Sosyal Red Durumunun Hasta Ailesi Tuna
Uzerindeki Etkilerinin Aragtirimast '
Tablo 1. Hasta yakinlarimin RHASBA 'ne verdikleri cevaplarin dagilimi (n:116)*'

Ruh hastas aileleri sorun belirleme anketi (RHASBA) n % - Sira no

: Y
1 Evde huzursuzluk olmasi 72 62.1 3
2 Utanilmasi 12 10.3 21
3 Bikilmasi 14 12.1 20
4 Misafirlige gelinmemesi- 20 172 13
5 Komgulann sikayetci olmast 18- 152 15.
6 Insanlarn hastaneye yatirilmasini istemeleri 17 142 16 -
7 Misafir geldiginde odasina kapatilmas: 4 34 “31
8 Onunla yagamanin gok zor olmds1 33 284 9
9 Misafirlige gotiiriilmemesi 17 ) 14.7 17.
10 Algverise gonderilmemesi 8 6.9 .26
1 Belediye otobiisiinde bakiglardan rahatsiz olunmast 12. 103 24
12 Yaknlanm kiigiik diigiirmesi ‘ 16 13.8 19
13 Belediye otobiisiinde yanina oturmak 1stememes1 8 6.9 - 27
14 Onunla alay edilmesi 12 10.3 23.
15 Sehirlerarast-otobiislerde yamna oturmak istenmemesi 5 4.3 30
16 Igverilmemesi . 19 16.4 14
17 Insanlarin konugmak istememesi 11 9.5 25
18-  Isyerinde arkadaglaninin diglamasi 7 6.0’ 28
19 Kizinin/oglunun evlendirmek istenmemesi 12 10.3 22
20 - Siirekli barinabilecegi bir kurumda kalmasinin iy olacag 16 - . - 13.8 2
21 Ev sahibinin evden gikmalarini istemesi 6 ’ 5.2 ")
22 Cocuklar olumsuz etkilemesi 39 33.6 3
23 Insanlarin kaba davraniglan iyilesmesini engeltemesi 24 20.7 11
24  Toplum yikici yonde muamele ediyor olmast 20 17.2 12
25 ' Toplum anlayigh davranirsa evde daha cabuk iyilesmesi 40 7 345 7
26  Hayatlanim yonlendirme hakki verilirse ¢abuk iyilesmesi 74 63.8 2
27 Tedavi etmenin en iyi jolu once toplumu diizeltmektir 60 51.7 5
28 Davramg sorumlulugu kazandinlirsa ¢abuk iyilegmesi 64 55.2 4
29  Ahlaki agidan yargilanmamasi 49 42.2 6
30  Sorunlann insanlarin yaklagtmindan kaynaklanmasi 26 224 10
31  Toplumun daha ithml: ve anlayigh davranmas: - 76 65.5 - 1-
* Birden fazla yanit verilmigtir.
Tablo 2. Hasta yakinlarinin SMO'ne verdikleri cevaplann dagllmu (n:116)
Sosyal mesafe lgegi (SMO) 1 3 4 5 6 7
n % n % n_ % n % n % n % n %

Belediye otobiisiinde yanyana oturmak 74 637 7 60 . 3 26 6 52 4 34 11 95 11 95
Sehirlerarasi otobiiste birarada olmak 63 54.3 7 60 6 52 3 26 7 60 8 69 22 190
Bu kisinin bakkal diikkanindan aligverig yapmak 75 648 6 52 2 1.7 4 34 12 103 5 43 12 10.3
Apartmanda kapici olarak galigirmak 56 483 7 60 1 9 1 9 17 146 7 60 27 233
Bu kigiye evini kiraya vermek - - .9 18 4 34 6 52 6 52 8 69 83 715
Birlikte bir aile toplantisina katilmak 72 621 10 86 3 26 4 34 3 26 6 52 18’ '15.5
Oyun oynamak - - 9 178 2 17 9 178 1 9 6 52 8 766
Memleket meselelerini konugmak 56 483 9 78 4 34 7 6.1 7 60 5 43 28 24.1
Dertlesmek 54 465 11 95 1 9 9 178 6 52 3726 32 275
Komsu olmak 63 543 10 86 - - 8 69 11 95 6 52 18 15.5
Sag kestirmek 37 319 10 86 7 60 8 69 6 52 9 78 39 336
Igyerinde aym: odada galigmak o - - 12 103 8 69 6 52 10 86 8 69 70 60.4
Igyerinde aymi gat1 altinda bulunmak - - 5 43 3 °26 6 52 7 60 7 60 88 759
Kizkardeginizle evlenmek istemesi 14 121 4 34 4 34 10 86 10 8.6 13 112 61 527

Tablo 3'de ailesinde ruh hastas bulunmayan denek-
lerin ise % 63.3"ii (69) kizkardeslerinin, ruh hastas:
bir kisiyle evlenmek istemesinden, % 61.541 (67)
okey, tavla, iskambil kagidi gibi oyun oynamaktan
ve evlerini kiraya vermekten kesinlikle rahatsizlik
duyacaklanim belirtirken, % 57.9'u (63) bu kisinin
iglettigi bakkal diikkanindan aligveris yapmaktan ke-
sinlikle rahatsizlik duymayacaklarim belirtmiglerdir,

