Kiiglikkaraca ve Akgay

Arastirma

SOSYAL HIiZMET
BOLUMU
OGRENCILERININ
RUHSAL HASTALIGA
YONELIK
INANCLARININ
BELIRLENMESI

Investigation of Social
Work Students’ Beliefs
Toward Mental Illness

Nilgiin KUCUKKARACA¥*
Sinan AKCAY**

* Dog.Dr., Hacettepe Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii
** Dr., Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Sosyal Hizmet Bolimii

OzZET

Sosyal hizmet 6grencilerinin ruhsal hastalik-
lara yonelik inanglarin belirlemek amaciyla
yapilan bu arastirmaya 279 sosyal hizmet
lisans dgrencisi katilmistir. Veri toplama
araci olarak arastirmacilar tarafindan olug-
turulan soru kagidi ve Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Inanclar Olcegi (RHYIO) kullanil-
mustir. Verilerin analizi sonucunda yas, aile-
nin geliri, 6grencinin bulundugu sinif, Tibbi
ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet dersini alma
durumu, ruh saghg ile ilgili bilimsel etkin-
liklere katilma durumu, ruh saglhgi alaninda
calismak isteme durumu, arkadas ve yakin

cevrede ruhsal hastalik ve tedavi dykiisiiniin
varligi ile ogrencilerin kendisinde ruhsal
hastalik ve tedavi oykiisti bulunma durumu
degiskenlerinin 6grencilerin ruhsal hastalik-
lara yonelik inang¢lart tizerinde etkileri oldu-
gu sonucuna ulasilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Sosyal hizmet egitimi,
sosyal hizmet égrencileri, ruhsal hastaliga
yonelik inang.

ABSTRACT

279 social work undergraduate students par-
ticipated this research, which was carried
out to determine social work students’ beliefs
towards mental illness. As data collection
tool Beliefs Toward Mentall liness Scale and
a questionnaire which was developed by re-
searchers were used. The results of the data
analysis show that age, family income, stu-
dents’ class, whether the students have taken
the course of Medical and Psychiatric So-
cial Work, participating in scientific events
related to mental health, willing to work in
the mental health field, the presence of men-
tal illness and treatment history in friends,
relatives and/or in the students’ themselves
have impact on social work students’ beliefs
toward mental illness.

Keywords: Social work education, social

work students, beliefs toward mental illness.

GiRiS

Ruhsal hastaligi olan bireyler birgok
zorlukla muicadele etmektedir. Bir
yandan hastaligin bir sonucu olarak
semptomlarla ve engellilikle micadele
ederken diger yandan da ruhsal has-
taliklarla ilgili yanlis kanilardan dolayi
Onyargilarla micadele etmektedirler.
Bunlarin bir sonucu olarak iyi bir is,
glvenli barinma, tatmin edici saglk
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hizmeti ve farkl insanlarla baglanti gibi
yasam kalitesinin bilesenlerini olustu-
ran birgok firsattan yararlanamamakta-
dirlar (Corrigan ve Watson, 2002:16).
Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz
inancglar beraberinde damgalanmayi
ve ayrimciligi da getirmektedir. Ruhsal
hastaliga yonelik olumsuz inanglar bi-
reyin hastaligi nedeniyle yardim talep
edememesine, sosyal yasamdan izole
olmasina, benlik saygisinin zedelen-
mesine, ayrimci tutum ve davranislara
maruz kalmasina neden olabilmektedir.
Tdm bunlar bireyin saghgini daha da
olumsuz etkileyebilmektedir. Dolayisiy-
la ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz
inanclarla micadele etmek bir gerekli-
lik oldugu gibi ayni zamanda bir insan
haklari meselesidir.

Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz
inang ve damgalanmanin sikligi ve
hastaligin nasil deneyimlendigi farkli-
lassa da neredeyse her kiiltirde ve her
toplumda mevcut olan bir olgu oldugu
kabul edilmektedir (Corrigan, Roe, ve
Tsang, 2011: 41). Toplumun oldugu ka-
dar ruhsal hastaliklarla micadele eden
ruh saghgi calisanlarinin da ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz inancla-
riolabilir. Dickerson ve arkadaslari-
nin(2002:149) yaptigi calismada ruhsal
hastaligi olan bireylere yénelik damga-
lamanin kaynaklarinin sirasiyla toplum,
isveren, ruh saghg calisanlari, aile
Uyeleri, arkadaslar ve meslektas veya
okul arkadaslari oldugunu belirtmekte-
dir. Ruh sagligi calisanlar tarafindan
deneyimlenen damgalanma birey igin
daha sarsici olabilmektedir. Nitekim
ruhsal hastaligi olan birey igin ruh sag-
g1 calsanlari hastahdin Ustesinden
gelme ve yeniden iglevselligi kazanma
agisindan 6nem tasimaktadir.

Ruh saghgi calisanlarinin
hastaliklara yonelik inanclar

ruhsal
birgcok
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arastirmanin odagi olmustur. Aker ve
arkadaslarinin(2002) birinci basamak
hekimlerin sizofreniye bakis agisiyla
ilgili yaptiklari arastirmada; hekimle-
rin blylk c¢ogunlugunun sizofreniyi
ruhsal bir zayiflik hali olarak goérdiga,
%80’ sizofrenin tam olarak diizelme-
digine inandigi, hekimlerin yarisin-
dan fazlasi sizofrenlerin toplum igin-
de serbest dolasmamasi gerektigine,
saldirgan olduklarina, kendi hayatlari
ile dogru kararlar alamayacaklarina
inandigi  sonucuna ulagiimigtir. Er-
glin(2005) de psikiyatri servislerinde
calisan hemsirelerin sizofreni tani-
si almis bireylere bakis acisiyla ilgili
yaptigi arastirmasinda; hemsirelerin
cogunlugunun  sizofreninin  sosyal
sorunlarnedeniyleortayaciktigini, sizof-
renbireyle evienmeyecegini, sizofren bir
komgusu olmasindan rahatsiz olmaya-
cagini, sizofrenlerin tam olarak diizel-
meyecegini, sizofreninin tedavisinde
kullanilan ilaglarin ciddi yan etki ve ba-
gimhlik yaptigini belirtmistir. Bir baska
arastirmada (Hansson ve dig., 2011)
da hastalarin is bagvurusunu kabul et-
mede, hastanede yatan birisiyle flort
etmede ve gocugunun bakimi igin bir
hastaya sorumluluk vermede ruh sagh-
g1 ¢ahisanlarinin olumsuz tutuma sahip
oldugu sonucuna ulasiimistir.

