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YEMIN METNi

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Ve Tutumlarinin Bazi
Sosyodemografik Degiskenler Agisindan Incelenmesi” adli ¢aligmanin, tezin proje
safhasindan sonu¢lanmasina kadarki biitlin siireclerde bilimsel ahlak ve geleneklere
aykir1 diisecek bir yardima bagvurulmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin
Bibliyografya’da gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmig
oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim. (19/08/2016)

Sevilay Saral BAGRI









Esime ve aileme,






ONSOZ

Bu ¢alisma Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin ruhsal hastaliklara
yonelik inan¢ ve tutumlarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma siirecinde bircok kisinin katkis1 ve destegi olmustur. Oncelikle, yiiksek
lisans egitimim siiresince bilgi ve tecriibelerinden olduk¢a faydalandigim, arastirma
konuma karar verme siirecinden baslayarak sonuna kadar her asamada destegini
aldigim, her daim yapict ve yol gosterici bir yaklagim sergileyen degerli hocam ve
tez danigmanim Yrd. Dog¢. Dr. Engin EKER’e tesekkiirlerimi sunarim. Arastirma
anketlerini uygulamamda bana destek olan degerli meslektaslarim ve anketleri
cevaplandiran 6grencilere, arastirma siirecinde deneyim ve Onerileri ile yanimda olan
Sosyal Bilimler Enstitii Sekreteri Canan TOPDEMIR ’e tesekkiir ederim. Bu siiregte
bana gosterdikleri biiylik sabir ve hicbir zaman esirgemedikleri desteklerinden dolay1
sevgili ailem, basta egitim siirecim boyunca sevgi, anlayis ve giliveniyle; ayrica
calismamin her asamasinda 6neri ve katkilartyla en biiyiik destegim olan sevgili esim
Erding BAGRI’ya, yine degerli dnerileri ve destegi igin canim kardesim Ramazan
SARAL’a tesekkiir ederim.

Oliim tarihi 23 Aralik 2008 olan sevgili anneme ithafen...

Temmuz 2016 Sevilay SARAL BAGRI
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SAGLIK HiZMETLERiI MESLEK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ
RUHSAL HASTALIKLARA YONELIK INANC VE TUTUMLARININ BAZI
SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER ACISINDAN iINCELENMESI

OZET

Bu aragtirma, bir vakif niversitesinin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
(SHMYO) 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlarimi incelemek
ve etkileyen faktorleri arastirmak iizere; tanimlayict ve iliski arayici bir arastirma
olarak yapilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini, Nisan-Haziran 2016 tarihleri arasinda
SHMYO’da 6grenim gormekte olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 400 6grenci
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, “Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Ruhsal
hastaliga yonelik inanglar 6lcegi-RHIO” ve “Ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik
toplum tutumlart 6lgegi-RSTTO” kullamilmustir. Veriler, dncesinde katilimcilara
sozel aciklamalar yapilarak dagitilan formlar araciligiyla toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0 istatistik paket programi ile bagimsiz
gruplarda t testi, nonparametric bagimsiz gruplarin karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Korelasyon analizleri Pearson
yontemi ile yapildi. p<0,05 anlamli kabul edildi. Aragtirmada katilimcilarin
gogunlugunu (%53,8) 20 ile 22 yas grubu, %67,3’lnl kadin, %85’ini 1. Simf,
%96,8’ini ise bekar dgrenciler olusturmustur. Ogrencilerin RHIO toplam puanindan
51,90+18,59, tehlikelilik alt ol¢eginden 22,88+6,95, caresizlik alt Olgeginden
27,74+12,35 ve utanma alt dlgeginden 1,28+2,37 puan aldig1 belirlenmistir. RHIO ve
alt 6l¢ek puanlar1 agisindan “tehlikelilik” boyutu ile “caresizlik” boyutu arasinda
istatistik olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0,85 ve 1r=0,96, Cizelge 4.6).
Ogrencilerin RSTTO o&lgeginde “korku/dislama” boyutundan diisiik, “toplum ruh
saghigl” ve “iyi niyet” boyutundan yiiksek puanlar almis olduklar1 saptanmistir.
Ogrencilerin cinsiyetleri, ruhsal hastalig1 olan bireyle yakinlik durumu, anne-baba
egitim durumlar, aylhik gelirleri, ruhsal hastalik hakkinda bilgi sahibi olma
durumlari, ruhsal hastaligi olan bireyle karsilasma durumlari ile RHIO ve RSTTO
toplam ve alt 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur
(p<0,05). Ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlar agisindan, kendisi ya da
yakini psikolojik destek ve/veya psikiyatrik tedavi alan Ogrenciler ile almayan
Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda; ruhsal hastaligi olan hastalara
yonelik olumlu tutum ve davranislarin gelistirilmesine yonelik Onerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, Inang, Tutum, Damgalama
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INVESTIGATION OF BELIEFS AND ATTITUDES OF STUDENTS IN
VOCATIONAL SCHOOL OF HEALTH SERVICES TOWARDS MENTAL
ILLNESS FROM THE PERSPECTIVE OF CERTAIN
SOCIODEMOGRAPHICAL VARIABLES

SUMMARY

The aim of the present study was to investigate beliefs and attitudes among the
students of Health Sciences Vocational School (HSVC) in a private university in
Turkey. This was a descriptive cross-sectional study. The sample consisted of 400
students receiving education in HSVC within the April-June 2016 time frame and
accepted to participate in the study. In the collection of data, Sociodemographic
Information Form, Beliefs Toward Mental Iliness Scale (BMI) and Community
Attitudes toward the Mentally 1l (CAMI) were used. The data was gathered via the
distributed forms after written and oral information was provided to the participants.
SPSS for Windows 10.0 statistical analysis software was used in the evaluation of
the data together with t-test in independent groups, Mann-Whitney U-test to analyze
differences between groups and Kruskal-Wallis test. Pearson product-moment
correlation was used to investigate associations between variables. Level of
significance was set at p<0.05. 53.8% of the participants consisted of students
between ages of 20 and 22; whereas 67.3% were women, 85% were junior and
96.8% were single students. It was found in the study that the students scored
51.90+18.59 on BMI total score, 22.88+6.95 on Dangerousness subscale,
27.74+12.35 on Helplessness subscale and 1.28+2.37 on Shame subscale. Significant
relationship was found between Dangerousness and Helplessness subscales within
the BMI scale (r=0.85 and r=0.96, Table 4.6). One of the other findings is that the
students scored low in Fear/Ostracizing subscale, while they scored high in
Community Mental Health and Good Will subscales within the CAMI scale.
Significant correlations were found between the students' sex, intimacy with mental
illness, parent educational status, monthly income, knowledge about mental illness,
contact with mental illness and their total and subscale scores within the BMI and
CAMI scales (p<0.05). In terms of beliefs and attitudes toward mental illness,
significant difference was found between students or their family members receiving
psychological support and/or psychiatric treatment and students not receiving any
such treatment or support (p<0.05). Suggestions were provided to improve positive
attitudes and behaviors against the mentally ill, in light of the findings of the study.

Keywords: Student, Beliefs, Attitude, Stigmatization
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1. GIRIS VE AMAC

“Ruhsal hasta” olarak tanimlanan bireyler; psikolojik ya da psikiyatrik bir yardima
gereksinim duyacak sekilde davranigsal, biligsel ve/veya duygusal bozukluklara sahip
oldugu belirlenen bireylerdir. Ruhsal hastaliklar ise bireylerde duygu, diisiince ve
davraniglarda bozukluk ve bireyler arasi iligskilerde uyumsuzluk yaratir (Bag 2003).
Ruhsal hastaliklar; yayginlik oranlarinin ve kroniklesme egilimlerinin yiiksek
olmasinin yam1 sira is giici kayiplari ve Oliimlere neden olmalari nedeniyle

giiniimiizde dncelikli hastaliklar arasinda yer almaktadirlar (Ar1 ve Oz 2005).

1980’lerin basinda ABD’deki ruhsal hastaliklarin toplum ig¢i goriilme sikliklarimi
O0lcmek i¢in yapilan aragtirma sonuglarma gore; erigkinlerde, DSM-III’e gore
tanimlanabilir bir ruhsal hastalik Oykiisii olanlarin oran1 %32, arastirma sirasinda
halen bir hastalig1 bulunanlarin orani ise %20 olarak bildirilmistir (Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Biilteni, 2010). Ulkemizde 1990 sonrasi yillar artik psikiyatrik
epidemiyolojinin yerlesik bir aragtirma alan1 durumuna geldigi bir donem olup; 1998
yilinda yaymlanan Saghk Bakanligi koordinasyonu ile yiiriitiilen Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili arastirmasina gore, toplumda herhangi bir ruhsal bozukluk yayginlig
%17,2 olarak bildirilmis (Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Raporu, 1998). Dénmez ve dig.
(2000)’nin saglik ocagina basvuranlarda ruhsal bozukluklarin tanimlanmasi amaciyla

yaptiklar arastirmada ise ruhsal bozukluk siklig1 %46,6 olarak tespit edilmistir.

Her toplumun bir 6lgtide kiiltiirel 6zellikleriyle belirlenen akil hastaliklarina yonelik
yerlesik tutum ve davranislart dolayisiyla ruh sagligi bozukluklarina iliskin
tanimlamalar1 ve kalip yargilart oldugu bilinmektedir (Yildirnm Birdogan ve
Berksun, 2002). Bir¢ok kiiltirde ruhsal hastaliga sahip bireylerin igerisinde
bulundugu duygu, diisiince ve davranislarindaki degisiklikler, toplumun genelinden
farkli olarak goriilerek bir tiir etiketlendirme (stigma) yapilir ve kabul gérmez (Sari,

Arkar, Aklin, 2000).



Damgalama (stigma); utang veya kara leke olarak goriilmenin, baskalarinca
reddedilmenin veya digerlerince begenilmemenin bir izi, isareti ya da damgasi
anlamina gelen ve bir birey/grubun sayginligini tehlikeye diisiiren ve onlara utang
duygusu yasatan bir durum olarak tanimlanmaktadir (Bag 2003, Bag ve Ekinci 2005,
Oban ve Kiigiik 2011).

Neredeyse insanlik tarihinin baslangicindan beri ruhsal hastaligi olanlarin
damgalanmas1 ve dislanmasi sz konusudur. ilk caglardan beri agiklanamaz ve
anlagilamaz bulundugu i¢in ruhsal hastalik belirtileri insanlarin  korkuya
kapilmalarina neden olmustur. Ruhsal hastali§a sahip insanlarin uygun bulunmayan
ve beklenmedik davranis ve diisiinceleri insanlarda korku ve huzursuzluk yaratmis ve
bu hastalarin toplum tarafindan dislanmasina neden olmustur. “Ruhsal hastaliklar o
zamanlardan giiniimiize insanlar1 korkutmaya, tedirginlik ve anksiyete yaratan bir
durum olmaya devam etmistir. Bir¢ok toplumda yaygin bir sekilde ruhsal hastaliklara
yonelik damgalama, ayrimcilik ya da diglama goriilmektedir” (Oban ve Kiigiik 2011,
Taskin 2004, Ugok 1999).

Ruhsal hastalik etiketi kiginin davranisi ne olursa olsun hastalik ile ilgili tutumu
dogrudan etkilemekte ve reddedilmeye yol agmaktadir (Sari, Arkar, Aklin, 2005).
Toplumda ruh hastaligi tanist alan kisiler tehlikeli, saldirgan, ne yapacaklar1 belli
olmayan ve korkulacak kisiler olarak goriilmektedir (Karancit ve Kokdemir 1994,
Ucok, Erkog, Atakli ve Polat 2001). Ayrica ruhsal hastaliklarin utang verici
olduguna, insam1 kiiciik diislirdligline ve ruhsal acgidan hasta kisilere
giivenilmeyecegine dair disiincelere rastlanmaktadir (Aydoner 2009). Ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlar {iizerinde; kiiltiir ile birlikte, sosyodemografik
degiskenler, hastalik konusunda bilgi, ruhsal hastalik tipi ve hasta kisilerle yakinlik
olmasi, etkili olabilmektedir (Oban ve Kiigiik 2011).

W. Allport’a gore tutum; deneyim ile organize olan, sekillenen, ruhsal ve sinirsel bir
hazirliklt olus durumudur ve bireyin iligki kurdugu biitiin nesnelere ve durumlara
tepkisi lizerine etki eder. Biitliin toplumlarda diisiince, tutum ve inan¢ agisindan
farkliliklar olabilecegi gibi aynmi toplum i¢inde bile farkliliklar gozlenebilir (Bag
2003). Inang ve tutumlar insanlarda dogumla birlikte gelmemekte, cocukluk ¢aginin
erken donemlerinden baslayarak kisinin i¢inde biiyiidiigli kiiltiir etkisi ile gézlem,

biligsel 6grenme ile edinilmekte ve sosyal deneyimlerle de sekillendirilmektedir. Bu



dogrultuda yavas olmakla birlikte yeni bilgi ve deneyimlerle tutumun biligsel bileseni

olan inanglar degisebilmektedir (Cam ve Bilge 2011).

Gorlinisinde ya da davramislarindaki  farkliliklar ~ sebebiyle  bireylerin
damgalanmasimin temelinde olumsuz inanglar ve bunun sonucu olusan kaliplar
yatmaktadir. Kalip yargilar damgalamanin hayat buldugu zemindir. Kisilerarasi
iligkilerde damgalama reddedilme ya da ayrimcilik boyutunda yasanmaktadir.
Toplum igindeki bazi kisi ya da gruplarin kalip yargilar nedeniyle farkli olarak
etiketledikleri kisileri hak ve oOzgiirliikklerinden yoksun birakmalarina ayirimcilik
denmektedir (Bilge ve Cam 2010). Damgalama bilgisizlik, 6nyargi ve dislama
sorunlarinin toplamidir. Akil hastalar1 toplumdan farkli olarak etiketlenir ve olumsuz
tepki alir. Calismalar, akil hastalarinin kendilerini toplumdaki koti algiyla
tanimladigini  gostermektedir (Ogunsemi, Odusan and Olatawura, 2008). Ciinki
toplumda ruh hastasi olarak etiketlenmek bireyleri bir nevi bu rolii 6grenmeye ve

benimsemeye tesvik etmektedir denilebilir (Bag 2003, Bag ve Ekinci 2005).

Damgalama ve ayrimcilik, zihinsel hastaliga sahip insanlarin topluma
entegrasyonunun Oniinde 6nemli engeller olarak tanimlanmistir ve onlarin ailelerine,
arkadaglarina ve iginde bulunduklar1 topluluklara gesitli zararlar verir (Bjorkman,
Angelman and Jonsson, 2008). Damgalama nedeniyle ruhsal bozuklugu olan kisiler
genellikle yanlis anlagilmis, yalniz ve izole olarak yasamak zorunda kalirlar. Ruhsal
hastaliklara yonelik “damgalama” egilimi ve bu egilimin sonucu hastalarin
toplumdan dislanmasi, uygun yardim aramalarini, tedaviye uyumlarini, toplum i¢inde
tedaviyi ve hastalarin topluma uyumunu ciddi sekilde engellemektedir (Unal ve dig.

2010, Oban ve Kiigiik 2011).

Hastalar1 damgalayict yorumlar; daha az kabiliyetli olarak goriilmek ve insanlarin
kendilerinden kaginmasi benzeri deneyimler rapor etmektedirler. Bunun hastalar igin
sonuglart sosyal izolasyon, gelir kaybi, daha az is ve ev bulabilme imkani, depresif
semptomlar, hayat kalitesindeki diisiis ve saglik bakimina erisim konusundaki kisitlar

olmaktadir (Angermeyer, Schulze, 2001, Schulze, Angermeyer, 2003 ).

Zihinsel hastaliga sahip insanlarin bu hastaliklara karsi nasil bir genel yaklagima
maruz kaldiklarin1 inceleyen arastirmalar genellikle bu olumsuz yaklasimlar
dogrulamaktadir (Arkar, Eker 1992; Sar1, Arkar, Aklin 2000; Sagduyu ve dig. 2003).

Crisp ve dig. (2000) tarafindan Biiylik Britanya'nin genel niifusu iizerinde zihinsel



hastaliga yaklagimi1 6lgmek i¢in yapilan bir ¢calismada, uyusturucu bagimliligi, alkol
bagimlilig1 veya sizofreniye sahip kisiler en 6ngoriilemez ve tehlikeli kisiler olarak
bulunmuslardir. Ayrica bu hastaliklar, "kendilerini toparlayabilme" ve
"hastaliklarindan dolayr suglanma" ile ilgili olumsuz yaklasimlar yoniinden daha

fazla ilintili bulunmuslardir.

Cam ve Bilge’nin (2011) Tiirkiye’nin batisinda yasayan halkin ruhsal hasta ve
hastaliga yonelik inan¢ ve tutumlarini belirlemek i¢in tanimlayici tipte yaptiklar
caligmalarinda; toplumun ruhsal hastaligi tehlikeli gordiigii ve caresizlik hissettikleri

saptanmistir.

Yiiksel, Yilmaz ve Orekeci Temel (2015) “ruhsal hastaliklara ve hastalara iliskin
tutum ve davraniglart 6lgmek amaciyla toplumun egitimli kesimini temsil eden
Ogretim elemanlar1 lizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda; erkek 6gretim elemanlarinin
%84,2’si ruhsal hastaliklarin ana nedeninin travmatik olaylar oldugunu , %31’

ruhsal bozuklugu olan bireylerin saldirgan oldugunu” ifade etmistir.

Hemsirelik ve tip fakiiltesi 6grencileri ve saglik calisanlariyla ilgili calismalarda da
benzer sonuglar bildirilmistir (Poreddi ve dig., 2014, James, Omoaregba, Okogbenin,
2012, Yousafzai ve dig., 2011, Yenilmez ve dig. 2010, Ross, Goldner, 2009,
Bjorkman, Angelman and Jonsson, 2008, Ogunsemi, Odusan and Olatawura, 2008).

Ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, erken taninmasi ve sagaltiminda toplumun ruhsal
hastaliklara yonelik damgalayici tutumlar1 dogrudan etkilidir. Ayrica etiketleme ve
damgalanma korkusu nedeni ile hastalarin psikiyatrik sagaltimdan kacindiklar1 da
bilinmektedir (Yousafzai ve dig., 2011, Yiiksel ve Taskin 2005). Saglik konusunda
“danisman” ve “model” islevi goéren saglik calisanlarinin toplum iginde ruhsal
hastaligr olan kisilere yonelik dislayict ve damgalayict yaklasimlari, hastalarin
sagaltim i¢in bagvurmalarini ve sagaltimi siirdiirmelerini engelleyici bir etkide
bulunmaktadir (Arkan, Bademli, Cetinkaya Dogan, 2011, Yiiksel ve Taskin 2005,
Aydoner 2009, Yousafzai ve dig., 2011, Yenilmez ve dig. 2010).



Ruhsal bozukluga sahip olan bireylerin etiketlenme nedeniyle ayrimciliga maruz
kalmadan yasamasi i¢in toplumun ruh hastaliklar1 konusunda bilgilendirilmesi ve
olumlu tutumlarin gelistirilmesi énemlidir. Toplumda ruhsal hastaliklar ve hastalar
konusunda, yanlis bilgilerin ve 6nyargilarin diizeltilmesi, daha olumlu tutumlarin
olugmasi i¢in Oncelikle ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarin ve etki eden etmenlerin
saptanmast gerekmektedir (Oban ve Kiigiik 2011). Ayrica hastalarin tedavi ve
rehabilitasyonlarindan sorumlu ve hastalarla daha sik iletisim halinde olan saglik
calisanlarinin bilgilendirilmesi damgalama ve ayrimciligin azaltilmasinda 6énemli rol

oynayabilir (Bjorkman, Angelman and Jonsson, 2008).

Toplumun ruhsal hastaliklara yonelik damgalama tutumlari ile ilgili iilkemizde farkli
popiilasyonlarda yapilmis az sayida ve yetersiz ¢alismalar bulunmaktadir (Yiiksel,
Yilmaz, Orekeci Temel, 2015, Giingdrmiis, Ekinci ve Das, 2013, Oban, Kiiciik,
2011, Arkan, Bademli ve Cetinkaya Duman, 2011, Yenilmez ve dig., 2010, Ozbas,
Kiicik ve Buzlu, 2008, Bostanci, Asti, 2004). Yapilan literatlir taramasinda
tilkemizde saglik hizmetlerinin temel tasini olusturacak olan saglik hizmetleri meslek
yiiksek okulu (SHMYO) 6grencilerinin ruhsal hastaliklara karsi tutumlar1 ve bunlar
etkileyen faktorlerle ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu calismada
SHMYO o6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang, tutum ve davranislarini
etkileyen sosyodemografik ve diger faktorleri belirlemek ruhsal hastaliklara karsi
duyulan olumsuz tutum ve inanglari azaltmaya yonelik egitim programlarinin

planlanmasinda yardimeci olabilir.






2. GENEL BILGILER

2.1 Ruhsal Saghk ve Hastahk

“1948 Diinya Saglk Orgiiti (DSO) Tiiziigii'nde sagligin tanimi su sekilde
yapilmistir: Yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal
ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali.” (http://sbu.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi:
18.05.2016) Gegmekte olan zaman dilimi i¢inde ve degisen mekanlarda, genel olarak
birey yasamini, kendisiyle, ailesiyle ve yakin g¢evresiyle, toplum ve yaptigi is ile
yogun iligkiler ag1 iginde siirdiirmektedir. Birey ruhsal yonden sagliklidir demek igin;
bu iligkiler aginda denge, uyum ve doyum mevcut olmasi beklenmektedir (Aydoner

2009, Isik 2010).

“DSO (2004) ruh saghgini bireyin potansiyelini basarma ve yasamda normal sayilan
baski durumlar ile basa ¢ikabilme O6zellikleri ile bir sosyal ve duygusal iyi olma
durumu olarak tanimlamistir”. Dolayisiyla bir birey i¢in ruh sagligi, glinlik hayatin
stresiyle basa ¢ikma yeteneklerinin farkinda olarak ve topluma katki saglayarak iyi
olmaya calisma gibi becerileri gerektirir. Sonug olarak, birbirine olan bu toplumsal
katkisindan dolay1 ruh saglig sadece ruhsal bozuklugu olanlar1 degil biitiin bireyleri

ilgilendirmektedir (Seven 2013).

