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Ergenlerde Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalamayi Etkileyen Etmenler

Factors Affecting Stigmatization About Mental Disorders Among Adolescents

Giil OBAN,' Leyla KUCUK?

OZET

Amag: Bu calismada, lise 6grencilerinde ruhsal hastaliklara yonelik
damgalamayi etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calisma istanbul ili Sisli ilcesi bir Anadolu lisesin-
de 2009-2010 egitim 6gretim yilinda 6grenim goren rastgele ornekle-
me ydntemi ile secilen ve aragtirmayi kabul eden 60 onuncu sinif 6g-
rencileri ile Nisan-Mayis 2010 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Veriler
arastirmaci tarafindan literatir bilgisi dogrultusunda olusturulan An-
ket Formu, Sosyal Mesafe Olcegi ve Ruhsal Hastaliga Yénelik Tutum
ve inanc Olcegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayi-
a1 (ylizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma) ve karsilastirma ista-
tistik (Kruskan Wallis ve Mann-Whitney U test) yontemleri kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin ruhsal hastaliklara yénelik sosyal mesafe ve
tutumlari ile cinsiyet, ekonomik durum, ailelerinde psikiyatrik oyku
olma, sik duyduklar ve bildikleri ruhsal hastalik varligi arasinda an-
laml bir fark bulunmazken; sosyal mesafe ve tutumlari ile kendilerin-
de psikiyatrik hastalik ykiisii olma, ruhsal hastaliklar hakkinda daha
onceden bilgi alma, hastalarin hukuki haklari hakkindaki dustinceleri,
tehlikeli oldugunu dusiindikleri ruhsal hastalik varligi, ruhsal hasta-
lig1 olan bireylerle yasama sonucu ruhsal hastalik olusumu konusun-
daki inanglari ve ruh ve sinir hastaliklar hastanesinin bulundugu il/il-
celerde yasamaktan rahatsiz olma durumlari arasinda anlamli fark ol-
dugu belirlendi.

Sonug: Ergenlerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutum ve sos-
yal mesafe koyma isteklerinin var oldugu gérildi. Toplum ruh saglh-
g1 hemsirelerinin ergenlere ruhsal hastaliklara yonelik farkindaligi ar-
tirmak ve damgalamayi azaltmak icin okul programlarindan yararlan-
malari onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Damgalama; ergen; ruhsal hastalik; sosyal mesafe; tutum.

SUMMARY

Objectives: The purpose of this study was to investigate factors that affect
stigmatization about mental disorders among adolescents.

Methods: The study was carried out in April-May 2010 with 60 randomly
selected high school students (age range: 14-19 years) from Nisantas: Nuri
Akin Anatolian High School in Istanbul who accepted to participate in the
study. Data were collected with a questionnaire form, Social Distance Scale,
and the Attitude and Belief Scale Toward Mental lliness prepared by the
researcher using the literature. For the data analysis, statistical descriptive
(percentage, arithmetic mean, standard deviation) and comparative (Krus-
kal-Wallis, Mann-Whitney U) methods were used.

Results: Our results showed that there was no significant correlation be-
tween the students’ social distance and attitude toward mental disorders
and their gender, economic status, presence of psychiatric family history, or
the presence of a mental disorder that they frequently hear of and know
about. However, a statistically significant correlation was determined be-
tween the students’ social distance and attitude toward mental disorders
and a personal psychiatric history, previously acquired knowledge about
mental disorders, their thoughts about the patients’ legal rights, the pres-
ence of a mental disorder that they consider to be dangerous, their belief
that a mental disorder can develop as a result of living with someone with
a mental disorder, and their feeling of uncomfortableness about living in a
city or town in which a mental hospital is located.

Conclusion: It was seen that adolescents have a negative attitude toward
and a desire to maintain a social distance from individuals with mental dis-
orders. We recommend that mental health nurses utilize school programs in
order to increase the awareness of adolescents toward mental disorders and
to reduce the associated stigmatization.

Key words: Stigmatization; adolescent; mental illness; social distance; attitude.

Giris
Damgalama (stigma); bagkalar1 tarafindan reddedilme
veya ¢ekinilmenin, utang veya kara leke olarak gérilmenin

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, istanbul
%jstanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiksek
Okulu, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul

iIeti;im (Correspondence): Uz. Hems. Giil OBAN.
e-posta (e-mail): guloban@hotmail.com

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2011;2(1):31-39
Journal of Psychiatric Nursing 2011;2(1):31-39

veya digerlerince begenilmemenin bir izi, isareti ya da dam-
gast anlamina gelir. Ruhsal hastalig1 olanlarin damgalanma-
s1 ve diglanmasi, insanlik tarihi kadar eskidir. Insanlik tarihi-
nin en eski donemlerinde ruhsal hastalik belirtileri agiklana-
maz ve anlagilamaz oldugu i¢in insanlarin korkuya kapilma-
larina neden olmustur. Hastalarin uygun olmayan ve belki de
beklenmedik davranis ve diigiinceleri toplumda korku ve hu-
zursuzluk yaratmig ve bu hastalarin diglanmasina neden ol-
mustur. Ruhsal hastaliklar 0 zamandan bu zamana insanla-
r1 korkutmaya, tedirginlik ve anksiyete yaratan bir durum ol-
maya devam etmektedir. Ruhsal hastaliklara y6nelik damga-
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lama ve ayrimcilik ya da diglama bir¢ok toplumda yaygin ola-
rak gortilmektedir.'3)

Damgalama, ruhsal bozukluga sahip olan kisilere, onlarin
arkadaglarina, ailelerine ve sahip olduklari topluluklara zarar
verir. Ruhsal bozuklugu olan kisiler stigma nedeniyle genel-
likle izole, yalniz ve yanlis anlagilmis olarak yasarlar. Ruhsal
hastaliklara yonelik “damgalama” egilimi ve bu egilimin so-
nucu hastalarin toplumdan “diglanmas1”, hastalarin ve yakin-
larinin yagam kalitesini bozmakta, tedaviye uyumlarini ciddi
sekilde engellemektedir.!*)

Kiilttir ile birlikte, sosyodemografik degiskenler (yas, cin-
siyet, egitim, meslek, medeni durum, sosyoekonomik dizey),
hastalik konusunda bilgi, ruhsal hastalik tipi ve hasta kisiler-
le kisisel iletisimin olmasi, ruhsal hastaliklara yonelik tutum-
lar izerinde etkili olabilmektedir. Ayrica yasa ve mahkemeler,
devlet politikalar: ve kitle iletisim araglari da ruhsal hastalik-
lara yonelik tutumlar tizerinde etkilidir.5!

