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Ruhsal Hastaligi Olan Kisiler Arasinda Insan Haklar1 Ihlalleri;
Kirsal ve Kentsel Bolgelerin Kiyaslanmasi

¢

Vijayalakshmi POREDDI', Dr. Ramachandra?, Dr. Nagarajaiah’,
Dr. Reddemma KONDURU?, Dr. Suresh BADAMATH?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, kirsal ve kentsel bolgelerdeki psikiyatri has-
talarinin insan haklari ihtiyaclari konusundaki algilarint kiyaslamakeir.

Yontem: Klinik Global Izlem-Iyilesme Olgegi’ne (CGI-I scale) bagl
kalinarak bir tiglincii basamak saglik merkezinde tedavi gérmiis 100 psi-
kiyatri hastasi ile detaylt bir ¢aligma yiiriitiildii. Kaulimeilar rastgele or-
nekleme yolu ile secildi. Veriler yapilandirilmig sorular kullanilarak ya-
pilan yiiz yiize goriismeler yoluyla toplandi. Elde edilen veri, tanimlayi-
ct ve gikarimsal istatistikler kullanilarak degerlendirildi ve yorumlandi.

Bulgular: Calismanin gosterdigi izere, kirsal alanlarda yasayan katulim-
cilar kentsel alanlarda yasayanlara oranla, banyo yaparken sicak su kul-
lanma (%?=8,305, p<0,40) veya giyinmek icin temiz kiyafetler elde ede-
bilme (%?=8,229, p<0,42) gibi fiziksel ihtiyaglar bakimindan temel in-
san haklarinin kargilanmast konusunda daha yiiksek puan aldilar. Ben-
zer sekilde, etik ihtiyaclar konusunda kirsal bélgelerden katulimcilarin
neredeyse %13’ aile bireylerinin birinden asla/nadiren cinsel bir yakla-
sim ile kargilagtiklarini belireti.

Sonug: Bulgularimiz, ruhsal hastaliklar1 olan kisilere karsi islenen insan
haklarr ihlallerinin hem kentsel hem de kirsal bslgelerde meveut oldu-
gunu ortaya ¢ikardi. Bu nedenle, bir bilin¢lendirme kampanyasi ile ge-
nel niifusun ruhsal hastalikli bireylere karsi tutumunu degistirmek ve
toplumu ruhsal hastaliklt bireylerin insan haklar1 konusunda egitmek

gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Insan haklari, zihinsel engelli, ihtiyac tespiti,
kirsal, kentsel

SUMMARY
Human Rights Violations Among People with Mental Illness;
Rural vs. Urban Comparison

Background: Human rights violations are commonly reported against
people with mental illness and have remained a major research issue in
recent times.

Objective: The present study was aimed to compare psychiatric patients’
perceptions of human rights needs between rural and urban settings.

Methodology: A descriptive study design was carried out among 100
recovered psychiatric patients based on the Clinical Global Impression-
Improvement Scale (CGI-I scale), at a tertiary care center. Participants
were selected through a random sampling method. Data was collected
through face to face interviews, using a structured questionnaire. Data
was analyzed and interpreted using descriptive and inferential statistics.

Findings: The present study highlighted the significant differences in
meeting their basic human rights needs in a physical needs dimension i.e.
availability of hot water for bathing (32=8.305, p<0.40) and provision
of clean clothes to wear (2=8.229, p<0.42) were rated higher in rural
participants than participants from those in an urban setting. Similarly,
in the ethical needs dimension, merely 13% of the rural participants
reported that they never/rarely experienced sexual advances by family
members (32=9.949, p< .019).

Conclusion: Our findings revealed that human rights violations among
mentally ill are evident across rural and urban environments. Thus,
there is an urgent need to change the attitude of the general population
towards people with mental illness through awareness campaign. In
addition, educating the public about the human rights of mentally ill
is also essential.
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GiRis
Insan haklari, birey ve gruplari temel dzgiirliiklerini, yetki ve
insan onurunu tehdit eden eylem ve ihmallere karsi koruyan
yasal garantidir (Birlesmis Milleder 2006). Buna ragmen,
ruhsal hastaliklart olan bireylere karst islenen insan haklari
ihlalleri siklikla bildirilmektedir ve bu konu bugiin énemli
bir arastirma konusudur. Diinya'nin baska yerlerinde oldu-
gu gibi Hindistan'da da ruhsal bozukluklar sik¢a tekrar eder
(Michelle ve ark. 2010). Tahminlere gére Hindistanda her
1000 kisiden 58’inin ruhsal bir hastaligi vardir ve yaklasik
10 milyon Hindi ciddi ruhsal hastaliklarin pengesindedir
(Weiss ve ark. 2001, Math ve ark. 2007, Khandelwal ve ark.
2004). Nifusun %72,2’sinin kirsal kesimlerde yasadig1 ve sa-
dece %25’inin saglik altyapisi, saglik personeli ve diger saglik
kaynaklarina ulagabildigi gercegini gz oniinde bulundurarak
ruhsal ve davransigsal bozukluklari olan kisi sayisinin kirsal
alanlarda daha yiiksek oldugu tahmin edilebilir (Gururaj ve
ark. 2005). Ayrica, niifus arugt, degerlerin ve yasam bicimi-
nin degismesi, gelirin diizensizligi, tirtin kithigt (Ulusal Ciftci
Komisyonu 2006), dogal afetler (kuraklik ve sel), ekonomik
kriz (Chatterjee 2009), issizlik, toplumsal destekten yoksun
olma ve artan giivensizlikle bu sayida azimsanamayacak bir
artig olmasindan korkuluyor (Pathare 2011). Epidemiyolojik
aragtirmalara gore, Hindistan'da psikiyatrik bozukluklarin
%751 kursal kesimlerde ortaya cikiyor. Yaklagik %80-90’1 ta-
nisiz ve tedavisiz kaliyor (Divya 2010, Mehta ve ark. 1985).
Hindistan kiiltiiriinde, ruhsal hastaliklilar da dahil olmak
tizere, bakima muhtag aile bireyleriyle ilgilenme konusunda
en 6nemli yapr aile sayilir ve ruhsal hastalikli kisilerin %80’
aileleriyle birlikte yasar, sadece %5-10 kadari profesyonel psi-
kiyatrik bakim gériir. Dahasi, Hindistan niifusunun ¢ogunlu-
gu izole kirsal bolgelerde yasadigindan, ruhsal hastaligi olan
akrabalariyla ilgilenen ailelerin %75’i ubbi hizmete ulagamaz
(Prafulla ve ark. 2010). Yine de, Hindistan'da yapilan caligma-
larin biiyiik cogunlugu, 6zellikle de saglik hizmetlerinin nere-
deyse olmadis kirsal kesimlerde hal4 biiyiik 6l¢iide uygulanan
dini ve geleneksel tedavi yontemlerine odaklaniyor (Kulhara
ve ark. 2000, Padmavati ve ark. 2005, Patel ve ark. 1997).
Oysa Hindistan BM Engellilik ve Engellilerin Haklarina
[ligkin Birlesmis Milletler Sézlesmesi’ni imzalayan birgok iil-
keden biridir ( Bharathi ve Swaminatha 2010). Hindistan'da
ayrica ruhsal hastaliklar: olanlar icin tedavi, insan haklari ih-
lallerine karst koruma ve esit firsatlar saglayan Zihinsel Saglik
Yasast ve Engelli Bireyler (PWD) Yasast vardir. 1982'den beri
de Ulusal Ruhsal Saglik Programi ve Ulusal Kirsal Bolgelerde
Saglik Kurulu olmasina ragmen simdiye kadar kirsal alanlarda
ruhsal saglik hizmeteri anlaminda ¢ok az ¢alisma olmustur
(Kumar 2011). Utang verici damgalar ve insan haklar: ihlalle-
ri hala var ve ruhsal hastaliklarin belirtileri hakkinda bilgisiz-
lik ve bu konudaki efsaneler, ruhsal hastaliklart olan kisilerin
geleneksel sifact ve kacak uygulayicilarin ellerinde insanlik
dist uygulamalara maruz kalmasina sebep oluyor (Bharathi

