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OZET

SAGLIK CALISANLARININ RUHSAL HASTALIKLARA YONELIK INANCLARI,
TUTUMLARI VE ETIiK DEGERLERE YATKINLIK DURUMLARI
Evcil, Muhammed
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali

Tez Danigsman: Dr. Ogr. Uyesi Tiilay Y1lmaz Bingél
Subat, 2025, xiv+100 sayfa

Bu arastirma saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglari, tutumlari
ve etik degerlere yatkinlik durumlarini belirlemeyi amaglamistir. Tanimlayict ve iligki
arayici olarak yapilmig olan arastirmanin evrenini Tokat ilindeki bir iiniversite hastanesi
ve iki devlet hastanesinde calisan ve saglik alaninda egitimi bulunan saglik c¢alisanlari
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise ¢alismaya goniillii katilim saglayan 171
saglik calisant olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Kigisel Bilgi Formu, Ruhsal
Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi (RHYI0O), Ruhsal Sorunu Olan Bireylere Yonelik
Toplum Tutumlar: Olgegi (RSTTO) ve Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi (EDYO)
kullanilmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ortalama yasinin 30.94 oldugu ve
meslekte calisma siirelerinin ortalama 9.17 oldugu goriilmiistiir. Aragtirmaya katilan
saglik calisanlarinin, %62’sinin ruhsal hastaliklar egitimi aldig1, %34,5’inin ruhsal
sorunlu bireye kars1 duydugu oncelikli duygunun yardim etme istegi oldugu, %58,5’inin
daha Once psikiyatrik bir tani alan yakininin olmadigi, %89,5’inin psikiyatrik bir tani
almadig1, psikiyatrik tani alanlarin %350’sinin anksiyete bozuklugu tanis1 aldigi,
%94,2’sinin psikiyatrik ila¢ kullanmadigi, %71,3 {iniin ruhsal hastalik belirtisi gésteren
yakini i¢in Oncelikli yardim alacag bireyin psikiyatri hekimi oldugu, %23,4 {iniin ruhsal
hastaliklarin ana nedeni olarak stres ve kaygiyr gordiigii, %67,8’inin etik degerler egitimi
aldig1 goriilmiistiir. Arastirmada yer alan saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik
olumsuz inanglarmin diisiik/orta diizeyde oldugu, ruhsal sorunlu bireylere yonelik
tutumlarmin orta diizeyde oldugu, etik degerlere yatkinliklarinin ise yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica evli olan saglik ¢alisanlarin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve
tutumlarmin daha olumlu oldugu, erkek saglik calisanlarinin daha olumlu tutum
sergiledigi, kadin saglik ¢alisanlarinin ve meslegini severek yapanlarin ise etik degerlere
daha yatkin olduklari, psikiyatrik tani alan bir yakini olanlarin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglarimin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara dayali olarak ruhsal

hastaliklara yOnelik olumsuz inan¢ ve tutumlarin engellenmesi ic¢in egitim
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kurumlarindaki egitimlerde bu konulara daha fazla yer verilmesi, tiim saglik ¢alisanlarina
bu alanda hizmet i¢i egitim verilerek farkindaligin arttirilmasi, etik degerlere yonelik
egitimlerin arttirilmasi, saglik ¢alisanlarinin tamaminin ruhsal sorunu olan bireylerle

temasinin saglanarak bu iletisimin gii¢lendirilmesi gerektigi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlar;, Ruhsal Hastalik Inanglar, Tutumlar, Etik
Degerler
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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. Tiilay Yilmaz Bingol
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 IlIness Scale (BMI), The Community Attitudes Towards Mentally
[II(CMI) and the Ethical VValues 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



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, Attitudes, Ethical Values, Mental
IlInesses
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ruhsal hastaliklar, bireyin duygu, diisiince, inan¢ ve davraniglarinda farkli
yogunluklarda, anormal sapma, bozulma ve tutarsizliklarin olmasi seklinde
tamimlanmaktadir (Evli, 2021). Ruhsal, davranigsal ve psikososyal hastaliklar diinya
genelinde pek cok bireyi etkilemekte ve kiiresel hastalik yiikiinde ©on siralarda
bulunmaktadir (Prince et al., 2007). Insanlar yasamlarinin herhangi bir evresinde ruhsal
hastaliklardan etkilenebilmekte, 2020 yili itibari ile bir milyara yakin insan ruhsal bir
bozuklukla yasamaktadir (Diinya Saglk Orgiitii [DSO], 2020). Ruhsal hastaliklarin
bireyin diislince ve davranigsal yapisinda yarattig1 olumsuz etkiler sonucunda, bireylerin
biligsel fonksiyonlar1 ve sosyal islevsellikleri bozulmaktadir (Kaya Kilig¢ ve Yilmaz,
2018).

Ruhsal hastalik tanis1 olan bireylerin 6zellikleri: Ego (benlik, self) islevlerini tam
olarak yerine getiremediginden dolay1 diirtiilerini kontrol etmekte zorlanma, toplumsal
yasama uyum saglayamama, diger insanlarla iletisim kurmakta zorlanma, sorumluluk
almak istememe, alsa da bir gorevi yerine getirmede zorlanma, verimli ¢alisamama,
kendinden memnun olmama, gercekleri algilayamama, bag etme giicii ve yontemlerinde
yetersiz olma, baskalarina bagimli olma (Oztiirk ve ark., 2015).

Ruhsal bozukluklarin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Bu nedenler: Kalitim, madde
kullanimi, dogum Oncesinde ve sonrasinda yasanan travmalar: Annenin gebelikte
yasadigi ruhsal sorunlar, yanlis ila¢ kullanimi, ¢cocukluk doneminde yasanan oOrseleyici
(travmatik) yasantilar: tecaviiz, istismar, ihmal, ailede yasanan kayiplar, sevilen birinin
Oliimii, aile tarafindan istenmeme, bakimin ihmal edilmesi, anne- baba tutumlari,
yetigkinlik doneminde yasanan olaylar: Bosanma, is kaybu, aile liyelerinden birinin kaybi
fiziksel hastalik tanist almis olma, istenmeyen gebelik yasama (Avcil ve ark., 2016).

Ruhsal bozukluklara bakisi etkileyen bir kavram olan Inang, Tiirk Dil Kurumu'nun
taniminda; bir diisiinceye goniilden bagli bulunma, inanilan sey, goriis, 6greti olarak
tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu [TDK], 2023). Bagka bir tanima gore inang, bir

bireyin veya toplumun belirli bir konuyu ya da varsayimi sezgileri araciligiyla dogru veya



yanlig olarak kabul etmesidir (Sakalli Ugurlu, 2017). Tiim toplumlarda ruhsal bozuklugu
olan bireylere yonelik olumsuz inanglarin yaygin oldugu belirtilmektedir.

Ruhsal bozukluklara bakisi etkileyen bir diger kavram olan Tutum ise bir insanin
cevresindeki bireylere, objelere veya bir duruma yonelik psikolojik egilimin olarak
tanimlanmaktadir (DeLuca et al., 2022). Tutumlar bireyin i¢inde bulundugu toplumsal
iligkiler tlizerinde kurulmakta ve iiyesi oldugu toplumsal sinifa/gruba dayanmaktadir.
Tutumlar gelisim siireci i¢inde edinilmektedir. Dolayisiyla, yas, cinsiyet, toplumsal
sinif/katman, etnik koken, yasanan cevre (kent/kir) gibi etkenler tutumlar iizerine
belirleyici etkide bulunabilmektedir (Oztiirk ve ark., 2015). Ruhsal hastaliklara ve
hastalara yonelik olumsuz tutumlar hastaligin seyrini ve hastanin tedaviye uyumunu ve
sosyal yasamini etkilemekte, is bulma, ev kiralama, evlenme ve komsuluk kurma gibi
konularda biiyiik sorunlar yasamalarina yol agmaktadir (Solak Kapsigay, 2021).

Tutumlar ve inanglar birbiriyle baglantilidir. Bir objeye iligkin olumlu ya da
olumsuz bir inang varsa, o obje hakkinda olumlu ya da olumsuz bir tutum da vardir (Cam
ve Bilge, 2007). Inanclar ve tutumlar bireyin gelisim siirecinde edinilmektedir ve
oncelikle ebeveyn etkisi yoluyla kazanilmaktadir. Bir kez olusturulduktan sonra, bu
fikirler, tutumlar ve inanglar genellikle sonraki yillarda var olmaya devam etmektedir,
ancak dokunulmaz veya zaman iginde degismez degildir (Hansen et al., 2021; Samari et
al., 2018). Insanlar gegmisten giiniimiize dek ruhsal hastaliklara kars1 ¢ok farkli tutum ve
inanglar sergilemislerdir. Bazi toplumlar olumlu tutum ve inanglarla bu durumu
karsilarken, bir¢cok toplum olumsuz tutum ve inanglar1 nedeniyle ruhsal hastalik tanisi
olan bireyleri toplumdan dislamislar bu da kisilerin tedaviye erigimlerini ve uyumlarini
olumsuz etkilemistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

Ruhsal hastaliga sahip kisilerin eski islevselligine donmesi, toplumun ruhsal
hastaliklara iligkin tutumuyla iligkilidir. Bununla birlikte giiniimiizde hala toplumun her
kesiminde ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik olumsuz ve reddedici tutumlarin var
oldugu bilinmektedir. Halkin hastalarla kisisel baglanti gerektiren durumlarda daha
mesafeli olmak gerekliligi duydugu, sosyal yakinlik igceren ortamlarda ruhsal hastalig
olan kisilerle etkilesimi kesme egiliminin oldugu bilinmektedir (Oztiirk ve ark., 2015).
Ote yandan, ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutum ve davranislar ile damgalanma ve
ayrimcilia ugrama korkusu da hastalarin tedavi olmalarimin Oniinde bir engel

yaratmaktadir (Giirlek Yiiksel ve Taskin, 2005). Ruhsal hastaliklara yonelik korku ve



hosgoriisiizlik seklinde ortaya c¢ikan Onyargilar bireylerin kisilik 6zelliklerine
yerlesmekte, negatif inan¢ ve tutumlara neden olmaktadir. Bu durum bireylerin tedavi
siirecinde 1iyilik haline ulagmalarin1 engellemekte, psikiyatrik yardim almaktan
kaginmaya neden olmakta ve hastalik belirtilerinin kdétiilesmesine sebebiyet vererek
ruhsal hastaligi olan bireylerin kendilerine zarar vermelerine neden olmaktadir. Ek olarak
benlik saygisint diisiirmekte, moral bozuklugu, sosyal uyumda bozulma, sugluluk ve
utan¢ duygularinm yiikseltmektedir (Cam ve Cuhadar, 2011).

Ruhsal hastalik tanisi alan bireylerle yakin temasta bulunan kisilerin basinda
saglik calisanlar1 gelmektedir. Saglik c¢alisanlarinin toplumun bir iiyesi oldugu
disiiniildiigiinde, toplumla benzer inang ve tutum o6zellikleri gostermeleri kaginilmazdir.
Hem ulusal hem de uluslararas: literatiirde, bu konuda saglik c¢alisanlariyla yapilan
arastirma sonuglar incelendiginde, saglik profesyonellerinin ruhsal hastaliklara iliskin
toplumla benzer inang ve tutum gosterdigi saptanmistir (Yildirim ve ark., 2018). Diinya
genelinde yapilan calismalar, saglik profesyonelleri arasinda topluma oranla daha az
olmakla birlikte; ruhsal hastalara iligkin olarak tehlikeli, tahmin edilemez gibi
tamimlamalarda bulunuldugunu ortaya koymaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismada da
sonuglarin benzerligi dikkat c¢ekmektedir (Giinay ve ark., 2016). Ayrica, kisilik
bozukluklar1 gibi belirli bozukluklari olan hastalarin, saglik personeli tarafindan 6zellikle
reddedilme egiliminde oldugu ve genellikle zor, manipiilatif ve bakimi daha az hak eden
kisiler olarak hissedildigi bildirilmektedir (Ozaydin ve ark., 2022). Saglik ¢alisanlarinin
olumsuz tutumlar1 hastalarin hastalikla bas etmelerini, tedavi i¢in saglik kurulusuna
gelmelerini ve hem hastanin hem ailesinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir
(Acikgoz ve Akkus, 2018). Asi ve arkadaslar1 (2017) tarafindan 139 hemsire {izerinde
yapilan calismada psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal sorunu olan
bireylere karsi olumsuz tutum sergiledikleri gortilmiistiir. Ulutas ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan 213 hekim iizerinde yapilan bir calismada ise psikiyatri hekimleri diger
boliimlerden daha fazla damgalama yapan grup olmustur. Sonug¢ olarak; saglik
calisanlarinin  olumsuz tutumlar1 hastalarin  gereken yardimi alabilmelerini ve
gerektiginde yonlendirilmelerini  etkileyen O©nemli bir etmen olarak ortaya
cikabilmektedir. Saglik hizmeti veren ve toplum i¢inde saglik konusunda “danigman” ve
“model” islevi goren saglik calisanlarinin hastalar1 dislayici1 ve damgalayici yaklasimlar

bu hastalarin tedavi icin bagvurmalarini engelleyici bir rol oynamaktadir (Ozaydin ve



ark., 2022). Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin olumsuz tutumlariin degistirilmesi, olumlu
tutum icinde olmalar1 hem hastanin basvuru/tedavi siirecinde hem de toplumda
farkindalik ve rol model olma agisindan 6nemlidir (Ulutas ve ark., 2019). Dolayisiyla bu
inang¢ ve tutumlar1 olumluya ¢evirmek i¢in bu alanda arastirmalar yapilarak farkindalik
olusturulmasi1 gerekmektedir.

Etik, kelime olarak, kisi ya da meslegin davranislarini diizenleyen ahlaki ilkeler
grubu ya da degerler toplulugu olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle mesleki
caligmalarda yapilmasi ya da yapilmamasi gerekenler konusunda yol gdsteren ve insan
davraniglarin1 yargilamaya olanak saglayan normlar, idealler, ilkeler, standartlar ya da
ahlaki gereklilikler olarak ifade edilmektedir (Kahriman ve Calik, 2017). Tim meslek
gruplarinda, etik bilincin ve duyarliligin gelismesi agisindan etik egitimi oldukca
onemlidir. Saglik profesyonellerinin aldiklar1 etik egitim, hem mesleki gorev ve
sorumluluklarin 6grenilmesini hem de hastayi biitiinciil olarak tanima ve saygi gosterme

gibi profesyonel kavramlarin kazanilmasini saglamaktadir (Kirca ve ark., 2020).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, ruh saglhigi alaninda ve diger alanlarda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
ruhsal hastaliklara yonelik inanglari, ruhsal sorunlu bireylere karsi tutumlart ve etik

degerlere yatkinlik durumlarini belirlemek amaciyla planlanmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde genellikle hemsireler ve hekimler iizerinde yapilmis
calismalar bulunmakta ve bu calismalarda etik degerlere yatkinlik incelemesi
bulunmamaktadir. Ayrica literatiirde ruh sagligi alaninda c¢alisanlar ile diger alanlarda
calisanlar arasinda yapilan arastirmalarda kisithdir. Dolayistyla yapacagimiz ¢alisma ruh
saglig alaninda ve diger alanlarda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara karsi
inanglarini, tutumlarint ve etik degerlere yatkinlik durumunu ortaya c¢ikaracak, ayni
zamanda ruh sagligr alaninda calisanlar ile diger alanlarda calisan saglik calisanlar
arasinda bir karsilagtirma yapmamizi saglayarak literatiirdeki eksiklige katki saglamasi

beklenmektedir.



1.4. Arastirma Sorulari

1. Ruh saghigi ve diger alanlarda calisan saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglari, ruhsal sorunlu bireylere karsi tutumlar1 ve etik degerlere yatkinlik diizeyleri
nedir?

2. Ruh sagligt ve diger alanlarda calisan saglik calisanlarinin sosyodemografik
Ozelliklerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang, ruhsal sorunlu bireylere kars1 tutum ve
etik degerlere yatkinlik lizerine etkisi var midir?

3. Ruh sagligi ve diger alanlarda calisan saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik
inang diizeyleri ile ruhsal sorunlu bireylere yonelik tutum diizeyleri arasinda iliski var
midir?

4. Ruh saglig1 ve diger alanlarda calisan saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik
inang diizeyleri ile etik degerlere yakinlik diizeyleri arasinda iliski var midir?

5. Ruh saghgi ve diger alanlarda calisan saglik calisanlarinin ruhsal sorunlu bireylere
yonelik tutum diizeyleri ile etik degerlere yakinlik diizeyleri arasinda iliski var midir?

6. Ruh sagligi ve diger alanlarda calisan saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik
inang, ruhsal sorunlu bireylere karsi tutum ve etik degerlere yatkinlik diizeyleri ile bazi

sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliski nasildir?



2.GENEL BILGILER
2.1. Ruhsal Saghk ve Ruhsal Hastahk

Rubhsal saglik kavrami topluma ve kiiltiire gore farklilik gosterebildiginden tek bir
tanimlama yapmak kolay degildir (Ugkag, 2023). Ancak Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne
gore ruh sagligi, “bireyin kendi yeteneklerinin farkina vardigi, hayatin olagan
gerginlikleriyle bas edebildigi, liretken ve faydali sekilde calisip topluma katkida
bulunabildigi bir iyilik durumu” olarak kabul edilmektedir. Ayni1 zamanda ruhsal saglik,
ruhsal hastaliklarin yoklugundan daha fazlasidir (WHO, 2022). Baska bir sdylemle ruh
sagligi; kisinin kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve toplumla baris i¢inde olmasi,
stirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek i¢in gerekli ¢cabay siirdiirebilmesidir (Cam,
2014).

Ruhsal hastalik, bireyin duygu, diisiince, inan¢ ve davraniglarinda farkli
derecelerde, anormal sapma, bozulma ve tutarsizliklarin olmasi seklinde
tanimlanmaktadir (Evli, 2021). Ruhsal hastaliklarda bireyin diisiince, duygu veya
davraniginda goriilen bozulmadan bahsedilmektedir. Genellikle islevsellikte bozulma ile
ilgilidir (WHO, 2022). Bu 6zellikleri tastyan duygu, diisiince ve davranislarin ruhsal
hastalik olup olmamasi, bunlarin siddeti, siiresi, ortaya ¢iktig1 ¢evre, toplum, kiiltiir,
kisilik gelisimi, kisinin olanak ve yetenekleri, gergekle baglantisi, denge ve uyumunu
bozup bozmamasi gibi bir¢ok degiskenin degerlendirilmesi sonucunda belirlenir (Bilge,
2006).

Ruhsal hastaliklarin bireyin diisiince ve davranissal yapisinda yarattigi olumsuz
etkiler sonucunda, bireylerin biligsel fonksiyonlar1 ve sosyal islevsellikleri bozulmaktadir
(Kaya Kilig ve Yilmaz, 2018). Ruhsal, davranigsal ve psikososyal hastaliklarin diinya
genelinde pek cok bireyi etkiledigi ve kiiresel hastalik yiikiinde 6n siralarda oldugu
bildirilmektedir (Prince et al., 2007). 2020 y1l1 itibari ile bir milyara yakin insan ruhsal
bir bozuklukla yasamaktadir ve insanlar yasamlarinin herhangi bir evresinde ruhsal

hastaliklardan etkilenebilir (WHO, 2020).



2.1.1. Ruhsal Hastalhiklarin Nedenleri

Ruhsal hastaliklarin nedenleri, karmasik ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu
hastaliklarin etiyolojisi, genetik, ¢evresel, sosyoekonomik ve psikolojik faktorlerin
etkilesimi ile sekillenir. Ozellikle ruhsal hastaliklarin yonetiminde sosyoekonomik ve
yasam tarzi faktOrlerinin rolii olduk¢a Onemlidir. Yapilan arastirmalar, ruhsal ve
davranigsal bozukluklarin diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunu oldugunu ve bu
hastaliklarin etkili yonetimi i¢in risk faktorlerinin belirlenmesinin hayati 6nem tasidigini
gostermektedir (Aras, 2024). Ornegin, koti yasam kosullari, olumsuz beslenme
aliskanliklar1 ve sedanter yasam tarzi, ruhsal hastaliklarin gelisiminde belirleyici faktorler
arasinda yer almaktadir (Dike¢ ve ark., 2020). Ruhsal hastaliklarin bir diger énemli
nedeni de bireylerin yasam tarzi se¢imleridir. Madde bagimliligi, ruhsal bozukluklarin
gelisiminde O6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada,
basvuranlarin %50,4'tinde bagimlilik yapan madde kullanimi oldugu tespit edilmistir
(Ozakkas ve Ercan, 2023). Bu durum, ruhsal hastaliklarm yénetiminde madde bagimliligi
ile ilgili tedavi yaklasimlarinin goz 6niinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.

Ruhsal hastaliklarin nedenleri arasinda bulunan genetik faktorlere bakildiginda
genetik yatkinligin  bireylerin ruhsal hastaliklara karst duyarliligint  arttirdigi
bilinmektedir. Ornegin, bipolar bozukluk gibi bazi ruhsal hastaliklarmn aile gegmisinde
goriilmesi, bireylerin bu hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir (Gebeyehu and
Mulatie, 2021). Ruhsal hastaliklarin nedenleri arasinda bulunan kiiltiirel faktorlere
bakildiginda kiiltiirel faktorlerin de ruhsal hastaliklarin nedenleri arasinda 6nemli bir rol
oynamadig: bilinmektedir. Farkl: kiiltiirel baglamlarda ruhsal hastaliklara dair algilar ve
damgalama, bireylerin tedaviye erisimini etkileyebilir. Ornegin, bazi kiiltiirlerde ruhsal
hastaliklar, dogaiistii inanclarla iligkilendirilmekte ve bu durum, hastalarin tedavi
arayiglarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Slewa-Younan etal., 2022). Bu nedenle,
ruhsal hastaliklarin nedenlerini anlamak i¢in kiiltiirel faktorlerin de dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Ayrica yasamin farkli donemlerindeki nedenlerini soyle agiklayabiliriz.

-Dogum oncesinde ve sonrasinda yasanan travmalar: Annenin gebelikte yasadigi ruhsal

sorunlar, yanlis ila¢ kullanima.



-Cocukluk doneminde yasanan Orseleyici (travmatik) yasantilar: Tecaviiz, istismar,
ihmal, ailede yasanan kayiplar, sevilen birinin 6liimi, aile tarafindan istenmeme, bakimin
ihmal edilmesi, anne- baba tutumlari.

-Yetiskinlik doneminde yasanan olaylar: Bosanma, is kaybi, aile liyelerinden birinin
kayb1 fiziksel hastalik tanisi almis olma, istenmeyen gebelik yasama (Avcil ve ark.,
2016).

2.1.2. Ruhsal Hastaliklarin Belirtileri

Ruhsal hastaliklar, bireylerin diisiince, duygu ve davranislarini etkileyen karmagik
durumlar olup, ¢esitli belirtilerle kendini gosterebilir. Bu belirtiler, bireylerin giinliik
yasamlarini, sosyal iliskilerini ve genel saglik durumlarini olumsuz yonde etkileyebilir.
Ruhsal hastaliklarin belirtileri, genellikle bireyin yasadigi stres, travma veya cevresel
faktorlerle iligkilidir ve bu durumlar, bireylerin ruhsal sagligini tehdit edebilir (Coker ve
ark., 2021; Yektas ve ark., 2018). Ruhsal hastaliklarin belirtileri, bireylerin psikolojik ve
sosyal islevselligini etkileyen karmasik bir dizi semptom ve davranis bi¢imini
icermektedir. Bu belirtiler, genellikle ruhsal bozuklugun tiiriine ve siddetine bagl olarak
degisiklik gdstermektedir. Ornegin, depresyon, anksiyete (kaygi) bozukluklari, sizofreni
ve bipolar bozukluk gibi farkli ruhsal hastaliklar, kendine 6zgii belirtilerle ortaya
cikmaktadir (Oz, 2021; Polat, 2023).

Depresyon semptomlar1 arasinda istahta degisiklikler, uyku bozukluklari,
yorgunluk, konsantrasyon zorlugu ve kendine zarar verme veya intihar diislinceleri yer
alabilir (Wan et al., 2024). Bu semptomlar, bir bireyin giinlik yasamda islev gérme
yetenegini énemli 6l¢iide bozarak sosyal izolasyon ve yasam kalitesinin diismesi gibi
daha fazla komplikasyona yol agabilir (Lombardo et al., 2018). Kaygi bozukluklari,
yaygin kaygi bozuklugu, panik bozuklugu ve sosyal kaygi bozuklugu gibi bir dizi durumu
kapsayan bir diger énemli ruhsal hastalik kategorisidir. Kaygi belirtileri arasinda asir1
endise, huzursuzluk, istahta degisiklik, sinirlilik, kas gerginligi ve uyku bozukluklar1 yer
alabilir (Yu and McCracken, 2023).

Sizofreni gibi daha agir ruhsal hastaliklarda ise belirtiler, diisiince bozukluklart,
haliisinasyonlar ve sanrilar gibi ciddi belirtileri icermektedir. Bu durum, bireylerin
gerceklik algisini bozarak sosyal islevselligini ciddi sekilde etkileyebilir (Bayrak ve ark.,
2022; Ozaslan ve Bilgin, 2017). Bipolar bozuklukta ise, depresif donemler ile manik

donemler arasinda dalgalanmalar goézlemlenir; bu da bireylerin ruh halinin ani



degisiklikler gostermesine neden olur (Bayrak ve ark., 2022). Mani semptomlar1 arasinda
yiikselmis ruh hali, artan enerji, uyku ihtiyacinda azalma ve diirtiisel davranis yer
alabilirken, depresif ataklar major depresif bozuklukta goriilenleri yansitabilir (Iwundu et
al., 2020).

Ruh sagligi semptomlarinin taninmasi, ruhsal hastaliklar1 ¢evreleyen kiiltiirel
algilar ve damgalanma nedeniyle daha karmasik hale gelir. Damgalanma bireylerin
yardim aramasmi ve uygun tedaviyi almasini Onemli Olgliide engelleyebilecegini
gostermistir (Al-Natour et al., 2021). Farkli kiiltiirel gegmislere sahip bireyler, ruhsal
hastaliklara iligkin farkli anlayislara sahip olabilir ve bu da semptomlar1 kabul etme ve
bakim arama isteklerini etkileyebilir (Kometsi et al., 2019). Ruhsal hastaliklarin
belirtileri, bireylerin yasam kalitesini 6nemli dlciide etkileyebilir ve bu nedenle erken tani

ve miidahale kritik 6neme sahiptir (Akman ve Demir, 2021).

2.2. Inang

Insanlik tarihinin baslangici ile birlikte toplumsal ilkelerin iginde yer alan inang
kavrami1 yasanilan toplumun sosyo-kiiltiirel ve ahlaki yapisinda biiyiik etkileri olan bir
degerdir (Cam ve Bilge, 2007). Inang, Tiirk Dil Kurumu (2023) tarafindan “Bir
diisiinceye goniilden bagli olma”, “birine duyulan giiven, inanma duygusu, inanilan sey”
olarak tanimlanmuistir.

