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Amag: Bu calisma saglik alaninda 6grenim goren lniversite 6grencilerinin ruhsal hastaliga
yonelik inan¢larin1 belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel bir arastirmadir. Yéntem:
Arastirmanin evrenini, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’'nde bulunan bir 6zel tiniversitede 2016-
2017 egitim-6gretim yili giiz doneminde saglik alaninda lisans egitimi goren toplam 4191
0grenci, 6rneklemini ise i¢-ice tabakali 6rnekleme yontemiyle secilen ve arastirmaya katilmay1
kabul eden toplam 560 &égrenci olusturmaktadir. Veriler, Ruhsal Hastahiga Yénelik inanglar
Olgegi ve on dért sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Student’s t testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Post Hoc test
olarak Tukey kullamlmistir. Bulgular: Ogrencilerin %52.7’si 18-20 yas arasinda olup, yas
ortalamalar1 20.93+2.32’dir. Ogrencilerin %92.1'nin ailesinde herhangi bir psikiyatrik bozukluk
oykiisii olmadig1 bulunmustur. Saghk alaninda 6grenim goéren tlniversite 6grencilerinin ruhsal
bozukluga yonelik inanglar 6lcegi alt 6lcek puan ortalamalar: sirasiyla, tehlikeli alt dlceginden
23.46%8.06, caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt 6l¢ceginden 28.81+13.56 ve utanma
alt olceginden 2.51+2.98, toplam Olgcek puanindan 54.79%22.52 puan aldig1 belirlenmistir.
Ogrencilerin ruhsal hastalifa sahip bireyleri tehlikeli olarak gérdiigii, ruhsal hastalifa sahip
bireylerle kisilerarasi iliskide engellenme ve caresizlik yasadiklar1 ve ruhsal hastalara yonelik
olumsuz inanglarinin oldugu belirlenmistir. Ailesinde ruhsal hastalik olmayan 6grenciler ruhsal
hastaliga sahip bireyleri tehlikeli olarak gordiikleri saptanmistir. Sonug¢: Saglk alaninda
0grenim goren universite 6grencilerinin ruhsal hastaliga yonelik bilgilendirmeye gereksinimleri
vardir.
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Investigation in terms of socio-demographic variables of beliefs about
mental illness of university students studying in health field

Abstract

Aim: This study was carried out in as a cross sectional research in order to identify the belief of
university students, who study at departments of health sciences, regarding mental illnesses.
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Methods: The population of the study was consisted of 4190 students in total, who are studying
at a undergraduate level in a health science department during the fall semester of 2016-2017
educational year at one University, Northern Cyprus, while the sample of the study consists of
560 students, who were chosen by concentric stratified sampling method and accepted to the
study. The data was collected by a personal information form, consisted 14 questions and
targeted the socio-demographical status of the university students, and both the beliefs scale
and form were created by the researcher. Student’s T test ANOVA, and Tukey as a Post Hoc test
were used during data analysis. Results: While 52.7% of the students were in the age range of
18-20 years, the average of age was 20.93+2.32. It was noted that no familial history of
psychiatric illnesses was noted in the 92.1% of the students. The average points of the believes,
university students who study at health science departments, regarding mental illnesses, which
were obtained from subscales were 23.46+8.06 points on dangerous subscale, 28.81+13.56
points on desperateness and degeneration of interpersonal relations subscale, 2.51+2.98 points
on shyness subscale and 54.79+22.52 points in the total scale points. It was noted that students
saw individuals, who had mental illnesses, as dangerous, and they were noted to have
difficulties, ignorance and desperateness regarding interpersonal relations with individuals with
mental illnesses and also noted to have negative ideas regarding individuals with mental
illnesses. It was found that students, which did not have any family members who had mental
illnesses, were likely to see individuals with mental illnesses as dangerous individuals.
Conclusion: The university students of health science departments should be given further
information regarding mental diseases.

Keywords: Mental illness, student, belief, nursery

Giris hakkinda yanlis inang, korku ve olumsuz
tutumlardan  kaynaklanan,  bireylerde
olusmus yargillar nedeniyle, hastaligin
gercekte nasil bir durum oldugunun
anlasilmasi, ruhsal hastaligl olan bireylere
yardimi zorlastiran 6nemli bir sorundur.?
Ayrica damgalayici 6zellik tasiyan ifadelerin
olumsuz duygu ve diisiince uyandirdig ve
tehlikeli olma durumu veya 6nceden tahmin
edilememezlik gibi 6zellikleri ¢agristirdigy,
boylece daha fazla damgalamaya neden
oldugu saptanmistir.l® Ruhsal hastaliga
sahip bireylerde damgalamanin 6zellikle ac1

Bireyin  duygu, diislince ve
davranislarinda olagan disi sapmalarin,
aykiriliklarin  bulunmasi ruhsal hastalik
olarak tanimlanmaktadir.! Gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde, toplumun normal
olarak kabul ettigi diisiince ve davranis
kaliplarinin disinda kalan ruhsal hastaliga
sahip birey olumsuz olarak
yargilanmaktadir.2 Ruhsal hastaliklar1 olan
bireylerin uygun olmayan beklenmedik
davranis ve diisiinceleri toplumda korku ve

huzursuzluk yaratmis ve bu bireylerin o S
ve yikicl etkisi, onlarin toplumun bir tlyesi
dislanmasina neden olmustur.3  Ruhsal o
olmadig1 duygusu birakmasidir. Ruhsal

hastaliklara ~yonelik ~ damgalama ~ve hastaliklhh olarak damgalanan bireyler;
ayrimcilik ya da dislama, toplumlarda toplumun  onlari  reddedecegine  ve

yat)'l sin tc.)larak g('ti)r.'l'ilm'ektedir(.i uDa‘ltmglalama degersizlestirdiklerine inanmakta, moral
(stigmatizasyon) bireyin yasadigi toplumun bozuklugu, benlik saygisinda azalma, sosyal