Tablo 4'de goriildiigii gibi hasta yakinlar ile ailesin-
de ruh hastas1 bulunmayan deneklerin Sosyal Me-
safe Olcegi puan ortalamalan kargilastirildiginda,

*- ruh hastas: bir bireyle sehirlerarasi otobiiste yedi sa-

atlik ‘yolculukta birarada olma (1:1.73, p<0.05),
apartmanda kapici olarak ¢alistirma (1:2.69, p<0.01),
okey, tavla, iskambil kagidi gibi oyunlar oynama
(t:2.22, p<0.05), dcrtle§mc;(t;,2.17, p<0.05), komsu
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Tablo 3. Ailesinde ruh hastasi bulunmayan deneklerin SMO'ne verdikleri cevaplarin dagihm (n:109)

Sosyal mesafe dlgegi (SMO) 1 2 3 4 5 6 7
n % n % n % n % n % n % n %

Belediye otobiisiinde yanyana oturmak 50 459 16 147 4 37 8 13 11 10.1 7 64 13 119
Sehirleraras: otobiiste birarada olmak 33 302 10 92 7 64 12 110 10 92 10 92. 27 248
Bu kiginin bakkal diikkkanindan aligverig yapmak 63 579 8 73 5 46 8 13 8 13 6 55 11 101
Apartmanda kapici olarak caligtirmak 31 284 8 173 4 37 6 55 11 101 11 101 38 349
Bu kisiye evini kiraya vermek - - 6 55 5 46 13 119 5 46 13 119 67 615
Birlikte bir aile toplantisina katilmak 48 41 12 11.0 6 55 13 119 12 110 7 64 1 101
Oyun oynamak - - 13 11.9 7 64 9 83 5 46 8 73 67 615
Memleket meselelerini konugmak 43 394 9 83 9 83 14 12.8 9 83 5 46 20 183
Dertlesmek 31 284 7 64 7 64 17 157 7 64 8 73 32 294
Komsu olmak 32 294 13 119 8 173 10 9.2 15 138 12 11.0 19 174
Sag kestirmek 22 202 7 64 6 55 8 13 8 173 8 73 50 460
Isyerinde ayn1 odada galigmak - - 14 12.8 9 83 13 ' 11.9 6 55 14 128 53 48.7
Isyerinde ayni gati alunda bulunmak - - 8 173 10 9.2 10 92 10 9.2 7 64 64 587
Kizkardesinizle evlenmek istemesi 7 64 4 37 6 355 11 101 13 27 9 83 69 633

Tablo 4. Hasta yakmnlar1 (grup 1) ile ailesinde ruh hastas: bulunmayan (grup 2) deneklerin SMO puan ortalamalarimn kargilagtiniimas

Sosyal mesafe dlgegi (SMO) Gruplar X SD+ v "p"
Belediye otobiisiinde yanyana oturma 1n:116 245 2.22 1.46

2109 2.88 223 >0.05
Sehirleraras: otobiiste birarada olma » 1n:116 2.97 2.49 173

2n:109 3.86 243 <0.05
Bu kiginin bakkal ditkkanindan aligverig yapma 1n:116 2.44 2.20 41 '

2n:109 2.56 2.17 >0.05
Apartmanda kapici olarak galigtrma 1n:116 3.39 2.60 2.69

2 n:109 431 2.55 <0.01
Bu kisiye evini kiraya verme 1n:116 6.15 1.59 .83

2n:109 5.97 1.57 >0.05
Birlikte bir aile toplantisina katilma 1n:116 2.53 2.34 1.36

2n:109 2.95 2.16 >0.05
Oyun oynama 1n:116 6.24 1.56 2.22

2n:109 573 1.85 ) <0.05
Memieket meselelerini konugma 1n:114 3.20 2.57 26

2n:108 3.28 2.34 >0.05
Dertlesme 1n:114 3.30 2.63 2.17

2n:108 4.05 2.45 <0.05
Komsu olma 1n:114 2.84 2.40 2.66

2 n:108 3.69 3.31 <0.01
Sag kestirmek 1n:113 4.03 2.63 2.30

2n:108 4.81 2.47 <0.05
Isyerinde aym odada galigma 1n:114 579 179 1.40

2n:108 5.44 1.88 . >0.05
Isyerinde ayni ¢at1 alunda bulunma 1n:114 6.37 1.36 2.92

2n:108 5.76 1.73 <0.01
Kizkardesinizle evlenmek istemesi 1n:114 5.46 2.13 1.18 .

