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ÖZET 
 

SAĞLIK ÇALIŞANLARININ RUHSAL HASTALIKLARA YÖNELİK İNANÇLARI, 

TUTUMLARI VE ETİK DEĞERLERE YATKINLIK DURUMLARI 

Evcil, Muhammed 

Yüksek Lisans Tezi, Hemşirelik Anabilim Dalı 

Tez Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Tülay Yılmaz Bingöl 

Şubat, 2025, xiv+100 sayfa 

 

Bu araştırma sağlık çalışanlarının ruhsal hastalıklara yönelik inançları, tutumları 

ve etik değerlere yatkınlık durumlarını belirlemeyi amaçlamıştır. Tanımlayıcı ve ilişki 

arayıcı olarak yapılmış olan araştırmanın evrenini Tokat ilindeki bir üniversite hastanesi 

ve iki devlet hastanesinde çalışan ve sağlık alanında eğitimi bulunan sağlık çalışanları 

oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini ise çalışmaya gönüllü katılım sağlayan 171 

sağlık çalışanı oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, Ruhsal 

Hastalığa Yönelik İnançlar Ölçeği (RHYİÖ), Ruhsal Sorunu Olan Bireylere Yönelik 

Toplum Tutumları Ölçeği (RSTTÖ) ve Etik Değerlere Yatkınlık Ölçeği (EDYÖ) 

kullanılmıştır. Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının ortalama yaşının 30.94 olduğu ve 

meslekte çalışma sürelerinin ortalama 9.17 olduğu görülmüştür. Araştırmaya katılan 

sağlık çalışanlarının, %62’sinin ruhsal hastalıklar eğitimi aldığı, %34,5’inin ruhsal 

sorunlu bireye karşı duyduğu öncelikli duygunun yardım etme isteği olduğu, %58,5’inin 

daha önce psikiyatrik bir tanı alan yakınının olmadığı, %89,5’inin psikiyatrik bir tanı 

almadığı, psikiyatrik tanı alanların %50’sinin anksiyete bozukluğu tanısı aldığı, 

%94,2’sinin psikiyatrik ilaç kullanmadığı, %71,3’ünün ruhsal hastalık belirtisi gösteren 

yakını için öncelikli yardım alacağı bireyin psikiyatri hekimi olduğu, %23,4’ünün ruhsal 

hastalıkların ana nedeni olarak stres ve kaygıyı gördüğü, %67,8’inin etik değerler eğitimi 

aldığı görülmüştür. Araştırmada yer alan sağlık çalışanlarının ruhsal hastalıklara yönelik 

olumsuz inançlarının düşük/orta düzeyde olduğu, ruhsal sorunlu bireylere yönelik 

tutumlarının orta düzeyde olduğu, etik değerlere yatkınlıklarının ise yüksek olduğu 

görülmüştür. Ayrıca evli olan sağlık çalışanlarının ruhsal hastalıklara yönelik inanç ve 

tutumlarının daha olumlu olduğu, erkek sağlık çalışanlarının daha olumlu tutum 

sergilediği, kadın sağlık çalışanlarının ve mesleğini severek yapanların ise etik değerlere 

daha yatkın oldukları, psikiyatrik tanı alan bir yakını olanların ruhsal hastalıklara yönelik 

inançlarının daha olumlu olduğu görülmüştür. Bu sonuçlara dayalı olarak ruhsal 

hastalıklara yönelik olumsuz inanç ve tutumların engellenmesi için eğitim 
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kurumlarındaki eğitimlerde bu konulara daha fazla yer verilmesi, tüm sağlık çalışanlarına 

bu alanda hizmet içi eğitim verilerek farkındalığın arttırılması, etik değerlere yönelik 

eğitimlerin arttırılması, sağlık çalışanlarının tamamının ruhsal sorunu olan bireylerle 

temasının sağlanarak bu iletişimin güçlendirilmesi gerektiği öngörülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Çalışanları, Ruhsal Hastalık İnançlar, Tutumlar, Etik 

Değerler 
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ABSTRACT 
 

BELIEFS, ATTITUDES AND PREDISPOSITIONS OF HEALTH CARE 

PROFESSIONALS TOWARDS MENTAL ILLNESSES TO ETHICAL VALUES 

Evcil, Muhammed 

Master's Thesis, Department of Nursing 

Thesis Advisor: Assoc. Prof. Tülay Yılmaz Bingöl 

February, 2025, xiv+100 pages 

 

This research aimed to determine the beliefs, attitudes and predispositions of health care 

professionals towards mental illnesses and ethical values. It is a descriptive and cross-

sectional research. The universe of the research was composed of health professionals 

who work in a university hospital and two public hospitals in Tokat province and have 

education in the field of health. The sample of the research consisted of 171 health 

workers who voluntarily participated in the study. The Personal Information Form, The 

Beliefs Toward Mental Illness Scale (BMI), The Community Attitudes Towards Mentally 

Ill(CMI) and the Ethical Values Predisposition Scale (PSI) were used to collect the data. 

It was found that the average age of the health workers participating in the study was 

30.94 and the average working time in the profession was 9.17. 62% of the healthcare 

professionals participating in the study were trained in mental illnesses, 34.5% had a 

desire to help, 58.5% had no relatives who had received a psychiatric diagnosis before, 

89.5% had not received a psychiatric diagnosis, 50% of those who received a psychiatric 

diagnosis were diagnosed with an anxiety disorder. it was found that 94.2% do not use 

psychiatric medications, 71.3% are psychiatric physicians of the individual who will 

receive priority help for a relative who shows signs of mental illness, 23.4% see stress 

and anxiety as the main cause of mental illness, 67.8% have received ethical values 

education. It was found that the negative beliefs of the health workers involved in the 

study regarding mental illnesses were at a low/moderate level, their attitudes towards 

mentally troubled individuals were at a moderate level, and their predispositions to ethical 

values were high. In addition, it has been found that the beliefs and attitudes of married 

health workers towards mental illnesses are more positive, male health workers have a 

more positive attitude, female health workers and those who love their profession are 

more prone to ethical values, those who have a relative with a psychiatric diagnosis have 

more positive beliefs about mental illnesses. Based on these results, it is envisaged that 

in order to prevent negative beliefs and attitudes towards mental illnesses, these issues 
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should be given more space in educational institutions, awareness should be raised by 

providing in-service training to all health workers in this area, ethical values should be 

increased, and this communication should be strengthened by ensuring that all health 

workers are in contact with individuals with mental problems. 

Key Words: Health Care Professionals, Beliefs, Attıtudes, Ethıcal Values, Mental 

Illnesses 
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1.GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Ruhsal hastalıklar, bireyin duygu, düşünce, inanç ve davranışlarında farklı 

yoğunluklarda, anormal sapma, bozulma ve tutarsızlıkların olması şeklinde 

tanımlanmaktadır (Evli, 2021). Ruhsal, davranışsal ve psikososyal hastalıklar dünya 

genelinde pek çok bireyi etkilemekte ve küresel hastalık yükünde ön sıralarda 

bulunmaktadır (Prince et al., 2007). İnsanlar yaşamlarının herhangi bir evresinde ruhsal 

hastalıklardan etkilenebilmekte, 2020 yılı itibari ile bir milyara yakın insan ruhsal bir 

bozuklukla yaşamaktadır (Dünya Sağlık Örgütü [DSÖ], 2020). Ruhsal hastalıkların 

bireyin düşünce ve davranışsal yapısında yarattığı olumsuz etkiler sonucunda, bireylerin 

bilişsel fonksiyonları ve sosyal işlevsellikleri bozulmaktadır (Kaya Kılıç ve Yılmaz, 

2018).  

Ruhsal hastalık tanısı olan bireylerin özellikleri: Ego (benlik, self) işlevlerini tam 

olarak yerine getiremediğinden dolayı dürtülerini kontrol etmekte zorlanma, toplumsal 

yaşama uyum sağlayamama, diğer insanlarla iletişim kurmakta zorlanma, sorumluluk 

almak istememe, alsa da bir görevi yerine getirmede zorlanma, verimli çalışamama, 

kendinden memnun olmama, gerçekleri algılayamama, baş etme gücü ve yöntemlerinde 

yetersiz olma, başkalarına bağımlı olma (Öztürk ve ark., 2015).  

Ruhsal bozuklukların birçok nedeni bulunmaktadır. Bu nedenler: Kalıtım, madde 

kullanımı, doğum öncesinde ve sonrasında yaşanan travmalar: Annenin gebelikte 

yaşadığı ruhsal sorunlar, yanlış ilaç kullanımı, çocukluk döneminde yaşanan örseleyici 

(travmatik) yaşantılar: tecavüz, istismar, ihmal, ailede yaşanan kayıplar, sevilen birinin 

ölümü, aile tarafından istenmeme, bakımın ihmal edilmesi, anne- baba tutumları, 

yetişkinlik döneminde yaşanan olaylar: Boşanma, iş kaybı, aile üyelerinden birinin kaybı 

fiziksel hastalık tanısı almış olma, istenmeyen gebelik yaşama (Avcil ve ark., 2016).  

Ruhsal bozukluklara bakışı etkileyen bir kavram olan İnanç, Türk Dil Kurumu'nun 

tanımında; bir düşünceye gönülden bağlı bulunma, inanılan şey, görüş, öğreti olarak 

tanımlanmaktadır (Türk Dil Kurumu [TDK], 2023). Başka bir tanıma göre inanç, bir 

bireyin veya toplumun belirli bir konuyu ya da varsayımı sezgileri aracılığıyla doğru veya 
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yanlış olarak kabul etmesidir (Sakallı Uğurlu, 2017). Tüm toplumlarda ruhsal bozukluğu 

olan bireylere yönelik olumsuz inançların yaygın olduğu belirtilmektedir.  

Ruhsal bozukluklara bakışı etkileyen bir diğer kavram olan Tutum ise bir insanın 

çevresindeki bireylere, objelere veya bir duruma yönelik psikolojik eğilimin olarak 

tanımlanmaktadır (DeLuca et al., 2022). Tutumlar bireyin içinde bulunduğu toplumsal 

ilişkiler üzerinde kurulmakta ve üyesi olduğu toplumsal sınıfa/gruba dayanmaktadır. 

Tutumlar gelişim süreci içinde edinilmektedir. Dolayısıyla, yaş, cinsiyet, toplumsal 

sınıf/katman, etnik köken, yaşanan çevre (kent/kır) gibi etkenler tutumlar üzerine 

belirleyici etkide bulunabilmektedir (Öztürk ve ark., 2015). Ruhsal hastalıklara ve 

hastalara yönelik olumsuz tutumlar hastalığın seyrini ve hastanın tedaviye uyumunu ve 

sosyal yaşamını etkilemekte, iş bulma, ev kiralama, evlenme ve komşuluk kurma gibi 

konularda büyük sorunlar yaşamalarına yol açmaktadır (Solak Kapşıgay, 2021).  

Tutumlar ve inançlar birbiriyle bağlantılıdır. Bir objeye ilişkin olumlu ya da 

olumsuz bir inanç varsa, o obje hakkında olumlu ya da olumsuz bir tutum da vardır (Çam 

ve Bilge, 2007). İnançlar ve tutumlar bireyin gelişim sürecinde edinilmektedir ve 

öncelikle ebeveyn etkisi yoluyla kazanılmaktadır. Bir kez oluşturulduktan sonra, bu 

fikirler, tutumlar ve inançlar genellikle sonraki yıllarda var olmaya devam etmektedir, 

ancak dokunulmaz veya zaman içinde değişmez değildir (Hansen et al., 2021; Samari et 

al., 2018). İnsanlar geçmişten günümüze dek ruhsal hastalıklara karşı çok farklı tutum ve 

inançlar sergilemişlerdir. Bazı toplumlar olumlu tutum ve inançlarla bu durumu 

karşılarken, birçok toplum olumsuz tutum ve inançları nedeniyle ruhsal hastalık tanısı 

olan bireyleri toplumdan dışlamışlar bu da kişilerin tedaviye erişimlerini ve uyumlarını 

olumsuz etkilemiştir (Öztürk ve Uluşahin, 2018). 

 Ruhsal hastalığa sahip kişilerin eski işlevselliğine dönmesi, toplumun ruhsal 

hastalıklara ilişkin tutumuyla ilişkilidir. Bununla birlikte günümüzde hala toplumun her 

kesiminde ruhsal hastalığı olan bireylere yönelik olumsuz ve reddedici tutumların var 

olduğu bilinmektedir. Halkın hastalarla kişisel bağlantı gerektiren durumlarda daha 

mesafeli olmak gerekliliği duyduğu, sosyal yakınlık içeren ortamlarda ruhsal hastalığı 

olan kişilerle etkileşimi kesme eğiliminin olduğu bilinmektedir (Öztürk ve ark., 2015). 

Öte yandan, ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz tutum ve davranışlar ile damgalanma ve 

ayrımcılığa uğrama korkusu da hastaların tedavi olmalarının önünde bir engel 

yaratmaktadır (Gürlek Yüksel ve Taşkın, 2005). Ruhsal hastalıklara yönelik korku ve 
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hoşgörüsüzlük şeklinde ortaya çıkan önyargılar bireylerin kişilik özelliklerine 

yerleşmekte, negatif inanç ve tutumlara neden olmaktadır. Bu durum bireylerin tedavi 

sürecinde iyilik haline ulaşmalarını engellemekte, psikiyatrik yardım almaktan 

kaçınmaya neden olmakta ve hastalık belirtilerinin kötüleşmesine sebebiyet vererek 

ruhsal hastalığı olan bireylerin kendilerine zarar vermelerine neden olmaktadır. Ek olarak 

benlik saygısını düşürmekte, moral bozukluğu, sosyal uyumda bozulma, suçluluk ve 

utanç duygularını yükseltmektedir (Çam ve Çuhadar, 2011). 

Ruhsal hastalık tanısı alan bireylerle yakın temasta bulunan kişilerin başında 

sağlık çalışanları gelmektedir. Sağlık çalışanlarının toplumun bir üyesi olduğu 

düşünüldüğünde, toplumla benzer inanç ve tutum özellikleri göstermeleri kaçınılmazdır. 

Hem ulusal hem de uluslararası literatürde, bu konuda sağlık çalışanlarıyla yapılan 

araştırma sonuçları incelendiğinde, sağlık profesyonellerinin ruhsal hastalıklara ilişkin 

toplumla benzer inanç ve tutum gösterdiği saptanmıştır (Yıldırım ve ark., 2018). Dünya 

genelinde yapılan çalışmalar, sağlık profesyonelleri arasında topluma oranla daha az 

olmakla birlikte; ruhsal hastalara ilişkin olarak tehlikeli, tahmin edilemez gibi 

tanımlamalarda bulunulduğunu ortaya koymaktadır. Ülkemizde yapılan çalışmada da 

sonuçların benzerliği dikkat çekmektedir (Günay ve ark., 2016). Ayrıca, kişilik 

bozuklukları gibi belirli bozuklukları olan hastaların, sağlık personeli tarafından özellikle 

reddedilme eğiliminde olduğu ve genellikle zor, manipülatif ve bakımı daha az hak eden 

kişiler olarak hissedildiği bildirilmektedir (Özaydın ve ark., 2022). Sağlık çalışanlarının 

olumsuz tutumları hastaların hastalıkla baş etmelerini, tedavi için sağlık kuruluşuna 

gelmelerini ve hem hastanın hem ailesinin yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir 

(Açıkgöz ve Akkuş, 2018). Asi ve arkadaşları (2017) tarafından 139 hemşire üzerinde 

yapılan çalışmada psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin ruhsal sorunu olan 

bireylere karşı olumsuz tutum sergiledikleri görülmüştür. Ulutaş ve arkadaşları (2019) 

tarafından 213 hekim üzerinde yapılan bir çalışmada ise psikiyatri hekimleri diğer 

bölümlerden daha fazla damgalama yapan grup olmuştur. Sonuç olarak; sağlık 

çalışanlarının olumsuz tutumları hastaların gereken yardımı alabilmelerini ve 

gerektiğinde yönlendirilmelerini etkileyen önemli bir etmen olarak ortaya 

çıkabilmektedir. Sağlık hizmeti veren ve toplum içinde sağlık konusunda “danışman” ve 

“model” işlevi gören sağlık çalışanlarının hastaları dışlayıcı ve damgalayıcı yaklaşımları 

bu hastaların tedavi için başvurmalarını engelleyici bir rol oynamaktadır (Özaydın ve 
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ark., 2022). Bu nedenle sağlık çalışanlarının olumsuz tutumlarının değiştirilmesi, olumlu 

tutum içinde olmaları hem hastanın başvuru/tedavi sürecinde hem de toplumda 

farkındalık ve rol model olma açısından önemlidir (Ulutaş ve ark., 2019). Dolayısıyla bu 

inanç ve tutumları olumluya çevirmek için bu alanda araştırmalar yapılarak farkındalık 

oluşturulması gerekmektedir. 

Etik, kelime olarak, kişi ya da mesleğin davranışlarını düzenleyen ahlaki ilkeler 

grubu ya da değerler topluluğu olarak tanımlanmaktadır. Diğer bir deyişle mesleki 

çalışmalarda yapılması ya da yapılmaması gerekenler konusunda yol gösteren ve insan 

davranışlarını yargılamaya olanak sağlayan normlar, idealler, ilkeler, standartlar ya da 

ahlaki gereklilikler olarak ifade edilmektedir (Kahriman ve Çalık, 2017). Tüm meslek 

gruplarında, etik bilincin ve duyarlılığın gelişmesi açısından etik eğitimi oldukça 

önemlidir. Sağlık profesyonellerinin aldıkları etik eğitim, hem mesleki görev ve 

sorumlulukların öğrenilmesini hem de hastayı bütüncül olarak tanıma ve saygı gösterme 

gibi profesyonel kavramların kazanılmasını sağlamaktadır (Kırca ve ark., 2020).  

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Bu araştırma, ruh sağlığı alanında ve diğer alanlarda çalışan sağlık çalışanlarının 

ruhsal hastalıklara yönelik inançları, ruhsal sorunlu bireylere karşı tutumları ve etik 

değerlere yatkınlık durumlarını belirlemek amacıyla planlanmıştır.  

1.3. Araştırmanın Önemi 

 

Literatür incelendiğinde genellikle hemşireler ve hekimler üzerinde yapılmış 

çalışmalar bulunmakta ve bu çalışmalarda etik değerlere yatkınlık incelemesi 

bulunmamaktadır. Ayrıca literatürde ruh sağlığı alanında çalışanlar ile diğer alanlarda 

çalışanlar arasında yapılan araştırmalarda kısıtlıdır. Dolayısıyla yapacağımız çalışma ruh 

sağlığı alanında ve diğer alanlarda çalışan sağlık çalışanlarının ruhsal hastalıklara karşı 

inançlarını, tutumlarını ve etik değerlere yatkınlık durumunu ortaya çıkaracak, aynı 

zamanda ruh sağlığı alanında çalışanlar ile diğer alanlarda çalışan sağlık çalışanları 

arasında bir karşılaştırma yapmamızı sağlayarak literatürdeki eksikliğe katkı sağlaması 

beklenmektedir. 
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1.4. Araştırma Soruları 

 

1. Ruh sağlığı ve diğer alanlarda çalışan sağlık çalışanlarının ruhsal hastalıklara yönelik 

inançları, ruhsal sorunlu bireylere karşı tutumları ve etik değerlere yatkınlık düzeyleri 

nedir? 

2. Ruh sağlığı ve diğer alanlarda çalışan sağlık çalışanlarının sosyodemografik 

özelliklerinin ruhsal hastalıklara yönelik inanç, ruhsal sorunlu bireylere karşı tutum ve 

etik değerlere yatkınlık üzerine etkisi var mıdır? 

3. Ruh sağlığı ve diğer alanlarda çalışan sağlık çalışanlarının ruhsal hastalıklara yönelik 

inanç düzeyleri ile ruhsal sorunlu bireylere yönelik tutum düzeyleri arasında ilişki var 

mıdır?  

4. Ruh sağlığı ve diğer alanlarda çalışan sağlık çalışanlarının ruhsal hastalıklara yönelik 

inanç düzeyleri ile etik değerlere yakınlık düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 

5. Ruh sağlığı ve diğer alanlarda çalışan sağlık çalışanlarının ruhsal sorunlu bireylere 

yönelik tutum düzeyleri ile etik değerlere yakınlık düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 

6. Ruh sağlığı ve diğer alanlarda çalışan sağlık çalışanlarının ruhsal hastalıklara yönelik 

inanç, ruhsal sorunlu bireylere karşı tutum ve etik değerlere yatkınlık düzeyleri ile bazı 

sosyodemografik özellikler arasındaki ilişki nasıldır? 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Ruhsal Sağlık ve Ruhsal Hastalık 

Ruhsal sağlık kavramı topluma ve kültüre göre farklılık gösterebildiğinden tek bir 

tanımlama yapmak kolay değildir (Uçkaç, 2023). Ancak Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’ne 

göre ruh sağlığı, “bireyin kendi yeteneklerinin farkına vardığı, hayatın olağan 

gerginlikleriyle baş edebildiği, üretken ve faydalı şekilde çalışıp topluma katkıda 

bulunabildiği bir iyilik durumu” olarak kabul edilmektedir. Aynı zamanda ruhsal sağlık, 

ruhsal hastalıkların yokluğundan daha fazlasıdır (WHO, 2022). Başka bir söylemle ruh 

sağlığı; kişinin kendisiyle, çevresini oluşturan kişilerle ve toplumla barış içinde olması, 

sürekli denge, düzen ve uyum sağlayabilmek için gerekli çabayı sürdürebilmesidir (Çam, 

2014). 

Ruhsal hastalık, bireyin duygu, düşünce, inanç ve davranışlarında farklı 

derecelerde, anormal sapma, bozulma ve tutarsızlıkların olması şeklinde 

tanımlanmaktadır (Evli, 2021). Ruhsal hastalıklarda bireyin düşünce, duygu veya 

davranışında görülen bozulmadan bahsedilmektedir. Genellikle işlevsellikte bozulma ile 

ilgilidir (WHO, 2022). Bu özellikleri taşıyan duygu, düşünce ve davranışların ruhsal 

hastalık olup olmaması, bunların şiddeti, süresi, ortaya çıktığı çevre, toplum, kültür, 

kişilik gelişimi, kişinin olanak ve yetenekleri, gerçekle bağlantısı, denge ve uyumunu 

bozup bozmaması gibi birçok değişkenin değerlendirilmesi sonucunda belirlenir (Bilge, 

2006). 

Ruhsal hastalıkların bireyin düşünce ve davranışsal yapısında yarattığı olumsuz 

etkiler sonucunda, bireylerin bilişsel fonksiyonları ve sosyal işlevsellikleri bozulmaktadır 

(Kaya Kılıç ve Yılmaz, 2018). Ruhsal, davranışsal ve psikososyal hastalıkların dünya 

genelinde pek çok bireyi etkilediği ve küresel hastalık yükünde ön sıralarda olduğu 

bildirilmektedir (Prince et al., 2007). 2020 yılı itibari ile bir milyara yakın insan ruhsal 

bir bozuklukla yaşamaktadır ve insanlar yaşamlarının herhangi bir evresinde ruhsal 

hastalıklardan etkilenebilir (WHO, 2020). 
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2.1.1. Ruhsal Hastalıkların Nedenleri 

Ruhsal hastalıkların nedenleri, karmaşık ve çok boyutlu bir yapıya sahiptir. Bu 

hastalıkların etiyolojisi, genetik, çevresel, sosyoekonomik ve psikolojik faktörlerin 

etkileşimi ile şekillenir. Özellikle ruhsal hastalıkların yönetiminde sosyoekonomik ve 

yaşam tarzı faktörlerinin rolü oldukça önemlidir. Yapılan araştırmalar, ruhsal ve 

davranışsal bozuklukların dünya genelinde önemli bir sağlık sorunu olduğunu ve bu 

hastalıkların etkili yönetimi için risk faktörlerinin belirlenmesinin hayati önem taşıdığını 

göstermektedir (Aras, 2024). Örneğin, kötü yaşam koşulları, olumsuz beslenme 

alışkanlıkları ve sedanter yaşam tarzı, ruhsal hastalıkların gelişiminde belirleyici faktörler 

arasında yer almaktadır (Dіkeç ve ark., 2020). Ruhsal hastalıkların bir diğer önemli 

nedeni de bireylerin yaşam tarzı seçimleridir. Madde bağımlılığı, ruhsal bozuklukların 

gelişiminde önemli bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir. Yapılan bir çalışmada, 

başvuranların %50,4'ünde bağımlılık yapan madde kullanımı olduğu tespit edilmiştir 

(Özakkaş ve Ercan, 2023). Bu durum, ruhsal hastalıkların yönetiminde madde bağımlılığı 

ile ilgili tedavi yaklaşımlarının göz önünde bulundurulması gerektiğini göstermektedir. 

Ruhsal hastalıkların nedenleri arasında bulunan genetik faktörlere bakıldığında 

genetik yatkınlığın bireylerin ruhsal hastalıklara karşı duyarlılığını arttırdığı 

bilinmektedir. Örneğin, bipolar bozukluk gibi bazı ruhsal hastalıkların aile geçmişinde 

görülmesi, bireylerin bu hastalıklara yakalanma riskini artırmaktadır (Gebeyehu and 

Mulatie, 2021). Ruhsal hastalıkların nedenleri arasında bulunan kültürel faktörlere 

bakıldığında kültürel faktörlerin de ruhsal hastalıkların nedenleri arasında önemli bir rol 

oynamadığı bilinmektedir. Farklı kültürel bağlamlarda ruhsal hastalıklara dair algılar ve 

damgalama, bireylerin tedaviye erişimini etkileyebilir. Örneğin, bazı kültürlerde ruhsal 

hastalıklar, doğaüstü inançlarla ilişkilendirilmekte ve bu durum, hastaların tedavi 

arayışlarını olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Slewa‐Younan  et al., 2022). Bu nedenle, 

ruhsal hastalıkların nedenlerini anlamak için kültürel faktörlerin de dikkate alınması 

gerekmektedir. 

Ayrıca yaşamın farklı dönemlerindeki nedenlerini şöyle açıklayabiliriz. 

-Doğum öncesinde ve sonrasında yaşanan travmalar: Annenin gebelikte yaşadığı ruhsal 

sorunlar, yanlış ilaç kullanımı. 
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-Çocukluk döneminde yaşanan örseleyici (travmatik) yaşantılar: Tecavüz, istismar, 

ihmal, ailede yaşanan kayıplar, sevilen birinin ölümü, aile tarafından istenmeme, bakımın 

ihmal edilmesi, anne- baba tutumları. 

-Yetişkinlik döneminde yaşanan olaylar: Boşanma, iş kaybı, aile üyelerinden birinin 

kaybı fiziksel hastalık tanısı almış olma, istenmeyen gebelik yaşama (Avcil ve ark., 

2016). 