Cam ve Bilge’nin aktardigina gore inang kavrami, sosyal psikoloji baglaminda ilk
kez 1954 yilinda Allport tarafindan ele alinmistir (Cam ve Bilge, 2007). Sabit ve
yerlesmis genel kanilar olan inang kavrami bir konu iizerindeki diisiincenin ileri seviyede
kabul gormiis halidir. Ilkel toplumlardan gelismis kiiltiirlere kadar uzanan genis bir
yelpazede inan¢ kavraminin yeri degerlendirildiginde inanglarin 6nemli bir yer tuttugu
asikardir. Bu inanglar insan hayatinin diizenini saglamada yazili olmayan kurallar
Ozelligini tagimakta olup toplumun hayat diizenini saglamis ve kisiler arasi iligkilerin
diizenlenmesinde énemli bir yer tutmustur (Ziyalar, 1999). Inanclar kisinin yasaminda
kazandig1 alg1 ve bilislerin tek boyutlu bir bigimde koordine olmasi ile ortaya ¢iktig gibi
bir goriislin irdelenmeden kabul edilmesi ile de gelisebilir (Eren, 2020).

Inancin sekillenmesini saglayan etmenler; yasamm ilk anindan itibaren yapilan
gbzlemler, sahip olunan tecriibeler, elde edilen bilgilerdir (Cam ve Bilge, 2011).
Ogrenilen bilginin zaman igerisinde olgunlasip, yasamda adaptasyon ve orgiitlenme

yoluyla davraniga doniistiiglinii vurgulayan Jean Piaget’in biligsel gelisim teorisi
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(Inhelder et al., 1987) inanglarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bireylerin
deger ve inang¢ sistemlerini sekillenmesi, elestirel diisiinme siireglerine etkin katilim
saglama ve diisiincelerini eyleme yansitilmasi yolu ile gerceklesir. Teoriye gore bu 12-15
yas aras1 goriilen soyut islem doneminde meydana gelir (Cohen, 2022).

Bireyin hayatindaki davranislarina rehberlik yapan inanglari, zaman icinde
degisim gosterme egilimindedir (Cam ve Bilge, 2011). Birey i¢in ger¢ek onun inandigi
seydir. Bireyin inandig1 sey ger¢ek olmayan ya da saglam bir temele dayanmayan bir
inang dahi olsa, ge¢mis tecriibesi ve bilgisiyle durumu degerlendirir ve kisisel yorumunu
olusturarak inancini saglama alir. Bireyin bir konu ile ilgili gegmiste 6grendiklerini ve
gelecekteki olaylart nasil algilayip yorumladigini inanglari rehberliginde anlayabiliriz
(Cam ve Bilge, 2008). Inancin 6zii, bireyin yasam deneyimindeki hedefsizlik ve karar
verememezlik konularini igeren igsel varolugsal catismalari asmaya calismaktir. Birey
bunu tutarli bir anlati olusturmak i¢in yapar ve bunu yaparken de ortak kiiltiirel
imgelerden faydalanir (Ok, 2005).

Ozetle inang bireyin bir konu ile ilgili bilislerinin tamamidir. Algilar ve bilisler
kendi iclerinde koordinelidir ve inanglar bu koordinasyonun saglanmasi ile ortaya ¢ikar.
Bir seye inanmak demek, o kisi i¢in gercegin o oldugu anlamima gelmektedir. Bu
inan¢larin gergek olmamasi ya da dayanaginin olmamasi bireyin inancini degistirmez.
Inanca bagli olarak gegmiste dgrenilenler ve edinilenlerin etkisi ile gelecekteki olaylarin
algilanmasi ve yorumlanmasi etkilenir. Inang bu yonii ile tutumlarim bilissel 6gesinde yer
alir ve igerdigi bilgi ve inang derecelerine gore tutumlart degistirebilmektedir (Eren,
2020).

2.3. Tutum

Latince kokeni ‘“harekete hazir” anlamina gelen tutum kelimesi (Karatay &
Kartallioglu, 2016) Tiirk Dil Kurumu (2023) tarafindan “tutulan yol, tavir, davranis”
olarak tanimlanmistir. Duygusal ve zihinsel bir hazirlik durumu olan tutum (Karatay &
Kartallioglu, 2016), Allport (1967)’a gore yasant1 ve tecriibe ile ortaya ¢ikan davranislar
yonlendirme ya da aktif bir sekilde etkileme giicline sahip bir olgudur. Tutum biligsel,
duygusal ve davramgsal bir biitiinliik i¢indeki tepkidir. Bu tepkiyi birey kendisi ve
cevresindeki her seye gosterir ve bunu deneyim giidii ve bilgileri rehberliginde
gerceklestirir (Gliney, 2022). Tutum yerlesmis ve degismez bir tepkide bulunma

egilimidir. Bu tepki bir bireye veya gruba olabilecegi gibi bir diisiinceye veya duruma
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kars1 da olabilir ve bu tepkiler sosyal 6grenme ve deneyimler aracilifiyla duygularin
tiriinleridir. Tutumlar davraniglar etkiler ve zamanla degisim gosterir (Bilge, 2006).
Wolska ve Malina (2020), calismalarinda bireylerin kisilik 6zelliklerinin, tutum
gelistirmede etkili oldugunu saptamiglardir.

Tutum bir olay ya da olgu karsisinda kiside olusan duygu, diisiince ve
davraniglarla baglantili olarak gosterilen sistematik tepkidir (Can, 2020). Tutumlarin
olusmasinda etkili olan faktdrler; yas ve cinsiyet, etnik koken, toplumsal sinif ve
yasanilan ortamdir. Yasanilan toplumun kiiltiirel yapis1 ve bireysel deneyimlerin kesisimi
sonucunda tutumlar olusur. Tutumlar {i¢ yas civarinda olusmaya baslamaktadir.
Tutumlarin uzun zaman korunma egilimi oldugu ve bu nedenle degistirilmelerinin gii¢
oldugu belirtilmistir (Erbaydar ve Cilingiroglu, 2010).

Karakog (2023)’un aktardigina gore tutumu ilk olarak Thurston ve Chave (1928)
kullanmig ve tutumu, “bir bireyin bir konu ile iligkili hisleri ve egilimleri dogrultusunda
tarafsizligin1 koruyamamasi veya On yargilari ve daha onceki bilgi ve inanglar
toplamidir” seklinde yorumlamisglardir. Tiim bu bilgiler 15181inda tutum ile ilgili olarak
sunlar sOylenebilir;

-Tutumlar genetik degildir, tecriibe ile kazanilir. Tutumlarinin olugsmasinda sosyal
¢evrenini biiyiik etkisi vardir.

-Tutumlarin degistirilmeleri ¢ok giictiir ancak belli bir siire devamlilik gosterip
degisiklige de ugrayabilirler.

-Tutumlar kisiler ve nesneler arasindaki diizenin saglanmasinda etkilidir.

-Nesne insan iligkisinde tutumlarin neden oldugu bir yanlilik mevcut olabilir.

-Tutumlar davranmis1 gosterme egilimi olarak tanimlanabilir, bir davranis sekli
degildir.

-Tutumlar olumlu davranislara neden oldugu gibi olumsuz davranislara da neden

olur (Bastosun, 2019).

2.4. Tutum ve inang iliskisi

Tutum ve inanglarin temeli 1- 7 yas arasinda kazanilan diger 6zellikler gibi anne
ve babadan etkilenerek ortaya ¢ikar ve yasam boyunca devam eder. Yasamin herhangi bir
doneminde olusan tutum ve inanglar daha sonraki donemlerde de etkili olur. Tutum ve
inan¢lar zaman iginde gelisim ve degisim gosterir (Cam ve Bilge, 2008). Ergenlik ve

yetiskinlik donemi tutum ve inanclarin olusmasinda biiyiik bir rol oynayan iki dénemdir.
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Ergenlik donemi inang¢ ve tutumlarin sekillendigi donemdir. Yetiskinlik doneminde ise
inang ve tutumlar iyice yerleserek kemiklesir. Bu iki donemde var olup yerlesen tutum ve
inanglar ne kadar giiclii olursa daha sonra bu tutum ve inanglar1 degistirmek o kadar
zordur (Cam ve Bilge, 2008; Evli, 2021; Solak Kapsigay, 2021). Tutum kavraminin
biligsel bileseninde yer alan inan¢ kavrami, bilgi seviyesinde etkilenmektedir. Bu durum
da gelistirilen tutumu etkilemektedir. Bunun i¢in insan dogdugunda belirli bir inang ve
tutuma sahip degilken yasam boyunca elde edilen deneyimler, 6grenimler ve gézlemler
yoluyla inang ve tutum meydana gelir (Cam ve Bilge, 2007).

Birbiriyle baglantili olan inan¢ ve tutum kavrami ¢ogu kez birbirinden etkilenir.
Bir olay ya da duruma iliskin olumlu ya da olumsuz bir inang varsa, o olay ya da durum
hakkinda olumlu ya da olumsuz bir tutum olmasi da kaginilmazdir (Cam ve Bilge, 2007).
Tutumlarin temelini; yasanilan ¢evre, cinsiyet, yas ve irk gibi faktorlerin yaninda, bireyin
yasam boyu kazandig1 deneyimler ve yasadigi toplumdaki kiiltiirel 6zelliklerin etkisiyle

sahip oldugu inanglarin kesisim noktasi olusturur (Gtirses, 2022; Sar1, 2024).

2.5. Ruhsal Hastalhklara Yonelik inan¢ ve Tutumlar

Ruhsal hastaliklar tiim diinyada 6nemli bir saglik problemidir. Kiiresel istatistikler
ruhsal hastaliklarin diinyadaki en yaygin li¢ hastaliktan biri oldugunu gostermektedir.
Kiiresel niifusun yaklasik %12 ila %]15" ruhsal hastaliktan muzdariptir, bu kalp
hastaliklarindan daha yiiksektir ve hatta kanserden iki kat daha fazla goriilmektedir
(Muhlisin and Pratiwi, 2017).

Ruhsal hastaliklara yonelik yanlis inan¢ ve tutumlar her toplumda karsimiza
cikabilmektedir. Bu yanlis inanislar toplum geneline yayilan mitlerdir. Nesiller arasinda
yanlis aktarilan bilgiler sonucu ortaya ¢ikan bu mitler ruhsal hastaliklarin toplum
nezdinde yanlis bilinmesine neden olmustur. Ortaya ¢ikan bu mitler nedeniyle ruhsal
hastaliklarin gercekte ne oldugunun bilinmesi engellenmis ve ruhsal hastaligi olan
bireylerin yasadiklar1 zorluklarin anlasilamayip onlara karst bir 6n yargi olusmasina
neden olmustur (Ceki¢ ve Yiiksel, 2021). Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang ve
tutumlarin temelini animistik diisiincenin etkin oldugu eski ¢aglarda ruhsal hastaliklarin
dogatistii zararhi giliclere dayandirilmasi olusturmaktadir. Bu yanlis anlayis giinlimiizde
de hala devam etmekte ve ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang ve tutum gelismesine
neden olmaktadir (Goktas ve Buldukoglu, 2022). Ruhsal hastaliklara yonelik olusturulan

inan¢ ve tutumlar bu hastaliklardan muzdarip olan bireyleri dogrudan ve dolayl olarak
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etkiler ve bu bireylerin hastalikla miicadele siirecinde 6nemli olumsuz sonuglara neden
olur (Huang et al., 2019; Ran et al., 2021). Bireylerin ve toplumlarin kendine 6zgii bir
sosyal siireci yani inanglar1 ve bu inan¢lar1 dogrultusunda gdsterdikleri tutumlar1 vardir.
Bu inang¢ ve tutumlar nedeniyle ruhsal hastaliklar1 olan bireyler cogunlukla damgalanma
ve toplumdan dislanma yasamaktadir. Bu olumsuz inan¢ ve tutumlar ruhsal hastaliklari
olan bireylerin iyilesme siirecleri zorlagtirip uzatmakta ve bireysel refahlarin1 da olumsuz
sekilde etkilenmektedir (Fitryasari et al., 2018; Tristiana et al., 2018). Ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz inang ve tutum gelismesinin pek ¢ok nedeni bulunmaktadir. Bu
nedenlerden biri, ruhsal bozuklugu olan kisilerin toplumun birgok iiyesi tarafindan siddet
yanlis1 veya basgka sekillerde tehlikeli olduklari inancidir. Bu inang uzun yillardir
mevcuttur (Lebowitz and Appelbaum, 2019). Ancak ruhsal hastaligi olan kisilerin siddet
yanlis1 veya bagka sekillerde tehlikeli olma ihtimallerinin ¢ok yiiksek oldugu klisesi, bir
psikiyatrik bozuklugun varliginin siddet davranmisinin gii¢lii bir bagimsiz yordayicisi
olmadigina ve ruhsal bozuklugu olan kisilerin biiylik ¢ogunlugunun siddet yanlisi
olmadigina dair kanitlara ragmen devam etmektedir (Swanson et al., 2015). Dahasi, bazi
arastirmalar (Lauber et al., 2006) ruhsal hastaligi olan kisilerin siddet yanlisi veya baska
sekillerde tehlikeli olma ihtimallerinin ¢ok yiiksek oldugu klisesinin ruh saglig
profesyonelleri arasinda da toplum {iyeleri arasinda oldugu kadar gii¢lii olabilecegini 6ne
stirmektedir.

Ruhsal hastalig1 olan kisilerin damgalanmalarinin bir pargasi olarak bir¢ok alanda
onemli ayrimcilik ve sosyal dezavantajla kars1 karsiya kaldiklarina dair ezici kanitlar
bulunmaktadir. Ornegin, siklikla istihdam ayrimciigina maruz  kaldiklarmi
bildirmektedirler ve igverenler psikiyatrik rahatsizliklar1 olan calisanlar1 ise alma veya
elde tutma konusunda isteksizlikten bahsetmektedirler; bu da ruhsal bozuklugu olan
kisilerin i bulmasini ve bu isleri siirdiirmesini, 6zellikle de diisiik {icretli, basit veya
sinirli faydalari olan gegici pozisyonlar disindaki islerde ¢alismasini zorlastiran bir iggiicli
piyasasina yol agmaktadir. Bu durum ruhsal bozuklugu olan kisilerin mali refahi tizerinde
acik bir olumsuz etkiye sahiptir; bu durum, onlarin ayn1 zamanda konut ayrimciligina da
maruz kalmalari, evsiz kalma risklerinin artmasi gercegiyle daha da kotiilesmektedir
(Lebowitz and Appelbaum, 2019).

Gegmis yillarda yapilan c¢alismalar ruhsal hastalii olan kisiyle temas halinde

olmanin davraniglari, duygular ve tutumlarn etkiledigini gostermistir (Phelan and Link,


https://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annurev-clinpsy-050718-095416#right-ref-B107
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2004; Vezzoli et al., 2001). Baz1 durumlarda, ruhsal hastaliklarla ilgili deneyime sahip
olmak olumlu ve anlayislt bir tutum olustururken, bazen de reddetme ve olumsuz olaylara
olmustur. Ruhsal hastaligi olan hastalarla kisilerarasi temas, anlayish tutumlar
gelistirebilir, inanglar1 degistirebilir ve bu hastalara yonelik yanlis anlamalar1 azaltabilir
(Doumit et al, 2019). Ancak, insanlar ruhsal hastalikli kisilerin tehlikeliligi hakkinda bazi
olumsuz goriislere sahip olabilir ve onlarla diizenli temaslarina ragmen sosyal mesafeyi
korumay1 tercih edebilirler (Stuber et al., 2014). Angermeyer ve Dietrich (2006),
tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismaya gore, halkin énemli bir kism1 ruhsal hastalig1 olan
bireyleri tehlikeli ve dngdriilemez olarak algilamakta ve korkuyla tepki vermektedir. EK
olarak, cesitli calismalar genel halkin ruhsal hastalig1 olan bireyleri kendileri ve bagkalar
icin tehlikeli olarak algiladigin1 gostermistir (Link et al., 1999; Martin et al., 2000; Perry
et al., 2007; Walker et al., 2008). 229 iilkede yiiriitillen diinya ¢apinda bir ¢alisma
(Seeman et al., 2016), ABD ve Kanada gibi gelismis tilkelerde katilimcilarin yalnizca %7
ila %8'inin ruhsal bozuklugu olan hastalara kars1 damgalama hissettigini, gelismekte olan
tilkelerde ise bu oranin %15 veya %16 oldugunu gostermistir.

Ruhsal hastalig1 olan bireylere karsi genel inang ve tutum su sekilde agiklanabilir;
insanlar ruhsal bozuklugu olan hastalar1 damgalamakta, onlardan korkmakta ve onlardan
uzaklagsmaktadir; ayrica ruhsal hastaligi olan hastalarin daha siddete meyilli olma
egiliminde olduklarini diisiindiikleri i¢in Onyargilar sergilemektedirler (Doumit et al.,
2019).

Damgalayici tutumlar yalnizca kamuoyuyla sinirli degildir, ayn1 zamanda saglik
hizmeti saglayicilar arasinda da yaygindir (Henderson et al., 2014; Thornicroft et al.,
2016). Ruhsal hastalig1 olan bireylere karsi ruh sagligi profesyonellerinin damgalayici
tutum ve davraniglarina dair artan kanitlar bulunmustur (Del Olmo-Romero et al., 2019).
Ruh sagligi profesyonellerinin ruhsal hastaliga iligkin inan¢larini, tutumlarini ve
gorlslerini genel halk, diger uzmanlar ve hasta yakinlari veya hastalarin inanglari,
tutumlar1 ve goriisleri ile karsilastiran inceleme c¢alismalari, ruh sagligi profesyonellerinin
genel halkin Onyargilarindan en azindan bazilarini paylastigini ve 6zellikle kotiimser
sonuglar ve sosyal mesafe istegi agisindan daha da olumsuz olabilecegini gostermistir
(Henderson et al., 2014; Wahl and Cohen, 2010). Ek olarak, ruhsal bozuklugu olan kisiler
saglik sisteminde siklikla kotii muameleye maruz kalmakta, yalmzca psikiyatrik

semptomlarinin tedavisi sirasinda ayrimeiliga ugramakla kalmayip, ayn1 zamanda fiziksel
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saglik sorunlari i¢in de yetersiz tedavi gormektedirler (Lebowitz and Appelbaum, 2019).
Saglik sistemi icinde ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda ruhsal hastalikla ilgili
damgalama, tedavi ve iyilesmenin oniindeki biiyilik bir engel oldugu gibi ruhsal hastaligi
olan kisiler i¢in daha diisiik kalitede fiziksel bakimin onemli bir kaynagi olarak
belirlenmistir (Henderson et al., 2014; Knaak et al., 2015). Baska bir deyisle, saglik
hizmeti saglayicilarinin damgalayict tutumlart veya davraniglari, hastalarin tibbi
ihtiyaclarina dikkat edilmemesine, ruhsal hastaligi olan hastalarin kotii yonetilmesine ve
hatta sosyal dislanmaya yol agma potansiyeline sahiptir (Knaak et al., 2017).

Saglik profesyonellerinin ruhsal hastaligi olan bireylere karsi inang ve tutumlarina
dair literatiir incelendiginde ise yapilan pek ¢ok calisma karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik
calisanlar1 ve Ogrencilerde ruhsal hastaliklara yonelik tutumlardaki degisikliklerin
incelendigi bir caligmada (Lien et al., 2019), damgalama karsiti programlarin ve kurslarin
saglik personeli ve saglik personeli adaylari iizerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur.
Bagka bir ¢alismada ise (Olmo-Romero et al., 2019), diinya ¢apinda, ruh sagligi
profesyonelleri ruhsal hastaliklara karsi olumlu bir tutum sergiledikleri belirlenmistir.
Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin arastirildigi bir calismada (Solak
Kapsigay, 2021), hemsirelerde ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inancin diisiik/orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Saglik ¢alisanlarin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik
tutumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada ise (Agur,
2023) saglik calisanlarinin ruh sagligi bozuk bireylere yonelik olumlu tutum
gelistirilmesinde empati diizeyinin etkili oldugu goriilmiistiir. Saglik profesyonellerinin
ruhsal hastaliklar hakkindaki inanglar1 ve buna etki eden faktorlerin ortaya konulmasi
amaciyla yapilan bir calismada ise (Saylik, 2023); ruhsal hastaliklara yonelik inanglar
orta dilizeyin biraz altinda bulunmus ve egitim diizeyi yliksek olan katilimcilarin

inanglarinin daha olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir.

2.6. Etik ve Etik Degerler

Etik, kelime olarak, kisi ya da meslegin davranislarini diizenleyen ahlaki ilkeler
grubu veya degerler toplulugu olarak tanimlanmaktadir (Kahriman ve Yesilcicek, 2017).
Oziinde etik, kisisel, profesyonel ve toplumsal alanlar dahil olmak iizere farkli
baglamlarda davranisa rehberlik eden normlar ve degerler olusturmay1 amaglar. Etigin
temel yonlerinden biri, bireylerin veya toplumlarin benimsedigi degerleri, normlart ve

ahlaki kurallar1 aragtiran ahlaki felsefeye giivenmesidir. Bu felsefi arastirma, etik bakis
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acilarinin kiltiirler ve toplumlar arasinda dnemli 6l¢lide degisebilecegini, iyi ve kot
hakkinda cesitli anlayislara yol agabilecegini ortaya koymaktadir (Anwar, 2024). Etik,
mesleki caligmalarda yapilmasi ya da yapilmamasi gerekenler konusunda yol gosteren ve
insan davraniglarini yargilamaya olanak saglayan normlar, idealler, ilkeler, standartlar ya
da ahlaki gereklilikler olarak ifade edilebilir (Kahriman ve Yesilgicek, 2017).

Etik degerler arasindaki etkilesim ozellikle saglik hizmetleri, isletme ve sosyal
hizmet gibi alanlarda karar almaya rehberlik ettikleri uygulamali etikte belirgindir (Melé,
2023; Salloch et al., 2015). Saglik hizmetlerinde etik karar alma yalnizca prosediirel bir
gereklilik degildir; temelde saglanan bakimin kalitesine ve saglik profesyonellerinin
ahlaki biitiinliigiine baghdir. Saglik hizmetlerinde etik karar almanin temel yonlerinden
biri, klinik uygulamada etik sorunlar1 tanima ve bunlara yanit verme yetenegini ifade eden
ahlaki duyarlilik kavramidir. Roshanzadeh ve arkadaslar1 (2019), hemsire yoneticilerinin
karar alma siireglerini etkileyen etik ilkelere kars1 yiiksek bir duyarliliga sahip olmalari
gerektigini vurgulamaktadir. Bu duyarlilik yalnizca yerlesik etik standartlara uymakla
ilgili degildir, ayn1 zamanda her durumun niianslarini anlama taahhiidiinii de igerir; Basar
ve Cilingir (2019), ahlaki duyarliligin saglik hizmetlerinde etik sonuglara ulagmak igin
gerekli oldugunu savunmaktadir. Ayrica, saglik profesyonellerinin, 6zellikle hemsirelerin
deneyimleri, etik ikilemlerin siklikla kisisel degerler ile kurumsal talepler arasindaki
catismalardan kaynaklandigini ve bunun da bakim kalitesini tehlikeye atabilecegini
ortaya koymaktadir (Haahr et al., 2019). Saglik hizmetlerinde etik degerler, hasta
bakimini ve itibarin1 6n planda tutan uygulamalara rehberlik ederek, etik diistincenin
gercek diinya senaryolarindaki pratik sonuglarini gostermektedir (Noureddine, 2001;
Ostman et al., 2017). Tiim meslek gruplarinda, etik bilincin ve duyarliligin gelismesi
acisindan etik egitimi olduk¢a dnemlidir. Saglik profesyonellerinin aldiklar etik egitimi,
hem mesleki gorev ve sorumluluklarin 6grenilmesini hem de hastay: biitlinciil olarak
tanima ve saygi gosterme gibi profesyonel kavramlarin kazanilmasinmi saglamaktadir

(Kirca ve ark., 2020).
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3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve iligki arayici bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.2.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Tokat’taki iki kamu hastanesi ve bir tiniversite hastanesinde
calisan 1059 Hemsire, 472 Hekim ve 706 diger saglik ¢alisan1 olmak iizere toplam 2237
saglik calisani olusturmaktadir. Arastirmanin iki evreni vardir. Birinci evreni, ruh sagligt
alaninda c¢alismayan; 993 Hemsire, 456 Hekim ve 667 diger saglik calisan1 olmak iizere
2116 saglik calisan1 olusturmaktadir. ikinci evreni ise ruh saglig: alaninda calisan; 66
Hemgsire, 16 Hekim ve 39 diger saglik calisan1 olmak iizere toplam 121 saglik calisani

olusturmaktadir.

3.2.2 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmamiza katilmay1 kabul eden saglik profesyonelleri dahil edilmis olup bu
calismanin 6rneklem biyiikligi Yildirnm ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alisma
referans alinarak hesaplanmistir. N=2237 (Arastirma evreni), d=0,5 (Yapilmak istenen +
Std.sapma), o=11,74 (Referans Ornekleme ait standart sapma), bu degerlere gore
hesaplama yapildiginda denek sayist en az n=167 olmasi seklinde planlanmistir.
Segilecek 6rneklem tabakali 6rnekleme kurallarina gore hesaplanarak ruh sagligi alaninda
calismayan 158 (74 hemsire; 34 hekim; 50 diger), ruh saglhigi alanlinda calisan 9 (5
hemsire; 1 doktor; 3 diger) kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmada, dahil edilme kriterleri
dogrultusunda 210 saglik profesyoneli ile goriisiilmiis olup, 32 kisinin arastirmaya
katilmay1 kabul etmemesi ve 7 kisinin de formlar1 eksik doldurmasi nedeniyle arastirma

171 katilimci ile tamamlanmustir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Tokat ilindeki iki kamu hastanesi ve bir liniversite hastanesinde

aragtirmaya katilmay1 kabul eden saglik calisanlari ile cevrimigi baglantili anket yontemi
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ve yliz yiize anket yontemi ile yapilmistir ve 01.10.2023 ile 15.04.2024 tarihleri arasinda

veriler toplanmustir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Aktif saglik ¢alisan1 olmak ve arastirmaya goniillii katilim saglamak.

3.5. Arastirmanin Bagimli- Bagimsiz Degiskenleri

Bu ¢alismanin bagimsiz degiskenleri saglik calisanlarinin tanitic1 6zellikleridir.
Bagimli degiskenleri ise calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara
yonelik inanglari, ruhsal sorunlu bireylere karsi tutumlar1 ve etik degerlere yatkinlik

durumlaridir.

3.6. Veri Toplama Araglari

1. Kisisel Bilgi Formu

2. Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi (RHYIO)

3. Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yoénelik Toplum Tutumlari Olgegi (RSTTO)
4. Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi (EDYO)

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur (Demiray ve ark.,
2018; Solak Kapsigay, 2021; Ugkag, 2023). Saglik ¢alisanlarinin tanimlayici 6zelliklerini
icermektedir ve yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ruhsal hastalik egitimi almis olma durumu,
katilimcilarin kendilerinde veya bir yakininda ruhsal hastalik tanisinin olma durumu, etik
degerler egitimi almis olma durumu gibi sorular bulunmaktadir, toplam 25 sorudan

olusmaktadir.