normal kabul ettigi olciilerin disinda uyumda  bozulma, issizlik, gelir Kayb,

saylmasl nedeniyle., bireye saysl psikiyatrik tedaviye uyumda azalma gibi
duyulmasini azaltici bir atifta bulunulmasi bircok olumsuz sonuclar vasamaktadir 11
olarak tanimlanmaktadir.*5 Diger bir deyisle ¢ garyas '

damgalama; bir bireyin yada toplulugun, Toplum, inanglart dogrultusunda
ruhsal hastalik, ila¢ kotiiye kullanimi veya ruhsal hastalif1 olan bireylere karsi cesitli
fiziksel  yetersizlik gibi  6zelliklerine tutum ve davramslar sergilemektedir.
dayanarak kusurlu veya gozden diismis Olumlu  tutumlar bireylere  6zgliven
olarak  olumsuz  degerlendirilmesidir.6 saglayicy, toplumla biitiinlestirici ve tedaviye
Damgalamanin temelinde zarar goérme katilimlarin1  kolaylastirici rol oynarken;
korkusu yatmaktadir.”8 Ruhsal hastalik olumsuz tutumlar, ruhsal bozuklugu olan
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bireylerin sosyallesmesini engelleyerek,
diger insanlara yakin yasama ve toplum
icinde aktif olma gibi olanaklarini
kisitlamaktadir. Bir  baska deyisle
damgalama, hasta ile toplum arasinda
yasanan kopuklugun artmasina, bireyin
kendi hastaligl ile bas edememesine ve
tedaviye uyum saglayamamasina neden
olmaktadir.l2  Damgalanma, bireylerde
tedavi ve bakim siireclerini etkilemektedir.
Damgalanma nedeniyle hastalarin, tedaviye
uyum saglayamama, daha az saglik arama
davranisi gosterdikleri ve saglik
hizmetlerine ulasimin azaldigi
saptanmistir.13-15

Ruhsal hastaliklara ve hastalara
yonelik tutumlarin, yanlis inamglarin ve
onyargilarin degismesi toplumun, 6zellikle
geng nesilin egitilmesiyle miimkiin olabilir.
Cinki 6nyargilarin ve olumsuz tutumlarin
temelini bilgi eksikligi, farkinda olmama
olusturmaktadir. Bu nedenle ruhsal
bozukluga sahip olan bireyin damgalama
olmayan ve ayrimsiz bir toplumda yasamasi
icin o toplumun ruhsal bozukluklara yonelik
bilgi ve anlayisinin arttirilarak olumlu
tutumlarin gelistirilmesi 6nemlidir.

Diinya’da ve Tirkiye’de yapilan
¢alismalarda, saghk profesyonelleri
arasinda da Onyargilarin oldugu, ruhsal
hastaliga sahip bireylerin tehlikeli olarak
tanimlandig1 saptanmistir.216-18 Toplumda
onemli bir yeri olan saglik calisanlarinin
sahip oldugu bu oOnyargillar ruhsal
hastaliklarla ilgili olumsuz inanglar hastaya
etkili bakim vermesini zorlastirmaktadir.
Gelecekte birey, aile ve toplumla c¢alisacak,
saglhik egitimi ve danismanhk hizmeti
verecek olan saglik alaninda 6grenim goren
liniversite o6grencilerinin, toplumun degisik
kesimlerinden belirli inanglar ve
onyargilarla geldikleri bilinen bir durumdur.

Universite  6grencileri  gelecekte
topluma hizmet vermek iizere bir meslek
sahibi olarak {iniversiteden ayrilacaklari icin
liniversite 6grencilerinin ruhsal hastaliga
sahip bireylerle ilgili diislincelerinin, tutum
ve davranislarinin bilinmesi gerekmektedir.
Bu nedenle saglik alaninda 6grenim goren
Uiniversite  6grencilerinin  inanc¢larinin
belirlenmesi  son  derece  onemlidir.
Belirlenen inanglarin olumsuz olmasi
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dogrultusunda alinacak Onlemler, hastanin
tedavi ve bakimim etkileyecek, ailenin ve
bakim vericilerin ise yilikiinli azaltacaktir.1?
Toplumun temel tasini olusturan genglerde
ruhsal bozukluk tanilar1 konulan hastalara
iliskin konularin ele alinmasi, ruhsal
hastaliklar konusundaki yanlis bilgi, goriis
ve tutumlarin degistirilmesi icin egitim
programlarinin diizenlenmesi
gerekmektedir. Egitim programlar ile
ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik
yanlis anlasilmalar ve korkular azaltilmali,
bu bireylerin topluma kazandirilabilecegi
fikri insanlara verilmelidir.20 Toplumda
egitim seviyesi yliksek olan iiniversite
ogrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlari, toplumdaki diger bireylerin
tutumlarini olumlu yoénde etkileyebilir. Bu
nedenle toplumdaki ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz inanclar1 degistirmede
oncelikle TUniversite oOgrencilerinin bu
konuda egitilmesi gerekmektedir.

Bir¢ok meslek gruplarinda (6gretim
uyeleri, hemsire, doktor, polis, din
gorevlileri, tiniversite ogrencileri,
toplumdaki bireyler)’in  ruhsal hastaliga
iliskin tutum ve inanislar1 hakkinda bir ¢ok
calisma yapilmistir.21-28  Ancak saghk
alaninda  6grenim  gbren  liniversite
Ogrencileri ile yapilmis bir calisma yok
denecek kadar azdir.

