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TESEKKUR
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OZET

Sahin Tarim, H. Saghk Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inan¢lari. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemgsirelikte Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, 2017.

Bu ¢aligma, 01 Kasim 2016-30 Ocak 2017 tarihleri arasinda saglik alaninda 6grenim
gbren iniversite Ggrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarini belirlemek amaciyla
tamimlayic1 bir arastirma olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Yakin Dogu Universitesi
2016-2017 egitim-6gretim yili giiz doneminde saglik alaninda lisans egitimi géren toplam
4191 6grenci, orneklemini ise i¢-ige tabakali 6rnekleme yontemiyle segilen ve arastirmaya
kabul eden toplam 560 &grenci olusturmaktadir.

Veriler, ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢egi ve arastirmaci tarafindan gelistirilen
iiniversite 6grencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren ve 14 sorudan olusan kisisel
bilgi formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Student’s t testi, Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Post Hoc test olarak Tukey kullanilmustir.

Ogrencilerin %52,7’si 18-20 yas arasinda olup, yas ortalamalar1 20,93+2,32°dir.
Ogrencilerin %92,1°nin ise ailesinde herhangi bir psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmadig
bulunmustur. Saglik alaninda 6grenim goren {iniversite 6grencilerinin ruhsal hastaliga yonelik
inanglar Glgegi alt 6l¢ek puan ortalamalari sirasiyla, tehlikeli alt 6lgeginden 23,46+8,06,
caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt Glgeginden 28,81+13,56 ve utanma alt
Olgeginden 2,51£2,98, toplam Olgek puanindan 54,79+22,52 puan aldigi belirlenmistir.
Ogrencilerin ruhsal hastaliga sahip bireyleri tehlikeli olarak gordiigii, ruhsal hastaliga sahip
bireylerle kisilerarasi iligkide engellenme ve ¢aresizlik yasadiklar1 ve ruhsal hastalara yonelik
olumsuz inanglarinin oldugu belirlenmistir. Ailesinde ruhsal hastalik olmayan &grenciler
ruhsal hastaliga sahip bireyleri tehlikeli olarak gordiikleri saptanmustir.

Sonug olarak; saglik alaninda 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin ruhsal hastaliga

yonelik bilgilendirmeye gereksinimleri vardir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal hastalik, 6grenci, inang, hemsirelik



ABSTRACT

Sahin Tarim, H. Beliefs About Mental Illness Of University Students Studying In Health
Field. Near East University Health Sciences Institute Master Program in Nursing,
Master’s Thesis, Nicosia, 2017.

This study is carried out in as a definitive resarch in order to identify the belief of
university students, who study at departments of health sciences, regarding mental illnesses,
which was carried out in between 1 November 2016 and 30 January 2017.

The population of the study is consisted upon 4190 students in total, who are studying
at a undergraduate level in a health science department during the fall semester of 2016-2017
educational year at Near East University, Northern Cyprus, while the sample of the study
consists upon 560 students, who were chosen by concentric statified sampling method and
accepted to the study.

The data was collected by a personal information form, which consisted 14 questions
which targetred the socio-demographical status of the university students, and both the beliefs
scale and form was created by the researcher. Student’s T test ANOVA, and Tukey as a Post
Hoc test were used during data analysis.

While 52,7% of the students were in the age range of 18-20 years, the average of age
was 20,93+2,32. It was noted that no familial history of psychiatric illnesses was noted in the
92,1% of the students. The average points of the beleives, university students who study at
health science departments, regarding mental illnesses, which were obtained from subscales
were 23,46+8,06 points on dangerous subscale, 28,81+£13,56 points on desperateness and
degeneration of interpersonal relations subscale, 2,51+2,98 points on shyness subscale and
54,79+22,52 points in the total scale points. It is noted that students see individuals, who have
mental illnesses, as dangerous, and they are noted to have difficulties, ignorance and
desperateness regarding interpersonal relations with individuals with mental illnesses and also
noted to have negative ideas regarding individuals with mental illnesses. It is found that
students, which does not have any family members who has mental illnesses, are likely to see
individuals with mental illnesses as dangerous individuals.

As a result; the university students of health science departments should be given

further information regarding mental diseases.

Keywords: Mental IlIness, Student, Belief, Nursery
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii saglig1; sadece hastalik ve sakathgin olmamasi degil;
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmak seklinde
tanimlamaktadir. Bu tanim, sagligin tek boyutlu degil, ¢ok boyutlu bir olgu oldugunu
vurgulamakta, sagligi biitiinciil bir yaklagimla ele almaktadir (Cam, 2014). Diinya
Saglhk Orgiiti (DSO) Ruhsal saghg ise; “bireylerin kendilerini ve yeteneklerini
gerceklestirdikleri, yasamin normal stresleriyle basa c¢ikabildikleri, verimli ve
sonuglar1 yararli olabilecek sekilde calisabildikleri ve toplumla birliktelik iginde
olduklar1 durumdur” seklinde tanimlamaktadir. insan fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonleriyle psikososyal bir varliktir. Organizmayi olusturan tiim yapilar insanin fiziksel
yoniinii; zihinsel, duygusal yetiler ve olaylar karsisinda hissedilen duygu ve diisiinceler
ruhsal yoniinii, yasadigi ¢evre ve toplumla iliskileri ise sosyal yoniinii olusturur.
Saglikli bir ruha sahip olan insan ise tiim bu 6zelliklere sahip olandir (Oztiirk ve
digerleri, 2011). Diger bir deyisle ruh sagligt; kisinin kendi kendisiyle, ¢evresini
olusturan kisilerle ve toplumla baris i¢inde olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum
saglayabilmek icin gerekli cabayi siirdiirebilmesidir (Cam, 2014).

Ruhsal hastalik ise, “bireyin duygu, diisiince ve davranislarinda olagan dis1
sapmalarin, aykiriliklarin bulunmasi” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2001).
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ruhsal bozuklugu ‘‘kiside meydana gelen ve
bugiinkii distres durumu ve yetersizlikle iligkili olan agri, 6liim, yetersizlik yada
bagimlilik riskinin 6nemli derecede artmasiyla iligkili olan klinik olarak 6nemli
davranis yada psikolojik belirti ya da oriintii seklinde tanimlamistir (Cam, 2014).

Ruhsal hastalik diisiinceler, duygular ve davramislarda goriilen, yerel ve
kiiltiirel degerlerle uyusmayan, bireyin sosyal, is ve fiziki islevselligini bozan i¢ ve dis
cevreden gelen stresorlere uyumsuz bir tepkidir (Ozcan ve digerleri, 2016). Ruhsal
hastaliklarin neden oldugu bir takim duygu ve davranislar sonucu ortaya ¢ikan anormal
degisiklikler, bazi kiiltiirlerde normal olarak kabul edilmemekte ve genellikle toplum
tarafindan kabul goérmemektedir (Lauber et al., 2007). Ruhsal bozukluga sahip
bireylerdeki degisiklikler dislanmaya neden olabilmektedir. Ruhsal hastalig1 olan
bireylerin damgalanmasi, ruhsal hastaliklarda uygun yardim aramayi, tedaviye uyumu,
toplum iginde tedaviyi ve hastalarin topluma uyumunu olumsuz etkileyebilmektedir
(Corrigan, 2004).



Ruhsal hasta ve hastaliklara iligkin tutum ve davranislarin tarihgesi insanlik
tarihi kadar eskidir. Tarihsel siire¢ icerisinde ¢agdan ¢aga ve kiiltiirden kiiltiire ruhsal
bozuklugu olan bireylere farkli tutum ve davraniglar sergilenmistir. Bazi toplumlar ruh
hastalarina 6zel bir 6nem verip onlara toplum igerisine kabul ederken bazi toplumlar
ise insanlik dis1 yaklagimlar sergileyip toplum disina itmislerdir (Bostanci, 2005).

Birey ya da toplum kendisini iirkiiten, rahatsiz eden bir seyle karsilagtiginda
siklikla onu kendisinden dislayip yabancilasma yoluna gitmektedir (Ugok, 2003).
Ruhsal hastaliklar1 olan bireylerin uygun olmayan beklenmedik davranis ve
diisiinceleri toplumda korku ve huzursuzluk yaratmis ve bu bireylerin diglanmasina
neden olmustur. Ruhsal hastaliklar o zamandan bu zamana insanlar1 korkutan,
tedirginlik ve anksiyete yaratan bir durum olmustur (Taskin, 2004).

Ruhsal hastaliklar ve hastalara yonelik inan¢ ve tutumlar “stigma” kavramini
ortaya ¢ikarmistir. Stigma diger adiyla damgalama; bir kisinin ya da toplulugun, ruhsal
hastalik, etnik grup, ila¢ kotiiye kullanimi veya fiziksel yetersizlik gibi 6zelliklerine
dayanarak kusurlu veya gozden diismiis olarak olumsuz degerlendirilmesidir (King et
al., 2007). Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ve ayrimcilik ya da dislama,
toplumlarda yaygin olarak goriilmektedir. Damgalama ile damgalanan kisi ya da
grubun farkli oldugu vurgulanir ve bu farklilik nedeniyle de damgalanmis kisilere
birgok olumsuz ozellik atfedilir. Gerek toplumsal gerek kisisel gereksinimler
acisindan, damgalamanin temelinde zarar gorme korkusu yatmaktadir. Toplum
zihninde, ruhsal hastali§1 olan kisiler tehlikeli olabilecek insanlardir. Ancak burada
sorulmasi gereken soru, neden tiim ruhsal hastaliklarin tehlikelilik ile iliskilendiriliyor
olmasidir. Belki bazi ruhsal bozukluklarda ve ancak ¢ok az sayidaki hastada, davranis
ve goriiniim tehlikeli olabilecek ya da tekin olmayan bir kisi izlenimine neden olabilir,
ancak psikopatoloji acisindan, bdyle bir goriiniim ya da tablo ile hi¢ ilgisi olmayan
kisiler bile, ruhsal hastalik etiketi tasidiklarinda, tehlikeli olarak algilanmaktadirlar
(Ugok, 2003; Taskin, 2007).

Ruhsal hastalia sahip bireylerde damgalamanin 6zellikle ac1 ve yikici etkisi,
onlarin toplumun bir iiyesi olmadig1 duygusu birakmasidir. Ruhsal hastalikli olarak
damgalanan bireyler; toplumun onlarn reddedecegine ve degersizlestirdiklerine
inanmakta, moral bozuklugu, benlik saygisinda azalma, sosyal uyumda bozulma,

issizlik, gelir kaybi, psikiyatrik tedaviye uyumda azalma gibi bir¢ok olumsuz sonuglar



yasamaktadirlar. Yapilan tim calismalarda damgalamanin iyilesme {izerinde uzun
stireli ve olumsuz bir etkiye sahip oldugu, tedavi almanin bile damgalamaya yol agarak
yasami zorlastirmaya devam ettigi ve yasam kalitesinde azalmaya neden oldugu
belirtilmektedir (Cam ve digerleri, 2011; Avcil ve digerleri, 2016).

Toplum, inanglart dogrultusunda ruhsal hastaligi olan bireylere kars1 ¢esitli tutum
ve davraniglar sergilemektedir. Olumlu tutumlar bireylere 6zgiiven saglayici, toplumla
biitiinlestirici ve tedaviye katilimlarini kolaylastirici rol oynarken; olumsuz tutumlar,
ruhsal bozuklugu olan bireylerin sosyallesmesini engelleyerek, diger insanlara yakin
yasama ve toplum i¢inde aktif olma gibi olanaklarini kisitlamaktadir. Bir bagka deyisle
damgalama, hasta ile toplum arasinda yasanan kopuklugun daha da artmasina, bireyin
yakin iligkilerden iyice kopmasina ve bunlara bagl olarak da kendi hastalig: ile bas
edememesine ve tedaviye uyum saglayamama gibi durumlara neden olabilmektedir.

Ruhsal hastalik ve hasta gibi gibi heniiz tam anlam ile agiklanmasi zor olan
konularda, olumsuz inang, tutum ve yaklasimlar sonucunda damgalamanin olmasi
kacinilmaz goriinmektedir. Ancak inang ve tutumlarin olumlu yonde olmasi, hastanin
damgalamaya maruz kalmamasi hastaligin daha hafif seyir etmesini saglamaktadir. Bu
nedenle ruhsal hastalik damgasinin azaltilmasi i¢in uzun soluklu ve isbirligi i¢inde
ilerleyen ¢abalara gereksinim vardir (Cam ve digerleri, 2013; Avcil ve digerleri, 2016).

Ruhsal hastaliklara ve hastalara yonelik tutumlarin, yanlis inaniglarin ve
Onyargilarin degismesi toplumun, ozellikle geng¢ nesilin egitilmesiyle miimkiin
olabilir. Clinkii dnyargilarin ve olumsuz tutumlarin temelini bilgi eksikligi, farkinda
olmama olusturmaktadir. Bu nedenle ruhsal bozukluga sahip olan bireyin damgalama
olmayan ve ayrimsiz bir toplumda yasamasi i¢in, o toplumun ruhsal bozukluklara
yonelik bilgi ve anlayisinin arttirtlarak olumlu tutumlarin gelistirilmesi 6nemlidir.

Toplumda 6nemli bir yeri olan saglik ¢alisanlarinin sahip oldugu ruhsal
hastaliklarla ilgili olumsuz inanglar hastaya etkili bakim verilmesini zorlagtirmaktadir.
Gelecekte birey, aile ve toplumla ¢alisacak, saglik egitimi ve danigsmanlik hizmeti
verecek olan saghik alaninda o6grenim goren oOgrencilerin, toplumun degisik
kesimlerinden belirli inanglar ve Onyargilarla geldikleri bilinen bir durumdur. Bu
nedenle saglik alaninda Ogrenim goren {niversite Ogrencilerinin inanglarmin

belirlenmesi son derece dnemlidir.



Calisma alani insan olan meslekler yasamlarinda ruhsal bozukluga sahip
hastalarla karsilasmaktadir. Saglik alaninda 6grenim gdren iiniversite Ogrencileri
gelecekte topluma saglik hizmeti vermek iizere bir meslek sahibi olarak iiniversiteden
ayrilacaklardir. Gelecekte topluma daha iyi bir saglik hizmeti verebilmek icin
tiniversite dgrencilerinin ruhsal hastaliga sahip bireylerle ilgili diisiincelerinin, tutum
ve davraniglarinin bilinmesi gerekmektedir. Toplumun temel tasini olusturan
genglerde ruhsal hastaliklara ve hastalara iliskin konularin ele alinmasi, ruhsal
hastaliklar konusundaki yanlis bilgi, goriis ve tutumlarin degistirilmesi ic¢in egitim
programlarinin diizenlenmesi gereklidir. Egitim programlart ile ruhsal sorunlari olan
bireylere yonelik yanlis anlagilmalar ve korkular azaltilmali, bu bireylerin de topluma
kazandirilabilecegi fikri insanlara verilmelidir (Oban ve digerleri, 2011). Toplumda
egitim seviyesi yiiksek olan tiiniversite dgrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlari, toplumdaki diger bireylerin tutumlarini olumlu yonde etkileyebilir. Bu
nedenle toplumdaki ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglart degistirmede
oncelikle iiniversite dgrencilerinin bu konuda egitilmesi gerekmektedir. Universite
Ogrencilerinin tutumlarin1 olumlu yonde gelistirebilmek ve iiniversite 6grencilerinin
ruhsal hasta ve hastaliga hakkinda yeterli bilgi seviyesine sahip olmasi igin toplum ruh
sagligr hemsireleri ya da psikiyatri hemsireleri de olumlu inang¢ ve tutum gelistirme
konusunda egitim programlari diizenleyebilir.

Saglik alaninda 6grenim goren iiniversite ogrencileri gelecekte mesleklerini
yaparken ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik olumlu bir davranis sergileyerek bu
hastalarin toplum i¢inde kabul gormelerine katkida bulunabilirler. Saglik alanindaki
fakiiltelerde 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin mesleklerinin ¢alisma alam
insandir yada canli varliklarla ilgilenmektedirler. Bu nedenle saglik alaninda 6grenim
goren iiniversite 0grencilerinin ruhsal hastaliklara iligkin tutumlariin belirlenmesi
onemlidir. Ayrica Yakin Dogu Universitesi'nde ¢ogunlukla yurt disindan gelen
Ogrenciler liniversite egitimi almaktadir. Bu arastirma toplumsal ve kiiltiirel farkliliklar
acisindan da ruhsal hastaliga yonelik inanglarin degerlendirilmesine olanak
saglayacaktir. Bu liniversitede daha dnce boyle bir aragtirmanin yapilmamis olmasi da

bu calismanin 6zgilinliigiinii belirtmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ruh Saghg ve Hastalikla Tlgili Kavramlar
2.1.1. Ruh Sagh@

Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gore saglik; sadece hastalik ve sakatligin
olmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Bu tanim,
sagligin tek boyutlu degil, ¢ok boyutlu bir olgu oldugunu vurgulamakta, sagligi
biitlinciil bir yaklasimla ele almaktadir (Cam, 2014). Amerikali sosyolog Talcott
Parsons’a gore, saglik bireylerin islevsel olma yetenegidir. Toplumsal yasam
icerisinde her bireyin belirli rol ve sorumluluklar1 vardir. Birey bu rol ve
sorumluluklarini yerine getirebiliyor ise sagliklidir demektir. Bu tanima gore kisi islev
gorebildigi  siirece sagliklidir; oysaki bazi kisiler hastalik  belirtilerini
deneyimlemelerine ragmen kendilerini hasta olarak tanimlamayabilir. Ayrica kronik
hastaliklarda hastaliga ve tedaviye uyum saglandiktan sonra giinliik islevlere donme
s06z konusudur. Bu durum bireyin saglikli oldugu anlamina gelmemektedir (Belek ve
digerleri, 1998).

Ruh sagligimmin tanimini yapabilmek i¢in Oncelikle normal kavramim
tanimlamak gerekir. Kelime olarak normal, dogal kosullara veya kurallara uygun
anlamindadir. Psikolojik bir terim olarak normal, herhangi bir 6zellik veya Olcii
yoniinden, ¢ogunlugun arasinda bulunma, anormal ise, ortalamadan olumlu veya
olumsuz yonde uzaklagsmadir. Diger bir deyisle normal davranis yer, zaman ve duruma
uygun olan davranistir. Normalin istatistiksel tanim1 s0yledir: cogunluga uyan ve ¢an
egrisinin iki asirt ucunda kalmayan kisi normaldir. Ancak ruh sagligi acisindan
cogunluga uyum ruh saghgmnin tam bir tanimi olamamaktadir (Oztiirk ve Ulusahin,
2015a).

