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OZET

GEDIK, Ahmet. Universite Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglarinim
Arastirilmasi, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2015.

Bu arastirmada; ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin, sosyo-demografik verilerle
birlikte iliskisi arastirilmistir. Arastirmaya, Istanbul Bilim Universitesi’nde ¢esitli
boliimlerde 6grenim goren alt1 yliz kirk {icli kadin, yiiz kirk yedisi erkek; yedi yiiz
doksan Ogrenci katilmistir. Arastirmada, demografik oOzelliklerin belirlenmesi igin
aragtirmaci tarafindan olusturulan ‘Sosyo Demografik Bilgi Formu’ , ruhsal hastaliklara
yonelik inanglarm belirlenmesi amaciyla ‘Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olcegi’
kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizinde, Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi,
Bagimsiz Orneklem T Testi, Bagimsiz Orneklem Tek Yénlii Varyans Analizi
(ANOVA) ve Tukey Testi, Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis T testi, Pearson
Korelasyon Testi uygulanmistir. Yapilan istatiksel analizlerin sonucunda; yas, egitim
boliimleri, dogduklar1 yerlere gore, psikiyatrik muayene ve tedavi Oykiisii, aileden
psikiyatrik muayene ve tedavi Oykiilerinin olup olmama ve tehlikelilik, caresizlik ve
kisiler arasi iligkilerde bozulma, utanma arasinda anlamli bir iliski bulunmus, bu

iligkiler detayl tablolar ve agiklamalarla ifade edilmistir.

Anahtar Sozcukler

Ruhsal hastalik, Inang, Universite Ogrencileri



ABSTRACT

GEDIK, Ahmet. Researching to University Students’ Believes on Mental IlInesses,
Master Dissertation, Istanbul, 2015.

In this study, the relationship of believes on mental illnesses with socio-demographic
datas are researched. Seven hudred and ninety students who study at many
different departments of Istanbul Bilim University joined the study. Six hudred and
forty three of them are female and one hundred and forty seven of them are male. To
specify the socio-demographic features, "Sociodemographic Information Form™ which
is prepeared by the researcher is used and to specify the believes on mental illnesses
"The Scale of Believes on Mental IlInesses" is used in the study. To analize the datas of
the study, "Kolmogorov-Smirnov Normality Test” , "Independent Sample T Test" ,
"Independent Sample Simplex Varians Analize" (ISSVA) and "Turkey Test" , " Mann-
Whitney U Test", "Kruskal-Wallis T Test", "Pearson Correlacion Test" are applicated.

By the results of the statistical analizes which are made by the researcher, significant
relationships are founded between age, education departments, place of birth, previous
psychiatric  story, previous psychiatric story from family, dangerousness,
desperation, deterioration of relationships between individuals and shame, and this

relationships are described by detailed tablos and explainings.

Key Words

Mental IlInesses, Believes, University Students
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TANIMLAR

Ruh Hastaligi (Mental Disease): Ruhsal rahatsizliklarin tibbi modeli ¢agristiran
esanlamlisi... Glinlimiizde genellikle “ruhsal rahatsizlik” terimi kullanimi tercih

edilmektedir (Budak, 2009).

Ruhsal Rahatsizliklar (Mental Disorders): Bireyde tipik olarak aci verici semptomlarla
veya Onemli igleyis alanlarindan (mesleki, ailevi, sosyal, bedensel, ruhsal vb.)
birisindeki veya birkagindaki kotiilesme esliginde ortaya ¢ikan kliniksel agidan anlaml
davranigsal veya ruhsal uyumsuzluk, yetersizlik ya da rahatsizlik. Genellikle bir

toplumun geleneksel normlarinin ve degerlerinin disina diisen davranig yapilari bu

sekilde degerlendirilir (Budak, 2009).

Damga (Stigma): Ozgiin anlamiyla derideki ben, leke. Sosyal bilimlerde, kisinin
toplumsal kisiligini olumsuz yonde etkileyen bir etiket; kisinin toplum tarafindan
reddedilmesine yol acan fiziksel veya davranigsal Ozellikleri. Fiziksel Oziir, zeka
geriligi, sabika, ruh hastaligindan &tiirii tedavi gdrmiis olma, farkli bir irka, dine, cinsel
yonelime sahip olma, vb. buna birer ornektir. Damga, ayrimcilik, tecrit edilme, 6z-
imajin ve 6z-sayginin yara almasi gibi ¢esitli ekonomik, sosyal ve ruhsal sonuglara yol

acabilmektedir (Budak, 2009).

Tutum (Attitude): En genel anlamiyla, kisinin belli bir insana, gruba, nesneye, olaya, vb
yonelik olumlu veya olumsuz bir sekilde diisiinmesine, hissetmesine veya davranmasina
yol agan oldukgca istikrarli, yargisal bir egilim. Bu egilim biligsel (eski yasantilara dayali
bilingli bir inang, kani igermesi acisindan), duygusal (hoslanma veya hoslanmama
seklinde kendini gostermesi agisindan), yargisal (soz konusu seyin olumlu veya
olumsuz olarak degerlendirilmesi agisindan) veya davranigsal (biitiin bunlarin, kisiyi su
veya bu sekilde davranmaya egilimli kilmas1 agisindan) bilesenlerden olusur (Budak,

2009).
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1.GIRIS

1.1.“DAMGALAMA” KAVRAMI ETRAFINDAKI TEMEL KAVRAMLAR

Ruh hastaliklar1 s6z konusu oldugunda, temel konulardan biri olan ve gilincelligini halen
koruyan damgalama kavrami, insan yasamina heniiz insan toplumlarinin olusumu ile
girmistir. Bugiin, onemini ruh sagligi uygulamalarinin tiim evrelerine (koruyucu,
gelistirici, tedavi edici) olan olumsuz etkisinden alan bu kavram, denilebilir ki, ¢ikis
noktasini, 6nce insanin, daha sonra toplumun alismis oldugu diizende karsisina ¢ikan
otekiyi algilayisi, onu tanimlayisi ve onunla kurdugu iliskiden beslenmistir. Ruhsal
hastaliklar karsisinda bir tutum alig olarak damgalamanin bireyler diizeyinde
incelenmesinden, konunun en temelde evrensel oldugu sonucu goriilmektedir.
Toplumsal boyutta ise kiiltiirler aras1 farkliliklar, s6z konusu tutum alis1 belirleyici basat
faktor olarak on plana ¢ikmaktadir. Toplumlarin gecirdigi evrelere paralel olarak, ruhsal
hastaliklar karsisinda farkli medeniyetlerin tutum aliglar1 da tarih boyu degisime
ugramistir. Damgalama kavramini, burada kisaca degindigimiz tarihsel baglama
oturturken insanin neyi damgaladigini, niye damgaladigini; damgalamanin bireysel ve
toplumsal sebep ve sonuglarini, etkilerini tanitmadan 6nce asagida “tutum”, “Onyarg1”,

“inan¢” kavramlarini ele alacagiz.

Tutum (attitude), bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik nesneye karsi (belirli nesne,
kadurum, kurum, kavram ya da diger insanlara karsi) 6grenilmis, olumlu ya da olumsuz
tepkide bulunma eylemidir. Tutum, bir bireye aittir ve onun bir nesneye iligkin diisiince,
duygu ve davranislarina bir biitiinliik ve tutarlilik verir. Insanin tepkileri, biiyiik dlgiide
tutumlar: tarafindan belirlenir. Tutum taniminda, diisiince duygu ve davraniglarin
diizenliligi s6z konusudur. Ancak tutum, gozlenebilen bir davranis degil, davranisa
hazirlayict bir egilimdir. Kisinin tutumlar: da davranislarina bakilarak belirlenir. Sonug
olarak, tutumlar bir bireye atfedilen, kendileri gézlenemeyen, fakat gozlenebilen bazi

davraniglara yol agtig1 varsayilan egilimlerdir (Tagkin, 2007).

Kagiteibasi (1999), tutumu, bireye atfedilen ve onun psikolojik nesne ile ilgili diisiince,



duygu ve davranislarini diizenli bir bigimde olusturan bir egilim” seklinde tanimlar.

Daniel Kartz, tutumu “bireyin sahip oldugu degerler dizgesine bagli olarak bir simgeyi,
bir nesneyi, bir kisiyi veya diinyay1 iyi ya da kotii, yararli ya da zararli yonleriyle

algiladig1 bir 6n diisiinme bi¢imi” olarak tanimlar (Kartz’dan aktaran Tolan, 1985).

Tutum, bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diislince, duygu ve
davraniglarini diizenli bir bigimde olusturan bir egilimdir (Demiralp, Tekbas, Hatipoglu,

2005).

Thurnstone’a gore, tutum, psikolojik bir nesneye yonelen olumlu ya da olumsuz bir

yogunluk siralamasi ve derecelendirmesidir (Kartz’dan aktaran Tolan, 1985).

Muzaffer Sherif’e gore (1969), “bilissel, giidiisel ve davranigsal bir dizge olarak tutum,
bireyin diinya hakkindaki siirekli veya gecici varsayimlarini, diger insanlardan
beklentilerini, kendine benzer olan insanlarla degisik olanlar arasindaki farkliliklari,
deger ve bakis agilarini, neyin dogru neyin yanlis olduguna ve neye yaklasilmasi neyden

kacinilmasi gerektigine iliskin duygu ve inanglarimi igerir.

Genel olarak tutum kurami, tutumun, tutum nesnesi ile ilgili gegmis bir deneyim veya
yasantinin insan beynindeki kaydi, tortusu ya da 6n diislincesi oldugunu ve simdiki ya
da gelecekteki davramis ile iligkili olarak bireyin diislinsel olusumuna etkide

bulundugunu varsayar (Kartz’dan aktaran Tolan, 1985).

“Bir inang, bireyin diinyasinin bir yoOniine ait idrak ve bilgilerin devamli bir
organizasyonudur”... Tutumlar ise, insanin sosyal davranisinin pek ¢ok Onemli ve
dramatik Orneklerinin arkasinda bulunur... Tutumlar, inanglarla ortak olarak, temel
psikolojik siiregler ile davranis arasinda araci entegrasyonlar halinde bulunur (Giingor,

1994).



Yukaridaki tanimlama ¢abalarindan yola ¢ikarak, oteki ile karsilagsmada insanin verdigi
tepkiyi biiyiik Olclide belirleyen etken olarak tutumlarin Ozellikleri, 6geleri, olusum

siirecleri ve degisim mekanizmalari lizerinde durulmasi gerekmektedir.

“Ogeleri gdz oniinde tutularak bir tutumun tepkiyi belirleme potansiyelinin yiiksekligi olarak
giicll, s6z konusu ii¢ 6gesinin giicliniin toplami olarak ifade edilmistir. Ayni zamanda, bir tutum
ne kadar giiclii ise, degismesi de ayni oranda zordur. Ancak tutumlar, 6grenme yolu ile
kazanildiklar1 gibi ayni yol ile daha sonra Ogrenilen bilgilerle degisebilirler. Bir tutumun
degismesinde temel ii¢ etken vardir, bunlar; bilgi kaynagi, mesaj ve hedeftir. Bilgi kaynagi
ozellikleri, inanilirlik, sevilme ve benzerliktir. Ozellikle, verilen bilgi konusunda uzman ve
giivenilir olarak degerlendirilen kaynaklardan gelen bilgiler daha etkili olmaktadir. Mesaj, yiiz
yiize, ¢ift yonlii (yani karsit goriigleri de icerdiginde ve bunlar ciiriitiildiiglinde) ve hedefin
tutumlarindan orta derecede farkli oldugunda, tutumlarin degisme olasiligi artmaktadir. Bir
tutumun degistirilmesi amaglandiginda, ¢ok farkli onerilerin hedefin tutumlarint degistirmede
basarisiz kaldigi, optimal etki igin orta derecede farkli mesajlarin verilmesi gerektigi ileri
siiriilmektedir. Hedef kisi ya da toplulugun o&zelliklerinin en mihimi tutumlarinin giig
derecesidir. Her tutum, bireyin bir psikolojik gereksinimini karsilamaktadir. Bu gereksinim ne
kadar 6nemli ise, tutumun giicii de o kadar yiiksek olacaktir ve degisime direng gosterecektir.
Yapilan aragtirmalar, bir tutumun her zaman davraniga yansimayabilecegini de gostermistir,
davranisa yansimada etken rol yine tutumun giiciine diismektedir. Onemli bir nokta da
“ortamsal etkiler” ve “aliskanliklarin” da davranis diizeyinde sonuca etki ettigidir. Boylece bir
“atif”” olarak tanimlanan ve dogrudan gozlemlenemeyen tutumlarin dogrudan 6l¢iilmesi olanakll
degildir. Ancak dolayli olarak davranis yoluyla saptanabilir ve 6l¢iilebilir” (Aydin, 2000).

Onyarg1 (Prejudice): Bir olay, insan, durum vb konusunda yeterli bilgiye sahip

olmaksizin olusturulan bir kan1 veya tutum (Budak, 2009).

Onyargy, kisilerin bir nesne ya da durum konusunda, dis gercekler hakkinda bilissel bir
degerlendirme yapmaksizin, daha ¢ok Onceki bazi yargilar ve stereotipiler iizerinde
olusturulmus bir yargidir (Taskin, 2007). Onyargi, genellikle bir kisinin kararlarmin
agirlikli bir sekilde tek tarafli olarak ortaya ¢ikmasinda kullanilmaktadir (Bulduk, Esin,
Umut, 2006).

“Damgalama” kavramini tanitirken, tlizerinde durmamiz gereken bir baska kavram,
“inan¢” kavramuidir. Sosyal psikoloji baglaminda ilk kez Allport tarafindan ele alinan

“inan¢” kavrami, ona gore bir grubun 6ziine iliskin inanglar tasima, onyargih kisilik,



kat1 ve belirsizlige kars1 tolerans1 diisiik bir bilissel yaklasimin gostergesidir. inang, belli
bir konudaki diisiincenin ileri diizeyde kabul gormesiyle son derece sabitlesmis,
yerlesmis genel kanilardir. Bunlar yazili olmayan yasalar niteliginde olup milyonlarca
yil insanlarin yasam diizenini kararlastirmis ve kisiler arasi iliskilerini diizenlemistir

(Allport’tan aktaran Goregenli, 2006).

Inang, bireyin bir konu ile ilgili bilislerinin tiimiidiir. Algilar ve bilisler kendi i¢lerinde
orgilitlenmelerdir ve inanglar bu oOrgiitlerin birlesmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bir seye
inanildiginin belirtilmesi, o kisi i¢in gercegin o oldugu anlamima gelmektedir. Bu
inancglar ister gercek olsun, ister yanlis olsun, ister dayaniksiz olsun, bireyin bir
konudaki gecmiste Ogrendiklerini ve edindiklerini Ozetleyerek gelecekteki olaylari
algilamasini, yorumlamasini etkilemektedir. Bu yani ile tutumlarin bilissel bileseninde
yer almakta ve icerdikleri bilgi ve inang derecelerine gore tutumlar

farklilasabilmektedir (Ziyalar, 1999).

“Inan¢” kavramina, nesne ya da olaylarin nitelikleri ya da varliklarma iliskin,
bicimleyici degerlendirmelerini igceren duygusal 6ge katildiginda tutuma doniismesi,
inan¢ ve tutum kavramlarmin birbirlerine neden-sonug iligkisiyle bagli oldugunu
gostermektedir. Inanglar, tutumlarin duygusal yénlerine eslik eden, sdze dokiilmiis
anlatimlardir. Bir nesneye iliskin olumlu veya olumsuz tutum varsa, o nesneye iligkin
olumlu veya olumsuz bir inan¢ da olacaktir. Fishbein ve Ajzen (2005), beklenen-deger
modelinde tutumlarin inanglardan ayrildigini belirtmistir. Tutumlar, bireylerin hedef
nesne ile ilgili tercih edilebilir ve tercih edilemez degerlendirmesini temsil ederken;
inanclar, bireylerin nesne ile ilgili sahip oldugu bilgiyi temsil eder. Bir nesneye yonelik
tutum, nesnenin sahip oldugu 6znellik olasiligin1 ve hedef nesne ile baglantili olan belli
ozelligi degerlendirme {iriinlinii birlestirerek belirlenir. Sonu¢ olarak, 6zelligin
degerlendirilmesi bireyin inanglarinin gilicii oraninda bireylerin tutumuna katkida

bulunur (Fishbein ve Ajzen’den aktaran Tavsancil,).

Inanglarla ilgili olarak literatiirde bircok model ve kuram vardir. Bunlara kisaca asagida

yer verilmistir:



Piaget’nin biligsel gelisim kurami, bilgi insast kavramini somutlastiran bir ¢aligmadir.
Buna gore, birey deneyim ve etkilesim yoluyla cevreye iligkin bir anlayis ve anlama
sistemi olusturmaktadir. Kuramda, bilginin sema, olgunlagma, yasanti, uyum ve
orglitlenme asamasindan gecerek davranisa biirlindiigii vurgulanmaktadir. Bireyin
biligsel gelisiminin dort ana evrede aciklandig1 kuramda, 6zellikle bireyin 12-15 yaslari

arasini kapsayan “soyut iglemler evresinde”

Bilimsel yontemle problem ¢6zme,
Deger ve inang sistemini yapilandirma,
Diisiince diinyasiyla aktif olarak ilgilenme,

Diislincesini etkinliklerine yansitma kavraminin yerlestigi belirtilmektedir

(Aydin, 2000).

Vygotsky’nin bilissel kuramina gore, inancin gelisimi toplumsal ¢evre ve kiiltiirel yap1
ile agiklanabilirdir. Ona gore, tiim Ogrenilenlerin (diisiince, inang) kaynag: toplumsal
cevredir. Ogrenmeyi bir bakima toplumsal etkilesim yoluyla kiiltiirleme olarak
tanimlayan Vygotsky, kisinin psikolojik siireclerinin bile ¢evre tarafindan etkilendigi
gorlsiindedir. Kiiltiirleme, topluma 6zgii diislince, inang ve duyus 6zelliklerinin ¢ocuga

aktarilmasidir (Aydin, 2000).

S6z konusu modellerden biri olan ve 1950 yilinda Rosentock tarafindan gelistirilen
saglik inan¢ modeli (SIM), saglig1 koruma ve gelistirme kavramlarina agiklik getiren ve
gecerliligi birgok calismada kanitlanmis olan bir modeldir. Temelde, biligsel bir
yaklasim olan SIM’de, bireyin sagligma yonelik bir tehdit algilandiginda, ya da birey
saglik tehdidini Onleyici birtakim seyler yapip yararmi gordiigiinde, birey tarafindan
koruyucu saglik davramisi gosterildigi One siiriilmektedir. Ran, Xiang, Chan ve

arkadaslarma gore (2003), SIM’de inanci aciklayan dort béliim vardir:

1. Algilanan duyarlilik: Bireyin saglik problemine yatkin olduguna inanmasidir.

2. Algilanan ciddiyet: Tehdit edici saglik probleminin kiside yarattig1 endisedir.



3. Algilanan yarar: Bireyin koruyucu davranisin ya hastaliktan korunmada ya da

hastaligin siddetini azaltmada yararl olacaginin hissedilmesidir.
4. Algilanan engel: Bireyin davranisini degistirmede algiladigi engellerdir.

Bu model, giiniimiizde saglikla ilgili davranislarin ardinda yattig1 diisiiniilen nesnel

normlar, inanglar ve tedavi uyumuna motivasyon gibi sosyal etkenlerdir.

Allport tarafindan ele alinan “inan¢” kavrami, ona gore bir grubun 6ziine iliskin inanglar
tasima, onyargili kisilik, kat1 ve belirsizlige kars1 toleransi diisiik bir bilissel yaklagimin
gostergesidir. Inang belli bir konudaki diisiincenin ileri diizeyde kabul gérmesiyle son
derece sabitlesmis, yerlesmis genel kanilardir. Bunlar yazili olmayan yasalar niteliginde
olup milyonlarca yil insanlarin yasam diizenini kararlagtirmis ve kisiler arasi iligkilerini

diizenlemistir (Allport’tan aktaran Goregenli, 2006).

1.2.GENEL ANLAMDA “DAMGALAMA?”

S6z konusu tiim tamamlayici 6n tanimlar ardindan genel olarak “damgalama”
kavramina gelecek olursak, damgalama, bir kisinin, ruhsal hastalik, etnik grup, ilag
kotiiye kullanimi veya fiziksel yetersizlik gibi 6zelliklerine dayanarak kusurlu veya
gozden diigmiis olarak olumsuz degerlendirilmesidir. Bu onyargilar, damgalanmis
insanlar i¢in, dnemli olumsuz sosyal, politik, ekonomik ve psikolojik sonuglara sahiptir.
Damgalanmis insanlar, “normal” insanlarin onlari nasil tanimladig1 ya da kabul edecegi
ile ilgili belirsizlik hissedebilirler, siirekli ige kapanik olurlar ve insanlarda nasil bir etki

olusturduklart hakkinda diisiintirler (Kaptanaglu, 2007).

Etiketlendirme (Stigma); bir birey ya da grubun sayginligini tehlikeye diistliren ve onlara
utan¢ duygusu yasatan bir durum; bir seyin normal ya da standart kabul edilmedigini
belirten bir im ya da leke olarak tanimlanmistir (Webster’s New Twentieth Century

Dictionary, 1983).