Yakin Dogu Universitesi'nin saglik
alanini kapsayan fakiilteleri Saglik Bilimleri,
Tip, Veterinerlik, Ezcacilik ve Dis Hekimligi
fakiilteleridir. Bu nedenle calisma
kapsamina bu bes fakiilte alinmistir. Saghk
alaninda  6grenim  gbéren  liniversite
Ogrencilerinin ¢alisma alani insandir yada
canli varliklardir. Calisma alani insan yada
canli varliklar olan meslekler yasamlari
strecinde ruhsal bozukluga sahip hastalarla
karsilasmaktadir. Bu nedenle iiniversite
Ogrencilerinin meslege atanmadan ruhsal
hastaliga iliskin varolan inan¢ ve
tutumlarinin  belirlenmesi ve 6grencilik
yillarinda olumsuz tutumlar1 Uzerinde
calisiimast  gereksiniminden dolay1 bu
calisma son derece Onemlidir. Psikiyatri
hemsirelerinin iiniversite = 6grencilerine
egitimleri siirecinde egitimler vererek
varolan olumsuz tutumlarini olumluya
cevirmede onemli sorumluluklari vardir. Bu
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nedenle bu calisma hemsirelik literatiiriine
katki sunabilecek 6zgiin bir calismadir.

Yontem

Bu arastirma; saghk alaninda
O0grenim niversite Ogrencilerinin ruhsal
hastaliga yonelik inanglarinin belirlenmesi
amaciyla kesitsel tipte bir arastirma olarak
yapilmistir.

Arastirmanin evreni; Kuzey Kibris
Tirk Cumhuriyeti'nde bulunan 6zel bir
Universitenin 2016-2017 dgretim yili giiz
déneminde saglik alaninda lisans diizeyinde
orglin egitim goren 4191 Ogrenciden
olugsmaktadir. Arastirmanin orneklemi ise;
saglik alaninda o6grenim goéren 4191
o0grenciden ic-ice tabakali 6rneklem se¢imi
yontemi ile 68rencilerin %10 unun yani 419
0grencinin o6rneklem secilmesi yapilmigtir.
Geri doniis orani %50 olarak kabul edilmis

ve toplamda orneklem
olarak [419+(419x%50)]=628 Ogrenciye
ulasilmasi hedeflenmistir.2° Saglik

alanindaki fakiiltelerde 2016-2017 6gretim
yili giiz doéneminde Ogrenim goéren ve
arastirmayr kabul eden o6grenciler bu
arastirmanin  dahil edilme Kriterlerini
olusturmaktadir. Calismay1 kabul etmeyen
53 ogrenci ile anket sorularimi eksik
dolduran 15 o6grenci arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan 560 06grenci bu
arastirmanin drneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanclar Olcegi” kullanilarak elde edilmistir.
Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan
gelistirilen tiniversite 6grencilerinin sosyo-
demografik ozelliklerini iceren 14 sorudan
olusmaktadir. Kisisel bilgi formunda
ogrencilerin cinsiyeti, yasi, su an yasadiklari
yer, yasamlarinin biyik bir kismini
gecirdikleri yer, saglik gilivencesi, aile tipi,
ailenin gelir diizeyi, medeni durumu, egitim
aldigr fakiilte/yiiksekokul ve sinifi gibi
sorular yer almaktadir.

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar
Olgcegi (RHYIO) ise 1998 yilinda Hirai ve
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Clum (2000) tarafindan gelistirilen 6lcegin
Tiirkce gecerlilik ve gilivenirligi Bilge ve Cam
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Olgek;

6’ likert tipindedir; “Tamamen
katilmiyorum: 0”, “Cogunlukla
katilmiyorum: 1”, “Kismen katilmiyorum: 2”,
“Kismen katiiyorum: 3”7, “Cogunlukla

katiliyorum: 4”, “Tamamen katiliyorum: 5”
seklinde puanlanmaktadir. Gegerlilik ve
givenirlik calismasinda Cronbach Alpha
katsayilar1 toplam 6l¢ek icin 0.82, caresizlik
ve Kkisilerarasi iliskilerde bozulma alt 6lcegi
icin 0.80, tehlikeli alt olcegi icin 0.71 ve
utanma alt olcegi icinse 0.69'dur.30
Tehlikelilik Alt 6lcegi (TAO): Ruhsal
hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli oldugu
ile ilgili sekiz ~maddeden  olusur
(1,2,34,5,6,7,13) ve bu alt olcekten
alinabilecek  puan  0-40 arasindadir.
Caresizlik ve Kisilerarasi iliskilerde Bozulma
Alt Olgegi (CKiB): Ruhsal hastaliklarin
kisilerarasi iliskiyi etkileme ve buna bagh
caresizlik durumlarini iceren 11 maddeden
(89,10,11,14,16,17,18,19,20,21)
olusmaktadir. Ruhsal hastalikli bireylerle
kisileraras1 iliskide engellenmeyi ve
caresizlik yasamay ifade etmektedir. Bu alt
Olgekten alinabilecek puan 0-55 arasindadir.
Utanma Alt Olgegi (UAO): Bireylerin ruhsal
hastaliga  yonelik  utanma  duygusu
yasadigini ifade etmektedir. Alt 6lgek 12. ve
15. maddeleri icermektedir ve bu alt
Olcekten alinabilecek puan 0-10 arasinda
degismektedir. Olgek hem toplam puan, hem
de alt olgek puanlarnt  lizerinden
yorumlanmakta olup, olcek ve alt
Olceklerden alinan ytliksek puan olumsuz
inanci ifade etmektedir.30

Bu calismanin ornekleminin
Cronbach Alpha katsayilar1 toplam olgek
icin 0.94, caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde
bozulma alt 6lcegi icin 0.92, tehlikeli alt
Olcegi icin 0.83 ve utanma alt 6lcegi icinse
0.86’dur.

Orneklem kapsamina alinan
Ogrencilere arastirmanin amaci ve yontemi
aciklanarak sozel ve yazili onamlari
alinmistir. Veri toplama araglar1 6grencinin
uygun oldugu zaman yiiz yiize goristlerek
toplanmistir. Veri toplama siiresi ortalama
20 dakika stirmiistiir.
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Arastirma yapilmadan once Yakin
Dogu Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan (YDU/2016/36/39-313) etik
kurul izni, Yakin Dogu Universitesi
rektorligi ve saglik alanindaki
fakiiltelerden kurum izni alinmistir.