Ruh sagligr galisanlarinin ruhsal has-
taliklara yonelik inancglari kadar ge-
lecegin ruh saghgr calisanlari olacak
olan tip, hemsirelik, sosyal hizmet
veya psikoloji 6grencilerinin de ruhsal
hastaliklara yonelik inanc¢lari da 6nem
tasimaktadir. Citak ve arkadaslarinin
(2010) hemsirelik 6grencilerinin ruhsal
hastaliklara karsi inanclarini belirle-
mek amaciyla yaptiklari arastirmada;
ruhsal hastaliklara kargi inang Olge-
gi sonucuna gore ogrencilerin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarinin olumlu
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oldugu sonucuna ulagiimigtir. Birdogan
ve Berksun‘un (2002) tip fakultesi birin-
ci ve altinci sinif 6grencileriyle yaptigi
arastirmada altinci sinif 6grencilerinin
psikiyatrik hastaya karsi daha olum-
lu tutumlara sahip olduklari sonucuna
ulasiimistir. Literatirde hemsirelik ve
tip fakultesi 6grencilerinin ruhsal has-
taliklara yonelik inanglarini belirlemeye
calisan arastirmalar c¢ogunluktayken
sosyal hizmet 06grencilerinin ruhsal
hastaliklara yoénelik inanglarini belir-
lemeye yonelik arastirmalar (Covarru-
bias ve Han, 2011; Theriot ve Lodato,
2012; Zellmann, Madden ve Aguiniga,
2014) sinirhdir.

Ruh sagligr sorunu yagayan bireyler,
incinebilen ve baski altinda kalan grup-
lar olarak, sosyal hizmet mesleginin
hizmet Gretme sorumlulugu olan grup-
lardandir. Bu baglamda sosyal hizmet
egitiminin rolt ruh saghgi sorunu yasa-
yan bireylere etkili hizmet verebilecek
bilgili, yetkin ve 6zfarkindaligi yuksek
sosyal hizmet uzmanlari yetistirmektir.
Ruh sagligi sorunu yasayan bireylere
yonelik bilgi, beceri ve teoriye dayanan
etkili uygulamalari gergeklestirmekte
sosyal hizmet 6grencilerine yardim et-
mek, sosyal hizmet egitiminin ayrilmaz
bir parcasidir. Ayrica 6grencilerin kendi
tutum ve Onyargilarini tanimlamada ve
olumsuz tutum ve 6nyargilari degistire-
bilecek calismalar yapma konusunda
ogrencilere destek olmak sosyal hiz-
met egitiminin bir diger amacidir (Zell-
mann, Madden ve Aguiniga, 2014:660).

Sosyal hizmet &grencilerinin  ruhsal
hastaliga yonelik inanglarinin se-
killenmesinde;  6grencilerin  sahip

oldugu farkhlklar, sosyal hizmet lisans
egitimi slresince ruh saghgi alaniyla
ilgili olarak edindikleri bilgi, beceri
ve deger ile ruhsal hastaliklarla ilgili
kisisel deneyimleri etkili olabilmektedir.

Ancak ilgili alanyazin incelendiginde,
s6z konusu faktdrlerin sosyal hizmet
ogrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik
inanglarini ne yonde etkiledigine iliskin
herhangi bir veriye rastlanilamamistir.
Bu arastirmanin problemi de
sosyal hizmet 6grencilerinin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarini ve bu
inanclarin sekillenmesinde etkili olan
degiskenleri belirlemektir.

ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, sosyal hizmet
bolimua 6grencilerinin ruhsal hastaliga
yonelik inanglarinin belirlenmesidir. Bu
amag¢ dogrultusunda asagidaki soru
cumleleri olusturulmustur:

1. Sosyal hizmet dgrencilerinin sosyo-
demografik 6zellikleri nelerdir?

2. Sosyal hizmet 6grencilerinin Ruh-
sal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi'nden (RHYIO) aldigi puan
nedir?

3. Sosyal hizmet bolimiu 6grencileri-
nin sosyo-demografik dzellikleri ile
ruhsal hastaliga yonelik inanclari
arasinda anlaml bir iliski var midir?

4. Sosyal hizmet 6grencilerinin sos-
yal hizmet egitimi suregleriyle ilgili
Ozellikleri ile ruhsal hastaliga yo-
nelik inanglari arasinda anlaml bir
iliski var midir?

5. Sosyal hizmet 6grencilerinin ruh
sagliga alanina ilgi duymalari ile
ruhsal hastaliga yonelik inanclari
arasinda anlamli bir iliski var midir?

6. Sosyal hizmet 6grencilerinin ruh
saghg ile ilgili kisisel deneyimleri
ile ruhsal hastaliga yonelik inanglari
arasinda anlamli bir iligki var midir?

29



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 28, Say1 1, Nisan 2017

YONTEM

Aragtirmanin evrenini sosyal hizmet
boélimlerinde egitim goren ogrenciler
olusturmaktadir. Arastirma kapsami-
na alinacak sosyal hizmet 6grencileri
Hacettepe Universitesi sosyal hizmet
boéliminde egitimine devam eden 6g-
rencilerden secilmistir. 2014-2015 egi-
tim-ogretim yiinda Hacettepe Univer-
sitesi sosyal hizmet boluminde toplam
986 ogrenci mevcuttur. Arastirmada
calisma evreninin sayica buyuk olma-
s, her Universitedeki 6grenci sayilari-
nin farkli olmasi ve temsil edilebilirligin
saglanmasi gibi nedenlerden dolayi
olasilikli érneklem tlrlerinden olan ta-
bakali 6rnekleme yontemiyle 6rneklem
alma yoluna gidilmig ve ulagiimasi ge-
reken ogrenci sayisi hesaplanmistir.
Yapilan hesaplamalar sonucunda 986
ogrenci i¢in arastirmanin sonucunun
glvenilir olmasi amaciyla 265 6gren-
ciye ulagilmasi gerektigi bulunmus ve
veri toplama surecinde de 279 sosyal
hizmet lisans 6grencisine ulasiimigtir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak
arastirmaci tarafindan amaglara yo-
nelik olusturulan soru kagidi ve Ruh-
sal Hastaliga Yoénelik inang Olgegi
kullanilacaktir.

Soru Kagidi: Soru kagidinda sosyo-
demografik bilgileri elde etmek ama-
clyla sorulan sorularin yani sira 6gren-
cilerin ruhsal hastalik ve tedavi dykusu
bulunmasi, o6grencilerinin aileleri ve
yakin ¢evresinde ruhsal hastalik ve te-
davi 6ykusU bulunmasi, 6grencilerinin
son sinifta verilen “Tibbi ve Psikiyatrik
Sosyal Hizmet” dersini almis olmalari,
ogrencilerinin sosyal hizmet alan uygu-
lamalarini ruh saghgi alaninda yapmis
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olmalari gibi etmenlere iligkin sorular
da bulunmaktadir.

