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Hangi Etiket Daha Damgalayici:
Ruhsal Hastahik mm? Akil Hastaligi nm?
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OZET

Amag: Bu arastirmada halk tarafindan psikiyatrik hastalik-
lari ifade etmek igin kullanilan "ruhsal hastalik" ve "akil has-

taligi" kavramlarindan hangisinin daha damgalayici anlam
icerdiginin aragtirlmasi amaclanmistir.

Yiintem: Arastirma evrenini Celal Bayar Universitesi Mani-
sa Saglik Yuksekokulu 6grencileri olusturmustur. Aragtir-
maya, ¢alismanin yapildigi giin okulda bulunan 6grenciler
(n=272) alinmistir. Aragtirmada arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formu kullanmilmistir. Anket formunda ka-
tilimeilara depresyon ve sizofreni olgu 6rnekleri verilerek
bu olgu drnekleri ile ilgili bakis agilari ve tutumlari arastiril-
mistir.

Bulgular: Depresyon olgu 6rnegini katihmcilarin %78’i bir
ruhsal hastalik olarak nitelerken % 0.8’i akil hastaligi ola-
rak nitelemistir. Sizofreni olgu 6rnegdini ise katihmcilarin
%65’i ruhsal hastalik olarak, %26’s1 akil hastaligi olarak
nitelemigtir. Sizofreni olgu 6rnegini akil hastali§i olarak ni-
teleyen deneklerin, ruhsal hastalik olarak niteleyen denek-
lere oranla hastalarin toplum iginde serbest dolagsmalari
(p<0.0001), sizofrenili bir hastayr komgu olarak kabul et-
me (p=0.006) ve evlerini kiraya verme (p=0.013) konusun-
da daha olumsuz tutumlara sahip oldugu ve bu deneklerde
sizofrenili hastalarin saldirgan oldugu inancinin daha fazla
bulundugu (p<0.0001) gériilmiigtiir.

Sonug: Elde edilen bulgular, akil hastaligi ve ruhsal hasta-
lik kavramlarinin farkli anlamlar tagiyacak sekilde kullanil-
digini ve akil hastaligi kavraminin daha damgalayici anlam-
lar tagidigini, bu nedenle de saglik ¢alisanlarinin hastalarla
iletisimlerinde "akil hastaligi" terimini artik kullanmamalari-
nin uygun olacagini distindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tutum, damgalama, psikiyatrik has-
talik
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SUMMARY: Which Psychiatric Label is More
Stigmatizating? "Ruhsal Hastalik" or "Akil Hastaligi"

Objective: To determine which of the two different labels,

“ruhsal hastalik” or “akil hastali§i”, used for psychiatric
disorders by the public in Turkey is more stigmatizing.

Method: 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 “akil hastaligi” while 78%
described it as “ruhsal hastalik” with the schizophrenia
vignette, 26% of students described it as “akil hastali§”
while 65% described it as “ruhsal hastalik”. The
participants who described the schizophrenia vignette as
“akil hastah§i” 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 hastalk”

Conclusion: The results of this study suggest that the
concepts “akil hastaligi” and “ruhsal hastalik” are used in
different ways and the concept “akil hastaligi” has a more
stigmatizing meaning. Therefore “akil hastaligi” should be
avoided by health professionals when dealing with

patients.
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GIRIS

Halkin ruhsal hastaliklar ile ilgili tutumlarinin
genelde olumsuz oldugu ve bu olumsuz tutumla-
rin klinisyenlerin giinliik uygulamalarinda ¢esitli
zorluklar yarattigi, bilinen bir durumdur (Byrne
1999). Bununla birlikte gerek Tiirkiye’de gerek
yurtdiginda yapilan ¢aligmalarda bu tutumlari
olumlu ya da olumsuz etkileyen etmenler konu-
sunda birbiriyle ¢elisen bir¢ok bulgu elde edildigi
goriilmektedir (Morrison ve ark. 1994, Sagduyu
ve ark. 2001). Bir¢ok calismada daha genclerde,
daha egitimlilerde ve daha iist sosyal smiflarda
tutumlarin daha olumlu oldugu goriilmekle bir-
likte (Johannsen 1969, Brandli 1999, Rahav ve
ark 1984) bazi calismalarda da tam tersi sonuglar
elde edilmistir (Sellick ve Goodear 1985). Sosyo-
demografik etmenlerin yanisira psikopatoloji tipi-
nin ve olgunun tanisinin (etiket) da tutumlar et-
kileyebildigi bildirilmektedir. Hastalarin saldir-
gan olarak algilanmasi sosyal mesafeyi olumsuz
yonde etkilemektedir (Arkar and Eker 1994,
Crisp ve ark. 2000, Karanci1 ve Kokdemir 1995,
Socall ve Holtgraves 1992). Diger yandan ola-
gandis1 bir davranig bulunmasa bile ruhsal hasta-
ik etiketinin gézlemcinin algilamasini etkiledigi
bildirilmektedir (Sar1 2000, Byrne 1999, Socall
ve Holtgraves 1992, Nieradzik ve Cochrane
1985).