Kisilerin sahip oldugu tutumlar, cocukluk ve ergenlik d6-
neminden baglayarak ilk yetiskinlik d6nemine kadar uzanan
surecte olugur. Ancak ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar er-
ken yaslarda edinilmis olsa da, yeni tecriibeler ve 6grenmeler-
le degisebilir.!>1%

Ruhsal bozukluga sahip olan bireyin damgalanmadan ve
ayrimsiz bir toplumda yasamast i¢in, o toplumun ruhsal bo-
zukluklara yonelik bilgi ve anlayiginin arttirilarak olumlu tu-
tumlarin gelistirilmesi onemlidir.!*'*1? Ruhsal hastaliklar ko-
nusunda, toplumdaki yanls bilgilerin ve 6nyargilarin diizeltil-
mesi, daha olumlu tutumlarin olugmas: i¢in 6ncelikle halkin
tutumlarinin ve etki eden etmenlerin saptanmas: gerekmek-
tedir.™¥ Ayrica toplumdaki olumsuz tutumlarin daha hizli ve
etkili degistirilmesi agisindan, belli gruplarin (6grenciler, sag-
lik ¢aliganlari, toplumda énemli konumdaki yoneticiler, polis-
ler, igverenlerin) oncelikle bilgilendirilmesi gereklidir.[®!

Cogu ruhsal hastalik ergenlik déneminde baglayarak, ilk
yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikar. Ergenlik déneminde
damgalanma endisesi nedeniyle psikiyatrik yardim almama,
hastaliklarin kroniklesmesine ve prognozun olumsuz seyri-
ne neden olmaktadir. Yapilan kalitatif ve kantitatif aragtir-
malar sonucunda genglerin ruhsal hastaliklar: damgaladiklar:
gorilmustir. Egitimlerin, halkin ruhsal hastaliklar hakkinda
daha bilgili olmasini saglayarak ruhsal hastaliklarin daha iyi
anlagilmasini ve damgalama ve ayrimciligin azalmasini sag-
ladig1 ve olumlu tutumlarin olusumu tzerine etkili oldugu
gorilmigtir." Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz stere-
otipleri (basmakalip) azaltmak amaciyla Giiney ingiltere’de
WPA (Diinya Psikiyatri Birligi) kapsaminda global antistig-
ma programi baglatilmistir. Programa 14-15 yaglar: arasinda-
ki gengler katilmistir. Kontrol grubunun olmadig: bu ¢alis-
mada katilimcilara ruhsal saglik ve hastaliklar hakkinda iki

seminer verilmis ve ruhsal sorunlari olan bir bireyin dene-

yimlerini paylagmas: saglanmugstir. Genglerin olumsuz tutum-
larinin olumlu yénde degistigi goriilmistir. Pinfold ve arka-
daglar1™ ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik stereotiple-
ri ve tutumlari degistirme amaciyla egitim seanslarinin etkili

bir yaklagim oldugunu belirtmislerdir.

Ulkemizde damgalama ile ilgili az sayida ve farkli popii-
lasyonlarda yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir.™® Yapilan li-
teratiir taramasinda tilkemizde toplumun temel tagini olugtu-
ran ergenlerle ruhsal hastaliklara kars: tutumlar ve bunlar: et-
kileyen faktorlerle ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ne-
denle bu ¢aligmada lise 6grencilerinde ruhsal hastaliklara y6-
nelik damgalamayi etkileyen etmenleri belirlemek amaglan-
migtir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Istanbul ili Sisli ilgesindeki bir Anadolu Lisesinin 2009-
2010 egitim 6gretim doneminde 10. sinifta 6grenim goren,
Nisan 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 60 kisi 6rneklemi olusturdu. Veriler
Istanbul Milli Egitim Midirligi'nden izin alinarak top-
landi. Aragtirmaya kabul kriterleri; 14-19 yaslar1 arasinda
olan ve caligmaya katilmay: kabul eden 6grenciler olarak

belirlendi.

Veri Toplama Araglar

Anket Formu: Arastirmada literatir>$#1018] ve alt1 uzman
g6rist dogrultusunda aragtirmaci tarafindan gelistirilen an-
ket formu, 6grencilerin cinsiyet, yas, sosyodemografik ve sos-
yoekonomik 6zellikleri, ruhsal hastaliklarla temas, psikiyatrik
6zgegmis ve soy gegmisleri, ruhsal hastaliklar ile ilgili bilgi ve
tutumlarina yonelik sorulardan olusmaktadir.

