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Amag: Calisma ergenlere verilen ruhsal hastaliklara yonelik egitimin, ergenlerin ruhsal hastaliklara yonelik inancina ve sosyal
mesafelerine etkisini belirlemek amaci ile yar1 deneysel olarak on test-son test kontrol gruplu desende yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirma batida bir ilin bir ilgesinde Ilce Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh dort lisesinde 2014-2015 6gretim y1lnin
bahar yartyilinda gergeklestirilmistir. Calismaya alinacak 6grencileri belirlemek amaciyla; ilgede 6grenim goren 727 lise 6grencisine
Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang Olgegi (RHYIO) uygulanmis ve dlgekten yiiksek puan alan 176 6grenci ile ¢aligma yiiriitiilmiistiir.
Girigim grubuna ruhsal hastaliklara yonelik verilen egitime olumlu katki sagladigi bilinen “Akil Oyunlar1” ve “Biz, Siz, Onlar” filmleri
seyrettirilerek ve haftada iki toplamda on saatten olusan ders anlatimli ve tartismali olarak yiiriitiilen ruhsal hastaliklara yonelik bir
damgalama egitimi yapilmigtir. Girigim ve kontrol grubuna egitime baglamadan 6nce ve egitimin bitiminden bir ay sonra anketler,
RHYIO ve Sosyal Mesafe Olcekleri uygulanmistir.

Bulgular: Damgalama egitiminin &grencilerin RHYIO alt 6lekleri olan Tehlikelilik, Utanma, Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskide
Bozulma ve toplam 6l¢ek puanina ve ruhsal hastaliklara yonelik sosyal mesafelerini olumlu yonde degistirdigi tespit edilmistir
Sonug: Ogrencilerin problem ¢ozme becerileri ile 6z etkililik yeterlik diizeyleri arasinda negatif yonde iliski oldugu ve smiflara gére
problem ¢6zme becerileri arasinda fark saptanirken, 6z etkililik yeterlik diizeyleri agisindan fark bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Oz Etkililik, Problem C6zme.

The Effect of Mental Ilinesses Oriented Education Given

to High School Students on Faith and Social Distance
ABSTRACT
Aim: The study was conducted as a quasi-experimental at pretest - posttest control group design in order to determine the effect of
education about mental illnesses provided for adolescents on adolescents' beliefs and social distances towards mental illnesses.
Material and Methods: The research was conducted in four high schools of the District Directorate of National Education in a district
of a province in the west in the spring semester of the 2014-2015 Academic Year. 727 high school students studying in the district
were administered the Beliefs Toward Mental Iliness Scale (BMIS) in order to determine the students to be included in the study and
the study was conducted with 176 students who scored higher than the others from the scale. The intervention group was watched the
films titled “A Beautiful Mind” and “We, You, They” (Biz, Siz, Onlar), which are known to have contributed positively to the training
given for mental illnesses and a stigmatization training that was consisting of two hours per week and a total of ten hours and that was
conducted as lecturing and discussion for mental illnesses was carried out. Questionnaires, the Beliefs Toward Mental Iliness Scale
and Social Distance Scales were administered to the intervention and control groups before and after one month of training.
Results: It was determined that stigmatization education positively changed the Dangerousness, Shame, Helplessness and Breakdown
of Interpersonal Relationship which are the sub-scales of the Beliefs Toward Mental Iliness Scale as well as the social distances of the
students to total scale score and mental illnesses.
Conclusion: It was determined that stigmatization education positively changed the Dangerousness, Shame, Helplessness and
Breakdown of Interpersonal Relationship which are the sub-scales of the Beliefs Toward Mental Iliness Scale as well as the social
distances of the students to total scale score and mental illnesses. Mental health personnel may be suggested to provide training for
mental illnesses by cooperating with teachers in schools in order to raise awareness for mental illnesses and to decrease stigmatization.
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GIiRiS

Ergenlik donemi kisilerin ruhsal ve fiziksel acgidan
degistigi ve gelistigi donem olarak goriilmektedir (Sevim,
2010). Bu doénemde bireylerin biling seviyelerinin olumlu
yonde gelistirilmesi, birey ve toplum ruh sagligim
korumak acisindan 6nem kazanmaktadir. Ozellikle bu
donemde bireylerin birbirlerine karsi olan tutum ve
davraniglarinin -~ olumlu  ydnde gelistirilmesi adina
verilecek olan egitimlerin bilyiikk 6nemi vardir. Ergenlerin
ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve sosyal mesafe
algisinin olumlu yonde degistirilmesi, ilerleyen yillarda
bireyin ve toplumun ruh sagligmin korunmasi ve
damgalamanin azaltilmas: acisindan oldukca Snemlidir
(Oban & Kiigiik, 2011; Del Casale ve ark., 2013).
Damgalama; etrafimizda var olan ve bizden farkli
oldugunu diisiindiigiimiiz kisiye karsi olan hislerimiz, ona
karst olan Onyargili tutumumuz olarak sdylenebilir
(Arkan, Bademli, & Duman Cetinkaya, 2011). Bu
onyargili hareketler ayrimcilik ve dislama davraniglarini
beraberinde getirmektedir. Ruhsal saglik sorunu bulunan
bireyler toplumda damgalamaya en fazla maruz kalan
bireylerdir (Bahar, 2007).

Cok eskilerden beri ruhsal problemler yasayan insanlara
yonelik tutumlar olumsuz yonde olmustur. Her kiiltiirde
farkli tepkilerle karsilansa da genel olarak ruhsal bozukluk
yasayan bireylerin digerlerine zarar verebilecegi ve ne
yapacaginin belirlenemez oldugu diisiinceleri sonucunda
ruhsal saglik sorunu olan bireylerden uzak durma veya
damgalama yapildig1 bilinmektedir (Arikan, Cetin, Uysal,
& Aydin, 2000; Aker ve ark., 2002). Ruhsal bozukluk
yasayan bireylere karst yapilan bu davranmiglar onlarin
bireysel  haklarmi  smirlandirabilmekte, istedikleri
insanlarla yakinlagma, evlenebilme, c¢alisabilme, ev
tutabilme gibi insani ihtiyaclarimin 6niine gegebilmektedir.
Ruhsal bozukluk yasayan insanlarin sosyal hayattan ve
g6z oOniinden uzak tutulmalart tedavileri i¢in harekete
gecmelerinde isteksizlik uyandirabilmektedir (World
Health Organization, 2008; Kus Saillard, 2010).