"Psikiyatrik hastalik" etiketi, muhataplarinda
bir inang sistemini etkinlestirmektedir. Etkinlesen
bu inang sistemi, kiside bulunan belirtilerin ¢arpi-
tilarak yorumlanmasina neden olmaktadir (Socall
ve Holtgraves 1992). "Etiket (label)", hastalarin
damgalanmasina (stigmatization) ve hasta kisile-
re kargt ayrimc1 davraniglara neden olmaktadir.
Diger yandan kisinin g6zledigi ya da yasadig1 ba-
z1 belirtileri "psikiyatrik hastalik" olarak etiketle-
mesi de ayni sonucu dogurmaktadir. Bu bilgiler
giinliik uygulamalarda hem saglik caligsanlarinin
kendi aralarindaki iletisimlerinde, hem hastaya
durumlarin1 agiklamaya calistiklar1 zamanlarda
kullanilan ‘tani’larin birer damgaya doniisebile-
cegini diislindiirmektedir.

Tiirkiye’de ruhsal hastaliklar1 ifade etmek i¢in
hem bilim ¢evrelerinde, hem giinliik yasamda
"ruhsal hastalik" ve "akil hastalif1" kavramlarinin
yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir. Psiki-
yatrik hastaliklar1 ifade etmek i¢in daha ¢ok halk
tarafindan kullanilan iiclincii kavram da "sinir

hastalig1"dir. Bilim ¢evrelerinde ve ruh sagligi
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profesyonelleri arasinda "ruhsal hastalik" kavra-
mi1 daha yaygin kullanilmakla birlikte, hangi teri-
min kullanilacagi konusunda genel bir goriis bir-
ligi bulunmamaktadir. Giinliik uygulamalarda ise
halkin bu ti¢ kavrami degisik anlamlar yiikleye-
rek kullandiklar1 goriilmektedir. Tiirkiye’de bu
konuyu aragtiran bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Bu arastirmada halk tarafindan ruhsal hasta-
liklar1 ifade etmek icin kullanilan iki kavramdan
("ruhsal hastalik" ve "akil hastalig1") hangisinin
daha damgalayici anlam igerdiginin aragtirilmast
amaglanmustir.

YONTEM
Omeklem

Calismada Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin
depresyon ve sizofreni ile ilgili tutumlarini ince-
leyen bir arastirmada elde edilen verilerden ya-
rarlanilmistir. Bu arastirmanin Saglik Yiikseko-
kulu 6grencilerinin depresyon ve sizofreni ile il-
gili tutumlar daha 6nce aragtirmacilar tarafindan
yayimlanmis ya da sunulmustur (Ozmen ve ark.
2003a, Ozmen ve ark. 2003b, Tagkin ve ark.
2003).

Arastirma evrenini, kayithi 327 (Hemsirelik
123, Ebelik 119, Saglik Memurlugu 85) 6grenci-
nin bulundugu Celal Bayar Universitesi Manisa
Saglik Yiiksekokulu olusturmaktadir. Arastirma-
ya anket formunun uygulandig1 giin okulda bulu-
nan 272 6grenci alinmig ve anket formu uygulan-
migtir. Aragtirmaya alinanlar i¢inde katilmay1 ka-
bul etmeyen 6grenci bulunmamaktadir. 4 denege
ait verilerde yanlis ya da eksik kodlama goriildii-
gilinden bu veriler degerlendirme agamasinda ¢a-
lismadan ¢ikaridmig, kalan 268 denegin verileri
kullanilmuigtir.

Veri toplama araclan

Aragtirmada Psikiyatrik Arastirmalar ve Egi-
tim Merkezi Dernegi (PAREM) tarafindan "Ruh-
sal Hastaliklar Ile 1lgili Halkin Tutumunun Aras-
tirilmas1" (RUTUP) projesi icin gelistirilen anket
formu temel alinarak arastirmacilar tarafindan
diizenlenen anket formu kullanilmigtir. Anket
formunun katilimcilar ile ilgili genel bilgiler bo-
liimiinde 12, depresyon boliimiinde 18, sizofreni
boliimiinde 18 madde bulunmaktadir.

Anket formunun katilimcilar ile ilgili genel
bilgiler boliimiinde 6grencinin bolimii (hemsire-



TABLO 1. Katilimcilarin Sosyodemografik, Mesleki ve Saglik Bil-
gileri.

n %
Bolim Hemsirelik 115 429
Ebelik 89 332
Saglik Memurlugu 64 239
Simif
I 81 30.2
II 84 313
111 62 23.1
v 41 153
Cinsiyet
Kadin 215 80.2
Erkek 53 19.8
Medeni durum
Evli 9 34
Evli degil 259 96.6
Sosyoekonomik
diizey Alt 25 9.3
Orta 241 89.9
Ust 2 0.7
Mezuniyet
Saglik Meslek Lisesi 68 254
Diger Liseler 200 74.6
Ozgecmiste
ruhsal tedavi Var 13 49
Yok 255 95.1
Yakinlarinda
Ruhsal Tedavi  Var 61 22.8
Oykiisii Yok 207 772
Psikiyatri Staji
Yapmus 51 19.0
Yapmamig 217 81.0
Toplam 268 100.0

lik, ebelik ya da saglik memurlugu), smifi, yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, mezun oldugu lise
(saglik lisesi ya da diger), 6zge¢cmiste ruhsal te-
davi gérme durumu, yakinlarinda ruhsal hastalik
geciren bulunup bulunmadig1, kendi algisina gore
sosyoekonomik diizeyi (alt, orta, {ist), anne ve
babanm egitim durumu ve psikiyatri staji yapip
yapmadig1 arastirilmigtir.

