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OZET

Amag: Bu calisma [lahiyat Fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal hastaliga yo-
nelik inanclarnin belirlenmesi amaciyla yapild.

Yontem: Tanimlayict nitelik tasiyan bu arastirma, bir devlet tiniversi-
tesinin lahiyat Fakiltesinde 6grenim gormekte olan 370 dgrenciden
orneklem secimine gidilmeden, arastirmaya katilmak isteyen 214 6g-
renci ile yapildi. Arastirmanin verileri “Tamitict Bilgi Formu” ve “Ruhsal
Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi (RHIO)” ile toplandu.

Bulgular: Calismaya kaulanlarin RHIO den aldiklar toplam puan or-
talamas1 52.19+1.3 (0-105) bulundu. Aragtirmaya kaulan ¢grencilerin
yas, cinsiyet ve smiflart RHIO toplam ve alt boyut puan ortalamalariyla
karsilasunldiginda yas ve simuf ile arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigy; cinsiyet arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu belirlendi.

Sonug: Ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik olumlu tutumlarmin
oldugu, bireysel 6zelliklerinin ve gortislerinin de ruhsal hastaliklara
yonelik inanclarni etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultu-
sunda gelecegin din gorevlileri olacak dgrencilerin ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi dtizeylerinin artirllmasi, olumlu tutum gelistirilmelerini
saglamak ve damgalamanin énlenmesi icin egitim programlarinin du-

zenlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Inanclar; ruh saghg; ogrenciler; din.
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the beliefs of

Faculty of Theology students on mental illness.

Methods: This is a descriptive study. The population of this study
comprised 370 students. The sample group of this study comprised
214 students who accepted to participate voluntarily. The data of the
investigation were collected using Students Description Form and
Beliefs Toward Mental Illness Scale (BMI).

Results: Of the students included in the study, the mean score was
52.19+1.3 (0-105).

There was no significant difference between the total score mean
score and the sub-scale score means of the Beliefs Toward Mental
Illness Scale (BMI) based on their ages and their classes. There was
a significant difference between total score mean and sub-scale score

means of the BMI based on the gender of students.

Conclusion: According to the Beliefs towards Mental Illness Scale,
theology students had positive beliefs towards mental illness. Based
on the results of this study, it was concluded that some education
programs are needed to prevent stigmatization and to facilitate more
positive attitudes among religious officials.

Key words: Beliefs; mental health; students; religion.
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arastirma

Giris

tarihinin baslangici ile birlikte toplumsal normlarin

icinde yer alarak toplumun sosyal, kilttirel, ahlaksal
yapisina yon ve sekil veren degerler olarak karsimiza
ctkmaktadir.[1.2] Inanclar, belirli bir konudaki dtistincenin ileri
dtizeyde kabul gérmesiyle son derece sabitlesmis, yerlesmis
genel kanilardir. Inanclar ve tutumlar birbirlerine neden- sonug
iliskisiyle baghdirlar. Bireyler, bilgi, kanaat ve inanclarini agiga
vurmak istedikleri zaman bunu tutum ve davramislan ile belli
etmeye cahsirlar.134! Insanlar, inanclari dogrultusunda ruhsal
bozuklugu olan bireylere karst da cesitli tutum ve davranislar
sergilemektedirler.5) Olumlu tutumlar bireyleri rahatlatici,
toplumla biittinlestirici ve tedaviye katilimlarini kolaylastirict
rol oynarken; olumsuz tutumlar, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin sosyallesmesini engelleyerek, diger insanlara yakin
yasama ve komsuluk yapma gibi olanaklarini kisitlamaktadirlar.
161 Bir bagka deyisle birey ile toplum arasindaki ucurumun daha
da artmasina, bireyin toplumsal iliskilerden iyice kopmasma ve
bunlara bagh olarak da hastalikla etkin bas edememesine ve
tedaviye direnc gelistirilmesine neden olmaktadirlar.[78l

