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Ogretim Elemanlarinin Ruhsal Hastaliklara ve Hastalara iliskin Goriisleri

Opinions of Faculty Members Regarding Mental Ilinesses and Patients

Nurdan YUKSEL,! Mualla YILMAZ,? Giilhan OREKICI TEMEL?

OzZET

Amag: Ogretim elemanlarinin ruhsal hastaliklara ve hastalara iliskin
tutum ve davranislarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak ya-
pilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini, Mersin Universitesi 2010-2011
egitim-6gretim déneminde dort yillik fakiltelerde gorev yapan toplam
435 ogretim elemani, érneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden
toplam 284 6gretim elemani olusturmaktadir. Veriler, ruh hastalari ve
ruh hastaliklarina iliskin gorisler 6lcegi (Opinions About Mental lliness
Scale-OMI) ve 6gretim elemanlarina yonelik kisisel bilgi formu kullanila-
rak toplanmistir. Elde edilen veriler MedCalc® programi ile Shapiro Wilks
testi, Student t-testi, Varyans Analiz testi, Tukey testi, ki-kare analizi, Z
testlerinden yararlanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6gretim elemanlarinin %68.7’si 35-50
yas grubunda, %56.7'si erkek, %93.7'si sehirde yasamakta ve %54.3'U
10-20 yildir calismaktadir. Tanidigi kisiler arasinda ruhsal hastalg
olan 6gretim elemanlari ruhsal hastalara karsi koruyucu ve insanclil
yaklasima sahiptir. Erkek 6gretim elemanlari ruhsal hastaliklarin ¢o-
cukluk cagindaki bozuk anne, baba ve ¢ocuk iliskisinden dolayi oldu-
du, sevgi ve ilgisizlikten ortaya ciktigini belirten bir goriise sahiptir.
Bununla birlikte 6gretim elemanlarinin %31'i ruhsal bozuklugu olan
bireylerin saldirgan oldugunu, %84.2'si ise ruhsal hastaliklarin ana
nedeninin travmatik olaylar oldugunu belirtmektedir.

Sonug: Ogretim elemanlarinin ruhsal hastaliklara iliskin bilgilendiril-
meye gereksinimleri vardir.

Anahtar sozciikler: Gorusler; gretim elemany; ruhsal hastalik; tutum.

SUMMARY

Objectives: This study was designed to examine the attitudes and behav-
iours of faculty members in regard to mental illnesses and patients.

Methods: The study population included 435 faculty members working
in four-year faculties of Mersin University during the 2010-2011 academic
year. The study sample consisted of 284 faculty members who agreed to
participate in the study. Of the participants, 68.7% were in the 35-50 age
group, 56.7% were male, 93.7% had lived in an urban area for the majority
of their lives, and 54.3% had been employed for 10-20 years. Data were col-
lected using the Opinions about Mental lliness Scale (OMI) and a personal
questionnaire. Data were then analysed using MedCalc statistical software,
Shapiro-Wilk test, Student’s t test, analysis of variance, Tukey’s test, chi-
square test, and Z-test.

Results: Faculty members who had friends or relatives with a mental illness
demonstrated a protective and compassionate approach towards mental
patients. In comparison with the female respondents, a higher proportion of
the male faculty members believed that mental illnesses stem from a lack of
parental love and attention, especially in early childhood. Furthermore, 31%
of respondents believed that individuals with mental disorders were aggres-
sive, and 84.2% of them believed that traumatic events were the primary
cause of mental illnesses.

Conclusion: This study concluded that additional training regarding men-
tal illnesses should be given to faculty members.

Key words: Opinions; faculty member; mental illness; attitude.

Giris
Gegmisten glinimiize saglik, bireyin yasaminda 6nem
verilen konularin en baginda gelmektedir. Gegmiste saglik

hastaligin tersi olarak dustnilir, buna gore kisi ya saglhkli-
dir ya da hastadir seklinde agiklanmaktayd:.”! Ruhsal saglik
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kavramu ise; bireyin yagsamini, ge¢mekte olan bir zaman dili-
minin i¢inde ve degisen mekanlarda kendisiyle, ailesi ve yakin
cevresiyle, icinde yasadigi toplum ve yaptig1 is ya da gorevi
ile yogun bir iligkiler ag1 icerisinde stirdiirmesidir. Bu iligkiler
aginda denge, uyum ve doyum mevcut ise, birey ruhen saglik-
Lidir. Ruhsal hastalik durumu ise; “insanin duygu, diistince ve
davraniglarinda degisik derecelerde tutarsizlik, agirilik ve ay-
kiriliklarin bulunmasi” olarak tanimlanmaktadir. Her kigide
tutarsiz uygunsuz ve yetersiz davraniglar gorilebilir. Bu ne-
denle ruhsal hasta denilebilmesi i¢in bu 6zelliklerin stirekli ya
da yineleyici olmast, bireyin verimli caligmasini ve kigilerarasi
iligkilerini bozmas: gerekmektedir.>¥) Ruhsal hastaligi olan
bireylerin duygu, distince ve davraniglarinda ortaya ¢ikan
degisiklikler ¢ogu kiiltirde normalden sapma olarak kabul
edilir ve bu davranislar genellikle toplum tarafindan uygun
bulunmaz, kabul gérmez ve bir tiir etiketlendirme yapilir.!#
Etiketlendirme (damgalama); bir birey ya da grubun saygin-
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ligin1 tehlikeye distiren, sosyal izolasyona neden olan, utang
duygusu yasatan bir durum; bir seyin normal ya da standart