Klinik yaklasimda; insanin ig¢inde bir bunaltinin olmamasi ve c¢evreye rahatca
uyum yapabilmesi “normal” olarak kabul edilmektedir. Ancak bu yaklasim da ruh
sagligi kavramini tam olarak aciklamaya yetmemektedir. Psikodinamik yaklagim ise;
insanda saglikli ve giiclii bir ego yapisint normallik veya ruh saghig: icin gerekli
gormiistiir. Ego, id ve siiper ego arasindaki catigmalara takili kalmadan ya da
bastirmadan veya bir tarafin aleyhine olacak bi¢imde ¢Oziimlemeden, dengeli bir
bicimde i¢ uyumu saglamis bir egodur. Ruh sagilig1 lizerine ayr1 ayr1 goriisler 6ne

siiriilmiis, ancak belli bir kaliba sigdirilamamistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015a).



Diinya Saglik Orgiitii ruh saghigini; “bireylerin kendilerini ve yeteneklerini
gerceklestirdikleri, yasamin normal stresleriyle basa c¢ikabildikleri, verimli ve
sonuglar1 yararli olabilecek sekilde calisabildikleri ve toplumlariyla katkili bir
birliktelik icinde olduklari durumdur” seklinde tanimlamaktadir. insan fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden bir biitiindiir. Organizmay1 olusturan tiim yapilar insanin fiziksel
yoniini, zihinsel, duygusal yetiler ve olaylar karsisinda hissedilen duygu ve diistinceler
ruhsal yoniinii, yasadig1 cevre ve toplumla iliskileri ise sosyal yoniinii olusturur.
Saglikli bir ruha sahip insan ise bunlara sahip olandir (Oztiirk ve digerleri, 2011).
Diger bir deyisle ruh sagligi; kisinin kendi kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve
toplumla baris icinde olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek icin gerekli
cabay siirdiirebilmesidir (Cam, 2014). Ruh sagligi, bireyin kendisi ve gevresi ile
dinamik bir uyum ve denge icerisinde olmasidir. Ruh sagligi; basarili zihinsel
performansi, tretici aktivitelerle sonuglanan eylemleri, bireysel ve toplumsal
iligskilerden zevk almayi ve giigliiklerle uygun basa ¢ikmay1 kapsamaktadir (Varcarolis
et al., 2002). Ruh sagligi, gercekei diisiinme kapasitesini, iletisim becerilerini, benlik
saygisint gelistirir. Etkin 6grenmeyi, duygusal gelisimi ve dayanikliligi saglar
(Varcarolis and Halter, 2009). Towsend ise ruh sagliginm kiiltiirel kaliplarla uyumlu,
kurallara uygun olan diisiince ve duygularla agiklanabilen, ¢evresel stres kaynaklarina
uyum saglayabilme olarak tanimlamaktadir (Towsend, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii’niin Ottawa Plani’na gére, ruh saghgini korumak ve
gelistirmeye yonelik, saglik politikas1 olusturmak, destekleyici bir ¢evre yaratmak,
toplumsal eylemi giiclendirmek, bireysel becerileri gelistirmek ve saglik hizmetlerinin
yoniinii degistirmek seklinde bes farkli eylem alani bulunmaktadir. (WHO, 2005).
Sigmund Freud ruh sagligin1 “sevmek ve calismak™ olarak tanimlamistir. Gergekten
sevebilen, paylasabilen ve c¢alisan birey ruh sagligini koruyor demektir. Goethe’nin
olgun insan tanimi ayni zamanda ruh saglig1 yerinde olan birisinin tanim1 olarak da
kabul edilebilir. Clinkii “‘olgun insan kendine giilebilen insandir” demektedir. Aym
sekilde ‘‘ruh sagligin1 koruyabilen insan kendine giilebilen insandir” denebilir. Ruh
saglig1 i¢inde yasanilan kosullara gore degisebilir, bozulabilir veya kosullar diizelince
diizene girebilir. Bireyi siyah-beyaz gibi ruh sagligi yoniinden saglikli ve sagliksiz
olarak degerlendirmek olas1 degildir. Ruh sagliginin bozulmasi bireyin yakin ¢evresi

ve is ortami, basarma diizeyi vb. faktorleri olumsuz yonde etkilediginden; ruh



sagliginin bozulmas1 fiziki hastaliklardan daha derin sorunlar yaratabilmektedir

(Yorikoglu, 2015).

2.1.2. Ruhsal Hastahk

Ruh sagligi sorunlar gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, her sosyo-
ekonomik katmanda, her irkta ve her kiiltlirel grupta goriilebilir (Pektas ve digerleri,
2006). Ruhsal hastalik, “bireyin duygu, diisiince ve davranislarinda olagan disi
sapmalarin, aykiriliklarin bulunmasi” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2001). Ruhsal
bozukluk, kiside meydana gelen ve bugiinkii distres durumu ve yetersizlikle iligkili
olan agr1, 6liim, yetersizlik yada bagimlilik riskinin 6nemli derecede artmasiyla iliskili
olan klinik olarak énemli davranis yada psikolojik belirti ya da oriintii seklidir (Cam,
2014).

DSM-V’e gore ruhsal bozukluk, ruhsal islevselligin altinda yatan ruhsal,
biyolojiyle ilgili ya da gelisimsel siireglerde islevsellikte bir bozulma oldugunu
gosteren, bireyin bilis, duygu diizenlemesi ve davranislarinda klinik agidan belirgin bir
bozukluk olmasiyla belirli bir sendromdur (Kéroglu, 2014). Ruhsal hastalik; bireyin
genellikle duygu, diislince ve davranislarinda degisik derecelerde tutarsizlik,
uygunsuzluk ve yetersizlik gostermesi ile karakterize bozukluk olarak
aciklanmaktadir. Bu 6zellikleri tastyan duygu, diisiince ve davranislarin ruhsal hastalik
olup olmamasi, bunlarin siddeti, siiresi, ortaya c¢iktigi ¢evre, toplum, kiiltiir, kisilik
gelisimi, bireyin olanak ve yetenekleri, ger¢ekle baglantisi, denge ve uyumunu bozup
bozmamas: gibi birgok degiskene gore degerlendirilir (Oztiirk, 2004).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ruhsal bozuklugu temel ruhsal islevselligin,
psikolojik ve gelisimsel bir rahatsizligimi yansitan, bireyin biligleri, duygular1 ve
davraniglarindaki onemli diizeyde bozulmayla karakterize bir saglik durumu olarak
tanimlar (Duman, 2016). Towsend ruhsal saglik tanimindan yola ¢ikarak ruhsal
hastaligin tanimin1 yapmistir; Ruhsal hastalik duygu, diisiince ve davranislarda olan,
kiiltiirel yargilarla uyum saglamayan ve kisinin islevselligini bozan, stres faktorleriyle
uyum saglayamama durumudur (Towsend, 2012). Yapilan tanimlara gore ruh sagligi
ve ruhsal hastalik kavramlar kesin ¢izgilerle birbirinden ayirt edilememis ve tam bir

tanim yapilamamistir.



2.1.2.1. Ruhsal Hastahklarin Nedenleri

Beden yapisi, kalitim, yas, mikroorganizmalar, kafa 6rselenmeleri, kromozom
sapmalari vs. biyolojik nedenler arasindadir.

Reddedilme, asir1 koruyuculuk ve sahiplenme, tutarsiz egitim, anne-baba
kavgalari, 6liim, terk ve bosanma, hasta olan anne-babayr model alma, kardes
kiskanglig, ters 6zdesimler, izolasyon ve yabancilasma, olumsuz kisilerarasi iletisim,
kars1 cinsle iletisimde diis kirikliklar1 vs. psikolojik nedenler arasindadir.

Ekonomik krizler, yoksunluk, savas, kentlesme ve gog, sinifsal dengenin
bozulmasi, kusaklararasi ¢atigma, terdr ve siddet olaylari, hizli toplumsal degismeler,
olumsuz ¢evre kosullari, uyusturucu ve alkole kolay erisim, is stresi veya issizlik, kitle
iletisim araglarinin olumsuz etkileri vs. ise; toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik nedenler
arasindadir (Ankay, 1998; Ozden, 2015).

Genel olarak kisilerin psikiyatrik hastaliklara yakalanmalarinda ve psikiyatrik
yardim arayisinda; ruhsal bozukluklarin siiresi ve seviyesi yaninda tedaviye erigim,
maliyet, arkadas ve ¢evre iligkileri, daha onceki saglik hizmet deneyimleri, cinsiyet,

evlilik durumu, yas gibi sosyo-demografik faktorler de etkili olmaktadir (Roness et al.,

2005).

2.1.3. Ruhsal Hastaliklarda inan¢ ve Tutum
2.1.3.1. Inanc

Glinliik yasantida sik¢a duyulan inan¢ kavrami insanlik tarihinin baslangici ile
birlikte toplumsal normlar arasinda yer almis, toplumun sosyal, kiiltiirel, ahlaki
yapisina yon vermistir. Inang, sdzliik anlamiyla bir diisiinceye bagli bulunma, dine
inanma, inanilan sey, goris, Ogreti anlaminda kullanilmaktadir. Kisi, toplum, bir
diisiince, bir olgu, bir nesne ve bir varligin ger¢ek oldugunun kabul edilmesidir (Eroglu
ve Kilig, 2005). Inanglar; bireylerin yasam bicimini, tutumlarini, saglik ve hastalik
hakkindaki duygularina etki ederek davranislaria rehberlik ederler. Inang, bireyin bir
konu ile ilgili bilislerinin tiimiidiir. Sosyal psikolojide inan¢ konusundaki ilk tanimlar
1954 yilinda Allport tarafindan yapilmistir. Allport’a gore inang; Onyargiya yonelik
toleransi diisiik biligsel bir stil géstergesidir (Cam ve Bilge, 2008).

Toplumda yasayan bireylerin, ruhsal hastaliklara yonelik gelistirdigi olumsuz

inanclari, ruhsal hastaligi olan bireylerin toplumsal yasamda yerini almasinda ciddi



engeller olusturarak topluma uyumunu sinirlayabilmektedir. Diger yandan hastalarin
hastalikla etkin bags etmelerini, tedavi ve bakimini siirdiirmelerini ve yasam kalitelerini
de olumsuz etkileyebilmektedir (Cam ve Bilge, 2007).

Diinya genelinde ruhsal hastaliklara yonelik inanglar olumsuz yondedir. Bu
nedenle her hasta sahip oldugu hastaligini saklamak cabasi icerisindedir. Ruhsal
hastaliklar kalp hastaliklar1 gibi gercek bir hastalik degildir, ruh hastalar1 kurumlarda
kilitli tutulmalidir, ruh hastasi olan birey asla normal yasamina donemez, ruh hastalari
tehlikelidir, ruh hastalar1 diisik gelirli islerde calisabilir seklinde toplumda ruhsal
hastaliklara yonelik yaygin olumsuz inaniglar ve diisiinceler bulunmaktadir (Cam ve

Bilge, 2007).

2.1.3.2. Tutum

Tutum, bireye, gruba, diisiinceye, duruma kars1 yerlesmis ve degismez bir
tepkide bulunma egilimi olup, sosyal 6grenmenin ve deneyimlerin, duygularin
tiriinleridir. Tutumlar bilissel, duygusal ve davranigsal durumlar igerir, davraniglari
etkiler ve zamanla degisebilirler (Bilge, 2006). Baska bir tanima gore tutum; bireyin
kendine ya da ¢evresindeki herhangi bir toplumsal obje ya da olaya karsi tecriibe ve
bilgilerine dayanarak orgiitledigi bilissel, duygusal ve davranigsal bir tepkidir
(Tavsancil, 2014). Tutumlar, toplumun kiiltiirel 6zelliklerinin ve bireysel inaniglarinin
kisinin yagamda edindigi deneyimlerle birlesimi sonucunda olusur. Yas, cinsiyet,
toplumsal sinif, etnik koken, yasanan ¢evre gibi 6zellikler tutumlarin belirlenmesinde
etkili olabilmektedir (Erbaydar ve Cilingiroglu, 2010).

Biligsel 0ge, nesnelerle ilgili gergeklere dayanan bilgi ve inanglardan
olugmaktadir. Bunlar cevredeki tutum, konular hakkinda bireylerin edindikleri
bilgileri temsil etmektedir. Tutum nesnesi ile ilgili bilgi degistiginde tutum da degisir
(Cam ve Bilge, 2007). Bir tutumun bilissel tepkisi bireyin tutum nesnesine iligkin
diisiincesinden, bilgi ve inanglarindan, duyussal tepkisi; bireyin tutum nesnesine
iliskin duygu ve degerlendirmesinden, davranigsal tepkisi ise, tutum nesnesine iligkin
davranigindan olusur. Bir nesneye iliskin olumlu tutumu olan bir birey, bu nesneye
karst olumlu davranmaya, ona yaklasmaya, yakinlik gostermeye onu desteklemeye

yardim etmeye egilimli olacaktir. Bir nesneye iligkin tutumu olumsuz olan bir birey



ise bu nesneye ilgisiz kalma, ondan uzaklagma, elestirme hatta ona zarar verme egilimi
gosterecektir (Bilge, 2006; Cam ve Bilge, 2007).

Rubhsal hastaligi olan bireylerin toplum i¢indeki durumlari, kabul gérmeleri ya
da dislanmalari, basta aileleri olmak iizere toplumun hastaliga bakisi ile dogrudan
iligkilidir. Tedavi i¢in gelinen adres dogru olsa bile, hastaliga bakis a¢is1 ve tutumlari

dogrudan tedaviye yanit1 ve hastaligin gidisini etkileyebilir (Cam ve Bilge, 2008).

2.1.3.3. Tutum ve Inanc iliskisi

Insanlar belirli inan¢ ve tutumlarla dogmamaktadir. Gézlem, edimsel
kosullama ve biligsel 6grenme gibi yollarla inang ve tutumlar edinilmekte ve
deneyimlerle sekillenip kaliplasmaktadir. Ancak zamanla edinilen inang¢ ve tutumlar
degisebilir. Tutum ve inanglarin olugmasi i¢in kritik donem olarak kabul edilen 12-30
yaslar arasi, ergenlik evresi ve ilk yetiskinlik evresi olmak tizere iki evrenin iizerinde
durulur. Tutumlar ergenlik evresinde sekillenir, ilk yetiskinlik evresinde ise giderek
kristallesir veya kemiklesir. Bireyin inan¢ ve tutumu herhangi bir konudaki
davranigina yon verici etki yapar (Cam ve Bilge, 2008).

Tutumlar, diisiinceler ve inanglarin birgok ortak noktasi vardir ve ayirt etmek
kolay degildir. Ucii de cesitli sekillerde tepki gdstermek igin dgrenilmis egilimlerdir.
Tutumlar diisiincelerden daha uzun 6miirlii ve korelticidir, inanglar kadar derinlerde
saklanmamustir. Inanglar ve tutumlar arasinda tutarli bir iliski vardir ve tutumlar
destekleyici inanglardan dogar ve kaginilmaz bir sekilde dogar gibidir. Inanglar
tutumlarin duygusal yonlerine eslik eden s6ze dokiilmiis anlamlardir. Bir nesneye
yonelik olumlu ve olumsuz bir tutum varsa, o nesne hakkinda olumlu ve olumsuz inang
da olacaktir (Cam ve Bilge, 2007).

Ruh hastalar1 ve hastaliklarina iligkin tutum ve davranislarin tarihgesi insanlik
tarihi kadar eski bir siirece dayanir. Tarihsel slireg icerisinde ¢agdan caga ve kiiltiirden
kiiltiire ruhsal bozuklugu olan bireylere farkli tutum ve davranislar sergilenmistir. Bazi
toplumlar ruh hastalarina 6zel bir 6nem verip onlara toplum igerisine kabul ederken
baz1 toplumlar ise insanlik dis1 yaklasimlar sergileyip toplum disina itmislerdir
(Bostanci, 2005). Tutumun biligsel bileseni olan inanglar yavas olmakla birlikte yeni

bilgi ve deneyimlerle degisebilmektedir.



Sagliga yonelik inanglar ve tutumlar koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon
stireclerinde bireyleri etkilemektedir (Cam ve Bilge, 2011). Tutumlar, bireylerin hedef
nesne ile ilgili tercih edilebilir ve tercih edilemez degerlendirilmesini temsil ederken,;
inanglar bireyin, nesne ile ilgili sahip oldugu bilgiyi temsil eder. Bir nesneye yonelik
tutum, nesnenin sahip oldugu 6znellik olasiligini ve hedef nesne ile baglantili olan belli
ozelligi degerlendirme iirlinlinii birlestirerek belirlenir (Cam ve Bilge, 2007). Bireyin
durumu degerlendirmesi, hangi yardim kaynaklarini, nasil ve ne yonde eyleme
gecirecegi, icinde yasadigi toplumun hastaliga iliskin kiiltiirel normlarindan biiyiik
Olgiide etkilenir. Kiiltiiriin etkisiyle psikotik yasanti strese duyarlilik, stresli
yasantilarla aciklanabilecegi gibi, dogaiistii gii¢lerle de aciklanabilir. Ac¢iklama tarzi
ise care arama ydntemini belirlemede énemli rol oynar (Unal ve Kaya, 2006).

Hastalik kavrami hem objektif, hem de subjektif boyutlari i¢erdiginden, benzer
bir hastalikla karsilagan kisiler durumlar1 hakkinda farkli goriislere sahip olabilir, farkli
tepkiler gosterebilirler. Cevre Ozellikleri, ailenin ve arkadaglarin hastaliga tepkileri,
toplumun norm, deger ve inanglarni igeren kiiltiirel 6zellikler hastanin tepkisini
etkiler. Her toplumun kisiyi hasta olarak nitelendirmeden dnce kisiden karsilamasini
bekledigi belli kriterleri vardir (Kocaman, 2008). Inanglar; kisilerin yasam seklini,
tutumlarmni, saglik ve hastalik hakkindaki duygu ve diisiincelerini etkileyerek
davraniglarina onciiliik ederler. Tibbi tedaviye uyumda hastaliga iliskin algi ve
inanglarin belirleyici rolii vardir (McSherry and Ross, 2002).  Psikiyatrik hastalik
etiketi, muhataplarinda bir inang sistemini etkinlestirmektedir. Etkinlesen bu inang
sistemi, kiside bulunan belirtilerin ¢arpitilarak yorumlanmasma hastalarin
damgalanmasina ve hasta kisilere kars1 ayrimc1 davranislara neden olmaktadir (Ozmen
ve digerleri, 2004). Birey ya da toplum; kendisini rahatsiz eden, korkutan bir durumla
karsilastiginda siklikla onu dislayip uzaklastirma yolunu seger. Cok farkli inang
sistemleri, kiiltlirler ve tarihsel olaylar hastaliklara karst tutum ve davranisi biiylik
olgiide etkilemektedir. Ozellikle damgalama ve ayrimciliga kadar uzanan olumsuz
tutumlarin herhangi bir hastalik nedeniyle kullanilmas: aslinda tamamiyla toplumun
hastaliklar iizerinden bireylere yansittig1 yiiklemelerdir (Oran ve Senuzun, 2008).

Ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve inanglarla ilgili calismalar oOnceleri
toplumun bakis acgisina odaklanmis, daha sonralari ise psikiyatrik hastaliklarin

tanisindan, tedavisinden ve hastalarin bakimindan sorumlu olanlarin bakis agilarini ve



tutumlarini belirlemeye yonelmistir (Tagkin ve digerleri, 2002). Ruhsal hastaliklar
olan kisilere karsi takinilan olumlu ve olumsuz tutumlar en agik bigimiyle hasta

hemsire iligkisinde ortaya ¢ikmaktadir (Caldwell and Jorm, 2001).

2.1.4. Ruhsal Hastaliklarda Etiketleme (Stigma)

Damga (stigma), sdzciik anlami olarak ‘‘yara, iz, isaret’” anlamina gelmektedir.
Ancak gliniimiizde ‘ ‘kara leke’” anlaminda kullanilmaktadir. Damga, birey ya da grup
i¢cin utanilmasi gereken bir durumun varligin ya da normal dis1, kabul edilemezligin
belirtisi olarak degerlendirilmektedir. Damgalama ise, bireyin icinde yasadigi
toplumun ‘normal’ saydig1 dlgiilerin disinda sayilmasi nedeniyle, toplumu olusturan
diger birey tarafindan bireye sayginligini azaltici bir atifda bulunmasidir (Arkan ve
digerleri, 2011). Diger yapilan tanimlara gére damgalama, bir bireyin ya da grubun
ruhsal bozukluk, bir gruba bagli olma, olumsuz davranis, ilac1 kotiiye kullanma, ruhsal
ve fiziki yetersizlik gibi durumlardan dolay1 kusurlu ve olumsuz degerlendirilmesidir
(King et al. 2007). Damgalama, bireyin toplumun genelinden farkli ve olumsuz olarak
degerlendirilen bir 6zelligine yonelik ayrimci ve reddedici yaklagimlardir. (Erbaydar
ve Cilingiroglu, 2010). On yargi ve damgalama ayrimciliga yol acar. Ayrimcilik
toplumdaki birey ya da gruplarin digerlerini damga ve 6n yargi nedeniyle bazi hak ve
menfaatlerden yoksun birakmasi, haksizliga ugratmasidir (Ucok, 2003).

Birey ya da toplum kendisini tirkiiten, rahatsiz eden bir seyle karsilastiginda
siklikla onu kendisinden dislayip yabancilasma yoluna gitmektedir (Ugok, 2003).
Ruhsal hastaliklar1 olan bireylerin uygun olmayan beklenmedik davranis ve
diisiinceleri toplumda korku ve huzursuzluk yaratmis ve bu bireylerin dislanmasina
neden olmustur. Ruhsal hastaliklar o zamandan bu zamana insanlar1 korkutmaya,
tedirginlik ve anksiyete yaratan bir durum olmaya devam etmektedir (Taskin, 2004).
Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ve ayrimcilik ya da diglama, toplumlarda
yaygin olarak goriilmektedir. Damgalama ile damgalanan kisi ya da grubun farkh
oldugu vurgulanir ve bu farklilik nedeniyle de damgalanmis bireylere bir¢ok olumsuz
ozellik atfedilir. Gerek toplumsal gerek kisisel gereksinimler agisindan, damgalamanin
temelinde zarar gérme korkusu yatmaktadir. Toplum zihinde ruhsal hastaligi olan

bireyler tehlikeli olabilecek insanlardir. Ruhsal hastaliga sahip bireylerde toplum



tarafindan damgalamanin 6zellikle ac1 ve yikici etkisi, onlarin toplumun bir iyesi
olmadig1 duygusu birakmasidir (Taskin, 2007; Cam ve Cuhadar, 2011).

Ruhsal bozukluklarda stigmatizasyon, yiizyillardan beri yaygin olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Damgalamadan en fazla etkilenen gruplardan biri psikiyatri
hastalaridir. Kronik ruh hastalig1 yiiziinden damgalanmis bireyler ¢evresi tarafindan
asagilanir ve sosyal agidan ilgi gérmezler. Bunun bir sonucu olarak bireyin hak ve
sorumluluklar1 elinden alinir veya azaltilir. Asirt durumlarda kronik akil hastasi olarak
damgalanmis bir birey insan olarak bile kabul edilmez, ondan kaginilir, toplum ile
iliskisi kesilir veya siirgiin edilir. Alternatif durumlarda ise onlara acinir korunur veya
bir cocukmus gibi davranilir (Giiney, 2004). Ruhsal bozuklugu olan bireylerin toplum
icindeki durumlari, kabul gérmeleri veya bir etiketlemeye maruz kalmalar1 basta
birinci derece yakinlari olmak {izere, toplumun ruhsal hastaliga bakis agisi ile
dogrudan orantilidir. (Cam ve Bilge, 2014b). Toplum, inanglar1 dogrultusunda ruhsal
hastalig1 olan bireylere karsi ¢esitli tutum ve davranislar sergilemektedir. Olumlu
tutumlar bireylere 6zgiiven saglayici, toplumla biitiinlestirici ve tedaviye katilimlarin
kolaylastirict rol oynarken; olumsuz tutumlar, ruhsal bozuklugu olan bireylerin
sosyallesmesini engelleyerek, diger insanlara yakin yagama ve toplum iginde aktif bir
birey olma gibi olanaklarini kisitlamaktadir (Cam ve digerleri, 2013).

Ruhsal hastaliklarin neden oldugu duygu ve davranislar sonucu ortaya ¢ikan
anormal degisiklikler, bazi kiiltirlerde normal olarak kabul edilmemekte ve genellikle
toplum tarafindan da kabul gérmemektedir. Bu da damgalamay1 beraberinde getirir
(Lauber et al., 2007). Yas, cinsiyet, egitim, meslek, medeni durum, sosyal sinif, kiiltiir,
dini inanglar, hastalik konusunda bilgi durumu, ruhsal hastalikla temas, ruhsal hastalik
etiketi, psikopatoloji tipi, hastaligin 6zellikleri ve kitle iletisim araglari ruhsal hastaliga
yonelik damgalamayi etkileyen etmenlerdir (Article, 2010).

Damgalama ruhsal hastaliklarin tedavisinde 6nemli sorun olusturmakta; hasta
ve hasta yakinlarinin sosyal yasantilarini ve psikolojik siire¢lerini olumsuz etkilemekte
bdylece onlarin ‘yasam kalitelerini’ diigiirmektedir. Damgalanan bireyler kendilerini
degersizlestirmekte, reddedilme korkusu yasamakta, limitsizlige kapilmakta ve
Ozglivenlerini  yitirmektedirler. Damgalama siireclerine yonelik bir diger
kavramsallagtirmada, ‘i¢sellestirilmis damga’ ve ‘kurumsal damga’ ayrimi

yapilmaktadir. Icsellestirilmis damga, kisilerin 6zel alanlarinda deneyimledikleri



duygu, diisiince, inan¢ ve korkularini icermekte; kamusal alanda deneyimlenen
kurumsal damga ise dolayli, kisisel olmayan, ortiik tutum ve iligkileri icermektedir.
Kurumlarin giindelik islemlerinde yerlesik olan kurumsal irk¢ilik, kural ve
diizenlemelerden olusan katmanlarin altinda gizlidir ve gelenek tarafindan siirdiiriiliir.
Kurumsal damgalama, isyerinde ve hizmetlerinden faydalanmak istedikleri kurum ve
kuruluglarda ruhsal hastalik sahibi bireylerin karsisina c¢ikabilmektedir (Saillard,
2010).

2.1.5. Tarihsel Siirecten Giiniimiize Kadar Toplumun Ruhsal Hastaliklara ve
Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylere Yonelik Tutumlar:

Psikiyatrinin tarihgesi ilk c¢aglara kadar dayanmaktadir. Ilk c¢aglarda,
hastaliklarin olaganiistii giiglere baglandigi ‘animistik diisiince’ egemendir. Bu ¢agda
hastalik dogaiistli zararli ruhlara baglanmistir. Doga karsisinda gii¢siiz olan insan,
anlayamadig1 olaylar1 olaganiistii giiclerin etkisine baglayarak kendine savunma
yollar1 aramistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015b). Hastanin bakim islevi aile iiyeleri,
komsular, hizmetciler, dini gruplar hatta iyilesmekte olan hastalar ve mahkumlar
tarafindan yerine getirilmistir (Ozbas ve Buzlu, 2011). ilk kez Hipokrat (MO 5.yy),
hastaliklarin olaganiistii giiclerle degil, dogal etkenlere bagli oldugunu sdylemistir.
Ayni donemde Eflatun ve Aristo da biiyiisel diisiincenin gecersizligini belirtmistir.
Yani bu donemde Hipokrat ‘histeri’ ve ‘melankoli’ terimlerini kullandigr ve
tapinaklarda hastalarin uyutulduklari, diis yorumlarinin ve telkinlerin yapildigi
gorilmektedir. Hipokrat ruh hastalarindan korkmak yerine, onlara sefkat ve iyilikle
davranilmas1 gerektigini savunmus, bu yonde girisimlerde bulunmustur (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015b).

Avrupa'da 12. ve 13. yiizyillardan baglayarak Hristiyan kilisenin kati, acimasiz,
dogmatik tutumlarina ve uygulamalarina karsi giderek artan tepkiler belirmistir.
Sanatta, kiltiirel yasamin her kesiminde giiclinii dinden alan otokritik ve feodal
kuruluslarin egemenligi giderek azalmaya baglamistir. Ancak bu kez de 17. yiizyilin
ortalarindan itibaren akil hastalarin1 kapatma ve buray onlarin dogal yeri olarak géren
bir anlayisa bagli olmustur. Akil hastalar1 yakilmaktan kurtulmustur ancak bu kez de
son derece kotii mekanlara kapatilmalar1 s6z konusu olmustur (Oztiirk ve Ulusahin,

2015b). Ortagag Avrupa’sinda ruh hastalar, seytanin yakaladigr bir biiyiicii olarak



avlanmig ve canli canli yakilmislardir. Kiliselerin ruhsal bozukluklara karsi tutumu,
ilkel caglardaki samanizmden de geriye gitmis; ilkel, acimasiz, korku verici bir
anlayis, dinsel-politik amaglarla genis halk kitlelerine kars1 benimsenmistir. Ortacag
Avrupa’smimn bu tutumuna karsilik, ayn1 donem Islam ve Tiirk toplumlarinda ruh
hastalarina anlayis, hosgorii, acima egemen olmustur. Anadolu’daki sifahanelerin bir
kismu1 akil hastalarina ayrilmis ve sagaltim yapilmasi saglanmistir. Yunanlilarin 6lmiis
ruh hastalarin1 yakip gomdiikleri gelenek, Tiirklerde yasaklanarak uygulanmasi
engellenmistir (Bilici ve digerleri, 2013). Sanatta, kiiltiirel yasamin her kesiminde
giiciinii dinden alan otokratik ve feodal kuruluslarin egemenligi giderek zayiflamaya
baslamistir. 17. ylizyilin ortalarindan itibaren akil hastalar1 yakilmaktan kurtulmustur
ama bu kez de son derece kotii mekanlara kapatilmiglardir. 1956 yilinda Paris’te Genel
Hastane’nin kurulmasi, ilk basta reform gibi goriinen bir uygulama olmasina karsin,
burjuva diizeninin bir yliriitme mekani1 halini almistir (Argun ve Dursun, 2010).

On sekizinci ylizyilin sonlarinda psikoterapinin ilkelerini belirten ilk hekim
Philippe Pinel tarafindan baslatilan ruhsal hastaligi olan bireylerin zincirlerinden
kurtarilarak toplum i¢inde, anlayis ve hosgoriiyle tedavi edilmeleri gerektigi diisiincesi
psikiyatri tarihinde sembolik bir anlam tagimaktadir. Bunun yani sira, giin gegtikge
taraftar1 artmakta olan, psikiyatriyi salt bir tip uygulamasi olmaktan ¢ikarip toplumla
etkilesime sokan sosyal psikiyatrik akiminin ortaya ¢ikmasinda Onciiliik etmistir.
Ikinci Diinya Savasi’yla ruhsal hastaliklarda gdzlenen artis, savas sonrasinda yapilan
arastirmalarda cevre, sosyal durum ve hastalik arasindaki iligkilerin ortaya ¢ikarilmasi,
hasta ve hastaliklarin degerlendirilmesinde sosyal etkenlere daha fazla agirlik
verilmesini saglamistir. Diisiince alt yapist Pinel’e kadar uzanan sosyal psikiyatri,
Ikinci Diinya Savasi sonrasinda ruhsal hastaliklara ve ruh hastalarina yaklagimdaki
inanglarla ilgisini slirdiirmiistir (Cam ve Bilge, 2007). 19. yiizyil sonlarinda
gelistirdigi psikoanaliz kurami ile Sigmund Freud asil ¢igir1 agmistir. Psikoanaliz
cagin en onemli kuramlarindan olmus ve ruh hekimligindeki hastalik anlayisini, tedavi
yontemlerini ve ruhsal hastaliklara yonelik goriisleri etkilemistir.

20. ylizyilda ise biiyiik gelismeler yasanmistir. Bunlardan en 6nemlileri biiyiik
akil hastanelerinin kapatilmasi girisimleri ile kurumlarda sagaltim ve bakimdan
toplum icinde tedavi ve bakima yonelimin baslamasidir. Psikofarmakolojinin

gelismesiyle ruhsal hastaliklarin ilagla tedavisi yayginlasmis ayni zamanda tani



oOl¢iitlerinin belirlenmesiyle de ruhsal hastaliklarin da fiziki hastaliklar gibi goriilmesi
saglanmustir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015b).

Diinyada ruhsal hastaliklar yaygin olmakla birlikte tiim insanlar1 yagsaminin bir
doneminde etkileyebilmektedir. Tarihsel siire¢ icerisinde cagdan ¢aga ve kiiltiirden
kiiltiire ruhsal bozuklugu olan bireylere farkli tutum ve davranislar sergilenmistir. Bazi
toplumlar ruh hastalarina 6zel bir 6nem verip onlara toplum icerisine kabul ederken
bazi toplumlar ise insanlik dis1 yaklasimlar sergileyip toplum disina itmislerdir
(Bostanci, 2005).

Tiirkiye’de ruhsal hastalara yonelik toplum tutumlart ile ilgili yapilan bir
calismada koy ve kent aileleri arasinda ruhsal hastalara yonelik tutumlarda fark
olmadig1 belirtilmistir. Sosyo-demografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim gibi),
hastalik konusunda bilgi, hasta kisilerle kisisel deneyimin olmasi, ruhsal hastalik
etiketi, hastalik psikopatolojisi, hastanin 6zellikleri de ruh hastalarina ve hastaliklarina
yonelik inanglar etkilemektedir (Cam ve Bilge, 2007). Arslantag ve arkadaglarinin
(2010) yaptiklar1 calisma sonucunda psikiyatri poliklinigine bagvuran bireyler
arasinda hem damgalayici tutumlarin hem de damgalanma kaygisinin yaygin oldugu
goriilmiistiir. Sizofreni hastaligma akil hastaligt damgalamasinin; depresyon,
anksiyete ve diger psikiyatrik hastaliklara oranla daha fazla oldugu belirtilmistir.

Tagkin ve arkadaglarinin (2002) Tiirkiye’de kirsal bir bolgede yasayan halkin
sizofreniye iliskin tutumlarini arastirdigi calismalarinda ¢aligmaya alinan 230 kisinin
%76,3’1i sizofreniyi bir hastalik, %62’si bir akil hastalig1 olarak degerlendirmistir.
Etiyolojide ilk sirada sosyal sorunlar sorumlu tutulmustur. Sizofrenin sagaltimi
konusunda halk yeterli bilgiye sahip ancak etiketleme korkusu nedeniyle sagaltim igin,
psikiyatrik yardim almaktan cekinmektedir. Toplum, hastalarla yakinlik kurma
konusunda isteksiz, belirli bir mesafeyi korumaktan yana olmak {izere reddedici
tutumlara sahiptir. Sosyo-demografik nedenler sizofreniye yonelik tutumlar iizerinde
onemli bir etkiye sahip goériinmemektedir.

Yiiksel ve Taskin’in (2005) Tiirkiye’de hekimler ve tip fakiiltesi 6grencilerinin
ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve bilgileri konusunda yaptig1 ¢alismada, halkin
ruhsal hastalara iligkin olumsuz tutumlara sahip oldugu sonucuna ulasmislardir.
Bostanci ve Astr’'nin (2004) yaptigi calismada psikiyatri kliniginde c¢alisan

hemsirelerin psikiyatri dig1 kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore; ruh hastalar1 ya da



hastaliklarina iliskin daha olumlu goriis, davranis ve tutum egiliminde olduklari
belirtilmektedir.

Unal ve arkadaslarinin (2010) {iniversite dgrencilerinin ruhsal hastaliklara
yonelik inanglariin arastirildigi calismada ruhsal hastaliga iliskin olumsuz inang; evli,
ruhsal hastalig1 olan bir kisi ile daha 6nce hi¢ karsilasmamis ve orta diizey ekonomik
duruma sahip olan Ogrencilerde daha yiiksek, ruhsal hastalikli akrabaya sahip
olanlarda ise daha diisiik bulunmustur. Arkan ve arkadaslarinin (2011) calismasinda
Ogrencilerin ve kurumlarda g¢alisan saglik calisanlarinin psikiyatri hastalarina ve
hastaliklarina yonelik tutumun son 10 yilda degisiklik gostermedigi, hala reddedici ve
dislayict oldugunu belirtmistir. Citak ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 arastirmanin
sonucunda ise hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin
olumlu yonde oldugu belirtilmistir.

Diinyada ise uluslararas1 boyutta damgalamayla miicadelede yapilan ¢alismalar
mevcuttur. Yapilan arastirmalarda tanimlayict ve egitimin etkisini degerlendiren
girisimsel miidahalelere yer verilmistir (Oban ve Kiiciik, 2011). Stigma ile miicadele
de saglik alaninda 6grenim goéren 6grencilere de yer verilmistir. Chung’un 2005’te
Hong Kong’da psikiyatri egitimi almig 6grencilerle yaptig1 ¢alismada, 6grencilere
ruhsal hastaliklardan sizofreni ve depresyonla ilgili video gosterimi yapilmis ve
seminer verilmistir. Calismalar sonras1 Ogrencilerin bu hastaliklara yonelik
tutumlarmin olumlu yonde farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Lincoln ve arkadaglari
2008’te Ingiltere’de tip ve psikoloji dgrencileriyle calisma yapmus ve farkli gruplar ele
almmustir. Tip 6grencilerinde sizofreninin nedeni olarak genetik nedenler, psikoloji
ogrencilerinde ise psikososyal nedenler saptanmistir. Ayni ¢alismada psikoegitimlerle
oncesi ve sonrasi seklinde tutum ve sosyal durumlar degerlendirilmis ve egitimler
sonrasinda olumsuz tutum ve diislincelerin azaldig1 belirlenmistir.

