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OZET

Bu calismada saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inang, damgalama
ve empatik egilim diizeyleri incelenmistir. Arastirmamiz Agr iline bagli saghk
kuruluglarinda goérev yapan 334 saglik calisan1 (Doktor, Hemsire, Ebe, odyolog Tibbi
sekreter, Dis protez teknikeri vb.) ile yliriitiilmiistiir. Arastirmada veri toplama aract
olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi”, “Saglik
Calisanlar1 i¢in Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi” ve “Empatik Egilim
Olgegi” olmak iizere toplam dort ayri veri toplama aract kullanilmistir. Arastirma
verilerinin analizi icin IBM SPSS Version 27 paket programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Mann Whitney-U testi, Kruskal
Wallis testi, Post-hoc testi ve Spearman korelasyon analizi testi kullanilmistir. Arastirma
sonucunda Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi (RHIO) ile Ruhsal Hastaliklara
Yénelik Damgalama Olgegi (SC-RHYDO) puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonde
anlamli bir iligki (p < 0,01) bulunurken, Empatik Egilim Olgegi (EEO) ile (SC-RHYDO)
puanlar arasinda ¢ok zayif bir iliski (p<0,05) saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ diizeyi orta-yiiksek, damgalama diizeyi orta, empatik egilim

diizeyi ise yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, Empatik egilim, inang, Ruhsal hastalik, Saglik

calisan
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ABSTRACT

In this study, healthcare workers’ beliefs, stigma, and empathic tendency toward
mental illnesses were examined. The research was carried out with 334 healthcare
personnel (physicians, nurses, midwives, audiologists, medical secretaries, dental
prosthesis technicians, etc.) working in healthcare institutions in Agr1 province. Four data
collection instruments were used: the Personal Information Form, the Beliefs Toward
Mental Illness Scale (RHIO), the Stigma Scale Toward Mental Illness for Healthcare
Workers (SC-RHYDO), and the Empathic Tendency Scale (EEQ). IBM SPSS Version
27 was used for data analysis. The analyses included the t-test, one-way analysis of
variance (ANOVA), Mann—Whitney U test, Kruskal-Wallis test, post-hoc tests, and
Spearman correlation analysis. The results indicated a moderate, positive, and significant
relationship between the Beliefs Toward Mental Illness Scale (RHIO) and the Stigma
Scale (SC-RHYDO) (p < 0,01), while a very weak relationship was found between the
Empathic Tendency Scale (EEO) and the Stigma Scale (SC-RHYDO) (p < 0,05).
Healthcare workers’ belief levels toward mental illness were found to be moderate—high,

stigma levels moderate, and empathic tendency levels high.

Keywords: Stigma, Empathic tendency, Belief, Mental illness, Healthcare

professional
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1. GIRIS

Ruhsal hastaliklar, kisinin diisiince, duygu ve davraniglarinda farkli seviyelerde
goriilen tutarsizlik, yetersizlik, asirilik veya uygunsuzluklarla kendini gosterir. Bu
rahatsizliklar, siirekli veya tekrarlayici olabilir ve bireyin kisileraras: iligkilerini,
uyumunu ve verimli ¢aligsmasini etkileyerek ruhsal islevsellik diizeyini ¢esitli derecelerde
bozabilir (Duman, 2016; Oztiirk ve Ulusahin, 2014). DSO’niin 2022 yilinda yayimladig1
kiiresel ruh saglig1 raporu verilerine gore, diinyada yaklasik 1 milyar insan ruhsal bir
bozuklukla yasamaktadir. Bu sayi, diinya niifusunun yaklasik %12,5’ine karsilik
gelmektedir (WHO, 2022).

Tiirkiye'de yapilan arastirmalar, ruhsal hastalik prevalansinin %18 ile %31 arasinda
degistigini gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023). Ancak, bu yiiksek yayginlik
oranina ragmen, ruhsal sorunu olan bireylerin sadece %5'1 bir ruh sagligi uzmanina
erisebilmekte ve yalnizca %1'i tedavi alabilmektedir. 21. ylizyilda, ruhsal hastaliklarin ve
hastaligt bulunan birey sayisinin kiiresel diizeyde artmasi nedeniyle, ruh sagligi
hizmetleri artik saglik sistemlerinin vazgeg¢ilmez bir unsuru olarak kabul gérmektedir. Bu
kapsamda, ruh sagligi sorunlar tiim {ilkelerce dnemli bir halk sagligi problemi olarak
goriilmekte ve bu sekilde ele alinmaktadir (Cakir, 2002).

Gec¢misten glinlimiize kadar stiregelen ve etkisini koruyan ruhsal hastaliga sahip
kisilere yonelik olumsuz inan¢ ve damgalayici tutumlar, ruhsal hastaliga sahip bireylerin
yasamlarini, tedaviye erisimini ve genel iyilik hallerini olumsuz yonde etkilemektedir
(Malas, 2019). Inanclar, toplumlar tarafindan giiclii bicimde benimsenen ve zamanla
kalic1 hale gelen genel kamilardir. Farkli toplumsal yapilarda 6nemli bir yer tutan bu
kabuller, yazili kurallar olmaksizin uzun yillar boyunca bireylerin yasam diizenini ve
sosyal iliskilerini sekillendirmistir (Bilge, 2006).

Ruhsal hastaliklar ve bu hastaliklara sahip bireylere yonelik inanglarin diinya
genelinde ¢ogunlukla olumsuz oldugu saptanmistir (Pescosolido vd., 2021). Yapilan
aragtirmalar, toplum genelinde ruhsal bozukluklara dair olumsuz inanglarin yaygin
oldugunu gostermektedir. Ruhsal bozukluklarin gergek bir hastalik olarak kabul
edilmedigi, bu rahatsizliklara sahip bireylerin tehlikeli oldugu, normal hayatlarina geri
donemeyecekleri ve hatta izole edilmeleri gerektigi gibi ¢esitli olumsuz inanislarla sik¢a

karsilagilmaktadir (Sagduyu vd., 2003).



Damgalama, bir birey ya da olay karsisinda itibar kaybina yol agan, kiigiimseyici,
asagilayict ve dislayict davranislarin ya da tutumlarin gosterilmesidir (Sayar, 2002).
Ruhsal hastalik ve diger ruhsal saglik sorunlarindan muzdarip insanlar, toplumumuzun
en ¢cok damgalanan, ayrimciliga ugrayan, otekilestirilen, dezavantajli ve savunmasiz
kisileri arasindadir. Ruhsal hastalikla ilgili yanlis varsayim ve olumsuz c¢agrisimlar,
hastaligin verecegi zarar kadar es diizeyde olabilir (Johnstone, 2001, s. 201).

Ruhsal hastalig1 olan kisiler genellikle cifte sorunla miicadele etmek zorundadir. ilk
olarak, hastaligin kendi semptomlariyla bas etmek zorundadirlar; belirli bir ruhsal
bozukluga bagl olarak, tekrarlanan sanrilar, haliisinasyonlar, anksiyete belirtileri veya
ruh halindeki degisimler gibi sorunlar yasayabilirler. Ruhsal hastaliklara eslik eden
semptomlar, kisinin c¢alisma hayatina katilimini, bagimsiz olarak yasamini
siirdiirebilmesini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Ikinci olarak, toplumun
cesitli ruhsal bozukluklar hakkindaki yanlis anlamalar1 damgalanmaya neden olur. Ruhsal
hastaliklarini ¢alisabilecek kadar iyi idare eden bazi kisiler, isverenlerin kendilerine kars1
ayrimcilik yaptig1 i¢in is bulmakta hala biiyiik zorluklar yasamaktadir. Dolayisiyla, ruhsal
hastalik sadece hastaligin semptomlarindan kaynaklanan zorluklara degil, ayn1 zamanda
toplumun tepkileri nedeniyle dezavantajlara da yol agmaktadir. Bunun bir bagka sonucu
olarak, ruhsal hastaligi bulunan bazi kisiler ruhsal hastaligina iliskin yaygin onyargilar
kabul edebilir, bunlar1 kendilerine kars1 kullanabilir ve 6zgiivenlerini kaybedebilirler
(Riisch vd., 2005).

Ruhsal hastaliga sahip kisilerin toplum tarafindan normal kabul edilen diisiince ve
davranig kaliplar1 disina ¢ikmalari, olumsuz olarak degerlendirilmelerine ve
dislanmalarina neden olmaktadir (Totic vd., 2012). Ruhsal hastaliga sahip kisiler i¢in
yaygin bir sorun haline gelen damgalama ve diglanma, hem tedavi siirecini hem de bireyin
kendisini ve ailesini olumsuz etkileyebilmektedir (Tsang vd., 2007; Corrigan 2004;
Akdede vd., 2004). Damgalamanin temelinde, ruhsal hastaliga sahip kisilerin bagkalarina
zarar verebilecegi yoniindeki toplumsal inang ve bu algiya bagl olarak gelisen zarar
gdrme korkusu yatmaktadir (Ugok 2003; Taskin 2007).

Saglik ¢alisanlarinin hizmet verdikleri kisilere yonelik yaklasimlar1 ve davranis
bigcimleri ¢cok 6nemlidir (Chaplin, 2000). Saglik Calisanlar1 ruh sagligi konularinda rol
model ve kanaat dnderi olarak hizmet vermektedir. Ayrica, ruhsal hastalig1 olan kisilerin
yardim arayisi iginde en savunmasiz olduklart anlarda karsilasacaklari kisilerdir. Ruhsal
hastaligi olan kisilerin saglik calisanlar1 tarafindan nasil goriildiigi, hem tedavi

sonuglarini hem de bu insanlarin yasam kalitesi diizeyini dogrudan etkileyebilmektedir..



Buna ek olarak, bir¢ok saglik ¢alisani ayn1 zamanda tutum ve davranislariyla gelecekteki
bakim verenleri bilgilendiren ve etkileyen egitimcilerdir (Gray, 2002; Sartorius, 2002).

Empati, karsidaki kiginin duygularin1 ve bu duygularin anlamini dogru bigimde
anlayabilmek i¢in onun yasamina duygusal olarak eslik etme yetenegidir (Kalisch, 1973).
Gladstein (1983), empatiyi sade bir sekilde tanimlayarak, biligsel yoniinii “diinyay1
karsisinda ki kisinin gordiigii gibi gérme” ve duygusal yoniinii “onun hissettiklerini
hissetme” olarak ifade etmistir.

Empatik egilim, bireylerin dogustan sahip oldugu bir kisilik 6zelligi olarak goriliir
ve kisinin empati kurma potansiyelini ifade eder; bu yoniiyle empatinin duygusal
boyutunu temsil etmektedir (Mete ve Gergek, 2005). Empatik egilim, danisan veya
yardim talep eden bir kisinin duygularini anlama ve bu duygusal durumundan etkilenerek
yardim etme istegini harekete gegirmesiyle karakterize edilir (Williams ve Stickley,
2010). Empatik egilimi yiiksek olan bireyler, duygular1 anlama, duygusal deneyimlerden
etkilenme ve bu dogrultuda yardim etme istegi gosterme egilimindedir. Hastanin
gereksinimlerini anlamak, diger bir deyisle olaylara onun bakis acisiyla yaklagmaktir.
Biligsel diizeyde empati kurma, bireyi yardim i¢in harekete geciremeyebilir; ancak
duygusal duyarliliga, yani empatik egilime sahipse, karsisindaki kisinin ne hissettigini
anlar ve paylagma davranislar sergileyebilir (Batson ve Fultz, 1987; Dokmen, 1988).

Saglik hizmetlerinde empatiyi dogru zamanda ve yerinde kullanmak, saglik
sorunlarin1 tespit etme, ¢Oziim iretilmesi ve degerlendirilmesi siireglerini hem
kolaylastirir hem hizlandirir (Ozyazicioglu vd., 2009). Empatik anlayis, kisilerarasi
yakinlig1 ve iletisimi giiclendirir; dogru anlasilmak ve 6nemsendigini hissetmek bireyde
rahatlama saglar. Yargilanmadigini ve elestirilmedigini hisseden kisi kendisini daha 1yi
hisseder. Bu giiven ortam1 hastalarda anksiyetenin azalmasina ve kotii haberlerle daha
etkili basa ¢ikabilmeye katkida bulunur (Girgis ve Sanson-Fisher, 1995).

Arastirmanin amaci; Agr iline baglhh saglik kuruluslarinda gorevli saglik
calisanlarinin (Doktor, Hemsire, Ebe, odyolog Tibbi sekreter, Dis protez teknikeri vb.)
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin, damgalama ve empatik egilim diizeylerini
karsilagtirmak, empatik egilim ve inang diizeylerinin ruhsal hastaligi bulunan bireylere
kars1 tutumlarina etkisini tespit etmek, empatik egilim diizeyi ile inan¢ ve damgalayici
tutumlar arasindaki iliskiyi bilimsel aragtirma yontemleri ile ortaya koymaktir. Bunun
yani sira, ele alinan bu degiskenlerin katilimcilarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
meslek vb.) baglaminda anlamli farkliliklar gosterip gdstermedigini tespit etmektir.

Bu kapsamda inang diizeyinin empatik egilim diizeyine etkisi, empatik egilim ve
damgalama diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi, saglik calisanlarinin ruhsal
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hastaliklar konusunda bilgi diizeylerinin, inan¢ ve damgalama diizeyleri arasindaki
iligkinin incelenmesi gibi konular bilimsel veri analizleri yoluyla karsilastirmali olarak
ortaya konulacaktir. Calismanin bulgulari, literatiirdeki bosluklar1 doldurmay1 saglik
caliganlarinin tutumlarmin hasta bakimina etkisini anlamak ve damgalamay1 azaltmaya
yonelik egitim ve miidahale programlarinin gelistirilmesine katkida bulunmayi
hedeflemektedir.

Arastirma bes boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde genel bilgiler (literatiir)
aktarilmustir. Ikinci boliimde arastirmanin ydntemine yer verilmistir. Ugiincii béliimde
analizler neticesinde elde edilen bulgular yer almistir. Dérdiincii boliimde tartisma kismi

aktartlmistir. Son boliimde ise aragtima sonucuna ve Onerilere yer verilmistir.



2. GENEL BIiGILER

2.1. Ruhsal Saghk ve Ruhsal Hastalik

Ruhsal saglik, bireylerin potansiyellerini tam olarak kullanabildigi, stresle
miicadele kapasitesine sahip oldugu, verimli c¢alisabildigi ve toplumsal fayda
saglayabildigi bir iyi olus halini ifade etmektedir (WHO, 2018b). Ruh sagligi, sadece
ruhsal bir hastaligin yoklugu degil, ayn1 zamanda bireyin tam bir psikolojik iyi olma hali
olarak tanimlanir (Ghebreyesus, 2019). Ruhsal hastalik ise, kisinin duygu, diisiince ve
davranis kaliplarinda gozlemlenen ve islevselligi olumsuz etkileyen degisimler olarak
tanimlanir (Boyd, 2002). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) Ruhsal hastaligi, “Bireyin
biligsel, duygusal veya zihinsel isleyisindeki bozukluklar1 yansitan, psikolojik, biyolojik
veya gelisimsel siireclerdeki islev bozukluguna bagli olarak davranislarini etkileyen,
klinik agidan 6nemli goriilen bir sendrom” olarak tanimlar (American Psychiatric
Association, 2013).

Townsend ve Morgan, ruhsal hastaligin tanimin1 "bireyin davraniglarinda, diisiince
ve duygularinda, i¢inde yer aldigi toplumun norm ve kiiltiirline uyum saglayamama,
yasam islevselligini bozma ve ic¢sel ya da dissal nedenlerden kaynaklanan stresle basa
¢tkamama durumu" olarak agiklamislardir (Townsend ve Morgan, 2017).

Ruhsal hastaligi bulunan bireylerin duygu, diisiince ve davranislarindaki
degisiklikler genellikle olagan dis1 olarak degerlendirilmektedir ve toplum tarafindan
tehlikeli, cevreye zarar verebilecek ve ne yapacaklar belirsiz kisiler olarak
algilanmaktadir (Ag¢ikgéz ve Akkus, 2018). Farkhi kiiltiirlerde yapilan arastirmalar,
tehlikelilik boyutunun etkisiyle ruhsal bozukluklara yonelik damgalayici tutumlarin,
bireylerle ilgili bazi temel varsayimlarla baglantili oldugunu ortaya koymaktadir (Riisch
vd., 2005). Ruhsal rahatsizligi olan bireyler hakkinda toplumda bilinen varsayimlar
arasinda, bu kisilerin korkulmasi gereken, uzak durulmasi gereken, sorumsuz davraniglar
sergileyebilecek ve kendi kararlarini veremeyecek durumda olduklari, ayrica merhamete
dayal1 ve siirekli bakim ihtiyaci i¢cinde olduklar1 gibi diisiinceler bulunmaktadir (Kamius,
2016).

Ruhsal hastaliklar, bireylerin hislerini, diisiincelerini, davramigsal tepkilerini,
kisilerarasi iligkilerini, is hayatin1 ve islevselliklerini etkileyen; yeti kaybi, sosyal

izolasyon, is giicii kayb1 i¢e kapanma ve finansal sikintilara yol acan; tiim bu yonleriyle



hem hasta hem de hasta yakinlar1 ve toplum iizerinde biiyiik bir yiik teskil eden ciddi
problemlerdir. (Bademli ve Duman, 2013; Yildiz, 2011; Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

Ruhsal hastaliklar, gelismislik diizeyinden bagimsiz olarak, her ulusta ve toplumun
her katmaninda az ya da ¢ok gériilebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore,
ortalama her dort kisiden biri ruh saglig1 sorunlar1 yagamaktadir. Ayrica, Diinya Saglik
Orgiitii'nden elde edilen verilere gore, diinya genelindeki hastalik yiikiiniin ortalama
%13"i ruhsal hastaliklardan kaynaklanmaktadir. 2020 yilinda, diinya genelinde yaklasik
bir milyon kiginin yasaminin bir déneminde ruhsal hastalikla karsilastig1 ve ortalama her
40 saniyede bir kisi ruh saglig1 sorunlar1 nedeniyle intihar ettigi belirtilmektedir (WHO,
2020).

1998 yilinda iilkemizde gergeklestirilen Tirkiye Ruh Sagligi Durum Analiz
Calismasi, su ana kadar genel niifusa dayali olarak yapilmis ilk ve tek arastirma olma
ozelligini tasgimaktadir S0z konusu arastirma, gerek cocukluk gerekse yetiskinlik
donemlerinde ruhsal hastaliklarin ne kadar yaygin oldugunu ortaya koymaktadir.
Arastirma bulgularina gére, Tiirkiye niifusunun %17,2’si hayatlarinin belli bir doneminde

en az bir kez ruhsal hastalikla karsilagsmaktadir (Erol vd., 1998).

2.2. inan¢ Kavramm

Ginliik hayatimizda siklikla duydugumuz bir kelime olan inang, bir nesne veya
olgu hakkindaki goriis ve genel bilgileri icermektedir. Inang nesne hakkinda kisinin
bilgisini temsil eder. Inang, belirli bir konu hakkinda diisiincelerin yiiksek seviyede kabul
gormesiyle sabit hale gelen, kaliplasmis genel kanilardir (Cam ve Bilge, 2007). Tiirk Dil
Kurumu, ‘inang’ terimini bir diisiinceye i¢ten bir baghlik, inanilan goriis ya da 6greti
olarak tanimlamaktadir (https://sozluk.gov.tr/). Inang, bireyin kendi yasamina dair alg1 ve
kavramlardan olusan duygulardir. Bu duygular, sahip olunan algt ve bilgilerin tek bir
cercevede toplanarak, olaylarin sorgulanmadan kabul edilmesini icerir (Eren, 2001).

Inan¢ kavrami, kdkeni oldukga eskiye uzanan ve toplumlarin geleneksel kiiltiirel
uygulamalarinin sekillenmesinde 6nemli bir etkendir. Toplumlar, bu inanglara dayanarak
hukuk diizenlerini kurar ve yazili olmayan toplumsal kurallar1 uygular. Inanglar,
degistirilmesi zor, sabit diislincelerdir. Bir inang sistemi i¢inde toplum, bu diisiinceleri
olumlu veya olumsuz yonden hi¢ sorgulamadan oldugu gibi dogrudan kabul eder
(Demirhan ve Altay 2001; Yarali, 2016).

Inang kavramu, sosyal psikoloji alaninda ilk olarak Allport tarafindan ele alinmustir.
Allport’a (1967) gore inang, bir grubun 6ziine dair inanclar tasimak, 6nyargili bir kisiligi,
katr bir diisiince tarzim ve belirsizlige kars1 diisiik tolerans1 gosterir. inang, bireyin bir
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konu hakkindaki tiim biligsel yapilarinin toplamidir. Algilar ve biligler, kendi iclerinde
diizenlenmis sekildedir ve inanglar bu diizenlerin birlesiminden olusur. Bir kisinin bir
seye inanmast, o kisinin gercekligi bu inang dogrultusunda algiladigi anlamina gelir. Bu
inanglar gercek, yanlis veya dayaniksiz olabilir; ancak bireyin ge¢miste edindigi bilgileri

Ozetleyerek gelecekteki olaylari algilama ve yorumlama bigimini etkiler (Ziyalar, 1999).

2.2.1. Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanglar

Ruhsal hastaliklarla ilgili alg1 ve inang¢larin anlasilmasi, yorumlanmasi, toplumlar
arasinda neyin normal neyin anormal oldugu, kiiltiirlerden kiiltiirlere, milletlere, tarihsel
donemlere, bireyin gelisim evrelerine ve toplumsal yargi ile degerlere bagli olarak
farklilik gosterebilmektedir (Dow, 2011; Diindar vd., 1995; Hokelekli, 2009; Cam ve
Engin, 2014; Unal vd., 2001). Tarih boyunca, ruhsal hastaliklar ve bu hastaliklara sahip
bireyler biiyiik bir ilgiyle karsilanmistir. ilkcagda, bu hastaliklar dogaiistii giiclere
atfedilmis ve Tanr tarafindan bir ceza olarak verildigine inanilmistir (Oztiirk, 2014).
Ruhsal hastaliklarin nedenleri tam olarak anlagilamadigindan, bu durum insanlar tizerinde
korku yaratmistir. Bu nedenle, ilk caglarda insanlar ruh sagligi problemleriyle basa
cikabilmek icin cesitli uygulama yontemleri gelistirmistir. Biiyiiciiler ve samanlar
araciligiyla yapilan danslar, garip hareketler, torenler ve ¢ilginlik ndbetleri gibi ritiiellerle
zararli ruhlarin kovulmasi ve hastalarin iyilestirilmesi amaglanmistir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2014; Erbaydar ve Cilingiroglu, 2010). Eski donemlerde, ruhsal hastaliklar
genellikle ilahi bir cezalandirma olarak gortiliirken (Shives ve Isaacs, 2008); orta ¢cag’da
bu hastaliga sahip bireyler seytana hizmet eden biiyiiciiler olarak algilanmis ve bu nedenle
hapishanelere kapatilarak yakilmiglardir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014; Malas, 2019).

Ruhsal hastalik tanisi almig bireylerin tehlikeli ve saldirgan oldugu, hastaneye
yatirilmalart gerektigi, calisgamayacaklar1 ve ruhsal hastaliklarin diger hastaliklar gibi
gercek kabul edilmedigine dair inanglar, toplumda yaygin olan olumsuz diisiincelerin
temelini olusturur (Evli, 2021; Cam ve Bilge, 2008). Ruh saglig1 bozuk bireylerin toplum
tarafindan tehlikeli ve zararli olarak goriilmesi, onlarin toplumdan diglanmasina yol
acmaktadir. Bu dislanmislik, ¢evrenin hastalikla ilgili olumsuz inanglart ile birlestiginde,
bireylerin saglik kuruluslarina bagvurularini geciktirmekte, hastaliga uyum saglama
siirecini ve dolayisiyla tedavi siirecini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Topag,
2004; Sagduyu vd., 2001).

Diinya genelinde ruhsal hastaliklara iligskin inanglar ¢ogunlukla olumsuzdur. Bu

durum, hastalarin ¢cogunun rahatsizliklarin1 gizleme egiliminde olmasina yol agmaktadir.



Aragtirmalara gore, toplumda ruhsal hastaliklarla ilgili yaygin olarak kabul goéren
olumsuz inanclar ve diistinceler sunlardir:

-Ruhsal hastaliklar, kalp rahatsizliklar1 gibi toplumda somut bir hastalik olarak
kabul edilmez.

