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ÖZET

Amaç: Bu araflt›rmada halk taraf›ndan psikiyatrik hastal›k-
lar› ifade etmek için kullan›lan "ruhsal hastal›k" ve "ak›l has-
tal›¤›" kavramlar›ndan hangisinin daha damgalay›c› anlam
içerdi¤inin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Araflt›rma evrenini Celal Bayar Üniversitesi Mani-
sa Sa¤l›k Yüksekokulu ö¤rencileri oluflturmufltur. Araflt›r-
maya, çal›flman›n yap›ld›¤› gün okulda bulunan ö¤renciler
(n=272) al›nm›flt›r. Araflt›rmada araflt›rmac›lar taraf›ndan
gelifltirilen anket formu kullan›lm›flt›r. Anket formunda ka-
t›l›mc›lara depresyon ve flizofreni olgu örnekleri verilerek
bu olgu örnekleri ile ilgili bak›fl aç›lar› ve tutumlar› araflt›r›l-
m›flt›r. 

Bulgular: Depresyon olgu örne¤ini kat›l›mc›lar›n %78’i bir
ruhsal hastal›k olarak nitelerken % 0.8’i ak›l hastal›¤› ola-
rak nitelemifltir. fiizofreni olgu örne¤ini ise kat›l›mc›lar›n
%65’i ruhsal hastal›k olarak, %26’s› ak›l hastal›¤› olarak
nitelemifltir. fiizofreni olgu örne¤ini ak›l hastal›¤› olarak ni-
teleyen deneklerin, ruhsal hastal›k olarak niteleyen denek-
lere oranla hastalar›n toplum içinde serbest dolaflmalar›
(p<0.0001), flizofrenili bir hastay› komflu olarak kabul et-
me (p=0.006) ve evlerini kiraya verme (p=0.013) konusun-
da daha olumsuz tutumlara sahip oldu¤u ve bu deneklerde
flizofrenili hastalar›n sald›rgan oldu¤u inanc›n›n daha fazla
bulundu¤u (p<0.0001) görülmüfltür.

Sonuç: Elde edilen bulgular, ak›l hastal›¤› ve ruhsal hasta-
l›k kavramlar›n›n farkl› anlamlar tafl›yacak flekilde kullan›l-
d›¤›n› ve ak›l hastal›¤› kavram›n›n daha damgalay›c› anlam-
lar tafl›d›¤›n›, bu nedenle de sa¤l›k çal›flanlar›n›n hastalarla
iletiflimlerinde "ak›l hastal›¤›" terimini art›k kullanmamalar›-
n›n uygun olaca¤›n› düflündürmektedir.

Anahtar Sözcükler: Tutum, damgalama, psikiyatrik has-
tal›k

SUMMARY: Which Psychiatric Label is More
Stigmatizating? "Ruhsal Hastal›k" or "Ak›l Hastal›¤›"

Objective: To determine which of the two different labels,
“ruhsal hastal›k” or “ak›l hastal›¤›”, used for psychiatric
disorders by the public in Turkey is more stigmatizing.

M e t h o d : This study was carried out at Celal Bayar
University School of Health in Turkey. The questionnaire
was designed by the researchers and applied to all
students (n=272) present at the school on the day of
application. The attitudes and opinions of students were
investigated using case vignettes describing
sczhizophrenia and major depression.

Results: It was seen that 0.8% of the students described
the depression vignette as “ak›l hastal›¤›” while 78%
described it as “ruhsal hastal›k” with the schizophrenia
vignette, 26% of students described it as “ak›l hastal›¤›”
while 65% described it  as “ruhsal hastal›k”. The
participants who described the schizophrenia vignette as
“ak›l hastal›¤›” stated that persons with symptoms like
those of the schizophrenia vignette should not be free in
the community (p<0.0001), they would not rent their
house to a person with schizophrenia (p=0.013) and
persons with schizophrenia are aggressive (p<0.0001);
they had more negative attitudes than the participants who
described it as “ruhsal hastal›k”

C o n c l u s i o n : The results of this study suggest that the
concepts “ak›l hastal›¤›” and “ruhsal hastal›k” are used in
different ways and the concept “ak›l hastal›¤›” has a more
stigmatizing meaning. Therefore “ak›l hastal›¤›” should be
avoided by health professionals when dealing with
patients.

Key Words: Attitude, stigmatization, mental disorders
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GİRİŞ

Halk›n ruhsal hastal›klar ile ilgili tutumlar›n›n

genelde olumsuz olduğu ve bu olumsuz tutumla-

r›n klinisyenlerin günlük uygulamalar›nda çeşitli

zorluklar yaratt›ğ›, bilinen bir durumdur (Byrne

1999). Bununla birlikte gerek Türkiye’de gerek

yurtd›ş›nda yap›lan çal›şmalarda bu tutumlar›

olumlu ya da olumsuz etkileyen etmenler konu-

sunda birbiriyle çelişen birçok bulgu elde edildiği

görülmektedir (Morrison ve ark. 1994, Sağduyu

ve ark. 2001). Birçok çal›şmada daha gençlerde,

daha eğitimlilerde ve daha üst sosyal s›n›flarda

tutumlar›n daha olumlu olduğu görülmekle bir-

likte (Johannsen 1969, Brandli 1999, Rahav ve

ark 1984) baz› çal›şmalarda da tam tersi sonuçlar

elde edilmiştir (Sellick ve Goodear 1985). Sosyo-

demografik etmenlerin yan›s›ra psikopatoloji tipi-

nin ve olgunun tan›s›n›n (etiket) da tutumlar› et-

kileyebildiği bildirilmektedir. Hastalar›n sald›r-

gan olarak alg›lanmas› sosyal mesafeyi olumsuz

yönde etkilemektedir (Arkar and Eker 1994,

Crisp ve ark. 2000, Karanc› ve Kökdemir 1995,

Socall ve Holtgraves 1992). Diğer yandan ola-

ğand›ş› bir davran›ş bulunmasa bile ruhsal hasta-

l›k etiketinin gözlemcinin alg›lamas›n› etkilediği

bildirilmektedir (Sar› 2000, Byrne 1999, Socall

ve Holtgraves 1992, Nieradzik ve Cochrane

1985).