2.1.2. Ruhsal Hastalıkların Belirtileri 

Ruhsal hastalıklar, bireylerin düşünce, duygu ve davranışlarını etkileyen karmaşık 

durumlar olup, çeşitli belirtilerle kendini gösterebilir. Bu belirtiler, bireylerin günlük 

yaşamlarını, sosyal ilişkilerini ve genel sağlık durumlarını olumsuz yönde etkileyebilir. 

Ruhsal hastalıkların belirtileri, genellikle bireyin yaşadığı stres, travma veya çevresel 

faktörlerle ilişkilidir ve bu durumlar, bireylerin ruhsal sağlığını tehdit edebilir (Çoker ve 

ark., 2021; Yektaş ve ark., 2018). Ruhsal hastalıkların belirtileri, bireylerin psikolojik ve 

sosyal işlevselliğini etkileyen karmaşık bir dizi semptom ve davranış biçimini 

içermektedir. Bu belirtiler, genellikle ruhsal bozukluğun türüne ve şiddetine bağlı olarak 

değişiklik göstermektedir. Örneğin, depresyon, anksiyete (kaygı) bozuklukları, şizofreni 

ve bipolar bozukluk gibi farklı ruhsal hastalıklar, kendine özgü belirtilerle ortaya 

çıkmaktadır (Öz, 2021; Polat, 2023). 

Depresyon semptomları arasında iştahta değişiklikler, uyku bozuklukları, 

yorgunluk, konsantrasyon zorluğu ve kendine zarar verme veya intihar düşünceleri yer 

alabilir (Wan et al., 2024). Bu semptomlar, bir bireyin günlük yaşamda işlev görme 

yeteneğini önemli ölçüde bozarak sosyal izolasyon ve yaşam kalitesinin düşmesi gibi 

daha fazla komplikasyona yol açabilir (Lombardo et al., 2018). Kaygı bozuklukları, 

yaygın kaygı bozukluğu, panik bozukluğu ve sosyal kaygı bozukluğu gibi bir dizi durumu 

kapsayan bir diğer önemli ruhsal hastalık kategorisidir. Kaygı belirtileri arasında aşırı 

endişe, huzursuzluk, iştahta değişiklik, sinirlilik, kas gerginliği ve uyku bozuklukları yer 

alabilir (Yu and McCracken, 2023). 

Şizofreni gibi daha ağır ruhsal hastalıklarda ise belirtiler, düşünce bozuklukları, 

halüsinasyonlar ve sanrılar gibi ciddi belirtileri içermektedir. Bu durum, bireylerin 

gerçeklik algısını bozarak sosyal işlevselliğini ciddi şekilde etkileyebilir (Bayrak ve ark., 

2022; Özaslan ve Bilgin, 2017). Bipolar bozuklukta ise, depresif dönemler ile manik 

dönemler arasında dalgalanmalar gözlemlenir; bu da bireylerin ruh halinin ani 
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değişiklikler göstermesine neden olur (Bayrak ve ark., 2022). Mani semptomları arasında 

yükselmiş ruh hali, artan enerji, uyku ihtiyacında azalma ve dürtüsel davranış yer 

alabilirken, depresif ataklar majör depresif bozuklukta görülenleri yansıtabilir (Iwundu et 

al., 2020).  

Ruh sağlığı semptomlarının tanınması, ruhsal hastalıkları çevreleyen kültürel 

algılar ve damgalanma nedeniyle daha karmaşık hale gelir.  Damgalanma bireylerin 

yardım aramasını ve uygun tedaviyi almasını önemli ölçüde engelleyebileceğini 

göstermiştir (Al-Natour et al., 2021). Farklı kültürel geçmişlere sahip bireyler, ruhsal 

hastalıklara ilişkin farklı anlayışlara sahip olabilir ve bu da semptomları kabul etme ve 

bakım arama isteklerini etkileyebilir (Kometsi et al., 2019). Ruhsal hastalıkların 

belirtileri, bireylerin yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyebilir ve bu nedenle erken tanı 

ve müdahale kritik öneme sahiptir (Akman ve Demir, 2021). 

2.2. İnanç 

İnsanlık tarihinin başlangıcı ile birlikte toplumsal ilkelerin içinde yer alan inanç 

kavramı yaşanılan toplumun sosyo-kültürel ve ahlaki yapısında büyük etkileri olan bir 

değerdir (Çam ve Bilge, 2007).  İnanç, Türk Dil Kurumu (2023) tarafından “Bir 

düşünceye gönülden bağlı olma”, “birine duyulan güven, inanma duygusu, inanılan şey” 

olarak tanımlanmıştır.  

Çam ve Bilge’nin aktardığına göre inanç kavramı, sosyal psikoloji bağlamında ilk 

kez 1954 yılında Allport tarafından ele alınmıştır (Çam ve Bilge, 2007).  Sabit ve 

yerleşmiş genel kanılar olan inanç kavramı bir konu üzerindeki düşüncenin ileri seviyede 

kabul görmüş halidir. İlkel toplumlardan gelişmiş kültürlere kadar uzanan geniş bir 

yelpazede inanç kavramının yeri değerlendirildiğinde inançların önemli bir yer tuttuğu 

aşikardır. Bu inançlar insan hayatının düzenini sağlamada yazılı olmayan kurallar 

özelliğini taşımakta olup toplumun hayat düzenini sağlamış ve kişiler arası ilişkilerin 

düzenlenmesinde önemli bir yer tutmuştur (Ziyalar, 1999). İnançlar kişinin yaşamında 

kazandığı algı ve bilişlerin tek boyutlu bir biçimde koordine olması ile ortaya çıktığı gibi 

bir görüşün irdelenmeden kabul edilmesi ile de gelişebilir (Eren, 2020).   

İnancın şekillenmesini sağlayan etmenler; yaşamın ilk anından itibaren yapılan 

gözlemler, sahip olunan tecrübeler, elde edilen bilgilerdir (Çam ve Bilge, 2011). 

Öğrenilen bilginin zaman içerisinde olgunlaşıp, yaşamda adaptasyon ve örgütlenme 

yoluyla davranışa dönüştüğünü vurgulayan Jean Piaget’in bilişsel gelişim teorisi 
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(Inhelder et al., 1987) inançların ortaya çıkmasında önemli bir yer tutmaktadır. Bireylerin 

değer ve inanç sistemlerini şekillenmesi, eleştirel düşünme süreçlerine etkin katılım 

sağlama ve düşüncelerini eyleme yansıtılması yolu ile gerçekleşir. Teoriye göre bu 12-15 

yaş arası görülen soyut işlem döneminde meydana gelir (Cohen, 2022).  

 Bireyin hayatındaki davranışlarına rehberlik yapan inançları, zaman içinde 

değişim gösterme eğilimindedir (Çam ve Bilge, 2011). Birey için gerçek onun inandığı 

şeydir. Bireyin inandığı şey gerçek olmayan ya da sağlam bir temele dayanmayan bir 

inanç dahi olsa, geçmiş tecrübesi ve bilgisiyle durumu değerlendirir ve kişisel yorumunu 

oluşturarak inancını sağlama alır. Bireyin bir konu ile ilgili geçmişte öğrendiklerini ve 

gelecekteki olayları nasıl algılayıp yorumladığını inançları rehberliğinde anlayabiliriz 

(Çam ve Bilge, 2008). İnancın özü, bireyin yaşam deneyimindeki hedefsizlik ve karar 

verememezlik konularını içeren içsel varoluşsal çatışmaları aşmaya çalışmaktır. Birey 

bunu tutarlı bir anlatı oluşturmak için yapar ve bunu yaparken de ortak kültürel 

imgelerden faydalanır (Ok, 2005). 

Özetle inanç bireyin bir konu ile ilgili bilişlerinin tamamıdır. Algılar ve bilişler 

kendi içlerinde koordinelidir ve inançlar bu koordinasyonun sağlanması ile ortaya çıkar. 

Bir şeye inanmak demek, o kişi için gerçeğin o olduğu anlamına gelmektedir. Bu 

inançların gerçek olmaması ya da dayanağının olmaması bireyin inancını değiştirmez. 

İnanca bağlı olarak geçmişte öğrenilenler ve edinilenlerin etkisi ile gelecekteki olayların 

algılanması ve yorumlanması etkilenir. İnanç bu yönü ile tutumların bilişsel öğesinde yer 

alır ve içerdiği bilgi ve inanç derecelerine göre tutumları değiştirebilmektedir (Eren, 

2020). 

2.3.Tutum 

Latince kökeni “harekete hazır” anlamına gelen tutum kelimesi (Karatay & 

Kartallıoğlu, 2016) Türk Dil Kurumu (2023) tarafından “tutulan yol, tavır, davranış” 

olarak tanımlanmıştır. Duygusal ve zihinsel bir hazırlık durumu olan tutum (Karatay & 

Kartallıoğlu, 2016), Allport (1967)’a göre yaşantı ve tecrübe ile ortaya çıkan davranışları 

yönlendirme ya da aktif bir şekilde etkileme gücüne sahip bir olgudur. Tutum bilişsel, 

duygusal ve davranışsal bir bütünlük içindeki tepkidir. Bu tepkiyi birey kendisi ve 

çevresindeki her şeye gösterir ve bunu deneyim güdü ve bilgileri rehberliğinde 

gerçekleştirir (Güney, 2022). Tutum yerleşmiş ve değişmez bir tepkide bulunma 

eğilimidir. Bu tepki bir bireye veya gruba olabileceği gibi bir düşünceye veya duruma 
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karşı da olabilir ve bu tepkiler sosyal öğrenme ve deneyimler aracılığıyla duyguların 

ürünleridir. Tutumlar davranışları etkiler ve zamanla değişim gösterir (Bilge, 2006). 

Wolska ve Malina (2020), çalışmalarında bireylerin kişilik özelliklerinin, tutum 

geliştirmede etkili olduğunu saptamışlardır. 

Tutum bir olay ya da olgu karşısında kişide oluşan duygu, düşünce ve 

davranışlarla bağlantılı olarak gösterilen sistematik tepkidir (Can, 2020).  Tutumların 

oluşmasında etkili olan faktörler; yaş ve cinsiyet, etnik köken, toplumsal sınıf ve 

yaşanılan ortamdır. Yaşanılan toplumun kültürel yapısı ve bireysel deneyimlerin kesişimi 

sonucunda tutumlar oluşur. Tutumlar üç yaş civarında oluşmaya başlamaktadır. 

Tutumların uzun zaman korunma eğilimi olduğu ve bu nedenle değiştirilmelerinin güç 

olduğu belirtilmiştir (Erbaydar ve Çilingiroğlu, 2010).  

Karakoç (2023)’un aktardığına göre tutumu ilk olarak Thurston ve Chave (1928) 

kullanmış ve tutumu, “bir bireyin bir konu ile ilişkili hisleri ve eğilimleri doğrultusunda 

tarafsızlığını koruyamaması veya ön yargıları ve daha önceki bilgi ve inançları 

toplamıdır” şeklinde yorumlamışlardır. Tüm bu bilgiler ışığında tutum ile ilgili olarak 

şunlar söylenebilir; 

-Tutumlar genetik değildir, tecrübe ile kazanılır. Tutumlarının oluşmasında sosyal 

çevrenini büyük etkisi vardır. 

-Tutumların değiştirilmeleri çok güçtür ancak belli bir süre devamlılık gösterip 

değişikliğe de uğrayabilirler.  

-Tutumlar kişiler ve nesneler arasındaki düzenin sağlanmasında etkilidir.  

-Nesne insan ilişkisinde tutumların neden olduğu bir yanlılık mevcut olabilir.  

-Tutumlar davranışı gösterme eğilimi olarak tanımlanabilir, bir davranış şekli 

değildir.  

-Tutumlar olumlu davranışlara neden olduğu gibi olumsuz davranışlara da neden 

olur (Baştosun, 2019).  

2.4. Tutum ve İnanç İlişkisi 

Tutum ve inançların temeli 1- 7 yaş arasında kazanılan diğer özellikler gibi anne 

ve babadan etkilenerek ortaya çıkar ve yaşam boyunca devam eder. Yaşamın herhangi bir 

döneminde oluşan tutum ve inançlar daha sonraki dönemlerde de etkili olur. Tutum ve 

inançlar zaman içinde gelişim ve değişim gösterir (Çam ve Bilge, 2008). Ergenlik ve 

yetişkinlik dönemi tutum ve inançların oluşmasında büyük bir rol oynayan iki dönemdir. 
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Ergenlik dönemi inanç ve tutumların şekillendiği dönemdir. Yetişkinlik döneminde ise 

inanç ve tutumlar iyice yerleşerek kemikleşir. Bu iki dönemde var olup yerleşen tutum ve 

inançlar ne kadar güçlü olursa daha sonra bu tutum ve inançları değiştirmek o kadar 

zordur (Çam ve Bilge, 2008; Evli, 2021; Solak Kapşıgay, 2021). Tutum kavramının 

bilişsel bileşeninde yer alan inanç kavramı, bilgi seviyesinde etkilenmektedir. Bu durum 

da geliştirilen tutumu etkilemektedir. Bunun için insan doğduğunda belirli bir inanç ve 

tutuma sahip değilken yaşam boyunca elde edilen deneyimler, öğrenimler ve gözlemler 

yoluyla inanç ve tutum meydana gelir (Çam ve Bilge, 2007). 

Birbiriyle bağlantılı olan inanç ve tutum kavramı çoğu kez birbirinden etkilenir. 

Bir olay ya da duruma ilişkin olumlu ya da olumsuz bir inanç varsa, o olay ya da durum 

hakkında olumlu ya da olumsuz bir tutum olması da kaçınılmazdır (Çam ve Bilge, 2007). 

Tutumların temelini; yaşanılan çevre, cinsiyet, yaş ve ırk gibi faktörlerin yanında, bireyin 

yaşam boyu kazandığı deneyimler ve yaşadığı toplumdaki kültürel özelliklerin etkisiyle 

sahip olduğu inançların kesişim noktası oluşturur (Gürses, 2022; Sarı, 2024). 

2.5. Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç ve Tutumlar 

Ruhsal hastalıklar tüm dünyada önemli bir sağlık problemidir. Küresel istatistikler 

ruhsal hastalıkların dünyadaki en yaygın üç hastalıktan biri olduğunu göstermektedir. 

Küresel nüfusun yaklaşık %12 ila %15'i ruhsal hastalıktan muzdariptir, bu kalp 

hastalıklarından daha yüksektir ve hatta kanserden iki kat daha fazla görülmektedir 

(Muhlisin and Pratiwi, 2017). 

Ruhsal hastalıklara yönelik yanlış inanç ve tutumlar her toplumda karşımıza 

çıkabilmektedir. Bu yanlış inanışlar toplum geneline yayılan mitlerdir. Nesiller arasında 

yanlış aktarılan bilgiler sonucu ortaya çıkan bu mitler ruhsal hastalıkların toplum 

nezdinde yanlış bilinmesine neden olmuştur. Ortaya çıkan bu mitler nedeniyle ruhsal 

hastalıkların gerçekte ne olduğunun bilinmesi engellenmiş ve ruhsal hastalığı olan 

bireylerin yaşadıkları zorlukların anlaşılamayıp onlara karşı bir ön yargı oluşmasına 

neden olmuştur (Çekiç ve Yüksel, 2021). Ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inanç ve 

tutumların temelini animistik düşüncenin etkin olduğu eski çağlarda ruhsal hastalıkların 

doğaüstü zararlı güçlere dayandırılması oluşturmaktadır. Bu yanlış anlayış günümüzde 

de hala devam etmekte ve ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inanç ve tutum gelişmesine 

neden olmaktadır (Göktaş ve Buldukoğlu, 2022). Ruhsal hastalıklara yönelik oluşturulan 

inanç ve tutumlar bu hastalıklardan muzdarip olan bireyleri doğrudan ve dolaylı olarak 
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etkiler ve bu bireylerin hastalıkla mücadele sürecinde önemli olumsuz sonuçlara neden 

olur (Huang et al., 2019; Ran et al., 2021). Bireylerin ve toplumların kendine özgü bir 

sosyal süreci yani inançları ve bu inançları doğrultusunda gösterdikleri tutumları vardır. 

Bu inanç ve tutumlar nedeniyle ruhsal hastalıkları olan bireyler çoğunlukla damgalanma 

ve toplumdan dışlanma yaşamaktadır. Bu olumsuz inanç ve tutumlar ruhsal hastalıkları 

olan bireylerin iyileşme süreçleri zorlaştırıp uzatmakta ve bireysel refahlarını da olumsuz 

şekilde etkilenmektedir (Fitryasari et al., 2018; Tristiana et al., 2018). Ruhsal hastalıklara 

yönelik olumsuz inanç ve tutum gelişmesinin pek çok nedeni bulunmaktadır. Bu 

nedenlerden biri, ruhsal bozukluğu olan kişilerin toplumun birçok üyesi tarafından şiddet 

yanlısı veya başka şekillerde tehlikeli oldukları inancıdır. Bu inanç uzun yıllardır 

mevcuttur (Lebowitz and Appelbaum, 2019). Ancak ruhsal hastalığı olan kişilerin şiddet 

yanlısı veya başka şekillerde tehlikeli olma ihtimallerinin çok yüksek olduğu klişesi, bir 

psikiyatrik bozukluğun varlığının şiddet davranışının güçlü bir bağımsız yordayıcısı 

olmadığına ve ruhsal bozukluğu olan kişilerin büyük çoğunluğunun şiddet yanlısı 

olmadığına dair kanıtlara rağmen devam etmektedir (Swanson et al., 2015). Dahası, bazı 

araştırmalar (Lauber et al., 2006) ruhsal hastalığı olan kişilerin şiddet yanlısı veya başka 

şekillerde tehlikeli olma ihtimallerinin çok yüksek olduğu klişesinin ruh sağlığı 

profesyonelleri arasında da toplum üyeleri arasında olduğu kadar güçlü olabileceğini öne 

sürmektedir.   

Ruhsal hastalığı olan kişilerin damgalanmalarının bir parçası olarak birçok alanda 

önemli ayrımcılık ve sosyal dezavantajla karşı karşıya kaldıklarına dair ezici kanıtlar 

bulunmaktadır. Örneğin, sıklıkla istihdam ayrımcılığına maruz kaldıklarını 

bildirmektedirler ve işverenler psikiyatrik rahatsızlıkları olan çalışanları işe alma veya 

elde tutma konusunda isteksizlikten bahsetmektedirler; bu da ruhsal bozukluğu olan 

kişilerin iş bulmasını ve bu işleri sürdürmesini, özellikle de düşük ücretli, basit veya 

sınırlı faydaları olan geçici pozisyonlar dışındaki işlerde çalışmasını zorlaştıran bir işgücü 

piyasasına yol açmaktadır. Bu durum ruhsal bozukluğu olan kişilerin mali refahı üzerinde 

açık bir olumsuz etkiye sahiptir; bu durum, onların aynı zamanda konut ayrımcılığına da 

maruz kalmaları, evsiz kalma risklerinin artması gerçeğiyle daha da kötüleşmektedir 

(Lebowitz and Appelbaum, 2019).  

Geçmiş yıllarda yapılan çalışmalar ruhsal hastalığı olan kişiyle temas halinde 

olmanın davranışları, duyguları ve tutumları etkilediğini göstermiştir (Phelan and Link, 

https://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annurev-clinpsy-050718-095416#right-ref-B107
https://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annurev-clinpsy-050718-095416#right-ref-B59
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2004; Vezzoli et al., 2001). Bazı durumlarda, ruhsal hastalıklarla ilgili deneyime sahip 

olmak olumlu ve anlayışlı bir tutum oluştururken, bazen de reddetme ve olumsuz olaylara 

olmuştur. Ruhsal hastalığı olan hastalarla kişilerarası temas, anlayışlı tutumlar 

geliştirebilir, inançları değiştirebilir ve bu hastalara yönelik yanlış anlamaları azaltabilir 

(Doumit et al, 2019). Ancak, insanlar ruhsal hastalıklı kişilerin tehlikeliliği hakkında bazı 

olumsuz görüşlere sahip olabilir ve onlarla düzenli temaslarına rağmen sosyal mesafeyi 

korumayı tercih edebilirler (Stuber et al., 2014). Angermeyer ve Dietrich (2006), 

tarafından yürütülen bir çalışmaya göre, halkın önemli bir kısmı ruhsal hastalığı olan 

bireyleri tehlikeli ve öngörülemez olarak algılamakta ve korkuyla tepki vermektedir. Ek 

olarak, çeşitli çalışmalar genel halkın ruhsal hastalığı olan bireyleri kendileri ve başkaları 

için tehlikeli olarak algıladığını göstermiştir (Link et al., 1999; Martin et al., 2000; Perry 

et al., 2007; Walker et al., 2008). 229 ülkede yürütülen dünya çapında bir çalışma 

(Seeman et al., 2016), ABD ve Kanada gibi gelişmiş ülkelerde katılımcıların yalnızca %7 

ila %8'inin ruhsal bozukluğu olan hastalara karşı damgalama hissettiğini, gelişmekte olan 

ülkelerde ise bu oranın %15 veya %16 olduğunu göstermiştir.  

Ruhsal hastalığı olan bireylere karşı genel inanç ve tutum şu şekilde açıklanabilir; 

insanlar ruhsal bozukluğu olan hastaları damgalamakta, onlardan korkmakta ve onlardan 

uzaklaşmaktadır; ayrıca ruhsal hastalığı olan hastaların daha şiddete meyilli olma 

eğiliminde olduklarını düşündükleri için önyargılar sergilemektedirler (Doumit et al., 

2019). 

 Damgalayıcı tutumlar yalnızca kamuoyuyla sınırlı değildir, aynı zamanda sağlık 

hizmeti sağlayıcılar arasında da yaygındır (Henderson et al., 2014; Thornicroft et al., 

2016).  Ruhsal hastalığı olan bireylere karşı ruh sağlığı profesyonellerinin damgalayıcı 

tutum ve davranışlarına dair artan kanıtlar bulunmuştur (Del Olmo‑Romero et al., 2019). 

Ruh sağlığı profesyonellerinin ruhsal hastalığa ilişkin inançlarını, tutumlarını ve 

görüşlerini genel halk, diğer uzmanlar ve hasta yakınları veya hastaların inançları, 

tutumları ve görüşleri ile karşılaştıran inceleme çalışmaları, ruh sağlığı profesyonellerinin 

genel halkın önyargılarından en azından bazılarını paylaştığını ve özellikle kötümser 

sonuçlar ve sosyal mesafe isteği açısından daha da olumsuz olabileceğini göstermiştir 

(Henderson et al., 2014; Wahl and Cohen, 2010). Ek olarak, ruhsal bozukluğu olan kişiler 

sağlık sisteminde sıklıkla kötü muameleye maruz kalmakta, yalnızca psikiyatrik 

semptomlarının tedavisi sırasında ayrımcılığa uğramakla kalmayıp, aynı zamanda fiziksel 
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sağlık sorunları için de yetersiz tedavi görmektedirler (Lebowitz and Appelbaum, 2019). 

Sağlık sistemi içinde ve sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında ruhsal hastalıkla ilgili 

damgalama, tedavi ve iyileşmenin önündeki büyük bir engel olduğu gibi ruhsal hastalığı 

olan kişiler için daha düşük kalitede fiziksel bakımın önemli bir kaynağı olarak 

belirlenmiştir (Henderson et al., 2014; Knaak et al., 2015). Başka bir deyişle, sağlık 

hizmeti sağlayıcılarının damgalayıcı tutumları veya davranışları, hastaların tıbbi 

ihtiyaçlarına dikkat edilmemesine, ruhsal hastalığı olan hastaların kötü yönetilmesine ve 

hatta sosyal dışlanmaya yol açma potansiyeline sahiptir (Knaak et al., 2017). 

Sağlık profesyonellerinin ruhsal hastalığı olan bireylere karşı inanç ve tutumlarına 

dair literatür incelendiğinde ise yapılan pek çok çalışma karşımıza çıkmaktadır. Sağlık 

çalışanları ve öğrencilerde ruhsal hastalıklara yönelik tutumlardaki değişikliklerin 

incelendiği bir çalışmada (Lien et al., 2019), damgalama karşıtı programların ve kursların 

sağlık personeli ve sağlık personeli adayları üzerinde olumlu etkileri olduğu bulunmuştur. 

Başka bir çalışmada ise (Olmo‑Romero et al., 2019), dünya çapında, ruh sağlığı 

profesyonelleri ruhsal hastalıklara karşı olumlu bir tutum sergiledikleri belirlenmiştir. 

Hemşirelerin ruhsal hastalıklara yönelik inançlarının araştırıldığı bir çalışmada (Solak 

Kapşıgay, 2021), hemşirelerde ruhsal hastalığa yönelik olumsuz inancın düşük/orta 

düzeyde olduğu saptanmıştır. Sağlık çalışanların ruhsal bozukluğu olan bireylere yönelik 

tutumunu etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılan bir çalışmada ise (Ağır, 

2023) sağlık çalışanlarının ruh sağlığı bozuk bireylere yönelik olumlu tutum 

geliştirilmesinde empati düzeyinin etkili olduğu görülmüştür. Sağlık profesyonellerinin 

ruhsal hastalıklar hakkındaki inançları ve buna etki eden faktörlerin ortaya konulması 

amacıyla yapılan bir çalışmada ise (Saylık, 2023); ruhsal hastalıklara yönelik inançları 

orta düzeyin biraz altında bulunmuş ve eğitim düzeyi yüksek olan katılımcıların 

inançlarının daha olumlu olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

2.6. Etik ve Etik Değerler 

Etik, kelime olarak, kişi ya da mesleğin davranışlarını düzenleyen ahlaki ilkeler 

grubu veya değerler topluluğu olarak tanımlanmaktadır (Kahriman ve Yeşilçiçek, 2017). 

Özünde etik, kişisel, profesyonel ve toplumsal alanlar dahil olmak üzere farklı 

bağlamlarda davranışa rehberlik eden normlar ve değerler oluşturmayı amaçlar. Etiğin 

temel yönlerinden biri, bireylerin veya toplumların benimsediği değerleri, normları ve 

ahlaki kuralları araştıran ahlaki felsefeye güvenmesidir. Bu felsefi araştırma, etik bakış 
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açılarının kültürler ve toplumlar arasında önemli ölçüde değişebileceğini, iyi ve kötü 

hakkında çeşitli anlayışlara yol açabileceğini ortaya koymaktadır (Anwar, 2024). Etik, 

mesleki çalışmalarda yapılması ya da yapılmaması gerekenler konusunda yol gösteren ve 

insan davranışlarını yargılamaya olanak sağlayan normlar, idealler, ilkeler, standartlar ya 

da ahlaki gereklilikler olarak ifade edilebilir (Kahriman ve Yeşilçiçek, 2017). 