2n:108 5.79 1.93
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N
Tablo 5. Hastanin bireysel 6zelliklerinin RHASBA ve SMO'ne etkisi (n:116)

RHASBA SMO

Bireysel ozellikler n X SD+ n X SD+
Hastanin yast
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 18 422 1.09
50 ve iizeri 13 17 13 p>0.05 13 4.70 1.44 p<0.05
Toplam 115 23 .16 112 4.08 1.28
Cinsiyeti
Kadin 60 18 .14 293 60 3.80 1.04 t:2.44
Erkek 56 27 18 p<0.01 53 4.38 1.46 p=0.01
Egitimi
Okur-yazar degil 10 26 17 10 4.20 1.41
Okur-yazar 3 27 07 3 4.29 1.19
Tlkokul 36 21 13 F:2.77 35 3.81 1.15 F..93
Ortaokul 17 .30 20 15 4.61 143
Lise 31 25 .19 p<0.05 31 4.14 1.32 p>0.05
Yiiksekokul 19 A2 07 19 3.92 1.29
Toplam 116 23 16 113 4.07 1.28
Meslegi
Isci 11 24 .10 11 3.64 1.11
Igsiz 23 37 19 21 4.67 1.54
Serbest 15 15 09 F:5.74 15 4.13 1.26 F:2.54
Ev hanimi 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
Diger 12 12 12 12 3.21 73
Toplam 115 23 .16 113 4.07 1.28
Hastalik siiresi :
1 yildan az 40 .16 12 40 3.88 1.20
1-5y1l 39 .22 12 F:4.27 37 431 1.35 F..73
6-10 y1l 17 32 22 17 4.20 1.39
11-15 y1l 11 33 22 p<0.01 10 3.67 98 p>0.05
16-20 y1l 4 26 .16 4 448 1.81
20 yildan fazla 4 .26 .14 4 4.11 1.40
Toplam 115 23 .16 112 4.08 1.28
Yany sayist .
Hi¢ yatmadi 39 17 .14 38 4.00 1.38
1. yatig 30 17 12 F:8.96 29 4.04 1.20 F:..70
2-4 yatig - 29 26 A3 29 3.95 1.14
S ve iizeri 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), sa¢ kestirme (t:2.30, p<0.05),
igyerinde aym c¢ati alinda bulunma (t:2.92, p<0.01)
durumlaninda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml: fark bulunmustur.

Oyun oynama ve igyerinde aym ¢at1 alinda bulunma
durumlaninda hasta yakinlan daha fazla sosyal me-
safe koyarken, diger durumlarda ise ailesinde ruh
hastast1 bulunmayanlarda sosyal mesafe koymanin
daha fazla oldugu bulunmustur. Diger durumlarda
istatistiksel olarak anlaml: fark saptanmamigtir.

Tablo 5'de hastamin cinsiyeti (t:2.44, p=0.01) yas1
(F:2.44, p<0.05) ve meslegi (F:2.54, p<0.05) ile
hasta yakinlarintn SMO puan ortalamalari; hastanin
cinsiyeti (1:2.93, p<0.01), egitimi (F:2.77, p<0.05),
meslegi (F:5.74, p<0.001), hastahik siiresi (F:4.27,
p<0.01), yatig sayist (F:8.96, p<0.001) ile hasta ya-
kinlarinin RHASBA puan ortalamalar arasinda ista-
tistiksel olarak olumsuz yonde bir iligki bulunmus-
tur. Hastanin yag: arttikca ve sirastyla emekli, igsiz,
memur olan hastalarin yakinlarinda sosyal mesafe
koymanin ve erkek, egitimi orta, okur-yazar, okur-
yazar olmayan, igsiz, hastalik siiresi 5-15 yil ara-
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Tablo 6. Hastamn hastali ile ilgili dzelliklerinin RHASBA ve SMO puan ortalamalarmma etkisi (1:116)

Hastahkla ilgili 5zellikler * .RHASBA - \ SMO

n X sDi " ‘ll " pll n X SDi "t" llpll
Tibbi teshisi 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

Hastancye kendi istefliyle  Evet 74 .18 14 a2 72 39 116 190

mi geldi? Hayw 42 .30 17 <0.001 41 4.37 1.4% >0.05

Eski sagligina Evet 77 .18 14 5.02 75 3.87 1.17 2.17

kavusabilir Hayir 33 33 19 <0.001 32 444 1.37 <0.05

Evde bakimi/tedavisi Var 81 25 17 2.74 M 4.16 131 110

ile ilgilenen Yok 35 .16 12 <0.05 34 3.87 1.20 >0.05

Bakimi/tedavisi ile ilgilenen  Evet 64 .25 17 94 62 3.97 1.19 279

kigi bu igi isteyerek yapryor  Hayir 17 29 18 >0.05 17 4.93 1.51 <0.01

Evde bakimy/tedavisi ile Evet 15 35 20 3.31 . 14 4.80 1.69 2.31 i

baba ilgileniyor Hayir 101 21 A5 =0.001 99 3.97 1.19 <0.05

Evde bakimy/tedavisi ile Evet 10" 28 10 L18 10 494 1.37 227 :
. gocuklan ilgileniyor Hayir 106 22 A7 >0.05 103 3.99 1.25 <0.05

N

sinda ve yatig sayis 5.ve iizerinde olan hastalann ya-
kinlarinda sorun yagamanin daha fazla oldugu sap-
tanmustir. ' ‘

Tablo 6'da hastanin hastaneye gelis sekli (t:4.22,
p<0.001), eski saghgma kavusmas: (:5.02, p<0.001),
teshisi (t:4.31, p<0.001), evde bakim/tedavisi ile il-
gilenen birisinin olup olmamas: (:2.74, p<0.01) ve
babamn ilgilenmesi (t:3.31, p=0.001) ile RHASBA
puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlam-
h bir iliski saptanmigtur.