Sosyal Mesafe Olgegi (SMO): Arkar tarafindan gelistiri-
len Sosyal Mesafe Olgegi 6rnek iki vaka ve bu vakalarla ilgi-
li sorulardan olugmaktadir."”! Paranoid sizofreni ve anksiye-
te bozuklugu tanimlanan vakalardir. Vakalarda psikiyatrik ta-
nilar verilmemistir. Vakalardan sadece paranoid sizofreni va-
kast 6grencilere verilmigtir. Ornek vakay: kisi ile ruhsal has-
talig1 olan birey arasinda tercih edilen sosyal mesafeyi 6lgmek
icin gelistirilen sorular izlemistir. Olgek 7 dereceli Likert tipi
olup; Kesinlikle rahatsiz etmez: 1, Rahatsiz etmez: 2, Pek ra-
hatsiz etmez: 3, Farketmez: 4, Biraz rahatsiz eder: 5, Rahat-
siz eder: 6, Kesinlikle rahatsiz eder: 7 ifadeleri ile cevaplanan
14 sorudan olugmaktadir. Arkar tarafindan Cronbach’s alfa
yontemi ile sinanan 6lgegin .88 giivenilirlik katsayist verdigi
belirtilmistir. Bu ¢alismada da 6grencilerin SMO Cronbach
alfa giivenilirlik katsayisi .88 bulundu.

Olgek toplam puan iizeriden degerlendirmekte olup, 61-
¢ekten alinan yiiksek puan sosyal mesafenin fazla oldugunu
gostemektedir.%

Rubsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (RHIO): 1998
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yilinda Hirai ve Clum tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tirk-
ce gegerlilik ve guvenirligini Bilge ve Cam yapmigtir. Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi; 6’ Likert tipi bir 6leek
olup, Tamamen katilmiyorum: 0, Cogunlukla katilmiyorum:
1, Kismen katilmiyorum: 2, Kismen katiliyorum: 3, Cogun-
lukla katiliyorum: 4, Tamamen katiliyorum: 5 seklinde puan-
lanmaktadir. Olgek ii¢ alt 5lgekten olusmaktadir. Olgek top-
lam Cronbach alfa katsayis: .82, alt 6lgekler i¢in ise Caresiz-
lik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma alt 6lgegi icin .80, Teh-
likeli alt 6l¢egi icin .71 ve Utanma alt 6lgegi icin .69 olarak
bulunmustur.[**!

Tehlikeli Alt Olgegi: Bu alt 6lgek ruhsal hastaliklarin ve
hastalarin tehlikeli oldugundan bahseder. Alt 6lgek 1., 2., 3.,
4.,5.,6.,7.ve 13. maddeleri icermektedir.

Caresizlik ve Kisileraras: Iligkilerde Bozulma Alt Ol;egi
(CKIB): Bu alt 6l¢ek ruhsal hastaliklarin kisileraras: iliski-
yi etkileme ve buna bagl caresizlik durumlarindan bahse-
der. Bireyin 6zellikle duygusal etkilenmesinden dolayz, ruh-
sal hastalikli bireylerle kisileraras: iligki stirecinde kendini
engellemesini ve ¢aresizlik yasandigini ifade eder. Alt 6lcek
8.,9.,10.,11.,14.,16.,17.,18.,19.,20. ve 21. maddeleri iger-
mektedir.

Utanma Alt Olgegi: Bu alt 6lgek bireylerin ruhsal hastaliga
yonelik utanma duygusu yasadigini ifade eder. Alt élgek 12.
ve 15. maddeleri igermektedir.

Bu ¢alismada RHIO toplam puani Cronbach alfa katsa-
yis1 .77 RHIO tehlikeli alt boyutunda Cronbach alfa katsa-
yist .63 CKIB alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi .67 ve
Utanma alt boyutunda .54’tr.

Olgek hem toplam puan, hem de alt Slgek puanlari tize-
rinden yorumlanmakta olup, 6l¢ek ve alt 6lgeklerden alinan
yiiksek puan olumsuz inanci ifade etmektedir.

istatistiksel Yontemler

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler amaglar dogrul-
tusunda SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Sci-
ences) programi kullanilarak degerlendirildi. Olgeklerin ge-
cerlik ve giivenirligini belirlemek i¢in i¢ tutarlilik incele-
mesinde Cronbach alfa analizi, 6grencilerin bireysel 6zel-
liklerine iligkin bulgularin degerlendirilmesinde ytizdelik
ve ortalama-standart sapma kullanildi. Bagimsiz degisken-
ler ile 6lgek alt boyut iligkilerinin incelenmesinde Kruskal
Wallis ve Mann-Whitney U testi analizlerinden yararlanil-
di. Aragtirmada tiim bulgular p= .05 anlamlilik diizeyinde

sinandi.2021

Bulgular

Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri

Aragtirmaya katilan onuncu sinifta olan 60 6grencinin yas
ortalamast 15.9+.35'tir. Ogrencilerin %45’ kiz ve %551 er-

kektir. %88.3’intin 16 yaginda oldugu saptand:. Aile tiple-
ri incelendiginde %93.3intin ¢ekirdek aileye sahip oldugu
belirlendi. En uzun yasadiklari yer soruldugunda %96.6’s1-
nin kent yamitimi verdigi gorildi. Ekomomik durumlarini
%51.7’si orta ve % 41.7’si iyi olarak algiladiklarini ifade et-
tiler (Tablo 1).

Ogrencilerin Psikiyatrik Konulara iliskin Ozellikleri

Ogrencilerin psikiyatrik konulara iliskin 6zellikleri ince-
lendiginde, ‘Daha 6nce psikiyatrik destek aldiniz mi1?’ soru-
suna, 6grencilerin %83.3"iniin hayir yanitini verdikleri go-
rildd. Destek alan kigilerin %60’1 bir uzmana gitme, %10u
ila¢ kullanma, %10’u rehber 6gretmenden yardim alma,
%10’u uzmana gitme ve ilag kullanma ve %10u uzmana git-
me, ila¢ kullanma ve hastanede yatma olarak belirttigi sap-
tandi.

Ogrencilerin psikiyatrik soy gecmisleri incelendiginde,
%90’1n1n ailesinde ruhsal hastalik tanis1 konmus bir bireyin
olmadigi saptandi. Ogrencilerin ailesinde ruhsal hastaliga sa-
hip bireylerin tanilari incelendiginde %56.7’sinin paranoya,
%16.7’sinin sizofreni, %16.7’sinin depresyon ve panik atak,
%16.7’sinin obsesif-kompulsif bozukluk olarak tanimladikla-
r1 %33.3tinin ise taniy1 bilmedikleri belirlendi.