3.6.2. Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Ol¢egi (RHY1O)

Olgek Hirai ve Clum (2000) tarafindan gelistirilmis, Tiirkge’ ye gecerlik ve
giivenirligi Bilge (2006) tarafindan yapilmistir. Cronbach’s Alpha katsayis1 0,82 olarak
bulunmustur. Olgek 6’11 likert tipinde “Tamamen katilmiyorum: 0, Cogunlukla
katilmiyorum: 1, Kismen katilmiyorum: 2, Kismen katiliyorum: 3, Cogunlukla
katiliyorum: 4, Tamamen katiliyorum: 5” seklinde puanlanmaktadir. Olgek hem toplam

puan, hem de alt 6l¢ek puanlari {izerinden yorumlanmakta olup, 6lgek ve alt 6lgeklerden
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alinan yiiksek puan olumsuz inanci ifade etmektedir. Olgegin 3 alt dlgegi bulunmaktadir

(Bilge,2006). Bunlar:

Tehlikelilik Alt Olcegi: Bu alt 6l¢ek ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli
oldugu ile ilgili olup 8 (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 13) maddeden olugmaktadir. Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,7lolarak bulunmustur. Olgekten en fazla almabilecek puan 40’tir
(Bilge,2006).

Caresizlik ve Kisileraras iliskilerde Bozulma Alt Olgegi: Bu alt 6lgek ruhsal
hastalig1 olan bireylerle kurulan iliski siirecinde kisinin yasadigr engellenmeyi ve
caresizligi iceren 11(9, 8, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21) maddeden olugmaktadir.
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,80 olarak bulunmustur. Olgekten en yiiksek alinabilecek
puan 55°tir (Bilge,2006).

Utanma Alt Olgegi: Bu alt 6lcek ruhsal hastaligin utanilacak bir durum oldugu
ile ilgili olup 2(12, 15) maddeden olusmaktadir. Cronbach’s Alpha katsayisi 0,69 olarak
bulunmustur. Olgekten aliabilecek en yiiksek puan 10 dur (Bilge,2006).

Calismamizda ise Ruhsal Hastaliklara Yénelik inang Olgegine (21 madde) iliskin
Cronbach’s Alpha (a) giivenilirlik degeri 0.92 olarak hesaplanmis ve yiiksek giivenilirlik
degerlerine sahip oldugu belirlenmistir. Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi alt
boyutlar1 Tehlikelilik Olgegi (8 madde) igin Cronbach’s Alpha (a) giivenilirlik degeri
0.85; Caresizlik ve Kisileraras: Iliskiler Bozulma Olgegi (11 madde) icin Cronbach’s
Alpha (o) giivenilirlik degeri 0.89 ve Utanma Olgegi (2 madde) i¢in Cronbach’s Alpha
(o) giivenilirlik degeri 0.70 olarak hesaplanmistir.

3.6.3. Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi
(RSTTO)

Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlari Olgegi: Taylor ve Dear
(1979) tarafindan gelistirilmistir. Orijinali toplam 40 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir
dlgek olup, Otoriterlik, Koruyuculuk, Toplum Ruh Saghg Ideolojisi ve Toplumsal
Kisitlayicilik olmak iizere dort alt 6lgegi vardir. Taylor ve Dear 6l¢egin dort alt boyutta,
Cronbach’s Alpha oranlarinda 0.68-0.88 arasinda degisiklik gosterdigini saptamislardir;
alt boyutlardaki Cronbach’s Alpha oranlari; otoriterlik alt boyutunda 0.62, koruyuculuk
alt boyutunda 0.79, toplum ruh sagligir ideolojisi alt boyutun da 0.87, toplumsal
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kisitlayicilik 0.68 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkiye icin gegerlilik giivenilirlik
calismasini 2003 yilinda Bag ve Ekinci tarafindan yapilmistir. RSTTO 6lgegi Tiirkce
Formu’nun gegerlilik giivenirligi sonucunda dort faktorlii yapiya uymadigini ve madde
cikarimi sonucunda kalan maddelerin ii¢ faktorlii (alt oOlgekli) bir yapiya uyum
gosterdigini saptamustir. Tiirkgelestirilen Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi’ndeki madde sayis1 21°dir. Olgek, Toplum Ruh Saghigi Ideolojisi, Iyi
Niyet, Korku / Diglama olarak ii¢ alt 6l¢ekten olusmustur (Karakas Asi ve ark., 2017).

Tyi Niyet Olcegi: Alt 6lcek; 2, 6, 11, 18, 20. maddeleri diiz, 4, 9, 13, 16. maddeleri
ters puanlanmakta olup, toplam dokuz maddeden olusmaktadir. Alt Olgekten alinan

toplam puanin yiiksekligi olumlu tutumu ifade etmektedir (Karakas Asi ve ark., 2017).

Toplum Ruh Saghg ideolojisi Alt Olcegi: Alt dlgek; 3, 7, 12, 15, 19. maddeleri
diiz, 5, 10, 14, 17, 21. maddeleri ters puanlanmakta olup toplam 10 maddeden

olugmaktadir. Alt Olgekten alinan toplam puanin yiiksekligi olumlu tutumu ifade

etmektedir (Karakas Asi ve ark., 2017).

Korku / Dislanma Alt Olgegi: Alt 6lgegin;l. maddesi diiz, 8. maddesi ters
puanlanmakta olup, toplam iki maddeden olusmaktadir. Alt 6lgekten alinan toplam

puanin yiiksekligi olumsuz tutumu ifade etmektedir (Karakas Asi ve ark., 2017).

Olgek; Tamamen katiliyorum: 1, Katiliyorum: 2, Kararsizim: 3, Katilmryorum: 4,
Kesinlikle katilmiyorum: 5 seklinde, 5’li Likert tipi puanlanmaktadir. Tirkiye i¢in
gecerlilik giivenilirlik calismasinda, dlgegin Cronbach Alfa Degeri 0.72, Iyi Niyet alt
dlgegi igin 0.78, Toplum Ruh Saghg: ideolojileri alt dlgegi igin 0.76 ve Korku / Dislama
alt dlcegi igin ise 0.75 bulunmustur. Olgegin range degeri 50 bulunurken, Iyi Niyet alt
dlgegi igin; 23, Toplum Ruh Saghig: ideolojileri alt dlgegi igin 21 ve Korku/Dislanma alt
Olgegi igin ise 2 bulunmustur (Karakas Asi ve ark., 2017).

Bu ¢alismada ise Ruhsal Sorunlu Bireye Yo6nelik Toplum Tutumlar Olgegine (21
madde) iliskin Cronbach’s Alpha (a) gilivenilirlik degeri 0.818 olarak hesaplanmis ve

yiiksek giivenilirlik degerlerine sahip oldugu belirlenmistir. Ruhsal Sorunlu Bireye
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Yoénelik Toplum Tutumlari Olgegi alt boyutlar; Iyi Niyet Olgegi (9 madde) igin
Cronbach’s Alpha (o) giivenilirlik degeri 0.617, Toplum Ruh Saglig Ideolojisi Olgegi
(10 madde) i¢in Cronbach’s Alpha (o) giivenilirlik degeri 0.647 ve Korku/Dislama Olgegi
(2 madde) i¢in Cronbach’s Alpha (a) glivenilirlik degeri 0.652 olarak hesaplanmistir.

3.6.4. Etik Degerlere Yatkinlik Olcegi (EDYO)

Kaya tarafindan gecerlik ve gilivenirligi yapilan 16 maddeden olusan 6l¢ek 5°li
likert tarzinda olup Ol¢ek maddeleri “1” tamamen katilmiyorum ve “5” tamamen
katiliyorum seklinde olusturulmustur. Olgekten alinabilecek puan aralig1 16-80 puandir.
Olgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir; birinci alt boyut “Sevgi-saygi” (1,2,3,4,5,6,7 ve 8.
madde), ikinci alt boyut “Adalet-diiriistliik (9,10,11,12 vel3. madde) ve {igiincii alt boyut
“Isbirligi” (14, 15 ve 16.madde). Olgegin igerisinde ters madde bulunmamaktadir.
Olgegin tiimiinden ve alt boyutlarmdan alinan puanin artmasi bireylerin "etik degerlere
yatkinhigmin" yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach’s
Alpha degerleri sirasiyla 0.88-0.85-0.73 olarak saptanmustir. Olgegin orijinalinin
Cronbach’s Alpha degeri 0,90’ dir (Kirca ve ark., 2020).

Bu ¢alismada Etik Degerlere Yatkinlik Olcegine (16 madde) iligskin Cronbach’s
Alpha (o) giivenilirlik degeri 0.980 olarak hesaplanmais ve yiiksek giivenilirlik degerlerine
sahip oldugu belirlenmistir (Kilig, 2016). Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi alt boyutlar:
Sevgi/Saygr Olgegi (8 madde) igin Cronbach’s Alpha (o) giivenilirlik degeri 0.969;
Adalet/Diiriistliik Olgegi (5 madde) icin Cronbach’s Alpha (a) giivenilirlik degeri 0.972
ve Is birligi Olgegi (3 madde) igin Cronbach’s Alpha (a) giivenilirlik degeri 0.891 olarak
hesaplanmistir. Her 3 alt boyutta yiiksek giivenilirlik degerlerine sahiptir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
istatistikler yapilmistir. Nicel degiskenlere ait veriler ortalama ve standart sapma (X + ss);
nitel degiskenler ait veriler say1 (n) ve ylizde (%) kullanilarak tanimlandi. Degiskenlere
iliskin normallik ¢arpiklik ve basiklik degerleri ile incelenmistir. Bagimsiz gruplar icin
nicel degiskenlere iliskin gruplar arasi farklar parametrik Ozellikler saglandiginda

Bagimsiz Orneklen T Testi veya Tek Yonlii Varyans Analizi; saglanamadigi durumlarda
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ise Mann Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. Olgeklerin giivenilirlik diizeyleri
Cronbach’s Alpha degerleri hesaplanarak olclilmiistiir. Degiskenler arasindaki iligkilerin
incelenmesi i¢in ise Pearson Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi uygulanmistir. p
degerleri 0.05°den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi (IBM SPSS Statistics 22) kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulu’ndan (13.06.2023 Tarih ve 01-18 Sayil1), Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Rektorliigii’nden (25.07.2023 Tarih ve E-21979232-020-317448 sayil) ve Tokat Il
Saglik Midiirligi’nden (24.08.2023 Tarih ve E-87064461-044-222946870 sayili) izin
alimmistir. Calisma goniilliilik esasina bagli olarak yapilmistir. Calismaya katilan tiim
katilimcilara yazili bilgi verilmis ve yazili onam alinmistir. Cevrimigi arastirmaya katilan

kisilerden de ¢evrimici onay alinmustir.

3.9. Arastirma Zaman Cizelgesi

SUREC TARIH
Literatiir inceleme ve konu se¢imi 2022
Arastirma planinin olusturulmast 2023

Tez Onerisi 26.01.2023

Etik Kurul ve kurum izinlerinin alinmasi 13.06.2023 - 24.08.2023
Ornekleme ulasiimasi, verilerin SPSS 01.10.2023 - 15.04.2024
programina aktarilmasi

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi 10 Ekim 2024- 10 Aralik 2024
Teorik Cergeveye ve teze son halinin 2025

verilmesi

Nihai degerlendirmenin yapilip 2025

raporlanmasi



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi (n=171)

n %

Cinsiyet Erkek 89 52.0

Kadm 82 48.0

Bekar 66 38.6

. Evli 102 59.6

Medeni durum Bosanmis 1 06

Ayr Yastyor 2 1.2

Saglik Meslek Lisesi 20 11.7

On lisans 29 17.0

Egitim diizeyi Lisans 81 47.4

Yiiksek Lisans 25 14.6

Doktora 16 9.4

Cok Koti 7 4.1

Kot 10 5.8

Gelir Diizeyi Orta 95 55.6

lyi 55 322

Cok Tyi 4 2.3

Koy 19 111

. flge 25 14.6

En uzun siire yasanilan yer Sehir 109 63.7

Biiyiiksehir 18 10.5

Diger Saglik Calisani 50 29.2

Meslek Hekim 33 19.3

Hemsire 88 515

Meslegi isteyerek segme durumu El\gtr ];1310 ;28

Diger Alanlar 24 14.0

. Psikiyatri 12 7.0

Gahisilan Birim Yatakli Servisler 76 445

Yogun Bakim 59 345

Meslegi severek yapiyor mu? IE{\;:r 14238 ;gi

Ruhsal hastalik egitimi aldi mi? E‘gr 16056 gg:g

Egitim Kurumu 87 82.1

Ruhsal hastalik egitimi nereden aldi? Hizmet I¢i Egitim 14 13.2

Seminer 5 4.7

Korku 20 11.7

Ofke 7 4.1

Ruhsal sorunlu bireylerin  sizde Sefkat 8 4.7

yasattig1 6ncelikli duygu nedir? Sikinti/Kaygi 31 18.1

Uziintii 46 26.9

Yardim Etme Istegi 59 345

Psikiyatrik tan1 alan bir yakini var Evet 71 415

mi? Hayir 100 58.5

Psikiyatrik ilag kullanan bir yakini Evet 78 45.6

var mi1? Hayir 93 54.4

Annem ya da Babam 7 9.0

o Arkadasim 16 20.5

Ps'lk'lyatr.lk‘ tan1  alan . .Ve/veya Bir Akrabasiyim 29 37.2

psikiyatrik ila¢ kullanan kisiye olan Esivi 4 51
akinlig1? Sym )

yaxinlig Kardesiyim 4 5.1

Kendim 18 23.1

Herhangi bir psikiyatrik tani alma Evet 18 10.5

durumu Hayir 153 89.5
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Anksiyete Bozuklugu 9 50.0
Psikiyatrik tani aldi ise tanist E;:Ibk Atak i 15§é6
Depresyon 5 27.8
Psikiyatrik ilag kullanma durumu El\gltlr 11601 954?2
Bir yakini ruhsal hastalik belirtisi ~ Din Adamu 8 4.7
gosteriyorsa, iyilesmesi i¢in Psikiyatri Hekimi 122 71.3
oncelikle yardim alacagi birey kim  Psikiyatri Hemsiresi 1 0.6
olur? Psikolog 40 23.4
Ailesel Nedenler 12 7.0
Cevresel Faktorler 7 41
Cocukluk Travmalar1 7 4.1
Ekonomik Problemler 20 11.7
Genetik Faktorler 12 7.0
Size goére ruhsal hastaliklarin ana Olumsuz Disiinceler 11 6.4
nedeni nedir? Manevi Eksiklik 7 4.1
Sosyal Yagam 13 7.6
Stres ve Kayg1 40 234
Travmalar 17 9.9
Yalnizlik 9 5.3
Yasam Sartlar 16 9.4
Etik degerler egitimi alma durumu Evet 116 67.8
Hayir 55 32.2
Egitim Kurumu 94 81.0
Etik degerler egitimini nereden aldi Hizmet I¢i Egitim 15 13.0
Seminer 7 6.0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %52’sinin erkek, %59.6’smnin evli,
%47.4’liniin lisans mezunu oldugu, %55.6’sin1n gelir diizeyinin orta oldugu, %63.7’ sinin
en uzun yasadig1 yerin sehir oldugu, %51.5’inin hemsire oldugu, %76’sinin meslegini
isteyerek sectigi, %44.5’inin yatakli servislerde calistigi, %74.9’unun meslegini severek
yaptigl, %62’sinin ruhsal hastaliklar egitimi aldigin1 ve bu egitimi alanlarin %82.1° inin
egitim kurumunda bu egitimi aldigi, %34.5’inin ruhsal sorunlu bireye karsi duydugu
oncelikli duygunun yardim etme istegi oldugu, %58.5’inin daha dnce psikiyatrik bir tani
alan yakminin olmadigi, %89.5’inin psikiyatrik bir tan1 almadigi, psikiyatrik tam
alanlarin %50’sinin anksiyete bozuklugu tanis1 aldigi, %94.2’sinin psikiyatrik ilag
kullanmadigi, %71.3’iiniin ruhsal hastalik belirtisi gosteren yakin i¢in dncelikli yardim
alacag1 bireyin psikiyatri hekimi oldugu, %23.4’iiniin ruhsal hastaliklarin ana nedeni
olarak stres ve kaygiyr gordigi, %67.8’inin etik degerler egitimi aldig1 ve bu egitimi

alanlarin %81 inin bu egitimi, egitim kurumundan aldig1 saptanmaistir.
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Tablo 4.2. Tammlayici Nicel Ozelliklerin Dagihmi (n=171)

Ortalama Standart Sapma Minimum  Maksimum

Yas 30.94 6.31 21.00 51.00
Meslekte galigma siiresi (y1l) 9.17 6.68 0.25 35.00

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin tanimlayict nicel degerleri
gorilmektedir. Aragtirmaya alinan saglik calisanlarinin yas1 21-51 arasinda degismekte
olup yas ortalamast 30.94’tlir. Calisma yillar1 0.25-35 yil arasinda olup ve c¢alisma yili

ortalamasi 9.17 dir.

Tablo 4.3. Ruhsal Hastahklara Yoénelik inanclar Olcegi ve Alt Boyutlarina iliskin
Dagilhimlar (n=171)

Ort SS Min  Mak Crp Bsk

Ruhsal ~ Hastahklara  Yonelik 4457 1838 0 10500 0009 0.548

inanclar Olcegi

Alt Boyutlar

Tehlikelilik 20.04 8.16 0 40.00 -0.172 0.246
Caresizlik ve Kisilerarasi

Tliskilerde 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, Crp: Carpiklik, Bsk: Basiklik)

Calismada Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang Olgegi ve Alt Boyutlarina Iliskin
Puan dagilimlar1 Tablo 4.3’te verilmistir. Calismaya dahil edilen saglik c¢alisanlarinin
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgeginden aldiklar: puan ortalamasi 44.57+18.38
olarak hesaplanmis, 6lgekten alinan minimum puan 0 iken maksimum puan 105 olarak
belirlenmistir. Normallik degerlendirilmesi i¢in incelenen ¢arpiklik ve basiklik degerleri

sirast ile 0.009 ve 0.548 olarak hesaplanmis ve normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir.

Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang Olgegi alt boyutlarindan olan Tehlikelilik
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 20.04+8.16 olarak hesaplanmis, 6lgekten alinan

minimum puan 0 iken maksimum puan 40 olarak belirlenmistir.
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Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang Olgegi alt boyutlarindan olan Caresizlik ve
Kisilerarasi iliskilerde Bozulma Olgeginden aldiklari puan ortalamas1 22.81+10.69 olarak
hesaplanmis, Olgekten alinan minimum puan 0 iken maksimum puan 55 olarak

belirlenmistir.

Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi alt boyutlarindan olan Utanma
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 1.73+2.08 olarak hesaplanmis, dlgekten alinan

minimum puan 0 iken maksimum puan 10 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.4. Ruhsal Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlari Olcegi ve Alt
Boyutlarina fliskin Dagilimlar (n=171)

Ort SS Min Mak Crp Bsk

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlari 5226 1049 3100 88.00 0517 0288

Olcegi

Alt Boyutlar

Iyi Niyet Olgegi 22.26 483 13.00 37.00 0.401 -0.155
Toplum Ruh Saghg Ideolojisi 2329 6.85 10.00 44.00 0.282 0.003
Korku/Dislama 6.71 146 3.00 10.00 0.383 -0.214

(Ort:Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:Minimum, Mak:Maksimum, Crp: Carpiklik, Bsk: Basiklik)

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi ve Alt Boyutlaria
Iliskin Puan dagilimlar1 Tablo 4.4’te verilmistir. Calismaya dahil edilen saglik
caliganlarinin Ruhsal Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlari Olgeginden aldiklari
puan ortalamasi 52.26+10.49 olarak hesaplanmis, 6lgekten alinan minimum puan 31 iken
maksimum puan 88 olarak belirlenmistir. Normallik degerlendirilmesi i¢in incelenen
carpiklik ve basiklik degerleri siras1 ile 0.517 ve 0.288 olarak hesaplanmis ve normal

dagilim gosterdigi goriilmiistiir.

Ruhsal Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlar: Olgegi alt boyutlarindan olan
Iyi Niyet Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 22.26+4.83 olarak hesaplanmus, dlgekten

alinan minimum puan 13 iken maksimum puan 37 olarak belirlenmistir.



27

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi alt boyutlarindan olan
Toplum Ruh Saghg ideolojisi Olgeginden aldiklari puan ortalamasi 23.29+6.85 olarak
hesaplanmis, Ol¢ekten alinan minimum puan 10 iken maksimum puan 44 olarak
belirlenmistir.

Ruhsal Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlar1 Olgegi alt boyutlarindan olan
Korku/Diglama Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 6.71+1.46 olarak hesaplanmis,

Olcekten alinan minimum puan 3 iken maksimum puan 10 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.5. Etik Degerlere Yatkinlik Olcegi ve Alt Boyutlarina Iliskin Dagilimlar
(n=171)

Ort SS Min  Mak Crp Bsk

Etik Degerlere Yatkinhk Olcegi 64.78 16.16 16.00 80.00 -1.742 1.535

Alt Boyutlar

Sevgi/Saygt 33.27 829 8.00 40.00 -1837 1771
Adalet/Diiriistliik 20.13 542 500 25.00 -1424 1575
Is birligi 11.37 321 3.00 1500 -1.074 0.786

(Ort:Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:Minimum, Mak:Maksimum, Crp: Carpiklik, Bsk: Basiklik)

Etik Degerlere Yatkilik Olgegi ve Alt Boyutlarina Iliskin Puan dagilimlar1 Tablo
4.5’te verilmistir. Caligmaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin Etik Degerlere Yatkinlik
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 64.78+16.16 olarak hesaplanmis, 6lgekten alinan
minimum puan 16 iken maksimum puan 80 olarak belirlenmistir. Normallik
degerlendirilmesi i¢in incelenen c¢arpiklik ve basiklik degerleri sirasi ile -1.742 ve 1.535

olarak hesaplanmis ve normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir.

Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi alt boyutlarindan olan Sevgi/Saygr Olgeginden
aldiklar1 puan ortalamasi 33.27+8.29 olarak hesaplanmis, 6lgekten alinan minimum puan

8 iken maksimum puan 40 olarak belirlenmistir.

Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi alt boyutlarindan olan Adalet/Diiriistliik
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 20.13+5.42 olarak hesaplanmus, dlgekten alinan

minimum puan 5 iken maksimum puan 25 olarak belirlenmistir.
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Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi alt boyutlarindan olan Is birligi Olgeginden

aldiklar1 puan ortalamasi 11.37+3.21 olarak hesaplanmis, 6lgekten alinan minimum puan

3 iken maksimum puan 15 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.6. Ruhsal Hastaliklara Yoénelik Inanclar Olgegi ve Alt Boyutlarmn

Tammlayic1 Ozelliklere Gore Dagihm (n=171)

Alt Boyutlar
Ruhsal
Hastflhk}ara Caresizlik ve
. Yomelik  Tepjikelilik Kisilerarast Utanma
Inanglar Olgegi Tliskilerde Bozulma
Cinsivet Erkek 89 44.72+20.12 20.06+8.82 22.81+11.73 1.85£2.2
insiye
y Kadin 82 44.41+16.39 20.01+7.43 22.849.51 1.6+1.94
Test;p 0.108;0.914 0.035;0.972 0.003;0.998 0.805;0.422
. Bekar 69 47.7£17.73 20.84+7.66 25.03+£10.28 1.83+£2.26
Medeni Durum .
Evli 102  42.46*18.59 19.494+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
Saglik Meslek Lisesi 20 48.95+21.38 21.85+9.96 25.1+£12.35 2+2.08
Onlisans 29 44.34+22 .8 20.38+9.93 22.1£12.36 1.86+2.34
Egitim diizeyi Lisans 81  45.85+17.83 20.44+7.96 23.7+10.45 1.742.24
Yiiksek 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
Hekim 33 40.39+14.17 18.58+6.07 20.42+49.16 1.39+1.32
Meslek Hemgire 88 46.11+£18.42 20.24+8.04 23.94+10.81 1.93+2.3
Diger Saglik Caligan1 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
Meslegi  isteyerck EVet 130 43.99:18.2 19.96+8.01 22.4+10.67 1.631.97
segme durumu
Hayir 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
Ruhsal  Hastalk - Alant 15 354511495 16924808 19.42+9.33 1.08+1.56
Calisani
Calisilan Birim
Ruhsal - Hastalk Al y5q 45 1111854 2027:8.13 23.06+10.77 1.7842.11
Caligsan1 Degil
Test;p 1.403;0.162 1.377;0.170 1.14;0.256 1.121;0.264
.. Evet 128  43.49+17.87 19.69+7.86 22.27+10.44 1.54+1.82
Meslegi severek
yaptyor mu?
Hayir 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 hastalik egitimi

Hayir 65 46.31+19.26 20.4+8.5 23.62+11.26 2.29+2.47
ald1 m1?
Test;p 0.966;0.335 0.457;0.648 0.773;0.440 2.597;0.011*
Korku 20 50.7+24.6 2 22.3+10.58 25.6+14.142 2.84+3.33
Ruhsal sorunlu  Sikinti/Kaygi 31 51£13.912 22.61+6.35 26.42+8.792 1.97£1.76
bireylerin sizde - . .. b b
- .. - .. Uziinti 46 43.33+£16.85 19.72+7.73 22.2+9.99 1.41+1.6
yasattig1 oncelikli )
duygu nedir? Yardim Etme Istegi 59  39.36+17.12° 18.05+7.94 19.92+10.06° 1.39+1.75
Diger (Ofke, Sefkat) 15 47.47+21.52%  20.47+8.81 24.87+11.392 2.13+2.64
Test*;p 2.970;0.021* 2.113;0.081 2.575;0.040* 2.301;0.061
Evet 71 41.34+16.88 19.14+7.88 21.07+£9.85 1.13£1.55
Psikiyatrik tan1 alan bir
yakini var mi1?
Hayir 100  46.87+19.12 20.67+8.33 24.04+11.13 2.16x£2.3
Test;p 1.956;0.050* 1.209;0.228 1.802;0.073 3.514;0.001*
Psikiyatrik ilac Evet 78 41.35+16.29 19.08+7.71 21.09+9.48 1.18+1.59
kullanan bir yakini var
m1? Hayir 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*
Aile Uyesi 33 40.33+17.06 18.94£8.71 20.43+9.59 1£1.48
Psikiyatrik tan1 alan
ve/veya psikiyatrik ilag Akraba 29 38.76x17.75 17.38+7.95 20+10.54 1.38+1.8
kullanan kisiye olan
517
yakinhg:? Arkadas 16 4717114  223945.14 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 Evet 18 38.83%£15.29 19.17+£7.76 18.61£10.27 1.06+1.3
psikiyatrik tani alma
dqurumu Hayir 153 4525+18.63  20.148.22 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
L . Anksiyete Bozuklugu 9 44+13.16 22+7.14 20.56+11.08 1.44+1.51
Psikiyatrik tani ald1 ise
; i .
st Diger ~ (Panik — Atek, g 333811733 16.5+8.18 16.38+10.25 0.5:0.93
Depresyon...)
Test#;p 1.542;0.123 1.641;0.101 0.629;0.530 1.423;0.155
e . Evet 10 44+20.14 20.84£9.15 21.5+13.01 1.7£1.83
Psikiyatrik ilag
kullanma durumu Hayir 161  44.61+1833  19.99+8.12 22.89+10.57 1.7342.1
Test#;p 0.593;0.553 0.330;0.742 0.916;0.360 0.158;0.874
. _ _.. . Evet 116 43.52+16.92 19.78+7.34 22.194£9.99 1.54+1.95
Etik degerler egitimi
alma durumu Hayir 55  46.8421.12 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 seklinde gosterilmistir.
Test: Bagimsiz Orneklem T Testi
Test#: Mann Whitney U Testi

Test*: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova) (Coklu karsilastirmalar Post Hoc Tukey Hsd ile yapilmustir.)
* p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Farkli Uist indis istatistiksel anlam1 belirtmektedir.
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Tanimlayic1 &zelliklerin Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang Olgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir.

