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ÖZET
Üniversite öğrencilerinin ruhsal hastalığa yönelik inançları
Amaç: Bu araştırma üniversite öğrencilerinin ruhsal hastalığa yönelik inançlarını belirlemek amacıyla yapıl-
mıştır.
Yöntem: Araştırma tanımlayıcı niteliktedir. Araştırmanın örneklemini Gazi Üniversitesi’ne devam eden 
516 öğrenci oluşturmuştur. Araştırmanın verileri Sosyodemografik Bilgi Formu ve Ruhsal Hastalığa Yönelik 
İnançlar Ölçeği (RHYİÖ) ile toplanmıştır.
Bulgular: Evli olan öğrencilerin utanma alt ölçeği puan ortalaması bekar olanlarınkinden daha yüksekti 
p<0.05. Maddi durumunu orta düzey olarak değerlendiren öğrencilerin tehlikelilik alt ölçeği puan ortalaması 
iyi ve kötü olarak değerlendirenlerin puan ortalamasından daha yüksekti p<0.05. Ruhsal hastalığı olan birey-
lerle hiç karşılaşmadığını belirten öğrencilerin utanma alt ölçeği puan ortalaması karşılaştığını belirtenlerin 
puan ortalamasından daha yüksekti p<0.05. Karşılaştığı ruhsal hastalıklı bireyin arkadaşı ya da komşusu olduğu-
nu belirten öğrencilerin tehlikelilik ve utanma alt ölçekleri puan ortalamaları akrabası olduğunu belirtenlerin 
puan ortalamasından daha yüksekti p<0.05.
Sonuç: Ruhsal hastalığa ilişkin olumsuz inanç; evli, ruhsal hastalığı olan bir kişiyle daha önce hiç karşılaşmamış 
ve orta düzey ekonomik duruma sahip olan öğrencilerde daha yüksek, ruhsal hastalıklı akrabaya sahip olan-
larda ise daha düşük bulunmuştur.
Anahtar kelimeler: İnançlar, ruhsal hastalık, üniversite öğrencileri

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 illness. 
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 Illness 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 illness 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. 
Key words: Beliefs, mental illness, university students

Yazışma adresi / Address reprint requests to:
Öğr. Gör. Dr. Satı Ünal, Gazi Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, Psikiyatri 
Hemşireliği AD, Ankara - Türkiye

Telefon / Phone: +90-312-216-2656

Elektronik posta adresi / E-mail address:
satiunal@gmail.com

Kabul tarihi / Date of acceptance:
15 Temmuz 2010 / July 15, 2010

Düşünen Adam Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Dergisi 2010;23:145-150

GİRİŞ

Dünyada ruhsal hastalıklar yaygındır ve tüm insan-
ların %25’inden daha fazlasını, yaşamının bir 

döneminde etkilemektedir. Birinci basamak sağlık hiz-
metlerine başvuran hastaların yaklaşık %20’sinin bir 
ya da daha fazla ruhsal bozukluğu vardır (1). Hastalar 
sadece hastalığın semptomları ile değil, aynı zaman-

da sosyal ilişkilerde yaşanan sorunlarla da baş etmek 
durumunda kalırlar (2,3). Ruhsal hastalığı olan bireyler 
fiziksel hastalığı olanlardan daha fazla damgalanmaya 
maruz kalmaktadırlar (4). Ruhsal hastalıklarda duygu, 
düşünce ve davranışlarda ortaya çıkan değişiklikler, bir 
çok kültürde normalden sapma olarak kabul edilir ve 
genellikle toplum tarafından kabul görmez (5). Psikotik 
semptomlar gibi depresyon ve anksiyete semptomları 
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da bireylerin dışlanmasına neden olabilmektedir (6). 
Ruhsal hastalığı olan bireylerin bir şekilde damgalan-
ması, ruhsal hastalıklarda uygun yardım aramayı (7,8), 
tedaviye uyumu, toplum içinde tedaviyi (9) ve hasta-
ların topluma uyumunu (10,11) olumsuz etkileyebil-
mektedir. Damgalama, aynı zamanda hastaların eği-
tim, çalışma ve barınma fırsatlarında da kayıplara yol 
açabilmektedir (2,3). 
	 Görüldüğü gibi, toplumun tutum ve inançları ruhsal 
hastalığı olan bireylerin toplum içinde kabul görmele-
rini ve tedavilerini etkileyebilmektedir. Ruhsal hastalık 
kavramı herkes tarafından bilinemeyebilir. Bu nedenle, 
toplumun genelinin ruhsal hastalıklara ilişkin inancını 
ölçmek zor olabilir. Buna karşın, eğitimli insanların bir 
çoğunun ruhsal hastalık kavramına ilişkin fikir sahibi 
olacağı düşünülebilir. Eğitimli olma özelliğini karşıla-
dığı düşünülen üniversite öğrencileri, toplumun farklı 
kesimlerinden gelmekte olup, içinde yetiştikleri çevrele-
rin ruhsal hastalıklara yönelik inançların izlerini taşıdığı 
görülmektedir (12,13). Bu nedenle, üniversite öğrenci-
lerinin ruhsal hastalıklara yönelik inançlarını ve bunları 
etkileyen faktörleri değerlendirmek, ruhsal hastalıklara 
karşı duyulan olumsuz tutum ve inançları azaltmaya 
yönelik eğitim programlarının planlanmasında yardımcı 
olabilir. 