-Ruhsal hastalig1 olan kisiler, kurumlarda kapali tutulmalidir.

-Ruhsal hastalik tanis1 konmus bireyler, normal yagamlarina asla geri donemez.

-Ruhsal hastalig1 olan bireyler tehlikelidir.

-Ruhsal hastaliklar1 bulunanlar genellikle geliri diisiik iste ¢alisabilirler (Bilge ve
Cam, 2007).

Ruhsal hastalik belirtilerinin, iginde bulunulan kiiltiirel ¢evreden etkilendigi
belirtilmektedir. Ayrica, normal ve anormal durumlarin, bireylerin normal ya da normal
olmayan davraniglarinin belirlenmesinde toplumsal normlarin énemli bir rol oynadigi
ifade edilmektedir. Bu normlar, insanlarin davraniglarini sekillendiren bir etkiye sahiptir.
Toplumlarin kat1 goriislere sahip olmasi, ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin olumsuz
yonde etkilenmesine yol agmaktadir. Yardimseverlikten uzak, yalnizca kendi
diisiincelerini kabul edenlere kars1 olumsuz tutum ve davranislar sergileyen bir toplumda
biiyliyen bireylerin, ruhsal hastaliklara ve ruh hastalarina olumsuz bir yaklasim
gelistirmesi  beklenmektedir ~ (Kuey, 1995). Unal ve Kaya (2006), bireylerin
davraniglarinin, mevcut durumlarimi algilama sekillerinin hastaliklara dair inang¢larinin
kiiltiirel yapidan etkilendigini belirtmektedir. Ruhsal hastaliklar, genetik faktorler ve
stresle aciklanabilirken, ayn1 zamanda dogaiistii giiglerle de iligkilendirilebilmektedir.
Ruhsal hastaliklarin nasil agiklandigi, bu hastaliklara yonelik inanglarin olumlu ya da
olumsuz oldugunu gosterebilir.

Ruhsal hastaliga sahip olan insanlarin toplum i¢indeki yerleri, sosyal kabul gérme
durumlar ya da dislanmaya maruz kalmalari, 6zellikle yakin ¢evrelerinden baslayarak,
toplumun ruhsal hastaliklara yonelik inanclariyla yakindan iligkilidir. Bu bireylerin
toplum i¢indeki konumlarini, toplumun ruhsal hastaliklara yonelik olumlu veya olumsuz
inanglar1 belirler. Ornegin, ruhsal hastaligi bulunan insanlarin toplumda genellikle
saldirgan ve g¢evrelerine zarar verebilecek kisiler olarak goriilmesi durumunda, biiytlik
olasilikla toplumdan dislanacak ve izole bir yasam siirmeye mahkim olacaklardir. Ancak,
bu bireylere kars1 olumlu inanglar gelistirilmesi ve destekleyici bir yaklagim sergilenmesi,
saglik sorunlarinin, tedavi ve rehabilitasyon asamalarinin daha etkili ve uyumlu bir
sekilde ilerlemesine yardimci olacak, ayn1 zamanda bu kisilerin topluma hizli bir sekilde

yeniden adapte olmalarini saglayacaktir (Murat vd., 2020).



Saglik c¢alisanlari, toplumun bir parcast olduklarindan, toplumda mevcut olan
damgalama egilimleri, olumsuz inan¢ ve tutumlardan etkilenebilirler. Saglik ¢alisanlari,
toplumdaki olumsuz inanglardan etkilenirse, saglik hizmeti sunmakta ve bakim
saglamada zorlanabilir ya da bu sorumluluklardan kaginabilirler. Ruhsal hastaligi olan
bireylere kars1 sergiledigi onyargili yaklagimlar, tedavi siirecini sekteye ugratabilmekte
ve bu bireyler {izerinde derin bir damgalanma korkusu yaratarak psikiyatrik tedaviden
uzaklagmalarina ve tedavi siireglerinin kesintiye ugramasina yol agabilmektedir (Arkan
vd., 2011).

Aker vd., (2002) gergeklestirdigi bir arastirmada, 123 saglik ocaginda calisan 300
pratisyen hekimin sizofreniye bakis agilar1 incelenmistir. Arastirma sonucunda,
hekimlerin ¢ogunlugunun sizofreni hastalarinin toplumda serbest¢e dolasmamalari
gerektigine inandig1, bu hastalarin saldirgan olduklar1 ve kendi hayatlariyla ilgili saglikli
kararlar alabilecek durumdaki kisiler olmadiklar1 diisiincesini tasidigi belirlenmistir.
Ayrica, katilimcr hekimlerin %80'inin sizofreninin tamamen iyilesmedigi goriisiini
savundugu gozlemlenmistir.

Sunman ve Savasir (1970), Tiirkiye'de ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik
toplumsal tutumlari inceleyen ilk arastirmayi, Ankara'nin Nallihan ilgesindeki bir koyde
yasayan aileler ve Cankaya ilgesinden 150 ailenin katilimiyla gergeklestirmistir.
Calismada, vaka Oykiilerinin anlatilmas1 yontemiyle katilimcilarin inan¢ ve tutumlan
belirlenmeye calisilmis ve ruhsal hastaliklarin nedenlerinin katilimcilar tarafindan
dogaiistii giiclerle aciklandig1 gozlemlenmistir.

Bir arastirmada, Ingilizlerin ruh saglig1 bozuk olanlara Ruslara kiyasla daha fazla
yardim ettikleri ve daha yiiksek tolerans seviyelerine sahip olduklar1 belirlenmistir
(Shulman ve Adams, 2002).

Yiiksel'in (2012) gerceklestirdigi aragtirmada, 6gretim gorevlilerinin %31'inin
ruhsal sorunlar1 olan kisilerin saldirgan olduklarini disiindiikleri ve psikiyatrik
bozukluklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan akademisyenlerin, bu bireyleri
tehlikeli olarak degerlendirdikleri tespit edilmistir.

Hirai ve Clum (2000), ruhsal hastaliklara yonelik inanglar dl¢egini gelistirerek, bu
inanglarin gerek bireysel gerekse toplumsal yonden énemli goriildiigli ve bunlarin tespit
edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Arastirmacilar, ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin,
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilik gdsterdigini ortaya koymuslardir.

Al-Krenawi’ne (2005) gore, Arap Miisliiman kiiltiiriinde ruhsal hastaliklarin Allah

tarafindan gonderilen bir durum olarak kabul edildigini, tedavi siireglerinde geleneksel



yaklasimlarin tercih edildigini ve saglik kurulusunda ¢alisanlarin bu alanda kiiltiirel bir
bosluk yasadigini belirtmistir.

Ekinci ve Bag'in gergeklestirdigi aragtirmada, 160 hemsire ve 155 doktorun ruhsal
rahatsizliklar1 bulunan kisilere dair inang ve tutumlar analiz edilmistir. Sonuglar, egitim
seviyesi yiiksek saglik gorevlilerinin, psikiyatrik sorunlar yasayan bireylere kars1 daha
pozitif bir davranig sergiledigini gostermektedir. Ayrica, psikiyatri hastalariyla ayni
ortamda caligmak istemeyen saglik personelinin, ruhsal sorunu olan bireylere karsi bir

korku hissettigi tespit edilmistir (Bag ve Ekinci, 2005).

2.3. Saglik Cahsanlarimin Ruhsal Hastahklara Yonelik Yaklasimlar: ve Onemi

Ruhsal hastalik tanisi1 konmus bireylerle etkilesimde bulunan kisilerin basinda
saglik calisanlar1 yer almaktadir. Saglik c¢alisanlarinin da toplumun bir parcasi olduklari
g0z Ontine alindiginda, toplumun inang ve tutumlarini paylagmalari kaginilmazdir. Ulusal
ve uluslararasi literatiirde, saglik ¢calisanlariyla yapilan arastirmalar incelendiginde, ruhsal
hastaliklara dair saglik calisanlarinin inang ve tutumlarinin toplumdaki genel
yaklagimlarla benzerlik gdsterdigi belirlenmistir (Yildirim vd., 2018).

Acikgoz ve Akkus (2018) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, toplumda 6nemli
bir konumda olan saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara iliskin inan¢larinin anlagilmasi,
bu hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon siirecleri acisindan biiyilk bir 6nem arz
etmektedir. Ruhsal hastaliklar konusundaki saglik calisanlariin yaklagimlari, hem
hastalarla olan iligkilerini hem de saglanan saglik hizmetinin kalitesini dogrudan etkiler
(Eker ve Arkar, 1991). Cam ve Bilge (2007), saglik personellerinin ruhsal hastalig1 olan
bireylerle toplumda ve hizmet sunduklar1 her alanda karsilagsma olasiliginin bulundugunu,
ayrica bu calisanlarin bu bireylere dair diislincelerinin sagladiklar1 bakimin kalitesini
dogrudan etkileyebilecegini belirtmistir.

Ruhsal hastaliklarin  erken tanisi, bireylerin uygun saglik birimlerine
yonlendirilmesi ve tedavi siirecinin devamliliginin saglanmasi noktasinda gorev ve unvan
fark etmeksizin tiim saglik personellerine sorumluluk diismektedir Saglik ¢alisanlarinin
bu hastalar hakkindaki inanglari, s6z konusu sorumlulugun uygulanmasinda énemli bir
rol oynamaktadir. Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglar, bireylerin bu rahatsizlik
nedeniyle saglik kuruluslarina bagvuruda bulunmalarini ve yardim aramalarini engelleyen
onemli faktorler arasindadir. Bu olumsuz inang ve tutumlar nedeniyle sikayetlerin
hastalik olarak goriilmemesi ve ciddiye alinmamasi, ruhsal hastaligi bulunan bireylerin

dogru teshis ve tedaviye ulagsmasini, ayrica mevcut hastaliklariyla basa ¢ikmasini
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engelleyecek. Bu durum bireylerin rahatsizliginin ilerlemesine ve istenmeyen sonuglarin
ortaya ¢ikmasina neden olacaktir (Bag ve Ekinci, 2005).

Toplumun ruhsal hastaliklar hakkinda sahip oldugu yanlis bilgiler, bu durumlari
yasayan bireyler lizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bu olumsuz inanglar ve
tutumlar, kisinin topluma uyumunu zayiflatmakla kalmayip, ayn1 zamanda tedavi siirecini
reddetmesine de yol agmaktadir (Karakas vd., 2017). Olumsuz inanglarin nedenleri
incelendiginde, toplumun ruhsal hastaliklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasinin
etkili bir faktor oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Saglik ¢alisanlari, ruhsal hastaliklar hakkinda
dogru bilgi saglayarak toplumda mevcut olumsuz inang ve tutumlar1 azaltma konusunda
etkili olabilirler. Ruhsal hastaliklara kars1 bu olumsuz inang ve tutumlar degistikce, ruhsal
hastalig1 bulunan bireyler daha etkili bir bakim ve tedavi siireci yasayacak, toplum
tarafindan daha fazla destek gorecek ve iyilesme ya da toplumsal yasama uyum saglama
konusunda daha basarili olacaklardir (Oban ve Kiigiik, 2011). Hastanin tedavisinde
bakiminda yer alan saglik ¢alisanlar1 hastalarin bilinglenmelerini destekleyerek bireysel
gelisimlerine katkida bulunurlar. Bunun yani sira, 6zellikle yatarak tedavi goren hastalar
ve aileleri tlizerinde gbzlem yaparak, hastalarin sorunlarini, ihtiyaglarini ve gevreleriyle
olan uyumlarin belirleyebilirler. Duygu, diisiince ve davraniglar konusunda farkindalig:
yiiksek olan saglik ¢alisanlari, ruhsal sorunlari olan hastalarin bakiminda kendini daha
yeterli hissederek bilgi ve becerilerini daha etkin bir sekilde kullanabilecektir (Cam ve
Engin, 2006).

Yapilan son aragtirmalarda, hastaya bakim veren kisiye destek saglandiginda,
hastanin ortaya c¢ikardigi veya diisliniilen sorunlarla daha rahat basa ¢iktigl
gozlemlenmistir. Benzer sekilde, bu hastalarin yasadigi bolgelere gerceklestirilen ev
ziyaretleri ve yapilan psikoegitimlerin ardindan, aile iligkilerinin olumlu bir sekilde
degistigi, karsilastiklar1 cesitli zorluklarin azaldigi, toplumsal iligkilerin daha iyi bir
duruma geldigi ve yasam kalitelerinin arttig1 belirtilmistir (Basibiiyiik, 2004).

N. Ihalainen-Tamlander vd., (2016) yaptiklar1 arastirmada, Ruh saghigi egitimi
almamis saglik ¢alisanlarinin, ruhsal hastaliklara sahip kisilere karsi daha fazla endise ve
korku yasadiklari, sonucu ortaya ¢ikmistir.

Ulutas vd., (2019) yaptig1 calismada, ruhsal hastaligi bulunan bireylere yonelik
damgalayic1 yaklasimlarin, doktorlar arasinda da yaygin oldugu gozlemlenmis ve
psikiyatri alaninda c¢aligsan hekimlerin, diger branslardaki hekimlere kiyasla damgalama
egiliminin daha ¢ok oldugu sonucuna varilmistir. Yildirim vd., (2018) acil serviste gorevli
calisanlarinin ruhsal hastaliklara iligkin inanglarini arastirdig1 ¢alismada ise katilimcilarin

ruhsal hastaliklara iliskin orta diizeyde olumlu bir inanca sahip olduklar1 tespit edilmistir.
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Yapilan bir arastirmada birinci basamakdaki saglik kurumlarinda hizmet veren
saglik ¢alisanlarmin ruhsal hastaligi bulunan bireylere karsi olumsuz inanglarin yaygin
oldugunu ortaya koymaktadir. Calisma bulgulari, katilimcilarin ruhsal bozuklugu olan
bireyleri potansiyel olarak tehlikeli algiladiklarini, bu kisilerde kisilerarasi iliskilerde
bozulma beklentisi i¢inde olduklarin1 ve durumu c¢aresizlikle iliskilendirdiklerini
gostermistir. Ayrica, saglik ¢calisanlarinin ruhsal bozuklugu utang verici bir durum olarak
degerlendirme egiliminde olduklar1 tespit edilmistir (Timer vd., 2019). Cam ve
Baysan’nin (2014) gergeklestirdigi ¢alismada, psikiyatri hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin ruh hastaliklarina dair inang¢larinin toplumun genel yaklasimiyla paralel

olarak olumsuz oldugu ortaya ¢ikmustir.

2.4.Damgalama

2.4.1. Damga, Damgalama ve Damgalanma Kavramlari

Damga (Stigma) kavrami; isaret, delik, yara, iz, anlaminda kullanilmaktadir.
Ortacagda suclulugun bir belirtisi olarak suglu kimselerin kizgin demirlerle
isaretlenmesinden sonra ‘‘kara leke’” anlaminda kullanilmaktadir. Boylelikle kara leke,
suclulart toplumda diger insanlardan ayirt etmek i¢in kullanilmistir. Bir baska deyisle
kara leke su¢lulugun bir sembolii olarak kullanilmistir (Kaygisiz, 2016). Damga, bir kisi
veya grup i¢in bir utang isareti veya normalin disinda, kabul edilemezligin bir gostergesi
olarak degerlendirilmektedir (Taskin, 2004).

Damgalama, kisilerin bir 6zelliginden dolay1 toplum i¢inde itibarsizlagtirilmalar ve
daha asag1 bir seviyeye konumlandiriimalar1 durumunu tanimlamaktadir (Ozmen ve
Erdem, 2018). Damgalama terimi, baskalar1 tarafindan belirli bir utang, rezalet ve sosyal
olarak kabul edilemezlik belirtisi olarak algilanan bir kosula veya 6zellige sahip olmay1
ifade eder (Jennifer, Bentley ve Charles, 2016). Damgalama, olumsuz olarak
degerlendirilen bir farkliligin algilanmasina gosterilen olumsuz bir tepkidir. Bu nedenle,
farklilig1 tasiyan bireyin bir 6zelligi degil, farklilig1 olan kisi ile bu farki olumsuz olarak
degerlendiren digerleri arasindaki etkilesimlerde bulunur (Green vd., 2005). Goffman
(1963), damgalamay1, bireyi tam ve siradan bir kimlikten uzaklastirip kusurlu ve
asagilanmis bir varlik konumuna diisiiren son derece itibarsizlastirici bir siire¢ olarak
tanimlar.

Damgalanma, bir kisiyi digerinden ayiran ve kabul edilmeyen, istenmeyen
niteliklere dair bireyin bu 6zellikleri barindirdigini gosteren bir sembol olarak tanimlanir.

Damgalanma birgok boyutta yasanan ve farkli kesimlerden birey ya da gruplarin
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deneyimledigi bir durum olarak degerlendirilebilir. I¢sellestirilmis damgalanma, bireyin
bir hastalik hakkinda olumsuz toplumsal kalip yargilar1 kabul etmesi, degersizlik ve utang
duygular1 yagayarak kendini toplumdan soyutlamasi olarak tanimlanan damgalamanin bir
boyutudur. Kisi, diger insanlarin kendi hastaligina olumsuz bir tepki gosterecegi kanisi
igerisine girmektedir (Caliskan ve Akca, 2017). Goffman (1963); damgalanmis kisilerin
toplumda gozden diisiiriicii olduguna inanilan bir sembol tasidiklarini ve farkli toplumsal
gruplarin kabulii yoniinden diglanacagini belirtmektedir.

Goffman (1963), damgalamay:1 {i¢ ana gruba ayirir: bedensel igrenme-tiksinti
temelli damgalar, bireysel zaaflarin goriiniir kilindig1 damgalar ve etnik kokenli damgalar

* Bedensel igrenme/tiksinti: Farkli fizyolojik deformiteler (sekil bozukluklart),
toplum tarafindan korkung¢ sayilan fiziksel goriintii, konusma ve ses bozukluklar1 bu
kategoriye girer. Kamburluk, kalga ¢ikig fiziksel deformitelere 6rnek olarak verilebilir.
Ruhsal bozukluklar haricinde, 6zellikle bulasici hastaliklar olmak {izere damgalanmaya
yol agan saglik sorunlar1 kekemelik, konugsma bozukluklar1 ve sesle ilgili rahatsizliklar
bu kategoride 6rnek olarak belirtilebilir. Gegmisten bugiine kadar hastaliklar, her zaman
damgalama nedeni olmustur. Toplumda en sik damgalanmaya yol acan hastaliklar
arasinda, clizzam, HIV/AIDS, tiiberkiiloz veba, sifiliz (frengi), epilepsi ve kanser gibi
hastaliklar yer almaktadir. Ayrica hastalarin kolostomi gibi bazi ameliyatlardan sonra
gecirdikleri siire¢ de damgalanma kaynagi olabilir (Sontag, 2005).

* Bireysel karakter zaaflar1: irade zayiflig1, alkol bagimliligy, issizlik, bastirilmis
anormal arzular, dolandiricilik, ruhsal bozukluklar, asir1 u¢ inanglar1 sahiplenmek, intihar
tesebbiisleri, pedofili, radikal siyasi tutumlar, cezaevinde yatmak ve toplum tarafindan
ahlaksiz olarak nitelendirilen bireysel zaaflar bu kapsamda ele alinabilir. Hastaliklar, kimi
zaman bireylerde damgalayici bir kimlik niteligi kazanabilir. Ozellikle ruhsal hastaligi
olan kisiler, “deli” ve “akil hastas1” etiketiyle miicadele etmek durumunda kalirlar. Akil
hastasi, ¢ogu zaman hastalig1 tasiyanlar1 agagilayan bir anlamda kullanilir. Bu sebeple
“akil hastalig1”, terimi “ruhsal hastalik” kavramina nispeten daha agir bir durumu
betimler ve daha agir bir damgalama igerir. Hi¢ kimsenin tagimaktan hoslanmayacagi bu
tiir sifatlar, ruhsal hastalig1 bulunan insanlarda hastaligin klinik seyrinin agirlasmasina
yol agar (Taskin, 2007).

* Etnolojik Damga: Kabile damgas1 olarak da bilinen etnolojik damga, belirli
irklarin, etnik kokenlerin ve dinlerin 1irka dayali olarak olumsuz bir sekilde atfedilmesidir
(Kus Saillard, 2010). Soy bagina dayali bicimde yayilir ve toplumdaki tiim iiyelere esit
sekilde yayilabilir. Azinliklarin damgalanmasi, halen gegerliligi olan bu tiir damgalamaya

bir 6rnektir. Bu durumun en acik 6rnegi, gliniimiizde azalmakla birlikte Amerika Birlesik
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Devletleri'nde siyahilere yonelik irk ayrimciligidir. Higbir neden yokken tehditlere maruz
kalmalar1 ve ya siddete ugramalari miimkiindiir. Plant vd., (2009) tarafindan
gerceklestirilen bir arastirmada, 2008 yilinda Barack Obama'nin goreve baslamasi
ayrimcilikla ilgili tiim problemleri ¢6zmese de; siyahilere yonelik toplumsal 6nyargilarda
ciddi bir azalmaya yol actig1 ortaya ¢ikmistir. Ancak halen Amerika’da Afrika kokenli
Amerikalilarin bazi metropollerde taksi hizmetlerinden yararlanamamasi gibi irkei

yaklagimlar devam etmektedir (Aronson vd., 2010;2012).

2.5. Damgalamanin Tiirleri

Damgalama, ¢esitli baglamlarla iliskilendirilmek iizere tiirlere gore kategorize
edilebilir. Insanlar, birgok yonden damgalanabilir. Ornegin, dogustan gelen bazi
ozelliklerinden 6tiirii (cinsiyet, ten rengi vb.), sosyokiiltiirel statiisii (Inang, Etnik koken,
giyim, ideolojik goriis vb.), psikolojik ve ya bedensel saglik problemlerinden dolay:
(ruhsal hastalik, AIDS, obezite vb.) damgalanabilirler (Acun ve Kapikiran, 2013).

Yapisal .
e llestirilmi
Orgutsel Damgalama Igsellegtirilmisg
damgalama damgalama
| Birincil
Kurumsa Toplumsal D )
Damgalama » Damgalama amgalama
iyatrojenik < Hissedilen
damgalama ikincil damgalama

Damgalama

Sekil 1: Damgalama Tiirleri Modeli (Pryor and Reeder, 2011).

Literatlirde yer alan ¢aligsmalarda Sekil 1’de gegen diger damgalama tiirleri olan

“birincil ve ikincil damgalama”, “toplumsal damgalama”, “yapisal damgalama” ve

“kurumsal damgalama” asagida aciklanmistir:

2.5.1. Birincil ve Ikincil Damgalama
Damgalama, temel olarak birincil damgalama ve ikincil damgalama gibi etki
alanina gore kategorilere ayrilabilir. Literatlirde, birincil damgalama, etkin damgalama

ve dogrudan damgalama seklinde de ifade edilir. Bu, kisinin dogrudan kendisine yonelik
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olarak uyguladigi bir damgalama bicimidir. Ote yandan Ikincil damgalama; dolayli
yollardan gergeklesen, hissedilen ya da bagkalariyla iliski kurma siirecinde ortaya ¢ikan
damgalama tiirleri olarak ifade edilebilir. Bu damgalama tiirli, kisinin ailesini,
arkadaslarin1 ve yakin ¢evresini de etkileyen bir yapiya sahiptir. Damgalanan bireyin
sosyal iliskileri igindeki insanlarin da bu siirecten psikolojik ve sosyal acgidan
etkilenmesine yol agar (Bos wvd., 2013). Birincil damgalamanin, Kkisisel
degerlendirilebilen hissedilen damgalamay1 ve igsellestirilmis damgalamay1 kapsadigi
sOylenebilir. Hissedilen damgalama ile algilanan damgalama ayni1 olarak da
bilinmektedir. Damgalanan bireyin damgalamayla ilgili hissettikleridir. Davraniglarini
gizleme egilimi gosterir ve bu siiregte utang, korku gibi yogun duygular yasar (Brohan
vd., 2010).