Anket formunda DSM-IV’te (Amerikan Psiki-
yatri Birligi 1994) tanimlandig1 sekliyle major
depresyon tanili (ek 1) ve sizofreni tanili (ek 2)
hastalarda goriilen belirtilerin bulundugu olgu or-
negi verilerek katilimcilarin olgu ile ilgili 18
maddeyi yanitlamalari istenmistir. Anket formun-
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da olgunun tanis1 verilmemis ve arastirmaya kati-
lanlar, tanilar konusunda bilgilendirilmemistir.
Depresyon ve sizofreni béliimiindeki on beger
maddede yanitlar derecelendirilmis (katiliyorum,
kismen katiliyorum, pek katilmiyorum, katilmi-
yorum, fikrim yok), 2 madde yar1 acik ug¢lu ve 1
soru ise agik u¢lu olarak diizenlenmistir.

Olgu 6rnegi verildikten sonra katilimcilara ilk
madde olarak "Size gore Fatma Hanim’in duru-
mu agagidakilerden hangisine uymaktadir" sorusu
sorulmus, yalniz tek yanit vermeleri istenmisgtir.
Yart agik uglu nitelik tagtyan bu soruda 6 yanit
bulunmaktadir: (1) Fatma Hanim’da bedensel bir
hastalik bulunmaktadir, (2) Fatma Hanim’da ruh-
sal bir hastalik bulunmaktadir, (3) Fatma Ha-
nim’da bir akil hastaligi bulunmaktadir, (4) Fat-
ma Hanim’da bir sinir hastalif1 bulunmaktadir,
(5) Fatma Hanim’da herhangi bir hastalik bulun-
mamaktadir, (6) Diger.

Ik maddeyi izleyerek katilimcilara, yanitlart
derecelendirilmis 15 madde verilmistir. Bu mad-
deler ile katilimcilarin olgu 6rneklerini kavrayis-
lar1, olgu 6rneklerinin etiyolojisi ile ilgili inangla-
r1, bu olgu ornekleri ile kurmak istedikleri sosyal
mesafe ve olgu orneklerinin tedavisi ile ilgili go-
riisleri arastirilmigtir. Kalan iki maddeden yari
acik uclu olarak diizenlenen maddede "Fatma Ha-
nim’1inkine benzer sikayetleri olanlarin bu durum-
dan kurtulmak i¢in agagidakilerden hangisini 6n-
celikle yapmasi gerekmektedir" sorusu sorulmus-
tur. Bu soruda 6 yanit bulunmaktadir: (1) Once-
likle doktora gitmesi gerekmektedir, (2) Oncelik-
le giiclii olmas1 gerekmektedir, isterse bu durumu
agabilir, (3) Oncelikle dini yardim (hacilar ve ho-
calar) aramalidir, (4) Oncelikle bir tatile ¢ikmasi,
bulundugu ortamdan uzaklagmasi gerekmektedir,
(5) Oncelikle yasadig1 sartlarm diizeltilmesi ge-
rekmektedir, (6) Diger. Ac¢ik uglu olarak diizenle-
nen son maddede ise "Fatma Hanim doktora git-
mek isterse hangi doktora gitmelidir" sorusu so-
rulmustur.

Istatistiksel degedendirme

Alinan sonuglar SPSS-PC 8.0 istatistik prog-
raminda olusturulan veri tabanina aktarilmistir.
Tanimlayici analizler yaninda katilimcilar tara-
findan olgu Ornekleri i¢in verilen tamilarin ("eti-
ket") tutumlara etkisi ki-kare analizi ile arastiril-
mustir. Istatistiksel analizde "fikrim yok" yanitlari
ve eksik veriler degerlendirme dis1 tutulmustur.
Katilimcilarin olgu 6rnekleri icin "akil hastalig1"



TABLO 2. Katilimcilarin Depresyon ve Sizofreni Olgu Orneklerini Kavrayisi ile Ilgili Yanitlari.

