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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bagli oldugum {iiniversite veya bir baska {iniversitedeki bagka

bir ¢aligma olarak sunulmadigini beyan ederim.

Elmas Merve MALAS



TESEKKUR

Maddi ve manevi hep yanimda olan aileme tesekkiir ederim.



FATIiH SULTAN MEHMET VAKIF UNIVERSITESI PSIKOLOJI
BOLUMU iLE BASKA BOLUM OGRENCILERI ARASINDA
RUHSAL BOZUKLUKLARA ILiSKiN TUTUM VE
INANCLARIN KARSILASTIRILMASI

OZET

Calismada Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Psikoloji béliimii ile
Edebiyat ve Tarih boliimii son simif 6grencileri arasinda ruhsal bozukluklara iliskin

tutum ve inanclarin karsilastirilmasi1 amaclandi.

Calismada Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesinde okumakta olan Grup
1/Psikoloji ve Grup 2/Edebiyat ve Tarih bolimi son sinif 6grencilerinden olusan
toplam 102 goniillii 6grenci katildi. Ogrencilere iki farkli olgu iizerinde Sosyal
Mesafe Olgegi (SMO) ve Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanglar Olgegi (RHYIO)
uygulandi.  SMO igin 7’1i likert ve RHYIO i¢in 6’11 likert 6lgegi kullanildi. Elde
edilen anket verileri SPSS programi kullamlarak analiz edildi. Ogrencilerinin
bireysel Ozelliklerine iligkin bulgularin degerlendirilmesinde ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum ve yizdelik oranlar belirlendi. Gruplara ait parametrik

degerlerin karsilastirilmasinda t-testinden yararlanildi.

OKB hikayesi olan Olgu 1’e gére SMO ayrica RHYIO gére her iki grubun
toplam puan ortalamalar1 ve aritmetik ortalamalari  gruplar arasinda
karsilagtirildiginda Grup 2’de daha yiiksek olmak iizere aralarinda anlamli fark
oldugu belirlendi. RHYIO alt boyutlarma ait olan tehlikeli, caresizlik alt boyut
Olcegine gore gruplar arasinda karsilastirildiginda Grup 2’de daha yiiksek olmak

Uzere aralarinda anlamli fark varken, utanma alt boyutu 6lgeginde ise fark yoktu.
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Sizofreni hikayesi olan Olgu 2’ye gore ise her iki grubun SMO’nde gruplar arasinda
anlamli fark yoktu. Her iki grupta da SMO gore verilen puanlar olgular arasinda

karsilastirildiginda aralarinda anlaml fark vardi.

Calismada sonuglarin, Psikoloji ve diger sosyal bilimler alanindaki lisans
egitimlerinde verilecek olan anti-stigma egitim programlarinin diizenlenmesinde ve
ruhsal hastalig1 olan kisilere yonelik inang ve tutumlarinin iyilestirilmesi noktasinda

katk1 saglayacagi umulur.

Anahtar Kelimeler:

Ruhsal hastalik, tutum, sosyal mesafe, inang, Sizofreni, Obsesif-Kompulsif
Bozukluk.



COMPARISON OF ATTITUDES AND BELIEVES BETWEEN
PSYCHOLOGY AND LITERATURE AND HISTORY STUDENTS
IN FATIH SULTAN MEHMET FOUNDATION UNIVERSITY.

ABSTRACT

Aim; The purpose of this study comparison of attitudes and believes between
psychology and literature & history students in Fatih Sultan Mehmet Foundation

University.

Material and Methods; This study samples were carried out with final year
university students in Fatih Sultan Mehmet Foundation University, Istanbul. The
Psychology/Group 1, Literature & History/Group 2 students’ social distance with
cases (Case 1 with OCD & Case 2 with schizophrenia) and attitudes towards mental
illness were assessed. Data analysis was performed using descriptive statistics
(percentage, mean, standard deviation, and min-max) and comparative statistics (t-
test).

Results; As a result, significant differences were observed to Social Distance
Scale with Case 1 and Beliefs Toward Mental IlIness Scale total and sub dimensions
scores between the groups (except embarrassment sub dimension score). There are
significant differences other sub dimensions (dangerous and desperation and
breakdown interpersonal communication) scores in between two groups. No

significant difference was observed social distance with Case 2 between the groups.
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There is significant difference between cases about social distance scale in both of

groups.

Conclusion; These results suggest that social distance and attitudes towards

mental illness can be changed favorably with mental health and anti-stigma program.

Key Words: Mental illness, attitudes, social distance, believes, Schizophrenia,

obsessive compulsive disorder.
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ONSOZ

Ruhsal hastaliklara yonelik farkli tutumlar ve inanglar gegmisten giiniimiize
kadar gelmekte ve etkisini gostermektedir. Toplumda ruhsal bozukluklara iligkin
bireyler arasinda, tutum ve inanclar bakimindan farkliliklar bulunmaktadir.
Toplumda ruhsal hastaliklara karsi olusan olumsuz tutum ve inanglar, ruhsal
hastaliga sahip kisilerin etiketlenmelerine sebep olmaktadir ve bu kisileri olumsuz
yonde etkilemektedir. Bununla birlikte bu alanda yapilmis yeterli ¢alisma

bulunmamaktadir.

Calismada farkli bilim dallarinda lisans egitimi alan psikoloji ile edebiyat ve
tarih ogrencilerinin tutum ve inanglarindaki farkliliklarin belirlenmesi ile literatiire

yeni katkilar saglanacaktir.

Yiiksek lisans egitimimde ve tezimin hazirlanmasinda planlama asamasindan
baslayarak, her asamada katkida bulunan tez damsmanim Prof. Dr. Ismet
KIRPINAR’a, Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Psikoloji Anabilim
Dalr’ndaki hocalarim Yrd. Dog¢. Dr. Melek ASTAR’a, Yrd. Dog. Dr. Giler
DINCEL’e, Dog. Dr. Gaye SALTUKOGLU’na ve Prof. Dr. Hasim Ercan
OZMEN’e, gelisimime katkida bulunan diger tiim degerli hocalarima tesekkiir

ederim.
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GIRIS

Damgalamak anlamma gelen “Stigma” kavrami toplum iginde bazi
hastaliklara, rahatsizliklara karsi takinilan ve kisinin diglanmasina yol acan olumsuz
gbriis ya da tutumlardir. Onyargi, tutum ve damgalama terimleri birbirleriyle iliskili
kavramlardir. Kisi ya da gruplara karsi olumsuz goriisler ya da olumsuz tutumlar
olan onyargilar, bu grup veya kisilere kars1 “sosyal mesafe” seklinde ortaya ¢ikar.
Damgalama terimi ise toplumun g¢ogu tarafindan olumsuz olarak degerlendirilen
kisinin ozelligine karsi ayirimci ve reddedici davraniglardir (Erbaydar, Cilingiroglu,
2010). Stigmanin etkisi ¢ift yonlidir. Halk tarafindan ruhsal rahatsizligi olan
kisilere kars1 yapilan halk stigmasi sekline olabilecegi gibi, ruhsal rahatsizliga sahip
kisiler kendilerine kars1 da stigma gelistirebilirler (Corrigan, Watson, 2002).

Damgalanma, kisiye yonelik dnyargili bir tutumu ve ayrimciliga sebep olacak
davraniglart beraberinde getirdiginden, rahatsizligi olan kisinin isini daha da
zorlastirir. Bagkalan tarafindan damgalanmak kisiyi daha da stresli bir hayata sokar
(Soygir, Ozalp, 2005). Toplum tarafindan ruhsal hastalig1 olan kisiler; dldiirmeye
meyilli ve kendilerinden korkulmasi gereken, kendi hastaliklarindan sorumlu zayif
karakterli kisiler olarak goriiliirler. Iki bin Amerikan ve Ingiliz vatandasmna
uygulanan anketlerde de benzer sonuclar bulundu (Corrigan, Watson, 2002).
Damgalanan kisinin benligi de ciddi tehdit altindadir. Bunun sonucunda diglanma,
sosyal destegin azalmasi, kisinin hayat kalitesinin ve 6z giiveninin azalmas1 goriiliir.
Kisinin tam da sosyal destege ihtiya¢ duydugu zamanda yalnizlagsmasi, hastaligini
kabullenmesini ve asmasini daha da zorlastirir. Damgalanan kisi toplum tarafindan
hos karsilanmadiginin, dislandiginin, saygi gérmediginin farkindadir. Bu nedenle
kisinin kimligi hakkinda da halk tarafindan olumsuz kaliplar gelistirilebilir (Soygiir,
Ozalp, 2005). Psikolojik rahatsizlig1 olan kisilere yonelik damgalanma, kisilerin hem
giinliik hayatlarin1 yakindan etkiler, hem de tedavi sonuglar {izerinde olumsuz etki

yaratir.



Ruhsal hastaliklara yonelik farkli tutumlar ve inanglar, gegmisten glinlimiize
gelmekte ve etkisini gostermektedir. Toplumdaki bireyler arasinda ruhsal
bozukluklara iliskin tutum ve inanglar arasinda da farkliliklar bulunmaktadir. Ruhsal
hastaliklar sadece biyolojik temellerden etkilenmemektedir, ayrica toplumsal yapinin
farkl etkilerinden de etkilenmektedir (Sayar, 1998). Ruhsal hastaliklara kars1 olusan
olumsuz tutum ve inanclar, ruhsal hastaliga sahip kisilerin olumsuz yonde
etiketlenmelerine sebep olmaktadir. Bu nedenle toplumun ruhsal bozuklugu olan
kisilere iligkin tutum ve inanglar1 hakkinda elde edilecek ayrintili bilgiler, ruhsal
bozukluklara yonelik yapilacak bilimsel ¢alismalara ve ruhsal hastaliklarin tedavisine

onemli katkilar saglayacaktir.

Ruhsal bozuklugu olan kisilere iligkin tutum ve inanglar hakkinda ruh saglig
meslegi ile ilgilenen veya bu alanda egitim gorenler lizerinde yapilan calismalar
yapilmustir. Psikoloji boliimii 6grencileri ve mezunlari tizerinde yapilan bir ¢calismada
Ogrenciler ve mezunlar arasinda psikiyatrik rahatsizliklara iliskin bakis acilari
arasinda fark bulunamamistir (Yildiz ve ark., 2014). Ayrica psikoloji bolimii 1. ve 4.
stmif Ogrencileri arasinda yapilan karsilastirmada da anlamli farkliliklarin
bulunmadig1 gosterildi (Eker, 1985). Aymi ¢alismada Amerikali ve Tirk psikiyatri
uzmanlar1 arasinda da fark bulunmadigi belirtilmektedir (Eker, 1985). Bunun sebebi
olarak Tiirk psikiyatri ve psikoloji uzmanlarinin egitimleri esnasinda bati orjinli
psikiyatri ve psikoloji alanindaki akademik ve pratik uygulamalarindan etkilenmeleri

gosterdi.

Universitelerin psikoloji boliimlerinde, ruhsal saglik hakkinda verilen egitim
derslerinin 6grencilerin ruhsal hastaliga ve ruhsal hastalig1 olan bireylere kars1 tutum
ve inanglarmi ne oOlglide degistirdigini 6lgmek ve Ogrenciler {izerinde ruhsal
hastaliklara yonelik bir farkindalik olusturup olusturmadigmma bakilmalidir.
Yaptigimiz literatiir arastirmasinda ulusal 6l¢ekte psikoloji boliimiiniin birinci sinif,
son smif ve yiiksek lisans Ogrencileri arasinda karsilastirilmali ¢alisma yapilmistir
(Yildiz ve ark., 2014). Bu calismada gruplar arasinda fark olmadig ve dgrencilerin
ruhsal hastaliklar1 etiketlemesinde ortalamanin altinda sonuglar bulundu. Ayrica bu
tutum ve inanglar hakkinda, saglik alaninda egitim goren lisans Ogrencileri ve

mezunlar1 arasinda da farkliliklar arastirildi. Bu ¢alismalarin sonucunda ruhsal



hastaliga ve ruhsal hastalig1 olan bireylere karsi tutum ve inanglarinin ne Slgiide
farklilik gosterdiginin yapilacak ¢aligmalarla desteklenmesi gerektigi belirtildi
(Arkan ve ark., 2011; Oban, Kiguk, 2011).

Calismada Fatih Sultan Mehmet Universitesinde okuyan Psikoloji bélimi son
simif dgrencileri ile Edebiyat ve Tarih boliimlerdeki son smif 6grencileri arasinda
ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve inanglarin karsilastirilmasi amacglandi. Ayrica
ruh saghg konusunda bilgilenmis olmanin, tutumlara etki edip etmedigi
arastirilacaktir. Elde edilecek veriler dogrultusunda ruh sagligi alaninda c¢alisacak
olan psikoloji Ogrencilerinin olumlu tutum gelistirilmelerini saglamak ve bakis
acilarinda olumsuzluklarin dnlenmesi i¢in egitim programlarinin diizenlenmesine
katki saglamasi beklenmektedir. Calismada farkli bilim dallarinda lisans egitimi alan
(psikoloji, tarih ve edebiyat) Ogrencilerin tutum ve inanglarindaki farkliliklarin

belirlenmesi ile de literatiire yeni katkilar saglayacaktir.



BIRINCi BOLUM

1. GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitii “insan sagligini” bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam
bir iyilik hali ve bu iyilik halinin siirekliligi olarak agiklamaktadir. Insan1 bir biitiin
olarak degerlendirdigimizde biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonii birlikte ele
alinmalidir. Diinya saglik orgiitiiniin agiklamalarina gore diinyada 500 milyon kisi
ruhsal rahatsizliga sahiptir. Her dort kisiden birinin hayatlarinin bir déneminde ruhsal

rahatsizliktan etkilendikleri belirtilmektedir (Yasar ve ark., 2008).

1.1.RUH SAGLIGININ ONEMI

Diinya da hastalik yiikiiniin %14’iinii ruhsal hastaliklar olusturmaktadir.
Saglik Bakanlhigiin yaptigi 2011-2023 ulusal ruh sagligi eylem planindaki Turkiye
Hastalik Yikii Calismasinda, hastalik yiikii nedenleri arasinda temel hastaliklara gore
bir siralama yapildiginda %19 ile ikinci sirada ruhsal hastaliklar yer almaktadir
(Erko¢ ve ark., 2011). Bu sonug, ruhsal rahatsizliklarin diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de yaygin oldugunu gostermektedir. Yapilan arastirmalara gore gelismis
ve gelismekte olan iilkelerdeki bireylerin %25’inin hayatlarinin bir doneminde bir

veya birden fazla ruhsal veya davranigsal bozukluk goriilmektedir (ikiisik, 2008).

Ruhsal rahatsizligi olan insanlar hayatta, fiziksel rahatsizligi olan insanlara
oranla iki kat daha fazla zorlanmaktadirlar. “Yeti” insandaki diisiinme, anlama,
kavrama ya da imgeleme gibi dogal zihinsel giiclerden her birine verilen tanimdir.
Hem hastaligin semptomlar1 ve yeti kayb1 hem de ruhsal hastaliklar hakkinda bilinen
yanliglardan kaynaklanan Onyargilarla miicadele etmek zorundayiz. Sonug¢ olarak
ruhsal hastalia sahip olan kisiler, kaliteli hayat sartlari, iyi bir is, glivenli bir yuva,
iyi bir saghk bakimi1 ve farkli gruplarla iligki kurma bakimindan zorluklarla

karsilagsmaktadirlar (Corrigan, Watson, 2002).



Tarih boyunca yasamis olan bir¢ok diisiiniir, yazar, ressam ve bestecinin
yasam Oykiilerinde de davranis bozukluklari vardir. Deli ibrahim olarak bilinen
Osmanli padisahi, deli kral olarak bilenen III. George, epilepsi nobeti sirasinda
yasadig1 biling bulanikligindan dolay1 kulagin1 kesen Van Gogh gibi ve daha bir¢ok
kisi tarihte oldugu gibi giiniimiizde de bulunmaktadir (Gengtan, 1997).

Ruh bilimi anlamma gelen psikolojinin genel tanimi; gozlemlenebilir ve
Olctilebilir bireysel davranislari ile zihinsel siirecleri inceleyen pozitif bir bilim
dalhidir (Gerrig, 2012). Psikolojinin amaclarindan bir tanesi de insan davraniglarini
olumlu yonde gelisebilmesi icin ortaya ¢ikacak olumsuz sartlari kontrol edebilmeyi
ve Onlemeyi amaglamaktadir. Damga bir kisiyi digerlerinden uzak tutan kiigiik
diisiiren ya da itibarsizlastiran bir isarettir (Bryne, 2001). “Damgalama” da olumsuz
sartlardan biridir. Damgalamalar farkli sekillerde olabilmektedir. Damga acikga
kaginilan bir terimdir. Damga {i¢ problem bilesimiyle nitelendirilir; bilgi eksikligi,

olumsuz tutumlar ve dislama veya kaginma davraniglaridir.

Onyargi ve damgalama tutumla iliskilidir (Erbayadar, Cilingirogu, 2010).
Tutum; kisilerin, nesnelerin ve olaylarin olumlu veya olumsuz degerlendirilmesidir.
Tutumun tanimin1 yaparken aslinda sahip oldugunuz tutumlarin birgogunun agik
olmadigimi gostermektedir. Hatta bazi tutumlara sahip oldugunuzu bilingli olarak

farkinda olmayabiliriz. Tutumlar davranislarimiz ve sosyal gerceklik {izerinde

etkilidirler (Gerrig, 2012).

Glinlimiizde insanlar ruhsal hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip
degillerdir. Toplumda insanlar ge¢misten giliniimiize gelen genel yanlis tanimlarla
ruhsal hastaliklar1 degerlendirmektedirler. “Deli”, “Akil hastast”, “Anormal”,
“Kagik”, “Manyak”, “Meczup”, “Sapik” ve “Timarhanelik” gibi sozciiklerle
Ozdeslestirilen ruh hastaliklari, yiizyillardir hakaret, kiicimseme ve dislama araci
olarak kullanilagelmislerdir (Yasar ve ark., 2008). Cagdas insanin normal dis1
davraniglar konusundaki bilgisi, diger bircok konuda sahip oldugu bilgiye oranla
oldukca yetersiz kalmis ya da bazi yanlis kavramlara saplandi. Normal dis1
davraniglar tarihte ve edebiyatta ¢cogu kez, adam 6ldiirme, intihar, cinsel saldir1 gibi
toplum normlarindan asir1 sapma gosteren ornekleriyle yer almis ve bundan 6tiirt,

ruhsal bozukluklar toplum dis1 ya da tehlikeli davraniglarla 6zdeslestirildi. Oysa bazi
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normal dis1 davranis tiirleri olagandisi goriinlimde olmasina karsilik, bazisi yalnizca,
kisinin yasami siiresince karsilastigi giicliiklerle etkin bigimde bas edebilmesini

engeller (Gengtan, 1997).

