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1. GIRIS VE AMAC

Ruh saglig1 ve ruhsal bozukluklar1 anlamak i¢in ilk olarak saglik kavramini anlamak
onemlidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimma gore sadece hastalik ve sakathk
durumunun olmayis1 degil; kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden de tam bir iyilik
halinde olmasidir . Tanimdan da anlasilacag1 gibi saglikli olmanin bir sart1 da ruhsal
acidan tam 1yilik halinin bulunmasidir. Ruh sagligi; herhangi bir ruhsal bir hastaligin
bulunmamas: seklinde sdylenebilmektedir 1. Daha genis tanimiyla bireyin zihinsel
durumuna ve ¢evrede islev géorme yetenegine katkida bulunan biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorleri iceren saglik durumu olarak da ifade edilmektedir 2. Ruhsal bozukluk
tanimina baktigimizda ise Amerikan Psikiyatri Birligi, “... ruhsal islevselligin altinda
yvatan ruhsal, biyolojiyle ilgili ya da gelisimsel stire¢lerde islevsellikte bir bozulma
oldugunu gosteren, kisinin bilis, duygu diizenlemesi ve davraniglarinda klinik a¢idan

belirgin bir bozukluk olmasuyla belirli bir sendromdur.” seklinde tanimlamaktadir.

Toplum taramalar1 yeti yitiminin en 6nemli nedeni olan ruhsal hastaliklarin ¢ok
yaygin oldugunu gostermistir. Yapilan ¢alismalarda toplumda ruhsal hastalik siklig1 %20
ve iizerinde bulunmustur 3. Tiirkiye’de yapilmis en biiyiik epidemiyolojik ¢alismalardan
biri olan ve Saglik Bakanlig1 yardimiyla gergeklestirilen “Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili
Calismasi”’nda tan1 koyacak diizeyde ruhsal bozukluk sikligmin %17,2 oldugu tespit
edilmistir 4. Literatiire baktigimizda her iki kisiden birinin yasam1 boyunca en az bir
psikiyatrik hastaliga yakalandigi1 goriilmektedir. Depresyonun sikligi kadnlar i¢in ortalama
%20, erkekler icin ise %15 olarak tespit edilmistir®.

“Damgalama” bir kisinin veya belli bir toplulugun toplumun genelinden ayr1 tutularak

dislanmas, degersiz goriilmesi, ayrima tabi tutulmasi, genel olarak olumsuzlanmasidir °.

Gecmisten giiniimiize kadar, ruhsal hastaligi olan bireylerin farkli sekillerde
damgalanmaya, ayrimcilik ve dislanmaya maruz kaldig1 aktarilmaktadir *. Damgalama,
ruhsal hastaliga sahip bireylere, ailelerine hatta hastalarin arkadaslarina yapilmakta,

hastalarin ve hasta ile iligkisi olan her bireyin de toplumdan diglanmasina neden



olmaktadir. Bu durum ise, hastanin tedavi ve iyilesme siirecinde olumsuzluk yaratmaktadir
8. Damgalama, hastanin tedaviye bagvurmasini ve rehabilitasyon programlarina katilmasini
engellemekte ve dolayisiyla da onlarin toplum diginda kalmalarina yol agabilmektedir.
Akil hastaliklarmin farkina varilmasi ve akil hastasi olarak etiketleme, bu konuda ¢are
aramak i¢in karar agamasi, iyilestirme i¢in hastane veya benzeri kurumlara bagvurma,
tedavinin bir parcasi olarak rol oynama, hasta kisinin hastaneye yatmadan evde kalmas1 ve
ayakta takip edilmesi, eger yattiysa hastaneden eve doniisiinden sonra tekrar uyum

saglamasi gibi durumlarda ailenin ve ¢evrenin énemli etkileri olabilmektedir °.

Toplumun ruhsal hastaligi olan bireylere karsi tutum ve inanglari ruhsal hastaliklarin
sagaltiminda 6nemli bir yer tutmaktadir. Toplumda ruhsal hastaliklara kars1 olan inang iyi
olursa ruhsal hastalig1 olan bireyler ve ailelerinin hem hayat konforlar1 yiikselecek hem de
ruhsal hastaligi olan bireyin sagaltimi kolaylasacak ve toplumda daha aktif olarak gérev

alacaklardir.

Ruhsal hastaliga yonelik toplumsal inang ve tutumlar iizerine yapilan ¢alismalar 1940
yillarma dayanmaktadir'®. O zamandan bu yana yapilan ¢alismalarda hem olumlu hem de
olumsuz tutum ve inanglar rastlanmistir. 1971 yilinda Savasir tarafindan yapilan Ulkemizde
ruhsal hastaliga yonelik toplumsal inan¢ ve tutumlar tzerine ¢calismadan bu yana ruhsal
hastaliklara kars1 dnyargilar goriilmektedir 1. Onyargilar da siirekli olumsuz ve
i¢sellestirilmis damgalamaya sebep olmaktadir 2. Toplumda ruhsal hastaliklara kars1
yaygin olumsuz tutumlar oldugu gériilmektedir ‘3. Bir calismada diisiik ekonomik
diizeydeki bireylerin ruhsal hastaliklar1 daha caresizce karsiladiklari, tehlikeli gordiikleri
ve bu konuda olumsuz inanca sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ekonomik diizeyi yliksek olan
kisilerde de bu durumun olumsuz yonde hastalardan korkma ve diglamaya doniik oldugu,
orta ekonomik diizeydeki kisilerin ise ruh saglina yonelik toplumsal yaklagimlarinin daha

iyi niyetli oldugu belirtilmistir 4.

Toplumda damgalamaya dair inang¢ ve tutumlarin ¢6ziimii i¢in yapilan ¢aligmalarin

metaanalizinde egitim %66 ile dne ¢ikmistir. Yayinlarda olumsuz inang, tutum ve



damgalama ile miicadelede daha spesifik 6neriler de bulunmaktadir. Bu dogrultuda toplum
liderleri konumundaki meslek mensuplarinin damgalama ile miicadele konusunda
egitilmesi,’ hasta yakimlarma egitim verilmesi,'® genel tanimlar kullanmak yerine, her
hastalik i¢in o hastaligin adinin kullanilmasi, tutumlar1 6lgme yontemi hakkinda bir goriis
birliginin saglanmasi}’ ve ilk adimda ruhsal hastaliklara yonelik inanclarmn l¢iilmesit’
onerilmistir.

Hemsirelik 6grencileri tizerinde yapilan bir caligsmada egitim ile ruhsal hastaliklara kars1
tutumun olumlu ydnde gelistigi goriilmiistiir 18, Toplum tabanh bir egitim ile miicadele

edilirse bu sorunun ¢6ztmi mumkin olabilir.

Gilintimiizde dijital yayinlar sik olarak kullanilmaktadir. Televizyon ve internet iizerinde
cok sayida psikiyatrik dizi, film ve belgesel bulunmaktadir. Bu yayin araclarini kullanarak
ruhsal hastaliklara kars1 olumsuz tutum ve diistincelerin kirilabilme ihtimali bulunmaktadir.
Ruhsal hastaliklarin hem erken tan1 almasi1 hem de tedavisi lizerine katkisi olabilir. Bu
caligmada da dijital olarak yaymlanan film, dizi ve belgesellerin ruhsal hastaliklara kars1

tutum ve inanglar tizerinde bir etkisinin olup olmayacagini saptamak amaglanmstir.

Arastirma Kocaeli tiniversitesi miithendislik fakiiltesi 6grencileri tizerinde yapilmuistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1.RUHSAL HASTALIK

Ruh hastaliklarmin tanimi ve anlami kiiltiirden kiiltiire ve zamana gore farkli
olabilmektedir.?! DSM 6lgiitleri ile ruhsal hastaliklar farkls alt basliklara ayrilmistir. DSM
5’te “Ruhsal bozukluk, ruhsal islevselligin altinda yatan ruhsal, biyolojiyle ilgili ya da
gelisimsel stireglerde islevsellikte bir bozulma oldugunu goésteren, kisinin bilis, duygu
diizenlemesi ve davranislarinda klinik agidan belirgin bir bozukluk olmasiyla belirli bir
sendromdur.” seklinde tanimlanmigtir. Durumun ruhsal bozukluk olmasi i¢in toplumdaki
islevselligi bozmasi gerekmektedir. Yas gibi toplum tarafindan beklenebilecek durumlar

ruhsal bozukluk olarak tanimlanmaz.

DSM-5’te ruhsal hastaliklar genel olarak su sekilde kategorize edilmistir.
e Norogelisimsel Bozukluklar
e Sizofreni A¢ilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar
e Ikiuglu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar
e Depresyon Bozukluklar
e Kayg1 (Anksiyete) Bozukluklar
e Takmti-Zorlant1 Bozuklugu (Obsesif-Kompulsif Bozukluk) Ve iliskili Bozukluklar
e Orselenme (Travma) ve Tetikleyici Etkenle (Stresorle) iliskili Bozukluklar
e (oziilme (Dissosiyasyon) Bozukluklar1
e Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili Bozukluklar
e Beslenme ve Yeme Bozukluklari, Disa Atim Bozukluklari
e Uyku-Uyaniklik Bozukluklar1

e Cinsel Islev Bozukluklari, Cinsiyetinden Yakmma (Hosnut Olmama) Yikic1
Bozukluklar

¢ Diirtii Denetimi ve Davranim Bozukluklar

e  Madde ile Iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1

e Norobilissel Bozukluklar Kisilik Bozukluklar

e Cinsel Sapkinlik (Parafili) Bozukluklar

e Diger Ruhsal Bozukluklar Ilaglarin Yol A¢tig1 Devinim Bozukluklar



e llaclarin Diger Yan Etkileri Klinik Ilgi Odag1 Olabilecek Diger Durumlar'®

2.2.TARIHSEL SURECTE RUHSAL HASTALIKLARA BAKIS SEKLI

2.2.1. DUNYA’DA TARIHSEL SURECTE RUHSAL HASTALIKLAR

Tarihe baktigimizda ruhsal hastaligi olan kisilere kars1 kiiltiirden kiiltiire toplumdan
topluma ve tarih iginde ¢esitli sekillerde davranilmistir. Baz1 toplumlarda ve bazi zaman
araliklarinda bu hastaliga sahip olan insanlara karsi1 daha i1yi bakis agis1 goriiliirken bazi

toplumlarda ve zaman dilimlerinde toplumdan dislanmaya maruz kalmislardir 2.

Yazidan 6nceki ¢aglarda da psikolojik tedaviler yapildigina dair kanitlar mevcuttur. MO.
2000-1550 senelerinde Eski Misira ait olan bulgularda (Eber Papiriislerinde) diisiinmenin
kalp ile oldugu varsayilmig ve ruhsal sorunlardan bahsedilmistir. Psikolojik sagaltim ilk

defa MO. 8 yiizy1lda Misir ve Yunan tapiak uygulamalarmnda goriilmiistiir 2.

[k caglar Yunan-Roma dénemine dek olan zaman dilimidir. Bu ¢aga baktigimizda
ruhsal hastaliklarin dogaiistii sebeplere baglandigi goriilmektedir. Bu dénemde tedavi
yapan kisiler biiyiicli doktorlardir. Tedavide danslar, ritiieller, garip, trans durumlari,
zararl ruhlar1 tagiyan esyalarin yok edilmesi, lanetli ruhlarin uzaklastiriimasi ile tedavi

uygulaniyordu .

Hipokrat ile beraber ruhsal hastaliklara bakis acisinda degigsmeler olmustur. Hipokrat
ruhsal hastaliklarin dogaiistii ve biiyiisel nedenlerden degil dogal olaylardan
kaynaklandigini 6ne stirmiistiir. Onun bu goriisii orta caga kadar egemen olmustur.
Norolojik bir hastalik olan epilepsinin beyinden kaynaklanan bir olaydan kaynaklandigini
aciklamistir. Bu zaman diliminde psikoterapi gibi tedaviler uygulanmaya c¢alisilmistr.

