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OZET

Universite dgrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanclari

Amag: Bu arastirma universite égrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanclarini belilemek amaciyla yapil-
mistir.

Yéntem: Arastrma tanimlayici niteliktedir. Aragtirmanin érneklemini Gazi Universitesine devam eden
516 6grenci olusturmustur. Arastirmanin verileri Sosyodemografik Bilgi Formu ve Ruhsal Hastaliga Yonelik
inanglar Olgegi (RHYIO) ile toplanmistir.

Bulgular: Evii olan 6grencilerin utanma alt dlgegi puan ortalamasi bekar olanlarinkinden daha yuUksekti
p<0.05. Maddi durumunu orta dlzey olarak degerlendiren égrencilerin tehlikelilik alt dlgcegi puan ortalamasi
iyi ve kotu olarak degerlendirenlerin puan ortalamasindan daha yuksekti p<0.05. Ruhsal hastaligi olan birey-
lerle hi¢ karsilasmadigini belirten égrencilerin utanma alt élgegi puan ortalamasi karsilastigini belirtenlerin
puan ortalamasindan daha yuksekti p<0.05. Karsilastigi ruhsal hastalikl bireyin arkadagi ya da komsusu oldugu-
nu belirten égrencilerin tehlikeliik ve utanma alt dlgekleri puan ortalamalan akrabasi oldugunu belirtenlerin
puan ortalamasindan daha yuksekti p<0.05.

Sonug: Ruhsal hastaliga iliskin olumsuz inang; evli, ruhsal hastaligi olan bir kisiyle daha dnce hig karsilasmamig
ve orta duzey ekonomik duruma sahip olan égrencilerde daha yuksek, ruhsal hastalikll akrabaya sahip olan-
larda ise daha dusuk bulunmustur.

Anahtar kelimeler: inanclar, ruhsal hastalik, Gniversite dgrencileri

ABSTRACT

Beliefs of university students on mental illness

Objective: This study was carried out with the aim of determining the beliefs of university students on
mental ilness.

Methods: This is a descriptive study. The sample of the study comprises 516 students attending Gazi
University. The data of the investigation were collected using Sociodemographic Information Form and
Beliefs Toward Mental liness Scale (BMI)

Results: Mean score of shame subscale was higher in married students than in single ones p<0.05. Mean
score of dangerousness subscale was higher in students who evaluated their economic status as average
than the those who evaluated their status as high and low p<0.05. Mean score of shame subscale was
higher in students who did not meet anyone with psychiatric disease than those who did so p<0.05. Mean
scores of dangerousness and shame subscales were higher in the students who were either a neighbour
or a friend of the individual with mental illness than those of the students who were relatives of a patient
p<0.05.

Conclusion: Negative beliefs toward mental ilness were higher among students who were married, have
not met anyone with psychiatric disease, who had an average economic status. On the other hand, these
negative beliefs were lower among students who had a relative with mental illness.
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GIRIS

Unyada ruhsal hastaliklar yaygindir ve tim insan-
larin %25’inden daha fazlasini, yasaminin bir
déneminde etkilemektedir. Birinci basamak saglik hiz-
metlerine bagvuran hastalarin yaklagik %20’sinin bir
ya da daha fazla ruhsal bozuklugu vardir (1). Hastalar
sadece hastaligin semptomlari ile degil, ayni zaman-

da sosyal iligkilerde yasanan sorunlarla da bas etmek
durumunda kalirlar (2,3). Ruhsal hastaligi olan bireyler
fiziksel hastaligi olanlardan daha fazla damgalanmaya
maruz kalmaktadirlar (4). Ruhsal hastaliklarda duygu,
diistince ve davraniglarda ortaya ¢ikan degisiklikler, bir
cok kiiltlirde normalden sapma olarak kabul edilir ve
genellikle toplum tarafindan kabul gérmez (5). Psikotik
semptomlar gibi depresyon ve anksiyete semptomlart
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da bireylerin diglanmasina neden olabilmektedir (6).
Ruhsal hastaligi olan bireylerin bir sekilde damgalan-
masl, ruhsal hastaliklarda uygun yardim aramayi (7,8),
tedaviye uyumu, toplum iginde tedaviyi (9) ve hasta-
larin topluma uyumunu (10,11) olumsuz etkileyebil-
mektedir. Damgalama, ayni zamanda hastalarin egi-
tim, galigma ve barinma firsatlarinda da kayiplara yol
acabilmektedir (2,3).