Gegmisten giinlimiize yapilan c¢alismalarin ¢ogunda hemsireler ve saglik
alaninda 6grenim goren iniversite 6grencilerinin ruhsal hastaliga yonelik olumsuz
tutumlarmin oldugu ancak bu tutumlara yonelik egitimler yapildiginda olumlu
tutumlarin arttig1 gézlenmistir.

Arastirmalar toplumun bir iiyesi ve saglik personeli olan hemsirelerin,
psikiyatrik hastalig1 olanlara kars1 yaklasimlarinda olumsuz 6nyargilar1 bulundugunu

gostermektedir. Bu olumsuz tutumlar hemsirelerin hastaya etkili bakim vermesini



zorlastirmaktadir. Ayn1 zamanda psikiyatrik hastaya bakim verebilecek yeterli egitimi
almig personel bulunmamaktadir. Bazi arastirmalara gore ise toplumu olusturan
bireylerin ruhsal hastaliklara ve ruhsal hastaligi olan bireylere iliskin olumsuz tutum
ve disiincelerinin  oldugu ve disilinceleri degistirme konusunda egilimde
bulunmadiklaridir. Ruhsal hastaliklar her toplum ve her kiiltiir i¢in bir sorun olarak
kabul edilir ve farkli inang ve tutumlar sergilenir. Olumsuz tutumlar bireyin kendisini
toplumdan soyutlamasina, kendi kendine tedavi olmaya caligmasina siiriikler.
Gelistirilen olumlu inan¢ ve tutumlar ise hem hasta bireyin hem de toplumun ruh

saglig1 agisindan onemlidir.

2.1.6.1. Kiiltiire Gore Ruhsal Hastahklara iliskin Tutumlar ve Kiiltiire Ozgii
Bakim

Kiiltlir bireyin hayat, sosyal roller, degerler ve kurumlarini olusturan bilgi ve
deneyimlerin tiimidiir (Yerlibas, 2008). Bir toplumun iiyeleri arasinda paylasilan ve
kusaktan kusaga aktarilan bilgi, deger, anlam ve davranigsal normlar biitiiniidiir
(Cimilli, 2012). Kiiltiir, insanoglunun ‘kaba’ biyolojik ve psikolojik biitiinligiini
saglamlastiran ‘ince’ tabakadir. Kiiltiir terimi ¢cok genis bir alan1 kapsayan bir biiyiik
kisaltmadir (Yerlibag, 2008). UNESCO’nun kiiltiir tanimina gore ise “bir toplumu ya
da toplumsal bir grubu tanimlayan belirgin maddi, manevi, zihinsel ve duygusal
ozelliklerin bilesiminden olugan bir biitiin ve sadece bilim ve edebiyat1 degil, ayni
zamanda yasam bigimlerini, insanin temel haklarini, deger yargilarini, geleneklerini
ve inanglarin1 da kapsayan bir olgudur.’” Kiiltiiriin bu genis kapsamina dahil edilen
cesitli tartigmalar yer almaktadir (Oguz, 2011).

Kiiltiir ve kiiltiirel etkinlikler hakkindaki bilgiler insan davranislarinin
degerlendirilip yorumlanmasinda 6nemli bir yer tutar (Glirhan, 2016). Yasanilan
hastaligin kiiltiirel baglamini anlamak, tan1 ve tedavinin yol gostericisi olabilir. Bireyin
yasadig1 kiiltiiriin 6zelliklerini bilmek ise ruh saglig1 degerlendirilmesi sirasinda klinik
goriiniimiin ve bakiminin temel yonleri tlizerine kiiltiiriin etkisi hakkinda bilgi edinmek
amaciyla 6nemlidir (Aydemir, 2014). Psikiyatrik hastaliklarin ve tani sistemlerinin
kiltir ile iligkili oldugu yaygin kabul gormektedir. Nitekim DSM-V’in giris

boliimiinde tan1 koyma sirasinda kiiltiirel o6zelliklerin dikkate alinmasi gerektigi



seklinde uyar1 bulunmaktadir. Davranigsal fenomenlerin kiiltiirden bagimsiz olarak ele
alinmasi olanakli degildir (Yanik, 2003).

Kiiltiir ve psikiyatri arasinda yakin bir iliski vardir. Her bireyin ruhsal
bozuklugu tanimlama bi¢imi ve kabulii kiiltiiriinlin bir parcasi olan inang sistemini
yansitir. Inanglar ve hastalig1 kabul bigimi kiiltiirden kiiltiire farklilik gdstermektedir
(Kum, 1996).

Farkli kiiltiirlerdeki bireylerin, kendilerindeki psikiyatrik bozukluklarin dogasi
hakkinda niteleyici kavramlari, bilissel 6zellikleri ve dogasiyla rahatsizliklarina iliskin
tedavi beklentilerinin ¢cok degisiklik gostermesi dogaldir. Ayni iilkenin gesitli yore ve
sosyokiiltiirel diizeylerinden gelen bireylerde bile, bu diisiiniis ve beklentiler ¢ok
farklilik gostermektedir (Kirkpinar, 2012). Ruh sagligina yeniden kavusmada ugras
verme kiiltiirel farklilik gosterir. Anadolu’da ruhsal bozukluk yasayan geng bir kizin
hocaya gotiiriiliip okuma-iifleme ile tedavi edilecegine inanilirken; Avrupa’da kendini
ruhsal yonden rahatsiz hisseden birey aile psikologu ya da psikiyatrisine giderek
sorununa care arar (Kum, 1996).

Batili olmayan toplumlarda depresyonda somatik yakinmalarin daha fazla
goriilmesini agiklayan kuramlardan biri de Leff’in duygusal farklilasma kuramidir.
Toplumsal gelismenin alt basamaklarindaki geleneksel toplumlarda grup ici iligkiler
onceden belirlenmis ve stereotipiktir. Bu toplumsal iliski ag1 i¢cerisinde duygularin disa
vurulmasi hos karsilanmaz. Ozgiirce disa vurulamayan duygularin sembolik beden
diliyle disa vurulmasi somatizasyona neden olmaktadir (Yerlibag, 2008). Kiiltiir,
insanoglunun ‘kaba’ biyolojik ve psikolojik biitiinliigiinii saglamlastiran ‘ince’
tabakadir. Hemsirelik ise siirekli olarak gelisen, degisen durumlara uyum saglayabilen
bir meslektir (Basalan ve digerleri, 2009). Hemsirelerin farkli ruhsal rahatsizliklara ve
farkl kiilttirleri anlayip, bagdastirabilme yetisine sahip olmasi gerekir. Bir bagkasini
‘anlama’ istegimiz ve ¢abamiz ona ‘igeriden’ bakmamizi gerektirir (Cam ve Bilge,
2014). Kusaktan kusaga gegen, belleklerde sakli tutulan, kendini ¢esitli etkinliklerde
gosteren, dinamik, devamli degisen ve uyum saglayan, gercek ve biitiinleyici olan,
toplumun norm, deger ve inanglarini iceren bireylerin biitiinsel yasam bi¢imini
yansitan kiiltiir, ruh sagligi ve psikiyatri hemsireliginde 6nemlidir (Kum, 1996). Farkli
kiiltiire sahip olan hemsireler, benzer bi¢imde farkli kiiltiirel 6zellikleri olan bireylere,

ailelere ve toplum gruplarina hizmet vermektedir. Hemsirelik bakimi, bakim alan



bireyin kiiltiirel 6zelliklerinden etkilenir. Bunun yani sira, hemsirenin kiiltlirii de
planladigi bakim girisimlerini bigimlendirir, hemsirelik bakimini etkiler. Kiiltiirel
0zgegmisimiz, saglik inanglarimizin, degerlerimizin ve saglik davranislarimizin
olusmasinda 6nemli bir role sahiptir. Hemsirenin ve hastanin kiiltiirel 6zellikleri
ortlismeyebilir. Hemsirenin de kiiltiirel degerleri, inanglari hasta bakimi ile ilgili
kararlarini, tutumunu ve uygulamalarini etkiler. Bakim girisimleri bilingli ya da
bilingsiz kendi kiiltiiriinden etkilenir. Bu ger¢ek g6z Oniine alinarak hemsirelik
bakiminin kiiltiire uygun verilip verilmedigi sorgulanmalidir.

Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN) Etik Kodu’nda, hemgsirelige
gereksinimin evrensel oldugunu, hemsireligin 6ziinde; insan yasamina ve insan
haklarina ulus, dil, din, cins, inang, yas, politik goriis ve sosyal statii gézetmeksizin
deger ve saygi oldugunu belirtir. Hemsireler, kiiltiirel faktorleri, kendi kiiltiirlerini,
bakim verdikleri hastalarin ve ailelerinin kiiltiirlerini bilmeli ve degerlendirmelidir.
Hasta ve hemsgire arasindaki kiiltiirel farkliliklarin yanlis anlasgilmalara neden
olmamasi i¢in hemsireler, hastalarinin hangi kiiltiirden geldigini bilmeli onlar
tanimaya calismalidirlar. Hemsire hastasi ile olan kiiltiirel benzerlik ve farkliliklarini
ogrenmeli, kendindeki farkli yoOnlerin hasta {izerindeki olumsuz yansimalarini
diistinmeli ve bunu 6nlemelidir. Hemsire hastanin kendisinden olan rol beklentisini
fark edebilmeli ve bakimini ona gore planlamalidir. Hastanin kiiltiiriinii dikkate alarak
saygl ve anlayls goOstermeli bu kiiltiirtin saghigi destekleyici yonlerinden
yararlanmalidir. Bireylerin kiiltiiriinden kaynakli herhangi bir sagligi bozan davranig
varsa miidahale etmelidir. Bunu basarabilmek icin hasta ailesi ile ¢cok siki bir etkilesim
icine girmelidirler. Onun aliskanliklarini, geleneksel degerlerini ve inanglarini
ogrenmelidir. Hastanin tagidigi irksal 6zellikleri ve etkin orijinini aragtirmalidir. Hasta
ile olan iliskilerin tedavi edici olabilmesinde en biiylik etkenlerden biri de kiiltiirel
farkliliklar1 tanimaktir. Hemsire sorumluluguna verilen bireye iyi bir bakim vermek
istiyorsa kiiltiirel farkliliklar1 tanimalidir (Kum, 1996; Oztiirk ve Oztas, 2012).

Hemgirelerin kdiltiirel farkindalik ve kiiltirel degerlendirme becerileri
artirtlmalidir. Kiiltiirel degerlendirme egitimi hemsirelik egitiminin mezuniyet dncesi
ve mezuniyet sonrasi programlarinda yer almalidir. Saglik davraniglarini ortaya koyan,
paylasilan inanglar, degerler ve gorenekleri ortaya ¢ikaran goriigslere yonelik egitim

programi mezuniyet Oncesi ve sonrast egitime eklenmelidir. Kiiltiirel yeterligi



gelistirmek iizere yapilacak olan egitim, etnik farklilik ve su¢lu bulma yaklagimindan
uzak olmalidir. Tiim saglik personelleri kiiltiirel yeterlik becerilerini gelistirmek ve
ayrimcl uygulamalar1 engellemek iizere daha fazla ¢aba gostermelidir. (Basalan ve
digerleri, 2009).

Ruhsal bozuklugun tanimlanmasi ve algilanmasi, ruh sagligmi elde etme
davranigini etkileyebilir. Kiiltiiriin kendisi hasta i¢in stres yaratan bir durum olabilir.
Hasta ve hemsire arasindaki kiiltiirel farkliliklar yanlis anlasilmalara ve terapotik
olmayan iligkilere neden olabilir. Bu nedenle Kkiiltiirle ilgili bilgi sahibi olmak

psikiyatri hemsireliginde son derece énemlidir (Oztiirk ve Oztas, 2012).

2.7.Ruhsal Hastaliga ve Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Yonelik Olumsuz
Tutumlar1 Onlemede Psikiyatri Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklari
Hemgirelik, sosyal, kiiltiirel ve teknolojik degisimlerle kendini yenileyen,
birey, aile ve toplumun saglik durumu ile ilgilenen uygulamali bir saglik disiplinidir.
Hemsire saglik/hastalik durumlarinda gereksinim duyulan bakim ve uygulamalar
gerceklestirir ve bireyin, ailenin ve toplumun mevcut ve olasi sorunlara kars1 fizyolojik
ve psikososyal gereksinimlerinin holistik ve hiimanistik bir yaklagimla tanimlanmasini
ve tedavi edilmesini hedefler. Hemsirelik mesleginin amaci; birey, aile ve topluma
kisiler aras1 bir siire¢ icinde, kendi saghigmi diizeltici ve gelistirici, hastaliklari
Onleyici, yasam deneyimleri saglamak ve bireylerin kendi potansiyellerini
arttirmalarina destek olmaktir (Oz ve digerleri, 2007). Hemsireligin bir baska amac1
ise; sagligin siirdiiriilmesi ve hastalik halinde gerekli bakimin verilmesidir. Bireyin ruh
saghiginin korunmasi, toplum ruh saghg: hizmetleri kapsamindadir. Toplum ruh
saglig1 hizmetleri, ruh sagliginin yiikseltilmesi ve korunmasi (birincil 6nleme), ruhsal
sorun ve hastaliklarin erken tanist ve erken miidahalesi (ikincil Onleme),
rehabilitasyonu (liglinciil 6nleme) iglevlerini kapsar (Pektas ve digerleri, 2006; Bilge
ve Cam, 2002). Hemsirenin {i¢ asamada da etkin sorumluluklar1 vardir. Bireyi biitlinciil
olarak ele alir ve saglik gereksinimlerini degerlendirir. Bakim planlar1 yaparak
uygulamaya koyar ve saghigin devami ve siirekliligi i¢in uygun olanaklar1 saglar.
Hemsireligin temel islevi, saghkli ya da hasta bireye yardim etmektir. Bu
yardim, sagligin siirdiiriilmesi, hastanin yeniden sagligina kavusmasi i¢in gerekli olan

bilgi, istek ve gilice kavusmasina yonelik etkinlikleri icermektedir. Sagligin



stirdiiriilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin yeniden kazandirilmasi ve hastalikla
bas etmedir. Sagligin siirdiiriilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢inde sagligi korumaya
ve yiikseltmeye iligkin uygulamalar yer almaktadir (Bayat, 2005). Hasta bireylerin eski
sagligina kavusabilmeleri i¢in tedavi edici bir ortama ihtiyac¢lar1 vardir. Tedavi edici
ortam, hastayr iyilestirmeyi, sagligini yiikseltmeyi, Ozsaygisini ve benligini
desteklemeyi ve hastanin en kisa zamanda sosyal yasama yeniden ddnmesini
amaclayan ideal ve dinamik ortamdir (Kum, 1996). Tedavi edici ortamin saglanmasi
ve siirdiiriilmesi psikiyatri hemsireligi aktivitelerinin ve bakimin temel parcalarindan
biri oldugundan, ortamin O&zelliklerinin ve Oneminin anlagilmasi psikiyatri
kliniklerinde c¢alisacak hemsireler i¢in ayr1 bir onem tagimaktadir. Bu ortamin
olusabilmesi i¢in yapici bir etkilesime olanak saglanmali, saglik ekibi ve hasta arasinda
isbirligi yapilmalidir (Kum, 1996; Oflaz, 2006).

Hemsgire her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun, hemsirelik siireci
dogrultusunda ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi girisimleri ile karsilanabilecek
saglik gereksinimlerini tanilayan, planlayan, uygulayan, degerlendiren, denetleyen ve
tabip tarafindan yazili olarak verilen tedavileri uygulayan gorevli ve yetkili saglik
personelidir. Psikiyatri hemsireligi ise; birey, aile ve toplumun ruh sagligini gelistiren,
ruhsal hastalik ve ac1 gekme yasantisini onleme ya da hastalikla bag etme ve gerekirse
bu yasantilardan anlam bulmada, profesyonel bir hemsirenin yardim ettigi kisiler arasi
bir siirectir. Psikiyatri hemsireligi, insan davranisi teorilerinin uygulandigi daha ¢ok
davranigsal ve zihinsel becerilerin 6n plana ¢iktig1 hemsirelik uygulamalarinin 6zel bir
alan1 olarak goriilmektedir. Psikiyatri hemsiresi, ruh hastaliklarindan korunmada
saglik egitimi ve danismanlik yapabilen saglikli ya da hasta bireyin psikolojik
durumunu anlayip davraniglarin1 degerlendirebilen, psikolojik gereksinimleri kavrama
yetenegi yiiksek, hastaya gerekli bakim, rehberlik, rehabilitasyon ve destegi
saglayabilen, kisiler arasi iliskilerde bilgi ve becerisi olan hemsiredir (ANA, 2017).
Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik stireci dogrultusunda ruh saghig
ve psikiyatri hemsireligi girisimleriyle karsilanabilecek saglik gereksinimlerini
tanimlayan, planlayan, uygulayan, degerlendiren, denetleyen ve tabip tarafindan yazil
olarak verilen, tedavi direktiflerini uygulayan gorevli ve yetkili saglik personelidir (Oz
ve digerleri, 2007). ANA’ya gore psikiyatri hemsireleri ruh sagligir ve hastaliklari

hastaneleri, toplum ruh sagligi merkezleri, genel hastaneler, ayaktan tedavi merkezleri,



hapishane, biiyiik igyerleri ve okul gibi ¢ok cesitli alanlarda sagligr gelistirmek,
hastalik durumunda tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri saglamak iizere gorev alirlar
(Hamilton and Manias, 2007).

Giliniimliz psikiyatri hemsireliginde psikososyal, biyofiziksel bilimler
davranisc1 kavram ve gortsler, kisilik teorileri toplum ve birey diizeyinde ruh
sagliginin onemine iliskin yenilenmeler ve bilgiler kullanilmaktadir. Bu bilimsel
cerceveyle yetismis olan hemsireler, psikiyatri kliniklerinde, toplum ruh saglhigi
merkezlerinde, genel hastanelerde, ayaktan izleme merkezlerinde, okullarda,
cezaevlerinde, huzurevlerinde, krize miidahale merkezlerinde ve bunun gibi hizmet
alanlarinda cesitli roller lstlenerek calisabilmektedirler (Kum, 1996). Psikiyatri
hemsireleri bireylerin, ailelerin ve toplumun ruh sagligini stirdiirmede ve elde etmede
yardim ederler. Psikiyatrik bozukluklar veya yasam krizleri nedeniyle islevsellikleri
bozulan hastalara bakim verirler, tedavisinde rol alirlar. Kisiler ve toplumlar arasi etkin
iletigimi saglarlar (Kocaman, 2007).

