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Abstract

Purpose: This study was conducted as a descriptive one
for the purpose of determining the factors affecting the
beliefs and social distances of adolescent high school
students for mental illnesses.

Materials and Methods: Research that conducted in the
spring semester of the 2014-2015 academic year at four
high schools of the District Directorate of National
Education in a district in the West, the target population
of the study consisted of 727 high school students and
research sample consisted of 480 students. In the research,
a questionnaire form which were prepared in accordance
with the literature information, Beliefs Scale Toward
Mental Illness and a Social Distance Scale were used.
Results: 97.7% of students had no mental illnesses in their
families, 49% of them defined mental illness as mental
disorder. The point average of Beliefs Scale Toward
Mental Illness was 54.17 £ 16.56; the point average of
Social Distance Scale was found to be 68.11 = 20.89.
Beliefs toward mental illness were found more negative in
males, in those who did not have received treatment for
mental illness before, those who think that individuals with
mental illness should not be intertwined with the public
and those who associate mental illness as losing mental
balance and definition of madness.

Conclusion: Students who did not receive treatment for
mental illnesses and who thought that individuals with
mental illness should not be intertwined with the society,
were found to have a higher tendency to both negative
belief in mental illnesses and social distance to mental
illnesses.

Keywords: Adolescent, belief for mental illness, social
distance.

Oz

Amag: Calisma lise 6grencisi ergenlerin ruhsal hastaliklara
yonelik inang¢ ve sosyal mesafelerini etkileyen faktotleri
belirlemek amaci ile kesitsel olarak yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Batida bir ilin bir ilcesinde Tlce Milli
Egitim Mudurligi’ne bagh dort lisesinde 2014-2015
Ogretim  yilinin  bahar  yamythinda  gerceklestirilen
arastirmanin  evrenini ilcede Ogrenim géren 727 lise
ogrenci, Orneklemini ise 480 kisi olusturmustur.
Arastirmada ilgili literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan
anket formu, Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi ve
Sosyal Mesafe Olcegi kullanilmustir.

Bulgular: %97,7’sinin ailesinde ruhsal hastaligi olan
birinin olmadig, %49’unun ruhsal hastaligr akli dengesi
bozulmusluk olarak tanimladigi bulunmustur. Ogrencilerin
Ruhsal Hastahga Yénelik Inanglar Olgegi  puan
ortalamasinin 54,17+16,56; Sosyal Mesafe Olgegi puan
ortalamasinin ise 68,11£20,89 oldugu belirlenmistir.
Erkeklerde, daha 6nce ruhsal hastaliklara yonelik tedavi
almamis olanlarda, ruhsal hastaliga sahip bireylerin
toplumla i¢ i¢e olmamast gerektigini digsiinenlerde ve
ruhsal hastalik deyince aklina ilk gelen tanimlamanin akli
dengesini yitirmis ve delilik oldugunu belirtenlerde ruhsal
hastaliklara  yonelik inancin  daha olumsuz oldugu
bulunmustut.

Sonug: Daha 6nce ruhsal hastaliklara yonelik tedavi
almamus ve ruhsal hastaliga sahip bireylerin toplumla i¢ ice
olmamast gerektigini diiginen 6grencilerde hem ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz inancin hem de ruhsal
hastaliklara yonelik sosyal mesafe koyma egiliminin daha
fazla oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Ergen, ruhsal hastaliklara yonelik
inang, sosyal mesafe.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Hiilya Arslantas, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik
Fakiiltesi, Ruh Sagligt ve Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali, Aydin, Tutkey E-mail: hulyaars@yahoo.com
Gelig tarihi/Received: 23.01.2019 Kabul tarihi/ Accepted: 31.03.2019 Cevrimici yayin/Published online: 15.09.2019



javascript:sa('H%C3%BClya%20Arslanta%C5%9F')
javascript:sa('Hatice%20%C3%87al%C4%B1k%20Koyak')
javascript:sa('Ezgi%20Sar%C4%B1')
https://orcid.org/0000-0002-3018-2314
https://orcid.org/0000-0002-7354-7889
https://orcid.org/0000-0002-0776-1318

Cilt/Volume 44 Yil/Year 2019

GIRIS

Ergenlik donemi kisilerin ruhsal ve fiziksel acidan
degistigi ve gelistigi dénem olarak belirtilmektedir!.
Bu dénemde bireylerin biling seviyelerinin olumlu
yonde gelistirilmesi, birey ve toplum sagligt icin 6nem
kazanmaktadir. Ozellikle bu dénemde bireylerin
birbitlerine karst olan tutum ve davranislarinin
olumlu yoénde gelistirilmesi adina verilecek olan
egitimlerin biytk 6nemi vardir. Ergenlik déneminde
ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve sosyal mesafe
algistnin olumlu yonde degistirilmesi ilerleyen yillarda
ruhsal hastaliklara yonelik  damgalamanin
engellenmesine katk: saglayacaktir?>.

