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Sosyal Hizmet Boliimii Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Inanglart ve Ruhsal Hastaliklara Y onelik Verilen
Teorik Egitimin Etkileri
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Ozet

Amac: Saglik calisanlarinin ve saglik calisani olmaya aday 6grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inanclari olumsuz
olabilmektedir. Bu arastirmada, Sosyal Hizmet B&lUmU 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yénelik inancglar ve bu inanclarla
iliskili etkenler ile ruhsal hastaliklara yonelik verilen teorik egitimin etkilerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Yéntem: Turgut Ozal Universitesi Sosyal Hizmet Bélimi 3. sinifta égrenim gdéren 28 égrenci, sosyodemografik bilgi
formu ve Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanglar Olgegi (RHYIO) ile degerlendirildi. Ogrencilere 14 hafta boyunca, haftada 2
saat, ruhsal hastaliklar hakkinda teorik dersler verildi. Dersler bitiminde 6grencilere RHYIO tekrar verilerek egitim sonunda
ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarindaki degisim incelendi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.8+0.9, %78.6’sI (n=22) kadin, %85.7’si (n=24) hic psikiyatriste basvurmamis,
%60.7’si (n=17) aile/akraba/arkadas/komsusunda ruhsal hastalik olmadigini bildirmisti. Psikiyatri basvurusu olanlarda
RHYIO tehlikelilik alt dlgedi puani, psikiyatri basvurusu olmayanlara gére daha diistikti, fakat fark anlamlilik sinirinda kaldi
(p=0.056). Dersler bitiminde, RHYIO tehlikelilik alt Slgegi ve toplam RHYIO puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldi
(p<0.05).

Sonuc: Ruhsal hastaliklara yonelik egitimin bireylerin ruhsal hastaliklara yénelik inanglarini olumlu yénde etkiledigi
sdylenebilir. Bu nedenle, éncelikle toplumda anahtar role sahip saglik ¢alisanlarinin bu alanda egitilmesi, toplumun ruhsal
hastaliklara yénelik olumsuz tutumunu degistirmede ilk adim olabilir. (Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar
Dergisi 2015; 2: 69-77)

Anahtar kelimeler: Ruhsal hastalik, inang, sosyal hizmet, dgrenci, egitim

Abstract
Social Work Students’ Beliefs towards Mental llinesses and the Effects of Theoretical Education about Mental
llinesses
Objective: Beliefs towards mental ilinesses of health workers and student candidates might be negative. In this study,
determination of Social Work students’ beliefs towards mental illnesses and factors related to these beliefs and the
effects of theoretical education about mental illnesses were aimed.

Method: Twenty eight third-grade students studying at the Social Work Department of Turgut Ozal University were
evaluated by sociodemographic form and Beliefs Towards Mental lliness Scale (BMI). Theoretical lectures about mental
illnesses were given to the students 2 hours weekly for 14 weeks. At the end of the lectures, the students were given BMI
again and the changes in their beliefs towards mental illnesses after the education were investigated.

Results: The mean age of the students was 20.8+0.9, 78.6% (n=22) were female, 85.7% (n=24) never consulted a
psychiatrist, 60.7% (n=17) reported no family member/relative/friend/neighbour with psychiatric disease. The students
who consulted a psychiatrist had lower score in dangerousness subscale of BMI, however, the difference remained at
the edge of the significance level (p=0.056). After the lectures, the scores of dangerousness subscale and total BMI
decreased significantly (p<0.05).

Conclusion: It might be stated that education about mental illnesses might affect the beliefs towards mental illnesses
positively. For this reason, education of health workers who have key roles in the society might be the first step to
change the negative beliefs of people towards mental ilinesses. (Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and
Research 2015; 2: 69-77)
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GIRIS

Ruhsal hastaliklar, bilis, duygu diizenlenmesi ve dav-
raniglarda klinik agidan belirgin bozukluk olmasi ile
giden rahatsizliklardir (Amerikan Psikiyatri Birligi
2013). Tim diinyada insanlarin %25’inden fazlasi,
yasaminin herhangi bir doneminde ruhsal hastalik ya-
samakta, birinci basamak saglik hizmetlerine bagvu-
rularin da %20’sini ruhsal hastaliklar olugturmaktadir
(WHO 2001). Bu yiiksek oranlara ragmen, genellikle
ruhsal hastaliklar toplum iginde kabul gérmemekte,
ruhsal hastalig1 olan bireyler fiziksel hastalig1 olanla-
ra gore daha fazla damgalanmaya maruz kalmaktadir
(Bostanct 2005). Damgalanma, ruhsal hastaligi olan
bireyin sosyal ortamlardan geri ¢ekilmesine yol ag-
makta ve benlik saygisini diisirmektedir (Link ve ark.
2001). Damgalanma, ayrica tedavi arayigini engelle-
yerek ya da tedavi uyumunu bozarak ruhsal hastaligin
iyilesmesini giiclestirmektedir (Corrigan 2004, Sirey
ve ark. 2001).