	 YÖNTEM

	 Katılımcılar

	 Çalışmaya, Gazi Üniversitesinin üç farklı fakülte-
sinde öğrenim gören 516 gönüllü öğrenci (227 Sağlık 
Bilimleri Fakültesi öğrencisi, 165 Mimarlık-Mühendislik 
Fakültesi öğrencisi, 124 Mesleki Eğitim Fakültesi öğren-
cisi) katılmıştır. Öğrencilerin yaş ortalaması 21.06±1.83 
yıldı. Çalışmanın yapılacağı fakültelerin dekanlıkların-
dan yazılı izin alınmıştır. Daha sonra, katılımcı öğren-
cilerle görüşülmüş ve araştırmanın amacı, uygulama 
şekli, “Sosyodemografik bilgi formu” ve “Ruhsal hasta-
lığa yönelik inançlar ölçeği” hakkında açıklama yapıla-
rak “sözel bilgilendirilmiş onam” alınmıştır. Bu işlemler 
tamamlandıktan sonra, çalışmanın uygulama aşaması-
na geçilmiş ve hazırlanan formlar katılımcılar tarafından 
doldurulmuştur. 

      Veri toplama araçları

      Çalışmada veri toplama aracı olarak “Sosyodemografik 
bilgi formu” ile “Ruhsal hastalığa yönelik inançlar ölçe-
ği” kullanılmıştır:
	 Sosyodemografik bilgi formu: Çalışmaya katı-
lanların sosyodemografik özellikleri ile ilgili sorular yer 
almaktadır.
	 Ruhsal Hastalığa Yönelik İnançlar Ölçeği 
(RHYİÖ): Hirai ve Clum (14) tarafından geliştirilmiş 
olan ve Türkiye’deki geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 
Bilge ve Çam (15) tarafından yapılan RHYİÖ 21 mad-
deden oluşmaktadır. RHYİÖ’de ruhsal hastalık için, 
“psikotik” ya da “psikotik olmayan” şeklinde bir grup-
lama bulunmamaktadır. Ruhsal hastalığa yönelik inancı 
değerlendiren ölçek maddelerinde, “ruhsal hastalık” ve 
“ruhsal hastalığı olan birey” şeklinde genel ifadeler yer 
almaktadır. Ölçekteki ifadeler ruhsal hastalığa ilişkin 
olumsuz inançları içermektedir. Bu nedenle, ölçekten 
elde edilen puan ruhsal hastalığa ilişkin olumsuz inanç 
düzeyini göstermektedir. RHYİÖ 6’lı likert tipi bir ölçek 
olup; “tamamen katılmıyorum” (0), “çoğunlukla katılmı-
yorum” (1), “kısmen katılmıyorum” (2), “kısmen katılı-
yorum” (3), “çoğunlukla katılıyorum” (4) ve “tamamen 
katılıyorum” (5) şeklinde puanlanmaktadır. Ölçek, hem 
toplam puan hem de alt ölçek puanlarına göre yorum-
lanmaktadır. RHYİÖ 3 alt ölçekten oluşmaktadır:
	 Tehlikelilik alt ölçeği: Ruhsal hastalıkların ve has-
taların tehlikeli olduğu ile ilgili 8 maddeden oluşur ve bu 
alt ölçekten alınabilecek puan 0-40 arasındadır.
	 Çaresizlik ve kişilerarası ilişkilerde bozul-
ma alt ölçeği: Ruhsal hastalıkların kişilerarası ilişkiyi 
etkileme ve buna bağlı çaresizlik durumlarını içeren 11 
maddeden oluşur. Ruhsal hastalıklı bireylerle kişilera-
rası ilişkide engellenmeyi ve çaresizlik yaşamayı ifade 
eder. Bu alt ölçekten alınabilecek puan 0-55 arasındadır.
	 Utanma alt ölçeği: Ruhsal hastalığın utanılacak bir 
durum olduğunu ifade eden 2 maddeden oluşur ve bu 
alt ölçekten alınabilecek puan 0-10 arasında değişir.