"Psikiyatrik hastal›k" etiketi, muhataplar›nda

bir inanç sistemini etkinleştirmektedir. Etkinleşen

bu inanç sistemi, kişide bulunan belirtilerin çarp›-

t›larak yorumlanmas›na neden olmaktad›r (Socall

ve Holtgraves 1992). "Etiket (label)", hastalar›n

damgalanmas›na (stigmatization) ve hasta kişile-

re karş› ayr›mc› davran›şlara neden olmaktad›r.

Diğer yandan kişinin gözlediği ya da yaşad›ğ› ba-

z› belirtileri "psikiyatrik hastal›k" olarak etiketle-

mesi de ayn› sonucu doğurmaktad›r. Bu bilgiler

günlük uygulamalarda hem sağl›k çal›şanlar›n›n

kendi aralar›ndaki iletişimlerinde, hem hastaya

durumlar›n› aç›klamaya çal›şt›klar› zamanlarda

kullan›lan ‘tan›’lar›n birer damgaya dönüşebile-

ceğini düşündürmektedir.

Türkiye’de ruhsal hastal›klar› ifade etmek için

hem bilim çevrelerinde, hem günlük yaşamda

"ruhsal hastal›k" ve "ak›l hastal›ğ›" kavramlar›n›n

yayg›n olarak kullan›ld›ğ› görülmektedir. Psiki-

yatrik hastal›klar› ifade etmek için daha çok halk

taraf›ndan kullan›lan üçüncü kavram da "sinir

hastal›ğ›"d›r. Bilim çevrelerinde ve ruh sağl›ğ›

profesyonelleri aras›nda "ruhsal hastal›k" kavra-

m› daha yayg›n kullan›lmakla birlikte, hangi teri-

min kullan›lacağ› konusunda genel bir görüş bir-

liği bulunmamaktad›r. Günlük uygulamalarda ise

halk›n bu üç kavram› değişik anlamlar yükleye-

rek kulland›klar› görülmektedir. Türkiye’de bu

konuyu araşt›ran bir çal›şma bulunmamaktad›r.

Bu araşt›rmada halk taraf›ndan ruhsal hasta-

l›klar› ifade etmek için kullan›lan iki kavramdan

("ruhsal hastal›k" ve "ak›l hastal›ğ›") hangisinin

daha damgalay›c› anlam içerdiğinin araşt›r›lmas›

amaçlanm›şt›r. 

YÖNTEM

Örneklem

Çal›şmada Sağl›k Yüksekokulu öğrencilerinin

depresyon ve şizofreni ile ilgili tutumlar›n› ince-

leyen bir araşt›rmada elde edilen verilerden ya-

rarlan›lm›şt›r. Bu araşt›rman›n Sağl›k Yükseko-

kulu öğrencilerinin depresyon ve şizofreni ile il-

gili tutumlar› daha önce araşt›rmac›lar taraf›ndan

yay›mlanm›ş ya da sunulmuştur (Özmen ve ark.

2003a, Özmen ve ark. 2003b, Taşk›n ve ark.

2003). 

Araşt›rma evrenini, kay›tl› 327 (Hemşirelik

123, Ebelik 119, Sağl›k Memurluğu 85) öğrenci-

nin bulunduğu Celal Bayar Üniversitesi Manisa

Sağl›k Yüksekokulu oluşturmaktad›r. Araşt›rma-

ya anket formunun uyguland›ğ› gün okulda bulu-

nan 272 öğrenci al›nm›ş ve anket formu uygulan-

m›şt›r. Araşt›rmaya al›nanlar içinde kat›lmay› ka-

bul etmeyen öğrenci bulunmamaktad›r. 4 deneğe

ait verilerde yanl›ş ya da eksik kodlama görüldü-

ğünden bu veriler değerlendirme aşamas›nda ça-

l›şmadan ç›kar›lm›ş, kalan 268 deneğin verileri

kullan›lm›şt›r. 

Veri toplama araçlar›

Araşt›rmada Psikiyatrik Araşt›rmalar ve Eği-

tim Merkezi Derneği (PAREM) taraf›ndan "Ruh-

sal Hastal›klar İle İlgili Halk›n Tutumunun Araş-

t›r›lmas›" (RUTUP) projesi için geliştirilen anket

formu temel al›narak araşt›rmac›lar taraf›ndan

düzenlenen anket formu kullan›lm›şt›r. Anket

formunun kat›l›mc›lar ile ilgili genel bilgiler bö-

lümünde 12, depresyon bölümünde 18, şizofreni

bölümünde 18 madde bulunmaktad›r. 

Anket formunun kat›l›mc›lar ile ilgili genel

bilgiler bölümünde öğrencinin bölümü (hemşire-
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lik, ebelik ya da sağl›k memurluğu), s›n›f›, yaş›,

cinsiyeti, medeni durumu, mezun olduğu lise

(sağl›k lisesi ya da diğer), özgeçmişte ruhsal te-

davi görme durumu, yak›nlar›nda ruhsal hastal›k

geçiren bulunup bulunmad›ğ›, kendi alg›s›na göre

sosyoekonomik düzeyi (alt, orta, üst), anne ve

baban›n eğitim durumu ve psikiyatri staj› yap›p

yapmad›ğ› araşt›r›lm›şt›r.

Anket formunda DSM-IV’te (Amerikan Psiki-

yatri Birliği 1994) tan›mland›ğ› şekliyle majör

depresyon tan›l› (ek 1) ve şizofreni tan›l› (ek 2)

hastalarda görülen belirtilerin bulunduğu olgu ör-

neği verilerek kat›l›mc›lar›n olgu ile ilgili 18

maddeyi yan›tlamalar› istenmiştir. Anket formun-

da olgunun tan›s› verilmemiş ve araşt›rmaya kat›-

lanlar, tan›lar konusunda bilgilendirilmemiştir.

Depresyon ve şizofreni bölümündeki on beşer

maddede yan›tlar derecelendirilmiş (kat›l›yorum,

k›smen kat›l›yorum, pek kat›lm›yorum, kat›lm›-

yorum, fikrim yok), 2 madde yar› aç›k uçlu ve 1

soru ise aç›k uçlu olarak düzenlenmiştir.