( ' tinltik yasamda sik¢a duyulan inang kavrami insanhk

Ruhsal bozuklugu olan insanlar, cesitli care arama davraniglar
icerisinde bulunmaktadirlar. Bu arayis tibbi saglik hizmetlerinin
verildigi merkezlerde olabilecegi gibi hocalar, buyticiiler ve
bitkisel sifacilar gibi tip dist kisilerle temas biciminde de
olabilmektedir.[9-12] Geleneksel care arama davranisinin,
sebepleri kadar sonuclart da psikiyatri alaninda calisan ve bu
alanda care arayan insanlar etkilemektedir. Ruhsal bozuklugu
olan bireylerin geleneksel yardim arama basvurulan psikiyatri
birimlerine ulasmay1 geciktirdigi gibi verilen psikiyatrik
tedavinin kesilmesinde de bir etken olabilmektedir.[13] Chadda
ve ark.4l yaptiklar1 calismada geleneksel tedavilerin
secilmesinde hastaligin dogatstii giiclerden kaynaklandigina
olan inang, kolay ulasim, kolay uygulanabilir olmas1 gibi
nedenlerin etkili oldugunu bildirmis ve ciddi psikiyatrik
problemi olan bireylerin daha fazla ac1 cekmesine neden
oldugunu rapor etmislerdir. Yapilan vaka sunumu ile ilgili bir
raporda geleneksel yardim arama basvurusunun ruh saghgi
birimlerine ulasimi engelleyici bir faktér oldugu bildirilmistir.
1151 Stire gelen bu tutum ve care arama davranisinin etkilerini
gintmiuizde de gormek mumkiindur. [16.17]

Turkiye'de 1971 yilindan itibaren toplumun, ruhsal hastaliklara
ve hastalarina yonelik inanclar, arastirmalarla belirlenmeye
calisilmistir. Savasirmiiel, sonuglarint 1971°de yayinladigi Tiirk
toplumunun ruh hastaliklarina kars: tutum ve inanclari ile ilgili
bir seri calisma, bu konuda yapilacak yeni calismalara bir
baslangic olusturmustur.[18.191 Daha sonra yapilan calismalarin
cogu, toplumun ruhsal sorunlar karsisinda “Hoca’lara
basvurdugunu ve dinsel-biiytsel tedavileri tercih ettigini ortaya
koymustur.[17.20.21]

Ulkemizde yapilan bir ¢calismada ruhsal bozuklugu olan ve bir

devlet hastanesinde yatarak tedavi goren hastalarin neredeyse
tiumiintin daha once tp dist tedavicilere basvurdugu
saptanmistir.l22] Erzurum’da yapilan bir diger calismada,
psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin %14.7’sinin
geleneksel tedavicilere bagvurduklar bildirilmektedir.[23] Yurt
disinda ruhsal hastaligi olan Hiristiyanlarla yapilan bir
calismada katilimeilarin buytk bir kismi kilise ile olumlu
iliskiler icerisinde olduklarini, kaulimcilarin ticte biri ise din
gorevlilerinin “ruhsal hastalik diye bir sey olmadigini ve
kisilerin isledikleri gtinahlarin sonucu bu belirtilerin ortaya
cikugint” soylediklerini bildirmislerdir.[241 Calismalar
incelendiginde ruhsal hastaligi olan bireylerin tp dist
tedavicilere ve daha cok dini gorevlilere basvurduklar ve bu
kisilerin ruhsal hastalik hakkinda yeterli bilgilerinin olmadiklar
acikca gortlmektedir. Geleneksel tedavicilere ve 6zellikle din
gorevlilerine bagvurunun gtintimtizde de oldugu goz ontine
alinarak bu tedavi yontemlerine basvuran Kkisilerin
bilgilendirilmesi ve hastaneye yonlendirilmesi ic¢in din
gorevlilerinin bu konu hakkindaki inanglari, tutumlar ve bilgi
diizeylerinin degerlendirilerek, gerekli programlarin
uygulanmast gerekmektedir. Hastaliga ve hastalara yonelik
tutumlarin, yanlis inanislarin ve onyargilarin degismesi
toplumun egitilmesiyle miimkitindir. Ctunkt 6nyargilarin
kokenini bilgisizlik olusturmaktadir.l25] Bir calismada
bilgilendirmenin olumsuz diistinceleri 6nemli olctide azalttig
belirlenmistir.[26] Son yillarda din gorevlilerinin projelerde
toplum lideri olarak halkin bilin¢lendirilmesinde rol aldig
gortlmektedir.27.281 Ozellikle kirsal bolgelerde din
gorevlilerinin herhangi bir durum karsisindaki tutum ve
davranislariin model oldugunu varsayarsak, nedeni dogatistii
gliclere baglanan ve tedavisinde de halen hocaya gotiirmek,
muska yazdirmak gibi uygulamalarin yer aldigi ruhsal
hastaliklarda, din gorevlilerinin bilgi ve tutumlart énem
kazanmaktadir. 2529