kabul edilmedigini belirten bir imge olarak tanimlanmakta-
dur. [+

Ruhsal sorunlu birey olarak etiketlenen kimsenin ruh has-
tas1 rolinil 6grenme ve benimsemeye tesvik edildigi, ayrica
toplumsal kurumlarin da bu etiketleme siirecine katkida bu-
lundugu ve bu durumun sorunlar: ¢6zmekten ¢ok yeni sorunlar
yarattif1 bilinmektedir. Saglik ¢alisani diginda, 6gretmenlerin,
basin mensuplarinin, 6grencilerin sizofreni gibi kroniklesme
zemini olan hastaliklardaki damgalamasinin sadece egitim ya
da bilgi eksikligiyle agiklanamayacak kadar karmagik bir sos-
yal olgu oldugunun unutulmamas: gerekmektedir.>*

Tiirkiye'de ve degisik tilkelerde yapilan ¢alismalarda tarih-
sel stireg icinde ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarin
olumsuzdan olumluya dogru bir yénelimin oldugu bilinmek-
tedir. Ancak bu degisimin istenen diizeyde olmadig: 6zellikle
az gelismis tlkelerde ve tilkemizde bu kapsamla ilgili olarak
yeni ¢aligmalarin yapilmas: gerekmektedir.>”! Ruhsal sorunu
olan bireylere yonelik toplumsal tutumlar, 1940’larin sonla-
rindan bu yana pek ¢ok aragtirmaya konu olmugtur. Ruhsal
hastaliklara iligkin bilgi ve tutumlarin belirlenmesi ¢aligma-
larinin biytik cogunlugu halkin tutumlarinin belirlenmesine
yoneliktir. Bu aragtirmalar sonucunda ruhsal sorunlu birey-
lere karst toplumun ayni anda hem olumlu, hem de olumsuz
bir tutuma sahip oldugu seklinde ¢eligkili gériisleri oldugu
ortaya ¢tkmugtir.”)

Cin toplumunda ruhsal hastaliklarin atalara ve tanrilara
yeterince sayg gosterilmemesinden kaynaklandig: disunil-
mektedir.!”) Italyada yapilan bir aragtirmada, hasta yakinla-
rinin hastalikla bas etmede kendilerini yalniz hissetmekle
beraber akil hastanelerini uygun tedavi se¢enedi olarak gor-
medikleri, hastalarin oy kullanma haklarinin olmas: gerektigi,
ancak evlenmelerine ve ¢ocuk sahibi olmalarina ise olumlu
bakmadiklar: bulunmugtur."” Yunanistanda yapilan bir ¢a-
lismada, halkin sizofreni hakkindaki bilgi diizeyinin ¢ok ye-
tersiz oldugu, %27.7’si sizofreninin psikososyal, genetik ve
cevresel faktdrlerin bir kombinasyonu oldugu ve %74.6’:1 ise
sizofren olan bireylerin tehlikeli kisiler oldugu saptanmugtur.
(1) Ruhsal bozukluklar konusunda toplumun kemiklesmis
onyargilarinin olmasi hasta ve ailelerini ¢ok zor durumda
birakmaktadir.'?) Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, 6grenci
hemsirelerin psikiyatri hastalari ile yakin iligkiler gerektiren
durumlarda daha olumsuz tutumlara sahip olduklar1 belirtil-
mektedir."¥! Ruhsal bozuklugu olan bireyler etiketlenmekte-
dir. Glinimuzde hala ruhsal bozuklugu olan bir birey fiziksel
hastalig1 olan bireye gore daha fazla etiketlenmeye maruz
kalmaktadir. Etiketleme ve ruhsal hastalik nedeniyle ac1 ¢ge-
ken insanlar, dstesinden gelinmesi gereken pek ¢ok engelle
karst karsiya kalmaktadir.™¥ Universite 6gretim elemanlar:
etiketleme ile miicadelede psikiyatri hemgireleri ile birlikte

ve tim diger disiplinlerle ortak hareket ederek toplumun psi-
kiyatri hastasina iligkin olumsuz tutumlarin: olumluya dogru
degistirmede birlikte calisabilirler.

Tirkiye'de toplum ruh saghigi dizeyinin yiikseltilmesine
ve toplum ruh saglig hizmetlerinin etkililiginin artirilmasi-
na katkida bulunabilmek i¢in, toplum liderlerinin inan¢larin
saptamak ve bu konulardaki inanglarin egitimle olumlu bir
sekilde iyilestirilmesine ydnelik aragtirmalar yapmak gerek-
mektedir.