Psikiyatri hemsiresi giinliik yagsaminda, toplumda, hastane ortaminda, ¢alistigi
kurumlarda yas, cins, 1k, din, dil, kiiltiirii farkli degisik insanlarla iligki i¢indedir.
Psikiyatri hemsiresinin Oncelikle kendini tanimasi ve c¢evresindekiler iizerinde
birakmis oldugu etkileri anlayabilmesi gerekir. Hemsirenin c¢evresindeki insanlari
tanimasi, onlara yaklasim bigimi, onun bakimdaki amacina ulasmasinda 6nemli
olmakla beraber hemsire bireylerin farkli davranisa sahip olabileceklerini géz 6niinde
bulundurmali1 ve kendisi de bunlara ayn1 davranis bi¢cimini gostermemelidir. Hemsire
hastasiyla olan kiiltiirel farklilik ve benzerlikleri 6grenmeli, kendisindeki farklh
yonlerin hasta bakimina olumsuz yansimasini dnlemelidir. Oncelikle kendilerinin
ruhsal hastaliklarla ilgili 6nyargilardan uzak, duygu, tutum ve inanglarinin ayriminda
olarak mesleksel iligki dogrultusunda tarafsizliklarini yitirmemeli ve toplumu ruhsal
hastaliklar konusunda egitmelidirler (Kum, 1996; Yildirim, 2008).

Her ortamda bireyin aile ve toplumun hemsirelik siireci dogrultusunda ruh
saglig1 ve psikiyatri hemsireligi girisimleri ile karsilanabilecek saglik gereksinimlerini
tanilayan, planlayan, uygulayan, degerlendiren, denetleyen ve tedavileri uygulayan
psikiyatri kliniginde calisan hemsireler ruhsal hastaligi olanlara yonelik olumsuz
tutum ve inang¢larin taninmasi ve 6nlenmesinde 6nemli yer tutarlar (Diilgerler, 2008).

Ozellikle hastalarla yakindan ve uzun siireli iliski i¢indeki hemsirelerin yaklagimlari



hastalar tizerinde dogrudan etkili olmakta ve hemsirenin inang¢ ve tutumlari klinigin
terapotik ortamini etkileyebilmektedir.

Bilimsel aydinlanmanin 6nyargilari, yanlis inanig ve mitleri tek tek ortadan
kaldirdig1 cagimizda psikiyatri, ruh hastasi ve hastaliklarina iliskin diisiincelerin saglik
camiasinda bile hala 6n yargilar, yanlis inanislarla beslendigi goriilebilmektedir
(Bostanct ve Asti, 2004). Bu nedenle, damgalamayi ve olumsuz tutumlar1 azaltmadaki
hemsirelik girisimlerinin basinda, hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik olarak kendi
i¢clerinde var olan bu hastaliklara yonelik olumsuz tutumlarinin farkinda olmalar1 ve
bunlar1 olumluya g¢evirmeleri yer almaktadir. Damgalamay1 azaltma yaklagimlari
olarak hemsireler damgalamay1 azaltma organizasyonlarina aktif olarak katilabilirler.
Hemsireler, okul ve isyeri gibi toplu alanlarda, toplumla bilgiyi paylasarak degisimi
etkileyebilirler. Hemsireler ¢esitli birimlerde etkilesim ve egitim yaklasimlarini yerine
getirebilirler. Hemsire tarafindan yiiriitiilen bir etkilesim ve egitim girisimi
damgalamayi azaltabilir (Cam ve Cuhadar, 2011).

Bu nedenle arastirma saglik alaninda 6grenim goéren iiniversite dgrencilerinin

ruhsal hastaliga yonelik inang¢larini belirlemek amaciyla yapilmistir.



3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin temel amaci; saglik alaninda 6grenim liniversite 6grencilerinin

ruhsal hastaliga yonelik inanglariin belirlenmesidir.

3.2. Arastirma Sorulan
Bu amaca yonelik olarak asagidaki sorulara cevap aranacaktir;

o Universite 6grencilerinin ruhsal hastaliklara ve ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik inanglar1 nasildir?

e Saglik alaninda 6grenim goren iiniversite Ogrencilerinin sosyo-demografik
Ozellikleri, ruhsal hastaliklara ve ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik
inanglarinda fark olusturur mu?

e Universite dgrencilerinin egitim aldiklar1 boliim, ruhsal hastaliklara ve ruhsal
bozuklugu olan bireylere yonelik inanglarinda fark olusturur mu?

3.3. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.4. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma KKTC’de Lefkosa ilgesindeki Yakin Dogu Universitesi'nde
yapilmistir. Yakin Dogu Universitesi 1988 yilindan beri egitim veren bir
yiiksekdgretim kurumudur. Yakin Dogu Universitesi 16 Fakiilte, toplam 220 lisans ve
Onlisans, 2 yiiksekokul, 4 meslek yiiksekokulu ile egitim vermektedir. Bu aragtirma
Yakin Dogu Universitesi’nde Saglik alaninda egitim veren Dis Hekimligi, Eczacilik,
Saglik Bilimleri, Veteriner ve Tip Fakiiltesini kapsayacak sekilde toplam 5 (bes)
fakiiltede yapilmistir.
Dis Hekimligi Fakiiltesi; Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2007
yilinda kurulmustur. Kibris’in ilk ve tek Dis Hekimligi Fakiiltesidir. Suan aktif 615
lisans 0grencisi egitim almaktadir.
Eczacilik Fakiiltesi; 5 yillik egitim-6gretim veren Eczacilik Fakiiltesi 2012 yilinda ilk
mezunlarini vermistir. Suan aktif 604 lisans 6grencisi egitim almaktadir.
Saghk Bilimleri Fakiiltesi; Fakiilte biinyesinde Hemsirelik (Tiirkce ve Ingilizce),

Acil Yardim ve Afet Yonetimi, Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Dil ve



Konusma Terapisi, Ebelik, Ergoterapi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Is Saglig1 ve
Giivenligi, Gerontoloji, Odyoloji ve Saghik Kurumlart Yonetimi boliimleri yer
almaktadir. Hali hazirda 712 Hemsirelik boliimii 68rencisi, 300 Fizyoterapi 6grencisi,
641 Beslenme ve Diyetetik 6grencisi ve 115 Saglik yonetimi boliimii 68rencisi lisans
egitimi almaktadir.

Tip Fakiiltesi; Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Kibris adasinn ilk Tip
Fakiiltesi olup Baris Harekati’nin 34. yili olan 20 Temmuz 2008 tarihinde agilist
yapilmis ve ilk kez 7 Ekim 2008 tarihinde “Beyaz Gomlek Giyme Toreni” ile egitim/
Ogretim yilina baglamistir. 12 donemlik 6 yili iceren bir egitim donemi vardir. Suan
aktif 986 6grencisi bulunmaktadir.

Veteriner Fakiiltesi; Yakin Dogu Universitesi Veteriner Fakiiltesi 2 Kasim 2009

acilmistir. Suan aktif 161 6grencisi ile lisans egitimine devam etmektedir.

3.5. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evreni; Yakin Dogu Universitesi 2016-2017 egitim-6gretim yilt
giiz doneminde saglik alaninda lisans diizeyinde orgilin egitim goren dgrencilerden

olusmaktadir. N=4191

3.6. Arastirmanin Orneklemi
Saglik Bilimleri alaninda 6grenim goéren 4191 6grenciden ig-ige tabakali 6rneklem
secimi yontemi ile 6grencilerin %10’unun yani 419 68rencinin 6rneklem secilmesi
yapilmistir. Geri doniis orant %50 olarak kabul edilmis ve toplamda Orneklem
olarak [419+(419x%50)]=628 Ogrenciye ulagilmasi hedeflenmistir (Neuman, W.L.
2014). Saglik alanindaki fakiiltelerde 2016-2017 6gretim yili giiz doneminde 6grenim
goren ve arastirmay1 kabul eden 6grenciler bu arasgtirmanin dahil edilme kriterlerini
olusturmaktadir.

Calismay1 kabul etmeyen 53 Ogrenci, anket sorularini eksik dolduran 15
Ogrenci aragtirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan

560 ogrenci bu arastirmanin drneklemini olusturmustur.



Tablo 3.1. Saglik alaninda 6grenim goren tiniversite 6grencilerinin tabakali 6rnekleme
yontemi ile tabakalarda 6rneklem genisligi

Tabakalar Tabakalarda Tabakalardan
Bulunan N Alinacak n
Fakiilte Boliim Denek Sayisi Orneklem
Sayisi

Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi 1.Smuf: 560 986 84 (%57’s1) 148
2.Smuf: 213 32 (%22’si) (%23,5°1)
3.Smuf: 111 17 (%11°1)
4.Sinif: 45 7 (%4°1)
5.Smif: 17 2 (%2°1)
6.Smuf: 40 6 (%4°1)

Eczacilik Fakiiltesi | Eczacilik 1.Smif: 209 604 31 (%35°1) 91
2.Smuf: 134 20 (%22’si) (%14°1)
3.Smuf: 95 15 (%16°s1)
4.Smuf: 93 14 (%15°1)
5.Smif: 73 11 (%12’si)

Dis Hekimligi Dis Hekimligi 1. Smuf: 323 672 48 (%48’s1) 100

Fakiiltesi 2. Smuf: 138 21 (%20°1) (%16°s1)
3. Smuf: 99 15 (%15°1)

4. Siif: 55 8 (%8°1)
5. Sinif: 57 8 (%8°1)

Veterinerlik Veterinerlik 1. Sinif: 33 161 5 (%20’si) 24

Fakiiltesi 2. Sinif: 46 7 (%29’su) (%41)
3. Smuf: 33 5 (%21°1)

4. Siif: 28 4 (%17’s1)
5. Sif: 21 3 (%13°1)
Hemsirelik 1. Smuf: 243 712 36 (%34°1) 106
2. Sinif: 160 24 (%22’si) (%17’s1)
3. Sinif: 154 23 (%22’si)
Saglik Bilimleri 4. Smuf: 155 23 (%22’s1)
Fakiiltesi
Beslenme ve 1. Smuf: 254 641 38 (%40°1) 96
Diyetetik 2. Simif: 174 26 (%27’si) (%15°1)
3. Smuf: 143 21 (%22’s1)
4. Siif: 70 11 (%11°1)
Fizik Tedavi ve | 1. Simf: 110 300 17 (%37’s1) 46
Rehabilitasyon 2. Sinif: 90 14 (%30’u) (%7’si)
3. Smuf: 40 6 (%13°1)
4. Sinif:60 9 (%20°si)
Saglik Yonetimi | 1. Smf: 35 115 5 (%31°1) 17
2. Sinif: 32 5 (%28’si) (%3’1)
3. Simif: 28 4 (%24°1)
4. Smif: 20 3 (%]17’s1)
Toplam 4191 628




3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Saglik alaninda 6grenim goren iiniversite grencilerinin ruhsal

hastaliga yonelik inanclari.

Bagimsiz Degiskenler: Universite grencilerinin yas, cinsiyet, egitim gordiigii fakiilte

ve boliim, sinif, su an yasadigi yer, medeni durumu, gelir durumu, saglik giivencesi.

3.8. Verilerin Toplanmasi

3.8.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi
Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve

“Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi” kullanilarak elde edilmistir.

3.8.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan gelistirilen tiniversite 6grencilerinin
sosyo-demografik oOzelliklerini iceren ve 14 sorudan olusmaktadir. Kisisel bilgi
formunda 6grencilerin cinsiyeti, yasi, su an yasadiklar1 yer, yasamlariin biiyiik bir
kismini gegirdikleri yer, saglik gilivencesi, aile tipi, ailenin gelir diizeyi, medeni
durumu, egitim aldig: fakiilte/yiiksekokul ve sinifi gibi sorular yer almaktadir (Bkz.

EK 2).

3.8.1.2. Ruhsal Hastahga Yonelik inanclar Olcegi (RHYIO)

1998 yilinda Hirai ve Clum (2000) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligi Bilge ve Cam tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Olgek; 6’l1
likert tipindedir; “Tamamen katilmiyorum: 07, “Cogunlukla katilmiyorum: 17,
“Kismen katilmiyorum: 27, “Kismen katiliyorum: 37, “Cogunlukla katiliyorum: 47,
“Tamamen katiliyorum: 5” seklinde puanlanmaktadir. Gegerlilik ve giivenirlik
calismasinda Cronbach Alpha katsayilar1 toplam o6l¢ek icin 0.82, caresizlik ve
kisilerarasi iligskilerde bozulma alt 6lgegi icin 0.80, tehlikeli alt dlgegi icin 0.71 ve
utanma alt 6lgegi icinse 0.69°dur (Bilge ve Cam, 2008).

Tehlikelilik Alt 6lgegi (TAO): Ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli oldugu ile
ilgili sekiz maddeden olusur (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 13) ve bu alt 6l¢ekten alinabilecek puan
0-40 arasindadir.



Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma Alt Olgegi (CKIB): Ruhsal hastaliklarin
kisilerarasi iligkiyi etkileme ve buna bagl caresizlik durumlarini iceren 11 maddeden
(8,9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21) olusur. Ruhsal hastalikl1 bireylerle kisilerarasi
iliskide engellenmeyi ve caresizlik yasamay1 ifade eder. Bu alt 6l¢ekten alinabilecek
puan 0-55 arasindadir.

Utanma Alt Olgegi (UAO): Bireylerin ruhsal hastalia yonelik utanma duygusu
yasadigini ifade eder. Alt 6lgek 12. ve 15. maddeleri icermektedir ve bu alt 6lgekten
alinabilecek puan 0-10 arasinda degisir.

Olgek hem toplam puan, hem de alt dlgek puanlari iizerinden yorumlanmakta
olup, 6l¢ek ve alt 6lgeklerden alinan yiiksek puan olumsuz inanci ifade etmektedir
(Bilge ve Cam, 2008) (Bkz. EK 3).

Bu calismanin 6rnekleminin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach
Alpha katsayilar1 toplam 6l¢ek i¢in 0.94, garesizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma
alt 6lcegi icin 0.92, tehlikeli alt 6l¢egi igin 0.83 ve utanma alt dlgegi i¢inse 0.86 dur.

3.8.2. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Hazirlanan Kisisel Bilgi Formu'nun anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini
saptamak amac1 ile 6rneklemin %10°u olan 62 6grenci ile 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama sonucunda kisisel bilgi formunda sorularm anlasilir oldugu ve diizeltme
gerekmedigi saptanmigtir. On uygulama yapilan 62 6grencinin anketleri arastirmaya

dahil edilmistir.

3.8.3. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veriler 2016-2017 egitim 6gretim y1l1 giiz doneminde 01 Kasim-30 Ocak 2017
tarihleri arasinda toplanmistir. Orneklem kapsamina alman dgrencilere aragtirmanin
amaci ve yontemi agiklanarak sozel ve yazili onamlart alinmistir. Veri toplama araglari
O0grencinin uygun oldugu zaman yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Veri toplama

siiresi ortalama 20 dakika stirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirmesi
Toplanan  veriler Excel 2013 programmna  girilmistir.  Verilerin

degerlendirilmesi profesyonel destek alinarak yapilmistir. Veriler parametrik



istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir. Norman G. tarafindan yapilan
calismada likert tipi Olgeklerde parametrik testlerin kullanilmasi Onerilmistir. Bu
sebeple calismamizda dagilimina bakilmaksizin parametrik testler kullanilmistir
(Norman, G. 2015). Veri analizi AEK Ltd. Sti. Mersin Teknopark tarafindan
yapilmistir. Bagimsiz iki grubu bulunan (cinsiyet, medeni durum, saglik giivencesi,
diizenli gelir getiren bir iste calisma durumu, ailede ruhsal hastalig1 olan birey varligi,
tanis1 konmus bir ruhsal hastalik varligl) degiskenlerin alt 6lgekler ve toplam 6lgek
puan ortalamalar1 karsilastirmasinda Student’s t testi kullanilmistir. Ikiden fazla
bagimsiz grubu bulunan (fakiilte, yas, su anda kalina yer, yasamin biiyiikk bir
boliimiiniin gecirildigi yer, aile tipi, gelir durumu, anne 6grenim, baba 6grenim, sinif)
degiskenlerin alt 6lgekler ve toplam Olgek puan ortalamalari karsilastirmasinda Tek
Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir, anlamli bulunan degiskenler icin
Post Hoc test olarak Tukey’den yararlanilmistir. Alt dlgekler ve toplam dlgek icin
Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda cronbach alpha katsayilar1 hesaplanmistir.
Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
ile ifade edilmistir. Istatistik anlamlilk seviyesi tiim analizler i¢in 0,05 olarak

alinmistir.

3.10.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan dnce Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (YDU/2016/36/39-313) (Bkz. EK 4) etik kurul izni, Yakin Dogu
Universitesi rektorliigii ve saglik alanindaki fakiiltelerden (Bkz. EK 5) kurum izni
almmistir. Ogrencilere arastirmanin amaci, siireci ve formlar hakkinda agiklama
yapilmis, arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandigi belirtilerek yazili
onamlar1 alinmistir (Bkz. EK 1). Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 53 6grenci

calisma kapsamina alinmamustir.

3.11. Arastirmanin Simirhhiklar:
Aragtirma Yakin Dogu Universitesinde saglik alaninda egitim goren {iniversite

ogrencileri ile sinirlidir.



4. BULGULAR
Aragtirma 1 Kasim 2016-30 Ocak 2017 tarihleri arasinda Yakin Dogu
Universitesi saglik alaninda &grenim goren ogrenciler ile gergeklestirilmis olup;

toplam 560 6grenci arastirmaya katilmistir.

Arastirma kapsamindaki bulgular 3 baslik altinda ele alinmistir;

1. Saglik Alaninda Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin  Tanitict
Ozelliklerinin Dagilimi

2. Saglik Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglar Olgegi Puan Ortalamalari

3. Saglik Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliga
Yoénelik Inanglar Olgegi Puan Ortalamasmin Tanitict Ozelliklerine Gore
incelenmesi



1.Saghk Alaminda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin  Tamtici

Ozelliklerinin Dagihm

Tablo 4.1. Saglik alaninda 6grenim goéren tiniversite 6grencilerinin sosyo-demografik

ozellikleri
Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
Yas Grubu
18-20 295 92,7
21-23 185 33
24-26 67 12
27 ve uzeri 13 2,3
Cinsiyet
Kadin 317 56,6
Erkek 243 43,4
Medeni Durumu
Evli 17 3
Bekar 543 97
Suan Kaldig1 Yer
Yurtta 213 38
Evde arkadaglar ile 194 34,6
Aile ile 153 27,3
Yasaminin Cogunu Gegirdigi Yer
il 306 54,6
Ilge 170 30,4
Koy 13 2,3
Kasaba 71 12,7
Aile Tipi
Cekirdek 425 75,9
Genis 107 19,1

Parcalanmis 28 5




Tablo 4.1. Saglik alaninda 6grenim goéren tiniversite 6grencilerinin sosyo-demografik

ozellikleri (devami)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
Calisma Durumu
Calistyor 55 9,8
Calismiyor 505 90,2
Gelir Durumu
Gelir giderden az 119 21,3
Gelir gidere denk 360 64,3
Gelir giderden fazla 81 14,5
Annenin Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 14 2,5
Okuryazar 19 3,4
ko gretim 79 14,1
Ortaokul 93 16,6
Lise 196 35
Universite 141 25,2
Lisanststi 18 3,2
Babanin Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 6 11
Okuryazar 7 1,3
ko gretim 59 10,5
Ortaokul 99 17,7
Lise 185 33
Universite 168 30
Lisansiisti 36 6,4
Egitim Aldig Fakiilte
Dis Hekimligi Fakiiltesi 67 12
Eczacilik Fakiiltesi 75 13,4
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 252 45
Tip Fakiiltesi 141 25,2
Veteriner Fakiiltesi 25 45




Tablo 4.1. Saglik alaninda 6grenim goéren tiniversite 6grencilerinin sosyo-demografik

ozellikleri (devami)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
Sinif Durumu
1. Siif 229 40,9
2. Smuif 135 24,1
3. Siuf 99 17,7
4. Simif 74 13,2
5. Sif 21 3,8
6. Smif 2 0,4
Ailede Ruhsal Hastalik Durumu
Var 44 79
Yok 516 92,1
Bireyde Ruhsal Hastalik Durumu
Var 16 2,9
Yok 544 97,1
Toplam 560 100

* Frekans say1 ve yiizde yapilmigtir.