Hastaneye zorla gelenlerde, eski saghgina kavusa-
maz diyenlerde, psikoz yaklm olanlarda, evde baki-
mi/tedavisi ile ilgilenen var diyenlerde, babasi ilgile-
nen hasta yakinlarinda sorun yasama daha fazla ol-
dugu saptanmugtir. Hastanin eski sagligina kavusma-
st (1:2.17, p<0.05), evde bakimi/tedavisi zorunluluk-
tan yapilmas: (t:2.79, p<0.01), evde bakimi/tedavisi
ile babanin (t:2.31, p<0.05) ve ¢ocuklann (t:2.27,
p<0.05) ilgilenmesi ile SMO puan ortalamalan ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmig-
tir. |

Eski saghgina kavusamaz. diyenlerde, evde bakim/
tedavisini .zorunluluktan yapanlarda, evde bakim/
tedavisi ile babasi ve: gocuklan ilgilenenlerde SMO
puan ortalamalar daha yiiksek bulunmugtur.

56

TARHSMA

Hasta yakinlarimn hasta ve hastalik ile ilgili diisiin-
celeri, hidsettikleri ve yasadiklari sorunlara baktig:-
mizda % 65.5' (76) toplumun daha 1liml ve anlayis-
I davranmalarim istediklerini, % 63.8'1 (74) hasta-
lara kendi' hayatlanimi y6nlendirme hakkimin veril-
mesini, % 62.1'i (72) evde huzursuziuk olduguriu, %
55.2'i (64) hastalara davranig sorumlulugu kazandir-
dig: takdirde daha c¢abuk iyilesebilecegini, % 51.7'si
(60) hastalan tedavi etmenin en iyi yolunun yagadik-
lart toplumu diizeltmek oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 1).

Bu durum hasta yakinlanimin hastalara kars1 otoriter
bir tutum igine girmediklerini, esnek diisiinebildikle-
rini gostermektedir. Aragtirma kapsamimizda yer
alan hastalann yansinin lise ve yiiksekokul mezunu
olmasimin buna neden oldugunu soyleyebiliriz.
Giimiis'iin G® hastalanin egitim durumlan yiiksel-
dikce hasta yakinlannin daha az otoriter ve kisitla-
yict tutum gosterdiklerini belirtmesi de bunu destek-
ler niteliktedir.

Hasta yakinlaninin birinci sirada toplumdan anlayis
istediklerini belirtmeleri bize; hasta yakinlaninmn
uzak ve yakin ¢evrelerindeki insanlarla ciddi sorun-
lar yasadiklarim diigiindiirmiis ve Johannsen'in a3,
toplumun gosterdigi tavrin, hastalann aileleri ve is-
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leri iizerinde etkileri oldugunu, Buldukoglu ve Tel'in
(15 de ailede ruh hastasinin varliginin ailenin sosyal
iligkilerine % 33 oraminda olumsuz boyut kazandir-
digim1 ve ailenin bunu daha g¢ok kendilerini toplum-
dan soyutlama seklinde yasadiklarin: belirtmeleri de
bu diigiincemizi desteklemektedir.

Hastalarin rahatsizligim kimlerin bildigine bakildi-
ginda % 98.3'liniin aile gevresi, % 74.1'inin (86) ak-
rabalan, % 64.7'sinin (75) komgulari, % 62.9'unun
(73) arkadas gevresinin bildigi saptanmustir. Tablo
7'de goriildiigii gibi hastanin rahatsizlifimn akraba-
lar (t:2.56, p<0.05), komsular (t:4.65, p<0.001) ve
arkadaglar (t:3.05, p<0.01) tarafindan bilinmesi ile
RHASBA puan ortalamalar1 arasinda anlamh iligki
saptanmigtir. Yakin ¢evrede hastahik bilindiginde
sorun yasama daha fazla oldugu bulunmustur.