Ruhsal hastaliklar ile ilgili bakis agisinin degismesine ragmen Roma ve antik Yunan



medeniyetlerinde ruhsal hastaliklara bakis iyi olmamistir. Ruhsal hastaliklar1 olan

bireylerden, sevilmemis ve evlerden ¢ikmalarina izin verilmemistir 22,

Orta ¢ag Avrupasinda hastaliklarin dogal sebeplerden kaynaklandig1 diisiincesinin
kayboldugu, bu hastaliklara dogaiistii ve biiyiisel hadiselerin sebep oldugu goriisiiniin
hékim oldugu goriilmektedir. Bu donemde hastaliklar i¢in ila¢ kullanimi bitmis bunun
yerine ilahiler, icecekler, muskalar kullanilmistir. Tibbi aragtirmalar da yasaklanmustir.
Ruhsal hastalig1 olanlara dinsel ve yari-dinsel sebeplerden 6tiirii ¢esitli iskenceler
yapilmistir. Ruhsal hastaligi olan kisiler seytan tarafindan yakalanmis buyuculer olarak

tutuklanip atese atilmislardir 22,

16 ve 17 ylizyillara geldigimizde kilisenin bu dogmatik ve kat1 tutumlarina kars1 giderek
tepkiler yiikselmeye baslamistir. Bu donemdeki burjuvalar bilimsel ¢alismalara ve diisiince
iizerine yogunlagsmiglardir. Genis halk kitleleri de bu insanlar1 takip etmeye bagladilar.
Islam cografyasinda artan bilimsel faaliyetlerden ve Arapgaya cevrilmis olan antik Yunan
kaynaklarindan faydalanarak diisiince bi¢ciminde, yasama tarzinda, bilimsel faaliyetlerde
degismeler tetiklenmistir. Artan bilimsel ¢caligmalar neticesinde ruhsal hastaliklar1 olan

kisilerin yakalanip cezalandirilmasi ve atese atilmasi sonlanmistir 22,

Orta cagin kapanmasi ile her alanda bilimsel arastirmalar artmaya baslamistir. Cok
miktarda fizyolojik arastirmalar yapilmaya baslanmustir. Ilk defa 17. yiizyilda ruhsal
hastaliklar1 rahiplerin degil hekimlerin muayene etmesi gerektigi goriisii benimsenmistir.
18. Yiizy1l sonlarinda Fransiz Doktor Pinel planli psikoterapinin ilkelerini ortaya
koymustur. Insancil bakis acis1 Avrupa ve Amerika gibi iilkelere yayilmistir 2, Cagdas

psikiyatrinin gelismesine bakildiginda Doktor Pinel ile beraber ii¢ durum dikkat cekicidir.

Bunlarin ilki 19. Yiizyil sonlarmna dogru Sigmund Freud tarafindan gelistirilen
psikoanalitik kuraminin tedavide kullanilmaya baglanmasi

Ikinci olarak 20. Yiizyihn ikinci yarisinda psikiyatride tedavi i¢in farmakoterapinin
kullanilmaya baglanmas1

Uglinctsii 60 yillarda basta Amerika Birlesik Devletleri’nde baslayan toplum ruh saghig

hareketedir.



Toplum temelli ruh sagligi hizmet modelinin ana yapisini olusturan Toplum Ruh Saglhigi
Merkezlerinde (TRSM) amag belli bir alanda yasayan agir ruhsal hastaligi olan bireyleri
burada kayit altina almak diizenli olarak tedavilerini ger¢eklestirmek, takiplerini yapmak

ve bu kisileri rehabilite ederek topluma kazandirilmalarmni saglamaktir 23,

2.2.2. TURKLER’DE TARIHSEL SURECTE RUHSAL HASTALIKLARA
BAKIS

Islamiyet’ten dnce Orta Asya Tiiklerinde hastaliklarin tedavisi Samanizm inancina
uygun yapilmistir. 1069 senesinde yazilmis olan Kutadgu Bilig ’de Samanlarin meslek
hiyerarsisinde en iist mertebede oldugu yazilmstir. Islamiyet’ten sonra hastaliklarin

tedavisinde geleneksel Islam t1bbi giderek etkili olmustur.

11. yiizy1lda yasamis olan Ibn-i Sina tip alaninda kendi déneminde ve kendinden sonraki
birkag yiizyilda etkili olmustur. ibn-i Sina ruhun 3 kisimdan olustugundan bahsetmistir.
Bunlar: bitkisel, hayvansal ve insanidir. Bitkisel kism1 beslenme ve tGireme; hayvansal
kisim algilama ve hareket, insani kismin da yiiksek idealler ve ahlaki degerleri yapmaktan
sorumlu kisimlar olan pargalar oldugunu sdylemistir. Ibn-i Sina yaptig1 ¢alismalar ve

ortaya koydugu disiplinle hem Doguda hem de Batida dnemli bir yer almistir 24,

Orta Cag Avrupasinda ruhsal hastaliklar1 olanlara yapilanlara karsm Islam diinyasinda
ve Tiirklerde ruhsal hastaligi olan kisilere kars1 daha insancil davraniglar goriilmektedir.
Selguklular ve Osmanlida sifahaneler kurulmus ve déneminde en uygun tedavi yerleri
olmuslardir. Sifahanelerin mimarisine baktigimizda medrese, cami ve sifahane seklinde
oldugunu ve bu yapilarin sehrin en merkezi yerlerine insa edildigi gorilir. Bu
sifahanelerin bir kismi da ruhsal hastalig1 olan kisiler icin ayrilmistir. Ozellikle bu
donemde akil hastaligi olan kisiler toplumdan uzaklastirilmamis ve iyi bir sekilde

bakilmustir 24,

Osmanli Devleti akil hastaligi olan kisilerin yakilmasini yasaklamustir. Ancak

Osmanlmin gerileme doneminde hastalar da kotii etkilenmistir 2,



19. yiizy1l sonlarinda ¢cagdas egitim almis olan Rasit Tahsin 1898 yilinda Giilhane T1ip

okulunda ¢agdas ruh hekimligi dersini baslatmistir 24,

2006 yilinda Saglik Bakanlig “ulusal ruh sagligi politika” metninde hastane temelli
bakimdan toplum temelli bakima gegilmesini 6nermistir. Bu karardan sonra Toplum Ruh
Saglig1 Merkezleri (TRSM) agilmasina karar verilmis 2008 yilinda pilot il olarak Bolu’da
TRSM ac¢ilmistir. 2011 yilinda merkez niifusu 100 bin ve {lizerinde olan yerlerde bir tane
olmak iizere 236 TRSM acilmasi hedeflenmistir. Bu TRSMlerde agir ruhsal hastalig1 olan
kisilerin tedavilerinin yapilmasina karar kilinmis ve bu hastalarin takiplerinin yapilmasi

diisiiniilmiistiir 22,

2.3.KULTUR, INANC ve TUTUM KAVRAMLARI
2.3.1. KULTUR

Tarihsel agidan kiiltiir kavramina baktigimizda Latincede toprak kiiltiirii manasindaki
“edere cultura” sozciiklerinden gelmis oldugunu goriiriiz. Latincede korumak,
yerlestirmek, yetistirmek anlamindaki “colere”dan kiiltiir sézctigii tiiremistir. Romalilar
cultura kelimesini dogada insanlar tarafindan yetistirilen ve korunan tarimsal iirlinler i¢cin

kullanmislardir

Kultar kelimesi 15. yiizyilda ingilizceye “culture” olarak ge¢mis ve topraktan iiriin
yetistirme ile baglantili olarak kullanilmistir. 16. ylizyildan sonra insan gelisimini de
anlamina katarak anlam olarak genislemistir. Kiiltlir kavramimin insan gelisimi, ilerlemesi,
egitimi gibi kavramlar1 da kapsayacak sekilde ilk olarak ne zaman kullanima girdigi
konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Ancak bu kavramlar1 da kapsayacak bigimde ilk

kullanan kisilerin Romali filozof olan Cicero ve Horaitus olduklar1 diisiiniilmektedir 2°.

UNESCO’nun toplandig1 Diinya Kiiltiir Politikalar1 Konferansi Sonug Bildirgesi’nde
olan kiiltiir tanim1 da soyledir: “En genis anlamiyla kiiltiir, bir toplumu ya da toplumsal bir
grubu tanimlayan belirgin maddi, manevi, zihinsel ve duygusal 6zelliklerin bilesiminden

olusan bir biitlin ve sadece bilim ve edebiyat1 degil, ayn1 zamanda yasam bi¢imlerini,



insanin temel haklarini, deger yargilarini, geleneklerini ve inanglarini da kapsayan bir

olgudur” %,

Her toplumda farkli deger yargilar1 ve inanglar1 bulunmaktadir. Hastalik da kiiltiir gibi
evrensel bir olgudur. Ancak bir hastaliga karsi toplumlarin tepkisi kiiltiir, inang ve
degerlerinden kaynakli olarak kars1 tepkiler ile karsilanabilir 26, Ayn1 hastahia kars1 farkli
kiiltiire sahip olan topluluklar farkli tepkiler verebilirler ve bu hastaliklara kars1 nasil tepki
verilecegini de belirleyebilirler. Farkli tepkilere sebep olan durum ise o kilturdeki
inaniglar, degerler gibi tarihsel siirecte eskiden kazanilmis ve biriktirilmis deger

yargilaridir.

2.3.2. INANC

Inang, diisiince ve tutum kavramlarmi birbirinden ayirt etmek giic olabilir. Inang tutum
ve diisiinceyi bir dogru iizerine yerlestirmek istesek inang ve diisiinceler dogrunun iki
ucunda tutumda bu dogrunun ortasina yerlestirilebilir. Tutumlar diisiincelerden daha uzun
Omiirliidiir ve daha koktencidir bunun yaninda inanglar gibi daha derine saklanmamaislardir.
Neticede inanglar ve tutumlar arasinda derin baglar bulunmaktadir.ve inanglar tutumlar1

olusturmaktadir %',

Inang kavramma duygusal 8geler katildiginda tutuma doniismektedir. Bir nesneye kars1
olumlu ya da olumsuz bir tutuma varhginda olumlu ya da olumsuz inan¢ da vardir. Inang
bir topluktaki ortak kiiltiirel degerlerden beslenen insanin hayatinda anlamlandiramadigi

sorunlara ¢dziimler bulmasina ve anlamlandirmasina yardime1 olan bir kavramdir 7.

Ruhsal hastaligi olan kisilere kars1 genel olarak olumsuz tutumlar bulunmaktadir. Bu
tutumlarm temelinde yanlis inanglar bulunmaktadir. Ruhsal hastalig1 olan bireylere kars1
olan yanlig inanglar sdyledir:

- Ruhsal hastaliklar kalp hastaliklar1 gibi gergek bir hastalik degildir,
- Ruh hastalar1 kurumlarda kilitli tutulmalidir,
- Ruh hastas1 olan birey asla normal yasamima dénemez,

- Ruh hastalar1 tehlikelidir,



- Ruh hastalar1 diisiik gelirli islerde galisabilir 2.

Inang ile ilgili bircok agiklama vardir. Bunlardan bazis1 sdyledir:

Piaget’ in Bilissel Gelisim Kurami: Kuramda, bilginin sema, olgunlagma, yasanti,
uyum ve orgiitleme agamasindan gegerek davranisa biirlindiigii vurgulanmaktadir. Bireyin
bilissel gelisimini dort evrede olduguna dikkat ¢eken bu kuramda gelisimin 12-15

yaslarinda soyut islemler evresinde oldugunu s6ylenmektedir.

Vygotsky’nin Bilissel Gelisim Kurami: Bu kuram inancin gelisiminin toplumsal ¢evre
ve kiiltiiriin kisi ile olan etkilesimi ile oldugunu séyler. Bu kurama gore 6grenilen her seyin

kokeni toplumsal cevredir %'

Saghk inan¢ modeli: Saglikli olabilmek igin bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu
faktorlerin bir kismu bireysel 6zellikler olup, kisinin genetik yapisindan etkilendigi gibi

bilgi, inang ve tutumlardan da etkilenmektedir?®.