	 İstatistiksel Analiz

	 Çalışmadan elde edilen verilerin gösterilmesi ama-
cıyla, kategorik değişkenler için sayı ve yüzdeler, sürekli 
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değişkenler için ise ortalama ve standart sapma kullanıl-
mıştır. Sürekli değişkenlerin çeşitli faktörlerle karşılaştır-
malarını yapmak için, parametrik test koşullarının sağ-
landığı durumlarda, iki bağımsız grup için Student t testi 
ve ikiden çok bağımsız grup için tek yönlü varyans ana-
lizi, parametrik koşulların sağlanmadığı durumlarda ise, 
bağımsız iki grup için Mann-Whitney U testi ve bağımsız 
ikiden çok grubun karşılaştırması için Kruskal Wallis testi 
kullanılmıştır. Çeşitli değişkenler arasındaki ilişkileri ince-
lemek amacıyla Pearson korelasyon katsayısı ve ölçeğin 
güvenirliği için de Cronbach alfa katsayısı incelenmiştir. 
İstatistiksel önemlilik düzeyi olarak 0.05 ve 0.01 alın-
mıştır. Verilerin değerlendirilmesi için SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) version 15 kullanılmıştır. 

	 BULGULAR

	 Araştırmaya toplam 516 öğrenci katılmıştır. 
Öğrencilerin %65.3’ü kadın ve %34.7’si erkekti. 
Öğrencilerin %15.7’si 1. sınıf, %20.3’ü 2. sınıf, %28.9’u 
3. sınıf, %35.1’i 4. sınıfa devam etmekteydi. Tamamına 
yakını bekar (%96.7) olan öğrencilerin, %80.8’inin orta 
düzeyde gelir durumu olan aileleri bulunmaktaydı. 
Öğrencilerden %53.7’si daha önce ruhsal hastalığı olan 
bir bireyle karşılaştığını ve %12.8’i de kendisinin ruhsal 
bir hastalığı olduğunu belirtmiştir (Tablo 1).
	 Tablo 2’de öğrencilerin cinsiyet, medeni durum, 
maddi durum, ruhsal hastalığı olan bireyle karşılaşma 
durumu, ruhsal hastalığı olan bireyle yakınlık derece-
si ve bir ruhsal hastalığa sahip olma durumuna göre 
RHYİÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması verilmiş-
tir. Öğrencilerin RHYİÖ puan ortalaması 49.7±13.9’du. 
Öğrencilerde ruhsal hastalığı olan kişilerin tehlikeli 
olduğu inancı ile kişilerarası ilişkilerinin bozulacağı ve 
buna bağlı olarak çaresizlik yaşanacağı inancı arasında 
orta düzeyde bir ilişki bulunmuştur (r=0.623, p<0.001). 
	 Öğrencilerin cinsiyeti (t=0.258, p=0.797) ve ruhsal has-
talığı olma durumuna (t=-1.227, p=0.220) göre RHYİÖ 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (p>0.05). Medeni duruma göre utan-
ma alt ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunmuştur (z=-2.198, p=0.028). Evli 
olan öğrencilerin utanma alt ölçeği puan ortalaması bekar 
olanlarınkinden daha yüksekti (p<0.05). Medeni duruma 

göre tehlikelilik (z=-0.170, p=0.865) ve çaresizlik/kişilera-
rası ilişkilerde bozulma (z=-0.416, p=0.677) alt ölçekleri 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 2).
	 Maddi duruma göre tehlikelilik alt ölçeği puan orta-
lamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmuştur (F=3.948, p=0.020). Hangi gruplar ara-
sında fark olduğunu incelemek amacıyla Tukey çoklu 
karşılaştırma testi kullanılmıştır. Buna göre, maddi 
durumunu orta düzey olarak değerlendiren öğrencile-
rin tehlikeli alt ölçeği puan ortalaması iyi ve kötü ola-
rak değerlendirenlerden daha yüksekti (p<0.05). Maddi 
duruma göre çaresizlik/kişilerarası ilişkilerde bozulma 
ve utanma alt ölçeği puan ortalamaları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05) 
(Tablo 2).
	 Ruhsal hastalığı olan bireylerle karşılaşma durumu-

