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Amag: Bu arastirma, lise 6grencilerine verilen sizofreniye yonelik bilgi-
lendirme egitiminin sosyal mesafe ve tutuma etkisini belirlemek ama-
ciyla yapilnus yar1 deneysel bir calismadir.

Yontem: Arastirma Orneklemini, Istanbul 1li Sisli Tlcesi Milli Egitim
Midiirlugine bagh Nisantast Nuri Akin Anadolu Lisesi'nde okuyan,
14-19 yas grubunda olan onuncu simuf égrencileri olusturmustur (de-
ney:30, kontrol:30). Veriler, Ogrenci Bilgi Formu, Sosyal Mesafe Olge-
gi (SMO) ve Ruhsal Hastaliga Yonelik Tutum ve Inan¢ Olcegi (RHIO)
kullanilarak Nisan- Mayis 2010 tarihleri arasinda toplandi. Deney ve
kontrol gruplarina egitim ncesi én-test uygulandiktan sonra, deney
grubuna arastirmact tarafindan hazirlanan sizofreniye yonelik bilgi-
lendirme egitimi verildi. Egitim programindan bir hafta sonra her iki
gruba son-test uygulandi. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler
(ytizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma, en alt ve en tist degerler)
ve karsilastirma istatistik (t testi) yontemleri kullamldi.

Bulgular: Kontrol grubunda egitim oncesi ve egitim sonrast SMO,
RHIO toplam puan ve alt boyut (tehlikeli, caresizlik ve kisilerarast ileti-
simde bozulma ve utanma) puan ortalamalar arasinda anlaml bir fark
olmazken, deney grubunda egitim dncesine gore SMO puant (p<.001),
RHIO toplam puan (p<.05) ve tehlikeli alt boyutu puan (p<.01) orta-
lamalarinin ise anlamh dtizeyde diistiigit; egitim dncesi ve egitim son-
rast RHIOmtin caresizlik ve kisiler arasi iletisimde bozulma (CKIB) ve
utanma alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda ise anlamh bir fark
olmadig (p>.05) saptandi.

Sonug: Ergenlere yonelik okul ruh saghgi programlarimin sosyal mesa-
fe ve tutumlarda etkili oldugu soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Egitim; ergen; sosyal mesafe; sizofreni; tutum.
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ABSTRACT

Aim: This study examines the effects of a high-school education
program about schizophrenia and how it can reduce stigmatization and
change the social distance and attitudes in students towards people
with schizophrenia.

Methods: The study sample was carried out with high-school students
between 14 and 19 years old at Nisantasi Nuri Akin Anatolian High
School which is affiliated with the National Education Ministry in Sisli,
[stanbul. The social distance and attitudes of students towards people
with schizophrenia were assessed before and after class instruction
and a film showing a person with schizophrenia (experimental group
(n=30) and control group (n=30)). The assessment was repeated a
week later. Data analysis was performed using descriptive statistics
(percentage, mean, standard deviation, min-max) and comparative
statistics (t test).

Results: No significant changes were observed to the Social Distance
Scale (SDS) and Beliefs Toward Mental Illness Scale (BMI) totals and
sub-dimensions scores (p>.05) in the control group before and after
instruction. In the experimental group, favorable social distance to
people with schizophrenia and attitudinal changes were observed
to the SDS (p<.001) and BMI scores (p<.05) and “dangerous” sub-
dimension (p<.01) score. There were no significant changes to other
sub-dimension scores (embarrassment, desperation, and interpersonal
communication breakdown) in either group.

Conclusion: These results suggest that social distance and attitudes
towards schizophrenia can be changed favorably in adolescents by
including this aim in the school’s mental health program.

Key words: Education; adolescence; social distance; schizophrenia; attitudes.
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uhsal hastaliga sahip kisilerin eski islevselligine

donmesi, toplumun ruhsal hastaliklara iliskin genel

tutumuyla iliskilidir. Ancak gtntimtizde hala,
toplumun her kesiminde ruhsal hastalig olan bireylere yonelik
olumsuz ve reddedici tutumlarin var oldugu bilinmektedir.
Halkin hastalarla kisisel baglanti gerektiren durumlarda daha
mesafeli olmak gerekliligi duydugu, sosyal yakinlik iceren
ortamlarda ruhsal hastaligi olan kisilerle etkilesimi kesme
egiliminin oldugu bilinmektedir. 1!

Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ve ayrimcilik ya da
dislama bircok toplumda yaygin olarak gortlmektedir. Ruhsal
hastaligs olanlarn damgalanmasi ve diglanmasi, insanlik tarihi
kadar eskidir. Insanlik tarihinin en eski dénemlerinde ruhsal
hastalik belirtileri aciklanamaz ve anlasilamaz oldugu icin
insanlarin korkuya kapilmalarina neden olmustur. Hastalarin
uygun olmayan ve belki de beklenmedik davranis ve duistinceleri
toplumda korku ve huzursuzluk yaratmis ve bu kontrol disilik,
hastalarin dislanmasina neden olmustur.2-4

Gegmiste ve glintimtizde toplumun ruhsal hastaliklar: olan
kisilere yonelik olumsuz tutumlarindan en fazla etkilenen hasta
kesimi sizofreni hastalaridir.l5! Bir¢ok kiilttirde ve toplumlarin
cesitli kesimlerinde sizofreni en fazla taninan ruhsal hastaliktir
ve sizofreni belirtileri de ruhsal hastaliklarla en cok
iligkilendirilen belirtilerdir. Sizofreni psikiyatrik bozukluklar
arasinda belki de ad1 en trkiitticti olanidir. Calismalarin ¢ogun-
da sizofreni hastalar1 genellikle ‘tehlikeli’ ve ‘ne yapacaklari belli
olmayan Kkisiler’ olarak tanimlanmaktadirlar.[5-71 Sizofrenili
hastalarin toplum tarafindan damgalandigi ve dislandig
gorulmekte ve halk bu hastalarla yakin iliski kurmak
istememektedir.[8]

Kisilerin sahip oldugu tutumlar, ¢ocukluk ve ergenlik
doneminden baslayarak ilk yetiskinlik dénemine kadar uzanan
stirecte sekillenir.l5! Ruhsal hastaliga sahip olan bireyin
stigmasiz ve ayrimsiz bir toplumda yasamasi i¢in, o toplumun
ruhsal bozukluklara yonelik bilgi ve anlayisinin artirilarak
olumlu tutumlarin gelistirilmesi énemlidir. Halkin egitimi, ruh-
sal hastaliklara yonelik stigmay1 azaltmaya yardim edecektir.17-91
Hastalarin yabanci, acayip, tehlikeli olmadigi, icinde bulun-
duklar durumun bir hastalik durumu oldugu, tedavi olanak-
larinin da bulundugu mesajinin verilmesi olumlu tutumlarin
gelistirilmesinde 6nemlidir. Ayrica toplumdaki olumsuz
tutumlarin daha hizli ve etkili degistirilmesi a¢isindan, belli
gruplarin (6grenciler, saglk calisanlari, toplumda énemli
konumdaki yoneticiler, polisler, isverenler) ncelikle bilgilen-
dirilmesi gereklidir.[10.11]

Toplumun gelecek neslini olusturan ergenlere okul ruh sagligi
programlart ile ruh sagligi ve hastaliklarn konusunda farkindahig
artirma ve stigmay1 azaltici faaliyetler dtizenlenmesi gerektigi
bildirilmektedir.113.141 Bu ttir okul temelli programlarin ruhsal
hastaliklara yonelik damgalamay1 azaltmada kanita dayali ve

etkili bir uygulama oldugu bilinmektedir. 15!

Ulkemizde stigma ile ilgili calismalar genellikle durum

tanimlayici niteliktedir. Ayrica, toplumun temel tagini olusturan
ergenlerle ruhsal hastaliklara karsi tutumlar ve bunlan etkileyen
faktorlerle ilgili bir calisma bulunmamaktadir. Genellikle
hemsirelik ve tip fakiiltesi 6grencileri ile ¢alisilmakta ya da

i yetiskinlerin tutumlan tzerinde durulmakta ve deneysel

calismalar yapilmamaktadir./6l

Bu calisma, lise 6grencilerinde sizofreniye yonelik bilgilendirme
egitiminin sosyal mesafe ve tutum tzerine etkisini belirlemek,
stigmay1 azaltmak amaciyla planlanmistir

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, lise 6grencilerinde sizofreniye yonelik bilgilendirme
egitiminin sosyal mesafe ve tutuma etkisini belirlemek amaciyla,
on test-son test kontrol gruplu diizende planlanan yari deneysel

bir calismadir.