Verilerin Degerlendirmesi

Toplanan  veriler Excel 2013
programina girilmistir. Verilerin
analizlerinde epikos programi
kullanilmistir. Veri analizi AEK Ltd. Sti.
Mersin Teknopark tarafindan yapilmistir.
Veriler parametrik istatistiksel yontemler
kullanilarak degerlendirilmistir. Norman G.
tarafindan yapilan c¢alismada likert tipi
Olceklerde parametrik testlerin kullanilmasi
onerilmistir. Bu sebeple
calismamizda dagilimina bakilmaksizin
parametrik testler kullanilmistir.31 Bagimsiz
iki grubu bulunan (cinsiyet, medeni durum,
saglik gilivencesi, diizenli gelir getiren bir
iste calisma durumu, ailede ruhsal hastaligi
olan birey varligi, tanis1 konmus bir ruhsal
hastalik varlig1) degiskenlerin alt 6lcekler ve
toplam 6lcek puan ortalamalari
karsilastirmasinda  Student’s t  testi
kullanilmigtir. Ikiden fazla bagimsiz grubu
bulunan (fakiilte, yas, su anda kalina yer,
yasamin biliyik bir bolimiiniin gecirildigi
yer, aile tipi, gelir durumu, anne 6grenim,
baba 06grenim, sif) degiskenlerin alt
Olgekler ve toplam o6lgek puan ortalamalari
karsilastirmasinda Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) kullanilmistir, anlamh
bulunan degiskenler icin Post Hoc test
olarak Tukey'den yararlanilmistir. Alt
Olcekler ve toplam olgek icin gecerlilik ve
gluvenirlik calismasinda cronbach alpha
katsayilar1  hesaplanmistir.  Tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri ile ifade
edilmistir. Istatistik anlamlilik seviyesi tiim
analizler icin 0,05 olarak alinmistur.

Bulgular

Calismaya katilan saghk alaninda
O0grenim goren lniversite Ogrencilerinin
sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde;
ogrencilerin %52.7’si 18-20 yas arasinda
olup, yas ortalamalarnt 20.93+2.32°dir.
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Ogrencilerin %56.6’s1 kadin, %75.9’unun
cekirdek  aileye  sahip,  %54.6’sinin
yasaminin biliytik bir kismini gecirdikleri
yerlesim biriminin il oldugu, %38’sinin ise
yurtta kaldigi saptanmistir. Ogrencilerin
%45’inin  saghk bilimleri fakiiltesinde,
%4.5’inin ise veteriner fakiiltesinde 6grenim
gordigl, %40.9unun 1. smifta oldugu
saptanmistir.  Ogrencilerin ~ %97.1’inin
psikiyatrik 0zgecmisinin olmadigi,
%92.1'nin ise ailesinde herhangi bir
psikiyatrik  hastalik  o6ykiisii  olmadigi
bulunmustur.

Ruhsal hastalifa yonelik inanglar
Olceginin toplam oOlgek ve alt oOlgek
boyutlarinin puanlarn ile saghk alaninda
O0grenim goren iiniversite o6grencilerinin
sosyo-demografik  ozelliklerine  iliskin
bagimsiz degiskenlerle iliskisi
incelendiginde; ruhsal hastaliga yoénelik
inanglar 6lgeginin toplam 6lcek ve alt dlcek
boyutlarn ile yas gruplari, cinsiyet, arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 1). Ancak
saglik alaninda 6grenim goren 27 yas
lizerinde olan {liniversite 6grencileri ruhsal
hastaliga sahip bireylerin tehlikeli oldugunu
distinmektedir. 21-23 yas araliginda olan
Ogrencilerin ise ruhsal hastaliga sahip
bireylerle kisilerarasi iliskide engellenme ve
caresizlik yasadiklar1 ve ruhsal hastaliga
sahip bireylere yonelik tutumlarinin
olumsuz oldugu belirlenmisgtir.

Ogrencilerin ruhsal hastahiga yonelik
inanclart medeni durumlari acisindan
incelendiginde; ruhsal hastaliklara yonelik
inancglar o6lceginin tehlikelilik alt o6lcek
boyutunun evli ve bekar olanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p=0.047) (Tablo 1). Evli olan
Ogrenciler ruhsal hastaliga sahip bireylerin
tehlikeli oldugunu diistinmektedir.

Ogrencilerin ~ 6grenim  goérdiigii
fakiilteler ile ruhsal hastaliga yonelik
inanclar dlgeginin toplam 6lcek ve alt dlcek
boyutlar1 arasinda istatistiksel acidan
anlamh  fark  oldugu  belirlenmistir
(p<0.001). (Tablo 1). Saghk bilimleri ve
veteriner fakiiltesinde 6grenim goren
liniversite 6grencilerinin ruhsal hastaliga
sahip bireylerin tehlikeli oldugunu, ruhsal
bozukluk  tanis1  konulan  bireylerle
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kisileraras iliskide engellenme ve caresizlik
yasadiklari, ruhsal hastalardan utandiklari
ve ruhsal hastalara yonelik inancglarinin
olumsuz oldugu soylenebilir.

Ogrencilerin ruhsal hastaliga yonelik
inanclari gelir durumlarina gore
incelendiginde; ruhsal hastaliklara yonelik
inanglar Olgeginin caresizlik alt olgek
boyutunun aylik geliri aylik harcamalarini
karsilayan ve ayhk  geliri ayhik

harcamalarindan daha fazla olanlar arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p=0.029) (Tablo 1). Buna
gore bu fark; gelir gidere denk-gelir
giderden fazla (p=0.021) gruplari
arasindadir. Bu bulguya gore gelir gider
durumu denk olan o6grencilerin ruhsal
bozukluk  tanmis1  konulan  bireylerle
kisilerarasi iliskide engellenme ve caresizlik
yasadiklari belirlenmistir.