Toplum tarafindan ruhsal hastalifi olan kisiler; o6ldiirmeye meyilli ve
kendilerinden korkulmasi gereken, kendi hastaliklarindan sorumlu zayif karakterli
kisiler olarak goriiliirler (Corrigan, Watson, 2002). Ruhsal rahatsizliga sahip kisiler;
hayatlarinda ruhsal, davranissal ve psikososyal bir¢cok problemle karsilasmaktadirlar
(Erbaydar, Cilingiroglu, 2010). Diinya hastalik yiikiiniin %14 {inii olusturan ruhsal,
davranigsal ya da psikososyal sorunlarin yaklasik 500 milyon kisiyi etkiledigi
belirtilmektedir. Ayrica bu insanlarin sinirli tedavi olanaklarina erisme c¢abalarinin
yaninda, toplumun onlara yonelik olumsuz tutumlar1 ile de bas etmeye calistigi

bildirilmektedir (Erbaydar, Cilingiroglu, 2010).

1.2.Ruhsal Hastaliklarin Tarihgesi

Ilk ¢aglarda Yunan Roma déneminde ruhsal hastaliklar doga-Uistii gliclere
baglanmustir (Oztiirk, Ulusahin, 2011). Kisinin iyi ya da kétii ruhlardan hangisinin
etkisine girdigine, gosterdigi belirtilere bakilarak karar veriliyordu. lyi ruhun girdigi
bedene saygi duyulurken, kotii ruhun oldugu diisiiniilen kisilere seytan cikarma
denilen “exorcism” uygulaniyordu (Gengtan, 1997). Doga karsisinda ¢ogu zaman
gligsiiz kalan insanoglu derin korku ve giivensizlik duygularmi doga-Ustu guclere
inanarak anlamlandirmaya calistilar. Insanlar ruhsal sikintilarmi, bocalamalarini
aciklayamadiklarinda doga-Ustl guglere (cin, peri, seytan vb.) inanmay1 tercih
etmislerdir. Giiniimiizde de hala buna benzer inamislari gdrmekteyiz (Oztiirk,

Ulusahin, 2011).

Hipokrat’tan dncesi donemde gizemci-biiyiisel diisiince hakimdi ve ruhsal
hastaliklarin bir¢ogu da buna dayandiriliyordu. Hipokrat ruhsal hastaliklar
aciklarken insan bedeninin doga-iistii giiclerin etkisinde olmadigini, diger bedensel
hastaliklar gibi dogal etkenlere bagli oldugunu ve tedavi edilebilecegini 6ne siirdii
(Gengtan, 1997; Oztlrk, Ulusahin, 2011). Eski Yunan ve Roma ddnemine

baktigimizda, ruhsal hastalara karsi toplumun genellikle olumsuz tutumlari ve



Onyargilarinin  oldugu goriilmektedir. O donemlerde de ruhsal hastaligi olan
kisilerden korkulur, nefret edilir, genellikle evlere kapatilir ve topluma salinmazlardi

(Gengtan, 1997).

Karanlik ¢ag olarak bilinen Orta Cagin olumsuz yanlari, ruhsal hastaliklara da
yansimig ve eski gizemci-biiyiisel diisiince yeniden etki etmeye baslamistir. Ortagcag
Avrupa’sinda ruhsal hastaliklarin tedavisiyle daha ¢ok rahipler ilgilenirlerdi. Cagin
basinda hastalara insanca davranilmis dua, kutsal su, papazin solugu ya da tiikiiriigii
kullanildi, kutsal yerler gezilmis ve asir1 olmayan seytan ¢ikarma metotlar
uygulandi. Ancak giderek ruhsal hastaliklar seytana baglanmis ve seytan ¢ikarma
metotlart yayginlasti. Ruhsal hastalar1 olan kisiler seytanin etkisi altinda olan
biiyiiciiler olarak goriildiikleri igin diri diri yakilmiglardir (Gengtan, 1997; Oztiirk,
Ulusahin, 2011).

Ronesans doneminde; Avrupa’da 13. ve 14. Yiizyillar itibariyle kilise etkisini
kaybetmeye baslamisti, kilisenin kati acimasiz uygulamalarina karsilik bilim, sanat
ve diislince akimlar1 desteklenmeye baslandi. Ronesans doneminde biiylicii avlari,

ruh hastalarmin i¢inde seytan var diyerek yargilanip diri diri yakilmalar1 sonlandi

(Gengtan, 1997).

17.yiizyilla beraber insanlarin goriisleri ve inanglarindaki degisiklikler
hastalarin bakim ve tedavisine yansimaya basladi. Daha onceleri manastir ve
zindanlara kapatilan ruhsal hastaligi olanlar hastanelerde ilk tedavi kurumlarinda
bakima alinmaya baslandilar. Ancak buralarda hastalara insanca bakim yapilmadi.
Hastalarin ellerine ve ayaklarina zincirler vurarak onlarin hareketleri siirlandirildi.
Avrupa’da ilk kez bir manastir VIII. Henry tarafindan hastaneye doniistiiriildii ancak
kisa zaman i¢inde taskin davraniglar sergileyen hastalar para karsiliginda halka
gosterilmislerdir. Zararsiz olan hastalar ise Londra’da dilenmeye gonderildiler.
Avrupa ve Amerika kitalarinda da benzer durumlar gorildi. Hastalarin baslar tiras
edilerek deli gomlekleri giydirilmis, besinleri kisitlanmis, karanlikta birakilmislar ve
soguk banyo gibi yontemlere maruz kaldilar (Gengtan, 1997; Oztiirk, Ulusahin,
2011).



18. yiizyilin sonlarina dogru ilk insancil adimi Fransiz Ruh Hekimi Pinel atti.
Ruh hastalarin1 zincirden kurtaran hekim olarak bilinmesinin yaninda planl
psikoterapinin kurallarin1 da belirleyen kisidir. Pinel’in baslattigi akim gittik¢e diger
Avrupa iilkelerine ve Amerika’ya yayildi. Hastanelerde ve bakim evlerinde ruh

hastalarina tedavi verilmeye basland1 (Gengtan, 1997).

19.ylizyillda Alman ve Fransiz ruh hekimleri psikiyatride 6nemli ¢aligsmalar
yaptilar. Yeni hastaliklar tanimlayarak onlar1 siniflandirmaya ¢alistilar. Kraepelin’nin
yapmis oldugu siniflandirmalar sayesinde psikoz ve psikonevrozlar ana ve alt
gruplara ayrildi (Gengtan, 1997; Oztiirk, Ulusahin, 2011). 19. Yiizyilin sonlarina
dogru davraniglar1 etkileyen psikolojik etmenlere yogunlasildi. Fransa da Bernheim,
Charcot ve sonradan Jean Piaget'nin etkileri goriiliirken Avusturya ve Isvigre’de de
Breuer, Freud ve C. Jung onciiliik ettikleri psikanaliz kuraminin etkileri
goriilmektedir. Ayrica Rusya’da Pavlov davranig¢iligin onciiliinii yapti. 20. yizyilin
baslarinda Ziirih ve Amerika’da psikoloji okullar1 kuruldu. Bu okullarin temel
esaslart ise; Viicut ve ruh bir biitiindiir, akil hastaliklarin sebepleri biyolojik ve

psikolojik bilesim seklinde olarak tanimlandi (Gengtan, 1997).

20. yiizyilin ikinci yarisinda bireyin iizerindeki etkisiyle sosyal ¢evre 0nem
kazanmaya baslad1 ve Freud’un sosyal ¢evreye verdigi 6nem sayesinde bircok kisi de
bu alana yonelmeye basladi. 1930’lar da ego psikologlari da aynmi seyin iizerinde
durdular (Yazar, 1983). Sullivan, psikozlarin tedavisinde sosyal ¢evrenin Gnemini
vurguladi. Psikozu olan kisilerin, anlayisli, hosgoriili, kolay iligki kurulabilen hasta
bakicilarin yaninda daha iy1 davranislar sergiledikleri belirtilmektedir (Yazar,1983;
Batmaz, 1985). Ozarin ve Martin (Yazar,1983; Batmaz, 1985) ruh hastaliklari
hastanesinde yatan hastalara acimasiz baskilarla bakimlarimin yapilmas: ruh
hastalarinda davranis bozukluklarini ve sosyal mesafeyi pekistirdigini gosterdi. Ruh
hastaliklariyla ugrasan bir¢ok arastirmaci, hastanin psikososyal ¢evresinin hastanin
davraniglarin1 etkiledigini ve psikososyal ¢evrenin de davranisin degismesinde en

etkili faktor oldugu belirtti (Batmaz, 1985).



1.3.TURK PSIKIYATRI TARIHI

Orta Asya’daki Tiirk kavimlerinde ’Kam’’ sorumluydu. Kamlar olaganiistii
yeteneklere sahip atalarin ruhlariyla iletisime gecen kisiler olarak biliniyorlardi.
Kamlar ikiye ayriliyorlar, iyi ruhlarla temasa gegenlere ak kam, kotu ruhlarla temasa
gecenlere de kara kam deniliyordu. Kamlar ruhlar1 yardima g¢agirmak i¢in veya
savasmak i¢cin ates yakar, davul calar, biyiilii tlirkiiler sdyleyip oynayarak

cagirirlard (Sari, 2008).

Islamiyet oncesi ve sonrasi kaynaklarda da ‘’Otacilara’ yer verilmektedir.
Kutadgu-Bilig’te Otacilar bitkilerle tedavi veren kisiler olarak ge¢mektedir.
Otacilarin hastanin nabzin1 kontrol ettikleri, birbirlerine danistiklarini ve dogaiistii
seylerle ilgilenmedikleri daha maddi tedavi yontemlerini tercih ettiklerini
sOyleyebiliriz. Otacilarin  karsisinda farkli  yontem kullanan “’Efsuncular’’
(mu’azzim) bulunmaktadir. Efsuncular cinleri, seytanlar1 kovarak telkinler yaparak
tedavi yapan kisiler olarak bilinmektedir (Sar1, 2008). Islamiyet ile birlikte Ttirkler
eski inanglarimi degistirdiler. 11.yiizyilin en biiyiik hekimi Ibn-i Sina ve Razi’den
Tiirk hekimleri etkilenerek hastaliklar1 bedendeki dengesizliklere baglarlardi
(Oztiirk, Ulusahin, 2011; Sar1, 2008). Orta Cag Avrupa’smin karanliginin aksine
Islam topluluklarinda ve Tiirklerde ruh hastalarina kars1 anlayis ve hosgérii hakimdi.
Eski gaglardan gelen damgalama Islam toplumunda da vardi. Ancak bu damgalama
Avrupa’daki gibi korkung degildi; utang, acima, gizleme seklindeydi (Oztiirk,
Ulusahin, 2011).

Selcuk ve Osmanli doneminde kurulan sifahanelerin bir kisminda akil
hastalarma yer verildi. Bati’'min aksine hastalar hapsedilmemis, toplumdan
uzaklagtirilmadi. Dartissifa vakfiyelerinde calisan kisilerin hastalara karsi giiler
yiizlii, hosgoriilii ve sefkatli olmalarma o6nem verildi. Vakfiyelerde hastalar
sOzleriyle rahatlatan, giiler yiizli kisilerden bahsedilmektedir (Sari, 2008).
Vakfiyelerdeki kisilerle ilgili olarak “bazi hos olmayan olaylar1 ve tuhaf halleri
ayiplamayip, hosgoriiyle karsilayip islerini yapmalar1” bahsedilmektedir. Bugiinki

psikiyatrist ve psikologlarinda yargilama yapmadan islerini yapmalarin



sOyleyebiliriz. Goriildiigii lizere ruh hastalarina ve hastaliklarina karsi yaklagimlar

zaman igerisinde toplum ve kiiltiire bagli olarak degisti.

1.4.RUH SAGLIGI VE BOZUKLUGUNUN TANIMLANMASI

Diinya Saglik Orgiitii saghigm tanimimi yaparken bedensel, ruhsal ve sosyal
olarak iyilik durumu olarak yapti. Oztiirk (2011) ruh saghg tanimm iki agidan
yapmaktadir; istatistiksel tanimi olarak ¢ogunluga uyan ve c¢an egrisinin iki asir1
ucunda kalmayan kisi normaldir. Diger tanimi da klinik agidan yapmustir, ancak
klinik tanimi da belirli goriislere gore yapti. Cevreye uyum saglama, kiside asir
anxiyete ya da baska psikiyatrik belirtinin olmamasi, psikanalistlerin normalin Sl¢iitii
olarak id, ego, superego arasindaki denge olmasi ve kisinin gelisimsel siireclerin

tamamlanmasi olarak ele alinmasi gerektiginden bahsetti (Oztiirk, 2011).

DSM-5 Tani Olgiitleri el kitabinda Ruhsal bozuklugun tamimi; ruhsal
islevselligin altinda yatan ruhsal, biyolojiyle ilgili ya da gelisimsel siireglerde
islevsellikte bir bozulma oldugunu gosteren, kisinin bilis, duygu diizenlemesi ve
davraniglarinda klinik a¢idan kesin bir bozukluk olmasiyla belirli bir sendrom

seklindedir (Koroglu, 2013).

1.5.AYRIMCILIK

Ayrimcilik konusunda her ilkenin kendi kiiltiirel ozelliklerine, toplumsal
yapisina ve olaylarina dayanarak farklilagmaktadir. Ayrimcilik konusunda tilkemizde
ise sosyal bilimlerde ve hukuksal alanda tam yeri doldurulmadi. Bunun
nedenlerinden biri olarak homojen bir niifusa sahip olmamizdir. Tiirkiye de ya da
tarthimizde ayrimcilik yoktur algist toplumumuzun hosgoriilii olusuyla iliskilidir.
Ancak modernlesen toplumda ayrimcilik konusu giindeme gelmektedir (Cayir,
Ceyhan, 2012). Ruhsal hastaliga sahip kisilerin egitimsel ve kamusal hayata
katilmalariyla ilgili bircok problem vardir. Ruhsal hastaliga sahip kisilerle ilgili
onyargilar onlarm is yasamma katilimmi da engellemektedir. Insanlik tarihi

ilerlemesine ragmen ayrimcilik sorunu gittik¢e daha da arttig1 séylenmektedir.
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1.6.ONYARGILAR

Onyargi bir tutumdur. Tutum derken sosyal bir grup kastedilmektedir. Allport
onyargi hakkinda onun ii¢ bileseninden bahsetti (Hogg, Vaughan, 2007).

. Bilissel- tutum nesnesi hakkindaki inanglar,

. Duygusal- tutum nesnesi ve onun sahip oldugu nitelikler hakkindaki
guclu duygular,

. Kognitif (konatif)- tutum nesnesine karsi belli bir bi¢imde davranma

niyeti.
Brown ise Onyargiyi, bir kisinin bir guruba ait olmasindan dolay1 kiiciik
diisiiriicli sosyal tutumlar, biligsel inanglarla yaklasmak, grup hakkinda olumsuz

duygular beslemek veya onlara karsi diismanca ayrimci davranislarda bulunmak

olarak tanimladi (Hogg, Vaughan, 2007).

Onyargi, iyi ya da kotii bir yarg: igermeyen, her hangi bir kanita dayanmayan
her tiirlii 6n fikirdir. Oysa ayrimcilikta olumlu dnyargidan bahsedilmez. Onyargiyla
yaklastigimiz kisiyle aramiza fiziksel veya sosyal mesafe koyariz. Onyargi
ayrimcilikla iliskili bir tutumdur. Onyargilarimiz davranisa doniistiigii zaman
ayrimcilik olur. Ayrimciligin olusmasinda farkli ozellikteki gruplarin toplumsal
hiyerarsi igerisinde asagida ya da dezavantajli olarak gruplandiriimalaridir.
Ayrimeilik bir kez olustugunda ve ¢ogunlugun kimin asagida ve yukarida olmasi
gerektigiyle ilgili bir birlik olusur ve ayrimcilik insanlarin akillarinda normallesir.
Asagida veya dezavantajl gruplara kars1 onyargilar gelisir ve ayrimcilik yayginlasip

siradanlast (Cayir, Ceyhan, 2012).

Ruh hastalarina yonelik Onyargilarin bir boyutu da azinlik gruptaki ruh
hastalilarin1 insanliktan ¢ikarma yani canavarlastirmadir. Onlara karsi yapilan
Onyarglyr mesrulastirmak i¢in “kacik” gibi ifadeler kullanilmaktadir. Bir diger
boyutu da onyargilar kisileri bazi kosullara iter mesela; yoksulluk, kotii saglik
kosullari, siddet ve diisik 6z saygi gibi. Bu da azmliktaki grupta psikiyatrik
hastaliklara neden olabilir. Sonug olarak psikiyatrik hastaliklar hakkinda korku ve
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bilgisiz kiiltiirel 6nyargilarla eslesir ve onlarin giiclenmesini saglar (Cayir, Ceyhan,

2012).

1.7.SOSYAL DAMGA

Crocker ve arkadaslart (Hogg, Vaughan, 2007) damgay1 soyle ifade
etmektedir; damgalanmis kisiler, belli bir yerde degersiz olarak algilanan bir sosyal
kimlige sahiptirler. Onyarg1 ve ayrimciligin hedefinde damgalanmis gruptaki kisiler
vardir. Damga iki faktére dayanmaktadir; goriiniirlikk/gizlilik ve kontrol edilebilirlik
(Hogg, Vaughan, 2007).

Irk, toplumsal cinsiyet ve obezite gibi goriinebilen damgalar, insanlarin
ayrimciliginin ve Onyargili davranislarin hedefi olurlar ve bunlardan kacamazlar.
Gizlenebilir damgalarsa mesela; escinsellik, baz1 hastaliklar, baz1 ideolojiler ve dini
inanglar gibi. A¢ik bir sekilde kisilerin ayrimcilifina veya onyargili davranislarina
maruz kalmasalar da, kendi damgalarinmi siirekli gizlemek zorundadirlar (Hogg ve

Vaughan, 2007).

Kontrol edilebilirlik ise kisinin kendi elinde olan seyler yani kisinin kendi
tercihi oldugu ifade edilir. Mesela obezite, sigara tiryakiligi ve escinsellik kontrol
edilebilir olarak goriilmektedir. Kontrol edilebilir olan seyler kisinin kendi
sorumlulugunda oldugu icin daha fazla dikkat ¢eker ve asir1 bir ayrimeilik 6rnegidir
(Hogg, Vaughan, 2007). Bir¢ok ruhsal hastaliginda kisinin kendi elinde olduguna
inanilir mesela; depresyon. Kisinin kendi zayif karakterine baglanmaktadir toplum
tarafindan. Kontrol edilebilir gibi goriilen damgalara sahip olan kisiler damgadan
kurtulmak icin ¢ok c¢aba harcarlar. Ancak gizlilikte oldugu gibi bununda bedeli
agirdir ve kontrol edilebilir gibi géziiken damgalar kontrol edilemeyebilirler (Hogg,

Vaughan, 2007).