Arastirmanmin Hipotezleri

1. Sizofreniye yonelik bilgilendirme egitimi verilen grubun
sosyal mesafe puani, egitim verilmeyen gruptan daha diisiik
olacakur.

. Sizofreniye yonelik bilgilendirme egitimi verilen grubun
egitim dncesi ve sonrast sosyal mesafe puani arasinda fark
olacakur.

. Sizofreniye yonelik bilgilendirme egitimi verilen grubun
ruhsal hastaliklara yonelik tutum puani, egitim verilmeyen
gruptan daha dustik olacakur.

. Sizofreniye yonelik bilgilendirme egitimi verilen grubun

egitim dncesi ve sonrasi ruhsal hastaliklara yonelik tutum
puant arasinda fark olacakur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili Sisli ilcesi Nuri Akin Anadolu

Lisesi 2009-2010 egitim dgretim yilinda &grenim goéren onuncu
sif ogrencileri olusturdu (N=170). Arastirmanin ¢rneklemini
0.80 power (test giicti), %5 (0.05) hata pay1 ve %95 giiven
diizeyi ile 30 kisilik deney ve 30 kisilik kontrol olmak tizere
toplam 60 ogrenci olusturdu. Arastirmaya kabul kriterleri
olarak; 14-19 yaslar arasinda olan, isitme ve anlama ile ilgili bir
sorunu olmayan ve calismaya katilmay: kabul eden ¢grenciler
olarak belirlendi. Arastirmada deney ve kontrol gruplarini

belirlemek icin, okuldaki alti onuncu sinif subeleri arasinda

kura cekildi. Kura yontemiyle deney ve kontrol grubu icin iki
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sube belirlendi. Daha sonra secilen bu iki sube arasindan yine
kura cekilerek, deney ve kontrol grubu belirlendi. Veriler,
Nisan-May1s 2010 tarihleri arasinda toplandi.

Arastirmada, literattir [48.10.17.18] ve alu
uzman gortst (¢ psikiyatrist ve ti¢ psikiyatri hemsiresi)
dogrultusunda arastirmact tarafindan gelistirilen formda
dgrencilerin sosyo-demografik ozelliklerini (7 soru) ve tutum-
larini (9 soru) iceren toplam 16 soru bulunmaktadir.

Arkarl19] tarafindan 1991
yilinda gelistirilen SMO, 6rnek iki vaka ve bu vakalarla ilgili
sorulardan olusmaktadir. Paranoid sizofreni ve anksiyete
bozuklugu tanimlanan vakalardir. Vakalarda psikiyatrik tanilar
verilmemistir. Ornek vakayz, kisi ile ruhsal hastaligi olan birey
arasinda tercih edilen sosyal mesafeyi tl¢mek icin gelistirilen
sorular izlemistir. Olcek; 7 dereceli Likert tipinde bir 6lgektir;
“Kesinlikle rahatsiz etmez: 17, “Rahatsiz etmez: 2”, “Pek Rahatsiz
Etmez: 3”7, “Farketmez: 4”, “Biraz rahatsiz eder: 57, “Rahatsiz eder:
67, “Kesinlikle Rahatsiz eder: 7” ifadeleri ile cevaplanan 14
sorudan olusmaktadir. Arkarl19 tarafindan Cronbach’s Alfa
giivenilirlik katsayist 0.88 bulunmustur. Olgek; toplam puan
tizerinden degerlendirmekte olup o6lcekten alinan puanin
ytikselmesi sosyal mesafenin fazla oldugunu gostermektedir. [19]
Bu ¢alismada, SMO'ntin ilk uygulamada Cronbach alfa
gtvenilirlik katsayisi 0.88 ve ikinci uygulamada 0.94 bulundu
(Tablo 1).