Ruhsal Hastaliklara Yonelik inang
Olgegi (RHYIO): Hirai ve Clum (2000)
tarafindan gelistirilmis olan ve Turki-
ye'deki gecerlilik ve guvenirlilik calig-
masl! Bilge ve Cam(2008) tarafindan
yapilan RHYiO 21 maddeden olugmak-
tadir. Bilge ve Cam (2008) tarafindan
yapilan gecerlilik ve glvenirlik calisma-
sinda 6lgegin Cronbachalpha katsayisi
0.82, alt dlcek Cronbachalpha degerle-
ri ise 0.69-0.80 arasinda bulunmustur.
Olgegin tehlikelilik alt dlcegi, caresizlik
ve Kkisilerarasi iliskilerde bozulma alt
Olcedi ve utanma alt Olgcedi olmak
Uzere Ug¢ alt Olgegi bulunmaktadir.
Tehlikelilik alt 6lcedi ruhsal hastaliklarin
ve hastalarin tehlikeli oldugu, garesizlik
ve Kisilerarasi iliskilerde bozulma alt
Olcedi ruhsal hastaliklarin kisilerarasi
iliskileri etkileme durumu, utanma alt
Olcegdi ise ruhsal hastaliga yonelik bi-
reylerin utanma duygusu yasadidiyla
ilgili maddeleri icermektedir. Olgekteki
ifadeler ruhsal hastalida iliskin olum-
suz inanglari igermektedir. Bu nedenle,
Olcekten elde edilen puan ruhsal has-
taliga iliskin olumsuz inang dizeyini
géstermektedir. RHYIO 6'Ii likert tipi
bir 6lgek olup; “tamamen katilmiyorum”
(0), “cogunlukla katilmiyorum”(1), “kis-
men katilmiyorum” (2), “kismen katil-
yorum” (3), “cogunlukla katiliyorum” (4)
ve “tamamen katiliyorum” (5) seklinde
puanlanmaktadir. Olgek, hem toplam
puan hem de alt 6lgek puanlarina gore
yorumlanmaktadir, yiksek puan olum-
suz inanci gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, sosyal bilimler
icin hazirlanmig istatistik programi
(SPSS) (Version 17, Chicago IL, USA)
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kullanilarak analiz edildi. Calismada
kesikli ve surekli degiskenler igin ta-
nimlayici istatistikler (ortalama, stan-
dart sapma, ortanca deger, minimum,
maksimum, sayl ve yuzdelik dilim)
verildi. Ayrica parametrik testlerin 6n
sartlarindan varyanslarin homojenligi “
Levene” testi ile kontrol edildi. Normal-
lik varsayimina ise “Shapiro-Wilk” testi
ile bakildi.iki grup arasindaki farkliliklar
degerlendirilmek istendiginde paramet-
rik test on sartlarini sagladigi durumda
“Student’s t Test”; saglamadiginda ise
“Mann Whitney—U testi” kullanildi. Ug
ve daha fazla grup arasindaki farkhhk-
lar degerlendirilmek istendiginde pa-
rametrik test 6n sartlarinin saglandigi
durumda “Tek Yonlu Varyans Analizi”;
saglanamadigi durumda ise “Krus-
kal Wallis Testi” kullanildi. Ug grup ve
daha fazla grup arasinda anlamli gikan
sonuglari degerlendirmek amaciyla
coklu karsilastirma testlerinden “Du-
zeltilmis Bonferroni Yontemi” kullanild.
iki sirekli degisken arasindaki iligki
degerlendirilirken parametrik test 6n
sartlarini sagladigi durumda Pearson
Korelasyon Katsayisi, parametrik test
on sartlarini saglamadigi durumda
Spearman Korelasyon Katsayisi kulla-
nildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p <
0.05 ve p<0.01 olarak kabul edildi.

Tablo 1. RHYi®’den Alinan Puanlar

BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirmanin bulgulari, arastirma so-
rulari dogrultusunda sosyal hizmet
dgrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik
inanglarinin  sosyo-demografik 6zel-
liklerine, sosyal hizmet egitimi ile ilgili
Ozelliklerine, ruh saghgi alanina ilgi
duyma durumlarina ve ruh sagligi ala-
niyla ilgili kisisel deneyimlerine gore
farklilasip farklilasmadidina iligkin ka-
tegorilerle ele alinmistir.

Tablo 1 6grencilerin RHYIO'den aldik-
lari puanlari gdstermektedir. Sosyal
hizmet 6grencilerinin RHYiO'den 105
Uzerinden ortalama 42,28+14,583,
tehlikelilik alt 6lgeginden 40 Uzerinden
19,3416,047, caresizlik ve kisiler arasi
iliskilerde bozulma alt 6lgeginden 55
Uzerinden 22,61+9,144 utanma alt ol-
¢eginden ise 10 lUzerinden 0,83+1,491
puan almiglardir. Olgegin bir kesme
puani olmamakla birlikte 6lgek puani-
nin artis ya da azalisina gbre yorum
yapilabilmektedir. Bu dogrultuda ruh-
sal hastaliga yénelik inang dlgegi ve alt
Olgek sonuglarina gére sosyal hizmet
dgrencilerinin ruhsal hastaliklara ydne-
lik inanglarinin olumlu oldugu sonucu-
na ulasiimistir. Zellmann, Madden ve
Aguiniga(2014)in sosyal hizmet 6g-
rencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik

Min | Max X+SD
Tehlikelilik Alt Olgegi 4 36 19,346,047
Caresizlik ve Kisilerarasi iliskilerde Bozulma Alt
Olgegi 0 44 | 22,619,144
Utanma Alt Olgegi 0 7 0,831,491
RHYI® Toplam Puan 2 78 | 42,28+14,583
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tutumlarini belirlemek amaciyla yaptik-
lari aragtirmada da 6grencilerin blyuk
bir cogunlugunun ruhsal hastaliklara
yonelik damgalayici bir tutum iginde
olmadiklari sonucuna ulasiimigtir. Bu
durum insan haklari, sosyal adalet, kol-
lektif sorumluluk ve farkliliklara saygi il-
kelerini odaginda bulundurarak 6gren-
cilerin ayrimcilk karsiti uygulamalarda
yetkinlesmesini amag¢ edinen sosyal
hizmet egitiminin bir yansimasi olarak
dusindlebilir.

Sosyal Hizmet Ogrencilerinin
Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Ruhsal Hastaliklara Yonelik
inanglar

Sosyal hizmet 6grencilerinin sosyo-de-
mografik 6zelliklerine gore ruhsal has-
taliklara yonelik inanglarini belirlemek
amaciyla égrencilerin cinsiyet, yas ve
ailelerinin toplam geliri sorulmustur.
Arastirmaya katilan 6grencilerin 159’u
(% 57) kadin, 120’si (%43) ise erkek-
tir. Ogrencilerin yaslari 18-24 arasinda
degismektedir. Ogrencilerin biiyiik bir
cogunlugu 22 yasindadir. Bu durum
arastirmaya katilan Gg¢luncu sinif 63-
rencilerinin gogunlukta olmasiyla ilgili
oldugu dustinilmektedir. Ogrencilerin

yas ortalamasi ise 20,84’tir. Ogren-
cilerin ailelerinin blyUk bir kisminin
(%35,8) aylik geliri 1001-2000 TL
arasindadir. Ailelerin %28,0’inin ge-
liri 2001-3000 TL,%20,9'unun geliri
0-1000TL, %9,7’sinin geliri 3001-4000
TL ve %5,6’sinin ise 4001 ve yukarisi-
dir. Bu sonuglara bakildiginda égrenci-
lerin ailelerinin %84,7’sinin geliri 3000
TL ve altindadir.

