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Oz

Amag: Bu calisma, Hahiyat Fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarinin
belirlenmesini amaglamaktadir. Gelecegin din gorevlisi, din kiiltiirii ve ahlak bilgisi 6gretmeni, manevi
danigsman ve rehberi olan Hahiyat Fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal hastaliklara iliskin inan¢ ve tutumlarmnin
belirlenmesi son derece oOnemlidir. Elde edilen bulgularin degerlendirilmesi; bu konuda egitim
calismalarmin yapilmasi, halkin dogru bilgilendirilerek toplumdaki olumsuz inan¢ ve tutumlarin
degistirilmesi, geleneksel yontemler yerine 6ncelikle tibbi uygulamalara basvurulmasi konularinda katki
sunabilecektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma drneklemini, Mus Alparslan Universitesi Islami Ilimler Fakiiltesi'nde Ogrenim
goren 306 6grenci olusturmustur. Arastirma dncesinde etik kurul onay1, Mus Alparslan Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan (tarih: 08.11.2023, say1: 73) alinmistir. Arastirmanin verileri “Kisisel
Bilgi Formu”, “Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olcegi (RHYIO)”; ve “Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere
Yénelik Toplum Tutumlar1 Olgegi (RSTTO)” ile toplanmustir. Verilerin analizinde SPSS 26 Programi
kullanilmistir. Shapiro Wilk testi ile normallik dagilimma bakilmis, verilerin parametrik ya da
nonparametrik olma durumuna gore analizler gergeklestirilmistir. Ikili gruplarda bagimsiz grup t-testi ve
Mann Whitney U testinden; ikiden fazla grup iceren degiskenler icin ise ANOVA, Welch ve Kruskal Wallis
testi kullanilmustir. Olcekler ve alt dlceklerinin birbirleriyle olan iliskileri korelasyon ve regresyon analizi ile
Ol¢limlenmistir.

Bulgular: Tflahiyat Fakiiltesi ogrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarmnin
sosyodemografik 6zelliklerine gore degiskenlik gosterdigi saptanmistir. Buna gore cinsiyet, yas, medeni hal,
Ogrenim sinifi, sosyoekonomik durum degiskenlerine gore katilimcilarin ruhsal hastaliklara yonelik inang
ve tutumlart anlamli farkliik gostermektedir. Erkek, yasca biiyiik, evli, 6grenim simifi daha yiiksek,
sosyoekonomik durumu koétii olan ve ruhsal hastaligi bulunan tanidigr olan katiimcilarin ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz inanglarla birlikte olumlu tutumlarinin daha belirgin oldugu goriilmiistiir.
Ruhsal sorunlari olan tanudigin yakinlik diizeyi de kisinin inang ve tutumlarin etkileyen bir faktor olarak
gbze carpmustir. Buna gore kardesi ruhsal bir hastaliga sahip katilimcilarin, akraba ya da herhangi bir
tanidiktan daha fazla caresizlik ve kisiler arast iligkilerde bozulma, utanma inanglarini tasidiklari; toplum
ruh saglig ideolojisi ve iyi niyet tutumlarini daha fazla benimsedikleri gdzlenmistir. Kisilerin algiladiklar:
dini bilgi diizeylerinin ise inang ve tutumlari iizerinde herhangi bir etkisi olmadig1 belirlenmistir. Bunlara
ek olarak ruhsal hastaliklara yonelik inanglarla ve tutumlarin birbirleriyle iliskili oldugu belirlenmistir.
Olumlu tutumlarin yordanmasinda, inang alt boyutlarindan sadece utanma boyutunun anlamli bir
yordayici oldugu sonucuna ulasilmustir.

Sonug: Ilahiyat Fakiiltesi dgrencilerinin ruhsal hastaliklara yoénelik inanglari incelendiginde, ruhsal
hastaliklar konusunda c¢aresiz hissettikleri ve ruhsal hastaliga sahip kisilerin g¢evreleriyle iliskilerinin
bozulacagima dair inanglar1 yaygin sekilde tasidiklar1 anlagilmaktadir. Ote yandan, ruhsal hastaliklara sahip
kisileri ortalamanin {izerinde tehlikeli bulduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin utanma boyutunda ise
ortalamanin altinda bir inang tasidiklar1 gozlenmektedir. Genel ortalamalar degerlendirildiginde ise
katilimailarin 6nemli bir ¢ogunlugunun ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inanglara sahip olduklari
soylenebilecektir. Katilimcilarin ruhsal sorunlar: olan kisilere yonelik tutumlar: incelendiginde ise belirgin
olarak korku (dislama) egilimlerinin yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Ruhsal sorunlari olan kisilerin
toplumda tedavi edilmesine karsiik gelen “toplumsal ideoloji” tutumunu benimseme diizeylerinin
ortalamanin altinda kaldig1 goriilmektedir. Ruhsal sorunlar1 olan kisilere yonelik “iyi niyet (koruyuculuk)”
boyutundaki egilimin yine diisiik oldugu gozlenmektedir. Bu baglamda flahiyat Fakiiltesi grencilerinin
genel tutumlarmnin gorece olumsuz oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Gelecekte kamusal alanda aktif gérev
alacak Tlahiyat Fakiiltesi dgrencilerinin, ruhsal hastaliklar konusunda egitim almalarmin, toplumsal
Ogretilerden kaynakli olumsuz inang ve tutumlarinin olumlu sekilde degismesine katkida bulunacag:
distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Din Psikolojisi, Ruh hastaliklarina ydnelik inanglar, Ruh hastaliklarina yonelik

tutumlar, flahiyat Fakiiltesi 6grencileri
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Abstract

Aim: This study aims to determine the beliefs and attitudes of Faculty of Theology students towards mental
illnesses. It is extremely important to determine the beliefs and attitudes of the Theology Faculty students
since they will be future religious officials, teachers of religious culture and ethics, spiritual advisors and
guides, towards mental illnesses. The evaluation of the findings obtained may contribute to the
implementation of educational studies on this subject, to change the negative beliefs and attitudes in society
by informing the public correctly, and to apply primarily medical practices instead of traditional methods.
Methods: The research sample consisted of 306 students studying at Mus Alparslan University, Faculty of
Islamic Sciences. Before the research, ethics committee approval was received from Mus Alparslan
University Scientific Research and Publication Ethics Committee (date: 08.11.2023, number: 73). The data of
the study were collected from the "Personal Information Form", "Beliefs towards Mental Illness Scale (BMI)";
and “Scale for Community Attitudes towards Individuals with Mental Problems (CAMI)”. SPSS 26 Program
was used to analyze the data. According to the Shapiro Wilk test results, Independent group t-test and Mann
Whitney U test were used for paired groups; ANOVA, Welch and Kruskal Wallis tests were used for
variables with more than two groups. The relationships between the scales and their subscales were
measured by correlation and regression analysis.

Results Faculty of Theology students' beliefs and attitudes towards mental illnesses vary according to
sociodemographic characteristics. It was observed that beliefs and attitudes towards mental illnesses were
more pronounced in participants who were male, older, married, had a higher education level, had a poor
socioeconomic status, and had acquaintances with mental illness. The level of closeness to the mentally ill
acquaintance also affects the beliefs and attitudes. The participants whose siblings had a mental illness held
more beliefs of helplessness, deterioration in interpersonal relationships and shame, and adopted the
community mental health ideology and goodwill attitudes more than relatives or any other acquaintance.
The level of religious knowledge was not effective on their beliefs and attitudes. In addition, it was
determined that beliefs and attitudes towards mental illnesses were related to each other. The sub-
dimension of shame was significant in predicting positive attitudes.

Conclusion: Faculty of Theology students widely believe that they are helpless about mental illnesses and
that their relationships with their environment will deteriorate, and they consider people with mental
problems to be more dangerous than average. The level of belief in the shame dimension is below average.
When the general averages are evaluated, a significant majority of the participants have negative beliefs
about mental illness. When their attitudes are examined, their tendency to fear (exclusion) is clearly high.
Their attitudes and goodwill scores towards the treatment of mentally ill people in society are below
average. In this context, it is concluded that the general attitudes of the Faculty of Theology students are
relatively negative. Educating Faculty of Theology students, who will take active roles in the public sphere
in the future, about mental illnesses can contribute to the positive change of negative beliefs and attitudes
arising from social teachings.

Keywords: Psychology of religion, Beliefs towards mental illnesses, Attitudes towards mental illnesses,

Faculty of Theology students
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Giris

Ruhsal hastaliklarin igerigi, dogasi, tedavisi ve toplumda farkli demografik 6zelliklere sahip
kisilerin bu hastaliklara iliskin inang ve tutumlari, bir¢ok arastirmaya konu olmustur. Ozellikle olumsuz
tutumlarin sonucu olan damgalama, degisik meslek gruplarindan kisileri iceren arastirmalarda
incelenmistir (Cam - Bilge, 2013). S6z konusu ¢alismalarda saglik calisanlarina yonelik arastirmalar
agirhikli olmakla birlikte din gorevlilerine ve Ilahiyat 6grencilerine yonelik galismalarin ulusal ve
uluslararasi literatiirde oldukga siirli sayida oldugu goriilmektedir (Cam - Bilge, 2013; Eker vd., 2010).
Ote yandan Din Psikolojisi alaninda dindarlik ve ruhsal saglik arasindaki iliski, dini inang ve ibadetlerin
ruh saghigi tizerindeki etkileri gesitli calismalarda incelenmistir. Bununla birlikte topluma dini inanglari
aktarmakta onemli role sahip kisilerin ruh saghigi konusundaki genel inang ve tutumlari yeterince ele
almmamustir (Dokur - Duran, 2021; Gencer, 2019; Horozcu, 2010; Yapici, 2011).

Bu ¢alismada Ilahiyat Fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarinin
belirlenmesi amaglanmastir. ﬂahiyat Fakiiltesi 6grencileri, gelecegin din gorevlileri, din kiiltiirii ve ahlak
bilgisi 6gretmenleri veya manevi danisman ve rehberleri olmalari nedeniyle, ruhsal hastaliklara iliskin
inan¢ ve tutumlarmin belirlenmesi oldukca onemlidir. Elde edilen bulgular konuya iliskin egitim
calismalarmin planlanmasina, halkin dogru bilgilendirilerek toplumdaki olumsuz inang ve tutumlarin
degistirilmesine dair adimlarin atilmasina ve geleneksel yontemler yerine tibbi uygulamalarin tercih
edilmesine katk: saglayabilecektir.