1950’lilerde Amerika’daki halk saglik¢ilar saglik 6greniminin etkinligini artirict modeller
yapmak istemislerdir. Calismalarda demografik faktorlerin ve sosyoekonomik durumlarin
etkili oldugunu; ancak saglik hizmetleri bedava yapildiginda dahi alt sosyoekonomik
diizeydeki insanlarin daha az saglik arama davranisinda bulundugu saptanmistir. Bu durum
saglik arama davraniginda baska faktorlerin de etkisi oldugunu géstermis olup, bunlari
aciklamak amaciyla Rosentock, Saglik Inang Modelini gelistirmistir®®. Becker ve
arkadaslar1 ise bu modele ekleme yaparak bu modeli gelistirmislerdir®®. Saghk Inang
Modeli saglik arama davranigini ve hastaliklarin sikayetlerine karsi nasil tepki verilecegini

anlamak icin en ¢ok kullanilan modeldir3!.
Saghk Inang Modeli, saglik arama davraniginin kisinin deger, inang ve tutumlarindan

etkilendigini belirtmektedir. Yanlis oldugu saptanan inang ve tutumlar tespit edilirse kisiye

daha uygun yaklasimlarda bulunulabilecektir®,
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SIM, bireyi koruyucu davranislara neyin motive ettigini, erken tan1 igin saglik
taramalarii yaptirmak ve hastaliklarini kontrol altinda tutmak i¢in nasil eyleme
gectiklerini anlamak iizere birkag bilesen kullanir. Bu bilesenler sunlardir; algilanan
hassasiyet/duyarlilik, ciddiyet, yarar, motivasyon, engel, tehdit, davranigin etkililigi ve

eyleme ge¢me olasiligidir®t,

Modeldeki ana alt bilesenler asagida agiklanmistir;

Hassasiyet/Duyarhlik algisi: Bireyin kendini risk altinda hissetmesi bireyin saglik arama
davranisinda bulunmasini motive eder®. Ornegin meme kanseri ge¢misi olan bir hasta bu

hastahigma ait saglhk kontrollerini aksatmayacaktir®*,

Ciddiyet/6nemseme algisi: Bireyin hastaligmin sonuglarini ciddiye almasidir. Bu algi
kisinin saglik bilgisi ile iliskilidir. Ornek olarak saglikl bir kisi grip oldugunda izin alip
evde istirahat edecektir, ancak, astim hastasi olan bir kisi hastaneye bagvurmasi gerekebilir.

Bu alg1 kisiden kisiye degisebilmektedir2.

Yarar algisi: Birey saglik arama davranisi sonucunda bu durumdan yarar saglayacagini

diistinmesidir®3.

Engel algisi: Saglik arama davranmisinda bulunurken algilanan engellerdir®,

Eyleme gegciriciler: Bu durum i¢ tetikleyiciler ve dis tetikleyiciler olabilir. Bireyin
semptomlar1 saglik arama davranigini tetikleyebilir ayni sekilde dis cevre ve medya da
kiside bu davranis: tetikleyebilir®,

Oz etkililik: Kisinin saglik arama davranmsinda bulundugunda basarili olacagina olan
inancidir. Kisinin basarili olacagina olan inanci davranis1 gelistirmesini 6nemli derece

motive eder3*.
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2.3.3. TUTUM
Tutum, bireyin kendi i¢ diinyasindan 6grenilerek kazanilan ve ¢evresindeki olaylara karsi
olumlu veya olumsuz tepkide bulunabilme egilimidir. Tutum kisiye 6zeldir ve diisiinceleri,
duygular1 ve davranislari ile siki baglantilar1 vardir. Bireyin ¢evresindeki olaylara nasil

tepki verecegini belirler .

Tutumlar bilissel, duygusal ve davranigsal boliimler igerirler. Tutum kisinin ¢evresine
uyum saglamsini kolaylagtirmasmin yaninda davraniglarinin da ne yonde olacagini tayin
eder ve boylece kisi duygusal (hoslanma ve hoslanmama gibi), biligsel (inanig ve
goriisler)ve davranissal tepkiler verme egilimi olusturur3®,

Tutum ile ilgili yapilan baska agiklama ise tutumlar, toplumun kiiltiirel 6zelliklerinin ve
bireysel inaniglarin kisinin yasamda edindigi deneyimlerle kesismesi sonucunda
olugmaktadir. Yas, cinsiyet, toplumsal sinif, etnik koken, yasanilan ¢evre gibi faktorler
tutumlarm sekillenmesinde etkili olabilmektedir. Tutumlar insanlarin yasamlarinda ii¢ yas
civarinda olusmaya baslamasi ve uzun siire devam etme egilimi i¢inde olmasi nedeniyle

degistirilmesi gii¢ olmaktadir®’.

Diger bir deyisle tutumlar ve inanglar gézlem, bilissel 6grenme gibi yollarla
olusturulmakta ve tecriibeler ile sekillendirmektedir. Bu dogrultuda tutumun biligsel
bileseni olan inang yeni bilgiler ve tecriibelerle degisebilmektedir*. Tutumun degismesi
icin zit davranista bulunmak ya da ikna edici iletisime gegerek tutumu degistirmeye
calismak gibi teknikler uygulanabilmektedir. Ikna edici iletisime gegildiginde verilen
mesajin kaynagi, mesajin kendisi ve mesajin kime verildigi gibi durumlar tutumu
degistirme siirecinde dnemli noktalardir. Morgan’a gore mesajin kim tarafindan verildigi
de nemlidir 7.

Yukaridaki tanim ve agiklamalardan yola ¢ikarak, tutumlarla ilgili asagida belirtilen
Ozellikler siralanabilir:

-Tutumlar dogustan gelmez sonradan yasanarak kazanilir. Birey tutumlar1 toplumsallasarak
kiilttirel olarak kazanmaktadir.
-Tutumlar gegici olmayip belli bir siire devamlilik gésterme egilimindedirler.

-Tutumlar, birey ve obje arasindaki iliskinin diizenli olmasin1 saglarlar.
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-Insan-obje iliskilerinde, tutumlarm belirledigi bir yanlilik ortaya ¢ikar.
-Tutum bir tepki sekli olmayip, daha ¢ok tepkiyi gdsterme egilimidir.

-Tutumlar olumlu ya da olumsuz davranislara neden olabilir®,

Olusan inang ve tutumlar hasta olan bireylerin ve yakinlarinin hastaligi saklamasina
neden olmaktadir. Bu durum tedavi arama ve sagaltima engel olmasina neden olmaktadir.
Ayni zamanda bu bireylere kars1 olan damgalama da biiyiik sorun olusturmaktadir.
Hastalarin tedaviye ge¢ basvurmasi ve sagaltimlarinin gecikmesinden kaynakli olarak bu
bireyler topluma kazandirilamamakta ve insanca bir hayat siirebilmelerine engel

olmaktadir %°.

2.4 KITLE ILETISIM

Bu kavram ilk olarak 1940’11 yillarda Harold D. Laswell tarafindan kullanilmistir. Kitle
iletisim araglarini kavramini anlamak i¢in 6nce kitle kavramini anlamamiz gerekiyor.
Sanayi devrimi ile beraber tarimsal faaliyetler de makinelesmeye baglamis insanlar bu
fabrikalarm etraflarinda yerlesmeye baslamistir. Bu durum fabrikalarin etrafinda insan
topluluklarinin olusmasina neden olmustur. Iste bu topluluklara kitle denmektedir. Bu

topluluk ayn1 cografyada yasamasima ragmen birbirleri ile iletisim zayiflanustir 4°.

Kitle iletisim aracglar1 6zellikle teknolojinin gelismesi ile bir kaynaktan ¢ikarak bu
heterojen yapidaki insan toplulugunu hedefleyen bir iletisim cesididir®!. Kitle iletisim

aracilanmis ve aracilanmamas iletisim olarak ikiye ayrilabilir.

Aracilanmamus kitle iletisimde teknik bir ara¢ kullanilmaz. Topluluga verilmek istenen
bilgi ayn1 mekanda yiiz yiize ve ayni zaman iginde verilir. Bir hatibin bir toplulugun
oniinde konugmas1 6rnek olarak verilebilir. Bu iletisim seklinde alic1 ve kaynak arasindaki
tepkiler birbirlerini anbean etkiler.

Aracilanmus kitle iletisimde teknik bir ara¢ kullanimi ile beraber zaman mekan gibi
durumlarin belirsizlestigi ve genel olarak aracilanmamus kitle iletisime gore daha fazla

insana ulasabilen bir iletisim seklidir *.
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Kitle iletisim araglar1 toplumun fikir yapisini degistirebilir, bir seye ya da bir kisiye

sempati ya da antipati olusturmaya yonlendirebilme 6zelligi olan giiclii bir aractir 4.

Kitle iletisim roma doneminde yapilan senato kararlarinin alindigi ve bu kararlarmn asilip
insanlara ilan edildigi donemde gorebilmekteyiz. Ancak matbaanin icadindan sonra
bilgilerin ve haberlerin basilmasi, ¢ogaltilmas1 ve topluluklara iletilmesi ¢cok daha hizli ve

kolay olmustur .

Kitle iletisim i¢in ¢esitli araglar bulunmaktadir. Gazete, televizyon, internet ve radyo bu
araclardandir. Bu iletisim araclarindan televizyon ve internet lizerinde yayinlanan dizi ve

filmlerin topluma mesaj verme konusunda faydali olabilme ihtimali bulunmaktadir.

Belli bir fikri veya diisiinceyi topluma verme konusunda kitle iletisim araclar1 etkili
olabilmektedir. Bu iletisim kanallar1 kullanilarak toplumda yerlesmis olan belli baslh
kaliplar1 degistirme ihtimali bulunmaktadir. Televizyonlarda ya da internet lizerinden
yayinlanan diziler ya da filmler topluma belli mesajlar vererek yanlis diistince kaliplarmi

degistirme iizerinde etkili olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.CALISMANIN MODELI

Bu ¢alisma tanimlayici tipte bir anket ¢alismasidir. Calisma 15 Aralik 2022 ile 11
Haziran 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu ¢alisma Kocaeli Universitesi Mithendislik
Fakiiltesi’nde egitim goren dgrencilere yapilmasi planlanmistir. Kocaeli tiniversitesi
internet sitesinde 7636 6grenci bulunmaktadir. Ik etapta bu 6grencilerin %10°una
ulagilmas1 planlanmistir. Ancak 6 Subat Kahramanmaras depremi nedeniyle liniversiteler
uzaktan egitim modeline ge¢gmistir. Bu yiizden istenen sayiya ulasilamamistir. Caligma i¢in
ogrencilerin bir kismi ile yiiz yiize goriisiilmiis ve anket yapilmustir. Bir kisim 6grenciye
anket Google form iizerinden iletilmis ve sonuglar internet araciligi ile elde edilmistir.

Calismaya 463 6grenci katilmistir.

Kocaeli Universitesi Mithendislik Boliimii’nde 14 fakiilte bulunmaktadir. Bu

fakiiltelerin 12’sinde ayrica ikinci 6gretim imkani vardir.

Calismaya kabul kriteri:

e Kocaeli iiniversitesi mithendislik fakiiltesi 6grencisi olmak

Calismanm yapilabilmesi i¢in Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’na
basvurulmus, GOKAEK-2022/18.12 karar numarasi ile onay alinmistir. Bu kararda idari

izinler alinmasi istenmistir. Fakiilte tarafindan ¢alismaya onay verilmistir.

3.2.VERILERIN TOPLANMASI

Calisma Kocaeli Universitesi Miihendislik Fakiiltesi’nde okuyan 6grencilere goniillii
olmalar1 durumunda yiiz yiize veri toplama formu doldurularak veya internet araciligi ile
Google form iizerinden 6grencilere anket iletilmistir. Bilgi toplama formu toplamda 33
sorudan ve 2 boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde demografik ve genel bilgiler
bulunmaktadir. ikinci bliimde de Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi (RHYIO)
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bulunmaktadir'’. Calisma icin 6lcegi gelistiren Prof. Dr. Aysegiil Dénmez hocadan mail ile

onay alinmustir.

[k boliimde calismay: etkileme olasiligi bulunan demografik bilgiler sorgulanmustir
ayrica psikiyatrik dijital yayin izleme durumu, 6grencilerin bu yayinlara bakis agisi

sorgulanmustir.

Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi (RHIO): Hirai ve Clum *3 tarafindan
gelistirilmis olan ve Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Bilge ve Cam
tarafindan yapilan RHIO 21 maddeden olusmaktadir Altil1 likert tipi bir dlgek olup,
“Tamamen katilmiyorum: 0, Cogunlukla katilmiyorum: 1, Kismen katilmiyorum: 2,
Kismen katiliyorum: 3, Cogunlukla katiliyorum: 4, Tamamen katiliyorum: 5 seklinde
puanlanmaktadir. Bilge ve Cam tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
olcek toplam Cronbach Alpha katsayis1 0.82 bulunmustur!’. Olgek hem toplam puan hem
de alt 6lgek puanlar1 iizerinden yorumlanmakta olup, 6lgek ve alt dlgeklerden alinan

yiiksek puan olumsuz inanci ifade etmektedir. Olgek iic alt dlgekten olusmaktadir.

Tehlikeli Alt Olgegi: Bu alt dlgek ruhsal hastaliklarin ve hastalarm tehlikeli oldugundan
bahseder. Alt 6lcek 1.,2., 3.,4.,5., 6.,7., 13. maddeleri icermektedir.

Caresizlik ve Kisiler aras1 iliskilerde Bozulma Alt Olgegi: Bu alt 6lgek ruhsal
hastaliklarin kisiler arasi iliskiyi etkileme ve buna bagli ¢aresizlik durumlarindan bahseder.
Bireyin 6zellikle duygusal etkilenmesinden dolay1, ruhsal hastalikli bireylerle kisiler arasi
iliski surecinde kendini engellemesini ve caresizlik yasandigini ifade eder. Alt 6lgek 8, 9,
10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21.maddeleri icermektedir.

Utanma Alt Olgegi: Bu alt 6lgek ruhsal hastaliga yonelik bireylerin utanma duygusu
yasadigini ifade eder. Alt 6lgek 12. ve 15. maddeleri icermektedir.

3.3.VERILERIN GRUPLANDIRILMASI

Veriler istatiksel analiz i¢in asagidaki gibi gruplanmustir.
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e Cinsiyet: erkek kadin olarak gruplanmistir.

e Yas

e Medeni durum: evli ve evli degil olarak gruplanmistr.

e Ailenin ekonomik durumu: gelirim giderimden az, gelirim giderim kadar ve gelirim
giderimden fazla olarak sorulmustur.

e Daha 0nce psikiyatrik yardim alip almadig1 sorulmustur psikiyatrik yardim alan
ogrencilere yardimi nerden aldig1, bu yardimin ne kadar faydal oldugu
sorulmustur.

e Daha 6nce psikiyatrik dizi ya da film izleyip izlenmedigi sorulmus izleyen
ogrencilere; kag adet psikiyatrik dizi ya da film izledigi, bu dizi ve filmdeki
kisilerle empati kurup kurulmadigi ve bu psikiyatrik dizi ya da filmlerin hastaliga
bakis agisini olumlu etkileyip etkilemedigi sorulmustur.

e Ogrencilere hayat boyunca travmatik bir olay yasayip yasamadig1 sorulmustur

e Ogrencilere Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi uygulanmistir bu dlcekte

hem alinan toplam puanlar hem de alt 6l¢ek puanlar1 incelenmistir.

3.4.VERILERIN ANALIZI

[statistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile
yapildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal
dagilim varsayimi saglanamadigmdan niimerik degiskenler medyan (25.-75. yizdelik)
olarak verildi. Kategorik degiskenler frekans (yiizde) olarak verildi. Gruplar arasindaki
farkliliklar Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile belirlendi. Coklu
karsilagtirmalarda Dunn testi kullanildi. Niimerik degiskenler arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon analizi ile belirlendi. Hipotez testlerinde p<0,05 istatistiksel dnemlilik igin

yeterli kabul edildi.

17



4. BULGULAR

4.1.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE GENEL BIiLGIiLER

Aragtirmaya 463 kisi katilmistir. Katilanlarin 319°u (%68,9) erkek ve 144’1 (%31,1)
kadindir. Katilimcilarin yaglarinin ortancast 22 yil, 25-75 persantilleri ise 21-23 yildur.
Katilimcilarmm 14’1 (%3) evli 449°u (%97) evli degildir. Katilimeilarin ailelerinin ekonomik
durumu ile ilgili soruya 250°si (%54) gelirim giderim kadar, 114’14 (%24,6) gelirim
giderimden az ve 99’u (%21,4) gelirim giderimden fazla demistir.

Katilimeilarin 136°s1 (%29,4) kendisi i¢in psikiyatrik yardim almisken 327’si (%70,6)
herhangi psikiyatrik bir yardim almamustir. Psikiyatrik yardim alan katilimcilari biri (%7)
aile hekimine, 55’1 (%40,4) psikiyatriste, 56’s1 (%41,2) psikologa, 18’1 (%13,2) psikolojik
danigmana ve 6’s1 (%4,4) baska birisine bagvurmustur. Alinan psikolojik yardimin ne kadar
faydali oldugu sorulmus katilimcilarin 70’1 (51,5) “biraz yardime1 oldu”, 27’si (%19,9) “hi¢
yardimc1 olmadi”, 39’u (%28,7) “olduk¢a yardimc1 oldu” demistir.

Katilimeilarin 123’1 (%26,6) hayatlar1 boyunca ruhsal bir travma yasadigini belirtirken
340’1 (%73,4) ruhsal bir travma yasamadigini belirtmistir.

Katilimcilarin 360’1 (%77,8) daha 6nce psikiyatrik dizi veya film izlemis, 103’1 (%22,2)
izlememistir. Katilimcilarin 260’1 (%72,2) izledikleri dizi ve filmlerdeki kahramanlarla
empati kurarken 45’1 (12,5) empati kurmadigmi belirtmis ve 55’1 (%15,3) bu konuda fikrim
yok demistir. Katilimcilarin 174’1 (%48,3) psikiyatrik dizi ve filmlerdeki olaylarin
psikiyatrik hastalig1 olan bireylere kars1 bakis acisini olumlu yonde etkiler, 87’si (%24,2)
olumlu yonde etkilemez ve 99’u (%27,5) bu konuda fikrim yok demistir. Katilimcilarin
161’1 (%44,7) 1-2 dizi veya film, 96’s1(26,7) 3-4 dizi veya film ve 103’1 (%28,6) 5 iistiinde

dizi veya film izlemistir.
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4.2 RUHSAL HASTALIGA YONELIK iNANCLAR OLCEGI

Ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgegine verilen cevaplar toplam puan {lizerinden ve alt
Olcek puanlar1 tizerinden asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo-1). Tehlikelilik alt 6lgegi
puanlarinin ortancasi 20, 25-75 persantil degeri ise 15-24, caresizlik alt dlgegi puani
ortancasi 21; 25-75 persantil degeri ise 14-29, utanma alt 6l¢egi puani ortancasi 2; 25-75
persantil degerleri ise 1-4, toplam RHYIO puan ortancas1 43; 25-75 persantil degerleri 32-

54 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi puanlart

Tehlikelilik alt Caresizlik alt Utanma alt RHYIO

Olgegi Olgegi Olgegi toplam
N Valid 463 463 463 463
Missing 0 0 0 0
Ortalama 19,0065 21,1663 2,5464 41,9654
Ortanca 20,0000 21,0000 2,0000 43,0000
Standart Deviasyon 8,02337 11,25003 2,32935 18,76544
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 37,00 53,00 10,00 98,00
Persentil 25 15,0000 14,0000 1,0000 32,0000
75 24,0000 29,0000 4,0000 54,0000

4.3.PSIKiYATRIK DiZi VEYA FiLM iZLEME iLE RHYIiO VE ALT
OLCEKLERIN ILiSKiSi

Psikiyatrik dizi veya film izleme ile RHYIO toplam puan ve alt 6lgek puanlari arasmdaki
sayisal degerler asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo-2). Psikiyatrik dizi veya film
izlemedim diyen katilimcilarin RHYIO toplam puani ortancas1 42,00, 25-75 persantil degeri
ise 27,00-55,00; tehlikelilik alt 6lgek puani ortancasi 19,00, 25-75 persantil degeri 13,00-
25,00, caresizlik alt 6l¢ek puani ortancasi 20,00, 25-75 persantil degeri 12,00-28,00, utanma
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alt 6l¢ek puani ortancasi 2,00, 25-75 persantil degeri ise 0,00-4,00’tiir. Psikiyatrik dizi veya
film izledim diyen katihmcilarm RHYIO toplam puani ortancasi 43,00, 25-75 persantil
degeri ise 33,00-54,00; tehlikelilik alt 6lcek puani ortancasi 20,00, 25-75 persantil degeri
15,25-24,00, ¢aresizlik alt 6l¢ek puani ortancasi 22,00, 25-75 persantil degeri 14,00-30,00,
utanma alt 6lgek puani ortancasi 2,00, 25-75 persantil degeri ise 1,00-4,00’tir.

Tablo 2.Psikiyatrik dizi izleme durumu ile RYHIO ve alt olceklerin iliskisinin sayisal degerleri

Tehlikelilik Caresizlik Utanma RHYIO
Daha Once psikiyatrik dizi veya film izlediniz mi?alt 6lgegi alt 6lgegi alt 6lcegi  toplam
Evet N Valid 360 360 360 360
Missing 0 0 0 0
Ortalama 19,0722 21,3528 2,5667 42,2250
Ortanca 20,0000 22,0000 2,0000 43,0000
Standart Deviasyon 7,87933 11,11653 2,29957 18,36437
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 37,00 53,00 10,00 98,00
Persantil 25 15,2500 14,0000 1,0000 33,0000
75 24,0000 30,0000 4,0000 54,0000
Hayir N Valid 103 103 103 103
Missing 0 0 0 0
Ortalama 18,7767 20,5146 2,4757 41,0583
Ortanca 19,0000 20,0000 2,0000 42,0000
Standart Deviasyon 8,54393 11,73721 2,44085 20,17270
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 35,00 47,00 9,00 91,00
Persantil 25 13,0000 12,0000 ,0000 27,0000
75 25,0000 28,0000 4,0000 55,0000
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Bu durumun karsilastirildigi tablo soyledir (Tablo 3). Bu tabloda psikiyatrik dizi veya
film izleme miktar1 ile RYHIO toplam, tehlikelilik alt dlgek, caresizlik alt dlgek ve utanma
alt 6lgek puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (Toplam puan
iliskisi: p=0,550, tehlikelilik alt 6lgegi puan iligkisi: p=0,754, caresizlik alt 6l¢egi puan
iliskisi: p=0,392, utanma alt 6l¢egi puani iligkisi:0,479)

Tablo 3. Psikiyatrik dizi veya film izleme durumu ile RHYIO ve alt ol¢ceklerin iliskisi

Evet Hayir
(%) (%)
360 77,75) 103 (2225) 463 (100

RHYIO toplam
Medyan (Q1-Q3) 43 (ss:54) 42 (2755)
360 (77,75 103 (22,255 463(100)
Caresizlik
Medyan(Q1-Q3) 22 (14-30) 20 (12-28)

Tehlikelilik 360 (77,75) 103 22,255 463 (100)
Medyan (Q1-Q3) 20 (15.25-24) 19 (13-25)

Utanma 360 (77,75) 103 (22,35) 463 (100)
Medyan(Q1-Q3) 2 2 (04)

*Mann Whitney-U test, Q1-Q3: 25-75 Persentil

4.4 PSIKIiYATRIK DiZi VEYA FiLM iZLEME MIiKTARI iLE RHYIiO VE ALT
OLCEKLERIN ILiSKiSi

Psikiyatrik dizi veya film izleme adedi ile RHYIO ve alt 6lceklerinin sayisal olarak
yansitildig1 tablo asagidadir (Tablo-4). 1-2 adet yaym izledim diyen katilimcilarm RHYIO
toplam puani ortancas1 43,00, 25-75 persantil degeri ise 33,50-55,50; tehlikelilik alt 6lgek
puani ortancasi 20,00, 25-75 persantil degeri 14,50-24,00, ¢aresizlik alt 6l¢ek puani ortancasi
22,00, 25-75 persantil degeri 14,50-29,00, utanma alt 6lgek puani ortancasi 2,00, 25-75
persantil degeri ise 1,00-4,00°tiir. 3-4 adet yayin izledim diyen katilimcilarin RHY1O toplam
puan ortancast 41,50; 25-75 persantil degeri 32,25-52,75; tehlikelilik alt 6l¢cek puani
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ortancas1 20,00 25-75 persantil degeri 16,00-24,00; caresizlik alt 6l¢ek puani ortancasi 20,00
25-75 persantil degeri 13,25-29,75; utanma alt 6l¢ek puani ortancasi 1,00 25-75 persantil
degeri ise 0,00-3,00’tiir. 5 adet iistii yaym izledim diyen katilimcilarm RHYIO toplam puan
ortancasi 44,00; 25-75 persantil degeri 34,00-55,00; tehlikelilik alt 6lgek puani ortancasi
20,00 25-75 persantil degeri 16,00-24,00; caresizlik alt 6lgek puani ortancasi 22,00 25-75
persantil degeri 13,00-30,00; utanma alt 6lgek puani ortancasi 2,00 25-75 persantil degeri
ise 1,00-4,00’tir.