Biyopsikososyal bir varlik olarak insan1 ruhsal yonden saglikli olarak
tanimlayabilmek icin; fizyolojik fonksiyonlar, sosyal yasanti, iiretkenlik, duygu ve
diisiinceler, entelektiiel beceriler acisindan bagimsiz ve bu iliskiler aginda denge,
uyum ve doyum i¢inde olma 6zelliklerini tagimasi beklenir (Topag 2004, Oksal 2009,
Aydoner 2009).

Normalligi tanimlamak anormalligi tanimlamaktan daha zordur, ancak ¢ogu psikolog

asagidaki niteliklerin duygusal normalligin gdstergesi oldugunu onaylar:
1. Gergegin uygun bir sekilde algilanmasi.

2. Davranis tizerinde goniillii denetim kurma yetenegi.



3. Ozgiiven ve benimseme.
4. Sevgi iliskileri kurma yetenegi.
5. Uretkenlik (Smith ve dig., 2014).

Neyin normal oldugu kavrayisi yalniz kiiltiir ile degil; ayn1 kiiltiiriin ve tarihin akis1
icerisinde de degisir. Normallik kavramina, kendi dl¢iitlerini iiyelerine dayatan belirli
bir grubun igerisindeki belirli davranis ve duygu olgiitlerinin onaylanmasiyla varilir.

Ancak olgiitler kiiltiir, donem, sinif ve cinsiyet ile birlikte degisir (Horney, 2014).

Akil hastaliklarinin - nedenlerinin  organik olmayabilecegi fikrinin toplumda
yayginlagmasinda ¢igir agan Freud da kiltiiriin kisilik gelisiminde 6nemli bir rol
oynadigina inanmistir. Ona gore siiperego, aile ve toplumun ahlaki kurallarmin bir

i¢sellestirmesidir (Corsini, Wedding, 2012).

Freud’ un kuraminin merkezinde, farkinda olmadigimiz, duygu, tutum, diirtii, istek,
motivasyon ve duygulari tanimlayan bilingdist kavrami yer almaktadir. Freud,
cocuklugun kabul edilemez isteklerinin (yasaklanmis veya cezalandirilmis) biling
diizeyindeki farkindaliktan uzaklasip bilingdisinin pargasi haline geldigine ve orada,
diisiince duygu ve davranislarimizi etkilemeye devam ettiklerine inanmaktadir

(Smith ve dig., 2014).

Psikanalitik goriise gore kisilik id, ego ve siiperego olarak adlandirilan {i¢ sistemden
olusur. Bu kavramlar kisiligin farkli psikolojik yapilaridir ve id biyolojik, ego
psikolojik ve siiper ego ise sosyal bilesenidir. Psisik enerjinin Id’e, Ego’ya ve
Siiperego’ya dagilim yollar1  kisiligin  dinamiklerini olusturmaktadir. Insan
davranigint belirleyen bu enerji miktar1 sinirli oldugundan, bu sistemler arasinda
kurulan denge yoluyla mevcut enerjiyi kontrol altina alinir (Corey, 2008). Freud’a
gore her biri cinsel uyarilmaya duyarli bir erotojenik bolgeyle temsil edilen {i¢
onemli donemde yasamin ilk 5-6 yilinda psikoseksiiel kisilik gelisimi
gerceklesmektedir. Bunlar; oral, anal ve fallik donemlerdir. Her gelisimsel donemle
ilgili haz yasantilarinin donem i¢inde abartili ya da yetersiz deneyimlenmesi o
doneme takilma (fiksasyon) ile sonuglanir. Ozellikle ana-baba tutumlar: takilmaya
neden olan durumlarin temel nedenlerinden biridir. Patolojik ana-baba tutumlarindan
olan agir1 1lgi ya da engelleme, ayn1 sonucu doguran farkli tutumlardir. Cocukta agiri

ya da yetersiz haz yasantilarinin sonucunda belirli gelisim dénemlerine takilmayla



sonuglanan bu tutumlar, saglikli kisilik gelisimini engelleyici niteliktedirler (Yazgan

Inang, Yerlikaya, 2014).

Erik Erikson (1963) Freud’un fikirlerini temel almistir. Ancak c¢ocuklugun ilk
donemlerinden sonraya da uzanacak sekilde psikososyal gelisimi vurgulayarak,
kuramini genisletmistir. Gelisime ait kurami, psikosekstiel ve psikososyal gelisimin
birlikte yer aldigi ve yasamin her asamasinda karsilagilan, kendimiz ve sosyal
cevremiz arasinda denge kurmak oldugu goriisii iizerinde yogunlasmistir. Gelisimi,
¢Oziilmesi gereken belirle krizlerle boliinmiis olan ve tiim yasam boyu siiren bir siire¢
olarak aciklamaktadir. Erikson’a gore kriz, iistesinden gelme veya geri cekilme
potansiyelimiz olan yasamin doniim noktalariyla es anlamlidir. Bu doniim
noktalarinda, ya i¢inde bulundugumuz gelisim doéneminde gelisim gorevlerimizi
yerine getirerek yasadigimiz gelisimsel catigmalart saglikli bir bi¢cimde c¢oziime
kavusturabiliriz ya da bu ¢atismalar1 ¢6zememe durumunda tiim yasamimiz boyunca

gelisimimiz bu durumdan olumsuz yonde etkilenir (Corey, 2008).

Ruh sagligr kavrami gibi ruhsal hastalik kavrami da goreceli bir kavramdir ve kesin
cizgilerle iki kavrami birbirinden ayirmak zordur (Bag 2003). Ruhsal hastalik
kavrami, bitiin durumlar1 kapsayan belirgin bir tanimi olmamakla birlikte
diisiincede, duyguda ve davranista goriilen degisikliklerin yaninda olagan disi sapma

ve aykiriliklarin bulunmasi olarak tanimlanabilir (Ayddner 2009, Bag 2003).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ruhsal bozuklugu, bireyde meydana gelen, klinik
olarak onemli bilissel, davranigsal ve psikolojik bir sendrom olarak tanimlamistir
(Aydoner 2009). “Ruhsal hasta” olarak tamimlanan bireyler; psikolojik ya da
psikiyatrik bir yardima gereksinim duyacak sekilde davranissal, biligsel ve/veya

duygusal bozukluklara sahip oldugu belirlenen bireylerdir (Bag 2003).

“Anormal” davranigla “normal” davranisi ayiran Olgiitler fizyolojik hastaliklarin
bulgular1 gibi net olmasa da bazi sinyal, belirti ve 6znel kriterlere dayanilarak
saptanabilir. Anormalligi tanimlamak i¢in; toplumsal dl¢iitlerden sapma, istatistiksel
Olgiitlerden sapma, davramis uyumsuzlugu, kisisel sikintt hissi gibi kriterler

tanimlanabilir (Smith ve dig., 2014).

Genellikle ruh sagligi bozulan bireyin duygu, diisiince ve davraniglarinda degisik
derecelerde tutarsizlik, asiricilik, uygunsuzluk ve yetersizlik goriiliir. Zaman zaman

her insanda tutarsiz, uygunsuz, asir1, yetersiz davraniglar goriilebilir. Duygu, diisiince



ve davraniglarinda bu 6zellikleri tasiyan kisilerde ruhsal hastalik olup olmamasi, s6z
konusu davraniglarin kisinin yasamina etkileri agisindan siddeti, siiresi, gercekle
baglantisi, denge ve uyumunu bozup bozmamasi, belirtilerin yasandigi cevre,
toplum, kiiltiir, kisilik gelisimi, kisinin olanak ve yetenekleri, gibi bir¢ok degiskene
gore degerlendirilir. Hasta sayilabilecek kiside bu o6zellikler siirekli ya da yenileyici
olmali, bireyin verimli ¢alismasini ve kisiler arasi iliskilerini bozmalidir (Oztiirk
2002, Topag 2004). Sonug olarak ruhsal bozukluklar, bireyin ¢alisma arzusunu ve
sosyalligi azaltan, kendisini ve etrafin1 mutsuz eden, rahatsizlik ve ac1 verici tiirden

belirtiler igerir (Bag 2003).

Genis bir davranig dizisi anormal olarak siniflandirilmistir. Stres yaratan olaylardan
kaynaklanan bazi anormal davranislar gii¢lii ve gecicidir, baz1 davranislar ise yasam
boyunca siirer ve kroniktir. Her kisinin davranist ve duygusal sorunlari kendine
Ozgudiir ancak akil saglig1 uzmanlari i¢in vakalar arasinda bu davranislar1 kategoriler
halinde smniflandirmak i¢in yeterli benzerlikler vardir. ABD’ de akil saghigi
uzmanlar1 tarafindan akil hastaliklarinin siniflandirilmas: Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, kisaca DSM-IV (4. bas.) (Akil Hastaliklar1 Tan1 ve
Istatistik El Kitab1) adli kitapta yer almaktadir. DSM-IV tam sistemi genel olarak
Diinya Saglik Orgiitii’niin formiile ettigi uluslararas1 sistemle uyumludur (Smith ve

dig., 2014).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ruh sagligi sorunlar1 ayrim goézetmeksizin,
biitiin sosyoekonomik, Kkiiltiirel gruplarda ve her irkta gortilebilir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore, her dort kisiden biri ruhsal ya da nérolojik hastalik
gecirme riski ile karsi karsiyadir. Toplumda yaygin olarak goriilen ruhsal
bozukluklar, en az diyabet, hipertansiyon gibi fizyolojik hastaliklar kadar yeti kayb1
ile sonuglanarak kiside is ve isgiicli kayiplarina neden oldugu ve kroniklesme egilimi
gosterdikleri i¢in Oncelikle ele alinmasi zorunlu hastaliklardir. Diinya genelinde en
cok sekel birakan her on hastaliktan besinin ruhsal kaynakli oldugu bulunmustur.
Tiim diinyada halen 450 milyon kisinin bir ruhsal veya ndrolojik hastalikla miicadele
etmekte oldugu Birlesmis Milletler raporlarinda bildirilmistir (Ocaktan 2004).
Ulkemizde Ruhsal hastaliklarin yaygmligi {izerine yapilan arastirmalar bu
hastaliklarin ytliksek yayginlik oranlari rapor etmistir (Oksal 2009, Aydoner 2009).
Ruh saghigr sorunu sikligmi Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Raporu’nda Erol ve
arkadaslar1, %17,2 olarak bildirmislerdir (Ar1 ve Oz 2005). Tiim iilkelerde ruh saghg
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sorunlart bu ve benzeri nedenlerle, bir toplum sagligi sorunu olarak kabul

edilmektedir (Oksal 2009, Aydéner 2009).

2.2 Damgalama (Stigmatizasyon)

“Damga (Stigma), kelime anlam1 olarak delik, delmek, yara, iz gibi anlamlar1 olup,
giiniimiizde daha ¢ok “kara leke” anlaminda kullanilmaktadir.” (Bilge ve Cam 2010).
Damgalamanin bu anlamda kullanim1 ortacagda suclularin, kizgin bir demirle
suclulugun isareti olarak daglanmalarindan sonradir. Kisinin iiyesi oldugu toplumun
normallik Olgiitlerine uymadigi varsayilmasi nedeniyle, toplumun diger bireyleri
tarafindan, kisiye toplum icindeki sayginligini azaltici bir atifda bulunulmasina ise,

damgalama (stigmatization) denir (Bilge ve Cam 2010).

Bir bagka tanima goére ise damgalama, baskalar1 tarafindan reddedilme veya
cekinilmenin, utang veya kara leke olarak goriilmenin veya digerlerince
begenilmenin bir izi, isareti ya da damgasi anlamima gelen ve bir birey/grubun
saygmhigini tehlikeye diisiiren ve onlara utang duygusu yasatan bir durum olarak

tanimlanmaktadir (Bag 2003, Bag ve Ekinci 2005, Oban ve Kiigiik 2011).

Bir baska damgalama tanimi ise Amerikali sosyolog Goffman’in tanimidir;
“damgalama sonucunda etiketlenen bireye daha az deger verme davranisi,
istenilmeyen hatta neredeyse insan gibi algilanmamasi” olarak tarif etmistir.
Damgalanma nedeniyle damgalanan kisiye, sayginligin1 zedeleyen iistelik gercekle

bagdasmayan utang verici bir 6zellik atfedilmektedir. (Bilge ve Cam 2010).

Zihinsel hastalifa dair damgalama kavrami sosyolojik teorilerden ¢ikarilmaktadir.
Farkli bir etiketleme teorisi sunmus olan Link ve Phelan, damgalamay1 asagidaki

bilesenlerin ayn1 anda ortaya ¢ikistyla agiklamaktadir:

(1) etiketleme: kisilikteki veya davranigtaki bir farkliligin taninmasi ve

etiketlenmesi;

(i1) stereotipleme: bu farkin olumsuz stereotiplerle iligkilendirilmesi (6rn.

"zihinsel hastaliklara sahip insanlar genellikle tehlikelidir);

(ii1) "biz" ve "onlar" ayrimi: etiketlenmis insanlarin bu etiketi tagimayanlara

kars1 "farkli tiirde insan"lar olarak siniflandirilmasi;
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(iv) oOnceki ii¢ bilesenin bir neticesi olarak statii kaybi1 ve ayrimcilik.

(Bjorkman, Angelman and Jonsson, 2008).

Damgalamanin bir baska 6nemli pargasi da giictiir. Damgalamanin sosyal, ekonomik
ve politik glicle dogrudan bir baglantis1 vardir. Bir grubun digerini damgalayabilmesi
icin, onlarmn tizerinde giice sahip olmasi gerekir (Link and Phelan, 2001). Sosyal
giiciin damgalama iizerindeki etkisine Ornek olarak, ondokuzuncu yiizyilda
Amerika'da Irlanda kokenlilere yonelik "huysuz, tehlikeli, kavgaci, tembel ve
pervasiz" seklinde olusturulan stereotipleme gosterilebilir. Donemin karikatiirlerinde
Irlandalilar maymunlara benzetilmistir (Feagin & Feagin, 1996). Bir baska &rnek
olarak, Nazi donemi Almanya'sinda Yahudilere yonelik genis capli damgalama
gosterilebilir. Tiim bu 6rneklerde, bir veya birden fazla grubun damgalanan grup

tizerindeki gii¢ iistiinliigli buna olanak saglamistir.

Akil hastaliklar1 ile gli¢ arasindaki iligkiyi anlamak i¢in, damgalanan gruptaki
insanlarin da kars1 gruptakilere karsi benzer damgalama siiregleri igerisine
girebilecegi gercegi degerlendirebilir. Ornegin, tedavi altindaki bir grup hasta, akil
hastaliklar1 ~ servisi  calisanlarindan  bazilarin1 ~ belirli  6zelliklerine — gore
stereotipleyebilir (6rnegin hastalarin ilag alimindan sorumlu olan c¢alisanlarin
timiiniin "sinirli, aksi, kibirli ve insaniyetsiz" olmas1 gibi) ve onlara kars1 kirici, alay
edici tavirlar icerisine girebilirler. Burada hastalar her ne kadar damgalamanin tiim
bilesenlerini yerine getiriyor olsalar da, hastane calisanlari damgalanan bir sinifin
igerisine girmezler; keza hastalar bu etkiyi yaratabilecek sosyal, kiiltiirel, ekonomik

ve politik giice sahip degildirler. (Link and Phelan, 2001).

Gorilinlisginde ya da davranislarindaki  farkliliklar ~ sebebiyle  bireylerin
damgalanmasinin temelinde olumsuz inanglar ve bunun sonucu olusan kalip yargilar
yer almaktadir. Kalip yargilar damgalamanin hayat buldugu zemindir. Dolayisiyla
damgalanan kisiler toplumsal iligskilerde de ayrimcilik ya da dislanma boyutunda
damgalamadan kaynaklanan sorunlar yasamaktadir. Kisi ya da gruplarin etiketleme
ve kalip yarg1 sebebiyle digerlerinin sahip oldugu bazi hak ve ¢ikarlardan mahrum
birakmasina ayirimcilik yasanir. Bazen hastaligin en az kendisi kadar damgalama da

tehlikeli olmaktadir (Bilge ve Cam 2010).

Ruhsal hastalik belirtilerinin aciklanamaz ve korku verici oldugu insanlik tarihinin

karanlik donemlerinde yani tarihin derinliklerinde ruhsal hastaligi olanlarin
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damgalanmasinin kokeni gizlidir. Hastalarin dislanmasina 6zellikle kontrol edilemez
olusuna bagli korku neden olmustur. Diisiik 6zsaygi, yliksek anksiyete ve dis kontrol
odaklilik gibi o6zellikleri olanlar toplum iginde daha dislayici olmaktadir (Taskin
2007). Kontrol disihigin verdigi korku ve c¢ekinmeyle birlikte ayrimciligin ilk
hareketleri olan ilk diglama davraniglar1 baglar. Daha sonra ruhsal hastalig1 olanlara
ne zaman ne yapacagl belli olmayan ve tehlikeli kisi etiketi yakistirilir. “Bireyin
hastalik Oncesinde sahip oldugu biitiin kimlik 6zellikleri damgalayan toplum
tarafindan yok sayilarak yerine “lekeli bir kimlik” manasinda “deli” damgasi1 vurulur.
Ruhsal hastaligindan dolay1 damgalanan birey ve aileleri evde tecrit edilmeyi tedavi

olmaya tercih eder hale gelmislerdir” (Bilge ve Cam 2010).

2.3 Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Yaklasimlarimin Tarihsel Siireci

Bu baglik altinda tarihsel olarak ruh sagligi sorunlarina yonelik damgalama tutumlar:

alt bagliklar halinde agsagida sunulmustur.

2.3.1 ilkel caglar

Ik caglardan beri damgalama fenomeninin izlerini gérmek miimkiindiir. Insanlik
tarihi boyunca veba, ciizzam vb. salgin hastaliklarin toplumlara etkisi incelendiginde
felaketin ve toplumda yasanan korkunun biiytlikliigiiyle dogru orantili olarak
hastaliga yakalananlarin kotii muamele hatta eziyet gérme durumlarinda artiglarin
oldugu goriilmistiir. Ciizzam gibi salgin hastaliklarin ¢ok eski bir ge¢cmise sahip
oldugu ve insanlara tanridan gelen “lanet” olarak nitelendigi bilinmektedir. Daha
sonra veba, frengi, tiiberkiiloz hastaliklar1 benzer sekilde ceza, lanet gibi asagi sinifa
mahsus hastaliklar olarak goriilmiis ve hastalar da damgalanmaya ve diglanmaya
maruz kalmislardir. 1900°li yillardan itibaren kanser ve daha sonra AIDS igin
oldugu gibi ruhsal bozukluklar da damgalama ve olumsuz 6n yargilarin odaginda yer
almaktadir. Ayrica diger hastaliklardan farkli olarak damga, ruhsal bozukluklarin

tiimiinii kapsamaktadir (Bilge ve Cam 2010).

Ilkel insanlar kontrol edemedigi ve karsisinda ¢ogu kez giicsiiz ve ¢aresiz oldugu
doga olaylar1 gibi, agiklayamadig1 her seyi tanrisal giiclere baglayarak aciklamaya
calismuistir (Aydoner 2009). Tiim doga olaylarinin o olay1 yaratan “iyi ve kotii” ruhlar
tarafindan yaratildiklarina inandiklarindan dinsel ve mistik konusmalar yapan

kisilerin de doga olaylarim yaratan giiclerle iliskili oldugunu diisiiniiyorlardi. Ilk
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caglarda mistik ve dinsel konusmalar yapan kisilere saygili davraniliyordu. Ciinkii
davraniglarina anlam verilemeyen bu kisilerin dogatistii giiglere sahip olduklarina ya
da iyi bir ruhun hatta tanrilarin etkisine girdiklerine inaniliyordu. Ote yandan taskin
davraniglar gosteren ve c¢ogunlugu olusturan hastalarin, tanrilarin gazabina
ugradiklarina ya da kotii ruhlarin esiri olduklarina inanildigi i¢in seytan kagirtma
yontemleriyle tedavi edilmeye calisiliyorlardi (Bing6l, 2004). Ruh hastaliklarina
yonelik tutumlar ilk ¢aglardan baslayarak, bir yandan ruhlarla ya da tanrilarla iyi
iliski iginde olduklar1 diistiniilen ve saygi gosterilenler; diger yandan kotii ruhlarin
etkisinde kaldigina inanildig: i¢in korkulan ve ¢ogu kez siddete maruz birakilanlar

olmak {izere iki kategoriye ayriliyordu (Bing6l, 2004).

Ruhsal hastaliklarin dogaiistii iyi ve kotii gliglere baglanmasinin sonucu olarak iyi
giiclerle iliskisi olduguna inanilan hastalar bazen toplumun basina gelen felaketlerin
kovulmasi ve bazen de fiziksel ya da ruhsal hastaliklarin iyilestirilmesinde bir hekim
gibi rol iistleniyorlardi. Danslar, ruhlarin etkisindeki esyanin yok edilmesi, ¢ilginlik
nobetleri ve trans durumlart gibi c¢esitli torenler yoluyla biiyiicii hekimler ve
samanlar, tehlikeli ruhlar1 kovarak hastaliklar1 iyilestirmeye ¢alismistir (Bingdl 2004,
Aydoner 2009).

flkel toplumlar iizerine yapilan antropolojik calismalar, bu toplumlarin belirsiz ve
¢oziilmesi glic durumlarda gerginligi azaltmak ve uyumu saglamak i¢in biiyiisel-

dinsel tekniklere bagvurduklarin1 géstermektedir (Bingol 2004).