1. Ruhsal Hastalik

Ruh saghg), bireyin igsel giiclerini ifade etmekte, ac1 ve zorluklarla basa ¢ikmada bu giigleri
kullanabilmesini, acidan sevince farkli duygular1 kabul igerisinde deneyimlemesine karsilik
gelmektedir (Reber, 1985). Ruh saghig1 alanindaki temel kavramlardan biri olan ruh hastaligi ya da
ruhsal hastalik; kisinin gerek duygu gerek diisiince gerekse davrarnus diizeyinde kendini gosteren
yetersizlik ve tutarsizliklarini ifade eden, karakteristik bozukluklardir. S6zii gegen Ozellikteki duygu,
diisiince ve davramislar: ruhsal hastalik olarak tanimlayabilmek icin bu tiir tutarsizliklarin siiresi,
siddeti, bireyin cevresine ve topluma uyum ve dengesini bozma diizeyinin degerlendirilmesi
gerekmektedir (Oztiirk, 1995).

Ruhsal bozuklugu olan kisiler toplumda genellikle tehlikeli kimseler olarak algilanmakta, tuhaf
ve lrkiitlicti bulunmaktadir. Bu nedenle, toplum tarafindan bekledikleri sefkat, empatik yaklasim ve
sosyal destek yerine damgalamaya maruz kalarak diismanca tutumlarla karsilasmaktadirlar (Bostanci,
2005). Ozellikle ruhsal hasta ve hastaliklara yonelik toplumsal inanglardan beslenen bu tiir tutumlarin
arastirtlmasi, 1940’11 yillardan sonra hiz kazanmistir. Arastirmalar, toplumda ruhsal hastaliga sahip
kisilere yonelik hem olumlu hem olumsuz inanglarin bulundugunu ortaya koymaktadir (Bag, 2003).

2. inan¢ ve Tutum Kavramlar

Inang, toplum igerisindeki sosyal, kiiltiirel ve ahlaki yapiy1 sekillendiren ve toplumsal normlari
olusturan degerlerdir. Ilk kez Allport tarafindan ele alinan inang kavrami, belli bir konuda toplumun
onemli bir kismi tarafindan kabul gorerek sabitlesen ve yerlesen genel kanilar olarak tanimlanmaktadir.
Bu nedenle yazili olmayan yasalar niteligindeki inanglar, insanoglu var oldugu siirece yasami
sekillendirmis ve Kkisilerarasi iligkileri diizenlemistir (Ziyalar, 1999, 38; akt. Cam - Bilge, 2007, 216).
Inang, kisinin bir konuya iliskin biliglerinin tiimii olmas: sebebiyle dogru ya da yanlis olsun, bireyin
gelecekteki olaylari algilayisini ve yorumlayisini etkilemektedir (Eren, 2001, 180).

Diinya genelinde ruhsal hasta ve hastaliklara iliskin inanglarin genellikle olumsuz oldugu
gozlenmektedir (Pescosolido vd., 2021). Arastirmalar, toplum igerisinde ruhsal hastaliklara yonelik
olumsuz diisiince ve inanislara siklikla rastlandigini ortaya koymaktadir. Ruhsal hastaliklarin gercek
hastaliklar olmadigi, ruh hastalarinin tehlikeli oldugu, normal yasamlarina asla donemeyecekleri, kilitli
tutulmalar: gerektigi gibi ¢ok sayida olumsuz inangla karsilasilabilmektedir (Sagduyu vd., 2003).

Inanglarla yakindan iligkili kavramlardan biri tutumdur. Fishbein ve Ajzen (1975) tarafindan
gelistirilen Beklenen-Deger Modeli'ne gore tutumlar inanglardan ayrilmaktadir. Allport (1967) tutumu;
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gecmis yasantilar ve deneyimlerin sonucunda ortaya ¢ikan, bireyin davranislarin ilgili oldugu tiim
objelere ve durumlara karg: yonlendirme ve dinamik bicimde etkileme giicii olan zihinsel ve duygusal
bir yap1 olarak tanimlamaktadir.

Allport'un tamiminda da vurgulandig1 bicimde yasantilar ve edinilen deneyimlerle 6rgiitlenen ve
O0grenme siirecinin bir sonucu olarak gelisen tutumlar, davranisa iliskin se¢imlerimizi ve kararlarimizi
sekillendiren go6zlemlenebilir olmayan yapilardir (Hogg - Vaughan, 2007). Plotnik (2009) kisinin,
herhangi bir olgu, insan ya da olayla ilgili degerlendirmelerinin olumlu veya olumsuz seklinde tutarlilik
gostermesini ve kisiyi sz konusu olgu, insan ya da olay karsisinda belirli bir bigimde davranmaya
yatkin olmasini tutum olarak tarif etmektedir. Psikoloji alanindaki temel arastirma konularindan biri
olan tutumlar, ti¢ bilesenli bir yap:1 olarak tamimlanmaktadir. Bu bilesenler biligsel, duygusal ve
davrarussal boyut olarak aciklanmaktadir. Buna gore bilissel boyut, tutum nesnesine iliskin inang ve
diistinceleri ifade etmekte; duygusal boyut tutum nesnesine iliskin duygusal tepkileri ve davranis
boyutu, tutum nesnesi karsisinda sergilenen davrams bigimlerine karsiik gelmektedir (Aronson vd.,
2010; Sirin, 2017).

Inang kavrami, yukaridaki agiklandig1 gibi tutumlarin ilk bileseni olan biligsel boyut ile dogrudan
iliskilidir. Tutum olgusu hakkindaki degerlendirmeler, kisinin olguya dair goriisleri ve genel bilgileri
inanct olusturmaktadir. Olgulara iliskin bilgi ve inanglardan olusan bilissel boyut, kisinin diistince
siirecinde yararlandig1 bir siiflama olgusudur. Kisinin tutum nesnesine iliskin bilgisi degistiginde
tutumu da degismektedir (Morris, 2002). Inang ve tutum arasindaki temel farklilik degerlendirildiginde,
inang kisinin olguya iliskin bilgisine karsilik gelirken, tutum kisinin ilgili olguyu olumlu ya da olumsuz
olarak gormesini ifade etmektedir (Tagkin, 2007).

Toplumda ruhsal hasta ve hastaliklara iliskin tutum ve inanglar, ruhsal hastaliga sahip kisilerin
toplumda kabuliinii ve tedavi siireglerini dogrudan etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Kisinin egitim
diizeyinin ruhsal hastaliklarla ilgili inan¢ ve tutumlarini belirledigi diisiiniilmekle birlikte, bazi
arastirmacilar {iniversite dgrencilerini toplumun farkli kesimlerinden gelmeleri sebebi ile yasadiklar:
toplumun ve yetistikleri ¢evrenin izlerini tastyan énemli bir 6rneklem grubu olarak kabul etmektedir
(Shulman - Adams, 2002).

Ruhsal hastaliga sahip kisilerin toplumdaki konumlari, toplum tarafindan kabul edilmeleri ya da
dislanmalari, toplumun ruhsal hastaliklara yaklagiminin dogrudan bir sonucudur. Ornegin, ruhsal
hastalig1 olan kisinin saldirgan biri oldugu diisiiniiliiyorsa, ¢evreye verecegi zarardan endise edilmesi
ve kisinin izole bir yasama mahk{im edilmesi sasirtic1 olmayacaktir. Bir baska ornek, sizofreni gibi bir
rahatsizlik, Yaratici tarafindan verilmis bir ceza olarak goriildiigli ya da cin gibi ruhsal giiclerle
aciklandig1 bir durumda hasta tibbi tedavi yerine geleneksel yontemlerle tedavi edilmeye ¢alisilacaktr.
Sonug olarak, toplumun hastaliga yaklasimi ve ruhsal hastalikla ilgili tutumu benimsenen tedavi
yontemini ve hastaligin gidisatim dogrudan etkileyecektir (Sagduyu vd., 2003). flahiyat dgrencileri
6zelinde ruhsal hasta ve hastaliklarla ilgili temel inanglar1 ve tutumlar1 bilmek, hastalarin sagaltim
siireclerini ve halk nezdindeki inanislar: etkileyeceginden son derece kritiktir. Manevi rehberlik ve
danmismanlik (MDR), lahiyat Fakiiltesi 6grencilerinin temel ¢alisma alanlarindan biri olmasi ve bu tiir
hastalarla dogrudan iletisim igerisinde olmalari nedeniyle bu konudaki inan¢ ve tutumlari énem
kazanmaktadir. Ogretmen ya da imam-hatip olarak gorev almalar1 halinde toplumsal normlar
etkileyebilecek 6nemdeki rolleri ile toplumun ruh saghig: egitimine katkida bulunabileceklerdir. Sonug
olarak Hahiyat ogrencilerinin olumlu inang ve tutumlara sahip olmasi, ruhsal hastalig1 olan bireyleri ve
yakmlarimi dolayli da olsa olumlu etkileyebilecektir.