Calismaya katilan katilimcilarin ruhsal sorunlu bireylerin sizde yasattig1 oncelikli
duygu maddesine verdikleri cevaplara gore Ruhsal Hastaliklara Yonelik inang Olgegi
puan ortalamalar1 anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (p=0.021). Sikinti/Kaygi
cevabii veren grubun Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi puan ortalamasi
(51£13.91), Yardim Etme Iste§i cevabini veren grubun puan ortalamasindan
(39.36+17.12) anlaml diizeyde daha ytiksektir. Ayrica Psikiyatrik ila¢ kullanan yakini
olan grubun Ruhsal Hastaliklara Yonelik inang Olcegi puan ortalamasi (41.35+16.29)
psikiyatrik ila¢ kullanan bir yakini olmayan grubun puan ortalamasina (47.28+19.64)
gore anlamli diizeyde daha diistiktiir (p=0.035).

Calismaya katilan katilimcilardan bekar olan grubun Ruhsal Hastaliklara Y 6nelik
Inang Olgegi alt boyutu Caresizlik ve Kisilerarasi liskilerde Bozulma 6lgeginden aldig
puan ortalamasinin (25.03+10.28) evli grubun puan ortalamasindan (21.3+10.75) anlaml1
diizeyde yiiksek oldugu hesaplanmistir (p=0.025). Katilimeilarin ruhsal sorunlu
bireylerin sizde yasattig1 oncelikli duygu maddesine verdikleri cevaplara gore Caresizlik
ve Kisileraras1 Iliskilerde Bozulma Olgegi puan ortalamalar1 anlamli diizeyde farkli
oldugu bulunmustur (p=0.040). Sikinti/Kaygi cevabini veren grubun Caresizlik ve
Kisileraras: Iliskilerde Bozulma Olgegi puan ortalamasi (26.42+8.79), Yardim Etme
Istegi cevabini veren grubun puan ortalamasidan (19.92+10.06) anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Calismaya katilan katilimcilardan ruhsal hastalik egitimi alan grubun Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi alt boyutu Utanma &lgeginden aldigi puan
ortalamasinin (1.39+1.72) egitim almayan grubun puan ortalamasindan (2.29+2.47)
anlaml diizeyde diisiik oldugu hesaplanmistir (p=0.011). Katilimcilardan psikiyatrik tani
alan herhangi bir yakini bulunan grubun Utanma Olgegi puan ortalamasmin (1.13+1.55)
bir yakini olamayan grubun puan ortalamasindan (2.16+2.3) gore anlaml1 diizeyde diistik
oldugu bulunmustur (p=0.001). Ayrica Psikiyatrik ila¢ kullanan yakini olan grubun
Utanma Olgegi puan ortalamasi (1.18+1.59) psikiyatrik ila¢ kullanan bir yakini olmayan
grubun puan ortalamasina (2.19+2.32) gore anlamli diizeyde daha diistiktiir (p=0.001).
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Tablo 4.7. Ruhsal Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlari Olcegi ve Alt

Boyutlarimin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagihm (n=171)

Ruhsal

Alt Boyutlar
Sorunlu
Bireye
n Yonelik Jvi Ni Topl Ruh
lyi Niyet oplum Ru
Toplum Oleegi  Saghgi Ideolojisi orkw/Drslama
Tu"tumlarl
Olgegi
Cinsi Erkek 89 54.62£10.35  23.28+4.88 24.7146.76 6.63+1.62
insiyet
Kadin 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
Bekar 69 53.45+11.15 23324491 23.71+7.21 6.42+1.44
Medeni Durum )
Evli 102 51.45+10 21.54+4.66 23.0146.63 6.9+1.45
Test;p 1.224;0.223  2.396;0.018* 0.654;0.514 2.136;0.034*
Saglik Meslek Lisesi 20 56.15£7.98 24.7+4.032 25.2+5.5 6.25+1.48%
o Onlisans 29 52.86+9.01 22.52+4.223 24.28+5.66 6.07+1.312
Egitim diizeyi
Lisans 81 52.48+10.96 22.19+4.932 23.38+7.26 6.91+£1.40
Yiiksek Lisans/Doktora 41  49.49+11.17  21.0245.07" 21.49+7.18 6.98+1.54"
Test*;p 1.946;0.124  2.708;0.047* 1.688;0.172 3.656;0.014*
Hekim 33 50.67£9.56  21.42+4.24 22.1846.3 7.06%1.58
Meslek Hemsire 88  51.82+£10.33  22.11+4.63 22.91+6.94 6.8+1.41
Diger Saglik Caligan1 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
Meslegi  isteyerek EVet 130 51.31£1047  21.89+4.9 22.62+6.8 6.79+1.39
segme durumu Hayir 41 5527+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
Ruhsal *Hastalik - Alant 5 455994 13672421 19.58+5.96 7.25+1.54
Caligilan Birim Galisan:
Ruhsal * Hastalik = Alant 59 55 791054 225344.78 23.5746.85 6.67+1.45
Caligan1 Degil
Test;p 2.344;0.020%  2.72;0.007* 1.96;0.052 1.336;0.183
Meslegi severek Evet 128 51.14+1042  21.79+4.69 22.6146.8 6.74+1.42
yaptyor mu? Hayir 43 5558+10.12  23.65+5.02 25.3346.67 6.6£1.61
Test;p 2.436;0.016* 2.212;0.028*  2.276;0.024* 0.533;0.595
Ruhsal hastalik EVet 106  51.14+11.07  21.52+5.04 22.67+7.29 6.95+1.5
egitimi ald1 mi? Hayir 65  54.0849.28  23.46+4.23 24.3145.99 6.31+1.31
Test;p 1.787;0.076  2.596;0.010* 1.523:0.130 2.859;0.005
Korku 20  52.15+12.31 22.745.16 23.1+£8.41 6.35+1.42
Ruhsal sorunlu Sikinti/Kaygi 31 55551005  23.29+4.56 25.61+5.82 6.65+1.17
bireylerin sizde .. . .
yasattig  Gnoelikli UZinti 46 52.83+11.56  22.74+5.59 23.5+7.32 6.59+1.31
duygu nedir? Yardim Etme Istegi 59 50.14£9.76  21.24+4.46 21.9346.75 6.97+1.66
Diger (Ofke, Sefkat) 15 5224683  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
o Evet 71 51.13£1094  21.49+5.13 22.69+7.18 6.94+1.47
Psikiyatrik tan1 alan
bir yakini var mi? - payy 100 53.06£10.15  22.8+4.55 23.7246.62 6.54+1.44
Test;p 1.189;0.236  1.754;0.081 0.968;0.334 1.791;0.075
Psikiyatrik — ilag Eyet 78 50.65£10.74  21.22+5.02 22.46+7 6.97+1.44
kullanan bir yakini
var mi? Hayir 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 tan alan Aile Uyesi 33 50.62£10.59  21.48+4.58 22.43+6.45 6.71+1.31
velveya  psikiyatrik
ilag kullanan kisiye Akraba 29 50.73£10.74 20.95+5 22.68+7.21 7.11%1.52
olan yakinlig1?
Arkadas 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 Evet 18  51.83+12.71  22.56+5.43 22.72+8.49 6.56+1.42
psikiyatrik tani alma
durumu Hayir 153  5231+1025  22.22+4.77 23.3626.67 6.73+1.47
Test;p 0.181;0.857  0.276;0.783 0.372;0.710 0.465;0.642
o Anksiyete Bozuklugu 9  53.56£13.45  23.89+5.69 23.56+9.72 6.11+1.45
Psikiyatrik tani aldi
Ise tanist Diger — (Panik Atk g 497511329 21.1345.46 21.75+8.07 6.88+1.36
Depresyon...)
Test#;p 0.675;0.500  1.061;0.289 0.434;0.665 1.089;0.276
o . Evet 10 5224937 22.145.4 22.8+6.32 7.3+1.64
Psikiyatrik ilag
kullanma durumu gay;r 161 52.26+£10.59  22.27+4.81 23.3246.9 6.67+1.45
Test#;p 0.421;0.887  0.030;0.976 0.237;0.812 1.211;0.226
alma durumu Hayir 55  53.7548.91  23.443.93 23.9145.75 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 seklinde gosterilmistir.

Test: Bagimsiz Orneklem T Testi
Test#: Mann Whitney U Testi

Test*: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova) (Coklu karsilastirmalar Post Hoc Tukey Hsd ile yapilmustir.)
* p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Farkli iist indis istatistiksel anlam1 belirtmektedir.

Tanimlayic1 6zelliklerin Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlar

Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarm dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir.

Calismaya katilan katilimcilardan erkeklerin Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum

Tutumlar1 Olgeginden aldigi puan ortalamasinin  (54.62+10.35) kadinlarin puan

ortalamasindan (49.7+10.1) anlamli diizeyde yiiksek oldugu hesaplanmigtir (p=0.002).

Katilimcilardan meslegi isteyerek secenlerin Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum

Tutumlar1 Olgegi puan ortalamasi (51.31£10.47) meslegi isteyerek segcmeyenlerin puan

ortalamasindan (55.27+10.11) anlaml diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p=0.035).
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Ayrica ruhsal hastalik alani c¢alisanlarinin Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgeginden aldig1 puan ortalamasinin (45.5+7.24) ruhsal hastalik alani ¢alisani
olmayanlarin Olgek puanindan (52.77£10.54) anlamhi diizeyde diisiik oldugu
hesaplanmistir (p=0.020). Yine meslegini severek yapan katilimcilarin Ruhsal Sorunlu
Bireye Yonelik Toplum Tutumlarr Olgeginden aldig1 puan ortalamasinin (51.14+10.42)
meslegi severek yapmayanlarin puan ortalamasindan (55.58+10.12) anlamli diizeyde

diisiik oldugu bulunmustur (p=0.016).

Katilimcilardan erkek olan grubun Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi alt boyutu Iyi Niyet Olgeginden aldigi puan ortalamasinin (23.28+4.88)
kadin grubun puan ortalamasindan (21.154+4.55) anlamli diizeyde yiiksek oldugu
hesaplanmistir (p=0.004). Medeni durumu bekar olanlarin Iyi Niyet Olcegi puan
ortalamasiin (23.32+4.91) evli olanlarin puan ortalamasindan (21.54+4.66) anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.018). Katilimcilarin egitim durumuna gore
verdikleri cevaplara gore Iyi Niyet Olgegi puan ortalamalari anlaml diizeyde farkli
oldugu bulunmustur (p=0.047). Saglik Meslek Lisesi mezunu grubun Iyi Niyet Olgegi
puan ortalamasi (24.7+4.03), Yiiksek Lisans/Doktora mezunu grubun puan
ortalamasindan (21.02+5.07) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayrica ruhsal hastalik alani
caliganlarinin Iyi Niyet Olgeginden aldigi puan ortalamasinm (18.67+4.21) ruhsal
hastalik alan1 ¢alisan1 olmayanlarin 6lgek puanindan (22.534+4.78) anlaml diizeyde diisiik
oldugu hesaplanmistir (p=0.007). Yine meslegini severek yapan katilimcilarm Iyi Niyet
Olgeginden aldi1g1 puan ortalamasinin (21.79+4.69) meslegi severek yapmayanlarin puan
ortalamasindan (23.65+5.02) anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p=0.028).
Katilimcilardan ruhsal hastalik egitimi alan grubun Iyi Niyet Olgeginden aldig1 puan
ortalamasinin (21.52+5.04) ruhsal hastalik almayan grubun puan ortalamasindan
(23.46+4.23) anlaml diizeyde diisiik oldugu hesaplanmistir. (p=0.010) Katilimcilardan
etik degerler egitimi alan grubun Iyi Niyet Olcegi puan ortalamasi (21.72+5.13) egitim
almayan grubun 6l¢ek puan ortalamasindan (23.4+3.93) anlaml1 diizeyde daha diisiiktiir
(p=0.033).

Katilimcilardan erkek olan grubun Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi alt boyutu Toplum Ruh Sagligi ideolojisi Olceginden aldigi puan
ortalamasinin (24.71+6.76) kadin grubun puan ortalamasindan (21.76+£6.66) anlamli
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diizeyde yiiksek oldugu hesaplanmistir (p=0.005). Katilimcilardan meslegi isteyerek
secenlerin Toplum Ruh Saglig1 ideolojisi Olcegi puan ortalamasi (22.62+6.8) meslegi
isteyerek secmeyenlerin puan ortalamasindan (25.41+6.68) anlamli diizeyde diisiik
oldugu bulunmustur (p=0.023). Yine meslegini severek yapan katilimcilarin Toplum Ruh
Saghg Ideolojisi Olgeginden aldigi puan ortalamasmin (22.61+6.8) meslegi severek
yapmayanlarin puan ortalamasindan (25.33+6.67) anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulunmustur (p=0.024).

Katilimcilardan bekar olan grubun Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi alt boyutu Korku/Dislama Olgeginden aldigi puan ortalamasinin
(6.42+1.44) evli grubun puan ortalamasindan (6.9+1.45) anlaml diizeyde diisiik oldugu
(p=0.034).

Korku/Dislama Olgegi puan ortalamalari anlaml diizeyde farkli oldugu bulunmustur

hesaplanmistir Calismaya katilanlarin  egitim  durumlarina gore
(p=0.014). Onlisans mezunu grubun Korku/Dislama Olgegi puan ortalamasi (6.07+1.31),
Lisans muzunu grubun puan ortalamasi (6.91£1.4) ve ayrica Yiiksek Lisans/Doktora

mezunu grubun puan ortalamasindan (6.98+1.54) anlamli diizeyde daha diisiiktiir

(p=0.028).

Tablo 4.8. Etik Degerlere Yakinhk Olgegi ve Alt Boyutlarimin Tanimlayicl

Ozelliklere Gore Dagilimi (n=171)

Etik Degerlere Alt Boyutlar
Yakinhk ,

4 glg:gli Sevgi/Saygi  Adalet/Diiriistliik I birligi

Cinsivet Erkek 89 61.69+18.78  31.7149.69 19.11£6.23 10.87+3.54
4 Kadin 82  68.13£11.95  34.98+6.04 21.23+4.13 11.9322.73
Test:p 2.700:0.008*  2.667:0.008* 2.64:0.009%  2.206;0.029%

Medeni Durum Bekar 69  64.75+14.17 33.3+7.23 20.12+5.07 11.332.89

Evli 102 64.79+17.44 33254897 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

Saglik Meslek Lisesi 20 63.1413.7 31.9+7 19.6:4.66 11.6+2.78

o Onlisans 29 67.03+17.81 34.149.09 21.1%5.81 11.833.32
Egitim diizeyi Lisans 81  64.02+16.2 33.01+8.32 19.84+5.46 11.17+3.27
Yiiksek Lisans/Doktora 41 65.49416.33  33.88+8.39 20.27+5.48 11.3443.29

Test*:p 0.341:0795  0.375:0.771 0.458:0.712  0.329;0.804

Hekim 33 60.85£16.21 31.67+8.64 18.94+5.46 10.24+3.04

Meslek Hemsire 88 657741724  33.76+8.81 20.36+5.62 11.65+3.42

Diger Saglik Calisant 50  65.62413.93  33.4847.04 20.5+5.02 11.6442.8

Test*;p 12310300  0.786;0.457 0.995;0.372 2.586:0.078

Meslegi isteyerck EVet 130 64.68+1646  33.22+8.55 20.15+5.36 11313.25
segme durumu Hayir 41 65.1%15.36 33.46+7.49 20.05+5.67 11.5943.12
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Test;p 0.145;0.885 0.167;0.868 0.108;0.914 0.482;0.631
lé;‘ﬂ;::n Hastalik — Alant 5 5 33,6 41 36.1742.89 22.5842.35 12.5842.15
Calisilan Birim
Ruhsal * Hastalik — Alant 59 ¢4 50416 57 33.06+8.52 19.9445.54 11.2843.26
Caligani Degil
Test;p 1.462;0.146 2.898;0.007 1.635;0.104 1.356;0.177
Meslegi severck EVet 128 66.46+15.35 34.08+7.78 20.7+5.1 11.68+3.18
yapiyor mu? Hayir 43 59.77+17.62 30.8849.35 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*
Evet 106 66.56+15.01 34.27+7.53 20.74+5.09 11.55+3.18
Ruhsal hastalik
egitimi aldi m?
Hayir 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
Korku 20 55.5+22.71  27.95+12.032 17.5+7.07 10.05+4.26
Ruhsal sorunlu Sikmty/Kaygi 31 63.9+12.06  33.35+6.42% 19.23+4.57 11.3242.3
bireylerin sizde  Uziintii 46 66.22+1548  34.39+7.9° 20.46+5.27 11.3743.14
gasamgl Giro oncelikli yardim Etme istegi 59 67.19+16.71  34.1248.25Y 21.1545.46 11.9243.45
uygu nedir? }
Diger (Ofke, Sefkat) 15 65.07+48.66  33.47+4.37% 20.47+3.83 11.1342.13
Test*;p 2.148:0.077  2.514;0.044* 2.023;0.094 1.300;0.272
Psikiyatrik tam alan Evet 71 65.2+15.24 33.6247.57 20.13+5.33 11.4543.08
bir yakint var mi? Hayir 100  64.48+16.85 33.03+8.79 20.13+5.51 11.3243.31
Test;p 0.285:0.776 0.457;0.648 0.004;0.997 0.261;0.794
Psikiyatrik ilag Evet 78 65.95+14.84 34.0147.37 20.38+5.23 11.55+3.04
kullanan bir yak
g P YERYE payar 93 63.8+17.21 32.66+8.98 19.915.59 11.23+3.36
Test;p 0.867;0.387 1.067;0.288 0.565;0.573 0.659;0.511
Psikiyatrik tam alan  Ajle Uyesi 33 68.95+14.71 35.29+6.61 21.2445.9 12.43+2.93
velveya  psikiyatrik
ilag kullanan kisiye Akraba 29  63.51+16.87 32.65+8.7 19.73+5.47 11.1443.35
olan Vaklnllél? Arlcadac 1A A0 R34R R7 A R A 27192843 74 11 7742 K
Test*;p 1.390;0.256 1.869;0.162 0.804;0.452 1.233:0.297
Herhangi bir Evet 18 59.06+17.75 30.56+8.53 18.11%6.61 10.39+3.47
gzlr]:%af‘k tant alma o 153 6545+15.89  33.59+8.23 20.37+5.24 11.4943.17
Test;p 1.596;0.112 1.477;0.142 1.679;0.095 1.38;0.170
Psikiyatrik tant ald ise Aflksiyete Boszlugu 9 59.11%16.56 30.1147.72 18.22+5.49 10.78+3.53
tanisi Diger — (Panik  Atak, g 595519125  30.88+10.38 182548 41 10.1343.8
Depresyon...)
Test#;p 0.821;0.412 0.923;0.356 0.486;0.627 0.537;0.591
Psikiyatrik ilag EVet 10 69.1+5.4 36.1£3.21 2154222 11.542.07
kullanma durumu Hayir 161 64.51+16.57 33.1+£8.48 20.04+5.55 11.3743.27
Test#:;p 0.138;0.890 0.782;0.434 0.3370.736 0.566:0.571
Etik degerler egitimi EVet 116 66£15.6 34.02+7.87 20.52+5.3 11.47+3.22
alma durumu Hayir 55  62.2+17.14 31.7148.99 19.3145.63 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 geklinde gosterilmistir.

Test: Bagimsiz Orneklem T Testi
Test#: Mann Whitney U Testi

Test*: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova) (Coklu karsilastirmalar Post Hoc Tukey Hsd ile yapilmustir.)
* p degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Farkli Uist indis istatistiksel anlami1 belirtmektedir.
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Tamimlayict 6zelliklerin Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin dagilimi1 Tablo 4.8’de verilmistir. Calismaya katilan erkeklerin Etik
Degerlere Yakinlik Olgeginden aldig1 puan ortalamasinin (61.69+18.78) kadinlarm puan
ortalamasindan (68.13+11.95) anlamli diizeyde diisiik oldugu hesaplanmistir (p=0.008).
Ayrica meslegini severek yapan katilimcilarin Etik Degerlere Yakinlik Olceginden aldigi
puan ortalamasinin (66.46+15.35) meslegi severek yapmayanlarin puan ortalamasindan
(59.77£17.62) anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.018). Bu da bize
meslegini severek yapanlarin ve kadinlarin etik degerlere daha fazla 6nem verdigini ve

dikkat ettigini gostermektedir.

Katilimeilardan erkek olan grubun Etik Degerlere Yakinlik Olgegi alt boyutu
Sevgi/Saygi Olgeginden aldigi puan ortalamasmin (31.71£9.69) kadin grubun puan
ortalamasindan (34.98+6.04) anlamli diizeyde diisiik oldugu hesaplanmigtir (p=0.004).
Ayrica meslegini severek yapan Sevgi/Saygi Olgeginden aldii puan ortalamasinin
(34.08+7.78) meslegi severek yapmayanlarin puan ortalamasindan (30.88+9.35) anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.028). Katilimecilarin ruhsal sorunlu bireylerin
sizde yasattig1 dncelikli duygu maddesine verdikleri cevaplara gore Sevgi/Saygi Olgegi
puan ortalamalar1 anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (p=0.044). Korku cevabini
veren grubun Ruhsal Hastaliklara Yénelik inang Olgegi puan ortalamasi (27.95+12.03),
Uziintii cevabini veren grubun puan ortalamasindan (34.39+7.9) ve ayrica Yardim etme
istegi cevabin1 veren grubun puan ortalamasindan (34.12+8.25) anlamli diizeyde daha

distiktiir.

Calismaya katilan erkeklerin Etik Degerlere Yakmlik Olgegi alt boyutu
Adalet/Diiriistliik Olgeginden aldig1 puan ortalamasmin (19.11+6.23) kadinlarin puan
ortalamasindan (21.2344.13) anlamli diizeyde diisiik oldugu hesaplanmistir (p=0.009).
Meslegini severek yapan katilimcilarin  Adalet/Diiriistliik Olgeginden aldigi puan
ortalamasinin  (20.7£5.1) mesle8i severek yapmayanlarin puan ortalamasindan

(18.42+6.01) anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.016).

Calismaya katilan erkeklerin Etik Degerlere Yakinlik Olgegi alt boyutu Is birligi
Olgeginden aldig1 puan ortalamasmin (10.87+3.54) kadinlarin puan ortalamasindan

(11.93£2.73) anlamli diizeyde diisiik oldugu hesaplanmistir (p=0.029). Meslegini severek



37

yapan katilimcilarin Is birligi Olgeginden aldig1 puan ortalamasinin (11.68+3.18) meslegi
severek yapmayanlarin puan ortalamasindan (10.47+3.16) anlamli diizeyde yiiksek

oldugu bulunmustur (p=0.032).

Tablo 4.9. Ruhsal Hastahklara Yonelik Inanglar Olcegi Puanlari ile Ruhsal Sorunlu
Bireye Yonelik Toplum Tutumlari Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasi
Korelasyonlar (n=171)

Alt Boyutlar
Ruhsal Sorunlu
Bireye Yonelik ., Toplum
Toplurp Iy-l' Nl)ft R£J h, Korku/Dislama
Tutumlar: Olgegi  Olcegi  Saghg
Ideolojisi
Buhsal I:_Iastallklara Yonelik r 0.149 0.123 0.151 -0.045
Inanglar Olgegi p 0.052 0.109  0.049* 0.557
o r 0.095 0076 0111 -0.090
Tehlikelilik
= P 0.218 0.326 0.149 0.242
ggaresizlik ve Kisilerarasi 0.137 0.112 0.124 0.030*
@ lliskilerde Bozulma p 0.074 0.144 0.105 0.698
< r 0.239 0.214 0.258 -0.200
Utanma
P 0.002* 0.005* 0.001* 0.009*

Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi Puanlari ile Ruhsal Sorunlu Bireye
Yénelik Toplum Tutumlart Olgegi ve Alt Boyut Puanlari Arasi iligkiler Tablo 4.9°da
Pearson Korelasyon katsayisi (r) hesaplanarak incelenmistir. Ruhsal Hastaliklara Y onelik
Inanglar Olgegi ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlar1 Olgegi alt boyutu
Toplum Ruh Saghg: ideolojisi Olgegi puanlari arasinda anlamli (p=0.049) ve pozitif
yonlii zayif iliski (r=0.151) bulunmustur. Ruhsal Hastaliklara Y&nelik inanclar Olgegi alt
boyutu Utanma Olgegi puani ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlar
Olgegi arasinda anlamli (p=0.002) ve pozitif yonlii zayif iliski (=0.239) ayrica Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi alt boyutlart Iyi Niyet Olgegi ile anlamli
(p=0.005) pozitif yonlii zayif (r=0.214); Toplum Ruh Saglhig1 Ideolojisi Olgegi ile anlamli
(p=0.001) pozitif yonlii zayif (0.258); Korku/Dislama Olgegi ile anlamli (p=0.009)
negatif yonlii zayif (r=-0.200) iligkiler hesaplanmistir.
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Tablo 4.10. Ruhsal Hastahiklara Yénelik Inanclar Olcegi Puanlani ile Etik Degerlere
Yakinlik Olcegi ve Alt Boyut Puanlar1 Aras1 Korelasyonlar (n=171)

Etik Degerlere Alt Boyutlar
Yakinhk . e Is
Olgegi Sevgi/Sayg1 Adalet/Diiriistliik birligi
Buhsal Hz}stahklara Yonelik r 0.201 0.205 0.171 0.192
Inanglar Olgegi p 0.008* 0.007* 0.025* 0.012*
o r 0.263 0.277 0.226 0.226
Tehlikelilik
= p 0.001* <0.001* 0.003* 0.003*
§ Caresizlik ve Kisilerarast r 0.196 0.198 0.170 0.188
O ;4. .
o liskilerde Bozulma p 0.010* 0.009* 0.026* 0.014*
< r -0.267 -0.299 -0.249 -0.153
Utanma
p <0.001* <0.001* 0.001* 0.045*

Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanclar Olgegi Puanlar ile Etik Degerlere Yakinlik
Olgegi ve Alt Boyut Puanlari Arasi iligkiler Tablo 4.10°da Pearson Korelasyon katsayisi
(r) hesaplanarak incelenmistir. Ruhsal Hastaliklara Yonelik inang Olgegi ile Etik
Degerlere Yakinlik Olcegi puanlar1 arasinda anlamli (p=0.008) ve pozitif yonlii zayif
iliski (r=0.201) bulunmustur.

Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanglar Olgegi ile Etik Degerlere Yakinlik Olgegi
alt boyutlar1 Sevgi/Sayg1 Olgegi puani ile anlamli (p=0.007) pozitif yonlii zayif (r=0.205);
Adalet/Diiriistliik Olgegi puani ile anlamli (p=0.025) pozitif yonlii zayif (r=0.171); Is
birligi Olgegi puan ile anlamli (p=0.012) pozitif yonlii zayifiliski (r=0.192) bulunmustur.
Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanglar Olgegi alt boyutu Tehlikelilik 6lgegi ile Etik
Degerlere Yakinlik Olgegi arasinda anlamli (p=0.001) pozitif yonlii zayif (r=0.263)
ayrica Etik Degerler Yakilik Olgegi alt boyutlar1 Sevgi/Saygi Olgegi puani ile anlaml
(p<0.001) pozitif yonlii zayif (1=0.277); Adalet/Diiriistlik Olgegi puani ile anlaml
(p=0.003) pozitif yonlii zayif (r=0.226); Is birligi Olgegi puam ile anlamli (p=0.003)
pozitif yonli zayif iligki (r=0.226) bulunmustur.

Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanglar Olgegi alt boyutu Caresizlik ve Kisilerarasi
Iliskilerde Bozulma 6lgegi ile Etik Degerlere Yakinlik Olgegi arasinda anlamli (p=0.010)
pozitif yonli zayif (r=0.196) ayrica Etik Degerler Yakinlik Olcegi alt boyutlar:
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Sevgi/Sayg1 Olgegi puami ile anlamli (p=0.009) pozitif yonlii zayif (r=0.198);
Adalet/Diiriistliik Olgegi puam ile anlamli (p=0.026) pozitif yonlii zayif (r=0.170);
Isbirligi Olgegi puam ile anlamli (p=0.014) pozitif yonlii zayif iliski (r=0.188)

bulunmustur.

Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanclar Olgegi alt boyutu Utanma 6lgegi ile Etik
Degerlere Yakimlik Olgegi arasinda anlamli (p<0.001) negatif yonlii zayif (r=-0.267)
ayrica Etik Degerler Yakimlik Olgegi alt boyutlar1 Sevgi/Saygi Olgegi puani ile anlamli
(p<0.001) negatif yonlii zayif (r=-0.299); Adalet/Diiriistliik Ol¢egi puani ile anlamli
(p=0.001) negatif yonlii zayif (r=-0.249); Is birligi Olcegi puan: ile anlamli (p=0.045)
negatif yonlii zayif iligki (r=-0.153) bulunmustur.

Tablo 4.11. Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlar1 Ol¢egi Puanlan ile
Etik Degerlere Yakinhk Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasi Korelasyonlar (n=171)

Alt Boyutlar
Etik Degerlere

Yakink Ol¢egi  Seyoi/Sapgr Adalet/Diiriistliik I birligi

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik r -0.298 -0.290 -0.292 -0.256
Toplum Tutumlar: Olgegi p <0.001* <0.001* <0.001* 0.001*
] . r -0.252 -0.239 -0.269 -0.199
Iyi Niyet Olcegi
- p 0.001* 0.002* <0.001* 0.009*
E , r -0.296 -0.297 0278 -0.255
o Toplum Ruh Saghg Ideolojisi
f p <0.001* <0.001* <0.001* 0.001*
< r 0.086 0.100 0.095 0.012
Korku/Dislama
p 0.265 0.194 0.215 0.875

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlart Olgegi puanlar ile Etik
Degerlere Yakimlik Olgegi ve Alt Boyut Puanlar Arast iligkiler Tablo 4.11°de Pearson
Korelasyon katsayist (r) hesaplanarak incelenmistir. Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik
Toplum Tutumlar Olgegi ile Etik Degerlere Yakinlik Olgegi puanlari arasinda anlamli

(p<0.001) ve negatif yonlii zayif iligki (r=-0.298) bulunmustur.

Ruhsal Hastaliklara Y6nelik Toplum Tutumlar1 Olgegi ile Etik Degerlere Yakinlik
Olgegi alt boyutlar1 Sevgi/Saygr Olcegi puani ile anlamli (p<0.001) negatif yonlii zayif
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(r=-0.290); Adalet/Diiriistlik Olgegi puam ile anlamli (p<0.001) negatif yonlii zayif
(r=0.292); Is birligi Olcegi puani ile anlamli (p=0.001) negatif yonlii zayif iliski (r=-
0.256) bulunmustur.

Ruhsal Hastaliklara Yénelik Toplum Tutumlar1 Olgegi alt boyutu lyi Niyet Olgegi ile Etik
Degerlere Yakimlik Olgegi arasinda anlamli (p=0.001) negatif yonlii zayif (r=-0.252)
ayrica Etik Degerler Yakinlik Olgegi alt boyutlar1 Sevgi/Sayg1 Olgegi puani ile anlaml
(p=0.002) negatif yonlii zayif (r=-0.239); Adalet/Diiriistliik Olg¢egi puani ile anlaml
(p<0.001) negatif yonlii zayif (r=-0.269); Is birligi Olcegi puani ile anlaml1 (p=0.009)
negatif yonlii zay1f iliski (r=-0.199) bulunmustur.

Ruhsal Hastaliklara Yonelik Toplum Tutumlari Olgegi alt boyutu Toplum Ruh
Saghg Ideolojisi Olgegi ile Etik Degerlere Yakinlik Olgegi arasinda anlamli (p<0.001)
negatif yonlii zayif (1=-0.296) ayrica Etik Degerler Yakinlik Olgegi alt boyutlari
Sevgi/Saygi Olgegi puani ile anlamli (p<0.001) negatif yonli zayif (r=-0.297);
Adalet/Diiriistliik Olgegi puani ile anlamli (p<0.001) negatif yonlii zayif (r=0.278); Is
birligi Olgegi puami ile anlamli (p=0.001) negatif yonlii zayif iliski (r=-0.255)

bulunmustur.

Tablo 4.12. Saghk Cahsanlarimin Ruhsal Hastaliklara Yénelik inan¢larim Etkileyen

Baz1 Degiskenler
Giiven Arahgi (%95)
Std.
Model B Hata B (Beta) t p VIF

Alt Smir  Ust Simir

Sabit 52.637 3.379 15.579 <0.001 45.966 59.309

Psikiyatrik tant alan bir 4 15 7.214 -0.032 -0.164 0.87 -15.43 13.061 6.721

yakin1 var mi1?

Psikiyatrik ilag kullanan 5 159 7439 9003  -0481 0.631 17,51 10651  6.709

bir yakini var m1?

Ruhsal sorunlu

bireylerin sizde yasattigi -0.322 5.143 -0.006 -0.063 0.950 -10.477 9.833 1.453

oncelikli duygu; korku
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Ruhsal sorunlu
bireylerin sizde yasattig
oncelikli duygu; tiztintii

-7.508 4.212

-0.182 -1.783

0.076 -15.824

0.807 1.855

Ruhsal sorunlu
bireylerin sizde yasattig
oncelikli duygu; yardim

-10.663 4.027

-0.277 -2.648

0.009* -18.614

-2.711 1.949

Ruhsal sorunlu
bireylerin sizde yasattig1
oncelikli duygu; diger

-3.096 5.663

-0.048 -0.547

0.585 -14.279

8.086 1.365

R=0.285

R?=0.081

Adj. R?=0.048

Durbin Watson:1.840

F:2.423; p<0.001*

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
* p degeri 0.05 diizeyinde anlamli.

(Calismada incelenen degiskenlere iligskin kurulan regresyon analizinde bagimsiz
degisken olarak tanimlayici 6zelliklerden Psikiyatrik Tan1 Alan Herhangi Bir Yakininiz
Var M1? Psikiyatrik Ilag Kullanan Bir Yakinmiz Var Mi1? ve Ruhsal Sorunlu Bireylerin
Yasattigi Duygu; bagimli degisken olarak Ruhsal Hastaliklara Yonelik inang Olgegi
aciklanmaya c¢alisilmistir. Kurulan modele iliskin 6zet bilgiler tablo 4.12°de verilmistir.
Modele iligskin 6n sartlar incelendiginde multicollinearitenin incelenmesi i¢in hesaplanan
VIF degerlerinin 10°dan kiiglik, (6.721-1.365) hata terimleri arasindaki korelasyonu
incelenmesi i¢in hesaplanan Durbin-Watson degerinin ise 3’ten kiiclik oldugu (1.840)
bulunmustur. Kurulan modelde bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki
korelasyon R=0.285 ve bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki varyansin %4.8’ini
aciklayabildigi hesaplanmistir. Modele iliskin Varyans Analizi sonucuna gore ise

modelimiz anlamli bulunmustur (F:2.423; p<0.001).

‘Psikiyatrik Tan1 Alan Herhangi Bir Yakininiz Var M1?” i¢in referans kategori “Hayir”;
‘Psikiyatrik Ila¢ Kullanan Bir Yakininiz Var M1?’ i¢in referans kategori “Hayir”;
‘Ruhsal Sorunlu Bireylerin Yasattigi Duygu’ i¢in referans kategori “Sikinti/Kayg1”
olarak tanimlanmustir.

Regresyon analizi sonucuna gore Ruhsal Sorunlu Bireylerin Yasattigi Duygu-
Yardim (p=-0.277; p<0,05) degiskeni Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegini
anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur. Ruhsal Sorunlu Bireylerin Yasattigi Duygu
“Yardim” grubunun Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang Olgegi puan ortalamasi

“Sikinti/Kayg1” grubu ortalamasindan 10.663 birim daha diisiiktiir.
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Ruhsal Sorunlu Bireylere

Giiven Arahgi

Std. (%695)
Model B Hata B (Beta) t p Al Dt VIF
Simir Smir
Sabit 54341 2,112 25731 <0001 50.171 5851
Cinsiyet 4.118 1.569 0.197 2.625  0.009* 1.02 7216  1.043
Meslegi isteyerck  segme ) 597 1.909 -0.097 -1.251 0213  -6.156  1.381  1.128
durumu
Calisilan Birim 5577  3.056 -0.136 -1.825 0070  -1161 0456  1.034
Meslegi severek yapiyor mu? -2.699 1.887 -0.112 -1.43 0.154 -6.424 1.026 1.137
. Durbin F:4.959;
— 2— 2— y
R=0.327 R2=0.107 Adj. R?=0.085 i 0<0,001%

p: Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
* p degeri 0.05 diizeyinde anlamli.

(Calismada incelenen degiskenlere iligskin kurulan regresyon analizinde bagimsiz
degisken olarak tamimlayici 6zelliklerden Cinsiyet, Meslegi Isteyerek Mi Sectiniz?
Calisilan Birim ve Meslegi Severek Yapiyor Musunuz?; bagimli degisken olarak Ruhsal
Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlart Olgegi agiklanmaya calisilmistir. Kurulan
modele iligkin Ozet bilgiler tablo 4.13’te verilmistir. Modele iligkin 6n sartlar
incelendiginde multicollinearitenin incelenmesi i¢in hesaplanan VIF degerlerinin 10°dan
kiiciik, (1.137-1.043) hata terimleri arasindaki korelasyonu incelenmesi i¢in hesaplanan
Durbin-Watson degerinin ise 3’ten kiigiik oldugu (1.870) bulunmustur. Kurulan modelde
bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki korelasyon R=0.327 ve bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskendeki varyansin %8.5’ini agiklayabildigi hesaplanmistir.
Modele iliskin Varyans Analizi sonucuna gore ise modelimiz anlamli bulunmustur
(F:4.959; p<0.001). ‘Cinsiyet’ icin referans kategori “Kadmn”; ‘Meslegi Isteyerek Mi
Sectiniz?’ i¢in referans kategori “Hayir”; ‘Calisilan Birim’ i¢in referans kategori “Ruhsal
Hastalik Alan1 Calisan1 Degil”; ‘Meslegi Severek Yapiyor Musunuz?’ i¢in referans

kategori “Hayir” olarak tanimlanmastir.

Regresyon analizi sonucuna gore Cinsiyet (p=-0.277; p<0,05) degiskeni Ruhsal
Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlari Olgegini anlamli diizeyde yordadig

bulunmustur. Cinsiyet i¢cin “Erkek” grubunun Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum
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Tutumlar1 Olgedi puan ortalamasi “Kadin” grubu ortalamasimdan 4.118 birim daha
yiiksektir.

Tablo 4.14. Etik Degerlere Yatkinhkta Cinsiyet ve Meslegini Severek Yapmanin
Etkisi

Giiven Arahgi
Std. (%095)

Model B Hata B (Beta) t p Dt VIF
Alt Simir
Simir
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

Meslegi severek yapiyor

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

F:5.511;

- 2= j. R?= i :
R=0.248 R?=0.062 Adj. R%=0.050 Durbin Watson:2.108 p=0.005*

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
* p degeri 0.05 diizeyinde anlamli.

Calismada incelenen degiskenlere iliskin kurulan regresyon analizinde bagimsiz
degisken olarak tanimlayici Ozelliklerden Cinsiyet ve Meslegi Severek Yapiyor
Musunuz?; bagimli degisken olarak Etik Degerlere Yakinlik Olgegi agiklanmaya
calisilmistir. Kurulan modele iliskin 6zet bilgiler 4.14° te verilmistir. Modele iliskin 6n
sartlar incelendiginde multicollinearitenin incelenmesi i¢in hesaplanan VIF degerlerinin
10°dan kiiciik, (1.033) hata terimleri arasindaki korelasyonu incelenmesi i¢in hesaplanan
Durbin-Watson degerinin ise 3’ ten kiigiik oldugu (2.108) bulunmustur. Kurulan modelde
bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki korelasyon R=0.248 ve bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskendeki varyansin % 5’ini agiklayabildigi hesaplanmistir.
Modele iliskin Varyans Analizi sonucuna gore ise modelimiz anlamli bulunmustur

(F:5.511; p<0.05).

‘Cinsiyet’ i¢in referans kategori “Kadin”;
‘Meslegi  Severek Yapiyor Musunuz?’ i¢in referans kategori “Hayir” olarak
tanimlanmaistir.

Regresyon analizi sonucuna gore Cinsiyet (B=-0.277; p<0,05) ve Meslegi Severek

Yapiyor Musunuz? degiskenleri Etik Degerlere Yakimlik Olgegini anlamli diizeyde
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yordadig1 bulunmustur. Cinsiyet igin “Kadin” grubunun Etik Degerlere Yakinlik Olgegi
puan ortalamas1 “Erkek” grubu ortalamasindan 5.589 birim daha yiiksektir. Meslegi
Severek Yapiyor Musunuz? i¢in “Evet” grubunun Etik Degerlere Yakilik Olgegi puan
ortalamas1 “Hayir” grubu ortalamasindan 5.544 birim daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

5. 1. Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inan¢ Olcegi (RHYIO) ve Alt Boyutlarinin
Tammlayic1 Ozelliklere Gore Tartisiimasi

Saglik calisanlarinin Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang Olgegi'nden elde ettikleri
puan ortalamasi 44.57+18.38 olarak belirlenmistir. Buna gore saglik ¢alisanlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz inancglar diisiik/orta diizeydedir. Daha 6nce yapilan
calismalarda da benzer sonuclar ortaya ¢ikmistir (Cremonini ve ark., 2018; Evli, 2021;
Giilden ve ark., 2024; Solak Kapsigay, 2021).

Arastirmamizin sonuglarina gore hekim, hemsire ve diger saglik calisanlarinin
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinda anlamli bir istatistik fark bulunmamustir. Ayrica
ruh saglig1 alaninda ¢alisanlar genel olarak daha olumlu puanlar alsalar da diger alanlarda
calisanlarla aralarinda anlamli istatistiksel bir fark olusmamistir. Buna karsin Karakas’in
(2016) yaptig1 ¢alismada, ruhsal saglik alaninda ¢alisan hemsirelerin diger alanlarda

calisanlara oranla daha olumlu inanca sahip oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin 6énemli bir kismi, ruhsal sorunlar1 olan
kigileri tehlikeli olarak degerlendirmekte ve boyle bir hastaligin kendilerinde veya
yakinlarinda bulunmasi durumunda caresizlik hissedeceklerine inanmaktadir.
Uluslararasi literatiirde de ruhsal hastalarin tehlikeli olarak algilandigina dair bir¢ok
bulgu bulunmaktadir (Berger, 2018; Price -Khubchandani, 2016). Fenvesh ve arkadaslari
(2023) da toplumda var olan korku ve dnyargilar nedeniyle ruhsal sorunlar1 olan kisilerin
haksiz yere tehlikeli olarak algilandigini ifade etmektedir. Saglik ¢alisanlarinin olumsuz
inanglari, toplumdan edindikleri bilgilerle ve biiyiik bir kisminin ruhsal hastalig1 olan bir

tanidiginin bulunmamasiyla iligkilendirilebilir.

Saglik ¢alisanlarimin ruhsal sorunlu bireylere dair yasadigi oncelikli duygular,
Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang Olgegi puan ortalamalarinda anlamli farkliliklara yol
agmustir. Sikinti/Kaygr cevabini veren grubun Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi

puan ortalamast, bu hisleri yasamayan ve Yardim Etme Istegi cevabini veren grubun puan
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ortalamasindan anlamli sekilde daha ytiksektir. Bu bulgu, ruhsal zorluklarin yasandigi
bireyler hakkinda daha fazla kaygi ve endise duyan bireylerin, ruhsal hastaliklara yonelik
daha derin inanglara sahip olabilecegini gdsterir. Sikint1 ve kaygi durumlari, genellikle

ruh sagligini etkileme potansiyeli tasir ve bu da psikolojik dayaniklilig: artirabilir.

Psikiyatrik ilag kullanan yakini olan saglik g¢alisanlari ile bdyle bir yakini
olmayanlar arasinda yapilan karsilastirmada, Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi
puani, yakin1 olan grubun yakini olmayan grubun puan ortalamasina gore anlamli
diizeyde daha diisiik bulunmustur. Evli (2021) tarafindan yapilan ruhsal hastaliklara
yonelik inang¢ ve tutum iligkisinde psikiyatri hemsireligi egitiminin etkisi isimli caligmada
ilgili alanda ¢alisan hemsirelerin psikiyatrik hastalara ve onlara yardim etmeye daha
olumlu yaklastiklar1 sonucu elde edilmistir. Bu sonug, ruhsal sorunlar1 olan bireylerle
yakin iligkide olanlarin, bu bireyleri daha az ‘tehlikeli’ ya da ‘alisilmis’ olarak
deneyimleyebilecegi ve bu durumun ruhsal hastaliklara dair inanglari iizerinde etkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ayrica, bekar katilimcilarin Ruhsal Hastaliklara Yonelik inang Olgegi alt boyutu
olan Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma &lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi,
evli katilmcilarm puan ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksektir. Ozyigit ve
arkadaslar1 (2004), ruhsal hastaliklara kars1 olumlu tutumlarin evli olan kimselerde daha
yaygin oldugu sonucuna ulasmistir. Bekar bireylerde yiiksek caresizlik ve iligkilerde
bozulma algisi, onlarin ruhsal saglik konusundaki inanglarin1 daha olumsuz bir ¢ercevede

sekillendirebilir.

Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde Bozulma Olgegi puan ortalamalarmin da
ruhsal sorunlu bireylerin yarattigi duygulara bagli olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi goriilmiistiir. Sikinti/Kaygi cevabini veren grubun puan ortalamasi, Yardim
Etme Istegi cevabini veren grubunkinden anlamli sekilde yiiksektir. Bu sonug, ruhsal
sorunlart olan bireylerin yarattig1 stresin, bireylerin sosyal iligkilerini olumsuz

etkileyebilecegine isaret etmektedir.
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Utanma 06lgegi ile ilgili olarak, ruhsal hastalik egitimi almis grubun puan
ortalamasi, egitim almayan grubun puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur. Brandli (1999), ruhsal hastaliklara sahip bireylerle ilgili en biiylik zorlugun
bilgi eksikligi oldugunu ve iyi egitim almis kisilerin tedavi i¢in daha fazla uzmana
basvurdugunu belirtmektedir. Literatiirde ruhsal hastalik egitimi alanlarin inanglarinin
daha olumlu oldugunu destekleyen baska calismalar da vardir ( Balhara & Mathur, 2013;
Evli, 2021; Sahin ve ark., 2019).

Psikiyatrik tan1 alan bir yakin1 bulunan bireylerin Utanma Olgegi puan
ortalamasi, yakinlart olmayanlarin puan ortalamasina gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Glirbiiz ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan, psikiyatri kliniginde
psikosomatik aragtirmalar i¢in tan1 Olciitlerinin belirlenmesi ile ilgili yapilan ¢alismada,
psikiyatri kliniginde ¢alisan ve kendi yakinlarindan birinde de bu tiir bir ruhsal rahatsizlik
bulunan hekimlerin bu tiir rahatsizliklar1 daha kolay bir sekilde kabul ettikleri ve
toplumda etiketlenmekten daha az ¢ekindikleri sonucuna ulasilmistir. Bu durum,
psikiyatri tanist alan bireylerin daha iyi anlasilmasi ve normallesmesine yonlendirebilir;
bdylece onlarin yaninda olan bireylerde utang hissinin azalmasini saglayabilir. Benzer
sekilde, psikiyatrik ila¢ kullanan yakini olanlarin Utanma Olgegi puan ortalamasi ile
kullanmayanlarin puani arasinda da anlaml bir fark saptanmistir. Bu durum, ruhsal

sorunlar1 olan bireylere yonelik daha olumlu tutumlar gelistirilmesine yardimeci olabilir.

5.2. Ruhsal Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlar1 Olgegi (RSTTO) ve
Alt Boyutlarimin Tanimlayici Ozelliklere Gore Tartisilmasi

Ruhsal Sorunlu Bireye Yénelik toplum tutumlarinim alt boyutlarindan biri olan Iyi
Niyet Olgegi, saglik ¢aliganlarinin ruhsal sorunlu bireylere kars1 genel olarak olumlu bir
yaklasim i¢inde olduklarini ortaya koymaktadir. Bu olcekten elde edilen ortalama
22.26+4.83; minimum 13, maksimum 37 aralig1 ile katilimcilarin ruhsal hastaliklara
iliskin iyi niyetli bir tutum sergiledigini gostermektedir. Dziwota (2021) tarafindan
yapilan calismada, psikiyatri hemsirelerinin ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik iyi
niyetli tutumlarinin, hasta bakim kalitesini artirdigini ve tedavi siirecinde olumlu etkiler

yarattigini belirtmektedir. Arastirma, psikiyatri alaninda calisan profesyonellerin, ruhsal
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hastaliklara kars1 daha fazla empati gelistirdiklerini ve bu durumun hastalarin tedaviye

uyumunu artirdigini géstermektedir.

Toplum Ruh Saglig1 Ideolojisi Olgegi'nden elde edilen ortalama 23.29+6.85,
minimum 10, maksimum 44 puanlarla birlikte degerlendirildiginde, saglik ¢alisanlarinin
ruh sagligi konusundaki ideolojik yaklagimlarinin cesitliligini gdstermektedir ve orta
diizeyde bir tutum sergilemektedirler. Adams ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan
calismada psikiyatri alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin ruh sagligi konusundaki
ideolojik yaklasimlarinin, toplumun genel ruh sagligina olan etkilerini incelemis ve bu
profesyonellerin, ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesinde daha aktif rol aldiklarini
belirtmistir. Arastirma, psikiyatri uzmanlarinin toplumda ruh sagligina dair daha fazla

bilgi ve farkindalik yarattigin1 gostermektedir.

Korku/Dislama Olcegi'nden elde edilen ortalama puan 6.71+1.46 olarak
belirlenmistir. Bu 6lgekten alinan minimum puanin 3, maksimum puanin 10 olmasi,
saglik calisanlarinda ruhsal sorunlu bireylere yonelik korku ve dislayici tutumlarin orta
seviyelerde oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda hemsire, hekim ve diger saglik
calisanlarinin ruhsal sorunu bireylere yonelik tutumlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bunun yani sira, Anczewska ve Chrostek (2010) tarafindan yapilan bir
arastirma, hekimlerin ruhsal sorunlari olan bireylere karsi daha olumlu tutumlar
sergilediklerini ve bu durumun hastalarin ruhsal iyilik halleri iizerinde olumlu etkiler
yaratigim gostermektedir. Arslan-Ozkan (2012) tarafindan yapilan g¢alismada ise
hemsirelerin ruhsal sorunlu bireylere karsi daha az korku ve dislama tutumlari
sergilediklerini, hasta bakiminda daha empatik bir yaklasim gelistirdiklerini gostermistir.
Hemsirelerin, ruhsal hastaliklara dair daha fazla egitim almis olmalari, bu olumlu
tutumlarin temel nedenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu tutumlar, ruhsal sorunlu

bireylerin toplumsal entegrasyonu agisindan olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir.

Erkeklerin Ruhsal Sorunlu Bireye Yoénelik Toplum Tutumlari Olgegi'nden aldig
puan ortalamasi, kadinlarin puan ortalamasindan anlamli derecede yiiksektir. Bu alanda
yapilan benzer calismalarda da erkeklerin daha olumlu tutumlara sahip oldugu

goriilmiistiir (Karakog, 2023; Sar1, 2024). Bu bulgu, erkeklerin ruhsal sorunlu bireylere
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yonelik daha olumlu bir tutum benimsediklerini ve bu konudaki algilarinin daha saglikli
olabilecegini diislindiirmektedir ancak aksini gosteren ¢alismalar da vardir (Demirdren ve

ark., 2014; Giinay ve ark., 2016).

Meslegi isteyerek secen katilimcilarin Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi puan ortalamasi, meslegi isteyerek segmeyenlerin puan ortalamasindan
anlaml sekilde daha diisiiktiir. Taskin (2007) tarafindan yapilan ¢alismada, hekimlerin
ruhsal hastaliklar ve bu hastalarla ilgili tutumlarinin, saglik dis1 alanlarda ¢alisanlarin
tutumlartyla benzerlikler gosterdigini, diger saglik calisanlarinin ise hastalarla sosyal
acidan belirli bir mesafe koyma istegi ve reddedici tutumlar sergilediklerini ortaya
koymaktadir. Bu bulgu, meslegini isteyerek secen bireylerin, ruhsal sagligin dnemini
daha az takdir ettiklerini veya ruhsal sorunlarla karsilasabilecek bireylere karsi daha az
empati gelistirdiklerini gostermektedir. Bu durum, meslek se¢imindeki bireysel
tercihlerin, katilimcilarin ruh sagligi konusundaki tutumlarin etkileyen énemli bir faktor

oldugunu ortaya koymaktadir.

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 alaninda ¢alisan katilimeilarin Ruhsal Sorunlu Bireye
Yénelik Toplum Tutumlar1 Olgegi'nden aldig1 puan ortalamas, ruh sagligi ve hastaliklari
alaninda calismayanlarin puan ortalamasindan anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Corrigan ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 ¢alismada, ruhsal hastaliga sahip olan biriyle
temas durumunda, tutumlardaki degisimin yoniinii psikopatoloji tipinin belirledigini,
hastayla kurulan iliskide tehlikeli davranislar sezildiginde tutumlarin eskisinden daha
olumsuz olma yoniinde degisim gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Bu durum, ruh sagligi
ve hastaligi alaninda calisan bireylerin, ruhsal hastaliklarla ilgili daha fazla olumsuz
deneyime maruz kalmis olabilecekleri bu nedenle ruhsal sorunlu bireylere kars1 daha
negatif bir tutum gelistirdikleri, ayrica bu alanda ¢alismanin bireylerin ruhsal sagliga karsi

duyarhiliklarini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Meslegini severek yapan katilimcilarin Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi'nden aldig1 puan ortalamasi, meslegini severek yapmayanlarin puan
ortalamasindan anlamli derecede diisiik bulunmustur. Sar1 ve arkadaslari (2000),

meslegini severek yapan ve ruh sagligi alaninda ¢alisan hekimlerin ruhsal hastaliklar
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konusunda daha olumlu egilim sahibi olduklari sonucuna ulagsmistir. Bu sonug,
meslekteki memnuniyetin bireylerin ruhsal sorunlu bireylere karsi tutumlari tizerinde
belirleyici bir etkisi oldugunu gostermektedir. Meslegini seven bireyler, genel olarak
pozitif bir yaklagima sahip olma egilimindeyken, meslegini sevmeden yapanlar daha fazla

olumsuz tutum sergilemektedirler.