Depresyon Sizofreni

n % n %
Fatma Hanim’m/Ahmet Bey’in durumu asagidakilerden hangisine uymaktadir?
Ahmet Bey’de / Fatma Hanim’da bedensel bir hastalik bulunmaktadir. 13 49 0 0.0
Ahmet Bey’de / Fatma Hanim’da ruhsal bir hastalik bulunmaktadir. 207 78.1 172 64.9
Ahmet Bey’de / Fatma Hanim’da bir akil hastalig1 bulunmaktadir. 2 0.8 69 26.0
Ahmet Bey’de / Fatma Hanim’da bir sinir hastalig1 bulunmaktadir. 22 8.3 19 72
Ahmet Bey’de / Fatma Hanim’da herhangi bir hastalik bulunmamaktadir. 11 42 0 00
Diger 10 38 5 19
Toplam 265 100.0 265 100.0

nitelemesi kullanma orani depresyon olgusu icin
cok diisiik oldugundan "ruhsal hastalik" ve "akil
hastalig1" kavramlarinin kargilagtirilmasi yalniz

sizofreni olgu 6rnegi i¢in yapilmistir.

Siklik dokiimleri verilirken yanitlarin derece-
lendirilmis oldugu (katiliyorum, kismen katiliyo-
rum, pek katilmiyorum, katilmiyorum, fikrim
yok) sorularda "katiliyorum" ve "kismen katiliyo-
rum" yanitlar1 birlestirilerek "katiliyorum" ola-
rak, "katilmiyorum" ve "pek katilmiyorum" ya-
nitlar1 birlegtirilerek "katilmiyorum" olarak veril-
mistir. Tanimlanmig yanitlarin ve diger secenegi-
nin bulundugu ve agik ug¢lu yanith maddelerde
ise dogrudan elde edilen sonuglar verilmisgtir.

BULGULAR

Katihmcilarnin demografik, mesleki ve sag-
lik bilgileri

Katilimcilarin yag ortalamasi 20.81 (ss:1.69;
en diisiik=17, en yiiksek=29) bulunmustur. Kati-
limcilarin diger sosyodemografik, mesleki ve
saglik bilgileri Tablo 1’de verilmistir.

Sizofreni olgu drnegini "ruhsal hastalik" ya da
"akil hastalig1" olarak niteleyen iki grup demog-
rafik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
sosyoekonomik diizey) acisindan karsilagtirildi-
ginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi belirlenmistir. Yas ortalamasi
"akil hastalig1" olarak niteleyen grupta 20.98
(ss:1.56), "ruhsal hastalik" olarak niteleyenlerde
ise 20.98 (ss:1.83) bulunmusgtur. "Akil hastalig1"
diyenlerin % 18.8’inin (n=13) erkek, % 81.2’si-
nin (n=56) kadin; % 5.8’inin (n=4) evli, %
94 2’sinin (n=65) bekar/dul; % 8.7’sinin (n=6)
alt, % 91.3’ilinlin (n=63) orta sosyoekonomik dii-
zeyde oldugu goriilmiigtiir. "Ruhsal hastalik" di-
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yenlerin % 20.3’iiniin (n=35) erkek, % 79.7’sinin
(n=137)kadin; % 2.3’iiniin (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) iist
sosyoekonomik diizeyde oldugu goriilmiigtiir.

Katilmcilanin depresyon ve sizofreni olgu
omeklerini kavrayisi

Katilimcilarin tanimlanan olgu 6rneklerini na-
sil nitelediklerine bakildiginda %78.1 inin
(n=207) depresyon olgusunu bir ruhsal hastalik
olarak nitelerken %64 .9’unun (n=172) sizofreni
olgusunu ruhsal hastalik olarak niteledigi goriil-
miistiir. Akil hastalif1 olarak niteleyenlerin orani
ise depresyon olgusunda %0.8 (n=2), sizofreni
olgusunda %?26.0 (n=69) olarak bulunmusgtur
(Tablo 2). Ulkemizde psikiyatrik hastaliklari ifa-
de etmek icin kullanilan ii¢ terim birlikte diigii-
niildiigiinde depresyon olgusunda bir psikiyatrik
hastalik bulundugunu diistinenlerin orani1 %87.2
(n=231) iken, sizofreni olgusunda bir psikiyatrik
hastalik bulundugunu diisiinenlerin oram1 %98.1
(n=260) bulunmustur. Istatistiksel olarak deger-
lendirildiginde bir psikiyatrik hastalik bulundu-
gunu diisiinme a¢isindan iki olgu 6rnegi arasinda
anlamlt bir farklilik olmadigi bulunmusgtur
(x2=0.606, p>0.05).

Katihmcilar tarafindan yapilan tammlama-
nin etiyoloji ile ilgili tutumlara etkisi

Sizofreni olgu 6rneginde katilimcilarin olgu
ornegini "ruhsal hastalik" ya da "akil hastalig1"
olarak nitelendirmesinin etiyoloji ile ilgili tutum-
lara etkisi aragtirildiginda doért maddeden yalniz
bir tanesinde anlamli bir farklilik oldugu goriil-
miistiir (Tablo 3). Sizofreniyi "ruhsal hastalik"
olarak niteleyen katilimcilarin klinik tabloya, is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek



TABLO 3. Sizofreni Olgu Orneginde Katilimeilar Tarafindan Verilen Etiketin Etiyoloji ile Ilgili Tutumlara Etkisi.