Tablo.1. Saglik alaninda 68renim goren iiniversite 6grencilerinin sosyo-demografik o6zellikleri
ve 0grenim Ozelliklerine gore ruhsal hastaliga yonelik inanclar 6l¢egi puan ortalamalari

Tehlikelilik Caresizlik Utanma Toplam Olcek
Degiskenler (n) Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Yas Durumu
18-20 295  23.45%7.95 28.62+13.26 2.51+2.95 54.58+21.94
21-23 185  23.48+8.25 29.33+14.45 2.60%3.02 55.41+23.87
24-26 67 23.21+7.55 28.72+12.35 2.16+¥2.91 54.09+20.89
27 ve lizeri 13 24.69+11.06 26.46+14.47 3.00+3.87 54.15+25.98
p=0.974 p=0.868 p=0.702 p=0.971
Cinsiyet
Kadin 317  23.06%8.10 28.42+13.83 2.37+2.88 53.84+22.75
Erkek 243 23.99%8.00 29.33%#13.21 2.70%3.10 56.02+22.19
p=0.174 p=0.428 p=0.194 p=0.255
Medeni Durumu
Evli 17 27.29+8.37 31.35+10.69 2.24+3.17 60.88+18.97
Bekar 543  23.3448.03 28.73+13.64 2.52+2.98 54.60+22.61
p=0.047 p=0.434 p=0.700 p=0.257
Fakiilteler
Dis Hekimligi 67 22.55+9.06 27.39+13.87 2.57%3.06 52.51+23.76
Eczacilik 75 23.75+6.94 30.87+13.43 3.16+2.78 57.77+21.57
Saglik Bilimleri 252 25.1347.93 32.30+13.56 3.03+3.18 60.46+22.49
Tip 141  20.33+7.74 21.45+10.56 1.06+2.12 42.84+17.95
Veterinerlik 25 25.92+6.14 32.84+11.89 3.32+3.00 62.08+19.47
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Gelir Durumu
Gelir giderdenaz 119  23.14+8.32 28.90+13.83 2.86+3.14 54.90+23.51
Gelir gidere denk 360  23.79+8.05 29.61+13.56 2.54%3.00 55.94+22.53
g‘;ll‘; giderden g1 97484773  2517+12.71 1.862.56 49.52+20.38
p=0.373 p=0.029 p=0.065 p=0.068
Ruhsal hastalia yonelik inanglar (p<0.001), garesizlikﬂ (p=0.001), utanma
Olceginin toplam oOlcek ve alt oOlcek (p=0.013), 0,toplam 6lgek puani (p<0.001)

boyutlarinin puanlar1 ile saghk alaninda
0grenim goren iiniversite 6grencilerinin aile
ozelliklerine iliskin bagimsiz degiskenlerle
iliskisi incelendiginde; 6grencilerin aile tipi
ile ruhsal hastaliga yo6nelik inanclar
Olgeginin toplam 6lcek ve alt dlcek boyutlari
arasinda istatistiksel ag¢idan anlamh fark
oldugu belirlenmistir sirasiyla; tehlikelilik
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(Tablo 2). Bu sonuglara gore genis ailesi
olan o6grencilerin ruhsal hastalifa sahip
bireylerin  tehlikeli oldugunu, ruhsal
hastalikli bireylerle kisileraras1 iliskide
engellenme, caresizlik yasadiklari, ruhsal
hastalardan utandiklar1 ve genel olarak
ruhsal hastalara yonelik inanglarinin
olumsuz oldugu saptanmistir.
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Tablo.2.Saglik alaninda 6grenim goren liniversite o0grencilerinin aile 6zelliklerine gore ruhsal

hastaliga yonelik inanclar 6l¢egi puan ortalamalari

Tehlikelilik Caresizlik Utanma Toplam Olcek
Degiskenler (n) Ort+Ss Ort+Ss Ort4Ss Ort+Ss
Aile Tipi
Cekirdek 425 22.86x7.91 27.87+13.01 2.41+2.88 53.14+21.60
Genis 107 26.3218.44 33.20+15.22 3.16%£3.39 62.67125.12
Parcalanmis 28 21.7516.63 26.46+11.98 1.50+2.55 49.71+19.29
p<0.001 p=0.001 p=0.013 p<0.001
Anne Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 14  25.07+6.53 23.43+13.74 1.93+2.76 50.431£20.04
Okuryazar 19 22.79+7.81 29.21+14.23 1.84+2.89 53.84+23.30
ilkégretim 79 25.3517.15 31.48+13.62 2.684£3.23 59.52+21.73
Ortaokul 93 24.0418.71 31.52+14.38 3.27+3.29 58.83124.58
Lise 196 23.24+8.35 28.87+13.75 2.551+2.85 54.66122.96
Universite 141 22.49+7.87 26.28+12.50 2.07£2.76 50.84+20.85
Lisansisti 18 21.67+7.38 26.17+£10.26 2.00+3.12 49.83+18.99
p=0.196 p=0.023 p=0.076 p=0.055
Baba Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 6 25.5016.57 30.33+15.25 2.67+£3.88 58.50+20.55
Okuryazar 7 31.43+4.04 39.00+17.12 4.71+4.23 75.14+23.97
ilkégretim 59 22.3218.26 26.14+12.90 2.39+2.82 50.85+21.98
Ortaokul 99 25.3718.69 32.89+15.19 3.01£3.30 61.27+25.34
Lise 185 23.01+7.48 29.30£13.05 2.43+2.82 54.74+21.15
Universite 168 22.95+8.05 27.04+12.61 2.23+2.88 52.22+21.47
Lisansusti 36 22.9248.57 25.53+13.04 2.61+3.10 51.06+22.64
p=0.017 p=0.002 p=0.213 p=0.004
Ailede Ruhsal Hastalik Durumu
Hastalik Var 44  20.02%8.10 27.34+13.09 2.094+3.09 49.45+22.37
Hastalik Yok 516 23.76+8.00 28.94+13.61 2.55+2.98 55.24+22.49
p=0.003 p=0.453 p=0.331 p=0.102
Ogrencinin Ruhsal
Hastalik Durumu
Hastalik Var 16 16.00+6.64 19.44+10.42 1.63+2.83 37.06+17.48
Hastalik Yok 544 23.68+8.00 29.09+13.55 2.54+2.99 55.31+22.45
p<0.001 p=0.005 p=0.229 p=0.001

Ogrencilerin anne egitim durumu ile
ruhsal hastaliga yonelik inanclar 6lceginin
caresizlik alt olcek boyutlar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamh fark oldugu
belirlenmistir (p=0.023). Bu sonuglara gore
annesi ilkégretim mezunu olan 6grenciler
ruhsal hastalikli bireylerle kisilerarasi
iliskide engellenme, caresizlik yasadiklarini
belirtmektedirler.