3. Ruhsal Hastaliga Yonelik inan¢ ve Tutumlara iliskin Arastirmalar

Ulusal literatiirde ruhsal hastalik ve hastalar ile ilgili inang ve tutumlar1 arastiran ¢ok sayida
arastirmaya rastlanmaktadir (Tagkin - Ozmen, 2004). Ozellikle 1950'1i yillardan sonra agirlik kazanan
bu arastirmalarin 6nemli bir kisminda, toplumun ruhsal hastaliklara iliskin inanglarinin belirlenmesi
hedeflenmistir. Alanin ilk ¢alismalarindan biri kabul edilen Savasir'in (1971) ¢alismasinda kdyde ve
kentte yasayan aileler arasinda herhangi bir tutum farkliligi olup olmadig incelenmis ve anlamli bir
farkliliga ulasilmamaistir. Ayrica cinsiyet farkinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumda bir degisiklik
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gostermedigi tespit edilmistir. Sunman ve Savasir (1970), cesitli vakalar tizerinden kisilerin inang ve
tutumlarini 6l¢meye ¢alismislardir. Buna gore ruhsal hastaligr olan kisi, kendi kendine konusmadigy,
giilmedigi, saldirmadig1 ya da kacip gitmedigi siirece toplum nezdinde hasta olarak goriilmedigi kabul
edilmistir. Ote yandan s6z konusu aragtirmada, ruhsal hastaliklar katilimcilar tarafindan dogaiistii
gliclerle aciklanmaktadir (akt. Bag - Ekinci, 2006, 64). Konuyla ilgili ilk ¢alismalardan sayilabilecek
Kiiey, Aksakoglu ve Amato'nun (1989) arastirmasinda ise depresyon yasayan kisilerin ¢ogunlukla
hastaligin herhangi bir tibbi tedaviye basvurmadan geg¢mesini bekledikleri tespit edilmistir. Yurt dis:
calismalar incelendiginde Link, Struening ve Rahav'in (1997) ABD’de yaptiklari arastirmada,
katiimailarin %88’i sizofreniyi bir ruhsal hastalik olarak gordiigiinti belirtmistir. Hastaligin sebebi
konusunda katilimcilarin %91'i stresli hayat kosullarmi, %85’i beyindeki kimyasal diizensizlikleri,
%67’si genetik etkenleri, %45’i aileden kaynakli yetistirme yanlislarini, %33’1 kisilik bozukluklarini
sebep olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Sizofreni hastaligini Yaraticinin takdiri olarak
degerlendirenlerin orani ise %17 olarak bulunmustur. Etiyoloji konusunda olumlu bulunan yarutlara
karsin hastalara iliskin inanglarda katiimcilarin %61’inin sizofreni hastalarimi cevreleri ac¢isindan,
%87’sinin ise kendileri agisindan tehlikeli buldugunu, %63'tiniin sizofreni hastasiyla arasinda belirli bir
sosyal mesafenin bulunmasini istedigini belirttigi goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara iliskin inang ve tutumlarini arastiran ¢alismalarin da ¢ok
sayida oldugu goriilmektedir. Ugok, Erkog ve Atakli (2001) tarafindan yapilan aragtirmaya, pratisyen
ve psikiyatri disindaki branslardan doktorlar dahil edilmis ve calisma sonucunda katilimcilarin
sizofreni tanis1 almis hastalar ile sosyal iliski kurmak konusunda olumsuz tutuma sahip olduklar1 ve
bu kisileri tedavi etmekte isteksiz olduklar1 anlasilmistir. Benzer bir érneklem grubuna Aker, Ozmen
ve Ogel (2002) tarafindan yapilan arastirmada ise pratisyen doktorlarin sizofreni hastaligini ruhsal bir
zayiflik hali olarak gordiikleri, hastalarin %80’inin tam olarak diizelmedigine inandiklari, hastaligin
sosyal sorunlardan kaynaklandigini diistindiikleri belirlenmis ve katilimcilarin %26’simin sosyal
sorunlarin ¢oziilmesi ile hastalarin iyilesebilecegine inandig: tespit edilmistir. Ruhsal sorunlar: olan
kisilere iliskin toplum tutumlarinin saglik personeli 6zelinde arastirildigi bir baska calismada,
katilimcilarin ruhsal hastalig1 bulunan bir kisi ile ayni is yerinde calismak istemeyecekleri belirlenmis
ve Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlari Olgegi'nde (RSTTO) “korku (dislama)”
boyutunda yiiksek puanlar aldiklar1 gozlenmistir (Bag, 2003). Arkan, Bademli ve Duman (2011)
Tiirkiye’de 2000 yili sonrasi gergeklestirilen arastirmalar iizerinden saglik ¢alisanlari 6zelinde ruhsal
hastaliklara kars: tutumlar1 incelemistir. Arastirma sonucunda, saglik memurlugu, ebelik, hemsirelik
ve tip fakiiltesi 6grencileri ile saglik ¢alisanlarinin psikiyatri hastalar1 ve hastaliklar1 konusundaki
tutumunda yillar igerisinde bir degisim goriilmedigi ve dislayict ve reddedici tavrin stirdiigii
goriilmiistiir. Ozyigit ve arkadaslar1 (2004) ruhsal hastaliklara karsi olumlu tutumlarin yasga daha
biiyiik, evli ve ruhsal hastaliklarla yakin ¢evresinde daha dnce tanisiklig1 olan kimselerde daha yaygin
oldugunu tespit etmislerdir. Tarim ve Yilmaz ( 2018) tarafindan yapilan arastirmada, iiniversite
O0grenimine saglik alaninda devam eden Ogrencilerin inan¢ ve tutumlari incelenmistir. Arastirma
sonucunda katilimcilar tarafindan ruhsal hastalig1 olan kisilerin tehlikeli olarak goriildiigii, bu kisilerle
iletisim kurma konusunda engellenme ve caresizlik yasandigini belirttikleri ve s6z konusu hastalara
yonelik olumsuz inanglar tasidiklari belirlenmistir. Saglik ¢alisanlari ile ilgili Cin’de yapilan bir
calismada, Sévigny, Yang, Zhang ve arkadaslari (1999) ruhsal hastaligi bulunan kisilere kars:
psikiyatristlerin, psikiyatri hemsgirelerinden daha olumlu inang¢ ve tutumlar tasidiklarim
gozlemlemislerdir.

Sagduyu, Aker, Ozmen ve arkadaslar1 (2003) tarafindan hasta yakinlarinin tutumlariyla ilgili
yliriitiilen arastirmada; ruhsal hastaliklarin taninmasi, tedavisi ve rehabilitasyonu siirecinde
ylriitiilecek toplumsal egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin halkin inan¢ ve tutumlarinin olumlu
yonde degisiminde etkili olabilecegi bildirilmistir. Benzer sekilde Ran, Xiang ve Chan’m ( 2003)
ylriittiigli arastirmada Cin’de kirsal bir bolgede yasayan sizofreni tarnisi almis hastalarin yakinlari
orneklem grubu olarak segilmistir. Ruhsal hastaliklarla ilgili egitim programina katilan hasta
yakinlarinin hastalik konusundaki bilgi, inan¢ ve tutumlarinin olumlu yonde gelistigi ve ailelerin
egitime katilimlarinin tedavi uyumunu olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.
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Ozmen, Taskin, Ozmen ve arkadaglar1 (2004) tarafindan damgalama ile ilgili bir arastirma
yliriitmiis ve toplumda ruhsal hastaliklara iliskin inang ve tutumlarin, cogunlukla olumsuz oldugu ve
s0z konusu olumsuz tutumun saglik uygulamalarinda zorluk olusturdugu belirtilmistir. Bir baska
arastirmada ise ruhsal hastaliklara yonelik olumlu tutumlarin kadin, geng, inancli, egitim diizeyi
yiiksek, mesleki ve sosyoekonomik agidan daha {ist seviyede oldugunu belirten kisilerde daha yaygin
oldugu tespit edilmistir (Ozmen - Tagkin, 2004).

Altun (2018) tarafindan yapilan arastirmada, psikoloji 6grencilerinin sizofreni konusunda olumlu
ve olumsuz tutumlarin her ikisini de tasidiklari, 6zellikle sizofreni hastasi bir bireyle ¢alismak veya
evlenmek gibi bir varsayim karsisinda daha fazla ikilem yasadiklar1 g6zlenmistir. Bununla birlikte,
orneklem grubunun ge¢misten gelen sizofreniye iliskin inang kaliplarinin, halihazirdaki diisiincelerini
tamamen etkilememesi, aldiklar1 egitimin bir sonucu olarak degerlendirilmistir. Cotton (2004) polis
tutumlarini inceledigi arastirmada ise polislerin ruhsal hastaliklara karsi daha az toleransh oldugu ve
bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklari sonucuna ulasmuistir.

Farkl iilke 6rneklemleri tizerinden de cesitli arastirmalarin yiiriitiildiigti goriilmektedir. Bu
baglamda, Shulman ve Adams (2002) tarafindan yapilan aragtirmada, Rusya ve Ingiltere
orneklemlerinin ruhsal hastaliklara iliskin inang ve tutumlar1 karsilastirilmistir. Buna gore 1ngiliz
katilimcilarin, Rus katilimcilara gore; ruhsal hastaligi olan kisilere daha hosgoriilii davrandiklar tespit
edilmistir. Ingiltere Srnekleminde; katilimailarin egitim durumunun ve bir yakinlarmin ruhsal hastalig
bulunmasinin olumlu tutumlariyla anlamli iliski gosterdigi goriilmiistiir. Al-Krenawi (2005) tarafindan
yapilan arastirmada ise Arap Miisliimanlarin ruhsal hastaliklara yonelik inang¢ ve tutumlarn
incelenmistir. S6z konusu drneklemin bu tiir hastaliklar1 Yaratici’dan gelen bir imtihan olarak kabul
ettikleri ve tedavi konusunda geleneksel yaklasimlari benimsedikleri goriilmiistiir. Hirai ve Clum
(2000) tarafindan ruhsal hasta ve hastaliklara yonelik bireysel ve toplumsal inanglarmn &nemini
vurgulamak ve belirlenmesinin gerekliligini ortaya koymak amaciyla gelistirilen Ruhsal Hastaliga
Yonelik Inanglar Olgegi, literatiirdeki c¢alismalarda siklikla tercih edilmistir. Arastirmacilar
gelistirdikleri Olcekle birlikte kisilerin sosyodemografik oOzelliklerinin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglar iizerinde etkili olabildigini vurgulamiglardir. Inang ve tutumlarin degisimi konusunda Tanaka
ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan ¢alisma 6nemli ipuglart sunmaktadir. Calisma kapsaminda
katiimcilara bir egitim programi uygulanmis, egitim Oncesi ve egitim sonrasi inang ve tutumlari
oOlciilerek karsilastirilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi tutum puanlari arasinda anlaml fark bulunmus
ve olumsuz tutumlarin egitim sonrasinda azaldig: tespit edilmistir.