Universitelerde calisan 6gretim elemanlari da toplum
liderleri arasindadir. Universitelerin temel islevi Ggretim,
aragtirma yaparak ve toplumla birlikte iletisim halinde ola-
rak topluma hizmet sunmaktir. Bu baglamda tniversite 6gre-
tim elemanlar: Universite diizeyinde egitilmis bireyler olarak
ruhsal hastalar: tanima, anlama ve ruhsal hastalarin sosyal ve
politik haklarinin korunmasi, sagligini siirdiirmesi konusun-
da toplumun diger bireylerine de rol modeli olan bireylerdir.
Ogretim elemanlari hasta ve ailenin damgalanmasini 6nle-
mede, toplumun ruhsal hastaliklara iligkin olumlu bakis agist
kazanmalarinda saglik profesyonelleriyle birlikte ¢aligabilir-
ler.’s) Ogretim elemanlarinin ruhsal hastaliklara ve hasta-
lara iligkin gorusleri 6grenciler icin 6rnek olusturdugundan;
6gretim elemanlarinin ruhsal hastaliklara ve hastalara iligkin
inang ve tutumlari belirlenmeli ve gereksinime gore saglik
egitim caligmalari planlanmalidir. Diinyada ve tlkemizde
bugtine kadar ruh sagligi ve hastaliklarina iligkin yapilan
caligmalar incelendiginde; saglik profesyonelleri,'*2% hasta
ve aileleri,???! polisler®® ve tiniversite 6grencilerinin ruhsal
hasta ve hastaliklara iligkin gortislerini®?") ortaya ¢ikaran ¢a-
lismalar yapilmugstir ancak 6gretim elemanlarinin ruhsal hasta
ve hastaliklara iligkin gérislerini ele alan niteliksel ya da ni-
celiksel ¢aligma yoktur.

Gereg ve Yontem

Bu aragtirma 6gretim elemanlarinin ruhsal hasta ve has-
taliklarina iligkin goértslerinin belirlenmesi amaciyla tanimla-
yic1 ve kesitsel olarak yapilmistir.

Aragtirmanin evreni, 2010-2011 Egitim-Ogretim done-
minde Mersin Universite’sinde fakiilte ve yiiksekokullarda 50
profesor, 50 dogent, 186 yardimer dogent, 53 6gretim gorev-
lisi, 79 okutman, 17 uzman gérev yapmaktadir. Evren: 435
ogretim elemanindan olusmaktadir. Aragtirmaya dahil edil-
me kriterleri; dort yillik fakilte ve yiiksekokullarda ¢alistyor
olma, Mersin il merkezindeki kampislerde c¢alistyor olma,
aragtirmaya gonilli olarak katilma olarak belirlenmistir.
Aragtirmanin 6rneklemi ise, 01.12.2010-31.05.2011 tarihle-
ri arasinda 6rneklem kriterlerini saglayan 284 6gretim ele-
manindan olugsmaktadir. Verilerin toplandig: tarihlerde izinli
olan 10 6gretim elemani, ¢caligmaya katilmay1 kabul etmeyen
132 6gretim elemani ve veri toplama formunun eksik doldu-
ran dokuz 6gretim eleman: aragtirmaya dahil edilmemistir.
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Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan literatir te-
mel alinarak hazirlanan 6gretim gorevlilerine yonelik Kisisel
Bilgi Formul®712132324 ye Ruh Hastalar: ve Hastaliklarina
Iliskin Goériigler Olgegi (Opinions About Mental Illness
Scale-OMI) ile toplanmigtur.728!

Ruh hastalari ve hastaliklara iligkin gorisler lcegi likert
tipi 51 maddeyi icermekte, her bir maddenin puani kesinlik-
le katiliyorum (1 puan) ve kesinlikle katilmiyorum (6 puan)
arasinda degismekte ve puanlar yiikseldik¢e ruhsal hasta/
hastaliklara iligkin goris ve tutumlar olumsuzlasma egilimi
gostermektedir. Ruhsal hasta ve hastaliklara iligkin gorisler
olgegi; ruh hastalar1 ve hastaliklarina iligkin géris ve tutum-
lar1 beg boyutta 6l¢mektedir. (Otoriterlik Boyutu, Koruyucu-
luk-Kollayicilik Boyutu, Ruh Sagligi I1deolojisi Boyutu, Sos-
yal Kisitlayicilik Boyutu, Bireyleraras: Etiyoloji Boyutu).

Otoriterlik boyutu; ruhsal hastalarin normal insanlardan
farkli, onlardan asag: oldugu goriisiinii yansitmaktadir.

Koruyuculuk-Kollayicilik boyutu; ruhsal hastalara karg:

gosterilen koruyucu ve insancil yaklagimin derecesini gosterir.

Ruh Saglig1 Ideolojisi boyutu; hasta ailelerinin ve ruh sag-
lig1 profesyonellerinin felsefesini yansitmaktadir. Buna gore,

ruhsal bozukluklarin bagka hastaliklardan fark: yoktur.