Etik değerler arasındaki etkileşim özellikle sağlık hizmetleri, işletme ve sosyal 

hizmet gibi alanlarda karar almaya rehberlik ettikleri uygulamalı etikte belirgindir (Melé, 

2023; Salloch et al., 2015). Sağlık hizmetlerinde etik karar alma yalnızca prosedürel bir 

gereklilik değildir; temelde sağlanan bakımın kalitesine ve sağlık profesyonellerinin 

ahlaki bütünlüğüne bağlıdır. Sağlık hizmetlerinde etik karar almanın temel yönlerinden 

biri, klinik uygulamada etik sorunları tanıma ve bunlara yanıt verme yeteneğini ifade eden 

ahlaki duyarlılık kavramıdır. Roshanzadeh ve arkadaşları (2019), hemşire yöneticilerinin 

karar alma süreçlerini etkileyen etik ilkelere karşı yüksek bir duyarlılığa sahip olmaları 

gerektiğini vurgulamaktadır. Bu duyarlılık yalnızca yerleşik etik standartlara uymakla 

ilgili değildir, aynı zamanda her durumun nüanslarını anlama taahhüdünü de içerir; Basar 

ve Çilingir (2019), ahlaki duyarlılığın sağlık hizmetlerinde etik sonuçlara ulaşmak için 

gerekli olduğunu savunmaktadır. Ayrıca, sağlık profesyonellerinin, özellikle hemşirelerin 

deneyimleri, etik ikilemlerin sıklıkla kişisel değerler ile kurumsal talepler arasındaki 

çatışmalardan kaynaklandığını ve bunun da bakım kalitesini tehlikeye atabileceğini 

ortaya koymaktadır (Haahr et al., 2019). Sağlık hizmetlerinde etik değerler, hasta 

bakımını ve itibarını ön planda tutan uygulamalara rehberlik ederek, etik düşüncenin 

gerçek dünya senaryolarındaki pratik sonuçlarını göstermektedir (Noureddine, 2001; 

Östman et al., 2017). Tüm meslek gruplarında, etik bilincin ve duyarlılığın gelişmesi 

açısından etik eğitimi oldukça önemlidir. Sağlık profesyonellerinin aldıkları etik eğitimi, 

hem mesleki görev ve sorumlulukların öğrenilmesini hem de hastayı bütüncül olarak 

tanıma ve saygı gösterme gibi profesyonel kavramların kazanılmasını sağlamaktadır 

(Kırca ve ark., 2020). 
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3.YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı bir araştırmadır. 

3.2. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

3.2.1. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini Tokat’taki iki kamu hastanesi ve bir üniversite hastanesinde 

çalışan 1059 Hemşire, 472 Hekim ve 706 diğer sağlık çalışanı olmak üzere toplam 2237 

sağlık çalışanı oluşturmaktadır. Araştırmanın iki evreni vardır. Birinci evreni, ruh sağlığı 

alanında çalışmayan; 993 Hemşire, 456 Hekim ve 667 diğer sağlık çalışanı olmak üzere 

2116 sağlık çalışanı oluşturmaktadır. İkinci evreni ise ruh sağlığı alanında çalışan; 66 

Hemşire, 16 Hekim ve 39 diğer sağlık çalışanı olmak üzere toplam 121 sağlık çalışanı 

oluşturmaktadır. 

3.2.2 Araştırmanın Örneklemi 

 

Araştırmamıza katılmayı kabul eden sağlık profesyonelleri dâhil edilmiş olup bu 

çalışmanın örneklem büyüklüğü Yıldırım ve ark. (2018) tarafından yapılan çalışma 

referans alınarak hesaplanmıştır. N=2237 (Araştırma evreni), d=0,5 (Yapılmak istenen ± 

Std.sapma), σ=11,74 (Referans örnekleme ait standart sapma), bu değerlere göre 

hesaplama yapıldığında denek sayısı en az n=167 olması şeklinde planlanmıştır. 

Seçilecek örneklem tabakalı örnekleme kurallarına göre hesaplanarak ruh sağlığı alanında 

çalışmayan 158 (74 hemşire; 34 hekim; 50 diğer), ruh sağlığı alanlında çalışan 9 (5 

hemşire; 1 doktor; 3 diğer) kişi olarak hesaplanmıştır. Araştırmada, dâhil edilme kriterleri 

doğrultusunda 210 sağlık profesyoneli ile görüşülmüş olup, 32 kişinin araştırmaya 

katılmayı kabul etmemesi ve 7 kişinin de formları eksik doldurması nedeniyle araştırma 

171 katılımcı ile tamamlanmıştır. 

 

3.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 

Araştırma Tokat ilindeki iki kamu hastanesi ve bir üniversite hastanesinde 

araştırmaya katılmayı kabul eden sağlık çalışanları ile çevrimiçi bağlantılı anket yöntemi 
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ve yüz yüze anket yöntemi ile yapılmıştır ve 01.10.2023 ile 15.04.2024 tarihleri arasında 

veriler toplanmıştır. 

3.4. Araştırmaya Alınma Kriterleri  

Aktif sağlık çalışanı olmak ve araştırmaya gönüllü katılım sağlamak. 

3.5. Araştırmanın Bağımlı- Bağımsız Değişkenleri 

Bu çalışmanın bağımsız değişkenleri sağlık çalışanlarının tanıtıcı özellikleridir. 

Bağımlı değişkenleri ise çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının ruhsal hastalıklara 

yönelik inançları, ruhsal sorunlu bireylere karşı tutumları ve etik değerlere yatkınlık 

durumlarıdır. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

1. Kişisel Bilgi Formu   

2. Ruhsal Hastalığa Yönelik İnançlar Ölçeği (RHYİÖ) 

3. Ruhsal Sorunları Olan Bireylere Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği (RSTTÖ) 

4. Etik Değerlere Yatkınlık Ölçeği (EDYÖ) 

3.6.1. Kişisel Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından literatür incelenerek oluşturulmuştur (Demiray ve ark., 

2018; Solak Kapşıgay, 2021; Uçkaç, 2023). Sağlık çalışanlarının tanımlayıcı özelliklerini 

içermektedir ve yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, ruhsal hastalık eğitimi almış olma durumu, 

katılımcıların kendilerinde veya bir yakınında ruhsal hastalık tanısının olma durumu, etik 

değerler eğitimi almış olma durumu gibi sorular bulunmaktadır, toplam 25 sorudan 

oluşmaktadır. 

 

3.6.2. Ruhsal Hastalığa Yönelik İnançlar Ölçeği (RHYİÖ) 

Ölçek Hirai ve Clum (2000) tarafından geliştirilmiş, Türkçe’ ye geçerlik ve 

güvenirliği Bilge (2006) tarafından yapılmıştır. Cronbach’s Alpha katsayısı 0,82 olarak 

bulunmuştur. Ölçek 6’lı likert tipinde “Tamamen katılmıyorum: 0, Çoğunlukla 

katılmıyorum: 1, Kısmen katılmıyorum: 2, Kısmen katılıyorum: 3, Çoğunlukla 

katılıyorum: 4, Tamamen katılıyorum: 5” şeklinde puanlanmaktadır. Ölçek hem toplam 

puan, hem de alt ölçek puanları üzerinden yorumlanmakta olup, ölçek ve alt ölçeklerden 
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alınan yüksek puan olumsuz inancı ifade etmektedir. Ölçeğin 3 alt ölçeği bulunmaktadır 

(Bilge,2006). Bunlar:  

Tehlikelilik Alt Ölçeği: Bu alt ölçek ruhsal hastalıkların ve hastaların tehlikeli 

olduğu ile ilgili olup 8 (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 13) maddeden oluşmaktadır. Cronbach’s Alpha 

katsayısı 0,71olarak bulunmuştur. Ölçekten en fazla alınabilecek puan 40’tır 

(Bilge,2006). 

Çaresizlik ve Kişilerarası İlişkilerde Bozulma Alt Ölçeği: Bu alt ölçek ruhsal 

hastalığı olan bireylerle kurulan ilişki sürecinde kişinin yaşadığı engellenmeyi ve 

çaresizliği içeren 11(9, 8, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21) maddeden oluşmaktadır. 

Cronbach’s Alpha katsayısı 0,80 olarak bulunmuştur. Ölçekten en yüksek alınabilecek 

puan 55’tir (Bilge,2006).  

Utanma Alt Ölçeği: Bu alt ölçek ruhsal hastalığın utanılacak bir durum olduğu 

ile ilgili olup 2(12, 15) maddeden oluşmaktadır. Cronbach’s Alpha katsayısı 0,69 olarak 

bulunmuştur. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 10’ dur (Bilge,2006). 

Çalışmamızda ise Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeğine (21 madde) ilişkin 

Cronbach’s Alpha (α) güvenilirlik değeri 0.92 olarak hesaplanmış ve yüksek güvenilirlik 

değerlerine sahip olduğu belirlenmiştir. Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği alt 

boyutları Tehlikelilik Ölçeği (8 madde) için Cronbach’s Alpha (α) güvenilirlik değeri 

0.85; Çaresizlik ve Kişilerarası İlişkiler Bozulma Ölçeği (11 madde) için Cronbach’s 

Alpha (α) güvenilirlik değeri 0.89 ve Utanma Ölçeği (2 madde) için Cronbach’s Alpha 

(α) güvenilirlik değeri 0.70 olarak hesaplanmıştır. 

3.6.3. Ruhsal Sorunları Olan Bireylere Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği 

(RSTTÖ) 

Ruhsal Sorunlu Bireylere Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği: Taylor ve Dear 

(1979) tarafından geliştirilmiştir. Orijinali toplam 40 maddeden oluşan 5’li likert tipi bir 

ölçek olup, Otoriterlik, Koruyuculuk, Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi ve Toplumsal 

Kısıtlayıcılık olmak üzere dört alt ölçeği vardır. Taylor ve Dear ölçeğin dört alt boyutta, 

Cronbach’s Alpha oranlarında 0.68-0.88 arasında değişiklik gösterdiğini saptamışlardır; 

alt boyutlardaki Cronbach’s Alpha oranları; otoriterlik alt boyutunda 0.62, koruyuculuk 

alt boyutunda 0.79, toplum ruh sağlığı ideolojisi alt boyutun da 0.87, toplumsal 
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kısıtlayıcılık 0.68 olarak bulunmuştur. Ölçeğin Türkiye için geçerlilik güvenilirlik 

çalışmasını 2003 yılında Bağ ve Ekinci tarafından yapılmıştır. RSTTÖ ölçeği Türkçe 

Formu’nun geçerlilik güvenirliği sonucunda dört faktörlü yapıya uymadığını ve madde 

çıkarımı sonucunda kalan maddelerin üç faktörlü (alt ölçekli) bir yapıya uyum 

gösterdiğini saptamıştır. Türkçeleştirilen Ruhsal Sorunlu Bireylere Yönelik Toplum 

Tutumları Ölçeği’ndeki madde sayısı 21’dir. Ölçek, Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi, İyi 

Niyet, Korku / Dışlama olarak üç alt ölçekten oluşmuştur (Karakaş Asi ve ark., 2017). 

 

 İyi Niyet Ölçeği: Alt ölçek; 2, 6, 11, 18, 20. maddeleri düz, 4, 9, 13, 16. maddeleri 

ters puanlanmakta olup, toplam dokuz maddeden oluşmaktadır. Alt ölçekten alınan 

toplam puanın yüksekliği olumlu tutumu ifade etmektedir (Karakaş Asi ve ark., 2017). 

 

 Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi Alt Ölçeği: Alt ölçek; 3, 7, 12, 15, 19. maddeleri 

düz, 5, 10, 14, 17, 21. maddeleri ters puanlanmakta olup toplam 10 maddeden 

oluşmaktadır. Alt ölçekten alınan toplam puanın yüksekliği olumlu tutumu ifade 

etmektedir (Karakaş Asi ve ark., 2017).   

 

Korku / Dışlanma Alt Ölçeği: Alt ölçeğin;1. maddesi düz, 8. maddesi ters 

puanlanmakta olup, toplam iki maddeden oluşmaktadır. Alt ölçekten alınan toplam 

puanın yüksekliği olumsuz tutumu ifade etmektedir (Karakaş Asi ve ark., 2017).  

 

Ölçek; Tamamen katılıyorum: 1, Katılıyorum: 2, Kararsızım: 3, Katılmıyorum: 4, 

Kesinlikle katılmıyorum: 5 şeklinde, 5’li Likert tipi puanlanmaktadır. Türkiye için 

geçerlilik güvenilirlik çalışmasında, ölçeğin Cronbach Alfa Değeri 0.72, İyi Niyet alt 

ölçeği için 0.78, Toplum Ruh Sağlığı İdeolojileri alt ölçeği için 0.76 ve Korku / Dışlama 

alt ölçeği için ise 0.75 bulunmuştur. Ölçeğin range değeri 50 bulunurken, İyi Niyet alt 

ölçeği için; 23, Toplum Ruh Sağlığı İdeolojileri alt ölçeği için 21 ve Korku/Dışlanma alt 

ölçeği için ise 2 bulunmuştur (Karakaş Asi ve ark., 2017). 

 

Bu çalışmada ise Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeğine (21 

madde) ilişkin Cronbach’s Alpha (α) güvenilirlik değeri 0.818 olarak hesaplanmış ve 

yüksek güvenilirlik değerlerine sahip olduğu belirlenmiştir.  Ruhsal Sorunlu Bireye 



21 

 

 

 

 

Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği alt boyutları; İyi Niyet Ölçeği (9 madde) için 

Cronbach’s Alpha (α) güvenilirlik değeri 0.617, Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi Ölçeği 

(10 madde) için Cronbach’s Alpha (α) güvenilirlik değeri 0.647 ve Korku/Dışlama Ölçeği 

(2 madde) için Cronbach’s Alpha (α) güvenilirlik değeri 0.652 olarak hesaplanmıştır.  

3.6.4. Etik Değerlere Yatkınlık Ölçeği (EDYÖ) 

Kaya tarafından geçerlik ve güvenirliği yapılan 16 maddeden oluşan ölçek 5’li 

likert tarzında olup ölçek maddeleri “1” tamamen katılmıyorum ve “5” tamamen 

katılıyorum şeklinde oluşturulmuştur. Ölçekten alınabilecek puan aralığı 16-80 puandır. 

Ölçek üç alt boyuttan oluşmaktadır; birinci alt boyut “Sevgi-saygı” (1,2,3,4,5,6,7 ve 8. 

madde), ikinci alt boyut “Adalet-dürüstlük” (9,10,11,12 ve13. madde) ve üçüncü alt boyut 

“İşbirliği” (14, 15 ve 16.madde). Ölçeğin içerisinde ters madde bulunmamaktadır. 

Ölçeğin tümünden ve alt boyutlarından alınan puanın artması bireylerin "etik değerlere 

yatkınlığının" yüksek olduğunu ifade etmektedir. Ölçeğin alt boyutlarının Cronbach’s 

Alpha değerleri sırasıyla 0.88-0.85-0.73 olarak saptanmıştır. Ölçeğin orijinalinin 

Cronbach’s Alpha değeri 0,90’dır (Kırca ve ark., 2020). 

 

Bu çalışmada Etik Değerlere Yatkınlık Ölçeğine (16 madde) ilişkin Cronbach’s 

Alpha (α) güvenilirlik değeri 0.980 olarak hesaplanmış ve yüksek güvenilirlik değerlerine 

sahip olduğu belirlenmiştir (Kılıç, 2016).  Etik Değerlere Yatkınlık Ölçeği alt boyutları 

Sevgi/Saygı Ölçeği (8 madde) için Cronbach’s Alpha (α) güvenilirlik değeri 0.969; 

Adalet/Dürüstlük Ölçeği (5 madde) için Cronbach’s Alpha (α) güvenilirlik değeri 0.972 

ve İş birliği Ölçeği (3 madde) için Cronbach’s Alpha (α) güvenilirlik değeri 0.891 olarak 

hesaplanmıştır. Her 3 alt boyutta yüksek güvenilirlik değerlerine sahiptir. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışma gruplarının genel özellikleri hakkında bilgi vermek amacı ile tanımlayıcı 

istatistikler yapılmıştır. Nicel değişkenlere ait veriler ortalama ve standart sapma (x ± ss); 

nitel değişkenler ait veriler sayı (n) ve yüzde (%) kullanılarak tanımlandı. Değişkenlere 

ilişkin normallik çarpıklık ve basıklık değerleri ile incelenmiştir. Bağımsız gruplar için 

nicel değişkenlere ilişkin gruplar arası farklar parametrik özellikler sağlandığında 

Bağımsız Örneklen T Testi veya Tek Yönlü Varyans Analizi; sağlanamadığı durumlarda 
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ise Mann Whitney U Testi ile değerlendirilmiştir. Ölçeklerin güvenilirlik düzeyleri 

Cronbach’s Alpha değerleri hesaplanarak ölçülmüştür. Değişkenler arasındaki ilişkilerin 

incelenmesi için ise Pearson Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi uygulanmıştır. p 

değerleri 0.05’den küçük hesaplandığında istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Hesaplamalarda hazır istatistik yazılımı (IBM SPSS Statistics 22) kullanılmıştır.  

 

3.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

 

Araştırma, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Sosyal ve Beşerî Bilimler Araştırmaları 

Etik Kurulu’ndan (13.06.2023 Tarih ve 01-18 Sayılı), Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi 

Rektörlüğü’nden (25.07.2023 Tarih ve E-21979232-020-317448 sayılı) ve Tokat İl 

Sağlık Müdürlüğü’nden (24.08.2023 Tarih ve E-87064461-044-222946870 sayılı) izin 

alınmıştır. Çalışma gönüllülük esasına bağlı olarak yapılmıştır. Çalışmaya katılan tüm 

katılımcılara yazılı bilgi verilmiş ve yazılı onam alınmıştır. Çevrimiçi araştırmaya katılan 

kişilerden de çevrimiçi onay alınmıştır. 

 

3.9. Araştırma Zaman Çizelgesi 

 

SÜREÇ TARİH 

Literatür inceleme ve konu seçimi 2022 

Araştırma planının oluşturulması 2023 

Tez Önerisi 26.01.2023 

Etik Kurul ve kurum izinlerinin alınması 13.06.2023 -  24.08.2023 

Örnekleme ulaşılması, verilerin SPSS 

programına aktarılması 

01.10.2023 - 15.04.2024 

Verilerin analizi ve değerlendirilmesi 10 Ekim 2024- 10 Aralık 2024 

Teorik Çerçeveye ve teze son halinin 

verilmesi 

2025 

Nihai değerlendirmenin yapılıp 

raporlanması 

2025 
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4. BULGULAR 
 

Tablo 4.1. Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımı (n=171) 

 n % 

Cinsiyet 
Erkek 89 52.0 

Kadın 82 48.0 

Medeni durum 

Bekâr 66 38.6 

Evli 102 59.6 

Boşanmış 1 0.6 

Ayrı Yaşıyor 2 1.2 

Eğitim düzeyi 

Sağlık Meslek Lisesi 20 11.7 

Ön lisans 29 17.0 

Lisans 81 47.4 

Yüksek Lisans 25 14.6 

Doktora 16 9.4 

Gelir Düzeyi 

Çok Kötü 7 4.1 

Kötü 10 5.8 

Orta 95 55.6 

İyi 55 32.2 

Çok İyi 4 2.3 

En uzun süre yaşanılan yer 

Köy 19 11.1 

İlçe 25 14.6 

Şehir 109 63.7 

Büyükşehir 18 10.5 

Meslek 

Diğer Sağlık Çalışanı 50 29.2 

Hekim 33 19.3 

Hemşire 88 51.5 

Mesleği isteyerek seçme durumu 
Evet 130 76.0 
Hayır 41 24.0 

Çalışılan Birim 

Diğer Alanlar 24 14.0 

Psikiyatri 12 7.0 

Yataklı Servisler 76 44.5 

Yoğun Bakım 59 34.5 

Mesleği severek yapıyor mu? 
Evet 128 74.9 

Hayır 43 25.1 

Ruhsal hastalık eğitimi aldı mı? 
Evet 106 62.0 

Hayır 65 38.0 

Ruhsal hastalık eğitimi nereden aldı? 

Eğitim Kurumu 87 82.1 

Hizmet İçi Eğitim 14 13.2 

Seminer 5 4.7 

Ruhsal sorunlu bireylerin sizde 

yaşattığı öncelikli duygu nedir? 

Korku 20 11.7 

Öfke 7 4.1 

Şefkat 8 4.7 

Sıkıntı/Kaygı 31 18.1 

Üzüntü 46 26.9 

Yardım Etme İsteği 59 34.5 

Psikiyatrik tanı alan bir yakını var 

mı? 

Evet 71 41.5 

Hayır 100 58.5 

Psikiyatrik ilaç kullanan bir yakını 

var mı? 

Evet 78 45.6 

Hayır 93 54.4 

Psikiyatrik tanı alan ve/veya 

psikiyatrik ilaç kullanan kişiye olan 

yakınlığı? 

Annem ya da Babam 7 9.0 

Arkadaşım 16 20.5 

Bir Akrabasıyım 29 37.2 

Eşiyim 4 5.1 

Kardeşiyim 4 5.1 

Kendim 18 23.1 

Herhangi bir psikiyatrik tanı alma 

durumu 

Evet 18 10.5 

Hayır 153 89.5 
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Psikiyatrik tanı aldı ise tanısı 

Anksiyete Bozukluğu 9 50.0 

Dehb 3 16.6 

Panik Atak 1 5.6 

Depresyon 5 27.8 

Psikiyatrik ilaç kullanma durumu 
Evet 10 5.8 

Hayır 161 94.2 

Bir yakını ruhsal hastalık belirtisi 

gösteriyorsa, iyileşmesi için 

öncelikle yardım alacağı birey kim 

olur? 

Din Adamı 8 4.7 

Psikiyatri Hekimi 122 71.3 

Psikiyatri Hemşiresi 1 0.6 

Psikolog 40 23.4 

Size göre ruhsal hastalıkların ana 

nedeni nedir? 

Ailesel Nedenler 12 7.0 

Çevresel Faktörler 7 4.1 

Çocukluk Travmaları 7 4.1 

Ekonomik Problemler 20 11.7 

Genetik Faktörler 12 7.0 

Olumsuz Düşünceler 11 6.4 

Manevi Eksiklik 7 4.1 

Sosyal Yaşam 13 7.6 

Stres ve Kaygı 40 23.4 

Travmalar 17 9.9 

Yalnızlık 9 5.3 

Yaşam Şartları 16 9.4 

Etik değerler eğitimi alma durumu 
Evet 116 67.8 

Hayır 55 32.2 

Etik değerler eğitimini nereden aldı 

Eğitim Kurumu 94 81.0 

Hizmet İçi Eğitim 15 13.0 

Seminer 7 6.0 

 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %52’sinin erkek, %59.6’sının evli, 

%47.4’ünün lisans mezunu olduğu, %55.6’sının gelir düzeyinin orta olduğu, %63.7’ sinin 

en uzun yaşadığı yerin şehir olduğu, %51.5’inin hemşire olduğu, %76’sının mesleğini 

isteyerek seçtiği, %44.5’inin yataklı servislerde çalıştığı, %74.9’unun mesleğini severek 

yaptığı, %62’sinin ruhsal hastalıklar eğitimi aldığını ve bu eğitimi alanların %82.1’ inin 

eğitim kurumunda bu eğitimi aldığı, %34.5’inin ruhsal sorunlu bireye karşı duyduğu 

öncelikli duygunun yardım etme isteği olduğu, %58.5’inin daha önce psikiyatrik bir tanı 

alan yakınının olmadığı, %89.5’inin psikiyatrik bir tanı almadığı, psikiyatrik tanı 

alanların %50’sinin anksiyete bozukluğu tanısı aldığı, %94.2’sinin psikiyatrik ilaç 

kullanmadığı, %71.3’ünün ruhsal hastalık belirtisi gösteren yakını için öncelikli yardım 

alacağı bireyin psikiyatri hekimi olduğu, %23.4’ünün ruhsal hastalıkların ana nedeni 

olarak stres ve kaygıyı gördüğü, %67.8’inin etik değerler eğitimi aldığı ve bu eğitimi 

alanların %81’inin bu eğitimi, eğitim kurumundan aldığı saptanmıştır. 
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Tablo 4.2. Tanımlayıcı Nicel Özelliklerin Dağılımı (n=171) 

 Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum 

Yaş 30.94 6.31 21.00 51.00 

Meslekte çalışma süresi (yıl) 9.17 6.68 0.25 35.00 

 

Tablo 4.2’de araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının tanımlayıcı nicel değerleri 

görülmektedir. Araştırmaya alınan sağlık çalışanlarının yaşı 21-51 arasında değişmekte 

olup yaş ortalaması 30.94’tür. Çalışma yılları 0.25-35 yıl arasında olup ve çalışma yılı 

ortalaması 9.17’dir. 

 

Tablo 4.3. Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnançlar Ölçeği ve Alt Boyutlarına İlişkin 

Dağılımlar (n=171) 

 

 
 Ort SS Min Mak Çrp Bsk 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik 

İnançlar Ölçeği 

 
44.57 18.38 0 105.00 0.009 0.548 

Alt Boyutlar        

Tehlikelilik  20.04 8.16 0 40.00 -0.172 0.246 

Çaresizlik ve Kişilerarası 

İlişkilerde Bozulma 

 
22.81 10.69 0 55.00 0.152 0.108 

Utanma  1.73 2.08 0 10.00 1.612 1.986 

(Ort:Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:Minimum, Mak:Maksimum, Çrp: Çarpıklık, Bsk: Basıklık) 

 

Çalışmada Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği ve Alt Boyutlarına İlişkin 

Puan dağılımları Tablo 4.3’te verilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen sağlık çalışanlarının 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 44.57±18.38 

olarak hesaplanmış, ölçekten alınan minimum puan 0 iken maksimum puan 105 olarak 

belirlenmiştir. Normallik değerlendirilmesi için incelenen çarpıklık ve basıklık değerleri 

sırası ile 0.009 ve 0.548 olarak hesaplanmış ve normal dağılım gösterdiği görülmüştür. 

  

Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği alt boyutlarından olan Tehlikelilik 

Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 20.04±8.16 olarak hesaplanmış, ölçekten alınan 

minimum puan 0 iken maksimum puan 40 olarak belirlenmiştir.  
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Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği alt boyutlarından olan Çaresizlik ve 

Kişilerarası İlişkilerde Bozulma Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 22.81±10.69 olarak 

hesaplanmış, ölçekten alınan minimum puan 0 iken maksimum puan 55 olarak 

belirlenmiştir.  

 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği alt boyutlarından olan Utanma 

Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 1.73±2.08 olarak hesaplanmış, ölçekten alınan 

minimum puan 0 iken maksimum puan 10 olarak belirlenmiştir.  