Etimolojik acidan stigma, Eski Yunanca bir sozciiktiir: “Sokma, delme, isaretleme”
anlamimi tasir. Stigma ayrica Eski Yunanca’da dovme veya koleleri damgalama

anlaminda da kullanilmistir (Frisk, 1970).

Amerikali sosyolog Goffman, damgalamayi, “damgalanan bireye daha az deger verme
davranigi, bu etiketi tasiyan insanlarin daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi

algilanmamasi1” olarak tarif etmistir (Goffman, 2014).

Goffman, meseleyi, bir yabanci ile karsilasildiginda ona dair pesinen varsayilan
“toplumsal kimlik” ve kisinin gercekten dahil oldugu “fiili toplumsal kimlik” ayrimina
oturtur. Ona gore toplum, “kisileri kategorize etme araglarini ve her bir kategorinin
mensuplart i¢in siradan ve dogal oldugu diisiiniilen nitelikler biitiiniinii tesis eder. Diger bir
ifade ile toplumsal gergeveler, isaret ettikleri toplumsal baglamlarda karsilagiimasi muhtemel
kisi kategorilerini sabitler. Verili toplumsal baglamlardaki sosyal iliski rutinleri, 6zel bir dikkate
veya diisiinceye gerek kalmaksizin beklenebilir bir durum olarak karsimiza ¢ikan &tekilerle
alakadar olmamiza miisaade eder. Bir yabanciyla karsilagtigimizda, iste o an itibartyla, ilk
intibalar biiyiik ihtimalle, bizim karsilasilan kisinin dahil oldugunu diisiindiigiimiiz kategorisini
ve niteliklerini ve buradan hareketle de “toplumsal kimligini” pesinen kestirmemize olanak
tanir. Sahip oldugumuz yargi bu pesin kestirmelere dayanir. Bu kestirmeleri normatif
beklentilere, makul oldugu diisiiniilen taleplere doniistiiriiriiz. Olagan sartlarda, bu taleplerin
yerine getirilip getirilmeyecegi yoniinde bir soru ortaya ¢ikana kadar bunlari talep ettigimizin ya
da taleplerimizin ne oldugunun farkina varmayiz. iste o zaman, yani bdylesi bir soru giindeme
geldiginde, karsimizda duran kiginin ne menem bir sey olduguna iligkin bagindan beri belli bazi
varsayimlarda buluna geldigimizi idrak ederiz. Dolayisiyla, yaptigimiz taleplere “bilkuvve”
(potansiyel, muhtemel) talepler adin1 koymak ve karsimizdaki kisiye yakistirdigimiz sifat,
muhtemel bir geriye doniik degerlendirme kapsaminda yapilmis bir yakistirma — yani
“bilkuvve” niteleme, varsayilan bir toplumsal kimlik olarak gormek daha dogru olur. Goffman,
s0z konusu kisinin gergekten dahil oldugu kategorilere ve sahip oldugu sifatlara ise onun fiili
toplumsal kimligi ad1 verir. Kisilere pesinen verdigimiz bu sifatlar ile karsimizdaki kisiyi
zihnimizde saglikli ve siradan bir kisi olmaktan ¢ikarip lekeli ve sakat biri haline
indirgedigimizde boyle bir sifat, itibarsizlastirici etkisi ¢ok kuvvetliyse bir “damga”dir.
Goffman, s6z konusu dilin bir sifatlar dili degil, bir iligki dili oldugunun altin1 ¢izer” (Goffman,
2014).

Birey ya da toplum kendisini iirkiiten, rahatsiz eden bir durumla karsilastiginda siklikla
onu kendisinden diglaylp yabancilagtirma yoluna gider. Bu silire¢ bazi hastalarin
damgalanmasina neden olmaktadir. Bu damga zaman zaman hastaligin kendisi kadar
tehlikeli olabilmektedir (Ugok, 1999). Damgalama bazi hasta gruplarina kars1 toplumun
tavir almasi, onlar1 toplumdan dislamasimna kadar giden davranislar biitliniidiir

(Kocabasoglu, Aliustaoglu, 2003).



Neuberg, Smith, Asher (2003), insanlarin kimi zaman ikiylizli olarak algilanmamak, bu
konudaki komplekslerini azaltmak, kendilerini iyi hissetmek igin, i¢inde bulunduklari
grubun daha iyi oldugunu hissetmek, toplumdaki oncelikli statiilerini hakli ¢ikarmak
icin ya da 6nemli bir diinya goriisiinii onaylamak gibi “islevler” adina baskalarini bir

Olciide damgalama egilimi gosterebildiklerini ileri siirer.

Neuberg ve arkadaslar1 (2003), damgalama tiirii konular1 izah etmede birey temelli
kuramsal agiklamalarin yetersiz, kaldigim1 vurgulayarak, birey psikolojisinden de
Otesine bakmak ihtiyact duymuslardir ve “insanlar ni¢in damgalar” sorusuna daha genis,
biyo-kiiltiirel bir yanit aramislardir. Grup yasami insanin hayatta kalmasi ve gen
transferi i¢in oldukca uygun oldugundan insanlar gruplarini tehdit eden ya da grubun
islevini engelleyen kimseleri damgalayacagini ve dncelikle biyolojik ve kiiltiirel siirecin
onemli etkilesimlerine odaklanmak gerektigini 6ne siirmiislerdir. ikinci olarak biyolojik
ve evrimsel kavramlarin kullaniminda herhangi bir kavram karmasasindan kacinmak
istediklerini 6zellikle belirtmisler ve damgalamanin koklerinin biyolojik determinizmle

aciklanamayan evrimsel gecmisimizde yatiyor olabilecegini ileri stirmiislerdir.

Akil hastalar1 ve hastaliklar1 ile ilgili tutumlar “damga/stigma” kavramini ortaya
cikarmigtir. Damga, bir birey ya da grubun sayginligini tehlikeye diisiiren ve onlara
utan¢ duygusu yasatan bir durum; bireyin normal ya da standart kabul edilmedigini

belirten birim ya da leke olarak tanimlanmaktadir (Bag, Ekinci, 2005).

Link ve arkadaglari, damgalamay1, olumsuz stereotipilerin tetikledigi sosyal statii kayb1

ve ayrimcilik olarak tanimlamiglardir (Link, Phalen, 2001).

Katz (1981) tarafindan Onerilen etiketleme modeline gére sosyal normlardan sapma,
damgalamayi olusturan bir durumdur (Katz’dan aktaran Weidner, 1981). Damgalama,
olumsuz inanglar ve bunun sonucu olan dnyargi ile temellenmekte (Cam, Bilge, 2007),

etiketleme ile baslamakta, ayrimcilik ve dislamayla sonlanmaktadir (Taskin, 2007). Ote



yandan, damgalama psiko-siddetle de sonuglanabilir. Aslinda, bu terimlerin her biri
damgalama ile siklikla birbirinin yerine kullanilmakla beraber, damgalama bu

siireclerden daha genis ve kapsamlidir (Major, O’Brien, 2005).

Stigmatizasyon (etiketleme veya damgalama), 6nyargilar sonucu bazi hasta gruplarina
kars1 toplumun tavir almasi, onlari toplumdan diglamasina kadar giden davraniglar
biitiintidiir (Kocabasoglu ve ark., 2003). Damgalama, kisiler arasi iliskilerde iki sekilde
yasanmaktadir; ayrimcilik ya da kabul edilmezlik... Bu durum aymi zamanda kiside

rahatsizlik ve korku da yaratabilmektedir (Bahar, 2007).

Damgalama, bir kisinin, ruhsal hastalik, etnik grup, ila¢ kotiiye kullanim1 veya fiziksel
yetersizlik gibi ozelliklerine dayanarak kusurlu veya gézden diismiis olarak olumsuz
degerlendirilmesidir. Bu 6nyargilar, damgalanmis insanlar i¢in, 6nemli olumsuz sosyal,
politik, ekonomik ve psikolojik sonuglara sahiptir. Damgalanmis insanlar “normal”
insanlarin onlar1 nasil tanimladigt ya da kabul edecegi ile ilgili belirsizlik
hissedebilirler, siirekli i¢ce kapanik olurlar ve insanlarda nasil bir etki olusturduklar

hakkinda diisiiniirler (Kaptanaglu, C, 2007).

Damgalama ile bireysel ve toplumsal olgular arasinda baglantilar1 arastiran pek ¢ok
calisma yapilmis ve gesitli savlar ileri siiriilmiistiir. Insanin, igine dogdugu diinyay: ve
toplumsal yasami anlama cabasinda ge¢irdigi diisiince evreleri elbette insanin kendisine
dair sordugu sorulart ve vardigi sonuglart ¢esitlendirmistir. Damgalamaya iliskin
calismalarin yapildigr ilk yillarda, ruhsal hastaliklarin daha ¢ok dogaiistii siireclerle
iliskilendirildigi ortaya konulurken, uzun zamandir insanlar damgalamanin hem bireysel
hem toplumsal boyutlarinin karsilikli  birbirini  besleyen unsurlar oldugunu
diistinmektedirler. Bu baglamda pek ¢ok verinin sunuldugu aragtirmalar yapilmistir. Bu

aragtirmalara asagida deginilecektir.



Damgalama pratiginde, bizzat damgalanan kisinin de heniliz baskalarinca higbir
ayrimciliga maruz kalmadan kendi kendisini damgaladig1 ortaya atilmistir. Horwitz,
damgalamanin ilk olarak kisinin kendisi ve yakin c¢evresinde basladigini ileri

stirmektedir (Horwitz, 1978).

Cumming & Cumming’e gore (1965), damgalama bir ego hasaridir ve damgalanan hem
de damgalayan bu siirecte karsilikli etkilesim i¢indedir. Bazen bireyin kendini

damgalamasi, toplum tarafindan damgalanmasini kolaylastirici rol oynamaktadir.

Link ve arkadaslari, kendilik saygisinin damgalanma algisinda 6nemli bir degisken
oldugunu ileri stirmiistiir. Kendilik saygist ile damgalanma algis1 arasinda negatif

korelasyon bulunmaktadir (Link, Yang, Phelan, Collins, 2004).

Angermeyer ve arkadaslari, kent ve kasaba drneklemlerinde yaptiklari karsilastirmali
calismada, acik ayrimcilik ve kotli davranisa maruz kalma oranlarin iki kesimde
birbirinden farkli olmadigini; ama kasabada yasayan hastalarin kentlilere gére daha
fazla damgalandiklarin1 diisiindiiklerini  gostermistir  (Angermeyer, Matschinger,

Corrigan, 2004).

1.3.RUHSAL HASTALIGI OLANLARDA DAMGALAMA

Damgalama konusunu daha spesifize ederek, bizim esas konumuz olan ruhsal hastaligi
olanlarin damgalanmasina gelecek olursak, sosyal psikiyatri anlayisinin gelisiminden bu
yana hastayi, i¢inde bulundugu iligkiler icinde tanima ve sagaltimi saglama noktasinda
pek ¢ok damgalama arastirmasi yapilagelmistir. Esasen, bu grubun damgalanmas1 da
cikis noktasini toplumun baska dezavantajli gruplart damgalama egiliminin
kaynagindan almaktadir. Taskin, damgalama pek ¢ok olgu ve durum icin goriilse de

erken ¢aglardan bu yana damgalama ve ayrimciliga en fazla maruz kalan kesimin ruhsal
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hastalig1 olan kisiler oldugunu sdyler (Taskin, 2007).

Psikiyatrik hastaliklara ve psikiyatri hastalarina kars1 gelistirilen olumsuz diisiincelerin,
ruhsal hastaliklarin tutumlarin psikolojik rahatsizliklarin 6nlenmesine, erken tanilamaya
ve ruhsal hastaliklarin toplum iginde tedavi edilmesine olumsuz anlamda dogrudan

etkisi vardir (Malla, Shaw, 1987).

Diizensiz ve beklenmedik seylerden kaginma, her seyin dnceden bilinmesi gerekliligi,
neyin ardindan ne olacaginin bilinmesi istegi insanoglu i¢in 6zel bir gereksinimdir.
Toplumun ruhsal hastaliklara iligkin tutumlarni belirleyen en 6nemli degisken,
hastalarin  “tehlikeli” ve ‘“ne zaman ne yapacagi bilinmeyen kisiler” olarak
algilanmasidir. Hastalarin 6nceden kestirilemeyen, alisilmisin disinda davranislari,
kisaca diizen gereksinimini bozmalari, toplumda anksiyete uyandirmaktadir. Birey ya da
toplum kendisini irkiiten, rahatsiz eden bir durumla karsilastiginda, siklikla onu
kendisinden dislayip yabancilastirma yoluna gider. Bu da ayrimciligin baslangicidir.
Toplum ac¢isindan diizeni bozan, huzursuzluk yaratan ve toplumsal yasanti i¢in tekin
olmayan kisiler damgalanip diglanarak toplum disina atilirlar. Bireysel olarak da ruhsal
hastalig1 olanlar1 damgalamanin temel nedeni, bu hastalarin tehlikeli oldugu, kisinin
kendisine zarar verebilecegi diisiincesidir. Bir bakima bu kez s6z konusu olan, kisisel

korkudur (Soygiir, Cankurtaran, 2007).

Ruh sagliginda belirgin bozuklugu olan insanlar, toplum igerisinde ¢ogunlukla farkli
olduklarini, konusma ve hareketleri ile ortaya koyarken, bu farklilik toplumda onlarla
ilgili bazt tutumlarin olusmasmna neden olmustur. Tarihin her doneminde
konusmalarina, diisiincelerine ve hareketlerine bir anlam verilemeyen bu insanlarin,
cevreleri i¢in tehlikeli ve zararli olacaklar1 diisiincesi ile hareket edilmistir (Bahar,

2007).

Sonugta damgalama, bir etiket (ruhsal olarak hasta) ile baslayan ve ayrimeilik, dislama

ile sona eren bir siirectir. Ruhsal olarak hasta kisi etiketi, olumsuz stereotipileri
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etkinlestirmektedir. Bunun sonucunda hastalar, 6zelliklerine bakilmaksizin tehlikeli ve
ne yapacaklari belli olmaz kisiler olarak algilanmaktadir. Korku uyandiran bu algi da
hastalarin digslanmasi ve sosyal olarak reddedilmesi ile sonu¢lanmaktadir. Bir adim &tesi
ise hastalarin yok edilmesidir. Hastalarin toplum tarafindan damgalanmasin1 birgok
degisken etkilemektedir. Bunlarin arasinda en 6nemli etmenler, hastalarin tehlikeli ve ne

yapacagi belli olmayan kisiler olarak algilanmasidir (Tagkin, 2007).

Hawyard ve arkadaslarina gore, kendilik saygisiyla damgalanma arasindaki iliski
kesinlikle iki yonliidiir ve diisiik kendilik saygisinin daha fazla damgalanma duygusuna
kapilmaya yol agtig1 gibi damgalanma algis1 olan ve toplum tarafindan gercekten
ayrimcilik ve damgalanmaya maruz kalan hastalarda da kendilik saygisinda azalma

ortaya ¢ikmaktadir (Hawyard, Wong, Bright, Lam, 2002).

Link ve arkadaglarina gore, depresyonun varligi, bilissel siiregleri etkilemekte ve ruhsal
olarak hasta olan kisilerle ilgili olumsuz stereotipiler aktive olmaktadir. Bu siire¢ de
damgalanma duygusunun artmasina neden olmaktadir (Link, Phelan, Bresnehan,
Stueve, 1999).

Link ve arkadaglari, ruhsal bozukluk ve madde kullaninmi olan kisiler {izerinde
stigmanin (damgalama) 1yilik durumundaki etkilerini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; stigmanin iyilesme iizerinde oldukca uzun siireli, giiglii
ve olumsuz bir etkiye sahip oldugu ve tedavinin bile stigmalanarak yasami
giiclestirmeye devam ettigi bulmuslardir (Link, Struening, Rahav, Phelan, Nuttbrock,
1997).

Markowitz, ruhsal bozuklugu olan kisilerin yasam memnuniyetleri ve psikolojik olarak
iyl olamamalarinda stigmanin etkisine yonelik yaptig1 calisma sonunda; stigmanin
psikotik semptomlar yaninda depresif ve aksiyete semptomlariyla da ilgili oldugu,
yagsam memnuniyetinde stigmanin negatif etkilere sahip oldugu, benlik kavrami ve

stigma arasinda ise karsilikli bir etkinin oldugu bulmustur (Markowitz, 2004).
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Ruhsal saglik sorunu bulunan kisilere yonelik olumsuz tutumlarin ge¢misi ¢ok eskidir.
Icerikleri, kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosterse de genel olarak ruhsal saglik sorunu
yasayan bireylerin davraniglarinin 6nceden kestirilemeyecegi ve bu kisilerin digerlerinin
giivenligini tehdit ettigine dair diisiinceler neticesinde bu kisilerden korkma, mesafe

koyma ya da damgalama yayginlasmustir (Aker, Ozmen, Ogel, Tamar, 2002).

Ruh saghiginda belirgin bozuklugu olan insanlar, toplum igerisinde ¢ogunlukla farkl
olduklarini, konugsma ve hareketleri ile ortaya koyarken, bu farklilik toplumda onlarla
ilgili bazt tutumlarin olugmasina neden olmustur. Tarihin her doneminde
konusmalarina, diisiincelerine ve hareketlerine bir anlam verilemeyen bu insanlarin
cevreleri icin tehlikeli ve zararli olacaklari olumsuz diisiincesi ile hareket edilmistir

(Ozyigit, Savas, Ersoy, Yiice, Tutkun, Sertbas, 2004).

1.4.SOSYAL MESAFE - DISLANMA

Camp ve arkadaglarina gore (2002), damgalanma algis1 hastalarin diger insanlarla daha
az iliski kurmalarina neden olmaktadir ve bu da sosyal diglanmanin hasta tarafindan da

olabilecegini gostermektedir (Camp, Ginlay, Lyons, 2002).

Damgalamanin 6zellikle aci ve yikici etkisi, ruhsal hastalikli bireylerde biraktigi,
onlarin toplumun bir iiyesi olmadigi duygusudur. Toplumdaki damgalamanin elbette
ayrica ise bagsvurmay1 ve barinmayi azaltma gibi digsal ve objektif etkileri de olabilir.
Damgalamanin zararli etkileri, digerlerinin yaptigt direkt aymrimin 6tesinde,
damgalanmis kisinin igsel algilari, inanglari ve duygular1 aracilifiyla c¢alisabilir
olmasidir. Ruhsal hastalikli olarak damgalanan bireylerin, diger insanlarin ruhsal
hastalikli kisileri reddedecegi ve degersizlestirdiklerine inandiklari, demoralizasyon,
benlik saygisinda azalma, sosyal uyumda bozulma, issizlik, gelir kaybi, psikiyatrik

tedaviye uyumda azalma gibi bir¢ok olumsuz sonuglar yasadiklar1 belirtilmektedir.
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Bunun gibi, etiketlenmis insanlar bu inanclar1 giiglii sekilde hos gérmedikleri zaman

daha az olumsuz sonuglar yasamaktadirlar (Boyd-Ritsher, Phelan, 2004).

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin psikiyatriye bagvurduktan ve tani aldiktan sonra, acik
bir ayrimcilik ya da kotii davranisa maruz kalmasalar bile kendilerini damgalanmis
olarak hissettikleri goriilmiistiir. Bu hastalarda, durumundan utanma, yetersizlik
duygulari, olumsuz otomatik diisiincelerde artma, sosyal iliskilerden ka¢inma, kendilik
degerinde azalma oldugu goriilmiistiir. Kullanilan psikiyatrik taninin damgalayici igerigi
ne kadar fazla ise bu belirtilerin siddeti de o kadar fazla olmaktadir. I¢sellestirilmis
damgalama olarak isimlendirilen bu durum, nesnel olarak dislanma ya da ayrimciliga
maruz kalma deneyimlerinden bagimsizdir ve daha dnce ¢ok farkina varilmasa bile bir
ruhsal hastalik tanis1 ya da etiketi alma ile birlikte etkisini gostermeye baslamaktadir

(Taskin, 2007).

Yukarida toparladigimiz savlardan yola ¢ikarak, damgalamanin aslinda potansiyelini
kendimizde de tagidigimiz fakat bize yaklasma olasilig1 bizde kaygi ve korku uyandiran,
iligkide bulunmak istemedigimiz, yabancilagtirdigimiz, asagiladigimiz, homojen kabul
edip sabitleyip genellestirdigimiz ve aslinda netligine dair bilgimizin de olmadig1 kimi
durumlar i¢inde oldugunu var saydigimiz kimi kisiler/gruplar karsisinda kapildigimiz
yargilarimizdan olusan ve bireysel ve toplumsal yasamda zincirleme olumsuz etkiler

yaratan, gercekligi olmayan bir edim oldugunu sdyleyebiliriz.