ve Swaminathan 2010). Hastalarin béylesi kosullardaki ba-
rinaklarda tutulmaya devam edilmesi, insan haklari yasala-
rinin uygulanmasindaki zayifligi gésteriyor. 2001°de giiney
Hindistan'da Tamil Nadu'da kiiciik bir kasaba olan Erwadi
Dhargadaki Moideen Badhusha Akil Hastanesi’'nde 27 has-
ta, ayaklarindan zincirli oldugundan kacamayip yanginda can
verdi. Bugiin, 9 yil sonra, boyle uygulamalara kargi yasalar ol-
masina ragmen degisen bir sey yok (Bharathi ve Swaminathan
2010). Hatta bu, toplumun farkli kesimlerinde, ruhsal has-
taliklar1 olan kisilerin ciddi sorunlarina kars: ilgisizlik ve ra-
hatliktan kaynaklanan biitiinciil bir sorundur. Dahast, yakin
zamanli bir aragtirma (SEVAC 2006) ruhsal hastaliklar ve in-
san haklari ihlalleri arasinda belirgin bir baglanti oldugunu
ortaya ¢ikardi ve ruh hastaligi olan bireylerin yasaminda insan
onurunun neredeyse olmadigint bildirdi.

Hindistan'da kiiltiirel cesitlilik ve kentsel ve kirsal cevrelerin
harmanindan 6tiirii, ruhsal hastaligs olan bireylerin kargilagti-
g1 insan haklari ihlallerini aile ve toplum diizeyinde incelemek
gerekir. Zaten Hindistandaki ruhsal hastaligi olan kisilerin
insan haklari iizerinde yapilan ¢ok az caligma var. Bu yiizden
bu makale kirsal ve kentsel bélgelerdeki psikiyatri hastalarinin
yasadigi insan haklari ihlalleri ve bunlarin sonuglart tizerine
yayinlanmis sayisiz raporu irdeleme amacindadir. Bu konula-
r1 incelemek, miidahale temeli olusturarak sozii gecen hassas
niifusa karsi islenen insan haklari ihlalleri iizerine yapilan tar-
usmalar1 zenginlestirebilir.

YONTEM

Bu ¢aligma Agustos 2010 ve Kastm 2010 arasinda bir {igtincii
basamak saglik merkezindeki iyilesmis psikiyatri hastalar: ile
yapidi. Kaulimcilar ayakea tedavi goren hastalarin arasindan
rastgele orneklem ile secildi. Bu hastalarin detayli degerlen-
dirmelerini stajyer hekim yapti, daha sonra tani ve izlem kon-
stiltan hekim ile tartigilarak belirlendi. ICD-10 ol¢iitlerine
gore sizofreni ya da duygudurum bozuklugu olup iyilesmis
olanlar segildi. Iyilesme hastalarin CGI-I 6lgeginde 1 (cok
fazla diizelme) ya da 2 (¢ok diizelme) puanini almalariyla be-
lirflendi (Guy 1976). Calisma 18-60 yas arasindaki 100 kisi
tizerinde yapildi. Belirti géstermeyen bu iyilesmis hastalar he-
def kitlenin dogru temsilcileri olabilir ve hastaliklar: siiresince
yasadiklart deneyimleri tartigabilir. Bu ¢alismada kullanilan
araglar sunlardu:

Klinik Global Izlem-Tyilesme Olgegi

Klinik Global Izlem-Iyilesme Olgegi (Guy 1976) hastanin
klinik durumunu ve yan etkilerin ciddiyetini de géz 6niine
alarak hastaligin siddetini, zaman icindeki seyrini ve ilacin
etkisini puanlamak i¢in kullanan standart bir degerlendirme
aracidir. CGI-I, 1’den (normal) 7’ye (durumu en ciddi olan
hastalar) kadar hastaligin siddetinin degerlendirildigi 7 puanli
bir 6lcektir. Arasurmacilar bu dleegi iyilesmis hastalari sece-
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bilmek igin kullandu. Iyilesmis hastalarin segilmesinin nedeni
ise haklarint savunabilecek ve yasadiklari tecriibeleri sozlii
olarak ifade edebilecek olmalariydi. Daha 6nceki paragrafta
da aciklandigt Gizere, “iyilesmis” kabul edilmeleri icin CGI-I
oleeginde 1 (¢ok diizelmis) ya da 2 ( diizelmis) puan almalart
gerekiyordu.

Sosyodemografik 6zellikler

Sosyodemografik ozellikler; yas, cinsiyet, egitim derecesi, me-
deni hal, is durumu ve ikamet, din, aylik gelir, aile tipi, tani
ve hastalik siiresini (ay olarak) iceriyordu.

Kentsel ve kirsal tanimlari Hindistan’in 2001 niifus sayimina
gore yapildi. Hindistan'in 2001 tarihli niifus sayiminda kent-
sel bolgenin tanimi sunlar igerir: (a) yasal olarak belediye,
belediye yetkileri olan yerlesimler (b) su ti¢ 6l¢iitiin tamamini
kargilayan yerler; i) en az 5.000 niifus; ii) ¢alisan erkek niifu-
sun en az %75’inin tarim digt iglerle ugrastyor olmast ve iii)
kilometrekareye en az 400 kisinin distiigii niifus yogunlugu.
Kirsal bolgeler ise 5.000°den az niifusu ve kilometrekare basi-
na 400 kisiden az yogunlugu olan yerlerdir.