Gortldugt gibi, toplumun tutum ve inanglari ruhsal
hastalig1 olan bireylerin toplum iginde kabul gérmele-
rini ve tedavilerini etkileyebilmektedir. Ruhsal hastalik
kavrami herkes tarafindan bilinemeyebilir. Bu nedenle,
toplumun genelinin ruhsal hastaliklara iliskin inancini
6lgmek zor olabilir. Buna karsin, egitimli insanlarin bir
cogunun ruhsal hastalik kavramina iligkin fikir sahibi
olacagi diigtinilebilir. Egitimli olma 6zelligini karsila-
dig1 diistintilen tiniversite 6grencileri, toplumun farkls
kesimlerinden gelmekte olup, iginde yetistikleri cevrele-
rin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarn izlerini tagidig
gortlmektedir (12,13). Bu nedenle, Universite 6grenci-
lerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini ve bunlar
etkileyen faktorleri degerlendirmek, ruhsal hastaliklara
kargt duyulan olumsuz tutum ve inanglarn azaltmaya
yonelik egitim programlarinin planlanmasinda yardime:
olabilir.

YONTEM
Katilimcilar

Calismaya, Gazi Universitesinin ¢ farkli fakiilte-
sinde 6grenim goren 516 goniilli 6grenci (227 Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencisi, 165 Mimarlik-Muhendislik
Fakdiltesi 6grencisi, 124 Mesleki Egitim Fakiiltesi 6gren-
cisi) katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21.06+1.83
yildi. Caligmanin yapilacag: fakiltelerin dekanlklarin-
dan yazili izin alinmistir. Daha sonra, katlime 6gren-
cilerle goriigtilmis ve aragtirmanin amaci, uygulama
sekli, “Sosyodemografik bilgi formu” ve “Ruhsal hasta-
liga yonelik inanclar lcegi” hakkinda agiklama yapila-
rak “sozel bilgilendirilmis onam” alinmigtir. Bu iglemler
tamamlandiktan sonra, ¢aligmanin uygulama agamasi-
na gegilmis ve hazirlanan formlar katilimeilar tarafindan
doldurulmustur.

Veri toplama araclar1

Galigmadaveri toplama araci olarak “Sosyodemografik
bilgi formu” ile “Ruhsal hastaliga yonelik inanglar &lge-
gi” kullanilmigtir:

Sosyodemografik bilgi formu: Calismaya kat-
lanlarin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili sorular yer
almaktadir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi
(RHY10): Hirai ve Clum (14) tarafindan gelistirilmis
olan ve Turkiye'deki gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmast
Bilge ve Cam (15) tarafindan yapilan RHYIO 21 mad-
deden olugmaktadir. RHYIO de ruhsal hastalik icin,
“psikotik” ya da “psikotik olmayan” seklinde bir grup-
lama bulunmamaktadir. Ruhsal hastaliga yo6nelik inanct
degerlendiren 6lcek maddelerinde, “ruhsal hastalik” ve
“ruhsal hastalig1 olan birey” seklinde genel ifadeler yer
almaktadir. Olcekteki ifadeler ruhsal hastaliga iligkin
olumsuz inancglart icermektedir. Bu nedenle, dlgekten
elde edilen puan ruhsal hastaliga iliskin olumsuz inang
diizeyini géstermektedir. RHYIO 6'li likert tipi bir élcek
olup; “tamamen katilmiyorum” (0), “cogunlukla katilmi-
yorum” (1), “kismen katlmiyorum” (2), “kismen katili-
yorum” (3), “¢ogunlukla katiliyorum” (4) ve “tamamen
katiliyorum” (5) seklinde puanlanmaktadir. Olgek, hem
toplam puan hem de alt 6l¢ek puanlarina gére yorum-
lanmaktadir. RHYIO 3 alt 6lcekten olusmaktadir:

Tehlikelilik alt 6lcegi: Ruhsal hastaliklarin ve has-
talarin tehlikeli oldugu ile ilgili 8 maddeden olugur ve bu
alt 6lcekten alinabilecek puan 0-40 arasindadir.

Caresizlik ve kisileraras1 iliskilerde bozul-
ma alt 6lcegi: Ruhsal hastaliklarin kisilerarasi iligkiyi
etkileme ve buna bagli ¢aresizlik durumlarini igeren 11
maddeden olugur. Ruhsal hastalikli bireylerle kigilera-
rast iligkide engellenmeyi ve caresizlik yasamayi ifade
eder. Bu alt 6lgekten alinabilecek puan 0-55 arasindadir.