Sosyal Kisitlayicilik boyutu; toplumu 6zellikle de aileyi
korumak i¢in ruh hastalarinin kisitlanmas: gerektigi gorust-
ni yansitmaktadir. Bu goris ile ruh hastalarinin bir tehlike
oldugu ileri siirtilmektedir.

Bireylerarasi Etiyoloji boyutu; ruhsal hastaliklarin ézellikle
cocukluk ¢agindaki bozuk anne, baba ve ¢ocuk iligkisine dayalt
olarak sevgi ve ilgisizlikten ortaya ¢iktig1 inancint yansitir.'7-%)

Ruhsal hasta ve hastaliklara iligkin gértgler 6l¢egi; Cohan
ve Struening tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis ve tlke-
mizde gegerlilik-giivenilirlik ¢aligmast Arikan®® tarafindan
1986 yilinda yapilmustir. Ayrica ulusal ve uluslar arasi bazi
aragtirmalarda bu 6lgek kullanilarak psikiyatrik bozuklugu
olan bireylere yonelik goriisler belirlenmistir. Olgek tilkemiz-
de yapilan aragtirmalarda kullanilmaktadir.'7?¥ Bu aragtir-

madaki 6rneklem grubunun Cronbach Alpha degeri 0.77dir.

Veriler, arastirmanin yapilacagi Mersin Universitesi'nden
kurum izni (02.11.2010 tarih ve say: B.30.2.M
EU.0.70.03.00-605.01-1324/15267), etik  kurul  izni
(16.12.2010 tarih ve say1: B.30.2.MEU.0.20.05.04/97) alin-
diktan sonra 6gretim elemanlarina aragtirmanin amaci ve
yontemi agiklanip, sozli onamlari alinarak yiz ytize goriisme
teknigiyle toplanmistir. Aragtirmada kullanilan veri toplama
formlarinin uygulama siiresi ortalama 20 dakika stirmistiir.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Aragtirma Mersin Universitesinde dort yillik egitim

veren fakiilte ve yiuksekokullarda gorev yapan ogretim ele-
manlari ile sinirlidir. Aragtirmaya aragtirma gorevlileri alin-
mamugtir. Aragtirma gorevlileri kadrolar: enstitii kadrosunda,
stnirli sayida ve strkilasyonlar: ¢ok hizli oldugu i¢in arag-
tirma gorevlilerine ulagilamayacag: distnilerek aragtirmaya
dahil edilmemistir.

Verilerin Analizi

Veriler MedCalc® programi ile Shapiro Wilks testi, Stu-
dent t testi, Varyans Analiz testi, Tukey testi ki-kare analizi,
Z testlerinden yararlanilarak istatistiksel olarak degerlendi-
rilmigtir.

Bulgular

Caligmaya katilan 6gretim elemanlarinin sosyo-demogra-
fik 6zellikleri incelendiginde; %68.7’sinin 35-50 yag grubun-
da, %56.7’sinin erkek, %67.7’sinin sehirde dogdugu, %93.7’si-
nin ise en uzun sire sehirde yasadig ve %54.3’lintin ¢alisma
stiresinin 10-20 yil arasinda oldugu belirlenmistir.

Tablo 1'de 6gretim elemanlarinin sosyo-demografik 6zel-
likleri ile ruhsal hastalik ve hastalara iligkin goriisleri olge-
ginin alt boyutlari incelenmistir. Ogretim elemanlarinin yag
gruplari, dogum yeri, caligma stireleri ile ruhsal hastalik ve
hastalara iligkin gorisleri 6lgeginin alt boyutlar: olan otori-
terlik, koruyuculuk-kollayicilik, ruh saglig: ideolojisi, sosyal
kisitlayicilik, bireyleraras: etiyoloji boyutu 6lgek puani arasin-
da istatistiksel acidan anlaml bir farklilik olmadig: saptan-
migtir.

Ogretim elemanlarinin cinsiyetleri ile otoriterlik, koru-
yuculuk-kollayicilik, ruh saglig: ideolojisi, sosyal kisitlayici-
lik boyutu 6lgek puan: arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark olmadifi, ancak 6gretim elemanlarinin cinsiyetleri
ile bireyleraras: etiyoloji boyutu arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu saptanmugtir (p=0.039). Erkek 6gre-
tim elemanlarinin kadin 6gretim elemanlarina gore, ruhsal
hastaliklarin 6zellikle ¢ocukluk ¢agindaki bozuk anne, baba
ve cocuk iligkisine dayali olarak sevgi ve ilgisizlikten ortaya
ctktigini, dolayisiyla ruh hastahifinin olusumunda yalnizca
birey degil ¢evresi de pay sahibidir goriustiinde olduklar: be-

lirlenmigtir.