Tablo 1: Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri

Özellikler	 Sayı (n=516)	 %

Fakülte		
	 Sağlık Bilimleri 	 227	 44.0
	 Mimarlık-Mühendislik	 165	 32.0
	 Mesleki Eğitim	 124	 24.0

Cinsiyet		
	 Kadın	 337	 65.3
	 Erkek	 179	 34.7

Yaş		
	 18-20	 214	 41.5
	 21-23	 246	 47.7
	 24-25	 56	 10.8

Medeni durum		
	 Evli	 17	 3.3
	 Bekar	 499	 96.7

Maddi durum		
	 İyi	 59	 11.4
	 Orta	 417	 80.8
	 Kötü	 40	 7.8

Ruhsal hastalığı olan bireyle karşılaşma		
	 Evet	 277	 53.7
	 Hayır	 239	 46.3

Ruhsal hastalığı olan bireyle yakınlık
derecesi  (n=277)		
	 Akraba, aile dostu	 90	 32.5
	 Arkadaş	 106	 38.3
	 Komşu	 51	 18.4
	 Hastam	 30	 10.8

Herhangi bir ruhsal hastalığı var mı?		
	 Evet	 66	 12.8
	 Hayır	 450	 87.2
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na göre öğrencilerin utanma alt ölçeği puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 
(z=-3.033, p=0.002). Ruhsal hastalığı olan bireylerle hiç 
karşılaşmadığını belirten öğrencilerin utanma alt ölçeği 
puan ortalaması, karşılaştığını belirtenlerdekinden daha 
yüksekti (p<0.05). Ruhsal hastalığı olan bireylerle karşı-
laşma durumuna göre öğrencilerin tehlikelilik (t=-0.518, 
p=0.605) ve çaresizlik/kişilerarası ilişkilerde bozulma 
(t=-0.202, p=0.840) alt ölçekleri puan ortalamaları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0.05) (Tablo 2).
	 Ruhsal hastalığı olan bireyle yakınlık derecesine göre 
öğrencilerin tehlikelilik (F=4.235, p=0.006) ve utanma 
(χ2=8.837, p=0.032) alt ölçekleri puan ortalamaları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. 
Karşılaştığı bireyin arkadaşı ya da komşusu olduğunu 
belirten öğrencilerin tehlikelilik ve utanma alt ölçekleri 
puan ortalamaları, akrabası olduğunu belirten öğrenci-

lerden daha büyüktü (p<0.05) (Tablo 2).
	 TARTIŞMA

	 Bu çalışmada üniversite öğrencilerinin ruhsal has-
talığa ilişkin inançları ve etkileyen faktörler değerlendi-
rilmiştir. Sosyodemografik özelliklerin ruhsal hastalığa 
ilişkin tutum ve inanca etkisini değerlendiren çalışma-
larda farklı sonuçlara ulaşılabildiği görülmektedir. Bu 
farklılığın çalışmanın yürütüldüğü grubun kültürel 
özelliklerinden (12), hastalıkla ilgili bilgi eksikliğinden 
(16,17), yetişme tarzından, bulunduğu çevredeki ruh 
sağlığı hizmetlerinin ulaşılabilirliğinden ve araştırmada 
kullanılan ölçüm araçlarından (13) kaynaklandığı söyle-
nebilir. Ruhsal hastalığa ilişkin genel inançların; “ruhsal 
hastalığı olanlar tehlikelidir, kişilerarası ilişkide davra-
nışları kontrol edilemez ve uygunsuzdur, hastalık teda-
vi edilemez” şeklinde olduğu belirtilmektedir (18,19). 
Bir çalışmada, üniversite öğrencilerinde ruhsal hastalığa 

Tablo 2: Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine göre RHYİÖ puan ortalamaları