Bu arastirma, gelecegin toplum liderleri olarak gériilen llahiyat
: Fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal hastaliga kargi tutum ve inangla- :
i belirlemek amaciyla yapilmistir :

Arastirma Sorular1

o [lahiyat Fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal hastaliga yonelik
inang olceginden aldiklar1 puan ortalamalari nedir?

o [lahiyat Fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal hastaliga yonelik
inanclari, sosyo demografik ozelliklerine gore farkli midir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tammlayici ttirde tasarlanmistir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Subat-Mart 2011 tarihleri arasinda, bir devlet
tiniversitesinin Ilahiyat Faktiltesinde dgrenim gormekte olan
370 ogrenciden drneklem secimine gidilmeden, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 214 ogrenci ile yapilmistur. Calismaya
birinci sinifta 6grenim goren dgrencilerin sayisinin fazla olmast
nedeniyle bu siniftaki 6grencilerden yogun bir katihim
gerceklesmistir. Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda
derslere devam eden 6grencilerin yaklasik % 57.81 arastirmaya
katilmay1 kabul etmistir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve “Ruhsal
Hastahga Yonelik inanclar Olcegi (RHIO)” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Kaulimclarn yas, cinsiyet, sinif gibi
tanitict Ozelliklerini iceren sorularla, literatiir destegiyle
hazirlanan ruhsal bozuklukla ilgili ¢oztim yollan ararken dini
inanclarn roltint, ruhsal bir sikint icinde olurlarsa psikiyatrist
veya psikologa gidip gitmeyeceklerini, ruhsal hastaliklarin en
onemli nedeninin ne oldugunu sorgulayan sorulari iceren 8
maddeden olusmaktadir.[7.9-11]

Ruhsal Hastahiga Yonelik inanclar Olcegi (RHIO): Hirai ve
Cluml3l tarafindan gelistirilmis olan ve Ttirkiye’deki gecerlilik
ve gtvenirlilik calismast Bilge ve CamB!l tarafindan yapilan
RHIO 21 maddeden olusmaktadir Alul likert tipi bir 6lgek o-
lup, “Tamamen katilmiyorum: 0, Cogunlukla katilmiyorum: 1,
Kismen katilmiyorum: 2, Kismen katiliyorum: 3, Cogunlukla kati-
liyorum: 4, Tamamen katiltyorum: 5” seklinde puanlanmaktadir.
Bilge ve Cam[®!l tarafindan yapilan gecerlik ve gtivenirlik calis-
masinda dlcek toplam Cronbach Alpha katsayist 0.82, bu calis-
mada ise 0.75 bulunmustur. Olcek hem toplam puan, hem de
alt dlcek puanlan tizerinden yorumlanmakta olup, olcek ve alt
olceklerden alinan yiiksek puan olumsuz inanci ifade etmekte-
dir. Olgek tic alt dlcekten olusmaktadir. Tehlikeli Alt Olcegi: Bu
alt 6lcek ruhsal hastaliklarm ve hastalarin tehlikeli oldugundan
bahseder. Alt dlcek 1..2.,3..4.,5., 6.,7., 13. maddeleri icermek-
tedir.