Damgalanmis gruplar toplum tarafindan itibar1 disiiriilmiis gruplardir.
Toplum tarafindan diisiik statiide algilanan gruplar i¢in bu damgalamadan kurtulmak
oldukca zordur. Damgalanmig grup {iyeleri bir siire sonra bu damgalamay:
igsellestirirler ve kendileri hakkinda olumsuz benlik olustururlar. Bu durum her birey

i¢cin gegerli degildir. Damgalanmis bireylerin bir kismi diisiik 6z saygiya sahip olsa
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da, hayatindan memnun olmasa da bazen depresyona bile soksa yine de bu durumla
bas edebilmekte kendinden wuzaklastirlpp kendiyle ilgili olumlu benlikte
olusturabilmektedir (Hogg, Vaughan, 2007).

Giinliik yasamda 6z saygi onyarginin saldirisina ugrayabilir. Bu durum ruhsal
hastaliga sahip kisilerde su sekillerde ortaya c¢ikabilir. Mesela; bireylerin
sosyallesmesini engellerken, evlenme, ¢ocuk sahibi olma ve ¢aligma haklarini, ise
alinmalarini, ev kiralamalarinm1 ve diger insanlara yakin yasama, komsuluk yapma
olanaklarmi kisitlama seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Onyargr kurbanlar1 basarisizlik
duygusunu ¢ok fazla ig¢sellestirebilir ve bunun sonucunda motive olamama, basarili
olmak imkansiz gelebilir ve miicadele etmeyi hepten birakabilirler (Erbaydar,

Cilingiroglu, 2010).

1.8.STEREOTIP TEHDIDI

Onyarg: ve kalip yargilar (stereotipler) birbirlerinden farkli tanimlar1 vardir.
Damgalanmis bireyler diger kisilerin kendileri hakkinda neler diisiindiiklerini tahmin
edebilirler. Kendilerinin nasil sekilde yargilanacaklarim1 ve kendilerine nasil
yaklasacaklarin1 bildikleri i¢in kendilerinin de bu yonde davranarak bu durumu
onaylayabilecegi kaygisin1 yasamaktadirlar. Yiiklemede damgalanmis bireyler
acisindan ylikleme belirsizlik seklinde ortaya ¢ikabilir. Damgalanmis kisiler baska
insanlarin onlara kars1 yaptiklar1 her hareketin nedenlerine kars1 asir1 duyarhdirlar.
Yiiklemedeki belirsizlik kisinin 6z saygist da negatif yonde etkiler. Damgalanmis
kigiler olumlu bir sonuc¢ elde ettiklerinde bunu kucumserler ve kendilerine
baglamazlar. Ayrica damgalanmig kisiler karsilarindaki kisilerin  Onyargili
davrandiklarini fark etmezler. Onyargilarin igsel bileseninin oldugundan ve insandan
da dahil bazi hayvanlarin bilinmeyenden ve olagandisindan korktuklari ve bu
korkunun farkli olduguna inanilan gruplara karsi negatif tutumlar1 olusturdugu
yoniinde kanitlardan bahsedilmektedir. Insanlar uyarana maruz kaldikca ya da agina
olduk¢a Onyargilarinin gelisebilecegi buna da maruz kalma etkisi denilmektedir.

Insanlar &nyargilari sosyal 6grenme yoluyla da Ogrenebilmektedir. Yasamin ilk
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yillarinda belli grup hakkinda Ogrenilen nefret sdyleminin daha sonraki zaman
icerisinde onlarla olan yasantilarinda duygusal bir c¢erceve olusturdugu

soylenmektedir (Hogg, Vaughan, 2007).

1.9.SOSYAL MESAFE

Sosyal mesafe, toplumda kisiler arasi sosyal iliskilerde ruhsal bozuklugu
olanlarin kendilerine olan katilimimm1 ne oOlg¢lide kabul ettiklerinin derecesidir.
Toplumun ruhsal hastalig1 olan bireylerle yakin iligkiler i¢inde olmaktan kaginmalari
ve toplumla ruhsal hastalig1 olan kisilerin olmasi gerektigi gibi yakinlasamamalari,
toplumsal kaynagmanin saglanamamasi sosyal mesafe kavramini ortaya cikardi
(Arkar, 1991). Whatley, insanlarin sosyal yakinlik igeren ortamlarda ‘“‘akil hastas1”
olarak tanimlanmig kimselerle etkilesimi kesme egiliminde olduklarini, ancak
goreceli olarak genel olan ve kisisel olmayan ortamlarda ise ruhsal hastaligi olan
kisilerin daha fazla kabul gordiigiinii belirtti (Taskin, 2007). Ancak, zaman ve saglik
politikalarinin degismesine karsin, toplumdaki ruhsal hastaliklara karsi reddedici

tutumlar degismedi (Taskin, 2007).

1.10.SOSYAL MESAFE OLCEGI

Calismada Arkar’in (1991) Tirk¢e ’ye uyarlamis oldugu Sosyal Mesafe
Olgegi kullamldi. Arkar’in (1991) &lcegi, 6rnek iki vaka ve bu vakalarla ilgili
sorulardan olugmaktadir. Bunlar, Paranoid Sizofreni ve Anksiyete bozuklugu
tanmimlanan vakalardir. Vakalarda psikiyatrik tamilar verilmedi. Ornek vakayi, kisi ile
ruhsal hastaligi olan birey arasinda tercih edilen sosyal mesafeyi Olgmek icin
gelistirilen sorular izledi. Olgek; 7 dereceli Likert tipinde bir dlcektir; “Kesinlikle
rahatsiz etmez: 17, “Rahatsiz etmez: 2, “Pek Rahatsiz Etmez: 3, “Fark etmez: 4,
“Biraz rahatsiz eder: 57, “Rahatsiz eder: 6”, “Kesinlikle Rahatsiz eder: 7" ifadeleri
ile cevaplanan 14 sorudan olusmaktadir. Arkar (1991) tarafindan Cronbach’s Alfa
guvenilirlik katsayis1 0.88 bulundu. Olgek; toplam puan iizerinden degerlendirmekte
olup Olgekten alman puanin yiikselmesi sosyal mesafenin fazla oldugunu

gostermektedir (Oban, Kiiclik, 2012). Baska bir ¢alismada ise, Whatley, sosyal
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yakinlik igeren ortamlarda ‘““akil hastasi” olarak tanimlanmis kimselerle etkilesimi
kesme egiliminin var oldugunu, buna karsin goreceli olarak genel olan ve kisisel

olmayan ortamlarda ise hastalarin daha fazla kabul gordiigiinii belirtti (Taskin, 2007).

1.11.RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI

Hirai ve Clum tarafindan gelistirilen Ruhsal Hastaliga Y®énelik Inanclar
Olgegini dilimize uyarlayarak, Tiirkiye i¢in gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Bilge,
Cam (2008) tarafindan yapildi. Bilge, Cam (2008) tarafindan Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglar Olgeginin yapr gegerliligi calismasi igin faktor analizi yapild: ve ii¢
faktor saptandi. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.82, alt 6lgeklerin Cronbach alfa
degerleri ise sirasiyla 0.71, 0.80, 0.69 arasinda bulundu, 6lcek ve alt dlgekler kabul
edilebilir dizeyde i¢ tutarlilik gosterdi. Sonug olarak Ruhsal Hastaliga Yo6nelik
Inanglar Olgegi Tiirk toplumu icin gegerli ve giivenilir bir dlgektir (Bilge, Cam,
2008).
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IKINCi BOLUM
2. GEREC VE YONTEM

2.1.ARASTIRMANIN TIPI

Bu calismada Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Psikoloji béliimii ile
Edebiyat ve Tarih boliimlerinin son smif 6grencileri arasinda ruhsal bozukluklara
iligkin tutum ve inanglarin karsilastirilmasi amaciyla, yapilan kesitsel niteliksel bir

calismadir.

2.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

H1. Psikoloji boliimii ile Edebiyat ve Tarih boéliimlerinin son sinif
ogrencileri arasinda ruhsal bozukluklara iligskin tutum ve inanglar bakimindan fark

var.

H2.  Psikoloji bolimii Ogrencileri ruhsal hastaliklara iliskin lisans
egitimleri boyunca egitim aldiklari i¢in ruhsal bozukluklara iligkin tutum ve inanglar

bakimindan diger boliim 6grencilerine gore fark var.

H3.  Ogrenciler iizerinde uygulanan Nevrotik (Olgu 1) ve Psikotik (Olgu 2)
hikdyesi bulunan iki farkli olgu arasinda &grencilerin Sosyal Mesafe Olgek (SMO)

puanlar1 arasinda fark var.

H4. Olgu 1 ve Olgu 2 hikayesi bulunan iki farkli olgu i¢in Psikoloji
b6limii ile Edebiyat ve Tarih boliimii lisans béliimii 6grencileri Sosyal Mesafe Olgek

(SMO) puanlari arasinda fark var.
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2.3.ARASTIRMA ORNEKLEMI VE KATILIMCILAR

Bu arastirmanin anakiitlesi Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Psikoloji

bolumi ile Edebiyat ve Tarih boliimlerinin son sinif 6grencilerinden olusturuldu.

Calisma icin calisma oncesi Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Etik

kurul onay1 alindi.

Calismada kullanilan anket formlar1 daha once yapilan benzer ¢calismalardan
yararlanarak kullanilmistir (Arkar, 1991; Bilge, Cam, 2008). Calismadaki anketlerde

bulunan Olgularin hikayeleri ve d6rnekleri kendimiz tarafindan olusturuldu.

Psikoloji boliimii ile Edebiyat ve Tarih bolim baskanliklarindan resmi
yaziyla son smif ogrencilerinde galisma i¢in kullanilacak anket uygulamasi igin

gerekli izinler alinmustir.

Boliimlerde bulunan Ogretim tiyeleri ile birlikte her bolim igin anket
uygulamas1 6ncesinde Ogrenciler caliyma hakkinda bilgilendirildi. Ogrencilere

isimlerini anket formuna yazmamalari 6zellikle s6ylendi.

Arastirma Orneklemi; Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Psikoloji
bolumi ile Edebiyat ve Tarih bolumlerinde 2016-2017 egitim G6gretim yili son
simifinda okuyan 6grencilerinden olusturuldu. Psikoloji boliimii son sinif 6grencileri
Grup 1, Edebiyat ve Tarih bolimi son simif Ogrencileri ise Grup 2 olarak
adlandirildu.

Calismadaki anket formlar1 Psikoloji bolimii son sinifinda okuyan 55
ogrenci ile Tarih ve Edebiyat boliimii son sinifinda okuyan 47 6grenci olmak iizere

toplam 102 6grenci tizerinde uygulandi (Grup 1=55 6grenci, Grup 2=476grenci).

Calismada Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Psikoloji ile Edebiyat ve
Tarih bolimi 6grencileri, Enstitiiye baglh ayni kurum oldugu ve kolay ulasilabilir

olmasi nedeniyle tercih edildi.

Calismada anket uygulanan son sinif 6grencileri daha fazla sayida olmalarina
karsin, caligma Qoniilliilik esasina dayandigindan dolayr anketlerimizi son sif

ogrencilerinden goniillii olanlar doldurdu.
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2.4.VERILERIN TOPLANMASI

Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Psikoloji ile Edebiyat ve Tarih
boliimii 6grencilerinin miisait oldugu ders arasinda ilgili boliim hocalariyla birlikte
ogrencilere ekler kisminda 6rnegi verilen anket formlar1 dagitildi. Ankette bulunan
iki farkli Olguya gore ayr1 ayr1 Sosyal Mesafe Olgeklerinin (SMO) ve Ruhsal
Hastaliga Yénelik Inanglar Olgeginin (RHYIO) doldurulmas: istendi. Yaklasik 20
dakikalik siire igerisinde Ogrenciler anket formlarin1 doldurdular. Anket formlar

toplandi.

2.5.BIRINCI BOLUM

Bu boliimde anket ¢alismamiza katilan son sinif dgrencilerinin demografik
Ozellikleri, daha once kendilerinin psikiyatrik destek alip almadiklari, ailelerinde
ruhsal hastalik tanis1 konmus birey varlig1 ve ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinip

edinmedikleri arastirildi. Boliim 1°de 6grencilere asagidaki sorular soruldu (EK-1).

2.6.IKINCI BOLUM

Bu béliimde Arkar'm (1991) Sosyal Mesafe Olgegi (SMO) kullanilarak
hazirlanan Olgul’e yonelik cevaplari alindi. Ankete katilan 6grencilerden 6lgekteki
sorular1 Asagida hikayesi olan Olgu 1‘e gore doldurmalar istendi (Ek-2). Olgu 1
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanisi olan vakaya ait bilgiler igermekteydi.

2.6.1.0lgu 1

“Ayse Hanim, 34 yasinda, evli, cocuksuz, ev kadmi. Yaklasik 5 yildir
hastaligt devam ediyormus. Siirekli sikinti ¢ektigini, hayattan biktigini1 soyliiyor.
Daha once kirli kisilerin o koltuklara oturmus ve tutunma yerlerine dokunmus
olabilecekleri diislincesiyle toplu tasima araclarina bindiginde yogun sikinti
yastyormus. Yolculuk bitinceye kadar aragta higbir yere dokunmamaya 0Ozen
gostermekte ve eve geldiginde i¢ ¢amasirlari da dahil olmak Uzere elbiselerini
kapinin Oniinde c¢ikararak, camasir makinesine atip, hicbir yere dokunmadan

yikanmaya baglamaktaymis. Yikandiktan sonra evinde sokak kapisi ile banyo
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arasindaki yerlerde yiiriidiigii ve duvarlara dokunmus olabilecegi diisiincesiyle
saatlerce yerleri, duvarlari1 ve kap1 kollarini temizliyormus. Bir siire sonra akrabalari
ve arkadaslarinin evlerine gittiginde de sikint1 gekmeye baglamis. Onlardan geldikten
sonra yine giysilerini ¢ikarmaya ve yikamaya, yikanmaya, hatta kirli yerlere
dokunmus olabilecegi diisiincesiyle cantasin1 bile yikamaya kadar ilerlemis.
Giysilerini yikamayla, banyo yapmayla ve evini temizlemeyle kirlerin gitmemis

olacagini diistinerek bir siire sonra artik evden digar1 ¢ikmamaya baglamis.”

Olgu 1’e gore asagidaki sorular1 cevaplandirmalar1 i¢in 7°1i Likert olgegi

kullanildi.
1. Bu kisi ile belediye otobiisiinde yan yana oturmak sizi rahatsiz eder mi?

2. Bu kisi ile sehirleraras1 otobiiste, yedi saatlik bir yolculukta bir arada

olmak sizi rahatsiz eder mi?

3. Bu kisinin sokaginizda islettigi bakkal diikkanindan aligveris yapmak sizi

rahatsiz eder mi?

4. Bir apartman dairesinde oturdugunuzu diislinelim. Bu kisinin

apartmaninizda kapici olarak ¢alismasi sizi rahatsiz eder mi?

5. Kiraya vermeyi istediginiz bir eviniz oldugunu farz edelim. Evinizi bu

kisiye kiralar misiniz?

6. Bu kisinin de gelecegini 6grendiginiz bir aile toplantisina katilmak sizi

rahatsiz eder mi?

7. Bir aile toplantisinda karsilastifiniz bu kisi ile iskambil kagidi, okey,

tombala ve benzeri bir oyunu oynar misiniz?

8. Bir aile toplantisinda karsilastiginiz bu kisi ile memleket meseleleri

hakkinda sohbet eder misiniz?

9. Eger bu kisiyi tanisaydiniz, ona gilinliik sikintilarimizi anlatip, onunla

dertlesir miydiniz?

10. Bu kisinin yanmizdaki daireye ya da eve taginarak kapi1 komsunuz olmast

sizi rahatsiz eder miydi?
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11. Bu kisi bir kuafor/berber olsa, ona sa¢inizi kestirir miydiniz ya da yaptirir

miydiniz?

12.Bu kisi ile aym is yerinde calistiginmizi farz edelim. Ayni odayr onunla

paylasmak sizi rahatsiz eder miydi?

13.Bu kisi ile ayn1 is yerinde ama farkli odalarda calistiginizi farz edelim. Bu

kisi ile ayn1 ¢at1 altinda bulunmak sizi rahatsiz eder miydi?

14. Bir kiz kardesiniz oldugunu farz edelim. Kiz kardesinizin bu kisiyle

evlenmek istemesi sizi rahatsiz eder miydi?

2.7.0CUNCU BOLUM

Bu boliimde 6grencilere Bilge ve Cam’in (2008) calismasinda kullandig:
Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegine (RHYIO) ait sorular1 cevaplandirmalar
istendi. Ogrencilere ruhsal hastalifa yonelik inanglar dlceginde asagidaki sorular
soruldu. (EKk-3).

1.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin baskalarina zarar verme olasiligi, saglikli

bir bireye gore daha fazladir.

2.Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun bir iyilesme siireci

gerektirir.

3.Davraniglaritehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan bireylerden

uzak durmak iyi bir fikirdir.
4.“Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastalig1r olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste ¢aligmasi

gerekir.
6.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin sug isleme olasilig1 daha fazladir.
7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaglarimin ve bagkalarinin,

hakkimda diisiinecekleri seyler beni endiselendirir.
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9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin olumsuzluklarini

Omiir boyu yasayacaklardir.

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

gereksinim duyma egilimindedirler.

11.Ruhsal hastaligi olan bireylerin dakik olma veya soziinde durma gibi

toplumsal kurallara uymasi zordur.

12.Insanlar daha &nce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile yakin

arkadaslik kurdugumu bilseydi, utanirdim.
13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastalig1 olan bireyden korkarim.

14.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin iyi anne- baba olma olasiligi daha

diistiktiir.
15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig1 olsa, utanirim.
16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmiyorum.

17.Sorumluluk alamadiklar1 i¢in ruhsal hastaligi olan bireylerin kendi

baslarina yasayabilmeleri ¢ok uygun degildir.
18.Cogu birey ruhsal hastalig1 olan bir bireyle, bile bile arkadaslik kurmaz.
19.Ruhsal hastaligi olan bireylerin davranislar1 onceden tahmin edilemez.
20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesi miimkiin
degildir.
21.Caliyma ekibimdeki ruhsal hastaligt olan bir bireyin yaptig1 ise

guvenemem.

Olgek degerlendirilmesinde Bilge ve Cam’in (2008) ruhsal hastalifa yonelik
inanglar 6lgegi degerlendirmesinde kullandigi 6’11 likert 6lgegi kullanilmustir (Ek-3).