1998
yilinda Hirai ve Clum[20! tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirkce
gecerlilik ve gtivenirligini Bilge ve Caml!8l 2008 yilinda
yapmistr. Olgek; 6'h Likert tipindedir; “Tamamen katilmi-
yorum: 07, “Cogunlukla katilmiyorum: 17, “Kismen katilmiyorum:
2”7, “Kismen katilhyorum: 37, “Cogunlukla katiliyorum: 47,
“Tamamen katihyorum: 5” seklinde puanlanmakrtadir. Olcek ti¢
alt 6lgekten olusmaktadir. Olgek toplam Cronbach alfa katsayist
0.82, alt olcekler igin ise “Caresizlik ve Kisileraras: liskilerde
Bozulma” alt dl¢egi icin 0.80, “Tehlikeli” alt 6lcegi icin 0.71 ve

“Utanma” alt 6l¢egi icin 0.69 olarak bulunmustur. Bu calismada
ise RHIO toplam &lgek Cronbach alfa katsayist ilk uygulamada
0.77, ikinci uygulamada 0.89 bulunmustur (Tablo 1).

ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli
oldugundan bahseder ve 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 13. maddeleri
icermektedir.

ruhsal hastaliklarin kisileraras: iligkiyi etkileme ve
buna bagl caresizlik durumlarindan bahseder. Bireyin 6zellikle
duygusal etkilenmesinden dolayi, ruhsal hastalikli bireylerle
kisilerarasi iligki stirecinde kendini engellemesini ve caresizlik
yasandigini ifade eder. Alt 6l¢ek 8,9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19,
20, 21. maddeleri icermektedir.

bireylerin ruhsal hastaliga yonelik utanma
duygusu yasadigini ifade eder. Alt olcek 12. ve 15. maddeleri
icermektedir.

Olgek hem toplam puan, hem de alt élgek puanlar tizerinden
yorumlanmakta olup, dlcek ve alt dlceklerden alinan ytiksek
puan olumsuz inanci ifade etmektedir. 18l

Yapilan islem/Miidahele

Lise 6grencilerinde sizofreniye yonelik bilgilendirme egitim
programu iki asamadan olusmaktadir. ik asamada, deney grubu
ogrencilerine sizofreniyle ilgili bir film olan ‘Akil Oyunlan (A
Beautiful Mind)’ filmi izletildi. Ikinci asamada, deney grubu
ogrencilerine arastirmaci tarafindan hazirlanan sizofreniye

yonelik bilgilendirme egitimi yapildi.

Akil Oyunlar1 (A Beautiful Mind) Filmi

Akil Oyunlarn (Universal studios and Dream Works, 2001)
filmi, aymi adli kitaptan senaryolasturilmistur. Filmde sizofreni,
belirtileri, tedavisi, prognozu, sosyal destegin ¢nemi, hastalarin
hastaliga psikososyal uyumla eski islevselliklerine dénecekleri
ve ruhsal hastaliklara sahip olmanin calismaya engel olmadig
anlatilmstir. 211

Tablo I: Sosyal Mesafe Olgegi ve Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanglar Olgeginin Cronbach alfa Giivenirlik Katsayilari

TUM GRUP (n:60) DENEY GRUBU (n:30) KONTROL GRUBU (n:30)
. a a a :
OLCEKLER VE ALT BOYUTLARI " = .
On test Son test On test Son test Ik olgiim Son olgiim
o a o a a a
Sosyal Mesafe Olcesi .88 94 .88 94 .88 91
Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanclar Olcesi 77 .89 .82 93 VA 78
- Tehlikeli 63 77 71 83 55 66
<= or o y
0 4;\ gs;ifri!( ve Kisilerarasi lliskilerde &7 83 7 90 © 8
z38
Utanma 54 77 64 77 40 77
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arastirma