Damgalamanin temelinde ruhsal hastaliklara yo-
nelik olumsuz inanglar ve bunun sonucu olusan on-
yargilar yer almaktadir (Cam ve Bilge 2007). Ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz inanclar, insanlik tari-
hinde, ruhsal hastalik belirtilerinin a¢iklanamadigi ve
bu belirtilerden korku duyuldugu zamanlara dayanir.
Bugiin bile ruhsal hastalig1 olan bireyler, toplum igin-
de tehlikeli, dengesiz, ne zaman ne yapacagi belli ol-
mayan kisiler olarak algilanmaktadir (Bilge ve Cam
2010). Olumsuz inanglarin bir¢ok nedeni olabilir;
ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi ya da ruhsal
hastalig1 olan bireyle hi¢ karsilagmamis olma, en
onemli nedenlerdendir (Luty ve ark. 20006).

Toplumlarin ruhsal hastaliklara yonelik inangla-
r1 1950’11 yillardan bu yana merak konusu olmustur
(Star 1955). Bu alanda yapilan aragtirmalarin sonug-
larina gore, ruhsal hastaliklara yonelik en yaygin
inanclar, ruhsal hastalig1 olan bireylerin davraniglari-
nin tahmin edilemez ve bu kisilerin tehlikeli oldugu
bigimindedir (Angermeyer ve Dietrich 2006). Ruhsal
hastaliklara yonelik inanclarin kiiltiirler arasinda fark-
lik gosterdigi; Afrikali Amerikalilarin beyazlara gore
ruhsal hastaligi olanlari daha tehlikeli algiladiklar
(Whaley 1997, Anglin ve ark. 2006); Asya iilkelerin-
de, ruhsal hastaligin tiim ailede utan¢ dogurdugu ve
hasta bireyin evlilik, is, egitim gibi sosyal alanlar i¢in
uygun olmadigina inanildig1 bildirilmistir (Lauber ve
Rossler 2007, Weiss ve ark. 2001).

Arastirmalarda, toplumun bir {iyesi olan saglik ca-
lisanlarinin da ruhsal hastaliklara yonelik genellikle
negatif tutum sergiledigi bildirilmistir (Caldwell ve
Jorm 2000, Jorm ve ark. 1999). Ulkemizde yapilan

arastirmalarda da, saglik calisanlar1 ve 6grencilerin
genellikle ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz tutuma
sahip olduklar1 goriilmistiir (Yiiksel ve Tagkin 2005,
Aker ve ark. 2002, Ozyigit ve ark. 2004). Psikiyatri
alaninda 6zel egitim almis hemsirelerin daha olum-
Iu tutum sergiledikleri bulunmug (Mavundla ve Uys
1997, Brinn 2000), ruh sagligi alanindaki ders prog-
ramlarinin  hemsirelik 6grencilerinin  tutumlarina
olumlu etki ettigi gosterilmistir (Markstrom ve ark.
2009, Chan ve Cheng 2001). Psikiyatri hemsireleri-
nin, psikiyatri dist kliniklerde ¢alisan hemsirelerden
daha olumlu tutumlar sergiledikleri bulunarak, psiki-
yatri alaninda bilgi ve beceriye sahip olmanin 6nyargi
ve yanlig inaniglarin 6nlenmesinde etkili oldugu vur-
gulanmistir (Bostanci ve Ast1 2004).

Literatiirde, ruhsal hastaliklara yonelik inancla-
1 aragtiran 6nemli sayida ¢alisma olmasina karsin,
olumsuz inanglara yonelik miidahalelerin etkisini
gdsteren calismalarin sayist sinirhidir. Toplumda anah-
tar role sahip saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlari, toplumdaki diger bireylerin tutum-
larim1 etkileyebilir. Bu nedenle ruhsal hastaliklara yo-
nelik olumsuz inanglar1 degistirmede oncelikle saglik
calisanlarinin egitimi 6nem tasimaktadir. Sosyal hiz-
met, hem psikiyatrik tedavi hizmetlerinde ruh sagligi
sorunlu olan bireyler, aileler ve gruplarla iliski i¢inde
olma; hem de toplum iginde riskli gruplara ulasma
ve psikososyal miidahalelerde bulunma noktasinda
onemli bir konuma sahiptir (Oral ve Tuncay 2012).
Bu konumu itibari sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal
hastaliga yonelik inanglariin belirlenmesi ve olum-
suz inanglara miidahale edilmesi 6nemlidir. Bu arag-
tirmada, sosyal hizmet boliimii 6grencilerinin ruhsal
hastaliga yonelik inanglar1 ve bu inanglarla iliskili et-
kenler ile ruhsal hastaliklara yonelik egitimin ruhsal
hastaliga yonelik inanclar iizerindeki etkilerinin be-
lirlenmesi hedeflenmistir.