Diinyada yasamin bir déneminde ortaya cikan ve
%25'den fazla insani etkileyen ruhsal hastaliklar
oldukca yaygindir ve ruhsal hastaligi olan bireyler
fiziksel hastaligi olan bireylerden ¢ok daha fazla
damgalamaya maruz  kalmaktaditlar®>.  Ruhsal
hastaliklarda meydana gelen duygu, dusiince ve
davranis degisiklikleri pek cok kiltirde normalden
sapma olarak kabul edilit ve genellikle toplum
tarafindan kabul gbérmez®. Bu durum cok eski
tarihlerden beri sturegelmektedir ve ruhsal problem
yasayan insanlara yonelik tutumlar cogunlukla
olumsuz olmaktadir. Her kiltiirde farkli tepkilerle
karsilansa da genel olarak ruhsal bozukluk yasayan
bireylerin ~ digerlerine zarar verebilecegi ve ne
yapacaginin  belirlenemez  oldugu  dustinceleri
sonucunda ruhsal saglik sorunu olan bireylerden uzak
durma veya damgalama yapidigi bilinmektedit”8.
Ruhsal bozukluk yasayan bireylere karst yapilan bu
damgalayict davranislar onlarin  bireysel haklarint
almalarint  sinirlandirmakta, istedikleri insanlarla
yakinlasma, evlenebilme, c¢alisabilme, ev tutabilme
gibi insani ihtiya¢larinin 6ntine gegebilmektedir.
Ruhsal bozukluk yasayan insanlarin sosyal hayattan
ve gbz 6niinden uzak tutulmast onlarin tedavileri icin
harekete gecmelerinde de isteksizlik
uyandirabilmektedit®. Yasanidan ve hissedilen bu
damgalama, damgalanan bireylerin  toplumdan
dislanmasina kadar giden bir streci
baslatmaktadir!®!!. Damgalama hastaliklarin gesidiyle
ilgili gibi géziikse de bireyin gelmis oldugu sosyal
cevresi, statisi ve kiltiri gibi etmenlerden de
etkilenmektedir’>. Damgalanma ruhsal hastalik
yasayan kisilere hastaligin disinda gelisen bir deneyim
sunar. Bu tlirdeki hastaliklara sahip biteylerde sosyal
hayattan uzaklasmaya, daha kisitlt hayat imkanina ve
ge¢ kalinan yardim isteme tutumuna neden
olabilmektedir!.-13,

1273

Lise 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglart

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde yalnizca hastanin
tedaviye alinmast yeterli olmamakta, hem tedavi

sirecinde hem de tedavi sonrasinda toplum
tarafindan  bu  hastalarin  kabullenilmesi  de
gerekmektedir. Bu nedenle psikiyatrik  tedavi

yontemlerinin basartya ulasmasi i¢in uygulanan tedavi
yontemleri kadar psikiyatrik hastalara toplumsal
yaklasimin da 6n yargilardan uzak ve olumlu olmast
da o6nemlidir. Daha acik bir ifade ile psikiyatrik
hastalarin diger bireyler tarafindan damgalanmasinin
engellenmesi gerekmektedir® !4,

Ergenlerin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve sosyal
mesafelerini etkileyen faktorleri tanimlamak ruhsal
hastaliklara karst bakis acisinin belirlenmesine katkida
bulunacaktir. Bu sayede ergenlere yonelik olarak
damgalama ile miucadeleye yonelik = stratejilerin
gelistirilmesi ve egitim programlarmnin dizenlenmesi
konusunda fikir verebilecek ciktilar elde edilebilit.
Erken yaslarda verilecek egitimlerle s6z konusu
amaca ulastlmast konusunda Gnemli faydalar
saglanabilecegi disinilmektedir. Yapilan literatiir
arastirmalarinda ergenlere verilen damgalama karsitt
egitimlerinin ergenlerin tutumlarinin  degismesinde
etkili oldugu bildirilmistir2314. Ulkemiz agisindan bu
konuda yiritilecek arastirmalarin ayrt bir 6nemi
bulunmaktadir. Sagltk Bakanlhgt Ulusal Eylem
Planinin temel amaclarindan birisi ruh sagligini
korumayr tesvik etmek ve gelistirmektir. Bu
kapsamda ruhsal bozuklugu bulunan kisilere karst
damgalama ve ayrimciligt ortadan kaldirmak temel
hedeflerden birisini teskil etmektedir. Bu hedefe
ulasilmasi icin belirlenen strateji ise damgalama ve
ayrimciligt  ortadan  kaldiracak  faaliyetlerin
yurttilmesidir! 15,

Bu nedenlerden dolayt bu aragtirma ergenlerin ruhsal
hastaliklara yo6nelik inang ve sosyal mesafelerini
etkileyen faktorleri belirlemek amact ile kesitsel olarak
yaptlmistir. Arastirma sonuglart dogrultusunda; (i)
elde edilecek bilgilerin  damgalamayr 6nlemeye
yonelik  kaynak  olusturmasi, (i)  toplumda
damgalamaya yonelik ruh sagligint koruyucu ve tedavi
edici hizmet ve programlarin dizenlenmesi ve (iii) bu
konuda yapilacak olan aragtirmalara veri tabant
olusturulmasina katk: saglamast hedeflenmistir. Bu
cercevede aragtirmanin sorulari sunlardir;

1. Lise 6grencisi ergenlerin ruhsal hastaliklara yonelik
inancint etkileyen faktérler nelerdir?

2. Lise 6grencisi ergenlerin ruhsal hastaliklara yonelik
sosyal mesafelerini etkileyen faktotler nelerdir? olarak
belitlenmistit.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma Ege bolgesinde bir ilimizin bir Tle
Merkezi’nde bulunan Tlge Milli Egitim Midirligi’ne
bagli dort lisede yapimustir. Arastrma 2014-2015
Ogretim yilinin bahar yaryiinda 6grenim goren
arastirmaya katilmayi kabul eden 6grenciler tizerinden
yuratilmistir. Arastirmanin evrenini Egede bir
ilimizde bir Ilce Merkezi'nde bulunan Ilce Milli
Egitim Mudurligi’ne bagl dort lisede 6grenim géren
727 lise Ogrencisi (Dazkirt Anadolu Lisesi:164
ogrenci, Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi:246
ogrenci, Dazkirt Imam Hatip Lisesi:76 6grenci,
Ahmet-Ziibeyde Turba Anadolu Lisesi:241 6grenci)
olusturmustur. Orneklem belirlenmesinde herhangi
bir Orneklem hesabmna gidilmemis, arastirmanin
yapildigr giinlerde okulda olan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 480 6grenci (Dazkirt Anadolu
Lisesi:88 6grenci, Mesleki ve Teknik Egitim
Merkezi:144 6grenci, Dazkirt Imam Hatip Lisesi:64
ogrenci, Ahmet-Zibeyde Turba Anadolu Lisesi:184
ogrenci) Orneklemi olusturmustur.  Arastirmaya
katilim orant %066.02°dir. Arastirmanin verileri bir
ders saatinde ve arastirmanin ikinci yazar tarafindan
toplanmugtir.  Verilerin  toplanmasi  sirasinda
ogrencilerin  ilgili siuf Ogretmeni de sinufta
bulunmustur.