Bauman (1993), “Gtekiler” diye adlandirdiklarimizin, gercekte onlar hakkinda
bildiklerimiz oldugunu sdyler. Ona gore, her birimiz ge¢misteki karsilagmalarin
iletisimlerin aligverislerin ortak girisimlerin ya da miicadelelerin ¢okelmis secilmis ve

islenmis anilar1 temelinde kendi 6tekiler ayrimimizi yorumlariz.
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1.5.TARIHSEL SURECTE DAMGALAMA

Genel olarak, tarihte tiim toplumlarda ‘‘6teki’’ ni damgalama, toplumdan yalitma,
ayrimceilik vb goriilebilirken, Batt medeniyeti tarihi, damgalamanin en son asamasi olan
toplu imha olaylar1 ile dolu, kanli bir tarihtir. Bati, hem kendi i¢inde idealinin diginda
kalan, diizenini tehdit eden 6z unsurlari tizerinde bu kitleleri kontroliin 6tesine ge¢mis
hem de tarihsel siirecte karsilagtigi medeniyetlerle iligskisinde kendisini daima dogrusal
bir tarih ¢izgisinde “ileride” varsaymasi ile kurdugu egemenlik iliskisinde kendisine
uistiinliik payesi bigerek Otekinin kendiligini daima yok sayarken onun imhasini da bire
kadar gergeklestirmekten geri durmamis, karsisindakinin  hem kimligini hem
kaynaklarini yagmalamistir. Iktisadi ve siyasi tarihe goz gezdirildiginde, Batinin, kendi
icinde kadinlara, Cingenelere, engellilere, ruh hastalarina, Yahudilere yaptiklari,
sOmiirgecilik doneminde diinyanin geri kalanina; Latin Amerika yerlilerine, Dogu
halklarina iliskin iirettigi alg1 ve soylemler ile gerceklestirdigi kdlelestirme ve kiyimlar,
bizim burada daha genis yer veremeyecegimiz kadar g¢oktur ve pek cok baska

arastirmanin konusudur. Bati, bize bu konuda oldukca genis bir literatiir sunar.

Insanoglunun “6teki” ile iliskisi, Antik Yunandan bu yana sorgulanan bir konudur.
Oteki ile olan iliski dncelikle “fark” mn saptanmasina dayanir. Bu durumda kisi, “oteki”
ne deger bicerken kendi kiiltiiriiniin olgiitlerini kullanarak genellestirir ve “Gteki” ni
zihninde bu asagilama ile kalip halinde canlandirir. Insanoglu yiizyillar boyunca,
yeterince tanimadig1 ya da bilgi sahibi olmadig1 olgu ya da kisiler karsisinda tedirgin
olmus, lrkmiis ve s6z konusu olgu/kisiye olumsuzluk atfederek onu dislama,
damgalama ve ayirt etme egilimi gostermistir. “Farkli” ya da “yabanci” frkiitiici,
rahatsiz edici veya “potansiyel diisman” olarak algilanmis ve “farkli” kisiye olumsuz
degerler atfedilmistir. Bu olumsuz atif ve siliphe, temkinlilikle dolu bir dislama
tutumunu ve damgalama davranisimi gelistirmistir. Ortacag Avrupasi’nda, bilmedikleri,
tanimadiklar1 Hindistan’1 zihinlerinde canlandirirlarken, orada kopek kafali, havlayan,

gozleri karninda olan insanlarin yasadigina inanan Avrupalilar, korku ve dehset i¢inde

bu anlatilar1 kusaktan kusaga aktarmislardir (Soygiir ve ark., 2007).
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“Gorsellikten faydalanma hususunda olduk¢a maharetli olan Yunanlilar, isaret edilen kisinin
ahlaki statiistinde olagandis1 ve kotii ne varsa ifsa etmeye yonelik bedensel isaretleri kasteden
“damga” terimini aslen ilk kullananlardir. Bu isaretler bedene kazilir ya da yakilir ve tasiyicinin
bir kole, su¢lu veya hain oldugunun kaniti1 olurdu. Boylece merasimle kirletilmis, lekelenmis
olan s6z konusu kisi, 6zellikle kamusal yerlerde kacinilmasi gereken biri durumuna diiserdi.
Sonrasinda Hristiyanlik doneminde terime iki anlam katmani daha eklendi: Bunlardan ilki,
cildin tizerinde patlamis tomurcuk benzeri yaralar seklinde tezahiir ettigi diisliniilen, Tanri’nin
merhametinin bedensel isaretlerine géonderme yapiyordu; ikinci anlam katmani ise, ilkindeki
dini gondermeden esinlenen tibbi bir gonderme olarak fiziki bozukluklarin bedensel isaretlerine
gondermede bulunuyordu. Bu terim (damga), giiniimiizde genellikle asil semantik kokiine
benzer bir anlamda kullanilsa da gozden diismenin bedensel belirtisinden ziyade gozden
diismenin bizatihi kendisi i¢in kullanilir” (Goffman, 2014).

“Hippokrates Oncesi donemde, (Batida) ruhsal hastaliklar genellikle dinsel bir anlayisla
degerlendirilmis ve bu hastalar seytanin ya da koétii ruhlarin esiri olmus, Tanri’nin gazabina
ugramis kisiler olarak nitelendirilmislerdir. Bu donemlerde insanlar bu kisilere karsi hi¢ de
hosgoriilii davranmamus, hastalar ¢esitli cezalandirmalar ve asagilamalara maruz kalmig bir
kismi vahsi yasama terk edilmis, bir kismu1 ise yasa dis1 kabul edilmis, hatta 6liim cezasina
carptirilmistir. Pek ¢ok toplumda hastalar insandan ¢ok hayvan gibi goriilmiisler, insan olarak
algilansa bile bir alay ve eglence konusu olmuslardir. Ruhsal hastaliklar1 tibbi bir durum olarak
tanimlayan Hippokrates sonrasinda ise, Ortagag’a kadar bu hastaliklar daha dogal bir durum
olarak degerlendirilmis ve ampirik yontemlerle sagaltim gabalari baslamistir. Batida Ortacag’da
ruhsal hastaliklara iliskin tutumlarda belirgin degisme olmustur. Ruhsal hastaliklar Batida yine
ruhban simifin ilgi alanma girerek dinin etkisi altinda kalmisg, etiyolojide dogaiistii giicler
sorumlu tutularak bu hastaliklar cin, seytan, kotii ruhlar gibi giiglerle agiklanmaya galisilmis ve
hastalar kilise tarafindan seytanin igbirlikgisi, i¢lerine kotii ruh girmis cadilar ve tiim felaketlerin
sorumlusu olarak goriilmiislerdir. Hastalarin sagaltimi yerine dislama, oliime terk, iskence,
yakma ve seytan cikartma yontemleri se¢ilmistir. Sonrasinda Ronesans’in bilime ve pozitif
diisiinceye etkisi psikiyatri alanina yansimamis, ruhsal hastaliklara iligkin tutumda bir degisiklik
olmamistir. Ronesans donemimde de hastalarin yakilmasi, zincire vurulmasi ya da gemilerle
uzak iilkelere siirgline gonderilmesi devam etmistir” (Taskin, 2007).

Ortagag’da ozellikle 15. yiizyilda “su ve delilik” arasinda bir baglantt oldugu
diistintiliiyordu. Foucault’a gore (1995a), 15. yiizyill boyunca tek basma 6lmek ¢ok
bliyiik bir felaket olarak degerlendiriliyordu. O zamanin anlayisina gore, yalnizken
O0lmek, ne kadar korkungsa, delilik bu durumu insanlara her giin tekrar tekrar
yasatmaktaydi (Parker, Georgaca, Harper, Maclaughlin, 1995). Orta¢ag’in sonlarinda,
clizzam, deliligin yerini dolduran bir kavram haline geldi. Ciizzam i¢in 6zel tedavi
gerekmekteydi. Cilizzam, zihinde meydana gelen ve yeni tanimlanmaya caligilan bir
olguydu ama toplumdan sapma gosteren bir yapiydi. Ciizzam, tibbi agidan kapali tutma
eyleminin, 17. yiizyilda olusan bigimi sayesinde bir 6l¢iide dislanmis ve deliligin yani
sira manevi bir diglanma mekaniyla biitiinlesmisti (Foucault, 1995b). 1656°da ilk kez

Paris Genel Hastanesi, kapilarin1 clizzamlilara agti. 1676’da Fransa Krali’nin emriyle

16



biitiin sehirlerde kurumlasma basladi. 1575’te Ingiltere’de “Houses of Correction” ad1
verilen kurumlar agilmigti. Yani, deliler ve clizzamlilar o giinliin kosullarina gore

yapilandirilan yerlerde barindirilmaya bagslandilar.

18. ylizyilldan once, delilik sistemli bir bicimde bir yerlere kapatilmanin konusu
olmuyor ve bir tiir yanlis ya da yanilsama olarak goriiliiyordu (Foucault, 1995a).
Dolayisiyla da 18. yiizyilin sonuna kadar deliler, hasta olarak goriilmiiyordu. Bu
donemde delilerin tibbi tedavisi i¢in 6zel mekanlar kurulmustu. Bu mekanlarda
barindirilan deliler zincirlere bagli bir sekilde, moral tedavi altinda tutuluyordu. Bu
tedavilerin desteklenmesinin en 6nemli nedeni, bu hastaligin daha dogrusu delilik
durumunun tam olarak tanimlanamamasi ve bu hastaligin bulasici olduguna dair
duyulan inangt1. 1729°da Ingiliz Quaker reformcu olan Samuel Tuke, yeni yapilandirma
baslatmistir. Bu yerlerde tedavi olarak sicak banyolar kurulmus ve sicak bir ortam

yaratilmaya ¢alisilmistir (Parker ve ark., 1995).

Sontag, “Bir Metafor Olarak Hastalik” kitabinda, hastalik ve cezalandirma konusunda:
“Antik diinyayla ilgili spekiilasyonlar, hastaligi ilahi gazabin birinci araci yapmusti.
Ceza ya bir topluluga ya da tek bir kisiye verilmekteydi. Etrafinda modern fanteziler
oren hastaliklara (verem, kanser) ise insanin kendisine kestigi bir ceza kendi 0z

varli@ina ihanet etmesi goziiyle bakiliyordu, diye yazar (Sontag, 2003).

1.6. ANADOLU’DA RUHSAL HASTALIGA VE HASTAYA KARSI TUTUM

Deliligin incelenisi ve tedavi edilisi, Anadolu’da Selguklu donemine kadar
uzanmaktadir. Osmanlilar da Selguklular’dan kalan miras dogrultusunda tip alaninda
calismaya devam etmislerdir. Ancak Osmanlilarin tip anlayislar: skolastik, islamci ve
oryantal igeriklidir (ikiz, 1995). ilk kez, Osmanlilar dsneminde “sifahaneler” kurulmaya
baslanmistir. Bu ilk sifahaneler, Kayseri, Sivas ve Erzurum’da kurulmustur.
Selguklular’dan  kalma gelenege gore, deliler toplumdan uzaklastirilmiyor,

hapsedilmiyor ve kotii muamele gormiiyorlardi. Osmanli déneminde de uygulamalar
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aynen devam etmistir. Ayrica kurulan sifahaneler, bimarhaneler ve timarhaneler
sehirlerin en merkezi yerlerinde, sosyal, ekonomik, kiiltiirel, dinsel etkilesimin en yogun
oldugu noktalarda, cami — medrese — hastane iigliisii olarak kurulmaktaydi (Oztiirk,
1994). Ayrica Osmanlilar, ele gecirdikleri Bizans sehirlerinde de hastaneler
acmaktaydilar. Ozellikle, 15. Ve 16. yiizyillarda bircok hastane agilmistir. Bu hastaneler

sirastyla;

Bursa Yildirim Bayezit Hastanesi (1439)
Edirne Ciizzam Hastanesi (1421)
Istanbul Fatih Hastanesi (1470)

Edirne 1l. Bayezit Hastanesi (1485)
Karaca Ahmet Ciizzam Hastanesi (1514)
Haseki (1539)

Manisa (1539)

Siileymaniye (1555)

Toptas1 (1583)

Bu hastanelerin disinda ileriki ytizyillarda daha bir¢ok hastane kurulmustur. Bunlardan
bazilari, 17. ylizyilda Ahmet Sultan Hastanesi ve 1753-1834 yillar arasinda azinliklarin
(Ermeni, Musevi, Rum) kurmus olduklar1 hastanelerdir (ikiz, 1995).

Bu hastanelerin hig¢birinde kapatma uygulamasi yapilmamugstir. Hastanelerin mimari
yapist da bu uygulamaya uygun bir tarzdadir. Ortada daire bigiminde bir avlu ve onu
cevreleyen Ozel odalar vardir. Dolayisiyla da bu hastanelerde kapatma uygulamasinin
yaptlmast mimkiin degildir. Yapilan tedaviler, genellikle semptomlar1 ortadan
kaldirmaya yonelik cabalardir. Ornegin; 1421°de Edirne’de kurulan ciizzam

hastanesinde miizikle tedavi yapilmaktayd: (Narter, 2003).
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Osmanlilar, akil hastaliklarina ¢ok dnem verir ve “kafa hastalig1” olarak adlandirirlardi.
Osmanli Imparatorlugu déneminde tibba ¢ok biiyiik bir Snem verilmekteydi. Ozellikle
Ibni Sina’dan kaynak alan tip bilgileri onlar1 hasta tedavisinde basarili kilmakta,
donemleri igerisinde tibbi, bir bilim ve uzmanlik alani olarak kabul etmelerini, tip
konusunda ilerlemelerini ve birgok hastalik hakkinda s6z sahibi olmalarini
saglamaktaydi (Narter, 2003).

Osmanli tibbinda akil hastaliklariyla ilgili bilinen ilk smiflamayr Mukbilzade 1437°de
yapmistir. Mukbilzade, bu siniflamayi yaparken iki temel diisiinceden hareket etmistir.
1. Tiim hastaliklarin merkezi sinir sisteminden kaynaklanmasi ve 2. Hepsinin organik

nedenlerinin olmasi. Smiflama soyledir:

Bas hastaliklari; sersam diye anilmaktadir.

Seher hastalig1 (uyanik kalmak); hasta uykusuzluktan sikayetcidir, garip konusur.
Ahze hastaligi; birden viicudun her yerinin felg olmasi.

Mal-i hiilya; ask hastaligi olarak terciime edilebilir.

Unutsaguluk hastaligi; hasta iyi isitir ve goriir ancak ¢ok hizli unutur.

Eblehlik hastaligi; genetiktir, hasta, cocuk gibi davranir.

Ihtilat-i zihn; tedavisi ¢cok zor bir hastaliktir. Diisiinme faaliyetleri zarar gdrmiistiir,

hasta ne konusur ne de hayal kurar, nesnelerin goriintiilerini ¢arpitarak algilar.
Su’ban hastalig1 (kafada su birikmesi); kafa agirligi ve géz kirpmada giicliik.
Devvar hastaligt; hastanin bas1 doner ve ayakta duramaz.

Kébus hastalig1; uyurken viicudun agir hissedilmesi.

Sar’a hastalig1; duyumsal motor sistemdeki diizensiz ¢alismalarin sonunda olusur.

Sekte hastaligi; bas donmesi ile baslar, kulaklarda baski hissiyle devam eder. Hasta

kimildayamaz.

Ihtilac hastalig1; gecicidir, kaslarin irade dis1 hareketleriyle tanimlanmaktadir.
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Lakve hastalig1; goz kaslarinin hastaliidir.

Ra’se hastaligi; hasta yash ise tedavisi olanaksizdir. Ozellikle de el ve kafadaki

bolgeleri etkiler.
Falic; kaslarin tam dumura ugramasi.
Tesenntic hastaligi; kaslarin spazm seklinde kasilmasi olup, asil neden nemli havalardir.

Kiizaz hastaligi; kaslar ve sinirler sertlesir, boyunda biiylik ac1 duyulur. Hasta zorla

yemek yer konusur.

Levi hastaligi; bu durumda hasta giinlerce araliksiz yer iger, yorulunca diger takip

giinler boyunca hi¢bir sey yapamaz, hareketsiz kalir ve kendini ¢ok yorgun hisseder.

Suwda; 14 degisik tiirii vardir. Mukbilzade bunlar1 hiltlar teorisi (hiltlar teorisi Ibn-i
Sina’ya ait; ruhu inceleyip ¢oziimlemek icin gelistirilmis bir teoridir) ve nedenlerine
gore siniflandirilir. Bag agrilarinin nedeni gilines altinda uzun siire yiirimek, kizginlik,
uykusuzluk, sicak su ile yikanma, uzun siireli beyni yorucu ¢alisma, korku tizgiinliik ve

uzun siireli aglamalar (ikiz, 1995).

O donemin bilimsel anlamda deliyi ya da akil hastaligini tanimlamasi, boyleydi. Ancak,
Osmanli Imparatorlugu déneminde ve hala bugiin de hastaliklarin ya da o6zellikle
deliligin halk tarafindan nasil tanimlandig1 iizerinde onemle durulmalidir. Bilimsel
anlamda calismalar, hastanelerin kurulusu, tedavi bigimleri bir tarafa birakilacak
olunursa, inanglari, ortak kanaatlerin kisacasi sagduyunun ortaya koymus oldugu,
hayatta soluk alip veren insanin yaptigr tanimlamalar 6nemlidir. Bunun i¢cin Mehmed

Sait, elli alt1 ¢esit delilikten bahseder (EK 3’e bakiniz).

Bilimsel anlamda caligmalarin1 siirdiiren hastanelerin yaninda, telkinle sorunlarin
listesinden gelmeye calisan dini topluluklar da (tekke) vardi. Bu dini topluluklar, Islam
dini ve dolayisiyla Tasavvuf felsefesinin etkileriyle, deliligin tedavisinde geg¢miste ve

simdi etkili bir segenek olarak goriilmektedir. Osmanli halk kiiltiiriinde, halkin
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inanglarina gore deli; metafizik diinyadan bilgileri getirebilme yetenegine sahip olan ve

bu mesajlara hicbir sansiir uygulamayan kisilerdir (Narter, 2003).

1.7. DAMGALAMADA SOSYO-DEMOGRAFIK ETKENLER

Sosyo-demografik degiskenlerin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlara etkisinin
arastirlldigl calismalarda, genelde birbiri ile ¢elisen sonuglar oldugu goriilmektedir.
Literatiirde yas, cinsiyet, egitim, 1rk, sosyal smif gibi c¢esitli etmenlerin ruhsal
hastaliklara iligkin tutumlar1 etkiledigi belirtilmekle birlikte her sosyo-demografik veri
icin degisik gorisler ileri siiren ¢aligsmalar vardir. Genel kanilardan biri daha yiiksek
sosyal siniflarin, daha gen¢ ve daha iyi egitimli bireylerin ruhsal hastaliklar1 olanlari
daha kolay kabul ettikleri ve daha fazla hosgorii gosterdikleri seklindedir. Ancak bunun
aksine, daha az egitimli ve daha yasli olmanin 6zellikle daha fazla hosgoriilii olma ile
iligkili oldugunu bildiren yaymlar da bulunmaktadir. Dahasi, sosyo-demografik
etmenlerin tutumlar {lizerinde herhangi bir fark yaratmadigina ya da ancak ¢ok kiigiik
farklara neden olduguna iliskin bilgiler de bulunmaktadir. Aslinda sadece sosyo-
demografik etmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlari ve toplumsal davranislari
degerlendirmek icin yetersiz olacagi bir bakima kanitlanmistir (Taskin, 2007). Asagida

ilgili ¢alismalara deginecegiz.

Brockington ve arkadaslari, iki bin kisiden olusan bir Orneklem iizerinde yapmis
olduklar1 bir calismada yasin olduk¢a 6nemli oldugunu bulmuslardir, ileri yas ii¢
boyutta da (koruyuculuk, otoriterlik, ruhsal bozuklugu olan bireylerden korku) negatif
tutumlarin agirhikta oldugunu saptamuslardir. Ozellikle de otoriterlik boyutunda yasin
oldukga gii¢lii bir belirleyici oldugu bulunmustur. Yirmi bes ila kirk dort yasindaki
insanlar arasinda otoriterlik ve psikiyatri hastalarindan korku alt boyutunda goreceli
olarak hosgoriilii tutumlarin varligi ortaya cikartilmistir (Brockington, Hall, Levings,
Murphy, 1993).
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Rabkin, ruhsal hastaliklara yonelik halk tutumlariyla ilgili yapmis oldugu bir literatiir
taramasinda yasca bliylik olan, az egitim almis ve diisiikk ekonomik diizeydeki bireylerin
ruhsal sorunlu bireylere karsi daha az esnek tutum gosterdiklerini bulmustur (Rabkin,
1972). Saglik personelleri lizerinde yapilan bir ¢alismada, saglik calisanlarinin yas

durumlariyla tutumlar arasindaki iligki gosterilememistir (Matchinsky, 2000).

Jorm ve arkadaslari, kadinlarin psikoterapi ve tatil ya da diyet gibi standart olmayan
sagalttm yoOntemlerini daha ¢ok onayladiklarini gostermistir (Jorm, Christensen,

Medway, Korten, Jacomb, Rodgers, 2000).

Malla ve Shaw (1987), belirli bir diizeydeki genel egitimin, temelde benzer tutumlar

gelistirebilecegi yoniinde goriis bildirmislerdir.

Angermeyer ve Matschinger (2003), yiiksek egitim diizeyindeki kisilerin ruhsal
hastalig1 olan birisi karsisinda daha az korku duygusu yasadiklarini bildirmektedir.
Sellick ve Goodear (1985), daha az egitimli olan kisilerin hastalara yonelik daha olumlu
diistinceleri oldugunu ve hastalart alt siif olarak goérmenin bu kesimde azaldigini

bildirmistir.