Philips, aragtirmasinda ruh hastalanimn en yiiksek
oranda reddedildigi donemin, hastaneye kabulde or-
taya ¢iktigim saptamugtir. Bu kigilerin reddedilmesi-
ni, saglik sorunlarinin olmasindan veya kendilerine
bakamamalanndan degil, bir psikiyatrist veya akil
hastanesi ile iligkiye girmeleri sonucu "akil hastast"
veya "deli" olarak etiketlenmelerinin neden oldugu
sdnucuna varmigtir. Yani ruh hastast olmalarina rag-
men bunu saklarlarsa agik bir reddetme ile karsilag-
mayacaklarim belirtmistir a3,

Buldukoglu ve Tel 19 Sivas'da 30 hasta ile yaptik-
lan1 aragtirmalarinda hastalarin % 80'inin es,. dost,
akraba iligkilerinin, ya rahatsiz edici sekilde ilgilene-
rek ya da iligkiyi kesme yoluyla olumsuz etkilendi-
gini, % 13'iiniin sosyal izolasyon yagadiklarini ve %
T7'sinin hastalik nedeniyle aile iligkilerinin boyut de-
gistirdigini ve genellikle olumsuz boyut aldifim be-
littmiglerdir. Bu sonuglar bizim bulgularimizi des-
teklemektedir. :

Hasta yakinlarinin SMO'ne verdikleri cevaplarin da-
Ziliminda % 76.6's1 (89) 6rnek vakada verilen ruh
hastas: ile okey, tavla, iskambil kagidi gibi oyunlar
oynamaktan, % 75.9'u (88) igyerinde aym ¢ati altin-
da bulunmaktan, % 74.5'i (83) bu kiiye evlerini ki-
raya vermekten kesinlikle rahatsizhk duyacaklarini
belirtirken; % 64.8'i (75) bu kisinin iglettigi bakkal
diikkanindan aligveris yapmaktan, % 63.7'si (74) be-
lediye otobiisiinden yanyana oturmaktan kesinlikle
rahatsizhik duymayacaklarim belirtmiglerdir (Tablo
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2). Hasta yakinlarinda kigisel yakinlik ve sorumluluk
gerektiren durumlarda sosyal mesafe koymamn,
genel, kigisel olmayan durumlara gére daha fazla ol-
dugu diisiinlilmektedir.. Arkar'in 3 sonuglarn da
bunu desteklemektedir.

Ailesinde ruh hastast bulunmayan deneklerin SMO'
ne verdikleri cevaplann dagiliminda ise % 63.3'i
(69) kizkardeslerinin ruh hastas: bir kigi‘ile evlen-
mek istemesinden, % 61.5'i (67) okey, tavla, iskam-
bil kagid: gibi oyunlar oynamaktan ve evlerini ki-
rdya vermekten kesinlikle rahatsizlik duyacaklarint
belirtitken, % 57.9'u (63) bu kisinin iglettigi bakkal
diikkanindan aligveris yapmaktan kesinlikle - rahat-
sizhk duymayacaklarim belirtmiglerdir (Tablo 3).

Goriildiigii gibi denekler en fazla kiz kardeglerinin
ruh hastasi bir birey ile evlenmek istemesinden ra-
hatsizhik duyacaklanim belirtmiglerdir. Ailesinde ruh
hastast bulunmayan denekler de kisisel yakinlik ve
sorumluluk gerektiren durumlarda. sosyal mesafe
koymamn daha fazla oldugu bulunmustur. Whatley'
in caligmasinda da mesafe koyma egilimi, yakinlik
gerektiren durumlarda artis goéstermistir G13) By
sonug bizim bulgumuzu desteklemektedir.

Hasta yakinlan ile ailesinde ruh hastasi bulunmayan
deneklerin SMO puan ortalamalanimin Kkarsilagtinl-
masinda, ruh hastast bir birey ile sehirleraras: oto-
biiste yedi saatlik yolculukta birarada olma (t:1.73,
p<0.05), apartmanda kapici olarak galistirma (t:2.69,
p<0.01), okey, tavla, iskambil kagidr gibi oyunlar
oynama. (:2.22, p<0.05), dertlesme (t:2.17, p<0.05),
komsu olma (1:2.66, p<0.01), sa¢ kestirme (t:2.30,
p<0.05), i yerinde ayn1 ¢at1 altinda bulunma (t:2.92,
p<0.01) durumlarinda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanm1§t1r @,

Oyun oynama ve ig yerinde aym ¢ati1-altinda durum-
larinda hasta yakinlan daha fazla sosyal mesafe ko-
yarken diger durumlarda ise ailesinde ruh hastasi bu-
lunmiayanlarda sosyal mesafe koymamin daha fazla
oldugu gorilmektedir. Trute ve Loewen, bir ruh has-
tast ile kisisel deneyim sahibi olmanin ruh hastasin
kabul etme ile dogrudan olumlu yonde iliski oldugu-
nu saptamglardir @, Bizim caliymamizda da hasta
yakinlarmnin ruh hastasim kabul etme diizeyinin -ai-
lesinde ruh hastasi bulunmayanlardan daha fazla ol-
dugu bulunmustur. -
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Arikan ve ark. ®% icinde ruh hastasi1 olan ve olma-
yan ailelerin her ikisinde de, ruh hastasindan sosyal
acidan uzak durma egiliminin oldugunu, Arkar 3

tarafindan yapilan bir aragtirmada ruh hastalarimn:

yakinlar1 ile ruh hastasiyla dogrudan deneyimi ol-
mayan kisiler karsilagtirilmig ve tutum farklari bu-
lunamarms, yine Arkar ve Eker © tarafindan ya-
pilan bir aragtirmada da ailede hastaneye yatirilmig
bir ruh hastastmn bulunmasimn toplumsal kabullen-
meyi etkilemedigi saptanmigtir. Bu sonuclar bizim
bulgumuza ters diismektedir. Aragtirmamizdan ¢ikan
sonuca gore ruh hastast ile dogrudan deneyim sahibi
olmanin ruh hastasim kabul etmede pozitif yonde bir
etki olusturdugu diigiiniilmektedir.