Sosyal hizmet 6grencilerinin cinsiye-
tine gore ruhsal hastaliklara yonelik
inanclarinin farklilasip farkhlasmadigini
belirlemek amaciyla yapilan t testinde
RHYIiO toplam puani(p = 0,151) ve tehli-
kelilik (p=0,142), ¢caresizlik(p=0,199) ile
utanma (p=0,294) alt dlgeklerinden ali-
nan puanlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir farkhhk bulunamamistir.

Tablo 2 vyasa goOre oOgrencilerin
RHYiOden aldigi puanlari géstermek-
tedir. Yas ile toplam puan degerlendi-
rildiginde biri artarken digeri azalan
%19,9’luk istatistik olarak anlamli bir
iliski vardir. Yas ile tehlikelilik alt ol-
cegi toplam puan degerlendirildiginde
biri artarken digeri azalan %19,9’luk
istatistik olarak anlamli bir iliski vardir.
Yas ile garesizlik alt 6lgegi toplam puan

Tablo 2. Yaga Gore Ogrencilerin RHYiO’den Aldigi Puanlar

.:::)Ez Tehl(.il)l(leliljl-( Alt (}arﬁsizliuk. Alt Ut?nmaw fMt
Puani gegl Olgegi Olgegi
r -199" -199" 164" 025
YAS | p ,001 ,001 ,006 679
" 279 279 279 279
* p<0,05
** p<0,01
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degerlendirildiginde ise biri artarken
digeri azalan %16,4’lUk istatistik olarak
anlamli bir iliski vardir.

Tablo 3 ailenin gelir durumuna gore 6g-
rencilerin RHYIiO'den aldiklari puanlar
gOstermektedir. Sosyal hizmet 6grenci-
lerinin ailelerinin gelir durumuna gore
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin-
da farklilik olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonucunda ai-
lelerin gelir durumu ile tehlikelilik alt 6l-
¢egi arasinda anlamli bir farklilik bulun-
mustur (p<0,05). RHYIO toplam puani
ve caresizlik, utanma alt dlgeklerinden
alinan puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur. Tablo
3’'te belirtildigi tzere tehlikelilik alt 6l-
cegine bakildiginda aile geliri 0-1000
TL olanlar 19,88+5,93, 1001- 2000 TL
olanlar 20,48+5,8, 2001-3000 TL olan-
lar 18,83+6,20, 3001-4000 TL olanlar
17,46+6,68, 4001 TL ve lzerinde olan-
lar ise 16,13+5,96 olarak belirtilmistir.
Gelir dlizeyi 0,-1000 TL ile 1001-2000
ve 2001-3000 TL arasinda olanlarla,
3001-4000 TL ile 4001+ TL arasinda
olanlar arasindaki fark istatistik olarak
anlamlidir [E (4, 263) = 2,786, p<0,05].
Bu durum disuk gelirli ailelerin ruh
saghgi hizmetlerine ulasmada ekono-
mik sorunlar nedeniyle sorun yasama-
sI ve yuksek gelirli ailelerin ruh saghgi
hizmetlerine goérece daha kolay ulas-
malari ile iliskili olabilir.

Sosyal Hizmet Ogrencilerinin Sosyal
Hizmet Egitimi ile ilgili Ozelliklerine
Gore Ruhsal Hastaliklara Yonelik
inanglari

Sosyal hizmet 6grencilerinin sosyal
hizmet egitimi ile ilgili 6zelliklerine gore
ruhsal hastaliklara yonelik inanclarinin
farkhlasip farklilagsmadigini belirlemek

amaciyla o6grencilerin ruhsal hasta-
liklara yonelik inanglarinda etkili ola-
bilecegi duslnilen sinif, Tibbi ve Psi-
kiyatrik Sosyal Hizmet dersini alma
durumlari ve Sosyal Hizmette Etik ilke
Deger ve Sorumluluklari dersini alma
durumlari  sorulmustur. Ogrencilerin
63U (% 22,6) birinci sinif, 47’si (%16,8)
ikinci sinif, 124’4 (%44,4) G¢uncu sinif
ve 45’1 (%16,1) ise dordinci siniftir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin 74’0 (
%26,5) Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hiz-
met, 72’si (% 25,8) ise Sosyal Hizmet
Etik ilke, Deger ve Sorumluluklari der-
sini almistir.

Tablo 4 égrencilerin bulunduklari sinifa
gére RHYiIOden aldigi puanlar gos-
termektedir. Ogrencilerin bulunduklar
sinifa goére ruhsal hastaliklara yoénelik
inanclarinin farklilasip farklilasmadigini
belirlemek amaciyla yapilan istatis-
tiksel analizler sonucunda hem olge-
gin toplam puani [F (3,273)=3,061,
p<0,05] hem de tehlikelilik alt 6l¢egin-
de [F(3,273)=3,963, p<0,05]anlamli
bir farkhlik oldugu gorulmustir. Care-
sizlik, utanma alt olgeklerinden alinan
puanlar arasinda istatistik olarak an-
lamh bir farkliik yoktur. Olgek toplam
puaninda birinci siniftaki 6grencilerin
(46,40£13,69) ruhsal hastaliklara yone-
likinanglari ikinci siniftaki (41,38+14,13)
ve Uglncu siniftaki (42,06+£14,860)
ogrencilerden farklidir. Tehlikelilik alt
Olgeginde de birinci siniftaki 6grenci-
lerin(20,92+5,58) ruhsal hastaliklarin
ve hastalarin tehlikeli olduguna iligkin
inanglari ikinci siniftaki (18,85+5,485)
ve Uglnclu siniftaki (19,56+6,211) 6g-
rencilerden farklidir. Ugiincli siniftaki
ddrencilerin (19,56+6,211), tehlikelilik
alt olgegi puan ortalamasi dordin-
cu siniflardan(17,00+6,186)farklidir.
Bu durum sosyal hizmet egitiminin
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Tablo 3. Ailenin Gelir Durumuna Gére Ogrencilerin RHYiO’den Aldigi Puanlar