Aragtirmaya baslamadan o6nce Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (2015/533) protokol

numarast ile Afyonkarahisar 1l Milli Egitim
Muadurliginden  de  (605/2425406)  protokol

numarast ile resmi izinler alinmustir. Arastirmaya
katilmaya gonilli olan 6grencilerden ve 6grenci
velilerinden alinarak  arastirmaya
baslanmistir.

yazili  onam

Veri toplama araglari

Calismada, 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini
ve ruhsal hastaliga yonelik inanclarini ve sosyal
mesafelerini  etkileyecegi  dustunilen  literatiir
bilgisi2, 12,13 dogrultusunda  olusturulan  anket
formu, Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi
RHYIO) ve Sosyal Mesafe Olgegi (SMO)
kullanilmistir.

Anket formu

Ogrencilerin sosyodemografik ve ailesel 6zelliklerini
iceren sorular ile ruhsal hastaliga yonelik inanclarint
ve sosyal mesafelerini etkileyecegi distnilen ilgili
alan yazin calismalari taranarak belitlenmis olan®1213
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sorulardan olusmustur.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi
(RHYIO)

Bu 6l¢ek Hirai ve Clum!® tarafindan gelistirilmis ve
Bilge ve Cam tarafindan Tirkceye uyarlanmugtir.
Ruhsal Hastaliga Yénelik Tnanglar Olgegi; 6’li Likert
tipi bir 6lgek olup, Slcek tig alt Slgekten olugmaktadir.
Bilge ve Cam tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik
calismasinda 6lcek toplam Cronbach alfa katsayist
0,82, “Caresizlik ve Kisilerarasi iliskilerde Bozulma”
alt 6lgegi icin 0,80, “Tehlikeli” alt 6lcegi icin 0,71 ve
“Utanma” alt 6lgegi icin 0,69 olarak bildirilmistir.
Olgek 21 sorudan olusmakta olup minimum 0,
maksimum 105 puan alinabilmektedir. Bu 6lgek hem
alt boyutlara ait puanlar hem de toplam puan
tzerinden hesaplanmakta olup 6lcekten alinan yuksek
puanlar olumsuz inanct ifade etmektedir!”. Bu
arastirmada toplam puan tzerinden calisilmis olup
Slgegin toplam Cronbach alfa glvenilirlik katsayist
0,82 olarak bulunmustur.

Sosyal Mesafe Olgegi (SMO)

Olgek Arkar!® tarafindan 1991 yilinda gelistirilmis
olup 6rnek iki vaka ve bu vakalarla iligkili sorular
icermektedir. Psikiyatrik tanimlamast yapilmamis
vakalari, kisilerin ruhsal hastaligi olan birey ile
aralarindaki sosyal mesafeyi Olemek amaciyla
gelistirilen sorular takip etmektedir. Olgekte yer alan
ifadelere yanut olarak 7’li Likert tipi secenekler sunan
14 soru bulunmaktadir. Olgekten minimum 14,
maksimum 98 puan alinabilmektedir.  Arkar
tarafindan yapilan ¢alismada 6lgege ait Cronbach alfa
guvenilirlik  katsayist 0,88 bulunmustur. Bizim
calismamizda Olgegin  Cronbach alfa giivenilirlik
katsayist 0,82  olarak  bulunmustur.  Olgek
degerlendirmesi toplam puan tizerinden yapilmaktir.
Olgekten alinan puanin yikselmesi sosyal mesafenin
fazla oldugunu gostermektedir.

Istatistiksel analiz

Arastirmanin verileri SPSS 22 programi kullamilarak
analiz edilmistir. Calismanin basinda normal dagilim
analizleri yapilmistir. Bu kapsamda Gauss egrisi
degerlendirilmis ve ortalama puan, minimum ve
maksimum puan genisligi, Kolmogorov Smirnov testi
anlamlilik dtzeyi hesaplanmig; dagilimin normal
dagilim egrisi icinde yer aldig1 belirlenmistir. Verilerin
¢oztimlemesinde tanimlayict istatistiklerden yiizde,
ortalama * standart sapma yaninda bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonli varyans analizi ve
korelasyon analizi kullanilmistir. Gruplar arasindaki
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farki belirlemek icin ise Mann Whitney U testinden
yararlanidmistir.  Bitin  istatistiksel — analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Arastirmaya  katlan  Ggrencilerin tanimlayict
ozelliklerinin  dagilimi  Tablo 1’de sunulmustur.

Ogrencilerin ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6legi
toplam puan ortalamast 54,17+16,56' dir (Min=0,
Mak=105). Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerine gére
ruhsal hastaliga yonelik inanglari incelendiginde;
okuduklart sinifin (F=0,103; p=0,902), barindiklart
yerin (t=1,955; p=0,051), aile yapilarinin (F=0,198;
p=0,898), babalarinin egitim durumunun (F=0,222;
p=0,953), annelerinin egitim durumunun (F=0,374;

Lise 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglart

p=0,867), gelir dizeylerinin (F=3,492; p=0,331),
ruhsal hastaligi olan birinci derece yakina sahip olma
durumlarinin (t=1,900; p=0,058) ve ruhsal hastalig1
olan yakini icin ilk bagvuracagr yer tercihinin
(F=1,371; p=0,234) ruhsal hastaliga yonelik
inanglarint  etkilemedigi  bulunmustur. Erkeklerde
ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang daha
fazladir (t=-2,747; p=0,006). Bunun yant sira daha
once ruhsal hastaliklara yonelik tedavi almamis olan
(t=3,809; p=0,000), ruhsal hastaliga sahip bireylerin
toplumla i¢ ice olmamast gerektigini dustinen
(t=4,868; p=0,000) ve ruhsal hastalik deyince aklina
ilk gelen tanimlamanin akli dengesini yitirmis ve
delilik  oldugunu belirten (F=7,711; p=0,000)
katithmeilarin ruhsal hastaliklara yonelik inanclarinin
daha olumsuz oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Aragtirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (N=480)