Sizofreniye Yonelik Bilgilendirme Egitimi

Aragtirmact tarafindan uzman goriusi ve dogrul-
tusundal2.6-8.12,15.16] hazirlanan sizofreniye yonelik bilgilendirme
egitimi hazirlandi. Uzman goriisti icin, psikiyatri hemsireleri,
tilkemizde stigma tizerinde calisan psikiyatristler ve Dtinya
Saghk Orgittntn Sizofreniye Yonelik Damgalama ve
Ayrnmcilikla Mticadele Programinin “Kapilart A¢in”(Open the
Doors) Ttrkiye Koordinatorii ile gortistildt. Egitimin iceriginde;
ruh saghgimin tanimi, ruhsal yonden saghkli/sagliksiz olma
kriterleri, sizofreninin nedenleri, belirtileri, tedavi secenekleri
ve sizofreniyle ilgili baz1 yanhs inanclar, ényargilar ve gercekler
olup, egitim power-point sunusu seklinde verildi. Egitimde
Akil Oyunlan filminden 6rnekler verilip, 6grencilere sorular
sorulup ve dgrencilerin yanitlar cevaplanarak interaktif bir
egitim olmasi saglandi. Program sonrast deney grubuna yine
arastirmact tarafindan hazirlanmis ‘Sizofrenide Damgalamayla
Miicadele’ kitap¢igt verildi.

Calismanin Uygulanmas

Calisma dort asamada gerceklestirildi:

ilk asamada; arastirmaci tarafindan deney ve kontrol grubuna
on test olarak Ogrenci Bilgi Formu, SMO ve RHYIO uyguland.

ikinci asamada; on testten bir hafta sonra deney grubundaki
ogrencilere okulun konferans salonunda sizofreni ile ilgili bir

film olan “Akil Oyunlan” filmi izletildi. Film 134 dakika stirdii.

Ugiincii asamada; film izleminden bir giin sonra deney
grubuna arastirmact tarafindan hazirlanan sizofreni ile ilgili
bilgilendirme egitimi verildi. Egitim 45 dakika stirdii.

Dordiincii asamada; film ve egitimden bir hafta sonra son test
olarak yine ayni bilgi formu, SMO ve RHIO kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesi Istanbul Milli Egitim Mudutrliginden yazil
izin alind1 (B.08.4.MEM.4.34.00.18.580/27198). Okul
yoneticileri ve okul rehber ¢gretmeni ile gortistilerek bilgi
verildi. Ogrencilerin ders miifredatinin aksamamasi icin
ogretmenlerle arastirma saatleri planlandi. Ogrencilerin
velilerine arastirma agiklanarak aydinlatilmis onam formu
imzalauld1. Ogrencilerden sozlii onam alindr.

Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler amaclar dogrultusunda
SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
olceklerin gecerlik ve gtivenirligini belirlemek i¢in i¢ tutarhilhik
incelemesinde Cronbach alfa analizi, dgrencilerin bireysel
ozelliklerine iliskin bulgularin degerlendirilmesinde, ytizdelik

Tablo 2: Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

DENEY GRUBU (n: 30) KONTROL GRUBU (n: 30)
OZELLIKLER
SAYI | % SAYI | %

CINSIYET

Kiz 10 333 17 567
Erkek 20 66.7 I3 433
YAS GRUPLARI

I5 Yas 3 10.0 4 133
16 Yag 27 90.0 26 86.6
AILE TiPi

Cekirdek aile 29 96.7 27 90.0
Genis aile | 33 3 10.0
EN UZUN YASADIKLARI YER

Kent 30 100.0 28 933
lice - - | 33
Koy - - | 33
EKONOMIK DURUM

Katu | 33 I 33
Orta I3 433 18 60.0
lyi 14 46.7 I 36.7
L il TSR R e
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Tablo 3: Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi SMO Puan Ortalamalari

......................................................................................................... E(";ITIMONCEsI E(";iTiMSONRAS|
GRUPLAR t* p

x* §S x t §§
Deney (n: 30) 70.67 £ 15.00 61.47 £2025 3977 .000%**
Kontrol (n: 30) 72.83 £ 1499 7443 £ 15.61 |.106 278

i *t: bagimli gruplarda t testi, serbestlik derecesi (sd): 29; **p<.00|

ve ortalama-standart sapma kullanildi. Bagimsiz degiskenler ile
olcek alt boyut iligkilerinin incelenmesinde t-testi analizinden
yararlanildi. Arastirmada tiim bulgular “p<.05” anlamlilik
diizeyinde sinandi.122!