Utanma alt 6l¢egi: Ruhsal hastaligin utanilacak bir
durum oldugunu ifade eden 2 maddeden olugur ve bu
alt 6lcekten alinabilecek puan 0-10 arasinda degisir.

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin gdsterilmesi ama-
cryla, kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizdeler, stirekli
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degiskenler icin ise ortalama ve standart sapma kullanil-
mugtir. Strekli degiskenlerin gesitli faktorlerle kargilagtir-
malarini yapmak icin, parametrik test kogullarinin sag-
landigi durumlarda, iki bagimsiz grup i¢in Student t testi
ve ikiden ¢ok bagimsiz grup igin tek yonlii varyans ana-
lizi, parametrik kogullarin saglanmadigt durumlarda ise,
bagimsiz iki grup i¢in Mann-Whitney U testi ve bagimsiz
ikiden ¢ok grubun kargilastirmasi igin Kruskal Wallis testi
kullanilmigtr. Cesitli degigkenler arasindaki iligkileri ince-
lemek amaciyla Pearson korelasyon katsayisi ve 6lgegin
glvenirligi icin de Cronbach alfa katsayisi incelenmistir.
[statistiksel 6nemlilik diizeyi olarak 0.05 ve 0.01 alin-
mustir. Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) version 15 kullanilmugtr.

BULGULAR

Aragtirmaya toplam 516 ogrenci katilmigtir.
Ogrencilerin %65.3’ii kadin ve %34.7’si erkekti.
Ogrencilerin %15.7’si 1. smif, %20.3"1 2. smif, %28.9'u
3. sinif, %35.1'i 4. sinifa devam etmekteydi. Tamamina
yakini bekar (%96.7) olan 6grencilerin, %80.8’inin orta
duzeyde gelir durumu olan aileleri bulunmaktaydi.
Ogrencilerden %53.7’si daha énce ruhsal hastalig1 olan
bir bireyle karsilastigini ve %12.8’i de kendisinin ruhsal
bir hastalig1 oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2'de 6grencilerin cinsiyet, medeni durum,
maddi durum, ruhsal hastaligi olan bireyle kargilasma
durumu, ruhsal hastaligi olan bireyle yakinlik derece-
si ve bir ruhsal hastaliga sahip olma durumuna gore
RHYIO puan ortalamalarinin karsilagtirilmast verilmis-
tir. Ogrencilerin RHYIO puan ortalamas1 49.7+13.9’du.
Ogrencilerde ruhsal hastaligi olan kigilerin tehlikeli
oldugu inanci ile kigilerarast iligkilerinin bozulacag: ve
buna bagl olarak caresizlik yasanacagi inanci arasinda
orta diizeyde bir iligki bulunmugtur (1=0.623, p<0.001).

Ogrencilerin cinsiyeti (t=0.258, p=0.797) ve ruhsal has-
taligi olma durumuna (t=-1.227, p=0.220) gére RHYIO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamugtir (p>0.05). Medeni duruma gore utan-
ma alt 6lgegi puan ortalamalarn arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmusgtur (z=-2.198, p=0.028). Evli
olan &grencilerin utanma alt 6lgegi puan ortalamasi bekar
olanlannkinden daha yiiksekt (p<0.05). Medeni duruma

S. Unal, F. Hisar, B. Celik, Z. Ozguven

Tablo 1: Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler Say1 (n=516) %
Fakiilte
Saglik Bilimleri 227 44.0
Mimarlik-Miihendislik 165 32.0
Mesleki Egitim 124 24.0
Cinsiyet
Kadin 337 65.3
Erkek 179 34.7
Yasg
18-20 214 41.5
21-23 246 47.7
24-25 56 10.8
Medeni durum
Evli 17 33
Bekar 499 96.7
Maddi durum
Iyi 59 11.4
Orta 417 80.8
Koti 40 7.8
Ruhsal hastaligi olan bireyle karsilagma
Evet 277 53.7
Hayir 239 46.3
Ruhsal hastalig olan bireyle yakinlik
derecesi (n=277)
Akraba, aile dostu 90 32.5
Arkadag 106 38.3
Komsu 51 18.4
Hastam 30 10.8
Herhangi bir ruhsal hastaligi var mi1?
Evet 66 12.8
Hayir 450 87.2

gore tehlikelilik (z=-0.170, p=0.865) ve caresizlik/kisilera-
rast iliskilerde bozulma (z=-0.416, p=0.677) alt Slcekleri
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamigur (p>0.05) (Tablo 2).