Ruhsal hastaliklar diinyada yaklagik olarak 550 milyon
insan1 etkisi altina almaktadir (World Health Organization,
2017).  Ulkemizde ise  psikiyatrik  hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en oOnemli saglik
sorunlarinin basinda gelmektedir. Psikiyatrik hastaliklar,
oziirliliikle kaybedilen yagam yili bakimindan iilkemizde
ilk sirada yer alan saglik sorunlarindandir (Alatas,
Kahilogullari, & Yanik, 2011). Bu nedenle psikiyatrik
sorunlarla miicadele, uluslararasi diizeyde oldugu kadar
ulusal anlamda da 6nemli bir konudur. Nitekim 2005
yilinda Helsinki’de yapilan ve Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Boélgesi Bakanlarinin katildig: toplant1 sonucunda
bu konuda bir eylem plam1 agiklanmigtir. Bu eylem
planinda damgalama ve ayrimcilikla miicadele konusu ilk
bagliklar arasinda yer almistir (Alatag ve ark., 2011;
Soygiir & Ozalp, 2005). Ulkemizde de 2011 yilinda
yayinlanan Saglik Bakanligi Ulusal Eylem Plani’nin temel
amagclarindan birisi ruh saghigim tesvik etmek ve
gelistirmektir. Bu kapsamda ruhsal bozuklugu bulunan
kisilere kars1 damgalama ve ayrimcilig1 ortadan kaldirmak
temel hedeflerden birisini teskil etmektedir. Bu hedefe
ulasilmasi igin belirlenen strateji de ise damgalama ve
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ayrimecilifl ortadan kaldiracak faaliyetlerin yiiriitiillmesi
yer almaktadir (Alatas ve ark., 2011; Bilge & Cam, 2010).
Hem ruhsal hastaliklar hem de bu hastaliklara iligkin alg1
ve diisiincelerin olusmasinda ergenlik déneminin 6nemli
rolii oldugu disiiniilir ise bu donemde verilecek
egitimlerin dnemi daha iyi anlagilabilir. Yapilan literatiir
arastirmalarinda ergenlere verilen damgalama karsiti
egitimlerin  ergenlerin  tutumlarimin  olumlu ydnde
degismesinde etkili oldugu bulunmustur (Del Casale ve
ark., 2013; Bilge & Cam, 2010; Pinfold, Toulmin,
Thornicroft, Huxley, Farmer, & Graham, 2003; Watson ve
ark., 2004; Stuart, 2006; Economou, Louki, Peppou,
Gramandani, Yotis, & Stefanis, 2011; Wahl, Susin,
Kaplan, Lax, & Dayna, 2011; Kassam, Glozier, Leese,
Loughran, & Thornicroft, 2011; Oban & Kiigiik, 2012).
Gergeklestirilen  kalitatif ve kantitatif arastirmalar
sonucunda geng bireylerin ruhsal bozukluklara kars
damgalayict  tutum  sergiledikleri fark  edilmistir.
Tiirkiye’de hemsirelik ve tip 6grencilerinin diginda kalan
genclerde ruhsal hastaliklara karsi olan davraniglarla
iligkili olarak ¢ok az sayida arastirma bulunmaktadir
(Oban & Kiigiik, 2011; Bahar, 2007; Bilge & Cam, 2010;
Oztiirk, Kagan Softa, & Ulas Karaahmetoglu, 2015; Esen
Danaci, Balik¢i, Aydm, Cengisiz, & Uykur, 2016). Oysa
hem uluslararasi hem de ulusal alanda yapilan arastirmalar
lise cagindaki ergenlerin ruhsal bozukluklarla ilgili
diisiincelerinin, verilen damgalama karsiti egitimlerle
degisebilecegine isaret etmektedir (Del Casale ve ark.,
2013; Pinfold ve ark., 2003; Stuart, 2006; Economou ve
ark., 2011; Wahl ve ark., 2011; Kassam ve ark., 2011;
Oban & Kiigiik, 2012). Bu egitimin igeriginin ruh
sagliginin tanimi, ruhsal yonden saglikli/sagliksiz olma
kriterleri, ruhsal hastaliklarin nedenleri, belirtileri, tedavi
secenekleri ve ruhsal hastaliklar ile ilgili bazi yanlig
inanglar, Onyargilar ve gercekleri icermesi gerektigi
belirtilmektedir. Ayrica egitimlerde konu ile ilgili
filmlerin kullanilmas: ve interaktif bir egitim olmasi da
onerilmektedir (Del Casale ve ark., 2013; Pinfold ve ark.,
2003; Stuart, 2006; Economou ve ark., 2011; Oban &
Kiigiik, 2012).

Hemsgirelik Yonetmeligine gore psikiyatri hemsireleri
halkin ruh sagligi inanglarinin ve tutumlarinin olumlu
yonde degismesi i¢in damgalama ile miicadele programlart
ylriitir ve bu programlar igerisinde gorev alir. Bu
baglamda ruhsal hastaliklarin tedavi edilmesinde bir
bariyer konumunda bulunan psikiyatri hemsirelerinin
damgalamanin Oniine gegilmesinde, ergen egitimleri ve
okullarda uygulanacak olan ruh saghgt ile ilgili
programlarin  gelistirilmesinde etkili rol alabilecegi
bildirilmektedir (www.resmigazete.gov.tr).

Hemsirelik Yonetmeliginde de belirtildigi gibi psikiyatri
hemsgirelerinin ergenlik c¢aginda meydana gelebilecek
riskli hareketler (Sigara, alkol ve madde bagimliligi,
intihar, siddet davranisi, riskli cinsel davraniglar vb.) ve
damgalama konusunda koruyucu onlemler
gerceklestirmesi ve bunun 1s18inda ergenlere, aileye ve
halka danismanlik yapmast gerekmektedir
(www.resmigazete.gov.tr; Ugok, 2003; Oban & Kiigiik,
2011; Glumiis, 2006; Gezgin, Cam, & Karademir, 2010).
Bugiiniin lise ¢agindaki ergenleri yarinin biiyiikleri ve
gelecegimiz oldugundan gelecegimizi sekillendirecek
egitimlerin bugiinden verilmesi ileriye doniik yatirimlar
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olarak algilanabilir. Diger taraftan iilkemize uygun
stratejilerin gelistirilebilmesi i¢in hem bolgesel hem de
genel anlamda yapilacak bilimsel arastirmalarla ruhsal
hastaliklar ile ilgili algilar konusunda durum tespitlerinin
yapilmasi elzemdir. Mevcut durum tespiti yapilmadan
gelistirilecek stratejilerin etkin olmasi ve olumlu sonuglar
vermesi miimkiin olmayabilir. Bu ¢alisma hem lise
¢agindaki ergenlerin ruhsal hastaliklarla ilgili diisiinceleri
konusunda durum tespiti yapilmasina imkan verecek, hem
de damgalamayla miicadele egitim programlarinin bu
diigiincelerin  degistirilmesindeki  etkinligini  ortaya
koyacaktir. Aragtirma sonuglarinin; ruhsal hastaliklarin
daha kolay kavranilmasina, negatif yonlii dnyargilar ile
damgalama ve ayrimciligmm  azaltilmasina  katki
saglayacagi ve ruhsal hastaliklara yonelik olumlu
tutumlarin olusumunda etkili olacagi diisiiniilebilir. Ayrica
bulunan sonuglar bu alanda c¢alisan ruh saghigi
profesyonellerinin  risk gruplarina  yonelik  hizmet
planlamalarina da katki saglayacaktir. Bu arastirmanin
amaci lise 6grencisi ergenlere verilen ruhsal hastaliklara
yonelik egitimin 6grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik
inancina ve sosyal mesafelerine etkisini belirlemektir.
Arastirmanin hipotezleri;

Ho: Lise dgrencisi ergenlere verilen ruhsal hastaliklara
yonelik egitimin 6grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik
inancina etkisi yoktur.

Ho: Lise ogrencisi ergenlere verilen ruhsal hastaliklara
yonelik egitimin 6grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik
sosyal mesafelerine etkisi yoktur.

olarak belirlenmistir.

Arastirma sonuglar1t dogrultusunda; (i) elde edilecek
bilgilerin damgalamay1 Onlemeye yonelik kaynak
olugturmasi, (ii) toplumda damgalamaya yonelik ruh
sagligini koruyucu ve tedavi edici hizmet ve programlarin
diizenlenmesi ve (iii) bu konuda yapilacak olan
arastirmalara veri taban1 olusturulmasi hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamn Tipi

Caligma, lise Ogrencisi ergenlere verilen ruhsal
hastaliklara yonelik egitimin ruhsal hastaliklara yonelik
inanca ve sosyal mesafeye etkisini belirlemek amaci ile
yart deneysel On test-son test kontrol gruplu desende
yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma 11.188 niifuslu Afyon’un Dazkir1 ilcesi’nde
yapilmistir (www.tuik.gov.tr). Arastirmanin yapildigt
ilcede toplam dort lise bulunmaktadir. Bunlar; Dazkir
Anadolu Lisesi (DAS), Ahmet Ziibeyde Turba Anadolu
Lisesi (AZTAOL), Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi
(METEM) ve Dazkir1 imam Hatip Lisesi (DAIL)’dir.
Aragtirmanin evrenini Dazkir1 ilgesinde 0grenim gdren
727 lise 6grencisi olugturmustur.