Tablo 4.Psikiyatrik dizi veya film izleme miktar: ile RHYIO ve alt élcek puanlarinin
sayisal degerleri

Daha 6nce
psikiyatrik dizi Tehlikelil Caresizli
veya film Kag adet psikiyatrik ik alt k alt Utanma RHYIO
izlediniz mi? yayin izlediniz. Olgegi Olgegi  alt 6lgegi  toplam
Evet 1-2 N Valid 161 161 161 161
Missin 0 0 0 0
g
Ortalama 18,8012 21,6149 2,9317 42,5776
Ortanca 20,0000 22,0000 2,0000 43,0000
Standart 8,40522 11,10465 2,46760 19,44628
Deviasyon
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 36,00 53,00 10,00 98,00
Persanti 25 14,5000 14,5000 1,0000 33,5000
| 75 24,0000 29,0000  4,0000 55,5000
3-4 N Valid 96 96 96 96
Missin 0 0 0 0
g
Ortalama 18,9479 20,4167 1,9583 40,6250
Ortanca 20,0000 20,0000 1,0000 41,5000
Standart 7,78578 11,70305 2,04639 18,41067
Deviasyon
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 32,00 45,00 9,00 84,00
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Persanti 25
l 75
50std N Valid
Missin
g
Ortalama
Ortanca
Standart
Deviasyon
Minimum
Maksimum
Persanti 25
| 75

16,0000
24,0000
103

0

19,6117
20,0000
7,12801

2,00
37,00
16,0000
24,0000

13,2500
29,7500
103

0

21,8155
22,0000
10,62069

2,00
50,00
13,0000
30,0000

,0000
3,0000
103

0

2,5631
2,0000
2,14508

,00
8,00
1,0000
4,0000

32,2500
52,7500
103

0

43,1650
44,0000
16,57135

5,00
80,00
34,0000
55,0000

Bu durumun karsilastirildigi tablo séyledir (Tablo 5). Bu tabloda psikiyatrik dizi veya film

izleme miktar1 ile RYHIO toplam, tehlikelilik alt 6lcek ve caresizlik alt dlgek puanlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (Toplam puan iliskisi: p=0,599,

tehlikelilik alt 6lgegi puan iliskisi: p=0,863, caresizlik alt 6lgegi puan iliskisi: p=0,584)

Utanma alt 6lgegi puani ile psikiyatrik dizi veya film izleme adeti arasinda ise istatiksel

olarak anlamli olarak fark bulunmustur. (Utanma alt 6lgegi puan iliskisi: p=0,004)
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Tablo 5. Psikiyatrik dizi veya film izleme miktari ile RHYIO ve alt 6lcek puanlarinin
iligkisi

Psikiyatrik dizi s S
veya film izleme Kac adet psikiyatrik dizi veya film

izlediniz? Lo gl

adedi ile RYHIO (total)

ve alt olcek
puanlarimn iliskisi

5
usti

RHYIO 161 @a,7) 96@267) 103 (286 360 (100) | IEEE)
toplam
Medyan
(Q1-Q3) 43(33,554,5) 41,5@3225-  44(34-55)
52,75)

Caresizlik 16147) 96@67) 103 (286) 463(100)
Medyan
(Q1-Q3)

22 (145-29) 20(13,25-29,75)  22(13-30)
Tehlikelilik 161@4,7) 96(26,7) 103 463(100)
Medyan
(Q1-Q3) 20(14,5-24) 20@s-24)  20(16-24)
Utanma 161 96@26,7)  103(286) 463(100)
Medyan
(Q1-Q3) 2(1-4) 1(0-3) 2(1-4)

*Mann Whitney-U test, Q1-Q3: 25-75 Persentil

Utanma alt 6lgek anlamli sonucuna daha yakindan baktigimizda su tabloyu elde ederiz
(Tablo-6). Bu tabloda psikiyatrik dizi izleme sayilarinda sadece 3-4 adet ile 1-2 adet
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. (p=0,003)
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Tablo 6. Utanma alt dl¢egi ile psikiyatrik dizi veya film adeti arasindaki iliski

Pairwise Comparisons of Kag¢ adet psikiyatrik yayin izlediniz.

3-4
151,53

Each node shows the sample average rank of Kag adet psikiyatrik yayin izlediniz..

Test Std. Std. Test : —
el e D= Statistic  Error Statistic <l e fpetlp
345 listii -32193 14572 -2,209 027 e
3412 44203 13245 3,337 001 003
3 iistii-1-2 12010 12960 927 354 1,000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same.

AsEmptntic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is 05,

Significance values have heen adjusted by the Bonferroni correction for

ranltinla tacte

4.5.PSIKOLOJIK YARDIM ALANLAR VE ALMAYANLARIN RHYIO VE
ALT OLCEKLERLERLE ILiSKiSi

Psikiyatrik yardim almayanlarin ve alanlarm RHYIO toplam ve alt 6lgek puanlarmnm
sayisal olarak yansitildigi tablo asagidadir (Tablo-7). Daha 6nce psikiyatrik yardim almayan
popiilasyonda RHYIO toplam puani ortancas1 43,00, 25-75 persentil degeri ise 32,00-55,00,
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tehlikelilik alt 6l¢ek puani ortancasi 20,00, 25-75 persantil degeri 15,00-24,00, caresizlik alt
Olgek puani ortancasi 21,00, 25-75 persantil degeri 14-30, utanma alt 6lgek puani ortancasi
2,00, 25-75 persantil degeri ise 1,00-4,00’tiir. Psikiyatrik yardim alan popiilasyonda RHY1O
toplam puan ortancasi 42,50;25-75 persantil degeri 32,25-53,75; tehlikelilik alt 6lgek puani
ortancas1 20,00 25-75 persantil degeri 14,25-24,00; caresizlik alt 6lgek puani ortancas1 21,00
25-75 persantil degeri 14,00-27,00; utanma alt 6l¢ek puani ortancasi 2,00 25-75 persantil
degeri ise 0,00-4,00’tiir.

Tablo 7. Psikiyatrik yardim alanlarla almayanlarda RHYIO toplam puani ve alt dlcek
puanlarinin sayisal degerleri

Daha 6nce kendiniz icin psikolojik Tehlikelilik alt ~ Caresizlikalt ~ Utanmaalt RHYiO
yardim aldiiz mi1? olcegi olcegi oleegi toplam
Evet N Valid 136 136 136 136
Missing 0 0 0 0

Ortalama 18,8750 20,8529 2,4338 41,492

6

Ortanca 20,0000 21,0000 2,0000 42,500

0

Standart Deviasyon 7,86501 11,55312  2,52309 19,095

08

Minimum ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 36,00 53,00 10,00 98,00

Persantil 25 14,2500 14,0000 ,0000 32,250

0

75 24,0000 27,0000 4,0000 53,750

0

Hayir N Valid 327 327 327 327
Missing 0 0 0 0

Ortalama 19,0612 21,2966 2,5933 42,162

1

Ortanca 20,0000 21,0000 2,0000 43,000

0

Standart Deviasyon 8,09961 11,13694  2,24627 18,652

65

Minimum ,00 ,00 ,00 ,00
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Maksimum 37,00 51,00 10,00 91,00

Persantil 25 15,0000 14,0000 1,0000 32,000
0

75 24,0000 30,0000 4,0000 55,000

0

Bu durumun karsilastirildig tablo soyledir. (Tablo 8) Bu tabloda psikiyatrik yardim
alanlar ile almayanlarm RYHIO toplam, tehlikelilik alt 5lcek, caresizlik alt 6lcek ve utanma
alt 6lcek puanlarinin arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (Toplam puan
iliskisi: p=0,663, tehlikelilik alt dlgegi puan iliskisi: p=0,565, c¢aresizlik alt 6l¢egi puan
iliskisi: p=0,680 utanma alt 6lgegi puan iligkisi: p=0,166)

Tablo 8 Psikiyatrik yardim alanlar ile almayanlarin RHYIO ve alt élceklerce
karsilastirilmasi

Psikiyatrik yardim aldimiz m ?

Psikiyatrik Yardim
Alma Durumunun Toplam

RYHIO ve Alt Olgek (total)

Puanlariyla iliskisi
Evet(%) Hayir(%)

136 (29,4 327 (706) 463 (100)
RHYIO
toplam
Medyan 42,5 (32,2553,75) 43 (32-55)
(Q1-Q3)

136 (29,9) 327 (706) 463(100)
Caresizlik
Medyan
(Q1-Q3) 21 @a-27) 21 (14-30)
Tehlikelilik 136 (204) 327 (106) 463(100)
Medyan
(Q1-Q3) 20 (14,25-24) 20 (15-24)
Utanma 136 (29.4) 327 (0) 463 (100)
Medyan
(Q1-Q3) 2 (0-4) 2 (1-4)

*Mann Whitney-U test, Q1-Q3: 25-75 Persentil
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4.6 KATILIMCILARIN AILELERININ EKONOMIK DURUMU iLE RHYIiO
VE ALT OLCEK PUANLARININ ILIiSKISI

Katilimcilarmn ailelerinin ekonomik durumu ile RHYIO toplam ve alt dlcek puanlarmin
sayisal olarak yansitildigi tablo asagidadir (Tablo-9). Katilimcilardan gelirim giderimden az
diyen popiilasyonda RHY1O toplam puani ortancasi 42,50, 25-75 persantil degeri ise 28,00-
55,25, tehlikelilik alt 6lgek puani ortancast 19,00, 25-75 persantil degeri 13,00-25,00,
caresizlik alt 6l¢ek puani ortancasi 22,00, 25-75 persantil degeri 14,75-30,00; utanma alt
Olgek puani ortancasi 2,00, 25-75 persantil degeri ise 0,00-4,00’tiir. Katilimcilardan gelirim
giderim kadar diyen popiilasyonda RHYIO toplam puani ortancasi 42,00, 25-75 persantil
degeri ise 31,00-54,00; tehlikelilik alt 6lgek puani ortancasi 20,00, 25-75 persantil degeri
15,00-24,00, ¢aresizlik alt 6lgek puani ortancasi 20,00, 25-75 persantil degeri 13,00-29,00;
utanma alt Olgek puani ortancast 2,00, 25-75 persantil degeri ise 1,00-4,00’tiir.
Katilimcilardan gelirim giderimden fazla diyen popiilasyonda RHYIO toplam puamn
ortancas1 45,00, 25-75 persantil degeri ise 36,00-55,00; tehlikelilik alt 6lgek puani ortancasi
21,00, 25-75 persantil degeri 17,00-24,00, caresizlik alt 6lgek puani ortancasi 22,00, 25-75
persantil degeri 15,00-30,00; utanma alt 6lgek puani ortancasi 2,00, 25-75 persantil degeri
ise 1,00-4,00’tiir.