2.3.2 Eski caglar

Insanlik tarihinde Misir, Ibrani ve Yunan uygarliklarmin etkisiyle, olaylar arasinda
sebep sonug iliskilerini arastirarak diislinme ve evreni gézleme donemi baslamistir
(Aydoner 2009). Bir kisim ruhsal hastaliklar1 kotii niyetli giiclerin etkisi ve tanrisal
ceza olarak goriirken, toplumun i¢ ihtiyaglarimin degisimi sonucunda ruhsal
bozuklugun da sebep-sonug iliskisine bagh ve tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu
savunan gorigler de ortaya c¢ikmistir (Bingdl 2004, Aydoner 2009). Modern
psikolojinin koklerini arastirmak icin, 6zellikle Yunan uygarliginin altin ¢agim
yasadig1 yillarda eski Yunan filozoflarina kadar gidilebilir. En {iinliileri Sokrates,
Platon ve Aristoteles, zihinsel hayatla ilgili temel sorular ortaya koymuslar ve ruhsal
bozukluklarin anlasilmasi ve tedavisinde gilinlimiizdeki yaklagimlara oldukca yakin

bazi goriisler belirmeye baslamistir (Smith ve dig., 2014, Bingol 2004).
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O donemlerde yagamis olan ve “tip biliminin babas1” olarak nitelendirilen Hipokrat,
fizyolojiyle, yani yasayan organizmalarin ve onlarin parcalarmin fonksiyonlari
tizerine ¢aligmakla ilgileniyordu. Viicudun gesitli organlarinin beyin tarafindan nasil
kontrol edildigine iliskin pek ¢ok goézlemde bulundu. Bu goézlemler, psikolojiye
biyolojik yaklasimin ilk basamaklarint atmigtir (Smith ve dig., 2014). Ayrica ruhsal
bozukluklarin nedenlerinin dogal sebeplerde oldugu, hastaliklarin tanrisal gii¢lerin
etkisiyle olduguna inanmadigini ve bunlarin bedensel hastaliklar gibi modern
yontemlerle tedavi edilmesi gerektigini savunmustur (Gegtan 1995, Bingdl 2004).
Ornegin; o zamana kadar kutsal bir hastalik olarak bilinen epilepsinin bir beyin
hastaligi, histerinin kotii ruhlara degil, cinsel bir organa, dolyatagina bagli oldugunu
savunarak hastaliklara bilimsel bir bakis acisinin gelistirilmesinde etkili olmustur

(Bingol 2004, Aydoner 2009).

Hipokrat’tan sonra Platon, Eflatun, Aristo, Cicero gibi filozoflar da giinliimiiz
psikologlarinin ugrastigi pek cok temel sorunla ugrasarak, akil hastaliklarinin dogal
olaylarla aciklanmasia katkida bulunmuslardir (Smith ve dig., 2014, Bingdl 2004,
Aydoner 2009). Ruhsal bozukluk giderek sadece korkulan ve rahatsiz olunan bir
durum olmaktan ¢ikmis, hakkinda daha kabullenici ve insancil yorumlar yapilmaya

baslanmigtir (Aydoner 2009).

2.3.3 Orta ¢ag

Orta caga gelindiginde Yunan ve Roma imparatorluklarinin ¢okmesiyle aydinlanma
donemi ¢ok uzun siirememis ve hastaliklarin olusumu hakkinda yeniden, gizemli,
biiyiisel diislince egemenlik kazanmaya baslamistir (Bingol 2004, Aydoner 2009).
Eski cagin biiyiik uygarliklariin ruh hastaliklarina iliskin goriigleri bir siire Arap
diinyasinda etkisini siirdiirmiis, ancak bu etki kisa siireli olmustur. Ote yandan,
Hristiyanligin yayilistyla Avrupa’da bilimsel c¢abalara yonelik reddedici tutumlar
devreye girmis, kati dinel dogmalar nedeniyle, ruh hastalarina yonelik olumsuz
tutumlar giderek yayilmaya baglamistir (Gegtan 1995, Bingdl 2004). Musevi ve
Hiristiyan din kitaplarindaki agiklamalar, ruhsal bozuklugu olan bireye yapilan
iskencelerin ve yok etmelerin kaynagi, destekcisi olarak kullanilmistir (Topag 2004,
Aydoner 2009). Orta cagda kaybolan ve belleklerden silinen ciizzam hastaliginin
yerini yoksullar, serseriler, 1slaha muhtaglar ve ‘aklindan zoru’ olanlarin aldig1 ve

ayni yerlerde ayni sekilde clizzam hastaligina gosterilmis olan paylastirma, kovma,
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arindirma tepkilerine yol agtigi gorilmiistiir (Bingdl 2004). Dolayisiyla ruhsal
bozuklugu olan bireyler toplumun diizen ve huzurunu bozduguna ve koétii ruhun
temsilcisi olduguna inanildigindan kendilerinden korkuldugu igin kentlerin disina
atilmislar, sehir disinda ya da kirsal bolgelerde yasamislardir. Kentten kente, kdyden
koye kovulmuslar, uzaklara giden tiiccar gruplarina emanet edilmigler hatta bu
donemlerde yiiklerinin yan1 sira akil hastalarini da bir sehirden baska sehre tagiyan
gemiler de kullanilmistir ve hastalarin bindirildikleri bu gemiler nehirlerde akintiyla

stiriklenmeye birakilmislardir (Bing6l 2004, Ayddner 2009).

Bu donemde hastalarin igindeki seytani cezalandirmak icin igskence ve korkutma
usulleri kullanilmistir. Bunlar arasinda silahla tehdit etme, yilan dolu havuzlara atma,
kamgilama, ayaklar1 kizgin demirle daglama, kafataslarina delik agma gibi yontemler
kullanilmistir (Bingdl 2004). 1600’lerde zihinsel bozukluklarin seytanlarla konusan
cadilarla ilgili oldugu diistintiliiyordu. 1692 yilinda geng kizlarin ve Tanr1’dan korkan
yetiskinlerin sahitligi sonucunda 14 kadin ve 5 erkek cadi olmak suguyla asildiginda

da durum bdyleydi (Plotnik 2009).

Ortacag Avrupast’nin karanlik ve acimasiz tutumuna karsilik Islam topluluklarinda
ve Tiirklerde ruhsal bozuklugu olan insanlara anlayish ve hosgoriilii davranilmistir.
Ruhsal bozuklugu olan bireye yardim edilmesi, hatta diger sahislardan daha fazla

korunmasi gerektigi kabul edilmistir (Aydoner 2009).

Orta Asya Tiirkleri’nin Islamiyet 6ncesi hastaliklara bakisi ve tedavi yontemleri
Samanizm’e dayanir. Kutadgu Bilig gibi Tiirk¢e kaynaklardan edilen bilgiye gore;
hastaliklar ilagla tedavi eden “hekim” ve hastalari seytan kovma gibi ayinler ve
telkinlerle iyilestirmeye calisan “efsuncu”nun meslekler hiyerarsisinde en yukarida
geldikleri bilinmektedir. Tiirklerde hastalik anlayisi Islamiyet’in kabuliinden ve diger
Islam toplumlariyla yakin iliskiler kurulmasindan sonra geleneksel Islam tibbina gore
olsa da, bir miktar eski Samanizm izleri de kalmistir (Bing6l 2004). Selguklular
devrinde, ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavisi ile ugrasan hastane-koylerin
varlig1 bilinmekte olup Selguklular ve Osmanlilar doneminde sifahaneler kurulmaya
baglamistir. Ruhsal hastaligi olan bireyler toplumdan uzaklastirilmamas,

hapsedilmemis ve kotli muamele gormemislerdir (Ayddner 2009).
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2.3.4 Ronesans donemi

13. yiizyilla birlikte Avrupa’da erken Ronesans adi verilebilecek gelismeler
belirmistir. Genis halk kitlelerinin Papa’ya ve dogmatik dine bagkaldirmalar ile
Avrupa’ da sanatta, felsefede, bilimsel diisiincede kiiltiirel yasamin her kesiminde

biiyiik bir devrim baslamistir (Bingol 2004, Aydoner 2009).

Glinlimiizde ruh hastalig1 olarak adlandirilan durumun kokenlerinin  dogatistii
olduguna dair yerlesik inang tarihte ilk defa olarak, keskin bir direnisle kargilagmistir.
Bu direnis ronesansin ilerici bilim adamlar {i¢liisliniin (Ludovicus Vives, Johann
Weyer ve Paracelsus) goriislerinden geliyordu. Ruh hastaliklart i¢in ruha seytan
girmesi (o zaman i¢in gegerli olan) gibi agiklamalara kars1 ¢ikan ii¢ bilim adami da
ruh hastaliginin sebepleri ve ruh hastasina insanca davranilmasi lehinde kuvvetli
goriisler ileri siirdiiler (Zangwill, 2009). Ayrica, insanlarin biiyiicii olarak damgalanip
hapsedilmesi, akil hastalarin1 da seytanin temsilcisi diye yakma gibi uygulamalar
sonlanmistir (Aydoner 2009). Bu gelismeler dolayisiyla hasta bakimi ve tedavisinde
de yeni yaklagimlar ortaya ¢ikmis, o zamanlara kadar manastirlara ve zindanlara
kapatilan hastalar giliniimiizdeki hastanelerin baslangici olarak goriilebilecek ilk

tedavi kurumlarinda barindirilmaya baglanmistir (Bingol 2004).

17. ylzyila gelindiginde bu ilk Ronesans donemi etkisini kaybetmeye baslamis, bu
yiizyilin ortalarma gelindiginde akil hastalarin1 hapsetme ve bu kotli kosullarda
bulundurulmasini dogal bir durum olarak gdren bir anlayis yeniden kendine hayat
bulmustur (Bingol 2004). Daha 6nce cadi olarak goriiliip yakilan akil hastalari, bu
donemde yakilmaktan kurtulmus olsalar da bu kez de son derece uygunsuz
mekanlara kapatilmaya baslanilmistir. Insanlarin kapatilmasina yarayan bu yeni
kurumlar ev, hastane, huzurevi gibi var olan pek ¢ok kurumu birlikte ele almislar;
hastalarin yani sira fakirler de buraya kapatilmis ve yine akil hastalari ile bu kez de

fakirler toplumdan tecrit edilmislerdir (Bingdl 2004).

Islamiyet déneminde Anadolu’da ilk gercek akil hastanesi Fatih tarafindan
yaptirilmig; yetmis odali, iki yiiz yatakli olan hastanede miizikle tedavi
uygulanmistir. 1500 yilinda ise Kanuni Sultan Siileyman tarafindan bir baska akil
hastanesi agilmustir. “Ikinci Selim’in karist Nur Banu Sultan tarafindan yaptirilan
Toptast Akil Hastanesi, Cumhuriyet donemine kadar Tiirkiye’nin yegane akil

hastanesi vazifesini gOrmiistiir. Hastanenin bashekimligini yapmis olan Mazhar
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Osman’in gayretleri ile 1927 yilinda Toptasi’nin biitiin hastalar1 Bakirkdy’de insa
edilen akil hastanesine nakledilmistir” (Bingol 2004).

2.3.5 Cagdas diinyada ruh hastahg

“Modern diinyay1 onceki yiizyillardan farkli yapan hemen hemen her sey bilime
baglanabilir” diyen Bertrand Russell’in isaret ettigi ve modern diinyay1 etkisi altina
alan bilimin dogusu on yedinci yiizyilda olmustur. Ayni zamanda bu donem ruh
saglig1 problemlerine deneysel yaklasimin ilk belirtilerinin goriildiigii bir donemdir.
Bununla birlikte, Russell’in iddiasini1 hakli ¢ikaran ve deney metodunun asil biiyiik

gelismes donemi on dokuzuncu yiizyildir (Zangwill, 2009).

17. ylizyilda baslayan ve biitiin bir Avrupa’yr hizla etkisi altina alan Aydinlanma
Diisilincesi’nin etkisiyle akil hastalar1 ve hastaliklarina kars1 daha bilimsel ve ¢agdas
bir yaklasimin gelismesini saglamistir (Bingdl 2004). ilk kez ruhsal bozuklugu
olanlarin toplumdan dislanan suglular sinifindan ayrilarak ruh hastaliklar
hastanelerine yatirilmasi 18.yiizyilda baslamustir. Ilk olarak 1790’larda Philippe Pinel
tarafindan yaptirilan akil hastanelerinde, kirbaclanan, ddviilen, a¢ birakilan ruhsal
hastalig1 olan bireyler barindirilmistir. Pinel’in 6nderliginde ruhsal sorunlu bireylerin
anlayis ve hosgoriiyle, kapatilmaktan kurtarilarak, toplum igerisinde, tedavi
edilmeleri gerektigi diisiincesiyle baslayan insancil akim, psikiyatriyi toplumla
etkilesime sokarak sadece bir tip uygulamasi olmaktan ¢ikaran sosyal psikiyatrik
akimin da dogusuna onciiliik etmistir. Bir¢ok iilkede ruhsal bozuklugu olan bireyler
hastanelerde ve bakim evlerinde tedavi edilmeye basglanmistir (Bingdl 2004, Aydoner
2009).

1800’lerde Bostonlu bir 6gretmen olan Dorothea Dix Amerika’daki akil hastalarinin
cogunun tutuldugu hapishaneleri ve fakir evlerini gezdi. Dix akil hastalariin
korkung yasam sartlarin1 ve gerekli tedavinin eksikligini topluma duyurdu. Yaptig
caligmalar ahlaki terapinin 6nemine dikkat ¢ceken reform hareketinin bir parcasiydi.
1800’lerin baglarinda yaygin olan ahlaki terapi, akil hastalarina daha sakin ve temiz
bir ortamda insancil bir tedavi saglayarak yardim edilebilecegi yoniindeki inangtir.
Reform hareketi esnasinda hastalar tedavi edilirken ahlaki terapinin uygulanabilmesi
amactyla kirsal bolgelere yeni akil hastaneleri kuruldu. Ancak bu hastaneler kisa
siirede doldu, toplum ilgisini yitirdi, para kaynaklar1 azaldi ve tedavi giiglesti

(Plotnik, 2009).
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19. yiizyilin gelisiyle Avrupa’da anatomi, fizyoloji, ndroloji, kimya gibi alanlarda
bilimsel gelismeler baslamis ve bunlarin sonucunda ruhsal hastaliklarin beyin
islevlerindeki bozukluklardan kaynaklanabilecegi goriisleri Antik Yunanlilardan bu
yana bir kez daha ele alinmistir. Boylece ruhsal yap1 ve davranislarin kokeninde
organik etmenlerin bulundugu goriislerinin egemen oldugu yeni bir donem

baslamistir (Gegtan 2002).

Davranis bozukluklariin sadece beyin patolojisi sebebiyle olustugu goriisiine karsi
¢ikan yeni ve devrimci bir distlince, 20. yiizyilin baslarinda psikanaliz adi altinda
belirmeye baslamistir. Bazi ruhsal bozukluklarin kokeninin organik nedenlerden
bagimsiz olarak bazi gozle goriilmeyen psikolojik nedenlerin etkisiyle olustugu
gOriisiinii savunan psikanaliz kurami ve buna goére ilk psikoterapi uygulamalar
1930’larin basinda Freud tarafindan gerceklestirildi (Gegtan 2002, Bingdl 2004,
Plotnik, 2009). Psikoterapi Avrupa’dan Amerika’ya gecti ve 1950’lerde
poptlerliginin  zirvesine ulasti. Ancak psikanaliz; hastalarin  hastanelerde
bulunmasina sebep olan ciddi zihinsel bozukluklardan (psikoz) ¢ok, daha az ciddi
olan zihinsel bozukluklarin (nevroz) tedavi edilmesinde daha etkiliydi. Bunun
sonucu olarak ciddi zihinsel rahatsizliklari olan hastalarin i¢inde bulundugu koti
sartlar ve gordiikleri insanlik dist muamele, 1950’lerin baglarina kadar devam etti

(Plotnik, 2009).

1950’lerin ortalarinda antipsikotik ilaglarin kesfedilmesi ve “toplumsal akil sagligi
merkezlerinin” gelistirilmesiyle akil hastalarinin tedavisinde biiyiik ilerleme
kaydedilmistir (Plotnik, 2009). Hastalarla daha rahat iletisim kurulabilmis, hastane
yatis siiresi kisalmistir. Bu doneme kadar akil hastanelerinde tutulan hastalarin biiyiik
bir kismi taburcu edilmis ve ailelerinin yaninda yasamaya baslamislardir (Aydoner
2009). Ulkemizde, ilk cagdas psikiyatri egitimi 1898’de Giilhane Askeri Tip
Okulu’nda Rasit Tahsin ile baglamis ve ardindan Mazhar Osman ile devam etmistir

(Aydoner 2009).

20. Yiizyilin ikinci yarisinda, sosyal c¢evrenin birey tizerindeki etkileri incelenmis,
fiziksel ve farmakolojik yontemlerin kullanimiyla birlikte, hastalarin topluma daha
cabuk donebilecegi goriisii yayginlasmistir. Uzamis kurumsal bakimin zararh etkileri
konusunda goriisler belirmis, bireyin tedavi ve bakimimin kendi sosyal ¢evresinde
sirdliriilmesi  gerektigi dislinlilmiistiir. 1970’lerden sonra hastalardan akil

hastanelerinde uzun siire yatarak tedavi gorenler giderek azalmistir. Ciddi ruhsal
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hastalig1 olanlar, hastanelerin psikiyatri birimlerinde ya da hastane disinda ev halki
icinde ve Ozel olarak olusturulmus evler gercevesinde tedavi edilmeye baglanmistir

(Aydoner 2009).

2.4 Ruh Saghgi Sorunu Olan Bireylere Yonelik Damgalamanin Sonuclari

Toplumsal damga (public stigma) ve Kkendini damgalama (self-stigma)
damgalamadan dogan ¢ift yonli sonuglardir. Iginde yasadigi toplumun ruhsal
hastalig1 olan bireylere yonelik tepkilerine ‘toplumsal damga’, ruhsal hastaligi olan
bireyin kendine yonelik onyargilarina ise ‘kendini damgalama’ denilir (Semin, Aras
2004). Bireyin bir hastalik etiketi almasiyla baslayan igsellestirilmis damgalama
sonucunda, kisilerin bu etiketi kabul ettikleri ve i¢ diinyalarinda degersizlik, utang,
dislanma gibi duygular yasayarak toplumdan wuzak kalmay:1 tercih ettikleri
goriilmektedir (Isik, 2010). Kisisel olmayan, dolayli, gizli tutum ve iliskileri igeren
ve kamusal alanda deneyimlenen damgalamaya ise kurumsal damga denilir. Bu
damgalama tiirii ruhsal hastalik sahibi kisilerin karsisina, isyerinde ve faydalanmak

istedikleri kurum ve kuruluslarda ¢ikabilmektedir (Kus Saillard, 2010).

Birgok arastirmaci tarafindan ruhsal sorunlu bir birey olarak etiketlenen kimsenin ruh
hastasi roliinii 6grenme ve benimsemeye tesvik edildigi bildirilmektedir (Bag 2003,
Bag ve Ekinci 2005). Ruh hastalig1 etiketi, kisinin davranisi ne olursa olsun hastalik
ile ilgili tutumu dogrudan etkilemekte ve toplumsal reddedilmeye yol agmaktadir.
Toplumda ruh hastaligi tanist alan kisiler tehlikeli, saldirgan, ne yapacaklar1 belli
olmayan ve korkulacak kisiler olarak goriilmektedir. Bunlarin yani sira, ruhsal
hastaliklarin utang verici olduguna, insan1 kiiclik diisiirdiigiine ve ruhsal agidan hasta
kisilerin glivenilmez olduguna dair diisiincelere de rastlanmaktadir (Aydoner 2009).
Sagduyu ve arkadaslarinin belirttigine goére ABD halkinin %63°l  sizofreni
hastalartyla aralarinda belli bir sosyal mesafe bulunmasini isterken, %61°1 sizofren
hastalar1 etrafi, %87’si kendileri igin tehlikeli bulmaktadir. Ingiltere’de ise halkin
%71°1 sizofren hastalar1 tehlikeli buldugunu belirtmistir (Sagduyu ve dig., 2001).

Damgalama ruhsal hastaliklarin tedavisinde ‘yasam kalitelerini’ diismesine yol agan
onemli bir sorun olusturmakta; dolayisiyla hasta ve hasta yakinlarmin psikolojik
stireclerini ve sosyal yasantilarini olumsuz etkilemektedir (Kus Saillard, 2010).
Damgalanma algis1 hisseden hastalar kendilerini toplumda, hak ettikleri yerde ve bir

parcas1t olarak hissedememelerine neden olmasi Onemli sonuglarindan biridir.

20



Dolayisiyla hastalar hastalik etkilerinden kurtulamadigi icin eski toplumsal ve

mesleki rollerine tekrar donememektedir (Cam ve Cuhadar, 2011).

Damgalama ve ayrimcilik, zihinsel hastalifa sahip insanlarin topluma
entegrasyonunun oniinde énemli engeller olarak tanimlanmistir ve onlarin ailelerine,
arkadaslarina ve icinde bulunduklar1 topluluklara cesitli zararlar verir (Bjorkman,
Angelman and Jonsson, 2008). Damgalama nedeniyle ruhsal bozuklugu olan kisiler
genellikle yanlis anlasilmis, yalniz ve izole olarak yasamak zorunda kalirlar. Ruhsal
hastaliklara yonelik “damgalama” egilimi ve bu egilimin sonucu hastalarin
toplumdan diglanmasi, uygun yardim aramalarini, tedaviye uyumlarini, toplum i¢inde
tedaviyi ve hastalarm topluma uyumunu ciddi sekilde engellemektedir (Unal ve dig.

2010, Oban ve Kiigiik 2011).

Hastalar1 damgalayic1 yorumlar; daha az kabiliyetli olarak goriilmek ve insanlarin
kendilerinden kaginmasi benzeri deneyimler rapor etmektedirler. Bunun hastalar i¢in
sonugclar1 sosyal izolasyon, gelir kaybi, daha az is ve ev bulabilme imkani, depresif
semptomlar, hayat kalitesindeki diisiis ve saglik bakimina erisim konusundaki kisitlar
olmaktadir (Angermeyer, Schulze, 2001, Schulze, Angermeyer, 2003 ). Damgalanan
bireyler kendilerini degersizlestirmekte, reddedilme korkusu yasamakta, timitsizlige
kapilmakta ve Oz-giivenlerini yitirmektedirler. Bu nedenle ruh sagligi tedavisinin
standartlarin1  gelistirmede, damgalama ve ayrimcilik tim diinyada Oncelik

tagimaktadir (Kus Saillard, 2010).