Bu arastirmanin 6rneklem grubu ile ortiisecek sekilde Giingormiis, Ekinci ve Das (2014) ruhsal
hastaliklara yénelik inanglar1 Ilahiyat Fakiiltesi 6grencileri 6zelinde incelemislerdir. Arastirma
sonucunda 6grencilerin tutumlarinin toplumun geneline nazaran daha olumlu oldugu ve s6z konusu
tutumlarin katimcilarin bireysel ozellik ve goriislerinden etkilendigi belirlenmistir. Elde edilen
bulgular sonucunda, gelecekte din gorevlisi olacak Ogrencilere ruhsal hastaliklara iligskin
bilgilendirmede bulunulmasinin, olumlu tutumlarin arttirilmasinda ve damgalamanin énlenmesinde
etkili olabilecegi belirtilmistir. Eker, Oner ve Sahin (2010) tarafindan yapilan arastirmada ise din
gorevlilerinin sizofreninin etiyolojisi ve tedavisi konusundaki bilgi diizeylerinin ve sizofreniye dair
tutumlarinin saptanmasi amaglanmistir. Arastirma sonucunda din gorevlileri sosyal agidan sizofreni
hastalar1 konusunda daha ilimli bir tutuma sahip olmakla birlikte, kendi 6zel yasantilarinda bu tiir
hastalardan rahatsiz olduklar1 belirlenmistir.

4. Arastirmanin Konusu, Amaci ve Kapsami

Ruh hastaliklarina yonelik inan¢ ve tutumlar, ruhsal sorunu bulunan bireylere yapilan
damgalama durumlari her zaman arastirilmigtir. Ruh hastaliklariyla ilgili konular oldugu kadar bu
rahatsizliklara kars: diger insanlarin verdigi tepkiler ve bu durumlarla ilgili var olan inanglar da dikkate
deger bulunmaktadir. Bu calismada da din ile iliskisi hem giinliik hayatta hem de egitim hayatinda var
olan Hahiyat Fakiiltesi 6grencilerinin ruh hastaliklarina yonelik inanglar1 ve ruhsal hastalig1 olanlara
yonelik tutumlari incelenecektir. Bu kapsamda, arastirmaya katilan kisilerin ruhsal hastaliklara yonelik
inang ve tutumlari ortaya konacaktir. Katilimcilarin inang ve tutumlarinin demografik 6zelliklerine gore
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degiskenlik gosterip gostermedigi degerlendirilecektir. Ayrica katihmecilarin algiladiklart dini bilgi
diizeyleri ile ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarinin iliskisi incelenecektir.

5. Yontem
5.1. Arastirma Deseni

Iliskisel karsilastirmali tarama modeli ile nicel desende tasarlanan bu arastirmada, ruhsal
hastaliklara yonelik inang ve tutum degiskenleri arasindaki iliskinin varlig1 ve derecesinin belirlenmesi
hedeflenmistir (Balci, 2015).

5.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini, Tiirkiye'deki Ilahiyat Fakiilteleri (Islami Ilimler Fakiiltesi)
olusturmaktadir. Orneklem Mus Alparslan Universitesi Islami Ilimler Fakiiltesi &grencilerinden
olusmaktadir.

5.3. Etik Kurul

Aragtirmanin uygulanmast igin etik kurul onayi, Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Aragtirma
ve Yaymn Etigi Kurulu'ndan 08.11.2023 tarihinde 73 karar sayist ile alinmistir.

5.4. Ol¢me Araglari

Hahiyat ogrencilerinin ruh hastaliklarina yonelik inang ve tutumlarimi 6lgmek igin, Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi (RHYIO) ve Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar Olgegi'nden (RSTTO) yararlanilmis, katiimcilarin demografik bilgileri kisisel bilgi formu ile
elde edilmistir.

5.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu; sosyodemografik bilgiler ve Ogrencilerin ruhsal hastaliga iliskin
goriislerinden olusturulmustur. Kisisel bilgi formunda, 6grencilerin cinsiyet, yas, sinif, sosyo-ekonomik
durum bilgileri ile algiladiklar1 dini bilgi diizeyleri kapali uglu sorularla Slciilmiistiir. Demografik
bilgiler disinda katilimcilarin ruhsal hastaligl olan bir tanidiklarinin olup olmadig, ruhsal hastaliga
sahip kisilerin kendilerinde ne gibi duygulara sebep oldugu, ruhsal hastalik belirtisi gdsteren yakinlar1
i¢in yardim almay tercih edecekleri kisinin kim olacag1 ve ruhsal hastaliklarin ana nedenine iliskin
degerlendirmeleri sorulmustur.

5.4.2. Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi (RHYIO)

Ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢egi, Hirai ve Clum (2000) tarafindan Amerika’da gelistirilmis
ve Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasi Bilge (2006) tarafindan yapilmistir. Olcek temel
olarak ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglar: 6l¢gmektedir. 6'l1 Likert tipinde 21 ifadeden olusan
dlgegin, 3 alt boyutu bulunmaktadir. Olgek giivenirligi degerlendirildiginde Cronbach Alpha katsayist
0.82 olarak bulunmus olup yiiksek giivenirlige sahiptir. Olgegin alt boyutlar1 olan “Caresizlik ve
Kisileraras Iligkilerde Bozulma” boyutunun Cronbach Alpha degeri 0.80’dir. Caresizlik ve Kisilerarast
lligkilerde Bozulma boyutu, ruhsal hastaliklarin kisiler arast iliskileri olumsuz etkileyecegine ve bu tiir
bir hastalik durumunda kisinin yasadig1 garesizlik duygularima iliskin ifadeleri icermektedir. Tkinci alt
boyut olan “Tehlikeli” boyutunun giivenirlik degeri 0.71 olarak 6l¢iimlenmis olup, bu alt 6lgek ruhsal
hasta ve hastaliklar1 tehlikeli bulmaya iliskin degerlendirmeleri icermektedir. Son alt boyut olan
“Utanma” alt Olgeginin giivenirlik degeri 0.69 olup, bu boyut kisinin ruhsal hastaliga veya ruhsal
sorunlart olan bir yakina sahip olmaktan duyulan utanma duygularini ifade etmektedir. Calisma
kapsaminda elde edilen giivenirlik katsayilari incelendiginde, 6lgegin tamaminin 0.82, alt boyutlardan
“Caresizlik ve Kisileraras: Iligkilerde Bozulma” alt boyutunun 0.76, “Tehlikeli” alt boyutunun 0.64 ve
“Utanma” alt boyutunun 0.76 Cronbach Alpha degerine sahip oldugu bulunmustur.
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5.4.3. Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar1 Olcegi (RSTTO)

Taylor ve Dear’in (1979) gelistirdigi ve ruhsal sorunlari olan kisilere yonelik toplum tutumlarini
belirlemeyi hedefleyen 6lcek, Bag ve Ekinci (2006) tarafindan Tiirkce'ye uyarlanarak, gegerlilik ve
glivenirlik ¢calismalar1 yapilmistir. 5’1i Likert formunda hazirlanan ve 21 maddeden olusan 6lgegin ii¢
alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge Formu'nun giivenirlik degeri 0.72 bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarindan “Iyi Niyet” boyutu, ruhsal hastaliklara sahip kisiler i¢in toplumun hastalarin duygularint
anlayip paylasmaya istekli olmas1 gerektigini ve bu sekilde gorevini yerine getirmesi gerektigini ifade
etmektedir. Ikinci boyut olan “Toplum Ruh Saglig Ideolojisi” boyutu, ruhsal sorunlari olan kisilerin
bakim ve tedavilerinin toplum igerisinde siirdiiriilmesi gerektigini savunan ifadelerden olusmaktadir.
Olgegin iiciincii alt boyutu olan “Korku/Diglama” boyutu, ruhsal sorunlara sahip kisilerin toplum
agisindan tehdit olusturduguna dair tutumlar1 icermektedir. Calisma kapsaminda elde edilen
giivenirlik katsayilari incelendiginde, dlgegin tamaminin 0.79, alt boyutlardan “Iyi Niyet” alt
boyutunun 0.64, “Toplum Ruh Saglig1 Ideolojisi” alt boyutunun 0.76 ve “Korku” alt boyutunun 0.75
Cronbach Alpha degerine sahip oldugu bulunmustur.

5.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calisma kapsaminda arastirma Orneklemine anket uygulanarak veriler toplanmis ve analiz
edilmesinde SPSS 26 istatistik programindan yararlanilmistir. Veri analizinde 6ncelikle Shapiro Wilk
testi ile normallik dagilimina bakilmis ve verilerin parametrik ya da nonparametrik olma durumuna
gore analizler gerceklestirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarin yapilmasinda iki alt gruba sahip
verilerde, normallik dagilimina bagh olarak bagimsiz grup t-testi ve Mann Whitney U testinden
yararlanilmistir. Ikiden fazla alt gruba sahip degiskenlerin karsilastirilmasinda ise normallik dagilimi
dogrultusunda ANOVA, Welch ve Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Olgekler ve alt dlgeklerinin
birbirleriyle olan iligkilerini 6l¢gmek i¢in korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir. Anlamlilik
degeri 0.05 olarak kabul edilmistir.

6. Bulgular

Arastirmaya katilan Kkisilerin demografik ozellikleri Tablo 1'de goriilmektedir. Buna gore
katilimcilarin % 60,5'i kadin ve %39,5'1 erkektir. Medeni duruma bakildiginda katilimcilarin %92,8'i
bekar iken %7.2’si evli oldugunu belirtmistir. Yas dagilimi incelendiginde katilimcilarin %35'1 17-20 yas
arasinda, %55,9'u 21-24 yas arasi ve %9,2'si 25 yasin lizerindedir. Katilimcilarin %19"u hazirlik sinifinda,
%15,4'1 1. siuf, %27,5'1 2. smif, %20,3'1 3. smif ve 18'i 4. sinf 6grencisidir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi
(%69,3) sosyo-ekonomik durumunu 'iyi' olarak tanimlamaktadir. Katilimcilarin %5,2'si dini bilgi
diizeyini "gok yetersiz", %20,9'u 'yetersiz', %51,6's1 "biraz yeterli" ve 22,2'si "yeterli" olarak
belirtmektedir.