Ogrencilerin %63.3"iniin daha 6nce ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi edindikleri saptand:. Bilgi edinme kaynakla-
r1 incelendiginde %65’inin televizyondan, sinemadan, film-
lerden, sohbet programlarindan, %33.3iniin internetten,
%25’inin ailesinden, %15’inin 6gretmenlerinden, %5.3 inin
kitaplardan, %3.3’tintin psikiyatristten, %3.3 intin gozlemle-
rinden ve %1.7’sinin psikologdan 6grendikleri saptandi.

Ruhsal hastaligi olan bireylerin hukuki haklari hakkin-

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimlar (n=60)

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kiz 27 45.0

Erkek 33 55.0
Yas gruplan

15 yas 7 11.7

16 yas 53 88.3
Aile tipi

Cekirdek aile 56 93.3

Genis aile 4 6.7
En uzun yasadiklan yer

Kent 58 96.6

ilce 1 1.7

Koy 1 1.7
Ekonomik durum

Kotu 2

Orta 31

yi 25

Cok iyi 2




Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing 2011;2(1):31-39

daki gorusleri incelendiginde %38.3’i “tedavileri bitene ka-
dar hukuki 6zgirliikleri olmamalidir”, %36.7’si “tedavi olsa-
lar da bazi hukuki haklari sinirlandirilmalidir” ve %251 “di-
ger bireylerle ayni haklara sahiptirler”, yanitlarini verdikle-
ri gorilda.

Ogrencilerin %83.3iniin sik duyduklar ve bildikleri bir
ruhsal hastaligin oldugu goriildii. Ogrencilere bildikleri ruh-
sal hastaliklar soruldugunda %71.7’sinin sizofreni, %5’inin
depresyon, %3.3’lintin obsesif-kompulsit bozukluk, %1.7’si-
nin Alzheimer, %1.7’sinin paranoya, %1.7’sinin sosyal fobi,
%1.7’sinin panik atak, %1.7’sinin melankoli, %1.7’sinin Par-
kinson, %1.7’sinin sinir bozuklugu ve %1.7’sinin Down yani-
tin1 verdikleri saptandi.

Ogrencilerin %76.7’sinin tehlikeli oldugunu distindiikle-
ri bir ruhsal hastalik oldugu belirlendi, %61.7si sizofreninin
tehlikeli oldugunu distindiigiing ifade etti.

Ogrencilerin %43.3’iniin ruhsal hastaligi olan bireylerle
birlikte yagamanin birlikte yasayan kisilerde ruhsal hastalik
olugmasina neden olmayacagini, %56.7’sinin ise neden olaca-
gin1 distindigu belirlendi.

Ogrencilerin ruhsal hastaligi olan birey/bireylere kar-
st yasadigi duygular incelendiginde %53.3’untin sefkat,
%53.3’inlin acima, %46.7’sinin korku, %13.5’inin dikkatli ve
duyarli, %5’inin utanma ve %3.3’intin de “onlara digaridaki
insanlara davrandigim gibi davranirim/benim i¢in farkl: biri
olmaz” yanitin1 verdikleri saptandi.

Ruhsal hastaliklarin sebepleri hakkindaki gorisleri ince-
lendiginde %90"inin ¢ocukluktaki yasanmis olaylar, %57.2’si-
nin kisinin siddet gérmesi, %55’inin genetik ve kalitsal du-
rum, %18.3’tinitin biyd ve dinsel sorunlar ve %1.7’sinin ki-
silik, karakteri, olaylar1 degerlendirme sekli ve %1.7’sinin de
sosyal iligkiler olarak a¢ikladig: gorilda.

Bir arkadasi/yakini/komsusu ruhsal sorun yasadigin-
da o6ncelikle kimden yardim alacaklari soruldugunda, 6g-
rencilerin %66.6’sin1in psikiyatristten, %35.1’inin doktordan,
%11.7sinin hocadan, %5’inin ailesinden, %5’inin annesin-

den, %1.7sinin 6gretmenlerinden, %1.7’sinin yakinlarindan,
%1.7’sinin psikologdan, %1.7’sinin abisinden ve %1.7’sinin
arkadasindan yardim isteyecegi saptand.

Ruh ve sinir hastaliklar: hastanelerinin bulundugu il/il-
¢ede oturmaktan %901 rahatsiz olmayacagini ifade ettigi
gorildu.

Ogrencilerin Ozellikleri ile SMO ve RHIO Toplam ve

Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Ogrencilerin SMO puan ortalamalar1 71.75+14.91 (min
28.00-maks 98.00) ve RHIO toplam puan ortalamala-
r1 59.02+12.18 (min. 26.00-maks. 88.00)dir. RHIO'niin alt
boyutlarinin puan ortalamalar: incelendiginde tehlikeli alt
boyut puan ortalamasinin 25.05+5.70 (min. 10.00- maks.
37.00), caresizlik ve kisileraras: iletisimde bozulma alt boyut
puan ortalamasinin 31.45+7.35 (min. 13.00- maks. 39.00)
ve utanma alt boyut puan ortalamasinin 2.52+2.43 (min. 0-
maks. 10.00) oldugu saptandi.

Ogrencilerin cinsiyet ve ekonomik durumlarina gore
SMO, RHIO ve alt boyutlarinin puan ortalamalari kargilag-
tirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlaml farkin ol-
madig1 saptand: (p> .05).

Kendisinde daha 6nce psikiyatrik bir hastalik/rahatsiz-
lik olup destek alan grupta bulunan 6grencilerin RHIO’nun
tehlikeli alt boyutundaki puan ortalamalarinin daha 6nce psi-
kiyatrik destek almayan gruptaki 6grencilerinkinden anlamli
olarak daha dustik oldugu (p< .05), gruplarin diger puan or-
talamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-

dig1 saptand: (Tablo 2).