Ogrencilerin ruhsal hastaliga yonelik
inanclar1 baba egitim durumlarina gore
incelendiginde; baba egitim durumu ile
ruhsal  hastaliklara  yonelik  inanclar
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Olcegi'nin tehlikelilik ve caresizlik alt 6lgcek
boyutlar1 ve toplam 6lgek puani arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamh fark oldugu
belirlenmistir. Tehlikelilik (p=0.017),
caresizlik (p=0.002) ve toplam o6lgek puani
(p=0.004). Bu bulguya goére babasi
okuryazar olan 6grenciler ruhsal hastalifa
sahip bireylerin tehlikeli oldugunu, ruhsal
hastalikli bireylerle Kkisileraras: iliskide
engellenme, caresizlik yasadiklarini ve genel
olarak ruhsal hastalara yonelik inang¢larinin
olumsuz oldugunu belirtmektedir.
Ogrencilerin ailesinde ruhsal hastalik olma
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durumu ile ruhsal hastaliga yonelik inanclar
Olceginin tehlikelilik alt o6lcek boyutu
arasinda istatistiksel agidan anlamh fark
oldugu belirlenmistir (p=0.003) (Tablo 2).
Bu sonuca gore ailesinde ruhsal hastalik
olmayan oOgrenciler ruhsal hastaliga sahip
bireylerin tehlikeli oldugunu
diistinmektedir.

Ogrencilerin  kendisinde  ruhsal
hastalik olma durumu ile ruhsal hastaliga
yonelik inanclar o6lceginin  tehlikelilik,
caresizlik alt 6l¢cek boyutlari ve toplam 6lgek
puani arasinda istatistiksel acidan anlaml
fark  oldugu  Dbelirlenmistir, sirasiyla
tehlikelilik (p<0,001), caresizlik (p=0,005),
toplam o6lgek puani (p=0,001) (Tablo 2). Bu
sonuglara gore kendisinde ruhsal hastalik
olmayan o6grenciler ruhsal hastaliga sahip
bireylerin  tehlikeli oldugunu, ruhsal
hastalikli bireylerle kisileraras: iliskide
engellenme, caresizlik yasadiklarini ve genel
olarak ruhsal hastalara yonelik inanglarinin
olumsuz oldugunu belirtmektedir.

Tartisma

Bu c¢alismada saglik alaninda
O0grenim goéren 27 yas Uzerinde olan
tiniversite 6grencileri ruhsal hastaliga sahip
bireylerin tehlikeli oldugunu diisiindtkleri,
21-23 yas araliginda olan 6grencilerin ise
ruhsal hastalif1 olan bireylerle kisilerarasi
iliskide engellenme, caresizlik yasadiklari ve
ruhsal hastalara yonelik tutumlarinin
olumsuz oldugu belirlenmistir. Yasi buyiik
olan 6grencilerin yasla birlikte olgunlasma
diizeylerinde artma olmasi gibi bir sonug
beklenirken tam tersi ruhsal hastalan
tehlikeli bulmaktadir. Bu durum yasla
birlikte  toplumda  varolan  olumsuz
tutumlarin pekistiginin bir sonucu olabilir.
Bag ve Ekinci'nin 32 c¢alismasinda yas
gruplar1 ile saghk personelinin ruhsal
sorunlari olan bireylere yonelik
tutumlarinda yas gruplarina goére anlamh
bir fark olmadigi belirlenmistir. Ayni sekilde
Glingdrmiis ve arkadaslarimin 2! lahiyat
fakiiltesi Ogrencilerinin ruhsal hastaliga
yonelik  inanclarinin  belirlenmesi icin
yaptifi c¢alismada da oOgrencilerin yas
gruplar ile dlcek toplam ve alt 6lcek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 tespit edilmigtir.
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Calisma sonucu literatir ile paralellik
gostermemektedir.

Bu calismada saghk alaninda
O0grenim goren erkek ogrencilerin ruhsal
hastalikli bireylerle Kkisileraras: iliskide
engellenme ve caresizlik yasadiklari ve
ruhsal hastalara yo6nelik tutumlarinin
olumsuz oldugu saptanmistir. Yapilan bir
calismada kadinlarin erkeklere gére ruhsal
hastaliklara yonelik inang¢larinin  daha
olumlu oldugu ve ruhsal hastaliga sahip
bireylerle olan kisilerarasi iletisimde daha
az problem yasadiklar1 bildirilmektedir.33
Universite 6grencileriyle yapilan bir diger
calismada ise psikiyatrik rahatsizlifl olan
bireylere karsi kiz 6grencilerinin daha
olumlu tutum sergiledikleri ve Onyargisiz
olduklar1 bulunmustur.3* Angermeyer ve
Matschinger 35 ise c¢alismalarinda bizim
calisma bulgumuzu destekler sekilde
erkeklerin kadinlara oranla ruhsal hastalikh
bireyleri daha saldirgan ve daha tehlikeli
olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Oban
ve Kiiciik'iin 20 lise 6grencileriyle yaptiklari
bir calismada ogrencilerin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlar1 ve cinsiyet
degiskeni arasinda fark olmadigi
bulunmustur. Chandra ve Minkovitz'in 36
ergen bireylerin cinsiyet degiskeni ile ruh
saghigt merkezlerini kullanma oranlari
arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 calismada
erkeklerin ruhsal hastaliklar hakkinda daha
az bilgiye sahip olduklar1 ve erkeklerin

damgalayici tutumlarinin oldugu
bulunmustur. Literatiir bulgular:
calismamizi destekler niteliktedir.