Tablo 9.Katilimcilarin ailesinin ekonomik durumu ile RHYIO ve alt olcek puanlarin
sayisal iliskisi

Tehlikelili
Ailenizin ekonomik durumunu nasil k alt Caresizlik Utanma  RHYIO
tanimlarsiniz? Olgegi  alt 6lgegi  alt 6lgegi  toplam
Gelirim giderim N Valid 250 250 250 250
kadar Missing 0 0 0 0
Ortalama 18,8280 20,4680 2,4680 40,9640
Ortanca 20,0000 20,0000 2,0000 42,0000
Standart Deviasyon 8,12691 11,11030 2,29041 18,64708
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 36,00 53,00 10,00 98,00
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Persantil 25 15,0000 13,0000 1,0000 31,0000

75 24,0000 29,0000 4,0000 54,0000

Gelirim N Valid 114 114 114 114
giderimden az Missing 0 0 0 0
Ortalama 18,7544 21,5789 2,4386 42,1228

Ortanca 19,0000 22,0000 2,0000 42,5000

Standart Deviasyon 8,33965 11,73294  2,40955 19,65505

Minimum ,00 ,00 ,00 ,00

Maksimum 37,00 50,00 9,00 91,00

Persantil 25 13,0000 14,7500 ,0000 28,0000

75 25,0000 30,0000 4,0000 55,2500

Gelirim N Valid 99 99 99 99
giderimden fazla Missing 0 0 0 0
Ortalama 19,7475 22,4545 2,8687 44,3131

Ortanca 21,0000 22,0000 2,0000 45,0000

Standart Deviasyon 7,40014 11,00767 2,32838 17,97257

Minimum ,00 ,00 ,00 ,00

Maksimum 33,00 45,00 8,00 85,00

Persantil 25 17,0000 15,0000 1,0000 36,0000

75 24,0000 30,0000 4,0000 55,0000

Bu sayisal iliskinin istatiksel olarak karsilastirildigi tablo soyledir (Tablo 10). Bu tabloda
istatiksel olarak katilimcilarm ailesinin ekonomik durumu ile RYHIO toplam, tehlikelilik alt
Olcek, caresizlik alt dlcek ve utanma alt 6lgek puanlarmin arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir. (Toplam puan iliskisi: p=0,309, tehlikelilik alt 6l¢egi puan iliskisi: p=0,341,
caresizlik alt 6lgegi puan iliskisi: p=0,183 utanma alt 6l¢egi puan iliskisi: p=0,108)
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Tablo 10. Kattlimcilarin ailesinin ekonomik durumu ile RHYIO ve alt olcek puanlarinin

iligkisi

Medyan (Q1-
Q3)

Caresizlik
Medyan (Q1-
Q3)

Tehlikelilik
Medyan (Q1-
Q3)

Utanma
Medyan (Q1-
Q3)

*Mann Whitney-U test, Q1-Q3

Gelirim  Gelirim Gelirim

giderim  giderimden giderimden

kadar az fazla

RHYIO toplam 114 46) 99 (214

250(4)

42 154y 42,5 (28 45 (36-55)

55,25)

114460 99 1,4
250 (54)

20 @329) 22 (14,75-30) 22(15-30)

250 64y 114460 99 (214)

20 a524) 19 @3-25) 21 (17-29)

250 54y 114460 99 (21.4)

2(1-4) 2 (0-4) 2 (1-4)

: 25-75 Persentil
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4.7.KATILIMCILARIN CINSIYETI iLE RHYIO VE ALT OLCEKLERIN
ILISKiSi

Katilimcilarn cinsiyeti ile RHYIO toplam ve alt 6lgek puanlarinin sayisal olarak
yansitildigi tablo asagidadir (Tablo-11). Katilimcilardan erkeklerin verdigi cevaplarin
RHYIO toplam puani ortancas1 43,00, 25-75 persantil degeri ise 30,00-55,00, tehlikelilik
alt 6lgek puani ortancasi 20,00, 25-75 persantil degeri 13,00-24,00, caresizlik alt 6lgek
puani ortancasi 22,00, 25-75 persantil degeri 13,00-29,00; utanma alt 6lgek puani ortancasi
2,00, 25-75 persantil degeri ise 1,00-4,00’tiir. Katilimcilardan kadinlarin verdigi cevaplarin
RHYIO toplam puani ortancas1 43,00, 25-75 persantil degeri ise 34,00-53,75, tehlikelilik
alt 6lgek puani ortancasi 20,00, 25-75 persantil degeri 17,00-24,00, caresizlik alt 6lcek
puani ortancasi 20,00, 25-75 persantil degeri 15,00-29,50; utanma alt 6lgek puani ortancasi
2,00, 25-75 persantil degeri ise 1,00-4,00" tiir.

Tablo 11. Cinsiyet ve RHYIO ve alt élcek puanlarinin sayisal iliskisi

Tehlikelilik Caresizlik alt  Utanma alt RHYIO

alt 6lgegi Olgegi Olgegi toplam

Erkek N Valid 319 319 319 319
Missing 0 0 0 0

Ortalama 18,5674 20,9969 2,6238 41,4326
Ortanca 20,0000 22,0000 2,0000 43,0000
Standart Deviasyon 8,42844 11,37953 2,36248 19,41975
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 37,00 51,00 10,00 91,00
Persantil 25 13,0000 13,0000 1,0000 30,0000

75 24,0000 29,0000 4,0000 55,0000

Kadin N Valid 144 144 144 144
Missing 0 0 0 0

Ortalama 19,9792 21,5417 2,3750 43,1458
Ortanca 20,0000 20,0000 2,0000 43,0000
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Standart Deviasyon 6,97294 10,98752 2,25281 17,23388

Minimum ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 36,00 53,00 10,00 98,00
Percentiles 25 17,0000 15,0000 1,0000 34,0000

75 24,0000 29,5000 4,0000 53,7500

Bu sayisal iliskinin istatiksel olarak karsilastirildig: tablo soyledir. (Tablo 12) Bu tabloda
istatiksel olarak katilimcilarin ailesinin ekonomik durumu ile RYHIO toplam, tehlikelilik
alt 6lgek, caresizlik alt 6lgcek ve utanma alt 6lgek puanlarinin arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. (Toplam puan iligkisi: p=0,675, tehlikelilik alt 6l¢egi puan iliskisi:
p=0,195, caresizlik alt 6lgegi puan iligkisi: p=0,867 utanma alt dlgegi puan iliskisi:
p=0,304)

Tablo 12. Kattlimcilarin cinsiyeti ile RHYIO ve alt élceklerin iliskisi

Erkek (%) Kadin (%)

RHYIO toplam 319(68,9) 144 (31.1) 463 (100)
Medyan (Q1-

3
Q3) 43 (30-55) 43 (34-53)
Caresizlik 319 (68,9 144 (1,1 463(100)
Medyan (Q1-

3
Q3) 22(13-29) 20 (15-29,5)
Tehlikelilik 319 (68,9) 144 (1,1 463(100)
Medyan (Q1-

3
Q3) 20 @13,24) 20 (17-24)
Utanma 319 8,9 144 (31,1) 463(100)
Medyan (Q1-

3
3 2(1-4) 2(1-4)

*Mann Whitney-U test, Q1-Q3: 25-75 Persentil
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5. TARTISMA

Saglik tanimi igerisinde kiginin ruhen ve bedenen tam saglik halinin olmasi sart
kosulmustur. Bu climleden de ¢ikarilacagi gibi kisinin tam saglik halinde olmasinin bir
sart1 da ruh sagliginin da tam iyilik halinde olmasidir. Bu nedenle kisi ruhen bir sorunu
oldugu zaman gerekli durumlarda bir yardim almasi hayat standartlarinin yiikseltilmesi i¢cin
elzemdir. Ancak gliniimiizde ve ge¢mis zamanlarda ruhsal hastaliklara karsi olumsuz
diisiinceler mevcut olmustur. Bu olumsuz diisiincelerin degismesi ruhsal hastaligi olan
bireylerin sagaltimini saglayacak ve bu insanlar1 kendi hayatlarinda daha iiretken bir hale
getirecektir. Bu diisiincelerin degismesi igin bir ¢dziim olarak egitim Onerilmistir. Bir
egitim araci olarak televizyondaki ve internet tizerindeki psikiyatrik yaymlarin etkisinin
durumu hakkinda fikir sahibi olmak ruhsal hastaliklara bakis agis1 lizerine olumlu

olabildigi diistintilmiistiir.

Bu calismada demografik bilgiler, dizi ve filmlerle ilgili sorular ve RHYIO

kullanilmistir. RHYIO 6lgeginde alman yiiksek puanlar kétii inanc1 gdstermektedir.

Katilimcilarm RHYIO ve alt 6lgek puanlar1 degerlendirildiginde toplam, tehlikelilik ve
caresizlik olceklerinde ortalama bir tutuma sahip oldugu, utanma 6l¢eginde ise daha
olumlu ortalama bir tutumlarm oldugu goriilmiistiir. Toplam puan ortancasi 43,00, 25-75
persantil degeri ise 32,00-54,00; tehlikelilik alt 6lgek puan ortancasi: 20,00, 25-75 persantil
degerleri 15,00-24,00; caresizlik alt 6l¢ek puan ortancasi: 21,00, 25 75 persantil degerleri
14,00-29,00; utanma alt 6lcek puan ortancasi: 2,00, 25-75 persantil degerleri ise 1,00-4,00
olarak bulunmustur. 2019 yilinda lise 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢aligmada toplam
RYHIO puan ortalamasi 54,17 +16,56 olarak bulunmustur®*. Aile sagligi merkezinde
calisan personelin ruhsal hastaliklara bakisini arastiran baska bir calismada da RHY10O
toplam puant: 47,33+ 17.37, tehlikelilik alt grubu puani: 22,58 + 7.44, caresizlik ve
kisilerarasi iliskilerde bozulma alt grubu puanit: 20,48+ 9,43 ve utanma alt grubu puani:
4,27+2.48 olarak bulunmustur®. lahiyat fakiiltesi dgrencileri {izerine yapilan bir
aragtirmada ise RHYIO toplam puani: 52,19+ 1,32, tehlikelilik alt grubu puani: 23,12 +

6,38, caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma alt grubu puani: 27,63+ 8,28 ve utanma
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alt grubu puani: 1,50+2.31 olarak bulunmustur Giingdrmiis vd., 2014).* Yapilan bu
caligmalarda ruhsal hastaligi olan kisilere karsi ortalama bir tutumun oldugu séylenebilir.

Bu ¢alismada da literatiir ile benzer sonuglar elde edilmistir.

Bu calismada erkekler ve kadmlar arasmnda RHYIO ve alt dlgekleri arasinda istatiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmadi. Literatiirde cinsiyet ile RHYIO arasinda farkli bulgular
bulunmaktadir. Kocaeli Universitesi Tip fakiiltesinde 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada
erkekler ile kadinlar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir®”. 2023 te yapilan bir
calismada toplam puan agisindan kadinlarin daha diisiik puan aldig1 tespit edilmistir yani
kadinlarin daha olumlu bir bakisa sahip oldugu tespit edilmistir. Caresizlik ve tehlikelilik
alt 6lgeklerinde de kadinlari daha olumlu bir goriise sahip oldugu tespit edilmistir.
Utanma alt dlgeginde ise anlamli fark bulunmamustir®®. Bir ¢alismada da cinsiyet ile ruhsal
hastalig1 olan bireylere kars1 bakis agisindan anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir®.

Bazi ¢alismalar kadmnlarin daha olumlu 37

olarak baktiklarmi gostermisken bazi
calismalar ise kadmlarm olumsuz “® bir bakis agisina sahip oldugunu belirtmistir. Cinsiyet
ile ruhsal hastaliklara bakis agisindan kesin varilmis kesin kani bulunmamaktadir. Bu
durum ¢aligmanin farkli popiilasyonda ve farkl kiiltiirel yasam kosullarindan kaynaklamis

olabilir.