Lemkau ve Crocetti (1962) de egitim diizeyinin artmasi ile tutumlarin daha olumsuz

olabilecegini bildirmektedirler

Wolff ve arkadaslart (1996), toplum Ornekleminde yaptiklart bir arastirmada daha
yiiksek sosyal ve mesleki siniftakilerin ruhsal hastaliklarla ilgili tutumlarinin daha
olumlu oldugu sonucunu bulmalarina karsin bu bulguyu, bu kesimdeki kisilerin sosyal
acidan begenilme istekleri ile iliskili oldugu seklinde yorumlamiglardir (Wolff, Pathare,
Craig, Leef 1996).
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Sagduyu ve arkadaslarmin Istanbul’da yaptig1 bir calismada ev kadinlarinin tutumlar
daha olumsuz olarak bulunmus ancak yazarlar bu durumu 6rneklemdeki kadinlarin

egitim diizeyine baglamislardir (Sagduyu, Aker, Ozmen, Kiiltegin, Tamar, 2001).

Pek ¢ok calismada deneklerin medeni durumlarina iligkin bilgi verilmemistir ve az
sayidaki ¢alismalarin ¢cogunda da medeni durumun bir etkide bulunmadigi bildirilmistir.
Pek c¢ok farkli kiiltiirde yapilan calismalarin hemen hepsinde kirsal kesimde
yasayanlarin diisiik sosyal sinif ya da sosyoekonomik diizeyde olanlarin bilgilerinin
daha az ve yanlis oldugu, bu kesimde tutumlarin daha olumsuz ve reddedici oldugu

gosterilmistir (Tagkin, 2007).

Angermeyer ve arkadaslari (2004), kentlerde ve kasabalarda somut damgalama ve
dislama davranislar1 acgisindan arada 6nemli bir fark olmamasina karsin kasaba kokenli
hastalarin olumsuz tutum ve davranislara daha fazla maruz kaldiklarini ifade ettiklerini

bildirmektedir.

Savagir (1971) da sagaltim ve etiyoloji konusunda koy ve kentsel kesim arasinda bazi
farklar olsa da genel olarak hastalara ve hastalifa yonelik tutum ve diisiincelerin benzer

oldugunu ileri siirmektedir.

Arikan ve arkadaslari, sehirde yasayan kisilerin alkol-madde bagimlilar1 ig¢in
damgalama agisindan daha olumsuz tutumlara sahip oldugunu bildirmistir (Arikan,

Geng, Etik, Aslan, Parlak, 2003).

1.8.RUHSAL HASTALARA KARSI TUTUM ARASTIRMALARI

Ruhsal hastalara karst tutum arastirmalari gostermektedir ki damgalanma, hastalarin
tedavi i¢in klinige basvurmamalarina sebep olabilmekten baslayarak sonrasindaki

stirecte saglik calisanlar1 tarafindan ve aile i¢inden baslayarak sosyal ¢evrede dislanma
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seklinde bir olumsuzluklar zinciri olarak devam etmektedir. Ayni1 zamanda kisinin
kendisini damgalamasina sagaltimi olumsuz etkilemesine neden olmaktadir. Asagida,

bu noktalara deginecegiz:

Sosyal psikiyatri ve epidemiyolojik arastirmalarin onciilerinden Star’in 1950’11 yillarda
i binin lizerinde Amerikan vatandas: ile yaptig1 arastirmanin sonuglarina gore, halk,
tanimlanan ruhsal hastalik olgularim1 ¢ok diisiik oranda belirleyebilmis ve ruhsal
hastaliklar tehdit igeren, korku veren, mantikli diisiinceyi ve Ozgiir iradeyi kaldiran

durumlar olarak goriilmiistiir (Star, 1955).

Halkin ruhsal hastaliklarin sagaltiminda dinsel ve geleneksel iyilestiricilere pek ragbet
etmedigi sonucu ortaya ¢ikmis; fakat arastirmacilar bu bulguyu baska bir yontemle test
ettiklerinde durumun hi¢ de arastirmada bulundugu gibi olmadigi gorilmistiir (Diindar,
Aldanmaz, Oguz, Kogak, 1994).

Mcpherson ve Cocks (1983), bazi ¢alismacilarin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarin,
standart Olgme araglar1 ile puanlanamayacak kadar kompleks oldugu goriisiinde

olduklarini aktarir.

Sevigny ve arkadaslari, ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tutumlar1 Olcegi
kullanarak Cin’de bir psikiyatri hastanesindeki psikiyatrist ve psikiyatri hemsirelerinin
tutumlarimi 6lgmiis, arastirma sonucunda psikiyatristlerin psikiyatri hemsirelerine gore
daha olumlu tutuma sahip olduklar1 bulunmustur (Sevigny, Yang, Zhang, Marleau,
Yang, Su, Li, Xu, Wang, (1999).

Hirai ve Clum (2000), ruhsal hastalia yonelik inan¢ Olgegini gelistirerek ruhsal
hastaliklara yonelik bireysel ve toplumsal inanglarin 6nemini ve belirlenmesinin
gerekliligini vurgulamiglardir. Arastirmacilar, ruh hastaligina yonelik inancin bireylerin

sosyo-demografik verilerine gore degiskenlik gosterdigini bulmuglardir.
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1.9. RUHSAL HASTALIKLARLA iLGILi TURKIYE’DE YAPILAN TUTUM
ARASTIRMALARI

Tirkiye’de yapilan kimi aragtirmalar sonucunda, toplumda ruhsal hastaliklara yonelik
yaygin olumsuz inanglar ve tutum alislar su sekilde siralanmistir: Ruhsal hastaliklar,
kalp hastaliklart gibi gercek bir hastalik degildir, ruhsal hastaliklar kurumlarda kilitli
tutulmalidir, ruhsal hasta birey asla normal hayatina donemez, ruhsal hastalar

tehlikelidir, ruhsal hastalar diisiik diizeyli islerde calisabilir (Bag, 2003).

70’li yillarda yapilan ilk ¢aligmalarda, genel olarak toplumun ruhsal hastaligi olan
kisilere kars1 dnyargili oldugu; hastalara mesafeli, ayrimci ve damgalayict bir tutumla
yaklastig1 bildirilmektedir. Ankara’da yapilan bir calismada kentsel ve gecekondu
kesimleri arasinda ruhsal hastaligi olanlara yonelik sosyal mesafe agisindan farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Ozellikle kirsal kesimde ruhsal hastalik tanimlamasi kendi
kendine konusmak, aniden saldirmak, kagip gitmek gibi tablolarla iligskilendirilmistir.
Bu yillarda, ruhsal hastaligin dogaiistii giiclerle iliskilendirildigi ve bu durumun
ozellikle kirsalda ve egitimsiz kesimde yaygin oldugu goriilmiistiir. Kentlilerde ise,
soyagekim ve beyin hastalig1 sorumlu olarak diisiiniilmiistiir (Taskin, 2007). Ulkemizde
Sunman ve Savasir’in (1970) yaptig1 bir ¢aligmada, vaka Oykiileri anlatilarak tutum ve
inanglar saptanmistir. Ruhsal sorunlu bireyin kendi kendine konusmak, gililmek,
saldirmak, kagip gitmek seklinde giiriiltiilii belirtiler vermedigi siirece toplum tarafindan
taninmadigr ve hasta kabul edilmedigi bildirilmistir. Kadinlar ve erkekler arasinda
diisiinlis bakimindan kosutluk oldugu saptanmistir. Ayrica calismada ruhsal

hastaliklarin nedenlerinin dogaiistii giiglerle aciklandig: bildirilmistir.

80’li yillarda, Giineybat1 Anadolu’da bir kdyde yapilan bir ¢aligmada, kirsal kesim
halkinin ruhsal hastaliklarin etiyolojisinde en fazla psikolojik, daha sonra sosyal ve en
son olarak da biyolojik nedenleri sorumlu tuttuklar1 gériilmiistiir. Bu yillarda ilk kez
hasta yakinlarinin tutumlarin1 degerlendiren ¢aligmalar yapilmistir. Psikiyatri servisinde
yatan hastalarin eslerinin hastaliga yonelik tutumlarmin degerlendirildigi bu ¢alismada

eslerin genellikle durumdan dolay1 hastayr sorumlu tutmadiklar1 ve sagaltim i¢in ilk

25



secenek olarak hekime bagvurduklari goriilmiistir. Cinsiyetin damgalama egilimine
olan etkisi de ilk kez yine bu yillarda iiniversite dgrencileri ile yapilan bir ¢aligmada
incelenmis ve kadinlarin, erkeklere nazaran hastalar1 daha az damgalama egiliminde
olduklar1 gézlenmistir. Bu konuda, kadinlar igin en 6nemli etmenin, hastanin durum ile
kendi kendine basa ¢ikabilme yeteneginin (hastane gibi kurumlar ya da hekim kontrolii
ve psikoterapi geregi duymayan) olup olmamasi oldugu ileri siiriilmektedir (Tagkin,

2007).

90’1 yillarda, ruhsal hastaliklara iligkin tutum arastirmalarinda biiyiik artis oldugu
gozlemlenmistir. Bu yillarda Kayseri’de toplum 6rnekleminde yapilan bir ¢aligmada
halkin biiylik cogunlugunun “akil ya da ruh hastas1” terimini “delilik” ve normalden
farkli davranma ile es anlaml tuttugu goriilmiistiir. Ruhsal hastalarin saldirgan kisiler
oldugu sagma ve anlamsiz konustugu inancina sahip olan halk bu hastalardan
korktuklarin1 ve uzak durmay: tercih ettiklerini belirtmislerdir. Cezalandirma egilimi
goriilmemistir. En fazla beyin hastaligi olarak degerlendirilmistir, psikososyal ve
biyolojik etmenler bunun arkasindan esit oranda gelmektedir. Dogaiistii giigler, ¢ok
diisiik oranda sebep olarak gosterilmistir (Taskin, 2007). Asti, hemsirelik yiiksekokulu
ogrencilerinin sahip olduklart psikiyatrik hasta imgesine psikiyatri hastasinin bu grup
igerisindeki toplumsal reddedilmelerini saptamak amaciyla yaptigi ¢alisma sonucunda;
toplumun geng niifusunu olusturan hemsirelik 6grencilerinin psikiyatri hastasi ile yakin
iligkilere (dertlesme, ayn1 odayr paylagma, uzun siire birlikte yolculuk yapma, evlenme

gibi) siirlamalar getirdigini saptamistir (Asti, 1995).

Dogan, hemsirelik yiiksekokulu O6grencilerinin ruhsal hastalik ve hastalara yonelik
tutumlarmi  degerlendirmek amaciyla yaptigi c¢alisma sonucunda, hemsirelik
ogrencilerinin psikiyatri hastalar1 ve hastaliklarina karsi olumlu tutum gelistirmelerinde

egitimin 6nemli roliiniin oldugunu ortaya koymustur (Dogan, 1992).

Kaptanoglu ve arkadaslari ise, psikiyatri dig1 arastirma gorevlilerinin psikiyatri ve
psikiyatristlere yonelik tutumlarin1  degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calisma

sonucunda, psikiyatrist olmayan hekimlerin psikiyatrinin 6nemini benimsemis
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olmalarma karsin onun bilimsellik, tedavi etkinligi, giivenilirlik diizeyinden kusku
duyduklarini, onlarin %35’inin psikiyatrik sorunu olan hastalarina psikiyatri boliimiine
basvurmalarmi o6nermekte giicliik ¢ektiklerini veya Onermediklerini bulmustur

(Kaptanoglu, Seber, Erkmen, Tekin 1992).

Kilig ve Godiiriir'tin (1995) Ankara’da yaptiklari calismada; ruhsal bozuklugu olan
bireylerin %1 oraninda hocalara basvurduklar1 bildirilmistir. Bagka bir 6rnek, Erzurum
Numune Hastanesi’nde Psikiyatri Klinigi’nde yatan degisik tanili otuz hastanin yirmi
ikisinin (%74) ilk olarak hekim dis1 geleneksel tedavicilere bagvurduklar bildirilmistir
(Kirkpinar, 1990). Yine konuya iliskin bir baska calismada, Erzurum’da ruh sagligi
birimlerine ulasim yollarinin arastirildig: bir ¢alismada hastalarin %14iiniin ilk tedavi
olarak hocaya, %?20’sinin de doktora bagvurduktan sonra hocaya bagsvurduklar

bildirilmistir (Kirkpinar, Caykdylii, Kulaoglu, 1994).

2000’11 yillarda gerceklestirilen, konuya iliskin daha giincel arastirmalardan birkagina

ise soyle:

Gazi Universitesi’nin ii¢ farkli fakiiltesinde okuyan, %80.8’i orta gelir diizeyine sahip
ve yas ortalamasi 21.06-+ 1.83 olan, %65.3’1 kadin, %34.7’s1 erkek ve %96.7’si bekar
olan bes yliz on alt1 goniillii 6grenci ile yapilan ve 6grencilerin ruhsal hastaliga yonelik
inanglarini, sosyo-demografik bilgi formu ve ruhsal hastaliga yonelik inancglar dlgegi
(RHYIO) ile yapilan bir arastirmada, dgrencilerden evli ve daha 6énce ruhsal hastaligi
olan bireyle hi¢ karsilasmamis olanlar, ruhsal hastaligin utanilmasi gereken bir durum
olduguna inanirken, orta diizeyde ekonomik duruma sahip olanlar ruhsal hastalig1 olan
kisilerin tehlikeli olduguna inanmaktadirlar. Ayrica 6grencilerde ruhsal hastaligi olan
kisilerin tehlikeli oldugu inanci, kisilerarasi iliskinin bozulacagi ve buna bagli ¢aresizlik

yasanacagi inanci ile iliskili bulunmustur (Unal, Hisar, Celik, Ozgiiven, 2010).

“Tiirkiye nin Batisinda Yasayan Halkin Ruhsal Hastaliga ve Hastalara Yénelik Inang ve
Tutumlarinin Belirlenmesi” adini tasiyan bir arastirmada, Izmir’de {i¢ farkli (alt, iist,

orta) ekonomik duruma gore kiime Orneklem yontemi ile belirlenmis olan, %50.8°1
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erkek - %39’u orta ekonomik diizeyde ve yas ortalamalar1 39.7 +- 10.3 olan 262 bireyle
yapilan gorligmeler sonucunda, Tiirkiye nin bat1 kiyisindaki bireylerin ruhsal hasta ve
hastaliklarinin tehlikeli olduguna inandiklar1 ancak toplumsal bakis agisiyla yardim ve
tedavi edilmesi gerektigi yoOniinde bir tutum sergilediklerinin sdylenebilecegi
belirtilmistir. Calismada, bazi degiskenler ile tutum ve inanclar karsilastirildiginda ise,
cinsiyete gore farklilik gostermedigi, ekonomik diizeylere gore degiserek, alt ekonomik
diizey olanlarin bu hastaliklar1 daha caresizce karsiladiklari, tehlikeli gordiikleri ve
olumsuz inanca sahip olduklari, diger yandan iist ekonomik diizeyde olan bireylerin bu
hastalardan daha ¢ok korktuklari, orta ekonomik diizeyde olanlarin ise daha iyi niyetli
ve bu bireylere toplum iginde olumlu yaklasilmasi gerektigi diisiincesine sahip oldugu

tespit edilmistir (Cam, Bilge, 2011).

Istanbul ili, Sisli ilgesinde bir Anadolu Lisesi’nde 2009-2010 egitim-6gretim yilinda
O0grenim goren rastgele Ornekleme yontemi ile seg¢ilmis altmis adet onuncu simif
Ogrencisi ile Nisan-Mayis 2010 tarihlerinde gercgeklestirilen ve ergenlerde ruhsal
hastaliklara yonelik damgalamayr etkileyen etmenleri arastiran bir c¢alismada,
ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik sosyal mesafe ve tutumlar1 ile cinsiyet,
ekonomik durum, ailelerinde psikiyatrik dykii olma, sik duyduklar1 ve bildikleri ruhsal
hastalik varlig1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken; sosyal mesafe ve tutumlar ile
kendilerinde psikiyatrik hastalik dykiisli olma, ruhsal hastaliklar hakkinda daha 6nceden
bilgi alma, hastalarin hukuki haklar1 hakkindaki diisiinceleri, tehlikeli oldugunu
diisiindiikler1 ruhsal hastalik varligi, ruhsal hastalifi olan bireylerle yasama sonucu
ruhsal hastalik olusumu konusundaki inanclar1 ve ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinin
bulundugu il / ilgelerde yasamaktan rahatsiz olma durumlart arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir. Ergenlerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutum ve sosyal

mesafe koyma isteklerinin var oldugu goriilmiistiir (Oban, Kiiciik, 2011).

2008 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'nde yatan
hastas1 olan ya da poliklinige basvuran hastasi olan, cogunlugu kirk-elli yas grubunda,
evli, kadin, ortadgrenim mezunu, ev hanimi yiliz otuz sekiz hasta yakini ile yapilan ve

ruhsal bozuklugu olan bireye sahip ailelerin hastalia karsi tutumlarini arastirmayi
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amaclayan bir ¢aligmada, ruhsal hastaliklara karsi tutumun egitim diizeyi, hastaligin
akraba, arkadas cevresinin ve komsularin bilmesi ile iliskili oldugu belirlenmistir

(Ozbas, Kiigiik, Buzlu 2008).

Polat ve arkadaglari, ruhsal hastalifi olan bireylerin yakinlar1 iizerinde yaptiklar
aragtirmaya gore de ailelerin biiyiik kisminda, basta anne, baba ve kardeslerde olmak
tizere, reddedilme ve etiketlenme korkusu nedeniyle hastaligi gizleme egilimi
bulunmakta, sizofrenisi olan hasta yakinlarinda ise duygudurum bozuklugu olan hasta
yakinlarina gore sugluluk duygularinin daha yogun bir sekilde yasandigi belirlenmistir

(Polat, Ugok, Geng, Aksiit, 2000).

Baskent Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi’nde dgrenim goren ve yiiz altmis dort
(%94.3)’1i yirmi-yirmi bes yas arasinda ve yiiz altmig altis1 (%95.4)’1 kadin olan yliiz
yetmis dort hemsirelik dgrencisi ile yapilan ve Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang
Olgegi (RHYIO) kullanilan bir arastirmada, ogrencilerin %89.7’sinde psikiyatrik
muayene ve tedavisinin mevcut olmadigt ve ruhsal sikintist olmasi durumunda
%85.1’inin profesyonel yardima basvuracagini bildirmistir. Psikiyatrik 6ykiisii bulunan
%18’in %531 depresyon, %11°1 bipolar bozukluk, %5 alkol bagimliligi, %5°1 anksiyete
bozuklugu, %35’1 sizofreni tanist aldiklarini bildirmistir. Ailelerinde psikiyatrik tedavi
Oykiisli bulunan katilimc1 oran1 %10.3’tiir. Aragtirmanin sonucunda, 6grencilerin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglar dl¢eginden aldiklar1 puanlar cinsiyete, en uzun yasadiklar
yere ve gelir diizeylerine gore istatistiksel olarak incelendiginde aralarindaki fark
anlamli bulunmamis ve kullanilan 6lcegin kesme puani olmadigi belirtilerek alinan
puanlar alinabilecek en yiiksek puanla kiyaslandiginda 6grencilerin ruhsal hastaligi olan
bireylere karsi inanglarinin olumlu oldugunun sdylenebilecegi bildirilmistir (Citak,

Budak, Kaya, Sahin, Taran, Tiirker, 2010).

1.2.ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada, liniversitede 6grenim goren on sekiz ve otuz yas arasindaki 6grencilerin
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ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin sosyo-demografik verilerle birlikte iligkisine

bakilmasi amac¢lanmaktadir.

Aragtirma sirasinda, damgalama kavrami tanimlanmais, ruhsal tutumlara yonelik inanglar

ve sosyo-kiiltiirel etkiler ile ilgili kuramsal yaklagimlar incelenmistir.

Aragtirmanin O6rneklemini, ayni liniversitenin farkli fakiltelerinde 6grenim goren on
sekiz - otuz yas arasindaki psikoloji boliimii 6grencileri ve diger bolim 6grencilerinden

olusturulmus olup yedi yiliz doksan 6grenci ile ¢aligiimistir.

Ruh sagliginda belirgin bozuklugu olan insanlar, toplum igerisinde ¢ogunlukla farkli
olduklarini, konusma ve hareketleri ile ortaya koyarken, bu farklilik toplumda onlarla
ilgili baz1 tutumlarin olusmasina neden olmustur. (Bahar, 2007). Toplumun ruhsal
hastaliklara iliskin tutumlarii belirleyen en 6nemli degisken, hastalarin “tehlikeli” ve
“ne zaman ne yapacagl bilinmeyen kisiler” olarak algilanmasidir. Hastalarin dnceden
kestirilemeyen alisilmisin disinda davranislari, kisaca diizen gereksinimini bozmalari,
toplumda anksiyete uyandirmaktadir. Birey ya da toplum, kendisini {irkiiten, rahatsiz
eden bir durumla karsilastiginda siklikla onu kendisinden dislayip yabancilastirma
yoluna gider. Bu da ayrimciligin baglangicidir. Toplum agisindan diizeni bozan,
huzursuzluk yaratan ve toplumsal yasanti i¢in tekin olmayan kisiler damgalanip
diglanarak toplum disimna atilirlar. Bireysel olarak da ruhsal hastaligi olanlar
damgalamanin temel nedeni, bu hastalarin tehlikeli oldugu, kisinin kendisine zarar

verebilecegi diislincesidir (Soygiir ve ark., 2007).