Hastanin yag1 (F:2.44, p<0.05), cinsiyeti (t:2.44,
p=0.01), meslegi (F:2.54, p<0.05) (Tablo 16); eski
saghiina kavusma (t:2.17, p<0.05), evde bakim/
tedavisinin isteyerek yapilmamasi (t:2.79, p<0.01),
evde bakim/tedavisi ile babanin (t:2.31, p<0.05) ve
cocuklann (t:2.27, p<0.05), ilgilenmesi ile hasta ya-
kinlarimin SMO puan ortalamalar: arasinda anlamli
bir iligki saptanmigtir (Tablo 6). Hasta yakinlarinda
hastalarinin yas1 arttikca ve sirasiyla emekli, issiz ve
memur, erkek, eski sagligina kavusamayacag dii-
siiniilen, evde bakim/tedavisi ile babasi ve ¢ocuklar
ilgilenen hastalarin yakinlarinda sosyal mesafe koy-
manin daha fazla oldugu bulunmustur.

Hastanin cinsiyeti (t:2.93, p<0.01), egitimi (F:2.77,
p<0.05), meslegi (F:5.74, p<0.001), hastalik siiresi
(F:4.27, p<0.01), yatis sayis1 (F:8.96, p<0.001); tes-
hisi (t:4.31, p<0.001), hastaneye gelis sekli (t:4.22,
p<0.001), eski saghgina kavusma (t:5.02, p<0.001),
evde bakimi/tedavisi ile ilgilenen birinin olup ol-
mamasi (t:2.74, p<0.05), babanin ilgilenmesi (t:3.31,
p=0.001) (Tablo 6) ile hasta yakinlarimn RHASBA
puan ortalamalan arasinda anlamli bir iligki saptan-
mugtir (Tablo 6). Erkek; orta egitimli ve okur-yazar
olmayan; emekli, igsiz; hastalik siiresi 6-15 yil ara-
sinda, yatis sayis1 5 ve lizerinde olan; psikoz, has-
taneye kendi istegiyle gelmeyen, evde bakimi/teda-
visi ile ilgilinen birisi olan ve babasi ilgilenen has-
talarin yakinlarinda sorun yagamanin daha fazla ol-
dugu bulunmustur.

Literatiir bilgisine gore, ailedeki hasta bireyin yarat-
t181 rol boglugunu doldurmak iizere sorumluluklarin

diger iiyelerce yerine getirilmesi ve bu duruma
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uyum saglama zorlanmalar: neden olmaktadir (26,40,

Erkek hasta yakinlarinin daha fazla sorun yasamasi
ve daha fazla sosyal mesafe koymalan da erkek ege-
men bir toplum olarak ailede erkegin rol boslugunu
doldurmaya c¢alisan diger iiyelerin daha fazla sorun
yasadiklar1 ve buna ek olarak, erkek hastalarin top-
lumdaki bireylerle daha fazla iligki icinde olmas1 ve
sosyal red durumuyla daha fazla karsilagmalarindan
kaynaklandigim diisiindiirmustiir a3,

Buldukoglu ve Tel (19, Sivas'da 30 ruh hastas: de-
nekle yaptiklar1 aragtirmalarinda; hastaliga bagh ola-
rak erkek hastalarda, insan iligkilerinde daha ¢ok of-
ke, saldirganlik gibi olumsuz tutumlarin, kadin has-
talarda da daha ¢ok iyi davranmak icin kendini zor-
lama gibi farkh tutumlarin ortaya ¢iktifim belirtmisg-
lerdir. Bu durum, toplumun kadin ve erkege bictigi
rollerin sonuglarim ¢ok giizel yansitmakta ve bizim
bulgumuzu da agiklayici nitelik tagimaktadr.

Egitim diizeyi orta ve hi¢ okuma-yazmasi olmayan,
emekli, igsiz; hastalik siiresi ve yatig sayis: fazla
olan hastalarin yakinlarimin daha fazla sorun yasiyor
olmasi, toplumun olumsuz tutumdan dolay: hastaya
ig verilmemesi veya hastalik siiresinin ve yatig sayi-
sinmn artigina bagli olarak hastanin calisabilecek du-
rumda olmamasi, emeklilerde yashlik sorunlarinin
da olmasina bagh olarak aile islevierinde aksamala-
rin ortaya gikabilecegini diislindiirmiistiir.