Ruhsal hastalia yonelik inanglar dlgeginin degerlendirilmesinde Bilge ve

Cam’1n (2008) kullandig1 tig alt 6lgek olusturularak yorumlanmustir.
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2.7.1.Tehlikelilik Alt Olcegi

Ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli oldugu alan ile ilgili olan bu alt
Olcekte 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. ve 13. sorular bulunmakta ve alt boyut 8 maddeden

olusmaktadir.

2.7.2.Caresizlik ve Kisiler Arasi iliskilerde Bozulma Alt Olcegi

Ruhsal hastaliklarin kisiler arasi iliskiyi etkileme ve buna bagh caresizlik
durumlarini igeren 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20. ve 21. sorulardan olusmakta ve

toplam 11 maddeden olusmaktadir.

2.7.3.Utanma Olgegi

12. ve 15. Maddelerden olusan utanma alt boyutu, ruhsal hastaligin utanilacak

bir durum oldugunu ifade etmektedir.

2.8.DORDUNCU BOLUM

Bu béliimde de Arkar'm (1991) Sosyal Mesafe Olgegi (SMO) kullanilarak
hazirlanan Olgu 2’ye yonelik cevaplari alinmistir. Ankete katilan 6grencilerden
Olgekteki sorulart Olgu 2‘ye gore cevaplart istenmistir (Ek-4). Olgu 2 Sizofreni tanisi
olan hastaya ait bilgiler icermektedir.

2.8.1.0lgu 2

“Hasan bey, 19 yasinda, bekar, issiz, ailesiyle oturuyor. Cocuklugundan beri
sessiz, az konusan fakat zeki biri olarak taninir. Daha 6nce basarili bir 6grenci iken
giderek okul basaris1i diismiis ve Lise 1’de okulu terk etmis. Son 2 yildir ige
kapanikligmin artti§1 ve giyimine, tiragina O6zeninin bozuldugu ifade ediliyor.
Arkadaslariyla hi¢ goriismemeye, evden ¢ikmamaya baglamis. 4 aydir bazen kendi
kendine konusuyor, giiliiyor ve annesine karsi sinirli hareketlerde bulunuyormus.
Kulagma kendisine kiifreden, emir veren sesler geldigini sOyliiyor, onlara tepki
gosteriyormus. Evden ¢ikmiyor, kimseyle goriismiiyor ve sabaha kadar sikintili bir

sekilde dolagiyormus.”
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Olgu 2’ye gore asagidaki sorulari cevaplandirmalart i¢in 6l¢ek olarak 7°li

Likert yontemi kullanilmigtir.
1. Bu kisi ile belediye otobiisiinde yan yana oturmak sizi rahatsiz eder mi?

2. Bu kisi ile sehirlerarasi otobiiste, yedi saatlik bir yolculukta bir arada

olmak sizi rahatsiz eder mi?

3. Bu kisinin sokaginizda islettigi bakkal diikkanindan aligveris yapmak sizi

rahatsiz eder mi?

4. Bir apartman dairesinde oturdugunuzu disiinelim. Bu kisinin

apartmaninizda kapici olarak ¢alismasi sizi rahatsiz eder mi?

5. Kiraya vermeyi istediginiz bir eviniz oldugunu farz edelim. Evinizi bu

kisiye kiralar misiniz?

6. Bu kisinin de gelecegini 6grendiginiz bir aile toplantisina katilmak sizi

rahatsiz eder mi?

7. Bir aile toplantisinda karsilastiginiz bu kisi ile iskambil kagidi, okey,

tombala ve benzeri bir oyunu oynar misiniz?

8. Bir aile toplantisinda karsilastiginiz bu kisi ile memleket meseleleri

hakkinda sohbet eder misiniz?

9. Eger bu kisiyi tanisaydiniz, ona giinliik sikintilarimizi anlatip, onunla

dertlesir miydiniz?

10. Bu kisinin yanimizdaki daireye ya da eve taginarak kapi1 komsunuz olmasi

sizi rahatsiz eder miydi?

11. Bu kisi bir kuafor/berber olsa, ona sa¢inizi kestirir miydiniz ya da yaptirir

miydiniz?

12.Bu kisi ile ayn1 ig yerinde calistiginizi farz edelim. Ayni1 odayr onunla

paylagmak sizi rahatsiz eder miydi?

13.Bu kisi ile ayn1 is yerinde ama farkli odalarda ¢alistiginizi farz edelim. Bu

kisi ile ayn1 ¢at1 altinda bulunmak sizi rahatsiz eder miydi?
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14. Bir kiz kardesiniz oldugunu farz edelim. Kiz kardesinizin bu kisiyle

evlenmek istemesi sizi rahatsiz eder miydi?

2.9. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Psikoloji ile Edebiyat ve Tarih Boliimii son sinif 6grencileriyle yapilan anket
caligmas1 sonucunda elde edilen anket sonuglar1 SPSS 18.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) programi kullanilarak analiz edildi. Anket sonuglarinin
degerlendirilmesinde; Olceklerin gegerlik ve giivenirlilikleri daha once yapilan
calismalarda (Arkar 1991, Bilge, Cam 2008) yapildig1 i¢in dogrudan anket
sonuglarinin degerlendirilmesi yapildi. Son sinif 6grencilerinin bireysel 6zelliklerine
iliskin bulgularin degerlendirilmesinde ortalama- standart sapma, minimum
maksimum ve yiizdelik oranlar belirlendi. Gruplara ait parametrik degerlerin
karsilastirilmasinda t-testinden yararlanildi. Elde edilen sonuglar bulgular kisminda
tablo halinde gosterildi. Istatistiki degerlendirmede anlamlilik diizeyi p = 0,05 olarak
kabul edildi.

2.10.ARASTIRMANIN DEGISKENLER]

Arasturma da degiskenler;

Bagimli Degiskenler;

- Sosyal Mesafe Olgegi (SMO) Puani (olgu 1 ve olgu 2 igin ayr1 ayr1)
- Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi (RHIO) Puan
Bagimsiz Degiskenler;

- Bireysel ozellikler,

- Gruplara ait 6zellikler seklinde belirlendi.
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2.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismada kullanilan gruplardaki 6grenci sayisinin az olmasi ve gruplar
icerisindeki cinslere ait sayisal dagilimim kiz &grenciler lehine olmasi arastirmada
smirliliklart olusturmaktadir. Ayrica Psikoloji Boliimii disinda karsilagtirilan boliim
sayisinin sadece Edebiyat ve Tarih Boliimii olmasi, daha fazla boliim olmamasi
calismada ikinci bir siirliligr olarak diisiiniilebilir. Bu ¢alisma daha sonraki siiregte
daha fazla 6grenci sayisinin yer aldigi, cinsler arasindaki sayisal dagilimin dengeli

oldugu ve daha fazla boliimler arasinda yapilmalidir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Calismada Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Psikoloji béliimii ile
Edebiyat ve Tarih bolimlerinin 2016-2017 egitim 6gretim yili son siif 6grencileri
arasinda ruhsal bozukluklara iligskin tutum ve inanglarin karsilastirilmasi amaciyla
kesitsel niteliksel bir arastirma yapildi. Psikoloji boliimii son sinif 6grencileri Grupl,
Edebiyat Tarih boliimii son smif Ogrencileri ise Grup 2 olarak adlandirildi.
Calismada Psikoloji boliimii son smifinda okuyan 55 6grenci ile Tarih ve Edebiyat
boliimii son sinifinda okuyan 47 6grenci olmak {iizere toplam 102 6grenciden elde

edilen veriler dort boliim halinde degerlendirildi.
3.1.BIRINCI BOLUM

Ogrencilerinin demografik 6zellikleri ve daha 6nce kendileri ve ailelerinde
psikiyatrik destek alip almadiklar1 ve ruhsal hastalik hakkinda bilgi edinip

edinmedikleri ile ilgili elde edilen veriler asagidaki Tablo 1 de gosterildi.

TABLO 1: Ogrencilerin gruplar arasinda dagilimi ve yas (y1l) dzellikleri

OLGU SAYISI ,
GRUP YAS* | SS MIN | MAX
N (K1Z; ERKEK)
GRUP 1 55 (42k; 13e) 22,76 | 1,62 20 29
GRUP 2 47 (41K; 6€) 23,36 | 1,59 21 30
TOPLAM | 102 (83k; 19) 23,03 | 167 20 30

*p>0.05, gruplar arasinda yas farki yoktu.

Grup 2°de yer alan 47 tane 6grenciden 27 tanesi Edebiyat 20 tanesi Tarih
boliimii 6grencisiydi. Caligmada Edebiyat ve Tarih boliimii 6grencileri tek bir grup

(Grup 2) olarak degerlendirildi.

Grup 1 ve Grup 2’nin yas ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar

arasinda yas farki yoktu (p>0.05, p=0.07, Tablo 1A).
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Calismada gruplardaki 6grencilerin cins bakimindan dagilimlarinda kiz erkek

oran1 her iki grupta da farkliydi. Grup 1/Psikoloji boliimiinde 42 kiz 6grenciye karsin

13 erkek 6grenci, Grup 2/ Edebiyat ve Tarih boliimiinde ise 41 kiz 6grenciye karsin 6

erkek Ogrenci vardi. Bu nedenle calismada erkek Ogrencilerin sayisinin az olmasi

nedeniyle cinsler arasinda karsilagtirma yapilamadi.

TABLO 2: Gruplara gore aile tipi ve yasadigi yer ile ilgili 6zellikleri

AILE TIPI YASADIGI YER

GRUP

Cekirdek aile | Genis aile Kent Ilce Koy

n % n % n % n % n | %
GRUP 1 48 87 7 |13 [43| 78 |10 ] 18 | 2 | 4
N:55
GRUP 2 43 91 4 9 (46| 98 | 1 2 0|0
N:47
TOPLAM 91 89 11 |11 [ 89 | 87 [ 11| 11 | 2 | 2
N:102

Calismada gruplardaki 6grencileri aile tipi bakimindan dagilimlart Grup 1’in

% 87 cekirdek aile, Grup 2’nin % 91°1 ¢ekirdek aile tipinden olusmaktadir. Ayrica
yr

gruplardaki 6grenciler, yasadig1 yer bakimindan dagilimlarinda Grup 1’in % 78’1 ve

Grup 2’nin % 98’1 kent olarak belirtti (Tablo 1B).

TABLO 3: Gruplara gore ekonomik durum

EKONOMIK DURUM
GRUP Cok kétii | Koti Orta iyi Goklyi
n | % % n % | n % n | %
GRUP1N:55 | 0 0 2 23 42 | 28 | 51 3 5
GRUP2N:47 | 1 2 0 18 38 | 28| 60 | O 0
TOPLAM 1 1 1) 41 40 | 56 | 55 3 3
N:102
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Calismada  gruplardaki  Ogrenciler, ekonomik durum bakimindan
dagilimlarinda Grup 1’in % 42’si orta, % 51°1 iyi se¢enegini secerken, Grup 2’deki
ogrencilerin % 38 orta, % 60’1 iyi olarak ekonomik durumlarini belirtmislerdir

(Tablo 1C).

TABLO 4a: Gruplardaki 6grencilerin psikiyatrik konulara iliskin 6zellikleri

.. .. . GRUP1 | GRUP2
PSIKIYATRIK OZELLIK
n % | n %
o . Evet 16 | 29 10 | 21
PSIKIYATRIK DESTEK
Hayir 39 | 71 37 | 79
PSIKIYATRIK DESTEK Bir uzmana gittim 15
TURU Ilag kullandim 7
(Psikiyatrik destek aldiniz m1
« N Hastanede yattim -
sorusuna “evet” diyenler)
*(evet diyenler birden fazla Rehber 6gretmenden 3
secenek secmislerdir.) yardim aldim
Diger -
n % n %
Ailenizde tanm1 konmus ruhsal | Evet 11 | 20 5 11
hastalig1 olan birey varhg:
Hayir 44 | 80 | 42 | 89
Ailede ruhsal hastalik | Anksiyete Bipolar
oykiisii olanlarin tanisi Depresyon Panik atak
(Her iki gruptan “evet” | Kisilik bozuklugu Manik
diyenlerin cevaplari) Major depresyon Paronoid sizofreni
Psikotik bozukluk Sizofreni




Gruplardaki 6grencilerin psikiyatrik konulara iligskin 6zellikleri bakimindan
karsilagtirildiginda Grup 1°deki 6grencilerin % 29’u psikiyatrik destek aldigini
belirtirken, Grup 2 de ise % 21 psikiyatrik destek aldigini belirtmektedir. Her iki
gruptaki Ogrencilerde psikiyatrik destek olarak; uzmana gittim, ila¢ kullandim ve
rehber Ogretmenden yardim aldim segeneklerini birden fazla olarak se¢mislerdir.
Gruplardaki 6grenciler ailenizde tan1 konmus ruhsal hastaligi olan birey var sorusuna

Grup 1’in % 20’si evet derken Grup 2’nin % 11’1 evet secenegini segti.
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TABLO 4b: Gruplardaki 6grencilerin psikiyatrik konulara iligkin 6zellikleri

o L. . GRUP1 | GRUP2
PSIKIYATRIK OZELLIK
n % n %
Ruhsal hastaliklar Evet 55 | 100 3 77
hakkinda bilgi alma Hayir 0 0 1 23
durumu
Televizyondaki haberler 9 15
Sinema /filmlerden 18 12
Ruhsal hastahklar
Arkadaslarimdan 10 17
hakkinda bilgi edinme i
Internetten 18 21
kaynaklar:
. Ailemden 5 10
(birden fazla secenek
. N, Okuldaki 44 8
isaretlenmistir)
ogretmenlerimden
Diger 13 11
Sik duyduklari veya n | % n %
bildikleri bir ruhsal Evet 52 | 95 | 33 | 70
hastalik varhg: Hayir 3 5 14 | 30
Anksiyete Panik bozukluk
Sosyal fobi TSSB
Bilinen ruhsal hastahk Bipolar Sizofreni
(Her iki gruptan “evet” Depresyon OKB
diyenlerin cevaplari) DSM5 Klostrofobi
Kleptomani Kisilik bozuklugu
Antisosyal kisilik bozuklugu

Gruplardaki Ogrencilerin ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi alma durumu
sorusuna, Grup 1’deki 6grencilerin tamami (%100) evet cevabini verirken Grup
2’deki Ogrencilerin % 77’si evet cevabini isaretledi. Ayrica ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi edinme kaynaklar1 sorusuna Grup 1’deki Ogrencilerden 44 tanesi

(%80) “okuldaki 6gretmenlerimden” tercihi isaretlerken, Grup 2’deki 6grencilerinse
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8 tanesi (% 17) “okuldaki Ogretmenlerimden” tercihini isaretlediler. Ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgi edinme kaynaklar1 bakimindan diger siklar olan
televizyondaki haberler, Sinema /filmlerden, arkadaslarimdan, internetten, ailemden
ve diger siklardaki tercihleri her iki grupta benzer dagilimda isaretlediler (Tablo 1D-
b).

Bilinen ruhsal hastalik sorusuna her iki grupta birden fazla 6rnek yazdig icin;
Grup 1 de evet diyen 50 tane tercih yaparak toplam 13 ruhsal hastalik 6rnegi verirken

Grup 2 de 33 tane tercih yapilarak 10 tane ruhsal hastalik 6rnegi verdi (Tablo 1D-b).

TABLO 4c: Gruplardaki 6grencilerin psikiyatrik konulara iliskin 6zellikleri

GRUP 1 GRUP 2
PSIKIYATRIK OZELLIK
n % n %
Evet 42 76 27 57
Tehlikeli oldugunu
diisiindiikleri ruhsal Hayir 13 | 24 | 20 | 43
hastalik varh@
Bipolar Depresyon
Tehlikeli oldugunu Kisilik bozuklugu Paronoid anti sosyal
diisiindiikleri ruhsal Paronoid sizofreni Paranoya
hastahklar Mani Psikotik hastalik
(Her iki gruptan “evet” o . .
Psikotik olan hepsi Alzheimer

diyenlerin cevaplari)
Anti sosyal kisilik bozuklugu Anoreksiya

Genetik ve kalitsal durum 48 23
Ruhsal hastaliklarin Gocuklukta yasanmis 50 45
sebepleri hakkindaki olaylar
goriigleri By ve dinsel sorunlar 9 17
(birden fazla secenek
isaretlenmistir.) Kisinin siddet gdrmesi 40 33
Diger 20 11

Gruplardaki 6grencilerin tehlikeli oldugunu diisiindiikleri ruhsal hastalik
varlig1r sorusuna, Grup 1°deki Ogrencilerin % 76’s1 evet cevabimi verirken Grup

2’deki ogrencilerin % 57’si evet cevabim isaretlediler. Tehlikeli oldugunu
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diistindiikleri ruhsal hastalik varligi sorusuna her iki grupta birden fazla ornek
yazdigi i¢in; Grup 1°deki 6grencilerden 40 tanesi “evet” se¢enegini secti ve toplam
11 tehlikeli ruhsal hastalik 6rnegi verdi. Grup 2’deki 6grencilerden 27 tanesi “evet”
dedi ve 3 tane tehlikeli ruhsal hastalik 6rnegi verdi (Tablo 1D-c).

Gruplardaki 6grencilere ruhsal hastaliklarin sebepleri hakkindaki goriisleri
soruldugunda birden fazla se¢enek isaretlediler. Ruhsal hastaliklarin sebepleri olarak
Grup 1 deki 6grenciler en fazla genetik ve kalitsal durum ile ¢ocuklukta yasanmis
olaylar sikkini isaretlerken, Grup 2’deki 6grenciler ise en fazla ¢ocuklukta yasanmis

olaylar ile kisinin siddet gérmesi sikkini isaretlediler (Tablo 1D-c).
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3.2.IKINCI BOLUM

hazirladigimiz Olgul’e yonelik gruplarin verdikleri cevaplar Tablo 2 de gdsterildi.

kullanilarak 7°1i likert 6lgegine gore isaretlenen cevap sayisi

Bu boliimde Arkar'in (1991) Sosyal Mesafe Olgegi (SMO) kullanilarak

TABLO 7: Olgu 1 e gore her iki grubun (G1, G2) Sosyal Mesafe Olgegine

Likert olcegi
1=kesinlikle rahatsiz etmez 7=kesinlikle rahatsiz eder
1 2 3 4 5 6 7
Soru |Gl |G2 |Gl G2 |Gl |G2 |Gl |[G2 |Gl (G2 |Gl |G2 |Gl |G2
no n n n n n n n n n n n n n n
1 8 5 4 1 9 6 13 |10 |9 & 8 10 |4 12
2 3 1 1 - 4 - 9 4 9 6 15 |8 |14 |28
3 19 |12 |10 |8 7 7 8 3 3 6 6 |3 |2 8
4 14 |12 |10 |9 4 3 9 7 7 5 5 5 |6 6
5 16 (14 |6 7 9 4 9 9 6 |4 7 6 |2 3
6 7 7 11 |2 5 4 7 9 12 | 8 8 10 |5 7
7 5 7 11 |1 6 2 10 |6 9 |4 8 8 |6 19
8 17 |16 |15 |6 5 5 11 |9 3 1 1 5 |3 5
9 9 9 10 |3 12 |7 8 9 4 |2 9 9 |3 8
10 |9 8 5 5 9 - 10 |9 6 6 9 5 |7 14
11 5 10 |11 |6 8 2 8 2 6 2 6 6 |11 |19
12 2 3 2 1 3 - 4 4 9 |4 14 |9 |21 |26
13 13 |14 |15 |6 8 5 6 7 6 |4 2 |4 |5 7
14 1 4 1 2 - 4 1 7 5 12 |8 |28 |29
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TABLO 8: Olgu 1’e gore her iki grubun (G1, G2) Sosyal Mesafe Olcegine

(SMO) gére puan ortalamalar1 ve gruplarin karsilastirilmast (t-test)

SMO TOPLAM* | SMO ARITMETIK*

GRUPLAR ORTALAMA £ SS | ORTALAMA £SS | | P
GRUP 1 (N:55) | 5541 + 16,28 3,95+ 1.16

224 | 0,027
GRUP 2 (N:47) | 62,46 +1521 4.46 + 1,08

*p<0.05, Gruplar aras1 farklilik

Olgu 1’e gore her iki grubun (G1, G2) Sosyal Mesafe Olgegine (SMO) gore
toplam puan ortalamalari1 ve aritmetik ortalamalar1 gruplara arasinda
karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05, p= 0,027,
Tablo 2B).