Aragtirma Orneklemini hesaplamak amaciyla G Power
programindan yararlanilmigtir. Bu programda etki
biiytikligii 0.5; anlamlilik diizeyi (o) 0.05; giic %95 kabul
edildiginde 6rneklem biiyiikliigii 176 olarak belirlenmistir.
Bu aragtirmanin iki asamast bulunmaktadir. G Power
programiyla hesaplanan 176 kisiye ulasmak igin;
¢aligmaya alinacak ogrencileri belirlemek amaci ile
Dazkiri ilgesinde 6grenim goren 727 kisiye ulasilmaya
caligilmis ancak 480 6grenciye ulagilmistir.
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Bu liselerde 6grenim goren dgrencilere ulasmak amaciyla
21-24 Mart 2015 tarihleri arasinda haftanmn bir giini
herhangi bir okula gidilmis, o anda siifta bulunan
ogrencilere  c¢aligmada  kullanilacak olan  Ruhsal
Hastaliklara Yénelik Inang Olgegi ve Sosyal Mesafe
Olgegi uygulanmustir. Ornekleme girecek ogrencilerin
belirlenmesinde Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang Olgegi
puani kullanilmistir. Olgekten en yiiksek puami alan 176
ogrenci Orneklemi olusturmustur. Ruhsal Hastaliklara
Yénelik inang Olgegi kullanilmasmin sebebi Sosyal
Mesafe Olgeginin iki ayri vakasinin olmasi nedeni ile
anlagilirliginin gii¢ olacaginin disiiniilmesidir. Belirlenen
bu 6grenciler basit rastgele tesadiifi drnekleme yontemine
gore 88 girisim ve 88 kontrol grubu olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki &grencilerin
bazilarina 6grencilerin devamsizliklarindan dolay1 son
calisma Olglimlerinin  uygulanamamasi nedeni ile
calismay1 78 girisim ve 76 kontrol grubu ogrenci
tamamlamistir. Ogrencilerin aragtirmaya alinma kriterleri;
arastirmaya katilmaya istekli olmak, 14-19 yas arasinda
olmak, arastirmanin yonergesini takip edecek zihinsel
kapasiteye sahip olmak olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Caligmada, 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve
ruhsal hastaliga yonelik inanglarini ve sosyal mesafelerini
etkileyecegi diistiniilen literatiir bilgisi (Oban & Kiigiik,
2011; Bahar, 2007; Arikan ve ark., 2000) dogrultusunda
olusturulan 26 sorunun bulundugu anket formu, Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (RHIO) ve Sosyal
Mesafe Olgegi (SMO) kullamlmistir. Ogrencilere bu
calismanin ruhsal hastaliklara yonelik verilen egitimin
ruhsal hastaliklara yonelik inanca ve sosyal mesafeye
etkisini arastirmak amaciyla yapildigt hakkinda bilgi
verilmis ve caligmanin goniilliilik esasmna dayandigi,
calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilerle arastirmanin
ylriitillecegi anlatilmistir. Anket formu ve olgekler
arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilere arastirmanin
birinci yazari tarafindan bizzat dagitilarak gézlem altinda
yaptirilmistir.

Egitim Programi

Calismada uygulanan egitim programi, literatiir taramasi
yapilarak olusturulmus olup (Oban & Kiigiik, 2011; Del
Casale ve ark., 2013; Pinfold ve ark., 2003; Kassam ve
ark., 2011; Oban & Kiigiik, 2012) daha oOnce lise
ogrencilerine sizofreni ile ilgili verilen egitim programinin
etkinligini tespit etmek amaciyla yiiriitiilen iki arastirmada
(Del Casale ve ark., 2013; Oban & Kiigik, 2012)
uygulanan egitimlerden drnekler alinmistir. Hazirlanan bu
egitime o donemde 25 ve 15 yillik mesleki tecriibeleri olan
iki uzman psikiyatri hemsiresinin dnerileri de alinarak son
sekli verilmigtir. Egitimler haftada iki saat toplamda on
saatten olusacak sekilde ders anlatimli ve tartismali olarak
yapilmistir. Egitimin etkin sekilde yiiriitiilebilmesi ig¢in,
girisim grubuna alman Ogrenciler 22’ser kisilik alt
gruplara ayrilmistir. Bes oturum olarak tasarlanan egitim
programi bu alt gruplara ayr1 ayr1 okullarin uygun goérdiigi
ders saatlerinde arastirmanin birinci isim yazari tarafindan
verilmigtir. Bu baglamda; . Oturum’da ilk hafta
ogrencilerle tanigilmis, egitimin igerigi anlatilmis, “Saglik
ve ruh saghiginin tanimi, ruhsal yonden saglikli/sagliksiz
olan bireylerin 6zellikleri” baglikli ilk egitim verilmis,



2. Oturum’da “Ruhsal hastaliklarin nedenleri, ruhsal
bozukluklar ile ilgili bilinen yanlis inan¢ ve gergekler”
baslikli ikinci egitim verilmis, 3. Oturum’da “Baslica
ruhsal hastaliklar (Psikotik bozukluklar, Duygu durum
bozukluklari, Anksiyete bozukluklari) ve tedavi sekilleri”
anlatilmis, 6grencilere “Biz, Siz, Onlar” filmi izlettirilmis,
4. Oturum’da “Damgalama nedir? Damgalamayla
miicadele igin neler yapilabilir?” baslkli son egitim
verilmistir (Del Casale ve ark., 2013; Kassam ve ark.,
2011; Oban & Kiigiik, 2012). Ogrenciler verilen 6devleri
yapmadiklari i¢in bu oturumda 6devler i¢in smif ¢alismast
yapilmistir. 5. Oturum’da “Akil Oyunlart” filmi izletilmis
ve Ogrencilerin egitim ile ilgili katki ve gortsleri
almmustir. Etik nedenlerden dolay1 girisim ve kontrol
grubuna egitimin bitiminden bir ay sonra yapilacak olan en
son anketler uygulandiktan sonra girigim grubuna verilen
egitimin igeriginin aynisi kontrol grubuna ve egitime
katilmak isteyen Ogrencilere de bir oturum seklinde
verilmistir.

Egitim programinda kullanilan filmler;

Biz, Siz, Onlar Filmi

Belgesel filmin yonetmenleri Aylin Eren ve Cagdas
Kaya’dir. Film Sizofreni Dernekleri Federasyonu ve
Sanovel ilag Firmasi’nin birlikte organize ettigi, sizofreni
hastaligi ile ilgili olarak toplumu bilgilendirmeyi
amaclayan “Her yiizde bir mutluluk” kampanyasi
gergevesinde gergeklestirilmistir. Filmde sekiz sizofreni
hastasinin hayatlarindan ve hastalikla miicadelelerinden
kesitler vardir. Filmin amact sizofreni hakkindaki
onyargilart kirmaktir.