Icsellestirilmis damgalama, kisinin, kendisini damgalama ve benimsenen
damgalama olarak da sOylenilebilir. Baz1 kaynaklarda “6z damgalama” olarak ifade
edilmektedir (Coskun ve Giiven Caymaz, 2012; Cam ve Cuhadar, 2011). i¢sellestirilmis
damgalama, bireylerin baskalarinin bakis agilarin1 benimsemesiyle ortaya ¢ikar. Bu
siirecte, disaridan gelen yargilar kisinin duygularini, diisiincelerini, inang¢larini ve
korkularmi sekillendirerek bir tiir kabullenmeye yol acar (Kus Saillard, 2010).
Damgalanmis birey, kendisine yoneltilen atiflart kabul eder, igsellestirir, toplumun
inanglarin1 6ziimser ve kendisi de bu durumun varligim1 kabul eder (Yildiz vd., 2012;
Riisch vd., 2005). Icsellestirilmis damgalama, bireyin kendi diisiince, inan¢ ve
onyargilarin1 benimseyerek kendini damgalamas1 anlamina gelir (Simmons vd., 2015).
Damgalanmaya maruz kalmis bireylere yonelik sosyal ve psikolojik baskilardir (Bos vd.,
2013). Ozsaygi ve itibar kaybi, utanma, su¢luluk duygusunu yasamaktir (Van Brakel vd.,
2006). Deger gérmeyen birey, kendisini herhangi bir sosyal gruba ya da topluluga ait

hissetmez ve bir siire sonra ¢evresindeki insanlardan uzaklasir (Yildiz vd., 2012).

2.5.2. Toplumsal damgalama

Literatiirde sosyal damgalama kavrami ile es anlamli bi¢gimde kullanilmakta olup,
herkesce kabul edilen, onyargilar, kalip yargilar ve ayrimci inanglar etrafinda toplanir
(Simmons vd., 2015). Aile ve akrabalarin veya toplumun geneli tarafindan damgalanmis
birey ya da gruba yonelik gosterilen sosyal mesafe, dislama, psikolojik tepkiler, olumsuz
davranig ve tutumlardir (Balkanlioglu, 2012; Bos vd., 2013; Riisch vd., 2005).
Icsellestirilmis damgalamaya neden olan temel unsurlardan biri de toplumsal

damgalamadir (Corrigan vd., 2014; Simmons vd., 2015).
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2.5.3. Yapisal damgalama

Deneyimlenmis damgalama ile es anlamli olarak kullanilabilir. Yapisal
damgalama, sosyopolitik dinamiklerin belirli toplumsal gruplarin firsatlara erisimini
kisitlamasi ve kamusal kaynaklarin toplumdaki gruplara yeterli payin tahsis edilememesi
gibi sistemin kendisinin yarattig1 adaletsizlik ve firsat esitsizligidir (Corrigan vd., 2014).
Toplumdaki belirli statii ve ideolojik sistemlere yonelik yapilan damgalamanin herkesge
kabul edilmis bir hali olarak goriilebilir. Bu ayrimciligin gergekliginin tecriibe edildigi ve
bireysel katilimin sinirlandig bir siirectir (Van Brakel vd., 2006; Bos vd., 2013). Ornegin,
ruhsal rahatsizlig1 bulunan bireylerin, oy kullanmak, se¢im biirosu kurmak, evlenmek ya
da evlat edinmek gibi haklardan yoksun birakilmasi, bu kisilerin tam anlamiyla vatandag

olarak kabul edilmedigini gosterir (Corrigan vd., 2014).

2.5.4. Kurumsal damgalama

Kamu alanlarinda giinliilk islemlerde yasanan damgalamadir. Hastanelerde,
igsyerlerinde ve kamu kurumlar1 gibi yerlerde karsilasilan sorunlar 6rnek gosterilebilir.
Ruhsal hastaliga sahip kisiler is yerlerinde ve ya yardim icin saglik kuruluslarina
basvururken kurumsal damgalamaya maruz kalabilmektedir (Kus Saillard, 2010).

Kurumsal damgalamaya, Tiirkiye’de bazi kamusal akil ve ruh sagligi hastanelerinin
etiketlenerek alay konusu yapilmasi 6rnek olarak gosterilebilir. Bu durum Kurumsal
kapsamda yapilan damgalamanin, ruhsal hastaligi olan bireylerin o kurumla
Ozdeslestirilip dalga gecilmelerine neden olmaktadir (Coskun ve Giiven Caymaz, 2012).
Kurumsal damgalama, yalnizca bireyin kendi 6zelliklerinden degil, ayn1 zamanda iliski
kurma yoluyla benimsenen damgalayici unsurlardan da kaynaklanabilir. Kulik vd.,
(2008) gergeklestirdigi bir calismada, yakin ¢evresindeki veya aile iiyelerinden birinin
damgalayici 6zelligi nedeniyle damgalanan ¢alisanlarin yasadiklar1 olumsuz tepkilerden
bahsedilmistir. Ornegin; alkol bagimlilarinin, ruhsal hastaligi bulunanlarin, tutuklularim,
AIDS hastalariin, escinsellerin, obezlerin, zihinsel engellilerin aileleri ve sevgilileri bu
damgalamalara maruz kalmiglardir.

Kurumsal damgalama, orgiitsel damgalama ve iyatrojenik damgalama seklinde iki
temel alt kategoriye ayrilarak incelenebilir.

Orgiitsel damgalama, belirli sektdrlerde faaliyet gdsteren ve toplumsal itibar1 diisiik
olan isletmeler {izerinde yogunlasan bir damgalama tiiriidiir. Ornegin; alkol ve tiitiin
tirtinleri tireten sirketler, kumar isletmeleri, gece kuliipleri, kiirtaj klinikleri, niikleer enerji
santralleri ve silah tireticileri gibi "glinah endiistrisi" olarak nitelendirilen sektorler, bu tiir

damgalamanin en belirgin 6rnekleri arasinda gosterilebilir (Devers vd., 2009; Tracey ve
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Phillips, 2016; Grougiou vd., 2016). Ayrica, sirket basarisizliklari, iflaslar, etik olmayan
kar elde etme yontemleri ve “Made in China” etiketi altinda gizlenen damgalamadaki gibi
cografi faktorlerin tiimii 6rglitsel damgalamanin konusu haline gelebilmektedir (Tracey
ve Phillips, 2016; Devers vd., 2009). Diger taraftan orgiitsel damgalamada sadece sirketin
itibar1 degil, calisanlarin tibbi veya adli olarak itibar sarsict damgalamalar1 da bu grupta
yer alir (Devers vd., 2009).

Sartorius’un (2002) literatiire kazandirdigi Iyatrojenik damgalama kavramu,
Ozellikle psikiyatri hekimleri ve diger saglik personellerinin ruhsal hastaliga sahip
insanlara yonelik olan damgalayict tutum ve davranislarini agiklamak icin kullanilir. Bu
damgalamada hastaligin teshis edilmesi siirecinde, hastalik tanisinin kendisi de bir etiket

olarak goriilmesi damgalamaya hizmet etmektedir (Sartorius, 2002).

2.6. Damgalamanin Nedeneleri ve Sonuclar:

2.6.1. Damgalamanin Nedenleri

Toplumsal yasamda farkli nedenlerle diger insanlardan ayristig1 diisiiniilen kigilere
kars1 olusturulan degersizlik algisi damgaya neden olabilmektedir (Giddens, 2000).
Olumsuz inanglar ve kalip yargilar damgalamanin temelini olustururken, bu siirecin
devamlilig1 iizerinde bireylerin duygusal tepkileri énemli bir etkiye sahiptir (Atalay,
2009; Kocabasoglu ve Aliustaoglu, 2003). Damgalanma siirecinin birey iizerinde nasil
bir etki yarattig, biiyiik 6lciide bireyin bu duruma nasil duygusal tepki verdigine baglhidir.
Ornegin, bir bireyin kendisine ydnelik damgalayici inanglar1 igsellestirmesi sonucunda
utang, sugluluk veya 6zsayg1 kaybi gibi cesitli duygusal tepkiler ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu duygusal durumlar, bireyin sosyal katilimini ve topluma olan giivenini olumsuz
etkileyebilir (Link ve Phelan, 2001).

Ruhsal saglik sorunlari yasayan bireyler, damgalamaya en fazla maruz kalan
gruplar arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Bu bireyler, toplum tarafindan yanlis
anlasilmalar1 ve ruhsal hastaliklara yonelik Onyargilar nedeniyle sosyal dislanma,
ayrimcilik ve yalnizlagtirma gibi olumsuz durumlara maruz kalmaktadirlar (Turan ve
Yiiksel, 2020). Ozellikle ruhsal hastaligi olan insanlarin damgalanmasindaki en biiyiik
sebep, onlara kars1 duyulan korku hissidir. Ruhsal hastaliga sahip kisiler tehlikeli kabul
edildiginden; onlara kars1 hissedilen korku, damgalamanin en 6nemli nedenlerinden
biridir (Bilge ve Cam, 2010). Ruhsal hastalig1 olan kisilere kars1 acima duygusu yerine,

6fke duyulmasinin nedeni, kendilerinin sorumlu oldugu inancidir (Atalay, 2009).
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Damgalamanin bir diger nedeni, bireylerin toplumsal yasamda diger insanlari
belirli sifatlara dayanarak sosyal gruplara ayirma egilimidir. Sosyal gruplarin her biri,
kendine has bir imaj1 bulunmaktadir ve bu gruplara mensup bireylere benzer 6zellikler
atfedilmektedir. Bu tiir genellemeler, bir yandan gercgekleri ¢arpitarak kalip yargilarin
olusmasina yol agarken, diger yandan "biz" ve "onlar" ayrimini pekistiren 6tekilestirme
stireclerini de tetiklemektedir (St. Clements University, 2014).

Damgalamay etkileyen toplumsal unsurlardan biri de kiiltiirdiir. icinde yasanilan
toplumun kiiltiirel kodlar1 ve gelenekleri, dini inanglar ile toplumsal korku ve onyargilari
kiiltiirlin i¢cinde harmanlanir. Kiiltiir, bireylerin diisiince yapisin1 ve toplumsal iligkileri
bicimlendiren normlar ve degerler biitiiniidiir. Bu etkiler, belli gruplara yonelik
Onyargilarin ve damgalama siireclerinin olusmasina katkida bulunabilir (Kadioglu ve
Hotun Sahin, 2015). Corrigan ve Watson (2002), damgalamay1 genellikle gii¢liiden zayifa
dogru oldugunu belirtir. Riisch vd., (2005) onyargt ve kalip yargilar tek basina
damgalamaya neden olmak i¢in yeterli degildir, damgalama icin sosyal, ekonomik ve
politik gii¢ler gereklidir. Ozellikle ataerkil toplumlarda kadinin daha ¢ok damgalandig,
kadin olmanin damgalanma siddetinin daha fazla artmasina, kadin haklarimin ihlal
edilmesi, kadmin diglanmas1 buna 6rnek gosterilebilir (Kadioglu ve Hotun Sahin, 2015).

Teknolojide her gegcen giin yasanan gelismelere bir yenisinin eklenmesi,
damgalayici faktorlerin artmasina sebep olmaktadir. Cok fazla iletisim kanali, yeni sinyal
ve goriintiilerle karsilasma, damgalayici reklamlar, filmler, sosyal medya platformlarinda
paylasilan mesajlar, damgalama stireclerini tetiklemektedir (Haghighat, 2001). Haber
basini, toplumsal damgalama mekanizmalari1i hem baglatma hem de pekistirme
stirecinde kritik bir etkiye sahiptir. Toplumun biiyiik bir kesimini etkileyebilecek giice
sahip olan haber medyasi, kendi dar ¢ercevesi icinde sundugu tarafli haber icerikleri ile
baz1 gruplar hakkinda ayrime1 ve olumsuz algilarm olusmasina yol agabilmektedir (Ugok,
2003).

Medyada 6zellikle sizofreni hakkinda yanlis bilgi ve damgalayici unsurlar siklikla
goriilmektedir. Bu haberler hastalarin yani sira aileleri ve ¢evreleri lizerinde olumsuz etki
yaratmaktadir. (Bilge ve Cam, 2010). Her ne kadar Sizofreni kelimesi akillara “deli” bir
kisiyi getiriyor olsa da insanlarin zihninde bir fotograf olusmasi giiniimiizde iletisim
araglarin giderek artmasi ile birlikte olmustur. Bu sayede gorsel bir imaj yoluyla, kalip
yargilar akillara kazinmaktadir. Ornegin, psikiyatrik bir hastasinin birini 6ldiirmesi birgok
TV kanalinda veya radyoda haber yapilarak bu kisilerin toplum i¢in tehdit olusturduguna
dair algi, medya tarafindan olusturulan bu imaj araciligiyla yansitilmaktadir
(Kocabasoglu ve Aliustaoglu, 2003; Haghighat, 2001). Ruhsal hastali§i bulunan kisiler
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haber editorleri ve yayincilar yliziinden, toplum icinde saldirgan, tehlikeli, siddete
egilimli olduklarina dair Onyargi ve damgalamalarin hedefi haline yol agmaktadir

(Corrigan vd., 2005, ss. 551-552).

2.6.2. Damgalamanin Sonuclari

Damgalama siirecine maruz kalan birey, giderek i¢inde bulundugu toplumdan
uzaklagarak yalnizlik hissi yasamaya baglar. Bu durum, iimitsizlik, gli¢siizlik ve
karamsarlik gibi olumsuz duygularin birey tarafindan deneyimlenmesine neden olabilir.
Damgalamanin devam etmesi halinde, bireyin hayattan zevk alma istegi ve yasam
motivasyonu belirgin bir sekilde azalabilir. Ayrica, bireyin sosyal destekten yoksun
kalmasi, yagsamimnin her asamasinda belirgin hale gelir (Ferriman, 2000). Yasanan
damgalama siireci kisinin kendini kiiclimsemesine, kendinden nefret etmesine,
depresyona girmesine, anksiyete yasamasina neden olup kisinin ruh sagligini olumsuz
etkileyebilir (Yaman ve Giingor, 2013).

Calisma hayati, bireylerin damgalanmay1r en yogun deneyimledigi alanlardan
biridir. Damgalanma siireci, bireylerin benlik saygisim1 zedeleyerek ise yonelik
motivasyonlarin1 diigiirebilir ve mesleki islevselliklerini olumsuz yonde etkileyebilir
(Lysaker vd., 2007). Ayrica, c¢alisma ortaminda karsilasilan olumsuz tutum ve
davraniglar, bireyin mesleki islevselligini azaltarak sosyal islevselligini de olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (Yanos vd., 2008).

Toplum i¢indeki bazi1 kisi veya gruplar, damga ve 6nyargilar gibi sebepleri bahane
gostererek baskalarini bazi hak ve menfaatlerden mahrum birakmaktadir (Topkaya, 2011,
ss.16-17).Toplum, ruhsal hastalig1 olan kisileri normal dis1 davranislar sergileyen bireyler
olarak goriip damgalamakta ve dislamaktadir. Ornegin; Ruhsal hastaligi olan insanlar
tehlikeli oldugu i¢in korkulmali ve kaginilmalidir. Toplum i¢inde tutulmamalari, herkesin
giivenligi i¢cin gereklidir. Ruhsal hastaligi olanlar, sorumsuz davranis sergilerler. Bu
yiizden, onlar adina karar alacak bir otoriteye ihtiya¢ vardir (Riisch vd., 2005; Corrigan
ve Watson, 2002; Cam ve Cuhadar, 2011).

Toplumda yasadiklar1 damgalamaya maruz kalan ruhsal hastaligi olan bireyler,
saglik personelinden de benzer onyargili ve ayrimci tutumlarla karsilagabilmektedirler
(Bag ve Ekinci, 2005). Tehlikeli, saldirgan ve benzeri olumsuz sifatlandirilmalar
neticesinde, hastalar tedavi olmayi istememekte ve tedaviden kaginmaktadir. Ayrica bu
durum hastalarin yasam kalitesinin bozulmasina ve bas etme kapasitesini zayiflatarak

onemli sorunlar teskil etmektedir (ikiisik, 2008; Arkan vd., 2011; Cam ve Bilge, 2007).
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Damgalamaya maruz kalan bireyin ailesi ve yakin cevresi iizerinde de olumsuz
etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Cesitli nedenlerden dolayr damgalanan kisi gibi ailesi ve
yakinlar1 da bu damgalamadan paylarimi alir. Sadece damgali bir insanin yakini oldugu
icin aile ve cevresi de lekelenebilir (Goffman, 2014). Hastanin kendisi gibi ailesi ve
yakinlar1 da, hastaligin belirti ve davraniglarindan utanabilmekte, hastaligi bulunan aile
tiyesinin hastaligin1 ¢evresinden gizlemekte ve baska insanlari evlerine getirmekten
kaginabilmektedirler. Hastalig1 nedeniyle toplumsal damgalanmaya maruz kalan kisiler,
ya hastaliklarim1 sdyleyerek c¢evresindeki sosyal desteklerden yoksun kalmakta veya
hastaliklarini gizleme egilimi gostermektedir (Oran ve Senuzun, 2008, s.10). Cogu zaman
bu insanlar hastaliklarindan daha c¢ok damgalamayla miicadele etmek zorunda
kalmislardir ve kendilerini dis diinyadan soyutlamiglardir (Kadioglu ve Hotun Sahin,
2015, s.4). Damgalamay1 yogun olarak yasayan ruhsal hastaliklar1 bulunanlar ac¢isindan
sonuclari, olumsuz diisiinceler, ayrimecilik, tedaviden kaginma, toplumdan uzaklastirma
ve yalnizlastirma, stres, dislanma, siddet ve intihar olarak sOylenebilir (Katkak, 2008,

s.12).

2.7. Saghk Cahsanlarinda Ruhsal Hastalklara Yonelik Damgalama

Saglik ¢alisanlari, toplumun farkli kesimlerine hizmet sunarken ruhsal hastaliklara
sahip bireylerle karsilasma olasilig1 oldukca yiiksektir. Bu baglamda, saglik calisanlarinin
sergiledigi olumsuz tutumlar, hastalarin hastalikla bas etme siire¢lerini zorlastirabilir ve
gerekli tedaviye erigimlerini engelleyebilir. Ayrica, bu tutumlar hem hastanin hem de
ailesinin genel yasam kalitesinin bozulmasina, ruhsal, fiziksel ve sosyal iyilik hallerinde
belirgin diisiislere neden olabilir (Arkan vd., 2011, s.227; Bag ve Ekinci, 2005, s.107).
Saglik calisanlarinin, toplumun bir pargasi olmalar1 nedeniyle, ruhsal hastaligr bulunan
bireylere kars1 sergiledikleri tutumlar bazen olumsuz, dislayicit ve damgalayici olabilir.
Bu tutumlar, toplumda yaygin olan dnyargilarin ve algilarin saglik ¢alisanlar tizerindeki
etkisiyle sekillenebilir. Dickerson ve arkadaslarinin ruhsal hastaligi olan bireylerin
damgalanmasina yonelik yaptiklar1 bir aragtirmada bireylerin %61 oraninda toplum
tarafindan, %20 oraninda ruh sagligi profesyonelleri tarafindan, %36 oraninda igverenler
tarafindan ve %19 oraninda aile iyeleri tarafindan damgalandig tespit edilmistir
(Dickerson vd., 2002).

Ruh sagligi alaninda gergeklestirilen damgalama ¢alismalarinda, 6zellikle sizofreni
hastalig1 dikkat cekmektedir. Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda, saglik calisanlarinin
sizofreni tanisi tagiyan bireylere yonelik tutumlarmin, genel toplumdaki tutumlarla

anlamli bir benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir (Taskin, 2004). Bir¢ok saglik
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personelinin ruhsal saglik sorunlari olan bireylere yonelik olumsuz tutumlari, bu bireylere
sunulan bakimin niteligini 6énemli 6l¢iide etkilemekte ve dolayisiyla yasam kalitelerini
olumsuz yonde bicimlendirmektedir (Stuber vd., 2014).

Saglik bilimleri 6grencileri iizerine gerceklestirilen bir arastirma, katilimcilarin
sizofreni hastaligini1 genel hatlariyla tanidiklarini ancak etiyolojisi ve tedavisine dair bilgi
eksiklikleri ve yanlig algilara sahip olduklarini gostermistir. Arastirma bulgulari,
katilimcilarin yaklagik yarisinin sizofreni hastalarina yonelik damgalayic1 tutumlar
sergiledigini ortaya koymustur. Bu tutumlar, evlilik, komsuluk iliskileri ve is yasami gibi
sosyal alanlarda sizofreni hastalarindan uzak durma egilimi seklinde gézlemlenmistir
(Alpan, 2018).

Psikiyatrik rahatsizlig1 olan bireylerin toplumsal baglarini koruyarak saglikli bir
hayat siirmelerini saglayabilmek i¢in hekimlere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Gergeklestirilen bir arastirma neticesinde, birinci basamak saglik kuruluslarinki gérevli
hekimlerin psikotik bozukluklar: tanima, tedavi etme ve takip asamalarinda bilgi eksikligi
ve deneyim acisindan yetersiz kaldiklari, ayrica bu konuda isteksiz davrandiklari tespit
edilmistir. Bunun yani sira, psikotik bozuklugu bulunan hastalarin birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda tedavi edilmemesi gerektigini savunduklar tespit edilmistir.
Arastirma bulgularina gore, hekimlerin %39,5’1 bu hastalarin saglikli karar alma
yetkinligine sahip olmadigini 6ne stirerken, %29,7’si ise uygun tedavi yontemleriyle bu
bireylerin topluma yeniden entegre edilebilecegini ifade etmistir (Y1ldiz vd., 2003).

Psikiyatri dis1 branglarda gorev yapan hekimler ve saglik personellerinin, ruhsal
hastalig1 bulunan bireylere yonelik tutumlarinin incelendigi ¢aligmalarda, bu hastalarla
etkilesimde bulunmaktan kac¢indiklart ve iletisim kurma konusunda ¢ekinceler
yasadiklar1 rapor edilmistir (Saillard, 2010).

Ruh saglig1 hastalarina yonelik psikiyatri hekimlerinin tutumlarini inceleyen bir
arastirmada, psikiyatristlerin sizofreni tanisin1 damgalayict olarak algiladiklar1 ve bu
tanty1 koyma veya hastalara bildirme siire¢lerinde giicliik yasadiklar1 saptanmistir. S6z
konusu c¢alisma, hekimlerin tibbi kayitlarda ve recetelerde ‘sizofreni' terimini
kullanmaktan zaman zaman kag¢indiklarii, hatta 'psikotik bozukluk' gibi alternatif
ifadeleri tercih ettiklerini géstermistir (Saillard, 2010).

Ruh saglig1 bozuklugu olan bireylerin iyilesme siireglerine sahitlik eden kisilerde
damgalama egiliminin azalmasi gozlemlenebilirken, alevlenme donemlerine sahitlik
etme durumunda ise damgalayici algilar giiclendirebilecegi belirtilmektedir. Literatiirde,
ruh saglig1 personellerinin hastaligin alevlenme donemlerine sahitlik etmelerinin olumsuz

inang ve tutumlari artirdigina dair bulgular yer almaktadir (Tiimer vd., 2019).
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Ergiin (2005) tarafindan, psikiyatri servislerinde gorev yapan hemsirelerin sizofreni
tanist almis kisilere yonelik tutumlarini inceleyen bir aragtirmada, hemsirelerin sizofreni
tanis1 almis bir bireyle evlenmeyeceklerini, ancak sizofreni tanist almis bir komsuya sahip
olmaktan rahatsizlik duymayacaklarim1 belirttikleri ortaya konulmustur. Ayrica,
hemsireler sizofreninin tamamen iyilesmeyen bir hastalik oldugu, tedavi siirecinde
kullanilan ilaglarin ciddi derecede yan etkilerinin oldugu ve bagimlilik yapabilecegi
yoniinde goriis bildirmistir.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerle yogun etkilesim halinde bulunan hemsireler
lizerine yapilan arastirmalar, bu meslek grubunun s6z konusu bireylere yonelik olumsuz
tutumlar sergiledikleri goriilmiistiir. Hemsgirelerin ruhsal rahatsizligi olan bireylere
yonelik bu olumsuz tutumlari, hasta bakimimin etkinligini 6nemli dlclide
azaltabilmektedir. Arastirmalar, saglik ¢alisanlarinin ruhsal bozukluklara iligskin bilgi
diizeylerinin, diger tibbi konulara kiyasla daha sinirli oldugunu ortaya koymaktadir
(Moran, 2008). Hemsirelere yonelik gergeklestirilen bir arastirma, ruh sagligi ve bakimi
konusundaki egitimlerin, hemsirelerin hastalara karsi tutumlarinda olumlu degisimler
sagladigin1 ortaya koymaktadir (Kashima, 1998). Ruh sagligina iliskin giincel bilgilere
sahip olmak, psikiyatrik hastaliklarin dogru tanilanmasi ve etkili tedavi siireglerinin
yiirtitiilmesini desteklemektedir. Ayrica, bu bilgilerin bireylerin ruh sagligi acisindan
olumlu inang ve tutumlar gelistirmelerine katkida bulundugu belirtilmistir (Ar1 ve Oz,

2005).