(")grencilerin tanimlayict 6zellikleri x*SS
Yas 16.02£0.98
n | %
Cinsiyet
Kadin 250 52.1
Erkek 230 47.9
Sinif
9.S1nif 174 36.3
10.S1n1f 150 31.2
11.Siuf 156 32.5
Barinma
Evde 307 64
Yurtta 173 36
Alile yapist
Cekirdek aile 377 78.5
Genis aile 86 17.9
Tek ebeveynli aile 17 3.6
Babanin 6grenim durumu
Okur Yazar Degil 4 0.8
Okur Yazar 18 3.8
Tlkokul 216 45.0
Ortaokul 113 23.5
Lise 107 22.3
Universite/Yiksekokul 22 4.6
Annenin 6grenim durumu
Okur Yazar Degil 17 3.5
Okur Yazar 17 35
Tlkokul 318 66.3
Ortaokul 76 15.9
Lise 47 9.8
Universite/Yuksekokul 5 1.0
Gelir diizeyi
Gelir Giderden Az 100 20.8
Gelir Giderden Fazla 45 9.4
Gelir Gidere Denk 335 69.8
Ruhsal hastaligs olan birinci derece yakini
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Yok 469 97.7

Var 11 2.3
Rubhsal hastaligi olan yakini igin ilk bagvuracagi yer

Psikiyatr 163 34

Psikolog 260 54.2

Pratisyen hekim 21 4.4

Haci-hoca 19 4

Hemsire 13 2.6

Diger 4 0.8
Rubhsal hastaliklara yonelik tedavi alma durumu

Hayir 467 97.3

Evet 13 2.7
Rubhsal hastaliga sahip bireyler toplumla i¢ ice olmali m1?

Hayir 195 40.6

Evet 285 59.4
Ruhsal hastalik deyince akliniza ilk gelen

Akli dengesini yitirmis 235 49.0

Dengesizlik 146 30.4

Delilik 68 14.1

Diger 31 6.5
Toplam 480 100.0

Tablo 2. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikletine gore ruhsal hastaliga yénelik inanglar 6lgegi puan ortalamalarinin
karsilagtirilmas: (N=480)

Degiskenler n x+SS | *, 'F, p | *Farklilik
Cinsiyet
Kadin 250 52.19%16.73 t=-2.747 Erkek>Kadin
Erkek 230 56.32%16.14 | p=0.006
Stmf
9.S1mif 174 54.62+17.16 F=0.103 -
10.S1nuf 150 54.01+15.93 p=0.902
11.S1uf 156 53.83116.56
Barinma
Evde 307 55.30+16.39 t=1.955 -
Yurtta 173 52.23+16.75 p=0.051
Aile yapist
Cekirdek aile 377 54.35+16.13 F=0.198 -
Genis aile 86 53.22+17.87 p=0.898
Tek ebeveynli aile 17 55.92420.72
Babanin 6grenim durumu
Okutryazar degil 4 60.75+14.81 F=0.222 -
Okuryazar 18 52.50+18.60 p=0.953
Ikokul 216 53.76+15.84
Ortaokul 113 54.80%15.47
Lise 107 54.34+19.02
Universite/Yiiksekokul 22 54.17%+16.56
Annenin 6grenim durumu
Okuryazar degil 17 52.58+13.18 F=0.374 -
Okuryazar 17 50.88+17.70 p=0.867
Ilkokul 318 54.75+16.33
Ortaokul 76 53.554+15.02
Lise 47 53.55220.78
Universite/Yiksekokul 5 49.00+21.14
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 100 52.01+16.87 | F=3.492 | —
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Gelir giderden fazla 45 55.42+16.08 p=0.331
Gelir gidere denk 335 49.681+18.45
Rubhsal hastaligi olan birinci derece yakint
Yok 469 54.39£16.59 t=1.900 -
Var 11 44.81£12.57 p=0.058
Rubhsal hastaligi olan yakint i¢in ilk bagvuracagt
yer
Psikiyatr 163 55.44+14.61 F=1.371 -
Psikolog 260 53.32%17.28 p=0.234
Pratisyen hekim 21 57.85£18.02
Haci-hoca 19 52.78+19.46
Hemsire 13 56.23+18.54
Diger 4 38.00£8.16
Rubhsal hastaliklara yonelik tedavi alma durumu
Hayir 467 54.62+16.40 t=3.809 Hayir>Evet
Evet 13 36.41+14.13 p=0.000
Rubhsal hastaliga sahip bireyler toplumla i¢ ice
olmalt m1?
Hayir 195 58.52+15.03 t=4.868 Hayir>Evet
Evet 285 51.20+16.92 p=0.000
Rubhsal hastalik deyince akliniza ilk gelen
Akli dengesini yitirmis 235 56.55%£15.13 F=7.711 Akli dengesini
Dengesizlik 146 51.69+15.16 p=0.000 yitirmis>Dengesizli
Delilik 68 56.17£19.40 k Delilik>Diger
Diger 31 43.41£20.95

*t=Bagimsiz gruplarda t testi, TF=Tek yonlii varyans analizi, fMWU=Mann Whitney U testi.

Ogtrencilerin sosyal mesafe &lgegi puan ortalamast
68,11+20,89'dur (Min=14, Mak=98). Ogrencilerin
tanimlayict  Szelliklerine goére sosyal mesafeleri
incelendiginde, cinsiyetlerinin (t=0,889; p=0,375),
okuduklart sinifin (F=0,051; p=0,950), barindiklart
yerin (t=0,652; p=0,515), aile yapdarinin (F=0,4606;
p=0,7006), babalarinin egitim durumunun (F=0,233;
p=0,948), annelerinin egitim durumunun (F=0,185;
p=0,968), ruhsal hastalig1 olan birinci derece yakina
sahip olma durumlarinin (t=0,194; p=0,846), ruhsal
hastalig1 olan yakint igin ilk bagvuracagt yer tercihinin

(F=0,474; p=0,796) ve ruhsal hastalik deyince
akillarina ilk gelen tanimlamanin (F=1,194; p=0,312)
hastalara yonelik sosyal mesafelerini etkilemedigi
bulunmustur. Bunun yani sira gelir diizeyini fazla
olarak belirten (F=3,134; p=0,044), daha 6nce ruhsal
hastaliklara yonelik tedavi almamis olan (t=2,933;
p=0,004) ve ruhsal hastaliga sahip bireylerin toplumla
ic i¢e olmamasi gerektigini distnen (t=3,367;
p=0,001) katilimcilarin ruhsal hastaliklara daha fazla
sosyal mesafe koyma egiliminde oldugu bulunmustur

(Tablo 3).