Kadinlarin duygusal olmasi, annelik ve
bakim verici roliiniin 6n planda olmasi
nedeniyle kirillgan bir grup olan ruhsal
hastaliga sahip bireylerle calismasinda
tutumlarinin erkeklere oranla daha olumlu
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada evli olan 0Ogrenciler
ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli
oldugunu diistinmekte olup bu 6grencilerin
ruhsal hastalara yonelik tutumlarinin da
olumsuz oldugu belirlenmistir. Yapilan
calismalarda, evli olmayan o6grencilerin
ruhsal hastaliga iliskin daha olumlu ve
pozitif tutuma sahip olduklar1 ve evli olan
ogrencilerin ruhsal hastalifin utanilacak bir
durum olduguna daha fazla inandiklari
belirtilmektedir.22 37 Evli olan bireylerin bir
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aileye sahip olmalari, aile iiyelerine karsi
sorumluluk hissederek, onlara koruyuculuk
icgiidiisiiyle yaklasmalar1 nedeniyle kendini
ve ailesini korumak amaciyla ruhsal
hastaliga sahip bireyleri olumsuz olarak
degerlendirebilecegi ve bu baglamda bu
hastalar1 tehlikeli olarak degerlendirmis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada saglik bilimleri ve
veteriner fakiiltesinde Ogrenim goren
liniversite 6grencilerinin ruhsal hastaliga
sahip bireylerin tehlikeli oldugunu, ruhsal
hastalikli bireylerle Kisileraras1 iliskide
engellenme ve caresizlik yasadiklar1 ve
ruhsal hastalara yonelik inanglarinin
olumsuz oldugu saptanmistir.

Literatiirde saglik alaninda 6grenim
goren Ogrencilerin ve saglik personelinin
ruhsal hastaliga  yonelik inang ve
tutumlarinin genel halkin sahip oldugu
inang ve tutumdan farkli olmadig
belirtilmektedir.2338 Birdogan ve Berksun 24,
tip fakiiltesi 1.sinif 6grencilerinin psikiyatri
egitimi almis olan 6.sinif 6grencilerine gore
psikiyatri  hastalarint  daha  tehlikeli
algiladiklar1 ve toplumun iginde diger
bireylerden farkl gorduklerini
belirtmektedirler. Bilge ve arkadaslarinin 25,
ebelik oOgrencileri iizerinde yaptiklar1 bir
calismada ise ruh saghgi ve hastaliklan
dersi almamis 3.smif 6grencilerinin, dersi
almis 4.smif oOgrencilere goére ruhsal
hastaligt olan bireyleri daha tehlikeli
gordiiklerini ve ruhsal hastaligi utanilacak
bir durum olarak degerlendirdiklerini
gostermislerdir. Yadav ve arkadaslart 39
psikiyatri egitimi almis asistan doktorlarin,
lisans  egitimine devam eden tip
ogrencilerine gore ruhsal hastaliklara karsi
daha olumlu tutuma sahip oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizin bulgulariyla

bu calismalarin  bulgular1  paralellik
gostermektedir.
Calisma  bulgumuzla  paralellik

gostermeyen calismalarda mevcuttur. Oban
ve Kiiciik'iin20 ergen bireylerle, Unal ve
ark’nin22 Uiniversite Ogrencileriyle,
Demiroren ve arkadaslarinin® tip fakiltesi
ogrencileriyle yaptifi calismalarda saglk
alaninda egitim alan ve almayan benzer yas
grubu bireylerin ruhsal hastalia yonelik
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inan¢ ve tutumlarinin olumlu oldugu
saptanmistir.

Ruhsal hastaliga yonelik olumsuz
inan¢ ve damgalama, hasta ve hasta
yakinlarinin tedaviden ka¢masina neden
olabilmektedir.l2 Ruhsal hastaliga sahip
bireylerin tehlikeli olarak goriilmesi de,
hastalardan korkmaya ve iletisimde
bozulmaya neden olabilecegi icin iizerinde
tartisilmasi gereken 6nemli konulardandir.

Bu calismada gelir gider durumu
denk olan 0Ogrencilerin ruhsal hastalikli
bireylerle kisilerarasi iliskide engellenme ve
caresizlik yasadiklari belirlenmistir.
Literatiirde genel olarak gelir durumu az ve
orta gelirli olan bireylerin  ruhsal
hastaliklara yénelik olumsuz ve reddedici
tutumlarinin oldugu bildirilmektedir.222641
Gelir durumunun damgalama iizerindeki
etkileri incelendiginde, sosyo-ekonomik
durumu iyi olan kisilerin ruhsal hastaliga
yonelik daha olumlu baktiklar1
goriilmiistir.42 Orta ve az gelire sahip
Ogrencilerin  ruhsal  hastaliga  sahip
bireylerle iliskide engellenme ve caresizlik
yasamalarinin nedeni yasanan maddi
sikintilar, ekonomik durum kaygisi, ruhsal
hastaliga sahip bireyin maddi acidan
talebinin olabilecegi seklinde
diistiniilmektedir. Literatiirdeki bazi
calismalarda 6grencilerin egitim aldig1 sinif
seviyesine gore ruhsal hastaliga yonelik
inanglar Olgegi toplam puan ve alt olgek
puan ortalamalarinin dagiliminda
istatistiksel olarak anlamlhi  bir fark
saptanmadigl belirtilmektedir.21.27
Calismamizin sonuglart bu c¢alismalarla
paralellik  gdstermektedir.  Ogrencilerin
egitim aldikca ve sinif sayis1 arttikca ruhsal
hastalara yonelik tutumlarinin pozitif yonde
gelisebilecegi  dustiniilmektedir.  Ciinkii
egitimin  stigmay1  Onleyebilecegi  bir
gercektir.