RHYIO
o . Tehlikelilik | Garesizlik | Utanma alt
Ailenin geliri Torlam | sicegi | altdlgegi |  dlgegi
Puan ceg ceg ceg
N 56 56 56 56
Mean 42,93 19,88 22,73 ,46
0-1000 tl
Std. Sapma 12,715 5,930 7,813 ,894
Median 44,50 20,00 22,00 0,00
N 96 96 96 96
Mean 4477 20,48 23,74 1,00
1001-2000
Std. Sapma 14,352 5,800 9,383 1,596
Median 45,00 21,00 23,50 0,00
N 75 75 75 75
Mean 41,92 18,83 22,73 7
2001-3000 tI
Std. Sapma 14,975 6,198 9,521 1,410
Median 41,00 19,00 22,00 0,00
N 26 26 26 26
Mean 39,00 17,46 20,50 1,15
3001-4000 tl
Std. Sapma 16,596 6,689 9,774 2,014
Median 39,00 17,00 20,50 0,00
N 15 15 15 15
Mean 35,73 16,13 19,00 ,80
4001-yukarisi
Std. Sapma 14,038 5,963 9,547 1,320
Median 37,00 16,00 18,00 0,00
P 0,120 0,027 * 0,273 0,962
* p<0,05
i p<0,01
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Tablo 4. Ogrencilerin Bulunduklari Sinifa Gére RHYi0’den Aldigi Puanlar

Sinif RHYIO Tehlikelilik | Caresizlik | Utanma
Toplam Puan | alt 6lgegi | alt 6lgegi | alt 6lcegi
N 63 63 63 63
Mean 46,40 20,92 24,84 ,84
Std. Sapma 13,698 5,583 9,160 1,537
st Median 47,00 21,00 25,00 0,00
Minimum 12 8 1 0
Maximum 78 33 44 6
N 47 47 47 47
Mean 41,38 18,85 21,96 72
Std. Sapma 14,134 5,485 9,339 1,528
2ot Median 40,00 19,00 22,00 0,00
Minimum 16 10 6 0
Maximum 72 29 44 7
N 124 124 124 124
Mean 42,06 19,56 22,42 ,85
Std. Sapma 14,860 6,211 8,860 1,458
seint Median 42,50 20,00 22,00 0,00
Minimum 2 5 0 0
Maximum 78 36 43 6
N 45 45 45 45
Mean 38,07 17,00 20,67 ,84
Std. Sapma 14,483 6,186 9,374 1,522
Aot Median 38,00 17,00 21,00 0,00
Minimum 1 4 2 0
Maximum 77 31 39 7
P 0,029 * 0,009** 0,107 0,965
* p<0,05
% p<0,01
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ogrencilerin ruhsal hastaliklara yone-
lik inanglarini olumlu yénde etkiledigini
gOstermektedir.

Ogrencilerin Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal
Hizmet dersini alma durumlarina gore
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin
farkhlasip farkhlagsmadigini belirlemek
amaciyla vyapilan istatistik analiz
sonuglari Tablo 5'te gésterilmistir. Og-
rencilerin Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal
Hizmet dersini alma durumlarina gore
ruhsal hastaliklara yénelik inanglar 6l-
¢egi toplam puan((t279) =-2,90, p<0,01]
ve tehlikelilik alt &lgeginden alinan
puanlar[(t279)=-3,956, p<0,01)] ara-
sinda istatistik olarak anlaml bir fark-
ik vardir(p<0,05 ve p<0,01). Tibbi ve
Psikiyatrik Sosyal Hizmet dersini alan

ogrencilerin ruhsal hastaliga yodnelik
inanglarinin almayanlara gore daha
olumlu oldugu sonucuna ulasiimistir.
Boyle bir sonucun ortaya gikmasinda
s6z konusu dersin ruh sagligi alaniyla
ilgili farkindalik yaratmasi ve &6gren-
cileri ruh saghg alaninda mesleki ¢a-
lismalar yapmaya hazirlamasinin etkili
olmus olabilecegi disunilmektedir.
Eack, Newhill ve Watson(2012)'in agir
ruhsal hastaliklari egitiminin sosyal
hizmet yuksek lisans 6grencilerinin gi-
zofreni hastalarina yonelik tutumlarina
etkisini arastirdiklari arastirmada da
ders sonunda o6grencilerin sizofreni
hastalarina yonelik bilgi duzeyleri ve
tutumlarinin olumlu yénde degistigi so-
nucuna ulagiimistir.

Tablo 5. Ogrencilerin Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet Dersini Alma
Durumlarina Gére RHYiO’den Aldiklari Puanlar

Tibbi Psiki ik | RHYIG
'bbi ve Psikiyatrik Sosya O | Tehlikelilik | Caresizlik = Utanma
Hizmet Dersini Alma Toplam alt Slcedi alt blcedi | alt dlcedi
Durumlari Puan ¢eg ¢eg ¢eg
N 74 74 74 74
Mean 38,12 17,01 21,70 ,95
Evet 1,595
Std. Sapma 15,527 6,587 8,971 600
Median 40,00 17,50 22,00 ’
N 205 205 205 205
Mean 43,78 20,18 22,93 79
Hayir
1,453
Std. Sapma 13,964 5,625 9,205 0.00
Median 45,00 20,00 23,00 ’
P 0,004** 0,001** 0,323 0,587
* p<0,05
** p<0,01
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Tablo 6 6grencilerin Sosyal Hizmet Etik
ilke, Deger ve Sorumluluklari dersini
alma durumlarina gére RHYIO'den
aldigi puanlari goOstermektedir.
Ogrencilerin Sosyal Hizmet Etik ilke,
Deger ve Sorumluluklari dersini alma
durumlarina gore ruhsal hastaliklara
yonelik inanclarinin farkhlasip
farkhlagsmadigini belirlemek amaciyla
yapilan istatistiksel analizler sonucun-
da oOlgek toplam puanive tehlikelilik,
caresizlik, utanma alt Olceklerinden
alinan puanlar arasinda istatistik olarak
anlaml bir farkhlik bulunamamistir.

Sosyal Hizmet Ogrencilerinin
Ruh Saghgi Alanina ilgi

Duyma Durumlarina Gére Ruhsal
Hastaliklara Yonelik inanglari

Sosyal hizmet 6grencilerinin ruhsal
hastaliklara yoénelik inanglarinin se-
kilenmesinde 0Ogrencilerin sosyo-de-
mografik 6zellikleri ve sosyal hizmet
egitiminin etkisi kadar ruh saghgi ala-
nina olan ilgilerinin de etkili olabilecegi
disunilmektedir. Ogrencilerin  kendi
gabalari ve ilgileri dogrultusunda ruh
saghgi alaninda yaptigi calismalar son
derece 6nemlidir. Sosyal hizmet 6gren-
cilerinin ruh saghgi alanina olan ilgileri-
ni belirlemek amaciyla 6grencilere ruh
saghgi alaninda gonulli g¢ahsmalara,

Tablo 6. Ogrencilerin Sosyal Hizmet Etik ilke, Deger ve Sorumluluklari dersini
alma durumlarina gére RHYi0’den Aldig1 Puanlar

S | Hizmet Etik ilke, RHYiO
osyal iizmet Bl e Tehlikelilik | Caresizlik | Utanma Alt
Deger ve Sorumluluklari Toplam Alt Olcedi | alt Olcedi Blcedi
dersini alma durumlari Puan sed sed sed
N 72 72 72 72
Mean 40,07 18,19 21,51 ,69
Evet
Std. Deviation 14,442 6,346 9,203 1,296
Median 40,50 20,00 21,00 0,00
N 207 207 207 207
Mean 43,05 19,73 22,99 ,87
Hayir
Std. Deviation 14,588 5,904 9,115 1,553
Median 43,00 20,00 23,00 0,00
P 0,136 0,063 0,240 0,474
* p<0,05
#% p<0,01
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ruh saghgi ile ilgili bilimsel etkinliklere
katihp katiimadiklari ve mezun olduk-
tan sonra ruh saghgr alaninda calig-
mak isteyip istemedikleri sorulmustur.
Ogrencilerin 4G (%1,43) ruh saghgi
alanindaki gondlli calismalara katil-
migken 117’si (%42,08) ise ruh sagligi
alanindaki bilimsel etkinliklere katiimig-
tir. Ogrencilerin 1671'i (%58,12) de me-
zun olduktan sonra ruh saghgi alanin-
da c¢alismak istemektedir.