Maddi duruma gore tehlikelilik alt 6l¢egi puan orta-
lamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F=3.948, p=0.020). Hangi gruplar ara-
sinda fark oldugunu incelemek amaciyla Tukey coklu
kargilagtirma testi kullanilmigtir. Buna gore, maddi
durumunu orta diizey olarak degerlendiren 6grencile-
rin tehlikeli alt 6lcegi puan ortalamasi iyi ve kot ola-
rak degerlendirenlerden daha yiiksekd (p<0.05). Maddi
duruma gore caresizlik/kisilerarast iligkilerde bozulma
ve utanma alt 6lgegi puan ortalamalar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 2).

Ruhsal hastaligi olan bireylerle karsilasma durumu-
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Tablo 2: Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore RHYIO puan ortalamalar

Ozellikler Tehlikelilik Caresizlik-Kisilerarasi Utanma TOPLAM
iliskide Bozulma
Ort. SS test P Ort. SS test P Ort.  SS test P Ort. SS test p
Cinsiyet
Kadin (n=337) 215 6.1 0494  0.621 263 86 0308 0758 2.0 23 -1.067 0286 499 141 0258 0797
Erkek (n=179) 212 61 @ 261 84 22 23 @ 95 136
Medeni durum
Evli (n=17) 215 5.3 0.170  0.865 26.3 7.8 -0.416  0.677 3.5 2.8 2.198  0.028* 51.4 12.5 0.503  0.615
Bekar (n=499) A4 62 @ 262 85 (@ 21 23 @ 97 140 @
Maddi durum
1. Iyi (n=59) 20.9 6.5 3948  0.020* 24.7 8.0 2.455 0.087 2.4 2.5 1107 0.575 479 143 2599 0.075
2. Oraa (n=417) 20 60 () 266 85 (B 200 23 (2 504 186 (B
3. Kotii (n=40) 19.0 7.3 2-3 24.4 8.8 2.5 25 458 165
Ruhsal hastalig olan
bireyle kargilasma
Evet (n=277) 213 6.1 -0518 0.605 26.2 8.8 <0202 0.840 1.8 2.2 -3.033  0.002** 49.2 142 -0.874 0.382
Hayir (n=239) A5 61 () 263 82 () 25 24 @ 503 136 ()
Ruhsal hastaligt olan
bireyle yakinlik derecesi
1. Akraba (n=90) 19.6 59 4235 0.006** 24.9 8.1 1.512 0212 1.3 2.3 8.837  0.032* 459 145 3559 0.015*
2. Arkadag (n=106) ~ 22.0 6.5 (F) 26.4 7.7 (F) 2.0 2.3 2 504 137 (F)
3. Komsu (n=50) 23.0 5.1 1-2 28.1 9.6 2.3 2.1 53.3 12.4 1-3
4. Hastam (n=30) 19.7 6.4 1-3 25.8 8.8 1.9 2.1 47.5 16.0
Herhangi bir ruhsal
hastalig var mi?
Evet (n=66) 20.5 63 -1.330 0.184 25.0 8.1 -1.266  0.206 2.3 2.5 -0.514  0.607 47.8 138 -1.227 0.220
Hayr (n=450) 21.5 6.1 ® 26.4 8.6 ® 2.1 2.3 (2) 50.0 140 ®
TOPLAM 214 6.1 26.2 8.5 2.1 2.3 49.7 13.9
*p <0.05 *p <0.01

t: Student test t degeri, F: Tek yonlii varyans analizi F degeri, z: Mann-Whitney U testine ait z degeri, x2: Kruskal Wallis H testine ait ki-kare degeri

na gore 6grencilerin utanma alt dlgegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(z=-3.033, p=0.002). Ruhsal hastaligi olan bireylerle hig
kargilagmadigini belirten 6grencilerin utanma alt élcegi
puan ortalamasi, karsilastigini belirtenlerdekinden daha
yiiksekti (p<0.05). Ruhsal hastaligi olan bireylerle karsi-
lagma durumuna goére dgrencilerin tehlikelilik (t=-0.518,
p=0.605) ve caresizlik/kisilerarasi iligkilerde bozulma
(t=-0.202, p=0.840) alt dlgekleri puan ortalamalar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuigtir
(p>0.05) (Tablo 2).