Ailelerinde daha 6nce psikiyatrik sorunu olan ve olmayan
gruplarin hem SMO hem de RHIO ve altboyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin ol-
madig: saptandi.

Ogrencilerin daha 6nce ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi
alma durumuna gére SMO ve RHIO puan ortalamalari kar-
silastirildiginda, gruplarin SMO ve RHIO alt boyutlarindan

caresizlik ve kisilerarast iligkilerde bozulma puan ortalamalari

Tablo 2. Ogrencilerin daha énce ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi alma durumuna gore SMO ve RHIO

puan ortalamalarn

Ozellikler SMO RHiO RHiO alt boyutlari
Tehlikeli CKiB Utanma
XSS XSS XSS XSS XSS
Daha once ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi alma durumu
Hayir (n=22) 73.09+14.00 62.77+14.67 26.50+6.89 32.45+7.77 3.82£2.92
Evet (n=38) 70.97+15.53  56.84+10.05 24.21+4.79 30.87+7.13 1.76+1.72
(U 388.500 282.500 261.000 369.500 245.000
p .651 .037 .016 .456 .007

*Mann-Whitney U testi.
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigy, RHIO
toplam puani ve tehlikeli ve utanma alt boyutlarinda ise daha
once ruhsal hastaliklar hakkinda egitim aldiklarini ifade eden
6grencilerin puan ortalamalarinin egitim almadiklarini ifade

edenlere gore anlamli olarak daha distk oldugu saptandi (p<
.05) (Tablo 2).

Ogrencilerin hukuki haklar1 hakkindaki distinceleri-
ne gére SMO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptand: (p< .05). Farkin hangi grup-
lar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ileri analiz olarak yap1-
lan Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testinde grup-
lar ikili olarak kargilagtirildi. “Tedavileri bitene kadar hukuki
ozgurlikleri olmamalidir” gériisiine katilan 6grencilerin sos-
yal mesafe puan ortalamalarinin hem “diger bireylerle ayni
haklara sahiptirler” (p< .05) hem de “tedavi olsalar da baz:
hukuki haklar: sinirlandirilmalidir” (p< .05) goristne kati-

lanlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlen-
di (Tablo 3).

Psikiyatrik rahatsizlig1 olan kigilerin hukuki haklar: hak-

kindaki diistincelerine gore 6grencilerin RHIO ve tig alt bo-
yutunun puan ortalamalari arasinda ise anlamli fark olmadig:

saptand1 (p>, 05) (Tablo 3).

Ogrencilerin sik duyduklari ve bildikleri hastaliklar olup
olmadigina gore SMO, RHIO ve alt boyutlarinin puan or-
talamalari kargilastirildiginda, evet ve hayir diyenlerin tim
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir far-

kin olmadig saptand: (p>,05) (Tablo 3).

Ogrencilerin tehlikeli oldugunu distndikleri psikiyat-
rik hastaliklar olup olmadigina gére SMO, RHIO ve alt bo-
yutlarinin puan ortalamalar: kargilagtirildi. Tehlikeli oldugu-
nu digtindiikleri psikiyatrik hastaliklarin olduguna evet diyen
ogrencilerin SMO puan ortalamalar: hayir diyenlere gére an-

lamli olarak daha yiiksek bulundu (p< .05) (Tablo 3).

Tehlikeli oldugunu distindiikleri psikiyatrik hastaliklar
olup olmadigina gore 6grencilerin RHIO ve alt boyutlarinin
puan ortalamalar: arasinda ise anlamli farkin olmadig: sap-

tand: (p> .05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin ruhsal hastaliklar konusundaki bilgi ve diisiincelerine gére SMO ve RHIO puan ortalamalar

Ozellikler SMO RHIO RHIO altboyutlan
Tehlikeli CKiB Utanma
XSS XSS XSS XSS XSS
Hukuki haklar hakkindaki diisiinceleri
Diger bireylerle ayni haklara sahiptirler2 (n=15) 68.13 +13.61  55.53+12.30 23.13+6.10 29.47+7.50 2.93+3.08
Tedavileri bitene kadar hukuki ozgurlikleri olmamalidir® (n=23) 79.09+11.32  61.30£10.49  26.87+5.07 31.83+6.62 2.61+2.08
Tedavi olsalar da bazi hukuki haklari sinirlandinlmalidire (n=22) 66.55+16.43  59.00+13.64 24.45+5.74 32.41+8.02 2.14+2.32
KW** 8.669 1.676 3.412 1.615 .933
p .013 .433 .182 .446 .627
Anlamli fark a.c<b
Sik duyduklari ve bildikleri ruhsal hastaliklar varligi
Hayir (n=10) 70.80+17.16  50.80+15.04  22.20+7.84 26.90+8.46 1.70£1.70
Evet (n=50) 71.94+14.60  60.66+10.97  25.62+5.08 32.36+6.84 2.68+2.53
U* 240.500 173.500 187.500 160.500 201.000
p .850 .129 .214 .075 .322
Tehlikeli oldugunu diisiindiikleri ruhsal hastaliklar varhg
Hayir (n=14) 65.00+15.96  55.64+13.35  24.00+5.60 29.79+9.27 1.86+1.92
Evet (n=46) 73.80+14.12  60.04+11.76 ~ 25.37+5.75 31.96+6.70 2.72+2.54
(U 209.000 277.000 268.000 282.000 268.500
p .048 431 .344 .484 .340
Ruhsal hastaligi olanlarla yasama sonucu kiside ruhsal
hastalik olusumu konusunda inanclari
Hayir (n=26) 67.73+13.26  53.92+13.43  22.65+5.97 28.85+8.56 2.4212.44
Evet (n=34) 74.82+15.55  62.9119.61 26.88:4.81 33.4415.61 2.59+2.45
U* 292.000 258.000 270.500 280.500 426.500
p .025 .006 .010 .016 .814
Ruh ve sinir hastaliklar hastanesinin bulundugu il/ilcelerde
yasamaktan rahatsiz olma durumu
Hayir (n=54) 72.56+14.62  57.91+11.85  24.54+5.69 30.85+7.15 2.52+2.46
Evet (n=6) 64.50£16.96  69.00+11.26  29.67+3.39 36.83+7.52 2.50+2.35
u* 114.000 82.000 66.500 96.500 158.000
p .237 .048 .018 .106 .920