Özellikler	 	           Tehlikelilik	 	 	   Çaresizlik-Kişilerarası	 	 	           Utanma		 	 	          TOPLAM
	 	 	 	 	 	 	        İlişkide Bozulma

	 	 Ort.	 SS	 test	 p	 Ort.	 SS	 test	 p	 Ort.	 SS	 test	 p	 Ort.	 SS	 test	 p

Cinsiyet			 
	 Kadın (n=337)	 21.5	 6.1	 0.494	 0.621	 26.3	 8.6	 0.308	 0.758	 2.0	 2.3	 -1.067	 0.286	 49.9	 14.1	 0.258	 0.797
	 Erkek (n=179)	 21.2	 6.1	 (t)		  26.1	 8.4	 (t)		  2.2	 2.3	 (z)		  49.5	 13.6	 (t)

Medeni durum
	 Evli (n=17)	 21.5	 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)	 21.4	 6.2	 (z)		  26.2	 8.5	 (z)		  2.1	 2.3	 (z)		  49.7	 14.0	 (z)

Maddi durum
	 1. İyi (n=59)	 20.9	 6.5	 3.948	 0.020*	 24.7	 8.0	 2.455	 0.087	 2.4	 2.5	 1.107	 0.575	 47.9	 14.3	 2.599	 0.075
	 2. Orta (n=417)	 22.0	 6.0	 (F)		  26.6	 8.5	 (F)		  2.0	 2.3	 (χ2)		  50.4	 13.6	 (F)	
	 3. Kötü (n=40)	 19.0	 7.3	 2-3		  24.4	 8.8			   2.5	 2.5			   45.8	 16.5		

Ruhsal hastalığı olan
bireyle karşılaşma
	 Evet (n=277)	 21.3	 6.1	 -0.518	 0.605	 26.2	 8.8	 -0.202	 0.840	 1.8	 2.2	 -3.033	 0.002**	 49.2	 14.2	 -0.874	 0.382
	 Hayır (n=239)	 21.5	 6.1	 (t)		  26.3	 8.2	 (t)		  2.5	 2.4	 (z)		  50.3	 13.6	 (t)

Ruhsal hastalığı olan
bireyle yakınlık derecesi			 
	 1. Akraba (n=90)	 19.6	 5.9	 4.235	 0.006**	 24.9	 8.1	 1.512	 0.212	 1.3	 2.3	 8.837	 0.032*	 45.9	 14.5	 3.559	 0.015*
	 2. Arkadaş (n=106)	 22.0	 6.5	 (F)		  26.4	 7.7	 (F)		  2.0	 2.3	 (χ2)		  50.4	 13.7	 (F)
	 3. Komşu (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
hastalığı var mı?
	 Evet (n=66)	 20.5	 6.3	 -1.330	 0.184	 25.0	 8.1	 -1.266	 0.206	 2.3	 2.5	 -0.514	 0.607	 47.8	 13.8	 -1.227	 0.220
	 Hayır (n=450)	 21.5	 6.1	 (t)		  26.4	 8.6	 (t)		  2.1	 2.3	 (z)		  50.0	 14.0	 (t)	