YONTEM

Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini 2014-2015 akademik yilin-
da Turgut Ozal Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii
3. smifta olup Davranig Bozukluklar1 ve Psikolojisi
secmeli dersini alacak 6grenciler olusturdu. S6z ko-
nusu derse girecek 31 6grenciden 2’si ilk derste hazir
bulunmadigindan, 1 6grenci de son degerlendirmeye
katilmadigindan verileri degerlendirmeye alinmadi.
Bu sayede toplam 28 6grenci aragtirmanin drneklemi-
ni olusturdu. Arastirma Turgut Ozal Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi. Arastirmaya baglamadan
once tiim katilime1 6grencilere arastirma hakkinda bil-
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gi verildi ve arastirmaya goniillii olarak katilacaklari-
na iliskin bilgilendirilmis onam alindi.

Davrams Bozukluklari ve Psikolojisi Dersinin
Icerigi

Davranis Bozukluklar1 ve Psikolojisi se¢meli dersinin
amaci, bireylerde ve gelisimin farkli donemlerinde
goriilen ruhsal bozukluklarmin nedenleri, siiflandi-
rilmast, tani dlgiitleri, miidahale yontemleri ve Sosyal
Hizmetle iligkisi konularinda 6grencilerin bilgi ka-
zanmas olarak belirlendi. Ogrencilere ilk derste sos-
yodemografik bilgi formu ile Ruhsal Hastaliga Y 6ne-
lik Inanclar Olgegi (RHYIO) verildi. Ders programi
kapsaminda, 14 hafta boyunca haftada 2 saat ruhsal
bozukluklar hakkinda teorik dersler verildi. Egitimde
dogrudan konu anlatimi1 yaninda ders slaytlarindan da
yararlanildi. Ders slaytlar1 ayrica 6grencilere de veri-
lerek ders disinda tekrar yapmalari sdylendi. Dersler-
de, anlatilan ruhsal hastaliklarla ilgili olgu 6rnekleri
verildi. Her dersin sonunda anlatilan konunun kisa bir
Ozeti yapildi ve 6grencilerin sorular1 yanitlandi. Ders-
lerin bitiminde 6grencilere RHYIO tekrar verilerek
egitim sonunda ruhsal hastaliklara yonelik inang¢larin-
daki degisim degerlendirildi.

Veri Toplama Aracglar

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmaci tara-
findan hazirlanan ve 6grencinin kendi doldurdugu bu
formda, yas, cinsiyet, ailenin sosyoekonomik diizeyi
gibi demografik bilgiler yaninda, psikiyatri basvuru-
su Oykiisii ve aile/akraba/arkadag/komsusunda ruhsal
hastalik varlig1 ile ilgili sorular yer almaktadir.

Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olcegi
(RHY10): Hirai ve Clum (2000) tarafindan gelisti-
rilen 6l¢egin lilkemizde gegerlilik ve giivenirlilik ca-
ligmas1 Bilge ve Cam (2008) tarafindan yapilmistir.
Toplam 21 maddeden olusan Slgekte ruhsal hastaliga
yonelik olumsuz inanglar ifade edilmektedir. RHYIO
6’11 likert tipi bir 6l¢ek olup; her madde (0), “cogun-
lukla katilmiyorum™ (1), “kismen katilmiyorum” (2),
“kismen katiliyorum” (3), “cogunlukla katiliyorum”
(4) ve “tamamen katiliyorum” (5) seklinde puanlan-
maktadir. Olgek; tehlikelilik, caresizlik ve kisilerara-
s1 iliskilerde bozulma ve utanma olmak tizere 3 alt
6lgekten olugmaktadir. Degerlendirme hem toplam
puan, hem de alt dl¢eklerin puanlar {izerinden yapil-
maktadir. Toplam RHY1O puani1 0-105 arasinda degi-
sir. Yiiksek RHYIO puani, bireyin ruhsal hastaliklara
yonelik inancinin olumsuz oldugunu belirtir (Bilge ve
Cam 2008).