SONUCLAR

» Hasta yakinlan ile ailesinde ruh hastasi bulunma-
yan deneklerin SMO puan ortalamalar: arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh fark saptanmigtir. Ailesinde
ruh hastasi bulunmayan dencklerde sosyal mesafe
koymamn daha fazla oldugu bulunmustur. Ruh has-
tasiyla direkt deneyim sahibi olma ile sosyal kabul
arasinda pozitif yonde bir iligki saptanmugtir.

« Psikoz ve nevroz hasta yakinlarinin SMO puan or-
talamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamigtir.

+ Psikoz ve nevroz hasta yakinlarnmn RHASBA
puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ir fark saptanmustir. Psikoz hasta yakinlarinin nevroz
hasta yakinlarindan daha fazla sorun yagadiklarn bu-
lunmustur.
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« Hasta yakinlanimn psikoz ve nevroz 6rnek vakaya
gore SMO puan ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmigtir. Hasta yakinlan psi-
koz 6rmek vakada daha fazla sosyal mesafe koymak-
tadirlar.

 Hasta yakinlan ile ailesinde ruh hastast bulunma-
- yan deneklerin psikoz 6rnek vakaya gore SMO puan
ortalamalan arasinda sadece ig yerinde aym ¢at1 al-
tinda bulunma durumunda istatistiksel olarak anlam-
h fark saptanmigtir. Hasta yakinlarinda bu y6nde
sosyal mesafe koymanin daha fazla oldugu bulun-
mustur.

+ Hasta yakinlarinda 45 yas sonrasinda, ailesinde ruh
hastas1 bulunmayanlarda ise gen¢ ve orta yaglarda
psikoz vakasinin sosyal kabulii beklenenin iizerinde
bulunmugtur (X2:13, p<0.01).

+» Hasta yakinlarinda evli ve dul olanlarda, ailesinde
ruh hastas1 bulunmayanlarda ise bekar olanlarda psi-
koz vakasimn sosyal kabulii beklenenin iizerinde bu-
lunmugtur X%172, p<0.001).

+ Hasta yakinlarinda egitim diizeyi diisiik olanlarda,
ailesinde ruh hastasi bulunmayanlarda ise egitim dii-
zeyi orta ve yiiksek olanlarda psikoz vakasinin sos-
yal kabulii beklenenin iizerinde bulunmustur x>
16.7, p<0.001).

» Hasta yakinlan ile ailesinde ruh hastasi bulunma-
yan deneklerin nevroz 6mek vakasina gore SMO
puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlam-
i fark saptanmistir. Ailesinde ruh hastas1 bulunma-
yan dencklerde sosyal mesafe koymanin daha fazla
oldugu bulunmugtur.

» Hasta yakinlarinda evli olanlarda, ailesinde ruh
hastas1 bulunmayanlarda ise bekar olanlarda nevroz
vakasinin sosyal kabulii beklenenin lizerinde bulun-
mustur (X2:20.2, p<0.001).

+ Hasta yakinlarinda egitim diizeyi diisiik olanlarda,
ailesinde ruh hastas1 bulunmayanlarda ise egitim dii-
zeyi orta ve yiiksek olanlarda nevroz vakasinin sos-
yal kabulii beklenenin iizerinde bulunmustur (XZ:
14.6, p<0.01).

» Ailesinde ruh hastasi bulunmayan deneklerde psi-

Tuna

koz ve nevroz 6mek vakaya gore SMO puan ortala-
malar arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark sap-
tanmustir. Psikoz dmek vakada sosyal mesafe koy-
manin daha fazla oldugu bulunmustur.

« Hasta yakinlarimn yas1 (F:4.38, p<0.001) ve aylhk
geliri (F:5.43, p<0.01) ile RHASBA puan ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptan-
mugtir. 60 yas ve iizerinde olanlarla aylik geliri 20
milyondan az olan hasta yakinlannda sorun yasama-
mn daha fazla oldugu saptanmugtir.

» Hastanin yas1 (F:2.44, p<0.05), meslegi (F:2.54,
p<0.05), cinsiyeti (t:2.44, p=0.01), hastanin eski sag-
Iigina kavusmast (t:2.17, p<0.05), evde bakim ve te-
davisinin isteyerek yapimamasi (t:2.79, p<0.01),
evde bakimi/tedavisi ile babanmin (t:2.31, p<0.05) ve
cocuklarin (t:2.27, p<0.05) ilgilenmesi ile hasta ya-
kinlarinin SMO puan ortalamalar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Hastamn
yagt arttikca ve sirastyla emekli, igsiz ve memur; es-
ki sagligina kavusamayacag: diisiiniilen, evde bakim
ve tedavisi isteyerek yapilmayan, babas1 ve gocuk-
lan ilgilenen hastalarin yakinlarinda sosyal mesafe
koymanin daha fazla oldugu saptanmustir.