Sosyal bilimler ve fen bilimleri alaninda gérev yapan 6g-
retim elemanlarinin otoriterlik, koruyuculuk-kollayicilik, ruh
saglig1 ideolojisi, sosyal kisitlayicilik boyutu 6lgek puant ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigs, ancak
sosyal bilimler ve fen bilimleri alaninda gérev yapan 6gre-
tim elemanlarinin bireyleraras: etiyoloji boyutu 6lgek puani
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark oldugu saptan-
mistir (p=0.043). Fen bilimleri alaninda gérev yapan 6gre-
tim elemanlar: sosyal bilimler alaninda gorev yapan 6gretim
elemanlarina gore bireyleraras: etiyoloji boyutu 6lgek puanin-
dan daha yiiksek puan almistir. Bireyleraras etiyoloji boyutu,
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Tablo 1. Ogretim elemanlarinin sosyo-demografik dzelliklerine gore ruhsal hastalik ve hastalara iliskin goriisler 6lcegi puan

ortalamalan
Degiskenler n Otoriterlik Koruyuculuk Ruh saghgi ideolojisi Sosyal kisitlayicilik Bireylerarasi etiyoloji
boyutu boyutu boyutu boyutu boyutu
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Yas durumu
20-35 59 25.68+7.60 46.19+6.52 32.88+5.13 22.17+7.15 19.20+5.67
35-50 195 24.717.09 46.16+8.20 32.76+5.02 22.83+6.34 18.46+5.09
50 ve iizeri 30 26.17+6.73 47.106.22 33.20+3.59 23.77+7.30 17.60+4.98
p =0.447 =0.820 =0.895 =0.329 =0.373
Cinsiyet
Kadin 123 24.30+6.88 46.43+7.35 32.76x4.81 22.50+6.70 17.80+5.34
Erkek 161 25.65+7.33 46.14+7.93 32.8+4.99 21.8016.57 19.08+5.04
p =0.115 =0.749 =0.831 =0.376 =0.039
Dogum yeri
Koy 39 27.137.63 45.59+8.51 33.31x5.56 22.70+6.01 19.36+5.43
ilce 33 25.79+7.18 45.91+6.93 32.39+4.15 23.3916.3 17.88+5.18
Sehir 195 24.41+7.17 46.61+7.63 32.75+4.89 21.57+6.75 18.41£5.27
Yurtdisi 17 26.53 +4.68 44.53+7.70 33.4115.16 24.4116.55 19.18+3.96
=0.114 =0.653 =0.823 =0.180 =0.602
Calisma suresi
0—10 yil 60 25.32+7.78 46.756.51 32.8324.60 21.52+6.82 19.18+5.48
10—20 y1l 153 24.80+6.77 46.73+7.18 33.164.98 21.816.46 18.35+5.28
20-30 yil 54 24.28+7.93 44.30+10.1 31.80+5.18 22.316.95 18.04+5.11
30—40 yil 15 29.40+4.45 46.60+6.97 32.60+4.24 26.47+5.58 19.20+3.76
=0.093 =0.225 =0.379 =0.062 =0.604
Akademik birim
Sosyal bilimler 148 24.78+6.73 46.53+6.91 32.72+4.95 21.76+6.30 17.93+5.03
Fen bilimler 136 25.37+7.6 45.97+8.4 32.94:4.87 22.48+6.95 19.18+5.32
p =0.488 =0.537 =0.709 =0.367 =0.043

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

ruhsal hastaliklarin 6zellikle cocukluk ¢agindaki bozuk anne,
baba ve ¢ocuk iliskisine dayali olarak sevgi ve ilgisizlikten do-
lay1 ortaya ¢iktigini belirten bir gorustur.

Tablo 2'de tanidig kisiler arasinda ruhsal hastaligi olan
ve olmayan 6gretim elemanlar: ile ruhsal hastalik ve hasta-
lara iligkin gorigleri 8lgeginin alt boyutlar: olan otoriterlik,
sosyal kisitlayicilik, bireyleraras: etiyoloji boyutu 6lgek pua-
n1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farkhilik olmadig:
saptanmigtir. Tanidig: kisiler arasinda ruhsal hastaligi olan ve
olmayan 6gretim elemanlari ile ruhsal hastalik ve hastalara
iligkin gorusleri dlceginin alt boyutlar: olan koruyuculuk-
kollayicilik, ruh saglig1 ideolojisi boyutu 6l¢ek puani arasin-
da istatistiksel a¢idan anlamli bir fark oldugu saptanmugtir
(p=0.002, p=0.003). Tanidsg: kisiler arasinda ruhsal hastalig:
olmayan 6gretim elemanlarinin ruhsal hastalara iligkin koru-
yucu ve insancil yaklagimi yansitan bir gorise sahip olduklari,
ayrica tanidigs kisiler arasinda ruhsal hastaligi olmayan 6gre-
tim elemanlarinin ruhsal bozukluklarin bagka hastaliklardan
farks yoktur seklinde bir goriige sahip olduklar: belirlenmistir.