Bu calismada yas ile RYHIO ve alt dlgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi. 2002 yilinda bes farkli ildeki birinci basamakta ¢alisan hekimlere
sizofreniye bakis acismni arastiran bir calismada yas artik¢a hekimlerin sizofreniye bakis
acisinin olumsuzlastigi bulunmustur®l. Yurt disinda yapilan benzer bir ¢alismada da yasla
beraber bakis agisinin olumsuzlastigi bulunmustur®. Ancak Istanbul’da kadinlar iizerinde
yapilan bir calismada ise yas artik¢a ruhsal hastaligi olan bireye kars1 daha olumlu bir hale
geldigi tespit edilmistir>®. 2011 yilinda bir ilahiyat fakiiltesi {izerine yapilan bir ¢calismada
yas ile RYHIO ve alt 6lcekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir®®. Yine literatiirde yapilan bazi ¢alismalarda yas ile ruhsal hastaliga bakis
acis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir3®°4%°, Bu calismalar literatiirde yasla ilgili
olarak ortak bir fikrin olmadigini gosteriyor olabilir. Bu ¢alisma da yas ile ruhsal hastalig

olan bireylere bakis agis1 bakimindan anlamli bir sonug bulunmayan galigsmalara
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benzemektedir. Bu ¢alismada yas araligiin genis olamamasi yas ile 6lgekler arasindaki
baglantiy1 iyi gdstermemis olabilir. Yasla beraber her ne kadar kisinin deneyimleri artsa da
icinde yasadigi kiiltiirden kaynakli olarak negatif inang olusturma ihtimali de olabilir. Bu
yiizden yas ile ruhsal hastalig1 olan kisilere kars1 olan bakis agis1 iyilesmeyebilir de. Bu
durum yas ile ruhsal hastaligi olan bireylere bakis agisinin iligkisinin yapilan ¢aligmalarda

farkli olmasma neden olmus olabilir.

Bu calismada katilimcilar ailesinin ekonomik durumlari ile ilgili olarak %24,6’1 gelirim
giderimden az, %54,0 ‘1 gelirim giderim kadar ve %21,4’1i ise gelirim giderimden fazla
demistir. Katilimcilarin ailesinin ekonomik durumu ile RHYIO ve alt dlcekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Gam ve arkadaslari tarafindan 2013
yilinda 1999-2013 tarih araliginda ruhsal hastaliklara bakisi igeren 59 calisma ele alinarak
bir sistematik derleme yapilmistir. Bu calismaya gore alt gelir diizeyindeki kisilerin
hastalig1 daha tehlikeli gordiigli daha caresiz hissettikleri ve daha olumsuz
karsiladiklarindan bahsedilmistir. Yine bu ¢aligmaya gore iist ekonomik diizeydeki
kisilerde ise bu hastalardan korkma ve diglama seklinde oldugu orta gelir grubunda ise
daha olumlu yaklasimlar oldugunu soylemistir®®. 2013 yilinda hemsirelik dgrencileri ile
yapilan bir ¢alismada ekonomik durum ile RHYIO ve alt dlgekler arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir®’. 2007 yapilan bir calismada da iist sosyoekonomik diizeyde olan
bireylerin daha fazla bilgi sahibi olduklar1 ve ruhsal hastaligi olan bireylere kars1 daha
hosgoriilii davrandiklar1 bulunmustur®.%® Dessoki ve Hiffnawy’ nin ¢alismasinda da diisiik
sosyoekonomik diizeydeki kisilerin ruhsal hastaligi olan bireylere karsi daha olumsuz
yaklagimlar1 oldugu bulunmustur®®. Bu ¢alisma literatiirdeki sosyoekonomik durumla

ruhsal hastaliklar arasinda fark olmadigini belirten ¢aligmalara benzemektedir.

Bu calismada katilimcilara daha 6nce psikiyatrik bir yardim alma 6ykiisii sorulmus olup
katilimeilarin 136°s1 (%29,4) aldigini 327’°si1 (%70,6) ise almadigini belirtmistir. Psikiyatrik
yardim 6ykiisii bulunan ve bulunmayan katilimeilar arasinda RHY1O ve alt 6lcekler
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. 2023 yilinda Dicle
Universitesinde bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada daha &nce psikiyatrik bir hastaligi
olan ve olmayan kisiler karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda RHY IO, tehlikelilik alt

Olcegi ve caresizlik alt 6lcegi ile istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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Utanma alt 6lgegi agisindan anlamli bir fark bulunmustur. Yani daha 6nce psikiyatrik bir
hastalig1 olan bireyler psikiyatrik hastaligi olmayan bireylere gore ruhsal hastaligi olan
kisilerden daha az utandig1 bulunmustur. *® Literatiire baktigimizda daha dnce psikiyatrik
hastalig1 oldugunu belirten kisilerle psikiyatrik hastaligi olmadigmi belirten kisiler arasinda
RHYIO ve alt 6lgeklerin arasinda anlamli bir fark olmadigin1 belirten ¢alismalar
bulunmakta oldugunu soyleyebiliriz’°3°*%9-62 By calisma da sonug olarak dnceki

calismalara benzemektedir.

Bu ¢alismada psikiyatrik dizi veya film izleme durumu ile ruhsal hastaligi olan bireylere
olan bakis agisinin arasinda bir baglant1 olup olmadigi sorgulanmistir. Psikiyatrik dizi veya
film izleme ile RYHIO ve alt dlgekler arasinda anlamli bir farklihk bulunmamustir.
Katilimeilardan psikiyatrik dizi veya film izledim diyenlere kag adet psikiyatrik dizi veya
film izledikleri sorulmus ii¢ gruba ayrilmistir 1-2 adet birinci grup 3-4 diyen ikinci grup 5
ve istli diyenler ise tigiincii grup olarak diizenlenmistir. Yapilan istatistiklerde dizi veya
film izleme adedi ile RYHIO, tehlikelilik alt 6lcek ve caresizlik alt 6lcek arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Utanma alt 6lcek ile dizi veya film izleme adedi arasinda anlaml
fark bulunmustur. (p=0,004) Yapilan ikili karsilastirmalarda 3-4 adet ile 1-2 adet film
izleme arasinda anlamli iligki saptanmustir. Yani 3-4 adet dizi veya film izleyenler 1-2 adet
dizi veya film izleyenlere gore psikiyatrik hastaligi bulunanlardan daha az utandigi
bulunmustur. Ancak 5 ve Ustii film ve dizi izleyenler ile 3-4 adet film veya dizi izleyenler
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Yani film izleme sayisinin artmasi ile ruhsal
hastaliklara bakis a¢is1 arasinda dolayli bir iliski olmadig1 diisiiniilmektedir. Literatiirde
adet sayist ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Bu soru daha detayli olarak sorulmasi
film adedinin yaninda nitelik olarak daha iyi yapimlarin izlenmesinin arastirilmasi bu konu
hakkinda daha saglikl bilgiler ortaya koyabilir. Psikiyatrik hastalig1 bulunan kisilere kars1
olumlu bakis agisini toplumda yerlestirmek i¢in egitim 6nemli bir aragtir. 2012 yilinda
yapilan sistematik bir derlemede 59 ¢alisma lizerinde ¢alisilmis bu ¢alismalarin
%66,1’inde olumsuz tutum davranig ve damgalanma ile miicadelede Oneri olarak farkl
gruplarin egitimini dnermistir. Bu egitim materyalleri saglik ¢alisanlar1 ile hastalarmn ayni
ortamda bulunmasi, ilgili filmlerin izletilmesi ve toplum lideri olarak goriinen kisilerin
egitilmesi gibi dnerilerde bulunulmustur. *® Sanhurfa ve Diyarbakir Tip fakiiltesi birinci

siniflara ruhsal hastalig1 olan kisilere olan damgalanmay1 olumlu yonde degistirip
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degistirmedigini gézlemlemek i¢in konferans, temas ve film izletme gibi yontemler
kullanilmistir. Bunun i¢in deney grubu ve kontrol grubu olusturulmustur. Deney grubuna
ruhsal hastaliklarla ilgili bir konferans verilmis, geng bir sizofreni hastalig1 olan bir bireyle
gorlsiilmesi saglanmis ardindan sizofreni hastalig1 olan bir matematik¢inin hayatini konu
alan bir film “Akil Oyunlarr” izletilmistir. Kontrol grubuna ise sularla ile ilgili bir
konferans verilmis ardindan kuslarla ilgili bir belgesel olan “Hizli G6¢” filmi izletilmis ve
bu iki grup karsilastirilmustir. I1k test ve son test sonuclarma gore, kontrol grubunun
sizofreniye yonelik tutumlar1 ve sosyal mesafesi ayni kalirken, deney gurubunun
sizofreniye yonelik daha olumlu bir tutuma sahip oldugu ve sosyal mesafenin azaldigi
goriilmiistiir®. Yani bilgilendirme olarak filmler ve televizyon yapimlar1 da ruhsal
hastaliklar1 olan kisilere kars1 olugan tutumda 6nemli bir yer alabilir. Bu medya ve internet
ruhsal hastalig1 olan bireylere kars1 olumlu bakis agis1 kazandirabilir. Ancak olusan
olumsuz bakis agis1 kazanmaya da neden olabilir®®. Bu ¢alismada dizi veya filmlerin ruhsal
hastalig1 olumlu yonde etkilemedigi seklinde bulunmustur. Bunun sebebi dizi veya

filmlerin olumsuz tutum olusturabilme ihtimalinin de olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmanin Kisithliklari
1. Calisma 463 miihendislik fakiiltesi 6grencisinde yapilmistir. Bu ¢alisma tiim
miihendislik fakiiltesine genellenemeyecegi gibi tiim topluma da genellenemez.
2. Calismada dizi ve filmlerin olumsuz tutum ve inan¢ gosterip gostermeyecegine dair

soru sorulmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Bu ¢ahsmaya gore Kocaeli Universitesi Miihendislik Fakiiltesindeki
ogrencilerin ruhsal hataliklara ortalama bir inangta oldugu bulunmustur. Ancak
bu sonuglar tiim mihendislik fakiltesine genellenemez.

2. Caligmaya katilan bireylerin yasi ile ruhsal hastaliklara karsi olan inang arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir.

3. Caligmaya katilan kisilerin psikiyatrik dizi izleme durumu ile ruhsal hastaliklara
kars1 olan inang¢ arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

4. Psikiyatrik dizi veya film izleme adedi ile ruhsal hastalig1 olan bireylere kars1
olan inang arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

5. Katilimcilarin cinsiyeti ile ruhsal hastaligi olan bireyler karsi olan inang
arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

6. Daha once psikiyatrik yardim alan katilimcilarla almayan katilimcilarin ruhsal
hastalig1 olan bireylere karsi olan inang agisindan aralarinda anlamli bir fark

bulunmamustir.

Psikiyatrik hastaligi olan bireyler toplumda damgalanmaya maruz kalabilmektedir ve bu
hastalara kars1 olumsuz tutumlar olabilmektedir. Bu tutum psikiyatrik yardim almanin
gecikmesine neden olabilmektedir. Ciinkii toplumda ruhsal hastaliklarin fiziksel bir
hastalik gibi olmadig1 diistiniilebilmektedir. Kisi psikiyatrik yardim almaya giderse ¢evresi
tarafindan damgalanmaktan korkabilmektedir. Ayn1 zamanda bu olumsuz tutumlar kisinin
tedavisinin siirekliligine de zarar verebilmektedir. Bu olumsuz tutum ve inancalarin
degisebilmesi i¢in egitimin kullanilmasi faydali olabilir. Bunun i¢in toplum liderleri ve
saglik calisanlarinin egitilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Hayatimizin bir pargasi haline
gelen dijital diinyadan da faydalanilmasi olumsuz tutum ve inang¢larin degismesine
yardimci olabilir. Dijital diinyada bu hastaliklar1 tanitan film ve dizilerin yapilmasi
olumsuz tutum ve inanclarda diizelmelere sebep olabilir. Ayn1 zamanda bu djijital
mecralarda olumsuz tutumlara sebep olabilecek abartili sahnelerin oldugu dizi ve filmler
de olumsuz tutum ve inang gelismesine neden olabilir. Bu yiizden bdyle abartili yaymlarin