Olgu örneği verildikten sonra kat›l›mc›lara ilk

madde olarak "Size göre Fatma Han›m’›n duru-

mu aşağ›dakilerden hangisine uymaktad›r" sorusu

sorulmuş, yaln›z tek yan›t vermeleri istenmiştir.

Yar› aç›k uçlu nitelik taş›yan bu soruda 6 yan›t

bulunmaktad›r: (1) Fatma Han›m’da bedensel bir

hastal›k bulunmaktad›r, (2) Fatma Han›m’da ruh-

sal bir hastal›k bulunmaktad›r, (3) Fatma Ha-

n›m’da bir ak›l hastal›ğ› bulunmaktad›r, (4) Fat-

ma Han›m’da bir sinir hastal›ğ› bulunmaktad›r,

(5) Fatma Han›m’da herhangi bir hastal›k bulun-

mamaktad›r, (6) Diğer.

İlk maddeyi izleyerek kat›l›mc›lara, yan›tlar›

derecelendirilmiş 15 madde verilmiştir. Bu mad-

deler ile kat›l›mc›lar›n olgu örneklerini kavray›ş-

lar›, olgu örneklerinin etiyolojisi ile ilgili inançla-

r›, bu olgu örnekleri ile kurmak istedikleri sosyal

mesafe ve olgu örneklerinin tedavisi ile ilgili gö-

rüşleri araşt›r›lm›şt›r. Kalan iki maddeden yar›

aç›k uçlu olarak düzenlenen maddede "Fatma Ha-

n›m’›nkine benzer şikayetleri olanlar›n bu durum-

dan kurtulmak için aşağ›dakilerden hangisini ön-

celikle yapmas› gerekmektedir" sorusu sorulmuş-

tur. Bu soruda 6 yan›t bulunmaktad›r: (1) Önce-

likle doktora gitmesi gerekmektedir, (2) Öncelik-

le güçlü olmas› gerekmektedir, isterse bu durumu

aşabilir, (3) Öncelikle dini yard›m (hac›lar ve ho-

calar) aramal›d›r, (4) Öncelikle bir tatile ç›kmas›,

bulunduğu ortamdan uzaklaşmas› gerekmektedir,

(5) Öncelikle yaşad›ğ› şartlar›n düzeltilmesi ge-

rekmektedir, (6) Diğer. Aç›k uçlu olarak düzenle-

nen son maddede ise "Fatma Han›m doktora git-

mek isterse hangi doktora gitmelidir" sorusu so-

rulmuştur.

İstatistiksel değerlendirme

Al›nan sonuçlar SPSS-PC 8.0 istatistik prog-

ram›nda oluşturulan veri taban›na aktar›lm›şt›r.

Tan›mlay›c› analizler yan›nda kat›l›mc›lar tara-

f›ndan olgu örnekleri için verilen tan›lar›n ("eti-

ket") tutumlara etkisi ki-kare analizi ile araşt›r›l-

m›şt›r. İstatistiksel analizde "fikrim yok" yan›tlar›

ve eksik veriler değerlendirme d›ş› tutulmuştur.

Kat›l›mc›lar›n olgu örnekleri için "ak›l hastal›ğ›"

Bölüm

S›n›f

Cinsiyet

Medeni durum

Sosyoekonomik

düzey

Mezuniyet

Özgeçmişte 

ruhsal tedavi

Yak›nlar›nda

Ruhsal Tedavi

Öyküsü

Psikiyatri Staj›

Toplam

TABLO 1. Kat›l›mc›lar›n Sosyodemografik, Mesleki ve Sağl›k Bil-

gileri.

Hemşirelik

Ebelik

Sağl›k Memurluğu

I

II

III

IV

Kad›n 

Erkek 

Evli

Evli değil

Alt

Orta

Üst

Sağl›k Meslek Lisesi

Diğer Liseler

Var

Yok

Var

Yok

Yapm›ş

Yapmam›ş

n

115

89

64

81

84

62

41

215

53

9

259

25

241

2

68

200

13

255

61

207

51

217

268

%

42.9

33.2

23.9

30.2

31.3

23.1

15.3

80.2

19.8

3.4

96.6

9.3

89.9

0.7

25.4

74.6

4.9

95.1

22.8

77.2

19.0

81.0

100.0
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nitelemesi kullanma oran› depresyon olgusu için

çok düşük olduğundan "ruhsal hastal›k" ve "ak›l

hastal›ğ›" kavramlar›n›n karş›laşt›r›lmas› yaln›z

şizofreni olgu örneği için yap›lm›şt›r.

S›kl›k dökümleri verilirken yan›tlar›n derece-

lendirilmiş olduğu (kat›l›yorum, k›smen kat›l›yo-

rum, pek kat›lm›yorum, kat›lm›yorum, fikrim

yok) sorularda "kat›l›yorum" ve "k›smen kat›l›yo-

rum" yan›tlar› birleştirilerek "kat›l›yorum" ola-

rak, "kat›lm›yorum" ve "pek kat›lm›yorum" ya-

n›tlar› birleştirilerek "kat›lm›yorum" olarak veril-

miştir. Tan›mlanm›ş yan›tlar›n ve diğer seçeneği-

nin bulunduğu ve aç›k uçlu yan›tl› maddelerde

ise doğrudan elde edilen sonuçlar verilmiştir.

BULGULAR

Kat›l›mc›lar›n demografik, mesleki ve sağ-

l›k bilgileri

Kat›l›mc›lar›n yaş ortalamas› 20.81 (ss:1.69;

en düşük=17, en yüksek=29) bulunmuştur. Kat›-

l›mc›lar›n diğer sosyodemografik, mesleki ve

sağl›k bilgileri Tablo 1’de verilmiştir.