Arastirmanin bulgularma gore, erkek katilimcilarin Iyi Niyet Ol¢eginden aldiklar
puan ortalamasi, kadin katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli derecede yiiksektir.
Mather ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan, psikiyatri dis1 hastanelerde zihinsel
bozuklugu olan kisilerin tedavisindeki esitsizlikler ile ilgili calismada, erkek olan saglik
calisanlarinin kadin saglik ¢alisanlarindan daha anlayish olduklari sonucuna varilmastir.
Kadinlar igleri disinda evde de bir¢cok sorumluluk iistlenmektedirler, bu ek yliikler

kadinlarin bu konuda daha anlayissiz olmalarinin sebeplerinden olabilir.

Medeni durumu bekar olan bireylerin Iyi Niyet Olgegi puan ortalamast, evli olan
bireylerin puan ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksektir. Yiiksel ve Taskin (2005)
tarafindan yapilan hekimler ve tip fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik
tutum ve bilgilerinin incelendigi ¢alismada bekar olan kisilerin ruh sagiligina daha olumlu
acidan baktiklari sonucuna ulagilmistir. Bekar bireylerin ruhsal sagliga yonelik tutumlart,
Ozgiirliik ve bireysel farkindaligin artigina bagl olarak daha olumlu hale gelebilirken, evli
bireylerin maddi sikintilar, gocuklarla ilgili sorumluluklar gibi nedenlerle artan yiikleri
tutumlarini olumsuz yonde etkilenmis olabilir. Bu durum, evlilik durumunun ruhsal
saglik algis1 lizerindeki etkisini inceleyen gelecekteki ¢aligmalar icin bir cagri niteligi

tasimaktadir.

Katilimcilarin egitim durumuna gére Iyi Niyet Olgegi puan ortalamalarinin
anlaml diizeyde farkli oldugu bulunmustur. Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin puan
ortalamasi, Yiiksek Lisans/Doktora mezunlarmin puan ortalamasindan anlaml diizeyde
yiiksektir. Ancak arastirmamizin aksine sonuglar da vardir. Ugok ve arkadaslar1 (2001)
tarafindan psikiyatri disindaki hekimlerin sizofreniye iliskin tutumlarinin arastirildigi
calismada; mezuniyet diizeyinin ylikselmesinin ruhsal hastaliga sahip olanlara bakis

acisini olumlu etkiledigi sonucuna varilmistir. Benzer sekilde Ercan ve arkadaslar
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(2021), saglik alaninda goérev yapan personelin egitim seviyesinin artmasiyla ruhsal
sorunlu bireylerden korkma ve onlart diglama diizeylerinin azaldigini saptamistir. Bu
bulgu, egitim diizeyinin, saglik c¢alisanlarinin ruhsal sorunlu bireylere yo6nelik
tutumlarinin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir. Daha fazla egitim
almis bireylerin, ruhsal saglik konularinda daha fazla bilgi ve anlayisa sahip olmalari, bu

tutumlarin desteklenmesine yardimci olabilir.

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 alaninda ¢alisan bireylerin Iyi Niyet Olgeginden aldig
puan ortalamast, ruh sagligi ve hastaliklari alaninda ¢alismayanlarin puan ortalamasindan
anlamli sekilde diisiiktiir. Ozaydin ve arkadaslar1 (2022) tarafindan, Istanbul’da gorev
yapan kamu saglik calisanlarinin ruh saghigi olan problemlerine yonelik inanglarina
yonelik yapilan ¢aligmada da arastirmadan elde edilen sonuglarina benzer olarak Ruh
sagligr ve hastaliklart alaninda calisan saglik calisanlarinin ruhsal sorunu olan kisilere
bakis acilarinda olumsuzluklar olustugu goriilmistir. Bu durum, Ruh saghigi ve
hastaliklar1 alaninda ¢alisma deneyiminin bireylerin olumsuz algilar gelistirmesine neden
olabilecegini gosteriyor. Calisanlarin karsilastigi zorluklar ve ruhsal sikintilarin, bu
bireylerin tutumlarinda bir degisiklige yol agarak, olumlu bir yaklagim benimsemede

zorluk ¢cekmelerine neden oldugu diisiiniilebilir.

Meslegini severek yapan katilimcilarin Iyi Niyet Olgeginden aldiklart puan
ortalamasi, meslegini severek yapmayanlarin puan ortalamasindan anlaml diizeyde daha
disiiktiir. Meslegini severek yapanlarin severek yapmayanlara oranla daha yiliksek puan
almas1 beklenmektedir ancak saglik c¢alisanlarinin olumsuz ¢alisma kosullari, maddi ve
manevi beklentinin karsilanmamasi, olumsuz meslek deneyimleri gibi sebeplerle bu

konudaki tutumlari etkilenmis olabilir.

Ruh saglig1 ve hastalig egitimi alan bireylerin Iyi Niyet Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamasi, ruhsal hastalik egitimi almayanlarin puan ortalamasindan anlaml sekilde
diistiktiir. Egitim alan bireylerin ruhsal saglhiga dair daha fazla bilgi sahibi olmalar
beklenir; ancak, egitim siirecinin bireylerde olumsuz bir etki yaratmis olabilecegi veya bu
bireylerin karsilastigit olumsuz deneyimlerin tutumlarim1  etkilemis olabilecegi

diistiniilmektedir. Seaman ve arkadaglar1 (2016), tarafindan farkl tlkelerdeki hastalik
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damgalanmasinin aragtirildig1 ¢aligmada, bu ¢alismanin aksine ruhsal saglik konusunda
egitim alan hekim ve hemsirelerin ruhsal hastaliklari olan kisilerle daha iyi ve yakindan

ilgilendikleri sonucuna ulagsmustir.

Etik degerler egitimi alan bireylerin Iyi Niyet Olgegi puan ortalamasi, egitim
almayanlarin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha diistiktiir. Bu bulgu, etik
degerlerin ruhsal saglik algilari tizerindeki etkisini sorgulamay1 gerektirmektedir. Egitime
maruz kalmanin, bireylerin tutumlarina olumsuz bir etkide bulunabilecegi veya etik

degerlerin i¢sellestirilmesinin zaman aldigin1 gdsteriyor olabilir.

Arastirma bulgularina gore, erkek saglik calisanlarinin Toplum Ruh Saglig:
Ideolojisi Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi, kadin saghik calisanlarmin puan
ortalamasimdan anlaml derecede yiiksektir. Alp ve Ozer (2021) tarafindan yapilan ruh
sagligi, benlik saygist ve basart yoneliminin incelenmesine yonelik saglik alaninda
yapilan calismada erkeklerin ruhsal sorunu olan kisileri daha anlayisla karsiladiklari
sonucuna ulagilmistir. Bu sonug, erkeklerin ruhsal saglik konularinda daha olumlu bir

ideolojiye sahip oldugunu gosterebilir.

Meslegi isteyerek segen saglik calisanlarmin Toplum Ruh Saghg: Ideolojisi Alt
Olgegi puan ortalamasi, meslegi isteyerek segmeyenlerin puan ortalamasindan anlamli
sekilde daha diisiiktiir. Carrara ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik
calisanlarinin akil hastalig1 olan kisilere yonelik yaklagimlari incelenmis ve ¢alismamizin
aksine, meslegini isteyerek yapan saglik ¢alisanlarinin ruhsal saglik alaninda daha basarili
olduklar1 saptanmistir. Bunun yaninda ruh sagligi ve hastaliklar1 boliimiinde ¢alisan ve
meslegini isteyerek segen kisilerin mesleklerini isteyerek segcmeyen kisilere kiyasla daha
olumlu bir ruhsal yaklasim igerisinde olduklar1 goriilmistir. Bu sonuglar, meslek
seciminde bireysel tercihin 6nemli bir rol oynadigini ve meslegi isteyerek se¢meyen
bireylerin ruh saglhig1 ve hastaliklar1 konularinda daha olumlu bir ideoloji gelistirmis
olabileceklerini gdstermektedir. Meslek tercihi, bireylerin ruh sagligi ve hastaliklari

konusundaki tutumlarini etkileyen 6nemli bir degisken olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Meslegini severek yapan saglik calisanlarmin Toplum Ruh Saglig1 ideolojisi Alt
Olgeginden aldigi puan ortalamasi, meslegini severek yapmayanlarmn puan
ortalamasindan anlamli derecede daha diisiiktiir. Y1ldiz ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
sizofreni hastalarinin yakinlar1 {izerine yapilan c¢alismada, arastirmamizin aksine
mesleklerini severek yapan hekimlerin diger saglik calisanlarina kiyasla ruhsal sorunu
olan bireylere daha olumlu baktiklart sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu, mesleki
memnuniyetin ruhsal saglik ideolojisi tizerindeki etkisini vurgulamaktadir. Meslegini
seven bireylerin, ruh sagligi konularina daha olumlu bir bakis acis1 gelistirmeleri
beklenmektedir. Mesleki tatmin, ¢alisanlarin genel ruh hallerini ve ruhsal saglikla ilgili

tutumlarini etkileyebilir.

Psikiyatrik ila¢ kullanan bir yakini olan saglik ¢alisanlarmin hem lyi Niyet Alt
Olgegi puan1 hem de Korku/Dislama Alt Olgegi puam ¢alismamizda diger gruba oranla
daha olumlu bulunmustur. Baz1 ¢alismalarda ise psikiyatrik tan1 alan bir yakini olan
kisilerin daha olumlu tutumlara sahip oldugu gériilmiistiir (Tarim & Y1lmaz, 2018; Unal
ve ark., 2010).

Arastirma bulgulari, bekar saglik calisanlarnin Korku/Dislama Alt Olgegi puan
ortalamasinin, evli saglik ¢alisanlarinin puan ortalamasindan anlamli bir derecede diisiik
oldugunu gostermistir. Alexander ve Link (2003) tarafindan yapilan ¢alismada da evli
olan hemsirelerin ruhsal sorunlar1 olan hastalara ve ilgili hastaliklara kars1 korku ve
dislama puanlarinin diger saglik calisanlarindan daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Bu durum, bekar bireylerin ruhsal sorunlara kars1 daha az korku ve dislama
hissettigini gosterebilir. Bekar bireylerin, ruhsal sorunlu kisilere kars1 daha agik bir tutum
sergilemeleri, sosyal ¢evreleri veya sosyal destek sistemlerinin yapist ile iligkili olabilir.
Evli bireyler, ailevi sorumluluklar ve toplumsal normlar nedeniyle ruhsal sorunlarla ilgili
daha fazla kaygi tasiyor olabilir. Bu bulgu, evlilik durumunun ruhsal sagliga yonelik
toplumsal tutumlar1 sekillendirme konusunda o©nemli bir degisken oldugunu

gostermektedir.

Egitim diizeylerine gore saglik calisanlarinin Korku/Dislama Alt Olgegi puan

ortalamalarinin anlaml diizeyde farkli oldugunu gériilmiistiir. On lisans mezunu grubun
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puan ortalamasi, Lisans mezunu ve Yiiksek Lisans/Doktora mezunu gruplarin puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiiktiir. Ercan ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
yapilan ve psikiyatri kliniklerinde hekimlerin, hemsirelerin, hasta ve hasta yakinlarinin
damgalamaya yonelik inanglarinin ve tutumlarinin incelendigi ¢calismada ise ilgili alanda
gorev yapan personelin egitim seviyesinde artis yasandik¢a ruhsal sorunu olan
bireylerden korkma ve onlar1 dislama diizeylerinde azalmanin oldugu goriilmiistiir. Bu
sonug, egitim diizeyinin, bireylerin ruhsal sorunlu bireylere yonelik korku ve diglama
hissetmelerinde 6nemli bir faktér oldugunu gostermektedir. Daha yiiksek egitim diizeyine
sahip bireylerin, ruh saglig1 ve hastaliklart hakkinda daha fazla bilgi ve farkindaliga sahip
olmanin avantajini yasayarak, ruhsal sorunlu bireylere karsi daha olumlu tutumlar

gelistirmeleri beklenmektedir.

Bu calismanin sonuglari, ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tutumlarinin,
medeni durum ve egitim durumu gibi c¢esitli demografik faktdrlere bagli olarak

degisebilecegini gdstermektedir.

5.3. Etik Degerlere Yakinhk Olcegi ve Alt Boyutlarinin Tanimlayic
Ozelliklere Gore Tartisilmasi

Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi'nden elde edilen puanlar, katilimcilarin etik
degerlere iliskin tutumlarini yansitmaktadir. Katilimcilarin 6lgekten aldiklari ortalama
puan 64.784+16.16 olarak hesaplanmis olup, bu sonug, genel olarak etik degerlere
yatkiligin orta diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi
Ol¢ek toplam puanlarinin orta diizeyin iizerinde oldugu saptanmistir. Bu baglamda,
calismanin sonuglart literatiirde saglik c¢alisanlarinin etik degerlere olan yatkinliklarinin
ortalamanin lizerinde oldugunu ve saglik alaninda karsilasilan etik sorunlara yonelik
yaklagimlarmin olumlu ve yeterli oldugunu belirten diger arastirmalarla paralellik

gostermektedir (Kirca ve ark., 2020).

Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi'nin alt boyutlarindan biri olan Sevgi/Sayg1 Olgegi
alt boyut puan ortalamasi 33.274+8.29°dur. Minimum puan 8, maksimum puan 40

araliginda bulunmasi, katilimcilarin sevgiyi ve saygiy: igeren degerleri yiiksek Olciide
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benimsedigini gostermektedir. Pasli Giindogan, Aksoy ve Kinict (2018) tarafindan
yapilan hemsirelik 6grencilerinin etik duyarlilik diizeyleri ve mesleki degerler ile iliskisi
isimli ¢alismada da calismadan elde edilen sonuglara benzer bir sekilde ilgili 6lgegin
sevgi/saygi alt boyutundan ortanin {izerinde bir puan dagilimi aldiklar1 goriilmiistiir.
Katilimcilarin sevgi ve saygi gibi etik degerleri olumlu bir bigimde sahiplenmis olduklari
yorumu yapilabilir. Bu durum, sosyal iliskilerde empati, anlayis ve destekleyici

tutumlarin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Adalet/Diiriistliik Olgegi’nin ortalama puani 20.13+5.42°dir. Minimum 5,
maksimum 25 puan araligi, katilimcilarin adalet ve diiriistliik konusundaki tutumlarinin
da 6nemli bir yere sahip oldugunu gistermektedir. Adalet ve diiriistliik anlayiginin toplum
genelinde daha fazla desteklenmesi gerektigi ifade edilebilir. Varkey (2021) tarafindan
yapilan ¢alismada, psikiyatri kliniklerinde gorev yapan personelin etik ilkeleri uygulama
ve sahiplenme bigimleri dl¢lilmistiir. Yapilan ¢aligma sonucunda ilgili klinikte gérev
yapan personelin ilgili alt boyut puanlar1 anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Calismanin
sonucunda ruhsal alanda gorev yapan personelin ilgili alandaki etik degerleri daha ¢ok

benimsedikleri goriilmiistiir.

Is birligi Olgegi sonucunda alian ortalama puan 11.37+3.21 olarak belirlenmis,
minimum 3 ve maksimum 15 puan araligi da katilimcilarin isbirligi konusundaki
tutumlarinin ortadan biraz iist bir diizeyde oldugunu gostermektedir. Is birligi, toplumsal
dayanisma ve sosyal ahenk acisindan kritik bir bilesen oldugundan, bu alandaki
tutumlarin giiclendirilmesi gerekliligi dikkat ¢ekmektedir. Sastrawan ve arkadaslari
(2021), hemsirelerin etik degerlere yaklagimlarin1 ve bakis agilarini incelemis ve ruhsal
hastalarla is birligi yapma konusunda diger saglik c¢alisanlarindan daha olumlu olduklari
sonucuna varilmistir. Bu bulgular saglik ¢alisanlarinin etik degerlere yatkinlik diizeyinin
genel olarak yiiksek oldugunu, ancak adalet, diiriistliik ve is birligi gibi alt boyutlarda

gelisim alanlar1 bulundugunu gostermektedir.

Calisma sonuglarna gore, erkek saglik calisanlarinin Etik Degerlere Yakinlik
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi kadinlarin puan ortalamasindan anlamli diizeyde

diisiik bulunmustur. Bu, cinsiyetin etik degerler tizerindeki etkisini gostermektedir. Aksu
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ve Akyol (2011) tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelerin etik duyarliliklarinin
incelemesi yapilmistir ve bu ¢alisma sonucunda kadinlarin puanlariin erkeklerden daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Erkekler ile kadinlar arasindaki bu fark, erkeklerin
toplumsal rollerinin ve normlarmin etik degerlerin algilamis1 tizerindeki etkilerini
yansitabilir. Kadinlarin genel olarak empati ve toplumsal duyarlilik gibi konularda daha

yiiksek puanlar almasi, onlarin sosyal rollerinin bir yansimasi olabilir.

Meslegini severek yapan katilimcilarm Etik Degerlere Yakinlik Olgeginden
aldiklart puan ortalamasi ise, meslegi severek yapmayanlarin puan ortalamasindan
anlaml diizeyde ytiksektir. Bu bulgu, mesleki mutlulugun bireylerin etik degerlerle olan
bagimi gii¢lendirdigini gostermektedir. Arcak ve Kasimoglu (2006) tarafindan yapilan
calismada hastanelerde ve saglik ocaklarinda galisan hemsirelerin meslegini sevme
durumlari, bu durumun is rollerine ve etik degerlere olan etkisi incelenmistir. Calisma
sonucunda meslegini severek yapmanin gerek is rollerine gerekse de etik degerlere

olumlu bir katki sagladigi sonucuna ulagilmistir.

Erkeklerin Sevgi/Sayg1 Alt Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi, kadin grubun
puan ortalamasindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Bu bulgu, erkeklerin sevgi ve
saygl Olgiitlerine yaklasiminin cinsiyet temelli gibi goriindiiglinii ortaya koymaktadir.
Yazict (2001), ruhsal saglik alaninda ¢alisan kadin saglik ¢alisanlarinin erkek
calisanlardan duygusal olarak daha agik olma ve empati kurma egiliminde olduklari
sonucuna ulagsmistir. Duygusal ifadede cinsiyetler arasindaki farkliliklar, erkeklerin
toplumsal normlar ve beklenen davranislar cercevesinde daha kapali olmalarindan

kaynaklanabilir.

Meslegini severek yapan katilimcilarin Sevgi/Saygi Alt Olgegindeki puan
ortalamast meslegi severek yapmayanlarin puan ortalamasindan anlamli sekilde
yiiksektir. Bu da bize meslekle ilgili duygu durumlarinin bireylerin sevgi ve saygi
anlayislarini etkiledigini gostermektedir. Orhaner ve Mutlu (2018), saglik personellerinin
1§ tatminlerinin iizerinde isini severek yapmalarinin etkisinin oldugu sonucuna varilmaistir.
Isini severek yapan katilimcilarin hastalarla daha yakindan, daha iyi ilgilendikleri ve

ruhsal saglik sorunu olan hastalara kars1 da saygilarini koruduklar1 sonucuna ulagmastir.
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Mesleki tatmin, bireylerin sosyal iliskilerini ve etik degerlerini sekillendiren bir faktor

olarak one ¢ikmaktadir.

Katilimcilarin ruhsal sorunlu bireylerin yasattigr oncelikli duygu maddelerine
verdikleri yanitlara gore Sevgi/Saygi Olgegi puan ortalamalarinin anlaml farkliliklar
gosterdigi  bulunmustur. Ozellikle farkli duygularin  (6rnegin; korku, iiziintii)
deneyimlenmesi, bireylerin bu durumlara kars1 gelistirdigi tutumlari ve etik degerlerini
etkileyebilir. Korku cevabini veren grubun Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi
puan ortalamasi, {iiziinti ve yardim etme isteg§i cevabini veren grubun puan
ortalamalarindan belirgin bir sekilde diisiiktiir. Valencia ve arkadaglari (2007) tarafindan
yapilan ¢alismada, ruh sagligi alaninda calismayan saglik calisanlarinin ruhsal saglik
sorunu olan kisilere kars1 genellikle korkuyla yaklastiklari sonucu elde edilmistir. Bu
yaklagimlariin ilgili kisiye karsi sevgi gosterme acisindan olumsuzluk yasattig
sonucuna ulasilmistir. Bu, olumsuz duygularin bireyin ruhsal ve etik degerleri iizerindeki
etkisini vurgulamaktadir. Korkunun, bireylerin ruhsal sorunlara karst mesafeli bir

yaklagim gelistirmelerine neden olmas1 muhtemeldir.

Erkeklerin Adalet/Diiriistliik Alt Olgeginden aldig1 puan ortalamasi, kadinlarin
ortalamasindan anlaml diizeyde diisiiktiir. Bu durum, cinsiyetin etik degerlere olan
yaklagimmda onemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Erdemir ve arkadaglart
(2001) tarafindan hemsireler iizerine yapilan calismada, cinsiyetler arasi farkliliklar,
saglik calisanlarinin etik karar verme siireclerini etkileyebildigi, erkeklerin daha rekabetci
bir ortamda c¢alismalari, grup icinde daha agresif ya da baskin bir tutum gelistirmelerine
neden olabilecegi, bu durumun hasta bakiminda empati kurma, etik sorumluluklar1 yerine
getirme gibi onemli degerlere yansiyabilecegi sonuglarina ulasilmistir. Erkeklerin bu
Olcekte daha diisiik puanlar almasi, toplumdaki genel cinsiyet rollerinin etik anlayisi
lizerindeki etkilerini ortaya koyabilir. Ozellikle erkeklerin toplumda daha rekabetci bir
yapida yer bulmalar1 ve duygusal ifadede kisitlamalar yasamalari, diiriistliik ve adalet gibi

degerlere yaklasimda etkili olabilir.

Meslegini severek yapan katilimcilarin Adalet/Diiriistliik Alt Olgeginden aldiklari

puan ortalamasi, meslegi severek yapmayanlardan anlaml diizeyde yiiksektir. Bu bulgu,
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bireylerin mesleki tatmin duygusunun etik degerlere olan bagliliklarini artirabilecegini
gostermektedir. Ali ve arkadaslart (2018), hekimlerin ve hemsirelerin diger saglik
calisanlarina kiyasla mesleklerini daha fazla sevdikleri sonucuna ulagsmistir. Corrigan
(2004) tarafindan yapilan c¢alismada ise ruhsal saglik alaninda c¢alisan saglik
calisanlarindan mesleklerini severek yapanlarin, hastalara karsi davranislarinda daha adil
olduklart sonucuna ulasilmistir. Meslegini seven bireyler, isyerinde daha adil ve diiriist
davranma egiliminde olabilir. Meslek ile duygu durumu arasindaki bu iliski, etik bilincin

gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Erkeklerin Is birligi Olceginden aldig1 puan ortalamasi, kadinlarmn ortalamasindan
anlamli sekilde diisiiktiir. Cinsiyetler arasindaki bu fark, erkeklerin is birligi ve takim
calismas1 gibi sosyal etkilesim gerektiren durumlarda daha diisiik bir puan almasina
neden olabilir. Yal¢in ve Ast1 (2011) tarafindan yapilan ¢alismada hekimler ve hemsireler
gibi saglik calisanlarinin rollerinin farklilik gosterse de, her iki grup da hasta bakiminda
etkili bir iletisim ve is birligi gerektirdigi sonucuna ulagilmistir. Cifti¢ioglu ve Ordun
(2010) tarafindan yapilan calismada da erkeklerin genellikle daha diisiikk puanlar
almasinin, hemsirelik gibi sosyal etkilesime dayanan mesleklerde is birligi yeteneklerini
olumsuz etkileyebilecegi sonucuna ulasilmigtir. Bu baglamda, erkek hemsirelerin veya
erkek hekimlerin, takim c¢alismalarinda daha fazla destek ve egitime ihtiyag
duyabilecekleri bir durum ortaya cikabilir. Cinsiyetler arasindaki bu farkliliklarin
etkilesimde oldugu diger faktorler; bireylerin mesleki tatmini, etik degerlere bagliliklar
ve sosyal normlardir. Ornegin, kadin saglik ¢alisanlarinin daha yiiksek is birligi puanlari
almasi, kadmlarin sosyal etkilesimde daha yetkin hissetmelerinden veya is birligine
dayal1 bir caligma kiiltiiriinde daha fazla tesvik edilmeleriyle iliskili olabilir. Bu nedenle,
saglik ekipleri iginde cinsiyet farkliliklarin1 anlamak, etkili bir takim g¢aligmasi
olusturmak ve mesleki tatmini artirmak agisindan oldukc¢a onemlidir. Genel olarak,
cinsiyet ve mesleki tatminin etik degerlere olan baglilik lizerindeki etkileri, bireylerin
sosyal ve psikolojik durumlarinin, mesleki deneyimlerinin ve toplumsal normlarin bir
birlesimi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu bulgular, etik degerlere yaklagimda cinsiyet ve is

tatmininin 6nemli yollarla birbirini etkiledigini géstermektedir.
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Meslegini severek yapan katilimeilarin Is birligi Olgegindeki puan ortalamasmnin
meslegi severek yapmayanlardan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
durum, yiiksek mesleki tatminin is birligi kiiltiirtint gelistirdigini géstermektedir. Narman
ve Oge (2019) tarafindan yapilan ¢alismada saglik calisanlarinin is tatminlerinin isyeri
ortamina olan etkileri incelenmistir. Sonuclar, isini seven saglik ¢alisanlarnin, ekip
icinde daha yiiksek diizeyde is birligi yapma istekliligine sahip oldugunu ortaya
koymustur. Bu durum, hasta bakiminda daha etkili ve siirdiiriilebilir bir yaklagim
gelistirdigi i¢cin toplum ruh saglig1 merkezlerinde olumlu etkiler olusturdugu sonucuna
ulasilmustir. Isini severek yapan bireyler, is arkadaslariyla olan iliskilerini daha olumlu
bir perspektiften degerlendirme egilimindedir, bu da onlarin is birligi yapma istekliligini

artirabilir.

Bu caligsma saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin etik degerlere
yaklasimi tlizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir. Bireylerin etik degerler ile olan
baglari, toplumsal normlar ve kisisel deneyimlerle sekillenirken; mesleki mutluluk ve
duygusal durumlar da bu baglarin giiclenmesine ya da zayiflamasina neden
olabilmektedir. Bu ¢alisma, cinsiyetin ve mesleki tatminin bireylerin etik degerlere
(0zellikle adalet, diirtistliik ve is birligi) olan yaklagimini etkiledigini ortaya koymaktadir.
Kadimlarin genellikle daha yiiksek puanlar alirken, erkeklerin bu 6lgiitlerde daha diistik
puanlar almasi dikkat ¢ekicidir. Ayrica, meslegini severek yapan bireylerin etik degerlerle
olan baglar1 da daha giicliiyken, mesleki tatminin bu degerleri olumlu yonde etkileyecegi

distiniilmektedir.

5.4. Ruhsal Hastahklara Yonelik inancg (")l(;egi Puanlar ile Ruhsal Sorunlu
Bireye Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlari Arasi
Iliskinin Tartisilmasi

Ruhsal Hastaliklara Yoénelik Inang Olgegi alt boyutu olan Utanma Olgegi ile
toplum tutumlar1 arasindaki pozitif yonlii zayif iliski, ruhsal hastaliklara dair bir utang
duygusunun, bireylerin toplumsal tutumlarin1 olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.