Tehlikelilik alt 6l¢egi: 1, 2, 3,4, 5, 6, 7 ve 13. so-
rulardan olusur. Toplam puan 0-40 arasinda degisir.
Yiiksek puanlar, bireyin ruhsal hastaliklarin ve hasta-
larin tehlikeli olduguna inandigimi gosterir (Bilge ve
Cam 2008).

Caresizlik ve kisilerarast iliskilerde bozulma alt
Olcegi: 8,9, 10, 11, 14, 16,17, 18, 19, 20, 21. sorular-
dan olusan bu alt 6l¢egin toplam puani 0-55 arasinda
degisir. Yiiksek puanlar, bireyin ruhsal hastaliklarin
kisileraras iliskileri etkiledigine inandigin1 ve buna
bagl caresizlik duygulari yagsadigini ifade eder (Bilge
ve Cam 2008).

Utanma alt 6lgegi: 12. ve 15. maddeleri iceren alt
Olcegin toplam puani 0-10 arasinda degisir. Yiiksek
puanlar, bireyin ruhsal hastaliklara yonelik utanma
duygusu yasadigina isaret eder (Bilge ve Cam 2008).

Istatistiksel Yontemler

Tim istatistiksel degerlendirmeler Statistical Pac-
kage for Social Sciences 21.0 programi kullanilarak
yapild1. Siirekli sayisal degiskenler ortalama+standart
sapma, kategorik degiskenler ise gézlem sayisi ve %
seklinde ifade edildi. Veri dagiliminin normal olup
olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile arastirildi.
Bagimsiz degiskenler agisindan 6lgek puanlari ara-
sindaki farkin 6nemliligi, iki grup i¢in Student t testi,
ikiden fazla grup i¢in Kruskal Wallis testi ile deger-
lendirildi. P<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya katilan &grencilerin sosyo-
demografik 6zellikleri gdsterilmektedir. Ogrencile-
rin yas ortalamasi 20.8+0.9, %78.6’s1 (n=22) kadin,
%350’sinin (n=14) ailesinin aylik gelir diizeyi >3000
TL, %64.3’liniin (n=18) en uzun siire yasadig1 yerle-
sim yeri biiyiiksehir idi. Ogrencilerin %85.7’si (n=24)
simdiye kadar hi¢ psikiyatriste bagvurmamis, %60.7
‘si (n=17) aile/akraba/arkadag/komsusunda ruhsal
hastalik olmadigini bildirmisti.

Tablo 2’de 6grencilerin ruhsal hastaliklar ile ilgili
bilgi ve tutumlar1 yer almaktadir. Ruhsal hastalikla-
rin nedenleri olarak neler diisiindiikleri sorusuna 27
ogrenci (%96.4) stresli yasam olaylar1, 23 6grenci
(%82.1) olumsuz cocukluk yasantilari, 16 &grenci
(%57.1) kisilik 6zellikleri, 15 6grenci (%53.6) beyin
ve sinir sistemi, 11 dgrenci (%39.3) kalitsal durum,
9 ogrenci ise (%32.1) biiyii, cin ve seytanlar yanitini
vermistir. “Ruhsal sorununuz oldugunda kime basvu-
rursunuz?” sorusuna 13 dgrenci (%46.4) psikolog, 5
ogrenci (%17.9) psikiyatrist, 4 6grenci (%14.3) din
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelikleri

N:28 %

Yas (ortalama=SS) 20.8+0.9
(20-23)

Cinsiyet
Kadin 22 78.6
Erkek 6 21.4
Ailenin aylik gelir diizeyi
<1500 TL 3 10.7
1500-3000 TL 11 39.3
>3000 TL 14 50.0
En uzun yasadiklar: yerlesim yeri
Biiytiksehir 18 64.3
Sehir 3 10.7
Ilge/kasaba 7 25.0
Psikiyatri basvurusu
Var 4 14.3
Yok 24 85.7
Aile/akraba/arkadas/komsusunda ruhsal
hastahk varhg:
Evet 11 393
Hayir 17 60.7
Tablo 2. Orencilerin ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi ve tutumlari