Ogrencilerin  ruh  saghgi alaninda
gondlla calismalarda bulunma
durumlarina ruhsal hastaliklara yonelik
inanclarinin farklilasip farkhlasmadigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda Olgek top-
lam puani ve tehlikelilik, caresizlik,
utanma alt dlgeklerinden alinan puan-
lar arasinda istatistik olarak anlamli bir
farkhhk bulunamamistir.

Ogrencilerin ruh saghdi ile ilgili bilimsel
etkinliklere katilma durumlarina gore
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin
farkhlasip farkhlagsmadigini belirlemek
amaciyla yapilan t testi sonuglari Tablo
7’de gosterilmistir. Ruh saghg ile ilgili
bilimsel etkinliklere katilma durumla-
rina gore ruhsal hastaliklara yonelik
inanglarin belirlenmesi 6lgegi toplam
puan [(t278)= -2,858, p<0,01] ve tehli-
ke [(t278)= -3,504, p<0,01], caresizlik
[t(278)= -2,160, p<0,05] alt dlceginden
alinan puanlar arasinda istatistik ola-
rak anlamli bir farkhlk vardir (p<0,05
ve p<0,01). Ruh saghgi ile ilgili sem-
pozyum, kongre, panel gibi bilimsel
etkinliklere katilan o6grencilerin ruh-
sal hastaliklara yonelik inanclari daha
olumludur. Ruh saghgi ile ilgili yapilan
bilimsel ¢alismalarin toplumu bilinglen-
dirme gibi son derece 6nemli bir islevi
bulunmaktadir. Nitekim ruhsal hasta-
liklarla ilgili toplumda var olan olumsuz
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tutumlarin olusmasinda yetersiz ve
yanls bilgilenmelerin etkisi buyuktir.
Yetersiz ve yanlis bilgilenmeleri 6nle-
menin bir yolu da toplumun bilinglen-
mesini saglayacak bilimsel caligmala-
rin yapiimasidir. Bu durum ruh saghgi
alaninda calisacak sosyal hizmet 6g-
rencileri icin daha da 6nemlidir.

Ogrencilerin  ruh  saghg alaninda
calismak isteme durumlarina gore
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin
belirlenmesi Olcedi toplam puan [U=
6382, p= .001]ve tehlike [U= 6434, p=
.001], caresizlik [U=6959,5, p= .001]
alt 6lgeginden alinan puanlar arasin-
da istatistik olarak anlamli bir farklihk
vardir(p<0,05 ve p<0,01). Utanma alt
Olceklerinden alinan puanlar arasinda
istatistik olarak anlamli bir farklilik yok-
tur. Mezun olduktan sonra ruh sagligi
alaninda calismak isteyen ogrencile-
rin ruhsal hastaliklara yonelik inangla-
ri daha olumludur. Boyle bir sonucun
ortaya ¢ikmasinda ruh saghgi alanin-
da cgalismak isteyen ogrencilerin ruh
sagligr alanmna ilgi duymalari ve ruh
saghgi alanini arastirip daha fazla bil-
gi sahibi olmalariyla ilgili olabilecegi
disunilmektedir.

Sosyal Hizmet Ogrencilerinin Ruh
Saghigi ile ilgili Kisisel Deneyim-
lerine Gore Ruhsal Hastaliklara
Yonelik inanglari

Sosyal hizmet 6grencilerinin ruh sag-
hgi ile ilgili kisisel deneyimlerini belir-
lemek amaciyla 6grencilerin arkadas
ve yakin cevresinde, ailesinde veya
kendisinde herhangi bir ruhsal hastalik
ve tedavi dykusunin bulunup bulunma-
digi sorulmustur. Ogrencilerin 150’sinin
(%43,3) arkadas ve yakin gevresinde,
46’sinin (%16,5) ailesinde ve 14’lnin
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Tablo 7. Ogrencilerin Ruh Sagligi Alanina ilgi Duyma Durumlarina Gore
RHYi®’den Aldiklari Puanlar

Ruh Saghgi lle llgili Bilimsel RHYIO

Etkinlik?erge Katll?na Toplam | 1oniikelilik | Garesizlik | Utanma

Durumlari Puan alt 6lcegi | alt dlgegi | alt 6lgegi
N 117 117 117 117

Evet Mean 39,45 17,92 21,25 ,88
Std. Sapma 14,743 5,966 9,392 1,651
Median 40,00 18,00 21,00 0,00
N 161 161 161 161

Hayir Mean 44,45 20,43 23,63 ,80
Std. Sapma 14,116 5,853 8,868 1,370
Median 46,00 21,00 23,00 0,00
P 0,005** 0,001** 0,032* 0,802

Ruh Saghgi Alaninda Goniillii

Calismalara Katilma Durumlan
N 4 4 4 4
Mean 33,25 17,25 15,25 75

Evet Std. Sapma 11,236 5,500 5,679 1,500
Median 34,50 17,50 17,50 0,00
N 274 274 274 274
Mean 42,48 19,41 22,74 ,83

Hayir Std. Sapma 14,585 6,031 9,155 1,495
Median 43,00 20,00 22,50 0,00
P 0,209 0,477 0,104 0,809

Ruh Saghgi Alaninda

Calismay! isteme Durumlari
N 161 161 161 161
Mean 38,98 17,96 20,96 74

Evet Std. Sapma 14568 | 5945 9,263 1460
Median 39,00 18,00 21,00 0,00
N 116 116 116 116
Mean 46,91 21,33 24,86 ,96

Hayir Std. Sapma 13,336 5,607 8,525 1,540
Median 47,00 21,00 25,00 0,00
P 0,001** 0,001** 0,001** 0,138

* p<0,05
#% p<(,01
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(%5) kendisinde herhangi bir ruhsal
hastalik ve tedavi 6ykuisu oldugu sonu-
cuna ulasiimigtir.