» Hastamn egitimi (F:2.77, p<0.05), meslegi (F:5.74,
p<0.001), hastalik siiresi (F:4.27, p<0.01), yatis sa-
yis1 (F:8.96, p<0.001) ve cinsiyeti (1:2.93, p<0.01),
hastaneye gelis sekli (t:4.22, p<0.001), eski saghg-
na kavugmasit (t:5.02, p<0.001), teshisi (t:4.31,
p<0.001) evde bakimi/tedavisi ile ilgilenen birisinin
olup olmamast (t:2.74, p<0.05) ve babanin ilgilen-
mesi (t:3.31, p<0.001) ile hasta yakinlanmn RHAS-
BA puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmugtir. Erkek; egitimi orta,
okur-yazar ve okur-yazar olmayan; igsiz; hastalk sii-
resi-6-15 yil arasinda ve yatis sayist 5 ve daha fazla
olan; hastaneye zorla getirilen; eski saghgina kavu-
samayacag1 diisiiniilen; psikoz; evde bakimi/tedavisi
ile ilgilenen birisi olan ve babast ilgilenen hastalarin
yakinlarinda sorun yagsamanin daha fazla oldugu bu-
lunmustur.

« Hastamn rahatsizhifinin yakin ¢evrede bilinmesi ile
hasta yakinlarinin RHASBA puan ortalamalan ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh iligki saptanmustir.
Yakin cevrede rahatsizhik ne kadar c¢ok bilinirse
sorun yagsamanin da o derece arttif1 bulunmustur.
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Sonug olarak arastirmamizin varsayimlarindan; aile-
sinde ruh hastas1 olmayanlarin, ailesinde ruh hastast
olanlara gore ruh hastalarim daha fazla reddedebil-
dikleri, icinde ruh hastasi bulunan ailelerin, toplu-
mun reddedici yaklagimlari kargisinda olumsuz
yonde etkilenebildikleri ve psikotik bozuklugu olan
hastalarin, nevrotik -bozuklugu olanlara oranla daha
fazla reddedebilecekleri dogrulanmistir.

Toplumun reddedici yaklagimi karsisinda hasta ya-
kinlarinin hastaligi -gizleme" yoluna gidebilecekleri
varsayimimiz dogrulanmarmistir. Hastanin rahatsizli-
ginin yakin ¢evrenin biiyiik bir cofunlugu tarafindan
bilindigi saptanmgtir.

ONERILER

1. Basinda yer alan ruh hastalari/hastaliklari hakkin-
da yaygin yanlig inanig ve uygulamalann engellen-
mesi ve kitle iletisim araglariyla halka ruh saghg ve
hastaliklar hakkinda yaygin egitimlerin yap1linas1.

2. 12-30 yaglarr arasinda-olugan tutumlar genellikle
kalic1 oldugu icin dzellikle orta dgretimden itibaren
okullarda orgiin egitim programlarinda ruh sagligi
konusuna yer verilmest.

3. Toplumda ruh hastalarina/hastabklarina  karst
olumsuz. tutum ve reddedici yaklagimlar: degistirme-
nin -yaminda, ruh hastalarnina; topluma kendilerini
kabul ettirecek diizeyde yeni beceriler kazandiril-
mas1 veya varolan yeteneklerinin-desteklenmesi igin
rehabilitasyon hizmetleriné 6nem verilmesi.

4. Aileye hastalik hakkinda bilgi verilmesi.

5. Toplum Ruh Saghg: Hizmetlerine daha ¢ok 6nem
verilerek yayginlagtinlmasi ve birinci basamak teda-
vi hizmetleri ile biitiinlegtirilmesi.

6. Ruh hastalarinin, ¢ok gerekli olmadikga hastaneye
yatiglarinin  Onlenmesi * ve - yasadiklari ortamda
bakim/tedavi gérmeleri. o

7. Ruh hastalarmm haklarimin yeniden duzenlen—
mesi.-

8. Ruh sagh@ alaminda sektdrlerarasi 1§b1r11g1mn
saglanmasi.
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9. Ekonomik durumu iyi olmayan ve kromk hasta-
lara ticretsiz 1lag saélanmam

10. Aile destek sistemleri, danismanlik ve krize mii-
dahale merkezlernin olusturulup yayginla§mlma31
ve hasta ailelerine, hastaya optimal diizeyde yardim
edebilmeleri ve hastay1 daha kolay anlayip uygun
yaklagimi yapabilmeleri igin uzmanlagmig psikiyatri
hemsirelerinin dan1§manhk yapmasi. =

11, Ailelere yonelik el kltapglklan ve brogurlerm ha-
zirlanmasi.

12. Ruh sagligimn gelistirilmesi, korunmas: ve teda-
visinde goérev alan personele aile yaklasimlarinin ele
alindigy stirekli egitim programlarinin diizenlenmesi.

13. Ruh saghgmn geligtirilmesi, korunmas: ve teda-
visinde gorev alan hemgirelerin lisans veya yiiksek
lisans diizeyinde uzmanlagmig psnkxyatn hemgxrele-
rinden olugmam
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