"Ruhsal hastalik" "Akil hastalig1"
n % n %

Fatma Hanim’in/Ahmet Bey’in bu durumu yasadigi sosyal Katiliyorum 67 404 23 359
sorunlardan kaynaklanmaktadir Katilmiyorum 99 59.6 41 64.1
(x2=0.380, p=0.538)
Fatma Hanim’in/Ahmet Bey’in bu durumu kisilik yapisinin Katiliyorum 108 66.7 46 73.0
zayifligindan kaynaklanmaktadir Katilmiyorum 54 333 17 27.0
(x2=0.847, p=0.358)
Fatma Hanim’in/Ahmet Bey’in bu durumu asir1 iiziintii halidir Katiliyorum 45 27.1 13 20.3
(x2=1.131, p=0.288) Katilmiyorum 121 729 51 79.7
Fatma Hanim’m/Ahmet Bey’in bu durumu zaman zaman herkesin Katiliyorum 58 34.1 9 13.2
yasayabilecegi bir durumdur Katilmiyorum 112 659 59 86.8

(x2=10.472, p=0.001)

oranlarda zaman zaman herkesin yasayabilecegi
bir durum olarak baktiklar1 gézlenmistir.

Katilimcilar tarafindan yapilan tammla-
manin sosyal mesafe ile ilgili tuatumlara etkisi

Anket formunda katilimcilarin tanimlanan kli-
nik olgunun toplum icinde yagsamina bakis acisini
degerlendiren yedi maddeden dordiinde "ruhsal
hastalik" ve "akil hastali§1" olarak niteleyenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik ol-
dugu ve "akil hastalig1" olarak niteleyenlerin tiim
maddelerde daha olumsuz bakis acisina ve tutu-

ma sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

Katilimcilar tarafindan yapilan tammla-
mamn tedavi ile ilgili tutumlara ve care arama
davramsina etkisi

Sizofreni olgu 6rnegini "ruhsal hastalik" ve
"akil hastalig1" olarak niteleyenler arasinda klinik
tabloya tedavi edilebilen bir durum olarak bakma
acisindan anlaml bir farklilik olmadigi ve her iki
grubun da klinik tabloya tedavi edilebilen bir du-
rum olarak baktig1 goriilmiistiir. Tedavi ile ilgili
tutumlart degerlendiren diger iic maddede ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik oldugu gézlenmistir (Tablo 5).

Sizofreni olgu 6rneginin oncelikle doktora
gitmesi gerektigini diisiinenlerin orani olguyu
"akil hastalig1" olarak niteleyenlerde %88.2,
"ruhsal hastalik" olarak niteleyenlerde % 68.2
bulunmustur. Olgu 6rneginin doktora bagvurma
ve doktor dis1 carelere bagvurma Onerileri agisin-
dan iki grup karsilastirildiginda, akil hastaligi
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olarak niteleyenlerin istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde (x2=10.065, p=0.001) daha yiiksek oran-
da doktora gidilmesinin gerektigini diisiindiigii
goriilmiistiir. Olgunun 6ncelikle hangi doktora
gitmesi gerektigi sorusuna olguyu "akil hastalig1"
olarak niteleyenler daha fazla psikiyatrist, "ruhsal
hastalik" olarak niteleyenler ise daha fazla psiko-
log onerisinde bulunmusgtur (x2=5.575, p=0.018).
Geleneksel ya da dini yardim 6nermenin ise ol-
guyu "ruhsal hastalik" olarak niteleyenlerde %1.2
oldugu, "akil hastalig1" olarak niteleyenlerde ise
bu Oneriye hi¢ rastlanmadig1 goriilmiistiir (Tablo
6).

TARTISMA

Aragtirmada elde edilen bulgulara genel ola-
rak bakildiginda, ayni klinik tabloyu "ruhsal has-
talik" ve "akil hastalig1" olarak niteleyenlerin kli-
nik tablonun ortaya ¢ikigi, tedavisi ve bu kisilerin
toplum i¢inde yagayist konusunda ¢ok farkli ba-
kis acisina ve tutumlara sahip olduklar1 goriil-
miistiir. Literatiirde psikiyatrik hastaliktan bagim-
siz olarak etiketin reddedici tutumlara neden ol-
dugu bildirilmektedir (Socall ve Holtgraves
1992). Bu arasgtirmada, elde edilen sonuclar digin-
da, psikiyatrik hastaliklar1 ifade etmek i¢in kulla-
nilan farkli kavramlarin bile etiketleyici etkileri-
nin farkli oldugunu diisiindiirmektedir.

Ulkemizde psikiyatrik hastaliklari ifade etmek
icin kullanilan {i¢ terim birlikte ele alindiginda
katilimcilarin depresyon ve sizofreni olgularinda
benzer oranlarda bir psikiyatrik hastalik bulundu-



TABLO 4. Sizofreni Olgu Orneginde Katilimcilar Tarafindan Verilen Etiketin Sosyal Mesafe ile Tlgili Tutumlara Etkisi.