Şizofreni olgu örneğini "ruhsal hastal›k" ya da

"ak›l hastal›ğ›" olarak niteleyen iki grup demog-

rafik özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni durum,

sosyoekonomik düzey) aç›s›ndan karş›laşt›r›ld›-

ğ›nda aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

farkl›l›k olmad›ğ› belirlenmiştir. Yaş ortalamas›

"ak›l hastal›ğ›" olarak niteleyen grupta 20.98

(ss:1.56), "ruhsal hastal›k" olarak niteleyenlerde

ise 20.98 (ss:1.83) bulunmuştur. "Ak›l hastal›ğ›"

diyenlerin % 18.8’inin (n=13) erkek, % 81.2’si-

nin (n=56) kad›n; % 5.8’inin (n=4) evli, %

94.2’sinin (n=65) bekar/dul; % 8.7’sinin (n=6)

alt, % 91.3’ünün (n=63) orta sosyoekonomik dü-

zeyde olduğu görülmüştür. "Ruhsal hastal›k" di-

yenlerin % 20.3’ünün (n=35) erkek, % 79.7’sinin

(n=137)kad›n; % 2.3’ünün (n=4) evli, % 97.7’si-

nin (n=168) bekar/dul; % 8.1’inin (n=14) alt, %

90.7’sinin (n=156) orta, % 1.2’sinin (n=2) üst

sosyoekonomik düzeyde olduğu görülmüştür.

Kat›l›mc›lar›n depresyon ve şizofreni olgu

örneklerini kavray›ş›

Kat›l›mc›lar›n tan›mlanan olgu örneklerini na-

s›l nitelediklerine bak›ld›ğ›nda %78.1’inin

(n=207) depresyon olgusunu bir ruhsal hastal›k

olarak nitelerken %64.9’unun (n=172) şizofreni

olgusunu ruhsal hastal›k olarak nitelediği görül-

müştür. Ak›l hastal›ğ› olarak niteleyenlerin oran›

ise depresyon olgusunda %0.8 (n=2), şizofreni

olgusunda %26.0 (n=69) olarak bulunmuştur

(Tablo 2). Ülkemizde psikiyatrik hastal›klar› ifa-

de etmek için kullan›lan üç terim birlikte düşü-

nüldüğünde depresyon olgusunda bir psikiyatrik

hastal›k bulunduğunu düşünenlerin oran› %87.2

(n=231) iken, şizofreni olgusunda bir psikiyatrik

hastal›k bulunduğunu düşünenlerin oran› %98.1

(n=260) bulunmuştur. İstatistiksel olarak değer-

lendirildiğinde bir psikiyatrik hastal›k bulundu-

ğunu düşünme aç›s›ndan iki olgu örneği aras›nda

anlaml› bir farkl› l›k olmad›ğ› bulunmuştur

(x2=0.606, p>0.05).

Kat›l›mc›lar taraf›ndan yap›lan tan›mlama-

n›n etiyoloji ile ilgili tutumlara etkisi

Şizofreni olgu örneğinde kat›l›mc›lar›n olgu

örneğini "ruhsal hastal›k" ya da "ak›l hastal›ğ›"

olarak nitelendirmesinin etiyoloji ile ilgili tutum-

lara etkisi araşt›r›ld›ğ›nda dört maddeden yaln›z

bir tanesinde anlaml› bir farkl›l›k olduğu görül-

müştür (Tablo 3). Şizofreniyi "ruhsal hastal›k"

olarak niteleyen kat›l›mc›lar›n klinik tabloya, is-

tatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha yüksek

Fatma Han›m’›n/Ahmet Bey’in durumu aşağ›dakilerden hangisine uymaktad›r?

Ahmet Bey’de / Fatma Han›m’da bedensel bir hastal›k bulunmaktad›r.

Ahmet Bey’de / Fatma Han›m’da ruhsal bir hastal›k bulunmaktad›r. 

Ahmet Bey’de / Fatma Han›m’da bir ak›l hastal›ğ› bulunmaktad›r.

Ahmet Bey’de / Fatma Han›m’da bir sinir hastal›ğ› bulunmaktad›r.

Ahmet Bey’de / Fatma Han›m’da herhangi  bir hastal›k bulunmamaktad›r.

Diğer

Toplam

n 

13

207

2

22

11

10

265

%

0.0

64.9

26.0

7.2

0.0

1.9

100.0

%

4.9

78.1

0.8

8.3

4.2

3.8

100.0

n

0

172

69

19

0

5

265

TABLO 2. Kat›l›mc›lar›n Depresyon ve Şizofreni Olgu Örneklerini Kavray›ş› ile İlgili Yan›tlar›.

Depresyon Şizofreni
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oranlarda  zaman zaman herkesin yaşayabileceği

bir durum olarak bakt›klar› gözlenmiştir.

Kat›l›mc›lar taraf›ndan yap›lan tan›mla-

man›n sosyal mesafe ile ilgili tutumlara etkisi

Anket formunda kat›l›mc›lar›n tan›mlanan kli-

nik olgunun toplum içinde yaşam›na bak›ş aç›s›n›

değerlendiren yedi maddeden dördünde "ruhsal

hastal›k" ve "ak›l hastal›ğ›" olarak niteleyenler

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k ol-

duğu ve "ak›l hastal›ğ›" olarak niteleyenlerin tüm

maddelerde daha olumsuz bak›ş aç›s›na ve tutu-

ma sahip olduğu görülmüştür (Tablo 4).

Kat›l›mc›lar taraf›ndan yap›lan tan›mla-

man›n tedavi ile ilgili tutumlara ve çare arama

davran›ş›na etkisi

Şizofreni olgu örneğini "ruhsal hastal›k" ve

"ak›l hastal›ğ›" olarak niteleyenler aras›nda klinik

tabloya tedavi edilebilen bir durum olarak bakma

aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k olmad›ğ› ve her iki

grubun da klinik tabloya tedavi edilebilen bir du-

rum olarak bakt›ğ› görülmüştür. Tedavi ile ilgili

tutumlar› değerlendiren diğer üç maddede ise

gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark-

l›l›k olduğu gözlenmiştir (Tablo 5). 