2.8. Empatinin Tanin ve Tarihcesi

Yasamin her agsamasinda bireyler, baskalariyla etkilesim i¢inde olmak zorundadir.
Bu etkilesimlerin basarili olmasi ise kisinin hem kendini hem de ¢evresindekileri anlayip
kabul etmesine baghdir (Yiiksel, 2004). Bu nedenle Empati, bireylerin birbirilerinin
duygu ve diisiincelerini anlamalarini saglayarak saglikli iletisimin kurulmasinda temel bir
beceri olarak goriilmektedir (Reynolds ve Scott, 1999).

Empati kavraminin tanimina iliskin literatiir incelendigi zaman genel kabul géren
anlayisa gore koken olarak empati kavrami Eski Yunanca’da “Empatheia” ve
Almanca’da “Einfiihlung” terimlerine dayanmaktadir (Ulug, 2014, s.2). Empati, Yunanca
kokenli empathia kelimesinden tliremistir. Kelimenin etimolojisinde “em” ekinin “i¢eride
bulunma”, “pathia” ekinin ise “hissetme” anlamini tasidig: tespit edilmistir. (Arkonag,
1999). 1873 yilinda Alman sanat tarihgisi ve filozof Robert Vischer, empati kavramin

"Einfiihlung" terimi araciliiyla literatiire kazandirmistir. Bu terim, baslangicta sanat

eserlerinin izleyicilerde ortaya c¢ikardigi duygusal yanitlar1 betimlemek iizere
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kullanilmistir. Empati teriminin estetik alanindan psikolojiye gecisi, Alman psikolog ve
filozof Theodore Lipps tarafindan 1897 yilinda gerceklesmistir. 1879°da Almanya
Leipzig Universitesi’nde ilk deneysel psikoloji laboratuvarmi kurarak alanin dnciisii olan
Wilhelm Wundt ise, 1903°te empati kavramini insan iliskileri ¢ergevesinde degerlendiren
ilk kisi olmustur (Hojat, 2007, ss.3-4).

1950'li yillarin sonlarina dek empati kavramu, biligsel bir ¢ergevede incelenmis ve
bu donemde yapilan arastirmalar, bireylerin birbirlerinin kisilik 6zelliklerini nasil
algiladig1 {lizerine yogunlasmistir. Empati kavramina iliskin yaklasimlar, 1960'larda
biligsel yoniinlin Otesine gecerek duygusal boyutu da icermeye baslamis ve bireyin
karsisindaki kisinin hissettiklerini ayn1 sekilde deneyimlemesi empati olarak
degerlendirilmistir (D6kmen, 2014). 1970'lerden sonra, empati terimi, bir bireyin belirli
bir duyguyu anlamasi ve bu anlama dogrultusunda uygun bir karsilik vermesi seklinde
tanimlanmistir (Piskin, 1989, s.775).

Rogers (1983) empatiyi, kisinin kendisini karsisindakinin yerine koyarak onun
diisiince, duygu algi ve hislerini dogru bir bi¢imde anlamasi ve bu anlayist etkili bir
sekilde kars1 tarafa aktarmasi siireci olarak tanimlamaktadir. Bir bireyin karsisindaki
kisinin duygularin1 dogru bi¢cimde anlayabilmesi, o kisinin deneyimledigi durumlari
yasamis olmasinin empati kurma siirecinde 6nemli bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir
(Stotland, 1971).

Kohler, empatiyi bireyin karsisindaki kisinin yasantilarini igsellestirerek derin bir
duygusal bag kurmasi olarak agiklamaktadir. Ote yandan, Mead empatiyi, bir kisinin
diinyay1 nasil algiladigin1 anlamaya yonelik bir siire¢ olarak ele almakta ve bireyin,
karsisindakinin bakis agisindan bakarak onun roliine girmesini vurgulamaktadir (Davis,
1994).

Hoffman, empati siirecini bireyin kendi duygu ve deneyimlerini gegici olarak arka
plana alarak, baska bir kisinin yasantilarina ve hislerine odaklanmasi seklinde
tanimlamaktadir. Bu durum, karsidaki kisinin psikolojik ihtiyaglarini kendi basina
karsilayamamasindan kaynaklanir. Empatik yanitin temel amaci ise, o kisinin yasadigi
duygusal sikintiy1 hafifletmek ve ona destek saglamaktir (Stillwell ve Barbara, 2001).

Freud’a gore empati, bireyin farkl: diislince ve diinyalar1 anlamasina, bu dogrultuda
bir bakis acis1 gelistirmesine imkan taniyan bir siiregtir. Bu siire¢, 6nce karsidaki kisiyle
6zdesim kurma ve ardindan onun duygularini taklit etme yoluyla gergeklesmektedir
(Basch, 1983). Kalisch, empatiyi bireyin bagka bir kisinin i¢ diinyasina niifuz ederek,
onun duygularin1 tam anlamiyla kavrayabilme ve bu duygulara anlam yiikleyebilme

becerisi olarak tanimlamaktadir (Brink, 1991).
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Empeati, ii¢ temel unsurdan olusan bir kavramdir.

1. Empati kuran birey, karsisindaki kiginin yerine kendini koymal1 ve olaylar1 onun
perspektifinden degerlendirmelidir.

2. Bireyin karsisindakinin duygu ve diislincelerini dogru bir sekilde anlayabilmek,
empati kurmanin temel kosullarindan biridir. Sadece duygular1 veya yalnizca diisiinceleri
kavramak yeterli olmayip, her ikisinin birlikte degerlendirilmesi gereklidir.

3. Empati kuran kisinin, zihninde sekillenen empati anlayisini karsisindaki kisiye
aktarmasi gerekir. Duygu ve diisiinceler eksiksiz anlasilsa bile, bunlar ifade edilmedigi
takdirde empati siireci tamamlanmis sayilmaz (Manav, 2008; Dékmen, 2004; Erken,
2009). Empatik tepki vermenin iki temel yolu bulunmaktadir. Bunlardan ilki, beden dili
ve yiiz ifadeleriyle karsi tarafa onu anladigimizi géstermek; digeri ise sozlii olarak onu
anladigimiz1 dogrudan ifade etmektir. Bir kisinin kendisini anlasildigini hissetmesi,
yalnizca sozlii ifadelerle degil, ayn1 zamanda jestler, mimikler ve beden durusu ile de
desteklenmelidir. Bu iki yontemin bir arada kullanilmasi, empati siirecinin daha etkili ve
giiclii bir sekilde gerceklesmesini saglar (Karakaya, 2001).

Toplumsal baglarin giliclenmesinde empati 6nemli bir rol oynar. Yalnmzhig
azaltmanin yan1 sira bireye, toplumun bir parcgast oldugunu hissettirme islevi de goriir.
Empatik bir yaklasim goren kisi, paylasamadig1 konulari dile getirerek kendisini topluma
yabanc1 ve uzak hissetmez; aksine, baska bir insan i¢in anlam ifade ettigini ve aslinda
yalniz olmadigini fark eder. Baskalar1 tarafindan deger gordiigiinii bilmek ve anlasildigin

hissetmek, rahatlama ve giiven duygusu yaratir (Sapct Can, 2019).

2.9. Empati fle Karistirilan Kavramlar

2.9.1. Sempati

"Sympathy" teriminin kokeni, Eski Yunanca'daki "sympatheia" kelimesine
dayanmakta olup, bu kelime "bir baskasiyla birlikte ac1 cekmek" anlamina gelmektedir
ve Ingilizce' ye bu sekilde aktarilmistir. Kavramin ilk bilimsel incelemeleri, 18. yiizyilin
ortalarina dek Adam Smith ve David Hume gibi diisiiniirlerin ¢alismalariyla baglamistir.
Gilintimiizde ise sempati, psikoloji bilimi kapsaminda, 6zellikle sosyal psikoloji alaninda
yiirlitiilen arastirmalarda 6nemli bir konu olarak incelenmektedir. Psikoterapi ve
psikolojik danismanlik alanlarinda sempati kavrami, bilhassa empati kavraminin dogru
anlasilmasini saglamak ve amaciyla tizerinde durulan bir konudur (Dkmen, 2014).

Wispe (1986) calismasinda, empati ve sempati terimlerinin ¢ogu zaman birbirine

karistigini ve gesitli sekillerde tanimlandigini belirtmektedir. Empati ve sempati kavrami
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arasinda ince bir fark vardir. Wispe' ye gore, empati, bireyin karsisindakini anlamaya
aracilik eden bir siirectir ve bu durum kisinin kendisinden herhangi bir sey kaybetmesine
neden olmaz. Buna karsilik sempati, dogru anlamaktan c¢ok deneyime ortak olma
durumunu ifade eder ve bireyin benlik farkindaliginin azalmasina yol agabilir.

Sempati, bir kisinin duygusal durumunu anlayarak buna yonelik bir duygu
gelistirmesiyle ortaya ¢ikan tepkisel bir siiregtir. Ote yandan empati, karsidaki kisinin
duygusal durumunu anlamanin Gtesine gecerek, ona etkili ve uygun bir sekilde karsilik
verme yetisini i¢erir (Eisenberg, 2000). Empati bir baska insanin i¢ diinyasina girmektir.
Sempati ise karsidakinin duygularin1 benimseyerek onunla ayni hisleri paylagmasidir.
Sempati, bir baskasinin yasadigi sikinti veya {iiziintii karsisinda acima veya sefkat
duymaktir. Empati ise kisiyle duygusal bir bag kurmaktir (Magsig, 2001).

Bir bireye sempati beslemek, o kisinin deneyimledigi duygu ve diisiince hallerinin
aynisint hissetmek anlamina gelir; bu durum, digerinin acisina ortak olmayi1 veya
sevincine katilmayi icerir. Empati ise, temel olarak, karsimizdaki bireyin duygu ve
diistincelerini kavrama g¢abasini ifade eder. Sempati, bireyin kendisini karsidaki kiginin
yerine koymasini veya onu tam olarak anlamasini zorunlu kilmaz; temel olarak bir tiir
"yandashik" veya destekleyici bir durus sergilemeyi igerir. Empati kurulurken,
karsimizdaki bireyle ayn1 duygu ve diisiinceleri paylasma gerekliligi yoktur; odak noktasi
yalnizca karsidaki kisinin duygu ve diisiincelerini net ve dogru olarak anlamaya
calismaktir. Bir kisiyi "anlamak" ile ona "hak vermek" arasinda belirgin bir fark vardir.
Empati siireci anlamay1 merkeze alirken, sempatide, anlayis diizeyinden bagimsiz olarak,

karsidaki kisiye hak verme veya onu destekleme egilimi s6z konusudur (Dokmen, 2014).

2.9.2. Ozdeslesme

Sempatinin, karsidaki kiginin duygu ve disiincelerine katilmi igerdigi
belirtilmistir. Ozdeslesme ise, bir kisinin bir baskasmin yerine gegerek onun gibi olma ve
davranma eylemini tanimlar. Bu siiregte birey, kendi benligini bir digerinin benligi ile yer
degistirir. Ozetle, 6zdeslesme iki kisinin ayn1 benligi paylastig1 bir durumu ifade ederken,
empati iki ayr1 benligin birlikte var olmasina dayanir (Kdseoglu, 1994).

Ozdesim, bireyin kendi 6zgiin kimliginin farkindaligindan yoksun oldugu ve
varolugsal bir yon arayisinda bulundugu durumlarda daha sik ortaya ¢ikabilir. Bir kisi,
karsisindaki bireyin hissettiklerini anlamaya calisirken 6zdesim kurarsa, yardim iliskisi
kesintiye ugrar; zira sempati gibi 6zdesim silirecinde de disaridan degerlendirme

yapabilen nesnel bakis agis1 kaybolur. Bu durum, bireyin karsisindakiyle duygusal bir
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biitlinliikk i¢cinde olmasi nedeniyle objektif degerlendirme yapmasini zorlastirabilir

(Tuncay ve 11, 2009).

2.9.3. Ictenlik

Empati ile igtenlik kavramlari, tipki empati ve sempati’de oldugu gibi birbirine
benzer sekilde yakinligi olan kavramlardir. Empatik anlay1s, karsisindaki ile empati kuran
bireyin onun duygularini ve diisiincelerini kendi i¢ diinyasinda hissederek anlama siireci
olarak tanimlanirken, igtenlik ise bu siiregte kendi yasantisinin da farkinda olma ¢abasini

ifade eder. Ictenlik ve empati, genellikle birbirini tamamlayic1 iki kavram olarak

degerlendirilmektedir (Akkoyun, 1982).

2.9.4. Sezgisel Tam

Sezgisel tani, bir bireyin gereksinimlerini ve egilimlerini tespit etme, analiz etme
ve formiile etme becerisiyle iliskilidir. Sezgisel tani, bireyin yasantisina bilingli bir
sekilde miidahale etmeksizin, bu yasantiyr gézlemleme ve gozlemler iizerine analitik
yorumlar yapma siirecini ifade eder. Bu yaklasim, nesnel bir bakis agisiyla veri toplamay1
ve yorumlamayr gerektirir. Empati ise, herhangi bir yorumlama veya degerlendirme
icermeyen, bireyin duygusal deneyimlerini dogrudan paylagsma ve anlama stirecidir

(Akkoyun, 1982).

2.10. Empatinin siniflandiriimasi

1988 yilinda Ustiin Dokmen tarafindan formiile edilen Asamali Empati
Smiflamasina gore, {ic ana empati basamagi bulunmaktadir. S6z konusu basamaklar
“Onlar Basamagi, Ben Basamagi ve Sen Basamag1” seklinde siralanmaktadir. Bu ana

diizeylerin her biri, 'Diigiince' ve 'Duygu' adinda iki alt kategoriye ayrilmaktadir.

2.10.1. Onlar Basamag

Bu asamada tepki veren kisi, karsisindaki kisinin aktardigi sorunu degerlendirmez,
sorun sahibinin duygu ve diisiincelerine odaklanmaz ve bu meseleye dair kendi duygu ve
diisiincelerini ifade etmez. Dinleyici kisi, sorun yasayan kisiye 0yle bir geri bildirimde
bulunur ki, bu geri bildirim, mevcut ortamda olmayan iiciincii sahislarin (toplum) genel
goriislerini yansitmaktadir. Konu ile ilgili genellemelerde bulunur, atasézleri kullanir.
Ornegin, maddi sikintilarindan sikayet eden bir bireye, “Ayagini yorganina gére uzat”
seklinde bir geri bildirimde bulunan kisi, empati siirecinde Onlar basamagina uygun bir

tepki vermektedir.
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2.10.2. Ben Basamagi

Bu asamada empatik tepki veren birey, daha cok benmerkezci bir yaklagim
sergileyerek, karsisindaki kiginin yasadigi durumu anlamak yerine, onu elestirme,
yonlendirme veya yalniz birakma egilimindedir. Kisi kendi duygu ve diislincelerinden
bahseder. Ornegin, “Senin adina ¢ok iiziildiim” ya da “Ayni zorluklar1 ben de yasiyorum”

der.

2.10.3. Sen Basamagi

Bu asamada empatik tepki gosteren birey, sorununu paylasan bireyin roliine
biirtinerek olaylar1 o kisginin penceresinden degerlendirir. Bu siirecte, ne toplumsal
goriigleri ne de kendi kisisel diigiincelerini yansitir. Odak noktasi, karsisindaki kisinin
duygu ve diisiinceleridir; bu dogrultuda, kisinin neler diisiiniip ve neler hissettigini

anlamaya yonelik bir ¢aba sergiler (Dokmen, 2014).

Sen Karsilastigin sorunlar karsisinda senin
Basamag diisiincelerin ve duygularm nelerdir?
Ben Basamagi Senin karsilagtigin sorunlar karsisinda, ben neler
diisiiniiyor ve hissediyorum?
Onlar Senin karsilastigin sorunlar karsisinda, toplum neler diisliniiyor ve neler

Basamagl  pigediyor?

Sekil 2: Asamali Empati Siniflamasi (D6kmen, 2014).

2.11. Empatik Egilim

Empatik egilim, bireylerin yasamlar1 boyunca empati kurma potansiyellerini veya
kapasitelerini ifade eden temel bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Giinliik
etkilesimlerde ve sosyal iliskilerde empatiyi etkin bir sekilde sergileyebilmek, biiyiik
Olclide empatik duyarlilik diizeyine baghdir. Zira bu duyarlilik, ayn1 zamanda kisinin
empati kurma egiliminin bir gostergesi niteligindedir. Yapilan gézlemler ve arastirmalar,
empatik egilimin veya buna bagli duyarliligin yeterli diizeyde olmamasi durumunda,
bireylerin baskalarinin duygusal durumlarini anlama ve onlara uygun tepkiler verme
konusunda zorluklar yasadigim1  ve empati becerilerini etkili bir sekilde
kullanamadiklarini ortaya koymaktadir (Akkoyun, 1987).

Rogers'in yaklagimina gore, empatik egilim 'sosyal duyarlilik' kavramiyla esdeger

tutulmaktadir. Rogers, sosyal duyarliligin her bireyde goriilmeyen, belirli bir kisilik
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Ozelligi oldugunu belirtmistir. Bu baglamda, sosyal duyarlilik diizeyi yiiksek olan
bireylerin, empati yeteneklerinin daha gelismis oldugunu ve empatiyi Ogrenme
stireglerinin daha kolay ilerleyebilecegini 6ne stirmiistiir (Rogers, 1983). Dokmen (2004),
empatik egilim diizeyi ile yardim etme davranisi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski bulundugunu ifade etmektedir. Yapilan aragtirmalar, empatik egilim diizeyinin
yiiksek oldugu kisilerin, baska insanlara yardimci olma noktasinda daha ¢ok istekli
olduklarini gostermektedir.

Kili¢ ve Sahin (2019) tarafindan ytiriitiilen arastirmada, empatik egilim diizeyleri
yiiksek olan kisilerin sergiledikleri tutum ve davranislar1 arasinda anlamli bir korelasyon
oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica, empati becerisi yliksek olan bireylerin ¢atisma ¢6zme
stireglerinde daha etkili olduklar1 da belirlenmistir.

Giirtiz ve Eginli (2008) tarafindan yiiriitiilen ¢aligsma, empati egitim programlarinin
bireylerin empatik becerilerinin gelisimine 6nemli katkilar sagladigini ve kisisel
farkindalik diizeylerinde artisa yol agtigini ortaya koymustur. Calisma bulgulari, bu
programlarin ayn1 zamanda bireylerin bagkalartyla ortak yonlerini fark etmelerine
yardimci oldugunu ve kisilerarasi algilarini giiclendirdigini gostermektedir.

Yapilan aragtirmalar, yiiksek diizeyde empatik egilimlere sahip bireylerin, diger
insanlarin duygusal durumlarint daha kolay anlayabildiklerini ve kendilerini onlarin
yerine koyma becerilerinin gelismis oldugunu ortaya koymaktadir (Davis, 1983). Ayrica,
bu bireylerin benmerkezci davraniglardan uzak durduklari, diger insanlara yardimei olma
konusunda daha c¢ok arzulu olduklar1 ve sosyal iligkilerinde daha uyumlu bir tutum
sergiledikleri belirtilmektedir (Batson, 1991). Empatik yaklasimin, bireylerin
iletisimlerinde incitici, asagilayict veya kiiclik dustriicii ifadelerden kaginmalarini
saglayarak sosyal etkilesimlerin olumlu yonde sekillenmesine katkida bulundugu
vurgulanmaktadir (Decety ve Jackson, 2004).

Empatik egilim diizeyinin ele alindig1 bir arastirmada, ailesinden yeterli destek
goremeyen bireylerin saldirgan tutumlar sergileme egiliminde oldugu ve empatik

becerilierinin diisiik diizeyde oldugu belirtilmistir (Kemp vd., 2007).

2.12. Saghk Cahisanlar1 Ve Empatik Egilim

Saglik calisanlari ile hastalar arasindaki iletisimde etkin dinleme, anlama ve geri
bildirim saglama siiregleri, basarili ve saglikli bir etkilesimin temel unsurlarini olusturur.
Basaril1 bir iletisimin diger bir 6nemli unsur da empatidir. Empatik tepkilerle desteklenen

iletisim, mesajin karsi tarafa daha dogru ve anlamli bir sekilde iletilmesini saglar. Bu
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yaklasim, bireylerin duygu ve diisiincelerini paylasmasini giiclendirerek, iletisimi
yalnizca bilgi aktarimiyla simirli olmaktan ¢ikarip, ayn1 zamanda anlamlandirma siireci
olmasini miimkiin kilar. Empati sayesinde insanlar, karsisindaki bireyin bakis agisin1 daha
iyl anlayarak iletisim siirecinin daha saglikli bir sekilde ilerlemesini saglamaktadir
(Ozselguk ve Yalim, 2019).

Saglik ¢alisanlari, bireylerin yasadiklari saglik sorunlari karsisinda onlara hizmet
sunarken sadece fiziksel degil, duygusal problemlerin ¢oziimiine de destek olurlar.
Hastanin ihtiyaglarini dogru bir sekilde belirleyebilmek, onu dogru anlamay1 gerektirir ve
bu da empatik yaklasimla hastanin duygusal alanina girmekle miimkiindiir (Seymen,
2007).

Empati kurmak saglik hizmetlerinde terapotik bir etki yaratir. Bu yaklagim,
hastalarin kendilerini yabanci hissetme duygularimi hafifletirken, hastalik siirecinde
siklikla yasadiklar1 yalnizlik ve terk edilmislik hislerini azaltir. Empati sayesinde bireyler
kendilerini degerli ve kabul gérmiis hissederler, bu da hastalarin hastaliklarina karsi
verdikleri tepkileri olumlu yonde etkileyerek iyilesme siirecini destekler (Tabak ve
Sonmaz, 2009).

Empatik bir iletisimde saglik ¢alisanlari, tedavi, bakim, egitim, goriisme ve sosyal
aktiviteler gibi ¢esitli siireclerde, ruh sagligi sorunlari olan bireylerin kendilerini 6nemli
ve degerli hissetmelerine olanak saglamaktadir. Empatiyi etkili bir sekilde kullanmak,
hastalarin memnuniyetini artirirken genel saglik durumlarini da iyilestirmeye yardime1
olur. Ayn1 zamanda, hasta bakimini saglama siirecini, saglik sorunlarini belirleme,
coziimleme ve degerlendirme asamalarini daha kolay ve hizli hale getiren onemli bir
faktordiir. Empatik yaklasim, hasta memnuniyeti, giiven duygusunun pekismesi, tedaviye
uyumun artmasi1 ve saglik ¢alisanlariyla hasta arasindaki bagin giliglenmesi gibi 6nemli
olumlu etkiler saglamaktadir (Terakye, 1995; Tekmen, 2010; Ozcan, 2012).

Cicek’in (2006) gergeklestirdigi aragtirmaya gore, saglik ocaklarinda gorev yapan
ebelerin empatik egilimleri, hastanelerde calisan ebelere oranla istatistiksel acidan
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Caligma ayrica, yogun bakim
hemsirelerinin empati puanlarmin acil servis c¢alisanlarindan daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur.

Hegan’in (2003) arastirmasina gore, hekimlerin hastalarina karsi gosterdigi dikkatli
dinleme ve empatik yaklasim, hastalarin duygu ve diisiincelerini daha net aktarmalarina
olanak tanir. Bu durum, iletisimde yasanabilecek aksakliklari minimize ederek tedavi

siirecinin verimliligini artirir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi ve Amaci

Aragtirmanin hedef kitlesini olusturan Saglik calisanlarinin ruhsal hastalilara
yonelik inanglarinin, damgalama ve empatik egilim diizeyleri arasindaki iliski diizeyi
korelasyon tiirli iliskisel tarama modeli kullanilarak c¢oziimlenecektir. Arastirmada
birincil verilerin elde edilebilmesi amaciyla anket uygulamasi kullanilacaktir. Bu
calismanin amaci; Agri iline bagh saglik kuruluslarindaki saglik ¢alisanlarinin (Doktor,
Hemsire, Ebe, odyolog Tibbi sekreter, Dis protez teknikeri vb.) ruhsal hastaliklara
yonelik inanglarinin, damgalama ve empatik egilim diizeylerini karsilastirmak, empatik
egilim ve inang¢ diizeylerinin ruhsal hastaligi bulunan bireylere kars1 tutumlara yonelik
etkisini ortaya koymak, empatik egilim diizeyi ile inan¢ ve damgalama arasindaki
iligkinin bilimsel aragtirma yontemleriyle degerlendirilerek ortaya koymaktir. Bu amag
dogrultusunda arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmustir.