N:28 %
Rubhsal hastaliklarin nedenleri
Stresli yagam olaylar1 27 96.4
Olumsuz ¢ocukluk yasantilari 23 82.1
Kisilik 6zellikleri 16 57.1
Beyin ve sinir sistemi 15 53.6
Kalitsal durum 11 39.3
Biiyii, cin ve seytanlar 9 32.1
Ruhsal sorunu oldugunda ilk kime basvurur?
Psikolog 13 46.4
Psikiyatrist 5 17.9
Din gorevlisi 4 143
Sosyal hizmet uzmani 3 10.7
Yardim almam 3 10.7
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Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore RHYIO puan ortalamalarinin kargilagtiriimast
Tehlikelilik CKiB Utanma Toplam RHYiO
X+SS test P X+ test P XS+SS test P X+SS test P
Cinsiyet
Kadm (n=22) 23.1£6.3 1.655 23.7£10.3  0.45¢ 0.8+1.0 0.681 47.6+15.7 1.009
0.110 0.650 0.502 0.322
Erkek (n=6) 17.749.5 () 21.1£17.8 ) 0.5£1.2  (b) 39.3424.6  (b)
Ailenin ayhk gelir
diizeyi
<1500tl (n=14) 18.0+7.2 15.0£9.6 0.0+0.0 33.0+15.1
541 1. 2.61 2.771
1500-3000t1 (n=11) 18.746.1 (SKSW) 0.063 23.7+11.7 (1(8\2/8) 0.3870.6+0.8 (K6W7) 0.270 43.1+16.0 (K7\Z/) 0.250
>3000tl (n=14) 25.2£7.0 24.5+12.6 1.0+1.2 50.7+18.8
En wuzun yasadigl
yerlesim yeri
ir (n= JIET. 3=+13. 8+1. 48.8+20.2
Buy.uksehlr(n 18) 23.7+7.6 3784 24.3+13.9 0.442 0.8+1.0 2949 8.8+20 1381
Sehir (n=3) 15.3£7.6 (KW) 0.151 23.7+11.7 (KW) 0.802 0.0+0.0 (KW) 0.326 39.0+15.7 (KW) 0.501
flge/kasaba (n=7) 20.0+4.4 20.1+6.0 0.9£1.2 41.0£10.1
Psikiyatri basvurusu
Var (n=4 - + - + - + -
M k( _2)4 155489 2000 . 19.8£164 -0613 o 03205 -1.078 . 3554228 -1.268 0.216
ok (n=24) 23.0£6.7 () 23.8t11.4 (b 0.8£1.0  (b) 47.5£16.8 ()
Aile/akraba/arkadas
/komsusunda ruhsal
hastalik varhg
= A4+7.6 -0. 9+13. 2 3+0.7 -1, 44.6+20.7 -0.2
Evet (n=11) 20.4+7.6 -0.891 0381 23.9+13.6 0.256 0.800 0.3+0.7 693 0.102 6+20.7 -0.279 0783
Hayir (n=17) 22.9+7.1 (1) 22.7€11.7 () 1.0£1.1 ® 46.6£16.3  (t)

X+SS: Ortalama+ standart sapma, CKiB: Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma, RHYIO: Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olcegi, t:

Student t testi, KW: Kruskal Wallis testi

gorevlisi, 3 6grenci (%10.7) sosyal hizmet uzmani
yanitint verirken, 3 6grenci (%10.7) yardim almaya-
cagini belirtmistir.

Tablo 3’te dgrencilerin sosyodemografik 6zellik-
lerine gore ders dncesi RHYIO puan ortalamalari kar-
silagtinnlmistir. Cinsiyet, aylik gelir diizeyi, en uzun
yasadiklar1 yerlesim yerinin 6zelligi ve aile/akraba/
arkadag/komsusunda ruhsal hastalik varligina gore
RHYIO toplam ve alt 6lgek puanlarinda anlamli fark-
lilik bulunmadi (p>0,05). Psikiyatri basvurusu olan-
larda RHYIO tehlikelilik alt &lgek puani basvurusu
olmayanlara gore daha diistiktii, fakat fark anlamlilik
smirinda kaldi (p=0.056). Diger alt dlcek ve toplam
RHYIO puanlart agisindan anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Tablo 4’te 6grencilerin ders Oncesi ve ders sonra-
st RHYIO toplam ve alt 6lgek puanlarinin karsilasti-
rilmasi goriilmektedir. RHYIO tehlikelilik alt dlgegi
ve toplam RHYIO puami ders sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diismiistiir (p<0.05). Utanma
alt 6lgegi puani yiikselmis, fakat fark anlamlilik si-
nirinda kalmistir (p=0.056). Caresizlik ve kisilerarasi

iliskilerde bozulma alt 6l¢ek puaninda diisiis olsa da
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

TARTISMA

Ruhsal hastaliga yonelik toplumun tutum ve davranisi
yillardir aragtirma konusu olmus ve gerek yurt disin-
da, gerekse iilkemizde yapilan aragtirmalarda, halkin
genel olarak ruhsal hastaliga bakis acisinin olumsuz
oldugu goriilmiistiir (Caldwell ve Jorm 2000, Jorm ve
ark. 1999, Yiiksel ve Taskin 2005). Iginde bulundugu
toplumun bir iiyesi olarak saglik calisanlarinin ve sag-
lik ¢alisani olmaya aday 6grencilerin de ruhsal hasta-
liga yonelik tutumlari olumsuz olabilmektedir (Aker
ve ark. 2002, Ozyigit ve ark. 2004, Mavundla ve Uys
1997, Brinn 2000).