Gereksinim Degerlendirmesi Anketi: belli boyutlar:
anlamak i¢in iki béliimden olugur

A Bolimii arastirmacilar tarafindan  Uluslararast Insan
Haklar1 Bildirgesi (BM 1998) ve ilgili yazina dayanarak aile
ortamindaki insan haklari ihtiyaclarini degerlendirmek icin
gelistirildi. Fiziksel, duygusal, dini, toplumsal ve etik olmak
tizere 5 baslik altindaki 57 maddeden olusuyordu. 0’dan 3’4,
yani “hicbir zamandan “her zaman”a 4 puandan olusan de-
recelendirmeli bir él¢ek kullanildi. Yanlis ya da dogru cevap
yoktu.

Fiziksel ihtiyaclar béliimiindeki maddeler (18 madde),
Uluslararast Insan Haklar Bildirgesi'nin 25. maddesindeki
makul yasam hakkina, yani yeterli besin, giyecek, barinma ve
saglik hizmetine deginiyordu (Ornegin: 151k, elektrik, giivenli
icme suyu ve tiim aileye yetecek besin vb.).

Duygusal gereksinimler béliimiindeki maddeler (17 madde),
UIHB’nin 5. (Hig kimse iskenceye ya da acimastz, insanlik
dist ya da onur kirict ceza ya da muameleye ugraulamaz.) ve
12. (Kimsenin 6zel yagamina, ailesine konutuna ya da haber-
lesmesine keyfi olarak karisilamaz, seref ve adina saldirilamaz.
Herkesin bu gibi karigma ve saldirilara karsi yasa tarafindan
korunmaya hakk: vardir.) maddelerine dayaniyordu ve ruh-
sal hastaliklari olan bireylerin duygusal gereksinimlerini de-
gerlendiriyordu (Ornegin: aile ortaminin haysiyetin korun-
masina yardimct olmasi, fiziksel goriiniisiin yorumlanmasi,
mektuplarin okunmasi, telefon goriismeleri konusunda mah-
remiyet vb.).

Dini ihtiyaclar béliimii (4 madde) esas olarak, ruhsal hasta-
liklar1 olan kisilerin dini haklarini degerlendirmek amaciyla
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UIHB’nin 18. maddesine (Herkesin diisiince, vicdan ve din
ozgiirliigiine hakk: vardir.) dayantyordu (Ornegin: diger din
ve bityliciilitk/kara biiyi aktivitelerine zorlanma vb.).

Toplumsal ihtiyaglar boliimiindeki maddeler ise (8 tane) 13
(Herkesin serbest dolasma hakki vardir.) ve 20. maddeleri
(Herkesin silahsiz ve saldirisiz toplanma, dernek kurma ve
dernege katilma 6zgiirliigii vardir.) temel alarak ruhsal has-
taliklart olan kimselerin toplumsal ve ekonomik haklarini 61-
gityordu (Ornegin: katulimcilarin evlerinden ¢ikmalarina izin
verme, ailelerinin onlari is veya okula gitmekten alikoymasi,
para bulundurmalarina izin verme vb.).

Etik ihtiyaglar boliimii (10 madde) UIHB metninin haysi-
yet esitligi hakki, dzgiirce ve glivenli yasama hakki, evlenme
hakki, miilk edinme hakk: ve egitim hakkini degerlendiren
1,2,3,16,17 ve 26. maddelerine dayaniyordu.

B Boliimi nde arastirmacilar UTHB ye dayali “Toplumunuzun
Insan Haklarini Olgme” metninin degistirilmis bir seklini
kullanarak ruhsal hastalikli kisilerin toplum igindeki insan
haklart gereksinimlerini degerlendirdi (Flowers ve ark. 2000).
Bu ol¢ek 0'dan 4’e, yani “bilmiyorum’dan “her zaman”a ka-
dar 5 puanlik bir degerlendirme ve 25 maddeden olusuyordu.
Yukarida sozii gegen araglar Ingilizce hazirlandi ve anket yiiz
ylize gortigmeler yoluyla uygulandi.

Bu araglar sorularin 6zii kaybedilmeksizin (ruhsal hastaliklar-
la baglanuli olarak) baglama uygun olacak sekilde degistiril-
di. Ornegin “Benim toplumum insanlarin emniyet ve asayis
icinde yasadigt bir toplumdur.” ciimlesi, “Benim toplumum
ruhsal hastalikli insanlarin emniyet ve asayis icinde yasadig:
bir toplumdur.” olarak degistirildi. Uzmanlarin dnerileri dog-
rultusunda anketteki 12, 17, 18, 21 ve 22. maddeler tiimiiyle
degistirildi. Hint anayasast ve uluslararast sozlesme hikkmii
uyarinca oy verme hakki, egitimini siirdiirme hakki ve ay-
rimciliga maruz kalmama hakkina daha ¢ok 6nem verildi ve
calismayla daha ilgili konular incelendi.

Araglarin gegerligi ve giivenilirligi

Caligmada kullanilan araglar, icinde hemsgirelik, psikiyat-
ri, psikiyatrik toplumsal ¢alisma, psikoloji, insan haklari ve
istatistigin de bulundugu on bir dalda uzmanlar tarafindan
degerlendirildi. Araglar uzmanlarin onerileri dogrultusun-
da yeniden diizenlendi. Olgegin giivenilirligi test-tekrar test
yontemi ile degerlendirildi. Aragtirmacilar bu aract dnce 2
haftalik bir siiregte 10 iyilesmis hasta iizerinde yapti. Bunun
sonucunda testin uygulanabilirligi ortaya ¢ikt ve gerekli de-
gisiklikler yapildi. Olusturulan anketin giivenilirlik katsayist
0,96 idi.

Veriler tedavi merkezlerindeki odalarda yiiz ylize goriismeler
sonucu toplandi. Anketin tamamlanmasi yaklagik olarak 45
dakika siirliyordu. Aragtirmacilar ruhsal hastalikli bireylerin
haklari konusunda aile bireylerini egitti.



TABLO 1. Calismaya Katilanlarin Sosyodemografik Dagilimi.