Bu calismada genis ailesi olan
Ogrencilerin  ruhsal  hastaliga  sahip
bireylerin tehlikeli oldugu, ruhsal hastalikli
bireylerle kisilerarasi iliskide engellenme,
caresizlik yasadiklari, ruhsal hastalardan
utandiklarini  ve genel olarak ruhsal
hastalara yonelik inanglarinin olumsuz
oldugu saptanmistir. Bir c¢alismada genis
aile tipine sahip 6grencilerin ruhsal belirti
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puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus
ancak aralarindaki farkin anlaml olmadigi
belirtilmistir.43 Gozliagca'nin** calismasinda
ise aile tipleri ile ruhsal belirti puan
ortalamalar1 arasindaki iliski Onemsiz
bulunmus olup bu calismanin sonucuyla
paralellik gostermemektedir.

Bizim ¢alismamizda annesi
ilkogretim mezunu olan 6grenciler ruhsal
hastalikli bireylerle Kisileraras1 iliskide
engellenme, caresizlik yasadiklarini
belirtmektedirler. Babasi okuryazar olan
ogrenciler ruhsal hastaliga sahip bireylerin
tehlikeli  oldugunu, ruhsal hastalikli
bireylerle kisileraras: iliskide engellenme,
caresizlik yasadiklarini ve genel olarak
ruhsal hastalara yo6nelik inang¢larinin
olumsuz oldugunu Dbelirtmektedir. Bu
baglamda 6grencilerin ailelerinin egitim
durumlarinin aile i¢i egitim diizeyini ve
kalitesini etkiledigi diisiintilmektedir. Egitim
diizeyinin diisiik olmasi1 stigmaya neden
olabileceginden aile i¢i egitimin gerekliligi
o6nemli bir konudur.

Bu calismada ailesinde ruhsal
hastalik olmayan 6grenciler ruhsal hastaliga
sahip  bireylerin  tehlikeli  oldugunu
diisiinmektedir. Kendisinde ruhsal hastalik
olmayan oOgrenciler ise ruhsal hastaliga
sahip bireylerin tehlikeli oldugunu, ruhsal
hastalikli bireylerle kisileraras: iliskide
engellenme, caresizlik yasadiklarini ve genel
olarak ruhsal hastalara yonelik inanglarinin
olumsuz oldugunu belirtmektedir (Tablo 2).
Calisma bulgularin1  destekler nitelikte
literatlirde bir ¢ok calismada, kendisinde,
ailesinde ve cevresinde ruhsal bir hastalik
bulunma durumunun damgalayici olumsuz
tutumu azalttigi, hastalarin tehlikeli ve
hastaligin utanilacak bir durum oldugu
inancin1 da azalttifl gosterilmistir.2245-47,
Yine baska bir calismada, kendisinde ve
ailesinde psikiyatrik hastalik oldugunu
belirten 6grencilerin psikiyatrik hastaliga
yonelik inanglarinin daha olumlu oldugu
belirtilmektedir.2¢6 Diger bir calismada da,
ruhsal hastaligln taniyan ve bilen Kkisiler
ruhsal hastalift olan hastalar1 tehlikeli
olarak  degerlendirmemekte @ ve  bu
hastalardan korkmamakta ve bu
hastalardan uzaklasmamaktadir.#®¢ Benzer
sekilde, calismamizda da kendisinde ve
ailesinde ruhsal hastalik olan 6grencilerin,
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hastalarin tehlikeli ve hastaligin utanilacak
bir durum oldugu inanci daha disiiktir.
Kendisinde ve ailesinde ruhsal hastalik
oykiisi  olan  6grencilerin,  olmayan
Ogrencilere gore daha olumlu tutum
gostermeleri, hastalar1 tehlikeli olarak
algilamamalari,  kisileraras1 iliskilerde
engellenme ve caresizlik yasamamalari
Ogrencilerin bu konuda empati yaptig
seklinde yorumlanabilir.

Sonug ve Oneriler

Saghk alaninda 06grenim goren
Universite Ogrencilerinin ruhsal hastaliga
sahip bireyleri tehlikeli olarak gordiigi,
ruhsal hastaliga sahip bireylerle kisilerarasi
iliskide engellenme ve caresizlik yasadiklari
ve ruhsal hastalara yonelik olumsuz
inanglarinin oldugu belirlenmistir. Ailesinde
ruhsal hastalik olmayan 6grencilerin ruhsal
hastaliga sahip bireyleri tehlikeli olarak
gordiikleri saptanmistir. Kendisinde ruhsal
hastalik olmayan 6grencilerin ruhsal
hastaliga sahip bireyleri tehlikeli olarak
gordiigu, ruhsal hastalikli  bireylerle
kisileraras1 iliskide engellenme, caresizlik
yasadig1 ve genel olarak ruhsal hastalara
yonelik inanglarinin olumsuz oldugunu
saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; Kuzey
Kibris Tirk Cumhuriyetindeki farkh
tniversitelerde saglik alaninda 6grenim
goren oOgrencilerle c¢alisma yapilmasi,
universite Ogrencilerine psikiyatrik
bozukluklar hakkinda egitimler verilmesi,
Ogrencilerin ders miifredatina stigmaya
yonelik miicadele hakkinda se¢meli ders
eklenmesi, sosyal sorumluluk projeleri
kapsaminda basin ve medya yoluyla ruhsal
hastaliklar ve ruhsal hastaliklara yonelik
stigma hakkinda egitim programlarinin
diizenlenmesi, liniversite 6grenimine devam
eden erkek oOgrencilerin o6nyargilarinin
azaltilmasina yonelik egitimler verilmesi ve
saghk alaninda calisacak olan
profesyonellerin 6gretici rolii agisindan
damgalamayla miicadele programlarinin
olusturulmasi dnerilmektedir.
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