2.5 Ruh Sagh@ Sorunlarinda Uygulanan Tedavi Yontemleri

Akil hastaligr olan insanlar, 1950’lerin ortalarina kadar bir ¢ogu bakimsiz ve asiri
kalabalik olan, ila¢ disinda tedavi goérmedikleri, sosyal ¢evrelerinden uzak, bir nevi
hapishane benzeri akil hastanelerine kapatilmislardi. 1950’lerde psikoterapotik
maddelerin bulunmasi ve 1960’larda yaygin olarak kullanilmaya baglanmasiyla,
hastanelere yatirilmis olan bir ¢ok hasta taburcu edilerek evlerinde tedavi gérmeleri
saglanmig oldu (Smith ve dig., 2014). Dolayisiyla hastanelerde tutulan akil
hastalariin daha bagimsiz ve tatmin edici hayatlar gelistirmeleri i¢in taburcu edilip
kendi topluluklar igerisinde tedavi edilmesi yani kurumsuzlastirma da 1960’larin
basinda bagladi (Smith ve dig., 2014, Plotnik 2009). Ancak toplum olanaklari yeterli
olmayanlar i¢in kurumsuzlastirma olumsuz sonuglar da dogurmustur. Hastanede

yatarak iyilesme gosteren ve gordiigli yardim sayesinde yasamimi tek basina
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stirdlirebilecek duruma gelen pek cok kisi kurum disina ¢iktiktan sonra, disaridan
terapi, ila¢ denetimi, arkadas, konut ve is bulma baglaminda yeterli destek ve takip

goremez (Smith ve dig., 2014).

2.5.1 Psikolojik destek

Evsizlerin, mahkumlarin, akil hastanelerinden ¢ikarilanlarin ve yil i¢inde zihinsel
bozukluk yasayanlarin biliylik ¢ogunlugunun zihinsel bozukluk tedavisine ihtiyaci
vardir. Bu kisilerin profesyonel yardim gerektiren ancak hastaneye yatmay1
gerektirmeyen hafif zihinsel bozuklular1 vardir. Toplum akil sagligi merkezleri daha
az ciddi zihinsel bozuklugu olan bireylere yardim etmek i¢in kurulmus merkezlerdir
(Plotnik 2009). Ornegin ABD’de 1963 yilinda imkanlar1 kisith ve ruh saghig
problemi olan bu kisilere diisiik ticretli veya bedava zihin sagligi hizmeti sunan
toplum ruh sagligi merkezleri kurulmustur. Bu merkezlerin hizmetleri arasinda
psikoterapi, destek gruplari ve telefon kriz danismanligi bulunabiliyor (Plotnik
2009).

2.5.2 Psikiyatrik tedavi

Zihinsel problemler dolayisiyla profesyonel yardima ihtiya¢ duyanlar ic¢in farkli
tedavi yontemleri mevcuttur. Bazilar1 sadece psikoterapi kullanirken bazilart sadece
ilag kullanir ve bazilari ise ikisinin karigimini kullanirlar. Bu farkli terapiler; i¢gorii
terapisi, biligsel-davranigsal terapi ve tibbi terapi olarak ii¢ gruba ayrilabilir (Plotnik
2009). Psikoterapi, insan problemlerini hafifletmeyi ve toplumda etkin isleyisi
saglama amacini paylasan cesitli psikolojik miidahaleleri kapsar (Smith ve dig.,
2014). Akil hastaliklarinin fiziksel hastaliklarda oldugu gibi beyindeki biyokimyasal
ya da fizyolojik islev bozukluklarindan kaynaklandigimni varsayan yaklasima ise
biyolojik yaklasim denir. Biyolojik terapilere Ornek olarak; antipsikotik ve
antidepresan ilag kullanimi ile elektrokonviilsif terapi sayilabilir (Smith ve dig.,
2014).

2.6 Inanc ve Tutum Kavramlar

2.6.1 Inanc

Insanlik tarihinin baslangici ile birlikte inang¢ kavrami toplumun sosyokiiltiirel, ahlaki

yapisina yon ve sekil veren degerler sistemi olarak gelismis olup giinliik yasamda
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sitkca duyulan toplumsal normlarin igerisine yerlesmistir (Cam ve Bilge 2007,
Aydoner 2009). Bireylerin i¢ diinyalarinin bir yoni ile ilgili algilarin ve tanimlardan
kaynaklanan siireklilik gosteren duygular Oriintiisiine inanglar denmektedir.
Insanlarda ilk inanclar doga olaylarmin iyi ve kotii sekilde meydana gelmesinin
algilanip, zihinlerde yer etmesinden dogmustur. Inanglar, pek ¢ok durumda bireysel
ilkelerin kaynagi haline gelen, iceriginde bilgi, kanaat ve imani bulunduran
psikolojik bir olaydir. Insanlar, davranis ve tutumlar1 sayesinde bilgi, kanaat ve

inanglarini agiga vurmak istedikleri zaman bunu belli edebilirler (Eren 2014).

Kelime anlamiyla inang, inanilan sey, goriis, 6greti, bir diisiinceye bagli bulunma, bir
dine inanma anlaminda kullanilmaktadir. Kisilerin saglik ve hastalik hakkindaki
duygularini, yasam bi¢imini, tutumlarini etkileyerek davraniglarina rehberlik ederler
(Aydoner 2009). Tutumlarin temel bilesenlerinden biligsel bilesenle ilgili olan inang,
nesne hakkindaki goriis, genel bilgiler ve nesneye iliskin degerlendirmeleri

icermektedir (Cam ve Bilge 2007).

Ik kez Allport tarafindan sosyal psikoloji baglaminda ele alinan inang¢ kavramu, ilkel
ya da gelismis olsun biitiin toplumlarda ¢ok 6nemli bir yer tutar. Allport’a gore,
onyargili, kat1 ve belirsizlige karsi toleransi diisiik bir biligsel yaklasim bir grubun
Oziine iligkin inanglar tasimaya sebep olur. Son derece sabitlesmis, yerlesmis genel
kanilar, belirli bir konudaki diislincenin ileri diizeyde kabul gérmesiyle inanclar
olusturur. Inanglar milyonlarca yil kisileraras: iligkileri diizenleyerek insanlarin

yasam diizenini kararlastiran yazili olmayan yasalar niteligindedir (Ziyalar 1999).

Inanglar, algilar ve bilislerin kendi iglerinde &rgiitlenmesinden dogmaktadir. Bir
konu ile ilgili olarak bireylerin biliglerinin tiimiine inang¢ diyebiliriz. Kisiler herhangi
bir seye inandigini1 sdyliiyorsa, ayn1 zamanda kendisi i¢in o konuyla ilgili gergegi
ifade etmektedir. Bireyin bir konudaki ge¢mis tecriibelerini 6zetleyen inanglar;
gercek, dayanaksiz ya da yanlis olmasina bakmadan, kisinin gelecekteki olaylar

algilamasini, yorumlamasini etkilemektedir (Cam ve Bilge 2007).

2.6.2 Tutum

“Tutum, bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diisiince, duygu ve
davraniglarini diizenli bir bigimde olusturan bir egilimdir” (Kagitgibast 2014). Bu
psikolojik egilim objeye karsi olumlu ya da olumsuz yaklasma seklinde ortaya ¢ikar

(Kagitgibagt 2014). Bir bagka tanima gore tutum; bir kisiye, gruba, fikre, duruma
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kars1 nispeten yerlesmis ve degismez bir 6zgiin tepkide bulunma egilimi olup, sosyal
O0grenmenin ve deneyimlerin, duygularin karmasik iiriinleridir (Bag 2003, Bingol
2004). Allport’a gore tutum kavraminin gelisiminin baslarinda, kamusal tutumlar
bireysel tutumlardan ayirt edilmisse de bu giin i¢in boyle bir ayrim yapilmamakta ve

tutumlar bireysel olarak el alinip 6l¢iilmektedir (Bag 2003, Kagit¢ibas1 2014).

Tutumlar biligsel, duygusal ve davranigsal 6geleri igerirler, davranislar etkilerler ve
zamanla degisirler. Bir tutumun olusturdugu sadece davranis egilimi ya da duygu
degil, diistince-duygu-davranis egilimi biitiinlesmesidir Ciinkii tutumlarda s6z
konusu olan, diisiince, duygu ve davranislarin diizenliligidir (Aydoner 2009,
Kagitcibasi 2014). Her tutum biligsel, duyussal ve davranissal tepkilerle belirlenen ve
bireyin tutum nesnesine iligkin diislincesinden, bilgi ve inancglarindan, duygu ve
degerlendirmesinden, davranisindan olusur (Bilge 2006, Cam ve Bilge 2007).
Bilissel, duygusal davranigsal 6gelerin hepsi, yerlesmis ve giiglii tutumlarda tam
olarak bulunurlar. Baz1 daha zayif tutumlarda ise 6zellikle davranigsal 6ge ¢ok zayif

olabilir (Kagit¢cibas1 2014).

Tutumlar, gozlenebilen bazi davraniglara yol actigi varsayilan niyetlerin arkasinda
gizlenen bazi egilimlerdir. Bu 0zelliklerinden dolay1 olaylar1 incelemede ara
degisken olarak kullanilabilirler (Kagit¢cibagi 2014). Ciinkli insan davranislarini
etkileyen ancak direkt gdzlenemeyen tutumlar, belirli deger yargilarinin ve inanglarin
arkasinda gizlidirler. Tutumlar yasam olaylar1 karsisinda davranig ve hareket
bicimleri olarak sekillenirler. “Dolayisiyla tutum; belirli deger yargilarina ve
inanglarina bagl olarak olusan, bireyin kendi diinyasinin (i¢ aleminin) bir yonii ile
ilgili olarak ortaya ¢ikan cosku ve tanima siirecleridir” (Eren 2014). Tutumlar
dayandiklar1 inan¢ ve deger yargilart devam ettikge, varliklarini siirdiirtirler.
Tutumlarmn igerisinde o konu konuyla ilgili inanglar da bulunur; ancak belli bir tutum
icinde biitiin inanglarm mutlak surette var oldugu sdylenemez. Inanglar tutum

yapilari i¢inde 6zelligini kaybedebilir ve degisebilir (Eren 2014).

2.6.3 Tutumlarm Olusumu

Tutum olusumuyla ilgili pek gok kuram sayilabilir. Ornegin Fischbein ve Ajzer,
tutumlar1 bilgilenme siireci tarafindan bigimlenen bir kavram olarak nitelerler ve
tutumlarin insanlarin tutum nenesine yonelik sahip oldugu inanclardan olustugunu

sOylerler. Farkli ¢evrelerde biiyliyen benzer tutumlara sahip ¢ift yumurta ikizleriyle
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ilgili calismalardan sonra bagka bir grup arastirmaci ise; tutumlarin genetik bir temeli
olacagini ileri siirmiisledir. Bu bulgulara karsin Myers, tutumlarin toplumsallagsma
siiresinde karsilasilan durum ve kosullarda 6grenildigini 6ne siirmiistiir. Sosyolog ve
psikologlar tarafindan en fazla bu kuram kabul gormiistiir (Bag 2003). Bandura,
davranig ve tutumlarin ebeveyn ve arkadaslar tarafindan sergilenen davranig ve
eylemlerin yansilama ve gdzlenmesiyle dgrenildigini sdyler. Ornegin bir kisi bir
baskasinin belirli bir yiyecek ve igecekten hoslandigini gozlemlediginde, kendi
bireysel damak tadina uymasa bile ayni igecegi ve yemegi seger ve onlardan

hoslanabilir (Bag 2003, Bingol 2004).

Tutumlar yasantilar yoluyla sonradan Ogrenirler yani insanlar tutumlarla birlikte
diinyaya gelmezler. Insanlar belli konular, objeler ya da kisiler hakkindaki
tutumlarin1 kendi deneyimlerinden ya da ana-baba, arkadaslar, sosyal cevre ve
medya gibi bagka kaynaklardan da edinebilirler (Cam ve Bilge 2011, Kagitcibasi
2014). Bu tecriibelerin etkileri arasinda dogup yasadigi ¢evre, cinsiyet, egitim, sosyal
mevkii vs. bireysel 6zellikleri sayilabilir (Eren 2014). Tutumlarla ilgili yapilan bazi
aragtirmalar tutumlarin ¢ok erken yaslarda olusabildigini gdstermistir. Ornegin
(Clark ve Clark, 1958) ABD de yapilan ve bu giin klasik sayilan bir aragtirma iig
yasindaki zenci ¢ocuklarin insanlarda siyah-beyaz ayrimi yapabildiklerini ve beyazi
siyaha istiin gordiiklerini ortaya koymustur. 2001 yilinda Augoustinos ve
Rosewarne, ¢ocuklarin dort yasina geldiklerinde kiiltiirel kalip yargilar1 bildiklerini
ve desteklediklerini belirtmislerdir. Bu arastirmalarda goriildiigii gibi, bireylerin

tutumlari, sosyal normlar1 ve kiiltiirel degerleri yansitir (Kagitgibast 2014).

2.6.4 Tutumlarin Onemi

Inan¢ ve tutumlar insan hayatinda cok 6nemli gérev ve islevleri vardir. Bunlarin
baslicalar; kisinin yasamina devamlilik kazandirma, yorumlamak yoluyla kisisel
deneyimleri anlamlandirma ve yasam amaglara ulasma yolunda elinde bulunan ve
olas1 yollarin kiyaslanarak secimine yardimci olma oOzellikleri sayilabilir (Eren

2014).
Bireyin icinde yasadigi gergekligi ve diinyayr anlamasina, yasam olaylarma bir
anlam vermesine, 0te yandan bilginin diizenlenmesine, yorumlanmasina tutumlar

yardimei olur. Ayrica tutumlar bireylerin ihtiya¢larini tatmin etmek, acidan kaginmak

ve kendini gerceklestirmek yolunda hedeflerine ulagmasinda da tutumlar islev
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gosterir. Tutumlarin gegmis deneyimlerdeki 6diil ve yaptirimlara gore sekillendigi
sOylenebilir. Dolayisiyla ~ daha once kisinin oOdiillendirilmis oldugu olay ve
yaklasimlardaki tutumlara benzer tutumlar gelistirilir, hoslanilmayan deneyimlerde
ise tersi s0z konusu olabilir. Bireyin dis diinyadan gelebilecek olumsuz elestiriler
sonucunda zedelenebilecek olan kendine olan saygisinin korumasi amaciyla devreye
girmesi de tutumlarin tgilincii islevini olusturur. Dordiincii bir islev ise; degerlerin
ifadesiyle kendisini gosteren, neden hoslanip hoslanmadigi, destekledigi ya da karsi

oldugunu agiklamasinda bireye yardimci olmasiyla ortaya ¢ikar (Bag 2003).

Tutumun 6geleri, duygu, diisiince ve davranisla kendini gosterir. Davranig her zaman
ortaya c¢ikmayabilir, ancak ortada davranis varsa tutum her zaman davranistan 6nce
gelir. Tutumlar davranisa yol acarlar ve davranisin gbzlenmesi sonucunda belli bir
tutumun var olduguna dair bir atif yapilir. Buradan yola cikarak; bir kimsenin bir
konuda ki tutumu biliniyorsa, o konudaki davranis1 dnceden tahmin edilebilecegi de
diistintilebilir. O zaman tutum hakkinda bilgi sahibi olmakla bireylerin davraniglarini
onceden tahmin etme olasili§i ortaya cikiyor demektir ve bu da tutumlarin

Olciilmesinin degerini ortaya koymus olur (Kagitcibasi 2014).

Sagliga yonelik inang ve tutumlar koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon
stireclerinde bireyleri etkilemektedir (Cam ve Bilge 2011). Saglik ve hastalik
kavramlar1 konusunda her toplumun kendi i¢ dinamiklerinden kaynaklanan farkli
deger yargilar1 ve inanglart vardir. Ruh sagligi sorunlar1 gibi genellikle olumsuz
inan¢ ve tutumlarin neden olan deger yargilari ve inanglar ayrica Onem

kazanmaktadir (Ar1 ve Oz 2005).

Gilinlimiizde onceki donemlere nazaran hizli toplumsal degisim ve sorunlardan
kaynaklanan durumlar beraberinde tutum ve inanclarda da hizli bir degisim
yaratmaktadir. Toplumlarin diger konulardaki tutumlari gibi ruh hastaliklarina
yonelik tutumlart da bu degisen siirecten etkilenerek degisime ugrayabilir.
Gelecekteki toplum sagliginin 6nemli bir bileseni olan ruh saglig politikalarinin ve
ithtiya¢ olan kurumlarin gelistirilmesinde toplumsal tutumlarin tarihsel siiregteki
degisiminin ve mevcut durumlarinin belirlenmesi rehberlik yapabilir. Son yillarda
Ozellikle ruhsal sorunlar1 olan bireylere karsi bu alanda calisan personelin tutumlar
giderek Onem kazanmaktadir. Ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamaktan
rehabilitasyon asamasina kadar etkin ve verimli olmasi genelde toplumun tim

kesimlerinin, 6zelde de ruh saglig1 alanindaki saglik personelinin ruhsal bozukluklar
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ve ruhsal sorunlu bireylere yonelik olumlu tutumlar gelistirmeleriyle ilgilidir (Ar1 ve

0z 2005, Isik 2010).

27






3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin ruhsal hastaliklara
yonelik inang ve tutumlarinin bazi sosyodemografik degiskenler agisindan incelemek

tizere tanimlayici ve iligki arayici bir aragtirma olarak yapilmaistir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul Ili’nde bir vakif iiniversitesin Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu’'nda 6grenim gormekte olan 4000 Ogrenci olusturmaktadir.
Arastirmaya orneklem se¢imi yapilmadan tiim 6grencilerin alinmasi planlanmistir.
Ancak anketlerin uygulanmasi sirasinda Ogrencilerin sinav doénemi oldugu icin
ulagilamayan ve kisisel nedenlerle katilmayacaklarin1 bildiren 6grenciler arastirma
kapsamindan ¢ikarilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’'nda o6grenim goérmekte olan Ogrenciler arasindan basit tesadiifi
ornekleme yontemi ile secilen ve arastirmaya katilmayr kabul eden 400 6grenci
olusturmustur. 400 Ogrencinin ¢aligmanin gecerlilik ve giivenirliligi i¢in yeterli

sayida oldugu 6rneklem yeterliligi formiiliiyle test edilmistir.

3.3 Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Arastirma 01.04.2016-01.06.2016 tarihleri arasinda; 2015-2016 egitim-6gretim
doneminde Istanbul Ili’ndeki bir vakif {iniversitesinin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ogrencilerine uygulanmistir. Katilimcilara arastirma ile 1ilgili

bilgilendirme yapilarak, anlagilamayan yerlerde gerekli aciklayici bilgi verilmistir.
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3.4 Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulan
“Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Ruhsal hastaliga yonelik inanglar Olge8i” ve

“Rubhsal sorunlari olan bireylere yonelik toplum tutumlari 6l¢egi” ile toplanmustir.

3.4.1 Kisisel bilgi formu

Literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel 6zellikler
formu, katilimcilarin sosyodemografik ve sosyoekonomik Ozellikleri, ruhsal
hastaliklar konusunda bilgi ve karsilasma durumu, kendilerinde ya da yakinlarinda
ruhsal sorun varligi, daha 6nce kendilerinin ya da bir yakinlarinin psikolojik ya da

psikiyatrik destek alma durumlarina yonelik sorulardan olugmaktadir.

3.4.2 Ruhsal hastahga yonelik inanglar 6lcegi-RHIO

“Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi; Likert tipi 6’11 bir dlgek olup, dlcegin
puanlamasi; Tamamen katilmiyorum: 0, Cogunlukla katilmiyorum: 1, Kismen
katilmryorum: 2, Kismen katiliyorum: 3, Cogunlukla katiliyorum: 4, Tamamen
katiliyorum: 5 seklindedir. Olgek “tehlikeli”, “caresizlik ve kisileraras: iliskilerde
bozulma” ve “utanma” olarak ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Toplam 6l¢ek Cronbach
Alpha Katsayis1 .82, Caresizlik ve Kisileraras1 Iliskilerde Bozulma alt dlgegi .80,
Tehlikeli alt 6lgegi .71 ve Utanma alt olgegi .69 olarak belirlenmistir” (Bilge ve
Cam, 2008).

“Tehlikeli Alt Olcegi: Ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli oldugundan
bahseden bu boyut 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 13. Maddelerden olusmaktadir” (Bilge ve
Cam, 2008).

“Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma Alt Olgegi: Ruhsal hastaliklarin
kisilerarasi iligkiyi etkileme ve buna bagl ¢aresizlik durumlarindan bahseden bu alt
boyut 8,9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20 ve 21. Maddelerden olugsmaktadir. Bireyin
ruhsal hastalikli bireylerle kisilerarasi iligki siirecinde duygusal etkilenmeleri
dolayisiyla kendini engellemesini ve caresizlik yasandigini ifade eder” (Bilge ve

Cam, 2008).

“Utanma Alt Olgegi: Ruhsal hastaliga yonelik bireylerin utanma duygusu yasadigini
ifade eden bu alt 6lgek 12. ve 15. Maddelerden olugsmaktadir” (Bilge ve Cam, 2008).
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“Olgek hem toplam puan, hem de alt dlgek puanlari iizerinden yorumlanmakta olup,
6l¢ek ve alt lgeklerden alinan yiiksek puan olumsuz inanci ifade etmektedir” (Bilge

ve Cam, 2008).

3.4.3 Ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tutumlari élcegi (RSTTO)

Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi; Bag (2003) tarafindan
aktarildig1 tizere; ilk olarak 1979 yilinda, Taylor ve Dear (1981) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye i¢in gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 ise Bag (2003)

tarafindan yapilmstir.

“Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlari Olgegi; Likert tipi 5°1i bir
Olcek olup puanlamasi, Tamamen Katiliyorum:1, Katiliyorum: 2, Kararsizim: 3,

Katilmiyorum: 4, Kesinlikle Katilmiyorum: 5 seklindedir” (Bag 2003).