Şizofreni olgu örneğinin öncelikle doktora

gitmesi gerektiğini düşünenlerin oran› olguyu

"ak›l hastal›ğ›" olarak niteleyenlerde %88.2,

"ruhsal hastal›k" olarak niteleyenlerde % 68.2

bulunmuştur. Olgu örneğinin doktora başvurma

ve doktor d›ş› çarelere başvurma önerileri aç›s›n-

dan iki grup karş›laşt›r›ld›ğ›nda, ak›l hastal›ğ›

olarak niteleyenlerin istatistiksel olarak anlaml›

düzeyde (x2=10.065, p=0.001) daha yüksek oran-

da doktora gidilmesinin gerektiğini düşündüğü

görülmüştür. Olgunun öncelikle hangi doktora

gitmesi gerektiği sorusuna olguyu "ak›l hastal›ğ›"

olarak niteleyenler daha fazla psikiyatrist, "ruhsal

hastal›k" olarak niteleyenler ise daha fazla psiko-

log önerisinde bulunmuştur (x2=5.575, p=0.018).

Geleneksel ya da dini yard›m önermenin ise ol-

guyu "ruhsal hastal›k" olarak niteleyenlerde %1.2

olduğu, "ak›l hastal›ğ›" olarak niteleyenlerde ise

bu öneriye hiç rastlanmad›ğ› görülmüştür (Tablo

6).

TARTIŞMA

Araşt›rmada elde edilen bulgulara genel ola-

rak bak›ld›ğ›nda, ayn› klinik tabloyu "ruhsal has-

tal›k" ve "ak›l hastal›ğ›" olarak niteleyenlerin kli-

nik tablonun ortaya ç›k›ş›, tedavisi ve bu kişilerin

toplum içinde yaşay›ş› konusunda çok farkl› ba-

k›ş aç›s›na ve tutumlara sahip olduklar› görül-

müştür. Literatürde psikiyatrik hastal›ktan bağ›m-

s›z olarak etiketin reddedici tutumlara neden ol-

duğu bildirilmektedir (Socall ve Holtgraves

1992). Bu araşt›rmada, elde edilen sonuçlar d›ş›n-

da, psikiyatrik hastal›klar› ifade etmek için kulla-

n›lan farkl› kavramlar›n bile etiketleyici etkileri-

nin farkl› olduğunu düşündürmektedir. 

Ülkemizde psikiyatrik hastal›klar› ifade etmek

için kullan›lan üç terim birlikte ele al›nd›ğ›nda

kat›l›mc›lar›n depresyon ve şizofreni olgular›nda

benzer oranlarda bir psikiyatrik hastal›k bulundu-

Fatma Han›m’›n/Ahmet Bey’in bu durumu yaşad›ğ› sosyal 

sorunlardan kaynaklanmaktad›r 

(x2=0.380, p=0.538)

Fatma Han›m’›n/Ahmet Bey’in bu durumu kişilik yap›s›n›n 

zay›fl›ğ›ndan kaynaklanmaktad›r

(x2=0.847, p=0.358)

Fatma Han›m’›n/Ahmet Bey’in bu durumu aş›r› üzüntü halidir

(x2=1.131, p=0.288)

Fatma Han›m’›n/Ahmet Bey’in bu durumu zaman zaman herkesin

yaşayabileceği bir durumdur 

(x2=10.472, p=0.001)

TABLO 3. Şizofreni Olgu Örneğinde Kat›l›mc›lar Taraf›ndan Verilen Etiketin Etiyoloji ile İlgili Tutumlara Etkisi.

"Ruhsal hastal›k" "Ak›l hastal›ğ›"

Kat›l›yorum

Kat›lm›yorum

Kat›l›yorum

Kat›lm›yorum

Kat›l›yorum

Kat›lm›yorum

Kat›l›yorum

Kat›lm›yorum

n

67

99

108

54

45

121

58

112

%

40.4

59.6

66.7

33.3

27.1

72.9

34.1

65.9

n

23

41

46

17

13

51

9

59

%

35.9

64.1

73.0

27.0

20.3

79.7

13.2

86.8
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ğunu düşündükleri görülmüştür. Fakat her iki ol-

gu örneğinde sinir hastal›ğ› bulunduğunu düşü-

nenlerin oran› da birbirine yak›n olmas›na karş›n,

bu durum ak›l hastal›ğ› ve ruhsal hastal›k için ge-

çerli değildir. Kat›l›mc›lar›n yaklaş›k dörtte biri

şizofreni olgusunda ak›l hastal›ğ› bulunduğunu

belirtmesine karş›n, depresyon olgusunda ak›l

hastal›ğ› bulunduğunu düşünenler yok denecek

kadar azd›r. Bu bulgular Türkiye’deki psikiyatrik

hastal›klar için kullan›lan üç terimin (ruhsal has-

tal›k, ak›l hastal›ğ›, sinir hastal›ğ›) halk taraf›n-

dan farkl› anlamlarda kullan›ld›ğ›n›, özellikle

ruhsal hastal›k ve ak›l hastal›ğ› kavramlar›n›n

birbirinden çok farkl› klinik durumlar› ifade et-

mek için kullan›ld›ğ›n› düşündürmektedir. Klinik

uygulamalarda ve günlük yaşamda edinilen izle-

nimler daha ağ›r ve daha olağan d›ş› belirtilerin

gözlendiği psikiyatrik durumlar›n "ak›l hastal›ğ›"

olarak nitelendiğini düşündürmektedir. K›rsal ke-

simde benzer anketin kullan›ld›ğ› bir çal›şmada

da "ak›l hastal›ğ›" tan›m›n›n damgalay›c› içeriği-

nin daha fazla olduğu yorumu bulunmaktad›r

(Taşk›n ve ark. 2002). 

Şizofreni olgu örneğinde, "ruhsal hastal›k" ol-

duğunu düşünenlerin klinik tabloyu daha yüksek

oranda zaman zaman herkesin yaşayabileceği bir

durum olarak değerlendirmeleri, "ak›l hastal›ğ›"

kavram›yla karş›laşt›r›ld›ğ›nda, toplumda "ruhsal

hastal›k" kavram›n›n olağanlaşt›rma eğilimini

içerdiğini düşündürmektedir. Ancak etiyolojik

inançlar› sorgulayan toplam 4 maddenin sadece

birinde fark olmas›, kullan›lan istatistiksel yön-

tem düşünüldüğünde bu sonucu kesinlikten uzak-

laşt›rmaktad›r.