yaninda dogru bilgileri barindiran film ve diziler bu konuda 6nemli bir rol alabilir.
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Dizi ve filmlerin ruhsal hastaliklara kars1 olan inang ve tutumda nasil etki gosterecegine
dair literatlrde yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma katilimc1 sayisi arttirilarak ve
anket sorular1 daha da detaylandirilarak genisletilebilir. Boylece psikiyatrik dizi ve
filmlerin ruhsal hastaliklara kars1 inang ve tutumu hakkinda daha anlamli sonuglar elde
edilebilir. Bu konu hakkinda literatiirde yeterli calisma olmayip daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir. Literatiire katki saglandikga psikiyatrik dizi ve filmlerin ruhsal hastaliklara
bakis acisindaki degisiklikler daha detayli olarak incelenebilecektir.
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7. OZET
Amag: Saglik tanimi i¢inde ruhsal saglik ¢ok dnemli bir yer tutar. Ancak ruhsal
hastaliklara karsi olusan olumsuz tutum ve inanglar hastalarin yardim almasi 6niinde engel
olusturabilir. Bu tutum ve inanglarin degismesi i¢in egitim 6nemli bir aragtir. Bu egitimin
icerigi televizyonda ve internette yayinlanan filmler ve diziler olabilmektedir. Bu arastirma
da dizi veya filmlerin ruhsal hastaliklara bakis acisini olumlu yonde etkileyip

etkilemedigini incelemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Bu ¢aligma tanimlayici tipte bir galismadir. Calisma 27 Ekim 2022-11 Haziran
2023 tarihleri arasinda katilimcilar ile yiliz yiize ve internet lizerinde anket doldurularak
yapilmistir. Calismada sosyodemografik sorular ve Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar
Olgegi kullamlmustir. Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 paket programu ile
yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 463 kisi katilmustir. Katilanlarm 319°u (%68,9) erkek ve 144’0
(%31,1) kadindir. Katilimcilarin yaslarinin ortancasi 22, 25-75 persantilleri ise 21-23’tiir.
Katilimcilarin ailelerinin ekonomik durumu ile ilgili soruya 250°si (%54) gelirim giderim
kadar, 114’1 (%24,6) gelirim giderimden az ve 99’u (%21,4) gelirim giderimden fazla
demigtir. Katilimcilarm 136°s1 (%29,4) kendisi i¢in psikiyatrik yardim almigken 327°si
(%70,6) herhangi psikiyatrik bir yardim almamistir. Katilimcilarin 360’1 (%77,8) daha 6nce
psikiyatrik dizi veya film izlemis, 103’1 (%22,2) izlememistir. Katilimeilarin 161°1 (%44,7)
1-2 dizi veya film, 96’s1 (26,7) 3-4 dizi veya film ve 103’{i (%28,6) 5 iistiinde dizi veya film
izlemistir. Katilmcilar RHYIO ve alt dlgek puanlarmmda ortalama bir puan almustir.
Psikiyatrik yardim alip almama durumuyla RHYIO arasinda istatiksel olarak anlaml fark
bulunmamustir. Psikiyatrik dizi veya film izleme durumuyla RHYIO ve alt 8lgekler arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmamustir. Izlenen dizi ve film adedi ile RHYIO, tehlikelilik ve
caresizlik alt olcekleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Utanma alt 6lgeginde 3-4
adet ile 1-2 adet arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Cinsiyet ile RHY1O arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir. Katilimeilarin ailesinin ekonomik durumlari ile RHYIO arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir.
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Sonug: Katilimcilarin ruhsal hastaliklar1 olan bireylere karsi ortalama bir tutumlar1 oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada dizi veya film izleme miktariin ruhsal hastaliklara bakis agisint
olumlu anlamda etkilemedigi bulunmustur. Ayrica katilimcilardan psikiyatrik dizi veya film
izleyen ve izlemeyenlerin ruhsal hastaliklara inan¢ agisindan arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Cinsiyet ve ekonomik durum ile ruhsal hastaliklara karsi olan inang arasinda
anlamlt  iliski bulunmamugtir. Literatirde bu konu hakkinda yeterli c¢alisma
bulunmamaktadir.  Sonu¢ olarak bu konu hakkinda daha fazla calisma yapilmasi
gerekmektedir. Boylece ruhsal hastaliklara karst gelisen yanlis inang ve tutumlarin
degistirilebilmesi i¢in dizi ve filmlerden daha fazla yararlanilmasi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal Hastalik, Dizi ve film, Tutum ve Inang, Universite 8grenci
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8. ABSTRACT
Objective: Mental health plays a crucial role in the definition of the health. However,
negative attitudes and false beliefs may prevent a patient to get a treatment. Thus, a proper
education is a useful tool to change the effects of these negative effect and beliefs. Series or
movies which published in internet or in television channel can be a part of this education.
Hence, this research focuses on the tv series and movies whether have positive impact on
the patients or not.

Method: This research is a definitive type of study. The work has been held between 27
October 2022 and 11 June 2023 with participant face to face and via internet.
Sociodemographic questions and Beliefs on Mental Illness Scale were used in the study.
Statistical evaluation was made with IBM SPSS 20.0 package program.

Result: The survey has made with 463 people, and 319 (%68,9) of them were boy and 144
(%31,1) of them were women.The median age of the participants was 22, 25-75 percentiles
were 21-23. In response to the question regarding the economic status of participants'
families, 250 of them (54%) indicated that their income matched their expenses, 114 (24.6%)
reported having income lower than their expenses, and 99 (21.4%) reported having income
higher than their expenses. Among the participants, 136 (29.4%) had received psychiatric
assistance for themselves, while 327 (70.6%) had not received any psychiatric assistance.
Additionally, 360 participants (77.8%) had previously watched psychiatric series or movies,
while 103 (22.2%) had not. Among the participants, 161 (44.7%) had watched 1-2 series or
movies, 96 (26.7%) had watched 3-4 series or movies, and 103 (28.6%) had watched 5 or
more series or movies. Participants obtained an average score in terms of RHY10 and its
subscales. There was no statistically significant difference found between the receipt of
psychiatric assistance and RHY10 scores. Similarly, there was no significant relationship
observed between the watching of psychiatric series or movies and RHY 10 and its subscales.
Additionally, there was no significant relationship found between the number of series and
movies watched and RHYIO, perilousness, and helplessness subscales. However, a
significant difference was observed in the embarrassment subscale between those who had
watched 3-4 series or movies and those who had watched 1-2 series or movies. No significant
difference was found between gender and RHY 10 scores, as well as between the economic

status of participants' families and RHY 10 scores.
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Conclusion: There is an average attitude from the participant toward the people who suffer
from mental illnesses. There could not found any correlation between watching hour the TV
series or movies and positive attitude to mental diseases. Although, the research could not
find any profound differences between people who watch psychological or psychiatrical
movie or series and people who do not. Also, sex and economical differences of groups had
not had notable effect to the answers. Additionally, it can be said that there are not enough
studies and research on this subject in literature. In conclude, it have to be done more effort
on this topic, then this would give an opportunity to use positively movies and TV series to
change misconceptions and false beliefs toward to mental illnesses.

Key words: Mental Illness, Series and Movies, Attitude and Belief, Student of

University
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10. EKLER
10.1. ANKET FORMU

Liitfen, asagida yer alan anketteki sorulan eksiksiz bir bicimde yamitlayimz.

1.Cinsiyetiniz:
A-Kadin
B-Erkek

2. Yasmiz:

3. Medeni Durumunuz;:
A-Evli
B-Bekar

4. Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsimniz?
A-Gelirim giderimden az B-Gelirim giderim kadar

C- Gelirim giderimden fazla

5. Daha 6nce bir uzmandan kendiniz i¢in psikolojik yardim aldiniz mi? (Bu soruya
cevabiniz

“Hayir” ise anketi yanitlamaya 8. sorudan devam ediniz.)

A-Evet

B-Hayir

6. Eger daha 6nce bir uzmandan kendiniz i¢in psikolojik yardim aldiysaniz, hangi
meslek grubundan aldiniz?

A-Psikolojik danigman

B-Psikolog

C-Psikiyatrist

D-Aile hekimligi

E-Diger
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7. Aldigniz psikolojik yardim size ne kadar yardimci oldu?
A-Hi¢ yardimc1 olmadi B-Biraz yardime1 oldu
C-Oldukga yardime1 oldu C-Son derece yardimci oldu

8. Yasamiiz boyunca, istenmeyen/travmatik bir yasantiniz oldu mu? (6r. kigik
yasta annenin/babanin kaybi, cinsel istismar, cinsel taciz, siddete maruz kalma, bir
cinayete tanik olma)

A-Evet

B-Hayir

9.Daha Once psikiyatrik dizi veya film izlediniz mi?

A-Evet

B-Hayir

10.Izledigim psikiyatrik film ve dizilerde olan kahramanlarla empati kuruyorum.
A-Evet

B-Hayir

C-Fikrim yok

11.Film ve dizilerdeki psikiyatrik olaylari ruhsal hastalara bakis acisini olumlu

yonde etkiledigini diisiiniiyorum.
A-Evet

B-Hayir

C-Fikrim yok

12. Kag adet psikiyatrik yayn izlediniz.
A-1-2

B-3-4
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C-5 ve Usti

Asagida ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tutumlarini ifade eden baz1 ciimleler
verilmistir. Her bir madde ruhsal sorunlu bireylere yonelik tutumlar1 anlatmaktadir. Bu
maddelerde tutumun derecesini belirleyen bes secenek vardir. Liitfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyunuz ve maddelerin yanindaki uygun rakami asagidaki siklar1 dikkate

alarak isaretleyiniz.

1.Tamamen katiliyorum 2.Katiliyorum 3.Kararsizim 4.Katilmiyorum 5.Kesinlikle

katilmiyorum

Ruhsal Sorunlar Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlan 112 |3 |4
Olcegi

1.Birisi, bir ruh hastalig1 belirtisi gésterdiginde hemen hastaneye

yatirilmalidir.

2.Saglhiga ayrilan blitgeden ruh hastaliklarinin tedavisine daha fazla

kaynak ayrilmalidir.

3.Ruhsal bozuklugu olan bireylerin bir¢ogu i¢in en iyi tedavi

toplumun bir pargasi olmaktir.

4.Ruhsal bozuklugu olan bireyler toplum i¢in bir yiiktiir.

51



5.Bir semte ruh saglig1 hizmetleri veren bir kurumun agilmasi o

semtin degerini azaltir.

6.Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler uzun zamandan beri alay

konusu olmaktadir.

7.Ruh saglig1 hizmetleri bugiinkiinden daha ¢ok topluma

yonelmelidir.

8.Halk1 ruhsal bozukluklari olan bireylerden koruma daha az

giindemde tutulmalidir.

9.Ruh saglig1 hizmetlerine ayrilan harcamalardaki artis, vergilerin

bosa gitmesi anlamina gelir.

10.Ruhsal bozukluklari olan hastalarin diger insanlarla birlikte
ayni semtte yasamasi tedavileri i¢in iyi olabilir. Ama orada

yasayanlar i¢in bilyiik bir risk vardir.

11.Toplumumuzda ruhsal sorunlu bireylere kars1 daha fazla

hogsgdriilii bir tutuma ihtiyag vardir.

12.Bir semtte yasayanlar, gereksinimlerini kargilamak i¢in o

semtte ruh saglig1 hizmetlerinin verilmesini kabul etmelidirler.
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13.Ruhsal bozukluklar1 olan bireylere verilen hizmet yeterlidir.

14.Insanlarm, semtlerinde ruh saglig1 hizmeti veren kurumlarmn

acilmasina kars1 direnmelerinde hakli nedenleri vardir.

15. Bir semtte ruh saglig1 hizmeti veren kurumlarin agilmasi orada

yasayan insanlar i¢cin herhangi bir tehlike igermez.

16.Ruhsal bozukluklari olan bireyler sempatimize layik degillerdir.

17.Ruh saglig1 kurumlar1 yerlesim yerlerinden uzak tutulmalidir.

18.Ruhsal bozukluklari olan bireyler i¢cin miimkiin olan en 1iyi

bakim saglamakla yiikiimliiyiiz.

19.0turduklar1 semtte ruh sagligi hizmeti almak i¢in gelmis olan
insanlardan semt sakinlerinin hi¢bir sekilde korkmasina gerek

yoktur.

20.Ruhsal bozukluklar1 olan bir bireyden sakinmak en iyi

yapilmasi gereken seydir.
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21.Bir yerlesim bdlgesinde ruhsal bozukluklar1 olan bireylerin

yasamakta oldugunu diisiinmek tirkiitiictidiir.
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