Aragtirma Sorulari:

e Saglik ¢alisanlarinin empatik egilimleri, inang diizeyleri ve damgalama tutumlari
demografik degiskenler acisindan ( yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
meslek, calisma yili ve yakin ¢evresinde ruhsal bozukluk bulunma durumu gore )
farklilasmakta midir ?

e Saglik calisanlarinin empatik egilim ve inang diizeyleri ile damgalama tutumlari

arasindaki iligki ne diizeydedir?

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Agri iline bagh saglik kuruluslarinda c¢alisan 1157 saglik
calisanindan olusmaktadir. Arastirmada ornekleme c¢ergevesini belirlemek i¢in s6z
konusu hastanelerin cekirdek kaynak yonetim sistemlerinden personel sayisi temin
edilmis olup; evren igerisinde kolayda drnekleme yontemi ile belirlenecek olan toplamda

300 saglik ¢alisan1 arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araglari
Arastirma kapsaminda “Kisisel Bilgi Formu”, “Ruhsal Hastaliga Y&nelik inanglar
Olgegi”, “Saglik Calisanlar icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi” ve

“Empatik Egilim Olgegi” olmak iizere toplam dort ayr1 veri toplama araci kullanilmustir.
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3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan diizenlenen form yas, cinsiyet, medeni durum, &grenim
durumu, meslek calisma yili ve yakin ¢evresinde ruhsal bozukluk bulunma durumu
sorularini igerip katilimcilar1 tanimaya ve demografik bilgilerini 6grenmeye yonelik

sorulara yer verilmistir. Form toplam 12 sorudan olugmaktadir.

3.3.2.Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi (RHYIO)

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (RHYIO), 2000 yilinda Amerika’da
Hirai ve Clum tarafindan gelistirilen bir 6l¢ektir (Hirai ve Clum, 2000). Bu 6l¢egin amaci,
farkl kiiltiirel gegmislere sahip bireylerin ruhsal hastaliklara iliskin olumlu ve olumsuz
inanglarim degerlendirmektir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi ise Bilge ve Cam (2008)
tarafindan yapilmistir. Olcek, 21 maddeden olusan ve 6°l1 Likert tipiyle derecelendirilen
bir yapiya sahiptir. Puanlama su sekildedir: 0 (Hi¢ katilmiyorum), 1 (Genellikle
katilmiyorum), 2 (Biraz katilmiyorum), 3 (Biraz katiliyorum), 4 (Genellikle katiliyorum),
5 (Tamamen katiliyorum). Olgegin analizi hem toplam puan hem de alt 6lgek puanlari
lizerinden yorumlanmakta olup 6lgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 105°tir. Olgek
ve alt 6lgeklerden elde edilen yiiksek puanlar, ruhsal hastaliklara iliskin olumsuz inanglar1
yansitmaktadir. S6z konusu anket “Tehlikelilik”, “Zayif Sosyal ve Kisiler Arast Beceri
(Utanma)” ve “Caresizlik” seklinde ti¢ alt Olgcekten olusmus olup orijinal calismada,
6l¢egin tamamu i¢in Cronbach’s alfa degeri 0,89 olarak rapor edilmistir. Bilge ve Cam
(2008) tarafindan yiiriitillen Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda ise dlgegin

giivenirlik katsayis1 0,82 olarak belirlenmistir. Alt 6lcekler;

Tehlikelilik Alt ()lgegi: 8 maddeden (1., 2., 3.,4.,5., 6., 7. ve 13. maddeler) olusan
bu alt 6lgek, bireylerin ruhsal hastaliklara ve bu hastaliga sahip kisilere yonelik tehlikeli

algilarmi 8lgmeyi amaglamaktadir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 40’tir.

Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde Bozulma Alt Olgegi: Bu alt 6lcek, ruhsal
hastaliklarin kisileraras iligkileri nasil etkiledigini ve bu etkilesimin yarattig1 caresizlik
duygusunu ele alir. Ozellikle bireyin duygusal olarak etkilenmesi nedeniyle, ruhsal
hastalig1 olan kisilerle iliskilerde yasanabilecek engellemelere ve caresizlik iizerinde
durur. Alt 6l¢ek toplamda 11 maddeden olusur (8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21).
En yiiksek alinabilecek toplam puan ise 55°tir.
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Utanma Alt Olcegi: Ruhsal hastaliklarm utang verici bir durum olarak
algilanmasini degerlendiren bir alt 6lgektir. 2 maddeden (12. ve 15. maddeler) olusan bu

alt 6lcekten elde edilebilecek maksimum puan 10’°dur.

3.3.3. Saghk Calisanlari icin Ruhsal Hastaliklara Yénelik Damgalama Olcegi
(SC RHYDO)

Kassam vd., (2012) tarafindan Kanada baglaminda kullanim amaciyla gelistirilen
“Opening Minds Stigma Scale-Health Care Providers (OMS-HC)” Olgegi, saglik
calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik damgalayici tutumlarini 6lgmek iizere “Saglik
Calisanlart igin Ruhsal Hastaliklara Yénelik Damgalama Olgegi (SC-RHYDO)” olarak
Azazi (2021) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. SC-RHYDO, damgalama ile iliskili 3
faktorii incelemek amaciyla 20 madde iceren 5°li Likert tipi bir dlcektir. (1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=ne katiliyorum ne de katilmiyorum, 4=katiliyorum,
5=kesinlikle katiliyorum). Olgegin alt boyutlar1 “Kendini A¢ma ve Yardim Arama”,
“Tutumlar” ile “Sosyal Mesafe” basliklar altinda gruplanmstir. Olcekten elde edilen
yiiksek puanlar, damgalama diizeyinin yiiksekligine isaret eder. Degerlendirme 20—100
puan araliginda yapilir; diislik puanlar az damgalayici tutumlari, yliksek puanlar ise yogun
damgalamay1 yansitir. Olgekteki 3., 8., 9., 10, 11., 15. ve 19. maddeler ters kodlama
kapsamindadir. SC-RHYDO i¢in hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0,82 olarak
belirlenmistir (Kassam vd., 2012).

“Tutumlar” alt boyutu, 1, 12, 13, 14, 18 ve 20 numaral1 maddelerden olusmakta
olup, ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik genel tutumlar1 ve saglik ¢alisanlarinin bu
konudaki rollerine dair degerlendirmeleri igermektedir.

“Kendini A¢gma-Yardim Arayisi” alt boyutu, 4, 6, 7 ve 10 numarali maddelerden
olusmakta olup, ruhsal bozuklugu olan bireylerin yasadiklari durumu ifade etme ve
yardim arayislarina yonelik tutumlari 6lger.

“Sosyal Mesafe” alt boyutu, 3., 8., 9., 17. ve 19. maddelerden olusmakta olup,
ruhsal bozuklugu olan bireylerle cesitli sosyal etkinlikler ve iligkilerde iletisime ge¢me

istekliligiyle ilgili sosyal mesafeye yonelik tutumlar1 degerlendirmektedir.

3.3.4. Empatik Egilim Olcegi (EEO)

Doékmen’in (1988) gelistirdigi 20 maddelik Likert tipi (Tamamen Uygun=5”,
“Olduk¢a Uygun=4” “Kararsizim=3" “Olduk¢a Aykiri=2" “Tamamen Aykiri=1").
Empatik Egilim Olgegi, bireylerin giinliik yasamda empati kurma potansiyellerini tespit
etmeye yonelik bir Olgektir. Dokmen tarafindan, 70 katilimcidan olusan bir 6grenci
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grubuna ii¢ haftalik araliklarla iki kez uygulanan testin, bu iki dl¢iimden elde edilen
tekrarlama giivenirlik katsayis1 0,82 olarak hesaplanmustir. Ogrencilerin Slgegin tek ve
¢ift maddelerinden aldiklar1 puanlar arasindaki iligki, test yarilama yoOntemiyle
hesaplanmis ve korelasyon katsayis1 0,81 olarak bulunmustur. Olgekteki 3., 6., 7., 8., 11.,
12., 14. ve 16. maddeler, katilimcilarin “evet” yanit1 verme egilimini 6nlemek amaciyla
negatif bigimde yazilmis ve ters kodlama gerektiren ifadelerdir; bu maddelerin
puanlamast ters yonde hesaplanmaktadir. Empatik Egilim Olgeginde minimum puan 20,
maksimum puan 100’diir. Olgek puaninin yiikselmesi empatik egilimin yiiksek oldugu

anlamina gelir; puanin diisiik olmasi ise empati diizeyinin diisiik olduguna isaret eder.

3.4. Arastirmanin Simirhklar:
Bu aragtirma Agri il merkezinde yer alan saglik kurumlar1 calisanlar ile
sinirlandirilmistir. Arastirmada toplanan veriler arastirmada kullanilan 6lgeklerle sinirl

tutulmustur.

3.5. Arastirmanin Islemi

Arastirma Oncesi Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu tarafindan konu ile ilgili olarak etik kurul izinleri 25/10/2023 tarihli 2023/5 say1
ile alinmustir. Etik kurulu onayindan sonra Agri il Saghk Miidiirliigii, Agr1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi ve Agrt A8z ve Dis Saghgt Merkezi
Bashekimliginden kurum izinleri alinmistir. Arastirmada veri toplama amaciyla google
forms tlizerinden anket formlar1 hazirlanmig, veri toplama donemi Nisan - Eyliil 2025
tarthleri arasi olarak belirlenmis ve bu formlar yalnizca google forms araciligiyla

katilimcilara iletilerek uygulanmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS Version 27 paket programi kullanilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugunu analiz etmek amaciyla carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerleri hesaplanmistir. Normal dagilim varsayiminin saglanmasi igin
carpiklik ve basiklik katsayilarmin +2 araliginda olmasi yeterli kabul edilmektedir
(George ve Mallery, 2010). Normal dagilima uygun olmayan sayisal verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde non-parametrik analiz testlerinden olan Mann Whitney-U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilirken Normal dagilim gosteren sayisal verilerin
degerlendirilmesinde parametrik testler kapsaminda bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi ve

ANOVA testi uygulanmistir. Gruplar arasindaki anlamli farkliligin kaynagini belirlemek
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iizere post-hoc analizlerden biri olan Tukey testi kullanilmistir. Olgekler arasindaki

iligkileri incelemek i¢in Spearman korelasyon katsayist kullanilmistir.
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4. BULGULAR
Calismanin bu boliimiinde veri analizleri araciliiyla elde edilen arastirma bulgulari

kapsamli sekilde ortaya konulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=334)

f %
Cinsiyet Kadin 210 62,9
Erkek 124 37,1
. Bekar 175 52,4
Medeni Durum Evii 139 47.6
Lise mezunu 17 5,1
On Lisans 75 22,5
Lisans 161 48,2
Egitim Durumu Yiiksek Lisans 20 6,0
Doktora 6 1,8
T1p Fakiiltesi 25 7,5
Tipta uzmanlik 30 9,0
Doktor 32 9,6
Hemgire 102 30,5
Ebe 22 6,6
Saglik Bilimleri 40 12,0
Meslek Lisansiyerleri
Saglik Teknikerleri 52 15,6
Tibbi Sekreter 35 10,5
Uzman Doktor 34 10,2
Dis Hekimi-Eczaci 17 5,1
0-5 y1l 192 57,5
6-10 y1l 71 21,3
Meslek;[{e 1Ca11$ma 111 5yy11 26 78
“ 16-20 il 29 8,7
21 yil ve iizeri 16 4,8

Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin %62,9'u kadinlardan, %37,1'1 ise erkeklerden
olusmaktadir. Medeni durum acisindan, katilimcilarin %524 bekar, %47,6's1 ise evli
bireylerden meydana gelmektedir. Egitim diizeyi baglaminda, katilimcilarin %48,2'si
lisans derecesine, %22,5'i 6n lisans derecesine, %9,0" tipta uzmanlik egitimine, %7,5"i
tip fakiiltesi mezuniyetine, %6,0"1 yiiksek lisans derecesine, %5,1'1 lise mezuniyetine ve
%1,8'1 doktora egitim diizeyine sahiptir. Mesleki dagilim incelendiginde, katilimcilarin
%30,5'1 hemsire, %15,6's1 saglik teknikeri, %12,0" saglik bilimleri lisansiyeri, %10,5"
tibbi sekreter, %10,2'si uzman doktor, %9,6's1 doktor, %6,6's1 ebe ve %5,1'1 dis hekimi-

eczaci olarak gorev yapmaktadir. Meslekte ¢alisma siiresi agisindan ise, katilimeilarin
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%57,5'1 0-5 y1l, %21,3"i 6-10 y1l. %7,8'1 11-15 y1l, %8,7's1 16-20 y1l ve %4,8'1 21 y1l ve

tizeri deneyime sahiptir.

Tablo 2. Katilimcilarin ruhsal hastalik deneyimlerine yonelik bulgularin dagilimi
(n=334)

f %
Yakin cevrenizde =~ Evet 118 35,3
ruhsal bozuklugu Hayir 216 64,7
olan biri var m1?
Mesleki egitiminiz ~ Evet
dlsmda%uhsal 50 150
hastaliklarla ilgili ~ Hayir 284 85,0
herhangi bir egitim
aldiniz mi1?
Korku 147 440
Uziintii 262 78,4
Ruhsal sorunlu émma 146 43,7
bireylerin sizde Ofke 36 10,8
yarattig1 duygu Sikinti 84 25,2
nedir? Heyecan 8 2,4
Mutluluk 2 0,6
Diger 11 33
Travmatik olaylar
(deprem, sel gibi 131 39,2
olaylar...)
Gegirilen enfeksiyon 5 L5
Size gore ruhsal hastaliklar ,
hastaﬁklarm ana B.l.lyu gibi dogaistd 1 0,3
nedeni nedir? g?c;le.r .
Aile igi catigmalar 95 28,4
Dinsel problemler 10 3,0
Kalitsal (Genetik) 76 2.8
yatkinlik
Diger 16 4,8

Tablo 2 incelendiginde katilimcilara, yakin ¢evrelerinde ruhsal bozuklugu olan bir
bireyin bulunup bulunmadigi sorulmustur. Elde edilen verilere gore, katilimcilarin
%35,3’1 yakin ¢evrelerinde ruhsal bozuklugu olan bir bireyin bulundugunu belirtirken,
%64,7’s1 boyle bir bireyin olmadigini ifade etmistir.

Katilimcilara, mesleki egitimleri disinda ruhsal hastaliklarla ilgili herhangi bir ek
egitim alip almadiklart sorulmustur. Sonuglar, katilimcilarin yalnizca %15’inin bu
konuda ek egitim aldigini, %85’inin ise herhangi bir ek egitim almadigini belirtmistir.

Katilimcilara, ruhsal sorunlu bireylerin kendilerinde uyandirdigi duygular sorulmus

ve birden fazla segenegi isaretleme imkani taninmistir. Elde edilen verilere gore, ruhsal
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sorunlu bireylerin saglik calisanlarinda en sik uyandirdigi duygu %78,4 ile iiziintii
olmustur. Bunu, %44,0 ile korku ve %43,7 ile acima duygulari izlemistir. Daha diisiik
oranlarda ise sikint1 (%25,2), 6fke (%10,8), diger duygular (%3,3), heyecan (%2,4) ve
mutluluk (%0,6) bildirilmistir. Bu bulgular, saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastali§i olan
bireylere yonelik karmasik duygusal tepkiler gelistirdigini ve 6zellikle {izlintii, korku ve
acima gibi duygularin baskin oldugunu gostermektedir.

Katilimcilara, ruhsal hastaliklarin ana nedenine yonelik goriisleri sorulmustur.
Verilere gore, %39,2 ile en sik belirtilen neden travmatik olaylar (6rnegin, deprem, sel
gibi dogal afetler) olmustur. Bunu, %28,4 ile aile i¢i ¢atismalar ve %22,8 ile kalitsal
(genetik) yatkinlik takip etmistir. Daha diislik oranlarda ise dinsel problemler (%3,0,
n=10), gecirilen enfeksiyon hastaliklar1 (%]1,5), biiyii gibi dogaiisti giicler (%0,3) ve
diger nedenler (%4,8) belirtilmistir.

Tablo 3. RHIO toplam ve alt 6lgekleri, SC-RHYDO toplam ve alt 6lgekleri ve EEO elde
edilen puanlara ait betimsel degerler

Ort. Ss Carpiklik Basiklik

Inanc 54,15 16,23 -0,30 0,27
Tehlikelilik 22,98 6,77 -0,48 0,19
Caresizlik ve kisilerarasi 29,27 9,89 -0,29 -0,06
iliskilerde bozulma

Utanma 1,90 2,22 1,04 0,30
Damgalama 59,33 6,64 -0,85 5,04
Tutumlar 16,19 3,62 -0,25 -0,01
Kendini agma/Yardim 11,20 2,16 -0,04 0,04
arayist

Sosyal Mesafe 16,95 2,63 -0,55 1,07
Empatik egilim 66,52 6,85 -0,71 6,67

Normal dagilim varsayiminin saglanmasi i¢in ¢arpiklik ve basiklik katsayilariin
+2 aralifinda olmasi yeterli kabul edilmektedir (George ve Mallery, 2010). Bu
aragtirmada hesaplanan ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin belirtilen aralikta yer aldig
gbzlemlenmistir. Yapilacak istatiksel analizde kullanilan bagimsiz degiskene gore her bir

bagimli degiskenin normalliklerine ayr1 ayr1 bakilmis analizler bu sekilde yapilmistir.
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Tablo 4. Cinsiyete gére RHIO toplam ve alt dlgeklerinin ortalama, standart sapma ve
bagimsiz 6rneklemlerinin t testi sonuglari

Cinsiyet N Ort Ss t p
RHIG Kadin 210 54,71 16,47
0,82 0,41
Toplam Erkek 124 53,20 15,85
Kadin 210 23,28 6,94
Tehlikelilik 1 2
ORI Erkek 124 22,47 6,48 06 0.29
Ca“;semhk Kadin 210 29,49 9,86
Kisileraram 0,53 0,60
Iliskilerde Erkek 124 28,90 9,95
Bozulma
Kadin 210 1,94 2,31
Utanma 0,40 0,69
Erkek 124 1,84 2,07

Tablo 4 incelendiginde, kadin katilimcilarin RHIO toplam puani ortalamasi (54,71
+16,47), erkek katilimcilarin ise (53,20 = 15,85) olarak bulunmustur. Bagimsiz 6rneklem
t testi sonucunda, kadin ve erkek katilimcilar arasinda toplam puan agisindan anlamli bir
fark olmadig1 tespit edilmistir (t=0,82; p=0,41). Bu sonug, cinsiyetin RHIO toplam
puanlari iizerinde istatistiksel agidan anlamli bir etkisinin olmadigini gostermektedir.

Tehlikelilik alt 6l¢geginde, kadin katilimcilarin ortalama puani (23,28 + 6,94), erkek
katilimcilarin ise (22,47 + 6,48) olarak hesaplanmistir. Bagimsiz 6rneklem t testi, kadin
ve erkek katilimcilar arasinda tehlikelilik alt Ol¢egi puanlarinda anlamli bir fark
olmadigini ortaya koymustur (t=1,06; p=0,29). Bu, cinsiyetin tehlikelilik algisi iizerinde
anlamli bir etkisinin bulunmadig1 gézlenmistir.

Caresizlik ve kisileraras1 iligkilerde bozulma alt dlgeginde, kadin katilimcilarin
ortalama puanm (29,49 + 9,86), erkek katilimcilarin ise (28,90 £+ 9,95) olarak
belirlenmistir. T testi sonuglarina gore, bu alt dlcekte de kadin ve erkek katilimcilar
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (t=0,53; p=0,60). Bu bulgu, cinsiyetin bu alt
Ol¢ek puanlar iizerinde istatistiksel agidan anlamli bir etki bulunmadigini ortaya
koymaktadir.

Utanma alt 6l¢eginde, kadin katilimcilarin ortalama puani (1,94 + 2,31), erkek
katilimcilarin ise (1,84 + 2,07) olarak hesaplanmistir. Bagimsiz 6rneklem t testi, kadin ve
erkek katilimcilar arasinda utanma alt 6l¢egi puanlarinda anlaml bir fark olmadigini
ortaya koymustur (t=0,40; p=0,69). Bu sonug, cinsiyetin utanma alt 6lgegi puanlar

tizerinde anlaml1 bir etkisinin bulunmadigini belirtmektedir.
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Tablodaki veriler, kadin ve erkek saglik calisanlarmi RHIO toplam puani ile
tehlikelilik, caresizlik ve kisileraras: iligskilerde bozulma ve utanma alt 6l¢eklerinde
benzer puanlar elde ettigini gdstermektedir. Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari, tim
Olcek ve alt Olgeklerde cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmadigimni gostermektedir (p>0,05). Bu bulgular, saglik calisanlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarinin cinsiyetten bagimsiz olarak benzer bir dagilim

sergiledigini ifade etmektedir.

Tablo 5. Katilimcilarm cinsiyete gére SC-RHYDO toplam ve alt &lgekleri ve EEO,
ortalama, standart sapma ve Mann-Whitney U testi sonuglari

Cinsiyet N Ort Ss MW-U p
SC-RHYDO Kadmn 210 59.78 5.81

G- 12279,50 0.38
Toplam Erkek 124 58,56 7.83
Kadin 210 16,26 3,65

Tutuml 12820,50 0.81
dumiare s pkek 124 16,08 357
Kendini Kadin 210 11,21 2,11

acma/Yardim 13091,00 0,93
arayis! Erkek 124 11,18 2.25
Sosyal Kadin 210 17,08 2,48

Mesafe Erkek 124 16,73 2,85 12228,00 0,35
: Kadmn 210 68.29 5.94

Empatik 779850 0,001
egilim Erkek 124 63,50 7.25

Tablo 5 incelendiginde; saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore Ruhsal Hastaliklara
Yoénelik Damgalama Olgegi (SC-RHYDO) toplam ve alt dlgekleri (tutumlar, kendini
agma/yardim arayisi, sosyal mesafe) ile Empatik Egilim Olgegi (EEO) puanlarmin
ortalama, standart sapma ve Mann-Whitney U testi sonug¢larini sunmaktadir. Kadin
(n=210) ve erkek (n=124) katilimcilarin 6l¢ek puanlart karsilastirilmis ve cinsiyetler
arasindaki farklar non-parametrik Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Kadin katilimcilarim SC-RHYDO toplam puani ortalamasi (59,78 £ 5,81), erkek
katilimcilarin ise (58,56 + 7,83) olarak bulunmustur. Mann-Whitney U testi sonucuna
gore, kadin ve erkek katilimcilar arasinda toplam damgalama puanlart acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir MW-U=12279,50; p=0,38). Bu bulgu,
cinsiyetin ruhsal hastaliklara yonelik genel damgalama tutumlari iizerinde anlamli bir

etkisinin olmadigin1 géstermektedir.
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Tutumlar alt 6l¢eginde, kadin katilimcilarin ortalama puani (16,26 + 3,65), erkek
katilimcilarin ise (16,08 £ 3,57) olarak hesaplanmistir. Mann-Whitney U testi, kadin ve
erkek katilimcilar arasinda tutumlar alt Olgegi puanlarinda anlamli bir farkliligin
bulunmadigini ortaya koymustur (MW-U=12820,50; p=0,81). Bu sonug, cinsiyetin saglik
calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin bulunmadigini ifade etmektedir.

Kendini agma/yardim arayisi alt 6l¢eginde, kadin katilimcilarin ortalama puani
(11,21 = 2,11), erkek katilimcilarin ise (11,18 + 2,25) olarak belirlenmistir. Mann-
Whitney U testi sonucuna gore, bu alt 6lgekte kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir MW-U=13091,00; p=0,93). Bu, cinsiyetin saglik calisanlarinin
ruhsal hastaliklar baglaminda kendini agma ve yardim arayist davraniglar lizerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gostermektedir.