 

 

Tablo 4.4. Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği ve Alt 

Boyutlarına İlişkin Dağılımlar (n=171) 

 

 
Ort SS Min Mak Çrp Bsk 

Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları 

Ölçeği 
52.26 10.49 31.00 88.00 0.517 0.288 

Alt Boyutlar       

İyi Niyet Ölçeği 22.26 4.83 13.00 37.00 0.401 -0.155 

Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi 23.29 6.85 10.00 44.00 0.282 0.003 

Korku/Dışlama 6.71 1.46 3.00 10.00 0.383 -0.214 

(Ort:Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:Minimum, Mak:Maksimum, Çrp: Çarpıklık, Bsk: Basıklık) 

 

Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği ve Alt Boyutlarına 

İlişkin Puan dağılımları Tablo 4.4’te verilmiştir. Çalışmaya dahil edilen sağlık 

çalışanlarının Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeğinden aldıkları 

puan ortalaması 52.26±10.49 olarak hesaplanmış, ölçekten alınan minimum puan 31 iken 

maksimum puan 88 olarak belirlenmiştir. Normallik değerlendirilmesi için incelenen 

çarpıklık ve basıklık değerleri sırası ile 0.517 ve 0.288 olarak hesaplanmış ve normal 

dağılım gösterdiği görülmüştür. 

 

Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği alt boyutlarından olan 

İyi Niyet Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 22.26±4.83 olarak hesaplanmış, ölçekten 

alınan minimum puan 13 iken maksimum puan 37 olarak belirlenmiştir. 
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Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği alt boyutlarından olan 

Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 23.29±6.85 olarak 

hesaplanmış, ölçekten alınan minimum puan 10 iken maksimum puan 44 olarak 

belirlenmiştir.  

Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği alt boyutlarından olan 

Korku/Dışlama Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 6.71±1.46 olarak hesaplanmış, 

ölçekten alınan minimum puan 3 iken maksimum puan 10 olarak belirlenmiştir.  

 

 

Tablo 4.5. Etik Değerlere Yatkınlık Ölçeği ve Alt Boyutlarına İlişkin Dağılımlar 

(n=171) 

 

 Ort SS Min Mak Çrp Bsk 

Etik Değerlere Yatkınlık Ölçeği 64.78 16.16 16.00 80.00 -1.742 1.535 

Alt Boyutlar       

Sevgi/Saygı 33.27 8.29 8.00 40.00 -1.837 1.771 

Adalet/Dürüstlük 20.13 5.42 5.00 25.00 -1.424 1.575 

İş birliği 11.37 3.21 3.00 15.00 -1.074 0.786 

(Ort:Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:Minimum, Mak:Maksimum, Çrp: Çarpıklık, Bsk: Basıklık) 

 

Etik Değerlere Yatkınlık Ölçeği ve Alt Boyutlarına İlişkin Puan dağılımları Tablo 

4.5’te verilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen sağlık çalışanlarının Etik Değerlere Yatkınlık 

Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 64.78±16.16 olarak hesaplanmış, ölçekten alınan 

minimum puan 16 iken maksimum puan 80 olarak belirlenmiştir. Normallik 

değerlendirilmesi için incelenen çarpıklık ve basıklık değerleri sırası ile -1.742 ve 1.535 

olarak hesaplanmış ve normal dağılım gösterdiği görülmüştür. 

 

Etik Değerlere Yatkınlık Ölçeği alt boyutlarından olan Sevgi/Saygı Ölçeğinden 

aldıkları puan ortalaması 33.27±8.29 olarak hesaplanmış, ölçekten alınan minimum puan 

8 iken maksimum puan 40 olarak belirlenmiştir. 

 

Etik Değerlere Yatkınlık Ölçeği alt boyutlarından olan Adalet/Dürüstlük 

Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 20.13±5.42 olarak hesaplanmış, ölçekten alınan 

minimum puan 5 iken maksimum puan 25 olarak belirlenmiştir.  
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Etik Değerlere Yatkınlık Ölçeği alt boyutlarından olan İş birliği Ölçeğinden 

aldıkları puan ortalaması 11.37±3.21 olarak hesaplanmış, ölçekten alınan minimum puan 

3 iken maksimum puan 15 olarak belirlenmiştir. 

 

Tablo 4.6. Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnançlar Ölçeği ve Alt Boyutlarının 

Tanımlayıcı Özelliklere Göre Dağılımı (n=171) 

 

n 

Ruhsal 

Hastalıklara 

Yönelik 

İnançlar Ölçeği 

Alt Boyutlar 

Tehlikelilik 

Çaresizlik ve 

Kişilerarası 

İlişkilerde Bozulma 

Utanma 

Cinsiyet 
Erkek 89 44.72±20.12 20.06±8.82 22.81±11.73 1.85±2.2 

Kadın 82 44.41±16.39 20.01±7.43 22.8±9.51 1.6±1.94 

 Test;p  0.108;0.914 0.035;0.972 0.003;0.998 0.805;0.422 

Medeni Durum 
Bekâr 69 47.7±17.73 20.84±7.66 25.03±10.28 1.83±2.26 

Evli 102 42.46±18.59 19.49±8.47 21.3±10.75 1.67±1.96 

 Test;p  1.84;0.067 1.062;0.290 2.263;0.025* 0.491;0.624 

Eğitim düzeyi 

Sağlık Meslek Lisesi 20 48.95±21.38 21.85±9.96 25.1±12.35 2±2.08 

Önlisans 29 44.34±22.8 20.38±9.93 22.1±12.36 1.86±2.34 

Lisans 81 45.85±17.83 20.44±7.96 23.7±10.45 1.7±2.24 

Yüksek Lisans/Doktora 41 40.07±13.6 18.1±5.86 20.41±8.79 1.56±1.52 

 Test*;p  1.338;0.264 1.190;0.315 1.228;0.301 0.243;0.866 

Meslek 

Hekim 33 40.39±14.17 18.58±6.07 20.42±9.16 1.39±1.32 

Hemşire 88 46.11±18.42 20.24±8.04 23.94±10.81 1.93±2.3 

Diğer Sağlık Çalışanı 50 44.62±20.54 20.64±9.5 22.38±11.31 1.6±2.07 

 Test*;p  1.165;0.314 0.690;0.503 1.363;0.259 0.944;0.391 

Mesleği isteyerek 

seçme durumu 

Evet 130 43.99±18.2 19.96±8.01 22.4±10.67 1.63±1.97 

Hayır 41 46.41±19.05 20.27±8.73 24.1±10.79 2.05±2.39 

 Test;p  0.735;0.463 0.209;0.834 0.886;0.377 1.124;0.262 

Çalışılan Birim 

Ruhsal Hastalık Alanı 

Çalışanı 
12 37.42±14.95 16.92±8.28 19.42±9.33 1.08±1.56 

Ruhsal Hastalık Alanı 

Çalışanı Değil 
159 45.11±18.54 20.27±8.13 23.06±10.77 1.78±2.11 

 Test;p  1.403;0.162 1.377;0.170 1.14;0.256 1.121;0.264 

Mesleği severek 

yapıyor mu? 

Evet 128 43.49±17.87 19.69±7.86 22.27±10.44 1.54±1.82 

Hayır 43 47.79±19.67 21.07±9.01 24.42±11.39 2.3±2.65 

 Test;p  1.33;0.185 0.961;0.338 1.144;0.254 1.755;0.085 

Evet 106 43.51±17.82 19.81±7.98 22.31±10.35 1.39±1.72 
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Ruhsal hastalık eğitimi 

aldı mı? 
Hayır 65 46.31±19.26 20.4±8.5 23.62±11.26 2.29±2.47 

 Test;p  0.966;0.335 0.457;0.648 0.773;0.440 2.597;0.011* 

Ruhsal sorunlu 

bireylerin sizde 

yaşattığı öncelikli 

duygu nedir? 

Korku 20 50.7±24.6 ab 22.3±10.58 25.6±14.14 ab 2.8±3.33 

Sıkıntı/Kaygı 31 51±13.91 a 22.61±6.35 26.42±8.79 a 1.97±1.76 

Üzüntü 46 43.33±16.85 ab 19.72±7.73 22.2±9.99 ab 1.41±1.6 

Yardım Etme İsteği 59 39.36±17.12 b 18.05±7.94 19.92±10.06 b 1.39±1.75 

Diğer (Öfke, Şefkat) 15 47.47±21.52 ab 20.47±8.81 24.87±11.39 ab 2.13±2.64 

 Test*;p  2.970;0.021* 2.113;0.081 2.575;0.040* 2.301;0.061 

Psikiyatrik tanı alan bir 

yakını var mı? 

Evet 71 41.34±16.88 19.14±7.88 21.07±9.85 1.13±1.55 

Hayır 100 46.87±19.12 20.67±8.33 24.04±11.13 2.16±2.3 

 Test;p  1.956;0.050* 1.209;0.228 1.802;0.073 3.514;0.001* 

Psikiyatrik ilaç 

kullanan bir yakını var 

mı? 

Evet 78 41.35±16.29 19.08±7.71 21.09±9.48 1.18±1.59 

Hayır 93 47.28±19.64 20.84±8.47 24.25±11.46 2.19±2.32 

 Test;p  2.125;0.035* 1.41;0.160 1.94;0.054 3.374;0.001* 

Psikiyatrik tanı alan 

ve/veya psikiyatrik ilaç 

kullanan kişiye olan 

yakınlığı? 

Aile Üyesi 33 40.33±17.06 18.9±8.71 20.43±9.59 1±1.48 

Akraba 29 38.76±17.75 17.38±7.95 20±10.54 1.38±1.8 

Arkadaş 16 47.17±11.4 22.39±5.14 23.83±7.03 0.94±1.35 

 Test*;p  1.654;0.198 2.619;0.080 1.028;0.363 0.596;0.554 

Herhangi bir 

psikiyatrik tanı alma 

durumu 

Evet 18 38.83±15.29 19.17±7.76 18.61±10.27 1.06±1.3 

Hayır 153 45.25±18.63 20.14±8.22 23.3±10.66 1.81±2.14 

 Test;p  1.405;0.162 0.476;0.634 1.772;0.078 1.463;0.145 

Psikiyatrik tanı aldı ise 

tanısı 

Anksiyete Bozukluğu 9 44±13.16 22±7.14 20.56±11.08 1.44±1.51 

Diğer (Panik Atak, 

Depresyon…) 
9 33.38±17.33 16.5±8.18 16.38±10.25 0.5±0.93 

 Test#;p  1.542;0.123 1.641;0.101 0.629;0.530 1.423;0.155 

Psikiyatrik ilaç 

kullanma durumu 

Evet 10 44±20.14 20.8±9.15 21.5±13.01 1.7±1.83 

Hayır 161 44.61±18.33 19.99±8.12 22.89±10.57 1.73±2.1 

 Test#;p  0.593;0.553 0.330;0.742 0.916;0.360 0.158;0.874 

Etik değerler eğitimi 

alma durumu 

Evet 116 43.52±16.92 19.78±7.34 22.19±9.99 1.54±1.95 

Hayır 55 46.8±21.12 20.56±9.72 24.11±12.02 2.13±2.29 

 Test;p  1.092;0.276 0.527;0.599 1.097;0.274 1.728;0.086 

Veriler Ortalama±Standart Sapma şeklinde gösterilmiştir. 
Test: Bağımsız Örneklem T Testi 

Test#: Mann Whitney U Testi 

Test*: Tek Yönlü Varyans Analizi (Anova) (Çoklu karşılaştırmalar Post Hoc Tukey Hsd ile yapılmıştır.) 
* p değeri 0.05 düzeyinde anlamlıdır. 

Farklı üst indis istatistiksel anlamı belirtmektedir. 
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Tanımlayıcı özelliklerin Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği ve alt 

boyutlarından aldıkları puanların dağılımı Tablo 4.6’da verilmiştir.  

Çalışmaya katılan katılımcıların ruhsal sorunlu bireylerin sizde yaşattığı öncelikli 

duygu maddesine verdikleri cevaplara göre Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği 

puan ortalamaları anlamlı düzeyde farklı olduğu bulunmuştur (p=0.021). Sıkıntı/Kaygı 

cevabını veren grubun Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği puan ortalaması 

(51±13.91), Yardım Etme İsteği cevabını veren grubun puan ortalamasından 

(39.36±17.12) anlamlı düzeyde daha yüksektir. Ayrıca Psikiyatrik ilaç kullanan yakını 

olan grubun Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği puan ortalaması (41.35±16.29) 

psikiyatrik ilaç kullanan bir yakını olmayan grubun puan ortalamasına (47.28±19.64) 

göre anlamlı düzeyde daha düşüktür (p=0.035). 

 

Çalışmaya katılan katılımcılardan bekâr olan grubun Ruhsal Hastalıklara Yönelik 

İnanç Ölçeği alt boyutu Çaresizlik ve Kişilerarası İlişkilerde Bozulma ölçeğinden aldığı 

puan ortalamasının (25.03±10.28) evli grubun puan ortalamasından (21.3±10.75) anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu hesaplanmıştır (p=0.025). Katılımcıların ruhsal sorunlu 

bireylerin sizde yaşattığı öncelikli duygu maddesine verdikleri cevaplara göre Çaresizlik 

ve Kişilerarası İlişkilerde Bozulma Ölçeği puan ortalamaları anlamlı düzeyde farklı 

olduğu bulunmuştur (p=0.040). Sıkıntı/Kaygı cevabını veren grubun Çaresizlik ve 

Kişilerarası İlişkilerde Bozulma Ölçeği puan ortalaması (26.42±8.79), Yardım Etme 

İsteği cevabını veren grubun puan ortalamasından (19.92±10.06) anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. 

 

Çalışmaya katılan katılımcılardan ruhsal hastalık eğitimi alan grubun Ruhsal 

Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği alt boyutu Utanma ölçeğinden aldığı puan 

ortalamasının (1.39±1.72) eğitim almayan grubun puan ortalamasından (2.29±2.47) 

anlamlı düzeyde düşük olduğu hesaplanmıştır (p=0.011). Katılımcılardan psikiyatrik tanı 

alan herhangi bir yakını bulunan grubun Utanma Ölçeği puan ortalamasının (1.13±1.55) 

bir yakını olamayan grubun puan ortalamasından (2.16±2.3) göre anlamlı düzeyde düşük 

olduğu bulunmuştur (p=0.001). Ayrıca Psikiyatrik ilaç kullanan yakını olan grubun 

Utanma Ölçeği puan ortalaması (1.18±1.59) psikiyatrik ilaç kullanan bir yakını olmayan 

grubun puan ortalamasına (2.19±2.32) göre anlamlı düzeyde daha düşüktür (p=0.001). 
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Tablo 4.7. Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği ve Alt 

Boyutlarının Tanımlayıcı Özelliklere Göre Dağılımı (n=171) 

 

n 

Ruhsal 

Sorunlu 

Bireye 

Yönelik 

Toplum 

Tutumları 

Ölçeği 

Alt Boyutlar 

İyi Niyet 

Ölçeği 

Toplum Ruh 

Sağlığı İdeolojisi 
Korku/Dışlama 

Cinsiyet 
Erkek 89 54.62±10.35 23.28±4.88 24.71±6.76 6.63±1.62 

Kadın 82 49.7±10.1 21.15±4.55 21.76±6.66 6.79±1.27 

 Test;p  3.144;0.002* 2.952;0.004* 2.873;0.005* 0.737;0.462 

Medeni Durum 
Bekâr 69 53.45±11.15 23.32±4.91 23.71±7.21 6.42±1.44 

Evli 102 51.45±10 21.54±4.66 23.01±6.63 6.9±1.45 

 Test;p  1.224;0.223 2.396;0.018* 0.654;0.514 2.136;0.034* 

Eğitim düzeyi 

Sağlık Meslek Lisesi 20 56.15±7.98 24.7±4.03 a 25.2±5.5 6.25±1.48 ab 

Önlisans 29 52.86±9.01 22.52±4.22 ab 24.28±5.66 6.07±1.31 a 

Lisans 81 52.48±10.96 22.19±4.93 ab 23.38±7.26 6.91±1.4 b 

Yüksek Lisans/Doktora 41 49.49±11.17 21.02±5.07 b 21.49±7.18 6.98±1.54 b 

 Test*;p  1.946;0.124 2.708;0.047* 1.688;0.172 3.656;0.014* 

Meslek 

Hekim 33 50.67±9.56 21.42±4.24 22.18±6.3 7.06±1.58 

Hemşire 88 51.82±10.33 22.11±4.63 22.91±6.94 6.8±1.41 

Diğer Sağlık Çalışanı 50 54.08±11.29 23.06±5.48 24.7±6.95 6.32±1.42 

 Test*;p  1.214;0.300 1.223;0.297 1.638;0.198 2.944;0.055 

Mesleği isteyerek 

seçme durumu 

Evet 130 51.31±10.47 21.89±4.9 22.62±6.8 6.79±1.39 

Hayır 41 55.27±10.11 23.41±4.47 25.41±6.68 6.44±1.66 

 Test;p  2.129;0.035* 1.77;0.078 2.303;0.023* 1.352;0.178 

Çalışılan Birim 

Ruhsal Hastalık Alanı 

Çalışanı 
12 45.5±7.24 18.67±4.21 19.58±5.96 7.25±1.54 

Ruhsal Hastalık Alanı 

Çalışanı Değil 
159 52.77±10.54 22.53±4.78 23.57±6.85 6.67±1.45 

 Test;p  2.344;0.020* 2.72;0.007* 1.96;0.052 1.336;0.183 

Mesleği severek 

yapıyor mu? 

Evet 128 51.14±10.42 21.79±4.69 22.61±6.8 6.74±1.42 

Hayır 43 55.58±10.12 23.65±5.02 25.33±6.67 6.6±1.61 

 Test;p  2.436;0.016* 2.212;0.028* 2.276;0.024* 0.533;0.595 

Ruhsal hastalık 

eğitimi aldı mı? 

Evet 106 51.14±11.07 21.52±5.04 22.67±7.29 6.95±1.5 

Hayır 65 54.08±9.28 23.46±4.23 24.31±5.99 6.31±1.31 

 Test;p  1.787;0.076 2.596;0.010* 1.523;0.130 2.859;0.005 

Ruhsal sorunlu 

bireylerin sizde 

yaşattığı öncelikli 

duygu nedir? 

Korku 20 52.15±12.31 22.7±5.16 23.1±8.41 6.35±1.42 

Sıkıntı/Kaygı 31 55.55±10.05 23.29±4.56 25.61±5.82 6.65±1.17 

Üzüntü 46 52.83±11.56 22.74±5.59 23.5±7.32 6.59±1.31 

Yardım Etme İsteği 59 50.14±9.76 21.24±4.46 21.93±6.75 6.97±1.66 

Diğer (Öfke, Şefkat) 15 52.2±6.83 22.07±3.45 23.47±4.6 6.67±1.68 
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 Test*;p  1.413;0.232 1.179;0.322 1.504;0.203 0.853;0.494 

Psikiyatrik tanı alan 

bir yakını var mı? 

Evet 71 51.13±10.94 21.49±5.13 22.69±7.18 6.94±1.47 

Hayır 100 53.06±10.15 22.8±4.55 23.72±6.62 6.54±1.44 

 Test;p  1.189;0.236 1.754;0.081 0.968;0.334 1.791;0.075 

Psikiyatrik ilaç 

kullanan bir yakını 

var mı? 

Evet 78 50.65±10.74 21.22±5.02 22.46±7 6.97±1.44 

Hayır 93 53.6±10.15 23.13±4.51 23.99±6.69 6.48±1.45 

 Test;p  1.843;0.067 2.621;0.010* 1.457;0.147 2.21;0.028* 

Psikiyatrik tanı alan 

ve/veya psikiyatrik 

ilaç kullanan kişiye 

olan yakınlığı? 

Aile Üyesi 33 50.62±10.59 21.48±4.58 22.43±6.45 6.71±1.31 

Akraba 29 50.73±10.74 20.95±5 22.68±7.21 7.11±1.52 

Arkadaş 16 48.06±8.69 20.33±4.73 20.61±5.98 7.11±1.32 

 Test*;p  0.454;0.637 0.272;0.763 0.600;0.551 0.586;0.559 

Herhangi bir 

psikiyatrik tanı alma 

durumu 

Evet 18 51.83±12.71 22.56±5.43 22.72±8.49 6.56±1.42 

Hayır 153 52.31±10.25 22.22±4.77 23.36±6.67 6.73±1.47 

 Test;p  0.181;0.857 0.276;0.783 0.372;0.710 0.465;0.642 

Psikiyatrik tanı aldı 

ise tanısı 

Anksiyete Bozukluğu 9 53.56±13.45 23.89±5.69 23.56±9.72 6.11±1.45 

Diğer (Panik Atak, 

Depresyon…) 
9 49.75±13.29 21.13±5.46 21.75±8.07 6.88±1.36 

 Test#;p  0.675;0.500 1.061;0.289 0.434;0.665 1.089;0.276 

Psikiyatrik ilaç 

kullanma durumu 

Evet 10 52.2±9.37 22.1±5.4 22.8±6.32 7.3±1.64 

Hayır 161 52.26±10.59 22.27±4.81 23.32±6.9 6.67±1.45 

 Test#;p  0.421;0.887 0.030;0.976 0.237;0.812 1.211;0.226 

Etik değerler eğitimi 

alma durumu 

Evet 116 51.55±11.13 21.72±5.13 23±7.33 6.84±1.55 

Hayır 55 53.75±8.91 23.4±3.93 23.91±5.75 6.44±1.23 

 Test;p  1.279;0.203 2.153;0.033* 0.809;0.419 1.823;0.071 

Veriler Ortalama±Standart Sapma şeklinde gösterilmiştir. 

Test: Bağımsız Örneklem T Testi 

Test#: Mann Whitney U Testi 

Test*: Tek Yönlü Varyans Analizi (Anova) (Çoklu karşılaştırmalar Post Hoc Tukey Hsd ile yapılmıştır.) 

* p değeri 0.05 düzeyinde anlamlıdır. 

Farklı üst indis istatistiksel anlamı belirtmektedir. 

 

Tanımlayıcı özelliklerin Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları 

Ölçeği ve alt boyutlarından aldıkları puanların dağılımı Tablo 4.7’de verilmiştir. 

Çalışmaya katılan katılımcılardan erkeklerin Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum 

Tutumları Ölçeğinden aldığı puan ortalamasının (54.62±10.35) kadınların puan 

ortalamasından (49.7±10.1) anlamlı düzeyde yüksek olduğu hesaplanmıştır (p=0.002). 

Katılımcılardan mesleği isteyerek seçenlerin Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum 

Tutumları Ölçeği puan ortalaması (51.31±10.47) mesleği isteyerek seçmeyenlerin puan 

ortalamasından (55.27±10.11) anlamlı düzeyde düşük olduğu bulunmuştur (p=0.035). 
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Ayrıca ruhsal hastalık alanı çalışanlarının Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum 

Tutumları Ölçeğinden aldığı puan ortalamasının (45.5±7.24) ruhsal hastalık alanı çalışanı 

olmayanların ölçek puanından (52.77±10.54) anlamlı düzeyde düşük olduğu 

hesaplanmıştır (p=0.020). Yine mesleğini severek yapan katılımcıların Ruhsal Sorunlu 

Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeğinden aldığı puan ortalamasının (51.14±10.42) 

mesleği severek yapmayanların puan ortalamasından (55.58±10.12) anlamlı düzeyde 

düşük olduğu bulunmuştur (p=0.016). 

 

Katılımcılardan erkek olan grubun Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum 

Tutumları Ölçeği alt boyutu İyi Niyet Ölçeğinden aldığı puan ortalamasının (23.28±4.88) 

kadın grubun puan ortalamasından (21.15±4.55) anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

hesaplanmıştır (p=0.004). Medeni durumu bekâr olanların İyi Niyet Ölçeği puan 

ortalamasının (23.32±4.91) evli olanların puan ortalamasından (21.54±4.66) anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.018). Katılımcıların eğitim durumuna göre 

verdikleri cevaplara göre İyi Niyet Ölçeği puan ortalamaları anlamlı düzeyde farklı 

olduğu bulunmuştur (p=0.047). Sağlık Meslek Lisesi mezunu grubun İyi Niyet Ölçeği 

puan ortalaması (24.7±4.03), Yüksek Lisans/Doktora mezunu grubun puan 

ortalamasından (21.02±5.07) anlamlı düzeyde daha yüksektir. Ayrıca ruhsal hastalık alanı 

çalışanlarının İyi Niyet Ölçeğinden aldığı puan ortalamasının (18.67±4.21) ruhsal 

hastalık alanı çalışanı olmayanların ölçek puanından (22.53±4.78) anlamlı düzeyde düşük 

olduğu hesaplanmıştır (p=0.007). Yine mesleğini severek yapan katılımcıların İyi Niyet 

Ölçeğinden aldığı puan ortalamasının (21.79±4.69) mesleği severek yapmayanların puan 

ortalamasından (23.65±5.02) anlamlı düzeyde düşük olduğu bulunmuştur (p=0.028). 

Katılımcılardan ruhsal hastalık eğitimi alan grubun İyi Niyet Ölçeğinden aldığı puan 

ortalamasının (21.52±5.04) ruhsal hastalık almayan grubun puan ortalamasından 

(23.46±4.23) anlamlı düzeyde düşük olduğu hesaplanmıştır. (p=0.010) Katılımcılardan 

etik değerler eğitimi alan grubun İyi Niyet Ölçeği puan ortalaması (21.72±5.13) eğitim 

almayan grubun ölçek puan ortalamasından (23.4±3.93) anlamlı düzeyde daha düşüktür 

(p=0.033). 

 

Katılımcılardan erkek olan grubun Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum 

Tutumları Ölçeği alt boyutu Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi Ölçeğinden aldığı puan 

ortalamasının (24.71±6.76) kadın grubun puan ortalamasından (21.76±6.66) anlamlı 
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düzeyde yüksek olduğu hesaplanmıştır (p=0.005). Katılımcılardan mesleği isteyerek 

seçenlerin Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi Ölçeği puan ortalaması (22.62±6.8) mesleği 

isteyerek seçmeyenlerin puan ortalamasından (25.41±6.68) anlamlı düzeyde düşük 

olduğu bulunmuştur (p=0.023). Yine mesleğini severek yapan katılımcıların Toplum Ruh 

Sağlığı İdeolojisi Ölçeğinden aldığı puan ortalamasının (22.61±6.8) mesleği severek 

yapmayanların puan ortalamasından (25.33±6.67) anlamlı düzeyde düşük olduğu 

bulunmuştur (p=0.024). 

 

Katılımcılardan bekâr olan grubun Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum 

Tutumları Ölçeği alt boyutu Korku/Dışlama Ölçeğinden aldığı puan ortalamasının 

(6.42±1.44) evli grubun puan ortalamasından (6.9±1.45) anlamlı düzeyde düşük olduğu 

hesaplanmıştır (p=0.034).  Çalışmaya katılanların eğitim durumlarına göre 

Korku/Dışlama Ölçeği puan ortalamaları anlamlı düzeyde farklı olduğu bulunmuştur 

(p=0.014). Önlisans mezunu grubun Korku/Dışlama Ölçeği puan ortalaması (6.07±1.31), 

Lisans muzunu grubun puan ortalaması (6.91±1.4) ve ayrıca Yüksek Lisans/Doktora 

mezunu grubun puan ortalamasından (6.98±1.54) anlamlı düzeyde daha düşüktür 

(p=0.028). 