Şizofreni olgu örneğini "ak›l hastal›ğ›" olarak

niteleyenlerin, "ruhsal hastal›k" olarak niteleyen-

lere göre şizofreni tan›l› hastalara daha fazla top-

lum içinde serbest dolaşmamas› gereken ve sal-

d›rgan kişiler olarak bakt›klar› ve yak›n ilişki kur-

may› gerektiren sosyal ilişkilerde (evini kiraya

verme, evlenme) şizofreni tan›l› hastalardan uzak

durma eğiliminde olduklar› görülmüştür. Sosyal

mesafe ile ilgili 7 maddenin hepsinde "ak›l hasta-

l›ğ›" etiketini veren deneklerin daha olumsuz ya

da reddedici tutumlara sahip olmalar› ve bu mad-

delerin dördünde istatistiksel olarak anlaml› fark-

Fatma Han›m’›nkine/Ahmet Bey’inkine benzer şikayetleri olan

kişiler toplum içinde serbest dolaşmamal›d›r. 

(x2=21.569, p<0.000)

Fatma Han›m’›nkine/Ahmet Bey’inkine benzer şikayetleri olan bir

kişiyle birlikte çal›şabilirim.

(x2=3.454, p=0.063)

Fatma Han›m’›nkine/Ahmet Bey’inkine benzer şikayetleri olan bir

kişiyle evlenebilirim.

(x2=0.471, p=0.727)

Evim olsa Fatma Han›m’›nkine/Ahmet Bey’inkine benzer 

şikayetleri olan bir komşum olmas› beni rahats›z etmez. 

(x2=7.516, p=0.006) 

Fatma Han›m’›nkine/Ahmet Bey’inkine benzer şikayetleri olan bir

kişiye evimi kiraya vermem

(x2=6.139, p=0.013)

Fatma Han›m’›nkine/Ahmet Bey’inkine benzer şikayetleri olan

kişiler sald›rgan olur. 

(x2=16.590, p<0.0001)

Fatma Han›m’›nkine/Ahmet Bey’inkine benzer şikayetleri olan

kişiler kendi hayatlar› ile ilgili doğru kararlar alamaz." 

(x2=2.176, p=0.164)

TABLO 4. Şizofreni Olgu Örneğinde Kat›l›mc›lar Taraf›ndan Verilen Etiketin Sosyal Mesafe ile İlgili Tutumlara Etkisi.

"Ruhsal hastal›k" "Ak›l hastal›ğ›"

Kat›l›yorum  

Kat›lm›yorum

Kat›l›yorum  

Kat›lm›yorum

Kat›l›yorum  

Kat›lm›yorum

Kat›l›yorum  

Kat›lm›yorum

Kat›l›yorum  

Kat›lm›yorum

Kat›l›yorum  

Kat›lm›yorum

Kat›l›yorum  

Kat›lm›yorum

n

59

105

38

119

8

153

62

103

69

88

68

84

151

14

%

36.0 

64.0

24.2

75.8

5.0

95.0

37.6

62.4

43.9

56.1

44.7

53.3

91.5

8.5

n   

46

20

9

59

2

66

13

55

41

25

48

16

64

2

%

69.7

30.3

13.2

86.8

2.9

97.1

19.1

80.9

62.1

37.9

75.0

25.0

97.0

3.0
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l›l›k olmas› bu etiketin damgalama içeriğinin da-

ha fazla olduğunu düşündürmektedir. 

Bu araşt›rmada kat›l›mc›lar›n çok büyük bir

bölümünün klinik tabloya tedavi edilebilen bir

durum olarak bakt›klar›; ancak tabloyu "ak›l has-

tal›ğ›" olarak niteleyenlerin prognoz konusunda

daha karamsar olduklar›, "ruhsal hastal›k" olarak

niteleyenlerin ise sosyal sorunlar›n çözümünün

iyileşmede daha fazla önemli olduğunu düşün-

dükleri görülmüştür. Şizofreni olgu örneğini

"ak›l hastal›ğ›" olarak niteleyenlerin daha yüksek

oranda olgu örneğinde tan›mlanan kişinin önce-

likle bir doktora ve psikiyatriste gitmesi gerekti-

ğini düşündükleri; "güçlü olmak", "tatile ç›kmak"

ve "şartlar›n düzeltilmesi" gibi standart olmayan

girişimleri belirgin olarak daha düşük oranlarda

önerdikleri görülmüştür. Sağalt›mla ilgili madde-

lere verilen yan›tlar toplu olarak değerlendirildi-

ğinde "ak›l hastal›ğ›" etiketinin daha kötü prog-

nozlu ve daha ciddi tedavi gerektiren bir durum

olarak değerlendirme ile ilişkili olduğu düşünüle-

bilir. 

Sar› ve arkadaşlar› (2000), Sağl›k Hizmetleri

Meslek Yüksekokulu öğrencilerinde, normal ör-

nek olgu için verilen şizofreni ve depresyon eti-

ketinin tutumlara etkisini araşt›rm›şt›r. Kat›l›mc›-

lar›n etiketsiz normal olgu örneği ile şizofreni ve

depresyon etiketli normal olgu örneğine tutumla-

r› ayr› ayr› karş›laşt›r›ld›ğ›nda aralar›nda anlaml›

farkl›l›k olduğu; fakat depresyon etiketli olgu ör-

neği ile şizofreni etiketli olgu örneğine tutumlar

birbiri ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda anlaml› bir farkl›l›k

olmad›ğ› gözlenmiştir. Ak›l hastas› olarak tan›m-

laman›n şizofreni etiketli olguda daha fazla oldu-

ğu bildirilmektedir. Sar› ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ›

çal›şmada depresyon ve şizofreni etiketlerinin tu-

tuma etkisi birbiriyle karş›laşt›r›ld›ğ›nda etiketin

tutumlar› etkilemediği görülmüştür. Çal›şmada

etiketin araşt›rmac›lar taraf›ndan verilmiş olmas›

ve olgu örneğinin "normal olgu örneği" olmas›

sonucu etkilemiş olabilir. İki araşt›rman›n bulgu-

lar›, etiket ve kişide bulunan belirtilerin içiçe ge-

çen bir etkileşme ile tutumu etkilediği ve kimi

zaman etkilerinin birbirlerinden ay›rt edilmesinin

güç olabileceği görüşünü desteklemektedir. Nite-

kim Türkiye’de, hastanede yatarak tedavi gören

yak›nlar›n› ziyarete gelenler üzerinde yap›lan bir

araşt›rmada (Arkar ve Eker 1994), klinik duru-

muna uygun etiketler (paranoid şizofreni ve ank-

siyete nevrozu/depresyon) kullan›lm›ş ve iki psi-

kiyatrik etiket aras›nda anlaml› farkl›l›klar oldu-

ğu, deneklerin anksiyete nevrozu/depresyon eti-

ketli olgu örneğine daha kabullenici yaklaşt›klar›

belirlenmiştir.