Caresizlik ve Kisilerarasi iliskilerde Bozulma Alt Olgegi: Bu
alt dlcek ruhsal hastaliklarin kisilerarasi iliskiyi etkileme ve bu-
na bagh caresizlik durumlarindan bahseder. Bireyin ¢zellikle
duygusal etkilenmesinden dolayi, ruhsal hastalikli bireylerle
kisilerarast iligki stirecinde kendini engellemesini ve caresizlik
yasandigini ifade eder. Alt 6lcek 8,9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19,
20, 21.maddeleri icermektedir.

Utanma Alt Olcegi: Bu alt dlgek ruhsal hastaliga yonelik birey-
lerin utanma duygusu yasadigini ifade eder. Alt 6lcek 12. ve 15.
maddeleri icermektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once, Universitenin Saglk Bilimleri
Fakdiltesi Etik Kurul Baskanligindan ve ilahiyat Fakiiltesinden

llahiyat Fakt

izin alinmustir. Arastirmaya katilan ogrenciler bilgilendirilmis
ve sdzel onam alinmustir.

Verilerin Toplanmasi

Faktltedeki ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verildikten
sonra arastirmaya katilmayr kabul eden ogrencilere sinifta
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar
Olgeginden” olusan veri toplama formu verilerek yanitlamalari
istenmis; form dagiuldiktan hemen sonra toplanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, SPSS paket
programi kullanilmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel
analizinde ytizdelik dagihmlar, verilerin dagilimi, bagimsiz
gruplarda t-testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan ogrencilerin tanitict 6zelliklerine gore
dagilimi incelendiginde; calismaya katilan ogrencilerin
%68.2’sinin kadin oldugu, %53.3tintin 17-19 yaglar arasinda
oldugu ve %58.9'unun birinci sinif 6grencisi oldugu
saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi
(n=214)

E TANITICI OZELLIKLER

- CINSIYET

 Kadin 146 682
| Erkek 68 318
YAS

F17-19 14 533
2022 72 336
£ 2325 28 13.1
SINIF

Flsinif 126 589
£ 2. snif 24 12
£3.anif 36 168
4. siif 28 131

Ogrencilerin ruhsal bozuklukla ilgili gortisleri incelendiginde;
ogrencilerin %88.8'1 ruhsal bozukluk ile ilgili ¢dztim yollan
ararken ¢ogu zaman dini inanclarn rolt oldugunu; %14.5
ruhsal bozuklugu olan bireylerin yardim icin ilk basvurmasi
gereken kisinin din gorevlisi oldugunu dustundugi tespit
edilmistir. Ogrencilerin %70.6’s1 ruhsal bozukluklara stresli
yasam kosullarinin, %16.4’1 ise maneviyat, ahlak ve dini inang
eksikliginin, %10.31 aile yetistirme yanhsliklarinin neden
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 2).

Ogrencilerin, RHIO toplam puanindan 105 tizerinden
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52.19+1.32, tehlikeli alt 6l¢eginden 40 tizerinden 23.12+6.38,
caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt 6lceginden 55
tizerinden 27.63+8.28 ve utanma alt 6lceginden 10 tizerinden
1.50+2.31 puan aldigr belirlenmistir (Tablo 3). Ogrencilerin
tanitict 6zelliklere gore RHIO toplam ve alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde; dgrencilerin cinsiyetleri ile tehlikeli
alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu,
cinsiyet, yas, smif ile ilgili 6lcegin diger alt boyutlari ve toplam
puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 2. Ogrencilerin Ruhsal Bozukluk ile llgili Gorusleri

SAYI  YUZDE }

E ILGILI GORUSLER

- RUHSAL PROBLEMLERI ILE ILGILI C®ZUM YOLLARI ARAR-
¢ KEN DININ ROLU VAR MIDIR?