Ruhsal hastaligi olan bireyle yakinlik derecesine gore
6grencilerin tehlikelilik (F=4.235, p=0.006) ve utanma
(x2=8.837, p=0.032) alt olgekleri puan ortalamalar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Karsilastig1 bireyin arkadast ya da komsusu oldugunu
belirten 6grencilerin tehlikelilik ve utanma alt 6lgekleri
puan ortalamalari, akrabast oldugunu belirten 6grenci-

148

lerden daha biyiiktii (p<0.05) (Tablo 2).
TARTISMA

Bu calismada tiniversite 6grencilerinin ruhsal has-
taliga iliskin inanglan ve etkileyen fakttrler degerlendi-
rilmistir. Sosyodemografik 6zelliklerin ruhsal hastaliga
iligkin tutum ve inanca etkisini degerlendiren ¢aligma-
larda farkli sonuglara ulagilabildigi gériilmektedir. Bu
farkliligin ¢alisgmanin yUritildigi grubun kiltirel
ozelliklerinden (12), hastalikla ilgili bilgi eksikliginden
(16,17), yetisme tarzindan, bulundugu gevredeki ruh
sagligi hizmetlerinin ulagilabilirliginden ve aragurmada
kullanilan 6l¢tim araglarindan (13) kaynaklandigi séyle-
nebilir. Ruhsal hastaliga iligkin genel inanclarin; “ruhsal
hastalig1 olanlar tehlikelidir, kisileraras iligkide davra-
nuglart kontrol edilemez ve uygunsuzdur, hastalik teda-
vi edilemez” geklinde oldugu belirtilmektedir (18,19).
Bir caligmada, tiniversite 6grencilerinde ruhsal hastaliga

Dustnen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Biimler Dergisi, Cilt 23, Say1 3, Eyltl 200 / Déstinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 23 Number 3, Septermber 2000



yonelik olumsuz tutumun oldukga yiiksek oldugu sap-
tanmistir (20). Bizim ¢aligmamizda kullanilan ve ruhsal
hastalikla ilgili olumsuz inanct degerlendiren dl¢cegin
kesim puant yoktur. Bu nedenle, dlgekten alinan puan-
lar alinabilecek en yiiksek puan ile kiyaslandiginda,
6grencilerin ruhsal hastaligi olan bireylerin tehlikeli
ve onlarla iligkinin zor olduguna dair inanglarinin 6n
planda oldugu soylenebilir. Yapilan galigmalarda, ruh-
sal hastaligi olan kisilerden uzaklagma istegi ile onlarin
tehlikeli olduklart inanci arasinda gii¢lii bir iligki oldugu
belirtilmistir (21,22). Calismamizda da ruhsal hastali-
g1 olan kigilerin tehlikeli oldugu inancinin, kisilerarasi
iliskinin bozulacag: ve buna bagl ¢aresizlik yaganacag:
inanct ile paralellik gosterdigi saptanmustir.
Calismamizda cinsiyetin ruhsal hastaliga yonelik
inanct etkilemedigini gésteren bulgu, ruhsal hastalikla-
ra iligkin tutumun cinsiyetten etkilenmedigini gosteren
calisma bulgulariyla benzerlik géstermektedir (20,23).
Bazi galigmalarda ise, kadinlarin erkeklere gore ruhsal
hastaliga karst daha az 6nyargiya (24-26) ve hastaligin
tedavi edilebilirligine iligkin daha olumlu gortglere sahip
oldugu (27) ileri stirilmektedir. Caligmamizda, evli olan
6grencilerin ruhsal hastaligin utanilacak bir durum oldu-
guna daha ¢ok inandiklarn saptanmistir. Riana ve arkadas-
lant (23) tarafindan yapilan ¢alismanin bulgusu da bizim
bulgumuzu destekler sekilde olup evli olmayan &gren-
cilerin ruhsal hastaliga iligkin daha olumlu tutuma sahip
olduklarini géstermektedir. Caligmamuzda, orta diizeyde
maddi durumu olan ailelerden gelen 6grencilerin ruhsal
hastaligi olan bireyleri daha tehlikeli buldugu saptanmug-
tir. Dessoki ve Hifnawy'nin (13) galigmasinda ise diigtik
sosyoekonomik durumun psikiyatrik hastaliga yonelik
inanci olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Ruhsal
sorunu olan kisilerin tehlikeli oldugu inanci, beraberinde

bu kigilerden korkma ve uzaklagsmay: getirebilecegi igin,
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bu, tizerinde durulmasi gereken énemli bir bulgudur (28).

Yapilan bir calismada, kendisinde ve ailesinde psiki-
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