Bu bulgu, ruhsal hastaliklara iliskin toplumda var olan diisiincelerin bireylerin tutumlarini
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sekillendiren bir faktdr oldugunu gostermekte; utang hissi, ruhsal hastaliklara yonelik

olumsuz tutumlari pekistirebilir.

Ruhsal Hastaliklara Yénelik Toplum Tutumlari Olgekleri arasinda Iyi Niyet
Olgegi ile anlamli pozitif yonlii iliski bulgusu, ruhsal hastaliklara yonelik olumlu
inanglarin, toplumun genel tutumunu olumlu yonde etkileyebilecegini desteklemektedir.
Yildiz (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, ruhsal hastaliklara sahip bireylerin, toplumda
dislanma ile miicadele etmek icin sosyal destek sistemlerine erisimlerinin 6nemine vurgu
yapilmistir. Olumlu olumlar ve destekleyici aligkanliklarin gelistirildigi saglik
kuruluslarinda ve bu kuruluslarda calisan saglik personellerinde psikiyatrik hastaliklar
konusunda daha olumlu tutumlar gézlemlenmistir. Bireylerin ruhsal hastaliklara dair iyi
niyetli bir bakis agisina sahip olmasi, bu bireylere kars1 daha olumlu bir toplum tutumu

gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Toplum Ruh Saghigi Ideolojisi Olgegi ile olan pozitif yonlii iliski, ruhsal
hastaliklara yonelik olumlu ideolojilerin, toplumun ruhsal sorunlu bireylere iliskin
tutumlarin1 etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Ruhsal hastaliklara iliskin yanlis
anlamalarin ve On yargilarin, bireylerin sosyal entegrasyonunu nasil etkiledigi {izerine
Alatag ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan calisma, olumlu ideolojilerin yaygin
oldugu ruh saglig1 alaninda ¢alisan bireylerin bulundugu yerlerde bu kisilerin daha az
dislanma yasadigin1 gostermektedir. Eger bireyler, ruh saglhigina dair daha kapsayici ve
destekleyici bir ideoloji benimsiyorlarsa, bu durum toplumun ruhsal hastaliklara olan

tutumunu olumlu yonde gelistirebilir.

Korku/Dislama Olgegi ile Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi arasinda
bulunan negatif yonlii zayif iligki, ruhsal hastaliga dair korku duygusunun, bireylerin
tutumunda dislayict bir yaklasimi pekistirebilecegini gostermektedir. Delice ve
arkadaslar1 (2014), toplum ruh sagligi merkezinde hizmet alan sizofreni hastalarinda
prognoza yonelik biitlinlesik yaklagimin etkisi isimli ¢alismada, ruh sagligina yonelik
olumlu bakis ac¢ist olan hemsirelerin olumlu tutumlarinin, ruhsal saglik sorunlar1 olan
bireylerin islevselligi ve yasam Kkaliteleri iizerindeki etkisine dikkat c¢ekmektedir.

Destekleyici tutumlar benimseyen toplumlarin, bireylerin rehabilitasyon stireclerinde
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daha olumlu sonuglara ulagmalarin1 sagladig: belirtilmistir. Bu bulgu, toplumda ruhsal
hastaliklara yonelik yanlis anlamalarin ve 6n yargilarin, ruhsal hastaliklara sahip bireylere

kars1 olumsuz bir tutum gelistirmesine yol agabilecegini vurgulamaktadir.

Bu sonuglar, ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin, ruhsal sorunlu bireylere
yonelik toplum tutumlari tizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir. Genel olarak, olumlu
inanglarin toplum i¢inde daha empatik ve anlayisli tutumlarin gelismesine yardimci
olabilecegi; buna karsilik utang ve korkunun, olumsuz tutumlar pekistirdigi

goriilmektedir.

5.5. Ruhsal Hastaliklara Yénelik inan¢ Olgegi Puanlan ile Etik Degerlere
Yakinhk Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasi iliskinin Tartisiimas:

Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang Olgegi ile Etik Degerlere Yakimlik Olgegi
arasinda bulunan pozitif yonli zayif iligki, bireylerin ruhsal hastaliklara yonelik sahip
oldugu inanglarin, etik degerlere olan yaklagimini etkileyebilecegini gostermektedir. Bu
bulgu, etik degerlerin ruhsal sagligin izlenmesinde ve toplumda ruhsal hastaliklara dair

daha olumlu bir tutum gelistirilmesinde énemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir.

Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi ile Sevgi/Sayg1 Olgegi arasinda anlamli
bir pozitif iligki bulunmasi, ruhsal hastaliklara yonelik olumlu inanglara sahip bireylerin,
etik degerler arasinda sevgi ve saygi anlayisini daha giiglii bir sekilde benimseme
egiliminde olabilecegini gdstermektedir. Ensari ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan
calismada toplum ruh sagligi merkezi hizmetlerinin sizofreni hastalarina etkileri konulu
bir arastirmada, bu alanda ¢alisan hemsirelerden ruhsal hastaliklara kars1 olumlu tavir
gosteren hemsirelerin bu tiir hastalara karsi sevgi ve saygi anlayiglarinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir. Diger saglik calisanlarindan ise bu sekilde diisiincesi
olmayan kisilerin bakis a¢ilarinin daha olumsuz oldugu ve bu kisilerle ilgilenirken ya da

duygusunu ifade ederken sevgi ya da saygi igerisinde olmadiklari sonucuna ulagilmistir

Adalet/Diiriistliik Olgegi ile Ruhsal Hastaliklara Y&nelik Inang Olgegi arasindaki

pozitif yonlii iligki de benzer bir sekilde, bireylerin ruhsal hastaliklara dair olumlu
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inanclarinin, adalet ve dirlistlik kavramlarina yaklagimini olumlu ydnde
etkileyebilecegini gostermektedir. Kocal ve arkadaglari (2017), ruh sagligi alaninda
calisan saglik calisanlarinin ruhsal sorun yasayan hastalara karsi daha adaletli
davrandiklar1 ve onlara karsi daha diiriist bir siire¢ igerisinde olduklart sonucuna
ulagilmistir. Bu durum, ruhsal saglik konularinin etik ¢ercevede ele alinmasinin énemine

isaret eder.

Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi ile Is birligi Olgegi arasindaki pozitif
yonlii zayif iligki, ruhsal hastaliklara yonelik olumlu inanglarin, bireylerin is birligi ve
sosyal etkilesim becerilerini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Yanik
(2007) tarafindan yapilan c¢aligmada {iilkemizdeki ruh sagligi sistemi {izerinde
degerlendirme yapilmis ve yapilan degerlendirme sonucunda c¢esitli Onerilerde
bulunulmustur. Yapilan degerlendirmelerde saglik ¢alisanlarindan hekimlerin ve
hemsirelerin diger saglik personeliyle karsilastirildiginda ruhsal olan hastaliklara karsi
daha olumlu yaklasimlarinin oldugu ve bu tiir hastalarla iyilesme siirecinde ¢cok daha fazla
is birligi icerisinde olmay1 diisiindiikleri goériilmiistiir. Is birligi ve ortak ¢alisma ruhu,
ruhsal hastaliklarin tedavi siirecine ve toplumsal destek sistemlerine daha fazla entegre

olma yolunda 6nemli bir etken olabilir.

Tehlikelilik 6lgegi ile Etik Degerlere Yakinlik Olgegi arasindaki pozitif iliski,
bireylerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin, etik degerlere olan baghiliklarin
artirabilecegini gostermektedir. Ruhsal hastaliklarin toplumsal algisinda tehlikeli olarak
degerlendirilen bireylerin, etik degerlere daha fazla yakinlik gelistirdigi gozlemlenmistir.
Paksoy Erbaydar ve Cilingiroglu (2010) tarafindan yapilan calimada tip egitimi
icerisinde yer verilen ruh saglig1 egitimlerinin hastalara yonelik bakis agilarini etkileyip
etkilemedigi arastirilmistir. Yapilan arastirma sonucunda hekimlerin ve hemsirelerin ve
ilgili egitimi alan kisilerin ruh sagligi hastalarimi tehlikeli ve yaklasilmaz birer kisiler
olarak gormedikleri sonucuna ulasilmistir. Bu durum, ruhsal hastaliklara yonelik daha az
damgalayici bir yaklagim gelistirilmis olabilecegini ve bunun da etik degerler {izerinden

toplumda daha genis bir anlayis gelistirebilecegini diisiindiirmektedir.
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Utanma Olgegi ile Etik Degerlere Yakinlik Olgegi arasinda tespit edilen negatif
yonli zayif iliski, ruhsal hastaliklara dair bir utang hissinin, bireylerin etik degerlerine
olan yaklasiminda olumsuz etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Arslan ve arkadaslari
(2015) tarafindan yapilan ¢alismada ruh sagligi hastalarinin sosyal islevselligi ve yasam
kaliteleri incelenmistir. Yapilan ¢aligmanin sonuglarinda bu tiir hastalardan utanan saglik
calisanlarinin hastalara yaklagimlarinda kimi zaman olumsuz davrandiklari sonucuna
ulasilmigtir. Bunun yaninda ruh sagligi boliimiinde calisan kisilerin damgalama ya da
etiketlenme davraniglarina karsi daha duyarli davrandiklar1 soncuna ulagilmistir. Bu
sonug, utang duygusunun ve damgalamanin, etik ve ahlaki normlar iizerinde olumsuz bir
etkisi oldugunu ortaya koymakta; bu da ruhsal hastaliklara sahip bireylerin toplumdan

diglanmasina yol agabilmektedir.

Calismanin bulgulari, ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin, etik degerlere olan
yaklasim iizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu géstermektedir. Ozellikle ruhsal
hastaliklara kars1 daha olumlu bir tutum benimsendiginde, bireylerin etik degerleri, sevgi,
saygl, adalet ve is birligi gibi temel kavramlara daha yakin olabilecegini ortaya
koymaktadir. Ote yandan, utang duygusu ve damgalama gibi olumsuz inanglar, etik

degerlere olan baglilig1 zayiflatabilmektedir.

5.6. Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlari Ol¢egi Puanlar ile
Etik Degerlere Yakinlik Olgegi ve Alt Boyut Puanlari Arasi iliskinin
Tartisilmasi

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi ile Etik Degerlere
Yakinlik Olgegi arasindaki negatif yonlii iliski, bireylerin ruhsal sorunlu bireylere karsi
olumsuz tutumlarinin, etik degerlere uzaklagsmalarina yol acabilecegini gostermektedir.
Bu durum, toplumun ruhsal hastaliklara dair tutumlarinin, bireylerin etik anlayislarinin

gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlar Olgegi ile Sevgi/Sayg1 Olgegi
arasindaki negatif iligki, ruhsal hastaliklara kars1 olumsuz tutumlarin, bireylerin sevgi ve

saygi gibi temel etik degerlere yaklagimini da olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.
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Cetin (2015), ruh saghg! alaninda ¢alisanlarin ruhsal sorunu olan bireylere karsi daha
fazla sevgi duyduklar1 goriilmiistiir. Bunun yaninda bu alanda ¢alisan hekimlerin ise diger
saglik calisanlarindan farkli olarak bu tiir sorunu olan kisilere karsi daha ¢ok saygi
duyduklar1 sonucuna ulasilmistir. Diger saglik calisanlarimin ve ruh saglhigi alaninda
calismayan saglik¢ilarin kimi zaman bu kisileri etiketledigi sonucuna ulasilmigtir. Bu
durum, ruhsal hastaliklara kars1 duyulan damgalamanin, toplum igerisinde empati ve

sevgi duygularinin gelismesini engelleyebilecegini diisiindiirmektedir.

Adalet ve Diiriistliik Olgegi ile Ruhsal Sorunlu Bireye Y6nelik Toplum Tutumlar
arasindaki negatif iligki, bireylerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlarinin,
adalet ve diirtistliik gibi etik degerlere olan uzakligini artirabilecegini ortaya koymaktadir.
Kocal ve arkadaslar1 (2017), saglik ¢alisanlarinin ruhsal sorun yasayan hastalara karsi
olumsuz olan tutumlarinin hastalara kars1 adil davranmama ve onlara kars1 diiriist olmama
gibi davranislarin yasanmasina zemin olusturdugu sonucu elde edilmistir. Bu sonuglardan
hareketle toplumsal damgalama, ruhsal sagligi olumsuz etkileyebilir oldugu ve bireyler

arasinda adaletin saglanmasini zorlastirabildigi goriilmiistiir.

Iyi Niyet Olgegi ile Ruhsal Sorunlu Bireye Yénelik Toplum Tutumlar arasinda
tespit edilen olumsuz iligki, ruhsal hastaliklara karsi bir 6nyarginin, toplumsal sagduyu
ve iyi niyet anlayisini zedeleyebilecegini gostermektedir. Almén ve arkadaslart (2020)),
hemsire ve hekimlerin diger saglik ¢alisanlarina kiyasla ruhsal sorunlu olan bireyleri daha
cok destekledikleri bulunmustur. Bunun yaninda yine aynmi calismada ruh sagliginda
gorev yapan hemsirelerin yapmayan hemsirelere kiyasla daha ¢ok olumlu tutum
sergiledikleri sonucuna ulasilmistir. Hastalar kendileriyle ilgilenildigini gordiiklerinde
ilaglarim1  kullanma konusunda daha katilimec1 bir silire¢ sergiledikleri sonucuna
ulagilmigtir. Bu durum, ruhsal saglik konularinda toplumun daha destekleyici bir tutum

sergilemesi gerektigini gostermektedir.

Toplum Ruh Saghg Ideolojisi Olgegi ile Etik Degerlere Yakimlik Olgegi
arasindaki negatif iliski, ruhsal hastaliklara dair pozitif bir ideolojinin eksikligi
durumunda, etik degerlere olan baglhiligin da zayiflayabilecegini gostermektedir.

Akgoban-Kaybol ve Unlii-Kaynak¢1 (2022) ruh saghg alaninda calismayan saglik
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calisanlarinin ruhsal hastaliklara karst olumsuz tutum sergiledikleri goriilmiistiir. Bu
durum, ruh saglig politikalarinin bu ideoloji iizerinde etkili olmamasi halinde, etik

degerlerin toplumsal diizeyde olumsuz etkilenebilecegini ortaya koymaktadir.

Etik Degerler Yakinlik Olgegi alt boyutlari ile ruhsal hastaliklara yonelik toplum
tutumlar arasinda tespit edilen diger onemli iliskilere bakildiginda, tiim alt boyutlarda
negatif yonlii iliskiler dikkat cekmektedir. Ornegin, Sevgi/Saygi, Adalet/Diiriistliik ve s
birligi Olgekleri ile olan negatif iliskiler, bireylerin ruhsal sorunlu bireylere karst
tutumlarindaki olumsuzluklarin, toplumsal dayanisma ve etik normlar {izerinde derin
etkileri oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, ruhsal saglik alaninda etik degerlerin

giiclendirilmesi i¢in miicadelenin dnemini ortaya koymaktadir.

5.7. Saghk Calisanlarinin Ruhsal Hastaliklara Yoénelik inan¢larim Etkileyen
Baz1 Degiskenlerin Tartisiimasi

Bu calismada gerceklestirilen regresyon analizi, bagimsiz degiskenler olarak
Psikiyatrik Tan1 Alan Herhangi Bir Yakiiniz Var M1? Psikiyatrik Ilag Kullanan Bir
Yakininiz Var Mi? ve Ruhsal Sorunlu Bireylerin Yasattigi Duygu’nun Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Inang Olgegi iizerindeki etkilerini incelemeyi amaglamstir.
Modelde yer alan bagimli degisken, katilimcilarin ruhsal hastaliklara dair inanglarini
Ol¢mekte kullanilan 6l¢ek olmustur. Elde edilen regresyon sonuglari, bahsedilen bagimsiz
degiskenlerin ruhsal hastaliklara iliskin inanc¢lar1 belirlemede anlamli bir rol oynadigini

gostermektedir.

Ozellikle, “Ruhsal Sorunlu Bireylerin Yasattig1 Duygu-Yardim” degiskeni (p=-
0.277; p<0.05), ruhsal hastaliklara yonelik inang iizerinde anlamli bir etkiye sahip
cikmistir. Bu durum, ruhsal sorun yasayan bireylerle olan etkilesimlerin, ruhsal
hastaliklara dair inang ve algilar1 nasil sekillendirdigini agiga ¢ikarmaktadir. Ozellikle,
“Yardim” duygusunu deneyimleyen katilimcilarin ruhsal hastaliklara yonelik inang
Olcegi puan ortalamasi, referans kategori olan “Sikinti/Kaygi” grubunun puan

ortalamasindan 10.663 birim daha diisiik bulunmustur.
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Bu sonug, ruhsal sorunlu bireylerle olumlu bir deneyim yasayan katilimcilarin, bu
deneyimin etkisiyle ruhsal hastaliklara dair inanglarinin daha diisiik oldugunu ifade
etmektedir. Dolayisiyla, ruhsal sorunlarin birey iizerindeki etkilerinin karmasik bir
sekilde degerlendirildigi bu calisma, ruhsal sorunlarin bireylerin giinliikk yasamlari
tizerindeki etkilerini anlamada 6nemli bir katki saglamaktadir. Arabaci ve Cam (2009)
tarafindan yapilan calismada da psikiyatri hemsirelerinin ruhsal sorunlu bireylerin
kendilerinde yasattiklar1 duygu durumunun ne oldugu sorusuna arastirmadan elde edilen
sonuca benzer bir bi¢imde hastalara yardim saglamak ve onlarin iyilesmelerine yardim
etmek oldugu cevabi verilmistir. Biiylikbayram ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
calismada, psikiyatri hemsireligi dersi alan ve almayan 6grenci hemsirelerin psikiyatrik
damgalamaya iliskin goriislerinin 6grenilmek istenmistir ve ilgili dersi alan hemsirelerin
duygularinin genelde yardimda bulunma oldugu ve bu tarz hastalarin etiketlenmesinin

onlenmesi i¢in ¢aba harcadiklari sonucuna ulagilmistir.

Sonug olarak, calismamizin bulgular1 ruhsal hastaliklara yonelik inanclarin,
cevresel etmenler ve birey deneyimleri tarafindan bi¢imlendirildigini ortaya koymakta;
bu agidan, ruhsal sorun yasayan bireylerle olumlu iliskilerin siirdiiriilebilir saglikli

davraniglarin gelistirilmesine katkida bulunabilecegi desteklenmektedir.

5.8. Baz1 Degiskenlerin Saghk Calisanlarinin Ruhsal Sorunlu Bireylere
Yonelik Tutumlarina Etkisinin Tartisiimasi

Bu calismada gergeklestirilen regresyon analizi, bagimsiz degiskenler olarak
“Cinsiyet, Meslegi Isteyerek Mi Sectiniz?” Calisilan Birim ve Meslegi Severek Yapiyor
Musunuz? tanimlayici 6zelliklerinin Ruhsal Sorunlu Bireye Yo6nelik Toplum Tutumlar:
Olgegi iizerindeki etkilerini incelemeyi amaclamistir. Kurulan modelde bagimli degisken,
toplumun ruhsal sorunlu bireylere yonelik tutumlarinin 6l¢iilmesi olmustur. Elde edilen
regresyon sonugclari, bagimsiz degiskenlerin bu tutumlar {izerindeki anlamli etkilerini

ortaya koymaktadir.

Bagimsiz degiskenlerle bagimli degisken arasindaki korelasyon R=0.327 olarak

hesaplanmis ve bagimsiz degiskenlerin bu degiskendeki varyansin %8.5’ini agikladig:



67

belirlenmistir. Varyans analizi sonuglari, modelin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir. Bu sonugclar, ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tutumlarinin belirli

faktorler tarafindan 6nemli 6l¢iide etkilendigini ortaya koymaktadir.

Ozellikle, regresyon analizi sonucunda Cinsiyet degiskeninin Ruhsal Sorunlu
Bireye Yonelik Toplum Tutumlar: Olgegini anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur.
Veriler, “Erkek” grubunun Ruhsal Sorunlu Bireye Yé&nelik Toplum Tutumlar1 Olgegi
puan ortalamasinin “Kadin” grubunun ortalamasindan 4.118 birim daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Taskin (2004) tarafindan yapilan arastirmada, ruhsal sagligi olan
hastalarin etiketlenme ve damgalanma gibi ¢esitli sorunlarla karsilagtiklart ve bu tiir
hastalarla ilgili tutum goéstermede erkek saglik galisanlarinin daha olumlu davraniglar
sergiledikleri sonucuna varilmistir. Ozyigit ve arkadaslarinin (2004) yaptigi, sizofreni
hastalarina kars1 hemsirelerin tutumlarinin incelendigi ¢alismada ise erkek hemsirelerin
kadin hemsirelere gore daha olumlu tutumlar sergiledigi sonucuna ulagilmistir. Tagkin
(2007) tarafindan yapilan ve ruhsal sorunu olan bireylerin etiketlenme durumlarini
arastiran bir diger calismada da ruh sagligi alaninda ¢alisan erkek saglik calisanlarinin
diger alanlarda c¢alisan erkek calisanlardan daha olumlu tutumlar sergiledikleri sonucuna
ulagilmistir. Bu durum, erkeklerin ruhsal sorunlu bireylere yonelik daha olumlu tutumlari

olabilecegi sonucunu gostermektedir.

Bu bulgular, cinsiyetin toplumda ruhsal hastaliklara dair inang ve tutumlari nasil
sekillendirebilecegine dair Snemli ipuglar1 sunmaktadir. Ozellikle erkeklerin daha yiiksek
puanlar almasi, toplum i¢inde ruh saglhigi konusundaki normlarin ve beklentilerin nasil
farklilik gosterdigini aciklayabilir. Bu tiir farklar, ruhsal sorunlar1 olan bireylerin
toplumsal kabulii, ruhsal saglik hizmetlerine erisim ve tedavi siiregleri lizerinde dolayl
etkilere yol acabilir. Sonug¢ olarak, bu c¢aligmanin bulgulari, ruhsal sorunlu bireylerin
toplum icerisindeki algi ve tutumlarinin, bireylerin cinsiyet faktdriinden etkilendigini

gostermektedir.
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5.9. Etik Degerlere Yatkinhkta Cinsiyet ve Meslegini Severek Yapmanin
Etkisinin Tartisilmasi

Bu calismada, cinsiyet ve meslegi severek yapma durumunun etik degerlere
yakinlik {izerindeki etkileri incelenmistir. Regresyon analizi sonuglari, bagimsiz
degiskenlerin  bagimli  degisken lizerindeki etkilerini  belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular, etik degerlere yakinlik 6lgeginin cinsiyet ve

meslegi severek yapma durumuyla anlamli bir iligki i¢inde oldugunu gostermektedir.

Yapilan analizde, cinsiyet degiskeninin etik degerlere yakinlik iizerinde negatif
bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bu sonug, kadin grubunun etik degerlere yakinlik
Olcegi puan ortalamasinin erkek grubuna gore 5.589 birim daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Kadinlarin, etik degerlere daha fazla 6nem verdigi ve bu degerleri daha
yiiksek bir puanla ifade ettigi sonucuna ulasilmistir. El¢i ve Alpkan (2009) tarafindan
yapilan calismada saglik calisanlarinda etigin cinsiyete gore farklilastigi ve kadinlar
lehine anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Kahriman ve Yesilgigek (2017)
tarafindan hemsireler iizerinde yapilan ¢aligma bulgularinda da kadmlarin etik degerlere
daha ¢ok 6nem verdikleri sonucuna ulasilmistir. Ersoy (1994) tarafindan yapilan bagka
bir ¢aligmada ise ruh saghigi alaninda calisan saglik calisanlart ve ¢aligmayan saglik
calisanlar1 arasinda cinsiyet agisindan etik degerlere yakinlikla ilgili herhangi bir anlamli
farklilik elde edilmemistir. Calismanin sonucundan ve diger ¢alismalarin sonuglarindan
hareketle cinsiyetin etik degerlere olan yaklasimda ©6nemli bir belirleyici oldugu

sOylenebilir.

Meslegi severek yapma durumunun da etik degerlere yatkinlik iizerinde anlamli
bir etkisi oldugu goriilmiistiir. “Evet” yanitin1 veren bireylerin, “Hayir” diyenlere gore
etik degerlere yakinlik 6lgegi puan ortalamasinin 5.544 birim daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kahriman ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan calismada da meslegini
severek yapan hemsirelerin, meslegini sevmeden gorevini yapan hemsirelere gore etik
degerlere yatkinliklarinin daha yiiksek oldugu ve ulasilan sonucun anlamli oldugu tespit
edilmistir. Yine ayni sekilde Kutlay ve Yilmazlar (2001) tarafindan yapilan ¢calismada da
meslegimi severek yapan saglik ¢alisanlarinin etik degerler konusuna daha fazla dikkat

ettikleri sonucuna ulasilmistir. Svensson ve Wood (2005) tarafindan yapilan ¢aligmada
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saglik kurumlarinda ruhsal hastalik alanlarinda ¢alisan kisilerin diger alanlarda ¢alisan
kisilere kiyasla etik konusuna daha fazla dikkat ettikleri ve daha ¢ok uyduklari sonucuna
ulasilmistir. Bu sonuglar meslegini seven calisanlarda daha fazla olarak goriilmiistiir. Bu
durum, bireylerin mesleklerine olan tutumlarinin etik degerlere olan yaklagimini
etkileyebilecegini gostermektedir. Meslegi severek yapan bireylerin, etik degerlere daha
duyarli olduklar1 ve bu degerlere daha yiiksek puanlar verdikleri sonucunu ortaya

koymaktadir.

Sonug olarak, cinsiyet ve meslegi severek yapma durumunun etik degerlere
yatkinlik {izerinde anlamli etkileri oldugu ortaya konmustur. Ozellikle kadnlarin ve
meslegini severek yapan bireylerin etik degerlere daha yatkin olduklari sonucuna
ulagtlmistir. Bu bulgular, etik degerlerin toplumdaki yeri ve bireylerin bu degerlere

yaklasimini etkileyen faktorlerin anlagilmasi agisindan 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglari, tutumlar ve etik

degerlere yatkinlik durumlarinin incelendigi bu ¢alisma sonucunda;

%76’smnin meslegini isteyerek sectigi, %74,9’unun meslegini severek yaptigi,
%62’sinin ruhsal hastaliklar egitimi aldig1, %34,5’inin ruhsal sorunlu bireye
kars1 duydugu 6ncelikli duygunun yardim etme istegi oldugu,

%58,5’inin daha once psikiyatrik bir tan1 alan yakininin olmadigi, %89,5’inin
psikiyatrik bir tan1 almadigi, psikiyatrik tani alanlarin %50’sinin anksiyete
bozuklugu tanisi aldigi.