Tablo 1. Arastirma Orneklemine Ait Demografik Bilgiler

Degiskenler Alt Kategoriler N % Toplam
Cinsiyet Erkek 121 39.5 306
Kadin 185 60.5
Medeni Durum Bekar 284 92.8
Evli 22 7.2
17-20 yas aras1 107 35.0
Yas 21-24 yas arasi 171 55.9 306
25 yas ve Usti 28 9.2
Hazirlik simifi 58 19.0
Simnuf 1. sif 47 15.4 306
2. sinif 84 27.5
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3. sif 62 20.3
4. sinif 55 18.0
Cok iyi 10 3.3
Sosyo-Ekonomik Durum iyi 212 69.3 306
Kot 71 23.2
Cok kotii 13 4.2
Cok yetersiz 16 52
Dini Bilgi Diizeyi Yetersiz 64 20.9 306
Biraz yeterli 158 51.6
Yeterli 68 222

Katilimcilara kisisel bilgi formu kapsaminda demografik bilgileri disinda ruhsal sorunlar1 olan
hastalarla ilgili birtakim sorular yoneltilmistir. Katiimeilarin %33,3’ti “ruhsal hastalig1 olan bir
yakinlar1” oldugunu belirtirken, geri kalan %66,7'si "hayir" cevabim vermistir. Katihmecilarin biiyiik
¢ogunlugunun ruhsal hastalikla ilgili yakin bir tanidik tecriibeleri olmadig1 goriilmektedir. Ruhsal
hastalig1 olan yakini bulunan 6grencilerin %20,9'unun akrabasi, %5,2'sinin kardesi, %4,9unun arkadas:
ve %4,2'sinin bunlar disinda bir yakininin oldugu saptanmustir. Ruhsal rahatsizliklar1 olan bireylerin
katiimcilarda en fazla yasattigi duygunun ne oldugu arastirma kapsaminda sorulmustur. Katihmcilar
sirastyla en ¢ok korku, sikint1 ve {izlintli cevabini vermistir. Bir yakinlarinin ruhsal hastalik belirtisi
gostermesi durumunda, iyilesmesi igin oncelikle yardim alacaklar1 kisinin kim olacagi katihmcilara
yoneltilen bir bagka sorudur. Bu soruya sirasiyla en ¢ok Psikiyatr, Psikolog ve Din Adami cevaplari
verilmistir. "Size gore ruhsal hastaliklarin ana nedeni nedir?" sorusuna sirayla en ¢ok aile i¢i catismalar,
travmatik olaylar ve dini problemler cevaplar1 verilmistir.

Aragtirma Orneklemini olusturan Ilahiyat Fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal hastaliga yonelik
inanglar: incelendiginde, ruhsal hastaliklar konusunda caresiz hissettikleri ve ruhsal hastaliga sahip
kisilerin ¢evreleriyle iligkilerinin bozulacagina dair inanglar1 yaygin sekilde tasidiklari anlagilmaktadir.
Ote yandan, ruhsal hastaliklara sahip kisileri ortalamanin iizerinde tehlikeli bulduklari goriilmektedir.
Katilimcilarin utanma boyutunda ise ortalamanin altinda bir inang tasidiklar1 gézlenmektedir. Genel
ortalamalar degerlendirildiginde ise katiimecilarin énemli bir gogunlugunun ruhsal hastaliga yonelik
olumsuz inanglara sahip olduklar: sdylenebilecektir (Tablo 2).

Katilimcilarin ruhsal sorunlar: olan kisilere yonelik tutumlari incelendiginde, belirgin olarak
korku (dislama) egilimlerinin yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Ruhsal sorunlar1 olan kisilerin toplumda
tedavi edilmesine karsilik gelen “toplumsal ideoloji” tutumunu benimseme diizeylerinin ortalamanin
altinda kaldigr goriilmektedir. Ruhsal sorunlari olan kisilere yonelik “iyi niyet (koruyuculuk)”
boyutundaki egilimin yine diisikk oldugu gozlenmektedir. Bu baglamda flahiyat Fakiiltesi
ogrencilerinin genel tutumlarinin goérece olumsuz oldugu sonucuna ulasilmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang ve Toplum Tutumlarina iliskin Orneklem Ortalamalar1

Boyutlar Alt Boyutlar Ortalama+tss
Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma 3.65+0.86
Ruhsal Hastaliga Tehlikeli 3.75+0.85
Yonelik Inanglar
Utanma 1.91+1.31
Genel RHYInang 3.52+0.74
Toplumsal ideoloji 2.25+0.65
fyi Niyet (Koruyuculuk) 2.09+0.56
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Ruhsal Sorunlar1 Olan  Korku (Diglama) 3.18+0.85
Bireylere Yonelik
Toplum Tutumlari Genel RSBYTutum 2.27+0.50

Arastirma kapsaminda ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarin demografik 6zellikler
agisindan farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Tablo 3’te katilimcilarin cinsiyetleri ile genel ruh
hastaliklarina yonelik inanglari arasinda anlamh bir fark bulunmaktadir. Buna gore erkeklerin
kadinlara gore daha olumsuz inancglara sahip oldugu goriilmektedir. Ruhsal hastaliklara yonelik
inanglarin alt boyutlar1 incelendiginde, sadece utanma boyutunda anlamli fark oldugu goriilmiistiir.
Buna gore erkeklerin ruhsal hastaliklara sahip olmak ve ruhsal sorunlari olan bir yakina sahip olmaktan
utanma konusunda kadinlardan daha yiiksek bir ortalamaya sahip olduklari bulgulanmistir.
Katilimcailarin ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik tutumlarinin da cinsiyet degiskeni {izerinden
anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir (Tablo 3). Buna gore erkek katilimcilarin toplumsal ruh
saglig1 ideolojisi ve iyilik alt boyutlarinda anlamli sekilde daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar:
goriilmektedir. Kadinlar ise korku (dislama) boyutunda erkeklerden daha ytiiksek ortalamaya sahiptir.
Sonug olarak erkek katilimcilarin ruhsal sorunlar: olan kisilere yonelik daha olumlu tutumlara sahip
iken, kadinlarin tutumlarmin daha olumsuz oldugunu sdylemek miimkiin olacaktir.

Katilimcilarin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar1 ve ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik
tutumlart medeni durumlar: agisindan anlamli farkliik gostermektedir. Inanclar bakimindan hem
genel ruh hastaliklarina yonelik inanglar hem de tiim alt boyutlarda, evli kisilerin bekarlara gore daha
olumsuz inanglara sahip oldugu goriilmiistiir. Toplum tutumlar1 bakimindan ise evli katihmcilarin
bekar kisilere gore toplum ruh saghg: ideolojisini ve iyi niyeti anlamli sekilde daha fazla benimsedigi
gozlenmistir. Tutumlarin korku boyutunda ise medeni duruma gore anlamh bir farklilik
gozlenmemektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyet ve Medeni Durum Degiskenlerine Gore Katilimcilarin Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanclar1 ve Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Karsi Tutumlari

Erkek Kadin Bekar Evli

(n=121)  (n=185) P (n=284) (n=22) P
Caresizlik ve
Kisilerarasi 3.69+0.94 3.62+0.81 0.335 3.61+0.86 4.16+0.79 v0.004*
Iliskilerde Bozulma
Tehlikeli 3.71+0.87  3.78+0.84 0.676 3.72+0.85 4.24+0.78 »0.003*
Utanma 2.15+1.43 1.75+1.21  ©0.004* 1.81+1.25 3.11+1.51 50.000*
Genel RHYInang 3.55+0.79 3.50+0.71  20.007* 3.48+0.72 4.09+0.75 20.000*
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Toplum Ruh

PR 2.41+0.67 2.14+0.62  20.038* 2.22+0.64 2.60+0.68 0.006*
Saglig1 Ideolojisi
Iyi Niyet 2.19+0.64 2.03+0.50  ®0.030* 2.07+0.55 2.39+0.60 50.010*
Korku (Dislama) 3.04+0.90 3.27+0.81  ?0.017* 3.18+0.86 3.15+0.80 0.989
Genel RSTTutum 2.38+0.55 2.20+0.45  20.017* 2.25+0.49 2.56+0.54 0.006*

p<0.05, a: Bagimsiz T testi, b: Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarinin yas gruplar: agisindan farklilik
gosterip gostermedigi incelendiginde, inang degiskeninin alt boyutlarindan sadece utanma boyutunda
anlamli farkliliga rastlanmistir. Buna gore 17-20 yas arasindaki katilimcilarin 21 yas ve iizerinde
oldugunu belirten kisilere gore anlamli sekilde daha az olumsuz inanca sahip oldugu goriilmektedir.
Toplum tutumlar: agisindan ise sadece toplum ruh saghg ideolojisi boyutunda anlaml farklilik
gozlenmistir. 21 yas ve iizerindeki katihmcilarin 20 yas altindaki katilimcilara gore toplum ruh saglig:
ideolojisini daha fazla benimsedikleri anlagilmaktadir (Tablo 4).

Katilimcilarin halihazirda devam ettikleri siniflariyla genel ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin
anlaml olarak degistigi goriilmektedir. Ruhsal hastaliga yonelik inanglarin tiim alt boyutlarinda
gruplar arasi anlamli farkliliga rastlanmigtir. Caresizlik ve kisilerarast iligkilerde bozulma alt boyutunda
hazirlik sinifinda olanlarmn, 3. siuf olanlara gore daha az iliskilerde bozulma inanci oldugu
saptanmustir. Tehlikeli alt boyutunda 2. ve 3. siniflarda olanlarin 4. sinifta olanlara gore ruhsal hastalarin
tehlikeli oldugu inanglar1 anlamli sekilde daha yiiksektir. Utanma alt boyutunda ise; 3. sinifta olanlarin
tiim diger siniflara gore utanma inanglarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Genel inan¢ durumu
degerlendirildiginde ise 3. smifta olanlarin hazirlik, 1 ve 4. smiflara gore ruhsal hastaliklara yonelik
daha fazla olumsuz inanca sahip oldugu anlasilmaktadir. Katiimecilarin devam ettikleri siruflara gore
ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik tutumlarinin sadece toplumsal ideoloji ve iyi niyet alt
boyutlarinda anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Korku alt boyutunda, siniflar diizeyinde anlaml
bir farkliliga rastlanmamistir. Buna gore, 3. sinifta olan katilimcilarin diger smiflara gore toplum ruh
saglig1 ideolojisi puanlar1 anlaml sekilde daha yiiksektir. Iyi niyet alt boyutunda da benzer sekilde 3.
smifta oldugunu belirten katilimcilarin diger siniflarda bulunanlara gore daha fazla iyi niyet tutumuna
sahip olduklar1 anlasilmaktadir.