.. Kirsal Kentsel . .
Degisken Grup 5246 (%) 54 (%) c*-deger df p-deger

Cinsiyet Erkek 24 52,2 29 53,7 0,023 1 0,879
Kadin 22 47,8 25 46,3

Egitim Okur-yazar degil 19 41,3 24 44,4 0,100 1 0,752
Okur-yazar 27 58,7 30 55,6

Medeni hali Evli 32 69,6 36 66,7 1,740 2 0,419
Evlenmemis 14 30,4 16 29,6
Bosanmis - - 2 3,7

Is Durumu Calistyor 29 63 29 0,890 1 0,346
Calismiyor 17 37 25

Dini Hindu 43 93,5 43 79,6 5,037 2 0,081
Miisliiman 1 2.2 8 14,8
Hristiyan 2 4,3 3 5,6

Gelir Yoksulluk diizeyinin altt 12 26,1 10 18,5 0,829 1 0,363
Yoksulluk diizeyinin iistii 34 73,9 44 81,5

Aile tipi Birlesik 15 32,6 16 29,6 0,105 2 0,949
Cekirdek 26 56,5 32 59,3
Genislemis 5 10,9 6 11,1

Tani Duygudurum bozuklugu 31 67,4 30 55,6 1,463 1 0,227
Sizofreni 15 32,6 24 44,4

Hastalik siiresi < 60 ay 26 56,5 25 46,3 1,039 1 0,308
> 60 ay 20 43,5 29 53,7

CGI -IPuani  Cok fazla diizelme 20 43,5 30 55,6 1,006 1 0,315
Cok diizelme 26 56,5 24 44,4

Etik degerlendirme

Caligma ilgili hastanenin Etik Komitesi tarafindan incelenip
onaylandi. Aragtirmanin amag ve yontemleri biitiin katilim-
ctlara anlauldi. Kaalanlarin timiiniin riza gosterdiklerine dair
bir form imzalamast, okuma yazma bilmiyorlarsa da bir ta-
nik esliginde parmak basmast istendi. Calisma kaulimeilarin
mahremiyetine tamamen saygt gosterilerek uygulandi.

Istatiksel analiz

Olumsuz ciimlelerin cevaplart veri analizinden 6nce tersi-
ne cevrildi. Veriler SPSS’nin 16. siiriimii kullanilarak analiz
edildi ve sonuglar hem anlatim hem de tablolarla sunuldu.
Verileri yorumlamak icin betimleyici (siklik ve yiizde orani)
ve cikarimsal (ki kare testi) istatistikler kullanildi. Ki kare ana-
lizi esnasinda sayilar hangi kategoride diisiikse o kategoriler
toparlandi. Sonuglar p<0,05 diizeyinde anlamli sayildi.

SONUCLAR

Kaulimeilar %46’sin1in kirsal kesimden geldigi 100 iyilesmis
psikiyatri hastasindan olusuyordu. Katlimeilarin ortalama
yast 35,39 = 11,26, ozellikle kentsel bolgelerden kaulanlar
icin ise 34,07 + 10,25 idi (18-60 yas araliginda). Fakat yas-
lar arasinda kayda deger bir fark gozlenmedi. Benzer sekilde,

kirsal bolgelerden gelen hastalarin ortalama geliri 1,69 + 1,29
ve kentsel bolgelerden gelenlerin ortalama geliri 1,94 + 1,32
seklindeydi. Her iki bélgede de erkeklerin sayisi kadinlarin
sayisindan biraz daha fazlaydi (kirda %52,2’ye %47,8, kent-
lerde %53,7’ye %46,3). Benzer sckilde yine her iki bolgede
de okur-yazar kaulimcilarin sayisi okur-yazar olmayanlardan
biraz daha fazlayd: (kirda %58,7’ye %41,3, kentte %55,6’ya
%44,4). Ornek niifusun ¢ogu Hindu ve evliydi. Iyilesmis
sizofreni hastalarinin sayisi gehirde (%44,4) kente kiyasla
(%32,6) daha yiiksekti (Tablo 1).

Tablo 2, Gereksinim Degerlendirmesi Anketi’ ne gore kaulim-
cilarin algilarini gostermektedir. Fiziksel ihtiyaglar bolimiine
gore, kaulimcinin kentsel bolgelerden ya da kirsal bolgelerden
geliyor olusuyla sicak suya ulasabilip ulasamamalari arasinda
onemli bir iliski var (y?=8,305, p<0,040 ). Kentli katulimcila-
rin gogunlugunun (%88,9) kirsal kesimlerden gelenlere kiyas-
la sicak suya ulagmast ¢ok daha kolay. Kir ve kent arasindaki
en kesin fark ise kentsel bélgelerdeki kaulimeilarin (%90,7)
kirsal kesimlerdeki katlimcilara oranla temiz kilik kiyafete
daha kolay ulagsmasi (x?=8,229, p<0,042). Belki de kirsal ve
kentsel kesimden gelen kaulimeilarin duygusal, sosyal ve eko-
nomik ve dini gereksinimler boyutlarindaki ifadeleri benzer
sekilde algilamis olmasi sasirtict degildir. Etik gereksinimler
boyutunda kirsal kesimlerden gelen katulimcilar (s=40, %87)
kentsel kesimlerden gelen katulimeilardan (s=40, %74,1) “aile
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TABLO 2. Katlimcilarin Gereksinim Degerlendirmesi Anketine Yanitlar.

Kirsal Kentsel

ifade Yanit s =46 s=54 c*-deger df p-deger

s (%) s (%)

Fiziksel gereksinimler boliimii

Temel olanaklar Asla/nadiren 1 2,2 1 1,9 2,477 2 0,290
Yeterli aydinlatma
Bazen 4 8,7 1 1,9
Her zaman 41 89,1 52 96,3
Odanizda elektrik Asla/nadiren 0 0 0 0 0,027 1 0,870
Bazen 2 4,3 2 3,7
Her zaman 44 95,7 52 96,3
Yikanmak igin sicak su Asla/nadiren 9 19,6 6 11,2 8,305 2 0,040*
Bazen 5 10,9 0 0
Her zaman 32 69,6 48 88,9
Giivenli igme suyu Asla/nadiren 4 8,7 5 9,6 4,925 2 0,177
Bazen 4 8,7 0 0
Her zaman 38 82,6 49 90,7
Asla/nadiren 32 69,6 29 53,7 3,765 2 0,288
Ayri oda
Bazen 1 2,2 3 5,6
Her zaman 13 28,3 22 40,7
Beslenme Asla/nadiren 5 10,9 4 7,4 0,817 2 0,665
Aile bireyleriyle ayn1 yemek Bagen 3 o 5 -
Her zaman 35 76,1 45 83,3
Aileyle birlikte yemek yeme Asla/nadiren 11 23,9 14 25,9 0,921 2 0,820
Bazen 15 32,6 15 27,8
Her zaman 20 43,5 25 46,3
Ayni tabak/catal-bigagi kullanma Asla/nadiren 6 13,1 8 14,9 0,152 2 0,985
Bazen 8 17,4 10 18,5
Her zaman 32 69,6 36 66,7
Yeterli yemek Asla/nadiren 4 8,7 4 7,4 2,665 2 0,446
Bazen 13 28,3 10 18,5
Her zaman 29 63,0 40 74,1
Kisisel temizlik Asla/nadiren 2 43 2 3,7 0,088 2 0,957
Tuvaleti kullanma
Bazen 4 8,7 4 8,7
Her zaman 40 87,0 48 88,9
Temiz camagtr/hijyenik ped Asla/nadiren 14 30,4 5 9,3 8,229 2 0,042*
Bazen 5 10,9 12 22,2
Her zaman 27 58,7 37 68,5
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TABLO 2. Devam:

Yikanmak icin gerekli ihtiyaglar Asla/nadiren 8 17,4 12 22,3 4,742 0,192
(sabun, tarak, yag vb.)
Bazen 15 32,6 9 16,7
Her zaman 23 50,0 33 61,1
Zevke gore kiyafet alabilme veya Asla/nadiren 30 65,3 29 53,7
giyebilme 2,335 0,506
Bazen 8 17,4 11 20,4
Her zaman 8 17,4 14 25,9
ilagla.r Asla/nadiren 22 47,8 34 63
{lag alirken yénlendirilme 4,705 0,195
Bazen 12 26,1 6 11,1
Her zaman 12 26,1 14 25,9
{lag satin alabilme Asla/nadiren 18 39,1 16 29,7
2,824 0,420
Bazen 12 26,1 11 20,4
Her zaman 16 34,8 27 50,0
Bedava ilag alma Asla/nadiren 7 15,2 16 29,7
4,421 0,21
Bazen 1 2,2 3 5,6
Her zaman 38 82,6 35 64,8
Ilaglarin yan etkilerini bilme, Asla/nadiren 39 84,8 44 81,5 2,864 0,413
doktora iletebilme
Bazen 3 6,5 4 7,4
Her zaman 4 8,7 6 11,1
Diger saglik ihtiyaglarinin kargilanmasi  Asla/nadiren 8 17,4 9 16,7 1,617 0,656
Bazen 17 37,0 15 27,8
Her zaman 21 45,7 30 55,6
Duygusal ihtiyaclar béliimii
Sikintilarinizin dinlenmesi Asla/nadiren 15 32,6 20 37,0
0,823 0,844
Bazen 18 39,1 20 37,0
Her zaman 13 28,3 14 25,9
Ilgi gérme Asla/nadiren 13 28,3 14 26,0
1,938 0,585
Bazen 18 39,1 28 51,9
Her zaman 15 32,6 12 22,2
Duygularinizin anlayisla kargilanmasi ~ Asla/nadiren 18 39,1 25 46,3
4,468 0,215
Bazen 16 34,8 19 35,2
Her zaman 12 26,1 10 18,5
Hastaliktan dolayr aile bireylerinden Asla/nadiren 20 43,4 21 38,9
ayr1 hissetme 2,971 0,396
Bazen 8 17,4 17 31,5
Her zaman 18 39,1 16 29,6
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TABLO 2. Devam:

Aile ortaminin sayginliginizi ve Asla/nadiren 21 45,6 21 38,9
onurunuzu korumaya yardimci olmast 2,274 0,517
Bazen 9 19,6 14 25,9
Her zaman 16 34,8 19 35,2
Endiselerinize destek olma Asla/nadiren 18 39,1 24 44,5
4,317 0,229
Bazen 11 23,9 19 35,2
Her zaman 17 37,0 11 20,4
Hastalik nedeniyle suglu hissetme Asla/nadiren 33 71,7 27 50,0
5,306 0,151
Bazen 8 17,4 14 25,9
Her zaman 5 10,9 13 24,1
Hastane takibiniz icin size eslik Asla/nadiren 17 37,0 12 22,3
edilmesi (eger gerekliyse) 3,333 0,343
Bazen 8 17,4 14 25,9
Her zaman 21 45,7 28 51,9
Aile bireylerinin abartli duygularina  Asla/nadiren 25 54,3 26 48,2
maruz kalma 0,903 0,825
Bazen 10 21,7 11 20,4
Her zaman 11 23,9 17 31,5
Fiziksel gériintiiniiz tizerine yorum Asla/nadiren 31 67,4 27 50,0
4,348 0,226
Bazen 4 8,7 12 222
Her zaman 11 23,9 15 27,8
Aile bireylerinden korku Asla/nadiren 18 39,1 21 38,9
1,568 0,667
Bazen 7 15,2 11 20,4
Her zaman 21 45,7 22 40,7
Aile bireyleriyle yasarken kendini Asla/nadiren 29 63,1 30 55,6
degersiz hissetme 1,076 0,783
Bazen 7 15,2 9 16,7
Her zaman 10 21,7 15 27,8
Evde 6zel hayat (mektuplarin agilmasi,  Asla/nadiren 24 52,2 33 61,1
telefon konusmalarinin dinlenmesi) 1,908 0,592
Bazen 6 13,0 5 9,3
Her zaman 16 34,8 16 29,6
Aile meselelerinde kararlara dahil olma  Asla/nadiren 29 63,1 27 50,0
5,286 0,152
Bazen 3 6,5 8 14,8
Her zaman 14 30,4 19 35,2
Tehditler Asla/nadiren 15 32,6 14 25,9 4,167 0,244
Giinliik hayatta tehditlerle kargilasma/
korku duyma Bazen 7 15,2 13 24,1
Her zaman 24 52,2 27 50,0
Duygusal istismar Asla/nadiren 15 32,6 15 27,8
Kotii kelimelerle incitilme 6,113 0,106
Bazen 3 6,5 11 20,4
Her zaman 28 60,9 28 51,9
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TABLO 2. Devam:

Katii lakaplar takilmast Asla/nadiren 10 21,7 11 20,4
3,730 2 0,292
Bazen 3 6,5 10 18,5
Her zaman 33 71,7 33 61,1
Basit seyler icin agagilanma Asla/nadiren 17 19,6 7 13,0
2,358 2 0,501
Bazen 7 15,2 14 25,9
Her zaman 22 47,8 26 48,1
Toplumsal ve ekonomik ihtiyaglar béliimii
Aile bireyleriyle dostluk Asla/nadiren 13 28,2 22 40,8
4,401 2 0,221
Bazen 13 28,3 16 29,6
Her zaman 20 43,5 16 29,6
Evden ¢ikma izni Asla/nadiren 18 39,1 17 31,5
2,361 2 0,501
Bazen 8 17,4 15 27,8
Her zaman 20 43,5 22 40,7
Aile islerine katilma destegi Asla/nadiren 23 50,0 22 40,7 5,532 2 0,137
Bazen 12 26,1 13 24,1
Her zaman 11 23,9 19 35,2
Komsu ve arkadaslarla konusma Asla/nadiren 24 52,2 25 46,3
konusunda cesaretlendirme 0,561 2 0,905
Bazen 10 21,7 14 25,9
Her zaman 12 26,1 15 27,8
Aile bireyleriyle birlikte digar1 ¢tkma Asla/nadiren 30 65,3 38 70,3
2,609 2 0,456
Bazen 6 13,0 10 18,5
Her zaman 10 21,7 6 11,1
Aligverige/sinemaya gitme Asla/nadiren 31 67,4 37 68,5
konusunda destek 0,487 2 0,922
Bazen 4 8,7 5 9,3
Her zaman 11 23,9 12 22,2
Isten, okuldan uzak tutma Asla/nadiren 18 39,1 25 46,3
2,890 2 0,409
Bazen 4 8,7 7 13,0
Her zaman 24 52,2 22 40,7
Para tutma Asla/nadiren 32 69,6 35 64,9 0,615 2 0,893
Bazen 6 13,0 7 13,0
Her zaman 8 17,4 12 22,2
Dini ihtiyaglar béliimii
Dini etkinliklere katilim Asla/nadiren 9 19,6 15 27,8
3,016 2 0,389
Bazen 6 13,0 11 20,4
Her zaman 31 67,4 28 51,9
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TABLO 2. Devam:

Cadilik/kara biiyii etkinlikleri Asla/nadiren 15 32,6 15 27,8
2,731 0,435
Bazen 5 10,9 8 14,8
Her zaman 26 56,5 31 57,4
Baska dini etkinliklere zorlanma Asla/nadiren 8 17,4 10 18,6
3,331 0,343
Bazen 7 15,2 3 5,6
Her zaman 31 67,4 41 75,9
Tapinak, kilise, camiye gitme izni Asla/nadiren 13 28,3 14 25,9 0,229 0,973
Bazen 7 15,2 10 18,5
Her zaman 26 56,5 30 55,6
Etik Thtiyaglar Boliimii
Asla/nadiren 23 50,0 23 42,6
Evde otorite ve itibar1 kullanabilmek 4,404 0,221
Bazen 11 23,9 18 33,3
Her zaman 12 26,1 13 24,1
Ev ici etkinlikleri yapma ozgiirliigii Asla/nadiren 22 47,9 25 46,3
3,499 0,321
Bazen 10 21,7 14 25,9
Her zaman 14 30,4 15 27,8
Kisisel belgeleri tutma Asla/nadiren 29 63,0 35 64,8
2,211 0,530
Bazen 3 6,5 7 13,0
Her zaman 14 30,4 12 22,2
Gelecekteki yasam/evlilik gibi Asla/nadiren 33 71,7 37 68,6
konularda kararlara destek 1,794 0,616
Bazen 4 8,7 7 13,0
Her zaman 9 19,6 10 18,5
Egitim ya da okuma konusunda destek  Asla/nadiren 35 76,0 33 61,1
6,256 0,100
Bazen 0 0 6 11,1
Her zaman 11 23,9 15 27,8
Miilkiin suistimali ya da parasal Asla/nadiren 3 6,5 9 16,7
konularla ilgili tehdit 3,472 0,324
Bazen 6 13,0 7 13,0
Her zaman 37 80,4 38 70,4
Rizaniz olmadan saginizin kesilmesi Asla/nadiren 3 6,5 4 7,4
4,880 0,087
Bazen 2 4,3 10 18,5
Her zaman 41 89,1 40 74,1
Aile bireyleri tarafindan baglanma/ Asla/nadiren 23 50,0 24 44,4 0,939
kapatilma 0,405
Bazen 7 15,2 8 14,8
Her zaman 16 34,8 22 40,7
Fiziksel istismar Asla/nadiren 27 58,7 31 57,4
Aile bireyleri tarafindan déviilme 1,841 0,606
Bazen 6 13,0 11 20,4
Her zaman 13 28,3 12 22,2
Aile bireylerinin cinsel saldirilari Asla/nadiren 6 13,0 14 25,9 9,949 0,019*
Bazen 4 8,7 5 9,3
Her zaman 36 78,3 35 64,8

"p <0,05
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bireylerinden cinsel yaklagim gorme” ciimlesine daha fazla
olumlu yanit verdi. (¥2=8,229, p<0,.019). Her iki bolgeden
gelen kaulimeilarda toplumsal alandaki ctimleleri esit derece-

de algiladi (Tablo 3).

TARTISMA

Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma gelismekte olan bir iilkede
iyilesmis psikiyatrik hasta grubuna uygulanan insan haklari
ihlalleri bakimindan kirsal ve kentsel bolgeleri kiyaslayan ilk
aragtirma olabilir. Bu caligmanin sonuglart ruhsal hastaligs
olan bireylerin, kirsal veya kentsel bolgeden geldiklerinden
bagimsiz olarak insan haklari ihlallerine maruz kaldigini gos-
terdi. Cogu belirtleri siirmekee olan ve yatan hastalar {ize-
rinde uygulanan ge¢mis calismalarin geliskili sonuglart vardi
(Arvidsson 2001, Bagder 2003, David ve ark. 2002, Perreault
ve ark. 2005). Ote yandan bu calismada, katlimcilarin tiimii
tanilarindan haberdardi ve iyilesmis durumdaydi. Bu durum,
daha 6nce agiklanan CGI-I Olgegi'nin iyilesmis olma olgiitii
ile saglandi. Yakin zamanli bir ¢alisma (Lawska ve ark. 2006)
asemptomatik hastalarin bagkalarindan beklentilerini sadece
ruhsal boyutta aragtirmistir.