Calismamizda, sosyal hizmet bolimii 3. siif 6g-
rencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin
sosyodemografik ozelliklerle iliskisi ve davranis bo-
zukluklar1 psikolojisi dersinin 6grencilerin ruhsal has-
taliklara yonelik inanglari tizerine etkisi incelenmistir.
Ogrencilerin, dersler 6ncesinde RHYIO toplam ve alt
Olcek puan ortalamalarinin genel olarak diisiik oldugu
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Tablo 4. Davranig bozukluklari psikoloji dersi dncesi ve sonras1 6grencilerin RHYTO puanlarinin

karsilastirilmast
Ders 6ncesi Ders sonrasi t P
X+£SS X+£SS
Tehlikelilik 21.89+7.28 16.96+7.48 2.868 0.008*
CKiB 23.18+11.94 19.54+10.43 1.649 0.111
Utanma 0.75+1.01 1.64+2.53 -2.000 0.056
RHYIO toplam 45.82+17.78 38.14+18.27 2.071 0.048*

CKIB: Caresizlik ve Kisilerarasi Iligkilerde Bozulma, RHYIO: Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi,

t=:Student t testi

gbze carpmaktadir. Her ne kadar RHYIO igin kesme
puant bildirilmese de, 6lgekten alinabilecek en yiik-
sek puana gore karsilastirma yapilmistir. Bu bulguya
dayanarak 6grencilerin ruhsal hastaliklara bakis ag1si-
nin genel olarak olumlu oldugu séylenebilir. RHYIO
toplam ve alt dl¢gek puanlarindan yalniz tehlikelilik alt
Olcegi ortalamanin lizerinde bulunmus, diger alt 6lgek
ve toplam RHY1O puan ortalamalar1 ortalama puanin
altinda kalmistir. Bu bulgu, diger ¢calismalarla uyumlu
olarak toplumda ruhsal hastaliklarla ilgili en 6nemli
degerlendirmelerden birinin, hastalarin tehlikeli oldu-
guna iliskin inanclar oldugunu desteklemektedir (Bil-
ge ve Cam 2010).

Aragtirmalarda, halkin ruhsal rahatsizliklarin ne-
denleri arasinda psikososyal etkenleri, biyolojik et-
kenlerden daha 6nemli gordiigli bildirilmistir (Diet-
rich ve ark. 2004). Calisgmamizda, 6grencilerin ruhsal
hastalik nedenleri olarak daha ¢ok psikososyal etken-
leri belirtmeleri, diger arastirma sonuglar1 ile uyum-
ludur. Ayrica, ruhsal hastalik durumunda ilk olarak
psikologa bagvurmay1 tercih etmeleri de psikolojik
etkenleri daha dnemli goérdiiklerine ve tedavide psi-
kolojik yaklagimlarin daha fazla kullanilmasi gerek-
tigine inandiklarma isaret etmektedir. Ogrencilerin
yaklagik 1/3°1 ruhsal hastalik nedeni olarak biiyi,
cin ve seytanlar yanitini1 vermis, %10.7’si de ruhsal
hastalig1 oldugunda din gorevlisine bagvuracagini
bildirmistir. Ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz tu-
tumlarin en 6nemli sonucu tedavi arayisini geciktire-
bilmesidir. Gelismis tilkelerde bile bireylerin yaklasik
dortte birinin ruhsal hastalik durumunda psikiyatrist
ya da hekime bagvurmak yerine, dini sifacilar ya da
din adamlarina gittikleri bildirilmistir (Wang ve ark.
2003). Saglik ¢alisanlar1 toplum i¢inde “danigman”
ve “model” islevi gormektedir (Arkan ve ark. 2011).
Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklar ko-

nusunda uygun sekilde egitilmesi, toplumun ruhsal
hastaliklar ile ilgili inang¢lariin olumlu hale getiril-
mesi ve hasta bireylerin tedaviye yonlendirilmeleri
agisidan onem tasimaktadir.