Katilimcilarin, ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin belirttikleri sosyo-ekonomik duruma gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore, garesizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma ile
utanma alt boyutlarinda ve genel inang diizeyi agisindan sosyo-ekonomik diizeyini kotii ve ¢ok kotii
olarak belirten katilimcilarin iyi ve ¢ok iyi olarak belirtenlere gore anlamli sekilde daha fazla olumsuz
inan¢ tasidigr anlasilmistir. Ruhsal sorunlari olan kisilere yonelik tutumlarin, katilimcilarin
sosyoekonomik diizeylerine gore toplum ruh saghgi ideolojisi ve iyi niyet boyutlarinda anlaml farklilik
gosterdigi saptanmustir. Her iki boyutta da sosyoekonomik diizeyi ¢ok kotii olanlarin iyi ve ¢ok iyi
olanlara gore anlamli sekilde daha olumlu tutumlara sahip olduklar1 gdzlenmistir.

Arastirma kapsaminda katilimcilara dini bilgi diizeyleri sorulmustur. Katihmcilarin dini bilgi
diizeyleri ile ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlar: arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir.

Tablo 4. Diger Demografik Degiskenlere Gore Katilimcilarin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
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Alt Boyutlar Degiskenler Kategoriler N Ort. ss p ?;lljmh
1 Hazirlik Sinifi 58 3.37 .82
2 1. Siuf 47 3,61 98
Caresizlik ve Sinuf 3 2. Smuf 84 3.69 .74 .008* 1-4
Kisilerarast 4 3.Smuf 62 394 .82
lligkilerde 5 4. Smf 55 357 .95
Bozulma . 1 Coklyi 10 352 98
OSYyO- N
Eko};omik 2 Iyt 212358 8L o o
Durum 3 Koti 71 3.75 .99
4 Qok Kotii 13 4.30 71
1 Hazirlik Sinifi 58 3.62 93
o 2 1. Siuf 47 3.70 1.02
Tehlikeli Suruf 3 2.Smuf 84 39 73 014 Z:g
4 3. Smuf 62 3.95 .85
5 4. Siuf 55 3.50 69
1 20yasvealtr 107 1.60 1.11
Yas 2 21-24 yas 171 202 139 004 1;
3 25yagvedlsti  pg 2.37 1.33
1 Hazirlik Smifi 58 1.46 1.05 1-4
2 1. Simuf 47 1.55 1.09  .000* 2-4
Utanma Sinaf 3 2. Smuf 84 1.66 .93 3-4
4 3.Simuf 62 2.94 1.66 4-5
5 4. Siuf 55 1.90 1.22
1 Coklyi 10 1.65 1.27 1-4
S0syo- o yi 212 175 117 . 24
Ekonomik 5 i 71 219 149 0
Durum -
4 Cok Kotii 13 3.11 1.75
1 Hazirlik Sinifi 58 3.29 .69
2 1. Siuf 47 3.45 .86 1-4
Sinif 3 2. Smuf 84 3.57 .60 .000* 24
Genel Ruhsal 4 3.Siuf 62 3.85 79 4-5
Hastaliga Yonelik 5 4. Smuf 55 3.38 .69
Inang Diizeyi 1 Cok lIyi 10 343 93
SOSYOr g 212 346 .69
Ekonomik : 006*  2-4
Dutum 3 Kotii 71 3,60 83
4 Cok Kotii 13 4.17 63
1 20yasvealt1 107 2.12 0.58
Yas 2 21-24yas 171 2.30 0.69 .033 1;
3 25yas ve lstii 28 2.39 0.58
Toplumsal Ruh 1 Hazirhik Siufi 58 2.01 .64 1-4
Saglig Ideolojisi St 2 1. Smf 47 214 55 oot 24
3 2. Siuf 84 2.26 64 3-4
4 3.Sif 62 2.59 68 4-5
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5 4. Smf 55 2.20 59
1 Cok lIyi 10 1.96 58
:;’(Syo’ L2y 212 220 .63 ope 1
o OnOMIX 3 Kotii 71 2.36 74 : 2-4
Uy Cok Kot 13 262 37
1 Hazirlik Sinifi 58 2.01 .55 14
2 1. Siuf 47 1.99 45 -
Sinif 3 2.Smf 84 2.04 .56 .001* 34
o N 4 3.Smf 62 2.36 65 s
? tyet . 5 4. Smuf 55 2.03 48
(Koruyuculuk) 1 Coklyi 10 181 38
Sosyo- 2 iy 212 2.06 55 1-4
Ekonomik o ' : .010*
3 Kotii 71 2.17 59 2-4
Durum
4 Cok Kétii 13 2.50 52
1 Hazirlik Sinifi 58 2.13 48 14
2 1. Siuf 47 2.16 40 )
Simf 3 2.Smif 84 2.25 49 .000*
Ruhsal Sorunlari 3-4
Olan Birer] 4 3.Smf 62 2.55 55 L5
“an breylere 5 4. Simuf 55 2.23 45
Yonelik Genel —
.. . 1 Coklyi 10 1.99 39
Tutum Diizeyi Sosyo- S 14
Fronomik 2 i 212 223 49 06 -
3 Koti 71 2.36 54 2-4
Durum
4 Cok Kotii 13 2.61 33

p<0.05; a: Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik inanglarmin, ruhsal sorunlari olan bir yakinlari olmasi
agisindan farkliik gosterip gostermedigi incelenmistir. Buna gore Tablo 5'te goriildiigii {izere;
katiimailarin ruhsal hastaligi olan yakinlarinin olup olmamas: ile genel ruhsal hastaliga yonelik
inanglar1 arasinda anlaml bir fark bulunmaktadir ve olumsuz inanglarin bir tanidig1 olan kisilerde daha
yaygin oldugu gozlenmistir (p=0.007). Ruhsal hastalifi bulunan bir yakina sahip kisilerin, sahip
olmayanlara gore caresizlik duygularini daha fazla deneyimledikleri ve kisilerarasi iligskilerde bozulma
yasanacag1 inancini daha fazla tasidiklar1 goriilmektedir (p=0.020). Benzer sekilde ruhsal sorunlari olan
bir yakinlar1 bulunan kisilerin ruhsal hastaliklardan utanmaya dair inanglarinin anlaml sekilde daha
yliksek oldugu bulunmustur (p=0.020). Ruhsal hastalar1 tehlikeli bulmaya dair inanglarmn, ruhsal
sorunlar1 olan yakina sahip kisilerde anlamli sekilde yiiksek oldugu elde edilen bir baska bulgudur
(p=0.042).

Katilimcilarin ruhsal sorunlari olan bir yakinlari olma durumuna gore bu tiir hastalara yonelik
tutumlar1 incelendiginde, katiimcilarin ruhsal hastaligi olan yakinlarmin olup olmamasi ile genel
ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik toplum tutumlari arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<.01). Ruhsal sorunlar1 olan bir tanidig1 bulunan kisilerin tutumlarinin, olmayanlara gore toplum ruh
saglig1 ideolojisi (p=0.038) boyutu agisindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Iyi niyet ve korku
(dislama) boyutlar1 agisindan ruhsal sorunlari olan bir tanidig1 olup olmamasinin farklilik gostermedigi
anlasilmaktadir. Sonug olarak ruhsal sorunlari olan bir yakini bulunan kisilerin, bu tiir hastalarin
tedavisine karsi toplum destekli bir tedavi modelinin benimsenmesi dogrultusunda tutum
gelistirdikleri goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Ruhsal Hastalig1 Bulunan Bir Yakini Olma Durumuna Gore Katilimcilarin Ruhsal Hastaliga
Yonelik Inanglar:

Ruhsal Hastalig1 Bulunan Yakma Sahip
Olma
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Var Yok
Degiskenl
eglgkenter (n=102) (n=204) P
Caresizlik ve Kisilerarasi b .
iliskilerde Bozulma 3.81+0.94 3.56+0.81 0.020
Tehlikeli 3.89+0.89 3.69+0.82 b0.042*
Utanma 2.33.+1.61 1.70+1.08 v0.020*
Genel RHYInan¢ 3.70+0.85 3.43+.0.66 20.007*
Toplum Ruh Saghg: Ideolojisi 2.36+0.74 2.19+0.59 20.038*
Iyi Niyet 2.18+0.62 2.05+0.53 v0.078
Korku (Diglama) 3.21+0.82 3.16+0.87 0.475
Genel RHYTutum 2.37+0.57 2.22+0.45 0.400

* p<0.05; a: Bagimsiz gruplar T testi, b: Mann Whitney U testi

Katilimcilardan ruhsal sorunlari olan yakini bulundugunu soyleyen kisilerin, inang ve tutumlar:
bu eksende incelendiginde anlamli farkliliklara rastlanilmistir. Ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin
“Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskilerde Bozulma” alt boyutunda ruhsal hastaliga sahip bir kardes
ve/veya akrabaya sahip kisilerin, ruhsal sorunlar1 olan bir arkadasa sahip kisilerden daha fazla
caresizlik inanci tasidiklar: anlasilmaktadir. Benzer sekilde “Utanma” alt boyutunda da ruhsal sorunlar
olan bir kardese sahip kisilerin akraba veya bir tanidiga sahip olanlardan daha yiiksek diizeyde utanma
inanglar tasidiklar: goriilmektedir. Ruhsal hastaliga yonelik genel inang diizeyi ac¢isindan da ruhsal
sorunlar1 olan bir kardese sahip olanlarin bir arkadas ve yakina sahip olanlara gore olumsuz
inanglarinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

Ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik tutumlarin, ruhsal hastaliga sahip bir yakina sahip olma
bakimindan degiskenlik gosterip gostermedigi incelendiginde, sadece iyi niyet alt boyutunda anlaml
sonuglara ulagilmigtir. Buna gore, ruhsal hastali§a sahip bir kardege sahip olan katilimcilarin iyi niyet
boyutundaki olumlu tutumlari bir akraba ya da tamidiga sahip olanlara gore anlamli bicimde daha
yiiksektir.