Tablo 3. Aragtirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerine gore sosyal mesafe 6lgegi puan ortalamalarinin

karsilagtirilmas: (N=480)

Degiskenler n x+SS | #, 'F,p | *Farklilik
Cinsiyet
Kadm 250 | 68.93+21.28 [ t=0.889
Erkek 230 | 67.23+20.47 | p=0.375
Sinif
9.S1mf 174 | 67.91£22.18 | F=0.051
10.S1nif 150 | 68.57£19.13 | p=0.950
11.Sinuf 156 | 67.90+21.14
Barinma
Evde 307 | 68.61+21.43 [ t=0.652
Yurtta 173 | 67.31+19.97 | p=0515
Aile yapist
Cekirdek aile 377 | 68.22420.79 | F=0.466 | —
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Genis aile 86 66.66£21.96 | p=0.706
Tek ebeveynli aile 17 73.00£18.12

Babanin §grenim durumu
Okuryazar degil 4 61.25+25.55 | F=0.233 -
Okuryazar 18 68.66£26.82 | p=0.948
[Tkokul 216 | 68.66+20.42
Ortaokul 113 | 66.78%21.64
Lise 107 | 68.73%£19.93
Universite/ Yiksekokul 22 67.36+£21.91

Annenin 6grenim durumu
Okuryazar degil 17 68.35+16.32 | F=0.185 -
Okuryazar 17 66.94£25.90 | p=0.968
[Tkokul 318 | 67.89+21.06
Ortaokul 76 68.75+21.36
Lise 47 69.65+18.72
Universite/Yiksekokul 5 61.40£25.58

Gelir diizeyi
Gelir giderden az 100 | 63.81+21.05 | F=3.134 Gelir Fazla>Gelir Az
Gelir giderden fazla 45 68.89£21.33 p=0.044
Gelir gidere denk 335 | 71.93%15.43

Ruhsal hastaligi olan birinci derece yakint
Yok 469 | 68.14+20.73 | t=0.194 -
Var 11 66.90£28.15 | p=0.846

Ruhsal hastaligi olan yakini icin ilk bagvuracagi yer
Psikiyatr 163 | 67.80%£20.86 | F=0.474 -
Psikolog 260 | 68.33121.26 | p=0.796
Pratisyen hekim 21 67.66+23.46
Haci-hoca 19 63.52+19.93
Hemsire 13 74.92+12.55
Diger 4 69.25+10.65

Ruhsal hastaliklara yonelik tedavi alma durumu
Hayir 467 | 68.60+£20.57 | t=2.933 Hayir>Evet
Evet 13 50.83+26.59 | p=0.004

Ruhsal hastaliga sahip bireyler toplumla i¢ ice

olmalt mi1?
Hayir 195 | 71.95%£19.97 | t=3.367 Hayir>Evet
Evet 285 | 65.49%21.13 | p=0.001

Ruhsal hastalik deyince akliniza ilk gelen
AKkli dengesini yitirmis 235 | 69.02+20.59 | F=1.194 -
Dengesizlik 146 | 67.01£20.28 | p=0.312
Delilik 68 69.89£20.30
Diger 31 62.51+26.44

*t=Bagimsiz gruplarda t testi, TF=Tek yonlii varyans analizi, fMWU=Mann Whitney U testi.

Ogrencilerin ruhsal hastaliga yonelik inanglar élgegi
toplam puani ile (r=0,299; p=0,000) sosyal mesafe
6lgegi toplam puant arasinda pozitif yonla zayif iliski
bulunmustur.

TARTISMA

Tutumlar erken yaslarda edinilmislerdir ancak yeni
deneyimler ve Ogrenmelerle tutumlarin degismesi
mimkin olabilir!. Tutumlart heniiz geng yagtayken
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degistirmek nispeten daha kolaydir. Yetiskinlerin
psikiyatrik hastaliklara karst olan olumsuz tutumlari
ergenlik  déneminde  degistirilerek,  psikiyatri
hastalarina olan olumsuz inan¢ ve sosyal mesafe
azaltilabilir®?!. Bu nedenle ergenlerde tutumlar
etkileyen faktorlerin  belitlenmesi son derecede
énemlidir. Aragtirmamizda  Sgrencilerin RHYTO
toplam  puan ortalamast  54,17+16,56  olarak
bulunmustur. Ergenlerde ayni O6lgek kullanilarak
yapilmis olan arastirmalarda da RHYIO toplam puan
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ortalamalart 59,02+12,1821, 54,79122,5222,
50,55+12,64*>  ve 45,597+16,196**  olarak
bildirilmistit. Calismamizda dahil olmak tizere butin
calismalar  Ggrencilerin - orta  diizeyde  ruhsal
hastaliklara yonelik inancinin oldugunu
gostermektedir. Bu durum su sekilde yorumlanabilir.
Lise 6grencisi ergenler ruhsal hastaliklara yonelik
olarak ne c¢ok olumlu nede ¢ok olumsuz bir
damgalama egilimindedirler. Bu durumun nedeni
toplumdaki ruhsal hastaliklara yonelik 6nyargilart
ergenlerinde benimsemeye baslamis olmast olabilir.
Bu durum onlarin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz
inanglarnin  egitimle degistirilebilecegi  anlamina
geliyor olabilir. Bu nedenden dolayr 6grencilerin bu
konudaki yaklagimlarinin  belirflenmesi  6grencilere
yapilacak  olan  damgalama  karsit  egitim
programlarina katki saglayict olacaktir. Yaptigimiz
calismada 6grencilerin okuduklari sinifin, barindiklart
yerin, aile yapilarinin, babanin ve annenin egitiminin,
gelir diizeylerinin, ruhsal hastaligt olan birinci derece
yakina sahip olma durumlarinin ve ruhsal hastalig:
olan yakint igin ilk bagvuracag yer tercihinin RHY1O
toplam puan ortalamasint etkilemedigi bulunmustur.
Sosyodemografik degiskenlerin ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlara etkisinin arastirildigt calismalarda,
genelde Dbirbiri ile celisen sonuclar  oldugu
gorilmektedir. Literatiirde yas, cinsiyet, egitim, 1rk,
sosyal sinuf gibi cesitli etmenlerin ruhsal hastaliklara
iliskin tutumlari etkiledigi belirtilmekle birlikte her
sosyodemografik veri icin degisik gorusler ileri siiren
caligmalar da vardir??5. Dahasi sosyodemografik
etmenlerin tutumlar Uzerinde herhangi bir fark
yaratmadigina ya da ancak ¢ok kiclik farklara neden
olduguna iligkin bilgiler de bulunmaktadir?3242627,
Neff ve Husaini’'ye goére etkiler sosyodemografik