*Mann-Wihtney U testi; **Kruskal-Wallis analizi.
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Tablo 4. Ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inanclar 6lcegi puaninin sosyal mesafe puanina
etkisi: Regresyon analizi sonuclari (n=60)

Degiskenler B Std. Hata Beta (B) t Sig.
(Sabit) 37.676 8.539 4.412 .000
Ruhsal hastaliga yonelik

inanclar 6lcegi toplam puani .577 .142 .472 4.073 .000

Bagimli Degisken: Sosyal Mesafe Puani
R: .47; R2: .22; F: 16.591; p: .000; Durbin Watson: 2.231

Ogrencilerin ruhsal hastaligi olanlarla yagama sonucu ki-
side ruhsal hastalik olusumu konusunda inanglarina gore
SMO, RHIO ve alt boyutlarinin puan ortalamalari karsilag-
tir1ldi. Gruplarin sadece RHIO niin utanma alt boyutu puan
ortalamalari arasinda anlaml fark olmadig1 saptandi (p> .05)
(Tablo 3). Ruhsal hastaligi olanlarla yasama sonucu kisi-
de ruhsal hastalik olusumuna evet diyen 6grencilerin SMO,
RHIO toplami, “tehlikeli” ve “caresizlik ve kisilerarast iliski-
lerde bozulma” alt boyutlarinin puan ortalamalarinin hayir
diyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlen-
di (p< .05) (Tablo 3).

Ogrencilerin ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinin bulun-
dugu il/ilgelerde yagamaktan rahatsiz olma durumuna gore
SMO, RHIO ve alt boyutlarinin puan ortalamalar kargilag-
tirildi. Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinin bulundugu il/
ilelerde yasamaktan rahatsiz olan ve olmayan 6grencilerin
SMO ve RHIO'niin alt boyutlarindan “caresizlik ve kigilera-
rasi iligkilerde bozulma” ve “utanma” alt boyutu puan ortala-
malar1 arasinda anlamli fark olmadig: saptand: (p>,05) (Tab-
lo 3). Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinin bulundugu il/il-
celerde yagamaktan rahatsiz oldugunu belirten 6grencilerin
RHIO toplami ve tehlikeli alt boyutu puan ortalamalarinin
rahatsiz olmadigini belirtenlerden anlamli olarak daha yiik-

sek oldugu bulundu (p< .05) (Tablo 3).

Ogrencilerin RHIO toplam puanindaki degisim SMO
puanindaki degisimin yaklagik %22’sini agiklamaktadir. Reg-
resyon katsayisinin anlamhiligina iligkin t testi sonuglarina
gore RHIO puaninin SMO puant iizerine etkili oldugu sap-
tandi. RHIO puanindaki bir birim artisin SMO puaninda
.577 birimlik artiga yol acacagi gorildi (Tablo 4).

Tartisma

Tutumlar erken yaglarda edinilmis olsa da, yeni tecriibe-
ler ve 6grenmelerle degisebilir.’! Genglerin tutumlarini de-
gistirmek yetigkinlerin tutumlarini degistirmekten daha ko-
laydur, ayrica yetigkinlerin psikiyatrik hastaliklara karg: olan
olumsuz tutumlar: ergenlik doneminde degistirilerek, psiki-
yatri hastalarina olan sosyal mesafe azaltilabilir.'* Bu neden-
le ergenlerde tutumlar: etkileyen faktorlerin belirlenmesi son
derecede 6nemlidir.

Caligmada 6grencilerin cinsiyetleri ile 6lgeklerin top-
lam ve alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlaml farkin olmadig: gérilda. Cinsiyet ve ruh-
sal hastaliklara yonelik tutumu inceleyen arastirmalarda, ka-
dinlarin erkeklere gére ruhsal hastaliklara yonelik tutumla-
rinin daha olumlu ve daha az sosyal mesafe koyduklar: bil-
dirilmistir. Akdede ve arkadaslarinin® hem sizofreni hem
de depresyon olgu 6rneklerinin bulundugu yetiskinler tze-
rinde yaptiklar: ¢alisgmada kadin katilimcilarin her iki has-
talik icin de erkeklerden daha ytiksek oranlarda korku, mer-
hamet ve daha duisik oranlarda da 6fke duyduklar: belir-
lenmigtir. Angermeyer ve Matschinger,??! erkekler kadinlara
gore ruhsal hastalig1 olan bireyleri daha saldirgan ya da teh-
likeli olarak algilandiklarindan dolay: kadinlardan daha faz-
la damgalaniyor olabilirler seklinde ifade etmistir. Chandra
ve Minkovitz'in?¥ ergenlerin cinsiyet ile ruh sagligi merkez-
lerini kullanma istekliligi arasindaki iligkiyi arastirdiklari ¢a-
ligmada, kizlarin erkeklere oranla daha ¢ok ruh sagligi mer-
kezlerini kullandiklari ve erkeklerin ruhsal hastaliklar hak-
kinda daha az bilgiye sahip olduklari, ayrica erkeklerin kiz-
lara oranla daha damgalayici tutumlarinin var oldugu goril-
miistlir. Ancak bunun aksini belirten ¢alismalarda mevcut-
17241 Aragtirma bulgularinin literatiire ile benzerlik gos-
termemesi arastirmanin daha kii¢iik bir 6rneklemle yapil-
masindan kaynaklanabilir.

tur.!