Tablo 6. Ruhsal Hastaliga Sahip Yakinlari Bulunan Katilimcilarin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang ve
Tutumlar:
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Anlaml
Alt Boyutlar Degisken Kategoriler N Ort. ss P F;lj i
Caresizlik ve 1 Kardesiyim 16 4.22 1.03
Kisilerarast 2 Akrabasiyim 64 3.87 .87 1-3
liskilerd *0.005*
1gkilerae 3 Arkadagsiyim 15 3.15 .82 ’ 2-3
Bozulma 4 Diger 13 346 .89
1 Kardesiyim 16 3.46 1.73
Utanma Ruhsal 2 Akrabasiyim 64 2.14 1.53 002" 1.2
3 Arkadagiyim 15 240 1.54 ' 1-4
Sorunlant Olan -y, 13 157 97
Kisiye Yakinlik 1 Kardesiyim 16 4.05 1.01
Ruhsal 2 Akrab 64 374 79
Hastaliga Durumu rapasym . ' 20.022* 13
Yonelik Genel 3 Arkadasiyim 15 3.20 84 ' 1-4
Inang Diizeyi .
4 Diger 13 3.33 76
- 1 Kardesiyim 16 260 .55
Iyi Niyet 2 Akrabasiyim 64 2.12 57 12
(Koruyuculuk) 20.008*
3 Arkadasiyim 15 2.15 .66 1-4
4 Diger 13 1.86 .62

p<0.005; a: Kruskal Wallis testi

6.1. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Diizeyleri ile Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Y&nelik
Toplum Tutum Diizeyleri Arasindaki Iligki

Katilimcilarin ruhsal hastaliga yonelik inang ile ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik tutumlar:
arasindaki iliski aragtirma kapsaminda incelenmistir. Inanglarin caresizlik ve kisiler aras iligkilerde
bozulma boyutu ile tehlikeli boyutu arasinda orta diizeyli pozitif ve anlamli bir iliski gozlemlenirken,
caresizlik ve kisiler arast iligkilerde bozulma ile utanma boyutu arasinda zayif diizeyli pozitif ve anlamh
iliski gozlenmektedir. Tehlikeli (bulma) ve utanma alt boyutlar1 arasinda ise pozitif ve ¢ok zayaf iligki
bulunmaktadir (Tablo 7).

Katilimailarin ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik tutumlarmin alt boyutlar1 arasindaki
iliskilere bakildiginda, toplum ruh saglig: ideolojisi boyutu ile iyi niyet boyutu arasinda pozitif yonlii
yiiksek diizeyli iliski bulunmaktadir. Tutum degiskeninin korku alt boyutunun hem toplum ruh saghg:
ideolojisi hem de iyi niyet boyutlar ile beklenildigi sekilde negatif yonlii zayif diizeyli anlamli
korelasyon gosterdigi goriilmektedir.

Ruhsal hastaliga yonelik inanglar ile tutumlar arasindaki iliskiler degerlendirildiginde; caresizlik
ve kigiler arasi iligkilerde bozulma inanci ile toplum ruh saghg: ideolojisi tutumu arasinda pozitif yonlii
diisiik diizeyli anlamli bir iliski vardir. Ruhsal sorunlar: olan kisilerin tehlikeli oldugu diisiincesini ifade
eden tehlikeli inanci ile toplum ruh saghg: ideolojisi tutumu arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif ve
anlamli bir iliski vardir. Inanglarin son boyutu olan utanma alt boyutu ile hem toplum ruh saglig:
ideolojisi tutumu hem de iyi niyet tutumu arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyli iliskinin anlamh
oldugu goriilmektedir. Ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik tutumlardan korku tutumunun,
herhangi bir inang boyutu ile anlaml iliskisi bulunmamustir (Tablo 7).

Tablo 7. Ruh Hastaliklarina Yonelik Inanglar ile Ruhsal Sorunlari olan Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar1 Arasindaki Iliski
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Degiskenler n Ort. ss 1 2 3 4 5 6 7
]13.0 (Z;.aresizlik ve Kisi. Ara. Ilis. 306 s6s 86 - ] ] ) ) . )
2. Tehlikeli 306 3.75 .85 59t - - - - - -
3. Utanma 306 191 1.31 31" 19" - - - - -
4. Genel RHYInang 306  3.52 74 927 83" 44" - - - -
‘;’C'ieolTO cj’iiium RuhSaghgt 306 )55 65 27+ a5 39m 3o T
6. Iyi Niyet (Koruyuculuk) 306  2.09 56 .08 .01 38 12% 70" - -
7. Korku (Dislama) 306  3.18 85 -00 .03 -.05 .00 -18" -14" -
8. Genel RSBYTutum 306 227 .50 20%* .10 A40% 23 92¢ 88" -19°

N = 306; **p < .01, *p < .05

Ruh hastaliklarina yonelik inanglarin ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik tutumlar1 yordama
diizeyi regresyon analizi ile incelenmistir. Regresyon modeline ruh hastaliklarina yonelik inanglarin

tim alt boyutlar1 dahil edilerek analiz yapilmistir. Analiz sonucunda inan¢ boyutlarindan sadece
utanma alt boyutunun tutumlarin yordanmasinda anlamli oldugu goriilmistiir. Buna gore ruh
hastaliklar1 konusunda var olan utanma inanglari, tutumlarin %17,3’tinti anlamli sekilde agiklamaktadir

(Tablo 8).

Tablo 8. Ruh Hastaliklarina Yonelik Inanclarmn Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yonelik Toplum

Tutumlarini Yordama Diizeyi

Bagiml Degisken:
Ruhsal Sorunlari olan
Bireylere Yonelik
Tutum

Diiz.

R2

Caresizlik ve Kigiler
Aras: Iliskilerde
Bozulma

426

Tehlikeli

Utanma

,181

,173

22,293

,095

-,026

,394

1,432

-0,404

7,185

,153

,687

,000%*

p<0,05

Sonug¢

Ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlar, ruhsal sorunlar1 olan kisiler i¢in damgalama

kaynag olabildigi gibi hastalarin toplum igerisinde desteklenerek tedavi imkanlarindan faydalanmasi
i¢in zemin olusturabilmektedir. Halkin genel inang ve tutumlar1 kadar saglik ¢alisanlari gibi kamu
gorevlilerinin ruhsal hasta ve hastaliklara yaklasimi aragtirmalara konu olmustur. Bu baglamda,
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flahiyat Fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlari, birer 6gretmen, imam
hatip veya manevi danigsman aday1 olmalar1 sebebi ile toplum ruh saghig: yaklasimlar1 bakimindan
Onem tagimaktadir.

Arastirmada yer alan katilimcilarin, 6nemli bir kismi ruhsal sorunlari olan kisileri tehlikeli
bulmakta ve boyle bir hastaliklar1 ya da yakinlar1 olmasi durumunda ¢aresizlik hissedecekleri inancini
tasimaktadirlar. Uluslar aras1 yazinda da ruhsal hastalarin tehlikeli bulunduguna dair pek ¢ok bulgu
ile karsilasilmaktadir(Berger, 2018; Price - Khubchandani, 2016; Reavley vd., 2016). Katilimcilarin
utanma diizeylerinin ise ortalamanin altinda oldugu goriilmektedir. Katiimcilarin tutumlar:
incelendiginde ise korku tutumlarinin daha yiiksek diizeyde oldugu gozlenirken, ruhsal sorunlar1 olan
kisilerin toplumda tedavi edilmelerine iliskin toplum ruh saghg: ideolojisi tutumlar ile iyi niyet
tutumlar1 gorece diisiik kalmaktadir. Nitekim, Fenvesh ve arkadaslari(2023), toplumdaki korku ve
onyargilar nedeniyle ruhsal sorunlar1 olan kisilerin haksiz sekilde tehlikeli olarak algilandiklarini
belirtmektedir. Gerek katilimcr inanglar1 gerekse tutumlarinin olumsuz olmasi, toplumdan edinilen
bilgileri ve katilimcilarin biiyiik bir kisminin ruhsal hastalig1 bulunan bir tanidiginin olmamasini akla
getirmektedir. Ruhsal hastaligi bulunan bir tanidigin bulunmamasimnin arastirmanin diger sonuglari
tizerinde de etkili oldugu goriilmektedir. Katilimcilar ruhsal hastaliklarin kendilerinde olusturdugu
duygu sorusuna segeneklerde yer alan korku, sikinti duygularn disinda siklikla iiziintii yanitini
vermiglerdir.

Ruhsal hastaliklar konusunda yardim alinacak kisiler arasinda psikiyatr, psikolog disinda en sik
din adami yaniti verilmistir. Bu durum ilahiyat Fakiiltesinde okuyan &grencilerin ¢ogunlugunun
geldigi genel muhafazakar cevrenin etkisi ile aciklanabilir. Bu sonucu destekler sekilde katiimcilarin
%32,3'11 ve bu kisilerden ruhsal hastalig1 bulunan yakini olanlarin %49’u hastalik sebebi olarak dinsel
problemleri belirtmislerdir. Hartog ve Gow’un (2005) arastirma sonuglari da sizofreni ve major
depresyon temelinde katiimecilarin hastalik nedenleri arasinda dini faktorlere yer verdiklerini ve tedavi
araglar1 arasinda yine dini araglarin tercih edildigini ortaya koymustur. S6z konusu arastirma kisilerin
dini inan¢ ve degerlerinin, ruhsal hastaliklar konusunda dini argiimanlara yonelmelerinde etkili
oldugunu tespit etmistir. Bu baglamda lahiyat Fakiiltesi 8grencilerinin ruhsal hastaliklarin ana nedeni
olarak dini problemleri belirtmeleri, ruh saglig1 ile din arasinda bir iliski kurduklarina isaret etmektedir.
Nitekim Al-Krenawi'nin (2005) Arap Miisliimanlar tizerinde yaptig1 calismada da katilimcilarin tedavi
asamasinda geleneksel yaklasimlari kullandiklarini ve sorunun Allah'tan gelen bir durum oldugu igin
din adamlariyla ¢6ziilecegini diisiindiikleri saptanmistir. Link, Struening ve Rahav’in (1997) ABD’de
yaptiklar1 arastirmada, katiimcilarin %91’i hastaligin stresli yasam kosullarindan kaynaklandigin
sOylerken %17’si Yaraticinin takdiri oldugunu diistinmektedir.