Akil Oyunlar (A Beautiful Mind) Filmi

Aynmi adli kitaptan sinemaya 2001 yilinda Universal
Studios and Dream Works tarafindan uyarlanmistir. Bu
film, sizofreni hastaligi, belirtileri ve tedavisi ile prognozu
hakkinda bilgilendirici olup, bu hastaligin tedavisinde
sosyal destegin onemi ile hastalarin hastaliga psikososyal
uyumla eski islevselliklerine donebilecekleri ve ruhsal
hastaliklara sahip olmanin caligmaya engel olmadig
anlatilmaktadir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari
Sosyodemografik Ozellikler ve Ruhsal Hastahga
Yonelik Inanclar ve Sosyal Mesafeyi Etkileyecegi
Diisiiniilen Sorular: Ogrencilerin sosyodemografik
ozelliklerini igeren agik-kapali uglu 13 ve Ogrencilerin
ruhsal hastaliga yonelik inanglarint ve sosyal mesafelerini
etkileyecegi diisiiniilen literatiir bilgisi (Oban & Kiigiik,
2011; Bahar, 2007; Arikan ve ark., 2000) dogrultusunda
olusturulan 13 toplamda 26 sorudan olugmaktadir.
Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi (RHYIO):
Bu o6l¢ek Hirai ve Clum tarafindan gelistirilmis, Bilge ve
Cam tarafindan Tirkceye uyarlanmistir (Bilge & Cam,
2008). Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi; 6’h
Likert tipi bir 6l¢ek olup, “Tamamen katilmiyorum: 07,
“Cogunlukla katilmiyorum: 17, “Kismen katilmiyorum:
27, “Kismen katiliyorum: 37, “Cogunlukla katiliyorum:
4, “Tamamen katilryorum: 5” seklinde puanlanmaktadir.
Olgek iic alt dlgekten olusmaktadir. Bilge ve Cam (2008)
tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
olcek toplam Cronbach alfa katsayisi 0.82, alt 6l¢ekler i¢in
ise “Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde Bozulma” alt
Olcegi icin 0.80, “Tehlikeli” alt Olcegi i¢in 0.71 ve
“Utanma” alt dl¢egi i¢in 0.69’dur. Bu o6lgek hem alt

boyutlara ait puanlar hem de toplam puan iizerinden
hesaplanmakta olup Olcekten almman yiiksek puanlar
olumsuz inanci ifade etmektedir (Bilge & Cam, 2008).
Bizim ¢aligmamizda 6lgek toplam Cronbach alfa katsayisi
girigim grubu i¢in 0.92, kontrol grubu i¢in 0.82 olarak
bulunmustur.

Sosyal Mesafe Olgegi (SMO): Arkar (1991) tarafindan
gelistirilen Sosyal Mesafe Olgegi drnek iki vaka ve bu
vakalarla ilgili sorulardan olusmaktadir. Paranoid sizofreni
ve anksiyete bozuklugu tanimlanan vakalardir. Psikiyatrik
tanimlamasi yapilmamis vakalari, kisilerin ruhsal hastaligt
olan birey ile aralarindaki sosyal mesafeyi Olgmek
amaciyla gelistirilen sorular takip etmektedir. Olgek 7
dereceli Likert tipi olup; “Kesinlikle rahatsiz etmez: 17,
“Rahatsiz etmez: 2”, “Pek rahatsiz etmez: 37, “Fark etmez:
47, “Biraz rahatsiz eder: 57, “Rahatsiz eder: 6, “Kesinlikle
rahatsiz eder: 7” ifadeleri ile cevaplanan 14 sorudan
olusmaktadir.  Olgek  toplam  puan  iizerinden
degerlendirilmekte olup, Olgekten alinan yiiksek puan
sosyal mesafenin fazla oldugunu gostermektedir. Arkar
tarafindan Cronbach alfa yontemi ile sinanan 6lgegin 0.88
giivenilirlik katsayis1 verdigi belirtilmistir (Arkar, 1991).
Caligmamizda dlgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
girigsim grubu i¢in 0.86, kontrol grubu i¢in ise 0.84 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin On Uygulamasi

Bu ¢aligma igin 6n uygulama yapilmamistir.

2014-2015 Egitim-Ogretim Bahar Yan Yilh Déneminde
Dazkini [lgesinde Egitim Goren Lise Ogrencileri (n=727)

l Randomizasyon (1=176) ‘
[ |

| Girigim (n=88) 1 Kontrol (n=88) 1

Kontrolli Tamainlavai (i-76)

Kontrolii Tamamlayamayan
(n=12)

Nedeni: Son-test igin anket Nedeni:Son-test igin anket
\ doldurmaya gelmeyen: 10 \{li)]dlll'ﬂ]il}'il gelmeyen: 12

. |

F Fa %
Analize Giren (n=78) l Analize Giren (n=76)

. ) R
Gingimi Tamamlayan (n=78)
Ginsimi Tamamlayamayan
{(n=10)

Analizden Cikanlan (n=0)

Y 4

Analizden Cikanlan (n=0)

b,

Sekil 1. Calismanin akis semasi

istatistiksel Analiz

Aragtirmanin veri analizlerinin degerlendirmesi SPSS
paket programi siirim 19.0 ile yapilmistir. Verilerin
analizinde farkll istatistiksel yontemlerden
yararlanilmigtir. Normal dagilima uygunluk varsayimi
Shapiro Wilk’s testi ile incelenmistir. Verilerin
demografik degiskenlere gore dagilimimi tespit etmek
amaciyla frekans analizi kullanilmistir. “Ruhsal Hastaliga
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Yonelik inanglar Olgegi” ve “Sosyal Mesafe Olgegi” nden
elde edilen verilerin analizinde ise oncelikle Slgeklerin ~ Tablo 1. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin

giivenirlik diizeylerinin tespit edilmesi amaci ile Cronbach sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimlarimmn
alfa testi uygulanmistir. Gruplarin kategorik degiskenleri karsilagtiriimasi
arasindaki iligkilerinin belirlenmesi amaci1 ile Ki-kare
analizi  yapilmistir.  Calismada  parametrik  test Girisim Kontrol
varsayimlarini saglanan bagimsiz iki grup ortalamalarinin Grubu Grubu X2 p
arastirilmasi igin t testi analizi, 6n ve son test dlgiimleri N % | n %
arasindaki farkin incelenmesi amaci ile eslestirilmis _
gruplarda t testi analizi uygulanmistir. Calismada 0.05'den Cinsiyet IE(:Eek ‘3‘3 ig'gg ii g;;g 251 1025
kuguk p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul Yas 16yasve | 55| 70.10 | 52 | 68.40 | 0.05 | 0.82
edilmistir. alty
Arastirmanin Etik Yonii
Caligma  Helsinki  Bildirgesi  ilkelerine  gore lllzn}l'as ve | 2312990 24 3160
gergeklestirilmis; arastirma igin 13/03/2015 tarih ve
56989545/050.04-116 saylh 13 nolu karar numarasi ile Okul AZTAOL 17 | 21.80 | 37 48.70 | 7.65 | 0.07
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip . Fakiiltesi DAIL 22 1 2820 | 2| 260
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu DAS 9T 2220 51 660
onay1, Afyonkarahisar Valiliginden ve Afyonkarahisar Il ' '
Milli Egitim Miidiirliigii’'nden resmi izinler, arastirmada METEM | 20 | 25.60 | 32 | 42.10
kullar.nnlan Olcekler ile ilgili gerekli izinler alinarak St 9 28 | 35.00 | 32 | 42.10 | 159 | 0.81
RHYIO’den en yiiksek puani alip arastirmaya katilmayi
kabul eden 6grencilerden ve dgrenci velilerinden yazili 10 21 | 2690 | 20 | 2630
11 29 | 37.20 | 24 | 31.60
onam almarak arastirmaya baslanmstir.
Kalman | Ev 60 | 76.90 | 51 | 67.10 | 1.72 | 0.19
BULGULAR yer
Girisim  ve  kontrol  grubundaki  &grencilerin Yurt 18 | 2310 | 25 | 3290
sosyodemografik ozelliklerinin dagilimlarmin _ _
5 A . . Aile Cekirdek 68 | 87.0 | 61 | 80.30 | 1.28 | 0.26
karsilastirilmasi Tablo 1’de goriilmektedir. Girisim ve yapist
1fontr.ol ’grupl‘a.lrmdak1 ogrenglerln sqsyodemuograﬁlf Gens o T Bol B B0
ozelliklerine gore benzer Ozelliklere sahip oldugu yani
hqmqjen olarak dagilim gésterdikl@ri tespit gdilmistir. Allenizin | Koy 25 15770 1 39 | 5130 | 1.65 | 0.44
Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin ruhsal yasadign
hastaliklara iliskin ~ &zelliklerinin  ve  goriislerinin yer Kasaba 20 | 2560 | 19 | 25.0
dagilimlarinin karsilastirilmast Tablo 2°de verilmistir. i
coas o Sehir 13 | 16.70 | 18 | 23.70
Girisim ve kontrol gruplarindaki &grencilerin ruhsal
hastaliklara iligkin éz.ellikleri ve goriiglerine gér'e bir géms Ailenizin | Gelir 10 1 1280 | 10 | 1320 | 1.46 | 089
disinda benzer 6zelliklere sahip olduklari yani homojen gelir giderden
olarak dagilim gosterdikleri tespit edilmistir. Girigim diizeyi az _
grubundaki 6grenciler kontrol grubundaki &grencilere Gelir 58 | 7440 | 58 | 76.30
.. - S . . gidere
gore ruhsal hastaliga sahip bireylerin daha ¢ok toplumla i¢ denk
ice olmast gerektigini diisiinmektedirler (X?=5.23, Gelir 10 | 1280 | 8| 1050
p=0.03). giderden
Caligmada damgalama egitimi verilmis olan girigim fazla
grubundaki o6grencilerin Ruhsal Hastaliklara Yonelik ﬁ:;:;lm g:g?ltta 1| 130} 5) 660 289092
Inanc;. ngegi a.lt. olgekleri (?lap Tehlikelilik, Utanma, Hayatta | Hayatta 77 19870 | 71 | 93.40
Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskide Bozulma ve RHYIO Olma
toplam puani agisindan 6n test puanlart ile son test puanlari Durumu |
arasinda anlaml fark oldugu tespit edilmistir. Farkligin E"j‘g‘;"m 2111]1;01“11 ve | 415190 | 39 | 51.30 265 | 026
sebebinin girisim grubu son test puanlarinin On test D%lrumu Ortaokul 1 22 1 2860 1 15 1 1970 | '
puanlaria gore daha diisiik olmasindan kaynaklandigi Lise ve 15 | 1950 | 22 | 29.00
belirlenmistir (Sirasiyla: t=2.20, p<0.05; t=3.12, p<0.05; iistii
t=2.01, p<0.05; t=2.22, p<0.05). Aym sekilde girisim Anne llkokul ve | 57 | 72.70 | 59 | 77.70
P o A1 e - Egitim alti 122 | 054
grubundaki ogrencilerin Sosyal Mesafe Olcegi 6n test burumu | oraokal T 14 1820 T 9 1 1180
puar.llan .ile son test pqanlarl arasinda da farklilik oldugu Lise ve 71T 9101 81 1050
tespit edilmistir. Girisim grubu son test Sosyal Mesafe iistii

Olgegi puaninin 6n test Sosyal Mesafe Olgegi puanina
gore daha diisiik oldugu gorilmistir (t=2.24, p<0.05)
(Tablo 2, Tablo 3).



Tablo 2. Girisim ve kontrol grubu égrencilerinin ruhsal hastaliklara iliskin 6zelliklerinin ve goriislerinin
dagihimlarinin karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu
X2 p
n % n %
Rul;:lal hastz;llga ;ahip bir Yok 78 100 75 08.7
yaKininin olma durumu 0.29 0.96
Var 0 0.0 1 13
Tams1 konmus herhangi Yok 77 98.7 76 100
bir ruhsal hastah@ginin
varhg Var 1 13 0 0.0 0.16 0.98
Korku 7 9.0 19 25.0
Ruhsal hastahga sahip Sikint1 3 3.8 8 10.5
bireylerin sizde daha ¢ok
yasattig1 duygu Acima 5 6.4 6 7.9 7.26 0.09
Siikretme 63 80.8 43 56.6
Aile saglig1 merkezi 1 13 6 7.9
Bir yakim ruhsal hastalik Devlet Hastanesi 3 3.8 8 10.5
belirtisi gosteriyorsa, ~ 0.07
basvuracagl kurum Universite Hastanesi 1 13 9 11.8 7.91
Psikiyatri Dal Hastanesi 73 93.6 53 69.7
Psikiyatr 59 75.6 30 39.5
Bir yakim ruhsal hastahk Psikolog 18 23.1 36 47.4
belirtisi gosteriyorsa, 7.62 0.08
basvuracag kisi Pratisyen Hekim 0 0.0 7 9.2
Haci-Hoca 1 13 3 3.9
Ruhsal hastaliga sahip Yasamamali 9 115 45 59.2
bireylerin toplumla i¢ ice 5.23 0.03*
yasama durumu Yasamali 69 88.5 31 40.8
Toplam 78 100 76 100

Tablo 3. Girisim grubu égrencilerinin egitim éncesi ve sonrasi ruhsal hastaliklara yonelik inang dlcegi alt boyutlar: ve
toplam puani ile sosyal mesafe 6lcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

. Girisim Grubu (n=78) t o]
Olgek —
X SS
Ruhsal Hastaliklara Yonelik inan¢ Olgegi
Tehlikelilik Alt Olgegi On Test 19.74 757
Tehlikelilik Alt Olgegi Son Test 165 6.96 2.20 0.03*
Utanma Alt Olgegi On Test 2.73 0.71
Utanma Alt Olgegi Son Test 242 0.62 3.12 0.01*
Caresizlik ve Kisiler Arast Iliskide Bozulma On Test 22.94 9.59
Caresizlik ve Kisiler Arast Iliskide Bozulma Son Test 18.72 8.52 2.01 0.04*
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi Toplam On Test 55.41 5.96
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi Toplam Son 2.22
Test 41.86 5.95 0.03*
Sosyal Mesafe Olgegi
Sosyal Mesafe Olgegi On Test 62.96 18.25
Sosyal Mesafe Olgegi Son Test 55.63 14.68 2.24 0.03*

* p<0.05



Caligmada damgalama egitimi verilmemis grup olan
kontrol grubundaki Ogrencilerin Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Inang Olgegi alt olgekleri olan Tehlikelilik,
Utanma, Caresizlik ve Kisiler Arasi iliskide Bozulma ve
RHYIO toplam puani agisindan 6n test puanlarr ile son test
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig, 6n test ve son test puanlarinin benzer diizeylerde
oldugu tespit edilmistir (Sirasiyla: t=1.18, p>0.05; t=0.88,
p>0.05; t=-0.84, p>0.05; t=-0.82, p>0.05). Aym sekilde
kontrol grubundaki 6grencilerin Sosyal Mesafe Olgegi 6n
test ve son test puanlarinin da benzer diizeylerde oldugu
tespit edilmistir (t=1.79, p>0.05) (Tablo 4).

Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi alt dlcekleri
olan Tehlikelilik, Utanma, Caresizlik ve Kisiler Arasi
fliskide Bozulma ve RHYIO toplam puani agisindan 6n
test puanlarinda girisim ve kontrol grubu arasinda fark
olmadig1 6n test ortalama puanlariin benzer diizeylerde
oldugu tespit edilmistir (Sirasiyla: t=1.06, p>0.05; t=1.45,
p>0.05; t=1.50, p>0.05; t=1.25, p>0.05).