degiskenlerden ¢ok ruhsal hastaliklarin  halkin
zihnindeki izlenimlerine bagli olarak kendini

gostermektedir®®. Aslinda sadece sosyodemografik
etmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlart ve
toplumsal davranislart degerlendirmek icin yetersiz
olacagt bir bakima kanitlanmistir?32627. Calismamiza
benzer sekilde Oban ve Kiiciik’in yapmis olduklari
arastirmada da 6grencilerin ekonomik durumlatina
gore Olcek toplam puan ortalamalart arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farkin  olmadig
saptanmugtir?!. Literatiirde genel olarak disiik ve orta
sosyockomik  diizeye sahip  bireylerin  ruhsal
hastaliklara  yonelik  olumsuz  ve  reddedici
tutumlarinin oldugu bildirilmistir?>29,
Sosyoekonomik  diizeyin damgalama
tzerindeki etkileri incelendiginde, tist sosyoekonomik
dizeyden kisilerin ruhsal hastaliklarla ilgili olarak

tutumlart
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daha cok bilgi sahibi olduklart ve ruhsal hastaligi olan
kisilere daha hosgoriili baktiklart goralmistir®.
Sagduyu ve arkadaslarinin (2001) halkin sizofreniye
bakisi ve yaklagimi tizerine yaptiklart ¢alismalarinda
da  halkin sizofreniye olan
sosyockonomik diizeyi disik olanlarda yiksek
olanlardan daha olumsuz oldugu bulunmugtur?.
Literattirde sosyoekonomik durumun etki etmedigini
belirten calismalara da rastlanmaktadir. Ozmen ve
arkadaglarinin  saglik yiksekokulu 6grencilerinin
depresyona yonelik tutumlarint  degerlendirmek
amactyla yaptiklart calismalarinda, sosyoekonomik
durumun etkili olmadig’?! sonucu ile arastirma
bulgularimiz paralellik géstermektedir. Aynit sekilde
Citak ve arkadaslarinin yapmis olduklari calismada da
ogrencilerin - ruhsal  hastaliklara  y6nelik  inang
Slgeginden aldiklart puanlar ile gelir diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik olmadigi bildirilmistit.
Aynt durum sosyal mesafe icin s6z konusu degildir.
Gelirleri fazla olan Ogrencilerin gelirleri az olan
ogrencilere gore ruhsal hastaliklara yonelik olarak
daha fazla mesafe koyma egiliminde olduklar
belirlenmistir?*.

tutumunun

Arastirma  bulgularimiza gére daha Once ruhsal
hastaliklara yonelik tedavi almamis olan, ruhsal
hastaliga sahip bireylerin toplumla i¢ ice olmamast
gerektigini distinen ve ruhsal hastalik deyince aklina
ilk gelen tanimlamanin akli dengesini yitirmis ve

delilik  oldugunu  belirten  6grencilerin  ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarinin daha olumsuz oldugu
bulunmustur.  Arastrma  bulgularimizin  tersine

Giinay ve arkadaglart yapmis olduklart calismada
Hemsirelik Fakiltesi 6grencilerinin RHYIO toplam
puan ortalamalarinin = dagiimmm  daha  6nce
tanilanmis herhangi bir psikiyatrik bozuklugunun
olma durumu ile iliskili olmadig1 ancak ailesinde ve
yakin ¢evresinde psikiyatrik bozukluk tanisi alan
birinin  bulunma durumu ile iliskili oldugu
bildirilmistir?. Unal ve ark. (2010) yapmis olduklari
calismada ruhsal hastalikli akrabaya sahip olan
bireylerde ruhsal hastaliklara yonelik puan ortalamast
daha digiik oysa ruhsal hastaligt olan bir kisiyle daha
o6nce hic karsillasmamus ise daha ylksek oldugu
bildirilmistir?. Yanik ve arkadaslar yapmus olduklari
calismada da psikiyatri egitimi alan tip fakiltesi
ogrencilerinin  ruhsal hastaliklara  yonelik  daha
olumsuz tutuma sahip olduklarini bildirmislerdir32.