%94,2’sinin psikiyatrik ila¢ kullanmadigi, %71,3liniin ruhsal hastalik belirtisi
gosteren yakini i¢in 6ncelikli yardim alacagi bireyin psikiyatri hekimi oldugu,
%?23,4 liniin ruhsal hastaliklarin ana nedeni olarak stres ve kaygiy1 gordigi,
%67,8’inin etik degerler egitimi aldig1,

Calismaya katilim saglayan saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik
olumsuz inanglarmin diisiik/orta diizeyde oldugu, evli olanlarin bekarlara
oranla daha olumlu inanca sahip oldugu, hekim, hemsire ve diger saglik
calisanlart arasinda anlamli bir farkin olmadigy,

Psikiyatrik tan1 alan bir yakini olan ve psikiyatrik ila¢ kullanan bir yakini olan
grubun ruhsal hastaliklara yonelik daha olumlu inanglara sahip oldugu,
Ruhsal hastaliklara yonelik inanglar olgeginin alt boyutu olan utanma
Olceginden ruhsal hastalik egitimi alanlarin, almayanlara oranla daha diisiik
puan aldig1 yani daha olumlu inanglara sahip olduklari,

Calismaya katilan saglik calisanlarinin ruhsal sorunlu bireylere karsi
tutumlarinin orta diizeyde oldugu, hekim, hemsire ve diger saglik calisanlari
arasinda anlamli bir tutum farki olmadig,

Erkek saglik calisanlarinin ve evli olanlarin ruhsal sorunlu bireylere yonelik
daha olumlu tutumlari oldugu,

Ruh sagligi ve hastaliklar1 alaninda c¢alisanlarin, ruhsal sorunlu bireylere

yonelik daha olumsuz tutumlar1 oldugu,
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Egitim diizeyi arttikca ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tutumlari
olgeginin alt boyutu olan iyi niyet dlceginden alinan puanin arttig1 yani daha
olumlu tutum sergiledikleri ancak korku/dislama 6lgeginden alinan puanlarin
da arttig1, yani olumsuz tutumun daha fazla oldugu,

Ruhsal hastalik egitimi alan, psikiyatrik bir tan1 alan yakini olanlar ve etik
degerler egitimi alan katilimeilarin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinin alt
boyutu olan iyi niyet 6lgeginden daha yliksek puan aldiklari, yani daha olumlu
tutumlara sahip olduklari,

Saglik calisanlarinin etik degerlere yatkinliklarinin yiiksek oldugu,

Kadin saglik ¢aligsanlarinin ve meslegini severek yapanlarin tiim alt boyutlari
ile etik degerlere daha yatkin olduklari,

Ruhsal sorunlu bireylere karsi oOncelikli duygusunun korku oldugunu
belirtenlerin diger duygulara sahip kisilere oranla, etik degerlerin alt boyutu
olan sevgi/saygi dlgeginden, anlamli sekilde diisiik puanlar aldigi,

Saglik ¢alisanlarinin olumlu inanglarinin daha empatik ve anlayigh tutumlarin
gelismesine yardimci olabilecegi; buna karsilik utang ve korkunun, olumsuz
tutumlari pekistirdigi,

Ruhsal hastaliklara karsi olumlu bir tutum benimsendiginde, bireylerin etik
degerlere, sevgi, saygi, adalet ve is birligi gibi temel kavramlara daha yakin
olabilecegini, 6te yandan, utan¢ duygusu ve damgalama gibi olumsuz
inanglara sahip olmanin etik degerlere olan baglilig1 zayiflatabildigini,

Saglik calisanlarinin  ruhsal sorunlu bireylere karsi tutumlarindaki
olumsuzluklarin, dayanisma ve etik degerler lizerinde etkileri oldugunu

gostermektedir.

Bu sonuglar dikkate alindiginda oneriler agagidaki gibidir:

Ruhsal hastaliklar ile ilgili inan¢ ve tutumlarin olugsmasi siirecinde, Ruh sagligi
ve hastaliklar1 alaninda egitimlerin verilmesi,

Saglik c¢alisanlariin ruhsal hastaliklar hakkindaki olumsuz inang ve
tutumlarinin Oniine gegmek icin hizmet i¢i egitimlerin verilmesi ve bu

egitimlerin arttirilmasi,
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Sivil toplum kuruluslari, ruh saghg: ile ilgili dernekler, belirli vakiflar ile
birlikte is birligi yapilmasi ve ziyaretler diizenlenerek temas igerisinde
gbzlemleyerek tiim saglik ¢alisanlarinin bilinglenmesinin saglanmasi,

Ulusal ve uluslararast kurum, kuruluslar aracligi ile ruhsal hastaliklar
konusunda sosyal sorumluluk projelerinin yapilmasi,

Tim saglik caliganlarinin ruhsal hastaligt bulunan bireylerle temasinin
saglanarak bu kisilerle iletisiminin gelistirilmesi,

Sosyal medyanin giinlimiizdeki etkisini kullanarak, resmi kurumlar araciligi
ile ruhsal hastaliklar ve etik degerler alaninda farkindalik olusturulmast,
Ruhsal hastalik alaninda hizmet veren birimlerin, hasta ve ¢alisan kosullarinin
tyilestirilmesi,

Hizmet ici egitimlerle etik degerlere iliskin gelisimin desteklenmesi,

Bu ¢alisma alaninda yeni ¢alismalar yapilmasi.
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8.EKLER

8.1. EK-1: KiSISEL BILGi FORMU

KISISEL BILGI FORMU

Agiklama: Saglik Calsanlarimin Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanglan, Tutumlan ve Etik
Degerlere Yatkimhk Durumlanm belirlemek amaer ile hazirlanmistir. Calismaya katilmak
tamamen giniillilik esasina baghdir. Araghirmaya katilmamz durumunda verdiginiz bilgiler
tek tek degil, grup halinde degerlendirilecektir. Bu sebeple adimz1 yazmamz gerekmeyecektir.
Sizlerden alacafimuz bilgiler aragtirmact tarafindan gizli tutulacak ve aragtirma disinda highir
amag¢ icin kullamlmayacaktir. Sorulara verece@iniz samimi ve dogru cevaplar, calhismamn
gecerli ve giivenilir olmasinda etkili olacaktir. Liitfen sorulan dikkatle okuyup cevaplayimz.

Degerli katkalarnmz igin simdiden tegekkir ederim.

Muhammed EVCIL
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bu galigmaya tamamen goniillii olarak katihyorum, istedigim zaman katilimimm
sonlandirabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel ¢alismada kullamlmasina
izin verivorum.

Evet ()

1- Yasimiz

2- Cinsiyetiniz

{ ) Kadin () Erkek

3- Medeni durnmunuz

() Bekar () Evli ( JBosanmis { JEvli ama aym vasiyor
4-- Egitim Diizeviniz

() Saglik Meslek Lisesi { ) On Lisans () Lisans

{ ) Yiiksek lisans [} Dokiora



8.1. EK-1: KISISEL BILGI FORMU (DEVAMI)

5-Gelir diizeyinizi nasil algihyorsunuz?

(1Cokivi ()0vi ()Orta { ) Kiti i ) Cok kit

6- Yasamimzda en vzun siire vagadigimz yer?

(1Kay  ()llge () Sehir { } Biiyiiksehir

7- Mesleginiz

() Hemsire () Hekim [ ) Dager saghk cabisanlan(belirtingz) _........_..
8- Mesleginizi isteverek mi seqtiniz?

{ ) Evet {1 Hayir

9- Cabstiiimiz birimi yaziniz

12- Mesleginizi severek yapiyor musunuz?

{ ) Evet i ) Hayir

13- Ruhsal hastahklarla ilgili efitim aldiniz na?
() Evet i ) Hayir

14- 13. soruya cevabimz “evet” ise bu egitimi nerde aldimiz? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

{ ) Egitim kurumu - { ) Seminer { ) Hizmet g Egitim { ) Diger{belirtiniz)......
15- Ruhsal sorunlu bireylerin sizde yasatti@ dncelikli duygu nedir?

() Korkn () Ofke i) Sikint/Kayg i 1 Uziintii () Mutluluk

{ ) Yardim Etme lstcgi { 15efkat (1 Heyecan { 1Diger {Belirtiniz)

16- Herhangi bir psikivatrik tam alan yakiimz var ma?

{ ) Evet { ) Haywr

17- Psikivatrik ila¢ kullanan bir yakimmz var nu?

{ ) Evet i b Hayir

18- 16. ve/veya 17. soruya cevalimz “evet” ise bu bireye olan yakinh@imz nedir?

{ ) Annesivim () Babasiyim () Kardesiyim { ) Egiyim { ) Bir Akrabasiyim

{ ) Arkadasiyvim { ) Diger ibelittiniz)...............
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8.1. EK-1: KISISEL BILGI FORMU (DEVAMI)

19- Herhangi bir psikivatrik tam aldimz mi?

{ ) Evet(belirtimiz)............ { ) Haywr
20- 19. Soruya cevabimiz evet ise taniyi yaziniz

21- Psikivatrik ilag kullaniyor musunuz?

{ ) Evet { ) Hayr

22- Bir yakimimiz ruhsal hastalik belirtisi gisterivorsa, dncelikle ivilesmesi icin vardim
alaca@gniz birey kim olur?

() Psikivatri Hekimi () Psikolog () Psikiyatri Hemsiresi
() Din Adama () Diger (belirtinizh. ...

23- Size gire ruhsal hastahklarnin ana nedeni nedir? (belirtiniz)

24. Etik degerler egitimi aldimz m?

{ ) Evet { ) Hayr

25- 24. Soruya cevabimiz “evet™ ise bu e@itimi nerde aldimz?

{ ) Egitim kurumu () Seminer () Hizmet i Egitim () Diger(belirtiniz). ._..._..
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8.2. EK-2: RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI

(RHYIO)

RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI (RHYIO)

Asafudaki ifadeler, sizin ruhsal hastalifa vonelik inanglannez dlgmek igin

pelistirilmistie. Bu ifadeleri dikkatlice inceleverek en dogru sekilde vamtlamaniz

oldukga dnemlidir. Ankete verecefiniz vamtlar arastrmacilar disinda hig kimse

tarafindan okunmavacak ve farkh bir amag¢la kullamlmayacaktr. Asafidaka her bir

maddenin vamna, ilgili madde igin size gire wygun gelen sayviyi isaretleyiniz. Liltfen

size uvpun olan tek bir kutncuga X isareti koyarak vamtimz belirtiniz.

Oleek Degerlendirmesi:

0. Tamamen

| Cogunlukla

2 Kismen

3. Kismen

4 Cogunlukla

S. Tamamen

katilmivora katilmivorum | katilmivorum | Katilivorum | kKatiliyorim katiliyoruim
¢ >
0 1 Z 3 4 5
Ruhsal Hastalifia Yinelik inanglar Olgegi 0o (1 |2 4 |5

I .Ruhsal hastalify olan bir birevin baskalarina zarar verme

olasiig, saglikls bir bireye gire daha fazladir.

ivilegme siireci gerektirir,

2 Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gdre, daha weun bir

3 Davramslan tehlikeli olmas: nedeniyle, rubsal hastahifn olan

bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir.

4_“Ruhsal hastalik™ ifadesi beni rahatsiz eder.
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8.2. EK-2: RUHSAL HASTALIGA YONELIK iNANCLAR OLCEGIi (RHYIiO)
(DEVAMI)

2.Ruhsal hastalifin olan bir bireyin, soramluluiu az olan bir iste

calismas gerekir.

6.Ruhsal hastalifi olan bireylerin sug isleme olasilifi daha

fazladir.

T Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidic.

#_Ruhsal hastalik teshisi alirsam: patronwmun, arkadaslarimin
ve  bagkalanmn,  hakkimda  dilstinecekleri  sevler  heni

endiselendirir.

9 Ruhsal hastalik teshisi konimug  bireyler, hastaliklarinin

olumsuzluklarim dmiir bovu yasayacaklardir.

10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, geleoekie

tekrar tedaviye gereksinim duyma egilimindedirler.

11.Fuhsal hastahf olan bireylerin dakik olma veya sizinde

durma gibi toplumsal kurallara uymas: zordur.

12 insanlar daha Gnee ruhsal bastalik edavisi alan bir birey ile

yvakin arkadashk kurdufumu bilseydi, wianirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedenivle, ruhsal hastalifn olan

bireyden korkarim.

14 Ruhsal hastalifi olan bir bireyin iyi anne- baba olma

alasiifin daha dilgiikuiir.

L3 Adlemden bir bireyin ruhsal hastalit olsa, wianim.

16.Ruhsal hastalifin tamamen iyilesebilecegine imanmyorum.
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8.2. EK-2: RUHSAL HASTALIGA YONELIK iNANCLAR OLCEGIi (RHYIiO)
(DEVAMI)

IT.50ommluluk  alamadiklan  igin - ruhsal  hastahfin  olan

bireylerin kendi baslarina vasayvabilmelen ¢ok wygun degildir.

18.Cofu birey rubsal hastahf olan bir bireyle, bile bile

arkadaglik kiirmaz.

19.Ruhsal hastab@  olan  bireylerin  daveamslan  dnceden

tahmin edilemez.

20.Me kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastalifin ivilesmesi

miimkiin degildir.

21.Cahisma ekibimdeki ruhsal hastalif olan bir bireyvin yaptigy

ise glivenemem.
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8.3. EK-3: RUHSAL SORUNLARI OLAN BIREYLERE YONELIK
TOPLUM TUTUMLARI OLCEGI (RSTTO)

RUHSAL SORUNLARI OLAN BiREYLERE YONELIK TOPLUM
TUTUMLARI OLCEGI (RSTTO)

Asagida rubsal sorunlu birevlere vonelik toplum titumlanm ifade eden baz
cimleler verilmistir. Her bir madde rubsal sorunlu birevlere yinelik wtumlan
anlatmakitadie. Bu maddelerde twiumun derecesinmi belicleven bes secenek wvardir.
Liitfen her bir maddey: dikkatlice okuyunuz ve maddelerin vanindaki uygun rakanm

asagudaki siklan dikkate alarak isaretleyiniz.

1. Tamamen 2 Katliyorum | 3 Kararsizim | 4 Katlmeyorum | 5. Kesinlikle
katilyorum katilmiyorum
v
1 2 3 4 a3

Ruhsal Sorunlar Olan Bireylere Yionelik Toplum | 1 2 3 4 5

Tutumlar: Oleegi

1.Birisi. bir ruh hastalid belirtisi ghsterdifinde hemen

hastaneye yatnlmalidir.

28aghgéa avnlan  bitgeden muh hastahklariun

tedavisine daha fazla kaynak avrilmalidir.

3.Ruhsal bozuklugu olan bireylerin bir ¢ogu icin en iy

tedavi toplumun bir pargas: olmaknr.

4 Ruhsal bozuklugu olan bireyler toplum igin bir

yilkiiir.

3.Bir semite ruh saghf hizmetleri veren bir kurumun

agilmas: o semtin deferini azaltir.
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8.3. EK-3: RUHSAL SORUNLARI OLAN BIiREYLERE YONELIiK TOPLUM
TUTUMLARI OLCEGI (RSTTO) (DEVAMI)

G.Ruhsal bozukluklan olan bireyler wzun zamandan

beri alay konusu olmakitadir.

T.Ruh saghf  hizmetleri buglnkinden daha ok

topluma vinelmelidir.

E.Halki rubsal bozukluklan olan bireylerden koruma

daha az giindemde tutulmalidr.

9.Ruh saglhf hizmetlerine ayvrilan  harcamalardaki

art, vergilerin bosa gitmesi anlamima gelir.

10.Fuhsal bozukluklan olan hastalann difer insanlarla
birlikte aym semite vasamas: tedavilen igin iyi
olabilir Ama orada wasayanlar igin bilyiik bir risk

vardir.

1 1. Toplumumuzda ruhsal sorunlu bireylere kars: daha

fazla hoggdrili bir tutuma thtivag vardir,

1 2.Bir semtte vasayanlar, gereksinimlerini karsilamak
igin o semtte rub saghif hizmetlerinin verllmesin

kabul etmelidirler.

13.Ruhsal bozukluklar olan birevlere verilen hizmet

yeterlidir

I4.Insanlarn, semtlerinde ruh saghifn hizmeti veren
kurumlann acilmasina kKarsy direnmelerinde hakh

nedenleri vardar.

15, Bir semtte  ruh saghf hizmetd veren kurumlann

agilmas: orada yagayan insanlar igin herhangi bir tehlike

ICCMCE.
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8.3. EK-3: RUHSAL SORUNLARI OLAN BIREYLERE YONELIiK TOPLUM
TUTUMLARI OLCEGI (RSTTO) (DEVAMI)

16.Ruhsal bozukluklan olan bireyler sempatimize

layik degillerdir.

17.Ruh saghgn kurumlan yerlesim yerlerinden uzak

tutulmalidie.

18.Fuhsal bozukluklan olan bireyler igin miimkiin

olan en ivi bakim saglamakla vidkiimliyiiz.

19.0turduklan semitte rub saghfn hizmeti almak icin
gelmis olan  insanlardan  semt sakinlerinin  highir

sekilde korkmasina gerek vokiur.

20.Ruhsal bozukluklar olan bir bireyden sakinmak en

ivi yapilmas: gercken seydir.

21L.Bir verlesim bélgesinde ruhsal bozukluklar olan
bireylerin yasamakia oldufunu diisiinmek

lrktittctidi.




8.4. ETIK DEGERLERE YATKINLIK OLCEGI (EDYO)

ETIiK DEGERLERE YATKINLIK OLCEGI|

Degerli Katilimc,

Sorulara vamt verirken liitfen mesleld konulardaki tutumlarimz: dikkate alimz. Her bir
maddeve verdifiniz cevaplarin dikkatli bir sekilde okunarak cevaplanmasi gerekmektedir.
Olgekte verdiginiz cevaplardan dolavi sizlere hichir sekilde degerlendirme yapiimayacak, not
verilmevecektir. Verdifiniz igten ve samimi cevaplar igin teseldkiir gderiz. Aciklama: Bu

biliimdeki sorulara vereceginiz cevaplan ilgili parantezin icine (X) isareti
kovarak belirtiniz
2 8 g | =g
-] 55 ; E = a =
, . Zele|d|s|=8
OLCEK MADDELERI % % £ | = =
2 E|E| €2
2 = = = = ="
(Maddeleri isaretlerken size en uygun olan cevahm o | e | |
bosluguna X isareti koyununz.
(VRO RO NN EY
1 Her yastaki insana sayg: duvanm.
4 | Her yastaki insana sevgi beslerim.
3 Insan olmamn gereklerini verine getirmeye gayret
ederim.
4 | Insanlann bana giiven duymasini isterim.
5 | Devletin malina zarar vermekten kacimnm.
6 | Yaphifum islerde seffaf olmava calisinim.
7 | Genel olarak kendimi sabirh olarak tanimlarnm
8 | Insanlarn bana olan giivenlerini kdtiive kullanmam.
0 Sartlar ne olursa olsun aynimeilik vapmam.
10 | Sartlar ne olursa olsun tarafsiz davramrim.
11 | $artlar ne olursa olsun adaletli davranirim.
12 | Sartlar ne olursa olsun biitin insanlara egit davranirm.
13 Sartlar ne olursa olsun diirist davraninm.
14 | Yeni gevler vapma konusunda girisimecivimdir.
15 | Insanlara rol model olmava caligirim.
16 | Insanlarla isbirlifi icerisinde calismaktan hoslanirim.
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8.5. ETiK KURUL iZNi

T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI

ETIK KURULU KARARLARI
KARAR TARIHI OTURUM NO KARAR SAYISI
13.06.2023 10 01-18

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalan Etik Kurulu Baskam Prof. Dr.
Mail YILDIRIM Baskanlhginda toplandi.

KARAR 10.02- Lisansistii Egitim Enstitiisit Midirligiiniin 05.05.2023 tarith ve
292154 sayili vazis1 gorisildii.

Asaiida bilgileri yer alan arastirmacilarm yapmak istedigi uygulamalarin ve kullanacag
verl toplama aracglarinin etik agidan uygunluguna oy birligi ile karar verildi.

CALISMANIN TURU Yiiksek Lisans Tezi

BASLIK Saghk Calsanlarimin  Ruhsal Hastaliklara  Yonelik
Inanglari, Tutumlant ve Etik Degerlere Yatkinhk
Durumlan

TEZ YURUTUCUSU/ YAZARI | Dr. Ogr. Uyesi Tiilay YILMAZ BINGOL
Muhammed EVCIL (Hemsirelik Anabilim Dah)
RAPORTOR GGRU?SI:T OLUMLU

Prof. Dr. Nail YILDIRIM
Etik Kurul Baskan
{Imza)

Prof. Dr. Mehmet Serkan UMUZDAS Prof. Dr. Emine OGUK

Bagkan Yardimeisi Uye

{Imza) (Imza)

Do¢. Dr. Mehmet KARGUN Dog. Dr. Muhittin DEMIRAY
Uye Uye

{Imza) (Imza)

Doc. Dr. Tugba KILICER Daog. Dr. Hiiseyin Baha OZTUNC
Uye Uye

{imza) {Imza)



8.6. EK-6: KURUM IZNi (TOGU)

Evrak Tarih ve Sayisi: 25.07.2023-317448

Cl e ay
r ;&(‘i 5 AAFR\
w2 TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESL % % -

b, & Saghk Arastirma ve Uypulama Merkezi MidiiclGgi ;‘“_h' ,.-rf';
" fggl Y Iglert ve Evrak Kayit Birimi =
Suyr cE-21979232-020-317448 25.07.2023

Komu - Calisma lzni

Saymn Dr. O@r. Uyesi Tillay YILMAZ BINGOL
Oiretim Uyesi

i, 19.07.2023 tarihli ve bila sayil yae

Dr. Ogr. Uyesi Tilay YILMAZ BINGOL tarafindan yapilmas: planlanan "Saghk Calsanlanmn
Ruhsal Hastahiklars Yonelik Inanglar, Tutumlan ve Etik Degerlere Yatkinhk Durumlan® baglhkl

gahgmanm yapilmas: uygun gociilmiistir,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Do, Dr. Muzaffer KATAE
Merkez Miidir Yardimcis,

Fu B, giivenli ¢l diiroadi imas S imeakansiols
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8.7. KURUM iZNi (iL SAGLIK MUDURLUGU)

T.C.
TOKAT VALILIGI
i1 Saglik Miidiirliigii

Sayr  : E-87064461-044-222946870 24.08.2023
Konu : Bilimsel Aragtirma [zni-Dr.Ogrt.Uyesi
Tiilay YILMAZ BINGOL

Sayin Dr.Ogrt.Uyesi Tiilay YILMAZ BINGOL

Danigmam oldugunuz Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisans Ustii Egitim Enstitiisii Hemsirelik
AD. Psikiyatri Hemsireligi Bilim Dali yitksek lisans 6@rencisi Hems.Muhammed EVCIL'in  01.08.2023-
31.12.2023 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi, Tokat Devlet Hastanesi, Tokat
Dr.Cevdet AYKAN Ruh Saghf ve Hastaliklar Hastanesinde ruh sagh alaninda ¢ahisan her tinvanda saghk
calisanma (n:121) ¢evrim i¢i baglantih anket ve yiizyiize anket yontemi ile yapmay:r planladifn “Saghk
Cahsanlarinin Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanglan, Tutumlan ve Etik Degerlere Yatkinlik Durumlart™ isimli
calismasi Mudirligimiz Bilimsel Arastirmalan Degerlendirme Komisyonunca incelenmis yapilmasi
yiniinde izin verilmistir. Calismaya baglamlmadan dnce protokol metninin imzalanmasi; protokol gerefi
¢alisma sonuglarinin ¢alisma bitimini takip eden 3 (ii¢) ay igerisinde 2(iki) A4 kafgidim1 gegmeyecek sekilde
raporlanarak Mudiirligimiize yayin izni icin basvurulmas: gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Cihat ZULFUOGULLARI
Saghk Hizmetleri Bagkan Yardimeis:
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8.8. EK-8: OLCEK KULLANIM iZINLERIi
8.8.1. Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanclar Ol¢egi Kullanim izni

Re: "Ruhsal Hastaliklara Karsi inanglar Olgegi" izni

Gondericl  Ayseoil DONMEZ |
Ahci muhammed evcil
Tarih 2022-11-10 15:43

Sevgili Muhammed,
Belirttifiniz arastirmanizda RHIO'yl makalesini kaynak olarak almaniz dogrultusunda kullanabilirsiniz.
Easarilar

prof.Dr.dysegil CONMEZ

Ege Universitesi Hemsirelik Fakliltesi Dekani

Ruh Sa3glifl we Hastaliklari Hemsirelifi Anabilim Dala
isede Bornova/iZmir

0] e—

Aysegll DONMEZ,Prof. Dr.

Dean of the Faculty of Nursing at the Ege University
Department of Mental Health and Psychiatric Nursing
35648 Bornova/fZMIR

R —

————— orijinal Mesaj -----

Kimden: "muhammed evcil®
Kime: "Aysegul Dinmez® <
Gonderilenler: 5 Kasim Cumartesi 2822 21:33:38

Konu: "Ruhsal Hastaliklara Karsi Inanglar Olgegi” izni

8.8.2. Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlari Ol¢egi Kullanim
izni

Re: Ruhsal Sorunlan Olan Bireylere Kargi Toplum Tutumlan Olgegi izni

| pondericisinden 2022-11-05 22:52 tarihinde
&% Aynntilar @ Ust bilgiler = Diiz metin

Sevgili Muhammed Evcil
Turkge gegerlilik ve giivenirlik analizini yaphidim 'Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlar Olgedi (RSTTO) ni
calismanizda kullanmaniz beni mutlu edecedini bildirmek isterim. Konuyla ilgili ek bilgilere YOK'te doktora tezimi indirerek

ulasabilirsiniz.

Calsmalannizda kolayliklar dileklerimle

Am Samstag, 5. November 2022, 19:14:07 MEZ hat { Jolgendes geschrieben:

iyi aksamlar sayin hocam, ben Muhammed Evcil, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesinde Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek lisans dgrencisiyim,
yapmayi planladifimiz calismada gelistirmis oldugunuz "Ruhsal Sorunlan

Olan Bireylere Karsi Toplum Tutumlan Olgedi” 'ni kullanmak istiyorum.
Bilgilerinize arz ederim, donisiinizd beklemekteyim, saygilar.



8.8.3. Etik Degerlere Yatkinhk Olcegi Kullanim izni

"Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi” izni

[ lalicisina 2022-11-28 10:15 tarihinde
% Ayrintilar @) Ust bilgiler
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iyi giinler sayin hocam, ben Muhammed Evcil, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi'nde Psikiyatri Hemsireligi viiksek

lizans 8grencisiyim, yapmayi planladigimiz c¢alismada, gecerlilik ve givenilirligini yaptigaimiz "Etik Degerlere

¥atkinlik Olcegi" 'ni kullanmak istiyorum. Bilgilerinize arz ederim, doniisiinizi beklemekteyim. Saygilar hocam.

Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi Hk.

ibrahim kaya [ |gndericisinden 2022-11-28 17:13 tarihinde
Aynintilar - @) Ust bilgiler = Diiz metin

@ Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi.docx (~15KB) =
Merhabalar Hocam,
Olgegi calismalarimzda dilediginiz gibi kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin.
iyi gtinler dilerim.
Gerekli olabilir diye asagidaki bilgileri de ekledim.
Olgekte 16 madde bulunmaktadir. (35 madde taslak halindeyken vard:, bazi maddeler cikarilmagtir)

Olgegin Cronbach's Alpha degeri 0.90 bulunmustur.
Olcegin icerisinde ters madde bulunmamaktadir.

Olcegin timunden ve alt boyutlarindan alinan puamin artmasi bireylerin "Etik Degerlere Yatkinligmmn" viksek oldugunu

ifade eder.

Kolayliklar dilerim.

iyi cahismalar.



9.0ZGECMIS
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