 

Tablo 4.8. Etik Değerlere Yakınlık Ölçeği ve Alt Boyutlarının Tanımlayıcı 

Özelliklere Göre Dağılımı (n=171) 

 

n 

Etik Değerlere 

Yakınlık 

Ölçeği 

Alt Boyutlar 

Sevgi/Saygı Adalet/Dürüstlük İş birliği 

Cinsiyet 
Erkek 89 61.69±18.78 31.71±9.69 19.11±6.23 10.87±3.54 

Kadın 82 68.13±11.95 34.98±6.04 21.23±4.13 11.93±2.73 

 Test;p  2.700;0.008* 2.667;0.008* 2.64;0.009* 2.206;0.029* 

Medeni Durum 
Bekâr 69 64.75±14.17 33.3±7.23 20.12±5.07 11.33±2.89 

Evli 102 64.79±17.44 33.25±8.97 20.14±5.67 11.4±3.43 

 Test;p  0.016;0.987 0.038;0.97 0.025;0.98 0.137;0.891 

Eğitim düzeyi 

Sağlık Meslek Lisesi 20 63.1±13.7 31.9±7 19.6±4.66 11.6±2.78 

Önlisans 29 67.03±17.81 34.1±9.09 21.1±5.81 11.83±3.32 

Lisans 81 64.02±16.2 33.01±8.32 19.84±5.46 11.17±3.27 

Yüksek Lisans/Doktora 41 65.49±16.33 33.88±8.39 20.27±5.48 11.34±3.29 

 Test*;p  0.341;0.795 0.375;0.771 0.458;0.712 0.329;0.804 

Meslek 

Hekim 33 60.85±16.21 31.67±8.64 18.94±5.46 10.24±3.04 

Hemşire 88 65.77±17.24 33.76±8.81 20.36±5.62 11.65±3.42 

Diğer Sağlık Çalışanı 50 65.62±13.93 33.48±7.04 20.5±5.02 11.64±2.8 

 Test*;p  1.231;0.300 0.786;0.457 0.995;0.372 2.586;0.078 

Mesleği isteyerek 

seçme durumu 

Evet 130 64.68±16.46 33.22±8.55 20.15±5.36 11.31±3.25 

Hayır 41 65.1±15.36 33.46±7.49 20.05±5.67 11.59±3.12 
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 Test;p  0.145;0.885 0.167;0.868 0.108;0.914 0.482;0.631 

Çalışılan Birim 

Ruhsal Hastalık Alanı 

Çalışanı 
12 71.33±6.41 36.17±2.89 22.58±2.35 12.58±2.15 

Ruhsal Hastalık Alanı 

Çalışanı Değil 
159 64.28±16.57 33.06±8.52 19.94±5.54 11.28±3.26 

 Test;p  1.462;0.146 2.898;0.007 1.635;0.104 1.356;0.177 

Mesleği severek 

yapıyor mu? 

Evet 128 66.46±15.35 34.08±7.78 20.7±5.1 11.68±3.18 

Hayır 43 59.77±17.62 30.88±9.35 18.42±6.01 10.47±3.16 

 Test;p  2.382;0.018* 2.211;0.028* 2.426;0.016* 2.168;0.032* 

Ruhsal hastalık 

eğitimi aldı mı? 

Evet 106 66.56±15.01 34.27±7.53 20.74±5.09 11.55±3.18 

Hayır 65 61.88±17.61 31.65±9.22 19.14±5.82 11.09±3.27 

 Test;p  1.782;0.077 1.935;0.055 1.885;0.061 0.898;0.370 

Ruhsal sorunlu 

bireylerin sizde 

yaşattığı öncelikli 

duygu nedir? 

Korku 20 55.5±22.71 27.95±12.03 a 17.5±7.07 10.05±4.26 

Sıkıntı/Kaygı 31 63.9±12.06 33.35±6.42 ab 19.23±4.57 11.32±2.3 

Üzüntü 46 66.22±15.48 34.39±7.9 b 20.46±5.27 11.37±3.14 

Yardım Etme İsteği 59 67.19±16.71 34.12±8.25 b 21.15±5.46 11.92±3.45 

Diğer (Öfke, Şefkat) 15 65.07±8.66 33.47±4.37 ab 20.47±3.83 11.13±2.13 

 Test*;p  2.148;0.077 2.514;0.044* 2.023;0.094 1.300;0.272 

Psikiyatrik tanı alan 

bir yakını var mı? 

Evet 71 65.2±15.24 33.62±7.57 20.13±5.33 11.45±3.08 

Hayır 100 64.48±16.85 33.03±8.79 20.13±5.51 11.32±3.31 

 Test;p  0.285;0.776 0.457;0.648 0.004;0.997 0.261;0.794 

Psikiyatrik ilaç 

kullanan bir yakını var 

mı? 

Evet 78 65.95±14.84 34.01±7.37 20.38±5.23 11.55±3.04 

Hayır 93 63.8±17.21 32.66±8.98 19.91±5.59 11.23±3.36 

 Test;p  0.867;0.387 1.067;0.288 0.565;0.573 0.659;0.511 

Psikiyatrik tanı alan 

ve/veya psikiyatrik 

ilaç kullanan kişiye 

olan yakınlığı? 

Aile Üyesi 33 68.95±14.71 35.29±6.61 21.24±5.9 12.43±2.93 

Akraba 29 63.51±16.87 32.65±8.7 19.73±5.47 11.14±3.35 

Arkadaş 16 69.33±8.37 36.33±3.6 21.28±3.74 11.72±2.35 

 Test*;p  1.390;0.256 1.869;0.162 0.804;0.452 1.233;0.297 

Herhangi bir 

psikiyatrik tanı alma 

durumu 

Evet 18 59.06±17.75 30.56±8.53 18.11±6.61 10.39±3.47 

Hayır 153 65.45±15.89 33.59±8.23 20.37±5.24 11.49±3.17 

 Test;p  1.596;0.112 1.477;0.142 1.679;0.095 1.38;0.170 

Psikiyatrik tanı aldı ise 

tanısı 

Anksiyete Bozukluğu 9 59.11±16.56 30.11±7.72 18.22±5.49 10.78±3.53 

Diğer (Panik Atak, 

Depresyon…) 
9 59.25±21.25 30.88±10.38 18.25±8.41 10.13±3.8 

 Test#;p  0.821;0.412 0.923;0.356 0.486;0.627 0.537;0.591 

Psikiyatrik ilaç 

kullanma durumu 

Evet 10 69.1±5.4 36.1±3.21 21.5±2.22 11.5±2.07 

Hayır 161 64.51±16.57 33.1±8.48 20.04±5.55 11.37±3.27 

 Test#;p  0.138;0.890 0.782;0.434 0.337;0.736 0.566;0.571 

Etik değerler eğitimi 

alma durumu 

Evet 116 66±15.6 34.02±7.87 20.52±5.3 11.47±3.22 

Hayır 55 62.2±17.14 31.71±8.99 19.31±5.63 11.18±3.22 

 Test;p  1.441;0.151 1.711;0.089 1.365;0.174 0.538;0.591 

Veriler Ortalama±Standart Sapma şeklinde gösterilmiştir. 

Test: Bağımsız Örneklem T Testi 
Test#: Mann Whitney U Testi 

Test*: Tek Yönlü Varyans Analizi (Anova) (Çoklu karşılaştırmalar Post Hoc Tukey Hsd ile yapılmıştır.) 

* p değeri 0.05 düzeyinde anlamlıdır. 

Farklı üst indis istatistiksel anlamı belirtmektedir. 
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Tanımlayıcı özelliklerin Etik Değerlere Yatkınlık Ölçeği ve alt boyutlarından 

aldıkları puanların dağılımı Tablo 4.8’de verilmiştir. Çalışmaya katılan erkeklerin Etik 

Değerlere Yakınlık Ölçeğinden aldığı puan ortalamasının (61.69±18.78) kadınların puan 

ortalamasından (68.13±11.95) anlamlı düzeyde düşük olduğu hesaplanmıştır (p=0.008). 

Ayrıca mesleğini severek yapan katılımcıların Etik Değerlere Yakınlık Ölçeğinden aldığı 

puan ortalamasının (66.46±15.35) mesleği severek yapmayanların puan ortalamasından 

(59.77±17.62) anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.018). Bu da bize 

mesleğini severek yapanların ve kadınların etik değerlere daha fazla önem verdiğini ve 

dikkat ettiğini göstermektedir. 

 

Katılımcılardan erkek olan grubun Etik Değerlere Yakınlık Ölçeği alt boyutu 

Sevgi/Saygı Ölçeğinden aldığı puan ortalamasının (31.71±9.69) kadın grubun puan 

ortalamasından (34.98±6.04) anlamlı düzeyde düşük olduğu hesaplanmıştır (p=0.004). 

Ayrıca mesleğini severek yapan Sevgi/Saygı Ölçeğinden aldığı puan ortalamasının 

(34.08±7.78) mesleği severek yapmayanların puan ortalamasından (30.88±9.35) anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.028). Katılımcıların ruhsal sorunlu bireylerin 

sizde yaşattığı öncelikli duygu maddesine verdikleri cevaplara göre Sevgi/Saygı Ölçeği 

puan ortalamaları anlamlı düzeyde farklı olduğu bulunmuştur (p=0.044).  Korku cevabını 

veren grubun Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği puan ortalaması (27.95±12.03), 

Üzüntü cevabını veren grubun puan ortalamasından (34.39±7.9) ve ayrıca Yardım etme 

isteği cevabını veren grubun puan ortalamasından (34.12±8.25) anlamlı düzeyde daha 

düşüktür. 

 

Çalışmaya katılan erkeklerin Etik Değerlere Yakınlık Ölçeği alt boyutu 

Adalet/Dürüstlük Ölçeğinden aldığı puan ortalamasının (19.11±6.23) kadınların puan 

ortalamasından (21.23±4.13) anlamlı düzeyde düşük olduğu hesaplanmıştır (p=0.009). 

Mesleğini severek yapan katılımcıların Adalet/Dürüstlük Ölçeğinden aldığı puan 

ortalamasının (20.7±5.1) mesleği severek yapmayanların puan ortalamasından 

(18.42±6.01) anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.016). 

 

Çalışmaya katılan erkeklerin Etik Değerlere Yakınlık Ölçeği alt boyutu İş birliği 

Ölçeğinden aldığı puan ortalamasının (10.87±3.54) kadınların puan ortalamasından 

(11.93±2.73) anlamlı düzeyde düşük olduğu hesaplanmıştır (p=0.029). Mesleğini severek 
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yapan katılımcıların İş birliği Ölçeğinden aldığı puan ortalamasının (11.68±3.18) mesleği 

severek yapmayanların puan ortalamasından (10.47±3.16) anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu bulunmuştur (p=0.032). 

 

Tablo 4.9. Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnançlar Ölçeği Puanları ile Ruhsal Sorunlu 

Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği ve Alt Boyut Puanları Arası 

Korelasyonlar (n=171) 

 
 

Ruhsal Sorunlu 

Bireye Yönelik 

Toplum 

Tutumları Ölçeği 

Alt Boyutlar 

İyi Niyet 

Ölçeği 

Toplum 

Ruh 

Sağlığı 

İdeolojisi 

Korku/Dışlama 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik 

İnançlar Ölçeği 

r 0.149 0.123 0.151 -0.045 

p 0.052 0.109 0.049* 0.557 

A
lt

 B
o
y
u

tl
a
r 

Tehlikelilik 

r 0.095 0.076 0.111 -0.090 

p 0.218 0.326 0.149 0.242 

Çaresizlik ve Kişilerarası 

İlişkilerde Bozulma 

r 0.137 0.112 0.124 0.030* 

p 0.074 0.144 0.105 0.698 

Utanma 

r 0.239 0.214 0.258 -0.200 

p 0.002* 0.005* 0.001* 0.009* 

 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnançlar Ölçeği Puanları ile Ruhsal Sorunlu Bireye 

Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği ve Alt Boyut Puanları Arası ilişkiler Tablo 4.9’da 

Pearson Korelasyon katsayısı (r) hesaplanarak incelenmiştir. Ruhsal Hastalıklara Yönelik 

İnançlar Ölçeği ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği alt boyutu 

Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi Ölçeği puanları arasında anlamlı (p=0.049) ve pozitif 

yönlü zayıf ilişki (r=0.151) bulunmuştur. Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnançlar Ölçeği alt 

boyutu Utanma Ölçeği puanı ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları 

Ölçeği arasında anlamlı (p=0.002) ve pozitif yönlü zayıf ilişki (r=0.239) ayrıca Ruhsal 

Hastalıklara Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği alt boyutları İyi Niyet Ölçeği ile anlamlı 

(p=0.005) pozitif yönlü zayıf (r=0.214); Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi Ölçeği ile anlamlı 

(p=0.001) pozitif yönlü zayıf (0.258); Korku/Dışlama Ölçeği ile anlamlı (p=0.009) 

negatif yönlü zayıf (r=-0.200) ilişkiler hesaplanmıştır. 
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Tablo 4.10. Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnançlar Ölçeği Puanları ile Etik Değerlere 

Yakınlık Ölçeği ve Alt Boyut Puanları Arası Korelasyonlar (n=171) 

 
 Etik Değerlere 

Yakınlık 

Ölçeği 

Alt Boyutlar 

Sevgi/Saygı Adalet/Dürüstlük 
İş 

birliği 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik 

İnançlar Ölçeği 

r 0.201 0.205 0.171 0.192 

p 0.008* 0.007* 0.025* 0.012* 

A
lt

 B
o

y
u

tl
a
r 

Tehlikelilik 
r 0.263 0.277 0.226 0.226 

p 0.001* <0.001* 0.003* 0.003* 

Çaresizlik ve Kişilerarası 

İlişkilerde Bozulma 

r 0.196 0.198 0.170 0.188 

p 0.010* 0.009* 0.026* 0.014* 

Utanma 
r -0.267 -0.299 -0.249 -0.153 

p <0.001* <0.001* 0.001* 0.045* 

 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnançlar Ölçeği Puanları ile Etik Değerlere Yakınlık 

Ölçeği ve Alt Boyut Puanları Arası ilişkiler Tablo 4.10’da Pearson Korelasyon katsayısı 

(r) hesaplanarak incelenmiştir. Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği ile Etik 

Değerlere Yakınlık Ölçeği puanları arasında anlamlı (p=0.008) ve pozitif yönlü zayıf 

ilişki (r=0.201) bulunmuştur.  

 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnançlar Ölçeği ile Etik Değerlere Yakınlık Ölçeği 

alt boyutları Sevgi/Saygı Ölçeği puanı ile anlamlı (p=0.007) pozitif yönlü zayıf (r=0.205); 

Adalet/Dürüstlük Ölçeği puanı ile anlamlı (p=0.025) pozitif yönlü zayıf (r=0.171); İş 

birliği Ölçeği puanı ile anlamlı (p=0.012) pozitif yönlü zayıf ilişki (r=0.192) bulunmuştur. 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnançlar Ölçeği alt boyutu Tehlikelilik ölçeği ile Etik 

Değerlere Yakınlık Ölçeği arasında anlamlı (p=0.001) pozitif yönlü zayıf (r=0.263) 

ayrıca Etik Değerler Yakınlık Ölçeği alt boyutları Sevgi/Saygı Ölçeği puanı ile anlamlı 

(p<0.001) pozitif yönlü zayıf (r=0.277); Adalet/Dürüstlük Ölçeği puanı ile anlamlı 

(p=0.003) pozitif yönlü zayıf (r=0.226); İş birliği Ölçeği puanı ile anlamlı (p=0.003) 

pozitif yönlü zayıf ilişki (r=0.226) bulunmuştur. 

 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnançlar Ölçeği alt boyutu Çaresizlik ve Kişilerarası 

İlişkilerde Bozulma ölçeği ile Etik Değerlere Yakınlık Ölçeği arasında anlamlı (p=0.010) 

pozitif yönlü zayıf (r=0.196) ayrıca Etik Değerler Yakınlık Ölçeği alt boyutları 
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Sevgi/Saygı Ölçeği puanı ile anlamlı (p=0.009) pozitif yönlü zayıf (r=0.198); 

Adalet/Dürüstlük Ölçeği puanı ile anlamlı (p=0.026) pozitif yönlü zayıf (r=0.170); 

İşbirliği Ölçeği puanı ile anlamlı (p=0.014) pozitif yönlü zayıf ilişki (r=0.188) 

bulunmuştur. 

 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnançlar Ölçeği alt boyutu Utanma ölçeği ile Etik 

Değerlere Yakınlık Ölçeği arasında anlamlı (p<0.001) negatif yönlü zayıf (r=-0.267) 

ayrıca Etik Değerler Yakınlık Ölçeği alt boyutları Sevgi/Saygı Ölçeği puanı ile anlamlı 

(p<0.001) negatif yönlü zayıf (r=-0.299); Adalet/Dürüstlük Ölçeği puanı ile anlamlı 

(p=0.001) negatif yönlü zayıf (r=-0.249); İş birliği Ölçeği puanı ile anlamlı (p=0.045) 

negatif yönlü zayıf ilişki (r=-0.153) bulunmuştur.  

 

Tablo 4.11. Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği Puanları ile 

Etik Değerlere Yakınlık Ölçeği ve Alt Boyut Puanları Arası Korelasyonlar (n=171) 

 
 

Etik Değerlere 

Yakınlık Ölçeği 

Alt Boyutlar 

Sevgi/Saygı Adalet/Dürüstlük İş birliği 

Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik 

Toplum Tutumları Ölçeği 

r -0.298 -0.290 -0.292 -0.256 

p <0.001* <0.001* <0.001* 0.001* 

A
lt

 B
o

y
u

tl
a

r
 

İyi Niyet Ölçeği 

r -0.252 -0.239 -0.269 -0.199 

p 0.001* 0.002* <0.001* 0.009* 

Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi 

r -0.296 -0.297 -0.278 -0.255 

p <0.001* <0.001* <0.001* 0.001* 

Korku/Dışlama 

r 0.086 0.100 0.095 0.012 

p 0.265 0.194 0.215 0.875 

 

Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği puanları ile Etik 

Değerlere Yakınlık Ölçeği ve Alt Boyut Puanları Arası ilişkiler Tablo 4.11’de Pearson 

Korelasyon katsayısı (r) hesaplanarak incelenmiştir. Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik 

Toplum Tutumları Ölçeği ile Etik Değerlere Yakınlık Ölçeği puanları arasında anlamlı 

(p<0.001) ve negatif yönlü zayıf ilişki (r=-0.298) bulunmuştur.  

 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği ile Etik Değerlere Yakınlık 

Ölçeği alt boyutları Sevgi/Saygı Ölçeği puanı ile anlamlı (p<0.001) negatif yönlü zayıf 
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(r=-0.290); Adalet/Dürüstlük Ölçeği puanı ile anlamlı (p<0.001) negatif yönlü zayıf 

(r=0.292); İş birliği Ölçeği puanı ile anlamlı (p=0.001) negatif yönlü zayıf ilişki (r=-

0.256) bulunmuştur. 

 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği alt boyutu İyi Niyet Ölçeği ile Etik 

Değerlere Yakınlık Ölçeği arasında anlamlı (p=0.001) negatif yönlü zayıf (r=-0.252) 

ayrıca Etik Değerler Yakınlık Ölçeği alt boyutları Sevgi/Saygı Ölçeği puanı ile anlamlı 

(p=0.002) negatif yönlü zayıf (r=-0.239); Adalet/Dürüstlük Ölçeği puanı ile anlamlı 

(p<0.001) negatif yönlü zayıf (r=-0.269); İş birliği Ölçeği puanı ile anlamlı (p=0.009) 

negatif yönlü zayıf ilişki (r=-0.199) bulunmuştur. 

 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği alt boyutu Toplum Ruh 

Sağlığı İdeolojisi Ölçeği ile Etik Değerlere Yakınlık Ölçeği arasında anlamlı (p<0.001) 

negatif yönlü zayıf (r=-0.296) ayrıca Etik Değerler Yakınlık Ölçeği alt boyutları 

Sevgi/Saygı Ölçeği puanı ile anlamlı (p<0.001) negatif yönlü zayıf (r=-0.297); 

Adalet/Dürüstlük Ölçeği puanı ile anlamlı (p<0.001) negatif yönlü zayıf (r=0.278); İş 

birliği Ölçeği puanı ile anlamlı (p=0.001) negatif yönlü zayıf ilişki (r=-0.255) 

bulunmuştur. 

 

 

Tablo 4.12. Sağlık Çalışanlarının Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnançlarını Etkileyen 

Bazı Değişkenler 

Model B 
Std. 

Hata 
β (Beta) t p 

Güven Aralığı (%95) 

VIF 

Alt Sınır Üst Sınır 

Sabit 52.637 3.379  15.579 <0.001 45.966 59.309  

Psikiyatrik tanı alan bir 

yakını var mı? 
-1.184 7.214 -0.032 -0.164 0.87 -15.43 13.061 6.721 

Psikiyatrik ilaç kullanan 

bir yakını var mı? 
-3.429 7.131 -0.093 -0.481 0.631 -17.51 10.651 6.709 

Ruhsal sorunlu 

bireylerin sizde yaşattığı 

öncelikli duygu; korku 

-0.322 5.143 -0.006 -0.063 0.950 -10.477 9.833 1.453 
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Ruhsal sorunlu 

bireylerin sizde yaşattığı 

öncelikli duygu; üzüntü 

-7.508 4.212 -0.182 -1.783 0.076 -15.824 0.807 1.855 

Ruhsal sorunlu 

bireylerin sizde yaşattığı 

öncelikli duygu; yardım 

-10.663 4.027 -0.277 -2.648 0.009* -18.614 -2.711 1.949 

Ruhsal sorunlu 

bireylerin sizde yaşattığı 

öncelikli duygu; diğer 

-3.096 5.663 -0.048 -0.547 0.585 -14.279 8.086 1.365 

R=0.285 R2=0.081 Adj. R2=0.048 Durbin Watson:1.840 F:2.423; p<0.001* 

p:Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 
* p değeri 0.05 düzeyinde anlamlı. 

 

Çalışmada incelenen değişkenlere ilişkin kurulan regresyon analizinde bağımsız 

değişken olarak tanımlayıcı özelliklerden Psikiyatrik Tanı Alan Herhangi Bir Yakınınız 

Var Mı? Psikiyatrik İlaç Kullanan Bir Yakınınız Var Mı? ve Ruhsal Sorunlu Bireylerin 

Yaşattığı Duygu; bağımlı değişken olarak Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği 

açıklanmaya çalışılmıştır. Kurulan modele ilişkin özet bilgiler tablo 4.12’de verilmiştir. 

Modele ilişkin ön şartlar incelendiğinde multicollinearitenin incelenmesi için hesaplanan 

VIF değerlerinin 10’dan küçük, (6.721-1.365) hata terimleri arasındaki korelasyonu 

incelenmesi için hesaplanan Durbin-Watson değerinin ise 3’ten küçük olduğu (1.840) 

bulunmuştur. Kurulan modelde bağımsız değişkenler ile bağımlı değişken arasındaki 

korelasyon R=0.285 ve bağımsız değişkenlerin bağımlı değişkendeki varyansın %4.8’ini 

açıklayabildiği hesaplanmıştır. Modele ilişkin Varyans Analizi sonucuna göre ise 

modelimiz anlamlı bulunmuştur (F:2.423; p<0.001). 

 

‘Psikiyatrik Tanı Alan Herhangi Bir Yakınınız Var Mı?’ için referans kategori “Hayır”; 

‘Psikiyatrik İlaç Kullanan Bir Yakınınız Var Mı?’ için referans kategori “Hayır”; 

‘Ruhsal Sorunlu Bireylerin Yaşattığı Duygu’ için referans kategori “Sıkıntı/Kaygı” 

olarak tanımlanmıştır. 

 

Regresyon analizi sonucuna göre Ruhsal Sorunlu Bireylerin Yaşattığı Duygu-

Yardım (β=-0.277; p<0,05) değişkeni Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeğini 

anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur.  Ruhsal Sorunlu Bireylerin Yaşattığı Duygu 

“Yardım” grubunun Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği puan ortalaması 

“Sıkıntı/Kaygı” grubu ortalamasından 10.663 birim daha düşüktür. 
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Tablo 4.13. Bazı Değişkenlerin Sağlık Çalışanlarının Ruhsal Sorunlu Bireylere 

Yönelik Tutumlarına Etkisi 

Model B 
Std. 

Hata 
β (Beta) t p 

Güven Aralığı 

(%95) 
VIF 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Sabit 54.341 2.112  25.731 <0.001 50.171 58.51  

Cinsiyet 4.118 1.569 0.197 2.625 0.009* 1.02 7.216 1.043 

Mesleği isteyerek seçme 

durumu 
-2.387 1.909 -0.097 -1.251 0.213 -6.156 1.381 1.128 

Çalışılan Birim -5.577 3.056 -0.136 -1.825 0.070 -11.61 0.456 1.034 

Mesleği severek yapıyor mu? -2.699 1.887 -0.112 -1.43 0.154 -6.424 1.026 1.137 

R=0.327 R2=0.107 Adj. R2=0.085 
Durbin 

Watson:1.870 

F:4.959; 

p<0.001* 

p: Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

* p değeri 0.05 düzeyinde anlamlı. 

 

Çalışmada incelenen değişkenlere ilişkin kurulan regresyon analizinde bağımsız 

değişken olarak tanımlayıcı özelliklerden Cinsiyet, Mesleği İsteyerek Mi Seçtiniz? 

Çalışılan Birim ve Mesleği Severek Yapıyor Musunuz?; bağımlı değişken olarak Ruhsal 

Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği açıklanmaya çalışılmıştır. Kurulan 

modele ilişkin özet bilgiler tablo 4.13’te verilmiştir. Modele ilişkin ön şartlar 

incelendiğinde multicollinearitenin incelenmesi için hesaplanan VIF değerlerinin 10’dan 

küçük, (1.137-1.043) hata terimleri arasındaki korelasyonu incelenmesi için hesaplanan 

Durbin-Watson değerinin ise 3’ten küçük olduğu (1.870) bulunmuştur. Kurulan modelde 

bağımsız değişkenler ile bağımlı değişken arasındaki korelasyon R=0.327 ve bağımsız 

değişkenlerin bağımlı değişkendeki varyansın %8.5’ini açıklayabildiği hesaplanmıştır. 