Cogu zaman 190 88.8
Ara sira 16 7.5
: Nadiren 3 | 4
Higbir zaman 5 23

RUHSAL PROBLEMINIZ OLURSA PSIKOLOGA/PSIKIYATRISTE
. GIDER MiSINiz?

 Evet 139 65.0
 Hayrr 75 350

RUHSAL BOZUKLUGU OLAN BIREYLERIN ILK BASVURMASI
: GEREKEN Kisi KIMDIR?

| Psikiyatrist/Psikolog 178 832
 Diger hekimler 5 23
 Din gorevlileri 30 145
RUHSAL PROBLEMIN EN ONEMLI NEDENI NEDIR?

¢ Stresl yasam kosullar 151 70.6
Beyindeki kimyasal duizensizlik 4 1.9
Genetik etkenler 2 09
Alilenin yetistirme yanliglari 22 103
Maneviyat, ahlak ve dini inang eksikligi 35 164

RUHSAL BOZUKLUGU OLAN BIREYLERIN ZEKA DUZEYLERI
: NASILDIR?

| Fazla zeki 27 126
| Az zeki 6 28
: Normal 72 336
| Hig zeki degil 4 19
| Bilmiyorum 105 49.1

RHIO toplam ve alt boyut puan ortalamalarnin, dgrencilerin
ruhsal bozukluk ile ilgili gortslerine gore dagilimi
incelendiginde; ruhsal bozukluklarda ¢éztiim yolu ararken
dinin rolt oldugunu dustinenler ile dlcek toplam puan ve
tehlikeli alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu, diger gortsleri ile dlcek toplam puan ve alt boyutlar

arsindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadig saptanmistir
(Tablo 5).

Tablo 3. Ogrencilerin RHIO’ den Aldiklari Puan Ortalamalari

I OLCEKLERDEN | OLCEKLERDEN |
- ALINABILECEK ALINAN

:g:r?nAﬂm EN DUSUK- | EN DUSUK- | Xiss

EN YUKSEK | EN YUKSEK

: PUANLAR PUANLAR :
- Tehlikel 0-40 2-40 23.124638
: Caresizlik ve
E Nl 0-55 6-48 27634828 |
: lliskilerde :
: Bozulma :
: Utanma 0-10 0-10 1504231 :
: TOPLAM 0-105 8-98 52.19+1.32
Tartisma

Arastirmaya katilan 6grencilerin buytik bir cogunlugunun ruh-
sal bozukluk ile ilgili ¢oztim yollar ararken ¢ogu zaman dini
inanclarn rolit oldugunu dstindtikleri ve 6grencilerin %14.5'i
ruhsal bozuklugu olan bireylerin yardim i¢in ilk olarak din go-
revlisine basvurmast gerektigini belirtmislerdir. Ulkemizde ya-
pilan calismalarda ruhsal bozuklugu olan bireylerin %14.7-
%57.5 arasinda degisen oranlarda geleneksel ya da dinsel yon-
temlerle care arayisinda olduklar bildirilmektedir.[10.13.32-35]
Yurt disinda yapilan bir ¢calismada, psikolojik sorunu olan in-
sanlarin dini profesyonelleri tercih ettiklerini gostermektedir.
1361 Avusturalya’da Protestan genclerin major depresyon ve si-
zofreni ile ilgili inanclarini belirlemek i¢in yapilan calismada ise
katilmcilarin %37.6’sinin ruhsal hastaliklarda seytani gticlerin
roltt oldugunu dustindtikleri tespit edilmistir.37) Bu calismalar,
ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢oztim yollart aramasinda di-
nin rolit oldugunu gostererek soztt gecen arastirma bulgusunu
desteklemektedir.