Arastirmada 6grencilerin ekonomik durumlarina gore
olcek toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalar: arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig: saptandi. Li-
teratiirde genel olarak distik sosyoekomik diizeye sahip bi-
reylerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz ve reddedici tu-
tumlarinin oldugu bildirilmigtir. Sosyoekonomik diizeyin
damgalama tutumlar: tizerindeki etkileri incelendiginde, tist
sosyo-ckonomik diizeyden kisilerin ruhsal hastaliklarla ilgili
olarak daha ¢ok bilgi sahibi olduklari ve ruhsal hastalig1 olan
kisilere daha hoggoruli baktiklar1 gortilmustir. Sagdu-
yu ve arkadaglarinin®?®! halkin sizofreniye bakis1 ve yaklagi-
mu Uzerine yaptiklar: ¢alismalarinda halkin sizofreniye olan
tutumunun sosyoekonomik diizeyi dusik olanlarda yiiksek
olanlardan daha olumsuz bulunmustur. Literatirde sosyoe-
konomik durumun etki etmedigini belirten ¢aligmalara da
rastlanmaktadir. Ozmen ve arkadaglarinin® saghk yiiksek
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okulu 6grencileriyle depresyona yonelik tutumlarini deger-
lendirmek amaciyla yaptiklar: ¢aligmalarinda, sosyoekono-
mik durumun etkili olmadig1 sonucu ile aragtirma bulgu-
lar1 paralellik géstermektedir. Ancak bu ¢alismada ekono-
mik durum ile 6l¢ek puan ortalamalar: arasinda anlaml far-
kin olmama nedeni kura yontemiyle secilen lisede 6grenim
goren ogrencilerin sosyo-ekonomik durumlarinin benzerlik
gostermesi olabilir.

Daha 6nce psikiyatrik bir hastalik/rahatsizlik olup des-
tek alan grupta bulunan égrencilerin RHIOnun tehlikeli
alt boyutundaki puan ortalamalarinin anlamli olarak daha
diistk oldugu, diger puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi. Arikan ve arka-
daslari?”! ruhsal hastaligi olan kisilerle dogrudan temasin,
bu kisilere yonelik olumsuz duygulari azalttigi, ancak bu du-
rumun sosyal mesafe agisindan bir fark yaratmadigini ifade
etmislerdir. Aragtirma bulgulari ile Arikan ve arkadagslarinin
bulgular: paralellik géstermektedir. Psikiyatrik dykiisii olan
6grencilerin, olmayan 6grencilere gére daha olumlu tutum-
lar1 oldugu, hastalar1 ‘tehlikeli’ algilamadiklar1 ve bu konuda
empati yaptig1 soylenebilir. Ancak ruhsal sorunlari olan ki-
silere yonelik sosyal mesafe koyma isteklerinin oldugu g6-
rilmektedir.

Ailelerinde daha 6nce psikiyatrik sorunu olan ve olmayan
gruplarin puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark olmadig: goériildi. Ruhsal hastaliklarla tema-
sin tutuma etkisine yonelik degisik gorisler ortaya atilmig-
tir. Penn ve arkadaslarinin®! ABD'li tiniversite 6grencileri ile
yaptiklar: ¢aligmada, daha 6nce ruhsal sorunlari olan birey-
lerle temas etmis olmanin, bu hastalarin tehlikeli olduguna
dair onyargilar azalttif1 saptanmugtir. Arkar™ ruhsal hasta-
lig1 olan kisilerle iligkinin tutumlar tizerine olan etkisini de-
gerlendirdigi ¢aligmasinda, dogrudan deneyimin anlamli bir
tutum farkina neden olmadigini belirtmistir. Corrigan ve ar-
kadaglari' genglerle yaptiklar: ¢aligmaya gore 6zellikle alkol
bagimliligi i¢in hastalarla yakin temasin damgalama egilimi-
ne ve ayrimet tutumlara neden oldugunu belirtmektedirler.
Corrigan’a gére tutumun tizerinde belirleyici olan etkenin te-
mas edilen ruhsal hastalik tiridir. Aydéner Istanbul'da psi-
kiyatri hemsirelerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini
belirlemek amaciyla RHIO'yii kullanarak yaptigi galigmada,
hemsirelerin yakinlarinda ruhsal hastalik varligi ile RHIO
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.*”! Aragtirmada 6g-
rencilerin ailelerinde psikiyatri ile tutum ve sosyal mesafeye
iligkisi sonucunun Arkar’in ve Aydoner’in sonuglarina para-
lellik gostermektedir.

Bu ¢aligmada, 6grencilerin daha 6nce ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi alma durumu ile SMO ve RHIO alt boyut-
larindan caresizlik ve kisileraras: iligkilerde bozulma puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmadi. RHIO toplam puany, tehlikeli ve utanma alt bo-

yutlarinda ise daha 6nce ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi al-
diklarini ifade eden dgrencilerin puan ortalamalarinin egi-
tim almadiklarini ifade edenlerinkinden anlamli olarak daha
diistik oldugu saptandi. Elde edilen verilere gére ruhsal has-
taliklar hakkinda bilgi edinmenin genglerin ruhsal hastalik-
lara y6nelik olumlu tutum gelistirdigi ve 6grencilerin daha
az sosyal mesafe isteginin oldugu belirlendi.

Ogrencilerin psikiyatrik rahatsizligi olan kigilerin huku-
ki haklar: hakkindaki distincelerine gore puan ortalamala-
r1 kargilagtirildiginda, SMO puan ortalamalar: arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ileri analiz ola-
rak yapilan Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U tes-
tinde gruplar ikili olarak kargilagtirildi. “Tedavileri bite-
ne kadar hukuki 6zgirlikleri olmamalidir” gériigiine kati-
lan 6grencilerin SMO puan ortalamalarinin hem “diger bi-
reylerle ayni1 haklara sahiptirler”, hem de “tedavi olsalar da
bazi hukuki haklari sinirlandirilmalidir” gértsine katilan-
lardan anlamli olarak daha ytiksek oldugu belirlendi. Bu so-
nuglar dogrultusunda 6grencilerin ruhsal sorunlari olan bi-
reylere yonelik sosyal mesafe koyma istegi duyanlarin, bi-
reylerin hukuki haklar: konusunda daha kisitlayict olduk-

lar1 s6ylenebilir.