TOPLAM	 21.4	 6.1			   26.2	 8.5			   2.1	 2.3			   49.7	 13.9		

*p < 0.05        **p < 0.01  

t: Student test t değeri,  F: Tek yönlü varyans analizi F değeri,  z: Mann-Whitney U testine ait z değeri,  χ2: Kruskal Wallis H testine ait ki-kare değeri
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yönelik olumsuz tutumun oldukça yüksek olduğu sap-
tanmıştır (20). Bizim çalışmamızda kullanılan ve ruhsal 
hastalıkla ilgili olumsuz inancı değerlendiren ölçeğin 
kesim puanı yoktur. Bu nedenle, ölçekten alınan puan-
lar alınabilecek en yüksek puan ile kıyaslandığında, 
öğrencilerin ruhsal hastalığı olan bireylerin tehlikeli 
ve onlarla ilişkinin zor olduğuna dair inançlarının ön 
planda olduğu söylenebilir. Yapılan çalışmalarda, ruh-
sal hastalığı olan kişilerden uzaklaşma isteği ile onların 
tehlikeli oldukları inancı arasında güçlü bir ilişki olduğu 
belirtilmiştir (21,22). Çalışmamızda da ruhsal hastalı-
ğı olan kişilerin tehlikeli olduğu inancının, kişilerarası 
ilişkinin bozulacağı ve buna bağlı çaresizlik yaşanacağı 
inancı ile paralellik gösterdiği saptanmıştır.
	 Çalışmamızda cinsiyetin ruhsal hastalığa yönelik 
inancı etkilemediğini gösteren bulgu, ruhsal hastalıkla-
ra ilişkin tutumun cinsiyetten etkilenmediğini gösteren 
çalışma bulgularıyla benzerlik göstermektedir (20,23). 
Bazı çalışmalarda ise, kadınların erkeklere göre ruhsal 
hastalığa karşı daha az önyargıya (24-26) ve hastalığın 
tedavi edilebilirliğine ilişkin daha olumlu görüşlere sahip 
olduğu (27) ileri sürülmektedir. Çalışmamızda, evli olan 
öğrencilerin ruhsal hastalığın utanılacak bir durum oldu-
ğuna daha çok inandıkları saptanmıştır. Riana ve arkadaş-
ları (23) tarafından yapılan çalışmanın bulgusu da bizim 
bulgumuzu destekler şekilde olup evli olmayan öğren-
cilerin ruhsal hastalığa ilişkin daha olumlu tutuma sahip 
olduklarını göstermektedir. Çalışmamızda, orta düzeyde 
maddi durumu olan ailelerden gelen öğrencilerin ruhsal 
hastalığı olan bireyleri daha tehlikeli bulduğu saptanmış-
tır. Dessoki ve Hifnawy’nin (13) çalışmasında ise düşük 
sosyoekonomik durumun psikiyatrik hastalığa yönelik 
inancı olumsuz yönde etkilediği belirtilmiştir. Ruhsal 
sorunu olan kişilerin tehlikeli olduğu inancı, beraberinde 
bu kişilerden korkma ve uzaklaşmayı getirebileceği için, 

bu, üzerinde durulması gereken önemli bir bulgudur (28).
	 Yapılan bir çalışmada, kendisinde ve ailesinde psiki-
yatrik hastalık olduğunu belirten öğrencilerin psikiyat-
rik hastalığa yönelik inançlarının daha olumlu olduğu 
belirtilmektedir (13). Diğer bir çalışmada, ruhsal hastalı-
ğa aşina olmanın hastaların tehlikeli olduğu inancını ve 
bunun paralelinde korku ve uzaklaşma isteğini azalttığı 
ileri sürülmektedir (28). Benzer şekilde, çalışmamızda da 
akrabalarında ruhsal hastalık olan öğrencilerin, hastala-
rın tehlikeli ve hastalığın utanılacak bir durum olduğu 
inancı daha düşüktür. Çalışmamızda ruhsal hastalığın 
utanılacak bir durum olduğu inancının, ruhsal hastalığı 
olan bireyle daha önce hiç karşılaşmayan öğrencilerde 
daha fazla olduğu görülmüştür. Ruhsal hastalığı utanıl-
ması gereken bir durum olarak değerlendirmenin, ruh-
sal sorunların paylaşımında ve uygun yardım aramada 
engel oluşturduğu bilinmektedir (29,30). Bu nedenle, bu 
öğrencilerin ruhsal hastalığı olan bireyleri dışlamaya ve 
gerektiğinde kendisi için yardım almayı ertelemeye yat-
kın oldukları söylenebilir.

	 SONUÇ 

	 Araştırmanın bulgularına göre; araştırmaya katılan 
öğrencilerden evli ve daha önce ruhsal hastalığı olan 
bireyle hiç karşılaşmamış olanlar, ruhsal hastalığın uta-
nılması gereken bir durum olduğuna inanırken, orta 
düzeyde ekonomik duruma sahip olanlar ruhsal hastalığı 
olan kişilerin tehlikeli olduğuna inanmaktadırlar. Ayrıca 
öğrencilerde ruhsal hastalığı olan kişilerin tehlikeli oldu-
ğu inancı, kişilerarası ilişkinin bozulacağı ve buna bağlı 
çaresizlik yaşanacağı inancı ile ilişkili bulunmuştur. Bu 
sonuçlar göz önüne alındığında, ruhsal hastalıklar hak-
kında halk eğitimlerinin yapılmasının ruhsal hastalıklara 
ilişkin olumsuz inancı azaltabileceği düşünülmektedir.
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