Arastirmamizda ruhsal hastaliga sahip yakint bulunan
ogrencilerin  bulunmayanlarla  gére  RHYIO
ortalamalarinin anlamli dizeye ulasmasa da daha
distik oldugu bulunmustur. Bu baglamda kendisinin
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ruhsal bir hastalik sebebiyle tedavi goérdigini
belirten 6grencilerinde truhsal hastaliklara yonelik
inancinin daha olumlu oldugu gérillmektedir. Calisma
bulgularimiza benzer sekilde alan yazin ¢alismalarinda
da kendisinde psikiyatrik hastalik oldugunu belirten
ogrencilerin psikiyatrik hastaliga yonelik inanclarinin
daha olumlu oldugu ve bu durumun O6grencilerin
ruhsal hastaliklara yonelik Onyargilarini  azalttg
bildirilmektedir?!3>3*. Her ne kadar Olson ve Zanna
ruhsal hastaliklara iligkin olumsuz tutumu azaltmada
ruhsal hastaligt olan bireyletle iliski kurmanin yararl
oldugu, 6nyargilarin degismesi icin bu tiir bir iligkinin
“mutlaka” olmasi gerektigi ve bu tutum degisiminde
iliski kurulan kisinin “psikopatoloji tipinin” 6nemli
olmadigini ileri sirmislerse de®, ruhsal hastaligi olan
birisi ile dogrudan iliski kurmanin her zaman
kabullenmeye neden olmadigi gibi, bazen daha
olumsuz ve reddedici tutumlara neden olabildigi de
bildirilmektedir?’.  Ogzellikle bazt  calismalarda,
tutumlar  tzerinde Dbelirleyici olanin  hastanin
psikopatoloji tipi oldugu géralmistir. Corrigan ve
arkadaglar1 genglerin katilldigt bir calismada, 6zellikle
alkol bagimliligi icin hastalarla yakin temas kurmus
olmanin damgalama egilimi ve ayrimct tutumlarda
artisa neden oldugunu bildirmektedir. Hastayla
kurulan iligkide tehlikeli davramslar sezildiginde
tutumlar eskisinden daha olumsuz olma yontnde
degismektedir. Bu da ruhsal hastaligi olan birisi ile
temas durumunda tutumlardaki degisimin yéniini
psikopatoloji tipinin belirledigini distindirmektedir.
Bunun bir kanitt olarak bir calismada; hastalarla temas
sonrast “Hastalarin  tehlikeli oldugu” inancinda
depresyon icin azalma olurken sizofreni icin artis
oldugunun gésterilmesidir?). Arkar (1991) ruhsal
hastalig1 olan kisilerle iliskinin tutumlar Gzerine olan
etkisini  degerlendirdigi  ¢alismasinda, dogrudan
deneyimin anlamli bir tutum farkldigina neden
olmadigini  belirtmektedir'®. Ayt ¢alismada,
psikopatoloji tipinin deneyim sahibi olmaktan daha
o6nemli bir etkisinin oldugu da gorilmektedir.
Hastalarla dogrudan temasin “Tki ucu keskin bigak”
gibi dustnilmesi gerekmektedir. Temasin etkisi
temasin tirline, hastaligin tiriine ve hastanin bazt
ozelliklerine gére degismektedir. Ruhsal hastaligt olan
birisi ile deneyim sahibi olmanin etkileri tam olarak
net degildir ve tutumlarin degistirilmesi amaciyla
dogrudan deneyimin kullanilmast konusunda bir
sonuca varmak icin heniiz erkendir?’.

Erkeklerde ruhsal hastaliklara yénelik olumsuz inang
daha fazladir26?7. Benzer sekilde bazi calismalarda,
kadinlarin erkeklere gbre ruhsal hastaliga karsi daha
az Onyargiya’® ve hastaliga ve tedavi edilebilirligine
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dair daha olumlu gérislere sahip oldugu®® ileri
siriilmektedir. Bunun yant sira cinsiyet faktorintin
ruhsal hastaliklara yonelik inanct  etkilemedigini
saptayan ¢aligmalara rastlamak da mumkindir?!34,
Akdede ve arkadaslarinin hem sizofreni hem de
depresyon olgu orneklerinin bulundugu yetiskinler
tzerinde yaptiklart ¢alismada kadin katitlimeilarin her
iki hastalik icin de erkeklerden daha ytksek oranlarda
korku, merhamet ve daha distk oranlarda da 6fke
duyduklari  belirlenmistir*!.  Angermeyer  ve
Matschinger cinsiyetin ruhsal hastaliklara y6nelik
tutuma etkisini; erkekler kadmnlara goére ruhsal
hastalig1 olan bireyleri daha saldirgan ya da tehlikeli
olarak algilandiklarindan dolayr kadinlardan daha
fazla ruhsal hastalari damgaliyor olabilitler seklinde
ifade etmislerdir*. Calismalarda genel olarak
kadinlarin erkeklere gore ruhsal hastaliklara iliskin
tutumlarinin daha olumlu oldugu, erkeklerin daha
hosgoriisiiz ve sosyal yonden kisitlayict  oldugu
bildirilmektedir. Pek ¢ok calismada; kadinlarin ruhsal
hastaliklara karst daha esnek, hoggorili ve insancil
baktig1, hastalarin normal insanlardan yalnizca kiigitk
bir farkla ayriddigit  belirttikleri, damgalama
egilimlerinin daha az oldugu ve erkeklere oranla
sagalum icin psikiyatri uzmanlarina daha c¢ok
basvuracaklart bildirilmistir*>-4%. Calisma bulgularimiz
alan  yazin  calisma  bulgulart ile  benzerlik
gostermektedir. Bu  bulgunun nedeni kadinin
toplumdaki toplumsal cinsiyet roli ile de ilgili olabilir.
Toplumumuzda kiltirel olarak kadinlardan sefkat,
bakim, duygusallik beklenirken erkekler icin beklenen
rekabet, basart ve atilganliktir.