Modele ilişkin Varyans Analizi sonucuna göre ise modelimiz anlamlı bulunmuştur 

(F:4.959; p<0.001). ‘Cinsiyet’ için referans kategori “Kadın”; ‘Mesleği İsteyerek Mi 

Seçtiniz?’ için referans kategori “Hayır”; ‘Çalışılan Birim’ için referans kategori “Ruhsal 

Hastalık Alanı Çalışanı Değil”; ‘Mesleği Severek Yapıyor Musunuz?’ için referans 

kategori “Hayır” olarak tanımlanmıştır. 

 

Regresyon analizi sonucuna göre Cinsiyet (β=-0.277; p<0,05) değişkeni Ruhsal 

Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeğini anlamlı düzeyde yordadığı 

bulunmuştur. Cinsiyet için “Erkek” grubunun Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum 
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Tutumları Ölçeği puan ortalaması “Kadın” grubu ortalamasından 4.118 birim daha 

yüksektir. 

 

Tablo 4.14. Etik Değerlere Yatkınlıkta Cinsiyet ve Mesleğini Severek Yapmanın 

Etkisi 
 

Model B 
Std. 

Hata 
β (Beta) t p 

Güven Aralığı 

(%95) 
VIF 

Alt Sınır 
Üst 

Sınır 

Sabit 63.537 2.915  21.799 <0.001 57.783 69.291  

Cinsiyet -5.589 2.45 -0.173 -2.281 0.024* -10.425 -0.753 1.033 

Mesleği severek yapıyor 

mu? 
5.544 2.821 0.149 1.965 0.050* -0.025 11.113 1.033 

R=0.248 R2=0.062 Adj. R2=0.050 Durbin Watson:2.108 
F:5.511; 

p=0.005* 

p:Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 
* p değeri 0.05 düzeyinde anlamlı. 

 

Çalışmada incelenen değişkenlere ilişkin kurulan regresyon analizinde bağımsız 

değişken olarak tanımlayıcı özelliklerden Cinsiyet ve Mesleği Severek Yapıyor 

Musunuz?; bağımlı değişken olarak Etik Değerlere Yakınlık Ölçeği açıklanmaya 

çalışılmıştır. Kurulan modele ilişkin özet bilgiler 4.14’ te verilmiştir. Modele ilişkin ön 

şartlar incelendiğinde multicollinearitenin incelenmesi için hesaplanan VIF değerlerinin 

10’dan küçük, (1.033) hata terimleri arasındaki korelasyonu incelenmesi için hesaplanan 

Durbin-Watson değerinin ise 3’ ten küçük olduğu (2.108) bulunmuştur. Kurulan modelde 

bağımsız değişkenler ile bağımlı değişken arasındaki korelasyon R=0.248 ve bağımsız 

değişkenlerin bağımlı değişkendeki varyansın % 5’ini açıklayabildiği hesaplanmıştır. 

Modele ilişkin Varyans Analizi sonucuna göre ise modelimiz anlamlı bulunmuştur 

(F:5.511; p<0.05). 

 

‘Cinsiyet’ için referans kategori “Kadın”; 

‘Mesleği Severek Yapıyor Musunuz?’ için referans kategori “Hayır” olarak 

tanımlanmıştır. 

 

Regresyon analizi sonucuna göre Cinsiyet (β=-0.277; p<0,05) ve Mesleği Severek 

Yapıyor Musunuz? değişkenleri Etik Değerlere Yakınlık Ölçeğini anlamlı düzeyde 
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yordadığı bulunmuştur. Cinsiyet için “Kadın” grubunun Etik Değerlere Yakınlık Ölçeği 

puan ortalaması “Erkek” grubu ortalamasından 5.589 birim daha yüksektir. Mesleği 

Severek Yapıyor Musunuz? için “Evet” grubunun Etik Değerlere Yakınlık Ölçeği puan 

ortalaması “Hayır” grubu ortalamasından 5.544 birim daha yüksektir.
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5.TARTIŞMA 
  

5. 1. Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği (RHYİÖ) ve Alt Boyutlarının 

Tanımlayıcı Özelliklere Göre Tartışılması 

 

Sağlık çalışanlarının Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği'nden elde ettikleri 

puan ortalaması 44.57±18.38 olarak belirlenmiştir. Buna göre sağlık çalışanlarının ruhsal 

hastalıklara yönelik olumsuz inançları düşük/orta düzeydedir. Daha önce yapılan 

çalışmalarda da benzer sonuçlar ortaya çıkmıştır (Cremonini ve ark., 2018; Evli, 2021; 

Gülden ve ark., 2024; Solak Kapşıgay, 2021).  

 

Araştırmamızın sonuçlarına göre hekim, hemşire ve diğer sağlık çalışanlarının 

ruhsal hastalıklara yönelik inançlarında anlamlı bir istatistik fark bulunmamıştır. Ayrıca 

ruh sağlığı alanında çalışanlar genel olarak daha olumlu puanlar alsalar da diğer alanlarda 

çalışanlarla aralarında anlamlı istatistiksel bir fark oluşmamıştır. Buna karşın Karakaş’ın 

(2016) yaptığı çalışmada, ruhsal sağlık alanında çalışan hemşirelerin diğer alanlarda 

çalışanlara oranla daha olumlu inanca sahip olduğu görülmüştür. 

 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının önemli bir kısmı, ruhsal sorunları olan 

kişileri tehlikeli olarak değerlendirmekte ve böyle bir hastalığın kendilerinde veya 

yakınlarında bulunması durumunda çaresizlik hissedeceklerine inanmaktadır. 

Uluslararası literatürde de ruhsal hastaların tehlikeli olarak algılandığına dair birçok 

bulgu bulunmaktadır (Berger, 2018; Price -Khubchandani, 2016).  Fenvesh ve arkadaşları 

(2023) da toplumda var olan korku ve önyargılar nedeniyle ruhsal sorunları olan kişilerin 

haksız yere tehlikeli olarak algılandığını ifade etmektedir. Sağlık çalışanlarının olumsuz 

inançları, toplumdan edindikleri bilgilerle ve büyük bir kısmının ruhsal hastalığı olan bir 

tanıdığının bulunmamasıyla ilişkilendirilebilir.  

 

Sağlık çalışanlarının ruhsal sorunlu bireylere dair yaşadığı öncelikli duygular, 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği puan ortalamalarında anlamlı farklılıklara yol 

açmıştır. Sıkıntı/Kaygı cevabını veren grubun Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği 

puan ortalaması, bu hisleri yaşamayan ve Yardım Etme İsteği cevabını veren grubun puan 
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ortalamasından anlamlı şekilde daha yüksektir. Bu bulgu, ruhsal zorlukların yaşandığı 

bireyler hakkında daha fazla kaygı ve endişe duyan bireylerin, ruhsal hastalıklara yönelik 

daha derin inançlara sahip olabileceğini gösterir. Sıkıntı ve kaygı durumları, genellikle 

ruh sağlığını etkileme potansiyeli taşır ve bu da psikolojik dayanıklılığı artırabilir. 

 

Psikiyatrik ilaç kullanan yakını olan sağlık çalışanları ile böyle bir yakını 

olmayanlar arasında yapılan karşılaştırmada, Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği 

puanı, yakını olan grubun yakını olmayan grubun puan ortalamasına göre anlamlı 

düzeyde daha düşük bulunmuştur. Evli (2021) tarafından yapılan ruhsal hastalıklara 

yönelik inanç ve tutum ilişkisinde psikiyatri hemşireliği eğitiminin etkisi isimli çalışmada 

ilgili alanda çalışan hemşirelerin psikiyatrik hastalara ve onlara yardım etmeye daha 

olumlu yaklaştıkları sonucu elde edilmiştir. Bu sonuç, ruhsal sorunları olan bireylerle 

yakın ilişkide olanların, bu bireyleri daha az ‘tehlikeli’ ya da ‘alışılmış’ olarak 

deneyimleyebileceği ve bu durumun ruhsal hastalıklara dair inançları üzerinde etkili 

olabileceğini düşündürmektedir. 

 

Ayrıca, bekâr katılımcıların Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği alt boyutu 

olan Çaresizlik ve Kişilerarası İlişkilerde Bozulma ölçeğinden aldıkları puan ortalaması, 

evli katılımcıların puan ortalamasından anlamlı bir şekilde yüksektir. Özyiğit ve 

arkadaşları (2004), ruhsal hastalıklara karşı olumlu tutumların evli olan kimselerde daha 

yaygın olduğu sonucuna ulaşmıştır. Bekâr bireylerde yüksek çaresizlik ve ilişkilerde 

bozulma algısı, onların ruhsal sağlık konusundaki inançlarını daha olumsuz bir çerçevede 

şekillendirebilir. 

 

Çaresizlik ve Kişilerarası İlişkilerde Bozulma Ölçeği puan ortalamalarının da 

ruhsal sorunlu bireylerin yarattığı duygulara bağlı olarak anlamlı düzeyde farklılık 

gösterdiği görülmüştür. Sıkıntı/Kaygı cevabını veren grubun puan ortalaması, Yardım 

Etme İsteği cevabını veren grubunkinden anlamlı şekilde yüksektir. Bu sonuç, ruhsal 

sorunları olan bireylerin yarattığı stresin, bireylerin sosyal ilişkilerini olumsuz 

etkileyebileceğine işaret etmektedir. 
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Utanma ölçeği ile ilgili olarak, ruhsal hastalık eğitimi almış grubun puan 

ortalaması, eğitim almayan grubun puan ortalamasından anlamlı düzeyde daha düşük 

bulunmuştur. Brändli (1999), ruhsal hastalıklara sahip bireylerle ilgili en büyük zorluğun 

bilgi eksikliği olduğunu ve iyi eğitim almış kişilerin tedavi için daha fazla uzmana 

başvurduğunu belirtmektedir. Literatürde ruhsal hastalık eğitimi alanların inançlarının 

daha olumlu olduğunu destekleyen başka çalışmalar da vardır ( Balhara & Mathur, 2013; 

Evli, 2021; Şahin ve ark., 2019). 

 

 Psikiyatrik tanı alan bir yakını bulunan bireylerin Utanma Ölçeği puan 

ortalaması, yakınları olmayanların puan ortalamasına göre anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur. Gürbüz ve arkadaşları (2021) tarafından yapılan, psikiyatri kliniğinde 

psikosomatik araştırmalar için tanı ölçütlerinin belirlenmesi ile ilgili yapılan çalışmada, 

psikiyatri kliniğinde çalışan ve kendi yakınlarından birinde de bu tür bir ruhsal rahatsızlık 

bulunan hekimlerin bu tür rahatsızlıkları daha kolay bir şekilde kabul ettikleri ve 

toplumda etiketlenmekten daha az çekindikleri sonucuna ulaşılmıştır. Bu durum, 

psikiyatri tanısı alan bireylerin daha iyi anlaşılması ve normalleşmesine yönlendirebilir; 

böylece onların yanında olan bireylerde utanç hissinin azalmasını sağlayabilir. Benzer 

şekilde, psikiyatrik ilaç kullanan yakını olanların Utanma Ölçeği puan ortalaması ile 

kullanmayanların puanı arasında da anlamlı bir fark saptanmıştır. Bu durum, ruhsal 

sorunları olan bireylere yönelik daha olumlu tutumlar geliştirilmesine yardımcı olabilir. 

5.2. Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği (RSTTÖ) ve 

Alt Boyutlarının Tanımlayıcı Özelliklere Göre Tartışılması 

 

Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik toplum tutumlarının alt boyutlarından biri olan İyi 

Niyet Ölçeği, sağlık çalışanlarının ruhsal sorunlu bireylere karşı genel olarak olumlu bir 

yaklaşım içinde olduklarını ortaya koymaktadır. Bu ölçekten elde edilen ortalama 

22.26±4.83; minimum 13, maksimum 37 aralığı ile katılımcıların ruhsal hastalıklara 

ilişkin iyi niyetli bir tutum sergilediğini göstermektedir. Dziwota (2021) tarafından 

yapılan çalışmada, psikiyatri hemşirelerinin ruhsal sorunları olan bireylere yönelik iyi 

niyetli tutumlarının, hasta bakım kalitesini artırdığını ve tedavi sürecinde olumlu etkiler 

yarattığını belirtmektedir. Araştırma, psikiyatri alanında çalışan profesyonellerin, ruhsal 
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hastalıklara karşı daha fazla empati geliştirdiklerini ve bu durumun hastaların tedaviye 

uyumunu artırdığını göstermektedir.  

 

Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi Ölçeği'nden elde edilen ortalama 23.29±6.85, 

minimum 10, maksimum 44 puanlarla birlikte değerlendirildiğinde, sağlık çalışanlarının 

ruh sağlığı konusundaki ideolojik yaklaşımlarının çeşitliliğini göstermektedir ve orta 

düzeyde bir tutum sergilemektedirler. Adams ve arkadaşları (2009) tarafından yapılan 

çalışmada psikiyatri alanında çalışan sağlık profesyonellerinin ruh sağlığı konusundaki 

ideolojik yaklaşımlarının, toplumun genel ruh sağlığına olan etkilerini incelemiş ve bu 

profesyonellerin, ruh sağlığı hizmetlerinin geliştirilmesinde daha aktif rol aldıklarını 

belirtmiştir. Araştırma, psikiyatri uzmanlarının toplumda ruh sağlığına dair daha fazla 

bilgi ve farkındalık yarattığını göstermektedir.  

 

Korku/Dışlama Ölçeği'nden elde edilen ortalama puan 6.71±1.46 olarak 

belirlenmiştir. Bu ölçekten alınan minimum puanın 3, maksimum puanın 10 olması, 

sağlık çalışanlarında ruhsal sorunlu bireylere yönelik korku ve dışlayıcı tutumların orta 

seviyelerde olduğunu göstermektedir. Araştırmamızda hemşire, hekim ve diğer sağlık 

çalışanlarının ruhsal sorunu bireylere yönelik tutumları arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Bunun yanı sıra, Anczewska ve Chrostek (2010) tarafından yapılan bir 

araştırma, hekimlerin ruhsal sorunları olan bireylere karşı daha olumlu tutumlar 

sergilediklerini ve bu durumun hastaların ruhsal iyilik halleri üzerinde olumlu etkiler 

yarattığını göstermektedir. Arslan-Özkan (2012) tarafından yapılan çalışmada ise 

hemşirelerin ruhsal sorunlu bireylere karşı daha az korku ve dışlama tutumları 

sergilediklerini, hasta bakımında daha empatik bir yaklaşım geliştirdiklerini göstermiştir. 

Hemşirelerin, ruhsal hastalıklara dair daha fazla eğitim almış olmaları, bu olumlu 

tutumların temel nedenlerinden biri olarak öne çıkmaktadır. Bu tutumlar, ruhsal sorunlu 

bireylerin toplumsal entegrasyonu açısından olumlu bir durum olarak değerlendirilebilir.  

 

Erkeklerin Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği'nden aldığı 

puan ortalaması, kadınların puan ortalamasından anlamlı derecede yüksektir. Bu alanda 

yapılan benzer çalışmalarda da erkeklerin daha olumlu tutumlara sahip olduğu 

görülmüştür (Karakoç, 2023; Sarı, 2024). Bu bulgu, erkeklerin ruhsal sorunlu bireylere 
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yönelik daha olumlu bir tutum benimsediklerini ve bu konudaki algılarının daha sağlıklı 

olabileceğini düşündürmektedir ancak aksini gösteren çalışmalar da vardır (Demirören ve 

ark., 2014; Günay ve ark., 2016). 

 

Mesleği isteyerek seçen katılımcıların Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum 

Tutumları Ölçeği puan ortalaması, mesleği isteyerek seçmeyenlerin puan ortalamasından 

anlamlı şekilde daha düşüktür. Taşkın (2007) tarafından yapılan çalışmada, hekimlerin 

ruhsal hastalıklar ve bu hastalarla ilgili tutumlarının, sağlık dışı alanlarda çalışanların 

tutumlarıyla benzerlikler gösterdiğini, diğer sağlık çalışanlarının ise hastalarla sosyal 

açıdan belirli bir mesafe koyma isteği ve reddedici tutumlar sergilediklerini ortaya 

koymaktadır. Bu bulgu, mesleğini isteyerek seçen bireylerin, ruhsal sağlığın önemini 

daha az takdir ettiklerini veya ruhsal sorunlarla karşılaşabilecek bireylere karşı daha az 

empati geliştirdiklerini göstermektedir. Bu durum, meslek seçimindeki bireysel 

tercihlerin, katılımcıların ruh sağlığı konusundaki tutumlarını etkileyen önemli bir faktör 

olduğunu ortaya koymaktadır. 

 

Ruh sağlığı ve hastalıkları alanında çalışan katılımcıların Ruhsal Sorunlu Bireye 

Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği'nden aldığı puan ortalaması, ruh sağlığı ve hastalıkları 

alanında çalışmayanların puan ortalamasından anlamlı derecede düşük bulunmuştur. 

Corrigan ve arkadaşlarının (2005) yaptığı çalışmada, ruhsal hastalığa sahip olan biriyle 

temas durumunda, tutumlardaki değişimin yönünü psikopatoloji tipinin belirlediğini, 

hastayla kurulan ilişkide tehlikeli davranışlar sezildiğinde tutumların eskisinden daha 

olumsuz olma yönünde değişim gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır. Bu durum, ruh sağlığı 

ve hastalığı alanında çalışan bireylerin, ruhsal hastalıklarla ilgili daha fazla olumsuz 

deneyime maruz kalmış olabilecekleri bu nedenle ruhsal sorunlu bireylere karşı daha 

negatif bir tutum geliştirdikleri, ayrıca bu alanda çalışmanın bireylerin ruhsal sağlığa karşı 

duyarlılıklarını etkileyebileceği düşünülmektedir. 

 

Mesleğini severek yapan katılımcıların Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum 

Tutumları Ölçeği'nden aldığı puan ortalaması, mesleğini severek yapmayanların puan 

ortalamasından anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Sarı ve arkadaşları (2000), 

mesleğini severek yapan ve ruh sağlığı alanında çalışan hekimlerin ruhsal hastalıklar 
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konusunda daha olumlu eğilim sahibi oldukları sonucuna ulaşmıştır. Bu sonuç, 

meslekteki memnuniyetin bireylerin ruhsal sorunlu bireylere karşı tutumları üzerinde 

belirleyici bir etkisi olduğunu göstermektedir. Mesleğini seven bireyler, genel olarak 

pozitif bir yaklaşıma sahip olma eğilimindeyken, mesleğini sevmeden yapanlar daha fazla 

olumsuz tutum sergilemektedirler. 

 

Araştırmanın bulgularına göre, erkek katılımcıların İyi Niyet Ölçeğinden aldıkları 

puan ortalaması, kadın katılımcıların puan ortalamasından anlamlı derecede yüksektir. 

Mather ve arkadaşları (2014) tarafından yapılan, psikiyatri dışı hastanelerde zihinsel 

bozukluğu olan kişilerin tedavisindeki eşitsizlikler ile ilgili çalışmada, erkek olan sağlık 

çalışanlarının kadın sağlık çalışanlarından daha anlayışlı oldukları sonucuna varılmıştır. 

Kadınlar işleri dışında evde de birçok sorumluluk üstlenmektedirler, bu ek yükler 

kadınların bu konuda daha anlayışsız olmalarının sebeplerinden olabilir. 

 

Medeni durumu bekâr olan bireylerin İyi Niyet Ölçeği puan ortalaması, evli olan 

bireylerin puan ortalamasından anlamlı bir şekilde yüksektir. Yüksel ve Taşkın (2005) 

tarafından yapılan hekimler ve tıp fakültesi öğrencilerinin ruhsal hastalıklara yönelik 

tutum ve bilgilerinin incelendiği çalışmada bekâr olan kişilerin ruh sağılığına daha olumlu 

açıdan baktıkları sonucuna ulaşılmıştır. Bekâr bireylerin ruhsal sağlığa yönelik tutumları, 

özgürlük ve bireysel farkındalığın artışına bağlı olarak daha olumlu hale gelebilirken, evli 

bireylerin maddi sıkıntılar, çocuklarla ilgili sorumluluklar gibi nedenlerle artan yükleri 

tutumlarını olumsuz yönde etkilenmiş olabilir. Bu durum, evlilik durumunun ruhsal 

sağlık algısı üzerindeki etkisini inceleyen gelecekteki çalışmalar için bir çağrı niteliği 

taşımaktadır. 

 

Katılımcıların eğitim durumuna göre İyi Niyet Ölçeği puan ortalamalarının 

anlamlı düzeyde farklı olduğu bulunmuştur. Sağlık Meslek Lisesi mezunlarının puan 

ortalaması, Yüksek Lisans/Doktora mezunlarının puan ortalamasından anlamlı düzeyde 

yüksektir. Ancak araştırmamızın aksine sonuçlar da vardır. Üçok ve arkadaşları (2001) 

tarafından psikiyatri dışındaki hekimlerin şizofreniye ilişkin tutumlarının araştırıldığı 

çalışmada; mezuniyet düzeyinin yükselmesinin ruhsal hastalığa sahip olanlara bakış 

açısını olumlu etkilediği sonucuna varılmıştır. Benzer şekilde Ercan ve arkadaşları 
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(2021), sağlık alanında görev yapan personelin eğitim seviyesinin artmasıyla ruhsal 

sorunlu bireylerden korkma ve onları dışlama düzeylerinin azaldığını saptamıştır. Bu 

bulgu, eğitim düzeyinin, sağlık çalışanlarının ruhsal sorunlu bireylere yönelik 

tutumlarının şekillenmesinde önemli bir rol oynadığını göstermektedir. Daha fazla eğitim 

almış bireylerin, ruhsal sağlık konularında daha fazla bilgi ve anlayışa sahip olmaları, bu 

tutumların desteklenmesine yardımcı olabilir. 

 

Ruh sağlığı ve hastalıkları alanında çalışan bireylerin İyi Niyet Ölçeğinden aldığı 

puan ortalaması, ruh sağlığı ve hastalıkları alanında çalışmayanların puan ortalamasından 

anlamlı şekilde düşüktür. Özaydın ve arkadaşları (2022) tarafından, İstanbul’da görev 

yapan kamu sağlık çalışanlarının ruh sağlığı olan problemlerine yönelik inançlarına 

yönelik yapılan çalışmada da araştırmadan elde edilen sonuçlarına benzer olarak Ruh 

sağlığı ve hastalıkları alanında çalışan sağlık çalışanlarının ruhsal sorunu olan kişilere 

bakış açılarında olumsuzluklar oluştuğu görülmüştür. Bu durum, Ruh sağlığı ve 

hastalıkları alanında çalışma deneyiminin bireylerin olumsuz algılar geliştirmesine neden 

olabileceğini gösteriyor. Çalışanların karşılaştığı zorluklar ve ruhsal sıkıntıların, bu 

bireylerin tutumlarında bir değişikliğe yol açarak, olumlu bir yaklaşım benimsemede 

zorluk çekmelerine neden olduğu düşünülebilir.  

 

Mesleğini severek yapan katılımcıların İyi Niyet Ölçeğinden aldıkları puan 

ortalaması, mesleğini severek yapmayanların puan ortalamasından anlamlı düzeyde daha 

düşüktür. Mesleğini severek yapanların severek yapmayanlara oranla daha yüksek puan 

alması beklenmektedir ancak sağlık çalışanlarının olumsuz çalışma koşulları, maddi ve 

manevi beklentinin karşılanmaması, olumsuz meslek deneyimleri gibi sebeplerle bu 

konudaki tutumları etkilenmiş olabilir.   

 

Ruh sağlığı ve hastalığı eğitimi alan bireylerin İyi Niyet Ölçeğinden aldıkları puan 

ortalaması, ruhsal hastalık eğitimi almayanların puan ortalamasından anlamlı şekilde 

düşüktür. Eğitim alan bireylerin ruhsal sağlığa dair daha fazla bilgi sahibi olmaları 

beklenir; ancak, eğitim sürecinin bireylerde olumsuz bir etki yaratmış olabileceği veya bu 

bireylerin karşılaştığı olumsuz deneyimlerin tutumlarını etkilemiş olabileceği 

düşünülmektedir. Seaman ve arkadaşları (2016), tarafından farklı ülkelerdeki hastalık 
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damgalanmasının araştırıldığı çalışmada, bu çalışmanın aksine ruhsal sağlık konusunda 

eğitim alan hekim ve hemşirelerin ruhsal hastalıkları olan kişilerle daha iyi ve yakından 

ilgilendikleri sonucuna ulaşmıştır. 

 

Etik değerler eğitimi alan bireylerin İyi Niyet Ölçeği puan ortalaması, eğitim 

almayanların puan ortalamasından anlamlı düzeyde daha düşüktür. Bu bulgu, etik 

değerlerin ruhsal sağlık algıları üzerindeki etkisini sorgulamayı gerektirmektedir. Eğitime 

maruz kalmanın, bireylerin tutumlarına olumsuz bir etkide bulunabileceği veya etik 

değerlerin içselleştirilmesinin zaman aldığını gösteriyor olabilir. 

 

Araştırma bulgularına göre, erkek sağlık çalışanlarının Toplum Ruh Sağlığı 

İdeolojisi Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması, kadın sağlık çalışanlarının puan 

ortalamasından anlamlı derecede yüksektir. Alp ve Özer (2021) tarafından yapılan ruh 

sağlığı, benlik saygısı ve başarı yöneliminin incelenmesine yönelik sağlık alanında 

yapılan çalışmada erkeklerin ruhsal sorunu olan kişileri daha anlayışla karşıladıkları 

sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuç, erkeklerin ruhsal sağlık konularında daha olumlu bir 

ideolojiye sahip olduğunu gösterebilir.  

 

Mesleği isteyerek seçen sağlık çalışanlarının Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi Alt 

Ölçeği puan ortalaması, mesleği isteyerek seçmeyenlerin puan ortalamasından anlamlı 

şekilde daha düşüktür. Carrara ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan çalışmada, sağlık 

çalışanlarının akıl hastalığı olan kişilere yönelik yaklaşımları incelenmiş ve çalışmamızın 

aksine, mesleğini isteyerek yapan sağlık çalışanlarının ruhsal sağlık alanında daha başarılı 

oldukları saptanmıştır. Bunun yanında ruh sağlığı ve hastalıkları bölümünde çalışan ve 

mesleğini isteyerek seçen kişilerin mesleklerini isteyerek seçmeyen kişilere kıyasla daha 

olumlu bir ruhsal yaklaşım içerisinde oldukları görülmüştür. Bu sonuçlar, meslek 

seçiminde bireysel tercihin önemli bir rol oynadığını ve mesleği isteyerek seçmeyen 

bireylerin ruh sağlığı ve hastalıkları konularında daha olumlu bir ideoloji geliştirmiş 

olabileceklerini göstermektedir. Meslek tercihi, bireylerin ruh sağlığı ve hastalıkları 

konusundaki tutumlarını etkileyen önemli bir değişken olarak ortaya çıkmaktadır. 
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Mesleğini severek yapan sağlık çalışanlarının Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi Alt 

Ölçeğinden aldığı puan ortalaması, mesleğini severek yapmayanların puan 

ortalamasından anlamlı derecede daha düşüktür. Yıldız ve arkadaşları (2019) tarafından 

şizofreni hastalarının yakınları üzerine yapılan çalışmada, araştırmamızın aksine 

mesleklerini severek yapan hekimlerin diğer sağlık çalışanlarına kıyasla ruhsal sorunu 

olan bireylere daha olumlu baktıkları sonucuna ulaşılmıştır. Bu bulgu, mesleki 

memnuniyetin ruhsal sağlık ideolojisi üzerindeki etkisini vurgulamaktadır. Mesleğini 

seven bireylerin, ruh sağlığı konularına daha olumlu bir bakış açısı geliştirmeleri 

beklenmektedir. Mesleki tatmin, çalışanların genel ruh hallerini ve ruhsal sağlıkla ilgili 

tutumlarını etkileyebilir. 