Arastirmanin Simirhiliklar

Ders miifredatinin akisi nedeniyle alti ay sonra tekrar 6l¢tim
yapilamamuistir. Literattirde son-test sonrasi en az alt ay sonra
tekrar l¢tim onerilmektedir.12] Ayrica egitim programinin
etkinligini degerlendirmek icin daha genis ve farkh gruplarla
calisilmasi ve programlarin daha uzun stireli olmasi onerilir.
Arastirmada deney ve kontrol gruplarinin karsilikl etkilesimi
icin herhangi bir girisimde bulunmamamis olmak, bu
arastirmanin en dnemli sinirhhigini olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan 30 deney ve 30 kontrol grubu olmak tizere
toplam 60 onuncu sinif grencisinin yas ortalamast 15.9+.3.5'tir.
Deney grubunun %90.0’min 16 ve %10.0’min 15 yasinda,
kontrol grubunun ise %86.6’sinin 16 ve % 13.3’tntn 15
yasinda oldugu belirlendi. Deney grubunun %66.7’sinin erkek
ve %33.3'tuntn kiz, kontrol grubunun %56.7’sinin kiz ve
%43.3"tiniin erkek oldugu gortldu. Aile ttrleri incelendiginde
deney grubunun %96.7’sinin ¢ekirdek ve %3.3tintin genis
aileye, kontrol grubunun ise %90.0min cekirdek ve
%10.0’'unun genis aileye sahip olduklar1 saptandi. En uzun
yasadiklari yer soruldugunda deney grubunun % 100.0' kent,
kontrol grubunun %93.3’t kent, %3.3'1 ilce ve %3.3't koy
yanitint verdikleri goruldd. Ekonomik durumlarini nasil
algiladiklar1 sorusuna ise deney grubunun %46.7’si iyi, %
43.3'1 orta, %6.7’si ¢cok iyi ve %3.3’t kott, kontrol grubunun
%60.0"1 orta, %36.7’si iyi ve %3.3'0 kotti yanitim verdikleri
belirlendi (Tablo 2). Deney ve kontrol grubu arasinda bu
degiskenler agisindan farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goruldu (t= 1.108; p>.05).

Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin egitim éncesi SMO
ve RHIO arasinda gruplar arasinda farklilik saptanmach (Tablo
4). SMO puan ortalamalan karsilastinldiginda; deney
grubundaki ogrencilerin egitim dncesi ve egitim sonrasi elde
edilen SMO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (1=3.977; p<.001). Ogrencilerin
egitim sonrast SMO puan ortalamalar1 egitim 6ncesine gore
daha dusiik bulundu. Kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test

ve son test SMO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig saptandi (t=1.106; p>.05) (Tablo 3).

Deney ve kontrol grubundaki ¢grencilerin egitim 6ncesi ve
egitim sonrast RHIO ve alt boyutlarmin puan ortalamalart
karsilastirildi. Deney grubundaki ¢grencilerin egitim sonrasi
RHIO puan ortalamalariin egitim oncesine gore istatistiksel
olarak anlamh olacak sekilde dusttigt saptandi (t=2.468;
p<.05) (Tablo 4). Kontrol grubundaki &grencilerin RHIOntin
on test ve son test puan ortalamalar arasinda ise anlamli farkin

olmadif saptand: (t=1.827; p>.05) (Tablo 4).

Deney grubundaki 6grencilerin RHIO tehlikeli alt boyutu puan
ortalamalarinin, egitim sonrasinda egitim ncesine gore anlamh
olarak dustigi (t=3.899; p<.01) gorulurken, kontrol
grubundaki dgrencilerin ise iki 6l¢tim puanlart arasinda anlamh
bir fark bulunmadi (t=.287; p>.05). Hem deney grubu hem de
kontrol grubundaki 6grencilerin RHIO niin caresizlik ve
kisileraras: iliskilerde bozulma (CKIB) ve utanma alt
boyutlarinda iki 6l¢tim arasinda anlamli fark olmadig: saptandi
(p>.05; Tablo 4).