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Aragtirmanin dneminin, ruhsal hastaliklarin sagaltimi konusunda iiniversite egitimi alan
psikoloji 6grencileri ile diger branslarda 6grenim goren iiniversite dgrencilerinin ruhsal

hastaliklara yonelik tutumlarinin, sosyo-demografik verilerle incelenmesi bakimindan
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diger aragtirmalara 1s1k tutacak nitelikte olmasindan geldigi disiiniilmektedir. Bu

arastirmanin Onemi; ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarin arastirildigir calismalara

bakildiginda kisilerin tutumlarini etkileyen etmenlerin oldugu goriilmektedir. Kuskusuz

ki; bu degiskenlerin en 6nemlisi, i¢inde yasanilan kiiltiir ve egitim diizeyidir. Diger

yandan sosyo-demografik degiskenlerin etkileri degerlendirildiginde birgok ¢eliskili ve

hatta birbiri ile zit sonuglar oldugu gériilmektedir. Ozellikle yas ve egitimin etkileri

konusunda kesin bir sey soyleyebilmek ¢ok olanakli degildir (Taskin, 2007).

1.3.1.Alt Amaglar

1.

2.

3.

Universite  dgrencilerinin  ruhsal  hastaliklarina  yonelik  inanglarinin

arastirilmasinda sosyo-kiiltiirel farkliliklar etki eder mi?

Universite ~ ogrencilerinin ~ ruhsal  hastaliklarma  yonelik  inanglarinm

aragtirtlmasinda cinsiyetin etkisi var midir?

Universite  dgrencilerinin  ruhsal  hastaliklarina  yonelik  inanglarinin
arastirilmasinda psikiyatrik muayene ve tedavi Oykiisii bulunmasi, durumu

etkiler mi?

1.3.1.2.Problem Ciimlesi

H1:Universite dgrencilerinin ruhsal hastaliklarina yonelik inanglarmin arastirilmasinda,

diger

branglarda 6grenim gbren {iniversite Ogrencilerinin  sosyo-ekonomik

diizeylerindeki azalma ¢aresizlik ve kisiler arasi iligskilerde bozulma, tehlikeli olma ve

utanma alt boyutlarindaki durumlar1 arttirmaktadir.

HO: Universite grencilerinin ruhsal hastaliklarma yénelik inanglarmin arastiriimasinda,

psikoloji bolimii 6grencilerinin sosyo-ekonomik diizeylerindeki artma caresizlik ve

Kisilerarasi iligskilerde bozulmaya sebep olmamaktadir.
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2.ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliimde aragtirmanin 6rneklemine, veri toplama araglarina ve islem kismina yer

verilecektir.

Bu arastirma ‘tarama modeli’ olarak tasarlanmistir. Tarama modelleri, ge¢cmiste ya da
halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan arastirma
yaklasimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullar1 i¢inde
ve oldugu gibi tanimlanmaya caligilir. Onlar1 herhangi bir sekilde degistirme, etkileme

cabasini gostermez (Karasar, 2009).

2.1.EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirma grubu, Istanbul Bilim Universitesi’nde 6grenim géren on sekiz ve otuz yas
arasindaki Psikoloji boliimii, Beslenme ve Diyetetik, Ebelik, Hemsirelik, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimlerinden bir araya getirilmis yedi yiiz doksan 6grenciden

olusturulmustur. Orneklem olusturulurken goniilliiliik ilkesi esas alinmistir.

2.2.VERIi TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada, iki ¢esit veri toplama aract kullanilmistir. Arastirmada, veri toplama
araci olarak; “’Sosyo-demografik Bilgi Formu’’ ve ’Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar

Olgegi’’ ( Hirai ve ark., 2000) kullanilmustir.

2.2.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Orneklem grubunu daha iyi betimleyebilmek amaciyla arastirmaya katilanlara “sosyo-
demografik bilgi formu” uygulanmistir. Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.

Form, katilimcinin yasi, okudugu sinif, sosyo-ekonomik diizeyi, dogdugu yer (koy, ilge,
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il vb.), okudugu bolim, katilimcinin psikiyatrik muayene ve tedavi ge¢cmisi olup
olmadigi, katilimcinin ailesinin psikiyatrik muayene ve tedavi ge¢misi olup olmadigi

sorularindan olusmustur. Sosyo-demografik bilgi formu EK 1°dedir.

2.2.2. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar (")lg:egi (RHIO)

Hirai ve Clum (1998) tarafindan gelistirilmistir. Iki yiiz on alt1 kisiden olusan &grenci
orneklemine uygulanmustir. Olgek tehlikelilik, zayif sosyal ve Kkisileraras1 beceri,
caresizlik alt 6l¢egi olmak iizere ii¢ alt dlgekten olusturulmustur. Gegerlilik giivenilirlik
calismasinda Olgek Cronbach alfa katsayisi Amerika toplumu igin 0.89, Asya toplumu

icin 0.91 bulunmustur.
Olgek 21 madde ve 6’11 Likert tip olusturulmustur.

Ruhsal Hastalifa Yénelik Inanglar Olgegi; 6’11 Likert tipi bir élgek olup, Tamamen
katilmryorum: 0, Cogunlukla katilmiyorum: 1, Kismen katilmiyorum: 2, Kismen
katiliyorum: 3, Cogunlukla katiliyorum: 4, Tamamen katiliyorum: 5 seklinde
puanlanmaktadir. Olgek ii¢ alt dlgekten olusmaktadir. Bilge ve Cam (2008) tarafindan
yapilan gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda 6lgek toplam Cronbach Alpha katsayisi
.82, alt odlgekler ise Caresizlik ve Kisileraras1 Iliskilerde Bozulma alt Slcegi .80,
Tehlikeli alt 6l¢egi .71 ve Utanma alt 6lgegi .69’ dur.

Tehlikeli Alt Olgegi: bu alt dlgek ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli oldugundan
bahseder. Alt olcek 1.,2., 3.,4.5., 6., 7., 13. maddeleri i¢cermektedir. Caresizlik ve
Kisileraras: Iliskilerde Bozulma Alt Olgegi: Bu alt 6lgek ruhsal hastaliklarin kisilerarasi
iliskiyi etkileme ve buna bagh caresizlik durumlarindan bahseder. Bireyin ozellikle
duygusal etkilenmesinden dolayi, ruhsal hastalikli bireylerle kisilerarast iliski siirecinde
kendini engellemesini ve ¢aresizlik yasandigini ifade eder. Alt 6lgek 8, 9, 10, 11, 14, 16,
17,18, 19, 20, 21.maddeleri icermektedir.
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Utanma Alt Olgegi: Bu alt dlgek, ruhsal hastaliga yonelik bireylerin utanma duygusu
yasadigini ifade eder. Alt 6lgek 12. ve 15. maddeleri icermektedir.

Olgek, hem toplam puan, hem de alt &lgek puanlar {izerinden yorumlanmakta olup,

Olcek ve alt 6lgeklerden alinan yiliksek puan olumsuz inanci ifade etmektedir.

Olgek, dilimize uyarlanarak Tiirkiye i¢in gecerlilik giivenilirlik calismas1 Bilge ve Cam
(2006) tarafindan Tiirk¢e formu olusturulmustur. Arastirmaya iki yiiz altmis iki yetiskin
(yliz yirmi dokuz kadmn, yiiz otuz li¢ erkek) alinmistir. Ruhsal Hastalia Yonelik
Inanglar Olgegi’nin yap1 gegerliligi ¢alismasi igin faktdr analizi yapilmis ve ii¢ faktor
saptanmigtir. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 0.82 alt 6lgek Cronbach alpha degerleri
ise 0.69-0.80 arasinda bulunmustur. Formu EK 2’dedir.

2.3. ISLEM

Uygulama oncesinde katilimcilara, arastirmanin konusu ve amaci kisa bir sekilde
belirtilmis olup, form ve dlgeklerin degerlendirilmesi sonucunda elde edilecek verilerin,
arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkli bir amacla
kullanilmayacag1 ifade edilmis olup; bu dogrultuda form ve Olgekte istenen bilgiler

disinda higbir ek bilgi yazilmamasi yoniinde yonerge verilmistir.

Katilimeilara, Istanbul Bilim Universitesi'nde elden verilen form ve o&lgeklerin
doldurulmasi on - on bes dakika slirmiistiir. Arastirmaya katilan tiim katilimcilar, form
ve Olgegi eksiksiz doldurmus olup uygulama sirasinda herhangi bir aksaklik

yasanmamigtir.
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2.4. VERI ANALIZINDE KULLANILAN iSTATISTIiKSEL YONTEMLER

Veriler SPSS 15.00 Windows paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilere
Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi uygulandiktan sonra normal dagilim gdsteren
verilere Bagimsiz Orneklem T Testi, Bagimsiz Orneklem Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) ve Tukey Testi uygulanmaistir.

Normal dagilim gostermeyen verilere ise Mann-Whitney U Tesi, Kruskal-Wallis T Testi
uygulanmistir. Ayrica degiskenler arasindaki iligkilerin siddet dereceleri i¢cin Pearson

Korelasyon Testi uygulanmaistir.
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3.BULGULAR

Tablo 1.1. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

N=790 n %
19 Yas ve Alta 224 28
Yas 20-25 Yas 539 68
25-30 Yas 27 3
Kadin 643 81
Cinsiyet

Erkek 147 19
1. Simuf 313 40
2. Smf 209 26

Okudugu Simif
3. Siuf 206 26
4. Smf 62 8
Alt 15 2
Sosyoekonomik Diizey Orta 702 89
Ust 73 9
il 578 73
flce 178 23

Dogdugu Yer

Koy 23 3
Kasaba 11 1
Psikoloji 284 36
Beslenme ve Diyetetik 60 8
Okudugu Boliim Ebelik 72 9
Hemsirelik 290 37
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 84 11
Psikiyatrik Muayene ve Tedavi OyKkiisii Evet 102 13
Olma Durumu Hayir 688 87
Aileden Psikiyatrik Muayene ve Tedavi Evet 146 18
Opykiisii Olma Durumu Hayir 644 82
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Yukaridaki tabloda, aragtirmaya katilan kisilerin yas, cinsiyet, okudugu sinif,
sosyoekonomik diizeyi, dogdugu yer, boliim, kendi ve ailesinin psikiyatrik muayene ve
tedavi Oykiisii olma durumlarina goére dagilimlar yer almaktadir. Tabloyu

inceledigimizde;

790 6grenciden; 19 yas ve altinda olan 224 (%28) kisi, 20-25 yas arasinda olan 539
(%68) kisi ve 25-30 yas arasinda olan 27 (%3) kisi vardir.

790 ogrenciden; 643 (%81) kadin ve 147 (%19) erkek vardir.

790 o6grenciden; 1. Smifta okuyan 313 (%40) 6grenci, 2. Smifta okuyan 209 (%26)
Ogrenci, 3. Simifta 206 (%26) 6grenci ve 4. Sinifta 62 (%8) 6grenci vardir.

790 ogrenciden; sosyoekonomik diizeyi diisiik olan 15 (%2) 6grenci, orta olan 702

(%89) dgrenci ve yiiksek olan 73 (%9) 6grenci vardir.

790 6grenciden; ilde dogan 578 (%73) 6grenci, ilgede dogan 178 (%23) dgrenci, kdyde
dogan 23 (%3) 6grenci ve kasabada dogan 11 (%1) 6grenci vardir.

790 ogrenciden; Psikoloji Bolimii’nde okuyan 284 (%36) Ogrenci, Beslenme ve
Diyetetik Boliimii’nde okuyan 60 (%8) 6grenci, Ebelik Boliimii’nde okuyan 72 (%9)
ogrenci, Hemsirelik Boliimii’nde okuyan 290 (%37) Ogrenci ve Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Boliimii’nde okuyan 84 (%11) 6grenci vardir.

790 6grenciden; psikiyatrik muayene ve tedavi 0ykiisii olan 102 (%13) 6grenci, Oykiisii

olmayan 688 (%87) 6grenci vardir.
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790 ogrenciden; ailesinde psikiyatrik muayene ve tedavi Oykiisii olan 146 (%]18)

ogrenci, Oykiisii olmayan 644 (%82) 6grenci oldugu gozlenmistir.

Tablo 1.2. Arastirma Grubunun Ruhsal Hastahga Yonelik Inan¢ ve Alt Olcek

Puanlarina iliskin Tammlayic: Istatistikleri

Standart )
N=790 Ortalama Min Max
Sapma
Tehlikeli 22,43 6,38 4 40
Caresizlik ve Kisilerarasi Hiskilerde Bozulma 24,57 10,42 0 55
Utanma 1,40 2,27 0 10
Ruhsal Hastaliga Yonelik inang: 48,40 16,43 10 105

Yukaridaki tabloda, ruhsal hastalia yonelik inang ve alt Olcek puanlarmna iliskin

ortalama, standart sapma degerleri yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

790 Ogrencinin; tehlikeli alt 6lgegin puan ortalamasi 22,43, standart sapmasi 6,38,
minimum puan 4 ve maksimum puan 40°dir. Caresizlik ve kisileraras: iliskilerde
bozulma alt 6lgegin puan ortalamasi 24,57, standart sapmast 10,42, minimum puan 0 ve
maksimum puan 55°dir. Utanma alt dlgegin puan ortalamasi 1,40, standart sapmasi
2,27, minimum puan 0 ve maksimum puan 10’dur. Ruhsal hastalifa yonelik inang
Olceginin puan ortalamasi 48,40, standart sapmast 16,43, minimum puan 10 ve

maksimum puan 105 oldugu gézlenmistir.
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Tablo 1.3 Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi P
Tehlikeli 0,00

Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma 0,00

Utanma 0,00
Ruhsal Hastaliga Yonelik inang 0,08*
*P>0,05

Yukaridaki tabloda, ruhsal hastalia yonelik inang ve alt Olcek puanlarma iliskin

Kolmogorov-Smirnov normallik test sonuglari yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

Tehlikeli at 6lgegi, caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt dlgegi ve utanma alt
Olcek puanlarinin normal dagilim gostermedigi (P<0,05) ve ruhsal hastaliga yonelik

inang 6l¢ek puaninin normal dagilim gosterdigi (P>0,05) gbzlenmistir.

Tablo 1.4 Arastirma Grubunun Ruhsal Hastahga Yoénelik inan¢ ve Alt Olcek

Puanlar1 Arasindaki Iliskiler (Sperman Korelasyon)

Caresizlik ve .
Tehlikeli  Kisileraras: iligkilerde ~ Utanma Rulll'sal H astahga
Yonelik Inang
Bozulma
o r 1,00 0,66 0,32 0,85
Tehlikeli
P . 0,00* 0,00* 0,00*
Caresizlik ve Kisileraras: | ' 1,00 0,35 0,94
iliskilerde Bozulma P . 0,00* 0,00*
r 1,00 0,47
Utanma
P . 0,00*
Ruhsal Hastaliga Yonelik | ' 1,00
inan¢ P
*P<0,01
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Yukaridaki tabloda, ruhsal hastaliga yonelik inang ve alt dlgek puanlari arasindaki
iligkilere yonelik Sperman Koreldsyon test sonuglari yer almaktadir. Tabloyu

inceledigimizde;

Tehlikeli alt 6lgek puanlart ile caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma alt
Olcek puanlar arasinda ayni yonde orta derecede bir iligki vardir ve istatistiksel

olarak anlamlhidir (r=0,66;P<0,01).

Tehlikeli alt 6lgek puanlart ile utanma alt dlgek puanlari arasinda ayni yonde

zayif bir iligki vardir ve istatistiksel olarak anlamlidir (r=0,32;P<0,01).

Tehlikeli alt 6l¢cek puanlari ile ruhsal hastaliga yonelik inan¢ Glgedi puanlari

arasinda ayni yonde kuvvetli bir iligki vardir ve istatistiksel olarak anlamlidir
(r=0,85;P<0,01).

Caresizlik ve kisileraras1 iligskilerde bozulma alt 6lgek puanlari ile utanma alt
Olcek puanlar1 arasinda ayni yonde zayif bir iligki vardir ve istatistiksel olarak

anlamhdir (r=0,35;P<0,01).

Caresizlik ve kisileraras: iligkilerde bozulma alt 6lcek puanlari ile ruhsal
hastaliga yonelik inan¢ Olgegi puanlart arasinda ayni yonde c¢ok kuvvetli bir

iliski vardir ve istatistiksel olarak anlamlidir (r=0,94;P<0,01).

Utanma alt 6lcek puanlart ile ruhsal hastalia yonelik inang¢ 6lgegi puanlari

arasinda ayni yonde zayif bir iliski vardir ve istatistiksel olarak anlamlidir

(r=0,47;P<0,01).
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Tablo 1.5 Arastirma Grubunun Ruhsal Hastaliga Yonelik Inan¢ ve Alt Olgek
Puanlariin Yaslarma Gore Karsilastirilmasi (Mann-Whitney U — Kruskal -Wallis
— ANOVA - Tukey)

Yas N Ortalama Standart P
Sapma
19 Yas ve Alt1 224 22,83 6,72
Tehlikeli 20-25 Yas 539 22,43 6,15 0,049*
25-30 Yas 27 19,19 7,21
19 Yas ve Alt1 224 24,85 10,11
Caresizlik ve Kisilerarasi ) %
fliskilerde Bozulma 20-25 Yas 539 24,81 10,46 0,00
25-30 Yas 27 17,48 9,85
19 Yas ve Alt1 224 1,46 2,26
Utanma 20-25 Yas 539 1,40 2,28 0,10
25-30 Yas 27 0,78 1,97
19 Yas ve Alt1 224 49,14 16,35
Rubhsal Hqstallga Yonelik 20-25 Yas 539 48,65 16,26 0,00
Inanc¢
25-30 Yas 27 37,44 17,26

*P<0,05

Yukaridaki tabloda, aragtirma grubunun yaslaria gore ruhsal hastaliga yonelik inang ve
alt Olgek puanlarinin ortalama, standart sapma degerleri yer almaktadir. Tabloyu

inceledigimizde;

Tehlikeli alt 6l¢ek puanlarma gore baktigimizda; 19 yas ve altinda olan 224
Ogrencinin puan ortalamasi 22,83, 20-25 yas arasinda olan 539 6grencinin puan
ortalamasi 22,43 ve 25-30 yas arasinda olan 27 o6grencinin puan ortalamasi
19,19°dur. Burada ogrencilerin yaslar1 arttikca tehlikeli alt 6lgegine iliskin
olumsuz inanglarinin azaldigi goriilmektedir. Yapilan Kruskal-Wallis test
sonucunda Ogrencilerin tehlikeli alt dlcek puanlari, yaslarina gore anlamli bir

farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir (P=0,049<0,05). Farkliliklarin hangi
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yaslar arasinda olduguna dair Mann-Whitney U test sonuglar1 asagidaki tabloda

yer almaktadir.

Caresizlik ve Kkisileraras1 iligkilerde bozulma alt 06lgek puanlarma gore
baktigimizda; 19 yas ve altinda olan 224 ¢grencinin puan ortalamasi 24,85, 20-
25 yas arasinda olan 539 Ogrencinin puan ortalamasi 24,81 ve 25-30 yas
arasinda olan 27 Ogrencinin puan ortalamasi 17,48’dir. Burada Ogrencilerin
yaglar arttik¢a caresizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma alt 6lgegine iliskin
olumsuz inanglarmin azaldigi gorilmektedir. Yapilan Kruskal-Wallis test
sonucunda Ogrencilerin caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt 6l¢ek
puanlari, yaslarina gore anlamli bir farklilhik gosterdigi sonucuna varilmistir
(P=0<0,05). Farkliliklarin hangi yaslar arasinda olduguna dair Mann-Whitney U

test sonuglart asagidaki tabloda yer almaktadir.

Utanma alt 6l¢cek puanlarina gore baktigimizda; 19 yas ve altinda olan 224
Ogrencinin puan ortalamasi 1,46, 20-25 yas arasinda olan 539 §grencinin puan
ortalamasi 1,40 ve 25-30 yas arasinda olan 27 Ogrencinin puan ortalamasi
0,78’dir. Burada 6grencilerin yaslar1 arttikga utanma alt 6lgegine iliskin olumsuz
inanglarinin azaldigi goriilmektedir. Yapilan Kruskal-Wallis test sonucunda
Ogrencilerin utanma alt Olgek puanlari, yaslarina gore anlamli bir farklilik

gostermedigi sonucuna varilmistir (P=0,10>0,05).

Ruhsal hastaliga yonelik inang¢ 6lgek puanlarina gore baktigimizda; 19 yas ve
altinda olan 224 6grencinin puan ortalamasi 49,14, 20-25 yas arasinda olan 539
Ogrencinin puan ortalamasi 48,65 ve 25-30 yas arasinda olan 27 dgrencinin puan
ortalamas1 37,44’tiir. Burada Ogrencilerin yaglar1 arttikga ruhsal hastaliga
yonelik inang Olcegine iliskin olumsuz inanglarinin azaldigi goriilmektedir.
Yapilan Bagimsiz Orneklem Tek Yénli Varyans (ANOVA) test sonucunda
ogrencilerin ruhsal hastaliga yonelik inan¢ 6l¢ek puanlari, yaslarina gore anlamh

bir farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir (P=0<0,05). Farkliliklarin hangi
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yaglar arasinda olduguna dair Tukey test sonuglari asagidaki tabloda yer

almaktadir.