 

Psikiyatrik ilaç kullanan bir yakını olan sağlık çalışanlarının hem İyi Niyet Alt 

Ölçeği puanı hem de Korku/Dışlama Alt Ölçeği puanı çalışmamızda diğer gruba oranla 

daha olumlu bulunmuştur. Bazı çalışmalarda ise psikiyatrik tanı alan bir yakını olan 

kişilerin daha olumlu tutumlara sahip olduğu görülmüştür (Tarım & Yılmaz, 2018; Ünal 

ve ark., 2010). 

 

Araştırma bulguları, bekâr sağlık çalışanlarının Korku/Dışlama Alt Ölçeği puan 

ortalamasının, evli sağlık çalışanlarının puan ortalamasından anlamlı bir derecede düşük 

olduğunu göstermiştir. Alexander ve Link (2003) tarafından yapılan çalışmada da evli 

olan hemşirelerin ruhsal sorunları olan hastalara ve ilgili hastalıklara karşı korku ve 

dışlama puanlarının diğer sağlık çalışanlarından daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Bu durum, bekâr bireylerin ruhsal sorunlara karşı daha az korku ve dışlama 

hissettiğini gösterebilir. Bekâr bireylerin, ruhsal sorunlu kişilere karşı daha açık bir tutum 

sergilemeleri, sosyal çevreleri veya sosyal destek sistemlerinin yapısı ile ilişkili olabilir. 

Evli bireyler, ailevi sorumluluklar ve toplumsal normlar nedeniyle ruhsal sorunlarla ilgili 

daha fazla kaygı taşıyor olabilir. Bu bulgu, evlilik durumunun ruhsal sağlığa yönelik 

toplumsal tutumları şekillendirme konusunda önemli bir değişken olduğunu 

göstermektedir. 

 

Eğitim düzeylerine göre sağlık çalışanlarının Korku/Dışlama Alt Ölçeği puan 

ortalamalarının anlamlı düzeyde farklı olduğunu görülmüştür. Ön lisans mezunu grubun 
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puan ortalaması, Lisans mezunu ve Yüksek Lisans/Doktora mezunu gruplarının puan 

ortalamalarından anlamlı derecede daha düşüktür. Ercan ve arkadaşları (2021) tarafından 

yapılan ve psikiyatri kliniklerinde hekimlerin, hemşirelerin, hasta ve hasta yakınlarının 

damgalamaya yönelik inançlarının ve tutumlarının incelendiği çalışmada ise ilgili alanda 

görev yapan personelin eğitim seviyesinde artış yaşandıkça ruhsal sorunu olan 

bireylerden korkma ve onları dışlama düzeylerinde azalmanın olduğu görülmüştür. Bu 

sonuç, eğitim düzeyinin, bireylerin ruhsal sorunlu bireylere yönelik korku ve dışlama 

hissetmelerinde önemli bir faktör olduğunu göstermektedir. Daha yüksek eğitim düzeyine 

sahip bireylerin, ruh sağlığı ve hastalıkları hakkında daha fazla bilgi ve farkındalığa sahip 

olmanın avantajını yaşayarak, ruhsal sorunlu bireylere karşı daha olumlu tutumlar 

geliştirmeleri beklenmektedir.  

 

Bu çalışmanın sonuçları, ruhsal sorunlu bireylere yönelik toplum tutumlarının, 

medeni durum ve eğitim durumu gibi çeşitli demografik faktörlere bağlı olarak 

değişebileceğini göstermektedir.  

 

5.3. Etik Değerlere Yakınlık Ölçeği ve Alt Boyutlarının Tanımlayıcı 

Özelliklere Göre Tartışılması  

 

Etik Değerlere Yatkınlık Ölçeği'nden elde edilen puanlar, katılımcıların etik 

değerlere ilişkin tutumlarını yansıtmaktadır. Katılımcıların ölçekten aldıkları ortalama 

puan 64.78±16.16 olarak hesaplanmış olup, bu sonuç, genel olarak etik değerlere 

yatkınlığın orta düzeyde olduğunu ortaya koymaktadır. Etik Değerlere Yatkınlık Ölçeği 

ölçek toplam puanlarının orta düzeyin üzerinde olduğu saptanmıştır. Bu bağlamda, 

çalışmanın sonuçları literatürde sağlık çalışanlarının etik değerlere olan yatkınlıklarının 

ortalamanın üzerinde olduğunu ve sağlık alanında karşılaşılan etik sorunlara yönelik 

yaklaşımlarının olumlu ve yeterli olduğunu belirten diğer araştırmalarla paralellik 

göstermektedir (Kırca ve ark., 2020).  

 

Etik Değerlere Yatkınlık Ölçeği'nin alt boyutlarından biri olan Sevgi/Saygı Ölçeği 

alt boyut puan ortalaması 33.27±8.29’dur. Minimum puan 8, maksimum puan 40 

aralığında bulunması, katılımcıların sevgiyi ve saygıyı içeren değerleri yüksek ölçüde 
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benimsediğini göstermektedir. Paslı Gündoğan, Aksoy ve Kınıcı (2018) tarafından 

yapılan hemşirelik öğrencilerinin etik duyarlılık düzeyleri ve mesleki değerler ile ilişkisi 

isimli çalışmada da çalışmadan elde edilen sonuçlara benzer bir şekilde ilgili ölçeğin 

sevgi/saygı alt boyutundan ortanın üzerinde bir puan dağılımı aldıkları görülmüştür. 

Katılımcıların sevgi ve saygı gibi etik değerleri olumlu bir biçimde sahiplenmiş oldukları 

yorumu yapılabilir. Bu durum, sosyal ilişkilerde empati, anlayış ve destekleyici 

tutumların önemli olduğunu vurgulamaktadır.  

 

Adalet/Dürüstlük Ölçeği’nin ortalama puanı 20.13±5.42’dir. Minimum 5, 

maksimum 25 puan aralığı, katılımcıların adalet ve dürüstlük konusundaki tutumlarının 

da önemli bir yere sahip olduğunu göstermektedir. Adalet ve dürüstlük anlayışının toplum 

genelinde daha fazla desteklenmesi gerektiği ifade edilebilir. Varkey (2021) tarafından 

yapılan çalışmada, psikiyatri kliniklerinde görev yapan personelin etik ilkeleri uygulama 

ve sahiplenme biçimleri ölçülmüştür. Yapılan çalışma sonucunda ilgili klinikte görev 

yapan personelin ilgili alt boyut puanları anlamlı derecede yüksek çıkmıştır. Çalışmanın 

sonucunda ruhsal alanda görev yapan personelin ilgili alandaki etik değerleri daha çok 

benimsedikleri görülmüştür.  

 

İş birliği Ölçeği sonucunda alınan ortalama puan 11.37±3.21 olarak belirlenmiş, 

minimum 3 ve maksimum 15 puan aralığı da katılımcıların işbirliği konusundaki 

tutumlarının ortadan biraz üst bir düzeyde olduğunu göstermektedir. İş birliği, toplumsal 

dayanışma ve sosyal ahenk açısından kritik bir bileşen olduğundan, bu alandaki 

tutumların güçlendirilmesi gerekliliği dikkat çekmektedir.  Sastrawan ve arkadaşları 

(2021), hemşirelerin etik değerlere yaklaşımlarını ve bakış açılarını incelemiş ve ruhsal 

hastalarla iş birliği yapma konusunda diğer sağlık çalışanlarından daha olumlu oldukları 

sonucuna varılmıştır. Bu bulgular sağlık çalışanlarının etik değerlere yatkınlık düzeyinin 

genel olarak yüksek olduğunu, ancak adalet, dürüstlük ve iş birliği gibi alt boyutlarda 

gelişim alanları bulunduğunu göstermektedir.  

 

Çalışma sonuçlarına göre, erkek sağlık çalışanlarının Etik Değerlere Yakınlık 

Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması kadınların puan ortalamasından anlamlı düzeyde 

düşük bulunmuştur. Bu, cinsiyetin etik değerler üzerindeki etkisini göstermektedir. Aksu 
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ve Akyol (2011) tarafından yapılan çalışmada hemşirelerin etik duyarlılıklarının 

incelemesi yapılmıştır ve bu çalışma sonucunda kadınların puanlarının erkeklerden daha 

yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Erkekler ile kadınlar arasındaki bu fark, erkeklerin 

toplumsal rollerinin ve normlarının etik değerlerin algılanışı üzerindeki etkilerini 

yansıtabilir. Kadınların genel olarak empati ve toplumsal duyarlılık gibi konularda daha 

yüksek puanlar alması, onların sosyal rollerinin bir yansıması olabilir. 

 

Mesleğini severek yapan katılımcıların Etik Değerlere Yakınlık Ölçeğinden 

aldıkları puan ortalaması ise, mesleği severek yapmayanların puan ortalamasından 

anlamlı düzeyde yüksektir. Bu bulgu, mesleki mutluluğun bireylerin etik değerlerle olan 

bağını güçlendirdiğini göstermektedir. Arcak ve Kasımoğlu (2006) tarafından yapılan 

çalışmada hastanelerde ve sağlık ocaklarında çalışan hemşirelerin mesleğini sevme 

durumları, bu durumun iş rollerine ve etik değerlere olan etkisi incelenmiştir. Çalışma 

sonucunda mesleğini severek yapmanın gerek iş rollerine gerekse de etik değerlere 

olumlu bir katkı sağladığı sonucuna ulaşılmıştır. 

 

Erkeklerin Sevgi/Saygı Alt Ölçeğinden aldıkları puan ortalaması, kadın grubun 

puan ortalamasından anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. Bu bulgu, erkeklerin sevgi ve 

saygı ölçütlerine yaklaşımının cinsiyet temelli gibi göründüğünü ortaya koymaktadır. 

Yazıcı (2001), ruhsal sağlık alanında çalışan kadın sağlık çalışanlarının erkek 

çalışanlardan duygusal olarak daha açık olma ve empati kurma eğiliminde oldukları 

sonucuna ulaşmıştır. Duygusal ifadede cinsiyetler arasındaki farklılıklar, erkeklerin 

toplumsal normlar ve beklenen davranışlar çerçevesinde daha kapalı olmalarından 

kaynaklanabilir. 

 

Mesleğini severek yapan katılımcıların Sevgi/Saygı Alt Ölçeğindeki puan 

ortalaması mesleği severek yapmayanların puan ortalamasından anlamlı şekilde 

yüksektir. Bu da bize meslekle ilgili duygu durumlarının bireylerin sevgi ve saygı 

anlayışlarını etkilediğini göstermektedir. Orhaner ve Mutlu (2018), sağlık personellerinin 

iş tatminlerinin üzerinde işini severek yapmalarının etkisinin olduğu sonucuna varılmıştır. 

İşini severek yapan katılımcıların hastalarla daha yakından, daha iyi ilgilendikleri ve 

ruhsal sağlık sorunu olan hastalara karşı da saygılarını korudukları sonucuna ulaşmıştır. 
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Mesleki tatmin, bireylerin sosyal ilişkilerini ve etik değerlerini şekillendiren bir faktör 

olarak öne çıkmaktadır. 

 

Katılımcıların ruhsal sorunlu bireylerin yaşattığı öncelikli duygu maddelerine 

verdikleri yanıtlara göre Sevgi/Saygı Ölçeği puan ortalamalarının anlamlı farklılıklar 

gösterdiği bulunmuştur. Özellikle farklı duyguların (örneğin; korku, üzüntü) 

deneyimlenmesi, bireylerin bu durumlara karşı geliştirdiği tutumları ve etik değerlerini 

etkileyebilir. Korku cevabını veren grubun Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği 

puan ortalaması, üzüntü ve yardım etme isteği cevabını veren grubun puan 

ortalamalarından belirgin bir şekilde düşüktür. Valencia ve arkadaşları (2007) tarafından 

yapılan çalışmada, ruh sağlığı alanında çalışmayan sağlık çalışanlarının ruhsal sağlık 

sorunu olan kişilere karşı genellikle korkuyla yaklaştıkları sonucu elde edilmiştir. Bu 

yaklaşımlarının ilgili kişiye karşı sevgi gösterme açısından olumsuzluk yaşattığı 

sonucuna ulaşılmıştır. Bu, olumsuz duyguların bireyin ruhsal ve etik değerleri üzerindeki 

etkisini vurgulamaktadır. Korkunun, bireylerin ruhsal sorunlara karşı mesafeli bir 

yaklaşım geliştirmelerine neden olması muhtemeldir. 

 

Erkeklerin Adalet/Dürüstlük Alt Ölçeğinden aldığı puan ortalaması, kadınların 

ortalamasından anlamlı düzeyde düşüktür. Bu durum, cinsiyetin etik değerlere olan 

yaklaşımında önemli bir rol oynayabileceğini göstermektedir. Erdemir ve arkadaşları 

(2001) tarafından hemşireler üzerine yapılan çalışmada, cinsiyetler arası farklılıklar, 

sağlık çalışanlarının etik karar verme süreçlerini etkileyebildiği, erkeklerin daha rekabetçi 

bir ortamda çalışmaları, grup içinde daha agresif ya da baskın bir tutum geliştirmelerine 

neden olabileceği, bu durumun hasta bakımında empati kurma, etik sorumlulukları yerine 

getirme gibi önemli değerlere yansıyabileceği sonuçlarına ulaşılmıştır. Erkeklerin bu 

ölçekte daha düşük puanlar alması, toplumdaki genel cinsiyet rollerinin etik anlayışı 

üzerindeki etkilerini ortaya koyabilir. Özellikle erkeklerin toplumda daha rekabetçi bir 

yapıda yer bulmaları ve duygusal ifadede kısıtlamalar yaşamaları, dürüstlük ve adalet gibi 

değerlere yaklaşımda etkili olabilir. 

 

Mesleğini severek yapan katılımcıların Adalet/Dürüstlük Alt Ölçeğinden aldıkları 

puan ortalaması, mesleği severek yapmayanlardan anlamlı düzeyde yüksektir. Bu bulgu, 



58 

 

 

 

 

bireylerin mesleki tatmin duygusunun etik değerlere olan bağlılıklarını artırabileceğini 

göstermektedir. Ali ve arkadaşları (2018), hekimlerin ve hemşirelerin diğer sağlık 

çalışanlarına kıyasla mesleklerini daha fazla sevdikleri sonucuna ulaşmıştır. Corrigan 

(2004) tarafından yapılan çalışmada ise ruhsal sağlık alanında çalışan sağlık 

çalışanlarından mesleklerini severek yapanların, hastalara karşı davranışlarında daha adil 

oldukları sonucuna ulaşılmıştır. Mesleğini seven bireyler, işyerinde daha adil ve dürüst 

davranma eğiliminde olabilir. Meslek ile duygu durumu arasındaki bu ilişki, etik bilincin 

geliştirilmesine katkıda bulunabilir.  

 

Erkeklerin İş birliği Ölçeğinden aldığı puan ortalaması, kadınların ortalamasından 

anlamlı şekilde düşüktür. Cinsiyetler arasındaki bu fark, erkeklerin iş birliği ve takım 

çalışması gibi sosyal etkileşim gerektiren durumlarda daha düşük bir puan almasına 

neden olabilir. Yalçın ve Aştı (2011) tarafından yapılan çalışmada hekimler ve hemşireler 

gibi sağlık çalışanlarının rollerinin farklılık gösterse de, her iki grup da hasta bakımında 

etkili bir iletişim ve iş birliği gerektirdiği sonucuna ulaşılmıştır. Çiftiçioğlu ve Ordun 

(2010) tarafından yapılan çalışmada da erkeklerin genellikle daha düşük puanlar 

almasının, hemşirelik gibi sosyal etkileşime dayanan mesleklerde iş birliği yeteneklerini 

olumsuz etkileyebileceği sonucuna ulaşılmıştır. Bu bağlamda, erkek hemşirelerin veya 

erkek hekimlerin, takım çalışmalarında daha fazla destek ve eğitime ihtiyaç 

duyabilecekleri bir durum ortaya çıkabilir. Cinsiyetler arasındaki bu farklılıkların 

etkileşimde olduğu diğer faktörler; bireylerin mesleki tatmini, etik değerlere bağlılıkları 

ve sosyal normlardır. Örneğin, kadın sağlık çalışanlarının daha yüksek iş birliği puanları 

alması, kadınların sosyal etkileşimde daha yetkin hissetmelerinden veya iş birliğine 

dayalı bir çalışma kültüründe daha fazla teşvik edilmeleriyle ilişkili olabilir. Bu nedenle, 

sağlık ekipleri içinde cinsiyet farklılıklarını anlamak, etkili bir takım çalışması 

oluşturmak ve mesleki tatmini artırmak açısından oldukça önemlidir. Genel olarak, 

cinsiyet ve mesleki tatminin etik değerlere olan bağlılık üzerindeki etkileri, bireylerin 

sosyal ve psikolojik durumlarının, mesleki deneyimlerinin ve toplumsal normların bir 

birleşimi olarak ortaya çıkmaktadır. Bu bulgular, etik değerlere yaklaşımda cinsiyet ve iş 

tatmininin önemli yollarla birbirini etkilediğini göstermektedir. 
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Mesleğini severek yapan katılımcıların İş birliği Ölçeğindeki puan ortalamasının 

mesleği severek yapmayanlardan anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır. Bu 

durum, yüksek mesleki tatminin iş birliği kültürünü geliştirdiğini göstermektedir. Narman 

ve Öge (2019) tarafından yapılan çalışmada sağlık çalışanlarının iş tatminlerinin işyeri 

ortamına olan etkileri incelenmiştir. Sonuçlar, işini seven sağlık çalışanlarının, ekip 

içinde daha yüksek düzeyde iş birliği yapma istekliliğine sahip olduğunu ortaya 

koymuştur. Bu durum, hasta bakımında daha etkili ve sürdürülebilir bir yaklaşım 

geliştirdiği için toplum ruh sağlığı merkezlerinde olumlu etkiler oluşturduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. İşini severek yapan bireyler, iş arkadaşlarıyla olan ilişkilerini daha olumlu 

bir perspektiften değerlendirme eğilimindedir, bu da onların iş birliği yapma istekliliğini 

artırabilir. 

 

Bu çalışma sağlık çalışanlarının sosyodemografik özelliklerinin etik değerlere 

yaklaşımı üzerindeki etkilerini ortaya koymaktadır. Bireylerin etik değerler ile olan 

bağları, toplumsal normlar ve kişisel deneyimlerle şekillenirken; mesleki mutluluk ve 

duygusal durumlar da bu bağların güçlenmesine ya da zayıflamasına neden 

olabilmektedir. Bu çalışma, cinsiyetin ve mesleki tatminin bireylerin etik değerlere 

(özellikle adalet, dürüstlük ve iş birliği) olan yaklaşımını etkilediğini ortaya koymaktadır. 

Kadınların genellikle daha yüksek puanlar alırken, erkeklerin bu ölçütlerde daha düşük 

puanlar alması dikkat çekicidir. Ayrıca, mesleğini severek yapan bireylerin etik değerlerle 

olan bağları da daha güçlüyken, mesleki tatminin bu değerleri olumlu yönde etkileyeceği 

düşünülmektedir.  

 

5.4. Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği Puanları ile Ruhsal Sorunlu 

Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği ve Alt Boyut Puanları Arası 

İlişkinin Tartışılması 

 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği alt boyutu olan Utanma Ölçeği ile 

toplum tutumları arasındaki pozitif yönlü zayıf ilişki, ruhsal hastalıklara dair bir utanç 

duygusunun, bireylerin toplumsal tutumlarını olumsuz etkileyebileceğini göstermektedir. 

Bu bulgu, ruhsal hastalıklara ilişkin toplumda var olan düşüncelerin bireylerin tutumlarını 
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şekillendiren bir faktör olduğunu göstermekte; utanç hissi, ruhsal hastalıklara yönelik 

olumsuz tutumları pekiştirebilir. 

 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik Toplum Tutumları Ölçekleri arasında İyi Niyet 

Ölçeği ile anlamlı pozitif yönlü ilişki bulgusu, ruhsal hastalıklara yönelik olumlu 

inançların, toplumun genel tutumunu olumlu yönde etkileyebileceğini desteklemektedir. 

Yıldız (2011) tarafından yapılan çalışmada, ruhsal hastalıklara sahip bireylerin, toplumda 

dışlanma ile mücadele etmek için sosyal destek sistemlerine erişimlerinin önemine vurgu 

yapılmıştır. Olumlu olumlar ve destekleyici alışkanlıkların geliştirildiği sağlık 

kuruluşlarında ve bu kuruluşlarda çalışan sağlık personellerinde psikiyatrik hastalıklar 

konusunda daha olumlu tutumlar gözlemlenmiştir.  Bireylerin ruhsal hastalıklara dair iyi 

niyetli bir bakış açısına sahip olması, bu bireylere karşı daha olumlu bir toplum tutumu 

geliştirilmesine katkıda bulunabilir. 

 

Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi Ölçeği ile olan pozitif yönlü ilişki, ruhsal 

hastalıklara yönelik olumlu ideolojilerin, toplumun ruhsal sorunlu bireylere ilişkin 

tutumlarını etkileyebileceğini ortaya koymaktadır. Ruhsal hastalıklara ilişkin yanlış 

anlamaların ve ön yargıların, bireylerin sosyal entegrasyonunu nasıl etkilediği üzerine 

Alataş ve arkadaşları (2009) tarafından yapılan çalışma, olumlu ideolojilerin yaygın 

olduğu ruh sağlığı alanında çalışan bireylerin bulunduğu yerlerde bu kişilerin daha az 

dışlanma yaşadığını göstermektedir. Eğer bireyler, ruh sağlığına dair daha kapsayıcı ve 

destekleyici bir ideoloji benimsiyorlarsa, bu durum toplumun ruhsal hastalıklara olan 

tutumunu olumlu yönde geliştirebilir. 

 

Korku/Dışlama Ölçeği ile Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği arasında 

bulunan negatif yönlü zayıf ilişki, ruhsal hastalığa dair korku duygusunun, bireylerin 

tutumunda dışlayıcı bir yaklaşımı pekiştirebileceğini göstermektedir. Delice ve 

arkadaşları (2014), toplum ruh sağlığı merkezinde hizmet alan şizofreni hastalarında 

prognoza yönelik bütünleşik yaklaşımın etkisi isimli çalışmada, ruh sağlığına yönelik 

olumlu bakış açısı olan hemşirelerin olumlu tutumlarının, ruhsal sağlık sorunları olan 

bireylerin işlevselliği ve yaşam kaliteleri üzerindeki etkisine dikkat çekmektedir. 

Destekleyici tutumlar benimseyen toplumların, bireylerin rehabilitasyon süreçlerinde 
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daha olumlu sonuçlara ulaşmalarını sağladığı belirtilmiştir. Bu bulgu, toplumda ruhsal 

hastalıklara yönelik yanlış anlamaların ve ön yargıların, ruhsal hastalıklara sahip bireylere 

karşı olumsuz bir tutum geliştirmesine yol açabileceğini vurgulamaktadır. 

 

Bu sonuçlar, ruhsal hastalıklara yönelik inançların, ruhsal sorunlu bireylere 

yönelik toplum tutumları üzerindeki etkilerini ortaya koymaktadır. Genel olarak, olumlu 

inançların toplum içinde daha empatik ve anlayışlı tutumların gelişmesine yardımcı 

olabileceği; buna karşılık utanç ve korkunun, olumsuz tutumları pekiştirdiği 

görülmektedir.  

 

5.5. Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği Puanları ile Etik Değerlere 

Yakınlık Ölçeği ve Alt Boyut Puanları Arası İlişkinin Tartışılması 

 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği ile Etik Değerlere Yakınlık Ölçeği 

arasında bulunan pozitif yönlü zayıf ilişki, bireylerin ruhsal hastalıklara yönelik sahip 

olduğu inançların, etik değerlere olan yaklaşımını etkileyebileceğini göstermektedir. Bu 

bulgu, etik değerlerin ruhsal sağlığın izlenmesinde ve toplumda ruhsal hastalıklara dair 

daha olumlu bir tutum geliştirilmesinde önemli bir rol oynayabileceğini göstermektedir. 

 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği ile Sevgi/Saygı Ölçeği arasında anlamlı 

bir pozitif ilişki bulunması, ruhsal hastalıklara yönelik olumlu inançlara sahip bireylerin, 

etik değerler arasında sevgi ve saygı anlayışını daha güçlü bir şekilde benimseme 

eğiliminde olabileceğini göstermektedir. Ensari ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan 

çalışmada toplum ruh sağlığı merkezi hizmetlerinin şizofreni hastalarına etkileri konulu 

bir araştırmada, bu alanda çalışan hemşirelerden ruhsal hastalıklara karşı olumlu tavır 

gösteren hemşirelerin bu tür hastalara karşı sevgi ve saygı anlayışlarının daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Diğer sağlık çalışanlarından ise bu şekilde düşüncesi 

olmayan kişilerin bakış açılarının daha olumsuz olduğu ve bu kişilerle ilgilenirken ya da 

duygusunu ifade ederken sevgi ya da saygı içerisinde olmadıkları sonucuna ulaşılmıştır 

 

Adalet/Dürüstlük Ölçeği ile Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği arasındaki 

pozitif yönlü ilişki de benzer bir şekilde, bireylerin ruhsal hastalıklara dair olumlu 
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inançlarının, adalet ve dürüstlük kavramlarına yaklaşımını olumlu yönde 

etkileyebileceğini göstermektedir. Kocal ve arkadaşları (2017), ruh sağlığı alanında 

çalışan sağlık çalışanlarının ruhsal sorun yaşayan hastalara karşı daha adaletli 

davrandıkları ve onlara karşı daha dürüst bir süreç içerisinde oldukları sonucuna 

ulaşılmıştır. Bu durum, ruhsal sağlık konularının etik çerçevede ele alınmasının önemine 

işaret eder. 