“Olgek 21 madde ve iic alt lcekten olusmakta, Cronbach Alpha degeri 0.72°dir. Iyi
Niyet ve Toplum Ruh Saghgi Ideolojisi alt &lgeginden alman toplam puanin
yiiksekligi olumlu tutumu ifade etmektedir. Korku/Dislama alt 6lgeginden alinan
toplam puanin yiiksekligi olumsuz tutumu ifade etmektedir” (Bag 2003).

1. Faktor (Toplum Ruh Saghg ideolojisi): 3,5,7,10, 12, 14, 15, 17, 19, 21
no’lu maddelerden olusmaktadir.

2. Faktor (iyi niyet): 2, 4, 6, 9, 11, 13, 16, 18, 20’nolu maddelerden

olusmaktadir.

3. Faktor (korku/dislama): 1 ve 8’nolu maddelerden olugsmaktadir.

3.5 Verilerin Toplanmasi

Calismanin katilimeilarina veri toplama formlarint uygulamadan 6nce arastirmanin
yapildig1 {niversitenin etik kurulundan yazili izin alimmistir. Ayrica ¢aligmanin
yapilacag yliksekokul miidiirliigiinden izin alinmistir. Calismanin amact hakkinda
katilimcilar sozel olarak bilgilendirilmis ve katilimcilardan ¢alismay1 kabul edenler
orneklem grubuna alinmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan veri toplama formlarinin
katilimcilara dagitilip toplanmasi yoluyla Nisan-Haziran 2016 tarihleri arasinda

toplanmustir.
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3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda t testi, nonparametric bagimsiz gruplarin
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi.

Pearson yontemi ile korelasyon analizleri yapildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

3.7 Aragtirmanin Sinirhliklar:

Bu c¢alisma 01.04.2016 ile 01.06.2016 tarihleri arasinda tarihleri arasinda, 2015-
2016 Egitim doneminde Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’nda 6grenim

gormekte olan dgrenciler ile sinirlidir.

Arastirmanin yapildigi tarihte simav donemi olmasi dolayisiyla tiim Ogrencilere

ulasilamamustir.

Ogrencilerden bilimsel ¢alismalart kisisel nedenlerle &nemsemeyerek ya da
caligmaya katilmanin gerektirdigi siireyi uzun bularak ¢aligmaya katilmayi kabul

etmeyenler ¢calisma kapsamindan ¢ikarilmistir.

3.8 Arastirma Etigi

Arastirma icin Universitenin Etik Kurulu'ndan ve Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Midiirliigii’nden izin alinmistir. Calismaya katilimda goniilliiliik ilkesi

g6z Oniinde bulundurulmus, 6grencilerden s6zlii onam alinmistir.

3.9 Arastirmanin Sorular: ve Hipotezleri

Ulkemizde ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlari etkileyen faktorleri
arastiran calismalar giderek artmaktadir. Bu ¢alismanin bu konuda gelistirdigi sorular

ve hipotezler soyledir:

1. SHMYO o6grencilerinin siniflar1 ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarimi
etkilemekte midir? Birinci ve ikinci sinif 6grencileri ruhsal hastaliklara yonelik inang

ve tutumlari agisindan farklilagsmakta midir?

Beklenti, SHMYO ikinci smif 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve
tutumlarinin daha olumlu olacag: iizerinedir. Ruhsal hastaliklara yonelik inang ve

tutumlar agisindan herhangi bir egitim almamis olan birinci sinif 6grencilerine gore
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anlamli bir farklilik s6z konusu olacaktir. Bu da ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve
inanglar dlgeginde ikinci siif 6grencilerinin, birinci smif 6grencilerinden anlamli

olarak farklilasacagi anlamina gelmektedir.

2. Opgrencilerin cinsiyetleri ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarini
etkilemekte midir? Kiz ve erkek ogrenciler ruhsal hastaliklara yonelik inang ve

tutumlar agisindan farklilasmakta midir?

Beklenti, kiz 6grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlarinin daha
olumlu olacag lizerinedir. Ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlar1 agisindan
erkek Ogrencilere gore anlamli bir farklilik s6z konusu olacaktir. Bu da ruhsal
hastaliklara yonelik tutum ve inanglar Olgeginde kiz Ogrencilerin, erkek

ogrencilerden anlamli olarak farklilasacagi anlamina gelmektedir.

3. Ogrencilerin anne-baba egitim durumlar1 ruhsal hastaliklara yonelik inang ve
tutumlarmi etkilemekte midir? Anne-baba egitimi yliksek olan &grenciler, diisiik
olanlardan ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlari agisindan farklilagmakta

mudir?

Beklenti, 6grencilerin anne-baba egitim durumu yiiksek olanlarin diisiik olanlara
gore ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarinin daha olumlu olacagi
tizerinedir. Ruhsal hastaliklara yonelik inang¢ ve tutumlar1 agisindan anne-baba egitim
durumu diisiik olanlara gore anlamli bir farklilik s6z konusu olacaktir. Bu da ruhsal
hastaliklara yonelik tutum ve inanglar dl¢eginde anne-baba egitimi yiiksek olanlarin,
anne-baba egitimi diisiik olanlardan anlamli olarak farklilasacagi anlamina

gelmektedir.

4. Ogrencilerin ailelerinin aylik gelir durumlari ruhsal hastaliklara yonelik inang ve
tutumlarmi etkilemekte midir? Ailesinin gelir diizeyi yiiksek olan 6grenciler, diisiik
olanlardan ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlar1 agisindan farklilagmakta

midir?

Beklenti, 6grencilerin ailelerinin aylik gelir durumu yiiksek olanlarin diisiik olanlara
gore ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarmin daha olumlu olacag:
tizerinedir. Ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlar1 agisindan aile gelir durumu
diisiik olanlara gore anlamli bir farklilk s6z konusu olacaktir. Bu da ruhsal

hastaliklara yonelik tutum ve inanglar 6lgeginde aile gelir durumu yiiksek olanlarin,
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anne-baba aile geliri diisiik olanlardan anlamli olarak farklilagacagi anlamina

gelmektedir.

5. Ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik bilgi sahibi olma durumlari ruhsal
hastaliklara yonelik inang¢ ve tutumlar1 etkilemekte midir? Daha 6nceden bilgi sahibi
olan Ogrenciler, bilgi sahibi olmayanlardan ruhsal hastaliklara yonelik inang ve

tutumlar agisindan farklilasmakta midir?

Beklenti, ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olanlarin olmayanlara gore ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlarinin daha olumlu olacagi {izerinedir. Ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlar1 agisindan bilgi sahibi olmayanlara gore
anlamli bir farklilik s6z konusu olacaktir. Bu da ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve
inanglar 6lceginde bilgi sahibi olanlarin, bilgi sahibi olmayanlardan anlamli olarak

farklilasacagi anlamina gelmektedir.

7. Ogrencilerin ruhsal hastalig1 olan kisilerle karsilasma durumlari ruhsal hastaliklara
yonelik inang¢ ve tutumlari etkilemekte midir? Daha Onceden ruhsal hastaligi olan
bireyle karsilasmis Ogrenciler, karsilasmayanlardan ruhsal hastaliklara yonelik inang

ve tutumlari agisindan farklilasmakta midir?

Beklenti, daha 6nce ruhsal hastaligi olan bireyle karsilagsmig olanlarin olmayanlara
gore ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarinin daha olumlu olacag:
tizerinedir. Ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlari agisindan ruh hastaligi olan
bireyle karsilasmamis olanlara gore anlamli bir farklilik s6z konusu olacaktir. Bu da
ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve inanglar dlgeginde ruhsal hastaligi olan bireyle
karsilasmis olanlarin, karsilasmamis olanlardan anlamli olarak farklilasacag

anlamina gelmektedir.

8. Ogrencilerin kendisinde ya da bir yakinlarinda ruhsal hastalik varligi durumu
ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlari etkilemekte midir? Kendisinde ya da
bir yakininda ruhsal hastalik olan Ogrenciler, olmayanlardan ruhsal hastaliklara

yonelik inan¢ ve tutumlar1 agisindan farklilasmakta midir?

Beklenti, kendisinde ya da bir yakinlarinda ruhsal hastalik olanlarin olmayanlara
gore ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarmin daha olumlu olacag:
tizerinedir. Ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlar1 agisindan kendisinde ya da
yakininda ruhsal hastalik olmayanlara gore anlamli bir farklilik s6z konusu olacaktir.

Bu da ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve inanglar 6l¢eginde kendisinde ya da
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yakininda ruhsal hastalik olanlar, ruhsal hastalik olmayanlardan anlamli olarak

farklilasacagi anlamina gelmektedir.

9. Ogrencilerin kendisinin ya da bir yakinin psikolojik destek/psikiyatrik tedavi alma
durumu ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlari etkilemekte midir? Kendisi ya
da bir yakini psikolojik destek/psikiyatrik tedavi alan Ogrenciler, almayanlardan

ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlari a¢isindan farklilasmakta midir?

Beklenti, kendisi ya da bir yakimi psikolojik destek/psikiyatrik tedavi alanlarin
almayanlara gore ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlarinin daha olumlu
olacagi lizerinedir. Ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlari agisindan kendisi
ya da bir yakimi psikolojik destek/psikiyatrik tedavi almayanlara gore anlamli bir
farklilik s6z konusu olacaktir. Bu da ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve inanglar
Olceginde kendisi ya da bir yakini psikolojik destek/psikiyatrik tedavi alanlarin,

almayanlardan anlamli olarak farklilasacagi anlamina gelmektedir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmaya katilan &grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve
tutumlariin bazi sosyodemografik degiskenler agisindan incelenmeyi amaglayan bu

arastirmanin bulgulari ti¢ ana baslik altinda sunuldu.

4.1. SHMYO Ogrencilerinin Kisisel/Ailesel (Sosyodemografik) Ozellikleri ve
Ruhsal Hastaliga Yonelik Bilgi ve Karsilasma Durumlari

4.2. SHMYO Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliklara Yénelik inang ve Tutumlar

4.3. SHMYO Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliklara Yénelik inang Ve Tutumlarmin

Bazi Sosyodemografik Ozelliklerle Kiyaslanmasi
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4.1 SHMYO Ogrencilerinin Kisisel/Ailesel (Sosyodemografik) Ozellikleri ve

Ruhsal Hastahga Yonelik Bilgi ve Karsilasma Durumlan

Cizelge 4.1 : SHMYO 6grencilerinin sosyodemografik 6zellikleri (n=400)

Sosyodemografik Ozellikleri n %
Yasimiz

17-19 132 33,0
20-22 215 53,8
23-25 53 13,3
Cinsiyetiniz

Kadin 269 67,3
Erkek 131 32,8
Sinifimiz

1.Smf 340 85,0
2.Smf 60 15,0

Medeni durumunuz
Bekar 387 96,8

Evli 13 3,3

Anne-babanizin durumu

ikisi de sag, birlikte 352 88,0
Ikisi de sag, ayr 24 6,0
Sadece anne veya baba sag 24 6,0

Annenizin egitim durumu

Yok 5 1,3
flkokul 181 45,3
Ortaokul 88 22,0
Lise 100 25,0
Yiksek Okul 8 2,0
Universite 18 45
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Cizelge 4.1 : (devam) SHMYO 6grencilerinin sosyodemografik 6zellikleri (n=400)

Sosyodemografik Ozellikleri n %

Babamizin egitim durumu

Yok 2 5

1lkokul 121 30,3
Ortaokul 87 21,8
Lise 135 33,8
Yiiksek Okul 18 4,5
Universite 35 8,8
Y. Lisans/ Doktora 2 9

En uzun yasadiginiz yer

Kent 211 52,8
Iige 164 41,0
Koy 25 6,3

Ailenizin aylik gelir durumu nasildir?

0-850TL 15 3,8
850 TL — 1500 67 16,8
1500 TL — 2500 125 31,3
2500 TL — 3500 110 27,5
3500 TL ve tizeri 83 20,8

Arastirma kapsamina alinan 400 SHMYO 6grencisinin sosyodemografik 6zellikleri
Cizelge 4.1°de goriilmektedir. Ogrencilerin ¢ogunlukla 20 ile 22 yas grubunda,

%67,3 liniin kadin, %96,8’in1 bekar 6grenciler olusturmaktadir.

Ogrencilerin anne-babalarinin durumlarina bakildiginda; %88’inin sag ve birlikte,
%?24’tniin ikisi de sag ve ayri, %24’lnilin ise tek ebeveyninin hayatta oldugu
saptanmistir.Ogrencilerin  anne-baba egitim durumu incelendiginde; yaklasik
yarisinin  (%45) annesinin ilkokul mezunu ve babalarinin ise %33,8’inin lise,
%30,3’iiniin ortaokul mezunu oldugu bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan
ogrencilerin %52,8’inin en uzun yasadig1 yer kent olup, %31,3’iiniin ailesinin aylik

gelirleri 1500 TL ile 2500 TL arasindadir.
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Cizelge 4.2 : SHMYO 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik bilgi ve karsilagsma
durumlari (n = 400)

Ruhsal Hastaliklara Yoénelik Ozellikleri n %

Ruhsal hastahklar konusunda daha énceden bilginiz var mm?
Evet 252 63,0

Hayir 148 37,0

Daha 6nce ruhsal hastaligi olan birey/bireylerle karsilastiniz mi1?
Evet 258 64,5

Hayir 142 35,5

Varsa ruhsal hastaligi olan bireyle yakinlik dereceniz nedir?

Akraba-aile dostu 77 29,8
Arkadas 110 42,6
Komsu 71 27,5

Varsa ruhsal hastaligi olan yakininizin hastaligim nedir?

Depresyon 126 48,8
Anksiyete 29 11,2
Kisilik bozuklugu 39 15,1
Sizofreni 35 13,6
Diger 29 11,2

Varsa ruhsal hastahigi olan yakimmzla aym evde mi yasiyorsunuz?
Evet 18 7,0

Hayir 240 93,0

Herhangi bir ruhsal hastali@iniz var n?
Evet 57 14,3

Hayir 343 85,8

Varsa ruhsal hastahgimiz nedir?

Depresyon 29 50,9
Anksiyete 6 10,5
Kisilik bozuklugu 1 1,8
Diger 21 36,8
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Cizelge 4.2 : (devam) SHMYO 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik bilgi ve
kargilasma durumlari (n = 400)

Ruhsal Hastaliklara Yonelik Ozellikleri n %

Ruhsal hastahk sebebiyle psikolojik destek aldiniz m?
Evet 51 12,8

Hayir 349 87,3

Ruhsal hastahk sebebiyle bir yakinimiz psikolojik destek ald1 mi?
Evet 148 37,0

Hayir 252 63,0

Ruhsal hastalik sebebiyle psikiyatrik tedavi aldiniz m?
Evet 39 9,8

Hayir 361 90,3

Ruhsal hastalik sebebiyle bir yakinimiz psikiyatrik tedavi aldi m?
Evet 126 31,5

Hayir 274 68,5

Ruhsal hastalik sebebiyle ila¢ kullandiniz m?
Evet 32 8,0

Hayir 368 92,0

Psikolojik destek aldiysamiz faydah oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 43 84,3

Hayir 8 15,7

Psikiyatrik tedavi aldiysamiz faydah oldugunu diisiinityor musunuz?
Evet 31 79,5

Hayir 8 20,5

Psikolojik destek aldiysamiz ¢cevreniz faydali oldugunu diisiiniiyor mu?
Evet 39 76,5

Hayir 12 23,5

Psikiyatrik tedavi aldiysamiz ¢evreniz faydal oldugunu diisiiniiyor mu?
Evet 34 87,2

Hayir 5 12,8
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“Ruhsal hastaliklar konusunda daha Onceden bilginiz var mi?” sorusuna
katilimcilarin %63 oraninda biiyiikk ¢ogunlugu “Evet” cevabi vermis olup yine
cogunlugu (%64) daha 6nce ruhsal hastaligi olan bir birey/bireylerle karsilastigini
belirtmistir (Cizelge 4.2).

“Varsa ruhsal hastalig1 olan bireyle yakinlik dereceniz nedir?” sorusuna 6grencilerin
%42,6’s1 arkadas yanitini verirken, %29,8 akraba-aile dostu, %27,5 ise komsu
oldugunu belirtmislerdir. Ruhsal hastaligi olan bir yakini oldugunu belirtenlerden
%48,8’1 yakminin hastaliim depresyon olarak ifade etmistir. Ogrencilerin
kendisinin ruhsal hastaliga sahip oldugunu ifade edenlerin oram1 %14,3 olup,

bunlarin %50,9’u hastaliginin depresyon oldugunu belirtmistir.

Katilimcilardan ruhsal hastalik sebebiyle kendisi psikolojik destek alanlarin oram
%12,8, bir yakin1 psikolojik destek alanlar ise %37 olarak bulunmustur. Yine ruhsal
hastalik sebebiyle psikiyatrik tedavi gordiigiinii ifade edenler %9,8 olup, bir yakinin
psikiyatrik tedavi aldigini ifade edenler %31,5 olarak saptanmustir. “Ruhsal hastalik
sebebiyle ila¢ kullandiniz m1?” sorusuna ise biiyiik cogunlugu (%92) hayir cevabi

verirken, %8 gibi kiigiik bir oranda evet cevabi verilmistir.

Psikolojik destek aldigini sdyleyen 6grencilerin %84,3’1, psikiyatrik tedavi aldigini
sOylerin %79,5°1 aldiklar1 destek/tedavinin faydali oldugunu belirtmislerdir. Ayni1
zamanda bu 6grencilerden psikolojik destek alanlarin %76,5’i ve psikiyatrik tedavi
alanlarin %87,2’si aldiklar1 destek/tedavinin faydali oldugunu g¢evrelerinin de ifade

ettigini sOylemislerdir.
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4.2 SHMYO Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inan¢ ve Tutumlar

Cizelge 4.3 : Ogrencilerin RHIO’den aldiklar1 puan ortalamalari

RHIO ALT

BOYUTLARI N Minimum Puan|Maksimum Puan X+SS
TEHLIKELI 400 3 40 22,88+6,95
CARESIZLIK 400 0 60 27,744+12,35
UTANMA 400 0 10 1,2842,37
TOPLAM 400 7 110 51,90+18,59

Ogrencilerin, RHIO o&lceginden aldiklar1 puan ortalamalari

Cizelge 4.3’te

gosterilmistir. Ogrencilerin RHIO toplam puanindan 51,90+18,59, tehlikeli alt

Olceginden 22,88+6,95, caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt dlgeginden

27,74+12,35 ve utanma alt 6lgeginden 1,28+2,37 puan aldig1 belirlenmistir.

Cizelge 4.4 : Ogrencilerin RSTTO den aldiklari puan ortalamalar

RSTTO ALT

BOYUTLARI N Minimum Puan|Maksimum Puan X+SS
IDEOLOJI 400 10 41 28,63+4,49
IYINIYET 400 10 39 27,98+4,73
KORKU 400 2 10 6,17+1,85
TOPLAM 400 22 86 62,78+8,54

Calismaya katilanlarn  RSTTO 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi

62,78+8,54 bulunmustur (Minimum puan 22, maksimum puan 86). RSTTO alt dlgek

puanlarinda; “Korku/dislama” boyutundan 6,17+1,85, “Iyi niyet” boyutundan

27,98+4,73 ve “Toplum Ruh Saghgi Ideolojisi” boyutunda en yiiksek puan
28,63+4,49 alinmistir.
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Cizelge 4.5 : SHMYO &grencilerinin RHIO ve alt grup puanlari ile ilgili korelasyon
analizi

TEHLIKELILIK CARESIZLIK UTANMA
r p r p r p
CARESIZLIK 690 ,000%**
UTANMA 139 ,006%* 278 ,000%**
RHIO 850 ,000%** 958 ,000%** 364 ,000%**

SHMYO &grencilerinin RHIO ve alt grup puanlart ile ilgili varyans analizi sonucuna
gbre, utanma alt boyutu ile tehlikelilik, caresizlik ve RHIO toplam puani arasinda
zayif derecede anlamli pozitif korelasyon vardir (1=0,14 r=0,28 ve r=0,36). RHIO
toplam ile tehlike ve caresiz alt boyutu arasinda kuvvetli derecede anlamli pozitif
korelasyon vardir (r=0,85 ve r=0,96). Tehlike ve garesiz alt boyutu arasinda orta

derecede anlamli pozitif korelasyon vardir (r=0,70).
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Cizelge 4.6 : SHMYO &grencilerinin RSTTO ve RHIO alt grup puanlar ile ilgili

korelasyon analizi

TEHLIKELILIK CARESIZLIK UTANMA RHiO-toplam
r p r p r p r p
IDEOLOJI -,080 ,109 -,107 ,032* -131 ,009** -,118 ,018*
IYINIYET -,062 ,213 -,132 ,008** -,158 ,001** -,131 ,009**
*
KORKU -,134 ,007** -,175 ,000** -,034 ,499 -171 ,001**
* *
RSTTO -,106 ,034* -,167 ,001** -,164 ,001** -, 172 ,001**
* * *

SHMYO &grencilerinin RSTTO ve RHIO alt grup puanlan ile ilgili korelasyon

analizi Cizelge 4.6’te gosterilmistir. Tehlikelilik alt boyutu ile korku ve RSTTO

toplam puani arasinda zayif derecede anlamli negatif korelasyon vardir (r=-0,13 ve

r=-0,11).

Caresizlik alt boyutu ile ideoloji, iyi niyet, korku ve RSTTO toplam puani arasinda

zayif derecede anlamli negatif korelasyon vardir (r=-0,11 ve r=-0,13 r=-0,18 ve r=-

0,17). Utanma alt boyutu ile ideoloji, iyi niyet ve RSTTO toplam puani arasinda

zayif derecede anlamli negatif korelasyon vardir (r=-0,13 ve r=-0,16 ve r=-0,16).