Tablo 4. Kontrol grubu égrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang 6l¢egi alt boyutlar1 ve toplam puan ile sosyal

Benzer sekilde Sosyal Mesafe Olgegi 6n test puanlarinda
da girisim ve kontrol grubu puanlari arasinda fark
olmadigi, Sosyal Mesafe Olgegi o6n test puan
ortalamalarinin birbirlerine benzer diizeylerde oldugu
tespit edilmistir (t=1.15, p>0.05) (Tablo 5).

Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi alt dlcekleri
olan Tehlikelilik, Utanma, Caresizlik ve Kisiler Arasi
Iliskide Bozulma ve RHYIO toplam puani agisindan son
test puanlarinda girigim ve kontrol grubu arasinda anlamli
farkliligin oldugu bu farkin nedeninin girisim grubuna
yapilan egitimden kaynaklandigi tespit edilmistir
(Srrastyla: t=3.60, p<0.05; t=3.09, p<0.05; t=4.87, p<0.05;
t=3.88, p<0.05). Aym sekilde Sosyal Mesafe Olgegi son
test puaninin girisim ve kontrol grubu arasinda farkl
diizeylerde oldugu, girisim grubunun ortalama Sosyal
mesafe Olgegi son test puaninin kontrol grubuna gore daha
diistik oldugu tespit edilmistir (t=9.41, p<0.05) (Tablo 5).

mesafe dlcegi 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Oleek Kontrol Grubu (n=76) ¢
e =
¢ X | ss P
Ruhsal Hastahklara Yonelik inang Olcegi
Tehlikelilik Alt Olgegi On Test 23.34 6.93 118 0.32
Tehlikelilik Alt Olgegi Son Test 27.16 6.81 ' '
Utanma Alt Olgegi On Test 3.95 1.42
r— 0.88 0.42
Utanma Alt Olgegi Son Test 391 131
Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskide Bozulma On Test 27.07 8.73 0.84 043
Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskide Bozulma Son Test 31.13 8.85 ' '
) ) ) 54.36 5.42
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olcegi Toplam On Test -0.82 0.44
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi Toplam Son Test ' '
58.22 6.12
Sosyal Mesafe Olcegi
Sosyal Mesafe Olgegi On Test 74.54 25.12 179 0.08
Sosyal Mesafe Olgegi Son Test 93.76 25.63 ' '

Tablo 5. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin egitim oncesi ve egitim sonrasi ruhsal hastaliklara yonelik
inang olcegi alt 6lcek ve toplam puani ile sosyal mesafe 6lcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu
Olgekler _ (n=78) _ t p
X SS X SS
Ruhsal Hastahklara Yénelik inang Ol¢egi
Tehlikelilik Alt Olgegi On Test 19.74 7.57 23.34 6.93 1.06 0.38
Tehlikelilik Alt Olgegi Son Test 16.5 6.96 27.16 6.81 3.60 0.01*
Utanma Alt Olgegi On Test 2.73 0.71 3.95 1.42 1.45 0.12
Utanma Alt Olgegi Son Test 242 0.62 391 131 3.09 0.01*
Caresizlik ve Kisiler Arast Iliskide Bozulma On Test 22.94 9.59 27.07 8.73 1.50 0.11
Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskide Bozulma Son Test 18.72 8.52 31.13 8.85 4.87 0.01*
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi Toplam On Test 55.41 5.96 54.36 5.69 1.25 0.19
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi Toplam Son Test 41.86 5.75 58.14 5.65 3.88 0.01*
Sosyal Mesafe Olgegi
Sosyal Mesafe Olgegi On Test 62.96 18.25 74,54 25.12 1.15 0.32
Sosyal Mesafe Olgegi Son Test 55.63 14.68 93.76 25.63 9.41 0.01*

* p<0.05




Calik Koyak ve Arslantas

TARTISMA

Calismaya katilan 6grencilerin demografik degiskenleri
acisindan girisim ve kontrol gruplar arasinda istatistiki
olarak 6nemli bir farkin olmadig1 belirlenmistir. Girigim
ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6grenim gordiikleri
simif, barmma kosullari, aile yapisi ve yasam yeri
bakimindan da benzer Ozelliklere sahip olduklart
goriilmektedir. Caligmaya katilan ogrencilerin
ebeveynlerine iliskin sorulara verdikleri yanitlar dikkate
alindiginda, girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin
ebeveynlerinin benzer 6zellikler tasidig1 gorilmistiir.

Bu bulgulara dayanarak tesadiifi olarak ayrilan girisim ve
kontrol gruplar1 arasinda demografik degiskenler, yasam
kosullar1 ve aile ile ilgili 6zellikler bakimindan benzer
ozelliklere sahip olduklart soylenebilir. Girigimsel
¢aligmalar igin girisim ve kontrol gruplarinin homojen
dagilmasinin 6nemli olmasindan dolayr bu durum
¢alismaya katilan 6grencilerin verilen egitime ve yiiriitiilen
anket calismasina verdikleri cevaplarda yasam sartlari ya
da ailevi Ozelliklerden kaynaklanan  nedenlerle
degisimlerin meydana gelmeyecegine isaret edebilir.
Calisilan gruplar arasinda istatistiki farklarin bulunmamasi
gerek verilen egitimin geri doniislinii gerekse yapilan
anket c¢alismasma verilen cevaplarin giivenilirligini
artirmigtir. Diger taraftan ¢aligmanin yiiriitiildiigii Dazkir
ilgesinin nispeten kiiglik bir ilge olmasi da calismaya
katilan &grencilerin demografik degiskenler bakimindan
benzer 6zellikler gostermesine de neden olmus olabilir. Bu
durum  aragtirma  sonuglarinin  genellenebilirligini
engelleyecegi i¢in arastirmanin kisithiligi olarak ele
alinabilir.  Literatiirde sosyodemografik  ozelliklerin
dagilimi bakimindan farklilik olan calismalarda vardir
(Oban & Kigiik, 2012; Cam & Bilge, 2007). Oban ve
Kiigiik yaptiklar1 ¢aligmalarinda girisim ve kontrol
grubunun sosyodemografik ozelliklerinin  dagilimlari
acisindan anlamli fark bulduklarini bildirmislerdir (Oban
& Kiigiik, 2012). Sonmez demografik degiskenlerin ruhsal
hastaliklara yonelik tutum ve diisiinceler iizerine 6nemli
bir etkisinin oldugunu rapor etmistir (S6nmez, 2008).
Yiritilen bu arastirmada girisim ve kontrol grubu
arasinda demografik degiskenler bakimindan fark
olmamasi yiriitiillen g¢alismanin sonuglarinin giivenilir
oldugunu gostermektedir. Caligsmaya katilan 6grencilerin
hemen hepsinin ruhsal hastaligi olan bir yakina sahip
olmadig1 ve katilimcilarin tanist konulmus bir hastaliginin
bulunmadig1 goriilmiistiir. Yapilan caligmalarda ruhsal
hastaligt olan bir yakimin bulunmasinin kisilerin ruhsal
hasta ve hastaliklarina yonelik inanglar iizerinde olumlu
etkisinin oldugu bildirilmektedir (Cam & Bilge, 2007;