Tablo 2’de arastirmaya katilan saglik alaninda 6grenim goren iiniversite
ogrencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri goriilmektedir. Ogrencilerin %52,7’si 18-
20 yas arasinda olup, yas ortalamalar1 20,93+2,32’dir. Ogrencilerin %56,6’s1 kadin,
%97’s1  bekar, %75,9’uniin ¢ekirdek aileye sahip, %90,2’sinin c¢alismadigi,
%64,3’{iniin gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %54,6’sin1n
yasaminin biiyiik bir kismini gegirdikleri yerlesim biriminin il oldugu, %38’sinin ise
yurtta kaldign saptanmustir. Ogrencilerin %45’inin saghk bilimleri fakiiltesinde,
%4,5’inin i1se veteriner fakiiltesinde 6grenim gordigi, %40,9’unun 1.sinifta oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin %97,1’inin psikiyatrik 6zge¢misinin olmadigi, %92,1 nin

ise ailesinde herhangi bir psikiyatrik hastalik dykiisii olmadigi bulunmustur.



2.Saglik Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Ruhsal Hastahga

Yonelik Inanclar Olcegi Puan Ortalamalar

Tablo 4.2. Saglik alaninda 6grenim goren {iniversite dgrencilerinin ruhsal hastaliga

yonelik inanglar 6l¢egi puan ortalamalar

Ruhsal Hastaliga n Ort=SS Almabilecek Almag
Yonelik inanclar Olcegi Alt ve Ust | Alt ve Ust
Degerler Degerler
Tehlikelilik 560 23,46+8,06 0-40 0-40
Caresizlik 560 28,81+13,56 0-55 0-55
Utanma 560 2,51+£2,98 0-10 0-10
Toplam Olgek 560 54,79+22,52 0-105 0-105

Calismaya katilan saglik alaninda 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin ruhsal
hastaliga yonelik inanglar 6lgeginden aldiklari toplam Slgek ve alt Slgek boyutlarina
ait puanlar tablo 3’de verilmistir. Saglik alaninda Ogrenim goren iiniversite
Ogrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lcegi alt dlcek puan ortalamalar
strastyla, tehlikeli alt 6l¢ceginden 40 tlizerinden 23,46+8,06, caresizlik ve kisiler arasi
iligkilerde bozulma alt 6l¢eginden 55 tizerinden 28,81+13,56 ve utanma alt 6lgeginden
10 tizerinden 2,51+2,98, toplam Ol¢ek puanindan 105 tlizerinden 54,79+22,52 puan
aldig1 belirlenmistir (Tablo 3).



3. Saghk Alaninda Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin Ruhsal Hastahga

Yonelik inanclar Olcegi Puan Ortalamasimin Tamtica Ozelliklerine Gére

Incelenmesi

Tablo 4.3. Saglik alaninda 6grenim goéren tiniversite 6grencilerinin sosyo-demografik

ozelliklerine gore ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgegi puan ortalamalari

n Tehlikelilik Caresizlik Utanma Toplam Ol¢ek
Degiskenler Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yas Durumu
18-20 295 [ 23,45+7,95 28,62+13,26 2,51+£2,95 54,58+21,94
21-23 185 | 23,48+8,25 29,33+14,45 2,60+3,02 55,41+£23,87
24-26 67 23,21+£7,55 28,72+12,35 2,16£2,91 54,09+20,89
27 ve lizeri 13 | 24,69+11,06 | 26,46+14,47 3,00+3,87 54,15+25,98
p=0,974 p=0,868 p=0,702 p=0,971
Cinsiyet
Kadin 317 | 23,06+8,10 28,42+13,83 2,37+2,88 53,84+22,75
Erkek 243 | 23,99+8,00 29,33+13,21 2,70+3,10 56,02+22,19
p=0,174 p=0,428 p=0,194 p=0,255
Medeni Durumu
Evli 17 27,29+8,37 31,35£10,69 2,24+3,17 60,88+18,97
Bekar 543 | 23,34+8,03 28,73+13,64 2,52+2.98 54,60+£22,61
p=0,047 p=0,434 p=0,700 p=0,257
Saghk Giivencesi
Var 470 | 23,22+48,18 28,37+13,55 2,42+2 95 54,01£22,58
Yok 90 24,73+7,35 31,14+13,46 2,99+3,13 58,87+21,83
p=0,103 p=0,075 p=0,097 p=0,061




Tablo 4.3. Saglik alaninda 6grenim goéren tiniversite 6grencilerinin sosyo-demografik

ozelliklerine gore ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢egi puan ortalamalari (devami)

Yasaminin Cogunu Gecirdigi Yer

Il 306 | 23,19+8,06 28,20+13,54 2,37+£2,96 53,76£22,36

flge 170 | 24,03£8,11 30,15+13,47 2,80+3,13 56,98+22,83

Koy 13 25,31+5,92 29,54+13,76 2,31+2,66 57,15£19,72

Kasaba 71 22,93+8,33 28,11+13,88 2,46+2,79 53,51+£22,94
p=0,538 p=0,475 p=0,502 p=0,455

Calisma Durumu

Calistyor 55 23,04+7,70 26,84+12.48 1,95+2,67 51,82+20,63

Calismiyor 505 23,51+8,11 29,03+13,67 2,57+3,01 55,11+£22,71
p=0,680 p=0,255 p=0,139 p=0,303

Ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢eginin toplam oOlgek ve alt dlgek
boyutlarinin puanlar ile saglik alaninda 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin
sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bagimsiz degiskenlerle iligkisi incelendiginde;
ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢eginin toplam 6lgek ve alt Slgek boyutlari ile yas
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (Tablo 4).
Ancak saglik alaninda 68renim goren 27 yas ilizerinde olan {iniversite 6grencileri
ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli oldugunu diistinmektedir. 21-23 yas
araliginda olan Ogrencilerin ise ruhsal hastaliga sahip bireylerle kisileraras iliskide
engellenme ve caresizlik yasadiklar1 ve ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik
tutumlarinin olumsuz oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin  ruhsal hastaliga  yonelik inanglart cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde; ruhsal hastalia yonelik inanglar Olgeginin toplam o6lgek
boyutlar ile kadin ve erkek arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:
saptanmistir (Tablo 4).

Ogrencilerin ruhsal hastaliga ydnelik inanglar1 medeni durumlari agisindan
incelendiginde; ruhsal hastaliklara yonelik inanglar dlceginin tehlikelilik alt dlgek
boyutunun evli ve bekar olanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0,047) (Tablo 4). Evli olan O6grenciler ruhsal hastaliga sahip



bireylerin tehlikeli oldugunu diisiinmektedir. Ayrica 6grencilerin ruhsal hastalara
yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin ruhsal hastaliga yonelik inanglar1 saglik giivencesi, hayatinin
cogunu gecirdigi yer ve calisma durumlarina gore incelendiginde; ruhsal hastaliklara
yonelik inanglar dlgeginin alt 6l¢ek ve toplam Olgek puanlart arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir



Tablo 4.4. Saglik alaninda Ogrenim goéren {niversite Ogrencilerinin Ogrenim

yasantilarina ~ gore  ruhsal  hastaliga  yoOnelik inanglar  Olgegi  puan
ortalamalari
n Tehlikelilik Caresizlik Utanma Toplam Olgek
Degiskenler Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Fakiilteler
Dis Hekimligi 67 | 22,55+9,06 27,39+13,87 2,57+3,06 52,514+23,76
Eczacilik 75 | 23,75+6,94 30,87+13,43 3,16+2,78 57,77£21,57
Saglik Bilimleri 252 25,13+7,93 32,30£13,56 3,03+3,18 60,46+22,49
Tip 141| 20,33+£7,74 21,45+10,56 1,06+2,12 42,84+17,95
Veterinerlik 25 | 25,92+6,14 32,84+11,89 3,32+3,00 62,08+19,47
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Ogrenim Siirecinde Kaldigi Yer
Yurt 213| 23,3048,41 28,26+13,86 2,42+2,98 53,98422.91
Evde arkadas ile 194 | 23,85+7,89 29,47+13,81 2,52+3,01 55,844+22.91
Evde Aile ile 153| 23,20+7,82 28,76+12,85 2,62+2.97 54,584+21,52
p=0,712 p=0,667 p=0,821 p=0,703
Gelir Durumu
Gelir giderden az 119| 23,14+8.,32 28,90+13,83 2,86+3,14 54,90+23,51
Gelir gidere denk 360| 23,7948,05 29,61+13,56 2,54+3,00 55,94422,53
Gelir giderden fazla | 81 | 22,48+7,73 25,17+12,71 1,86+2,56 49,52+20,38
p=0,373 p=0,029 p=0,065 p=0,068
Egitim Aldig1 Simif
1.Smif 229| 23,45+7,80 27,78+13,16 2,38+2,89 53,62+21,50
2.Smif 135| 23,13£8,36 29,37+13,84 2,65+3,10 55,15+23,35
3.Smif 99 | 24,69+8,70 31,59+14,84 2,99+3,22 59,26+25,00
4.Smif 74 | 23,08+7,55 28,26+13,09 2,34+2.79 53,68+21,35
5.Smif 21 | 22,29+741 26,00+10,49 1,57+2,66 49,86+18,42
6.Smif 2 13,00+2,83 23,00+5,66 0,00+0,00 36,00+2,83
p=0,261 p=0,213 p=0,220 p=0,210




Ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢eginin toplam olgek ve alt dlgek
boyutlarinin puanlar ile saglik alaninda 6grenim goren iniversite dgrencilerinin
Ogrenim yasantilarma iliskin bagimsiz degiskenlerle iliskisi incelendiginde;
Ogrencilerin 6grenim gordiigii fakiilteler ile ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢eginin
toplam 6l¢ek ve alt 6lgek boyutlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,001). (Tablo 5). Bu sonuglara gore saglik bilimleri ve veteriner
fakiiltesinde 6grenim goren liniversite 6grencilerinin ruhsal hastalia sahip bireylerin
tehlikeli oldugunu, ruhsal hastalikli bireylerle kisilerarasi iliskide engellenme ve
caresizlik yasadiklari, ruhsal hastalardan utandiklari ve ruhsal hastalara yonelik
inanglarinin olumsuz oldugu sdylenebilir. Egitim alinan fakiiltelere gore tehlikelilik
alt 0lgegi ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0,001). Buna gore bu fark; Tip fakiiltesi-Eczacilik fakiiltesi (p=0,020), Tip
fakiiltesi-Saglik Bilimleri Fakiiltesi (p<0,001), Tip fakiiltesi-Veteriner Fakiiltesi
(p=0,009) gruplar1 arasindadir. Caresizlik alt 6lgegi ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Buna gore bu fark; Dis
Hekimligi Fakiiltesi-Saglik Bilimleri Fakiiltesi (p=0,043), Tip fakiiltesi-Eczacilik
fakdiltesi (p<0,001), Tip fakiiltesi-Saglik Bilimleri Fakiiltesi (p<0,001), T1p fakiiltesi-
Veteriner Fakiiltesi (p<0,001), Tip fakiiltesi- Dis Hekimligi Fakiiltesi (p=0,016)
gruplar1 arasindadir. Utanma alt 6lgegi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilhik vardir (p<0,001). Buna gore bu fark; Tip fakiiltesi-Eczacilik
fakdiltesi (p<0,001), Tip fakiiltesi-Saglik Bilimleri Fakiiltesi (p<0,001), T1p fakiiltesi-
Veteriner Fakiiltesi (p=0,003), Tip fakiiltesi- Dis Hekimligi Fakiiltesi (p=0,004)
gruplar1 arasindadir. Olgek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilhik vardir (p<0,001). Buna gore bu fark; Tip fakiiltesi-Eczacilik
fakdiltesi (p<0,001), Tip fakiiltesi-Saglik Bilimleri Fakiiltesi (p<0,001), T1p fakiiltesi-
Veteriner Fakiiltesi (p<0,001), Tip fakiiltesi- Dis Hekimligi Fakiiltesi (p=0,020)
gruplari arasindadir.

Ogrencilerin ruhsal hastaliga ydnelik inanglart gelir durumlarma goére
incelendiginde; ruhsal hastaliklara yonelik inanglar 6lgeginin caresizlik alt 6lgek
boyutunun gelir gidere denk ve gelir giderden fazla olanlar arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,029). (Tablo 5). Buna goére bu fark; gelir
gidere denk-gelir giderden fazla (p=0,021) gruplar1 arasindadir. Bu bulguya gore gelir



gider durumu denk olan 6grencilerin ruhsal hastalikli bireylerle kisileraras: iliskide
engellenme ve caresizlik yasadiklart belirlenmistir.

Ogrencilerin ruhsal hastaliga yonelik inanglar1 grenim siirecinde kaldig yer,
ve egitim aldig1 sinifa gore incelendiginde ise; ruhsal hastaliklara yonelik inanglar
Olceginin alt dlgek ve toplam Olgek puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir.



Tablo 4.5. Saglik alaninda 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin aile 6zelliklerine

gore ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢egi puan ortalamalari

Tehlikelilik Caresizlik Utanma Toplam Olgek
Degiskenler n Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss
Aile Tipi
Cekirdek 425 | 22,86+7,91 27,87+13,01 2,41+2,88 53,14+21,60
Genis 107 | 26,32+8,44 33,20+15,22 3,16+3,39 62,67+£25,12
Parcalanmis 28 21,75+6,63 26,46+11,98 1,50+2,55 49,71+19,29
p<0,001 p=0,001 p=0,013 p<0,001
Anne Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 14 25,07+6,53 23,43+13,74 1,93+2,76 50,43+20,04
Okuryazar 19 22,79+7,81 29,21+14,23 1,84+2,89 53,84+23,30
[kogretim 79 25,35+7,15 31,48+13,62 2,68+3,23 59,52421,73
Ortaokul 93 24,04+8,71 31,52+14,38 3,274+3,29 58,83+24,58
Lise 196 | 23,24+£8,35 28,87+13,75 2,55+2,85 54,66+22,96
Universite 141 | 22,49+7,87 26,28+12,50 2,07+2,76 50,84+20,85
Lisanstistii 18 21,67+7,38 26,17+10,26 2,00+3,12 49,83+18,99
p=0,196 p=0,023 p=0,076 p=0,055
Baba Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 6 25,50+6,57 30,33+15,25 2,67+3,88 58,50+20,55
Okuryazar 7 31,43+4,04 39,00£17,12 4,71+4,23 75,14+£23,97
ko gretim 59 22,3248,26 26,14+12,90 2,39+2,82 50,85+£21,98
Ortaokul 99 25,37+8,69 32,89+15,19 3,01£3,30 61,27+25,34
Lise 185 | 23,01£7,48 29,30+13,05 2,43+£2,82 54,74+21,15
Universite 168 | 22,95+8,05 27,04+12,61 2,23+2,88 52,224+21,47
Lisanstisti 36 22,9248,57 25,53+13,04 2,61+3,10 51,06+£22,64
p=0,017 p=0,002 p=0,213 p=0,004
Ailede Ruhsal Hastalik Durumu
Hastalik Var 44 20,02+8,10 27,34+13,09 2,09+3,09 49,45+22 .37




Tablo 4.5. Saglik alaninda 6grenim goren tiniversite 6grencilerinin aile 6zelliklerine

gore ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢egi puan ortalamalari (devami)

Hastalik Yok 516 | 23,76+8,00 28,94+13,61 2,55+2,98 55,24+22.49
p=0,003 p=0,453 p=0,331 p=0,102

Ogrencinin Ruhsal Hastahk Durumu

Hastalik Var 16 16,00+6,64 19,44+10,42 1,63+2,83 37,06£17,48

Hastalik Yok 544 | 23,68+8,00 29,09+13,55 2,54+2.99 55,31+£22,45
p<0,001 p=0,005 p=0,229 p=0,001

Ruhsal hastaliga yonelik inanclar 6l¢eginin toplam oOlgek ve alt dlgek
boyutlarinin puanlar ile saglik alaninda 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin aile
ozelliklerine iliskin bagimsiz degiskenlerle iligkisi incelendiginde; dgrencilerin aile
tipi ile ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢eginin toplam 6lgek ve alt Slgek boyutlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu belirlenmistir sirasiyla; (p<0,001),
(p=0,001), (p=0,013), (p<0,001). (Tablo 6). Bu sonuglara gore genis ailesi olan
Ogrencilerin ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli oldugunu, ruhsal hastalikli
bireylerle kisilerarasi iliskide engellenme, ¢aresizlik yasadiklari, ruhsal hastalardan
utandiklar1 ve genel olarak ruhsal hastalara yonelik inang¢larinin olumsuz oldugu
saptanmistir. Aile tipine gore tehlikelilik alt 6lcegi ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Buna gore bu fark; genis-
cekirdek (p<0,001), genis- parcalanmis (p=0,019) gruplar1 arasindadir. Caresizlik alt
Ol¢egi ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p=0,001). Buna gore bu fark; genis-¢ekirdek (p=0,001), genis-parcalanmis (p=0,048)
gruplar1 arasindadir. Utanma alt 6l¢egi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir (p=0,013). Buna gore bu fark; genis- pargalanmis (p=0,023)
gruplar1 arasindadir. Olgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p<<0,001). Buna gore bu fark; genis- ¢ekirdek (p<0,001),
genis- parcalanmis (p=0,017) gruplar1 arasindadir.

Ogrencilerin anne egitim durumu ile ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgeginin
caresizlik alt olgek boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p=0,023) (Tablo 6). Buna gore bu fark; okuryazar-ilkdgretim
(p=0,040), okuryazar- ortaokul(p=0,036), ilkdgretim- tiniversite (p=0,006), ortaokul-



tiniversite (p=0,004) gruplar1 arasindadir. Bu sonuglara gore annesi ilkogretim mezunu
olan 6grenciler ruhsal hastalikli bireylerle kisilerarasi iliskide engellenme, caresizlik
yasadiklarini belirtmektedirler.