Tablo 1.6 Arastirma Grubunun Ruhsal Hastahiga Yonelik inanc¢ Olcegi, Tehlikeli,
Caresizlik ve Kisileraras iliskilerde Bozulma Alt Ol¢ek Puanlarinin Yas Gruplari
Arasindaki Farkhhklar

P Degerleri
Yas _ Caresizlik ve Kisileraras1 Ruhsal Hastahga
Tehlikeli . .
Iliskilerde Bozulma Yonelik Inang
20-25 Yas 0,33 0,83 0,92
19 Yas ve Alt1

25-30 Yas 0,02* 0,00* 0,00*
19 Yas ve Alt1 0,33 0,83 0,92

20-25 Yas
25-30 Yas 0,03* 0,00* 0,00*
19 Yas ve Alt1 0,02* 0,00* 0,00*

25-30 Yas
20-25 Yags 0,03* 0,00* 0,00*

*P<0,05

Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun ruhsal hastaliga yonelik inang 6lcegi, tehlikeli,
caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt 6l¢cek puanlarinin hangi yas gruplari
arasindaki farkliliklar olduguna yonelik test sonuglar1 yer almaktadir. Tabloyu

inceledigimizde;

Tehlikeli alt 6lcek puanlarina gore;

19 yas ve altinda olan ogrenciler ile 20-25 yas arasinda olan 6grencilerin

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05).
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19 yas ve altinda olan Ggrenciler ile 25-30 yas arasinda olan Ogrencilerin

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05).

20-25 yas arasinda olan 6grenciler ile 25-30 yas arasinda olan 6grencilerin 6lgek

puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05).

Caresizlik ve Kisilerarasi iliskilerde bozulma alt 6l¢cek puanlarina gore;

19 yas ve altinda olan Ogrenciler ile 20-25 yas arasinda olan 6grencilerin

puanlart arasinda anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05).

19 yas ve altinda olan Ogrenciler ile 25-30 yas arasinda olan Ogrencilerin

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05).

20-25 yas arasinda olan 6grenciler ile 25-30 yas arasinda olan 6grencilerin olgek

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05).

Ruhsal hastaliga yonelik inanc¢ 6lcek puanlarina gore;

19 yas ve altinda olan ogrenciler ile 20-25 yas arasinda olan Ogrencilerin

puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05).

19 yas ve altinda olan Ogrenciler ile 25-30 yas arasinda olan o6grencilerin

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05).

20-25 yas arasinda olan 6grenciler ile 25-30 yas arasinda olan 6grencilerin olgek

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05).
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Tablo 1.7 Arastirma Grubunun Ruhsal Hastahga Yonelik Inan¢ ve Alt Olgek
Puanlarimin Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi (Mann-Whitney — Bagimsiz

Orneklem T)

o Standart
Cinsiyet N Ortalama
Sapma
Kadin 643 22,32 6,28
Tehlikeli 0,35
Erkek 147 22,95 6,79
Caresizlik ve Kisilerarasi Kadin 643 24,41 10,44 0.44
iliskilerde Bozulma Erkek 147 25,27 10,32 ,
Kadin 643 1,36 2,16
Utanma 0,89
Erkek 147 1,56 2,67
Ruhsal Hastaliga Yonelik Kadmn 643 48,09 16,32 026
inang Erkek 147 4979 1691

Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun cinsiyetlerine gore ruhsal hastaliga yonelik
inan¢ ve alt Olgek puanlarinin ortalama, standart sapma degerleri yer almaktadir.

Tabloyu inceledigimizde;

Tehlikeli alt 6l¢cek puanlarina gore baktigimizda; 643 kadinin puan ortalamasi
22,32 ve 147 erkegin puan ortalamas1 22,95°tir. Burada kadinlarin tehlikeli alt
Ol¢egine iliskin olumsuz inanglarinin, erkeklere gore az oldugu goriilmektedir.
Yapilan Mann-Whitney test sonucunda 6grencilerin tehlikeli alt 6lgek puanlari,
cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmigtir

(P=0,35>0,05).
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Caresizlik ve kisilerarast iligkilerde bozulma alt o6l¢ek puanlarina gore
baktigimizda; 643 kadinin puan ortalamasi 24,41 ve 147 erkegin puan ortalamasi
25,27°dir. Burada kadinlarin caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma alt
Olcegine iliskin olumsuz inanglarinin, erkeklere gore az oldugu goriilmektedir.
Yapilan Mann-Whitney test sonucunda Ogrencilerin caresizlik ve kisilerarasi
iliskilerde bozulma alt 6lgek puanlari, cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik

gostermedigi sonucuna varilmistir (P=0,44>0,05).

Utanma alt dlgek puanlarina gore baktigimizda; 643 kadinin puan ortalamasi
1,36 ve 147 erkegin puan ortalamasi 1,56’dir. Burada kadinlarin utanma alt
Olcegine iliskin olumsuz inanclarinin, erkeklere gore az oldugu goriilmektedir.
Yapilan Mann-Whitney test sonucunda 6grencilerin utanma alt 6lgek puanlart,
cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmigtir

(P=0,89>0,05).

Ruhsal hastaliga yonelik inan¢ l¢cek puanlarina gore baktigimizda; 643 kadinin
puan ortalamasi 48,09 ve 147 erkegin puan ortalamast 49,79’dur. Burada
kadinlarin ruhsal hastaliga yonelik inang 6l¢egine iliskin olumsuz inanglarinin,
erkeklere gore az oldugu goriilmektedir. Yapilan Bagimsiz Orneklem T test
sonucunda Ogrencilerin ruhsal hastaliga yonelik inang Olcek puanlari,
cinsiyetlerine gore anlamli bir farklihk gostermedigi sonucuna varilmistir

(P=0,26>0,05).

46



Tablo 1.8 Arastirma Grubunun Ruhsal Hastahga Yonelik Inan¢ ve Alt Olgek
Puanlarimin Siniflarmma Gore Karsilastirilmasi (Kruskal -Wallis - Mann-Whitney
U - ANOVA)

Standart
Simif N Ortalama
Sapma
1. Simif 313 22,51 6,60
2. Sinif 209 23,08 6,33
Tehlikeli 0,01*
3. Sif 206 22,31 5,92
4. Smf 62 20,29 6,57
1. Smif 313 24,09 10,37
Caresizlik ve Kisilerarasi 2. Smnuf 209 25,28 9,72 0.3
Iliskilerde Bozulma 3.Smf 206 2514 10,85
4. Sinif 62 22,74 11,33
1. Siaf 313 1,33 2,25
2. Sinif 209 1,27 1,94
Utanma 0,42
3. Smif 206 1,46 2,36
4. Sinmif 62 1,97 2,95
1. Smmif 313 47,93 16,63
Ruhsal Hastalga Yonelik ~ 2- Smf 209 4962 1551 005
Inang 3.Smf 206 4891 16,64
4. Simif 62 45,00 17,55
*P<0,05

Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun siniflarina gore ruhsal hastaliga yonelik inang
ve alt dlcek puanlarinin ortalama, standart sapma degerleri yer almaktadir. Tabloyu

inceledigimizde;
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Tehlikeli alt 6lgek puanlarina gore baktigimizda; 1. sinifta olan 313 6grencinin
puan ortalamasi 22,51, 2. sinifta olan 209 6grencinin puan ortalamasi 23,08, 3.
sinifta olan 206 O6grencinin puan ortalamasi 22,31 ve 4. smifta olan 62
O0grencinin puan ortalamast 20,29’dur. Burada 4. smnifta olan 6grencilerin
tehlikeli alt 6lgegine iliskin olumsuz inancglarinin, diger sinifta olan dgrencilere
gore az oldugu goriilmektedir. Yapilan Kruskal-Wallis test sonucunda
ogrencilerin tehlikeli alt Ol¢cek puanlari, smiflarma gore anlamli bir farklilik
gosterdigi sonucuna varimistir (P=0,01<0,05). Farkliliklarin hangi siniflar
arasinda olduguna dair Mann-Whitney U test sonuglar1 asagidaki tabloda yer

almaktadir.

Caresizlik ve kisilerarast iligkilerde bozulma alt o6l¢ek puanlarma gore
baktigimizda; 1. sinifta olan 313 Ogrencinin puan ortalamast 24,09, 2. simifta
olan 209 6grencinin puan ortalamasi 25,28, 3. smifta olan 206 6grencinin puan
ortalamast 25,14 ve 4. siifta olan 62 Ogrencinin puan ortalamasi 22,74’tiir.
Burada 4. sinifta olan 6grencilerin caresizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma
alt olgegine iliskin olumsuz inanglarinin, diger sinifta olan dgrencilere gore az
oldugu gorilmektedir. Yapilan Kruskal-Wallis test sonucunda 6grencilerin
caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma alt 6l¢cek puanlari, siniflarina gore

anlaml bir farklilik gdstermedigi sonucuna varilmistir (P=0,23>0,05).

Utanma alt 6l¢ek puanlarina gore baktigimizda; 1. smifta olan 313 6grencinin
puan ortalamasi 1,33, 2. simifta olan 209 G6grencinin puan ortalamasi 1,27, 3.
smifta olan 206 dgrencinin puan ortalamasi 1,46 ve 4. sinifta olan 62 6grencinin
puan ortalamasi 1,97°dir. Burada 2. siifta olan 6grencilerin utanma alt 6lgegine
iliskin olumsuz inang¢larinin, diger smifta olan Ogrencilere gore az oldugu
gorilmektedir. Yapilan Kruskal-Wallis test sonucunda 6grencilerin utanma alt
Ol¢ek puanlari, siniflarina goére anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna

varilmistir (P=0,42>0,05).
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Ruhsal hastaliga yonelik inang 6l¢ek puanlarma gore baktigimizda; 1. sinifta
olan 313 Ogrencinin puan ortalamasi 47,93, 2. smifta olan 209 6grencinin puan
ortalamasi 49,62, 3. sinifta olan 206 O68rencinin puan ortalamasi 48,91 ve 4.
smifta olan 62 Ogrencinin puan ortalamasi 45,00’tir. Burada 4. siifta olan
Ogrencilerin ruhsal hastaliga yonelik inang 6lgegine iliskin olumsuz inanglarinin,
diger sinifta olan 6grencilere gore az oldugu goriilmektedir. Yapilan Bagimsiz
Orneklem Tek Yonlii Varyans (ANOVA) test sonucunda dgrencilerin ruhsal
hastaliga yonelik inang Olgek puanlari, smiflarina goére anlamli bir farklilik

gostermedigi sonucuna varilmistir (P=0,23>0,05).
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Tablo 1.9 Arastirma Grubunun Tehlikeli

Arasindaki Farkhliklar (Mann-Whitney)

Alt Olcek Puanlarmm Simflar

Tehlikeli
Sinif P Degeri
2. Smnif 0,34
1. Simf 3. Sif 0,46
4. Smf 0,01*
1. Siif 0,34
2. Smf 3. Simf 0,11
4. Simif 0,00*
1. Siif 0,46
3. Sif 2. Smf 0,11
4. Simif 0,02*
1. Simif 0,01*
4. Smf 2. Smf 0,00*
3. Simf 0,02*
*P<0,05

Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun tehlikeli alt 6lgek puanlarinin hangi siniflar

arasindaki farkliliklar olduguna yonelik Mann-Whitney test sonuglar1 yer almaktadir.

Tabloyu inceledigimizde;

1. siifta olan 6grenciler ile 2. sinifta olan 6grencilerin puanlari arasinda anlaml

bir farklilik yoktur (P>0,05).
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1. siifta olan 6grenciler ile 3.

bir farklilik yoktur (P>0,05).

1. smifta olan 6grenciler ile 4.

bir farklilik vardir (P<0,05).

2. smifta olan 6grenciler ile 3.

bir farklilik yoktur (P>0,05).

2. siifta olan 6grenciler ile 4.

bir farklilik vardir (P<0,05).

3. simifta olan 6grenciler ile 4.

bir farklilik vardir (P<0,05).

smifta olan 6grencilerin puanlart arasinda anlaml

sinifta olan 6grencilerin puanlar1 arasinda anlamli

sinifta olan 6grencilerin puanlar1 arasinda anlamli

siifta olan dgrencilerin puanlar1 arasinda anlaml

siifta olan dgrencilerin puanlar1 arasinda anlaml
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Tablo 1.10 Arastirma Grubunun Ruhsal Hastahiga Yonelik inan¢ ve Alt Olcek
Puanlarimin Sosyoekonomik Diizeylerine Gore Karsilastirilmas1 (Kruskal-Wallis -

ANOVA)

Sosyoekonomik Standart
N Ortalama
Diizeyi Sapma
Alt 15 21,73 7,69
Tehlikeli Orta 702 22,58 6,31 0,35
Ust 73 21,19 6,75
Alt 15 25,40 11,81
Caresizlik ve Kisilerarasi
) Orta 702 24,73 10,27 0,26
Iliskilerde Bozulma
Ust 73 22,89 11,51
Alt 15 2,67 3,06
Utanma Orta 702 1,38 2,21 0,11
Ust 73 1,33 2,53
Alt 15 49,80 19,39
Ruhsal Hastahiga Yonelik
) Orta 702 48,69 16,14 0,25
Inanc¢
Ust 73 4541 18,42

Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun sosyoekonomik diizeylerine gore ruhsal
hastaliga yonelik inang ve alt 6l¢ek puanlarinin ortalama, standart sapma degerleri yer

almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

Tehlikeli alt 6l¢ek puanlarina gore baktigimizda; sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan 15 Ogrencinin puan ortalamasi 21,73, orta olan 702 Ogrencinin puan
ortalamas1 22,58 ve iyi olan 73 &grencinin puan ortalamasi 21,19’dur. Burada
sosyoekonomik diizeyi iyi olan 6grencilerin tehlikeli alt 6l¢egine iliskin olumsuz

inanglarinin, diger 6grencilere gore az oldugu goriilmektedir. Yapilan Kruskal-
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Wallis test sonucunda Ogrencilerin tehlikeli alt 6l¢ek puanlari, sosyoekonomik
diizeylerine gore anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir

(P=0,35>0,05).

Caresizlik ve kisilerarast iliskilerde bozulma alt ol¢ek puanlarina gore
baktigimizda; sosyoekonomik diizeyi diisiik olan 15 dgrencinin puan ortalamasi
25,40, orta olan 702 6grencinin puan ortalamasi 24,73 ve iyi olan 73 6grencinin
puan ortalamasi 22,89 ’dur. Burada sosyoekonomik diizeyi iyi olan 6grencilerin
caresizlik ve kisilerarast iligkilerde bozulma alt Glgegine iliskin olumsuz
inanglarinin, diger 6grencilere gore az oldugu goriilmektedir. Yapilan Kruskal-
Wallis test sonucunda 6grencilerin caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma
alt dlgcek puanlari, siniflarina gére anlamh bir farklilik gostermedigi sonucuna

varilmistir (P=0,26>0,05).

Utanma alt dl¢ek puanlarina gore baktigimizda; sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan 15 Ogrencinin puan ortalamasi 2,67, orta olan 702 O6grencinin puan
ortalamast 1,38 ve iyl olan 73 Ogrencinin puan ortalamasi 1,33’tiir. Burada
sosyoekonomik diizeyi iyi olan dgrencilerin utanma alt dlgegine iliskin olumsuz
inang¢larinin, diger 6grencilere gore az oldugu goriilmektedir. Yapilan Kruskal-
Wallis test sonucunda Ggrencilerin utanma alt 6lgek puanlari, siniflarina gore

anlaml bir farklilik gdstermedigi sonucuna varilmistir (P=0,11>0,05).

Ruhsal hastalifa yonelik inan¢ Olgek puanlarina gore baktigimizda;
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan 15 6grencinin puan ortalamasi 49,80, orta
olan 702 Ogrencinin puan ortalamasi 48,69 ve iyi olan 73 Ogrencinin puan
ortalamasi 45,41°dir. Burada sosyoekonomik diizeyi iyi olan dgrencilerin ruhsal
hastaliga yonelik inang 6lcegine iliskin olumsuz inanc¢larinin, diger 6grencilere
gore az oldugu goriilmektedir. Yapilan Bagimsiz Orneklem Tek Yonlii Varyans
(ANOVA) test sonucunda Ogrencilerin ruhsal hastalifa yonelik inang olgek
puanlari, siniflarina gore anlaml bir farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir

(P=0,25>0,05).

53



Tablo 1.11 Arastirma Grubunun Ruhsal Hastahga Yonelik inan¢ ve Alt Olcek
Puanlarinin  Dogduklar1 Yerlere Gore Karsilastirilmas1 (Kruskal-Wallis -
ANOVA)

Standart
Dogdugu Yer N Ortalama
Sapma
il 578 22,56 6,27
Ilce 178 22,26 6,59
Tehlikeli 0,63
Koy 23 22,00 71,22
Kasaba 11 19,82 7,25
il 578 24,77 10,46
Caresizlik ve Kisilerarasi Hc;e 178 24,48 10,29 0.32
iliskilel‘de Bozulma Koy 23 21,00 11,05 ,
Kasaba 11 23,00 8,35
il 578 1,40 2,30
flce 178 1,36 2,13
Utanma 0,80
Koy 23 1,35 1,94
Kasaba 11 2,18 3,09
il 578 48,72 16,44
Ruhsal Hastaliga Yonelik fige 178 4810 16,43 .
Inang Koy 23 44,35 17,44
Kasaba 11 45,00 13,91

Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun dogduklar: yerlere gore ruhsal hastaliga yonelik
inan¢ ve alt Olcek puanlarmin ortalama, standart sapma degerleri yer almaktadir.

Tabloyu inceledigimizde;
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Tehlikeli alt 6lgek puanlarina gore baktigimizda; ilde dogan 578 o6grencinin
puan ortalamasi 22,56, ilcede dogan 178 Ogrencinin puan ortalamasi 22,26,
koyde dogan 23 Ogrencinin puan ortalamasi 22,00 ve kasabada dogan 11
O0grencinin puan ortalamasi 19,82°dir. Burada kasabada dogan Ogrencilerin
tehlikeli alt Olgegine iliskin olumsuz inanglarinin, diger yerlerde dogan
ogrencilere gore az oldugu goriilmektedir. Yapilan Kruskal-Wallis test
sonucunda 6grencilerin tehlikeli alt 6l¢ek puanlari, dogduklar1 yerlere gore

anlaml bir farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir (P=0,63>0,05).

Caresizlik ve kisilerarast iligkilerde bozulma alt o6lgek puanlarina gore
baktigimizda; ilde dogan 578 Ogrencinin puan ortalamasi 24,77, ilgede dogan
178 ogrencinin puan ortalamasi 24,48, kdyde dogan 23 Ogrencinin puan
ortalamast 21,00 ve kasabada dogan 11 &grencinin puan ortalamasi 23,00 tiir.
Burada koyde dogan 6grencilerin caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma
alt 6l¢egine iliskin olumsuz inang¢lariin, diger yerlerde dogan 6grencilere gore
az oldugu goriilmektedir. Yapilan Kruskal-Wallis test sonucunda 6grencilerin
caresizlik ve kisilerarast iligkilerde bozulma alt 6lgek puanlari, dogduklar
yerlere gore anlamhi bir farkliik gdstermedigi sonucuna varilmistir

(P=0,32>0,05).

Utanma alt 6l¢ek puanlarina gore baktigimizda; ilde dogan 578 6grencinin puan
ortalamasi 1,40, ilgede dogan 178 6grencinin puan ortalamasi 1,36, kdoyde dogan
23 ogrencinin puan ortalamasi 1,35 ve kasabada dogan 11 Ogrencinin puan
ortalamasi 2,18’dir. Burada kdyde dogan 6grencilerin utanma alt dlgegine iliskin
olumsuz inanglarinin, diger yerlerde dogan Ogrencilere gore az oldugu
gorilmektedir. Yapilan Kruskal-Wallis test sonucunda 6grencilerin utanma alt
Olcek puanlari, dogduklar1 yerlere gore anlamli bir farklilik gostermedigi

sonucuna varilmistir (P=0,80>0,05).