Arslantas, Giiltekin, Soylemez, & Dereboy, 2010).
Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda bu o6zellikler
bakimimmdan da fark olmadigi bulunmustur. Ruhsal

hastaligi bulunan bireylerin katilimcilara yasattig1 en
yogun duygu ise siikretmedir. Ruhsal hastaliga yonelik
inang ve sosyal mesafe ile ilgili yapilan benzer
¢alismalarda da 6grencilerin hissettikleri duygularla ilgili
olarak tedirginlik, acima duygulart yasanabildigi
bildirilmistir (Subast & Cilingiroglu, 2003; Bostanct &
Asti, 2004). Bu durum bireyin kendisini digerlerinden
daha 1iyi olarak degerlendirmesinden kaynaklanmis
olabilir. Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin ruhsal
hastaliklarin tedavisinde biling diizeyi bakimindan benzer
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durumda olduklar1 belirlenmistir. Oyle ki ruhsal
hastaliklarin tedavisi i¢in bagvurulacak merkez ve uzman
konusunda girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin
verdikleri yanitlar benzerlik gostermistir. Benzer sekilde
Arslantas ve arkadaglarmin bir {niversite hastanesi
psikiyatri poliklinigine ilk kez basvuran hastalarin akil
hastaligina iliskin damgalama ile ilgili tutumlarin
degerlendirmek amaci ile yaptiklart c¢aligmalarinda
deneklerin ruhsal sikayetleri icin 6ncelikli olarak psikiyatri
klinigine bagvuru yapacaklarini bildirdikleri bulunmustur.
(Arslantag ve ark., 2010). Bulgularimizin tersine yapilan
bazi c¢aligmalarda genellikle kisilerin  psikiyatrik
hastaliklarin tedavisi i¢in gidecekleri yerlerin nereler
oldugunu bilmedikleri, psikiyatri dis1 merkezlere bagvuru
yaptiklarini ya da hastalarin olumsuz tutumlardan dolay1
saglik kurulusuna basvurmadiklarini bildiren ¢aligsmalar da
vardir (Yiksel & Taskin, 2005; Eryildiz, 2008; Cakir &
Ozerdem, 2010).

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin toplum igerisinde
bulunup bulunmamasina yonelik diisiinceler bakimindan
girisim ve kontrol gruplarinin goriisleri agisindan fark
oldugu bulunmustur. Oyle ki girisim grubunun %88.50’si
ruhsal hastaliga sahip bireylerin toplum igerisinde
bulunabilecegini  belirtirken, kontrol grubunda bu
diisiinceye sahip 6grencilerin orant %40.80°de kalmistir.
Yapilan ¢alismalarda ruhsal hastaliga sahip bireylerin
genellikle toplum disina itildikleri ve negatif tutumlara
maruz kaldiklar1 bildirilmistir (Bostanci, 2005; Mihc1 &
Kizisar, 2010). Benzer sekilde Moran yaptigi ¢aligmasinda
psikiyatri klinigi ve diger klinik hemsirelerinin ruhsal
hastaliga sahip bireyler konusunda goriislerinin farkli
oldugu, diger klinik hemsirelerinin ruhsal hastaliga sahip
kisileri normal insandan farkli, degersiz olarak
gordiiklerini bildirmistir (Moran, 2008).

Girigsim grubundaki Ogrencilerin Ruhsal Hastaliklara
Yénelik Inang Olgegi alt olgekleri olan Tehlikelilik,
Utanma, Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskide Bozulma ve
RHYO toplam puani agisindan 6n test puanlari ile son test
puanlart arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
Farkligin sebebinin girisim grubu son test puanlarinin 6n
test puanlarina gore daha diisiik olmasindan kaynaklandigi
belirlenmigtir.  Aynt  sekilde girisim  grubundaki
dgrencilerin Sosyal Mesafe Olgegi on test puanlari ile son
test puanlari arasinda da farkliliklar oldugu tespit
edilmistir. Girisim grubu son test Sosyal Mesafe Olcegi
puaninin 6n test Sosyal Mesafe Olgegi puania gore daha
disik oldugu goriilmektedir. Calisgmamiz sonucunda
baslangic hipotezlerimizin her ikisinin de gergeklestigi
goriilmektedir. Ogrencilere verilen ruhsal hastaliklara
yonelik egitimin 6grencilerin hem ruhsal hastaliklara
yonelik inanglarina hem de hastalara yonelik sosyal
mesafelerine etkili oldugu bulunmugtur. Calisma
bulgularina paralel olarak Del Casale ve arkadaglar1 16-18
yaslar1 arasindaki lise Ogrencileri {izerinde yaptig1
arastirmada  da  ruhsal  hastaliklar  konusunda
bilin¢lendirilen katilimcilarin  egitim sonrasi ruhsal
hastaliklar1 damgalama oranlarinda onemli bir diisiis
oldugunu tespit etmislerdir. Arastirmacilar damgalama
konusundaki egilimin ruhsal hastaliklarla ilgili yetersiz
bilgiden ve psisik sikintilardan  kaynaklandigini
bildirmiglerdir (Del Casale ve ark., 2013). Wahl ve
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arkadaslarinin dort farkli ortaokulda yiirtittiikleri bir baska
aragtirmada, 6grencilere yonelik olarak ruhsal hastaliklar
hakkinda  bilgilendirme egitimi  diizenlemislerdir.
Arastirma sonucunda, bu egitimi alan 6grencilerin normal
egitim programi kapsaminda ders alan d6grencilere kiyasla,
ruhsal hastaliklarla ilgili bilgilerinin arttig1, ruhsal
hastalig1 bulunan kisilerle etkilesimden kaginmadiklari ve
onlara karst tutumlariin olumlu ydnde degistigi,
damgalama ve sosyal mesafe diizeylerinin azaldig tespit
edilmistir (Wahl ve ark., 2011).

Economou ve arkadaslar1 Ogrenci gruplar1 iizerinde
yurittikleri c¢alismalarinda, 6grencileri kontrol ve
damgalama karsit1 egitim verilen 6grenciler olmak tizere
iki gruba ayrrmiglardir. Damgalama karsit1 egitim verilen
ogrenciler lizerinde egitimin basinda, ortasinda ve sonunda
olmak t{izere 1{i¢ farkli evrede anket c¢alismasi
uygulanmistir.  Anket  baglangicinda  katilimcilarin
sizofreni hastalariyla etkilesimden kagindiklari, egitim
stiresince  sosyal farkliliklar konusundaki inang ve
tutumlarinda pozitif yonde degisiklikler oldugu ve bir yilin
sonunda ise Ogrencilerin inang ve tutumlarinda kalic
degisiklikler oldugunu saptamiglardir (Economou ve ark.,
2011). Stuart lise 6grencilerine yonelik olarak bireylerin
gercek hayatlarindan girigimleri iceren ve damgalama
karsit1 olan bir video egitim programi uygulamistir. Egitim
sonucunda &grencilerin ruhsal hastaliklara yonelik olarak
daha bilgili olduklart ve sosyal farkliliklar1 daha az
gozettikleri anlasilmis ve bu sonuglarin yas ve cinsiyete
gore degisim gosterdigini bildirmistir (Stuart, 2006).
Bagka bir ¢aligmada Pinfold ve arkadaslart ortaokul
ogrencilerine yonelik olarak ruhsal saglikla ilgili iki farkli
kurs diizenlemiglerdir. Arastirmacilar baslangic ve bitis
testleri ile ogrencilerin ruhsal saglik konusundaki bilgi,
tutum ve davraniglarini 6lgmiis ve Ogrencilerin egitimle
negatif diistincelerinin degistigini bulmustur (Pmnfold ve
ark., 2003). Literatiire benzer sekilde, bu ¢calismadan elde
edilen bulgular dnceki ¢aligmalardan elde edilen bulgulara
paralel sonuglar vermistir. Ergenlere yonelik verilecek
olan bilgilendirme egitimlerinin ergenlerin ruhsal
hastaliklara kars1 bakis agisin1 degistirebilecegini destekler
niteliktedir (Kassam ve ark., 2011; Oban & Kiigiik, 2012;
Heather, 2006). Dolayistyla lise 6grencilerine ruh sagligi
ile ilgili verilecek olan egitimlerin 6nyargili yaklagimlari
engellemede 6nemli katkilar saglayabilecegi sdylenebilir.
Bu c¢aligmada damgalama egitimi verilen Ogrencilerin
ruhsal hastaliklarla ilgili diisiinceleri ve bu konudaki
sosyal konumlarinin 6nemli bir degisime ugradigi
goriilmektedir. Benzer sekilde literatiirde ergenlerle
yapilan bilgilendirme ¢aligmalarinda, egitim sonunda
ogrencilerin ruhsal hastaliklara karst bakis agilarmin
degistigi ve ayrimci tutumlarinin azaldigi saptanmistir
(Stuart, 2006; Chung, 2005; Altindag, Yanik, Ucok, &
Alptekin, 2006). Bizim ¢aligmamizda literatiirii destekler
niteliktedir. Ogrencilerin ruhsal hastaliklara y&nelik
inanglart bakimmdan o6nemli degisimler gorilmiistiir.
Yapilan istatistiki test sonuglar1 girisim grubunda yer alan
78 dgrencinin 6n test ¢aligmasinda Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Inang Olgegine verdikleri puanlarm (55.41+5.96)
son test sonuglarindan (41.86+5.75) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica bu farklilik s6z konusu 6lgegin tiim
boyutlar1 i¢in gegerlidir. Benzer sekilde Sosyal Mesafe
Olgegine verilen puanlar, 6n test sonuglarinda son test
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sonuglarina gore daha yiiksektir. Benzer sekilde Oban ve
Kiigiik de yaptiklar ¢aligmalarinda, girisim grubunun 6n
test sonuglarinin son test sonuglarina gore daha yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir (Oban & Kiigiik, 2012).
Calismamizin sonuglar1 alanyazin g¢alisma sonuglari ile
paralellik gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda
damgalamay1 dnlemede ergen egitimlerinin 6nemli oldugu
sOylenebilir.