Ogrencilerin tehlikeli oldugunu distindiikleri psikiyatrik
hastaliklar olup olmamas: durumuna gére, tehlikeli oldugu-
nu distindukleri psikiyatrik hastaliklarin olduguna evet diyen
ogrencilerin SMO puan ortalamalari hayir diyenlerden an-
lamli olarak daha yiiksek bulundu. Ogrenciler tehlikeli ruhsal
hastaligi oldugunu distindiikleri bireyleri sosyal olarak red-
dettikleri gortldu.

Calismada 6grencilerin ruhsal hastalif: olanlarla yasama
sonucu kiside ruhsal hastalik olusumuna evet diyen 6grenci-
lerin SMO, RHIO toplamy, “tehlikeli” ve “caresizlik ve kisile-
rarasi iligkilerde bozulma” altboyutlarinin puan ortalamalari-
nin hayir diyenlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu be-
lirlendi. Bu sonuglar 6grencilerin ruhsal hastaliga sahip kisi-
lere yonelik ‘tehlikeli’ digtincesinin var oldugunu, ruhsal has-
taliklarin kisileraras: iligkiyi etkileme ve duygusal etkilenme-
sinden dolayi, ruhsal hastalikli bireylerle kisilerarasr iligki sti-
recinde kendini engellemesini ve ¢aresizlik yasayabilecekle-
rini gostermektedir. Bu nedenle bu bireylerle birlikte yasa-
mak istememekte ve daha ¢ok sosyal mesafe koymak istedik-
leri distntlebilir.

Arastirmada ruh ve sinir hastaliklari hastanesinin bulun-
dugu il/ilgelerde yasamaktan rahatsiz oldugunu belirten 6g-
rencilerin RHIO toplami ve tehlikeli altboyutu puan orta-
lamalarinin rahatsiz olmadigini belirtenlerinkinden anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Bu sonuglarla, 6g-
rencilerin ruhsal hastaliklara sahip bireyleri tehlikeli algila-

malari nedeniyle ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin bu-
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lundugu il/ilgelerde yagamak istemedikleri s6ylenebilir.

RHIO puaninin SMO puani iizerinde etkili oldugu g6-
rildi. Etkileyen degisenlerin 6nem sirasini belirlemek i¢in
yapilan ¢oklu regresyon analizinde, 6nem sirasiyla tehlike-
li ve utanma alt boyutlar: seklinde oldugu bulundu. Ruh-
sal sorunlar1 olan kisilerin tehlikeli oldugunu disgtinenle-
rin ve ruhsal hastaliklardan utananlarin ruhsal sorunlar:
olan kisilere yonelik daha ¢ok sosyal mesafe koydugu sap-
tandi. Aragtirma bulgularina gore ruhsal sorunlari olan bi-
reylerin tehlikeli oldugunu distinenler, ruhsal hastaliklardan
utananlara gore daha ¢ok sosyal mesafe koymaktadir. Aydo-
ner Istanbul'da psikiyatri kliniklerinde galigan hemsirelerin
RHIO 6lgegi kullanilarak ruhsal hastaliklara yonelik inang-
larini degerlendirdikleri calismada, RHIO niin tehlikeli bo-
yutu ile ruhsal hastalig1 olan bireylerle ayn1 binada oturmak
ve caligmak istememe durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Aragtirma bulgular: ile literatiir para-
lellik gostermektedir.?”)

Sonug ve Oneriler

Aragtirma sonuglar1 ergenlerin ruhsal hastaliklara yone-
lik olumsuz tutum ve 6nyargilarinin ve sosyal mesafe koy-
ma isteginin var oldugunu, tutum ve sosyal mesafe puanlari
ile kendilerinde psikiyatrik hastalik 6ykiisti olma, ruhsal has-
taliklar hakkinda daha 6nceden bilgi alma, hastalarin huku-
ki haklar: hakkindaki distinceleri, tehlikeli oldugunu distin-
dukleri ruhsal hastalik varligi, ruhsal hastalig1 olan bireylerle
yasama sonucu ruhsal hastalik olusumu konusundaki inang-
lar1 ve ruh ve sinir hastaliklar: hastanesinin bulundugu il/il-
celerde yagamaktan, rahatsiz olma durumlar: arasinda anlam-

Ii fark oldugu saptandi.

Yapilan ¢aligmalarda ergenlere ruhsal hastaliklara yone-
lik damgalamay1 azaltma amaciyla verilen egitim programla-
rinin, etkili oldugu saptanmistir. Toplum ruh saghig: ekibi ve
toplum ruh sagligi hemsirelerinin ruhsal hastaliklara y6ne-
lik farkindaligs arttirmak ve damgalamay: azaltmak i¢in okul
programlarindan yararlanmalar: 6nerilebilir.

Toplum ruh sagligi hemsireleri 6gretmenlerle isbirligi ya-
parak bu konuda okullarda ruhsal hastaliklara yonelik egi-
timler yapilabilir ve 6grencilerin kaygilar1 her yoniyle tarti-
silabilir.

Okullarda saglik bilgisi ve/veya egitimi derslerinde genel-
likle fiziksel sagliktan bahsedilmektedir. Ruh sagliginin ve
antistigma egitiminin birka¢ ders saati de olsa duzenli ders
mifredatlarina entegre edilmesi 6nerilebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Orneklem sayisinin az olmasi, 6grencilerin sadece bir
okuldan alinmasi ve sonuglarin evreni temsil etmemesi arag-
tirma sinirliliklarini olugturmaktadir.
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