Calismaya kaulan ilahiyat Fakiiltesi 6grencilerinin RHIO top-
lam puan ortalamasi degerlendirildiginde; dgrencilerin ruhsal
hastaliklara yonelik inanclarinin (105 tizerinden 52.191+1.321)
orta dizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. Universite 6grenci-
lerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanclarinin orta diizeyde
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. 38-40l

Ogrencilerin RHIO toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin,
tanitict ozelliklere gore dagilimi incelendiginde, kadinlarin
erkeklere gore ruhsal hastaliklart daha tehlikeli buldugu ve
dgrencilerin cinsiyetleri ile tehlikeli alt boyutu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir. Unal ve ark.[33!
tniversite dgrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanclarini
belirlemeyi amacladig1 arastirmasinda kadinlarin erkeklere gore
olcek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugunu bulmuslardir. Eker ve ark.[#1l “Din gorevlilerinin
sizofreniye iliskin bilgi ve tutumlar” isimli ¢alismalarinda,
erkeklerin kadinlara gore daha olumlu tutuma sahip oldugunu
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llahiyat Fakdltesi

Tablo 4. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gére RHIO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=214)

o I CARESIZLIK VE )

: TANITICI OZELLIKLER TEHLIKELI ~ KISILERARASI UTANMA OLCEK TOPLAM PUAN
ILISKILERDE BOZULMA

- CINSIYET

Kadin 23811645 27.45+8.55 [.38+2.23 52.64%13.61
Erkek 21621601 28.01£7.70 1.75+2.49 51.38%11.92
Test ve t=2431 t=0.486 KW =1.037 t =0.688

: p degeri p=0.016 p=0.627 p=0.302 p=0.492
CYAS

17-19 23.80%6.56 28.06+8.07 1.65+2.43 53.51%13.00
20-22 22.03+636 27.10+8.84 1.26+2.08 50.39+13.22
23-25 23.14£5.52 27.21%£7.77 1.50£2.41 51861291
Test ve KW=3.255 KW=0.598 KW=1.161 KW=1.920
: p degeri p=0.196 p=0.741 p=0.560 p=0.383

- SINIF

I simif 22.71£6.80 27.25+826 1.5442.53 51.49+13.13
2. sinif 22254476 28.631£7.53 |46+ 1.64 52.33%11.06
3. sinif 23.92+6.40 27224862 1.58+2.14 52.72+13.62
4. sinif 24.68+5.50 29.00+8.72 1.25+2.07 54.93+14.00
Test ve KW=3.709 KW=1.674 KW=1.881 KW=1.972
ipdegeri p=02%5 AN B P07 ] pz0>78 i

saptamuslardir. Calismalar arastirma bulgusuyla paralellik
gostermektedir.

Ogrencilerin yas gruplari ve siif dtizeyleri ile lgek toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamh olmadig tespit edilmistir. Bag ve Ekincil#2l “Saglik
personelinin ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik tutumlarinin
arastirilmast” isimli calismasinda yas gruplar ile saglik
personelinin tutumu arasindaki farkin anlamli olmadigim
belirlemislerdir.

Haham, imam ve rahiplerle yapilan bir ¢calismada, katulmcilar
ruhsal hastalikla ilgili ¢ok az egitim aldiklarini, ruhsal
hastaliklarin seytan ¢ikarma veya kurtulus gerektiren, seytanin
varhgin gosteren hastaliklar oldugunu dustindtkleri tespit
edilmistir.[#3] Ruhsal bozukluklarda dinin etkisi oldugunu
diistinen 6grencilerin dinin etkili olmadigimi dtistinenlere gore
ruhsal bozukluklar daha tehlikeli bulduklar ve olumsuz tutum
icinde olduklar tespit edilmistir. Bu sonugta, dgrencilerin
ruhsal bozukluklara dogatstii giiclerin neden oldugunu
dustinmelerinin etkili oldugu diistinilebilir.

Sonug

Arastirmada kullanmlan ve ruhsal hastahiga yonelik inanclar
olceginin kesme puani olmamast nedeniyle, dlcekten alinan
puanlar alinabilecek en yiiksek puan ile kiyaslandiginda,
dgrencilerin ruhsal hastalig1 olan bireylere karst inanclarinin

orta diizeyde oldugu soylenebilir. Ayrica dgrencilerin bireysel
ozelliklerinin ve goriislerinin de ruhsal hastaliklara yonelik
inanclarm etkiledigi belirlenmistir.