Ogrencilerin  arkadas ve  yakin
cevresinde  herhangi  bir ruhsal
hastalik ve tedavi dykusunin bulunma
durumuna gore ruhsal hastaliga
yonelik inanglari arasinda fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla t testi
yapiimistir. Test sonucunda toplam
puan [t(277)= -2,098, p<0,01] ve tehli-
kelilik [t (277)=-1,977, p<0,01] alt dlce-
ginden alinan puanlar arasinda anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Caresizlik ve utanma alt dlgeklerinden
alinan puanlar arasinda istatistik olarak
anlamli bir farkhlik yoktur. Arkadas ve
yakin gevresinde ruhsal hastalik ve te-
davi Oykusu bulunan égrencilerin ruh-
sal hastaliklara yonelik inanglari daha
olumlu oldugu ve ruhsal hastaliklar ile
hastalari daha az tehlikeli gordugu soy-
lenebilir. Covarrubias ve Han (2011)'In
sosyal hizmet boliumi yuksek lisans
ogrencilerinin ruhsal hastaligi olan kisi-
lere yonelik tutumlarini belirlemek igin
yaptiklari arastirmada da arkadaslari
arasinda 6nemli ruhsal hastaligi olan
bireylerin bulundugu sosyal hizmet
ogrencilerinde sosyal mesafe ve kisit-
lamalarin daha az oldugu sonucuna
ulasiimistir. Bir bagka arastirmada da
(Eack ve Newhill, 2008) sizofreni has-
talariyla daha fazla iletisim halinde
olan sosyal hizmet 6grencilerinin daha
olumlu bir tutum icinde oldugu goérul-
mustir. Ruhsal hastaligi olan kisilerle
temas halinde olmak ruhsal hastalikla-
ra ve hastalara yonelik tutumlarin daha
olumlu olmasini saglamaktadir (Corri-
gan ve dig., 2001). Bireyin arkadas ve
yakin gevresinde ruhsal hastalik ve te-
davi 6ykusunin bulunmasi bireyin ruh-
sal hastaligl ve hastayl daha yakindan
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taniyarak olumsuz tutum ve kalipyargi-
lardan arinmasini saglayabilmektedir.

Ogrencilerin ailelerinde herhangi bir
ruhsal hastalik ve tedavi dykusu bu-
lunma durumu ile ruhsal hastaliklara
yonelik inanglar arasinda fark olup ol-
madigini belirlemek amaciyla yapilan
analiz sonucunda dlgek toplam puani
ve tehlikelilik, caresizlik, utanma alt
Olceklerinden alinan puanlar arasinda

istatistik olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir.
Ogrencilerin  herhangi  bir  ruhsal

hastaliginin olmasi durumuna gore
ruhsal hastaliklara yénelik inanglarinin
farkhlagip farklilagsmadigini belirlemek
amaciyla yapilan t testi sonuglarina

gore toplam puan [U=705, p=
.001] ve tehlike[U=840,5, p= .001],
caresizlik[U=720, p= .001]ve

utanma[U=1183, p= .001] alt odlgegin-
den alinan puanlar arasinda istatistik
olarak anlamli bir farklilik vardir. Ruhsal
hastalik surecini yasamis olmak has-
taligin bireyin yasamina olan etkileri,
tedavi surecindeki zorluklar gibi birgok
konuda bireye bilgi ve deneyim katmak-
tadir. Bu bilgi ve deneyim sureci ruhsal
hastalik ve hastalara yonelik tutumlarin
da olumlu olmasini saglayabilmektedir.

SONUG ve ONERILER

insan haklari ve insan onuru ile sosyal
adalet sosyal hizmet disiplininin en te-
mel iki degeridir. Sosyal hizmet uzman-
lar1 yaptiklari her mesleki calismada bu
degerleri g6z 6ninde bulundurur. Ruh-
sal hastaliga yodnelik olumsuz inancgla-
rin varligi nedeniyle de ruhsal hastalgi
olan insanlar hem insan haklari hem de
sosyal adalet degerlerine aykiri uygu-
lamalarla kargilasabilmektedir. Bu tur
uygulamalarla micadele etmek sosyal
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Tablo 8. Sosyal Hizmet Ogrencilerinin Ruh Saghgi ile ilgili Kisisel Deneyimlerine

Gore Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanglari

Arkadas ve Yakin Cevrede RHYi® I L Utanma
Tehlikelilik lik
Ruhsal Hastalik Ve Tedavi Toplam aﬁ 6II :!il g::;s':,li alt
Oykiisiiniin Varhg: Puan ged ged élgegi
N 120 120 120 120
Mean 40,21 18,55 21,46 ,78
Evet
Std. Sapma 15,081 6,138 9,536 1,485
Median 40,00 19,00 22,00 0,00
N 157 157 157 157
Mean 43,89 19,99 23,46 ,87
Hayir
Std. Sapma 14,008 5,883 8,770 1,505
Median 45,00 20,00 23,00 0,00
P 0,037~ 0,049* 0,071 0,367
Ailede Herhangi Bir
Ruhsal Hastalik ve Tedavi
Oykiisiiniin Varhg:
N 46 46 46 46
Mean 39,65 18,11 2117 ,59
Evet
Std. Sapma 17,039 6,967 10,792 1,343
Median 39,50 18,50 21,00 0,00
N 231 231 231 231
Mean 42,89 19,62 22,94 ,87
Hayir
Std. Sapma 14,037 5,809 8,802 1,520
Median 43,00 20,00 23,00 0,00
P 0,170 0,120 0,233 0,088
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Tablo 8. Devami.

0g ilerde Herhangi Bi RHYIO Ut
grencilerce Herhangi Bir Tehlikelilik | Caresizlik | o2
Ruhsal Hastalik ve Tedavi Toplam alt Slcedi alt Slcedi alt
Oykiisiiniin Varlig Puan ged ged olcegi
N 14 14 14 14
Mean 26,79 14,36 12,43 0,00
Evet
Std. Sapma 15,388 6,197 9,756 0,000
Median 25,50 13,00 10,50 0,00
N 264 264 264 264
Mean 4317 19,64 2317 ,88
Hayir
Std. Sapma 14,080 5,904 8,814 1,519
Median 43,00 20,00 23,00 0,00
P 0,001** 0,001** 0,001** 0,007**
* p<0,05
** p<0,01

hizmet uzmaninin en temel gorevlerin-
dendir. Ancak ruhsal hastaliga yonelik
toplumun inancglari kadar sosyal hizmet
uzmaninin da ruhsal hastaliklara yone-
lik inanglari 6nem tagimaktadir. Ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz toplumsal
inanglarla mucadele etme sorumlulugu
bulunan sosyal hizmet uzmanlarinin,
ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz
inanclarinin olmasi sosyal hizmet disip-
lininin degerleriyle ¢elisen bir durum-
dur. Nitekim sosyal hizmet uzmanlari
bitin miracaatgilara yonelik yargilayi-
ci olmayan bir tutum sergileme sorum-
lulugunu tasimaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin ruhsal hastaliklara yéne-
lik olumsuz inanglara sahip olmasi has-
taya etkili hizmet vermesini engelleye-
bilmekte, ruhsal hastaligi olan bireylere
iligkin ayrimci bir toplumsal tutumun
olusmasina neden olabilmektedir. Bu
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durum geleceg@in sosyal hizmet uz-
manlari olan sosyal hizmet bolimu 6g-
rencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik
inanclarini dnemli kilmaktadir.