Araşt›rman›n sağl›k yüksekokulu öğrencile-

rinde yap›lm›ş olmas› bu araşt›rman›n en önemli

s›n›rl›l›ğ›n› oluşturmaktad›r. Ancak meslek ola-

rak sağl›kla ilgili olmayan gruplarda yap›lacak

benzer çal›şmalarda, bu araşt›rmada elde edilen

sonuçlar›n daha derinleşerek ortaya ç›kabileceği

de unutulmamal›d›r. Araşt›rma sonunda var›lan

sonuçlar›n s›nanmas› için toplumun değişik ke-

simlerinde benzer araşt›rmalar›n yürütülmesine

gereksinim bulunmaktad›r. Ayr›ca toplum örnek-

leminde yürütülecek olan araşt›rmalarda, yan›t-

lanmas› gereken diğer bir soru da "ak›l hastal›ğ›"

Fatma Han›m’›n/Ahmet Bey’in bu durumu yaşad›ğ› sosyal 

sorunlar çözülmeden geçmez. 

(x2=4.675, p=0.031).

Fatma Han›m’›n/Ahmet Bey’in bu durumu tam olarak düzelmez 

(x2=13.308, p<0.0001).

Fatma Han›m’›n/Ahmet Bey’in durumu tedavi edilebilen bir 

durumdur.

(x2=2.003, p=0.205)

Fatma Han›m’›nkine/Ahmet Bey’inkine benzer şikayetleri olanlar

mutlaka hastaneye yat›r›larak tedavi edilmelidir.

(x2=6.806, p=0.009)

TABLO 5. Şizofreni Olgu Örneğinde Kat›l›mc›lar Taraf›ndan Verilen Etiketin Tedavi ile İlgili Tutumlara Etkisi.

"Ruhsal hastal›k"   "Ak›l hastal›ğ› "

Kat›l›yorum  

Kat›lm›yorum

Kat›l›yorum  

Kat›lm›yorum

Kat›l›yorum  

Kat›lm›yorum

Kat›l›yorum  

Kat›lm›yorum

n

68

96

38

123

148

7

134

25

%

41.5 

58.5

23.6

76.4

95.5

4.5

84.3

15.7

n

17 

48

29

30

57

6

62

2

% 

26.2

73.8

49.2

50.8

90.5

9.5

96.9

3.1
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ya da "ruhsal hastal›k" etiketi seçiminde sosyode-

mografik değişkenlerin etkili olup olmad›ğ›d›r.

Bu bilgiler sayesinde damgalama ve olumsuz

yarg›larla mücadele konusunda önemli bir ad›m

at›lm›ş olacakt›r.

Günlük uygulamalarda edinilen izlenimler, bu

araşt›rmada elde edilen bulgular ve literatür bilgi-

leri birlikte değerlendirildiğinde; sağl›k çal›şanla-

r›n›n hastalarla iletişimlerinde, içerdiği damgala-

y›c› anlam ve uyand›rd›ğ› olumsuz çağr›ş›mlar

nedeni ile art›k "ak›l hastal›ğ›" tan›m›n› kullan-

mamalar› daha uygun gibi görünmektedir. Ayr›ca

genel uygulamalarda, "ruhsal hastal›k" gibi genel

ifadeler kullanmaktansa hastan›n özgül tan›s›n›n

(örneğin "depresyon") kullan›lmas› daha uygun

olabilir.

Elde edilen bulgular değerlendirildiğine şu
sonuçlara ulaş›lm›şt›r 

(1) "Ruhsal hastal›k" ve "ak›l hastal›ğ›" kav-

ramlar› halk taraf›ndan birbirinden farkl› anlam-

lar taş›yacak şekilde kullan›lmaktad›r. 

(2) "Ak›l hastal›ğ›" kavram›, "ruhsal hastal›k"

kavram›na göre daha fazla damgalay›c› anlam ta-

ş›maktad›r ve bu etiketin seçimi daha fazla sosyal

mesafe isteği ile ilişkilidir.

(3) "Ak›l hastal›ğ›" kavram› "ruhsal hastal›k"

kavram›na göre, hastal›klar› daha ağ›r ve daha

ciddi sağalt›m gerektiren durumlar olarak değer-

lendirme ile  ilişkilidir. 

(4) "Ak›l hastal›ğ›" olarak nitelenen durumla-

r›n tedavisi psikiyatristlerden beklenirken, "ruh-

sal hastal›k" söz konusu olduğunda psikologlar-

dan yard›m bekleyenlerin oran› artmaktad›r.

Ek 1: Depresyon olgu örneği

F. Han›m, 38 yaş›nda, evli, 3 çocuklu bir ev

kad›n›. Eşi memur. Fatma Han›m, kendisini sü-

rekli üzüntülü, neşesiz hissettiğini, s›k s›k ağlad›-

ğ›n›, eskiden severek yapt›ğ› işleri art›k yapmak

istemediğini, geceleri uyuyamad›ğ›n›, halsiz, iş-

tahs›z olduğunu, giderek zay›flad›ğ›n› belirtmek-

tedir. Birkaç ayd›r var olan bu durumunun son

zamanlarda hemen hemen her gün olduğunu ve

gün boyu sürdüğünü söylemektedir.