Ogretim elemanlarinin psikoloji veya psikiyatriyle ilgili
kitap okuma ve okumama durumlari ile ruhsal hastalik ve
hastalara iligkin gorisleri 6lgeginin alt boyutlar: olan oto-
riterlik, koruyuculuk-kollayicilik, ruh sagligi ideolojisi, bi-

reyleraras: etiyoloji boyutu 6lgek puan: arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmugtir. Ogretim
elemanlarinin psikolojiye veya psikiyatriye ilgi duyup kitap
okuma ve okumama durumu ile sosyal kisitlayicilik boyutu
oleek puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark ol-
dugu saptanmustir (p=0.020). Bu bulguya gore psikoloji ve
psikiyatri alaniyla ilgili kitap okumayan 6gretim elemanlari
toplumu ve 6zellikle de aileyi korumak i¢in ruh hastalarinin
kisitlanmas: gerektigi ve ruh hastalarinin tehlikeli oldugu ile
ilgili bir gorise sahiptir.

Ailesinde ruhsal hastalik 6ykisi olan 6gretim eleman-
lar1 ruhsal hastalik 6ykisti olmayan 6gretim elemanlarina
gore ruhsal hastalik ve hastalara iligkin gortisleri 6l¢eginin alt
boyutu olan koruyuculuk-kollayicilik él¢ek puanindan daha
yiiksek puan almistir. Bu bulguya goére ailesinde ruhsal hasta-
lik 6ykisi olan 6gretim elemanlarinin ruhsal hastalara karg:
koruyucu ve insancil yaklagimi yansitan bir gériise sahip ol-
duklar1 belirlenmistir.

Ailesinde ruhsal hastalik oykiisi olmayan 6gretim ele-
manlari ruhsal hastalik 6ykiisi olan 6gretim elemanlarina
gore ruhsal hastalik ve hastalara iligkin gortisleri 6l¢eginin alt
boyutu olan otoriterlik boyutu 6lgek puanindan daha yiiksek
puan almustir. Bu bulguya gore, ailesinde ruhsal hastalik 6y-
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Tablo 2. Ogretim elemanlarimin ruhsal hasta ve hastaliklara iliskin tutumlarini etkileyen faktorler ile ruhsal hasta ve hastalara
iliskin gorusler 6lceginin puan ortalamalar

Degiskenler n Otoriterlik Koruyuculuk Ruh saghg Sosyal Bireylerarasi
boyutu boyutu ideolojisi kisitlayicilik etiyoloji
boyutu boyutu boyutu
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Tamdik kisiler arasinda
ruhsal hastalik oykiisu
Evet 152 24.64+7.43 47.60+6.82 33.62+4.90 21.89+6.98 18.14+5.46
Hayir 132 25.56+6.82 44.73+8.31 31.92+4.76 22.36+6.21 18.96+4.88
p =0.287 =0.002 =0.003 =0.542 =0.187
Psikoloji veya psikiyatriye
ilgi duyup kitap okuma durumu
Evet 204 24.64+7.33 46.59+7.96 33.09+4.94 21.53+6.36 18.56+5.13
Hayir 80 26.16+6.60 45.44+6.85 32.15+4.77 23.56+7.08 18.445.41
p =0.106 =0.256 =0.145 =0.020 =0.860
Ailesinde herhangi bir
hastalik oykisu
Evet 68 24.32+7.38 47.28+6.64 32.76+4.72 22.35+7.20 17.44+5.62
Hayir 216 25.30+7.09 45.94+7.95 32.85+4.97 22.03+6.45 18.87+5.03
p =0.327 =0.211 =0.904 =0.725 =0.049
Ruhsal bir hastalik olma
durumunda psikiyatristen
ya da psikologdan
yardim almay1 diisinme
Evet 254 24.82+6.77 46.42+7.53 32.78+4.89 21.92+6.44 18.72+5.05
Hayir 30 27.1319.76 44.97+8.82 33.27+5.12 23.70+7.94 16.83+6.16
p =0.094 =0.328 =0.605 =0.164 =0.060

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

kist olmayan 6gretim elemanlar: ruhsal hastalarin normal
insanlardan farkli, onlardan asag: olduguna iligkin bir gérigse
sahip olduklar: belirlenmistir.

Ogretim elemanlarinin herhangi bir ruhsal hastalik olma
durumunda psikiyatriste ya da psikologdan yardim almay1
distinmeleri ile ruhsal hastalik ve hastalara iligkin gortisleri
olgeginin alt boyutlari olan otoriterlik, koruyuculuk-kollay:-
cilik, ruh saghig: ideolojisi, sosyal kisitlayicilik, bireyleraras:
etiyoloji boyutu 6l¢ek puani arasinda istatistiksel agidan an-
lamli bir farklilik olmadig: saptanmugtir (p>0.005).

Ogretim elemanlarinin %84.2’si ruhsal hastaliklarin ana
nedeni olarak travmatik olaylar, %77.5’1 ¢ocuklukta yaganmig
olaylar, %75.4"4 genetik ve kalitsal hastalik, %39.4t yagam-
da kargilagilan problemler, %5.37i biiyii ve dini inancin zayif
olmasi seklinde agiklamaktadir. Ogretim elemanlarinin %311
ruhsal bozuklugu olan bireylerin saldirgan olduklarini ve
%71.51 ise ruhsal hastalar1 kendisine ve ¢evresine zarar veren
davranislar sergileyen kisi olarak tanimlamaktadur.