Sosyal hizmet 6grencilerinin  ruh-
sal hastaliklara yobnelik inanglarini
ve bu inanglarin cesitli degiskenlere
gore ne yonde farkhlastigini belirle-
mek amaciyla yapilan bu arastirma-
da ogrencilerin ruhsal hastaliklara
yonelik olumlu inanglara sahip oldugu
sonucuna ulagiimigtir. Bununla birlikte
ogrencilerin  sosyo-demografik  bil-
gilerine goére ruhsal hastaliklara yo-
nelik inanclarina bakildiginda yas ve
ailenin gelirinde anlamli bir farklilik
bulunmustur.

Sosyal hizmet 06grencilerinin  sosyal
hizmet egitimiyle ilgili o6zelliklerinin
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini
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etkileyip etkilemedigi arastirma kap-
saminda incelenmis ve &grencilerin
bulundugu sinif ve Tibbi ve Psikiyatrik
Sosyal Hizmet dersini alma durumlari-
nin anlamh bir farklilik olusturdugu so-
nucuna ulasiimistir. Sosyal Hizmet Etik
ilke, Deger ve Sorumluluklari dersini
alma durumunun ise anlamli bir fark
olugturmadigr gérulmustur ancak dersi
alan égrencilerin RHYIO toplam puan
ortalamasi ve alt dlgeklerin puan orta-
lamasi almayanlara gére daha disik
oldugundan Sosyal Hizmet Etik ilke,
Deger ve Sorumluluklari dersini alan
ogrencileri ruhsal hastaliklara yonelik
inanglarinin daha olumlu oldugu soy-
lenebilir.  Bireysellestirme,duygularin
amagcli disavurumu, kontrollu duygusal
katilm,kabul, yargilayici olmayan tu-
tum, miracaatginin kendi kaderini tayi-
ni, gizlilik, kigiye saygi, uyum, empati,
kosulsuz olumlu kabul, bireysellikten
uzaklasma, esitlik, sosyal adalet, bir-
likte calisma, yurttaslik, glgclendirme
ve otantiklik gibi sosyal hizmetin ge-
leneksel ve ozgurlestirici degerlerinin
(Thompson,2014:156-179)  6grenciler
tarafindan benimsenmesi 6grencilerin
mesleki kimliklerinin olugmasinda ve
mesleki yasamlari boyunca karsilasa-
bilecekleri muracaatgi gruplarina her-
hangi bir ayrim gézetmeden her bireyin
biricikligini gdéz 6nunde bulundurarak
hizmet sunmasi agisindan Sosyal Hiz-
met Etik ilke, Deger ve Sorumluluklari
dersi son derece 6nem tasimaktadir.
Bununla birlikte 6grenciler bu derste
mesleki yasamlari boyunca Kkarsila-
sabilecekleri etik ikilemlerle nasil bas
edeceklerini de 6grenirler. Bu agidan
bakildiginda sosyal hizmet mesleginin
etik, ilke ve degerlerini 6grenen ve be-
nimseyen Ogrencilerin ruhsal hastaliga
yonelik inanglarinin daha olumlu olma-
sI beklenen bir durumdur.

Sosyal hizmet dgrencilerinin ruh sagh-
g1 alanina ilgi duyma durumlarina gére
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarina
bakildiginda ruh saghgi ile ilgili bilimsel
etkinliklere katilan ve ruh sagligi alanin-
da calismak isteyen 6grencilerin ruhsal
hastaliklara yonelik daha olumlu inan-
ca sahip oldugu sonucuna ulasiimistir.

Sosyal hizmet 6grencilerinin ruh sag-
hgi ile ilgili kisisel deneyimlerine gore
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarina
bakildiginda ise hem arkadas ve yakin
cevresinde hem de 6grencilerin ken-
disinde herhangi bir ruhsal hastalk ve
tedavi Oykusu bulundugu durumda an-
lamh bir farkhlik oldugu gorilmustir.

Sosyal hizmet mesleginin bilgi, bece-
ri ve deger temelinin Ogretiimesi ve
benimsenmesi sosyal hizmet egitimi-
nin en temel amacidir. Sosyal hizmet
egitimi slresince Ogrenciler cesitli
alanlarda uygulama yapmaya hazir-
lanmaktadir. Sosyal hizmet egitiminde
ogrencilerin teorik ve uygulama bilgi-
lerinin gelismesi kadar, sahip olduklari
olumsuz tutum ve davranislarin degis-
mesi ve gelismesi de 6nem tasimak-
tadir. Sosyal hizmet egitimi dncesi 6g-
rencilerin ruhsal hastalik ve hastalara
yonelik olumlu veya olumsuz tutumlari
olabilir. Ancak degisime ve gelismeye
inanan ve bunun igin micadele eden
sosyal hizmet mesleginin Uyeleri olan
sosyal hizmet &grencilerinin, sosyal
hizmet egitimi sUresince sahip oldu-
gu olumsuz tutumlarin farkina vararak
bunlari degistirme ¢abasi i¢cinde olmasi
beklenir.

Sosyal hizmet &grencilerinin ruhsal
hastaliklara yoénelik olumlu bir tutum
icinde olmasi mesleki yasamlarinda
daha etkin uygulamalar yapmasi agi-
sindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
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ogrencilerin ruh saghgr alaniyla ilgili
bilimsel etkinliklere katilmasi, ruh sag-
g1 alaniyla ilgili dersleri almasi ve ruh
sagligl sorunu yagayan bireylerle daha
fazla temas halinde olmasi yoninde
motive edilmesi ve bilinglendiriimesi
son derece Onem tasimaktadir.

Sosyal hizmet lisans &grencilerinin
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini
belirleme amaci tasiyan bu arastirma-
nin konunun farkli boyutlarini odaginda
bulunduran calismalarla desteklenme-
si Onem tasimaktadir. Bundan sonraki
arastirmalarin yiksek lisans ve dokto-
ra Ogrencilerini de kapsamasi blyuk
resmi gorebilmek ve egitim duzeyleri
arasinda karsilastirma yapabilmek agi-
sindan 6nem tasimaktadir. Ayrica 6g-
rencilere ruh sagligi ile ilgili verilen egi-
timlerin etkililigini 6lcen arastirmalarin
yapilmasi sosyal hizmet egitim progra-
minin guincellenmesi ve daha etkili hale
gelebilmesi agisindan énemli bir firsat
olabilir. Diger bir yandan sosyal hizmet
ogrencilerinin  ruhsal hastalikla ilgili
6znel deneyimlerine odaklanan arastir-
malara da ihtiyag vardir.
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