Olgu 1’e gore Sosyal Mesafe Olgegine (SMO) verdikleri cevaplarin Grup
1’deki aritmetik ortalamalar1 3,95 + 1,16 iken, Grup 2’deki aritmetik ortalamalar1 ise

4,46 + 1,08 olarak tespit edildi (Tablo 2B).

Olgu 1’e gore Sosyal Mesafe Olcegine (SMO) verdikleri cevaplar gruplara
gore ayr1 ayri degerlendirdiginde su sorulara verdikleri cevaplar dikkat cekici

bulundu.

Ikinci soruya (Bu kisi ile sehirlerarasi otobiiste, yedi saatlik bir yolculukta bir
arada olmak sizi rahatsiz eder mi?) Grup 1 7’li likert 6lgeginden 14 kisi (% 25) 7nolu
(kesinlikle rahatsi1z eder) likert 6lgegini isaretlerken Grup 2’deki 28 kisi (% 60) 7nolu

(kesinlikle rahatsiz eder) likert 6lgegini isaretlediler.

Yedinci soruya (Bir aile toplantisinda karsilastiginiz bu kisi ile iskambil
kagidi, okey, tombala ve benzeri bir oyunu oynar musimmiz?) Grup 1 7’1 likert
Olceginden 6 kisi (% 11) yedi nolu (kesinlikle rahatsiz eder) likert Slgegini
isaretlerken Grup 2’deki 19 kisi (% 40) yedi nolu (kesinlikle rahatsiz eder) likert

Olcegini isaretlediler.

Sekizinci soruya ( Bir aile toplantisinda karsilastiginiz bu kisi ile memleket
meseleleri hakkinda sohbet eder misiniz?) her iki grupta ( Grup 1 (%31) Grup 2
(%34) ) cogunlukla bir nolu (kesinlikle rahatsiz etmez) likert 6l¢egini isaretlediler.
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On iki ( Bu kisi ile ayni1 is yerinde ¢alistiginizi farz edelim. Ayni oday1 onunla
paylagmak sizi rahatsiz eder miydi? ) ve on dordiincii sorulara ( Bir kiz kardesiniz
oldugunu farz edelim. Kiz kardesinizin bu kisiyle evlenmek istemesi sizi rahatsiz
eder miydi? ) her iki grupta ( on ikinci soru icin; Grup 1 (%38) Grup 2 (%55), on
dordiincii soru i¢in; Grup 1 (%51) Grup 2 (%62) ) ¢ogunlukla yedi nolu (kesinlikle

rahatsiz eder) likert 6l¢egini isaretlediler.

3.3.UCUNCU BOLUM

Bu boliimde Bilge ve Cam’mn (2008) ruhsal hastaliga yonelik inanglar
olcegindeki sonuclara verdikleri cevaplar (RHYIO) kullanilarak &grencilerin

gruplara gore verdikleri cevaplar Tablo 3’de gosterildi.
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TABLO 9: Her iki grubun (G1, G2) Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar

Olgegi kullanilarak 6’11 likert dlgegine gore isaretlenen cevap sayisi

LIKERT OLCEGI
Tamamen Cogunlukla Kismen Kismen Cogunlukla | Tamamen
katilmiyorum | katilmiyorum | katilmiyorum | katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum
0 1 2 3 4 5

Soru Gl G2 Gl G2 Gl G2 | Gl | G2 |Gl | G2 |Gl | G2
no n n n n n n n n n n n n
1 5 1 7 2 7 3 20 | 15 8 11 8 15
2 3 = 1 - 5 3 14 8 19 15 | 13 | 21
3 9 = 24 7 14 6 5 22 3 6 - 5
4 13 5 11 7 8 8 12 | 12 5 11 6 4
5 4 5 5 3 11 8 18 | 11 8 7 7 12
6 7 2 5 4 17 8 17 | 15 6 8 2 10
7 5 5 6 6 5 7 23 | 18 | 12 6 2 4
8 3 3 3 1 9 5 16 | 10 | 20 | 14 4 14
9 13 8 18 11 10 9 10 9 2 2 2 7
10 1 3 12 6 10 15 21 | 11 | 11 6 - 5
11 13 12 16 2 12 15 11 9 3 5 - 3
12 42 30 9 9 1 6 2 1 = = 1 -
13 11 8 20 10 15 13 6 9 2 6 - 1
14 10 5 14 4 10 8 12 | 13 5 10 4 7
15 32 29 10 9 7 4 4 3 2 = - 1
16 15 18 19 8 8 7 6 6 6 6 1 1
17 7 2 12 8 15 9 11 | 13 7 6 3 7
18 9 1 17 3 3 14 16 | 12 8 10 2 7
19 6 3 13 8 15 6 13 | 14 6 9 2 7
20 20 19 25 8 5 11 3 5 2 2 - 2
21 10 4 19 12 13 13 12 7 = 6 1 5
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TABLO 10: Grup 1 ve 2’ye gore (G1, G2) Ruhsal Hastaliga Yonelik inang

Olgegi (RHYIO) ve alt boyutlarmin puan ortalamalar1 ve gruplarin karsilastiriimasi

(t-test)

RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANC OLCEGI (RHYIO) TOPLAM

GRUPLAR RHYiO TOPLAM RHYIO
ORTALAMA +SS* | ARITMETIK t p
ORTALAMA + SS*
GRUP 1
N:55 61,83 + 13,07 2 95+ 0,61
s 4.016 | 0,000
N:47 72.40 + 1344 3,48 + 0,62
RHYIiO ALT BOYUTLARI
1.TEHLIKELI R ARITMETIK
ALTBOYUTU |ORTALAMALSS® | qoraLAMA +ss* | ¢ P
GRUP 1 26,6145,34 3,36 + 0,63
463 | 0,000
GRUR2 31,786,090 4,00 £ 0,74
2.CARESIZLIK
VE KiSILER
ARASI . ARITMETIK
iLiSKiLERDE | ORTALAMAZESS™ | soralAMA 55+ | 1 P
BOZULMA ALT
BOYUTU
GRUP 1 32,01 +8,36 291+ 076
3.48 | 0,001
GRUP 2 37.48 +8.76 3,44 + 0,79
3.UTANMA ALT ARITMETIK t P
BOYUTU ORTALAMA XSS | GRTALAMA  SS
GRUP1 3,20 +1,67 1,60 + 0,83
0,013 | 098
GRUP 2 312 +1,59 1,59 + 0,77

*p<0.001, Gruplar aras1 farklilik
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3.3.1.Ruhsal Hastaliga Yonelik inang¢ Olcegi (RHYIO) Toplam

Ruhsal Hastaliga Yonelik inang Olgegine (RHYIO) gore her iki grubun (G,
G2) toplam puan ortalamalart ve aritmetik ortalamalar1 gruplara arasinda

karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001, p= 0,000,
Tablo 3B).

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inang Olgegine (RHYIO) 6lgek puan ortalamalari
Grup 1°deki aritmetik ortalamalari1 2,95+ 0,61 iken, Grup2’deki aritmetik
ortalamalari ise 3,48 + 0,62 olarak tespit edildi.

3.3.1.1.Tehlikeli Alt Boyutu

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgeginin (RHYIO) alt boyutlarina ait olan
tehlikeli alt boyut 6lgegine gore her iki grubun (G1, G2) toplam puan ortalamalari ve
aritmetik ortalamalar1 gruplara arasinda karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark

oldugu belirlendi (p<0,001, p= 0,000, Tablo 3B).

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgeginin (RHYIO) alt boyutlarina ait olan
tehlikeli alt boyut Olcegine gore verdikleri cevaplarin Grup 1°deki aritmetik
ortalamalar1 3,36 + 0,63 iken, Grup2’deki aritmetik ortalamalar1 ise 4,00 £ 0,74
olarak tespit edildi.

3.3.1.2.Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskilerde Bozulma Alt
Boyutu

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgeginin (RHYIO) alt boyutlarma ait olan
“Caresizlik ve kisiler arasi iligskilerde bozulma alt boyut” oOlcegine gore her iki
grubun (G1, G2) toplam puan ortalamalar1 ve aritmetik ortalamalar1 gruplara
arasinda karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001, p=

0,001, Tablo 3B).

Ruhsal Hastaliga Yénelik inang Olgeginin (RHYIO) alt boyutlarina ait olan
“Caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyut” dlcegine gore verdikleri
cevaplarin Grup 1°deki aritmetik ortalamalar1 2,91 + 076 iken, Grup2’deki aritmetik
ortalamalari ise 3,44 + 0,79 olarak tespit edildi.
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3.3.1.3.Utanma Alt Boyutu

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgeginin (RHYIO) alt boyutlarina ait olan
“utanma alt boyutu” 6l¢egine gore her iki grubun (G1, G2) toplam puan ortalamalari
ve aritmetik ortalamalar1 gruplara arasinda karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark

bulunamadi. (p>0,05, p= 0,98, Tablo 3B).

Ruhsal Hastaliga Yonelik inang Olgeginin (RHYIO) alt boyutlarma ait olan
“utanma alt boyutu” Olgegine gore verdikleri cevaplarin Grup 1’deki aritmetik
ortalamalar1 1,60 + 0,83 iken, Grup2’deki aritmetik ortalamalar1 ise 1,59 + 0,77
olarak tespit edildi.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgegine (RHYIO) verdikleri cevaplar
gruplara gore ayr1 ayr1 degerlendirdiginde su sorulara verdikleri cevaplar dikkat

cekici bulundu.

Ucgiincii soruya (Davranislar: tehlikeli olmas1 nedeniyle, ruhsal hastalig1 olan
bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir.) Grup 1 6’l1 likert 6l¢eginden 24 kisi (% 44)
bir nolu (¢cogunlukla katilmiyorum) likert dlgegini isaretlerken, Grup 2’deki 22 kisi
(% 47) ti¢ nolu (kismen katiliyorum) likert 6lgegini isaretlediler (Tablo 3A).

Ikinci soruya ( Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun bir
tyilesme stireci gerektirir.) her iki grupta ( Grup 1 (%35) Grup 2 (%32) ) ¢ogunlukla
dort nolu (¢ogunlukla katiliyorum) likert dlgegini isaretlediler. Ayrica yine her iki
grupta ( Grup 1 (%24) Grup 2 (%45) ) ¢ogunlukla bes nolu (tamamen katiliyorum)
likert 6l¢egini isaretlediler (Tablo 3A).

On iki (Insanlar daha once ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile yakin
arkadaslik kurdugumu bilseydi, utanirdim) ve on besinci sorulara (Ailemden bir
bireyin ruhsal hastaligi olsa, utanirim) her iki grupta (on ikinci soru i¢in; Grup 1
(%76) Grup 2 (%64), on besinci soru i¢in; Grup 1 (%58) Grup 2 (%62)) cogunlukla

sifir nolu (tamamen katilmiyorum) likert 6lgegini isaretlediler (Tablo 3A).
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3.4.DORDUNCU BOLUM

Bu bélimde Arkar'm (1991) Sosyal Mesafe Olgegi (SMO) kullanilarak

hazirladigimiz olgul’e yonelik gruplarin verdikleri cevaplar Tablo 4 de gosterildi.

TABLO 11: Olgu 2’ye gore her iki grubun (G1, G2) Sosyal Mesafe Olgegine

kullanilarak 7°1i likert 6lgegine gore isaretlenen cevap sayist

Likert olcegi

1=Kkesinlikle rahatsiz etmez 7=kesinlikle rahatsiz eder

1 2 3 4 5 6 7
Soru (Gl G2 |Gl |[G2 |Gl |[G2 |Gl |G2 |Gl |[G2 |Gl G2 |Gl |G2

n n n n n n n n n n n n n n
1 3 4 5 - 8 7 8 6 13 |4 14 |7 |4 19
2 - 5 2 - 3 1 5 2 12 |5 12 |10 |21 |24
3 7 9 8 4 15 |2 11 |8 7 7 4 |9 |3 8
4 2 3 7 3 2 6 10 |2 16 |9 9 7 19 17
5 2 4 2 1 3 4 8 6 9 3 18 |8 |13 |21
6 3 7 6 2 8 ) 8 9 17 | 6 10 |7 |3 13
7 3 5 10 |3 8 4 11 |6 10 |9 8 7 |5 13
8 7 8 9 5 9 7 13 |9 6 4 9 6 |2 8
9 3 6 6 1 7 4 10 |1 7 11 |13 |6 |8 18
10 3 3 3 1 4 7 11 |5 9 7 17 |7 |8 17
11 2 3 7 1 6 1 5 5 7 6 13 |11 |13 |20
12 - 1 3 2 4 - 6 3 6 8 19 (7 |17 |26
13 3 5 10 |3 12 |3 8 11 |5 3 15 |11 |2 11
14 1 1 1 1 2 1 - 4 2 12 |7 |35 |35
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TABLO 12: Olgu 2’ye gore her iki grubun (G1, G2) Sosyal Mesafe Olgegine

(SMO) gére puan ortalamalar1 ve gruplarin karsilastirilmast (t-test)

GRUPLAR SMO TOPLAM SMO ARITMETIK |t P
ORTALAMA  + | ORTALAMA + SS*
SS*
GRUP 1 65,67 + 16,32 4,69 +1,16
N:55
GRUP 3 1,87 | 0,067
N:47 72,17 + 18,70 5,15 +1,33

*p>0.05, Gruplar aras1 fark yoktu.

Olgu 2’ye gore her iki grubun (G1, G2) Sosyal Mesafe Olgegine (SMO) gore
toplam puan ortalamalar1 ve aritmetik ortalamalar1 gruplara arasinda

karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05, p= 0,067, Tablo
4B).

Olgu 2’ye gore Sosyal Mesafe Olgegine (SMO) verdikleri cevaplarin Grup
1’deki aritmetik ortalamalar1 4,69 =+ 1,16 iken, Grup2’deki aritmetik ortalamalari ise

5,15 + 1,33 olarak tespit edildi.

Olgu 2’ye gore Sosyal Mesafe Olgegine (SMO) verdikleri cevaplar gruplara
gore ayr1 ayrt degerlendirdiginde su sorulara verdikleri cevaplar dikkat c¢ekici

bulundu.

Ikinci (Bu kisi ile sehirleraras: otobiiste, yedi saatlik bir yolculukta bir arada
olmak sizi rahatsiz eder mi?), besinci (Kiraya vermeyi istediginiz bir eviniz oldugunu
farz edelim. Evinizi bu kisiye kiralar misiniz?), on birinci (Bu kisi bir kuafér/berber
olsa, ona sagiiz1 kestirir miydiniz ya da yaptirir miydiniz?), on ikinci (Bu kisi ile
ayni is yerinde ¢alistigimiz1 farz edelim. Ayni odayr onunla paylasmak sizi rahatsiz
eder miydi?) ve on dordiincii (Bir kiz kardesiniz oldugunu farz edelim. Kiz
kardesinizin bu kisiyle evlenmek istemesi sizi rahatsiz eder miydi?) sorulara her iki
grupta ( ikinci soru i¢in; Grup 1 (%38) Grup 2 (%51), besinci soru igin; Grup 1
(%24) Grup 2 (%45), on birinci soru igin; Grup 1 (%24) Grup 2 (%43), on ikinci
soru icin; Grup 1 (%31) Grup 2 (%55), on dérdunct soru icin; Grup 1 (%64) Grup 2
(%74)) cogunlukla yedi nolu (kesinlikle rahatsiz eder) likert Slgegini isaretlediler
(Tablo 4A).
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Psikoloji boliimii (Grup 1) ve Edebiyat Tarih boliimii (Grup 2) 6grencilerinin

Olgu 1 ve Olgu 2 igin Sosyal Mesafe Olgegine (SMO) gore verdikleri puan

ortalamalarinin olgular arasinda karsilastirilmasi tablo 5’te gosterildi.

TABLO 13: Grup 1 in (psikoloji boliimii) Olgu 1 ve 2’ye gore Sosyal Mesafe

Olgegine (SMO) gore puan ortalamalarmnin ve olgularm karsilastiriimasi (t-test)

GRUP 1 SMO TOPLAM* | SMO ARITMETIK* ¢ "
ORTALAMA +SS | ORTALAMA +SS

OLGU 1

N:55 55,41 + 16,28 3,95+1,16

OG0 4,079 | 0,000

N:55 65,67 + 16,32 469 +1,16

*p<0.001, Olgular aras1 farklilik

Psikoloji boliimii dgrencilerinin Olgu 1 ve Olgu 2’ye ig¢in Sosyal Mesafe

Olgegine (SMO) gore verdikleri toplam puan ortalamalar1 ve aritmetik ortalamalari

olgular arasinda karsilagtirildiginda aralarinda anlamli fark oldugu tespit edildi

(p<0,001, p= 0,000, Tablo 5A).