Ogrencilerin ruhsal hastaliga yonelik inanglar1 baba egitim durumlaria gore
incelendiginde; baba egitim durumu ile ruhsal hastaliklara yonelik inanglar 6l¢egi’nin
tehlikelilik ve caresizlik alt 6l¢cek boyutlar1 ve toplam 6lgek puani arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark oldugu belirlenmistir sirasiyla (p=0,017) (p=0,002) (p=0,004)
(Tablo 6). Babanin 6grenim durumuna gore tehlikelilik alt 6l¢egi ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,017). Buna goére bu fark
okuryazar-ilkdgretim (p=0,005), okuryazar- lise (p=0,006), okuryazar- {iniversite
(p=0,006), okuryazar- lisansiistii (p=0,010), ilkogretim-ortaokul (p=0,021), ortaokul-
lise (p=0,018), ortaokul- tiniversite (p=0,017) gruplari arasindadir. Babanin 6grenim
durumuna gore caresizlik alt 0lgegi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik vardir (p=0,002). Buna gore bu fark okuryazar-ilkdgretim
(p=0,017), okuryazar-iiniversite (p=0,021), okuryazar- lisansisti (p=0,015),
ilkogretim-ortaokul (p=0,002), ortaokul- lise (p=0,032), ortaokul- iniversite
(p=0,001), ortaokul- lisansiistii (p=0,005) gruplar1 arasindadir. Babanin 6grenim
durumuna gore 6lgek toplam ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik vardir (p=0,004). Buna gore bu fark okuryazar-ilkogretim (p=0,007),
okuryazar- lise (p=0,018), okuryazar- iiniversite (p=0,008), okuryazar- lisansiistii
(p=0,009), ilkogretim-ortaokul (p=0,005), ortaokul- lise (p=0,019), ortaokul-
tiniversite (p=0,001), ortaokul- lisansiistii (p=0,019) gruplar1 arasindadir. Bu bulguya
gore babasi okuryazar olan Ogrenciler ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli
oldugunu, ruhsal hastaliklt bireylerle kisilerarasi iliskide engellenme, caresizlik
yasadiklarin1 ve genel olarak ruhsal hastalara yonelik inanglarinin olumsuz oldugunu
belirtmektedir.

Ogrencilerin ailesinde ruhsal hastalik olma durumu ile ruhsal hastaliga yonelik
inanglar 6l¢eginin tehlikelilik alt 61¢ek boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p=0,003) (Tablo 6). Bu sonuca gore ailesinde ruhsal hastalik
olmayan 6grenciler ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli oldugunu diisiinmektedir.

Ogrencilerin kendisinde ruhsal hastalik olma durumu ile ruhsal hastaliga

yonelik inanglar dlgeginin tehlikelilik, caresizlik alt 6l¢ek boyutlar1 ve toplam 6lgek



puan1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu belirlenmistir, sirasiyla
(p<0,001) (p=0,005) (p=0,001) (Tablo 6). Bu sonuglara gore kendisinde ruhsal hastalik
olmayan o6grenciler ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli oldugunu, ruhsal
hastalikli bireylerle kisilerarasi iliskide engellenme, ¢aresizlik yasadiklarini ve genel

olarak ruhsal hastalara yonelik inanglarinin olumsuz oldugunu belirtmektedir.



5. TARTISMA
Bu c¢aligmada saglik alaninda 6grenim goren {iniversite dgrencilerinin ruhsal
hastaliga yonelik inanclar1 arastirilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda 4 baslik halinde tartigilmistir.

1. Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglarla ilgili Bulgularin Tartisilmasi

2. Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar ve Sosyo-demografik Ozellikler ile
Igili Bulgularin Tartigilmasi

3. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar ve Ogrenim Yasantilariyla ilgili
Bulgularin Tartigilmasi

4. Ruhsal Hastalifa Yénelik inanglar ve Aile Ozellikleriyle Ilgili Bulgularm
Tartisilmast

1.Saghk Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Ruhsal Hastahiga

Yonelik inanclarla flgili Bulgularin Tartisilmasi

Toplumun ruhsal hastaliga yonelik sahip oldugu olumsuz inanglar, hastalarin
hastalikla bas etmelerini, hak ettikleri tedavi ve bakim almalarin1 olumsuz olarak
etkilemektedir (Cam ve Bilge, 2011). Bu calismada saglik alaninda 6grenim goren
tiniversite Ogrencilerinin ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli oldugu, ruhsal
hastaliga sahip bireylerle kisilerarasi iliskide engellenme ve caresizlik yasadiklar1 ve
ruhsal hastalara yonelik olumsuz inanglarinin oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Universite Ogrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarmin orta diizeyde
oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Kayahan, 2009; Orak ve digerleri, 2017;
Ozbas ve digerleri, 2008). Bu sonuglar calismamizin bulgusunu destekler niteliktedir.
Ogrencilerin yasadig1 toplumun ruhsal hastaliga iliskin tutumlarinin etkisi altinda
kalarak olumsuz tutum sergiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica 6grencilerin hastalarin
tehlikeli oldugunu belirtmeleri durumu tamamen toplumun etkisiyle dgrencilerin 6n
yargtya sahip olabileceginin bir gostergesi olabilir.

Saglik alaninda 6grenim goren iiniversite 6grencileri ruhsal hastalifa yonelik
inanglar Olceginin alt Olgek puanlarindan tehlikelilik ve kisilerarasi iligkilerde
engellenme ve caresizlik alt 6l¢ekleri ortalamanin {izerinde bulunmustur (Tablo 3).

Sosyal hizmetler boliimii 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar ile ilgili



yapilan bir ¢alismada 6grenciler ruhsal hastalarin tehlikeli oldugunu belirtmektedir
(Kara, 2015). Hemsirelik Ogrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglariin
incelendigi bir diger calismada da ruhsal hastalarin tehlikeli oldugu ve 6grencilerin
korku yasadigi belirtilmektedir (Bozkurt ve Top, 2009). Orak ve arkadaglarinin (2017)
yaptig1 bir bagka calismada ise sizofreni tanisina sahip hastalarin aile {iyeleri ruhsal
hastalarin tehlikeli ve hastalarin garesiz, kisiler arasi iliskilerinin bozuk oldugunu
bildirmektedirler. Bu sonuglar ¢alismamizin bulgulariyla paralellik gostermektedir.
Ogrencilerin ruhsal hastalar1 tehlikeli bulmasinin, ruhsal hastalarla iletisim kurmada
zorlanmasinin  ve caresizlik yasamasinin hastalar iizerinde olumsuz etki
olusturabilecegi, hastalarin etkin bakimi almada sorun yasayabilecekleri ve stigmaya

maruz kalmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir.

2.Saglik Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Ruhsal Hastahga
Yonelik Inanclari ve Sosyo-demografik Ozellikleriyle Tlgili Bulgularn
Tartisilmasi

Saglik alaninda 6grenim goren 27 yas lizerinde olan liniversite dgrencileri
ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli oldugunu diigiinmektedir. 21-23 yas
araliginda olan Ogrencilerin ise ruhsal hastalikli bireylerle kisileraras: iligskide
engellenme ve caresizlik yasadiklar1 ve ruhsal hastalara yonelik tutumlarinin olumsuz
oldugu belirlenmis olup, yas gruplari ile toplam 6lgek ve alt dlcek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. (Tablo 4).

Bag ve Ekinci’nin (2005) calismasinda yas gruplarn ile saglik personelinin
ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik tutumlarinda yas gruplarina gore anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir. Ayn1 sekilde Giingérmiis ve arkadaslarinin (2014)
[lahiyat fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal hastali§a yonelik inanglarmin belirlenmesi igin
yaptig1 calismada da Ogrencilerin yas gruplari ile 6l¢ek toplam ve alt dlgek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir.
Diger calisma sonuglar1 bu ¢aligsma ile paralellik gostermektedir.

Bu caligmada saglik alaninda 6grenim goren erkek Ogrencilerin ruhsal
hastalikli bireylerle kisilerarasi iliskide engellenme ve caresizlik yasadiklar1 ve ruhsal
hastalara yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu saptanmistir (Tablo 4). Yapilan bir

calismada kadinlarin erkeklere gore ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin daha



olumlu oldugu ve ruhsal hastaliga sahip bireylerle olan kisilerarasi iletisimde daha az
problem yasadiklar1 bildirilmektedir (Akdede ve digerleri, 2004). Universite
Ogrencileriyle yapilan bir diger ¢alismada ise psikiyatrik rahatsizlig1 olan bireylere
karst kiz ogrencilerinin daha olumlu tutum sergiledikleri ve Onyargisiz olduklari
bulunmustur (Savrun ve digerleri, 2007). Angermeyer ve Matschinger (2003) ise
calismalarinda bizim ¢aligma bulgumuzu destekler sekilde erkeklerin kadinlara oranla
ruhsal hastalikl1 bireyleri daha saldirgan ve daha tehlikeli olarak gordiiklerini ifade
etmiglerdir. Oban ve Kiigiik’iin (2011) lise 6grencileriyle yaptiklari bir ¢alismada
Ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlart ve cinsiyet degiskeni arasinda fark
olmadig1 bulunmusgtur. Chandra ve Minkovitz’in (2006) ergen bireylerin cinsiyet
degiskeni ile ruh sagligi merkezlerini kullanma oranlar1 arasindaki iliskiyi
arastirdiklar1 ¢alismada erkeklerin ruhsal hastaliklar hakkinda daha az bilgiye sahip
olduklart ve erkeklerin damgalayicit tutumlarinin oldugu bulunmustur. Literatiir
bulgulart ¢aligmamizi destekler niteliktedir. Kadinlarin duygusal olmasi, annelik ve
bakim verici roliiniin 6n planda olmasi nedeniyle kirilgan bir grup olan ruhsal hastaliga
sahip bireylerle ¢alismasinda tutumlarinin erkeklere oranla daha olumlu olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu calismada evli olan dgrenciler ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli
oldugunu diistiinmekte olup bu 6grencilerin ruhsal hastalara yonelik tutumlarinin da
olumsuz oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Yapilan calismalarda, evli olmayan
ogrencilerin ruhsal hastaliga iliskin daha olumlu ve pozitif tutuma sahip olduklar1 ve
evli olan 6grencilerin ruhsal hastaligin utanilacak bir durum olduguna daha fazla
inandiklar1 belirtilmektedir (Riana et al. 2008; Unal ve digerleri, 2010). Evli olan
bireylerin bir aileye sahip olmalari, aile liyelerine karsi sorumluluk hissederek, onlara
koruyuculuk ig¢giidiisiiyle yaklagmalari nedeniyle kendini ve ailesini korumak
amactyla ruhsal hastaliga sahip bireyleri olumsuz olarak degerlendirebilecegi ve bu

baglamda bu hastalar tehlikeli olarak degerlendirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

3.Saghk Alaninda Ogrenim Goéren Universite Ogrencilerinin Ruhsal Hastahga
Yonelik Inanclari ve Ogrenim Yasantilariyla ilgili Bulgularin Tartisiimasi
Bu c¢alismada saglik bilimleri ve veteriner fakiiltesinde Ogrenim goren

tiniversite 0grencilerinin ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli oldugunu, ruhsal



hastalikl1 bireylerle kisilerarasi iligskide engellenme ve ¢aresizlik yasadiklari ve ruhsal
hastalara yonelik inan¢larin olumsuz oldugu saptanmuistir.

Literatiirde saglik alaninda 6grenim géren dgrencilerin ve saglik personelinin
ruhsal hastaliga yonelik inan¢ ve tutumlariin genel halkin sahip oldugu inang ve
tutumdan farkli olmadig1 belirtilmektedir (Bostanci, 2005; Arkan ve digerleri, 2011).
Birdogan ve Berksun (2002), tip fakiiltesi 1.siif 6grencilerinin psikiyatri egitimi almig
olan 6.simif 6grencilerine gore psikiyatri hastalarin1 daha tehlikeli algiladiklar1 ve
toplumun icinde diger bireylerden farkli gordiiklerini belirtmektedirler. Bilge ve
arkadaglarmin (2013), ebelik 6grencileri iizerinde yaptiklari bir caligmada ise ruh
sagligit ve hastaliklar1 dersi almamis 3.smif Ogrencilerinin, dersi almis 4.sinif
Ogrencilere gore ruhsal hastaligi olan bireyleri daha tehlikeli gdrdiiklerini ve ruhsal
hastalig1 utanilacak bir durum olarak degerlendirdiklerini gostermislerdir. Yadav ve
arkadaslar1 (2012) psikiyatri egitimi almig asistan doktorlarin, alt siniftaki tip
ogrencilerine gore ruhsal hastaliklara karsi daha olumlu tutuma sahip oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizin bulgulariyla bu ¢alismalarin bulgular1 paralellik
gostermektedir.

Calisma bulgumuzla paralellik géstermeyen ¢alismalarda mevcuttur. Oban ve
Kiiciik’in (2011) ergen bireylerle, Unal ve arkadaslarimin (2010) iiniversite
ogrencileriyle, Demirdren ve arkadaslarinin (2015) tip fakiiltesi 6grencileriyle yaptig
caligmalarda saglik alaninda egitim alan ve almayan benzer yas grubu bireylerin ruhsal
hastaliga yonelik inan¢ ve tutumlarinin olumlu oldugu saptanmustir.

Ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inan¢ ve damgalama, hasta ve hasta
yakinlarinin tedaviden kagmasina neden olabilmektedir (Cam ve Bilge, 2013). Ruhsal
hastaliga sahip bireylerin tehlikeli olarak goriilmesi de, hastalardan korkmaya ve
iletisimde bozulmaya neden olabilecegi i¢in lizerinde tartigilmas: gereken Onemli
konulardandir.

Bu calismada gelir gider durumu denk olan 6grencilerin ruhsal hastalikli
bireylerle kisilerarasi iliskide engellenme ve caresizlik yasadiklari belirlenmistir
(Tablo 5). Literatiirde genel olarak gelir durumu az ve orta gelirli olan bireylerin ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz ve reddedici tutumlarinin oldugu bildirilmektedir
(Sagduyu ve digerleri, 2001; Dessoki and Hifnawy, 2009; Unal ve digerleri, 2010).

Gelir durumunun damgalama iizerindeki etkileri incelendiginde, sosyo-ekonomik



durumu iyi olan kisilerin ruhsal hastaliga yonelik daha olumlu baktiklar1 goriilmustiir
(Ersoy ve Varan, 2007). Orta ve az gelire sahip 6grencilerin ruhsal hastaliga sahip
bireylerle iliskide engellenme ve caresizlik yasamalarinin nedeni yasanan maddi
sikintilar, ekonomik durum kaygisi, ruhsal hastaliga sahip bireyin maddi agidan
talebinin olabilecegi seklinde diistiniilmektedir.

Ogrencilerin ruhsal hastaliga yonelik inanclar1 6grenim siirecinde kaldig: yer,
ve egitim aldigr smifa gore incelendiginde; ruhsal hastaliklara yonelik inanglar
Olceginin alt 6l¢ek ve toplam 6lgek puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir.

Literatiirdeki bazi ¢alismalarda 6grencilerin egitim aldigi sinifa gore ruhsal
hastaliga yonelik inanglar 6l¢egi toplam puan ve alt dlgek puan ortalamalarinin
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi belirtilmektedir
(Giingoérmiis ve digerleri, 2014; Giinay ve digerleri, 2016). Calismamizin sonuglari
bu caligsmalarla paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin egitim aldik¢a ve sinif sayisi arttikca ruhsal hastalara ydnelik
tutumlarinin pozitif yonde gelisebilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii egitimin stigmay1

Onleyebilecegi bir gercektir.

4.Saglik Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Ruhsal Hastahga
Yonelik inanclar ve Aile Ozellikleriyle Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Bu caligmada genis ailesi olan dgrencilerin ruhsal hastaliga sahip bireylerin
tehlikeli oldugu, ruhsal hastalikli bireylerle kisilerarasi iliskide engellenme, ¢aresizlik
yasadiklari, ruhsal hastalardan utandiklarini ve genel olarak ruhsal hastalara yonelik
inanglarinin olumsuz oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Bir caligmada genis aile tipine sahip Ogrencilerin ruhsal belirti puan
ortalamalar1 daha yliksek bulunmus ancak aralarindaki farkin anlamli olmadig:
belirtilmistir (Y1ldirim ve digerleri, 2008). Goziiagca’nin (2004) ¢alismasinda ise aile
tipleri ile ruhsal belirti puan ortalamalar: arasindaki iligski 6nemsiz bulunmus olup bu
caligmanin sonucuyla paralellik gostermemektedir.

Bizim ¢alismamizda annesi ilkogretim mezunu olan 6grenciler ruhsal hastalikli
bireylerle kisilerarasi iliskide engellenme, caresizlik yasadiklarin1 belirtmektedirler.

Babasi1 okuryazar olan grenciler ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli oldugunu,



ruhsal hastalikli bireylerle kisilerarasi iliskide engellenme, caresizlik yasadiklarini ve
genel olarak ruhsal hastalara yonelik inanglarinin olumsuz oldugunu belirtmektedir
(Tablo 6). Bu baglamda 6grencilerin ailelerinin egitim durumlarinin aile i¢i egitim
diizeyini ve kalitesini etkiledigi diisiiniilmektedir. Egitim diizeyinin diisiik olmasi
stigmaya neden olabileceginden aile i¢i egitimin gerekliligi 6nemli bir konudur.

Bu calismada ailesinde ruhsal hastalik olmayan 6grenciler ruhsal hastaliga
sahip bireylerin tehlikeli oldugunu diisiinmektedir (Tablo 6).

Kendisinde ruhsal hastalik olmayan ogrenciler ise ruhsal hastaliga sahip
bireylerin tehlikeli oldugunu, ruhsal hastalikli bireylerle kisilerarasi iliskide
engellenme, caresizlik yasadiklarini ve genel olarak ruhsal hastalara yonelik
inanglarinin olumsuz oldugunu belirtmektedir (Tablo 6).

Calisma bulgularin1 destekler nitelikte literatiirde bir c¢ok ¢alismada,
kendisinde, ailesinde ve ¢evresinde ruhsal bir hastalik bulunma durumunun
damgalayict olumsuz tutumu azalttigi, hastalarin tehlikeli ve hastaligin utanilacak bir
durum oldugu inancini da azalttig1 gosterilmistir (Lauber et al. 2004; Corrigan ve
digerleri, 2001; Granados-Gamez ve digerleri, 2016; Unal ve digerleri, 2010). Yine
baska bir ¢alismada, kendisinde ve ailesinde psikiyatrik hastalik oldugunu belirten
ogrencilerin psikiyatrik hastaliga yonelik inanglarinin daha olumlu oldugu
belirtilmektedir (Dessoki and Hifnawy, 2009). Diger bir ¢alismada da, ruhsal hastaliga
asina olmanin hastalarin tehlikeli oldugu inancini ve bunun paralelinde korku ve
uzaklagma istegini azalttig1 ileri siirilmektedir (Angermeyer et al., 2004). Benzer
sekilde, calismamizda da kendisinde ve ailesinde ruhsal hastalik olan 6grencilerin,
hastalarin tehlikeli ve hastaligin utanilacak bir durum oldugu inanci daha diisiiktiir.
Kendisinde ve ailesinde ruhsal hastalik dykiisii olan 6grencilerin, olmayan dgrencilere
gore daha olumlu tutum gostermeleri, hastalar1 tehlikeli olarak algilamamalari,
kisilerarasi iligskilerde engellenme ve caresizlik yasamamalar1 6grencilerin bu konuda

empati yaptig1 seklinde yorumlanabilir.