Sosyal mesafe alt 6l¢eginde, kadin katilimcilarin ortalama puani (17,08 + 2,48),
erkek katilimcilarin ise (16,73 + 2,85) olarak saptanmistir. Mann-Whitney U testi, kadin
ve erkek katilimcilar arasinda sosyal mesafe alt 6lge§i puanlarinda anlamli bir fark
olmadigin1 gostermistir (MW-U=12228,00; p=0,35). Bu bulgu, cinsiyetin saglik
calisanlarinin ruhsal hastaliklara sahip bireylerle sosyal mesafe tutumlar1 tizerinde
anlamli bir etkisinin olmadigini belirtmektedir.

Empatik egilim 6l¢egi’nde, kadin katilimcilarin ortalama puam (68,29 + 5,94),
erkek katilimcilarin ise (63,50 = 7,25) olarak hesaplanmistir. Mann-Whitney U testi,
kadin ve erkek katilimcilar arasinda empatik egilim puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugunu ortaya koymustur (MW-U=7798,50; p=0,001). Bu sonug, kadin
saglik calisanlarinin erkeklere kiyasla ruhsal hastaliklara yonelik daha yiiksek empatik
egilim sergiledigini gostermektedir.

Tablo verileri, saghk calisanlarinin SC-RHYDO toplam ve alt 6lceklerinde
(tutumlar, kendini agma/yardim arayisi, sosyal mesafe) kadin ve erkek katilimcilar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadigin1 ortaya koymaktadir (p>0,05).
Ancak, empatik egilim 06l¢egi’'nde kadinlarin erkeklere gore anlamli derecede daha
yiiksek puanlar elde ettigi goriilmiistiir (p=0,001). Bu bulgular, ruhsal hastaliklara yonelik
damgalama tutumlarinin cinsiyetten biiyiik 6lgiide bagimsiz oldugunu, ancak empatik

egilimlerin kadin saglik ¢alisanlarinda daha belirgin oldugunu géstermektedir.
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Tablo 6. Katilimcilarin mesleklerine gore ortalama, standart sapma, Anova, Kruskal-

Wallis, Mann-Whitney U ve Post-Hoc sonuglari

Meslek N Ort Ss F P K-W  MW-U  Post-
Hoc
Doktor? 32 45,78 16,58
Hemsgire 102 54,75 15,15
Ebe 22 50,36 15,93
Saghk 4 5330 17,83
o lisansiyerleri
RHIO  “Saglik
2,10 0,04 <b,
Toplam  Teknikerleri® 2 120 1199 ashe
T1ibbi
Sekreter © 35 58,34 18,46
Uzm. Doktor 34 55,00 16,36
Dis Hekimi- 1, 5353 9047
Eczaci
Doktor 32 21,22 7,11
Hemgire 102 22,99 7,04
Ebe 22 21,18 7,53
Saghk 40 22920 687
lisansiyerleri
by 121 Saglik
Tehlikelilik 1 12
ehlikelilik % . 1o 52 24,04 537 ,67 0,
T1ibbi
Sekreter 35 25,54 7,14
Uzm. Doktor 34 22,00 5,77
Dis Hekimi- 1, 5387 78
Eczaci
Doktor? 32 23,59 9,37
Hemsire ¢ 102 29,86 9,17
Ebe 22 27,41 10,30
Caresizlik S8k 40 2900 1075
ve lisansiyerleri
Kisilerarasi Saghk . 52 31,06 729 2,17 0,04 a<d,c,b
e Teknikerleri® ’ ’
Iliskilerde T1bbi
Bozul 1bbi
orulma PV 35 3097 1124
Uzm, Doktor 34 30,12 10,05
Dis Hekimi- 1, ye 5 1394
Eczaci
Doktor 32 0,97 1,77
Hemsire! 102 1,90 2,05
Ebe 22 1,77 2,22
Saghk 45 900 240
lisansiyerleri
Saglik
Utanma  Teknikerleri -2 =19 222 0,001 23,50 k>dm
Tibbi
Sekreter 35 1,82 2,86
Uzm.
b 34 2388 198
Dis Hekimi- =, 68 69
Eczaci
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Tablo 6. Devami

Meslek N Ort Ss F p K-w MW-U Post-
Hoc
Doktor 32 58,78 4,60
Hemsgire 102 59,27 8,36
Ebe 22 58,50 6,24
Saglik
lisansiyerleri 40 58,22 6,04
D 1 Saglik 41 7,1
amgaama Teknikerleri 52 59,65 5,10 0 19
Tibbi
Sekreter 35 5954 7,22
Uzm. Doktor 34 60,32 6,06
Dis Hekimi-
Ecraci 17 60,88 4,18
Doktor ? 32 14,44 3,25
Hemgire 102 16,39 3,82
Ebe 22 16,73 2,68
Saglik
lisansiyerleri 40 15,55 3.64
Tutuml Saglik 227 0,03 <b,
vtumiar Teknikerleri? 52 1690 268 e
Tibbi
Sekreter © 35 17,23 3,45
Uzm. Doktor 34 15,91 4,76
Dis Hekimi-
Ecyact 17 15,41 3,30
Doktor 32 10,88 2,18
Hemsire 102 11,44 237
Ebe 22 10,50 2,02
Saglik
Kendini lisansiyerleri 40 11,43 1,93
/Yardim ~Saglik 146 0,18
I e Teknikerleri 22 1148 1,95
arayisi Tibbi
Sekreter 35 10,49 2,01
Uzm. Doktor 34 11,09 2,15
Dis Hekimi-
Ecvact 17 11,59 2,15
Doktor? 32 18,69 2,09
Hemsire? 102 16,54 284
Ebe® 22 16,63 2,06
Saglik
lisansiyerleri 40 17,02 247
Sosval Saglik a>b,c,de
Mes}allfe Teknikerleri® 92 16,27 2,51 0,001 25,27 b>k
Tibbi
Sekreter® 35 16,66 2,34
Uzm.
Doktork 34 17,53 2,73
Dis Hekimi-
Ecyact 17 17,88 2,47
Doktor 32 6644 6,24
Hemgire? 102 67,56 8,03
Ebe® 22 68,68 4,58
Saglik
lisansiyerleri 40 6375 557 e>fk
Empatik Saghk d>f.k
Egli)lim Teknikerleri 52 6567  17.26 0,001 26,17 f<c,e
Tibbi ’
Sekreter® 35 68,71 645 >k
Uzm.
Doktork 34 64,26 5,07
Dis Hekimi-
Ecract 17 66,65 5,09
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Tablo 6’ da saglik calisanlarinin meslek gruplara goére Ruhsal Hastalik Inanglar
Olgegi (RHIO), Ruhsal Hastalik Damgalama Olgegi (SC-RHYDO) ve Empatik Egilim
Olgegi (EEO) toplam ve alt dlgeklerine iliskin ortalama puanlar, standart sapmalar ile
ANOVA ve Kruskal-Wallis test sonuclar1 incelenmistir.

Doktorlarda inang¢ ortalamasi (45,78 + 16,58), hemsirelerde (54,75 + 15,15),
ebelerde (50,36 + 15,93), saglik bilimleri lisansiyerlerinde (53,30 + 17,83), saglik
teknikerlerinde (57,29 + 11,99), tibbi sekreterlerde (58,34 + 18,46), uzman doktorlarda
(55,00 £ 16,36), dis hekimi-eczacilarda (53,23 £+ 20,47) olup, ANOVA testi meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya koymustur (F=2,10;
p=0,04). Bu da ruhsal hastaliklara yonelik inang¢ diizeylerinin mesleki farkliliklarla iliskili
oldugunu gostermektedir.

Post-hoc testi sonuglarina gore, doktorlarn RHIO toplam puanlari, saglik
teknikerlerinden ve tibbi sekreterlerden anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (a<b,c).
Bu durum, doktorlarin (45,78) ruhsal hastaliklara yonelik genel inanglarinin, saglik
teknikerleri (57,29) ve tibbi sekreter (58,34) gruplarina kiyasla daha az olumsuz oldugunu
gostermektedir.

Tehlikelilik alt 6l¢eginde doktorlar (21,22 +7,11), hemsireler (22,99 + 7,04), ebeler
(21,18 + 7,53), saglik bilimleri lisansiyerleri (22,20 + 6,87), saglik teknikerleri (24,04 +
5,37), tibbi sekreterler (25,54 + 7,14), uzman doktorlar (22,00 + 5,77), dis hekimi-
eczacilar (23,82 + 7,28) olarak hesaplanmis ve ANOVA testi anlamli bir fark
bulunmadigini belirtmistir (F=1,67; p=0,12).

Caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt 6l¢geginde, doktorlar (23,59 +9,37),
hemsireler (29,86 + 9,17), ebeler (27,41 £+ 10,30), saglik bilimleri lisansiyerleri (29,10 +
10,75), saglik teknikerleri (31,06 = 7,29), tibbi sekreterler (30,97 £ 11,24), uzman
doktorlar (30,12 + 10,05), dis hekimi-eczacilar (28,53 + 13,24) olup, ANOVA testi
meslek gruplar arasinda anlamli fark oldugunu dogrulamistir (F=2,17; p=0,04).

Post-hoc analizinde, doktorlarin caresizlik ve iligkilerde bozulma inanci
puanlarinin, hemsirelerden, tibbi sekreterlerden ve saglik teknikerlerinden anlamli sekilde
daha diisiik bulunmustur (a<d,c,b). Doktorlar, ruhsal hastaliklarin iyilesemedikleri ve
sosyal iligkileri bozdugu yoniindeki inanglara daha az katilmaktadir.

Utanma alt 6l¢geginde doktorlar (0,97 = 1,77), hemsireler (1,90 & 2,05), ebeler (1,77
+ 2,22), saglik bilimleri lisansiyerleri (2,00 + 2,40), saglik teknikerleri (2,19 + 2,22), tibbi
sekreterler (1,82 + 2,86), uzman doktorlar (2,88 + 1,98), dis hekimi-eczacilar (0,88 +
1,69) olarak belirlenmis ve Kruskal-Wallis testi anlamli farki vurgulamistir (K-W=23,50;
p=0,001).
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Mann-Whitney U test sonuglarina gore, uzman doktorlarin utanma puanlari,
hemsire ve dis hekimi-eczacilardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (k>d,m). Uzman
doktorlarin ortalama puami (2,88), hemsire (1,90) ve dis hekimi-eczacilarin (0,88)
puanlarindan belirgin sekilde fazladir. Test sonucu uzman doktorlarin ruhsal hastaliklar
daha fazla utan¢ kaynagi olarak algiladigini gosterir.

Damgalama 06l¢eginde doktorlar (58,78 + 4,60), hemsireler (59,27 + 8,36), ebeler
(58,50 £ 6,24), saglik bilimleri lisansiyerleri (58,22 + 6,04), saglik teknikerleri (59,65 +
5,10), tibbi sekreterler (59,54 + 7,22), uzman doktorlar (60,32 + 6,06), dis hekimi-
eczacilar (60,88 £ 4,18) olup, Kruskal-Wallis testi anlamli fark gostermemistir (K-
W=7,19; p=0,41).

Tutumlar alt 6l¢eginde doktorlar (14,44 + 3,25), hemsireler (16,39 + 3,82), ebeler
(16,73 + 2,68), saglik bilimleri lisansiyerleri (15,55 + 3,64), saglik teknikerleri (16,90 +
2,68), tibbi sekreterler (17,23 £+ 3,45), uzman doktorlar (15,91 + 4,76), dis hekimi-
eczacilar (15,41 + 3,30) olarak saptanmis ve ANOVA testi anlamli farki dogrulamistir
(F=2,27; p=0,03).

Post-hoc test sonuglarina gore, doktorlarin tutum puanlari, saglik teknikerlerinden
ve tibbi sekreterlerden anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (a<b,c). Doktorlarin
ortalama puani (14,44), saglik teknikerleri (16,90) ve tibbi sekreterler (17,23) gruplarina
gore daha diisiik olup, doktorlarin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugunu gostermektedir.

Kendini agma/yardim arayis1 alt 6lgeginde doktorlar (10,88 + 2,18), hemsireler
(11,44 £2,37), ebeler (10,50 + 2,02), saglik bilimleri lisansiyerleri (11,43 £+ 1,93), saglik
teknikerleri (11,48 £ 1,95), tibbi sekreterler (10,49 + 2,01), uzman doktorlar (11,09 +
2,15), dis hekimi-eczacilar (11,59 = 2,15) olup, ANOVA testi anlamli fark bulunmadigini
ifade etmistir (F=1,46; p=0,18).

Sosyal mesafe alt 6lgeginde doktorlar (18,69 + 2,09), hemsireler (16,54 + 2,84),
ebeler (16,63 + 2,06), saglik bilimleri lisansiyerleri (17,02 + 2,47), saglik teknikerleri
(16,27 £ 2,51), tibbi sekreterler (16,66 + 2,34), uzman doktorlar (17,53 + 2,73), dis
hekimi-eczacilar (17,88 + 2,47) olarak hesaplanmis ve Kruskal-Wallis testi anlaml1 farki
ortaya koymustur (K-W=25,27; p=0,001).

Mann—Whitney U testi sonuglari, doktorlarin sosyal mesafe puanlarinin saglik
teknikerleri, tibbi sekreterler, hemsireler ve ebelerden anlamli bicimde daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (a>b,c,d,e). Ayrica saglik teknikerlerinin puanlari uzman
doktorlarin puanlarindan daha diisiik bulunmustur (b>k). Doktorlarin ortalama puani,

diger gruplarin kiyasla daha yiiksek ¢ikmis, bu durum doktorlarin ruhsal hastalarla sosyal
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etkilesimde daha fazla mesafe koyma egiliminde olduklarini ve damgalama diizeylerinin
bu yonde arttigmi gostermektedir. Ote yandan, saglik teknikerlerinin ortalama puani
(16,27) uzman doktorlarin (17,53) puanindan diisiik olup, yardimci saglik ¢alisanlarinin
daha az sosyal mesafe egilimi sergiledigini diisiindiirmektedir.

Empatik egilim 6l¢eginde doktorlar (66,44 + 6,24), hemsireler (67,56 + 8,03),
ebeler (68,68 + 4,58), saglik bilimleri lisansiyerleri (63,75 £ 5,57), saglik teknikerleri
(65,67 = 7,26), tibbi sekreterler (68,71 + 6,45), uzman doktorlar (64,26 = 5,07), dis
hekimi-eczacilar (66,65 + 5,09) olup, Kruskal-Wallis testi anlamli farki dogrulamistir (K-
W=26,17; p=0,001).

Mann—Whitney U testi sonuclari, ebelerin empatik egilim puanlarinin saglik
lisansiyerleri ve uzman doktorlara kiyasla anlamli bicimde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (e>f,k). Hemsirelerin puanlar1 da lisansiyerler ve uzman doktorlardan
daha yiiksek bulunmustur (d>f,k). Buna karsilik, lisansiyerlerin puanlari tibbi sekreterler
ve ebelerden daha diisiik ¢cikmistir (f<c,e). Ayrica tibbi sekreterlerin puanlari uzman
doktorlarin puanlarindan daha yiiksek bulunmustur (c>k). Ortalama degerler
incelendiginde, ebelerin (68,68) ve hemsirelerin (67,56) puanlarinin lisansiyerler (63,75)
ve uzman doktorlarin (64,26) puanlarindan yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular,
ebeler ve hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik empati diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Bu dogrultuda, inang, caresizlik ve kisilerarast iligkilerde bozulma, utanma,
tutumlar, sosyal mesafe ve empatik egilim dl¢eklerinde meslek gruplart arasinda anlamli
farklar tespit edilmis olup (p<0,05), tehlikelilik, damgalama ve kendini agma/yardim
arayis1 Olceklerinde anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05). Bu durum, saglik
calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik bazi inang, tutum ve empati diizeylerinin

mesleki rollerle iliskili olabilecegini isaret etmektedir.

Tablo 7. Katilimeilarin yakin ¢evresinde ruhsal bozuklugu var m1 sorusunun RHIiO, SC-
RHYDO toplam ve alt Olcekleri ve EEO, ortalama, standart sapma, bagimsiz
orneklemlerinin t testi ve Mann-Whitney U testi sonuglari

Degisken N Ort Ss t p MW-U
i E 11 1
RHIO vet 8 53,75 7,55 033 0.18
Toplam Hayir 216 5437 15,49
Tehlikelilik —vet 118 2314 698 5 g

Hayir 216 22,89 6,67
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Tablo 7. Devami

Degisken N Ort Ss t p MW-U
Caresizlik ve
Kisileraras: Evet 118 2895 10,66
MI511C 044 0,12
igkilerde
Bozulma Hayir 216 2944 947
Ut Evet 118 1,67 22 . ou
anma Hayir 216 2,03 221 0 :
Evet 118 59,16 697
Damgal ’ ’ 0,94  12681,50
AMBAAMA TTHavr 216 5942 6,48
Evet 118 1581 3,62
Tutuml : : 143 091
SR T e 216 1640 3,61 ’ ?
Kendini Evet 118 11,13 2,12
acma/Yardim -0,46 048
araylst Hayir 216 11,24 2,18
Sosyal Evet I8 1733 283 o0 (s
Mesafe Hayir 216 16,74 249
Empatik Evet 118 66,73 7,72
- 4 12079,
Egilim Hayir 216 66,39 6,34 0,43 079,00

Tablo 7 incelendiginde, yakin ¢evresinde ruhsal bozuklugu olan (Evet)
katilimcilarda, inang ortalamasi (53,75 + 17,55), tehlikelilik (23,14 + 6,98), caresizlik ve
kisilerarasi iliskilerde bozulma (28,95 + 10,66), utanma (1,67 &+ 2,22), damgalama (59,16
+ 6,97), tutumlar (15,81 £ 3,62), kendini agma/yardim arayis1 (11,13 + 2,12), sosyal
mesafe (17,33 £+ 2,83) ve empatik egilim (66,73 + 7,72) olarak bulunmustur.

Yakin ¢evresinde ruhsal bozuklugu olmayan (Hayir) katilimcilarda ise inang (54,37
+ 15,49), tehlikelilik (22,89 + 6,67), c¢aresizlik (29,44 + 9,47), utanma (2,03 £+ 2,21),
damgalama (59,42 + 6,48), tutumlar (16,40 + 3,61), kendini agma/yardim arayis1 (11,24
+ 2,18), sosyal mesafe (16,74 + 2,49) ve empatik egilim (66,39 + 6,34) olarak
hesaplanmustir.

Bagimsiz ornekler t testi sonuglarina gore, inang (t=-0,33; p=0,18), tehlikelilik
(t=0,31; p=0,81), caresizlik (t=-0,44; p=0,12), tutumlar (t=-1,43; p=0,91) ve kendini
acma/yardim arayisi (t=-0,46; p=0,48) alt 6lceklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Utanma (t=-1,41; p=0,41) ve sosyal mesafe (t=1,97;
p=0,18) icin t testi , damgalama (mw-u=12681,50; p=0,94) ve empatik egilim (MW-
U=12079,00; p=0,43) icin Mann-Whitney U testi sonuclar1 da anlamli bir fark
gostermemistir (p>0,05). Veriler incelendiginde, yakin ¢evresinde ruhsal bozuklugu olan
ve olmayan saglik calisanlarini RHIO, SC-RHYDO ve EEO 6lgek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olup, bu durum, yakin ¢evrede ruhsal
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bozukluk deneyiminin saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inang, damgalama

tutumlar1 ve empati diizeyleri iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir.

Tablo 8. Katilimcilarin Mesleki egitiminiz disinda ruhsal hastaliklarla ilgili herhangi bir
egitim aldiniz m1? Sorusunun RHIO toplam ve alt lgekleri, SC-RHYDO toplam ve alt
odlgekleri ve EEO ortalama, standart sapma, bagimsiz drneklemlerinin t testi ve Mann-
Whitney U testi sonuglari

Degisken N Ort Ss t p MW-U
RHIO Evet 50 47,22 17,13
-3,32 0,41
Toplam Hayir 284 5537 15,78
Evet 50 20,10 6,99
Tehlikelilik -3,31 0,52
Hayir 284 23,49 6,62
Caresizlik ve Evet 50 25,32 10,61
Kisilerarasi
o -3,10 0,30
Iliskilerde Hayir 284 29,96 9,60
Bozulma
Evet 50 1,80 1,93
Utanma -0,35 0,06
Hayir 284 1,92 2,27
Evet 50 58,88 6,16
Damgalama 0,67 7366,50
Hayir 284 59,40 6,73
Evet 50 14,40 4,08
Tutumlar -3,88 0,08
Hayir 284 16,51 3,44
Kendini Evet 50 11,06 2,24
acma/Yardim -0,50 0,69
arayist Hayir 284 11,23 2,14
g | Evet 50 18,12 2,50
osya
3,48 0,75
Mesafe Hayir 284 16,74 2,60
E ik Evet 50 66,80 6,00
mpati
Egilim Hayir 284 66,46 7,00 0,70 6349,00

Tablo 8'de, katilimcilarin mesleki egitimleri disinda ruhsal hastaliklarla ilgili
herhangi bir ek egitim alip almadiklarina gére, Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi
(RHIO) toplam puani ve alt dlgek puanlari, Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama
Olgegi (SC-RHYDO) toplam puani ve alt dlgek puanlar ile Empatik Egilim Olgegi
(EEO) puanlan karsilastirmali olarak incelenmistir. Bu analizde, ek egitim alan grup

(Evet grubu, n=50) ile ek egitim almayan grup (Hayir grubu, n=284) arasinda bagimsiz
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orneklemler t testi ve Mann-Whitney U testi yontemleri kullanilarak gruplar arasi farklar
degerlendirilmistir.

Ek egitim alan katilimcilarin ortalama puanlari; RHIO toplam puan ortalamasi
(47,22 £ 17,13), tehlikelilik alt 6l¢egi (20,10 £ 6,99), caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde
bozulma alt 6lgegi (25,32 + 10,61), utanma alt 6l¢egi (1,80 £ 1,93), SC-RHYDO toplam
puan ortalamasi (58,88 £ 6,16), tutumlar alt 6lgegi (14,40 + 4,08), kendini agma/yardim
arayisi alt 6lcegi (11,06 + 2,24), sosyal mesafe alt 6l¢egi (18,12 +2,50) ve empatik egilim
Olcegi puan ortalamasi (66,80 + 6,00) olarak hesaplanmustir.

Buna karsilik, ek egitim almayan katilimcilarm ortalama puanlart RHIO toplam
puan ortalamasi (55,37 &+ 15,78), tehlikelilik alt 6l¢egi (23,49 + 6,62), caresizlik alt 6l¢egi
(29,96 + 9,60), utanma alt dlgegi (1,92 = 2,27), SC-RHYDO toplam puan ortalamasi
(59,40 + 6,73), tutumlar alt dlgegi (16,51 + 3,44), kendini agma/yardim arayis1 alt dlgegi
(11,23 + 2,14), sosyal mesafe alt dlcegi (16,74 + 2,60) ve empatik egilim dl¢egi puan
ortalamasi (66,46 + 7,00) seklinde bulunmustur.