 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği ile İş birliği Ölçeği arasındaki pozitif 

yönlü zayıf ilişki, ruhsal hastalıklara yönelik olumlu inançların, bireylerin iş birliği ve 

sosyal etkileşim becerilerini olumlu yönde etkileyebileceğini göstermektedir. Yanık 

(2007) tarafından yapılan çalışmada ülkemizdeki ruh sağlığı sistemi üzerinde 

değerlendirme yapılmış ve yapılan değerlendirme sonucunda çeşitli önerilerde 

bulunulmuştur. Yapılan değerlendirmelerde sağlık çalışanlarından hekimlerin ve 

hemşirelerin diğer sağlık personeliyle karşılaştırıldığında ruhsal olan hastalıklara karşı 

daha olumlu yaklaşımlarının olduğu ve bu tür hastalarla iyileşme sürecinde çok daha fazla 

iş birliği içerisinde olmayı düşündükleri görülmüştür. İş birliği ve ortak çalışma ruhu, 

ruhsal hastalıkların tedavi sürecine ve toplumsal destek sistemlerine daha fazla entegre 

olma yolunda önemli bir etken olabilir. 

 

Tehlikelilik ölçeği ile Etik Değerlere Yakınlık Ölçeği arasındaki pozitif ilişki, 

bireylerin ruhsal hastalıklara yönelik inançlarının, etik değerlere olan bağlılıklarını 

artırabileceğini göstermektedir. Ruhsal hastalıkların toplumsal algısında tehlikeli olarak 

değerlendirilen bireylerin, etik değerlere daha fazla yakınlık geliştirdiği gözlemlenmiştir. 

Paksoy Erbaydar ve Çilingiroğlu (2010) tarafından yapılan çalışmada tıp eğitimi 

içerisinde yer verilen ruh sağlığı eğitimlerinin hastalara yönelik bakış açılarını etkileyip 

etkilemediği araştırılmıştır. Yapılan araştırma sonucunda hekimlerin ve hemşirelerin ve 

ilgili eğitimi alan kişilerin ruh sağlığı hastalarını tehlikeli ve yaklaşılmaz birer kişiler 

olarak görmedikleri sonucuna ulaşılmıştır. Bu durum, ruhsal hastalıklara yönelik daha az 

damgalayıcı bir yaklaşım geliştirilmiş olabileceğini ve bunun da etik değerler üzerinden 

toplumda daha geniş bir anlayış geliştirebileceğini düşündürmektedir. 
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Utanma Ölçeği ile Etik Değerlere Yakınlık Ölçeği arasında tespit edilen negatif 

yönlü zayıf ilişki, ruhsal hastalıklara dair bir utanç hissinin, bireylerin etik değerlerine 

olan yaklaşımında olumsuz etkiler yaratabileceğini göstermektedir. Arslan ve arkadaşları 

(2015) tarafından yapılan çalışmada ruh sağlığı hastalarının sosyal işlevselliği ve yaşam 

kaliteleri incelenmiştir. Yapılan çalışmanın sonuçlarında bu tür hastalardan utanan sağlık 

çalışanlarının hastalara yaklaşımlarında kimi zaman olumsuz davrandıkları sonucuna 

ulaşılmıştır. Bunun yanında ruh sağlığı bölümünde çalışan kişilerin damgalama ya da 

etiketlenme davranışlarına karşı daha duyarlı davrandıkları soncuna ulaşılmıştır. Bu 

sonuç, utanç duygusunun ve damgalamanın, etik ve ahlaki normlar üzerinde olumsuz bir 

etkisi olduğunu ortaya koymakta; bu da ruhsal hastalıklara sahip bireylerin toplumdan 

dışlanmasına yol açabilmektedir. 

 

Çalışmanın bulguları, ruhsal hastalıklara yönelik inançların, etik değerlere olan 

yaklaşım üzerinde belirleyici bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Özellikle ruhsal 

hastalıklara karşı daha olumlu bir tutum benimsendiğinde, bireylerin etik değerleri, sevgi, 

saygı, adalet ve iş birliği gibi temel kavramlara daha yakın olabileceğini ortaya 

koymaktadır. Öte yandan, utanç duygusu ve damgalama gibi olumsuz inançlar, etik 

değerlere olan bağlılığı zayıflatabilmektedir.  

 

5.6. Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği Puanları ile 

Etik Değerlere Yakınlık Ölçeği ve Alt Boyut Puanları Arası İlişkinin 

Tartışılması 

 

Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği ile Etik Değerlere 

Yakınlık Ölçeği arasındaki negatif yönlü ilişki, bireylerin ruhsal sorunlu bireylere karşı 

olumsuz tutumlarının, etik değerlere uzaklaşmalarına yol açabileceğini göstermektedir. 

Bu durum, toplumun ruhsal hastalıklara dair tutumlarının, bireylerin etik anlayışlarının 

gelişimini olumsuz yönde etkileyebileceğini ortaya koymaktadır. 

 

Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği ile Sevgi/Saygı Ölçeği 

arasındaki negatif ilişki, ruhsal hastalıklara karşı olumsuz tutumların, bireylerin sevgi ve 

saygı gibi temel etik değerlere yaklaşımını da olumsuz etkileyebileceğini göstermektedir. 
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Çetin (2015), ruh sağlığı alanında çalışanların ruhsal sorunu olan bireylere karşı daha 

fazla sevgi duydukları görülmüştür. Bunun yanında bu alanda çalışan hekimlerin ise diğer 

sağlık çalışanlarından farklı olarak bu tür sorunu olan kişilere karşı daha çok saygı 

duydukları sonucuna ulaşılmıştır. Diğer sağlık çalışanlarının ve ruh sağlığı alanında 

çalışmayan sağlıkçıların kimi zaman bu kişileri etiketlediği sonucuna ulaşılmıştır. Bu 

durum, ruhsal hastalıklara karşı duyulan damgalamanın, toplum içerisinde empati ve 

sevgi duygularının gelişmesini engelleyebileceğini düşündürmektedir. 

 

Adalet ve Dürüstlük Ölçeği ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları 

arasındaki negatif ilişki, bireylerin ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz tutumlarının, 

adalet ve dürüstlük gibi etik değerlere olan uzaklığını artırabileceğini ortaya koymaktadır. 

Kocal ve arkadaşları (2017), sağlık çalışanlarının ruhsal sorun yaşayan hastalara karşı 

olumsuz olan tutumlarının hastalara karşı adil davranmama ve onlara karşı dürüst olmama 

gibi davranışların yaşanmasına zemin oluşturduğu sonucu elde edilmiştir. Bu sonuçlardan 

hareketle toplumsal damgalama, ruhsal sağlığı olumsuz etkileyebilir olduğu ve bireyler 

arasında adaletin sağlanmasını zorlaştırabildiği görülmüştür.  

 

İyi Niyet Ölçeği ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları arasında 

tespit edilen olumsuz ilişki, ruhsal hastalıklara karşı bir önyargının, toplumsal sağduyu 

ve iyi niyet anlayışını zedeleyebileceğini göstermektedir. Almén ve arkadaşları (2020)), 

hemşire ve hekimlerin diğer sağlık çalışanlarına kıyasla ruhsal sorunlu olan bireyleri daha 

çok destekledikleri bulunmuştur. Bunun yanında yine aynı çalışmada ruh sağlığında 

görev yapan hemşirelerin yapmayan hemşirelere kıyasla daha çok olumlu tutum 

sergiledikleri sonucuna ulaşılmıştır. Hastalar kendileriyle ilgilenildiğini gördüklerinde 

ilaçlarını kullanma konusunda daha katılımcı bir süreç sergiledikleri sonucuna 

ulaşılmıştır. Bu durum, ruhsal sağlık konularında toplumun daha destekleyici bir tutum 

sergilemesi gerektiğini göstermektedir. 

 

Toplum Ruh Sağlığı İdeolojisi Ölçeği ile Etik Değerlere Yakınlık Ölçeği 

arasındaki negatif ilişki, ruhsal hastalıklara dair pozitif bir ideolojinin eksikliği 

durumunda, etik değerlere olan bağlılığın da zayıflayabileceğini göstermektedir. 

Akçoban-Kaybol ve Ünlü-Kaynakçı (2022) ruh sağlığı alanında çalışmayan sağlık 
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çalışanlarının ruhsal hastalıklara karşı olumsuz tutum sergiledikleri görülmüştür. Bu 

durum, ruh sağlığı politikalarının bu ideoloji üzerinde etkili olmaması halinde, etik 

değerlerin toplumsal düzeyde olumsuz etkilenebileceğini ortaya koymaktadır.  

 

Etik Değerler Yakınlık Ölçeği alt boyutları ile ruhsal hastalıklara yönelik toplum 

tutumları arasında tespit edilen diğer önemli ilişkilere bakıldığında, tüm alt boyutlarda 

negatif yönlü ilişkiler dikkat çekmektedir. Örneğin, Sevgi/Saygı, Adalet/Dürüstlük ve İş 

birliği Ölçekleri ile olan negatif ilişkiler, bireylerin ruhsal sorunlu bireylere karşı 

tutumlarındaki olumsuzlukların, toplumsal dayanışma ve etik normlar üzerinde derin 

etkileri olduğunu göstermektedir. Bu bulgular, ruhsal sağlık alanında etik değerlerin 

güçlendirilmesi için mücadelenin önemini ortaya koymaktadır. 

 

5.7. Sağlık Çalışanlarının Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnançlarını Etkileyen 

Bazı Değişkenlerin Tartışılması 

 

Bu çalışmada gerçekleştirilen regresyon analizi, bağımsız değişkenler olarak 

Psikiyatrik Tanı Alan Herhangi Bir Yakınınız Var Mı? Psikiyatrik İlaç Kullanan Bir 

Yakınınız Var Mı? ve Ruhsal Sorunlu Bireylerin Yaşattığı Duygu’nun Ruhsal 

Hastalıklara Yönelik İnanç Ölçeği üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçlamıştır. 

Modelde yer alan bağımlı değişken, katılımcıların ruhsal hastalıklara dair inançlarını 

ölçmekte kullanılan ölçek olmuştur. Elde edilen regresyon sonuçları, bahsedilen bağımsız 

değişkenlerin ruhsal hastalıklara ilişkin inançları belirlemede anlamlı bir rol oynadığını 

göstermektedir. 

 

Özellikle, “Ruhsal Sorunlu Bireylerin Yaşattığı Duygu-Yardım” değişkeni (β=-

0.277; p<0.05), ruhsal hastalıklara yönelik inanç üzerinde anlamlı bir etkiye sahip 

çıkmıştır. Bu durum, ruhsal sorun yaşayan bireylerle olan etkileşimlerin, ruhsal 

hastalıklara dair inanç ve algıları nasıl şekillendirdiğini açığa çıkarmaktadır. Özellikle, 

“Yardım” duygusunu deneyimleyen katılımcıların ruhsal hastalıklara yönelik inanç 

ölçeği puan ortalaması, referans kategori olan “Sıkıntı/Kaygı” grubunun puan 

ortalamasından 10.663 birim daha düşük bulunmuştur. 
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Bu sonuç, ruhsal sorunlu bireylerle olumlu bir deneyim yaşayan katılımcıların, bu 

deneyimin etkisiyle ruhsal hastalıklara dair inançlarının daha düşük olduğunu ifade 

etmektedir. Dolayısıyla, ruhsal sorunların birey üzerindeki etkilerinin karmaşık bir 

şekilde değerlendirildiği bu çalışma, ruhsal sorunların bireylerin günlük yaşamları 

üzerindeki etkilerini anlamada önemli bir katkı sağlamaktadır. Arabacı ve Çam (2009) 

tarafından yapılan çalışmada da psikiyatri hemşirelerinin ruhsal sorunlu bireylerin 

kendilerinde yaşattıkları duygu durumunun ne olduğu sorusuna araştırmadan elde edilen 

sonuca benzer bir biçimde hastalara yardım sağlamak ve onların iyileşmelerine yardım 

etmek olduğu cevabı verilmiştir. Büyükbayram ve arkadaşları (2020) tarafından yapılan 

çalışmada, psikiyatri hemşireliği dersi alan ve almayan öğrenci hemşirelerin psikiyatrik 

damgalamaya ilişkin görüşlerinin öğrenilmek istenmiştir ve ilgili dersi alan hemşirelerin 

duygularının genelde yardımda bulunma olduğu ve bu tarz hastaların etiketlenmesinin 

önlenmesi için çaba harcadıkları sonucuna ulaşılmıştır. 

 

Sonuç olarak, çalışmamızın bulguları ruhsal hastalıklara yönelik inançların, 

çevresel etmenler ve birey deneyimleri tarafından biçimlendirildiğini ortaya koymakta; 

bu açıdan, ruhsal sorun yaşayan bireylerle olumlu ilişkilerin sürdürülebilir sağlıklı 

davranışların geliştirilmesine katkıda bulunabileceği desteklenmektedir.  

 

5.8. Bazı Değişkenlerin Sağlık Çalışanlarının Ruhsal Sorunlu Bireylere 

Yönelik Tutumlarına Etkisinin Tartışılması 

 

Bu çalışmada gerçekleştirilen regresyon analizi, bağımsız değişkenler olarak 

“Cinsiyet, Mesleği İsteyerek Mi Seçtiniz?” Çalışılan Birim ve Mesleği Severek Yapıyor 

Musunuz? tanımlayıcı özelliklerinin Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları 

Ölçeği üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçlamıştır. Kurulan modelde bağımlı değişken, 

toplumun ruhsal sorunlu bireylere yönelik tutumlarının ölçülmesi olmuştur. Elde edilen 

regresyon sonuçları, bağımsız değişkenlerin bu tutumlar üzerindeki anlamlı etkilerini 

ortaya koymaktadır. 

 

Bağımsız değişkenlerle bağımlı değişken arasındaki korelasyon R=0.327 olarak 

hesaplanmış ve bağımsız değişkenlerin bu değişkendeki varyansın %8.5’ini açıkladığı 
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belirlenmiştir. Varyans analizi sonuçları, modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu 

göstermektedir. Bu sonuçlar, ruhsal sorunlu bireylere yönelik toplum tutumlarının belirli 

faktörler tarafından önemli ölçüde etkilendiğini ortaya koymaktadır. 

 

Özellikle, regresyon analizi sonucunda Cinsiyet değişkeninin Ruhsal Sorunlu 

Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeğini anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur. 

Veriler, “Erkek” grubunun Ruhsal Sorunlu Bireye Yönelik Toplum Tutumları Ölçeği 

puan ortalamasının “Kadın” grubunun ortalamasından 4.118 birim daha yüksek olduğunu 

göstermektedir. Taşkın (2004) tarafından yapılan araştırmada, ruhsal sağlığı olan 

hastaların etiketlenme ve damgalanma gibi çeşitli sorunlarla karşılaştıkları ve bu tür 

hastalarla ilgili tutum göstermede erkek sağlık çalışanlarının daha olumlu davranışlar 

sergiledikleri sonucuna varılmıştır. Özyiğit ve arkadaşlarının (2004) yaptığı, şizofreni 

hastalarına karşı hemşirelerin tutumlarının incelendiği çalışmada ise erkek hemşirelerin 

kadın hemşirelere göre daha olumlu tutumlar sergilediği sonucuna ulaşılmıştır. Taşkın 

(2007) tarafından yapılan ve ruhsal sorunu olan bireylerin etiketlenme durumlarını 

araştıran bir diğer çalışmada da ruh sağlığı alanında çalışan erkek sağlık çalışanlarının 

diğer alanlarda çalışan erkek çalışanlardan daha olumlu tutumlar sergiledikleri sonucuna 

ulaşılmıştır. Bu durum, erkeklerin ruhsal sorunlu bireylere yönelik daha olumlu tutumları 

olabileceği sonucunu göstermektedir.  

 

Bu bulgular, cinsiyetin toplumda ruhsal hastalıklara dair inanç ve tutumları nasıl 

şekillendirebileceğine dair önemli ipuçları sunmaktadır. Özellikle erkeklerin daha yüksek 

puanlar alması, toplum içinde ruh sağlığı konusundaki normların ve beklentilerin nasıl 

farklılık gösterdiğini açıklayabilir. Bu tür farklar, ruhsal sorunları olan bireylerin 

toplumsal kabulü, ruhsal sağlık hizmetlerine erişim ve tedavi süreçleri üzerinde dolaylı 

etkilere yol açabilir. Sonuç olarak, bu çalışmanın bulguları, ruhsal sorunlu bireylerin 

toplum içerisindeki algı ve tutumlarının, bireylerin cinsiyet faktöründen etkilendiğini 

göstermektedir. 
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5.9. Etik Değerlere Yatkınlıkta Cinsiyet ve Mesleğini Severek Yapmanın 

Etkisinin Tartışılması 

 

Bu çalışmada, cinsiyet ve mesleği severek yapma durumunun etik değerlere 

yakınlık üzerindeki etkileri incelenmiştir. Regresyon analizi sonuçları, bağımsız 

değişkenlerin bağımlı değişken üzerindeki etkilerini belirlemek amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. Elde edilen bulgular, etik değerlere yakınlık ölçeğinin cinsiyet ve 

mesleği severek yapma durumuyla anlamlı bir ilişki içinde olduğunu göstermektedir. 

 

Yapılan analizde, cinsiyet değişkeninin etik değerlere yakınlık üzerinde negatif 

bir etkiye sahip olduğu bulunmuştur. Bu sonuç, kadın grubunun etik değerlere yakınlık 

ölçeği puan ortalamasının erkek grubuna göre 5.589 birim daha yüksek olduğunu 

göstermektedir. Kadınların, etik değerlere daha fazla önem verdiği ve bu değerleri daha 

yüksek bir puanla ifade ettiği sonucuna ulaşılmıştır. Elçi ve Alpkan (2009) tarafından 

yapılan çalışmada sağlık çalışanlarında etiğin cinsiyete göre farklılaştığı ve kadınlar 

lehine anlamlı bir farklılık gösterdiği görülmüştür. Kahriman ve Yeşilçiçek (2017) 

tarafından hemşireler üzerinde yapılan çalışma bulgularında da kadınların etik değerlere 

daha çok önem verdikleri sonucuna ulaşılmıştır. Ersoy (1994) tarafından yapılan başka 

bir çalışmada ise ruh sağlığı alanında çalışan sağlık çalışanları ve çalışmayan sağlık 

çalışanları arasında cinsiyet açısından etik değerlere yakınlıkla ilgili herhangi bir anlamlı 

farklılık elde edilmemiştir. Çalışmanın sonucundan ve diğer çalışmaların sonuçlarından 

hareketle cinsiyetin etik değerlere olan yaklaşımda önemli bir belirleyici olduğu 

söylenebilir. 

 

Mesleği severek yapma durumunun da etik değerlere yatkınlık üzerinde anlamlı 

bir etkisi olduğu görülmüştür. “Evet” yanıtını veren bireylerin, “Hayır” diyenlere göre 

etik değerlere yakınlık ölçeği puan ortalamasının 5.544 birim daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Kahriman ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan çalışmada da mesleğini 

severek yapan hemşirelerin, mesleğini sevmeden görevini yapan hemşirelere göre etik 

değerlere yatkınlıklarının daha yüksek olduğu ve ulaşılan sonucun anlamlı olduğu tespit 

edilmiştir. Yine aynı şekilde Kutlay ve Yılmazlar (2001) tarafından yapılan çalışmada da 

mesleğimi severek yapan sağlık çalışanlarının etik değerler konusuna daha fazla dikkat 

ettikleri sonucuna ulaşılmıştır. Svensson ve Wood (2005) tarafından yapılan çalışmada 
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sağlık kurumlarında ruhsal hastalık alanlarında çalışan kişilerin diğer alanlarda çalışan 

kişilere kıyasla etik konusuna daha fazla dikkat ettikleri ve daha çok uydukları sonucuna 

ulaşılmıştır. Bu sonuçlar mesleğini seven çalışanlarda daha fazla olarak görülmüştür. Bu 

durum, bireylerin mesleklerine olan tutumlarının etik değerlere olan yaklaşımını 

etkileyebileceğini göstermektedir. Mesleği severek yapan bireylerin, etik değerlere daha 

duyarlı oldukları ve bu değerlere daha yüksek puanlar verdikleri sonucunu ortaya 

koymaktadır.  

 

Sonuç olarak, cinsiyet ve mesleği severek yapma durumunun etik değerlere 

yatkınlık üzerinde anlamlı etkileri olduğu ortaya konmuştur. Özellikle kadınların ve 

mesleğini severek yapan bireylerin etik değerlere daha yatkın oldukları sonucuna 

ulaşılmıştır. Bu bulgular, etik değerlerin toplumdaki yeri ve bireylerin bu değerlere 

yaklaşımını etkileyen faktörlerin anlaşılması açısından önemlidir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Sağlık çalışanlarının ruhsal hastalıklara yönelik inançları, tutumları ve etik 

değerlere yatkınlık durumlarının incelendiği bu çalışma sonucunda; 

- %76’sının mesleğini isteyerek seçtiği, %74,9’unun mesleğini severek yaptığı, 

-  %62’sinin ruhsal hastalıklar eğitimi aldığı, %34,5’inin ruhsal sorunlu bireye 

karşı duyduğu öncelikli duygunun yardım etme isteği olduğu,  

- %58,5’inin daha önce psikiyatrik bir tanı alan yakınının olmadığı, %89,5’inin 

psikiyatrik bir tanı almadığı, psikiyatrik tanı alanların %50’sinin anksiyete 

bozukluğu tanısı aldığı.  

- %94,2’sinin psikiyatrik ilaç kullanmadığı, %71,3’ünün ruhsal hastalık belirtisi 

gösteren yakını için öncelikli yardım alacağı bireyin psikiyatri hekimi olduğu, 

%23,4’ünün ruhsal hastalıkların ana nedeni olarak stres ve kaygıyı gördüğü, 

-  %67,8’inin etik değerler eğitimi aldığı, 

- Çalışmaya katılım sağlayan sağlık çalışanlarının ruhsal hastalıklara yönelik 

olumsuz inançlarının düşük/orta düzeyde olduğu, evli olanların bekârlara 

oranla daha olumlu inanca sahip olduğu, hekim, hemşire ve diğer sağlık 

çalışanları arasında anlamlı bir farkın olmadığı,  

- Psikiyatrik tanı alan bir yakını olan ve psikiyatrik ilaç kullanan bir yakını olan 

grubun ruhsal hastalıklara yönelik daha olumlu inançlara sahip olduğu, 

- Ruhsal hastalıklara yönelik inançlar ölçeğinin alt boyutu olan utanma 

ölçeğinden ruhsal hastalık eğitimi alanların, almayanlara oranla daha düşük 

puan aldığı yani daha olumlu inançlara sahip oldukları, 

- Çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının ruhsal sorunlu bireylere karşı 

tutumlarının orta düzeyde olduğu, hekim, hemşire ve diğer sağlık çalışanları 

arasında anlamlı bir tutum farkı olmadığı, 

- Erkek sağlık çalışanlarının ve evli olanların ruhsal sorunlu bireylere yönelik 

daha olumlu tutumları olduğu, 

- Ruh sağlığı ve hastalıkları alanında çalışanların, ruhsal sorunlu bireylere 

yönelik daha olumsuz tutumları olduğu, 
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- Eğitim düzeyi arttıkça ruhsal sorunlu bireylere yönelik toplum tutumları 

ölçeğinin alt boyutu olan iyi niyet ölçeğinden alınan puanın arttığı yani daha 

olumlu tutum sergiledikleri ancak korku/dışlama ölçeğinden alınan puanların 

da arttığı, yani olumsuz tutumun daha fazla olduğu, 

- Ruhsal hastalık eğitimi alan, psikiyatrik bir tanı alan yakını olanlar ve etik 

değerler eğitimi alan katılımcıların ruhsal hastalıklara yönelik tutumlarının alt 

boyutu olan iyi niyet ölçeğinden daha yüksek puan aldıkları, yani daha olumlu 

tutumlara sahip oldukları, 

- Sağlık çalışanlarının etik değerlere yatkınlıklarının yüksek olduğu, 

- Kadın sağlık çalışanlarının ve mesleğini severek yapanların tüm alt boyutları 

ile etik değerlere daha yatkın oldukları, 

- Ruhsal sorunlu bireylere karşı öncelikli duygusunun korku olduğunu 

belirtenlerin diğer duygulara sahip kişilere oranla, etik değerlerin alt boyutu 

olan sevgi/saygı ölçeğinden, anlamlı şekilde düşük puanlar aldığı, 

- Sağlık çalışanlarının olumlu inançlarının daha empatik ve anlayışlı tutumların 

gelişmesine yardımcı olabileceği; buna karşılık utanç ve korkunun, olumsuz 

tutumları pekiştirdiği, 

- Ruhsal hastalıklara karşı olumlu bir tutum benimsendiğinde, bireylerin etik 

değerlere, sevgi, saygı, adalet ve iş birliği gibi temel kavramlara daha yakın 

olabileceğini, öte yandan, utanç duygusu ve damgalama gibi olumsuz 

inançlara sahip olmanın etik değerlere olan bağlılığı zayıflatabildiğini, 

- Sağlık çalışanlarının ruhsal sorunlu bireylere karşı tutumlarındaki 

olumsuzlukların, dayanışma ve etik değerler üzerinde etkileri olduğunu 

göstermektedir. 

Bu sonuçlar dikkate alındığında öneriler aşağıdaki gibidir: 

- Ruhsal hastalıklar ile ilgili inanç ve tutumların oluşması sürecinde, Ruh sağlığı 

ve hastalıkları alanında eğitimlerin verilmesi, 

- Sağlık çalışanlarının ruhsal hastalıklar hakkındaki olumsuz inanç ve 

tutumlarının önüne geçmek için hizmet içi eğitimlerin verilmesi ve bu 

eğitimlerin arttırılması, 
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- Sivil toplum kuruluşları, ruh sağlığı ile ilgili dernekler, belirli vakıflar ile 

birlikte iş birliği yapılması ve ziyaretler düzenlenerek temas içerisinde 

gözlemleyerek tüm sağlık çalışanlarının bilinçlenmesinin sağlanması, 

- Ulusal ve uluslararası kurum, kuruluşlar araçlığı ile ruhsal hastalıklar 

konusunda sosyal sorumluluk projelerinin yapılması, 

- Tüm sağlık çalışanlarının ruhsal hastalığı bulunan bireylerle temasının 

sağlanarak bu kişilerle iletişiminin geliştirilmesi, 

- Sosyal medyanın günümüzdeki etkisini kullanarak, resmi kurumlar aracılığı 

ile ruhsal hastalıklar ve etik değerler alanında farkındalık oluşturulması, 

- Ruhsal hastalık alanında hizmet veren birimlerin, hasta ve çalışan koşullarının 

iyileştirilmesi, 

- Hizmet içi eğitimlerle etik değerlere ilişkin gelişimin desteklenmesi, 

- Bu çalışma alanında yeni çalışmalar yapılması. 
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