Arasgtirmalarda sosyodemografik 6zelliklerin ruh-
sal hastaliklara yonelik tutumu etkileyebilecegi bil-
dirilmistir. Calismamizda RHYIO puanlar agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunma-
mistir. Cinsiyet ile ilgili sonuglar celigkili olup, ¢ogu
arastirmada cinsiyetin tutumlar iizerinde bir etkisinin
olmadig1 bildirilirken (Dietrich ve ark. 2004, Schnitt-
ker 2000, Martin ve ark. 2000), bazi ¢aligmalarda er-
keklerin (Lauber ve ark. 2004), digerlerinde ise kadin-
larin (Gaebel ve ark. 2002) daha fazla negatif tutum
sergiledikleri bulunmustur. Buna gore, ¢alismamizin
bulgulari, cinsiyetin tutumlari etkilemedigini gosteren
calismalarla uyumludur. Ust sosyoekonomik diizeye
sahip bireylerin ruhsal hastaliklar hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olduklar1 ve hastalara karsi daha hosgorii-
lit olduklar1 (Ersoy ve Varan 2007); diisiik ya da orta
sosyoekonomik diizeyin ise ruhsal hastaliklara yone-
lik inanglar1 olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Dessoki
ve Hifnawy 2009, Unal ve ark. 2010). Baz1 ¢alisma-
larda ise, sosyoekonomik diizey ile ruhsal hastaliga
yonelik inanglar arasinda iligki saptanmamistir (Citak
ve ark. 2010). Calismamizda, aylik gelir diizeylerine
gore RHYIO puanlarinda farklilik bulunamamasi, bu
sekilde sonug bildiren ¢aligmalarla uyumludur. Fakat,
ogrencilerin agirlikli olarak yiiksek gelir diizeyine
sahip ailelerden gelmesi nedeniyle gelir dagilimi ag1-
sindan toplumu temsil etmemesi, bulgularin topluma
genellenebilirligini engellemektedir.

Birgok calismada, ruhsal hastalik dykiisiiniin ol-
mas1 ya da ruhsal hastaliga sahip bir bireyle daha
once karsilasmis olmanin olumlu tutumlarla iliskili
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oldugu gosterilirken (Lauber ve ark. 2004, Crisp ve
ark. 2000, Alexander ve Link 2003), iliski bildirme-
yen g¢aligmalar da mevcuttur (Angermeyer ve Mats-
chinger 1996, Lauber ve ark. 2000). Calismamizda,
bireyin daha 6nceden bir psikiyatriste gitmis olmasi-
nin tehlikelilik inancini olumlu etkiledigi bulunmus-
tur. Ancak, farkliligin anlamlilik sinirinda kalmis ol-
mast kesin bir iliskiden s6z etmeyi giiglestirmektedir.
Aile/akraba/arkadas/komsusunda ruhsal hastalik var-
ligimin ise ruhsal hastaliga yonelik inanglari etkile-
medigi bulunmustur. Aile/akraba/arkadas/komsusun-
da ruhsal hastalik oldugunu bildiren 6grencilerin ise
bu bireylerle ne sekilde ve ne kadar siirelerle birlikte
oldugu ve hastalarin tanilar ile ilgili bilgiler yeter-
sizdir. Hasta bireylerle klinik dis1 ortamda ve kisith
stirelerle birlikte olmak inanclarda degisim agisindan
yeterli olmayabilir. Desforges ve ark (1991), hasta bi-
reyle kargilasmanin olumlu olmasi halinde tutumlar-
da olumlu degisimi saglayabilecegini bildirmislerdir.
Bu nedenle, hasta bireyle karsilagmis olmanin ruhsal
hastaliga yonelik inanglar1 her zaman olumlu y6nde
etkilemeyebilecegi soylenebilir.

Aragtirmalarda, ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi
sahibi olmanin olumlu inanglarla iliskili oldugu bildi-
rilmistir. Yadav ve ark. (2012) psikiyatri egitimi almis
intorn doktorlarin, alt siniftaki tip 6grencilerine gore
ruhsal hastaliklara yonelik daha olumlu inanglara sa-
hip oldugunu bildirmiglerdir. Birdogan ve Berksun
(2002), tip fakiiltesi 1. siif d6grencilerinin psikiyatri
egitimi almis olan 6. simif 6grencilerine gore psiki-
yatri hastalarini daha tehlikeli algiladiklarini ve top-
lum icinde diger bireylerden daha asag1 gordiiklerini
bulmuslardir. Bilge ve ark. (2013), ebelik 6grencileri
tizerinde yaptiklari bir calismada ruh sagligi ve hasta-
liklar1 dersini almamis 3. sinif 6grencilerinin, bu dersi
almis 4. sinif 6grencilerine gore ruh hastalarini daha
tehlikeli gordiiklerini ve ruhsal hastaligi utanilacak
bir durum olarak degerlendirdiklerini bulmuslardir.