RHIO-toplam ile ideoloji, iyi niyet, korku ve RSTTO toplam puani arasinda zayif

derecede anlamli negatif korelasyon vardir (r=-0,12 ve r=-0,13 r=-0,17 ve r=-0,17).
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4.3 SHMYO Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliklara Yénelik inang¢ Ve

Tutumlarinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerle Kiyaslanmasi

Cizelge 4.7 : SHMYO 6grencilerinin yas gruplarma gére RHIO, RSTTO alt grup
puan ortalamalarinin dagilimi

YAS 17-19 20-22 23-25

Ort SS Ort SS Ort SS 2 p

TEHLIKE 22,70 6,71 22,45 7,19 25,08 6,21 7,214 ,027*
CARESIZ 27,70 12,30 27,15 12,47 30,23 11,90 1,992 ,369
UTANMA 1,48 2,52 1,16 2,34 1,28 2,10 2,324 ,313
RHIO 51,89 18,50 50,76 18,94 56,58 16,96 4,382 ,112

IDEOLOJI 29,08 4,25 28,58 4,63 21,72 4,46 3,499 174

IYINIYET 27,99 4,61 28,03 4,87 27,70 4,54 ,710 ,701
KORKU 6,18 1,86 6,25 1,84 5,83 1,91 1,489 475
RSTTO 63,25 8,25 62,87 8,99 61,25 7,30 3,131 ,209

Ogrencilerin yas gruplari arasinda RHIO toplam ve alt dlgekleri, RSTTO toplam ve
alt 6l¢cekleri bakimindan anlamli bir farklilik yoktur.

Cizelge 4.8 : SHMYO 6grencilerinin cinsiyetlerine gére RHIO, RSTTO alt grup
puan ortalamalarinin dagilimi

Cinsiyetiniz Kadn Erkek
Ort SS Ort SS z p
TEHLIKE 23,01 6,80 22,61 7,27 -,569 ,569
CARESIZ 27,04 12,60 29,18 11,74 -1,707 ,088
UTANMA 1,22 2,31 141 2,50 -,842 ,400
RHIO 51,27 18,83 53,21 18,12 -,879 379
IDEOLOJI 28,84 4,30 28,21 4,85 -1,442 ,149
IYINIYET 28,39 4,75 27,11 4,58 -3,086 ,002**
KORKU 6,45 1,84 5,60 1,78 -4,215 ,000%**
RSTTO 63,68 8,25 60,92 8,87 -3,380 ,001%**

Kiz dgrencilerin iyi niyet, korku, RSTTO toplam puanlar1 erkek dgrencilere gore
anlamli derecede fazladir (p<0,05). Diger parametreler bakimindan anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.9 : SHMYO &grencilerinin siniflarina gére RHIO alt grup puan
ortalamalarinin dagilimi

Simifiniz 1.Simif 2.Smf
Ort SS Ort SS z p
TEHLIKE 22,82 6,95 23,18 6,99 -,127 ,899
CARESIZ 27,45 12,39 29,37 12,11 -1,095 274
UTANMA 1,26 2,36 1,42 2,47 -,805 421
RHIO 51,54 18,54 53,97 18,92 -,861 ,389
IDEOLOJI 28,71 4,25 28,18 5,71 -,187 ,851
IYINIYET 27,91 4,70 28,33 4,92 -1,090 ,276
KORKU 6,21 1,84 5,98 1,99 -,783 434
RSTTO 62,83 8,17 62,50 10,52 -,377 ,706

Ogrencilerin smiflar1 arasinda RHIO toplam ve alt dlgekleri, RSTTO toplam ve alt
Olcekleri bakimindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.10 : SHMYO 6grencilerinin medeni durumlarina gére RHIO, RSTTO alt
grup puan ortalamalariin dagilimi

Medeni Bekar Evli
durumunuz Ort SS Ort SS z p
TEHLIKE 22,86 6,96 23,38 6,85 -,409 ,683
CARESIZ 27,78 12,36 26,69 12,63 -,390 ,696
UTANMA 1,30 2,40 A7 1,54 -,410 ,682
RHIO 51,94 18,62 50,85 18,52 -,200 ,841
IDEOLOJI 28,61 4,53 29,31 2,93 -,492 ,623
IYINIYET 27,94 4,71 29,15 5,23 -,940 ,347
KORKU 6,16 1,87 6,54 1,66 -, 713 476
RSTTO 62,70 8,60 65,00 6,75 -, 773 ,440

Ogrencilerin medeni durumlarma gére RHIO toplam ve alt dlgekleri, RSTTO toplam

ve alt lgekleri bakimindan anlamli bir farklilik yoktur. (p>0,05).
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Cizelge 4.11 : SHMYO Ogrencilerinin anne-baba durumuna gére RHIO, RSTTO alt
grup puan ortalamalarinin dagilimi

Anne- Ikisi de sag, Ikisi de sag, ayr1  Sadece anne veya
babanizin birlikte baba sag
durumu
Ort SS Ort SS Ort SS ¥ p
TEHLIKE 22,84 6,98 23,79 6,95 22,46 6,74 525 ,769

CARESIZ 28,09 12,62 25,96 11,66 24,38 7,92 2,309 ,315
UTANMA 1,22 2,33 1,42 2,19 2,13 3,01 5,556 ,062
RHIO 52,15 18,90 51,17 18,41 48,96 14,19 ,627 731

IDEOLOJI 28,61 4,51 28,58 3,82 29,04 5,01 1,507 471

IYINIYET 27,93 4,71 28,38 4,34 28,25 5,57 ,496 ,780
KORKU 6,10 1,87 7,38 1,50 6,00 1,67 10,594  ,005**
RSTTO 62,64 8,99 64,33 6,23 63,29 9,90 1,246 ,536

Anne - babas1 sag ve ayr1 yasayan dgrencilerin korku puanlart digerlerinden anlamli
derecede fazladir (p<0,01). Diger parametreler bakimindan anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.12 : SHMYO &grencilerinin ruhsal sorunlu bireyle yakinligma goére RHIO,
RSTTO alt grup puan ortalamalarinin dagilimi

yakinhk Akraba-aile dostu Arkadas Komsu
dereceniz

Ort SS Ort SS Ort SS r p
TOPLAM 1,01 ,66 1,09 ,62 1,10 ,69 3,016 221
TEHLIKE 22,95 6,44 22,45 7,32 23,27 6,39 ,493 ,781

CARESIZ 27,31 10,84 26,05 13,89 29,14 12,24 2,037 ,361

UTANMA ,68 1,66 ,86 1,95 1,63 2,79 6,854 ,032*
RHIO 50,94 15,74 49,37 20,98 54,04 17,54 2,627 ,269
IDEOLOJI 28,78 4,39 28,99 4,47 28,39 4,66 ,848 ,654

IYINIYET 217,87 4,89 28,55 4,25 27,75 521 1,135 ,567
KORKU 6,32 1,83 6,18 1,86 6,20 1,83 ,324 ,851

RSTTO 62,97 8,83 63,73 791 62,34 8,75 1,282 527

Komsusunda psikolojik rahatsizlig1 olan 6grencilerin utanma puanlar1 digerlerinden
anlamli derecede fazladir (p<0,05). Diger parametreler bakimindan anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.13 : SHMYO &grencilerinin anne egitim durumuna gére RHIO, RSTTO
alt grup puan ortalamalariin dagilim1

Annenizin flkokul Ortaokul Lise Universite
egitim
durumu

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS xr p
TEHLIKE 22,710 6,75 21,78 7,61 2363 697 2492 535 5428 143
CARESIZ 27,71 1167 2576 12,54 2893 13,19 30,08 1285 3,623 ,305
UTANMA 1,23 2,33 ,92 2,12 1,41 2,39 2,42 3,10 8,970 ,030*
RHIO 51,65 17,30 48,47 19,80 53,97 19,83 5742 17,14 5970 ,113
IDEOLOJI 28,53 4,10 29,05 4,05 28,75 514 2750 580 2,180 ,536
IYINIYET 2792 496 28,16 391 28,19 4,73 26,88 560 1,484 ,686
KORKU 6,09 1,76 6,03 1,81 6,31 2,03 6,73 199 3925 270
RSTTO 62,54 8,46 6324 680 6325 937 61,12 11,04 2,091 554

Anne egitimi iiniversite olan Ogrencilerin utanma puanlari

digerlerinden anlamli

derecede fazladir (p<0,05). Diger parametreler bakimindan anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.14 : SHMYO &grencilerinin baba egitim durumuna gére RHIO, RSTTO
alt grup puan ortalamalariin dagilim1

Babanizin Ilkokul Ortaokul Lise Universite
egitim
durumu
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS r p

TEHLIKE 22,11 6,59 2247 7,08 2389 680 22,75 7,75 5694 128
CARESIZ 26,07 11,77 26,38 11,73 30,19 12,19 27,64 1420 8421 ,038
UTANMA 1,17 2,32 105 2,18 1,39 249 1,67 2,47 4,133 247
RHIO 49,35 17,22 49,90 18,12 5546 1848 52,05 2152 8514 ,037*
IDEOLOJI 28,68 4,00 2853 393 28,72 512 2845 4,82 ,502 ,919
IYINIYET 28,11 4,67 28,09 4,42 2775 4,74 2804 539 ,781 ,854
KORKU 596 18 6,13 152 6,26 2,06 6,51 1,82 3970 ,265

RSTTO 62,76 8,00 62,75 7,12 62,73 935 6300 987 355 949

Baba egitimi lise olan ogrencilerin RHIO toplam puanlari digerlerinden anlamli
derecede fazladir (p<0,05). Diger parametreler bakimindan anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.15 : SHMYO &grencilerinin aylik gelir durumuna gére RHIO, RSTTO Alt
grup puan ortalamalarinin dagilimi

ayhk gelir 850 TL — 1500 TL — 2500 TL - 3500 TL ve
1500 2500 3500 iizeri

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS r p

TEHLIKE 2433 711 2360 694 2260 655 2269 721 891 ,828
CARESIZ 26,27 1295 2933 1145 28,02 11,63 27,12 13,07 2,696 ,441
UTANMA 93 146 164 292 130 226 121 229 3580 311
RHIO 51,13 19,52 5457 1725 5191 17,04 51,03 19,95 2225 527
IDEOLOJI 26,40 2,53 29,25 4,33 2828 425 2881 4,76 8,889 ,031*
IYINIYET 2907 518 27,76 387 2799 473 2795 498 1618 ,655
KORKU 6,27 162 609 182 627 1,77 613 195 757 ,860

RSTTO 61,73 716 63,10 7,69 6254 819 6290 918 491 921

Aylik geliri 1500 TL’den az olan 6grencilerin ideoloji puanlart digerlerinden anlaml

derecede diisiiktiir (p<0,05). Diger parametreler bakimindan anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.16 : SHMYO &grencilerinin ruhsal hastalik bilgi durumuna gore RHIO,
RSTTO alt grup puan ortalamalarinin dagilimi

onceden bilginiz Evet Hayir
var m1 Ort SS Ort SS z P

TEHLIKE 22,49 7,04 23,53 6,76 -1,420 ,155
CARESIZ 26,41 13,00 30,00 10,83 -2,930 ,003
UTANMA 1,09 2,15 1,61 2,69 -1,821 ,069
RHIO 50,00 19,14 55,15 17,21 -2,628 ,009**
IDEOLOJI 28,58 4,64 28,71 4,25 -,183 ,855
IYINIYET 27,87 4,78 28,15 4,65 -,274 ,784
KORKU 6,32 1,85 5,92 1,85 -1,773 ,076
RSTTO 62,78 8,72 62,78 8,27 -,252 ,801

Ruhsal hastaliklar hakkinda 6nceden bilgisi olmayan 6grencilerin RHIO toplam
puanlart bilgisi olan &grencilere gore anlamli derecede fazladir (p<0,05). Diger

parametreler bakimindan anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.17 : SHMYO 6grencilerinin ruhsal hastalig1 olan bireyle karsilasmasina
gore RHIO, RSTTO alt grup puan ortalamalarmin dagilimi

ruhsal hastalhig Evet Hayir
olan birey/
bireylerle
karsilastiniz m Ort SS Ort SS z P
TEHLIKE 22,83 6,80 22,97 7,24 -,056 ,956
CARESIZ 27,28 12,61 28,58 11,86 -,860 ,390
UTANMA 1,02 2,17 1,77 2,65 -3,312 ,001***
RHIO 51,12 18,64 53,32 18,50 -,833 ,405
IDEOLOJI 28,76 4,49 28,39 4,51 -,455 ,649
IYINIYET 28,13 4,72 27,70 4,76 -,562 574
KORKU 6,23 1,84 6,07 1,90 -,929 ,353
RSTTO 63,12 8,41 62,15 8,78 -,669 ,504

Onceden psikolojik sorunlar1 olan bireylerle karsilasmayan ogrencilerin utanma
puanlart digerlerinden anlamli derecede fazladir (p<0,001). Diger parametreler

bakimindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.18 : SHMYO 6grencilerinin ruhsal hastaligi olan bireyle ayni1 evde yasama
durumuna gére RHIO, RSTTO alt grup puan ortalamalarmin dagilimi

ayni evde mi Evet Hayr

yasiyorsunuz Ort SS Ort SS z p
TEHLIKE 20,50 7,27 23,00 6,75 -1,372 ,170
CARESIZ 24,56 11,31 27,48 12,70 -,971 ,331
UTANMA 67 2,35 1,05 2,16 -1,135 257
RHIO 45,72 18,94 51,53 18,59 -1,464 ,143
IDEOLOJI 28,06 4,09 28,82 4,52 -,547 ,584
IYINIYET 27,33 4,83 28,19 4,71 -1,068 ,286
KORKU 5,89 1,53 6,25 1,86 -,805 421
RSTTO 61,28 8,56 63,26 8,40 -1,287 ,198

Ogrencilerin ruhsal hastaligi olan bireyle ayni evde yasama durumlarma gére RHIO
toplam ve alt Slcekleri, RSTTO toplam ve alt dlgekleri bakimindan anlamli bir
farklilik yoktur. (p>0,05).

Cizelge 4.19 : SHMYO o6grencilerinin ruhsal hastalik durumuna gére RHIO, RSTTO
alt grup puan ortalamalariin dagilimi

ruhsal Evet Hayir
hastaliginiz var m Ort SS Ort SS z p
TEHLIKE 22,39 7,19 22,96 6,92 -,583 ,560
CARESIZ 25,82 13,82 28,06 12,08 -1,226 ,220
UTANMA 1,39 2,53 1,27 2,35 -,021 ,983
RHIO 49,60 21,09 52,29 18,16 -,909 ,363
IDEOLOJI 28,96 4,27 28,57 4,53 -,272 ,786
IYINIYET 27,21 4,73 28,10 4,72 -1,638 ,101
KORKU 6,39 1,56 6,14 1,90 -,893 ,372
RSTTO 62,56 7,96 62,81 8,65 -,817 414

Ruhsal hastalig1 olan ve olmayan 6grencilerin arasinda RHIO toplam ve alt 6lgekleri,

RSTTO toplam ve alt 6lgekleri bakimindan anlamli bir farklilik yoktur. (p>0,05).
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Cizelge 4.20 : SHMYO &grencilerinin psikolojik destek alma durumuna gére RHIO,
RSTTO alt grup puan ortalamalarinin dagilimi

psikolojik destek Evet Hayir
aldiniz mi Ort SS Ort SS z P
TEHLIKE 21,63 6,87 23,06 6,95 -1,710 ,087
CARESIZ 22,45 13,09 28,51 12,06 -3,320 ,001%**
UTANMA 1,25 2,46 1,29 2,36 -,618 536
RHIO 45,33 20,06 52,86 18,21 -2,816 ,005**
IDEOLOJI 29,35 4,50 28,52 4,49 -,994 ;320
IYINIYET 29,86 4,19 27,70 4,75 -3,078 ,002**
KORKU 6,80 1,50 6,08 1,89 -2,387 ,017*
RSTTO 66,02 8,13 62,30 8,51 -2,637 ,008**

Psikolojik destek alan ogrencilerin, ¢aresiz, RHIO toplam, iyi niyet, korku ve
RSTTO toplam puanlar1 almayan dgrencilere gére anlamli derecede fazladir (p<0,05
p<0,01 p<0,001).

Psikolojik destek almayan &grencilerin, ¢aresiz, RHIO toplam puanlar1 alan

ogrencilere gore anlamli derecede fazladir (p<0,01 p<0,001).

Diger parametreler bakimindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.21 : SHMYO 6grencilerinin yakininin psikolojik destek alma durumuna
gore RHIO, RSTTO alt grup puan ortalamalarmin dagilimi

yakininiz Evet Hayir

psikolojik destek Ort SS Ort SS z p
aldi m1

TEHLIKE 22,45 6,49 23,13 7,21 -1,219 ,223
CARESIZ 25,78 11,62 28,89 12,64 -2,411 ,016*
UTANMA ,84 1,91 1,55 2,58 -2,995 ,003**
RHIO 49,07 16,96 53,57 19,33 -2,428 ,015*
IDEOLOJI 28,76 4,67 28,55 4,39 -,439 ,661
IYINIYET 28,35 4,87 27,75 4,64 -1,496 ,135
KORKU 6,44 1,67 6,02 1,95 -2,151 ,031*
RSTTO 63,55 8,74 62,32 8,42 -1,848 ,065

Yakini psikolojik destek alan 6grencilerin korku puanlari olmayan 6grencilere gore

anlamli derecede fazladir (p<0,05).

Yakii psikolojik destek almayan &grencilerin, caresiz, utanma ve RHIO toplam

puanlar1 alan 6grencilere gore anlamli derecede fazladir (p<0,05 p<0,01).

Diger parametreler bakimindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.22 : SHMYO &grencilerinin psikiyatrik tedavi alma durumuna gore RHIO,
RSTTO alt grup puan ortalamalarinin dagilimi

psikiyatrik tedavi Evet Hayir

aldiniz mi Ort SS Ort SS z P
TEHLIKE 20,54 6,65 23,13 6,94 -2,470 ,014*
CARESIZ 21,69 12,33 28,39 12,19 -3,248 ,001***
UTANMA 1,21 2,52 1,29 2,36 -1,010 312
RHIO 43,44 18,67 52,82 18,38 -3,112 ,002**
IDEOLOJI 29,49 4,35 28,54 4,50 -,928 ,354
IYINIYET 29,74 4,51 27,78 4,72 -2,322 ,020*
KORKU 6,82 1,45 6,10 1,89 -2,216 ,027*
RSTTO 66,05 8,31 62,42 8,51 -1,965 ,049*

Psikiyatrik destek alan &grencilerin, iyi niyet, korku ve RSTTO toplam puanlart

almayan 6grencilere gore anlamli derecede fazladir (p<0,05 p<0,01 p<0,001)

Psikiyatrik destek almayan dgrencilerin, tehlike, caresiz ve RHIO toplam puanlari

alan 6grencilere gére anlamli derecede fazladir (p<<0,05 p<0,01 p<0,001).

Diger parametreler bakimindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.23 : SHMYO 6grencilerinin yakininin psikiyatrik tedavi alma durumuna
gore RHIO, RSTTO alt grup puan ortalamalarmin dagilimi

yakininiz Evet Hayr

psikiyatrik tedavi Ort SS Ort SS z p
ald1 m

TEHLIKE 22,91 6,53 22,86 7,15 -,146 ,884
CARESIZ 26,06 11,51 28,51 12,66 -1,839 ,066
UTANMA ,80 1,87 1,51 2,55 -2,987 ,003**
RHIO 49,77 16,76 52,88 19,34 -1,745 ,081
IDEOLOJI 29,06 4,23 28,43 4,60 -,898 ,369
IYINIYET 28,46 4,54 27,75 4,81 -1,241 ,215
KORKU 6,44 1,69 6,05 1,92 -1,895 ,058
RSTTO 63,96 7,91 62,23 8,78 -1,885 ,059

Yakini psikiyatrik tedavi almayan 6grencilerin, utanma puanlar1 alan 6grencilere

gore anlamli derecede fazladir (p<0,01).

Diger parametreler bakimindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.24 : SHMYO &grencilerinin ilag kullanma durumuna gére RHIO, RSTTO
alt grup puan ortalamalariin dagilim1

ilac kullandimiz m Evet Hayir
Ort SS Ort SS z p

TEHLIKE 22,00 7,16 22,95 6,94 -1,044 ,297
CARESIZ 22,72 13,98 28,18 12,12 -2,246 ,025*
UTANMA 1,22 2,52 1,29 2,36 -,504 ,615
RHIO 45,94 21,30 52,42 18,28 -1,885 ,059
IDEOLOJI 29,81 4,67 28,53 4,47 -1,260 ,208
IYINIYET 29,63 4,50 27,83 4,73 -1,953 ,051
KORKU 6,75 1,24 6,12 1,90 -1,880 ,060
RSTTO 66,19 8,38 62,48 8,51 -2,034 ,042*

flag alan &grencilerin, RSTTO toplam puanlari olmayan dgrencilere gére anlamli
derecede fazladir (p<0,05). Ila¢ almayan &grencilerin, caresizlik puanlari alan

Ogrencilere gore anlamli derecede fazladir (p<0,05).

Diger parametreler bakimindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu calisma; iilkemizde saglik hizmetlerinin temel tasini olusturacak olan SHMYO
Ogrencilerinin ruhsal hastaliklara karsi inang ve tutumlari ve bunlar1 etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla 400 ogrenci ile gorisiilerek gerceklestirilmistir.

Arastirmamizda elde edilen sonugclar literatiir bilgileri 15181nda tartisilacaktir.

Arastirma kapsamina alinan 400 Ogrencinin sosyodemografik ozellikleri ¢izelge
4.1°de gosterilmistir. Aragtirmaya katilanlarin ¢ogunlugunu (%53,8) 20 ile 22 yas
grubunda, %67,3’linii kadm, %85’1 1. Smmif, %96,8’ini ise bekar Ogrenciler
olusturmustur. Ogrencilerin anne-babalariin durumlarma bakildiginda; %88’inin
sag ve birlikte, %24 iiniin ikisi de sag ve ayr1, %24 linilin ise tek ebeveyninin hayatta
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin anne-baba egitim durumu incelendiginde; yaklasik
yarisinin (%45) annesinin ilkokul mezunu ve babalarinin ise %33,8’inin lise,
%30,3’1liniin ortaokul mezunu oldugu bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan
ogrencilerin %52,8’inin en uzun yasadig1 yer kent olup, %31,3’iiniin ailesinin aylik

gelirleri 1500 TL ile 2500 TL arasindadir.