"Ruhsal hastalik" "Akal hastalig1"
n % n %

Fatma Hanim’inkine/Ahmet Bey’inkine benzer sikayetleri olan Katiliyorum 59 36.0 46 69.7
kisiler toplum i¢inde serbest dolagmamalidir. Katilmiyorum 105 64.0 20 30.3
(x2=21.569, p<0.000)
Fatma Hanim’inkine/Ahmet Bey’inkine benzer sikayetleri olan bir Katiliyorum 38 242 9 13.2
kisiyle birlikte ¢aligabilirim. Katilmiyorum 119 75.8 59 86.8
(x2=3.454, p=0.063)
Fatma Hanim’inkine/Ahmet Bey’inkine benzer sikayetleri olan bir Katiliyorum 8 50 2 29
kisiyle evlenebilirim. Katilmiyorum 153 95.0 66 97.1
(x2=0.471, p=0.727)
Evim olsa Fatma Hanim’inkine/Ahmet Bey’inkine benzer Katiliyorum 62 37.6 13 19.1
sikayetleri olan bir komsum olmas1 beni rahatsiz etmez. Katilmiyorum 103 624 55 80.9
(x2=7.516, p=0.006)
Fatma Hanim’inkine/Ahmet Bey’inkine benzer sikayetleri olan bir Katiliyorum 69 439 41 62.1
kisiye evimi kiraya vermem Katilmiyorum 88 56.1 25 379
(x2=6.139, p=0.013)
Fatma Hanim’inkine/Ahmet Bey’inkine benzer sikayetleri olan Katiliyyorum 68 44.7 48 750
kisiler saldirgan olur. Katilmiyorum 84 53.3 16 25.0
(x2=16.590, p<0.0001)
Fatma Hanim’inkine/Ahmet Bey’inkine benzer sikayetleri olan Katiliyorum 151 91.5 64 97.0
kisiler kendi hayatlari ile ilgili dogru kararlar alamaz." Katilmiyorum 14 8.5 2 30

(x2=2.176, p=0.164)

gunu diisiindiikleri goriilmiistiir. Fakat her iki ol-
gu orneginde sinir hastaligi bulundugunu diigii-
nenlerin orani da birbirine yakin olmasina kargin,
bu durum akil hastalig1 ve ruhsal hastalik i¢in ge-
cerli degildir. Katilimcilarin yaklagik dortte biri
sizofreni olgusunda akil hastalig1 bulundugunu
belirtmesine karsin, depresyon olgusunda akil
hastaligi bulundugunu diisiinenler yok denecek
kadar azdir. Bu bulgular Tiirkiye’deki psikiyatrik
hastaliklar i¢in kullanilan ii¢ terimin (ruhsal has-
talik, akil hastaligi, sinir hastaligi) halk tarafin-
dan farkli anlamlarda kullanildigini, 6zellikle
ruhsal hastalik ve akil hastalig1 kavramlarinin
birbirinden ¢ok farkli klinik durumlar1 ifade et-
mek icin kullanildigin1 diigiindiirmektedir. Klinik
uygulamalarda ve giinliik yasamda edinilen izle-
nimler daha agir ve daha olagan dis1 belirtilerin
gozlendigi psikiyatrik durumlarin "akil hastalig1"
olarak nitelendigini diislindiirmektedir. Kirsal ke-
simde benzer anketin kullanildig1 bir ¢alismada
da "akil hastalig1" taniminin damgalayict igerigi-
nin daha fazla oldugu yorumu bulunmaktadir
(Tagkin ve ark. 2002).
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Sizofreni olgu 6rneginde, "ruhsal hastalik" ol-
dugunu diisiinenlerin klinik tabloyu daha yiiksek
oranda zaman zaman herkesin yasayabilecegi bir
durum olarak degerlendirmeleri, "akil hastalig1"
kavramiyla kargsilagtirildiginda, toplumda "ruhsal
hastalik" kavraminin olaganlagtirma egilimini
icerdigini diisiindiirmektedir. Ancak etiyolojik
inanglar1 sorgulayan toplam 4 maddenin sadece
birinde fark olmasi, kullanilan istatistiksel yon-
tem diisiiniildiigiinde bu sonucu kesinlikten uzak-
lastirmaktadir.

Sizofreni olgu 6rnegini "akil hastalif1" olarak
niteleyenlerin, "ruhsal hastalik" olarak niteleyen-
lere gore sizofreni tanili hastalara daha fazla top-
lum i¢inde serbest dolasmamasi gereken ve sal-
dirgan kigiler olarak baktiklar1 ve yakin iligki kur-
may1 gerektiren sosyal iligskilerde (evini kiraya
verme, evlenme) sizofreni tanili hastalardan uzak
durma egiliminde olduklar1 goriilmiigtiir. Sosyal
mesafe ile ilgili 7 maddenin hepsinde "akil hasta-
lig1" etiketini veren deneklerin daha olumsuz ya
da reddedici tutumlara sahip olmalari ve bu mad-
delerin dordiinde istatistiksel olarak anlamli fark-



TABLO 5. Sizofreni Olgu Orneginde Katilimeilar Tarafindan Verilen Etiketin Tedavi ile Ilgili Tutumlara Etkisi.