TABLO 14: Grup 2 in (psikoloji boliimii) Olgu 1 ve 2’ye gore Sosyal Mesafe

Olgegine (SMO) gore puan ortalamalarmin ve olgularin karsilastirilmasi (t-test)

GRUP 2

SMO TOPLAM*

SMO ARITMETIK*

ORTALAMA +SS | ORTALAMA +SS t P
OLGU 1
N:47 62,46 + 15,21 4,46 +1,08
OLGU 2 3,692 | 0,001
N:47 72,17 +18,70 5,15 +1,33

*p<0.001, Olgular aras1 farklilik
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Edebiyat ve Tarih boliimii 6grencilerinin Olgu 1 ve Olgu 2 ig¢in Sosyal
Mesafe Olgegine (SMO) gore verdikleri toplam puan ortalamalar1 ve aritmetik
ortalamalar1 olgular arasinda karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark oldugu tespit

edildi (p<0,001, p=0,001, Tablo 5B).
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Damgalamak anlamimna gelen “Stigma kavrami” toplum icinde bazi
hastaliklara, rahatsizliklara kars1 takinilan ve kisinin dislanmasina yol agan olumsuz
gorls ya da tutumlardir. Kisi ya da gruplara karsi olumsuz goriisler ya da olumsuz
tutumlar olan onyargilar, bu grup veya kisilere karst sosyal mesafe seklinde ortaya
cikar. Damgalama terimi ise toplumun ¢ogu tarafindan olumsuz olarak
degerlendirilen kisinin 6zelligine karsi ayirimer ve reddedici davranislardir (Byrne,
2000, Bryne, 2001, Erbaydar, Cilingiroglu, 2010). Toplum tarafindan ruhsal hastalig
olan kisiler; oOldiirmeye meyilli ve kendilerinden korkulmasi gereken, kendi
hastaliklarindan sorumlu zayif karakterli kisiler olarak goriiliirler. Daha 6nce yapilan
calismada Iki bin Amerikan ve Ingiliz vatandasina uygulanan anketlerde de benzer

sonuclar bulundu (Corrigan, Watson, 2002).

Ruhsal hastaliklara yonelik farkli tutumlar ve inanglar, gegmisten glinlimiize
gelmekte ve etkisini gostermektedir. Ayn1 toplumdaki bireyler arasinda da ruhsal
bozukluklara iligkin tutum ve inanglar arasinda da farkliliklar bulunmaktadir. Ruhsal
hastaliklara kars1 olusan olumsuz tutum ve inanclar, ruhsal hastaliga sahip kisilerin
olumsuz yonde etiketlenmelerine sebep olmaktadir. Bu nedenle toplumun ruhsal
bozuklugu olan kisilere iligkin tutum ve inanclari hakkinda elde edilecek ayrintili
bilgiler, ruhsal bozukluklara yonelik yapilacak bilimsel c¢aligmalara ve ruhsal
hastaliklarin tedavisine onemli katkilar saglayacaktir. Rose ve ark. (2007) ruhsal
hastalig1 olan kisilere karsi, farkli tutum ve inanglarin kisilerin ruhsal hastaligi olan
bireylerle olan iletisimlerinin ve birlikteliklerini arttirarak, ruhsal hastaligi olan
bireylere karst tutum ve inanglarinda olumlu yonde katki saglayacagim

belirtmektedir.

Ruhsal bozuklugu olan kisilere iliskin tutum ve inanglar hakkinda Psikoloji
boliimii 6grencileri ve mezunlart {lizerinde yapilan bir ¢aligmada Ogrenciler ve
mezunlar arasinda psikiyatrik rahatsizliklara iligkin bakis agilar1 arasinda fark

bulunamadi (Yildiz ve ark., 2014). Ayrica psikoloji boliimii 1. ve 4. sinif dgrencileri
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arasinda yapilan karsilastirmada da anlamli farkliliklarin bulunmadigir gosterildi
(Eker, 1985).

Universitelerin psikoloji boliimlerinde ruhsal saglik hakkinda verilen egitim
derslerinin 6grencilerin ruhsal hastaliga ve ruhsal hastaligi olan bireylere kars1 tutum
ve inanglarmi ne Olgiide degistirdigini O0lgmek ve Ogrenciler iizerinde ruhsal
hastaliklara yonelik bir farkindalik olusturup olusturmadigina bakilmalidir.
Yaptigimiz literatiir arastirmasinda ulusal 6l¢ekte psikoloji boliimiiniin birinci sinif,
son sif ve yiiksek lisans Ogrencileri arasinda karsilastirilmali ¢alisma yapildi
(Yildiz ve ark., 2014). Bu calismada gruplar arasinda fark olmadig1 ve 6grencilerin
ruhsal hastaliklar1 etiketlemesinde ortalamanin altinda sonuglar bulundu. Ayrica bu
tutum ve inanglar hakkinda, saglik alaninda egitim goren lisans Ogrencileri ve
mezunlar1 arasinda da farkliliklar arastirildi (Eker, 1988). Bu ¢alismalarin sonucunda
ruhsal hastaliga ve ruhsal hastaligi olan bireylere karsi tutum ve inanglarinin ne
Olctde farklilik gosterdiginin yapilacak ¢alismalarla desteklenmesi gerektigi belirtildi
(Arkan, 1991, Oban, Kugcik, 2011b).

Calismada Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Psikoloji boliimii ile
Edebiyat ve Tarih bolimlerinin 2016-2017 egitim 6gretim yili son sinif 6grencileri
arasinda ruhsal bozukluklara iligkin tutum ve inanglarin karsilastirilmasi amaciyla
kesitsel niteliksel bir ¢aligma yapildi. Ayrica ruh sagligi konusunda bilgilenmenin
tutumlara etki edip etmedigi arastirildi. Psikoloji boliimii son sinif 6grencileri Grupl,
Edebiyat ve Tarth bolimi son smif 6grencileri ise Grup 2 olarak adlandirildi.
Calismadaki anket sonuglarinin degerlendirilmesi daha 6nce bulgular kisminda dort

boliimde ele alindi.
Birinci boliimdeki tartisma konulart,

Ankete katilan gruplardaki 6grencilerin demografik 6zellikleri ve daha 6nce
kendileri ve ailelerinde psikiyatrik destek alip almadiklar1 ve ruhsal hastalik
hakkinda bilgi edinip edinmedikleri ile ilgili veriler degerlendirildi. Psikoloji boliimii
son sinifinda okuyan 55 6grenci ile Tarih ve Edebiyat boliimii son sinifinda okuyan
47 ogrenci olmak tiizere toplam 102 6grenciden elde edilen veriler Tablo 1 de

gosterildi.
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Grup 2 de yer alan 47 tane Ogrenciden 27 tanesi Edebiyat 20 tanesi Tarih
boliimii 6grencisiydi. Edebiyat ve Tarih boliimii 6grencileri ¢alismada tek bir grup
olarak degerlendirildi. Ancak Edebiyat ve Tarih boliimiindeki 6grencilerin sosyal
mesafe 6lgeginde (SMO) Olgu 1 ve Olgu 2’ye gére ayrica Ruhsal hastaliklara
yonelik inanclar Slgegi (RHYIO) bakimindan karsilastirilmasinda anket sonuglart
bakimindan aralarinda 7°’li ve 6’l1 likert dlgeginde anlamli bir fark bulunamadi
(p>0,05). Edebiyat ve Tarih boliimii 6grencilerinin bu verilerinin karsilastirilmasinda
hem parametrik t-testi hem de non-parametrik Mann-Whitney U testinden yapildi ve

her ikisinde de ayn1 sonug bulundu.

Oban ve Kiiciik (2011a) “genglerde ruhsal hastaliklara yonelik damgalamayla
miicadelede egitimin rolii” adli calismasinda cinsler arasinda ruhsal hastaliklara
yonelik tutum ve inanglarda farklilik oldugundan bahsetmektedir. Ayrica, ¢calismada
kadinlarin erkeklere gore ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugu ve daha az sosyal mesafe koyduklar: da belirtildi (Dindar ve ark., 1995b,
Oban, Kigcik, 2011a). Calismada gruplardaki oOgrencilerin cins bakimindan
dagilimlarinda kiz erkek oram1 her iki grupta da farkliydi. Grup 1/Psikoloji
boliimiinde 42 kiz 6grenciye karsin 13 erkek 6grenci, Grup 2/ Edebiyat ve Tarih
boliimiinde ise 41 kiz 6grenciye karsin 6 erkek 6grenci vardi. Bu nedenle ¢alismada
erkek Ogrencilerin sayisinin az olmasi nedeniyle cinsler arasinda karsilastirma
yapilamadi. Bu calismanin daha fazla sayida erkek o6grencinin yer aldigir farkh
gruplarda yapilmasi cinsler arasindaki ruhsal bozukluklara iliskin tutum ve inanglarin

karsilastirilmas1 bakimindan daha yararl bilgiler verecektir.

Calismadaki gruplardaki 6grencileri aile tipi bakimindan dagilimlarinda Grup
1 % 87 ¢ekirdek aile, Grup 2 % 91 ¢ekirdek aile tipinden olusmaktadir. Ayrica
gruplardaki 6grenciler, yasadigi yer bakimindan dagilimlarinda Grup 1 % 78’1 kent
ve Grup 2 % 98’1 kent olarak belirtti. Bu nedenle gruplardaki O6grencilerin
cogunlugunun ¢ekirdek aile ve kentte yasiyor olmasi genis aile tipi ve ilge ve kdyde
yagsayan grup hakkinda bilgi vermemesi c¢alismamizin smrhiliklart arasinda

degerlendirilebilir.

Calismada  gruplardaki  Ogrenciler, ekonomik durum bakimindan

dagilimlarinda Grup 1 % 42’si orta, % 51’1 iyi segenegini secerken, Grup 2’deki
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ogrencilerin % 38 orta, % 60’1 iyi olarak ekonomik durumlarini belirttiler. Bu
nedenle gruplardaki &grencilerin ¢cogunlugunun ekonomik durumlarinin iyi ve orta
derecede olmasi, ekonomik durumlar1 iyi olmayan demografik grup ile ilgili bilgi

verilmemesi ¢alismamizin diger bir sinirliliklart arasinda degerlendirilebilir.

Gruplardaki 6grencilerin psikiyatrik konulara iliskin 6zellikleri bakimindan
karsilagtirdigimizda Grup 1’deki &grencilerin % 29’u psikiyatrik destek aldigim
belirtirken Grup 2 de ise % 21 psikiyatrik destek aldigini belirtmektedir. Her iki
gruptaki Ogrencilerde psikiyatrik destek olarak uzmana gittim, ila¢ kullandim ve
rehber Ogretmenden yardim aldim segeneklerini birden fazla olarak sectiler.
Gruplardaki 6grenciler ailenizde tan1 konmus ruhsal hastalig1 olan birey var sorusuna
Grup 1’in % 20’si evet derken Grup 2’nin % 11’1 evet se¢enegini sectiler. Her iki
grubun psikiyatrik konulara iliskin 6zellikleri ve ailelerinde tani alan ruhsal hastaligi
olan birey varligi konusunda ele alinirsa Grup 1°de yer alan psikoloji bolimii son
siif 6grencilerinin psikiyatrik destek alma bakimindan ve ailelerinde tan1 alan ruhsal
hastalig1 olan birey varligi konusunda Grup 2’ye gore daha fazla 6grenci oldugu
goruldi. Bu sonu¢ calismadaki ruhsal bozukluklara iliskin tutum ve inanglarin
karsilagtiritlmast bakimindan Grup 1’in daha farkli bir durum olusturabilmesi

noktasinda lizerinde durulmasi gereken bir konu olarak diisiiniildii.

Gruplardaki Ogrencilerin ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi alma durumu
sorusuna Grup 1’deki dgrencilerin tamami (% 100) evet cevabini verirken Grup
2’deki Ogrencilerin % 77’s1 evet cevabimi isaretlediler. Ayrica ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi edinme kaynaklar1 sorusuna, Grup 1’deki 6grencilerden 44 tanesi (%
80) “okuldaki dgretmenlerimden” tercihi igaretlerken, Grup 2’deki 6grencilerden ise
8 tanesi (% 17) “okuldaki 6gretmenlerimden” tercihini isaretlediler. Calismada Grup
1’de yer alan dgrenciler Olgu 1°deki Sosyal Mesafe Olgegi bakimmdan Grup 2’ye
gore likert dlceginde bir nolu degere (kesinlikle rahatsiz etmez) daha yakin secenek
isaretlediler. Ayni sekilde Grup 1°deki &grencilerin RHYIO’nde Grup 2’ye gore
likert 6lgeginde sifir nolu degere (tamamen katilmiyorum) daha yakin secenekleri
isaretlediler. Her iki durumunda; Grup 1’de yer alan 6grencilerin bilgi alma durumu

ve bilgi edinme kaynaklar1 farkliligindan kaynaklandig: diistintildii.
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Bilinen ruhsal hastalik sorusuna her iki grupta birden fazla 6rnek yazdig icin;
Grup 1 de evet diyen 50 tane tercih yaparak toplam 13 ruhsal hastalik 6rnegi
vermistir. Bu Ornekler cogunlukla DSM-5, hepsi seklinde ve 06zellikle bipolar,
sizofreni, anksiyete, depresyon, sosyal fobi, anti sosyal kisilik bozuklugu, kisilik
bozuklugu, OKB, panik bozukluk, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu gibi 6rneklerdi.
Grup 2 de 33 tane tercih yapilarak 10 tane ruhsal hastalik 6rnegi vermistir. Bunlar;
bipolar, sizofreni, panik bozukluk, kleptomani, klostrofobi, depresyon seklindedir.
Burada Grup 1’deki 6grencilerin tamamina yakini ruhsal hastalik hakkinda bilgi

vermesi anlamli bulundu.

Gruplardaki 6grencilerin tehlikeli oldugunu diisiindiikleri ruhsal hastalik
varlig1 sorusuna Grup 1’deki 6grencilerin % 76 evet cevabini verirken, 6rnek olarak
anti sosyal kisilik bozuklugu, sizofreni, depresyon, bipolar, kisilik bozuklugu,
paronoid anti sosyal, paronoid sizofreni, paranoya, mani, psikotik hastalik, psikotik
olan hepsi, Alzheimer, anoreksiya hastaliklarim1 yazmuglardir. Grup 2’deki
ogrencilerin % 57’si evet cevabini isaretlediler. Tehlikeli oldugunu diistindiikleri
ruhsal hastaliklara da sizofreni, bipolar ve kisilik bozuklugu cevaplarin1 yazmislardir.
Ozetle; Grup 1°deki ogrenciler Grup 2’ye gore tehlikeli oldugunu diisiindiikleri
ruhsal hastaliklara daha fazla 6rnek yazmislardir. Bunun sebebi ruhsal hastaliklar
hakkinda lisans egitimi siiresince bilgi sahibi olmalarindan kaynaklanabilecegi

diistinildii.

Ikinci boliimdeki tartisma konular;

Calismadaki Olgu 1’e gore her iki grubun (G1, G2) Sosyal Mesafe Olgegine
(SMO) gore toplam puan ortalamalari ve aritmetik ortalamalar1 gruplar arasinda
karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark tespit edildi (p<0,05, p= 0,027, Tablo 2B).
Olgu 1’de verilen hasta 6rnegi Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) olan birine aittir,
Olgu 2’deki hastanin temizlikle ilgili obsesyonlar1 bulunmaktadir. Akrabalar1 ve
arkadaglarinin evlerine gittigi zaman sikintilar duymaktadir. Ayrica kirlerin
temizlikle gitmeyecegini diisiinmeye baslamis ve evden disar1 ¢itkmamaya baglamasi

seklinde davranislar1 vardir. Olgu 1’e gére Sosyal Mesafe Olgegine (SMO) verdikleri
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cevaplarin Grup 1’°deki aritmetik ortalamalar1 3,95 + 1,16 iken, Grup2’deki aritmetik
ortalamalari ise 4,46 = 1,08 olarak tespit edildi (Tablo 2B). Bu sonu¢ Grup 1’deki
psikoloji boliimi 6grencilerinin Grup 2’deki Edebiyat ve Tarih boliimii 6grencilerine
gore ortalamanin altinda ve likert 6l¢egindeki kesinlikle rahatsiz etmez tarafina daha
yakin bulundu. Bunun sonugtan da; Psikoloji boliimii son siif dgrencilerinin Olgu
1’deki OKB’li olgu ile ilgili sorulan sosyal mesafe dl¢egi sorulari icin Grup 2’ye

gore daha pozitif diisiindiikleri sonucu ¢ikarilmistir.

Diindar ve ark., (1995a)’nin yaptig1 calismada da OKB hastaligi ve diger
ruhsal hastaliklara karsi tutumlart incelediklerinde calismaya katilan toplumdaki
kisilerin en ¢ok OKB hastaligim1 bildikleri belirtildi. Bu sonug; hastalik hakkinda
bilgi sahibi olan kisilerin hastaliga karst1 daha olumlu tutumlarinin olmasinin
beklenebilecegi  seklinde yorumlanabilir. Calismada da Psikoloji  bolimi
ogrencilerinin OKB hastalig1 hakkinda bilgilerinin olmasi hastaliga karst tutumlarin

da olumlu yonde olmasini etkiledigi seklinde yorumlanmistir.

Yildiz ve ark.’nin (2014) psikoloji boliimii 6grencileri ve mezunlarinin
psikiyatrik rahatsizliklar ve bagimliliga iliskin bakis acilarinin degerlendirilmesi ile
ilgili yaptiklar1 ¢aligma da psikoloji boliimii 6grenci ve mezunlarinin ruhsal
hastaliklara karst ortalamanin altinda degerlerde olup birbirleriyle fark
gostermemektedirler. Arastirmada hem psikoloji boliimii Ogrencileri hem de
mezunlarinin psikiyatrik rahatsizliklara iligkin bakis agilarinin daha ilimli oldugu
gosterilmektedir. Calismada da Grup 1’in Olgul i¢in verdikleri SMO sonuglar ile
Yildiz ve ark.’min (2014) yapmis olduklari calismanin sonuglar1 benzerlik

gostermektedir.

Olgu 1’de sorulan ikinci soruya; “Bu kisi ile sehirlerarasi otobiiste, yedi
saatlik bir yolculukta bir arada olmak sizi rahatsiz eder mi?” Grup 1’in % 25’1
“kesinlikle rahatsiz eder” derken Grup 2’nin % 60’1 “kesinlikle rahatsiz ederi”
isaretlediler. Bu sonu¢ Grup 2’deki 6grencilerin bircogunun OKB’li hastadan Grup

1’e gore daha fazla rahatsiz oldugunu gostermektedir.

Olgu 1°’de yedinci soruya “Bir aile toplantisinda karsilastiginiz bu kisi ile

iskambil kagidi, okey, tombala ve benzeri bir oyunu oynar misiniz?” Grup 1’in %
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11’1 “kesinlikle rahatsiz eder” derken Grup 2’nin % 40’1 “kesinlikle rahatsiz ederi”
isaretlediler. Bu sonu¢ Grup 2’ye gore Grup 1°deki 6grencilerin daha azini

“kesinlikle rahatsiz eder” seklinde degerlendirildi.

Olgu 1°deki “Bir aile toplantisinda karsilastiginiz bu kisi ile memleket
meseleleri hakkinda sohbet eder misiniz?” seklindeki sekizinci soruya her iki grupta
(Grup 1 %31, Grup 2 %34) cogunlukla “kesinlikle rahatsiz etmez” sikkini

isaretlediler.