Bagimsiz drneklem t testi sonuglar1 incelendiginde, RHIO toplam puan ortalamasi
(t=-3,32; p=0,41), tehlikelilik alt 6l¢egi (t=-3,31; p=0,52), caresizlik alt 6l¢egi (t=-3,10;
p=0,30), utanma alt dlgegi (t=-0,35; p=0,06), tutumlar alt dlcegi (t=-3,88; p=0,08) ve
kendini agma/yardim arayist (t=-0,50; p=0,69) alt oOlceklerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Benzer sekilde, SC-RHYDO
toplam puan ortalamasi (MW-U=7366,50; p=0,67) ve empatik egilim odlcegi (MW-
U=6849,00; p=0,70) Mann—Whitney U testi ile sosyal mesafe alt 6l¢egi (t=3,48; p=0,75)
i¢in t testi sonuglarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Bu bulgular, mesleki egitim disinda ruhsal hastaliklarla ilgili ek egitim alan ve
almayan saglik calisanlarmin Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi (RHIO), Saglik
Calisanlar1 i¢in Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi (SC-RHYDO) ve
Empatik Egilim Olgegi (EEO) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigin1 ortaya koymaktadir. Baska bir ifadeyle, ek egitim almanin saglik
calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini, damgalama egilimlerini veya

empatik yaklagimlarini belirgin bicimde degistirmedigi goriilmektedir.
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Tablo 9. Katilimeilarin egitim durumuna gére RHIO toplam ve alt dlgekleri, SC-RHYDO
toplam ve alt Slcekleri ve EEQO ortalama, standart sapma, Anova, KruskalWallis, Mann-

Whitney U ve Post-Hoc sonuglari

Egitim N Ort Ss F p KW MW-U 1;’22
Lise mezunu 17 51,76 22,47
On lisans 75 54,96 13,23
N Lisans 161 54,94 16,55
RHIO Yiiksek lisans 20 54,85 18,68 1.81 0.10
Toplam Doktora 6 5817 1148 ’ ’
Tip fakdiltesi 25 44,44 14,63
o 30 5603 16,17
Lise mezunu 17 20,59 10,35
On lisans 75 23,01 5,93
Lisans 161 23,61 6,87
Tehlikelilik  Yuksek lisans 20 23,90 6,33 0,36 6,55
Doktora 6 22,66 9,11
Tip fakiiltesi 25 20,60 6,64
@ 30 2226 536
Lise mezunu 17 29,12 12,71
On lisans 75 29,96 8,47
CarevﬁciZ“k Lisans 161 2957 9,97
Kisilerarasi Yiksek lisans 20 29,25 12,27 1,96 0,07
[liskilerde Doktora 6 32,17 2,32
Bozulma 1 pliltesi 25 2304 8.70
@ 30 3067 9,99
Lise mezunu 17 59,47 2,08
On lisans 75 58,69 2,13
Lisans® 161 59,31 2,27
Utanma Yiiksek lisans 20 60,25 2,49 3,19 0,001 c,a<b
Doktora 6 61,00 3,14
T1p fakiiltesi® 25 59,36 1,19
b 30 5990 1,99
Lise mezunu 17 59,47 12,47
On lisans 75 58,69 5,48
Lisans 161 59,31 6,92
Damgalama Yiiksek lisans 20 60,25 6,32 0,88 2.40
Doktora 6 61,00 3,03
Tip fakiiltesi 25 59,36 4,23
Spa 30 5000 589
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Tablo 9. Devami

Egitim N ot s F p KW MW-U 1;’22
Lise mezunu 17 17,24 5,03
On lisans 75 16,69 3,01
Lisans 161 16,23 3,46
Tutumlar Yiiksek lisans 20 15,75 3,92 1.80 0,10
Doktora 6 16,67 2,42
Tip fakiiltesi 25 14,2 3,00
Tipta
uzmanhik 30 16,00 4,88
Lise mezunu 17 10,53 2,60
On lisans 75 10,96 2,06
.. Lisans 161 11,40 2,22
Kendini Viksok T
agma/Yardim uksek lisans 20 11,20 1,96 0,98 0,44
arayisi Doktora . 6 12,33 1,63
Tip fakiiltesi 25 11,04 1,84
Tipta
uzmanhik 30 11,03 2,20
Lise mezunu 17 16,65 4,03
On lisans 9 75 1621 227
Lisans © 161 16,85 2,50
Yiiksek lisans
Sosyal Mesafe 20 S 4,02 0,01 a>c,d
Doktora 6 16,83 2,14
Tip fakiiltesi® 25 18,84 2,08
Tipta
uzmanhik 30 17,23 2,74
Lise mezunu 17 66,18 15,11
On lisans? 75 67,88 6,41
Lisans® 161 66,19 6,24
. Yiiksek 20 68,30 6,21
E“}Pl‘imk lisans® 0,01 16,76 b<cde
Egilim Doktora 6 69,67 532
Tip fakiiltesi 25 66,44 5,51
Tipta
uzmanlik® 30 63,27 4,15

Tablo 9 incelendiginde, lise mezunlarinda inang (51,76 + 22,47), tehlikelilik (20,59
+ 10,35), caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma (29,12 + 12,71), utanma (2,06 +
2,08), damgalama (59,47 + 12,47), tutumlar (17,24 £+ 5,03), kendini agma/yardim arayisi
(10,53 £ 2,60), sosyal mesafe (16,65 + 4,03) ve empatik egilim (66,18 £ 15,11) olarak
hesaplanmustir.

On lisans mezunlarinda inang (54,96 + 13,23), tehlikelilik (23,01 + 5,93), ¢aresizlik
(29,96 + 8,47), utanma (1,99 + 2,13), damgalama (58,69 + 5,48), tutumlar (16,69 = 3,01),
kendini agma/yardim arayis1 (10,96 +2,06), sosyal mesafe (16,21 +2,27), empatik egilim
(67,88 + 6,41) olarak hesaplanmistir.

Lisans mezunlarinda inang (54,94 + 16,55), tehlikelilik (23,61 + 6,87), ¢aresizlik
(29,57 +£9,97), utanma (1,76 + 2,27), damgalama (59,31 + 6,92), tutumlar (16,23 + 3,46),
kendini agma/yardim arayisi (11,40 & 2,22), sosyal mesafe (16,85 +2,50), empatik egilim
(66,19 + 6,24) olarak hesaplanmustir.
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Yiiksek lisans mezunlarinda inang (54,85 + 18,68), tehlikelilik (23,90 + 6,33),
caresizlik (29,25 + 12,27), utanma (1,70 + 2,49), damgalama (60,25 + 6,32), tutumlar
(15,75 £3,92), kendini agma/yardim arayis1 (11,20 £ 1,96), sosyal mesafe (18,00 £ 2,85),
empatik egilim (68,30 + 6,21) olarak hesaplanmuistir.

Doktora mezunlarinda inang (58,17 &+ 11,48), tehlikelilik (22,66 + 9,11), caresizlik
(32,17 £ 2,32), utanma (3,33 + 3,14), damgalama (61,00 + 3,03), tutumlar (16,67 = 2,42),
kendini agma/yardim arayisi (12,33 + 1,63), sosyal mesafe (16,83 £ 2,14), empatik egilim
(69,67 £ 5,32) olarak hesaplanmistir.

Tip fakiiltesi mezunlarinda inang (44,44 + 14,63), tehlikelilik (20,60 + 6,64),
caresizlik (23,04 = 8,70), utanma (0,80 £ 1,19), damgalama (59,36 + 4,23), tutumlar
(14,24 £ 3,00), kendini agma/yardim arayis1 (11,04 £ 1,84), sosyal mesafe (18,84 +2,08),
empatik egilim (66,44 + 5,51) olarak hesaplanmistir.

Tipta uzmanlik mezunlarinda inang (56,03 + 16,17), tehlikelilik (22,26 + 5,36),
caresizlik (30,67 = 9,99), utanma (3,10 £ 1,99), damgalama (59,90 + 5,89), tutumlar
(16,00 + 4,88), kendini agma/yardim arayis1 (11,03 £ 2,20), sosyal mesafe (17,23 +2,74),
empatik egilim (63,27 + 4,15) olarak hesaplanmustir.

ANOVA testi sonuglarina gore, inan¢ (F=1,81; p=0,10), caresizlik (F=1,96;
p=0,07), tutumlar (F=1,80; p=0,10) ve kendini agma/yardim arayis1 (F=0,98; p=0,44) alt
Olceklerinde egitim gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.
utanma (F=3,19; p=0,01) ve sosyal mesafe (F=4,02; p=0,001) alt dl¢eklerinde ANOVA
testi, empatik egilim (K-W=16,76; p=0,01) i¢in Kruskal-Wallis testi anlamli farklar
gostermistir. Mann—Whitney U testi bulgulari, tipta uzmanlik yapanlarin empatik egilim
puanlarinin lisans, 6n lisans ve yiiksek lisans mezunlarina kiyasla anlamli bi¢imde daha
diisiik oldugunu gostermektedir (b<c,d,e). Bu da uzman doktorlarin ruhsal hastaliklara
yonelik empati seviyelerinin daha sinirli oldugunu ortaya koymaktadir. Post-hoc test
sonuclarina gore, lisans mezunlar1 ve tip fakiiltesi mezunlar1 gruplarinin utanma puanlari,
tipta uzmanlik grubundan anlamli sekilde daha diisiik ¢cikmistir (c,a<b). Bu, lisans ve tip
fakiiltesi gruplarinin ruhsal hastaliklarin utang verici olduguna yonelik inanglarinin, tipta
uzmanlik grubuna kiyasla daha az olumsuz oldugunu gostermektedir. Sosyal mesafe alt
boyutunda ise tip fakiiltesi mezunlarinin sosyal mesafe puanlarinin, lisans ve 6n lisans
mezunlarindan anlamli derecede yiiksek oldugunu ortaya koymustur (a>c,d). Bu sonug,
tip fakiiltesi mezunlarinin ruhsal hastalik tanisi olan bireylere kars1 daha fazla sosyal
mesafe koyma egiliminde oldugunu gostermektedir. Bulgulara gore, egitim durumuna
gore utanma, sosyal mesafe ve empatik egilim Olgeklerinde istatistiksel olarak anlaml

farklar tespit edilmis (p<0,05), ancak inang, tehlikelilik, c¢aresizlik, damgalama ve
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tutumlar 6l¢eklerinde anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Bu durum, egitim diizeyinin
saglik calisanlarmin ruhsal hastaliklara yonelik bazi tutum ve empati diizeylerini
etkileyebilecegini, ancak genel inan¢ ve damgalama tutumlar1 {izerinde belirgin bir

etkisinin olmadigini gostermektedir.

Tablo 10. Katilimcilarm meslekteki ¢alisma yilina gére RHIO toplam ve alt 6lgekleri,
SC-RHYDO toplam ve alt dlgekleri ve EEO ortalama, standart sapma, Anova, Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U sonuglari

Egitim N Ort Ss f p K-W  MW-U
0-5 y1l 192 54,19 15,83
6-10 yil 71 53,00 15,08
RHIO Toplam 11-15 yil 26 55,73 19,25 0,86 0,49
16-20 y1l 29 57,86 19,39
21 yil ve iizeri 16 49,50 14,55
0-5 y1l 192 23,24 6,31
6-10 yil 71 22,45 6,37
Tehlikelilik 11-15 y1l 26 23,15 8,14 0,81 0,52
16-20 y1l 29 23,72 8,92
21 yil ve iizeri 16 20,50 7,31
b o 0-5 yil 192 28,94 9,55
%‘f;?ggfa:f 6-10 yil 71 2875 9.6l
fliskilerde 11-15 y1l 26 30,85 10,99 0,84 0,50
Bozulma 16-20 y1l 29 31,93 12,09
21 yil ve iizeri 16 28,19 8,99
0-5 y1l 192 2,01 2,31
6-10 yil 71 1,80 1,86
Utanma 11-15 y1l 26 1,73 1,99 0,11 7,57
16-20 y1l 29 2,21 2,55
21 yil ve iizeri 16 0,81 2,10
0-5 y1l 192 59,10 6,66
6-10 yil 71 59,97 4,94
Damgalama 11-15 y1l 26 60,19 6,88 0,67 2,34
16-20 y1l 29 59,97 8,46
21 yil ve iizeri 16 56,63 8,74
0-5 y1l 192 15,75 3,63
6-10 yil 71 16,85 3,60
Tutumlar 11-15 y1l 26 16,58 3,73 2,27 0,06
16-20 y1l 29 17,41 3,01
21 yil ve iizeri 16 15,81 3,80
0-5 y1l 192 11,26 2,22
Kendini 6-10 y1l 71 11,15 2,05
acma/Yardim  11-15 yil 26 11,50 1,68 0,76 0,56
arayist 16-20 y1l 29 11,14 1,94
21 yil ve iizeri 16 10,38 2,83
0-5 y1l 192 17,01 2,70
6-10 yil 71 17,20 2,42
Sosyal Mesafe 11-15 yil 26 17,19 2,59 1,32 0,26
16-20 y1l 29 16,28 2,85
21 yil ve iizeri 16 15,94 2,02
0-5 y1l? 192 65,91 6,84
. 6-10 y1l° 71 65,87 6,28
Eéllll’l?glk 11-15 yi° 26 6558 6,88 0,001 20,23 ‘::::f’cc
g 16-20 y11¢ 29 71,34 7,18 e

21y1l ve tizeri® 16 69,44 4,95
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Tablo 10 incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin meslekteki calisma yillarina gore
Ruhsal Hastalik Inanglar Olgcegi (RHIO), Ruhsal Hastaliklara Y énelik Damgalama Olgegi
(SC-RHYDO) ve Empatik Egilim Olgegi (EEO) toplam ve alt 6lgeklerine iliskin ortalama
puanlar, standart sapmalar, ANOVA ve Kruskal-Wallis test sonuglari, tabloda
degerlendirilmistir.

0-5 yil ¢alisanlarda inang (54,19 + 15,83), tehlikelilik (23,24 + 6,31), caresizlik ve
kisilerarasi iligkilerde bozulma (28,94 + 9,55), utanma (2,01 + 2,31), damgalama (59,10
+ 6,66), tutumlar (15,75 + 3,63), kendini agma/yardim arayis1 (11,26 + 2,22), sosyal
mesafe (17,01 £2,70) ve empatik egilim (65,91 + 6,84) olarak hesaplanmistir.

6-10 y1l ¢alisanlarda inang (53,00 £ 15,08), tehlikelilik (22,45 + 6,37), caresizlik
(28,75 +9,61), utanma (1,80 + 1,86), damgalama (59,97 + 4,94), tutumlar (16,85 + 3,60),
kendini agma/yardim arayis1 (11,15 +2,05), sosyal mesafe (17,20 £ 2,42), empatik egilim
(65,87 £ 6,28) olarak hesaplanmistir.

11-15 yil galisanlarda inang (55,73 + 19,25), tehlikelilik (23,15 + 8,14), caresizlik
(30,85+10,99), utanma (1,73 £+ 1,99), damgalama (60,19 + 6,88), tutumlar (16,58 + 3,73),
kendini agma/yardim arayis1 (11,50 = 1,68), sosyal mesafe (17,19 £ 2,59), empatik egilim
(65,58 + 6,88) olarak hesaplanmistir.

16-20 y1l calisanlarda inang (57,86 + 19,39), tehlikelilik (23,72 + 8,92), caresizlik
(31,93+12,09), utanma (2,21 £+ 2,55), damgalama (59,97 + 8,46), tutumlar (17,41 + 3,01),
kendini agma/yardim arayisi (11,14 + 1,94), sosyal mesafe (16,28 £ 2,85), empatik egilim
(71,34 + 7,18) olarak hesaplanmustir.

21 yil ve iizeri calisanlarda inang (49,50 + 14,55), tehlikelilik (20,50 += 7,31),
caresizlik (28,19 £ 8,99), utanma (0,81 + 2,10), damgalama (56,63 + 8,74), tutumlar
(15,81 £ 3,80), kendini agma/yardim arayis1 (10,38 = 2,83), sosyal mesafe (15,94 +2,02),
empatik egilim (69,44 + 4,95) olarak hesaplanmistir.

ANOVA testi sonuclarina gore, inang¢ (F=0,86; p=0,49), tehlikelilik (F=0,81;
p=0,52), ¢aresizlik (F=0,84; p=0,50), tutumlar (F=2,27; p=0,06) ve kendini agma/yardim
arayis1 (F=0,76; p=0,56) alt dl¢eklerinde caligma y1l1 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir, Utanma (K-W=7,57; p=0,11) ve damgalama (K-W=2,34;
p=0,67) i¢in Kruskal-Wallis testi, sosyal mesafe (F=1,32; p=0,26) icin ANOVA testi
anlamlh fark gostermemistir. Ancak, empatik egilim Ol¢eginde Kruskal-Wallis testi
anlamli bir fark ortaya koymustur (K-W=20,23; p=0,001). Mann-Whitney U testi
sonucuna gore, 16-20 yil ¢alisan grubun (71,34) empatik egilim puani, 0-5 yil (65,91),
6-10 y1l (65,87) ve 11-15 y1l (65,58) ¢alisan gruplarina kiyasla anlamli bigimde yiiksek

bulunmustur. Bu durum mesleki deneyimin 16-20 yil aralifinda empatik egilimi
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artirabilecegini gostermektedir. 21 yil ve iizeri ¢alisan grubun empatik egilim puani
(69,44), 05 yil (65,91), 6-10 y1l (65,87) ve 11-15 yil (65,58) calisan gruplara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, uzun siireli mesleki deneyimin
empatik egilim lizerinde olumlu bir etki yarattifin1 gostermektedir. Bulgulara gore,
yalnizca Empatik Egilim 6l¢eginde meslekteki calisma yilina bagli olarak istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmis (p<0,05), diger olgek ve alt 6l¢eklerde ise anlaml
fark bulunmamistir (p>0,05). Bu durum, meslekteki deneyimin saglik calisanlarinin
empati diizeylerini etkileyebilecegini, ancak ruhsal hastaliklara yonelik inang ve

damgalama tutumlari iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigin1 géstermektedir.

Tablo 11. Katilimcilarin RHIO toplam ve alt 6lgekleri, SC-RHYDO toplam ve alt
dlgekleri ve EEO arasindaki korelasyon sonuglari

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.

1. Inang (RHIO) 1,00

2. Tehlike 0,84™ 1,00

3. Caresizlik ve

kigilerarasi ” o

iliskilerde 0,93 0,63 1,00

bozulma

4. Utanma 0,47 0,24 0,36™ 1,00

5. Damgalama

(SC-RHYDO) 0,38™ 0,26™ 0,38 0,21™ 1,00

6. Tutumlar 0,56 0,45™ 0,51™ 0,39" 0,62 1,00

7. Kendini

agma/Yardim 0,26™ 0,17"* 0,24™ 0,25™ 0,65™ 0,33™ 1,00

arayist

8. Sosyal

mesafe 0,31 -0,26™  -025"  -0,40™ 0,19™ -0,37" -0,04 1,00
9. Empatik

Egilim(EEO) 0,05 0,09 0,06 -0,08 0,14 0,08 0,07 0,09 1,00

**  Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir,
*. Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir,

Tablo 11 incelendiginde, saglik calisanlarinin Ruhsal Hastalik Inanclar Olgegi
(RHIO), Ruhsal Hastaliklara Y&nelik Damgalama Olgegi (SC-RHYDO) ve Empatik
Egilim Olgegi (EEO) toplam ve alt 6lgekleri arasindaki iliskiler, Spearman korelasyon
katsayist kullanilarak incelenmistir.

Inang (RHIO) ile tehlikelilik arasinda yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski
(r=0,84; p<0,01), caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma ile ¢ok yiiksek diizeyde
pozitif ve anlaml1 bir iliski (=0,93; p<0,01), utanma ile orta diizeyde pozitif ve anlamli
bir iliski (r=0,47; p<0,01), damgalama (SC-RHYDO) ile diisiik-orta diizeyde pozitif ve
anlamli bir iliski (r=0,38; p<0,01), tutumlar ile orta diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski

(r=0,56; p<0,01), kendini agma/yardim arayisi ile diisiik diizeyde pozitif ve anlamli bir
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iliski (r=0,26; p<0,01) ve sosyal mesafe ile diisiik diizeyde negatif ve anlamh bir iligki
(r=-0,31; p<0,01) saptanmis; ancak empatik egilim ile anlaml bir iliski bulunmamistir
(r=0,05; p>0,05).

Tehlikelilik, ¢aresizlik ile orta diizeyde pozitif ve anlaml1 (r=0,63; p<0,01), utanma
ile diisiik diizeyde pozitif ve anlamli (r=0,24; p<0,01), damgalama ile diisiik diizeyde
pozitif ve anlamli (r=0,26; p<0,01), tutumlar ile orta diizeyde pozitif ve anlaml1 (r=0,45;
p<0,01), kendini agma/yardim arayist ile diisiik diizeyde pozitif ve anlamlhi (r=0,17;
p<0,01), sosyal mesafe ile diisiik diizeyde negatif ve anlamli (r=-0,26; p<0,01) bir iliski
gosterirken, empatik egilim ile anlamli bir iligski gézlenmemistir (r=0,09; p>0,05).

Caresizlik, utanma ile diislik-orta diizeyde pozitif ve anlamli (r=0,36; p<0,01),
damgalama ile diisiik-orta diizeyde pozitif ve anlamli (r=0,38; p<0,01), tutumlar ile orta
diizeyde pozitif ve anlamli (1=0,51; p<0,01), kendini agma/yardim arayis1 ile diisiik
diizeyde pozitif ve anlamli (r=0,24; p<0,01), sosyal mesafe ile diisiik diizeyde negatif ve
anlamli (r=-0,25; p<0,01) bir iliski gosterirken, empatik egilim ile anlamli bir iligki
saptanmamustir (r=0,06; p>0,05).

Utanma, damgalama ile diisiik diizeyde pozitif ve anlamli (r=0,21; p<0,01),
tutumlar ile diisiik-orta diizeyde pozitif ve anlamli (r=0,39; p<0,01), kendini agma/yardim
arayisi ile diisiik diizeyde pozitif ve anlaml (r=0,25; p<0,01), sosyal mesafe ile diisiik-
orta diizeyde negatif ve anlamh (r=-0,40; p<0,01) bir iliski gdsterirken, empatik egilim
ile anlaml1 bir iliski bulunmamaistir (r=-0,08; p>0,05).

Damgalama, tutumlar ile orta-yliksek diizeyde pozitif ve anlaml1 (r=0,62; p<0,01),
kendini agma/yardim arayisi ile orta-yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli (r=0,65; p<0,01),
sosyal mesafe ile diislik diizeyde pozitif ve anlamli (r=0,19; p<0,01), empatik egilim ile
diisiik diizeyde pozitif ve anlamli (r=0,14; p<0,05) bir iligki gdostermistir. Tutumlar,
kendini agma/yardim arayisi ile diislik-orta diizeyde pozitif ve anlamli (r=0,33; p<0,01),
sosyal mesafe ile diisiik-orta diizeyde negatif ve anlaml (r=-0,37; p<0,01) bir iliski
gosterirken, empatik egilim ile anlamli bir iligki bulunamamistir (r=0,08; p>0,05).

Kendini agma/yardim arayist ile sosyal mesafe (r=-0,04; p>0,05) ve empatik egilim
(r=0,07; p>0,05) arasinda anlaml1 bir iligki saptanmamistir. Sosyal mesafe ile empatik
egilim arasinda da anlaml bir iliski gozlenmemistir (r=0,09; p>0,05).

Bulgulara gore, saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inang¢ (inang,
tehlikelilik, caresizlik, utanma) ve damgalama (damgalama, tutumlar, kendini
acma/yardim arayisi) Olcekleri arasinda genellikle pozitif ve anlamli iliskiler oldugunu,
Sosyal mesafe’nin bu olgeklerle negatif iliskiler sergiledigini, empatik egilim’in ise
yalnizca damgalama ile zayif bir pozitif iliski gosterdigini ve diger 6l¢eklerle anlamli bir
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iliski icinde olmadigini ortaya koymaktadir; bu durum, ruhsal hastaliklara yonelik inang
ve damgalama tutumlarinin birbirleriyle daha gii¢lii bir sekilde iliskili oldugunu, ancak

empati diizeylerinin bu tutumlarla siirl bir iligkiye sahip oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, analizler sonucunda elde edilen bulgularin yorumlanmasi ve
literatiirdeki benzer ¢alisma sonugclari ile karsilastirilmasi saglanmastir.

Calismamizda cinsiyetler arasinda RHIO toplam puanu ile tehlikelilik, ¢aresizlik ve
kisilerarasi iligskilerde bozulma ve utanma alt dlgeklerinde puanlart agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu bulgu, cinsiyetin ruhsal hastaliga yonelik
genel inancglar iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini goéstermektedir. Literatiir
tarandiginda yapilan arastirmalarda cinsiyete gore ruhsal hastaliklara yonelik inanglar
acisindan fark olmadigi tespit edilmis olup calismamizdaki bulgularla benzerlik
gostermistir (Zahid vd., 2006; Giirses, 2022; Cam ve Bilge, 2011). Evli (2021), Gedik
(2015) ve Oztiirk vd., (2017) tarafindan yaptig1 calismalarda, ruhsal hastaliklara yonelik
inanclar 6l¢egi’nin toplam ve alt dl¢ek puanlarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir
farklilik gostermedigi bildirilmistir.