"Ruhsal hastalik" "Akil hastaligr "
n % n %
Fatma Hanim’in/Ahmet Bey’in bu durumu yagadig1 sosyal Katiliyorum 68 41.5 17 26.2
sorunlar ¢oziilmeden ge¢cmez. Katilmiyorum 96 58.5 48 73.8
(x2=4.675,p=0.031).
Fatma Hanim’m/Ahmet Bey’in bu durumu tam olarak diizelmez Katiliyorum 38 23.6 29 492
(x2=13.308, p<0.0001). Katilmiyorum 123 76.4 30 50.8
Fatma Hanim’in/Ahmet Bey’in durumu tedavi edilebilen bir Katiliyorum 148 955 57 90.5
durumdur. Katilmiyorum 7 4.5 6 9.5
(x2=2.003, p=0.205)
Fatma Hanim’inkine/Ahmet Bey’inkine benzer sikayetleri olanlar Katiliyorum 134 84.3 62 96.9
mutlaka hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir. Katilmiyorum 25 15.7 2 3.1

(x2=6.806, p=0.009)

lilik olmasi bu etiketin damgalama igeriginin da-
ha fazla oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin ¢ok biiyiik bir
boliimiiniin klinik tabloya tedavi edilebilen bir
durum olarak baktiklari; ancak tabloyu "akil has-
talig1" olarak niteleyenlerin prognoz konusunda
daha karamsar olduklari, "ruhsal hastalik" olarak
niteleyenlerin ise sosyal sorunlarin ¢éziimiiniin
iyilesmede daha fazla 6nemli oldugunu diisiin-
diikleri goriilmiistiir. Sizofreni olgu 6rnegini
"akil hastali§1" olarak niteleyenlerin daha yiiksek
oranda olgu Orneginde tanimlanan kisinin 6nce-
likle bir doktora ve psikiyatriste gitmesi gerekti-
gini diisiindiikleri; "giicli olmak", "tatile ¢ikmak"
ve "sartlarin diizeltilmesi" gibi standart olmayan
girisimleri belirgin olarak daha diisiik oranlarda
onerdikleri goriilmiistiir. Sagaltimla ilgili madde-
lere verilen yanitlar toplu olarak degerlendirildi-
ginde "akil hastalig1" etiketinin daha kotii prog-
nozlu ve daha ciddi tedavi gerektiren bir durum
olarak degerlendirme ile iligkili oldugu diisiiniile-
bilir.

San ve arkadaglar1 (2000), Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinde, normal or-
nek olgu i¢in verilen sizofreni ve depresyon eti-
ketinin tutumlara etkisini aragtirmigtir. Katilimei-
larin etiketsiz normal olgu 6rnegi ile sizofreni ve
depresyon etiketli normal olgu 6rnegine tutumla-
r1 ayr1 ayr karsilastirildiginda aralarinda anlamli
farklilik oldugu; fakat depresyon etiketli olgu or-
negi ile sizofreni etiketli olgu O6rnegine tutumlar
birbiri ile kargilagtirildiginda anlamli bir farklilik
olmadig1 gozlenmistir. Akil hastasi olarak tanim-
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lamanin sizofreni etiketli olguda daha fazla oldu-
gu bildirilmektedir. Sar1 ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada depresyon ve sizofreni etiketlerinin tu-
tuma etkisi birbiriyle karsilagtirildiginda etiketin
tutumlar etkilemedigi goriilmiistiir. Calismada
etiketin aragtirmacilar tarafindan verilmis olmasi
ve olgu O6rneginin "normal olgu 6rnegi" olmasi
sonucu etkilemis olabilir. Iki aragtirmanim bulgu-
lar1, etiket ve kiside bulunan belirtilerin icice ge-
cen bir etkilesme ile tutumu etkiledigi ve kimi
zaman etkilerinin birbirlerinden ayirt edilmesinin
giic olabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Nite-
kim Tiirkiye’de, hastanede yatarak tedavi goren
yakinlarini ziyarete gelenler lizerinde yapilan bir
arastirmada (Arkar ve Eker 1994), klinik duru-
muna uygun etiketler (paranoid sizofreni ve ank-
siyete nevrozu/depresyon) kullanilmig ve iki psi-
kiyatrik etiket arasinda anlamli farkliliklar oldu-
gu, deneklerin anksiyete nevrozu/depresyon eti-
ketli olgu 6rnegine daha kabullenici yaklagtiklar
belirlenmistir.

Arastirmanin saglik yliksekokulu 6grencile-
rinde yapilmig olmasi bu aragtirmanin en 6nemli
stmurhiligint olusturmaktadir. Ancak meslek ola-
rak saglikla ilgili olmayan gruplarda yapilacak
benzer caligmalarda, bu arastirmada elde edilen
sonuclarin daha derinlegerek ortaya c¢ikabilecegi
de unutulmamalidir. Arastirma sonunda varilan
sonucglarm simanmasi icin toplumun degisik ke-
simlerinde benzer arastirmalarin yiiriitiilmesine
gereksinim bulunmaktadir. Ayrica toplum 6rnek-
leminde yiiriitiilecek olan aragtirmalarda, yanit-
lanmasi gereken diger bir soru da "akil hastalig1"



TABLO 6. Sizofreni Olgu Orneginin Care Arama Davranigi {le Tlgili Maddelere Verilen Yanitlar (*).