Olgu 1’deki On iki (Bu kisi ile ayni1 is yerinde calistiginizi farz edelim. Ayni
oday1 onunla paylasmak sizi rahatsiz eder miydi? ) ve on dordiincii sorulara (Bir kiz
kardesiniz oldugunu farz edelim. Kiz kardesinizin bu kisiyle evlenmek istemesi sizi
rahatsiz eder miydi?) her iki grubun biiyiik bir ¢ogunlugu (on ikinci soru i¢in; Grup 1
(%38), Grup 2 (%55), on doérdunct soru icin; Grup 1 (%51), Grup 2 (%62))
“kesinlikle rahatsiz eder” sikkini isaretlediler. Bu sonucgtan; Grup 1’in OKB li olan
Olgu 1’e sosyal mesafe dlgeginde ¢ogunlukla pozitif yonde cevap vermesine karsin
on iki ve on dordiincii sorularda daha yakin iliskilere girme konusunda ¢ekindikleri

ve uzak durduklar1 sonucuna varildi.
Ugiincii boliimdeki tartisma konular;

Calismada, Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgegine (RHYIO) gore her iki
grubun (G1, G2) toplam puan ortalamalar1 ve aritmetik ortalamalar1 gruplar arasinda
karsilagtirildiginda aralarinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001, p= 0,000,
Tablo 3B). Yukar1 da bahsedildigi gibi gruplarin demografik 6zellikleri bolimuinde
Grup 2’de yer alan Edebiyat ve Tarih bolimii 6grencilerinin % 77’si ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgi alma durumu sorusuna evet cevabin verirken, Grup 1’deki
Ogrencilerin tamami (% 100) evet cevabimmi vermislerdir. Ayrica Grup 1’deki
ogrencilerden 44 tanesi (% 80) ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi alma kaynag1 olarak
“okuldaki d6gretmenlerimden” tercihi isaretlerken, Grup 2’deki 6grenciler ise ancak 8
tanesi (% 17) “okuldaki 6gretmenlerimden” tercihini igaretlemislerdir. Bu sonugtan
Grup 2’deki dgrencilerin Ruhsal Hastaliga Yénelik Inang Olgegine (RHYIO) Grup 1
Ogrencilerine gore daha fazla Onyargili bir sekilde cevapladiklar1 sonucu

cikarilmistir.  Grup 2’deki &grencilerin  Olgu 1°deki Sosyal Mesafe Olgegi
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bakimindan Grup 1’e gore likert 6lceginde bir nolu degere (kesinlikle rahatsiz etmez)
daha uzak secenek isaretlemis olmalari Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgegine

sonuglar1 ile ayn1 yonde uyum gostermektedir.

Tagkin (2004) Damgalama, ayrimcilik ve ruhsal hastalik konusunda yaptigi
calismada; toplumun ruhsal hastalar1 varsayilan tehlikelilik inanci, tahmin edilemez
davraniglari, garip ve pis goriiniimleri nedeniyle reddetme egilimi i¢inde olduklarini
belirtmektedir. Ayrica halkin ruhsal hastaligi olan kisilerle yakin iliskiler iginde
olmaktan kagindiklarim1  ve toplum ile hastalarin olmasi gerektigi gibi
yakinlasamamalar1 sosyal mesafe kavrammin dogmasina sebep oldugunu
belirtmektedir (Taskin, 2004). Calismada da her iki gruba ait Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inang Olgeginin sonuglart Taskin’in  (2004) sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgeginin (RHYIO) alt boyutlarina ait olan
boliimler ayr1 ayri incelendiginde tehlikeli alt boyut ile caresizlik ve kisiler arasi
iligkilerde bozulma alt boyut 6lgeklerine ait toplam puan ortalamalar1 ve aritmetik
ortalamalar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0,001, Tablo 3B). Bu sonucun yukarida bahsedilen Olgu 1°deki SMO

sonuglar1 ve RHYIO nin toplam sonucu ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgeginin (RHYIO) “utanma alt boyutu”
Olcegine gore ise her iki grubun (G1, G2) toplam puan ortalamalar1 ve aritmetik
ortalamalar1  gruplara arasinda karsilastirildiginda aralarinda anlamli  fark
bulunamadi. (p>0,05, p= 0,98, Tablo 3B). Bu sonug¢ her iki grubunda, ruhsal hastalig1
utanilacak bir durum olarak gormedikleri ve bu konuda utanma alt boyutuna ait

sorularda ayni diisiincelere sahip olduklar1 seklinde yorumlandi.

Eker (1991) “Ailenin ve Toplumun Akil Hastaliklar1 ile Ilgili Tutumlar1”
baslikl1 makalesinde ruhsal hastaliklara karsin tutumlar hakkinda farkli boliimlerden
olan ogrencilerin bazi farkliliklart olmakla beraber genelde benzer tutumlar
gosterdiklerini, ayrica birinci siif ve dordiincii siif psikoloji dgrencileri ile
cogunlugunu psikiyatristlerin olusturdugu deneyimli meslek grubu arasinda yine bazi

farkliliklar olmakla beraber temelde benzer tutumlar oldugunu bildirilmistir.
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Calismada da Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi sonuglarinda Grup 1 ve
Grup 2’den elde edilen sonuglar ve 6zellikle utanma alt boyutunda benzer sonuglarin

bulundugunu sdyleyebiliriz.

Ruhsal Hastaliga Yénelik inang Olgeginin ilk iki alt boyutu olan tehlikeli alt
boyut ile caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutlarinda gruplar
arasinda fark olmasi, ozellikle Grup 2’de yer alan Edebiyat ve Tarih bolimii
Ogrencilerinin ruhsal hastaliga sahip olan kisileri tehlikeli olarak degerlendikleri ve
bu kisilerle bireysel iliski kurmaktan g¢ekindikleri ve onlarla olan iliskilerde uzak
durduklar seklinde yorumlandi. Ruhsal Hastalia Yonelik Inang Olgeginin iigiincii
alt boyutu olan utanma boyutunda o&zellikler Grup 2’deki Ogrencilerin bu

onyargilarindan uzak durduklar dikkatimizi ¢gekmistir.

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inang Olgeginin alt boyutlarina ait Tablo 3B’deki
aritmetik ortalamalar1 kendi aralarinda degerlendirildiginde 6’I1 likert Olgegi
siralamasinda Onyargiya ve uzak durmaya gore siralandiginda da utanma alt boyutu
Olceginin en hafif, caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutu 6l¢eginin
orta derecede ve tehlikeli alt boyutu Olceginin yiiksek derecede yer aldigini

sOyleyebiliriz.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgegine ait iigiincii soruya (“Davranislari
tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan bireylerden uzak durmak iyi bir
fikirdir”) Grup 1 6’ likert Olceginden 24 kisi (% 44) bir nolu (cogunlukla
katilmiyorum) likert Olgegini isaretlerken, Grup 2’deki 22 kisi (% 47) li¢ nolu
(kismen katiliyorum) likert dlgegini isaretlediler (Tablo 3A). Bu sonu¢ Grup 2’nin
ruhsal hastaliklara karsi mesafeyle ilgili sorularda Grup 1’e gore daha Onyargili

oldugu seklinde yorumlanda.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgegine ait Tablo 3A’daki 6’11 likert dlgegi
sonuglart degerlendirildiginde ikinci (tehlikeli alt boyutu), on ikinci (utanma alt
boyutu), on besinci (utanma alt boyutu) ve yirminci (caresizlik alt boyutu) sorularda
her iki grup Ogrencileri de aymi likert 6lgegi yoniinde tercih yapmislardir. Bu
sonuglardan ikinci ve yirminci sorulardaki ruhsal hastaliklara ait sorulan hastalik

bilgisi ve tedavi bilgisi noktasinda her iki gruptaki 6grencilerin ayni bilgiye sahip
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oldugu seklinde yorumlandi. Ayrica on iki ve on besinci utanma alt boyutu
Olcegindeki sorulara ayni likert 6lgegi yoniinde verdikleri cevaplar ruhsal hastalikli
bireylere kars1 her iki grup ogrencilerinin de ayni1 empatiye ve pozitif yaklagima

sahip oldugu seklinde degerlendirildi.

Unal ve ark.’nin (2010) “{iniversite dgrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik
inanglar” baslikli makalesinde dgrencilerin RHYIO gore verdikleri sonuglara gore
tehlikeli ve utanma alt boyutlar1 arasinda fark bulmuslardir. Calismada da
RHYIO’ nin tehlikeli ve utanma alt boyutlar1 arasinda fark vardi. Tezimizdeki bu
sonucunda; Unal ve ark.’min (2010) sonuglariyla uyumlu oldugu seklinde

yorumlandi.

Altindag ve ark. (2006) yaptiklar1 calismada, tip fakiiltesi Ogrencilerine
sizofreni hastalarina yonelik anti-stigma egitim programi uygulamislar ve program
sonunda tip fakiiltesi 6grencilerinin gizofreni hastalarina karsi tutumlarinda olumlu
yonde degisiklik oldugunu belirtmektedirler. Bu ¢alisma lisans egitiminde verilecek
olan ruhsal hastalig1 olan kisilere kars1 tutum ve inan¢ noktasinda verilecek egitim ile
RHYIO’nde olumlu yénde degisiklikler olabilecegini gostermektedir. Bu galigmaya
benzer, Ay ve ark. (2006) da tip egitimindeki ruhsal hastaliklara yonelik verilen
egitim programlarinin, ruhsal hastaliklara karst tip Ogrencilerinin tutum ve
inanglarinda olumlu yonde degisiklikler yaptigini belirtmektedirler. Ayrica
literatirlerde anti-stigma programlarinin lisans egitiminde yararli olacagina dair
caligmalarda bulunmaktadir (Chung ve ark., 2001). Calismadaki gruplara ruhsal
hastalig1 olan kisilere kars1 tutum ve inang noktasinda verilecek egitim sonrasindaki
sonuglar daha sonra yapilacak c¢alismalar ile arastirilmasinda yararli olacag
diisiiniilmektedir. Ayrica Bailey (1999), Corrigan ve ark. (2005), Pinfold ve ark.
(2003) ruhsal hastaligi olan kisilere karsi tutum ve inanglara yonelik anti-stigma
egitim programlarmin erken yaslarda, ergenlik doneminde verilmesinin tutumlarin

degismesinde daha etkili olacagindan bahsetmektedir.
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Dordiincti boliimdeki tartisma konulart;

Calismadaki Olgu 2’ye gore her iki grubun (G1, G2) Sosyal Mesafe Olgegine
(SMOQ) gore toplam puan ortalamalar1 ve aritmetik ortalamalar1 gruplar arasinda
karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05, p= 0,067, Tablo 4B).
Sosyal Mesafe Olgeginde Olgu 1’e gére gruplar arasinda fark olmasma karsin Olgu
2’ye gore gruplar arasinda fark olmamasi ¢alismada dikkatimizi ¢gekmistir. Olgu 2’de
verilen vaka Ornegi sizofreni rahatsizligima sahip olan hastaya aittir. Olgu 2’de
kisinin kendi kendine konusup giilmesi, sinirli hareketlerde bulunmasi ve kulagina
sesler gelmesi seklinde gercek¢i olmayan, mantik dist davramiglari vardir. Bu
bilgilere gore ogrenciler tarafindan Olgu 2, Olgu 1’e gore daha agir bir hastalik
olarak goriilmistiir. Bu sonuca gore her iki gruptaki 6grenciler Sosyal Mesafe

Olgegine (SMO) verdikleri cevaplarinda ayni yonde tercih yapmislardir.

Olgu 2’ye gore Sosyal Mesafe Olcegine (SMO) verdikleri cevaplar gruplara
gore ayr1 ayr1 degerlendirdiginde; ikinci, besinci, on birinci, on ikinci ve on dordiincii
sorulara her iki grupta cogunlukla yedi nolu (kesinlikle rahatsiz eder) likert dl¢egini
isaretlediler (Tablo 4A). Bu sonu¢ her iki gruptaki dgrencilerin yakinlik ve temas
gerektiren sorulara verdikleri cevaplarda, Olgu 2’deki kisiye karsi yliksek derecede
rahatsiz olduklar1 seklinde yorumlandi. Ayrica her iki gruptaki 6grencilerin Olgu

2’deki kisiyle fazla temas halinde bulunmak istemedikleri sonucu ¢ikarildi.

Erbaydar ve Cilingioglu (2010) “Tip egitimi gelecegin hekimlerinin ruh
sagligr sorunu olan bireylere yonelik tutumlarimi etkilemekte midir?” bashkh
makalesinde tip fakiiltesi Ogrencilerinin ruhsal saglik sorunu yasayan bireylere
yOnelik tutumlarimi irdeleyen ¢aligmalarinda tip fakiiltesi egitimi sonrasindaki altinci
siif Ogrencilerinin; “ailesinde ruhsal saglik sorunu bulunan bireyle evlenme”
konusunda (p=0.007) olumsuz tutum benimsediklerini belirtmektedirler. Calismada
da SMO sorularindan “Bir kiz kardesiniz oldugunu farz edelim. Kiz kardesinizin bu
kisiyle evlenmek istemesi sizi rahatsiz eder miydi?” seklindeki on dordiincii soruya
her iki grupta; (Grup 1 (%64) Grup 2 (%74)) ¢ogunlukla yedi nolu (kesinlikle
rahatsiz eder) likert dlgegini isaretlemislerdir (Tablo 4A). Bu sonug¢ Erbaydar ve
Cilingioglu’nun (2010) sonuglari ile uyumlu bulundu.
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Daha once yapilan Arkan ve ark.’nin (2011) saglik calisanlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlar1 arastiran son on yilda Tiirkiye’de yapilan ¢alismalari
derledigi yayminda; bazi1 ¢alismalarda tip egitimi siirecinin tek basina 6grencilerin
ruhsal hastaligi olan bireylere karst tutumlarini olumlu yonde etkiledigini
gosterirken, bu bulgunun aksine sonuglara ulasan ¢aligmalarin da oldugunu
belirtmektedir. Caligmada da her iki gruptaki 6grenciler, Olgu 2’ye karst olumsuz
tutum noktasinda Arkan ve ark’nin (2011) yayimindaki sonuglarla ayni yonde goriis

bildirmislerdir.

Psikoloji bolumi (Grup 1) ile Edebiyat ve Tarih bolimi (Grup 2)
dgrencilerinin Olgu 1 ve Olgu 2 icin Sosyal Mesafe Olgegine (SMO) gore verdikleri
puan ortalamalarinin olgular arasinda karsilastirilmasi Tablo 5’te gosterildi. Psikoloji
boliimii 6grencilerinin Olgu 1 ve Olgu 2 igin Sosyal Mesafe Olgegine (SMO) gore
verdikleri toplam puan ortalamalari ve aritmetik ortalamalar1 olgular arasinda
karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,001, p= 0,000,
Tablo 5A). Edebiyat ve Tarih boliimii 6grencilerinin de Olgu 1 ve Olgu 2 i¢in Sosyal
Mesafe Olgegine (SMO) gore verdikleri toplam puan ortalamalar1 ve aritmetik
ortalamalar1 olgular arasinda karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark oldugu tespit
edildi (p<0,001, p= 0,001, Tablo 5B). Bu sonuclardan her iki grubunda Olgu 1 ve
Olgu 2’ye kars1 Sosyal Mesafe Olgeginde ayn1 tavri sergiledikleri ve Olgu 1 ve Olgu
2’yi birbirinden farkli degerlendirdigi goriildii. Yukarida da bahsettigimiz gibi tez
calisimizdaki Olgu 1 ve Olgu 2 6rnekleri birbirinden farkli iki 6rnektir. Olgu 1 OKB
hastasina ait bilgiler icerirken, Olgu 2 ise sizofreni hastasina ait bilgileri
icermektedir. Bu nedenle her iki gruptaki 6grencilerde olgulara karsi ayirt edici bir

sosyal mesafe 0l¢egi ortaya koymusladir.

Her iki grubun Olgul ve Olgu 2’ye karst sosyal mesafe Olceginde farkl
tutumlarda olmalarinin sebebi olarak sunlar diistiniildii. Bu sonucun birinci derecede
olgulardaki hastaliga ve hastalara ait genel Ozelliklerden kaynaklanabilecegi
diistintildii. Ayrica Grup 1 ve Grup 2’de yer alan 6grencilerin demografik bilgilerinde
yer alan ruhsal hastaliklar ile ilgili verdikleri hastalik 6rneklerinde OKB’ ye gore
sizofreni hastaligi her iki grupta da daha fazla miktarda yazilmistir. Olgular
arasindaki her iki grupta da ¢ikan bu farklilifin bu sebepten de kaynaklanabilecegi
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diistintildii. Diger bir neden olarak da Olgu 1 ve Olgu 2‘deki ruhsal hastalik
orneklerinin toplum igerisindeki algilanmasi ve bu hastaliklara sahip bireylere karsi
farkli tutum ve inangtan da kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Ayrica Taskin ve ark.
(2003) sizofrenin toplum tarafindan bilinen ruhsal hastalik oldugunu
belirtmektedirler. Bu da bizim yorumumuzu destekleyen bir litaratur olarak

degerlendirildi.

Arkar (1991) Akil hastasinin sosyal reddedilimi baglikli makalesinde
Whatley’in sosyal yakinlik igeren ortamlarda “akil hastasi” olarak tanimlanmis
kimselerle etkilesimi kesme egiliminin var oldugunu belirtmektedir. Ayrica Whatley;
buna karsin goreceli olarak genel olan ve kisisel olmayan ortamlarda ise hastalarin

daha fazla kabul gordiigiinii belirtmektedir (Arkar, 1991).

Calismada da Grup 1 ve Grup 2’nin Olgu 1 ve Olgu 2’ye karst SMO’de
verdikleri cevaplar Whatley’in sonuglari ile uyumluluk gostermektedir. Chen ve
Chang (2016) Tayvan da psikiyatri hastanesindeki ruhsal hastalig1 olan kisilere karsi
personelin tutumlar1 adli ¢aligmasinda da personelin ruhsal hastaligi olan kisilere
kars1 genelde olumlu tutumlara sahip olmalarina karsin yakin iliskilerde daha az

olumlu tutumlara sahip olduklarindan bahsedilmektedir.