Halkin sizofreni hastalan ile yakin iliskiler kurmaktan
kacindiklari ve bu hastalart damgalayarak dislama egiliminde
olduklar cesitli arastirmalarda belirtilmistir.[6,7.23.241 Hastalarin
damgalanmas: ve sosyal olarak yalitilmasinda en ¢énemli etmen,
bu kisilerin tehlikeli ve saldirgan olduklar: diistincesidir. Ruhsal
hastalik etiketi dzellikle de “sizofreni” seklinde tanimlama,
tutumlarin daha da olumsuz olmasina neden olmaktadir.
Hastalarin toplumsal kabultint artirmak ve damgalama
egilimini azaltmak icin yapilacak en uygun girisim, toplumu
hastalarin diger hastalardan daha fazla tehlikeli olmadig
konusunda bilgilendirmektir.[*6] Toplumun 6nemli bir
yapitasini olusturan genclerde sizofreniye yonelik bilgilendirme
egitimi ile hastalarin tehlikeli ve saldirgan olduklar yonindeki
onyargilarin azalulmasinin hedeflendigi bu calismada;
ogrencilerin egitim 6ncesinde SMO (Tablo 3), RHIO toplam
puan ve alt boyutlarinin puan ortalamasi (Tablo 4) hem deney
grubunda hem de kontrol grubunda ytiksek oldugu
gortilmektedir. Yapilan calismalarda genclerin ruhsal
hastaliklara yonelik negatif diisiincelere ve olumsuz tutumlara
sahip olduklar1 ve sosyal mesafe koyma isteklerinin oldugu
yoniindeki bulgular arastirma bulgular ile benzerlik gostermek-
tedir. [15.16,25,26]
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Tablo 4: Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi
(RHIO) ve Alt boyutlarinin Puan Ortalamalart

E EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
i OLCEK ve GRUPLAR t# P
x* SS§ x +§S

RHIO(TOPLAM PUAN)
Deney (n: 30) 59.67 + 1334 5320 + 19.69 2468 .020%%
Kontrol (n: 30) 5837 + 11.08 6097 + 1240 1.827 078

{ RHIO ALT BOYUTLARI
I. TEHLIKELI
Deney (n: 30) 25.60 + 6.17 2133 +802 3.899 .00 |
Kontrol (n: 30) 2450 + 524 2473 +577 287 776
2.CARESIZLIK VE KISILERARASI ILISKILERDE BOZULMA
Deney (n: 30) 3140 + 7.73 2957 + 1121 1.105 278
Kontrol (n: 30) 3150 + 7.07 33.10 + 7.57 1.770 087
3.UTANMA
Deney (n: 30) 267 + 259 230+ 245 967 341
Kontrol (n: 30) 2374228 3.03+249 1.944 062

i *t: bagimli gruplarda t testi, serbestlik derecesi (sd): 29; **p<.05; ***p<0l

Yine bu konuda yapilan diger calismalarda ise; egitim ile hal-
kin ruhsal hastaliklar hakkinda daha bilgili olmasininin saglan-
dig1 ve bu yaklasimin stigmay1 azaltug gortlmustiir.[+-13.26-321
Egitim programlarinin ¢zellikle tiniversite mezunlari, tiniversite
dgrencileri, lise 6grencileri, toplumdaki onemli kisiler ve ruhsal
sorunlart olan bireyler i¢in yapilmasi onerilmekte ve halkin
ruhsal hastaligi olan kisilerle temas etmesinin gerektigi
belirtilmektedir.33!