“Ruhsal hastaliklar konusunda daha Onceden bilginiz var mi?” Sorusuna
katilimcilarin %63 oraninda biiyiikk ¢ogunlugu “Evet” cevabi vermis olup yine
cogunlugu (%64) daha dnce ruhsal hastaligi olan bir birey/bireylerle karsilagtigini
belirtmistir (Cizelge 4.2).

“Varsa ruhsal hastaligi olan bireyle yakinlik dereceniz nedir?” Sorusuna d6grencilerin
%42,6’s1 arkadas yamitim1 verirken, %29,8 akraba-aile dostu, %27,5 ise komsu
oldugunu belirtmislerdir. Ruhsal hastalif1 olan bir yakini oldugunu belirtenlerden
%48,8’i yakminm hastaligim depresyon olarak ifade etmistir. Ogrencilerin
kendisinin ruhsal hastaliga sahip oldugunu ifade edenlerin orami %14,3 olup,

bunlarin %50,9’u hastaliginin depresyon oldugunu belirtmistir (Cizelge 4.2).

Calismada; bir yakininda ya da kendisinde ruhsal hastalik varli§i bildirenlerin

cogunlugu, hastaligin depresyon oldugunu belirtmistir. Depresyon tiim Diinya’da
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yaygin goriilen bir ruhsal hastalik olup, ABD’deki yetiskinlerin %17’sinin,
hayatlarin bir doneminde agir depresyon epizodu yasadig: bildirilmistir (Smith ve
dig., 2014). ABD’de 15-54 yas aras1 8098 katilimci iizerinde yapilan genis caph
epidemiyolojik bir ¢aligmada, kadinlarin depresyon yasama olasiliginin (%21,3),
erkeklerinkinin (%12,7) yaklasik iki kati1 oldugunu bildirilmistir (Kessler RC et. al.,
1993).

Yiice ve arkadaslarmin (2005) hemsirelerin ve saglik yiiksekokulu 6grencilerinin
depresyona yonelik tutumlarini inceledigi ¢alismasinda, katilimcilarin ¢ogu depresif
bir komsusu olmasindan rahatsizlik duymayacagini ve ayni is yerinde

calisabilecegini belirtmistir.

Giiney Nijerya’daki tip 6grencileri ve stajyerleri arasinda akil hastalarina yonelik
damgalayict tutumlarin arastirildigi bir calismadaki katilimcilarin da sizofreniyi
depresyona gore daha fazla damgalama egiliminde olduklar1 saptanmistir.
Sizofreninin tip dgrencilerine d6gretilme seklinin kroniklik ve dngoriilemezlik algist

yarattig1 iddia edilmistir (James, Omoaregba, Okogbenin, 2012).

Katilimcilardan ruhsal hastalik sebebiyle kendisi psikolojik destek alanlarin orami
%12,8, bir yakini psikolojik destek alanlar ise %37 olarak bulunmustur. Yine ruhsal
hastalik sebebiyle psikiyatrik tedavi gordiigiinii ifade edenler %9,8 olup, bir yakinin
psikiyatrik tedavi aldigini ifade edenler %31,5 olarak saptanmistir. “Ruhsal hastalik
sebebiyle ila¢ kullandiniz m1?” sorusuna ise biiyiik cogunlugu (%92) hayir cevabi

verirken, %8 gibi kii¢iik bir oranda evet cevabi verilmistir (Cizelge 4.2).

Psikolojik destek aldigini sdyleyen 6grencilerin %84,3°1, psikiyatrik tedavi aldiginm
sOylerin %79,5°1 aldiklar1 destek/tedavinin faydali oldugunu belirtmislerdir. Ayni1
zamanda bu 6grencilerden psikolojik destek alanlarin %76,5°1 ve psikiyatrik tedavi
alanlarin %87,2’si aldiklar1 destek/tedavinin faydali oldugunu g¢evrelerinin de ifade

ettigini sOylemislerdir (Cizelge 4.2).

Ogrencilerin, RHIO &lceginden aldiklart puan ortalamalart Cizelge 4.3’te
gosterilmistir. Ogrencilerin RHIO toplam puanindan 51,90+18,59, tehlikeli alt
Olceginden 22,88+6,95, caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt 6lgeginden

27,74+12,35 ve utanma alt dl¢ceginden 1,2842,37 puan aldig1 belirlenmistir.

“Ilahiyat fakiiltesi grencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinmn arastirildig bir

calismada; RHIO toplam puanindan 52.19+1.32, tehlikeli alt 6lceginden 23.12+6.38,
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caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt dlgeginden 27.63+8.28 ve utanma alt
Olceginden 1.504+2.31 puan aldigi belirlenmistir ve ¢alismamizin bulgulariyla

benzerdir” (Gilingdrmiis, Ekinci, Dag 2014).

Unal ve arkadaslarinin RHIO kullanarak {iniversite 6grencileri iizerinde yaptiklari
calismalarinda (2010); 6grencilerin RHIO puan ortalamas1 49.7+13.9 ve tehlikelilik
ve caresizlik alt olgek puaninin digerlerine gore yiiksek bulunmustur. Bu
caligmalarda, ruhsal hastalig1 olan kisilerden uzaklasma istegi ile onlarin tehlikeli

olduklar1 inanc1 arasinda giiglii bir iliski oldugu belirtilmistir.

Calismamizda da RHIO ve alt dlgek puanlart acisindan literatiirle benzer sonuglar
bulunmustur. Calismamizda da ruhsal hastaligi olan kisilerin tehlikeli oldugu
inancinin, kisilerarasi iligskinin bozulacagi ve buna bagl caresizlik yasanacagi inanci
ile paralellik gosterdigi saptanmistir (r=0,85 ve r=0,96, Cizelge 4.5). Ancak utanma
alt boyutu ile tehlikelilik, caresizlik ve RHIO toplam puani arasinda zayif derecede
anlamli pozitif korelasyon olmasi O6grencilerin ruhsal hastaliga sahip bireylerden
utanma duygularmin diisik oranda oldugunu gostermektedir (Cizelge 4.5).
Hemsirelik 6grencileri lizerinde Hindistan’da yapilan bir ¢alismada; kisitlayicilik,
yardimseverlik ve etiketleme boyutlarinda olumlu tutum sergiledikleri bulunmustur

(Poreddi ve dig., 2014).

Calismaya katilanlarn  RSTTO 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
62,78+8,54 bulunmustur. RSTTO alt &lgcek puanlarinda; “Korku/diglama”
boyutundan 6,17+1,85, “Iyi niyet” boyutundan 27,98+4,73 ve “Toplum Ruh Saglig
Ideolojisi” boyutunda en yiiksek puan 28,63+4,49 alinmistir (Cizelge 4.4). Birdogan
ve Berksun (2002) birinci sif tip fakiiltesi 6grencilerinin, altinci simif 6grencilerine
gore akil hastalarimi toplum i¢in daha fazla tehlike olarak algiladiklari ve normal
insandan daha asag1 olarak gordiiklerini saptamistir ve Ogrencilerin tutumlarinin

oo

egitim siirecleri i¢inde olumlu yonde degistigi sonucuna varmaistir.

“Isik (2010) hekim ve hemsirelerin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik goriisleri
karsilastirdigt c¢alismasinda; hemsirelerin  otoriterlik, sosyal kisitlayicilik  ve
bireylerarasi etiyoloji boyutunda hekimlerden daha olumsuz tutuma sahip iken,
koruyuculuk/kollayicilik boyutunda hemsirelerin tutumlari hekimlerden daha olumlu

bulunmustur.”
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Tip Ogrencilerinin psikiyatrik etiketlemeye karst damgalayict tutumlarinin
arastirlldigr  iki c¢aligmada da psikiyatrik olarak etiketlenen hastalara karsi
Ogrencilerin mesafe koymaya egilimli oldugunu gostermistir. Psikiyatrik etiketli
anketi cevaplayan Ogrenciler bu hastanin ¢alistig1 marketten aligveris yapmayi, ayni
sekilde kendi is yerlerinde ¢aligmasin1 ya da oda paylagsmay1 ve arkadas olmay1
istemediklerini belirtmislerdir (Yousafzai ve dig., 2011, Ogunsemi, Odusan and
Olatawura, 2008). Calismamizda katilimcilar “korku/dislama” boyutundan diisiik,
“toplum ruh saghig ve “iyi niyet” boyutundan daha yiliksek puanlar almis olmalari

egitim siireclerinin olumlu etkisinden kaynaklaniyor olabilir.

SHMYO Ogrencilerinin RSTTO ve RHIO alt grup puanlar ile ilgili varyans analizi
cizelge 4.6’de gosterilmistir. Buna gore; tehlike alt boyutu ile korku ve RSTTO
toplam puan1 arasinda zayif derecede anlamli negatif korelasyon vardir. Caresizlik alt
boyutu ile ideoloji, iyi niyet, korku ve RSTTO toplam puani arasinda zayif derecede
anlamli negatif korelasyon vardir. Utanma alt boyutu ile ideoloji, iyi niyet ve RSTTO
toplam puam arasinda zayif derecede anlamli negatif korelasyon vardir. RHIO-
toplam ile ideoloji, iyi niyet, korku ve RSTTO toplam puani arasinda zayif derecede

anlamli negatif korelasyon vardir.

RHIO toplam ve alt Slgek puanlart ile RSTTO toplam ve alt dlgek puanlar
arasindaki zayif derecede anlamli negatif korelasyonlar olmasi ruhsal hastaliklara
karst olumsuz inang¢larin her zaman ve her kiiltiirde olumsuz tutumlara neden
olmadiginin gostergesi olabilir. Inang ve tutumlar birbirlerine neden-sonug iliskisi ile
bagl olsalar da; kiiltiir ile birlikte cesitli sosyodemografik degiskenler (cinsiyet,
ekonomik durum, egitim vb.), hastalik konusunda bilgi, ruhsal hastalik tipi ve hasta
kisilerle kisisel iletisimin olas1 gibi faktorler de tutumlar {izerinde etkili
olabilmektedir (Oban ve Kiiciik 2011). Tiirkiye’nin batisinda yasayan halkin ruhsal
hasta ve hastaliga yonelik inan¢ ve tutumlarini belirlemek icin yapilan bir ¢calismada,
katilimcilarin inang 6lgegi maddelerine katilim ve iliski diizeyleri, daha ¢ok bu
hastaliklara yonelik bireylerin i¢ ¢atismalarini (tehlike-korku-caresizlik-iletisimsizlik
seklinde) gosterirken; tutum Olceginde ise bu duruma bir ¢dziim olusturma c¢abasi
igerisinde, toplumsal diizenlemelerle tehlikenin giderilebilecegini gostermekte

oldugu bildirilmistir (Cam ve Bilge 2011).

Ogrencilerin yas gruplari arasinda RHIO toplam ve alt dlgekleri, RSTTO toplam ve
alt dlgekleri bakimindan anlamli bir farklilik yoktur (Cizelge 4.7). ilahiyat fakiiltesi
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ogrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarimi belirlemek amaciyla Ilahiyat
Fakiiltesi’nde 0grenim gérmekte olan 370 O0grenci ilizerinde yapilan bir ¢alismada,
yas gruplarnt ve smif diizeyleri ile Olcek toplam ve alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (Glingérmiis, Ekinci,
Das 2014). Bag ve Ekinci’nin ¢aligmasinda da benzer sekilde yas gruplari ile saglik
personelinin tutumu arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (Bag ve Ekinci

2005). Arastirma verileri literatlirle uyumlu bulunmustur.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére RHIO ve RSTTO alt grup puan ortalamalarinin
dagilimi cizelge 4.8’de gosterilmistir. Kiz 6grencilerin iyi niyet, korku alt grup
puanlar ile RSTTO toplam puanlar1 erkek dgrencilere gore anlamli derecede fazladir

(p<0,05).

Cam ve Bilge’nin calismasinda (2011); kadinlarin erkeklere gore ruhsal hastaliklar
daha tehlikeli ve daha ¢aresiz birakan bir siire¢ oldugunu belirtmeleri, erkeklerin ise
daha iyi niyetli disiiniip, ruh saghigna yonelik olumlu goriis tasimalari arastirma
bulgularini1 destekler bulgulardir. Benzer sekilde, Bag (2003) tarafindan yapilan

calismada da ayn1 sonug¢ bulunmustur.

“Akdede ve arkadaglarinin (2004) sizofreni ve depresyon olgu Orneklerinin
bulundugu yetigkinler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada; kadin katilimecilarin her iki
hastalik i¢in de erkeklerden daha yiiksek oranlarda korku ve merhamet ve daha
diisiik oranlarda da o6fke duyduklari belirlenmistir.” Psikiyatri ve somatik bakim
boliimlerinde calisan hemsirelerin ruhsal hastaligi olan hastalara yaklagimlarinin
arastirlldigr bir caligmada kadinlar erkeklere kiyasla, uyusturucu bagimlilarinin
olagandis1 olmalarina dair daha ¢ok olumsuz yaklasima sahipken; erkekler agir
depresyon hastalarinin kendilerini toparlayabilme kabiliyeti konusunda kadinlardan
daha ¢ok olumsuz yaklagim ifade etmislerdir (Bjorkman, Angelman and Jonsson,
2008). Calismamizin bulgulari literatiir bilgileriyle uyumludur. Bazi ¢aligmalarda ise
ruhsal hastaliklara karst tutumun cinsiyetten etkilenmedigi bulunmustur (Oban ve

Kiigiik 2011, Unal ve dig. 2010, Javed ve dig. 2006).

Komsusunda psikolojik rahatsizlig1 olan 6grencilerin utanma puanlar1 digerlerinden
anlamli derecede fazladir (p>0,05, Cizelge 4.12). “Unal ve arkadaslarinim (2010)
tiniversite Ogrencileri tizerinde yaptiklar1 calismada; karsilastigi ruhsal hastalikli

bireyin arkadasi ya da komsusu oldugunu belirten 6grencilerin tehlikelilik ve utanma
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alt 6lgekleri puan ortalamalar1 akrabasi oldugunu belirtenlerin puan ortalamasindan
daha yiiksek bulunmustur.” “Ugok ve arkadaslarinin ¢alismasinda, pratisyen
hekimlerin ve psikiyatrist olmayan hekimlerin sizofreni hastalar1 ile komsuluk,
sosyal iliski gibi konularda sorun yasadiklar1 ve bu bireyleri tedavi etme konusunda
isteksiz olduklar1 belirlenmistir.” Tip 6grencilerinin psikiyatrik etiketlemeye karsi
damgalayict tutumlarmin OSlgiildiigii bir c¢alismada katilimcilar akil hastalarinin
evlerini kiralamasina, kapici olarak calismasina ve komsu olmaya sicak baktiklari
bulunurken; bagka bir calismada Ogrenciler vakada tanimlanan hastaya ev
kiralamakta ve komsu olmay: istemedikleri bulunmustur (Yousafzai ve dig., 2011,
Ogunsemi, Odusan and Olatawura, 2008). “Ogrencilerin psikiyatrik hastaliga dair
inanglarin1 6lgmek i¢in yapilan bir caligmada, kendisinde ve ailesinde psikiyatrik
hastalik oldugunu belirten 6grencilerin psikiyatrik hastaliga yonelik inan¢larmin
daha olumlu oldugu belirtilmektedir” (Dessoki, Hifnawy 2009). Bu sonuglar;
arkadaslarinda ya da ailelerinde ruhsal sorun olmayip komsusunda ruhsal sorun olan
bireylerin; yakin ¢evresinde ruhsal sorunlu bireyle asinaligi ve iligkisi olmadigi i¢in
olumsuz inancglar gelistirdigini gostermektedir. Calismamizda ruhsal sorunu olan
bireyle daha oOnce karsilasmamis olan oOgrencilerin de “utanma” puanlarinin
kargilasmis olanlara gore yiiksek bulunmasi bu goriisiimiizii desteklemektedir.
Calismamizin bulgular literatiirle uyumlu olup; arkadas ve komsularinda ruhsal
hastalik bulunanlarin, aile iiyelerinde bulunanlara gore ruhsal hastaligi olan bireyleri

daha tehlikeli goriip, utandiklarini ortaya koymaktadir.

Anne egitimi iniversite olan Ogrencilerin utanma puanlart digerlerinden anlamh
derecede fazladir (Cizelge 4.13). Ruhsal Bozuklugu Olan Bireye Sahip Ailelerin
Hastaliga Kars1 Tutumlarini inceleyen bir calismada egitim diizeyi yiiksek olan hasta
yakinlarinin hastalara yonelik stigmatizasyonu daha yiiksek bulunmustur (Ozbas,
Kiigiik, Buzlu, 2008). Baska bir ¢alismada o6gretim elemanlarinin %31°1 ruhsal
bozuklugu olan bireylerin saldirgan olduklarint ve %71,5’1 ise ruhsal hastalar
kendisine ve ¢evresine zarar veren davraniglar sergileyen kisi olarak tanimladiklar
saptanmustir (Yiiksel, Yilmaz ve Orekeci Temel, 2015). Calisma bulgulari literatiirle
uyumludur. Egitim seviyesi yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinda “korku/dislama”
puaninin yiiksek bulunmasi, egitimin artmasinin ruhsal hastaliklara iliskin tutumlar

tizerine olumlu bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir.
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Aylik gelir 1500 TL den az olan 6grencilerin toplum ruh sagligi ideolojisi puanlari
digerlerinden anlamli derecede diisiiktiir (Cizelge 4.15). Olgekten alnan diisiik
puanlar olumsuz tutumu ifade etmektedir. Sagduyu ve arkadaslarinin (2001) halkin
sizofreniye bakisi ve yaklagimi lizerine yaptiklari ¢alismalarinda halkin sizofreniye
yonelik tutumunun sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda yiiksek olanlardan daha
olumsuz bulunmustur. Cam ve Bilge’nin (2011) calismasinda RSTTO alt dlgek ve
toplam puanlar1 degerlendirildiginde benzer sekilde, tiim ol¢ek toplam puam ile
ekonomik diizeyler arasinda anlamli fark saptanmistir. Calismamizin bulgular
literatiir bilgileri ile uyumludur. Bu bulgulardan hareketle; alt sosyoekonomik gelir
diizeyinde olan bireylerin ruhsal hastaliklarla ilgili digerlerine gére daha olumsuz
inanca sahip olduklari, bu hastalar1 daha tehlikeli, caresiz ve sakinilmasi gereken

bireyler olarak gordiikleri sdylenebilir.

Ruhsal hastaliklar konusunda 6nceden bilgisi olmayan &grencilerin RHIO toplam
puanlart bilgisi olan &grencilere gore anlamli derecede fazladir (Cizelge 4.16).
Calismamizla ayni1 sonuglarin alindigi cesitli ¢alismalar vardir. Nunnally’nin halkin
ruh saglig1 ve hastaliklart hakkindaki bilgisini arastirmak amaciyla 6 yil boyunca 400
yetiskin ilizerinde yaptig1 arastirmayla, halkin ruh saglig1 ve hastaliklar1 konusundaki
bilgilerinin yetersiz oldugunu, ruh hastasin1 korku, giivensizlik ve hosnutsuzlukla

karsiladiklarini bildirmistir (Bhugra 1989).

Oban ve Kiigiik’in (2011) ergenlerde ruhsal hastaliklara yonelik damgalamay:
Etkileyen etmenleri aragtirmak icin 60 lise 6grencisi iizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
ogrencilerin daha once ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi alma durumu ile RHIO
toplam puani, tehlikeli ve utanma alt boyutlarinda daha Once ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi aldiklarim1 ifade eden Ogrencilerin puan ortalamalarinin egitim
almadiklarini ifade edenlerinkinden anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmuistir.
Oban ve Kiiciik ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinmenin genglerin ruhsal
hastaliklara yonelik olumlu tutum gelistirdigi ve 6grencilerin daha az sosyal mesafe
isteginin oldugunu bildirmislerdir. Yine Birdogan ve Berksun (2002) birinci sinif tip
fakiiltesi 0grencilerinin altinc1 siif 6grencilerine gore akil hastalarini toplum igin
daha fazla tehlike olarak algiladiklarim1 ve normal insandan daha asagi olarak
gordiiklerini saptamistir ve 6grencilerin tutumlarinin egitim siiregleri i¢cinde olumlu

PR

yonde degistigi sonucuna varmistir.
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Onceden psikolojik sorunlar1 olan bireylerle karsilasmayan Ogrencilerin utanma
puanlar1 digerlerinden anlaml derecede fazla bulunmustur (Cizelge 4.17). Unal ve
arkadaslarinin (2010) calismasinda ruhsal hastaligin utanilacak bir durum oldugu
inancinin, ruhsal hastaligi olan bireyle daha 6nce hi¢ karsilasmayan oOgrencilerde
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Psikiyatri ve psikiyatri dist kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin damgalayict tutumlarinin arastirildigi bir ¢alismada; diger birimlerde
calisan hemsirelerin daha tehlikeli ve dngoriilemez addedilen sizofreni hastalarina
kars1 psikiyatri kliniklerinde g¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oranda olumsuz
yaklasim sergilediklerini gostermistir (Bjorkman, Angelman and Jonsson, 2008).
Aromaa ve arkadaglarinin (2011) g¢alismasinda ruhsal bozuklugu olan kisilere
asinalif1 olmayan kisilerin, ruhsal bozuklugu olan kisileri damgalama puanlar

yiiksek saptanmistir. Calismanin bulgular literatiir bilgileriyle uyumludur.

Ancak bu sonuglarin tersi yonde bulgular elde edilen arastirmalar da s6z konusudur.
Isik (2010) calismasinda, psikiyatri disinda ¢alisan hemsirelerin psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelere gore; ruh sagligi ideolojisi boyutunda puani1 anlamli olarak daha
yiiksek iken, sosyal kisitlayicilik boyutundaki puan ortalamalar1 anlamli olarak daha
diistik bulunmustur. Bostanci’nin (2000) psikiyatri ve psikiyatri dist kliniklerde
calisan hemsirelerle yaptigi ¢calismada da benzer sonuglar bulunmustur. Sonuglardaki
bu farkliliklar aragtirmaninin yapildigi popiilasyon ve kiiltiirlerin farkliligindan

kaynaklaniyor olabilir.