Daha o6nce yapilan Arkan ve ark.’nin (2011) saghk c¢alisanlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlar1 arastiran son on yilda Tiirkiye’de yapilan c¢alismalari
derledigi yayininda; saglik alanindaki 6grencilerin sizofreni ve depresyon hastalarina
kars1 tutumlarinda farklilik oldugunu belirtmektedir. Ogrenciler sizofreni hastalarina
kars1 daha fazla reddedici ve dislayict bir tutum sergilerken depresyonlu hastaya
bakis agisinin genelde olumlu oldugunun gorildigiini belirtmektedirler. Buna
karsin; Taskin ve Ozmen (2004) de saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlarinin  arastirdigi calismada sizofreni ve depresyon hastalarina karsi
tutumlarinda farklilik olmadigini belirtmektedir. Calismada da Grup 1 ve Grup
2’deki 6grenciler Olgu 1 (OKB’li hasta) ve Olgu 2 (sizofrenili hasta)’ye kars1 benzer
tutumlar gosterdikleri tespit edildi. Bu sonuglar ¢alismadaki Grup 1 ve Grup 2’deki
ogrencilerin ruhsal hastalikli bireylere karsi olan tutumlarinin literatiir ile uyumlu

oldugu seklinde yorumlanmaistir.
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Erbaydar ve Cilingioglu (2010), Birdogan ve Berksun (2002) “Tip egitimi
gelecegin  hekimlerinin ruh sagligi sorunu olan bireylere yonelik tutumlarin
etkilemekte midir?” bashkli makalesinde tip fakiiltesi birinci smnifta 6grencilerin
ruhsal saglik sorunu yasayan bireylere yonelik tutumlarimi irdeleyen soru ve
onermeleri igeren bir anket formu uygulamislar daha sonra alti yillik tip egitimi
sonrasinda ayni Ogrencilere ayni anketi tekrar uygulamiglar. Sonug¢ olarak
Ogrencilerin altinct sinifa geldiklerinde ilk yillarina kiyasla ruhsal saglik sorunu olan
kisiyle konusmaktan g¢ekinme (p=0.015) ve oda paylagsma (p=0.008) konularinda
istatistiksel olarak onemli diizeyde daha olumlu gelisme gosterdikleri tespit edilmis.
Bu sonug¢ ruhsal hastaliklar ile ilgili verilen egitimin ruhsal saglik sorunu olan
hastalara kars1 tutum ve inan¢ noktasinda pozitif yonde katki sagladigim
gostermektedir. Calismada da Grup 1°deki Psikoloji boliimiindeki son smif
Ogrencilerinin ruhsal saglik sorunu olan hastalara karsi tutumlarinin pozitif yonde

oldugu bulundu.

Oban (2010) lise 6grencilerinde sizofreniye yonelik bilgilendirme egitiminin
sosyal mesafe ve tutuma etkisi adli yiiksek lisans tez c¢alismasinda sizofreniye
yonelik bilgilendirme egitiminin lise 6grencilerinde sizofreniye yonelik tutumlarini
olumlu yonde degistirdigini ve sosyal mesafeyi azalttigini belirtmistir. Ayrica egitim
sonrast RHYIO puan ortalamalarinin anlamli sekilde diistiigii belirtmektedir. Daha
sonra Oban ve Kiigiik (2011a) “genclerde ruhsal hastaliklara yonelik damgalamayla
miicadelede egitimin rolii” adli calismasinda hemsirelik ve tip fakiiltesi 6grencilerine
ruhsal hastaliklar ve damgalama konusunda egitim programlarinda yer verilmesinin,
ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlari azaltacagindan bahsetmektedir. Ayrica,
Sagduyu ve ark. (2001) da ruhsal hastaliklar hakkinda bilgilendirilmenin ruh
hastaligi olan kisilere karsi tutum ve yaklasimi olumlu yonde degistirecegini
sOylemislerdir. Calismada Psikoloji boliimii son smif 6grencileri ile Edebiyat ve
Tarih bolimi son smif Ogrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve
inan¢larimin arastirilmasi yapildi. Sonug olarak Oban ve Kiigiik (2011a) de belirttigi
gibi ruhsal hastaliklara yonelik damgalamayla miicadelede egitimin rolii oldukg¢a

onemlidir. Ayrica saglik bilimleri alan1 yaninda iiniversitenin diger Fen ve Sosyal
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bilimler alanindaki lisans programlarinda da ruhsal hastaliklara yoOnelik

damgalamayla miicadelede benzer egitim programlarinin yer almasinda fayda vardir.

Yanik ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada, sizofreninin tedavisi ve ¢are arama
davranig1 ile ilgili, psikiyatri egitimi alanlarda tutum iyilesmesi goziikiirken,
sizofrenlerin toplum iginde yasamu ile ilgili ise psikiyatri egitimi alanlarin daha kotii
tutuma sahip olduklar1 bulundu. Calismada da Psikoloji bolimii son smif
ogrencilerinde sizofreni olgusu olan Olgu 2’ye karsi tutum ve inanglarinin Edebiyat
ve Tarih boliimii son siif 6grencileri ile ayni oldugu aralarinda fark olmadig
bulundu. Dolayisiyla bu sonug; Psikoloji bolimii son sinif 6grencilerinin almis
olduklar1 psikoloji egitiminin sizofreni olgusuna karst tutum ve inanglarinda

Edebiyat ve Tarih boliimiine karsin bir katkisinin olmadig: seklinde yorumlanda.
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SONUC

Ruhsal hastaliklara yonelik toplumdaki kisilerin gosterdigi tutum ve
davraniglarin bilinmesi 6zellikle ruhsal bozuklugu olanlarin tedavilerinin hastaneler
yaninda toplum icinde yasadiklari ortamlarda da yerine getirilmesi noktasindaki
cagdas yonelimler olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle Psikiyatri ve Psikolojide tutum ve
inang aragtirmalar1 hem tutum ve inanglarin daha ayrintili irdelenmesi hem de olumlu
yonde degistirilebilmeleri agisindan gereklidir. Ruhsal hastaligi olan bireylere iligskin
olumsuz tutumlarin azalmasi bu hastalarin ve ailelerin olumsuz etkilenmelerinde
azalma ve onlarin toplum igerisinde biitiinlesme ¢abalar1 yoniinde olumlu katkilar

saglayacaktir.

Calismada elde edilen verilerin; dogrultusunda ruh saglig1 alaninda calisacak
olan psikoloji Ogrencilerinin olumlu tutum gelistirilmelerini saglamak ve bakis
acilarinda olumsuzluklarin 6nlenmesi i¢in egitim programlarinin diizenlenmesine
katki saglamasi beklenmektedir. Ayrica ¢alismada tarih ve edebiyat bilim dallarinda
lisans egitimi alan 6grencilerin tutum ve inanglarindaki 6zelliklerin belirlenmesi ile
de literatiire yeni katkilar saglanmistir. Caligmadaki sonuglarin Psikoloji ve diger
sosyal bilimler alanindaki lisans egitimlerinde verilecek olan anti-stigma egitim
programlarinin diizenlenmesinde ve ruhsal hastaligi olan kisilere yonelik inang ve

tutumlarinin iyilestirilmesi noktasinda katki saglayacagi umulur.
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uyar?

EKLER

EK-1

1) Cinsiyetiniz: KIZ( ) ERKEK ( )
2) Yasmiz:

3) Aile Tipiniz?

a) Cekirdek aile

b) Genis aile

4) Hayatinmizin biiyiik bir kisminm1 gecirdiginiz yer asagidakilerden hangisine

a) Kent (il, biiyiiksehir)

b) ilce

c) Koy

5) Ailenizin ekonomik durumunu nasil algiliyorsunuz?
a) Cok kotii

b) Kot

c) Orta

d) Iyi

e) Cok iyi

6) Daha once hig psikiyatrik destek aldiniz m1?

HAYIR ( )EVET ()
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6_1. Cevabiniz “evet” ise;

Bu destek, asagidakilerden hangisine wuyar? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)
a) Bir uzmana gittim.
b) ilag kullandim.
c) Hastanede yattim.
d) Rehber 6gretmenden yardim aldim
e) Diger
7) Ailenizde tan1 konmus ruhsal hastaligi olan birey var mi1?
HAYIR( ) EVET( )

7 1. Cevabiniz “evet” ise; Tanist nedir?

8) Daha once hi¢ ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edindiniz mi?
HAYIR ( ) EVET( )

8_1. Cevabiniz “evet” ise; Nasil edindiniz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)
a) Televizyondaki haberler
b) Sinema /filmlerden
c) Arkadaslarimdan
d) Internetten
e) Ailemden
f) Okuldaki 6gretmenlerimden
g) Diger
9) Sik duydugunuz veya bildiginiz bir ruhsal hastalik var m1?

HAYIR ( ) EVET( )
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9 1. Cevabiniz “evet” ise; Hangisidir?

10) Tehlikeli oldugunu diistindiigiiniiz bir ruh hastaligi var mi?

HAYIR ( ) EVET( )

10.1. Cevabiniz “evet” ise; Bu hastalik hangisidir?

11) Sizce ruhsal hastaliklarinin sebepleri nelerdir? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)
a) Genetik ve kalitsal durum
b) Cocuklukta yasanmis olaylar
c) Blyu ve dinsel sorunlar
d) Kisinin siddet gormesi

e) Diger
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EK-2
SOSYAL MESAFE OLCEGI
Liitfen asagidaki 6l¢egi olgu 1’e gore doldurunuz.

Her madde de bu olgu ile ilgili sizin tutumunuzu en iyi belirleyen rakami

yuvarlak i¢ine aliniz.

Olgu 1

Ayse Hanim, 34 yasinda, evli, ¢ocuksuz, ev kadini. Yaklasik 5 yildir hastaligi
devam ediyormus. Siirekli sikint1 ¢gektigini, hayattan biktigini sdyliiyor. Daha 6nce
kirli kisilerin o koltuklara oturmus ve tutunma yerlerine dokunmus olabilecekleri
diisiincesiyle toplu tasima araglarina bindiginde yogun sikinti yastyormus. Yolculuk
bitinceye kadar aragta hicbir yere dokunmamaya 6zen gostermekte ve eve geldiginde
i¢ camasirlar1 da dahil olmak iizere elbiselerini kapinin oniinde ¢ikararak, ¢amasir
makinesine atip, hi¢bir yere dokunmadan yikanmaya baslamaktaymis. Yikandiktan
sonra evinde sokak kapisi ile banyo arasindaki yerlerde yiiriidiigii ve duvarlara
dokunmus olabilecegi diisiincesiyle saatlerce yerleri, duvarlari ve kapi kollarim
temizliyormus. Bir slire sonra akrabalar1 ve arkadaslarmin evlerine gittiginde de
sikintt ¢ekmeye baglamis. Onlardan geldikten sonra yine giysilerini ¢ikarmaya ve
yikamaya, yikanmaya, hatta kirli yerlere dokunmus olabilecegi diisiincesiyle
cantasini bile yikamaya kadar ilerlemis. Giysilerini yikamayla, banyo yapmayla ve
evini temizlemeyle kirlerin gitmemis olacagini diisiinerek bir siire sonra artik evden

disar1 ¢ikmamaya baglamas.

Kesinlikle rahatsiz etmez Kesinlikle rahatsiz eder
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1. Bu kisi ile belediye otobiisiinde yan yana oturmak sizi rahatsiz eder mi?
1 2 3 4 5 6 7

2. Bu kisi ile sehirlerarasi otobiiste, yedi saatlik bir yolculukta bir arada

olmak sizi rahatsiz eder mi?
1 2 3 4 5 6 7

3. Bu kisinin sokaginizda islettigi bakkal diikkanindan aligveris yapmak sizi

rahatsiz eder mi?
1 2 3 4 5 6 7

4. Bir apartman dairesinde oturdugunuzu diisiinelim. Bu kisinin

apartmaninizda kapici olarak ¢alismasi sizi rahatsiz eder mi?
1 2 3 4 5 6 7

5. Kiraya vermeyi istediginiz bir eviniz oldugunu farz edelim. Evinizi bu

kisiye kiralar misiniz?
1 2 3 4 5 6 7

6. Bu kisinin de gelecegini 6grendiginiz bir aile toplantisina katilmak sizi

rahatsiz eder mi?
1 2 3 4 5 6 7

7. Bir aile toplantisinda karsilastifiniz bu kisi ile iskambil kagidi, okey,

tombala ve benzeri bir oyunu oynar misiniz?
1 2 3 4 5 6 7

8. Bir aile toplantisinda karsilastiginiz bu kisi ile memleket meseleleri

hakkinda sohbet eder misiniz?
1 2 3 4 5 6 7

9. Eger bu kisiyi tanisaydiniz, ona giinliikk sikintilarinizi anlatip, onunla

dertlesir miydiniz?
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10. Bu kisinin yanmizdaki daireye ya da eve taginarak kapi1 komsunuz olmasi

sizi rahatsiz eder miydi?
1 2 3 4 5 6 7

11. Bu kisi bir kuafor/berber olsa, ona saginizi kestirir miydiniz ya da yaptirir

miydiniz?
1 2 3 4 5 6 7

12.Bu kisi ile aym is yerinde calistiginizi farz edelim. Ayni odayr onunla

paylagmak sizi rahatsiz eder miydi?
1 2 3 4 5 6 7

13.Bu kisi ile ayn1 is yerinde ama farkli odalarda ¢alistiginizi farz edelim. Bu

kisi ile ayn1 ¢at1 altinda bulunmak sizi rahatsiz eder miydi?
1 2 3 4 5 6 7

14. Bir kiz kardesiniz oldugunu farz edelim. Kiz kardesinizin bu kisiyle

evlenmek istemesi sizi rahatsiz eder miydi?

1 2 3 4 5 6 7
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EK-3
RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI

(BELIEFS TOWARD MENTAL ILLNESS SCALE -RHIO)

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinizi 6lgmek ig¢in
gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz
olduk¢a Onemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse
tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir
maddenin yanina, ilgili madde i¢in size gére uygun gelen sayiyi isaretleyiniz. Liitfen

size uygun olan tek bir kutucuga X isareti koyarak yanitiniz1 belirtiniz.

Olgek Degerlendirmesi:

0.Tamamen 1.Cogunlukla | 2.Kismen 3.Kismen 4.Cogunlukla | 5.Tamamen
katilmiyorum | katilmiyorum | katilmiyorum | katiliyorum | katiliyorum katiliyorum

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi 0[1|2|3|4|5

1.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin baskalarina zarar verme
olasilig1, saglikli bir bireye gore daha fazladir.

2.Rubhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun bir
lyilesme siireci gerektirir.

3.Davranislaritehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan
bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir.

4 “Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste
calismasi gerekir.

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

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.
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8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaslarimin ve
baskalariin, hakkimda diisiinecekleri seyler beni endiselendirir.

9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin
olumsuzluklarini 6miir boyu yasayacaklardir.

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

11.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin dakik olma veya séziinde
durma gibi toplumsal kurallara uymas1 zordur.

12.Insanlar daha &nce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile
yakin arkadaglik kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastalig1 olan
bireyden korkarim.

14.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin iyi anne- baba olma olasilig
daha diistiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig1 olsa, utanirim.

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmiyorum.

17.Sorumluluk alamadiklari i¢in ruhsal hastalig1 olan bireylerin
kendi baglarina yasayabilmeleri ¢ok uygun degildir.

18.Cogu birey ruhsal hastaligi olan bir bireyle, bile bile arkadaslik
kurmaz.

19.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin davranislar1 nceden tahmin
edilemez.

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesi
miimkiin degildir.

21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastalig1 olan bir bireyin yaptigi ise
guvenemem.
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EK-4

SOSYAL MESAFE OLCEGI
Liitfen asagidaki 6l¢egi olgu 2’e gore doldurunuz.

Her madde de bu olgu ile ilgili sizin tutumunuzu en iyi belirleyen rakami

yuvarlak i¢ine aliniz.

Olgu 2

Hasan bey, 19 yasinda, bekar, issiz, ailesiyle oturuyor. Cocuklugundan beri
sessiz, az konusan fakat zeki biri olarak taninir. Daha 6nce basarili bir 6grenci iken
giderek okul basarisi diismiis ve Lise 1’de okulu terk etmis. Son 2 yildir ige
kapanikliginin arttigt ve giyimine, tirasina Ozeninin bozuldugu ifade ediliyor.
Arkadaglariyla hi¢ gériismemeye, evden ¢ikmamaya baslamis. 4 aydir bazen kendi
kendine konusuyor, giiliiyor ve annesine karsi sinirli hareketlerde bulunuyormus.
Kulagina kendisine kiifreden, emir veren sesler geldigini soyliiyor, onlara tepki
gosteriyormus. Evden ¢ikmiyor, kimseyle goriismiiyor ve sabaha kadar sikintili bir

sekilde dolasityormus.

Kesinlikle rahatsiz etmez Kesinlikle rahatsiz eder

1. Bu kisi ile belediye otobiisiinde yan yana oturmak sizi rahatsiz eder mi?

1 2 3 4 5 6 7

73



2. Bu kisi ile sehirleraras1 otobiiste, yedi saatlik bir yolculukta bir arada

olmak sizi rahatsiz eder mi?
1 2 3 4 5 6 7

3. Bu kisinin sokaginizda islettigi bakkal diikkanindan aligveris yapmak sizi

rahatsiz eder mi?
1 2 3 4 5 6 7

4. Bir apartman dairesinde oturdugunuzu diisiinelim. Bu kisinin

apartmaninizda kapici olarak ¢alismasi sizi rahatsiz eder mi?
1 2 3 4 5 6 7

5. Kiraya vermeyi istediginiz bir eviniz oldugunu farz edelim. Evinizi bu

kisiye kiralar misiniz?
1 2 3 4 5 6 7

6. Bu kisinin de gelecegini 6grendiginiz bir aile toplantisina katilmak sizi

rahatsiz eder mi?
1 2 3 4 5 6 7

7. Bir aile toplantisinda karsilastiginiz bu kisi ile iskambil kagidi, okey,

tombala ve benzeri bir oyunu oynar misiniz?
1 2 3 4 5 6 7

8. Bir aile toplantisinda karsilastiginiz bu kisi ile memleket meseleleri

hakkinda sohbet eder misiniz?
1 2 3 4 5 6 7

9. Eger bu kisiyi tanisaydiniz, ona giinliik sikintilarinizi anlatip, onunla

dertlesir miydiniz?
1 2 3 4 5 6 7

10. Bu kisinin yaninizdaki daireye ya da eve tasiarak kapi komsunuz olmasi

sizi rahatsiz eder miydi?
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11. Bu kisi bir kuafor/berber olsa, ona sa¢inizi kestirir miydiniz ya da yaptirir

miydiniz?
1 2 3 4 5 6 7

12.Bu kisi ile aym is yerinde calistiginizi farz edelim. Ayni odayr onunla

paylasmak sizi rahatsiz eder miydi?
1 2 3 4 5 6 7

13.Bu kisi ile ayni1 is yerinde ama farkli odalarda ¢alistiginizi farz edelim. Bu

kisi ile ayn1 ¢at1 altinda bulunmak sizi rahatsiz eder miydi?
1 2 3 4 5 6 7

14. Bir kiz kardesiniz oldugunu farz edelim. Kiz kardesinizin bu kisiyle

evlenmek istemesi sizi rahatsiz eder miydi?

1 2 3 4 5 6 7
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