Bu calismadaki katulimcilarin %54’ini olusturan kentsel
bolgelerden gelen hastalar, psikiyatrik hastalik oraninin sehir-
lerde daha yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalarin verilerini
destekledi (Murali 2001). Hindistan'da ayurveda, inang ve
dine dayali tedavi, yerel ilaglar gibi alternatif ruh sagligi yon-
temleri insanlarin ayrilmaz bir parcasi olup, Hindiler ozel-
likle ruh sagligi hizmetlerine kolay erisilemeyen kirsal alan-
larda gereksinimleri halinde bu yéntemlere kolayca ulasirlar
(Kapur 1975, Halliburton 2004). Ek olarak, Hindistan gibi
gelismekee olan tilkelerde toplumun biiyiik cogunlugu ruhsal
hastalik belirtilerinin dogaiistii olaylardan, uyusturucu kulla-
nimindan, kalium veya kisilik yetersizliklerinden kaynaklan-
digini disstintirler (Srinivasan ve Thara 2001). Bu caligma-
da, hem kirsal hem de kentsel alanlarda saglik hizmetlerini
kullanan erkeklerin sayisi kadinlardan daha fazlaydi. Meta-
analitik bir caligma (Murali 2001) 1972de hastalik oraninin
kadinlarda erkeklerde oldugundan daha yiiksek oldugunu ve
bunun 20 yilda pek de degismedigini gosterdi. Bircok bas-
ka calisma da Hindistan'in farkli bolgelerindeki kadinlarin
ruhsal hastaliklara hassasiyetinin ¢ok daha fazla oldugu bul-
gusuyla sonuglandi (Ajay 2000, Sethi ve Manchandra 1978,
Dube 1970, Nandi ve ark. 1975). 1970’lerden 90’lara kadar
toplum arastirmalarinda kadinlarda yiiksek hastalik oranlar
tespit edildi (Davar 1999). Buna ragmen Hindistan'da sag-
lik hizmetlerinde hastane bakimina erisimde cinsiyete dayali
esitsizlik belirgindir. Yakin zamanda Andhra Pradesh’teki iki
psikiyatri merkezinde yapilan bir ¢alismanin bulgular: da ruh-
sal saglik hizmetlerinde cinsiyetten kaynakli farklar: destekler
niteliktedir (Vindhya 2001).

Yikanmak icin sicak su bulabilme bakimindan kirsal ve
kentsel bolgelerden katilimeilar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark vardi (%?=8,305, p<0,040). Sehirdekilerin
48’inin (%88,9’u) sicak suyu vardi. Benzer sekilde sehirler-
den kaulanlarin %68,7’sinin temiz kiyafet giyme olanagt
vardi (3?=8,229, p<0,042). Bu bulgularin en olasi agiklamasi
Hindistan niifusunun %75’inin kirsal kesimde yasamasi ve
bunlarin da %80’inin tarimdan gecinerek yasamini siirdiir-
mesi olabilir. Ayrica cogu da giinliik ticretle ¢alisan ya da top-
raksiz iscilerdir. Ek olarak, Hindistan'da fakirlik iizerine bir
hesaba gore nifusun %44,2’si giinde 1 dolardan ve %86,2’st
2 dolardan az kazaniyor (Insani Gelismislik Raporu 2000-
2001). Bu baglamda Hindistan gibi gelismekte olan bir il-
kenin kirsal niifusu giivenli ve temiz i¢me suyu, beslenme,
barinma, saglik hizmetlerine erisim gibi temel ihtiyaglardan
mahrum. Ruhsal hastaligi olan kisilerin durumunun ise ¢ok

daha olumsuz oldugunu sdylemek miimkiin.

Yapilan calisma kirsal kesimlerden kaulanlarinin ¢ogunun
(%78,3) kentsel bolgelerden kaulanlara oranla cinsel istisma-
ra maruz kalma durumunun daha fazla oldugunu gésteriyor
(*=9,949, p<0,019). Cinsel siddetin bir bireyin fiziksel ve
ruhsal sagliginda ¢ok derin etkisi vardir. Hindistanda kursal
alanlardaki kadinlar sehirli kadinlara gore cinsel istismar ko-
nusunda daha biiyiik risk tagtyor. Bunun sebebi egitimsizlik,
firsat yoklugu ve Hindistan toplumunun dogasidir. Ruhsal
hastaligt olan bireyler, ozellikle kadinlar cinsel saldirilara
kurban olmaya en agik, toplumun en giigsiiz tiyelerindendir.
Hindistan'da ruhsal hastaligi olan kadinlara uygulanan cin-
sel baskiy1 gosteren ¢ok az caligma vardir (Chandra ve ark.
2003a, Chandra ve ark. 2003b). Bu caligmalar cinsel istis-
marin genelde esten, bazen de amca, kuzen, kayinbirader gibi
akrabalardan geldigini gostermistir ki bu da bir kadin i¢in en
giivenli yerin ailesi oldugu inanciyla ters diigser. Dahas, aile
bireyleri tarafindan gerceklestirilen cocuk istismari oraninin
yiiksek olmast bircok evin toplumsal agidan sevgi ve destek
baglart sunmakla birlikte, siddet ve cinsel istismar yeri de ola-
bilecegini gosteriyor. Bu yiizden, ruhsal hastalikli bireylerin
gordiigii cinsel baskinin acilen aragtirilmasi gerekiyor.

Bu alanda ileride yiiriitiilebilecek calismalara temel olustur-
makla birlikte bu calismanin belli kisitlamalart da vardir.
Calismanin, iyilestikten sonra klinige diizenli gelip giden
kiiciik bir grup tizerinde yiiriitiilmesi bulgular: genellemeyi
zorlasurmustir. Ki kare analizine bagli tip I hata orani yiiksek
olabilir. Bundan sonraki aragtirmalar  bu dezavantajli grup
icinde insan haklari anlayigint ayrinuli ve niteliksel bir yakla-
stmla incelemek icin kiiltiirel fakeorlerin etkisini daha biiyiik

bir 6rneklemde arastirmalidir.
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TABLO 3. Katillimcilarin Gerreksinim Degerlendirmesi Anketi’nin “Toplumsal alan” Béliimiine Verdikleri Yanitlar.

Kirsal Kentsel
ifade Yanit s=46 s=54 c*-deger df p-deger
s (%) s (%)

Ruhsal hastaligi olanlarin giivenligi Bilmiyorum 1 27 4 7,4 6,423 4 0,170

Asla 12 26,1 12 22,2

Nadiren 14 30,4 23 42,6

Siklikla/her zaman 19 41,3 15 27,8
Kariyer firsatlari ile ilgili esit bilgilendirme ~ Bilmiyorum 7 15,2 9 16,7 1,993 3 0,574
ve destek alma

Asla 20 43,5 19 35,2

Nadiren 10 21,7 18 33,3

Siklikla/her zaman 9 19,6 8 14,8
Hastalik yiiziinden ayrimciliga maruz Bilmiyorum 2 43 3 5,6 1,499 4 0,827
kalmama

Asla 31 67,4 37 68,5

Nadiren 8 17,4 8 14,8

Siklikla/her zaman 5 10,9 6 11,1
Saglik hizmetlerine uygun iicretle Bilmiyorum 4 8,7 4 7,4 1,123 4 0,891
ulagilabilirlik

Asla 6 13,0 8 14,8

Nadiren 10 21,7 8 14,8

Siklikla/her zaman 26 56,6 34 62,9
Ayrimciliga, algaluct eylemlere, hakaretlere  Bilmiyorum 4 8,7 6 11,1 4,334 4 0,363
karst durma