Ruhsal hastaliga yonelik inan¢ 6l¢ek puanlarina gore baktigimizda; ilde dogan

578 oOgrencinin puan ortalamasi 48,72, ilcede dogan 178 ogrencinin puan
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ortalamasi 48,10, kdyde dogan 23 grencinin puan ortalamasi 44,35 ve kasabada
dogan 11 6grencinin puan ortalamasi 45,00’tir. Burada kdyde dogan 6grencilerin
ruhsal hastaliga yonelik inang Olgegine iliskin olumsuz inang¢larinin, diger
yerlerde dogan Ogrencilere gore az oldugu gorilmektedir. Yapilan Bagimsiz
Omeklem Tek Yonli Varyans (ANOVA) test sonucunda dgrencilerin ruhsal
hastaliga yonelik inan¢ Olgek puanlari, dogduklart yerlere gore anlamli bir

farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (P=0,54>0,05).
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Tablo 1.12 Arastirma Grubunun Ruhsal Hastahiga Yonelik inan¢ ve Alt Olcek

Puanlarimin Boéliimlerine Gore Karsilastirlmasi (Mann-Whitney U - Kruskal-

Wallis - ANOVA)

Boliim N Ortalama S;gr;?r?;t P

Psikoloji 284 21,10 6,10
Beslenme ve Diyetetik 60 24,18 5,44

Tehlikeli Ebelik 72 22,57 6,04 0,00*
Hemsirelik 290 23,32 6,71
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 84 22,54 6,33
Psikoloji 284 22,78 10,33
Beslenme ve Diyetetik 60 26,93 9,80

Ca{ﬁ;‘lflll‘:‘nviz g(i)szilllel;z:;am Ebelik 72 2517 11,09  0,01*
Hemsirelik 290 25,61 10,80
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 84 24,85 8,30
Psikoloji 284 0,90 1,67
Beslenme ve Diyetetik 60 1,18 1,55

Utanma Ebelik 72 2,40 3,00 0,00*
Hemsirelik 290 1,84 2,66
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 84 0,85 1,59
Psikoloji 284 44,78 15,75
Beslenme ve Diyetetik 60 52,30 14,98

Ruhsal Hqstallga Yonelik Ebelik 72 50,14 17.00 0,00*

Inancg

Hemsirelik 290 50,77 17,44
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 84 48,23 13,31

*P<0,05

Yukaridaki tabloda, aragtirma grubunun boliimlerine gore ruhsal hastaliga yonelik inang

ve alt dlgcek puanlarinin ortalama, standart sapma degerleri yer almaktadir. Tabloyu

inceledigimizde;
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Tehlikeli alt 6l¢ek puanlarina gore baktigimizda; Psikoloji Boliimii’nde okuyan
284 Ogrencinin puan ortalamasi 21,10, Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde
okuyan 60 6grencinin puan ortalamasi 24,18, Ebelik Bolimii’nde okuyan 72
Ogrencinin puan ortalamasit 22,57, Hemsirelik Bolimii’nde okuyan 290
Ogrencinin puan ortalamasi 23,32 ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde
okuyan 84 Ggrencinin puan ortalamasi 22,54’tiir. Burada Psikoloji Boliimii’nde
okuyan Ogrencilerin tehlikeli alt 6l¢egine iliskin olumsuz inang¢larinin, diger
bolimlerde okuyan dgrencilere gore az oldugu goriilmektedir. Yapilan Kruskal-
Wallis test sonucunda dgrencilerin tehlikeli alt dlgek puanlari, boliimlerine gore
anlamli bir farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir (P=0<0,05). Farkliliklarin
hangi boliimler arasinda olduguna dair Mann-Whitney U test sonuglar1 asagidaki

tabloda yer almaktadir.

Caresizlik ve kisileraras1 iligkilerde bozulma alt Olgek puanlarina gore
baktigimizda; Psikoloji Bolimii’'nde okuyan 284 Ggrencinin puan ortalamasi
22,78, Beslenme ve Diyetetik Bolimii’'nde okuyan 60 Ogrencinin puan
ortalamasi 26,93, Ebelik Boliimii’nde okuyan 72 &grencinin puan ortalamasi
25,17, Hemsirelik Boliimii’nde okuyan 290 6grencinin puan ortalamasi 25,61 ve
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii'nde okuyan 84 Ogrencinin puan
ortalamas1 24,85tir. Burada Psikoloji Boliimii’nde okuyan 06grencilerin
caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma alt Olge§ine iliskin olumsuz
inanglarimin, diger boliimlerde okuyan 6grencilere gore az oldugu goriilmektedir.
Yapilan Kruskal-Wallis test sonucunda 6grencilerin garesizlik ve kisilerarasi
iliskilerde bozulma alt 6l¢ek puanlari, boliimlerine gére anlamli bir farklilik
gosterdigi sonucuna varilmistir (P=0,01<0,05). Farkliliklarin hangi boliimler
arasinda olduguna dair Mann-Whitney U test sonuclar1 asagidaki tabloda yer

almaktadir.

Utanma alt 6lgek puanlarina gore baktigimizda; Psikoloji Boliimii’nde okuyan

284 Ogrencinin puan ortalamasi 0,90, Beslenme ve Diyetetik Bolimii’nde
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okuyan 60 Ogrencinin puan ortalamasi 1,18, Ebelik Bolimii’nde okuyan 72
O0grencinin puan ortalamasi 2,40, Hemsirelik Bolimii’nde okuyan 290
Ogrencinin puan ortalamasi 1,84 ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii’nde
okuyan 84 Ogrencinin puan ortalamasi 0,85°tir. Burada Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boéliimii’nde okuyan Ogrencilerin utanma alt 6lgegine iliskin
olumsuz inanglarmin, diger boélimde okuyan ogrencilere gore az oldugu
gorilmektedir. Yapilan Kruskal-Wallis test sonucunda 6grencilerin utanma alt
Olcek puanlari, boliimlerine gore anlamlhi bir farklilik gdsterdigi sonucuna
vartlmistir (P=0<0,05). Farkliliklarin hangi boliimler arasinda olduguna dair

Mann-Whitney U test sonuglari agagidaki tabloda yer almaktadir.

Ruhsal hastaliga yonelik inang 6lgek puanlarmma gore baktigimizda; Psikoloji
Bolimii’nde okuyan 284 Ogrencinin puan ortalamasi 44,78, Beslenme ve
Diyetetik Boliimii’nde okuyan 60 G6grencinin puan ortalamasi 52,30, Ebelik
Boliimii’nde okuyan 72 6grencinin puan ortalamasi 50,14, Hemsirelik
Boliimii’nde okuyan 290 6grencinin puan ortalamasi 50,77 ve Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii’nde okuyan 84 Ogrencinin puan ortalamasi 48,23’tiir.
Burada Psikoloji Boliimii’nde okuyan 6grencilerin ruhsal hastaliga yonelik inang
Olcegine iliskin olumsuz inanglarinin, diger boéliimde okuyan 6grencilere gore az
oldugu goriilmektedir. Yapilan Bagimsiz Orneklem Tek Yonlii Varyans
(ANOVA) test sonucunda ogrencilerin ruhsal hastaliga yonelik inang¢ olgek
puanlari, boliimlerine gore anlamli bir farklilik gdsterdigi sonucuna varilmistir
(P=0<0,05). Farkhiliklarin hangi boliimler arasinda olduguna dair Tukey test

sonuglar1 agagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 1.13 Arastirma Grubunun Ruhsal Hastahga Yonelik Inan¢ ve Alt Olcek

Puanlarinin Boliimleri Arasindaki Farkliliklar

Yukaridaki tabloda, aragtirma grubunun ruhsal hastaliga yonelik inang ve alt dlgek
puanlarinin hangi boliimler arasindaki farkliliklar olduguna yoénelik test sonuglar1 yer

almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

P Degerleri
Béliim Caresizlik ve Ruhsal
Tehlikeli  Kisileraras Iliskilerde Utanma Hastahga
Bozulma Yonelik Inang

Beslenme ve Diyetetik 0,00* 0,00* 0,03* 0,01*
Ebelik 0,15 0,14 0,00% 0,09

Psikoloji Hemsirelik 0,00% 0,00* 0,00 0,00
E(‘%‘éﬁ;‘;}‘éﬁ 0,03* 0,07 0,88 0,43

Psikoloji 0,00% 0,00% 0,03* 0,01*
Ebelik 0,09 0,26 0,06 0,94

Beslenme ve

Diyetetik Hemsirelik 0,39 0,37 0,50 0,96
;(%%ﬁ:;‘;;‘éf‘ 0,21 0,17 0,053 0,57
Psikoloji 0,15 0,14 0,00% 0,09
Beslenme ve Diyetetik 0,09 0,26 0,06 0,94
Ebelik Hemsirelik 0,25 0,63 0,09 1,00
Eé%%tﬁ[fag;‘(’; 0,61 0,96 0,00% 0,95

Psikoloji 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Beslenme ve Diyetetik 0,39 0,37 0,50 0,96
Hemsirelik Ebelik 0,25 0,63 0,09 1,00
Psikoloji 0,03* 0,07 0,88 0,43
Fizyoterapi ve Beslenme ve Diyetetik 0,21 0,17 0,053 0,57
Rehabilitasyon Ebelik 0,61 0,96 0,00% 0,95
Hemsirelik 0,54 0,54 0,00% 0,71

*P<0,05
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Tehlikeli alt 6lcek puanlarina gore;

Psikoloji Boliimii’nde okuyan 6grenciler ile Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde

okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05).

Psikoloji Boliimii’nde okuyan ogrenciler ile Ebelik Bolimi’nde okuyan

ogrencilerin puanlar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05).

Psikoloji Bolimii’nde okuyan Ogrenciler ile Hemsirelik Bolimii’nde okuyan

ogrencilerin puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05).

Psikoloji Bolimii’nde okuyan ogrenciler ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Bolimii’nde okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir

(P<0,05).

Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde okuyan 6grenciler ile Ebelik Bolimii’nde

okuyan 0grencilerin puanlart arasinda anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05).

Beslenme ve Diyetetik Bolimii’nde okuyan o&grenciler ile Hemsirelik

Boliimii’nde okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur

(P>0,05).

Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde okuyan Ogrenciler ile Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde okuyan Ogrencilerin puanlari arasinda anlamli bir

farklilik yoktur (P>0,05).

Ebelik Bolimii’nde okuyan ogrenciler ile Hemsirelik Bolimii’nde okuyan

ogrencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05).
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Ebelik Bolimii’nde okuyan Ogrenciler ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii’nde okuyan 6grencilerin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur

(P>0,05).

Hemsirelik Bolimii’nde okuyan 6grenciler ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii’nde okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur

(P>0,05).

Caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt 6l¢ek puanlarina gore;

Psikoloji Boliimii’nde okuyan 6grenciler ile Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde

okuyan 0grencilerin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05).

Psikoloji Boliimii’nde okuyan ogrenciler ile Ebelik Boliimii’nde okuyan

ogrencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05).

Psikoloji Bolimii’nde okuyan Ogrenciler ile Hemsirelik Bolimii’nde okuyan

ogrencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05).

Psikoloji Bolimii’nde okuyan ogrenciler ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii’nde okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur

(P>0,05).

Beslenme ve Diyetetik Bolimii’nde okuyan 6grenciler ile Ebelik Bolimii’nde

okuyan 6grencilerin puanlar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05).
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Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde okuyan o&grenciler ile Hemsirelik

Boliimii’nde okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur

(P>0,05).

Beslenme ve Diyetetik Bolimii’nde okuyan Ogrenciler ile Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlamli bir

farklilik yoktur (P>0,05).

Ebelik Bolimii’nde okuyan ogrenciler ile Hemsirelik Bolimii’nde okuyan

ogrencilerin puanlar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05).

Ebelik Bolimii’nde okuyan ogrenciler ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Bolimii’nde okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur

(P>0,05).

Hemsirelik Boliimii’nde okuyan ogrenciler ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii’nde okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur

(P>0,05).

Utanma alt dl¢ek puanlarina gore;

Psikoloji Boliimii’nde okuyan 6grenciler ile Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde

okuyan 6grencilerin puanlart arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05).

Psikoloji Boliimii’nde okuyan ogrenciler ile Ebelik Boliimii’nde okuyan

ogrencilerin puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05).
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Psikoloji Bolimii’nde okuyan oOgrenciler ile Hemsirelik Boliimii’nde okuyan

ogrencilerin puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05).

Psikoloji Bolimii’nde okuyan Ogrenciler ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii’nde okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(P>0,05).

Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde okuyan dgrenciler ile Ebelik Boliimii’nde

okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05).

Beslenme ve Diyetetik Bolimii’nde okuyan 06grenciler ile Hemsirelik

Boliimii’nde okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlaml bir farklilik yoktur

(P>0,05).

Beslenme ve Diyetetik Bolimii’nde okuyan Ogrenciler ile Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Boliimii’nde okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlamli bir

farklilik yoktur (P>0,05).

Ebelik Bolimii’nde okuyan ogrenciler ile Hemsirelik Bolimii’nde okuyan

Ogrencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05).

Ebelik Bolimii’nde okuyan Ogrenciler ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii’nde okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir

(P<0,05).

Hemsirelik Bolimii’nde okuyan Ogrenciler ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii’nde okuyan Ogrencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir
(P<0,05).
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Ruhsal hastaliga yonelik inanc¢ dl¢egi puanlarina gore;

Psikoloji Boliimii’nde okuyan 6grenciler ile Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde

okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05).

Psikoloji Boliimii’nde okuyan ogrenciler ile Ebelik Bolimi’nde okuyan

ogrencilerin puanlar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05).

Psikoloji Bolimii’nde okuyan Ogrenciler ile Hemsirelik Bolimii’nde okuyan

ogrencilerin puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05).

Psikoloji Bolimii’nde okuyan ogrenciler ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii’nde okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlaml bir farklilik yoktur

(P>0,05).

Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde okuyan 6grenciler ile Ebelik Bolimii’nde

okuyan 0grencilerin puanlart arasinda anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05).

Beslenme ve Diyetetik Bolimii’nde okuyan o&grenciler ile Hemsirelik

Boliimii’nde okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur

(P>0,05).

Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde okuyan Ogrenciler ile Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlamli bir

farklilik yoktur (P>0,05).

Ebelik Bolimii’nde okuyan ogrenciler ile Hemsirelik Bolimii’nde okuyan

ogrencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05).
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Ebelik Bolimii’nde okuyan Ogrenciler ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii’nde okuyan 6grencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur

(P>0,05).

Hemsirelik Bolimii’nde okuyan 6grenciler ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii’nde okuyan &grencilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur

(P>0,05).

Tablo 1.14 Arastirma Grubunun Ruhsal Hastahiga Yonelik inan¢ ve Alt Olcek
Puanlarinin  Psikiyatrik Muayene ve Tedavi Oykiilerinin Olup Olmama

Durumlarina Gore Karsilastirnlmasi (Mann-Whitney - Bagimsiz Orneklem T)

Psikiyatrik Muayene

.. Standart
ve Tedavi OyKiisii N Ortalama
Sapma
Olma Durumu

Evet 102 20,09 6,55
Tehlikeli 0,00*

Hayir 688 22,78 6,29
Caresizlik ve Kisilerarasi Evet 102 2113 11,24 0.00*

iliskilerde Bozulma Hayir 688 25,08 10,20 ,

Evet 102 0,68 1,78
Utanma 0,00*

Hayir 688 1,50 2,31

Ruhsal Hastaliga Yonelik Evet 102 4189 17,28
. 0,00*

Inan¢ Hay1r 688 49,37 16,09

*P<0,05

Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun psikiyatrik muayene ve tedavi dykiilerinin

olup olmama durumlarina gore ruhsal hastaliga yonelik inan¢ ve alt 6l¢ek puanlarinin
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ortalama, standart sapma degerleri yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

Tehlikeli alt 6lgek puanlarina gére baktigimizda; psikiyatrik muayene ve tedavi
Oykiislii olan 102 6grencinin puan ortalamasit 20,09 ve Oykiisii olmayan 688
Ogrencinin puan ortalamasi 22,78’dir. Burada psikiyatrik muayene ve tedavi
Oykiisii olan Ogrencilerin tehlikeli alt 6l¢egine iliskin olumsuz inanglarinin,
Oykiisii olmayan Ogrencilere gore az oldugu goriilmektedir. Yapilan Mann-
Whitney test sonucunda Ogrencilerin tehlikeli alt Olgek puanlari, psikiyatrik
muayene ve tedavi oykiisii olup olmama durumlarina gore anlamli bir farklilik

gosterdigi sonucuna vartlmistir (P=0<0,05).

Caresizlik ve kisileraras1 iligkilerde bozulma alt Olgek puanlarina gore
baktigimizda; psikiyatrik muayene ve tedavi oykiisii olan 102 §grencinin puan
ortalamasi 21,13 ve dykiisii olmayan 688 0grencinin puan ortalamasi 25,08 dir.
Burada psikiyatrik muayene ve tedavi Oykiisii olan 6grencilerin caresizlik ve
kisilerarasi iliskilerde bozulma alt 6l¢egine iliskin olumsuz inanglarinin, oykiisii
olmayan 6grencilere gore az oldugu goriilmektedir. Yapilan Mann-Whitney test
sonucunda Ogrencilerin caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma alt 6lgek
puanlari, psikiyatrik muayene ve tedavi 0ykiisii olup olmama durumlarina gore

anlaml bir farklilik gdsterdigi sonucuna varilmistir (P=0<0,05).

Utanma alt 6lgek puanlarina gore baktigimizda; psikiyatrik muayene ve tedavi
Oykiisii olan 102 6grencinin puan ortalamasit 0,68 ve Oykiisii olmayan 688
Ogrencinin puan ortalamas: 1,50’dir. Burada psikiyatrik muayene ve tedavi
Oykiisii olan Ogrencilerin utanma alt Glgegine iliskin olumsuz inanglarinin,
Oykiisii olmayan Ogrencilere gore az oldugu goriilmektedir. Yapilan Mann-
Whitney test sonucunda Ogrencilerin utanma alt 6l¢ek puanlari, psikiyatrik
muayene ve tedavi oykiisii olup olmama durumlarina gore anlamhi bir farklilik

gosterdigi sonucuna vartlmistir (P=0<0,05).
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Ruhsal hastaliga yonelik inan¢ 6lgek puanlarma goére baktigimizda; psikiyatrik
muayene ve tedavi dykiisii olan 102 6grencinin puan ortalamasi 41,89 ve oykiisii
olmayan 688 6grencinin puan ortalamasi 49,37°dir. Burada psikiyatrik muayene
ve tedavi Oykiisii olan 6grencilerin ruhsal hastalifa yonelik inang 6l¢egine iliskin
olumsuz inanglarinin, Oykiisii olmayan Ogrencilere goére az oldugu
goriilmektedir. Yapilan Bagimsiz Orneklem T test sonucunda dgrencilerin ruhsal
hastaliga yonelik inang Olgek puanlari, psikiyatrik muayene ve tedavi Oykiisii
olup olmama durumlarmma goére anlamli bir farklilik gdsterdigi sonucuna

varilmigtir (P=0<0,05).

Tablo 1.15 Arastirma Grubunun Ruhsal Hastahga Yonelik Inan¢ ve Alt Olcek

Puanlarinin Aileden Psikiyatrik Muayene ve Tedavi Oykiilerinin Olup Olmama

Durumlarima Gore Karsilastirilmasi (Mann-Whitney - Bagimsiz Orneklem T)

Aileden Psikiyatrik

) Standart
Muayene ve Tedavi N Ortalama
.. Sapma
Opykiisii Olma Durumu
Evet 146 21,34 6,43
Tehlikeli 0,02*
Hayir 644 22,68 6,35
Caresizlik ve Kisilerarasi Evet 146 23,24 10,68 007
iliskilerde Bozulma Haylr 644 24,87 10,34 ,
Evet 146 0,76 1,83
Utanma 0,00*
Hayir 644 1,54 2,33
Ruhsal Hastahga Yonelik Evet 146 45,34 17,02 0 01
Inang Hayir 644 49,10 16,23

*P<0,05

Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun aileden psikiyatrik muayene ve tedavi
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Oykiilerinin olup olmama durumlarina gore ruhsal hastaliga yonelik inang¢ ve alt dlgek

puanlarinin ortalama, standart sapma degerleri yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

Tehlikeli alt 6l¢ek puanlarina gore baktigimizda; aileden psikiyatrik muayene ve
tedavi Oykiisii olan 146 6grencinin puan ortalamasi 21,34 ve Gykiisii olmayan
644 6grencinin puan ortalamasi 22,68°dir. Burada aileden psikiyatrik muayene
ve tedavi Oykiisii olan Ogrencilerin tehlikeli alt Olgegine iliskin olumsuz
inanglarinin, dykiisii olmayan 6grencilere gore az oldugu goriilmektedir. Yapilan
Mann-Whitney test sonucunda 6grencilerin tehlikeli alt 6l¢cek puanlari, aileden
psikiyatrik muayene ve tedavi Oykiisii olup olmama durumlarina gére anlamli

bir farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir (P=0,02<0,05).

Caresizlik ve kisilerarast iligkilerde bozulma alt o6lgek puanlarina gore
baktigimizda; aileden psikiyatrik muayene ve tedavi Oykiisii olan 146 6grencinin
puan ortalamast 23,24 ve Oykiisii olmayan 644 Ogrencinin puan ortalamasi
24,87°dir. Burada aileden psikiyatrik muayene ve tedavi Oykiisii olan
Ogrencilerin ¢aresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma alt 6l¢egine iliskin
olumsuz inanglarinin, Oykiisi olmayan Ogrencilere gore az oldugu
gorilmektedir. Yapilan Mann-Whitney test sonucunda 6grencilerin caresizlik ve
kisilerarasi iligkilerde bozulma alt 6l¢ek puanlari, aileden psikiyatrik muayene
ve tedavi Oykiisi olup olmama durumlarina gore anlamli bir farklilik

gostermedigi sonucuna varilmistir (P=0,07>0,05).