Bu bilgiler 1s1¢inda 6grencilerin tutumlarini olumlu yénde
gelistirebilmek ve o6grencilerin ruh saghg ve hastaliklarn
hakkinda yeterli bilgi seviyesine sahip olmasi i¢in toplum ruh
saglig hemsireleri ya da psikiyatri hemsirelerinin, ruh sagligina
iliskin olumlu inan¢ ve tutum gelistirme konusunda egitim
programlar1 diizenlemesi, 6nerilebilir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Ruhsal Bozukluk Ile ilgili Gérislerine Gore RHIO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

(n=214)

- RUHSAL BOZUKLUK iLE
- ILGILI GORUSLER

TEHLIKELI

CARESIZLIK VE
KiSILERARASI
iLiSKILERDE BOZULMA

UTANMA

OLCEK TOPLAM PUAN

RUHSAL PROBLEMLERI ILE ILGILI ¢©ZUM YOLLARI ARARKEN DININ ROLU VAR MIDIR?

' Cogu zaman 23.58+6.1 | 27454855 1384223 52,64+ 1361
' Arasra 21.56+690 28014770 1754249 51.38+11.92
: Nadiren 18.00+4.36

 Higbir zaman 13.60+8.02

Testve KW=10.420 1=0486 KW =1037 =0.688

- p degeri P=0.015 p=0.627 p=0302 p=0.492

- RUHSAL PROBLEMINIZ OLURSA PSIKOLOGA/PSIKIYATRISTE GIDER MISINIiZ?

' Evet 23204646 28.06+8.07 1654243 53.51+13.00
' Hayrr 22964628 27.1048.84 126+2.08 5039+ 13.22
Test ve T=0.266 KW=0.598 KW=1.16] Kw=1920
: p degeri P=0.791 p=0.741 p=0.560 p=0383

- RUHSAL BOZUKLUGU OLAN BIREYLERIN ILK BASVURMASI GEREKEN Kisi KIMDIR?

" Psikiyatrist/Psikolog 23.17£639 2725826 | 544253 51.49413.13
" Diger Hekimler 25604651 2863£7.53 | 46+ 1 64 5233+11.06
 Din Gorevlileri 22394643 27.2248.62 |.58+2.14 5272+13.62
Test ve KW=1.166 Kw=1.674 Kw=1.88l Kw=1972
: p degeri p=0.558 p=0.643 p=0.597 p=0.578

* RUHSAL PROBLEMININ EN ONEMLI NEDENI NEDIR?

Stresli yasam kosullari 23.13+6.69 27.99+8.16 1.57+2.42 52.69+13.34
Beyinceld kimyasal dd- 26754806 26502625 075+150 54.00£13.14
 Genetik etkenler 27.50+0.7 42004282 2504071 72004424
;’:Lel;ilgr{e““"me 2234552 24.86+63 1 1414202 48.5049.85
.r:::ge\gﬁ.tkﬁgh.lak ve dini 22944546 27.1149.43 12942220 513441331
Testve KW=2.697 KW=8.095 KW=3.062 Kw=6.111

- p degeri P=0.610 P=0.088 P=0.547 P=0.191

- RUHSAL BOZUKLUGU OLAN BIREYLERIN ZEKA DUZEYLER| NASILDIR?

* Fazla zeki 22704641 270741020 230£3.07 5208+ 15.78
| Az zeki 25504692 30.174507 1.50+2.07 571741052
' Normal 23434625 26944886 |56£2.12 51.93+13.53
" Hig zeki degil 16.00£8.52 262547.80 3254457 45.50+14.08
* Bilmiyorum 23.11£638 28.1427.51 1194209 524841220
Testve KW=4267 Kw=1209 KW=5.047 KW=2.520
: p degeri p=0.371 p=0.877 p=0.282 p=0.641
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