Asla 17 37,0 12 22,2

Nadiren 14 30,4 24 44,4

Siklikla/her zaman 11 23,9 12 23,3
Hak ihlalcisine davranisini degistirmesi Bilmiyorum 2 4,3 3 5,6 2,124 4 0,713
konusunda yardim etme

Asla 15 32,6 20 37,0

Nadiren 16 34,8 20 37,0

Siklikla/her zaman 13 28,3 11 20,4
Hastanin yardima ihtiyaci oldugu durumda Bilmiyorum 0 0 0 0 2,631 3 0,452
gelismesine yardimer olma

Asla 23 50,0 24 44,4

Nadiren 10 21,7 17 31,5

Siklikla/her zaman 13 28,3 13 24,1
Sorunlari bariscil yontemlerle ¢6zme Bilmiyorum 6 13,0 3 5,6 6,428 4 0,169

Asla 10 21,7 15 27,8

Nadiren 9 19,6 18 33,3

Siklikla/her zaman 21 44,6 18 33,3
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TABLO 3. Devam:

Ayrimcilik ya da taciz sikayetlerini Bilmiyorum 19 41,3 25 46,3 3,818 0,282
dikkate alma

Asla 14 30,4 10 18,5

Nadiren 5 10,9 12 22,2

Siklikla/her zaman 8 17,4 7 13,0
Rubhsal hastalig1 olan evsizleri merak Bilmiyorum 0 0 5 9,3 6,862 0,143
etmeme

Asla 36 78,3 37 68,5

Nadiren 4 8,7 8 14,8

Siklikla/her zaman 6 13,1 4 7.4
Kiiciik diisiiriicii muamele ve cezalara Bilmiyorum 2 43 0 0 6,548 0,162
maruz kalmama

Asla 27 58,7 34 63,0

Nadiren 15 32,6 13 24,1

Siklikla/her zaman 2 4,3 7 13,0
Iyilesmis hastalara diger vatandaslar Bilmiyorum 4 8,7 6 11,1 2,768 0,597
gibi davranilmast

Asla 18 39,1 16 29,6

Nadiren 10 21,7 17 31,5

Siklikla/her zaman 14 30,4 15 27,8
Kisisel alan ve egyalara sayg1 Bilmiyorum 0 0 0 0 1,988 0,575

Asla 15 32,6 18 33,3

Nadiren 13 28,3 15 27,8

Siklikla/her zaman 18 39,1 21 38,9
Farkli kiiltiir ve gegmislerden gelen Bilmiyorum 0 0 1 1.9 1,815 0,770
hastalar1 kabul etme

Asla 17 37,0 20 37,0

Nadiren 13 28,3 11 20,4

Siklikla/her zaman 16 34,8 22 40,8
Ayrimeilik korkusu olmadan gériisleri ve Bilmiyorum 1 2,2 0 0 2,900 0,575
inanclari ifade eme

Asla 21 45,7 30 55,6

Nadiren 15 32,6 12 22,2

Siklikla/her zaman 9 19,5 12 22,3
Ayrimcilik yapmadan ige alma Bilmiyorum 5 10,9 11 20,4 5,452 0,244

Asla 15 32,6 22 40,7

Nadiren 13 28,3 11 20,4

Siklikla/her zaman 13 28,3 10 18,6
Kilise, tapinak, park gibi kamusal Bilmiyorum 1 2,2 1 1,9 7,444 0,114
alanlara giris izni

Asla 3 6,5 11 20,4

Nadiren 6 13,0 13 24,1

Siklikla/her zaman 36 78,2 29 53,7
Oy hakk: Bilmiyorum 0 0 0 0 2,432 0,488

Asla 7 15,2 12 22,2

Nadiren 6 13,0 6 11,1

Siklikla/her zaman 33 71,8 36 66,6
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TABLO 3. Devam:

Kural ve siyaset belirleme siireglerine Bilmiyorum 4 8,7 2 3,7 1,614 4 0,806
katilimina destek
Asla 30 65,2 35 64,8
Nadiren 5 10,9 8 14,8
Siklikla/her zaman 7 15,2 9 16,7
Toplumun kiiltiirel yasamina katilma Bilmiyorum 0 0 2 3,7 3,653 4 0,455
Asla 8 17,4 14 25,9
Nadiren 14 30,4 16 29,6
Siklikla/her zaman 24 52,2 22 41,7
Egitimine devam etmesine destek Bilmiyorum 0 0 4 7,4 4,478 4 0,345
Asla 13 28,3 17 31,5
Nadiren 20 43,5 17 31,5
Siklikla/her zaman 13 28,3 16 29,6
Toplumun bireyleri tarafindan Bilmiyorum 3 6,5 5 9,3 3,871 4 0,424
somiiriilmeme
Asla 11 23,9 20 37,0
Nadiren 18 39,1 14 25,9
Siklikla/her zaman 14 30,4 15 27,8
Adil kosullarda galisma Bilmiyorum 4 8,7 4 7,4 1,446 4 0,836
Asla 3 6,5 6 11,1
Nadiren 15 32,6 21 38,9
Siklikla/her zaman 24 52,2 23 42,6
Toplum i¢inde yasayabilme ve Bilmiyorum 0 0 2 3,7 4,088 4 0,394
calisabilme
Asla 5 10,9 4 7,4
Nadiren 12 26,1 19 35,2
Siklikla/her zaman 29 63,0 29 53,7
Toplumda bagka bireylerin ayrimcilik Bilmiyorum 0 0 0 0 1,520 3 0,678
yapmayacagi konusunda sorumluluk alma
ve giivenligi saglama Asla 3 6,5 6 11,1
Nadiren 22 47,8 21 38,9
Siklikla/her zaman 21 45,7 27 50,0

*p<0,05

SONUC

Bu ¢alismanin bulgulart bir¢ok bélgede ruhsal hastalikli bi-
reylere kargi iglenen insan haklari ihlallerinin hem kirsal hem
de kentsel bolgelerde fiziksel ve etik boyutlardaki ufak fark-
larla birlikte mevcut oldugunu gosterdi. Bu yiizden ruhsal
hastalikl: kisilerin haklarini koruyabilmek i¢in genel niifusun
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onlara karst tutumlarini degistirmeye acil ihtiya¢ vardir. Ruh
sagligi calisanlari, ruhsal hastaligin dogast ve ruhsal hastaligt
olan Kkisilerin insan haklari ile ilgili dogru bilgilendirmede
onemli rol oynayabilir. Hiikiimet de kirsal kesimin imkanlart
az olan halki i¢in ulagilabilir, uygun ve parasiz saglik hizmet-

leri saglamak konusunda adim atmalidur.
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