Aragtirma sorusu olarak belirlenen ‘“Ruhsal hastaliklara
yonelik damgalama ile miicadele egitiminin 6grencilerin
ruhsal hastaliklara yonelik inancina ve sosyal mesafeleri
iizerine etkisi var m1?” sorusuna cevap aramak amaciyla
denenen ¢aligmamiz sonucunda baslangi¢ hipotezlerimizin
her ikisinin de gerceklestigi; benzer caligmalarin igerigi
dogrultusunda olusturularak

(Del Casale ve ark., 2013; Pinfold ve ark., 2003; Stuart,
2006; Economou ve ark., 2011; Oban & Kiigiik, 2012;
Heather, 2006) uygulanan egitimin Ogrencilerin hem
ruhsal hastaliklara yonelik inanglar1 hem de sosyal mesafe
egilimleri {izerine olumlu yonde etkisinin oldugu
bulunmustur. Calismadan elde edilen sonuglar literatiirle
paralellik gostermektedir (Oban & Kiigiik, 2012; Eker,
Oner, & Sahin, 2010; Cam, Bilge, Engin, Akmese, Turgut,
& Cakar, 2014).

Caligmada damgalama egitimi verilmemis grup olan
kontrol grubundaki o6grencilerin Ruhsal Hastaliklara
Yénelik Inang Olgegi alt Slgekleri olan Tehlikelilik,
Utanma, Caresizlik ve Kisiler Arasi iliskide Bozulma ve
RHY O toplam puani agisindan 6n test puanlari ile son test
puanlar arasinda anlamli fark olmadigi 6n test ve son test
puanlarmin benzer diizeylerde oldugu tespit edilmistir.
Ayni sekilde kontrol grubundaki ogrencilerin Sosyal
Mesafe Olcegi on test ve son test puanlarinin benzer
diizeylerde oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde yapilan
calismalarda da girisim yapilmayan kontrol gruplarinin
ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve inanglarinin
degismedigi bildirilmistir (Oban & Kiigiik, 2012; Altindag
ve ark., 2006). Bu durum aragtirmada kontrol grubu olarak
yer alan 6grencilerin ruhsal hastaliklarla ilgili goriis ve
disiincelerinde ¢alisma basinda ve sonunda herhangi bir
degisim olmadigini, ayrica sosyal mesafe acisindan da
calisma baglangicindaki diistincelerinde de bir degisim
olmadigin1 géstermektedir. Hatta kontrol grubunun sosyal
mesafe Olgegi toplam puaninda artis s6z konusudur
(93.76+25.63). Nitekim bu da toplumda ruhsal hastaliklara
kars1 olumsuz bir bakis agisinin oldugunu ve buna baglh
olarak da ruhsal hastaligi olanlara sosyal mesafe
konuldugunu destekler niteliktedir. Girisim grubu
sonuglar1 da dikkate alindiginda, damgalama ile ilgili
verilen egitimin lise 6grencilerinde ruhsal hastaliklarla
ilgili diisiincelerin degisimine neden oldugunu ve bunun
sonucu olarak hastalara bakis acilart ve sosyal
mesafelerinin degistigini ortaya koymaktadir. Ayrica
kontrol grubundaki 6grencilerin farkli zamanlarda yapilan
testlere verdikleri cevaplarin benzer sonuglar vermesi de
toplumda ruhsal hastaliklara yonelik diisiince ve
tutumlarin sabit oldugunun bir gostergesi olabilir. Nitekim
yapilan ¢aligsmalar ruhsal hastaliklara kargi olumsuz bir
bakisg agisinin oldugunu destekler niteliktedir (Ay, Save, &
Fidanoglu, 2006; Ersoy, Ozdemir, & Savas, 2008).
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Calismada; girisim ve kontrol grubu 6grencileri arasinda
sosyodemografik ozellikler, ruhsal hastaliklara iligkin
ozellikler ve ruhsal hastaliklara iligkin goriisler agisindan
bir fark olmadigi bulunmustur. Girisim ve kontrol
grubundaki lise 6grencisi ergenlerin Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Inang Olgegi alt boyutlarmin ve Sosyal Mesafe
Olgegi 6n test puanlarmin birbirlerine benzer diizeylerde
oldugu tespit edilmistir. Egitim sonrasinda ise girisim
grubundaki O&grencilerin Ruhsal Hastaliklara Yonelik
Inanglar alt dlcegi ve toplam puam ile Sosyal Mesafe
Olgegi son test puanlarmin kontrol grubuna gére daha
digik diizeyde oldugu ancak kontrol grubunun
puanlarinda herhangi bir degisim olmadigi bulunmustur.
Okullarda saglik bilgisi ve / veya egitimi derslerinde
genellikle fiziksel sagliktan bahsedilmektedir. Bu
¢alismanin sonuglarma bagli olarak ruh sagligi ve
damgalama ile ilgili egitimlerin ders miifredatlarina
entegre edilmesi Onerilebilir. Bu egitimlerin igeriginin
damgalama ile miicadele etmek i¢in kullanilan
egitimlerden, konu ile ilgili videolardan ve filmlerden
olusmasi1 Onerilebilir. Ayrica ruh sagligi ¢alisanlarmin
okullarda O6gretmenlerle is birligi yaparak ruhsal
hastaliklara yonelik farkindaligi artirmak ve damgalamay1
azaltmak i¢in ruhsal hastaliklara yonelik egitimler
yapmalar1 onerilir.

Arastirmanin Siirhiliklar:

Calisma 6rneklemi Afyon, Dazkir Ilgesinde bulunan dort
lise ile simirlidir. Calismanin yapildigt bdlgenin nispeten
kirsal bir bolge olmasi nedeni ile elde edilen sonuglarin
geneli yansitmast miimkiin olmayabilir. Sonuglar
kullanilan OSl¢iim araglarmin giivenilirlik ve gegerlilik
boyutlari ile istatistiksel yontemlerin etkinligi ile sinirlidir.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar arasinda ¢ikar
¢atigmasi bulunmamaktadir.
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