Utanma alt dl¢ek puanlarina gore baktigimizda; aileden psikiyatrik muayene ve
tedavi Oykiisii olan 146 grencinin puan ortalamasi 0,76 ve dykiisii olmayan 644
Ogrencinin puan ortalamasi 1,54’tiir. Burada aileden psikiyatrik muayene ve
tedavi Oykiisii olan 6grencilerin utanma alt 6lgegine iliskin olumsuz inanglarinin,
Oykiisii olmayan Ogrencilere gore az oldugu goriilmektedir. Yapilan Mann-
Whitney test sonucunda oOgrencilerin utanma alt Ol¢ek puanlari, aileden
psikiyatrik muayene ve tedavi Oykiisii olup olmama durumlarina gore anlamli

bir farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir (P=0<0,05).
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Ruhsal hastaliga yonelik inang Olcek puanlarina gore baktigimizda; aileden
psikiyatrik muayene ve tedavi Oykiisii olan 146 Ogrencinin puan ortalamasi
45,34 ve oOykiisii olmayan 644 Ogrencinin puan ortalamasi 49,10’dur. Burada
aileden psikiyatrik muayene ve tedavi 0ykiisii olan 6grencilerin ruhsal hastaliga
yonelik inang dlgegine iliskin olumsuz inang¢larinin, 6ykiisii olmayan 6grencilere
gore az oldugu goriilmektedir. Yapilan Bagimsiz Orneklem T test sonucunda
Ogrencilerin ruhsal hastalifa yonelik inang Olgek puanlari, aileden psikiyatrik
muayene ve tedavi dykiisii olup olmama durumlarina gére anlamli bir farklilik

gosterdigi sonucuna varilmistir (P=0,01<0,05).
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4. TARTISMA

Bu boliimde, arastirmanin ele alinan amaglar1 dogrultusunda istatistiksel ¢oziimler
yapilarak elde edilen bulgular 1s18inda kuram ve ampirik ¢alismalarin destegi ile

tartisilmasi ve degerlendirilmesine yer verilmistir.

Aragtirma; ruhsal hastaliklarin sagaltimi konusunda {iniversite egitimi alan psikoloji
Ogrencileri ile diger saglik branglarinda 6grenim goéren iiniversite 6grencilerinin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlarinin tehlikelilik, caresizlik ve kisileraras: iliskilerde
bozulma, utanma alt 6lgekleri arasinda bir iliski olup olmadigini aragtirmak adina

yapilandirilmistir.

Litaretiirde, ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarda 6grenim durumlarinin 6nemi ve bu
tutumlan etkileyebilecek yas, cinsiyet gibi birgok degiskenden bahsedilmektedir.
Arastirmada bu sosyo-demografik degiskenlerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglara
olan etkisi ele alinmigtir. S6z konusu bulgular lilkemizde yapilmis muhtelif arastirmalar

ile benzer sonuglar vermistir.

Ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarin arastirildigr  ¢aligsmalara bakildiginda, bazi
etmenlerin kisilerin ruhsal tutumlarin1 etkiledigi goriilmektedir. Kuskusuz ki; bu
degiskenlerin en 6nemlisi, icinde yasanilan kiiltiir ve egitim diizeyidir. Diger yandan
sosyo-demografik degiskenlerin etkileri degerlendirildiginde bir¢ok celiskili ve hatta
birbiri ile zit sonuglar oldugu goriilmektedir. Ozellikle yas ve egitimin etkileri

konusunda kesin bir sey sdyleyebilmek ¢ok olanakli degildir (Taskin, 2007).

Aragtirmanin alt amaclarindan biri tehlikelilik, caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde
bozulma, utanma alt Olgek puanlarimin cinsiyet degiskenine gore farklilasip
farklilasmadigint ~ saptamaktir.  Arastirma sonucunda elde edilen bulgular

dogrultusunda, tehlikelilik alt o©lcegi ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
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bulunmadig: goriilmektedir. (Tablo 1.7). Cinsiyet rollerinin, ruhsal hastaliklara yonelik

inanclar 6zelinde farklilagmadiklar1 goriilmiistiir.

Bu bulgu, literatiirdeki bir c¢ok arastirmayi destekler niteliktedir (Taskin, 2007;
Brockington, 1993; Rabkin, 1972; Marchinsky, 2000). Bazi1 arastirmalarda
Ise, cinsiyetin ruhsal hastaliklar konusunda inan¢ toplam puanlarmin farklilik

yaratabilecegi konusunda arastirma bulgular1 bulunmaktadir (Jorm, 2000).

Arastirmanin bir bagka alt amaci ise, bireylerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin
yas degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini saptamaktir. Arastirmada elde edilen
bulgular dogrultusunda, yas gruplar arasinda istatiksel acidan anlamli bir farklilik

saptanmistir (Tablo 1.6).

Cikan sonuglarda, 19 yas ve alt1 bireylerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar alt
Olceklerinden caresizlik ve kisilerarast iliskilerde bozulma, tehlikelilik puanlari ile 20-
25 yasindaki bireylerin alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir.
Diger yonden, 19 yas ve alti bireyler ile 25-30 yas arasinda ki bireylerin ruhsal
hastaliklara inanglar Ol¢egi toplam puanlar1 arasinda da anlamli bir farklilik
saptanmistir. Ayrica, 20-25 yasindaki bireyler ve 25-30 yasindaki bireyler arasinda
ruhsal hastaliklara yonelik inanglar alt olgekleri ve toplam puanlart arasinda

da yine anlaml bir farklilik saptanmustir.

Geng bireylerin, yasca 1leri olan bireylere gore ruhsal hastaliklara yonelik
inanc¢lariin, egitim seviyeleri ve entelektiiel becerilerinin farklilagmasi ile mubhtelif
degiskenlikler gosterdigi diisiiniilmektedir (Brockington ve ark., 1993) da yaptigi
arastirmada, yas degiskeni ilerledik¢e ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin ve goreceli
hosgorilii tutumlarin varligini ortaya ¢ikarmistir. Literatiirdeki aragtirma sonucunun tam
tersi olarak, yasin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarda etkin olmadigi yoniinde de
arastirmalar bulunmaktadir (Jorm, 2000; Matchinsky, 2000).
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Literatiirdeki Tagkin (2007) arastirmasinda yas, cinsiyet, egitim, irk, sosyal sinif gibi
cesitli etmenlerin ruhsal hastaliklara iligkin tutumlar1 etkiledigi belirtilmekle
birlikte, her sosyo-demografik veri i¢in degisik goriisler ileri siiren ¢aligmalar vardir.
Genel kanilardan biri, daha yiiksek sosyal siniflarin, daha geng¢ ve daha iyi egitimli
bireylerin ruhsal hastaliklar1 olanlar1 daha kolay kabul ettikleri ve daha fazla hosgorii

gosterdikleri seklindedir.

Aragtirmanin bir bagka alt amaci ise; bireylerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin
egitim siniflart degiskenine gore farklilagip farklilasmadigini saptamaktir. Arastirmadan
elde edilen sonugta, bireylerin siniflar1 arasindaki bulgular dogrultusunda, aralarinda

anlamli bir farklilik bulunamamaistir (Tablo 1.8).

Ancak arastirmada, 4. sinif bireylerin tehlikeli alt 6l¢egine iliskin olumsuz inanglarinin,

diger sinifta olan 6grencilere gore az oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin bir diger alt amaci; bireylerin ruhsal hastaliklara yonelik inancglarinin
egitim bolimleri degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini  saptamaktir.
Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, aralarinda istatiksel agidan anlamli bir
farklilik saptanmistir (Tablo 1.12). Psikoloji Boliimii’nde okuyan bireylerin tehlikeli alt
Olcegi, caresizlik ve kisileraras: iliskide bozulma alt Olgeklerine iliskin olumsuz
inanc¢larimin, diger boliimde okuyan 6grencilere gore az oldugu goriilmektedir. Ayrica
aragtirmada utanma alt 6lgeginde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii 6grencilerinin

olumsuz inanclarinin, diger boliimde okuyan 6grencilere gore az oldugu goriilmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgular, literatiirdeki bir¢ok arasgtirmayla paralellik
gostermektedir (Malla, 1987; Matschinger 2003; Sellick, Goodear, 1985). Wolff ve
arkadaglari, toplum ornekleminde yaptiklart bir arastirmada, daha yiiksek sosyal ve
mesleki smiftakilerin ruhsal hastaliklarla ilgili tutumlarmin daha olumlu oldugu
sonucunu bulmalarina karsin bu bulguyu, bu kesimdeki kisilerin sosyal agidan

begenilme istekleri ile iligkili oldugu seklinde yorumlamislardir (Wolff, ve ark.,
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1996). Baz1 arastirmalarda ise Ornegin, egitim diizeyinin farklilik yaratmayacagi

konusunda aragtirma bulgular1 bulunmaktadir (Lemkau ve ark., 1962).

Aragtirmanin diger bir amaci, bireylerin ruhsal hastaliklara yonelik inang¢larinin
dogduklart yerlere gore farklilagip farklilagsmadigini saptamaktir. Arastirmadan elde
edilen bulgular dogrultusunda, katilimcilar arasinda istatiksel agidan anlamli bir

farklilik goriilmemistir (Tablo 1.11).

Arastirmadan elde edilen bulgu, literatiirde baz1 aragtirmalar ile farklilik gostermektedir.
Angermeyer ve arkadaslari (2004), kentlerde ve kasabalarda somut damgalama ve
dislama davranislari agisindan arada onemli bir fark olmamasina karsin, kasaba kokenli
hastalarin olumsuz tutum ve davraniglara daha fazla maruz kaldiklarini ifade ettiklerini
bildirmektedir. Arikan ve arkadaslar1 (2003), sehirde yasayan kisilerin alkol-madde
bagimlilar1 i¢in damgalama agisindan daha olumsuz tutumlara sahip oldugunu

bildirmistir.

Arastirmanin bir bagka alt amaci ise; bireylerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin
sosyoekonomi degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini saptamaktir. Aragtirmadan
elde edilen bulgular dogrultusunda, aralarinda istatiksel a¢idan anlamli bir farklilik
saptanmamistir (Tablo 1.10). Bu bulgu, literatiirdeki bir¢cok arastirmayla benzerlik
gostermektedir (Savasir, 1971; Sagduyu, 2001). Bazi arastirma sonuglarina gore de
ruhsal  hastaliklara  yOnelik  inanglarda, yiiksek  smiftaki  sosyoekonomik
degiskenin, ruhsal hastaliklara yonelik daha olumlu tutumlara sahip oldugu saptanmistir

(Wolff, Pathare, Craig, Leef, 1996).

Arastirmanin bir bagka alt amaci ise; bireylerin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢larinin
daha once psikiyatrik muayene ve tedavi Oykiisii olup olmama durumlarina gore
farklilagip farklilagsmadigini = saptamaktir. Arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda, istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Tablo 1.14). Bu
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bulgu, literatiirdeki birgok aragtirma ile benzerlik gostermektedir (Taskin, 2007;
McPherson, Cocks, 1983).

Arastirmanin alt amaglarindan bir digeri, ruhsal hastaliga yonelik inanglarin aileden
psikiyatrik muayene ve tedavi dykiilerinin olup olmama durumlarina gore farklilasip
farklilagsmadigini saptamaktir. Aragtirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda, istatiksel  olarak  anlamli  farklihk tespit  edilmistir  (1.15).
Ancak, caresizlik ve Kkisileraras: iliskiler alt Ol¢eginde istatiksel farklilik tespit
edilmemistir. Bu bulgu, literatiirdeki birgok arastirma ile benzerlik gostermektedir

(Taskin, 2007; McPherson, Cocks, 1983).

Ayrica, bireyin ruhsal rahatsizhigi bizim kiltiirimiizde yasamis olmasi gergekliginde,
halkin ruhsal hastaliklarin sagaltiminda dinsel ve geleneksel iyilestiricilere pek ragbet
etmedigi sonucu ortaya ¢ikmis; fakat arastirmacilar bu bulguyu bagka bir yontemle test
ettiklerinde durumun hi¢ de arastirmada bulundugu gibi olmadig1 goriilmiistiir (Diindar,

ve ark., 1994).

4.1. SINIRLILIKLAR

Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgulara iliskin yapilan genellemeler, asagida

belirtilen sinirhiliklar dahilinde gegerlidir.

1. Bu arastirma, Istanbul Bilim Universite’si Psikoloji, Ebelik, Hemsirelik,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Hemsirelik Boliimleri’nde okuyan 6grenciler ile

sinirhdir.

2. Arastirma katilimcilarin Sosyo-Demografik Bilgi Formu ve Ruhsal Hastaliklara
Yénelik Inanglar Olgegi’ne verdikleri yanitlar sonucunda elde edilen bulgularla

sinirhdir.

3. Arastirma katilimcilart sadece saglik boliimleri ile sinirhidir.
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4.2. ONERILER

Bu boliimde arastirma bulgularina dayali olarak gelecek arastirmalara ve uygulayicilara

151k tutacak onerilere yer verilmistir.

1. Arastirmada elde edilen bulgulara bakildiginda, genel olarak beklendik yonde ve
daha oOnce yapilan arastirmalarla benzer oldugu sdylenebilir. Ortaya ¢ikan
farkliliklar, 6zellikle dogulan yer degiskeni ile iliskili olarak bilhassa insanlarin
inan¢ ve tutumlarini olusturmada kentlerin kirlasmasi, kirin kentlesmesi olarak
tanimlanabilecek ¢agdas toplumsal fenomenden kaynaklanabilir. Yapilacak daha
kapsamli aragtirmalar bu farkliliklarin nedenini daha net bir sekilde ortaya

cikaracaktir.

2. Damgalama ile ilgili daha kapsamli 6lgeklerin gelistirilmesi onerilmektedir.

3. Damgalama ile ilgili bizim kiiltliriimiizii yansitacak ve arastirmacilar tarafindan

ulagilabilir damgalama Sl¢eginin gelistirilmesi dnerilmektedir.

4. Datalarin, Tirkiye'nin cografi ve Kkiiltiirel farkliliklart da g6z Oniinde

bulundurularak genisletilip daha ayrintili ele alinmasi 6nerilmektedir.

5. Yapilan literatiir taramasinda, ulasilabilir arastirmalarin sinirli sayida oldugu
goriilmistiir. Bu yiizden, aragtirma bulgulart dogrultusunda konu ile ilgili yeni

arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

1.1 EK1

Sosyo-Demografik Bilgi Formu
1. Katilimeinin Yasi

19 yas ve alt1 20-25 yas 25-30 yas
2. Cinsiyet

Kadin Erkek

3. Katihmcinin Okudugu Simif
1. simf

2. smif

3. simif

4. sif

4. Sosyoekonomik diizeyiniz

Alt Orta Ust

S5.Asagidakilerden hangisi dogdunuz yeri en iyi tanimlar?
1l

flce

Koy

Kasaba

6.Egitim gordiigiiniiz boliim asagidaki gruplardan hangisine denk gelmektedir?
Psikoloji

Psikoloji disindaki diger sosyal dallar............

Fen bilimleri alani

86



Saglik bilimleri alani................

7.Psikiyatrik Muayene ve ya Tedavi Oykiiniiz Bulunmakta Midir?

Hayir
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1.2.EK 2:

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi - RHIO

(BELIEFS TOWARD MENTAL ILLNESS SCALE -BMI)

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarimizi 6lgmek igin
gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz
oldukca 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 gore uygun gelen sayiy1 isaretleyiniz. Liitfen

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

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

katiimiyorum katilmiyorum katilmiyorum | katihyorum | katiliyorum katiliyorum
012345

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi 0 1 2 3 4 5

1.Ruhsal hastaligl olan bir bireyin baskalarina zarar verme
olasiligl, saglkli bir bireye gore daha fazladir.

2.Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gére, daha uzun bir
iyilesme sireci gerektirir.

3.Davranislar tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastalig
olan bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir.

4.“Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

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

6.Ruhsal hastaligi olan bireylerin sug¢ isleme olasilig daha
fazladir.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8.Ruhsal hastallk  teshisi alirsam; patronumun,
arkadaslarimin ve baskalarinin, hakkimda distnecekleri
seyler beni endiselendirir.

9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin
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olumsuzluklarini 8miir boyu yasayacaklardir.

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

11.Ruhsal hastaligi olan bireylerin dakik olma veya s6ziinde
durma gibi toplumsal kurallara uymasi zordur.

12.insanlar daha énce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey
ile yakin arkadaslik kurdugumu bilseydi, utanirdim.

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

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

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastaligi olsa, utanirim.

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine
inanmiyorum.

17.Sorumluluk alamadiklari icin ruhsal hastaligi olan
bireylerin kendi baslarina yasayabilmeleri cok uygun
degildir.

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

19.Ruhsal hastaligi olan bireylerin davranislari énceden
tahmin edilemez.

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

21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan bir bireyin
yaptigi ise glivenemem.

DEGERLENDIRME: Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi; 6’1 Likert tipi bir
Olcek olup, Tamamen katilmiyorum: 0, Cogunlukla katilmiyorum: 1, Kismen
katilmiyorum: 2, Kismen katiliyorum: 3, Cogunlukla katiliyorum: 4, Tamamen
katiliyorum: 5 seklinde puanlanmaktadir. Olgek {i¢ alt dlcekten olusmaktadir. Bilge ve
Cam (2008) tarafindan yapilan gegerlilik ve gilivenirlik calismasinda 6l¢ek toplam
Cronbach Alpha katsayis1 .82, alt dlgekler ise Caresizlik ve Kisileraras1 Iliskilerde
Bozulma alt 6l¢egi .80, Tehlikeli alt 6lgegi .71 ve Utanma alt 6lcegi .69 dur.

Tehlikeli Alt Olgegi : Bu alt olgek ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli
oldugundan bahseder. Alt olgek 1.,2., 3.,4.5., 6.,7., 13. maddeleri igermektedir.
Caresizlik ve Kisileraras1 Iliskilerde Bozulma Alt Olgegi: Bu alt lgek ruhsal
hastaliklarin kisileraras1 iligkiyi etkileme ve buna bagli c¢aresizlik durumlarindan

bahseder. Bireyin 6zellikle duygusal etkilenmesinden dolayi, ruhsal hastalikli bireylerle
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kisilerarasi iligki siirecinde kendini engellemesini ve caresizlik yasandigini ifade eder.
Alt 6lgek 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21.maddeleri igermektedir. Utanma Alt
Olcegi : Bu alt dlgek ruhsal hastaliga yonelik bireylerin utanma duygusu yasadigini
ifade eder. Alt 6lgek 12. ve 15. maddeleri igermektedir.

Olgek hem toplam puan, hem de alt dlgek puanlari iizerinden yorumlanmakta olup,

Olcek ve alt 6lgeklerden alinan yiiksek puan olumsuz inanci ifade etmektedir.

Iletisim adresi : Doc.Dr.Aysegiil BILGE aysequl.bilge@ege.edu.tr

KAYNAK: Bilge A., Cam O., "Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’nin
Gegerliligi ve Giivenilirligi", Anadolu Psikiyatri Dergisi , 9(2), 91-96, 2008.
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1.3.EK 3

Mehmed Sait - Osmanh imparatorlugu déneminde delilik simiflamasi:
Asil deli; cennetten gelme olduguna inanilir.

Agz1 agik deli; konusacagina bakar.

Yalniz deli; kendi kendini sever.

Bikkin deli; nedensiz korkar.

Yelpilik deli; bayramlarda eglenmez.

Benkaz deli; asla yorulmaz.

Zir deli; bir sey sOyleyince esek gibi aglar.

Zirzop deli; suglarini saklamaz.

Esirik deli; elbiselerini yirtar, salyalar1 akar.

Takla goz deli; kotii ve iyinin nereden gelecegini algilayamaz.
Tamakar deli; iyinin ve kotliniin nereden gelecegini bilmez.
Lipri deli; viicudunu dogru kullanamaz.

Ebleh deli; akilli oldugunu sanir.

Tiryaki deli; kavga eder tabaklar: kirar.

Gozi biiyiik deli; ¢alismaktan korkar.

Kus akilli deli; kavga etmeyi sever.

Tembel deli; kahvelerde uyur.

Kizil deli; ufak olaylar yiiziinden kavga ¢ikarir.

Maskara deli; soytarilik yapar.

Cinni deli; insanlara ve hayvanlara vurur.

Cin kil deli; dedigi olmazsa tepinir.

Cebi pak deli; boyanmay1 sever.
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Haylaz deli; hicbir sey yapmaz.

Maslahat deli; baskalari i¢in ¢alisip sorumluluklarini unutur.
Seytan deli; kimseyi sevmez, bencildir.

Suara deli; siir yazar.

Cilgin deli; saldirgan olur.

Carpik deli; ellerini ayaklarini oynatir.

Sevdavi deli; kanun dis1 mallara sahiptir.
Sabirsiz deli; zinay1 sever.

Serseri deli; haylazlig sever.

Siirtiik deli; vaktini kahvenlerde gegirir.

Stinepe deli; yahudilerle konusur.

Rabaitasiz deli; konusmasi mantiksizdir diisiincesi bozuktur.
Dem geldi deli; bazen sakin bazen coskulu deli.
Znzil deli; yetiskin olup ¢ocuklarla oynar.

Zar zir deli; cok konusur.

Dal bast1 deli; kotii laflar (kiifiir) sdyler.
Tartagan deli; kendine bakamaz.

Siifli deli; Oniine ne konursa yer.

Farsi deli; ¢cok az konusur.

Pervane deli; bir seyi yiiz kere sOyler ve yapmaz.
Pisikir deli; fahigelik yapar.

Kelpi deli; kiifreder, dine sover.

Futur deli; dislerini gicirdatir.

Uflaz deli; soytarilik yapar.

Fesda deli; insanlar arasina nifak sokar.
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Gitane deli; pi¢ gibi davranir.

Firfir deli; hemen tepki gosterir.

Kayik deli; her seye inanir.

Misafir deli; ¢ok iger.

Comert deli; tiim parasini igmek igin harcar.
Aligveris delisi; deli gibi satin alir.

Cevdar deli; ¢ok konusur ama kimse anlamaz.
Kurudem deli; her zaman sarki sdyleyip giilen deli.

Oynatan deli; istek dis1 hareketler yapar (Ikiz, 1995).
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