"Ruhsal hastalik" "Akil hastaligt "
n % n %

Fatma Hanim’inkine/Ahmet Bey’inkine benzer sikayetleri olanlarin bu durumdan
kurtulmak i¢in asagidakilerden hangisini oncelikle yapmasi gerekmektedir?
Oncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir. 116 68.2 60 88.2
Oncelikle giiglii olmasi gerekmektedir, isterse bu durumu agabilir. 24 14.1 7 10.3
Oncelikle bir tatile ¢tkmasi, bulundugu ortamdan uzaklasmasi gerekmektedir. 20 11.8 0 0.0
Oncelikle yasadigi sartlarin diizeltilmesi gerekmektedir. 7 4.1 1 1.5
Oncelikle dini yardim (hacilar ve hocalar) aramalidir. 2 12 0 0.0
Diger 1 0.6 0 0.0
Toplam 170 100.0 68 100.0
Fatma Hanim/Ahmet Bey doktora gitmek isterse dncelikle hangi doktora gitmelidir?
Psikiyatrist 109 694 57 86.4
Psikolog 37 23.6 7 10.6
Diger 11 7.0 2 3.0
Toplam 157 100.0 66 100.0

(*) Anketteki bu maddeleri yanitlayan (sirasi ile) 238 ve 223 denegin verdikleri yanitlarin dagilimi gosterilmistir.

ya da "ruhsal hastalik" etiketi se¢iminde sosyode-
mografik degiskenlerin etkili olup olmadigidir.
Bu bilgiler sayesinde damgalama ve olumsuz
yargilarla miicadele konusunda onemli bir adim
atilmis olacaktir.

Giinliik uygulamalarda edinilen izlenimler, bu
arastirmada elde edilen bulgular ve literatiir bilgi-
leri birlikte degerlendirildiginde; saglik caligsanla-
rinin hastalarla iletisimlerinde, icerdigi damgala-
yict anlam ve uyandirdig1 olumsuz cagrisimlar
nedeni ile artik "akil hastalig1" tanimini kullan-
mamalar1 daha uygun gibi goriinmektedir. Ayrica
genel uygulamalarda, "ruhsal hastalik" gibi genel
ifadeler kullanmaktansa hastanin 6zgiil tanisinin
(6rnegin "depresyon") kullanilmasi daha uygun
olabilir.

Elde edilen bulgular degerendirildigine su
sonuclara ulasilmistir

(1) "Ruhsal hastalik" ve "akil hastalig1" kav-
ramlar1 halk tarafindan birbirinden farkli anlam-
lar tasiyacak sekilde kullanilmaktadir.

(2) "Akil hastalig1" kavrami, "ruhsal hastalik"
kavramina gore daha fazla damgalayict anlam ta-
simaktadir ve bu etiketin se¢imi daha fazla sosyal
mesafe istegi ile iligkilidir.

(3) "Akil hastalig1" kavrami "ruhsal hastalik"
kavramina gore, hastaliklar1 daha agir ve daha
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ciddi sagalim gerektiren durumlar olarak deger-
lendirme ile iligkilidir.

(4) "Akil hastalig1" olarak nitelenen durumla-
rin tedavisi psikiyatristlerden beklenirken, "ruh-
sal hastalik" s6z konusu oldugunda psikologlar-
dan yardim bekleyenlerin orani artmaktadir.

Ek 1: Depresyon olgu omegi

F. Hanim, 38 yasinda, evli, 3 cocuklu bir ev
kadini. Esi memur. Fatma Hanim, kendisini sii-
rekli iiziintiilii, nesesiz hissettigini, sik sik agladi-
gini, eskiden severek yaptigi igleri artik yapmak
istemedigini, geceleri uyuyamadigini, halsiz, is-
tahsiz oldugunu, giderek zayifladigini belirtmek-
tedir. Birka¢ aydir var olan bu durumunun son
zamanlarda hemen hemen her giin oldugunu ve
giin boyu siirdiigiinii sdylemektedir.

Ek 2: Sizofreni olgu omegi

F. Hanim, 27 yaginda evli, memur. Yaklagik 8
aydir ¢evresinden siiphelenmeye, yaptigi buluglar
nedeniyle mafyanin pesinde oldugunu diistinme-
ye baglamig. Kulagina kendisine emir veren ses-
ler geliyor, zaman zaman bu seslerle konusuyor
onlara tepki gosteriyormus. Giderek is yerindeki
arkadaslarindan da siiphelenmeye ve ise gideme-
meye baslamis. Evden ¢ikmiyor, kimseyle goriis-
miiyor ve sabaha kadar sikintili bir gekilde dola-
slyormus.
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