6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Saglik alaninda 6grenim goren iiniversite Ogrencilerinin ruhsal hastaliga
yonelik inanglarin1 belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde
edilmistir;

Ogrencilerin yaridan fazlast 18-20 yas arasinda olup, yas ortalamalari
20,93+2,32 dir.

Ogrencilerin yarisindan fazlasinin kadin, dortte iigiiniin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu, tamamina yakininin bekar ve ¢aligmadig belirlenmistir.

Ogrencilerin yarisina yakininin saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim gordiigii,
tamamina yakininda kendisinde ve ailesinde psikiyatrik hastalik 6zge¢misinin
olmadig1 saptanmustir.

Saglik alaninda 6grenim goren liniversite 6grencilerinin ruhsal hastaliga sahip
bireyleri tehlikeli olarak gordiigii, ruhsal hastaliga sahip bireylerle kisilerarasi iliskide
engellenme ve ¢aresizlik yasadiklar1 ve ruhsal hastalara yonelik olumsuz inanglarinin
oldugu belirlenmistir.

Saglik alaninda 6grenim goren 27 yas lizerinde olan iiniversite 0grencileri
ruhsal hastaliga sahip bireyleri tehlikeli olarak gordiigii belirlenmistir. 21-23 yas
araliginda olan ogrencilerin ise ruhsal hastaliklt bireylerle kisileraras: iliskide
engellenme ve caresizlik yasadiklar1 ve ruhsal hastalara yonelik tutumlarinin olumsuz
oldugu belirlenmistir.

Saglik alaninda 6grenim goren erkek 6grencilerin ruhsal hastalikli bireylerle
kisilerarasi iliskide engellenme ve caresizlik yasadiklar1 ve ruhsal hastalara yonelik
tutumlarmin olumsuz oldugu saptanmuistir.

Evli olan o6grenciler ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli oldugunu
diistinmektedir ve ayrica evli Ogrencilerin ruhsal hastalara yonelik tutumlarinin
olumsuz oldugu belirlenmistir.

Saglik bilimleri ve veteriner fakiiltesinde Ogrenim goéren {niversite
ogrencilerinin ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli oldugunu diistindiikleri, ruhsal
hastalikli bireylerle kisilerarasi iliskide engellenme ve caresizlik yasadiklar1 ve ruhsal

hastalara yonelik inan¢larinin olumsuz oldugu belirlenmistir.



Gelir gider durumu denk olan O6grencilerin ruhsal hastalikli bireylerle
kisilerarasi iliskide engellenme ve ¢aresizlik yasadiklari belirlenmistir.

Genis ailesi olan Ogrencilerin ruhsal hastalia sahip bireylerin tehlikeli
oldugunu, ruhsal hastalikli bireylerle kisilerarasi iliskide engellenme, caresizlik
yasadiklarini, ruhsal hastalardan utandiklari ve genel olarak ruhsal hastalara yonelik
inanc¢larinin olumsuz oldugu saptanmastir.

Annesi ilkogretim mezunu olan O&grenciler ruhsal hastalikli bireylerle
kisilerarasi iliskide engellenme, ¢aresizlik yasadiklari belirlenmistir. Babas1 okuryazar
olan 6grencilerin ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli oldugunu diisiindiikleri,
ruhsal hastalikli bireylerle kisileraras: iliskide engellenme, ¢aresizlik yasadiklar1 ve
genel olarak ruhsal hastalara yonelik inan¢larinin olumsuz oldugu belirlenmistir.

Ailesinde ruhsal hastalik olmayan 6grencilerin ruhsal hastaliga sahip bireyleri
tehlikeli olarak gordiikleri saptanmustir.

Kendisinde ruhsal hastalik olmayan ogrencilerin ruhsal hastaliga sahip
bireyleri tehlikeli olarak gordiigli, ruhsal hastalikli bireylerle kisileraras: iliskide
engellenme, ¢aresizlik yasadigi ve genel olarak ruhsal hastalara yonelik inanglarinin

olumsuz oldugunu saptanmistir.

6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda;

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde diger liniversitelerde de saglik alaninda
O0grenim goren Ogrencilerle calisma yapilarak sonuclarin karsilastirilmast,

Universite dgrencilerine psikiyatri hastaligina iliskin egitimler verilmesi,

Ogrencilerin ders miifredatina stigmaya yonelik miicadele hakkinda se¢meli
ders eklenmesi,

Sosyal sorumluluk projeleri kapsaminda basin ve medya yoluyla ruhsal
hastaliklar ve ruhsal hastaliklara yonelik stigma hakkinda egitim programlarinin
diizenlenmesi,

Ogrencilerin  duyarliliginin  artirilmasiyla  ilgili egitim programlarinin
planlanmasi,

Saglik alaninda calisacak olan profesyonellerin 6gretici rolii agisindan

damgalamayla miicadelede aragtirma programlarinin olusturulmasi dnerilmektedir.
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EK 1.
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS
(BILGILENDIRILMIS) ONAM FORMU

Saymn katilmei; bu anketteki sorulara vereceginiz cevaplar siz saglik alaninda
Ogrenim goren liniversite 0grencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarini incelemek
ve bu konuya yonelik egitim programlarinin planlanmasi amactyla kullanilacaktir.

Bu arastirma, Yakin Dogu Universitesi Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yliriitiilen bir tez ¢aligmasi i¢in yapilmaktadir.

Bu ankette sizlere sosyo-demografik ozellikleriniz ve ruhsal hastaliklara ve
hastalara inanclariniz ile ilgili sorular sorulmaktadir. Sorular1 sadece kendi duygu ve
diisiincelerinizi yansitacak sekilde ictenlikle cevaplandirmaniz ¢ok onemlidir. Bu
nedenle, liitfen sorulara neyin dogru neyin yanlis olduguna gore degil, gercekte sizin
ne yasadiginiz ve hissettiginize gore cevap veriniz. Bu calismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in onemlidir.

Bu caligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi
bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu c¢alismaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir. Yine ¢alismanin
herhangi bir agamasinda onayimizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

Anketteki tiim sorular, ilgili agiklamalar1 dikkatlice okuyarak ve bos soru
birakmadan cevaplaymiz. Ankete verilen cevaplar toplu olarak degerlendirilecektir.

Arastirmaya katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Arastirmaci: Ankete katilmay1 kabul ediyorum.
Hemsire Hazel SAHIN TARIM Katihmer Ady/ Soyada:

Yakin Dogu Uni./Saglik Bilimleri Ens. Adres:

Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogr. Tel:

e-posta: hazelsahintarim@gmail.com Imza:

Tel: 0533 848 70 16



EK 2.
ANKET NO: TARIH:

KIiSISEL BILGi FORMU
Bu arastirma ‘‘Saghk Alaminda Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin
Ruhsal Hastahiga Yonelik Inanclari’’ni belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu
calisma kapsaminda sizden kimliginizi agiga ¢ikaracak bilgiler istenmemekte, sadece
sorulara titizlikle cevap vermeniz beklenmektedir. Vereceginiz cevaplar arastirma
sonuglart agisindan ¢ok degerli oldugu i¢in cevaplarimizin gergek duygu ve
diisiincelerinizi yansitiyor olmasi ve sorulari eksiksiz sekilde cevaplamaya ¢alismaniz,
¢ok onemlidir.
Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.
Hazel SAHIN TARIM
Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Bolimii

1. Yasimiz kag? Liitfen yaziniz .....
2. Cinsiyetiniz nedir?
( )Kadn () Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
() Evl () Bekar
4. Saglik glivenceniz var mi1?
( ) Var () Yok
5. Su an kaldigimiz yer neresidir?
( ) Yurtta () Evde arkadaslarimla () Ailemle
6. Yagaminizin biiyiik bir boliimiinii ge¢irdiginiz yerlesim birimi neresidir?
( YI ( )llge ( )Kasaba ( )Kdy
7. Aile tipiniz nedir?
( ) Cekirdek () Genis () Parcalanmis
8. Diizenli gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

() Calistyorum () Calismiyorum



9. Gelir durumunuz nedir?

() Gelirgiderdenaz () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
10. Annenizin 6grenim durumu nedir?

() Okuryazar degil ( )Okuryazar ( )Ilkdgretim ( ) Ortaokul

( )Lise () Universite () Lisansiistii

11. Babanizin 6grenim durumu nedir?
( ) Okuryazar degil ( )Okuryazar ( )Ilkdgretim () Ortaokul
( )Lise () Universite () Lisansiistii
12. Hangi fakiiltede egitim almaktasiniz?
( )Dis Hekimligi Fakiiltesi
( )Eczacilik Fakiiltesi
(' )Saglik Bilimleri Fakiiltesi [Bolim: ]
( )Tip Fakiiltesi
( )Veteriner Fakiiltesi
13. Kaginc1 siniftasiniz?
( H)L.Smf ( )2.Smf ( )3.Smf ( )4.Smf ( )5. Simf
( )6. Simf
14. Ailenizde ruhsal hastalig1 olan birey var mi1?
( )Vvar ( )Yok
Varsa liitfen yakinlik derecesini yaziniz ......
15. Sizin tanis1 konmus bir ruhsal hastaliginiz var mi?
( )var ( )Yok

Varsa liitfen yaziniz ........



EK 3.

RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI-RHYIiO
(BELIEFS TOWARD MENTAL ILLNESS SCALE -BMI)

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastalia yonelik inanglarinizi Slgmek icin
gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz
oldukca oOnemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar diginda hi¢ kimse
tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir
maddenin yanina, ilgili madde i¢in size gore uygun gelen say1y1 isaretleyiniz. Liitfen

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

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

katilmiyorum katilmiyorum | katilmiyorum | katiliyorum | katiliyorum katiltyorum
0 1 2 3 4 5

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi 011234

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

bireye gore daha fazladir.

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

gerektirir.

3. Davranislar tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastalii olan bireylerden uzak

durmak iyi bir fikirdir.

4. “Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5. Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste ¢alismas1 gerekir.

6. Ruhsal hastaligi olan bireylerin sug isleme olasiligi daha fazladir.

7. Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.




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

hakkimda diisiinecekleri seyler beni endiselendirir.

9. Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin olumsuzluklarin1 dmiir

boyu yasayacaklardir.

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

gereksinim duyma egilimindedirler.

11. Ruhsal hastalig1 olan bireylerin dakik olma veya s6zlinde durma gibi toplumsal

kurallara uymas1 zordur.

12. Insanlar daha dnce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile yakin arkadaslik

kurdugumu bilseydi, utanirdim.

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

14. Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin iyi anne- baba olma olasilig1 daha diisiiktiir.

15. Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig1 olsa, utanirim.

16. Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmiyorum.

17. Sorumluluk alamadiklari i¢in ruhsal hastalig1 olan bireylerin kendi baglarina

yasayabilmeleri ¢cok uygun degildir.

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

19. Ruhsal hastalig1 olan bireylerin davranislar1 dnceden tahmin edilemez.

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

21. Calisma ekibimdeki ruhsal hastalig1 olan bir bireyin yaptig1 ise glivenemem.
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‘ YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARA$HRMALAR DEGERLENDIRME ETIK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDiIRME RAPORU

Toplant Tarihi :22.09.2016
Toplant No :2016/39
Proje No 5313

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Hemsirelik dgretim iiyelerinden Dog. Dr.
Mualla YILMAZ 1n sorumlu arastirmacist oldugu, YDU/2016/39-313 proje numarali ve “Saghk
Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar”
baglikli proje Onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.

1. Prof. Dr. Ristii Onur (BASKAN)

2. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder (UYE)
3. Prof. Dr. Tamer Yilmaz (UYE) A————\
4. Prof. Dr. Sahan Saygi (UYE) @\,L\
} / \/\ /4 /Zw
5. Prof. Dr. Sanda Cali WYe) A -~ o7 .

%

’\ .
6. Dog. Dr. Umran Dal (UYE)

(YE) pATIMAD \

7. Dog. Dr. Cetin Lutfi Baydar

8. Yrd Dog. Dr. Emil Mammadov



EK 5.
KURUM iZiNLERI

DHF:2077/2016
11/10/2016

Sayin Dog.Dr.Umran Dal Yilmaz,

iigi:SBF-1/DK-16/871- SBF-1/DK-16/907 sayili ve 03/09/2016 tarihli yazilariniz.

iigi yazi ekiyle bildirmis oldugunuz anket uygulamasi isteginiz dekanligimizca uygun

bulunmustur.

. Bilgilerinize saygiyla sunarim.

Prof.Dr.Mutahhar ULUSOY

DEKAN

R S s




YAKIN DOGU UNIVERSITESI
ECZACILIK FAKULTESI

TUNIVERSITY

NEAR EAST
FACULTY OF PHARMACY

Dog¢.Dr.Umran Dal YILMAZ
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Dekan Yrd./Hemsirelik Boliim Baskani

13.10.2016

Sayl : ECZ_16/158
Iigi : 03.09.2016 Tarih ve SBF-1/DK-16/870 sayili yaziniz
Konu : Hazel Sahin Tarim’in Anket Uygulamasi

Sayin Dog.Dr.Umran Dal YILMAZ,

ilgi yazinizda belirtilen konu ile ilgili olarak, fakilteniz 6grencilerinden Hazel
Sahin Tarm’in “'Saglik Alaninda Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin Ruhsal
Hastalifa Yénelik Inanclan” konulu arastirmasi ile ilgili anketlerin Fakiltemiz

dgrencilerine uygulanmasinin uygun oldugu bildirir,durumu bilgilerinize arz/rica
ederim.

ygilarimla,

Prof. Dr. ih&an CALIS
Dekan

LEFKOSA, MERSIN 10 TURKEY, KKTC + Tel: +90392223 64 64/ 122+ Faks: +90352 68020 38 + www.neu.edu.tr



Sayi: SBF-1/DK-16/874 03. 09. 2016
Konu: anket uygulama hk.

Hazel Sahin Tarim;

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitts, Hemsirelikte Yiksek Lisans
Programinda 6grenim géren yilksek lisans ogrencisi Hazel Sahin Tarm'in
“Saglik Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglan”  konulu aragtirmasi icin Saghk Bilimleri Fakultemiz

égrencilerine anket uygulamasi uygundur.

Saygilarimla

A
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\/
{ /;»mg__mm

Dog. Dr. Umran Dal Yilmaz
SBF Dekan Yrd./Hemsirelik Bl. Bsk

IR




Sayi: 233/016 03 Kasim 2016

Hazel $ahin Tarim;

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Yiiksek Lisans Programinda 6gretim
goren yiiksek lisans &grencisi Hazel Sahin Tarim’in “Saglik Alaninda Ogrenim Goéren Universite
Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglari” konulu arastirmasi igin Tip Fakiiltemiz 6grencilerine
anket uygulamasi uygun bulunmustur.

Saygilarimla,

Prof.Dr. Gamze Mocan
DEKAN







YAKIN DOGU ONIVERSITESI
VETERINER FAKDLTESI

Sayr :2016 /131

Tarih : 11 Ekim 2016, Lefkosa

Konu : Anket Galismasi Hakkinda

ilgi 1 03.09.2016 tarih ve SBF-1/DK-16/873 Sayili Yaziniz K.

NEAR EAST UNIVERSITY
FACULTY OF VETERINARY MEDICINE

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolum Bagkanligina,

ligi yaziniz kapsaminda Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitts, Hemsirelikte
Yiksek Lisans Programinda é§renim godren yuksek lisans ¢grencisi Hazel SAHIN TARIM'in
“Saglik Alaninda Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar”
konulu arastirmasi icin Fakiltemiz lisans 6grencilerine anket uygulamasi Dekanligimiz
tarafindan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Omer Memduh ESENDAL
Dekan

LEFKOSA, MERSIN 10 TURKEY, KKTC « Tel: +90 392 223 64 64 /515 » Faks: +90 39222364 61 « www.neu.edu.tr + info@neu.edu.tr



EK 6. OLCEK iZNi

aysequl bilge <aysequlbige@ege.edufr>  HAZEL SAHINTARIM 542016

Re: Ruhsal Hastaliga Yonelik inanlar Olcei
ﬂ Resimleri indirmek igin buray tiklatin, Gizliliginizi korumaya yardima olmak icin Outloak, bu iletideki baz resimlerin otoratik olarak indirilmesini engelledi, v
SevgiiHazel, i

Ruhsal hastaliga yonelik inanclar dloegine ilgin icin tesekkir ederim. Tez alismanda dlegi kullanahilirsin. Oloek sadece inang degerlendirmektedir. Tutum igin hagka bir dleek
kullanmaniz gerekebilir.

Basarlar

Doc.Dr.Aysegil BILGE

Kimden: "HAZEL SAHIN TARIM" <hazelsahinarm@gmal com>

Kime: "aysequl bilge" <aysequl bige@ege edu fr>
Gonderilenler: 26 Mart Cumartesi 2016 16:27:48

Konu: Ruhsal Hastalija Yanelk Inanclar Olcedi

Iyi giinler. Ben Yakin Dogu Universite, Saglik Biimleri Fakiltesi, Psikiyatri Yiksek Lisans Hemgireligi ogrencisi Hazel Sahin Tanim, Bu yil yapacak oldugum 'Universite ogrencilerin
psikiyatrik hastaliga ve psikiyatri hastalarina karsi inang ve tutumlan' konulu tezim icin sizin olusturdugunuz ‘Ruhsal hastaliga ydnelik inanglar dlgegi'ni Danisman hocam Dog.Dr.
Mualla Yiimaz ile uygun grddk. Sizin de izniniz olursa tezimde dlgeginizi kullanmak istiyorum. Olumlu cevabinizi umutla bekliyorum )




EK 7. OZGECMIS

Hazel Sahin Tarim, 1991 yilinda Eskisehir’de dogdu. ilkégretimini Bayraktar
Ortaokulu’nda, lise 6grenimini de 20 Temmuz Fen Lisesi’nde tamamladi. Yakin Dogu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’'nden 2014 yilinda mezun
oldu. 2015 yilinda Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte
Yiiksek Lisans Programina basladi. Evli ve bir kiz ¢ocuk annesidir. 2014 yilindan

itibaren Kolan British Hospital’de genel servis hemsiresi olarak caligmaktadir.