Ruhsal hastaliklara yonelik egitimin etkisini ince-
leyen ¢alismalar, ruhsal hastaliklar konusunda verilen
egitimin, bireylerin ruhsal hastaliklara yonelik tutum-
larint olumlu yonde degistirdigine isaret etmektedir.
Markstrom ve ark. (2009), ruhsal hastaliklar ile ilgi-
li teorik ve uygulamali egitim programinin ardindan
saglik alaninda egitim gdren {iniversite 6grencilerinin
ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinin daha az dam-
galayict yonde degistigini bildirmislerdir. Yazarlar,
ozellikle klinik ortamda hastalarla karsilagmanin tu-
tumlardaki degisimi sagladigina vurgu yapmiglardir.
Chan ve Cheng (2001), teorik ve uygulamali ruh
sagligi hemsireligi dersinin hemsirelik 6grencilerinin
ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarini olumlu etkile-

digini bildirmisler, teorik egitim yaninda siipervizorler
gbzetiminde hastalarla karsilagsmanin dnemine dikkat
¢ekmislerdir. Calismamizda 6grencilere sadece teorik
egitim verilmis olsa da, ruhsal hastaliklara yonelik
inanglarinda olumlu degisim olmasi diger ¢alismalar-
la uyumludur. Olumlu degisimin tehlikelilik alt dlge-
ginde anlamli diizeyde olmasi ruhsal hastaliklar ko-
nusunda bilgilenmenin, ruhsal hastalig1 olan bireyleri
uygunsuz sekilde tehlikeli olarak degerlendirmenin
oniine gecebilecegine isaret edebilir. RHYIO utanma
alt 6lgegi puanindaki yiikselme, literatiirde bildirilen
sonuglarla uyumlu degildir. Bu sonug, olgiilen deger-
lerin ortalamaya gore diisiik olmasi nedeni ile anlamli
kabul edilmeyebilir. Ancak, ruhsal hastaliklarin dogu
toplumlarinda daha utang verici olarak algilanmasi
nedeniyle, kisa siireli ve sinirlt bir egitimle bu inang-
larin degismemesi ve hatta giiclenmis olmasi da ola-
sidir (Lauber ve Rossler 2007).

Calismamizda, Orneklem sayisimin kiigiikliigii,
kontrol grubu ile karsilagtirma yapilmamasi, farklh
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin ayri ayri deger-
lendirilmemesi ve egitimde sadece teorik yontemin
uygulanmis olmasi istatistiksel olarak anlamli so-
nuglara ulagilmasini engelleyen kisitliliklardir. Diger
yandan, tek bir tiniversitenin spesifik bir boliimiinde,
belirli bir se¢meli dersi alan kiigiik bir 6grenci gru-
bu iizerinde yiiriitiilmiis olmasi ve gelir diizeyi aci-
sindan 6rneklemin evreni temsil etmemesi sonuglarin
topluma genellenebilmesini engellemektedir. Ayrica,
derslerin ayni zamanda g¢aligmayi yiiriiten kisi tara-
findan anlatilmis olmasina bagl olarak dgrencilerin
ders gegme kaygilar1 da ¢alisma bulgularinin objektif-
ligini etkilemis olabilir. Daha genis ve toplumu daha
iyi temsil eden 6rneklemler tizerinde ve kontrol gru-
bu kullanilarak karsilastirma yapilmasi, farkli ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlarin ayr1 ayr1 incelenmesi,
teorik egitim yaninda uygulamali egitimin de etkileri-
nin degerlendirilmesi ve objektif degerlendirme yon-
temlerinin kullanilmasi: daha anlamli sonuglar elde
edilmesini saglayabilir.

Sonug olarak, calismamizin bulgulart diger aras-
tirma sonuglar ile birlikte degerlendirildiginde, ruh-
sal hastaliklara yonelik verilen egitimin bireylerin
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarii olumlu yonde
etkileyebilecegi sOylenebilir. Bu nedenle, oncelikle
toplumda anahtar role sahip saglik calisanlarinin bu
alanda egitilmesi, toplumun ruhsal hastaliklara olan
olumsuz tutumunu degistirmede ilk adim olabilir. Bu
amacla, tniversitelerde ruhsal hastaliklar alaninda
ders programlarinin konulmasi, ayrica uygulamali
egitim olanaklarmin 6grencilere sunulmasi yararl
olabilir. Farkli meslek gruplar1 ve 6grenciler lizerin-
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de ruhsal hastaliklara yonelik teorik ve uygulamali
egitimin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar iizerine
etkilerini ortaya ¢ikarmak i¢in daha fazla calismaya
gereksinim vardir.
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