Calismamizda SMO puan ortalamasinin 68,11420,89
oldugu bulunmustur. Oban ve Kuic¢ukin ergenler
tizerinde yapmis olduklart calismada da SMO puan
ortalamast  71,75%14,91  olarak  bildirilmistir2!.
Ogtrencilerin ruhsal bozuklugu olan hastalara sosyal
mesafelerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarina
gore nispeten daha olumsuz oldugu s6ylenebilir. Bu
durumun nedeni toplumdaki ruhsal hastaliklara
yonelik  Onyargilart  ergenlerinde  benimsemeye
baglamis olmasi olabilir. Ruhsal hastalik etiketi ile
tanimlanan kigilere karst olumsuz tutumlar ve sosyal
reddedicilik  egilimi, fiziksel hastalik etiketi ile
tanimlanan kisilere oranla ¢ok daha fazladir. “Ruhsal
hastalig1 olan kisi” stereotipi, daha 6nce toplumun
tzerinde hemfikir oldugu bir kavramdir ki bu
kavramsal icerigin en 6nemli bilesenleri bu hastalarin
tehlikeli oldugu ve davranslarinin  6ngérilemez
oldugu inanclaridir. Sosyal yakinlik gerektiren
ortamlarda, halk “Akil hastas’” olarak tanimlanan
kisilerle iligkilerini kesme egilimindedir. Goreceli
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olarak genel olan ve kisisel olmayan ortamlarda
hastalar biraz da olsa kabul gérmektedir. Tim bu
dsslayict ve soyutlayict tutumlar, hastalarin daha az
sosyal destek almalarina neden olur ve bu durum da
sagalim acisindan  6nemli  olumsuzluklara yol
a¢maktadir?’. Turkiye’de yapilan bir alan ¢alismasinda
da, sizofreniye yonelik olumsuz tutumlarin (6zellikle
sosyal mesafe acisindan) diger toplumlardakine
oranla daha az oldugu gérilmis ve bu durum, Turk
kultirinde bulundugu belirtilen gelencksel hosgorii
ile aciklanmistir®®. Tirk kiltiriinde ruhsal hastaligs
olanlara yonelik daha kabullenici bir tutum oldugu
ileri stirilmektedit*’. Ancak son yillarda Tirkiye’de
kirsal kesimde yapilan calismalarda 6zellikle sizofreni
ve depresyon i¢in hastalara yonelik tutumlarin diger
batilt toplumlardakilerden daha olumlu oldugu ile
ilgili bildirimde bulunulmamaktadir#$:49.

Yaptigimiz ¢alismada Sgrencilerin okuduklart sinifin,
gelir diizeylerinin, babanin ve annenin egitiminin
ruhsal hastaliklara  yonelik  sosyal mesafelerini
etkilemedigi bulunmustur. Erkek ve kadinlarda ruhsal
hastaliklara yonelik sosyal mesafe acisindan fark
yoktur. Oban ve Kigciik’in yaptiklari ¢alismada da
ogrencilerin cinsiyet ve ekonomik durumlarina gére
SMO puan ortalamalart karsilastirildiginda, aralarinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farkin  olmadig
saptanmistir. Cinsiyet ve ruhsal hastaliklara yonelik
tutumu inceleyen arastirmalarda kadinlarin erkeklere
gore ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinin daha
olumlu ve daha az sosyal mesafe koyduklar
bildirilmistir?!. Ancak bu calismada erkek ve kadinlar
arasinda ruhsal hastaliklara yonelik SMO agisindan
fark yoktur. Bunun nedeni arastirmanin bir ilcede ve
ergenler tizerinde yapilmis olmast olabilir.

Ogrencilerin ruhsal hastaliklara yénelik inanglart ile
sosyal mesafeleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
iliski vardir. Bu bulgu su sekilde yorumlanabilir:
Ogrencilerin  ruhsal hastaligi olan bireylere karst
inanclari olumsuzlastik¢a onlara sosyal mesafe koyma
egilimleri de artmaktadir. Etiket, olumsuz tutumlarin
ya da reddetme egiliminin en 6énemli nedeni olmasa
da, tehlikeli olarak algilanan hastalar icin daha fazla
sosyal mesafe iste§ine neden olmaktadir. Benzer
sekilde Oban ve Kigik’in yapmis oldugu ¢alismada
da RHYIO puaninin SMO puani iizerinde etkili
oldugu bildirilmistir?!. Arikan ve arkadaglari ruhsal
hastaligs olan kisiler ile dogrudan temasin, bu kisilere
yonelik olumsuz duygularda azalma yarattigi, ancak
bu durumun sosyal mesafe acisindan bir fark
yaratmadigini  gostermistir.  Calismacilar  temasin
hastalara yonelik hosgoriiye degil de bir tiir duygusal
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duyarsizlasmaya yol actigint ve bu durumun hastalarin
sosyal kabulii acisindan bir avantaj saglamadigini ileri
stirmuslerdir®. Arikan ve arkadaslarina gére, ruhsal
hastalig1 olan birisi ile dogrudan temas her zaman
sosyal mesafe acisindan olumlu degisime neden
olmamaktadir>!.

Arastirma verileri arastirmada kullandan Glceklerin
stnirliliklart cercevesinde degerlendirilmelidir. Ayrica
arastirmanin  bir  ilcede  yurltilmis — olmast
ogrencilerin  ruhsal hastaliklarla ilgili toplumun
kultirel o6zelliklerini yansitmalarina neden olmus
olabilir. Arastirmanin verilerinin arastirmanin ikinci
yazari tarafindan yiiz ylze toplanmast ve arastirma
icin 6grenci velilerinden de izin alinmast aragtirmanin
gicli yoni olarak degerlendirilebilir.

Erkeklerde, daha o6nce ruhsal hastaliklara yonelik
tedavi almamis olanlarda, ruhsal hastaliga sahip
bireylerin toplumla i¢ ice olmamast gerektigini
distnenlerde ve ruhsal hastalik deyince aklina ilk
gelen tanimlamanin akli dengesini yitirmis ve delilik
oldugunu belirten O6grencilerde ruhsal hastaliklara
yonelik  olumsuz daha fazla oldugu
bulunmustur. Gelir dizeyi fazla, daha 6nce ruhsal
hastaliklara yonelik tedavi almamus ve ruhsal hastaliga
sahip bireyletin toplumla i¢ ice olmamast gerektigini
distinen Ogrencilerin  ruhsal hastaliklara  yonelik
sosyal mesafelerinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Ruhsal hastaliklara yonelik inanclart olumsuz olan

inancin

ogrencilerin  hastalara  sosyal ~mesafe koyma
egilimlerinin  daha fazla oldugu bulunmustur.
Olumsuz tutumlarin  degistirilmesi i¢in  yapilan

egitimlerin etkin olmasindan dolayt topluma yonelik
egitimlerin diizenli olarak yuritilmesi damgalamayi
azaltmada etkili olacaktir. Ayrica toplum ruh saglig
ckibi ve toplum ruh saghg hemsirelerinin
ogretmenlerle isbirligi yaparak ruhsal hastaliklara
yonelik  farkindahigt artirmak ve damgalamayi
azaltmak icin okullarda ruhsal hastaliklara yonelik
egitimler yapilabilir.
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