Tartisma

Ogretim elemanlar: egitim ve 6gretim siirecinde 6grenci-
lerin olumlu davranig edinmelerine katkida bulunurlar. Bun-
dan dolay: bireylerin ve toplumun ruhsal sorunu olan hasta
ve hastaliklara yonelik olumlu tutum ve davranig gelistirme-

lerinde 6nemli role sahiptir. Ogretim elemanlar1 ruhsal so-
runu olan hastalar ve hastaliklarla ilgili bilimsel bilgiye sahip
olarak bu bireylerin toplum i¢inde kabul gérmelerini, destek-
lenmelerini ve her tirli olumsuz durumlardan korunmalari-
n1 saglayabilir. Ogretim elemanlar1 her konuda oldugu gibi
ruhsal hasta ve hastaliklara iligkin olumlu tutum ve davranig
gelistirmede toplumu etkileyebilir ve toplumu y6nlendirebi-
lir. Bu nedenle 6gretim elemanlarinin ruhsal hasta ve has-
taliklara iligkin gorislerini belirlemek son derece 6nemlidir.

Hasta ve ailenin damgalanmasi hastanin tedavi olmasint
ve saglik hizmetine ulagimini olumsuz yonde etkilemektedir.
Gergek odur ki ruhsal hastaliklara iligkin toplumun tutum ve
algilar1 hastanin tedavi olmasi ve topluma yeniden kazandi-
rilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.*’)

Erkek 6gretim elemanlarinin kadin 6gretim elemanlarina
gore, ruhsal hastaliklarin 6zellikle ¢ocukluk ¢agindaki bozuk
anne-baba ve c¢ocuk iligkisine dayali olarak sevgi ve ilgisiz-
likten dolay1 ortaya c¢iktigini, dolayisiyla ruh hastaliginin
olusumunda yalnizca birey degil cevresi de 6nemlidir gori-
stinde olduklari saptanmugtir. Bizim ¢alismamizin bulgusuna
gore erkek 6gretim elemanlarinin kadin 6gretim elemanla-
rina gore 6zellikle ¢ocukluk ¢agindaki anne-baba ve ¢ocuk
iligkisi konusuna daha duyarli olduklar1 séylenebilir. Yapilan
bir ¢caligmada erkeklerin ruhsal bozuklugu olan bireyleri daha
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tazla reddetme egiliminde olduklari, yani erkeklerin ruhsal
bozuklugu olan bireylere iliskin daha fazla negatif tutumlara
sahip oldugu belirtilmektedir.*® Yapilan bir bagka ¢aligma-
da ise, kadinlarin erkeklere gore ruhsal hastaliga kargt daha
az onyargiya ve hastaligin tedavi edilebilirligine iliskin daha
olumlu gorislere sahip oldugu belirtilmektedir.!

Fen bilimleri alaninda gérev yapan 6gretim elemanlar:
sosyal bilimler alaninda gérev yapan Ogretim elemanlarina
gore ruhsal hastaliklarin 6zellikle ¢ocukluk ¢agindaki bozuk
anne, baba ve ¢ocuk iliskisine dayali olarak sevgi ve ilgisizlik-
ten dolay1 ortaya ¢iktigini belirten bir goriise sahiptir. Sosyal
bilimler alaninda ¢alisan 6gretim elemanlari uzmanlik alanlar:
ve meslekleri geregi bireyi ve toplumu yakindan tanimaktadur.
Toplumu tanimanin dogal bir sonucu olarak sosyal bilimler
alaninda olan 6gretim elemanlarinin topluma daha duyarli
olabilecegi ve bu baglamda ruhsal hasta ve hastaliklara yonelik
olumlu tutumlara sahip olabilecegi dustinilmektedir.

Tanidig kisiler arasinda ruhsal hastalii olmayan 6gretim
elemanlarinin ruhsal hastalara iligkin koruyucu ve insancil
yaklagimi yansitan bir goriise ve ayrica ruhsal bozukluklarin
bagka hastaliklardan fark: yoktur seklinde bir gériise sahip
olduklar: belirlenmistir. Javed ve ark.’nin tniversite 6gretim
elemanlarinin ve Universite 6grencilerinin ruhsal hastalik-
lara iligkin tutumlar: ile ilgili yaptig1 bir ¢aligmada, tanidig:
kisiler arasinda ruhsal hastalifi olan 6gretim elemanlar: ile
tniversite 6grencilerinin ruhsal hastaliklara iliskin olumsuz
tutumlarinin oldugunu belirtmektedirler.! Psikiyatri klini-
ginde calisan hemsgirelerin psikiyatri dis1 kliniklerde ¢alisan
hemsirelere gore ruhsal hastalara iligkin daha olumlu tutum-
larinin oldugu, psikiyatri bilgi ve becerisine sahip olmanin

onyargi ve yanlis inaniglart 6nlemede olumlu etkisi oldugu
bilinmektedir.[6”]

Psikoloji veya psikiyatriye ilgi duyup kitap okumayan 6g-
retim elemanlarinin toplumu 6zellikle de aileyi korumak i¢in
ruh hastalarinin kisitlanmas: gerektigi ve ruh hastalarinin
tehlikeli oldugu gorisiine sahip oldugu belirlenmistir. Lite-
ratiirde psikiyatri bilgi ve becerisine sahip olmanin 6nyarg: ve
yanlis inaniglarin 6nlenmesinde etkili oldugu vurgulanmak-
tadir.”) Aragtirmamizin bu sonucu literatiirle uyumludur.