Ogrencilerin, ruhsal hastaliga sahip bireyleri tehlikeli olarak gordiigii, ruhsal hastaliga sahip
bireylerle kisileraras iliskide engellenme ve caresizlik yasadiklar1 belirlenmis, ruhsal hastaliga sahip
bireylere yonelik utancin ise diisiik diizeyde oldugu goriilmdiistiir. Ayrica 6grencilerin ruhsal sorunlar1
olan bireylere yonelik tutumlarindan “Korku/dislama” boyutu puanlari, toplumsal ruh sagligi ideolojisi
ve iyi niyetten daha yiiksek bulunmustur. Bag'm (2003) saghk personeliyle yaptig1 ¢alismasinda da,
“Korku/dislama” boyutu puanlar yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile genel ruh hastaliklarina yonelik inanglar arasinda anlaml bir fark
bulunmaktadir. Bu durum sosyal hizmet Ogrencilerinde ¢ikan sonugla benzerlik
gostermektedir(Demiray vd. 2018; Aysan-Kokel, 2022). Erkek ogrencilerin kadinlara gore daha
olumsuz inanglara sahip olduklar1 ve 6zellikle utanma inancini daha fazla tasidiklar1 gozlenmistir.
Kosger ve Altindz (2019) arastirmasinda da anlamli olmamakla birlikte erkeklerin caresizlik ve kisiler
arast iliskilerde bozulma ile utanma puanlarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte erkek katilimcilarin toplum ruh saglig: ideolojisi ve iyi niyet boyutlar ile ruhsal
sorunlar1 olan kisilere yonelik genel tutumlarinin kadinlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu
goriilmustiir. Erkeklerin sahip oldugu olumlu tutuma karsin kadin katilimcilarda korku temelli
tutumlarin daha baskin olmasi, kadin ve erkek fitrati ile agiklanabilir.

Yas degiskeninin ruhsal hastaliklara inang ve tutumlarin ¢ogunda anlamli bir farklilik ortaya
koymadig1 goriilmektedir. Sadece utanma alt boyutunda yas arttikga katilimcilarin utanma inang
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diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Bununla birlikte aym yas gruplarinda toplum ruh saghg: ideolojisi
tutumunun daha fazla benimsendigi de goriilmektedir. Her iki bulgu genglerin yasam tecriibesi ile
ruhsal hastaliklara dair algilarinin degismesine bagli olarak yorumlanabilir. Katilimcilarin biiyiik kismi
bekar olmakla birlikte medeni durum ile ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlar arasinda anlaml
iligkilere rastlanmistir. Ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin tiim boyutlarinda evlilerin bekarlara gore
daha olumsuz inanglar tasidiklari belirlenmistir. Bununla birlikte evlilerin toplumsal ruh saglig:
ideolojisi ve iyi niyet tutumlarimin da anlaml sekilde bekarlardan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Nitekim
Ozyigit ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan arastirmada da olumlu tutumlarin yasca daha biiyiik
ve evli kisilerde daha yaygin oldugu belirlenmistir. S6z konusu sonuglarin katilimcilarin yaslarindan
ve evlilikle birlikte gelen yasam tecriibelerinden etkilendigini sdylemek miimkiindiir.

Katilimailarin dini bilgi diizeyleri ile ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlar arasinda
higbir anlamli iliskiye rastlanmamistir. Ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlar iizerinde, flahiyat
Fakiiltesi 6grencilerinin toplumdan edindikleri bilgilerin, sahip olduklar1 dini bilgi diizeyinden daha
etkili oldugu sodylenebilecektir. Gelecekte Ilahiyat Fakiiltesi mezunlar1 {izerinden yapilacak
arastirmalar, dini bilgi diizeyi ile ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlar arasindaki iliskiye dair
bulgular: karsilastirma imkani verebilecektir.

Katilimcilarin smiflariyla ruhsal hastaliga yonelik inanglarmin ve tutumlarinin anlaml olarak
degistigi goriilmektedir. Caresizlik ve kisiler arast iliskilerde bozulma inancinin en belirgin oldugu grup
hazirlik smifi 6grencileridir. Ruhsal sorunlari olan kisileri tehlikeli bulmaya dair inanglarin ise en az 4.
siif 6grencilerinde gozlendigi tespit edilmistir. Bununla birlikte 3. sinif 6grencileri, en fazla utanma
inancina sahip katilimcilardir. Katilimcilarin tutumlar: incelendiginde de 3. sinufta oldugunu belirten
kisilerin toplum ruh saghig1 ideolojisi ve iyi niyet boyutlarindaki olumlu tutumlar: daha fazla tasidiklar:
gorilmustiir. Sozli gegen bulgulari, deneyim ve yasanmishklarin ortaya ¢ikarmis olabilecegi
sOylenebilir.

Katilimcilarin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlariin sosyoekonomik durumlarindan
etkilendigi gozlenmistir. Sosyoekonomik durumunu koétii olarak belirten katilimcilarin, caresizlik ve
kisiler arasi iligskilerde bozulma inanglarina daha fazla sahip olduklari, aym1 zamanda ruhsal bir
hastaliga ya da ruhsal sorunlar1 olan bir yakmna sahip olmaktan daha fazla utan¢ duyacaklar
goriilmustiir. Benzer sekilde sosyoekonomik durumu kétii olan kisilerin, toplum ruh saglig: ideolojisi
ve iyi niyet tutumlarini daha fazla benimsedikleri sonucuna ulagilmistir. Sosyoekonomik diizey arttik¢a
katillmailarin ruhsal hastaliklarla miicadele edebileceklerine, tedavi imkanlarmma daha rahat
ulasabileceklerine dair inanglarinin arttig1 sdylenebilir. Ote yandan, sosyoekonomik diizeyleri diisiik
kisilerin toplumun destegi ile ruhsal hastaliklarin tedavi edilmesine dair tutumlari benimsemeleri sahip
olduklari kisitli sosyal ve ekonomik imkanlarin dogal bir sonucu olarak goriinmektedir.

Ruhsal hastalig1 olan bir tanidiga sahip olmanin katilimcilarin inang ve tutumlarini etkiledigi
belirlenmistir. Ruhsal sorunlari olan bir tanidig1 bulunan kisilerin ¢aresizlik ve kisiler arasi iligkilerde
bozulma ile utanma inanglarmi daha fazla tagidiklar1 gézlenmistir. Tehlikelilik boyutunda ise anlamli
bir fark arastirmamizda goriilmezken, Kosger ve Altindz’iin (2018) arastirmasinda da ruhsal hastali§1
bulunan bir yakimi olmayanlarin tehlikelilik inanglarmmin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bununla birlikte aymi kisilerin toplum ruh sagligi ideolojisi tutumunu daha fazla
benimsedikleri de anlagilmigtir. Ruhsal hastaliga sahip bir yakinin bulunmasinin, kisilerdeki hastaliga
karsi olan caresizlik duygularimi pekistirdigi ve bu durumdan duyulan utanct arttirdig:
anlasilmaktadir. S6zii gecen olumsuz inanglara sahip katilimcilarin yakinlarinin toplumda tedavi
edilmeleri yoniinde bir tutum benimsemeleri son derece dogaldir. Ruhsal hastaliga sahip tanidigin,
yakinlik derecesinin de kisinin inang ve tutumlarin etkiledigi belirlenmistir. Ruhsal sorunlari olan
kardese sahip olmak, bir akraba ya da tanidiktan daha fazla caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde
bozulma, utanma inanglarini arttirmakta ve iyi niyet tutumu bu kisilerde daha baskin goriilmektedir.
Ozbas ve arkadaslarinin (2008) hasta yakinlar ile ilgili yaptig1 arastirmada da yakinlik derecesi
dogrultusunda katilimcilarin koruyucu tutumlarinin arttigi gézlenmektedir.

Olgekler ve alt dlgekleri arasindaki korelasyona bakildiginda; ruhsal hastaliga yonelik inanglar
ile ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik toplum tutumlar1 arasinda anlamh pozitif bir iligki
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bulunmaktadir. Yani ruhsal hastaliklar hakkinda var olan inanglar tutumlarla dogrudan iligki
icerisindedir. Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma inanci ile toplum ruh saghg: ideolojisi
tutumu arasinda pozitif bir iliskinin bulunmasi, ruhsal hastaliklar karsisinda caresizlik yasanacagi
inanci tagtyan kimselerin toplumun destegi ile hastaligin tedavi ve rehabilite edilmesini beklemesi son
derece anlamlidir. Benzer sekilde bu tiir bir hastalik durumunda utang yasayacagina dair inanci yiiksek
kisilerin, toplum ruh saglig1 ideolojisi ve iyi niyet tutumlarini daha fazla benimsedikleri goriilmektedir.
Ongoriilen utang duygusunun etkisi ile toplumdan daha fazla destek ve iyi niyetli yaklagim beklenmesi
kac¢imilmaz goriinmektedir. Korku tutumunun inangla ve inancin alt boyutlariyla iligkili olmamasi
dikkate alinmasi gereken bir bagka bulgudur. Ilahiyat Fakiiltesi dgrencileri ruhsal hasta ve hastaliklara
yonelik olumsuz inanglar tasisalar dahi yaklasimlari korku temelli olmaktan ¢ok olumlu tutumlari
benimsemek yoniindedir.

Arastirmalar ve yapilan calisma gelecekte din adami/kadini, din kiiltiirti ve ahlak bilgisi
dgretmeni, manevi danigsman vb. mesleklere sahip olacak Ilahiyat 6grencilerinin ruh saghigini, ruh
saglig1 din iligkisini ve ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlar: bilmesinin énemli oldugunu
gostermistir. Insanlara rehber olma vasfim tastyan din adamlari olacak ilahiyat dgrencilerinin ruhsal
sorunu olan bireylere yo6nelik inan¢ ve tutumlarinin daha olumlu olmas: icin fakiilte siiresince ruh
hastaliklariyla ilgili bir ders almalarmin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
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