Ek 2: Şizofreni olgu örneği

F. Han›m, 27 yaş›nda evli, memur. Yaklaş›k 8

ayd›r çevresinden şüphelenmeye, yapt›ğ› buluşlar

nedeniyle mafyan›n peşinde olduğunu düşünme-

ye başlam›ş. Kulağ›na kendisine emir veren ses-

ler geliyor, zaman zaman bu seslerle konuşuyor

onlara tepki gösteriyormuş. Giderek iş yerindeki

arkadaşlar›ndan da şüphelenmeye ve işe gideme-

meye başlam›ş. Evden ç›km›yor, kimseyle görüş-

müyor ve sabaha kadar s›k›nt›l›  bir  şekilde dola-

ş›yormuş.

Fatma Han›m’inkine/Ahmet Bey’inkine benzer şikayetleri olanlar›n bu durumdan 

kurtulmak için aşağ›dakilerden hangisini öncelikle yapmas› gerekmektedir?

Öncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir.

Öncelikle güçlü olmas› gerekmektedir, isterse bu durumu aşabilir.

Öncelikle bir tatile ç›kmas›, bulunduğu ortamdan uzaklaşmas› gerekmektedir.           

Öncelikle yaşad›ğ› şartlar›n düzeltilmesi gerekmektedir.

Öncelikle dini yard›m (hac›lar ve hocalar) aramal›d›r.

Diğer

Toplam

Fatma Han›m/Ahmet Bey doktora gitmek isterse öncelikle hangi doktora gitmelidir?

Psikiyatrist

Psikolog

Diğer

Toplam

TABLO 6. Şizofreni Olgu Örneğinin Çare Arama Davran›ş› İle İlgili Maddelere Verilen Yan›tlar (*).

"Ruhsal hastal›k"   "Ak›l hastal›ğ› "

n

116

24

20

7

2

1

170

109

37

11

157

%

68.2

14.1

11.8

4.1

1.2

0.6

100.0

69.4

23.6

7.0

100.0

n

60

7

0

1

0

0

68

57

7

2

66

%

88.2

10.3

0.0

1.5

0.0

0.0

100.0

86.4

10.6

3.0

100.0

(*) Anketteki bu maddeleri yan›tlayan (s›ras› ile) 238 ve 223 deneğin verdikleri yan›tlar›n dağ›l›m› gösterilmiştir. 



55

KAYNAKLAR

Amerikan Psikiyatri Birliği (1994) Mental Bozukluklar›n Tan›-

sal ve Say›msal El Kitab›, dördüncü bask› (DSM-IV) (Çev. ed.: E

Köroğlu) Hekimler Yay›n Birliği, Ankara 1995.

Arkar H, Eker D (1994) Effect of psychiatric labels on attitudes

toward mental illness in a Turkish sample. Int J Soc Psychiatry,  40:

205-213.

Brandli H (1999) The image of mental illness in Switzerland.

The Images of Madness. The Public Facing Mental Illness and

Psychiatric Treatment. J Guimon, W Fischer, N Sartorius (Eds), Ba -

sel Karger, s.29-37.

Byrne P (1999) Stigma of mental illness/Changing minds,

changing behaviour. Br J Psychiatry, 174:1-2.

Crisp AH, Gelder MG, Susannah R ve ark. (2000) Stigmatisati-

on of people with mental illnesses. Br J Psychiatry, 2000; 177: 4-7.

Johannsen WJ (1969) Attitudes toward mental patients: a revi-

ew of ampirical research. Ment Hyg, 53:218-228.

Karanc› AN, Kökdemir D (1995) Ak›l hastas›: tan›mlamas› ya-

ratt›ğ› rahats›zl›k ve davran›şlar› ile başa ç›kma. Kriz Dergisi, 3:

237-240.

Morrison M, de Man AF, Drumheller A (1994) Multidimensi-

onal locus of control and attitudes toward mental illness. Percept

Mot Skills, 8: 1281-1291.

Nieradzik K, Cochrane R (1985) Public attitudes towards men-

tal illness–the effects of behaviour, roles and psychiatric labels. Int J

Soc Psychiatry, 31: 23-33.

Özmen E, Özmen D, Taşk›n EO, Demet MM (2003a) Sağl›k

yüksekokulu öğrencilerinin depresyona yönelik tutumlar›. Anadolu

Psikiyatri Dergisi, 4: 87-97.

Özmen E, Ögel K, Boratav C, Sağduyu A, Aker T, Tamar D

(2003b) Depresyon ile ilgili bilgi ve tutumlar: İstanbul Örneği. Turk

Psikiyatri Derg, 14: 89-100.

Rahav M, Struening EL, Andrews H (1984) Opinions on men-

tal illness in Israel. Soc Sci Med,  19:1154-1158.

Sağduyu A, Aker T, Özmen E ve ark (2001) Halk›n şizofreniye

bak›ş› ve yaklaş›m› üzerine bir epidemiyolojik araşt›rma. Turk Psi-

kiyatri Derg, 12: 99-110.

Sar› Ö, Arkar H, Alk›n T (2000) Ak›l hastal›klar› ile ilgili tu-

tumlar: etiketlemenin etkisi. 36. Ulusal Psikiyatri Kongresi Kitab›,

Antalya, s405-407.

Sellick K, Goodear J (1985) Community attitudes toward men-

tal illness: The influence of contact and demographic variables.

Aust N Z J Psychiatry, 19: 293-298.

Socall DW, Holtgraves T (1992) Attitudes toward the mentally

ill: The effect of label and beliefs. The Sociological Quarterly, 33:

435-445.

Taşk›n EO, Özmen D, Özmen E, Demet MM (2003) Sağl›k

yüksekokulu öğrencilerinin şizofreni ile ilgili tutumlar›. 10. Ulusal

Sosyal Psikiyatri Kongresi Özet Kitab›, Ankara, s.77.

Taşk›n EO, Şen FS, Aydemir Ö ve ark. (2002) Türkiye’de k›r-

sal bir bölgede yaşayan halk›n şizofreniye ilişkin tutumlar›. Turk

Psikiyatri Derg, 13:205-214. 

Türk Psikiyatri Dergisi
Çal›flma Grubu

“Psikiyatride Bilimsel Makale Nas›l Yaz›l›r? Nas›l Yay›nlan›r?”

Prof. Nancy C. Andreasen
American Journal of Psychiatry Yay›n Yönetmeni

Türkiye Sinir ve Ruh Sa¤l›¤› Derne¤i
11-12 Nisan 2004

Ankara