Kendisi psikolojik destek almayan dgrencilerin, ¢aresiz, RHIO toplam puanlari alan
ogrencilere gore anlamli derecede fazladir (Cizelge 4.20). Yakini psikolojik destek
almayan ogrencilerin, garesiz, utanma ve RHIO toplam puanlar1 alan grencilere

gore anlaml derecede fazladir (Cizelge 4.21).
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Psikiyatrik destek almayan dgrencilerin, tehlike, caresiz ve RHIO toplam puanlari
alan Ogrencilere gore anlamli derecede fazladir (Cizelge 4.22). Yakini psikiyatrik
tedavi almayan 6grencilerin, utanma puanlar1 alan 6grencilere gére anlamli derecede
fazladir (Cizelge 4.23). Baz1 calismalarda bir yakininda ruhsal hastalik varliginin
tutumlarini etkilemedigi bulunmustur. Oban ve Kiigiikk’iin calismasinda (2011),
ailelerinde ruhsal hastaligi olan ve olmayan gruplarin tutumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Aydoner’in (2009) psikiyatri hemsirelerinin
ruhsal hastaliklara yonelik inanclarmi belirlemek amaciyla RHIO’yii kullanarak
yaptig1 ¢alismada, yakinlarinda ruhsal hastalik varhig: ile RHIO puanlar arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Bag’in calismasinda da (2003) saglik personelinin
ailesinde psikiyatri hastasi olup olmamasiyla RSTTO puan ortalamalar1 arasinda

anlamlilik saptanmamustir.

Ancak arastirmamizda saptadigimiz sonucu destekleyen galismalar da vardir. Isik
calismasinda (2010) hekimlerin ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi Oykiisii
durumu olanlarin ruhsal bozuklugu olan bireyleri deger agisindan normal insanlardan
farkli gérmediklerini ancak hastanede ve disinda kisitlanmamalar1 gerektigi goriisiine
sahip olduklar1 saptanmistir. Benzer bir ¢alismada ailesinde ruhsal hastalik Oykiisii
olan dgretim elemanlari olmayan 6gretim elemanlarina gore ruhsal hastalara karsi
daha koruyucu ve insancil bir yaklasimi gosteren bir goriise sahip olduklari
bulunmustur (Yiiksel, Yilmaz, Orekeci Temel 2015). Arastirmamizin bu sonucu
ailesinde ruhsal hastalifi olan birey olan kisilerin daha olumlu tutuma sahip

oldugunun bulundugu ¢alismalarla paralellik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik
inan¢ ve tutumlarimi etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaciyla toplam 400
orneklem ile gerceklesen bu ¢alismada elde edilen sonuglar, asagida gosterilmistir.
Ormeklemi olusturan dgrencilerin cogunlugunu (%53,8) 20 ile 22 yas grubunda,
%67,3’iinii kadin, %85’1 1. Smf, %96,8’ini ise bekar 6grenciler olusturmustur.
Ogrencilerin anne-babalarnin durumlarina bakildiginda; %88’inin sag ve birlikte,
%24 Uniin ikisi de sag ve ayri, %24’lniin ise tek ebeveyninin hayatta oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin anne-baba egitim durumu incelendiginde; yaklasik
yarisinin (%45) annesinin ilkokul mezunu ve babalarinin ise %33,8’inin lise,
%30,3’iiniin ortaokul mezunu oldugu bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan
ogrencilerin %52,8’inin en uzun yasadig1 yer kent olup, %31,3’iiniin ailesinin aylik

gelirleri 1500 TL ile 2500 TL arasindadir (Cizelge 4.1).

“Ruhsal hastaliklar konusunda daha oOnceden bilginiz var mi?” Sorusuna
katilimcilarin %63 oraninda biiyiik cogunlugu “Evet” cevabi vermis olup yine
cogunlugu (%64) daha once ruhsal hastaligi olan bir birey/bireylerle karsilastigini
belirtmistir. “Varsa ruhsal hastaligi olan bireyle yakinlik dereceniz nedir?”” Sorusuna
ogrencilerin %42,6’s1 arkadas yanitin1 verirken, %29,8 akraba-aile dostu, %27,5 ise
komsu oldugunu belirtmislerdir. Ruhsal hastalifi olan bir yakim1 oldugunu
belirtenlerden %48,8’1 yakinmmin hastaligin1 depresyon olarak ifade etmistir.
Ogrencilerin kendisinin ruhsal hastalifa sahip oldugunu ifade edenlerin oran1 %14,3

olup, bunlarin %50,9’u hastaliginin depresyon oldugunu belirtmistir (Cizelge 4.2).

Katilimcilardan ruhsal hastalik sebebiyle kendisi psikolojik destek alanlarin oram
%12,8, bir yakini psikolojik destek alanlar ise %37 olarak bulunmustur. Yine ruhsal
hastalik sebebiyle psikiyatrik tedavi gordigiinii ifade edenler %9,8 olup, bir
yakininin psikiyatrik tedavi aldigini ifade edenler %31,5 olarak saptanmistir. “Ruhsal
hastalik sebebiyle ila¢ kullandiniz m1?” sorusuna ise biiyiikk ¢ogunlugu (%92) hayir

cevabi verirken, %8 gibi kiiclik bir oranda evet cevabi verilmistir. Psikolojik destek
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aldigin1 sdyleyen Ogrencilerin %84,3’1, psikiyatrik tedavi aldigini sdylerin %79,5’1
aldiklar1 destek/tedavinin faydali oldugunu belirtmislerdir. Aym1 zamanda bu
ogrencilerden psikolojik destek alanlarin %76,5’1 ve psikiyatrik tedavi alanlarin
%87,2’s1 aldiklar1 destek/tedavinin faydali oldugunu cevrelerinin de ifade ettigini

sOylemislerdir (Cizelge 4.2).

Caligmamizda ruhsal hastalig1 olan kisilerin tehlikeli oldugu inancinin, kisilerarasi
iliskinin bozulacagr ve buna bagli caresizlik yasanacagi inanci ile paralellik

gosterdigi saptanmustir (Cizelge 4.5).

Ancak utanma alt boyutu ile tehlikelilik, caresizlik ve RHIO toplam puani arasinda
zay1f derecede anlamli pozitif korelasyon olmasi 6grencilerin ruhsal hastaliga sahip

bireylerden utanma duygularinin diisiik oranda oldugunu gostermektedir (Cizelge

4.5).

Calismaya katilanlarin RSTTO &lgeginde “korku/dislama” boyutundan  diisiik,
“toplum ruh sagligi ideolojisi” ve “iyi niyet” boyutundan yiikksek puanlar almisg
olduklar1 saptanmistir (Cizelge 4.4). Bu sonug, Ogrencilerin mesleki egitim

stireglerinin olumlu etkisinden kaynaklaniyor olabilir.

SHMYO &grencilerinin RHIO toplam ve alt dlgek puanlari ile RSTTO toplam ve alt
Olcek puanlari arasinda saptanan zayif derecede anlamli negatif korelasyonlar

saptanmis olup, orta ya da gii¢lii diizeyde bir iliski bulunamamustir (Cizelge 4.6).

Ogrencilerin yas gruplar1 ile RHIO ve RSTTO toplam ve alt dlgek puanlar1 arasinda
anlaml1 bir farklilik yoktur (Cizelge 4.7).

Ogrencilerin cinsiyetleri ile RHIO ve RSTTO toplam ve alt &lgek puanlari
arasindaki iligki bakimindan; kiz 6grencilerin iyi niyet, korku alt grup puanlar ile
RSTTO toplam puanlar1 erkek ogrencilere gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (Cizelge 4.8).

Katilimcilardan, karsilastiklart  ruhsal hastalikli  bireyin  komsusu oldugunu
belirtenlerin utanma alt 6lgegi puan ortalamalari, akrabasi ya da arkadasi oldugunu

belirtenlerin puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.12).

Anne egitimi iiniversite olan dgrencilerin “utanma” puanlarinin digerlerinden anlaml
derecede yiiksek bulunmasi, egitimin diizeyinin artmasinin ruhsal hastaliklara iligkin

tutumlar tizerine olumlu bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir (Cizelge 4.13).
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Ailelerinin aylik geliri 1500 TL den az olan 6grencilerin toplum ruh sagligi ideolojisi
puanlar1 digerlerinden anlamli derecede diisiiktiir. Bu bulgulardan hareketle; alt
sosyoekonomik gelir diizeyinde olan bireylerin ruhsal hastaliklarla ilgili digerlerine
gore daha olumsuz inanca sahip olduklari, bu hastalar1 daha tehlikeli, ¢aresiz ve

sakinilmasi gereken bireyler olarak gordiikleri sdylenebilir (Cizelge 4.15).

Ruhsal hastaliklar konusunda dnceden bilgisi olmayan &grencilerin RHIO toplam
puanlari, bilgisi olan 6grencilere gore anlamli derecede fazladir. Bu sonug, yeterli
bilgi sahibi olmamanin ruhsal hastaliklar konusunda olumsuz inanclar1 arttirdigini

gostermektedir (Cizelge 4.16).

Ogrencilerin ruhsal hastalig1 olan bireyle daha &nce hig karsilasmis olanlarin, utanma
puanlar1 daha 6nce hi¢ karsilasmadigini sdyleyenlere gore anlamli derecede diisiisk

oldugu gorillmiistiir (Cizelge 4.17).

Kendisi psikolojik destek almayan 6grencilerin ¢aresizlik, RHIO toplam puanlari,
destek alan Ogrencilere gore anlamli derecede fazladir (Cizelge 4.20). Yakim
psikolojik destek almayan dgrencilerin, garesizlik, utanma ve RHIO toplam puanlari

alan 6grencilere gore anlamli derecede fazladir (Cizelge 4.21).

Psikiyatrik destek almayan dgrencilerin, tehlikelilik caresiz ve RHIO toplam puanlar
alan 6grencilere gore anlamli derecede fazladir (Cizelge 4.22). Yakini psikiyatrik
tedavi almayan 6grencilerin, utanma puanlari alan 6grencilere gore anlamli derecede

fazladir (Cizelge 4.23).
Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

SHMYO o6grencilerinin ruh hastaliklarina yonelik inan¢ ve tutumlar konusunda
toplumun genelinden c¢ok farkli bir konumda bulunmadiklari ve bazi olumsuz
tutumlara sahip olduklar1 saptanmistir. Ozellikle ruh sagh@ sorunu olan
birey/bireylerle asinaligin ve konu hakkinda bilgi diizeylerinin, tutumlari iizerinde

etkili oldugu goriilmektedir.

Ruh saglig1 sorunu olan insanlara yonelik etiketlemenin ve damgalayici tutumlarin
hastalarin  profesyonel yardim almalarinin ve erken donemde tedavi ve
rehabilitasyonlarinin ~ onilindeki en biiyiikk engellerden biri oldugu, yapilan
caligmalarla gosterilmistir. Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin her
kademesinde gorev alacak olan gelecegin saglik calisanlarinin bu konudaki bilgi ve

tutumlari, hastalarin erken donemde taninmasi ve yardim almalar1 konusunda kritik
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Ooneme sahiptir. Ayni zamanda bu grubun olumlu O6rnek ve rol-model teskil
etmelerinin, toplumdaki akil hastaliklarina yonelik tutum ve davraniglar

tyilestirmeye yardimci olmasi beklenmektedir.
Bunlara ek olarak;

e Onlisans ders programi, akil hastalarina kars1 tutumu iyilestirmek

icin damgalama karsit1 ders veya seminerler igermelidir.

e Bu seminerler, Ogrenciler ile akil hastaliklarindan kurtulmus
kisiler ve onlara bakim saglamis kisiler arasinda yakin etkilesim
icermeli; damgalamanin hastalarin hayatlar1 tizerindeki zararli

etkileri hakkinda bilgilendirme saglanmalidir.

e Devlet ve basin-yaym kuruluglarinin destegi saglanarak, tedavi
oniinde engel teskil eden damgalamaya kars1 yazili ve elektronik

basinda kampanyalar olusturulmalidir.
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EKLER

EK-1

DEMOGRAFIK SORU FORMU

Bu calisma, Saglik Hizmetler1 Meslek Yiiksekokulu &grencilerinin ruhsal hastaliga

yonelik tutum ve inanglarini incelemek. etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile vapilmaktadir.

Ankete 1sminizi yazmaniz gerekmemektedir, vereceginiz cevaplar sakli tutulacak ve galisma

amaci disinda kullanilmavacaktir. Asagida yer alan sorular: size uygun segenegin éniindeki

bosluga gelecek sekilde isaretleyeniz. Ankete katilmayi kabul ettiginiz ve sorulan 6zenle

cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasimz:
o 17-19
o 20-22
o 23-25
2. Cinsiyetiniz:
o Kadin
o Erkek
3. Smnifimz:
o 1.Smf
o 2.Smf
4. Medeni durumunuz:
o Bekar
o Evli
o Boganmis
o Dul
5. Anne-babanizin durumu:
o Ikisi de sag, birlikte
o Ikisi de sag, ayn
o Sadece anne sag
o Sadece baba sag

6. Annenizin egitim durumu:

Tlkokul

Ortaokul

Lise

Yiiksek Okul
Universite

o Y. Lisans/ Doktora

Oooooao

7. Babamzin egitim durumu:

Ilkokul

o Ortaokul

o Lise

o Yiksek Okul
m

o

0

Universite
Y. Lisans/ Doktora
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8. En uzun yasadiginiz yer:
o Kent
o Ilge
o Koy
9. Ailenizin (Anne-baba ve kardesler) aylik gelir durumu nasildir?
0-850TL
o 850 TL-1500TL
o 1500 TL —2500 TL
o 2500 TL —3500 TL
o 3500 TL ve uzeri
10. Ruhsal hastaliklar konusunda daha 6nceden bilginiz var mi1?
o Evet
o Hayir
11. Daha 6nce ruhsal hastaligi olan birey/bireylerle karsilastiniz mi1?
o Evet
o Hayir
12. Varsa ruhsal hastaligi olan bireyle yakinlik dereceniz nedir?
o Akraba-aile dostu
o Arkadas
o Komsu
13. Varsa ruhsal hastaligi olan vakininizin hastaligini nedir?
o Depresyon
o Apksivete
o Kisilik bozuklugu
o Sizofreni
o Diger (Belirtiniz):
14. Varsa ruhsal hastaligi olan vakininizla ayni evde mi vasiyorsunuz?
o Evet
o Hayir
15. Herhangi bir ruhsal hastaliginiz var m1?
o Evet
o Hayir
16. Varsa ruhsal hastaliginiz nedir?
o Depresyon
Anksiyete
Kisilik bozuklugu
Sizofreni
Diger (Belirtiniz):
17. Ruhsal hastalik sebebivle psikolojik destek aldiniz m1?
o Evet
o Hayir
18. Ruhsal hastalik sebebiyle bir yakininiz psikolojik destek aldi mi1?
o Evet
o Hayir
19. Ruhsal hastalik sebebiyle psikiyatrik tedavi aldiniz mi?
o Evet
o Havir
20. Ruhsal hastalik sebebiyle bir yakininiz psikivatrik tedavi aldi mi1?
o Evet
o Hayir

(]

0oo0oao
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21. Ruhsal hastalik sebebivle ilag kullandiniz m1?
o Evet
o Hayir
22. Daha énce psikolojik destek aldiysaniz faydali oldugunu diigiiniiyor musunuz?
o Evet
o Havir
23. Daha énce psikivatrik tedavi aldiysaniz faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz?
o Evet
o Hayir
24. Daha énce psikolojik destek aldiysaniz ¢evreniz faydali oldugunu diisiinivor mu?
o Evet
o Hayir
25. Daha once psikivatrik tedavi aldiysamz gevreniz faydali oldugunu digiiniiyor mu?
o Evet
o Hayir
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EK-2

RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI-RHIO

(BELIEFS TOWARD MENTAL ILLNESS SCALE -BMI)

Agagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinizy Slgmek igin geligtirilmigtir. Bu ifadeleri

dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yamtlamamz oldukca Gnemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar

aragtirmacilar dijinda hig kimse tarafindan okunmayacak ve farkl: bir amagla kullanilmayacaktir. Agagidaki her

bir maddenin yanmna, ilgili madde i¢in size gdre uygun gelen sayiy: igaretleyiniz. Liitfen size uygun olan tek bir

kutucuga X igareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

0.Tamamen 1.Cogunlukla | 2.Kismen 3 Kismen 4.Cogunlukla 3.Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum | kattlmiyorum | katthyorum | katiliyorum katiltyorum
0 1 2 3 4 5
Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olcegi 0|1|2|3(4]|5

1.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin bagkalarina zarar verme olasilifi, saglikl bir bireye gore

daha fazladir.

2 Ruhsal hastaliklar. fiziksel hastaliklara gére, daha uzun bir fyilegme siireci gerektirir.

3 Davranijlan tehlikeli olmasi nedeniyle. ruhsal hastaligs olan bireylerden uzak durmak iyi

bir fikirdir.
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Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olcegi

(5]

4 “Ruhsal hastalik™ ifadesi beni rahats1z eder.

3 Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste galigmas: gerekir.

6.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin sug igleme olasilig1 daha fazladir.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidar.

8 Ruhsal hastalik teghisi alirsam; patronumun, arkadaglarimin ve bagkalarnmn, haklamda

diigtinecekleri yeyler beni endigelendirir.

9 Ruhsal hastalik teshisi konmug bireyler, hastaliklariin olumsuzluklarmi Smiir boyu

yagayacaklardir.

10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte tekrar tedaviye gereksinim

duyma egilimindedirler.

11 Ruhsal hastalifs olan bireylerin dakik olma veya sozinde durma gibi toplumsal

kurallara uymas1 zordur.

12 Insanlar daha 6nce ruhsal hastalic tedavisi alan bir birey ile yakin arkadaglik

kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13 Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastali: olan bireyden korkarim.

14 Ruhsal hastaliZ1 olan bir bireyin fyi anne- baba olma olasili31 daha digiltir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig1 olsa, utanirim.

16 .Ruhsal hastaliZin tamamen iyilegebileceZine inanmtyorum.

17.Sorumluluk alamadiklars igin ruhsal hastalis olan bireylerin kendi baglarina

yagayabilmeleri ok uygun degildir.

18.Cogu birey ruhsal hastaligs olan bir bireyle, bile bile arkadaglik kurmaz.

19 Ruhsal hastaliZ1 olan bireylerin davraniglars Snceden tahmin edilemez.

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilegmesi mimkiin degildir.

21.Caligma ekibimdeki ruhsal hastaliZ1 olan bir bireyin yaptiZ1 ige giivenemem.
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EK-3
RUHSAL SORUNLARI OLAN BIREYLERE YONELIK TOPLUM
TUTUMLARI OLCEGI (RSTTO)
Agsagida kigilerin ruhsal sorunlart olan bireylere yonelik toplum tutumlarins ifade eden bazi ciimleler
verilmigtir. Her bir madde bu tiir sorunlars olan hastalara tutumu anlatmaktadir. Ve bu maddelerde tutumun
derecesini belirleyen 5 segenek vardir.

Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve maddelerin yamindaki uygun sayiy1 asagidaki siklan

dikkate alarak isaretleyiniz.
1. Tamamen katilsyorum | 2. Katiliyorum | 3. Kararsizim | 4. Katilmiyorum 3 Kesinlikle katilmiyorum
* T 7 T T 3
Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar: Olcegi 112(3]|4(5

1. Birisi, bir ruh sagligs belirtisi gdsterdiginde hemen hastaneye yatirilmalidr.

2. Sagliga ayrilan biitgeden ruh hastaliklarinin tedavisine daha fazla kaynak ayritmalidir.

3 Ruhsal bozuklugu olan bireylerin birgogu igin en iyi tedavi toplumun bir pargast olmakter.
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Ruhsal Sorunlar Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar Olcegi

4. Ruhsal bozuklugu olan bireyler toplum igin bir yiktir.

i

. Bir semte ruh saglig1 hizmetleri veren bir kurumun ag1lmas1 o semtin deZerini azaltir.

6. Ruhsal bozuklulari olan bireyler uzun zamandan beri alay konusu olmaktadir.

7. Ruh sagligs hizmetleri bugiinkiinden daha ¢ok topluma yénelmelidir.

8. Halki ruhsal bozukluklar olan bireylerden koruma daha az giindemde tutulmalidir.

9. Ruh sagligs hizmetlerine ayrilan harcamalardaki artig, vergilerin boga gitmesi anlamina gelir.

10. Ruhsal bozukluklart olan hastalarin diger insanlarla birlikte ayni1 semtte yagamasi tedavileri

icin iyi olabilir. Ama orada yagayanlar igin biiyik bir risk vardr.

11. Toplumumuzda ruhsal sorunlu bireylere kargt daha fazla hoggorili bir tutuma ihtiyag vardir.

12. Bir semtte yagayanlar, gereksinimlerini kargilamak igin o semtte ruh saglig hizmetlerinin

verilmesini kabul etmelidirler.

13. Ruhsal bozukluklars olan bireylere verilen hizmet yeterlidir.

14. Insanlarin semtlerinde ruh sagligs hizmeti veren kurumlarin agilmasina karg1 direnmelerinde

hakls nedenleri vardir.

15. Bir semtte ruh sagligs hizmeti veren kurumlarn agilmas: orada yagayan insanlar igin

herhangi bir tehlike icermez.

16. Ruhsal bozukluklart olan bireyler sempatimize layik degildirler.

17. Ruh saglig1 kurumlar: yerlegim yerlerinden uzak tutulmalidir.

18. Ruhsal bozukluklar: olan bireyler i¢in miimkiin olan en 1yi bakimi saglamakia yikimliyiz.

19. Oturduklart semte ruh sagliZs hizmeti almak igin gelmiy olan insanlardan, semt sakinlerinin

higbir gekilde korkmasina gerek yoktur.

20. Ruhsal bozukluklari olan bir bireyden sakimak en tyisidir.

21. Bir yerlegim bolgesinde ruhsal bozukluklar olan bireylerin yagamakta oldugunu diginmek

EK-4
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