Bu arastirmada, egitim verilen grupta sizofreniye yonelik sosyal
mesafenin ve olumsuz tutumlarin azaldig1 bulundu. Tehlikelilik
alt boyut puaninin da anlamli olarak duisttigii ve egitim 6ncesine
gore daha az tehlikeli algiladiklar gortldi. Dolayisiyla bu
sonug hastalarnn toplumsal kabultinii artirmak ve damgalama
egilimini azaltmak icin yapilacak en uygun girisimin, bu
hastalarin diger insanlardan daha fazla tehlikeli olmadig
konusunda bilgilendirilmesinin gerekliliginin vurgulandig
literattr bilgisi ile iliskilendirilebilir.l6]

Diinya Psikiyatri Birligi (DPB) (World Psychiatry Association=
WPA) kapsaminda Kanada, Avusturalya, Almanya, ltalya,
Yunanistan, Amerika Birlesik Devletleri, Polonya, Tiirkiye,
Misir ve Ingiltere’de ergenlere stigmay: azaltuci girisimlerde ve
egitimlerde bulunulmustur.5! Kanada’da baglatulan bolgesel
antistigma programinda lise ogrencilerine verilen egitim
sonrast, bilgi diizeylerinin arttigi ve sosyal mesafenin azaldig
gortlmustir. Kanada Ruh Saghg Birligi, egitimin ruhsal
hastaliklara yonelik damgalamay1 azaltmada en iyi yontem
oldugunu genclerin yetiskinlere gore tutumlarini degistirmenin
daha kolay oldugunu belirtmistir.133]

DPB (WPA)nin “Kapilart A¢in” (Open the Doors) programi
kapsaminda yuruttigi 14-18 yaslarininin ele alindig
antistigma programinda toplum tutumunu gelistirme ve
degistirmeye yonelik yapilan bu okul projelerinin stereotipleri
ve sosyal mesafeyi azaltmada ve iyi bir yaklasim oldugu
saptanmistir. [7.35]

Yapilan calismalarda ergenlere yonelik okul programlari
kapsaminda veilen egitimlerle ruhsal hastaliklar hakkindaki
bilgi duzeylerinin arttirildigi ve daha olumlu tutumlarin
gelistigi sonucuna varilmustir.[6.12,15.23,25.27-36]

Bu baglamda arastirma bulgulan literattr ile paralellik
gostermektedir. Bu sonuglara gore ruhsal hastaliklarin
tedavisinde bir bariyer olan stigmanin asilmasinda okullarda
yapilacak ruh saglig ile ilgili programlarin etkili bir yontem
olacag ongorilmektedir.

Arastirmada lise 6grencilerinde sizofreniye yonelik bilgilendirme
egitim programinin, dgrencilerin sizofreniye yonelik tutumlarim
olumlu yonde degistirdigi ve sosyal mesafeyi azalttig
gortlmustir. Okullarda saghk bilgisi ve / veya egitimi
derslerinde genellikle fiziksel sagliktan bahsedilmektedir. Bu
calismanin sonuglarina baglh olarak ruh saghg ve damgalama
ile ilgili egitimlerin ders miifredatlarina entegre edilmesi
onerilebilir. Ayrica toplum ruh saghgi ekibi ve toplum ruh
sagligl hemsirelerinin ruhsal hastaliklara yonelik farkindaligi
artirmak ve stigmay1 azaltmak i¢in okul programlarindan
yararlanmalar1 6nerilebilir. Bu ¢alismada tekrar degerlendirme
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Lise Ogrencilerinde Sizofreniye Yénelik Bilgilendirme Egitiminin Sosyal Mesafe ve Tutuma Etkisi

yapimadigindan, yeni ¢alismalar icin okul ruh saghgi egitimleri
yapilan gruplarin izlenmesi onerilebilir.

Sadece sizofreni degil, alkol-madde bagimliligina ve bipolar
bozukluga yonelik damgalama ve aynmciligi azaltmak amaciyla
egitim programlarinin kullanildigi arastirmalar yapilabilir.
Ruhsal bozuklugu olan kisilerin haklarini savunucu rolt olan
toplum ruh sagligit hemsirelerinin okulda, isyerlerinde,
ulasabildikleri her yerde halki bu konuda bilgilendirici
calismalar yapmasi dnerilebilir.

Arastirmanin planlanmasi agamasinda verdigi bilimsel
destek ve onerileri igin Prof. Dr. Alp U¢ok’a, Dog. Dr.
Oryal Taskin’a ve arastirmaya katilan tim &grencilere ve
kurum yoneticilerine tesekkiir ederiz.
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