Ailesinde ruhsal hastalik oykisi olan 6gretim elemanlar:
ailesinde ruhsal hastalik 6ykiisii olmayan 6gretim elemanlari-
na gore ruhsal hastalara karg: gosterilen koruyucu ve insancil
yaklagimi yansitan bir goriige sahiptir. Ruhsal hastaligi olan
bir kisi ile dogrudan deneyim sahibi olmanin onu kabullen-
meye ya da reddetmeye yol agabilecegi, ruhsal hastalar: ta-
mima ve hastalifi tecriibe etmis olmanin tutumlari olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir.2

Ailesinde ruhsal hastalik dykisti olmayan 6gretim ele-
manlar: ailesinde ruhsal hastalik ykiisii olan 6gretim ele-
manlarina gére ruhsal hastalarin normal insanlardan farkls,

onlardan asag1 oldugu goriisiinii yansitan bir gorise sahip
olduklar: belirlenmigtir. Aromaa ve ark.nin Finlandiyada ge-
nel popiilasyonda yaptiklar: ¢alismada ruhsal bozuklugu olan
kisilere aginalig1 olmayan kisilerin, ruhsal bozuklugu olan ki-
sileri damgalamalarinin yiiksek oldugu saptanmigtir.5? Arag-
tirmamizin bu sonucu literatirle uyumludur.

Opgretim elemanlarinin %84.2’i ruhsal hastaliklarin ana
nedeni olarak travmatik olaylar, %77.5’1 cocuklukta yasanmig
olaylar, %75.4’1 genetik ve kalitsal hastalik, %39.4ii yasamda
kargilagilan problemler, %5.3’t byt ve dini inancin zayif ol-
mast seklinde agiklamaktadir. Literattirde ruhsal hastaliklarin
nedeninin toplumsal sorunlar oldugu bildirilmektedir.[52433]
Ogretim elemanlar: bilime inanan, bilimsel diisiinceye hakim
olan bireylerdir. Ogretim elemanlarinin ruhsal sorunu olan
hastalar ve hastaliklarla ilgili bilimsel bilgiye sahip olmasi son
derece 6nemlidir. Cok az bir oranda da olsa 6gretim eleman-
lar1 ruhsal hastaliklarin ana nedenlerini biyt ve dini inancin
zayif olmasi geklinde belirtmesi bilimsel diigtincenin tersi bir
goriste olduklarini diisindirmektedir.

Ogretim elemanlarinin %31’i ruhsal bozuklugu olan bi-
reylerin saldirgan olduklarini ve %71.5’1 ise ruhsal hastala-
r1 kendisine ve ¢evresine zarar veren davranslar sergileyen
kisi olarak tanimlamaktadir. Yapilan bir ¢calismada ruh saghig:
hemsirelerinin yaklagik %601 ruhsal hastaligi olan hastalar
tehlikeli, soguk kalpli, kirli, zararli ve kétimser olarak algi-
ladiklarini belirtmektedir.*¥ Medya ise ruhsal hastaligi olan
bireyleri saldirgan olarak gostererek toplumun bu hastalara
iligkin olumsuz tutum gelistirmelerine neden olabilmektedir.
 Universite 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada ise tiniver-
site 6grencilerinin ruhsal hastalifi olan bireylerin tehlikeli
olduguna iligkin inaniglarinin oldugu bildirilmektedir.®" Li-
teratir ¢alismanin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu aragtirmada erkek 6gretim elemanlarinin kadin 6g-
retim elemanlarina gore, ruhsal hastaliklarin ¢ocukluk ¢a-
gindaki bozuk anne, baba ve ¢ocuk iliskisinden dolayz, sevgi
ve ilgisizlikten ortaya ¢iktigi, tanidig: kisiler arasinda ruhsal
hastalig1 olan 6gretim elemanlarinin ruhsal hastalara karg:
koruyucu ve insancil yaklagima sahip oldugu belirlenmistir.
Ogretim elemanlarinin biiyiik cogunlugunun ruhsal hastalari
kendisine ve cevresine zarar veren kisi olarak tanimladiklari
saptanmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6gre-
tim elemanlarinin olumsuz gortslerinin degisimine yonelik
olarak ruhsal hastalig1 olan birey ve ailesinin yagadig: gticliik-
ler ve ruhsal hastaliklar konusunda bilgilendirici egitim top-
lantilarinin yapilmasi, bu toplantilarda ekip icinde psikiyatri
hemsirelerinin aktif rol almasi, 6gretim elemanlarinin ruhsal
hastaliklara ve hastalara iligkin gérislerini belirlenmesine y6-
nelik kalitatif ¢aligmalarin yapilmas: 6nerilmektedir.
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