Literatiirde yer alan bazi c¢alismalarda, cinsiyet degiskeninin ruhsal hastaliklara
yonelik inanglar tizerinde etkili oldugu ve kadinlarin erkeklere kiyasla daha ¢ok pozitif
inanglar sergiledigi bulunmustur (Savrun vd., 2007; Angermeyer ve Matschinger 2003;
Akdede vd., 2004).Yapilan ¢caligmalara bakildiginda cinsiyetin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglar tlizerindeki etkisi degiskenlik gdstermistir. Calismalardaki ortaya ¢ikan farkli
sonuclar katilimcilarin i¢inde bulundugu farkli kiiltiirlerden, toplumsal normlardan ve
ruhsal hastaliklara dair bilgi eksikliginden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Saglik calisanlarmin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi (SC-
RHYDO) toplam puan1 ve alt 8lgeklerinde (tutumlar, kendini agma/yardim arayis1, sosyal
mesafe), Mann-Whitney U testi sonucuna gore, cinsiyetler arasinda toplam damgalama
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu bulgu,
ruhsal hastaliklara yonelik genel damgalama tutumlarinin cinsiyetten bagimsiz oldugunu
gostermektedir. Azazi tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, SC-RHYDO’nin toplam ve
alt boyut puanlarinin yas, cinsiyet ve medeni durum degiskenlerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi saptanmistir (Azazi, 2021). Destrebecq vd.,
(2018) gerceklestirdigi calismada, Olgegi’in Italyanca versiyonunda cinsiyet degiskenine
gore damgalanma puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir.
Degerli’nin (2025), 255 saglik ¢alisaninin katilimiyla yaptig1 calismada, cinsiyete gore
SC-RHYDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1r bulunmustur. Mevcut bulgular, daha 6nce yapilmis ¢alismalarla benzerlik
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gostermekte; literatlirde benzer sonuglara ulasan arastirmalar bu calismayl
desteklemektedir. (Grover, 2020; Kartal, 2024; Dogrul, 2023). Modgill vd., (2014)
yaptig1 bir bagka ¢alismada, cinsiyet degiskenine gore elde edilen fark istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, erkek katilimcilarin toplam damgalama puanlarinin kadinlara
kiyasla daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Bir bagka calismada, erkeklerde gbzlenen
diisiik sosyal destek arama ve kendini agma davraniglar1 ruhsal hastaliklara iligkin
damgalama tutumlarinin artmasinda belirgin bir faktor olarak goriilmektedir (Seidler vd.,
2021). Clement vd., (2015) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, erkeklerin ruhsal hastaliklara
yonelik damgalamanin yardim arama davranisi iizerinde olumsuz bir etki yarattigini
gostermektedir. Erkeklerin damgalayict tutumlarinin giigclenmesinde toplumsal cinsiyet
rollerinin etkili oldugu belirtilmektedir (Vogel vd., 2019). Calismamizda cinsiyet
acisindan anlamli bir farklilik gézlenmemesi, katilimcilarin benzer kiiltiirel 6zelliklere
sahip olmalar1 ve damgalama siirecinden her iki cinsiyetin de es diizeyde etkilenmis
olabilecegiyle aciklanabilir.

Caligmamizda, katilimcilarin empatik egilim diizeyinin cinsiyete gore anlamli
farklilik gostermis; kadinlarin empati diizeyinin erkelere gére anlamli bicimde yiiksek
oldugu bulunmustur. Cicek’in (2006), saglik calisanlarinin katilimiyla gerceklestirdigi
arastirmada, kadinlarin empatik egilim puanlarinin erkeklere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiir incelemesi de cinsiyetin empatik egilim tizerinde
etkili bir degisken oldugunu ve bu etkinin genellikle kadinlarin lehine sonuglandigini
gostermektedir. Literatiirdeki benzer c¢aligmalarda cinsiyetin empati lizerinde etkili
oldugu sonucunu desteklemektedir (Karkag, 2013; Oztiirk vd., 2004; Seymen 2007; Duru,
2002; Soylemez, 2013). Kadnlarin empatik egilim diizeylerinin erkeklere oranla daha
yiiksek olmasinin, kadinlarin daha duygusal ve hassas bi¢cimde yetistirilmeleriyle iliskili
oldugu belirtilmistir (Ekinci ve Aybek, 2010). Kadin ve erkeklerin duygusal 6zellikleri
acisindan farkli olmalari, kadinlarin duygusal ve sosyal beceri yoniinden daha gelismis
olmalar1 empatik egilim diizeylerini olumlu yonde etki etmektedir (Rochat, 2022; Kog,
2016).

Saglik calisanlariin meslek gruplarma gére Ruhsal Hastalik Inanglar Olgegi
(RHIO) toplam puaninda ve garesizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt dlgeginde
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu ortaya koymustur. Doktorlar, her iki 6lgekte
de en diisiik ortalama puanlara sahipken, saglik teknikerleri ve tibbi sekreterler en yiiksek
puanlari almistir. Bu bulgu, hekimlerin ruhsal hastaliklara yonelik daha az olumsuz inang
(daha diisiik tehlikelilik algis1 ve caresizlik hissi) sergiledigini gostermektedir. Literatiirde

bu durum, hekimlerin daha kapsamli psikiyatri egitimi ve klinik deneyimiyle
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iliskilendirilmektedir. Ornegin, Katar’da 498 saglik calisaninin katihmiyla gergeklesen
kesitsel bir arastirmada, doktorlarin toplam puan ortalamasi hemsirelerinkinden anlamli
sekilde diisiikk bulunmus; yiiksek puan damgalayict tutumlar1 yansitmaktadir (Ghuloum
vd., 2022). Aile saglig1 merkezinde saglik calisanlarina yonelik yapilan bir ¢alismada,
arastirmaya katilan doktorlarin ebe ve hemsirelere gore ruhsal hastaligi olan bireylere
yonelik daha olumlu inanglarin oldugu goriilmistiir (Kabak, 2021). Tehlikelilik alt
Olceginde ise meslek gruplari arasinda anlamli fark saptanmamaistir. Doktorlarin ortalama
puani diger gruplara gore en diisiik olsa da, bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmamaistir.
Bu durum, tehlikelilik algisinin meslekten ziyade genel toplumsal kalip yargilardan
etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan bir
calismada da tehlikelilik algisinin meslek gruplar1 arasinda farklilik gostermedigi, ancak
genel niifusa gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (Azazi, 2021). Utanma alt 6l¢eginde
doktorlar en diisiik puana sahipken, uzman doktorlar en yiiksek puani almistir. Bu, genel
pratisyen hekimlerin ruhsal hastaligi utang verici bulma egiliminin diger meslek
gruplarma gore daha az oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, SC-RHYDO niin Tiirk¢eye
uyarlama ¢aligmasinda da gozlenen diisiik utanma puanlariyla uyumludur (Azazi, 2021).
Aragtirmamizda meslek gruplarma gére Ruhsal Hastaliklara Yénelik Damgalama Olgegi
(SC-RHYDO) toplam puaninda istatistiksel acidan anlamli farkin bulunmadig: tespit
edilmistir. Bu bulgu, genel damgalama diizeyinin meslekten biiyiik 6l¢lide bagimsiz
oldugunu tiim gruplarda benzer etkiler yarattigini1 gostermektedir. Degerli’nin (2025)
yaptif1 ¢aligmada saglik calisanlarmin SC-RHYDO toplam puan ve alt dlgek puan
ortalamalarinda, meslek durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi
bulunmustur. Portekiz'de 292 saglik calisan1 arasinda genel damgalama diizeylerinin
meslek gruplar1 arasinda tutarli oldugu ve farklarin alt boyutlarda yogunlastig
belirtilmistir (Torres vd., 2024). Tutumlar alt 6l¢eginde doktorlar yine en diisiik ortalama
puana sahipken, tibbi sekreterler en yiiksek puani almistir. Bu, hekimlerin ruhsal
hastalikli bireylere yonelik daha olumlu tutumlar sergiledigini gostermektedir. Ancak,
Sosyal Mesafe alt dlceginde doktorlarin en yiiksek puana sahip olmasi dikkat ¢ekicidir.
Bu celiskili bulgu, hekimlerin bilgi ve tutum diizeyinin yiiksek olmasina ragmen, klinik
etkilesimlerde sosyal mesafe koyma egiliminin daha belirgin olabilecegini
gostermektedir. Literatiirde bu durum, hekimlerin mesleki sinirlar1 koruma ve duygusal
tikenmisligi Onleme stratejisiyle aciklanmaktadir (Hojat vd., 2009). Kendini
acma/yardim arayisi alt 6lgeklerinde meslek gruplari arasinda anlamli fark bulunmamast,
genel damgalama diizeyinin meslekten biiyiik 6l¢iide bagimsiz oldugunu gostermektedir.

Bulgular, SC-RHYDO &lgeginin psikometrik 6zelliklerini degerlendiren ¢alismalarda da
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rapor edilen bir bulgularla benzerlik gostermektedir (Azazi, 2021). Calismamizda
Empatik Egilim Olgegi (EEO) puanlar1 mesleklere gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Empatik Egilim Olgegi (EEO) puanlarinda ebeler ve tibbi
sekreterler en yiiksek, saglik bilimleri lisansiyerleri ise en diisiik ortalamaya sahiptir. Bu
sonug, bakim odakli meslek gruplarinin (ebelik, hemsirelik) yardim etme davranigindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayn1 zamanda kadinlarda duygusal zeka diizeylerinin yiiksek
olmasiin empatik egilimlerinin de daha gii¢lii olabilecegini diisiindiirmektedir. Dokmen
(2004), empatik egilim ile yardim etme davranisi arasinda pozitif yonli bir iligki
bulundugunu ifade etmektedir. Sevindik vd., (2012) ile Eraslan (2016) tarafindan
gerceklestirilen caligmalarda, kadinlarin duygusal zeka oOlgek puan ortalamalarinin
erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Uyanik Balat vd., (2014) tarafindan
gerceklestirilen calismada, okul Oncesi 0gretmenlerin duygusal zekélari ile empatik
egilimleri arasindaki iliski diizeyi incelenmis ve iki degisken arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki bulunmustur. Bu durum, yliksek duygusal zekdya sahip bireylerin
empatik egilimlerinin de daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Cigek (2006) tarafindan yapilan arastirmada saglik calisanlar1 arasinda;
hemsirelerin empatik egilim puan ortalamalari, doktorlara gore ileri diizeyde anlaml
oldugu bulunmustur. Tatli’nin (2018) gerceklestirdigi calismada hemsirelerin empatik
egilim puani, doktorlara gore yiiksek bulunmustur. Ozdemir (2015) hemsirelerin empatik
egilimleri ve empatik becerileri ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yiiriitiilen galismada hemsirelerin EEO toplam puan ortalamasi
(71,26) olup hemsirelerin empatik egilimlerine iligkin literatiirde yer alan ¢aligmalarla
benzer oldugu saptanmistir (Kdksal, 2009; Cengiz, 2008; Tung vd., 2014).

Calismamizda katilimcilarin yakin ¢gevresinde ruhsal bozuklugu var m1? sorusuna
35.3%’1 evet cevabi verirken 64,7%’1 ise hayir cevab1 vermistir. Calismamiz Ruhsal
Hastalik Inanglar Olgegi (RHIO) toplam ve alt dlgekleri, Ruhsal Hastaliklara Y&nelik
Damgalama Olgegi (SC-RHYDO) toplam ve alt dlgekleri ve Empatik Egilim Olgegi
(EEO) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini ortaya koymustur. Saylik
(2023) Adnan Menderes Universitesi hastanesinde 515 saghk calisaninin katilimryla
gergeklestirdigi calismasinda katilimcinin yakin ¢evresinde ruhsal hastaligi olan bireyin
bulunma durumu ile ruhsal hastaliga yonelik inanglar arasinda anlamli bir iligki
olmadigin1 tespit etmistir. Yildirim vd., (2018) calismalarinda ruhsal hastaliklara iliskin
inanglarin, bireyin ¢evresinde ruhsal hastalig1 olan birinin bulunup bulunmamasina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir. Caligmamizda elde

edilen sonuglar daha 6nce yapilan ¢alismalarla benzer sonuglar gostermistir (Oban ve
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Kiiclik, 2011; Kaya, 2024; Bastosun, 2019). Literatiirde calisma bulgularimizi
desteklemeyen calismalarda mevcuttur. Unal vd., (2010) ¢alismalarinda ruhsal hastaligi
olan bireye yakinlik derecesine gore utanma, tehlikelilik ve ruhsal hastaliklara yonelik
inan¢ toplam puanlarinda anlaml farklilik tespit etmistir. Kiigiikkaraca ve Akgay’in
(2017) calismasinda, ruhsal hastalifi olan bir yakininin bulunmasi durumuna goére
caresizlik, kisilerarast iliskilerde bozulma ve tehlikelilik alt 6lcek puanlarinda anlamli
farkliliklar g6zlemlenmistir. Evli’nin (2021) calismasinda, ruhsal hastalig1 olan bir yakina
sahip olma durumuna gore caresizlik, kisilerarasi iligkilerde bozulma, tehlikelilik ve
toplam 6l¢ek puanlarinda anlaml diizeyde farkliliklar saptanmistir. Giiney Afrika’da tip
fakiiltesinde bulunan 6grenciler ve psikiyatristlerle yiiriitiilen bir ¢alismada, kendisi,
ailesi ya da arkadas ¢evresinde ruhsal hastaligi olan birey bulunan katilimcilarin, ruhsal
hastaliklara yonelik daha olumlu inang ve tutumlara sahip olduklar1 belirlenmistir
(Eksteen vd., 2017). Literatiirde bu konuya iliskin farkli sonug¢larin bulunmus olmasi,
aragtirmalarda kullanilan 6rneklemlerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve sosyal ¢evre gibi
demografik ve sosyokiiltiirel 6zelliklerine bagli olarak bulgularin bu farkliliklarda
belirleyici olabilecegi diisliniilmektedir. Azazi (2021) tarafindan yapilan ¢alismada saglik
personeli ile saglik alaninda egitim gdren dgrencilerin yakin ¢evresinde ruhsal hastaligi
olan birinin bulunma durumuna gére SC-RHYDO toplam puan, yardim arama-kendini
acma, sosyal mesafe ve tutum puanlarinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Kartal
(2024), 827 hemsirenin katildig1 hemsirelerin psikiyatrik hastaliklara yonelik damgalama
diizeylerini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada ruhsal bozukluk tanisi alma ya da
yakin ¢evresinde psikiyatrik tanisi almis birinin bulunmasi durumunun, damgalama
egilimi tizerinde 6nemli bir farklilik yaratmadig1 gozlenmemistir. Crips vd., (2000) ruhsal
hastaliklara yonelik damgalama tlizerine yaptiklari caligmada, ruhsal hastaligi olan bireyle
karsilagmanin daha olumlu tutumlarin gelismesini sagladigi belirtilmistir. Literatiir, yakin
temasin damgalayic1 tutumlar1 azalttigin1 savunsa da, saglik calisanlarinda mesleki
maruziyetin zaten tutumlar sekillendirdigi icin kisisel temasin ek bir etkisinin sinirh
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Saglik calisanlarinin mesleki egitim disinda ruhsal hastaliklarla ilgili ek egitim alip
almamasina gore katilimcilarin %15°1 evet cevabi verirken %85°1 hayir cevabi vermistir.
Ruhsal hastaliklar konusundaki egitim alip almama degiskenine gore RHIO toplam ve alt
dlgekleri, SC-RHYDO toplam ve alt dlcekleri ile EEO puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig goriilmiistiir. Mesleki egitim disinda ruhsal hastaliklar konusunda
egitim alan grupta dlgek puanlar egitim almayan gruba gore yiiksek olsada anlaml

degildir. Saylik (2023) tarafindan yapilan calismada katilimcilarin mezuniyet sonrasi
61



psikoloji/psikiyatri konularinda egitim alip almadiklar1 degiskenine gore anlamli bir farka
ulagilamadig1 gézlemlenmistir. Kabak’in (2021) 304 saglik ¢alisani ile yaptig1 calisma
sonucu, arastirmamizin sonucuyla benzerlik gostermektedir. Ingiltere'de 110 tip
Ogrencisini kapsayan kontrollii bir calismada, ruhsal hastaliklara yonelik damgalama
egitimi sonrasi inang ve tehlikelilik algisinda anlamli degisim gézlenmemistir. Bu durum
egitimlerin teorik kalmasi ve pratik uygulama eksikligiyle agiklanmistir (Kassam vd.,
2011). Cam ve Baysan Arabaci (2014) tarafindan Tiirkiye’deki sekiz bolge psikiyatri
hastanesinde gorevli 650 hemsireyle gergeklestirilen arastirmada, katilimcilarin gegmiste
aldiklart psikiyatri hemsireligi egitimi veya ilgili derslerin, ruhsal hastaliklara iliskin
inanclari1 anlamli bicimde etkiledigi saptanmistir. Literatiirde, ruhsal bozukluklara
iligkin egitim programlar1 ve derslerin, damgalama diizeylerini belirgin sekilde azalttigini
ve bireylerin bu hastaliklara yonelik daha olumlu inanglar gelistirmelerine katki
sagladigin1 ortaya koyan c¢esitli arastirmalar da mevcuttur (Sagduyu vd., 2001; Griffiths
vd., 2014; El¢i, 2013; Kayahan, 2009). Cam vd., (2007) tarafindan yiiriitiilen arastirmada,
ebe ve hemsirelere uygulanan ruh sagligi ve hastaliklari egitimi sonrasinda, bu meslek
gruplarimin  koruyucu ruh saghigi kapsaminda daha olumlu tutumlar sergiledigi
belirlenmistir. Aragtirmamizda, egitim alip almama durumuna goére anlamli bir farkin
olmamast; verilen egitimin icerigiyle, bu egitimi alan bireylerin farkli sosyo-demografik
ozelliklere sahip olmasiyla baglantili olabilecegi gibi, egitim goren katilimcilarin
sayisinin oldukca sinirli olmasiyla da agiklanabilir. Karaaslan ve Ozgiir (1999) hemsirelik
boliimii 6grencilerinin katildigr ruh saghg ve hastaliklar1 dersinin uygulanmasinin,
Ogrencilerin empatik egilimleri ve beceri diizeyleri iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yaptig1 calismada uygulamanin 6ncesi ve sonrasinda empatik egilim puan
ortalamalarinda anlamli bir artisin olmadigini tespit etmistir. Bu bulgu, empatik
egiliminin kisilik temelli bir 6zellik olmast ve kisa siireli egitim siire¢lerinden anlaml
bigimde etkilenmemesi yoniindeki literatiirle 6rtiismektedir (Oz, 1998; Dokmen, 2004).
Katilimeilarin egitim durumuna gére RHIO toplam 6lgeginde, tehlikelilik ve
caresizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma alt boyutlarinda alinan puanlar arasinda fark
anlamli bulunmamistir. Tip fakiiltesi mezunlar1 en diisiik inang ve caresizlik puanlarina
sahip olsa da fark anlamli degildir. Utanma alt boyutunda ise fark anlamli ¢ikmustir.
Doktora ve tipta uzmanlik mezunlarinda en yiiksek puan, tip fakiiltesi mezunlarinda en
diisiik puan ¢ikmistir. Bu, ileri diizey egitimde utanma algisinin artabilecegine isaret
etmektedir. Literatiirde, yiiksek egitimli saglik ¢alisanlarinda utanma algisinin diigiik
oldugu rapor edilse de, uzmanlik egitiminde mesleki tiilkenmislik nedeniyle artabilecegi

diistintilmektedir. Yildirim vd., (2018) gergeklestirdigi calismasinda, bireylerin egitim
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diizeylerine gore ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadigi rapor edilmistir. Arslantas vd., (2010) tarafindan yiiriitiilen
aragtirmada, egitim diizeyinin yiikselmesinin ruhsal bozukluklara iligkin inang ve
tutumlar {izerinde istatistiksel agidan anlamli bir etki yaratmadigi belirtilmistir.
Calismamizdaki bulgularinin aksine egitim durumu degiskenine gore farkin anlamli
bulundugu ¢alismalar da mevcuttur (Venkataraman vd., 2019; Ibrahim vd., 2019; Kabak,
2021). Cesitli aragtirmalarda net bir sonuca varilamamasina ragmen, yaygin goriis; egitim
diizeyinin yiikselmesiyle birlikte bireylerin ruhsal hastaliklara dair inanglarinin daha
olumlu oldugu seklindedir. SC-RHYDO toplam puan yardim arama-kendini agma ve
tutum puanlarinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir. Sosyal mesafe alt dlgeginde ise
fark anlamli bulunmustur. Tip fakiiltesi mezunlar1 en yiiksek puana sahipken, 6n lisans
mezunlar1 en diisiik puana sahiptir. Bu, hekimlerin tutumlar1 olumlu olsa da davranigsal
mesafe koydugunu yansitmaktadir. Lise mezunlari, tehlikelilik alt 6l¢ceginde en diisiik
puam alarak ruhsal hastaliklar1 en az tehlikeli goren grup olmustur. Isvicre'de saglik
calisanlariyla yapilan bir ¢alismada, tip mezunlarinin sosyal mesafe puani hemsirelerden
anlamli yiiksek bulunmus. Bu duruma mesleki sinir koruma ve duygusal tiikkenmislik
neden olarak gosterilmistir (Nordt vd., 2006). Hemsirelerin psikiyatrik hastaliklara
yonelik damgalama diizeylerinin incelendigi bir calismada egitim durumu degiskenine
gore anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (Kartal, 2024). Calismamizda EEO 6l¢eginde
fark anlamli bulunmustur. Doktora mezunlar1 en yiiksek puani, tipta uzmanlik mezunlar
ise en diisiik puan1 almistir. Yiiksek lisans mezunlari ise doktora mezunlarindan sonra en
yiiksek puan alan ikinci grup olmustur. Cicek (2006) taratindan saglik alaninda calisan
bireyler lizerinde gergeklestirilen arastirmada lisans mezunu hemsirelerin empatik egilim
toplam puanlarinin lise mezunu hemsirelere kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Kiling’in (2016) saglik calisanlariyla gergeklestirdigi calismada empatik
egilim ile egitim diizeyi arasindaki fark anlamli bulunmus olup ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Calismamizin aksine Akbulut (2010) tarafindan gergeklestirilen
aragtirmada, empati ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanamamigtir.

Katilimeilarin meslekteki ¢alisma yilina gore RHIO toplam ve alt dlgekleri ve SC-
RHYDO toplam ve alt dlgeklerinde farkin anlamli olmadig1 ancak EEO 6lgeginde farkin
anlaml1 oldugu bulunmustur. RHIO toplam ve alt 6l¢ekleri ile SC-RHYDO toplam ve alt
Olceklerinde 21 yil ve iizeri ¢alisanlar en diisiik puanlara sahip olsalar da fark anlamli
degildir. 16-20 y1l calisanlar empatik egilimde en yiliksek puan alan grup olmustur. 0-5

yil calisanlar genel olarak tiim Olg¢eklerde orta diizeyde puanlar almistir. Calismamiz
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sonucuna paralel olarak Yildirnm vd., (2018) tarafindan gerceklestirilen arastirmada,
ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin meslekteki calisma yilina gére anlamli bir farklilik
gostermedigi  bildirilmistir. Kabak’in  (2021) gerceklestirdigi calismada saglik
calisanlarinin meslekte ¢alisma siiresi ile RHIO toplam ve alt dlgekleri arasinda anlamli
bir iliski tespit edilememistir. Azazi (2021) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada saglik
calisanlarinin meslekte ¢alisma yili ile SC-RHYDO toplam ve alt dlgekleri puanlari
arasinda anlamli farklilik bulunamadi. Bu bulgular, Meslekte uzun siire ¢aligmanin ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz inang ve damgalama tutumlarimi azaltmadigini
gostermektedir.

Akgoz vd., (2005) hekimlerle gerceklestirdigi ¢alismada, meslekteki hizmet siiresi
ile empatik egilim arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmus; 6zellikle 10 yil ve
daha fazla siiredir gorev yapan c¢alisanlarda empati diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatlirdeki benzer c¢aligmalar incelendiginde ¢ok sayida c¢alismanin
bulgularimizin aksine meslekte ¢aligma yilinin saglik ¢alisanlarinda empatik egilim
diizeyini etkilemedigini ortaya koymustur (Kiling, 2016; Cengiz, 2008; Sayar vd., 1998;
Cicek, 2006; Ergin vd., 2009).

Katilimcilarin Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi (RHIO) toplam ve alt
olgekleri. Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi (SC-RHYDO) toplam ve alt
olgekleri ve Empatik Egilim Olgegi (EEO) arasindaki korelasyon iliskileri incelendiginde
bulgular RHIO alt dlgekleri ile SC-RHYDO alt 6lcekleri arasinda genellikle pozitif ve
anlamli iliskiler saptanmistir (p<0,01).Alt boyutlar incelendiginde 6zellikle “caresizlik ve
kisilerarasi iligkilerde bozulma” alt boyutu ve “tehlikelilik” alt boyutunun damgalayici
tutumlarla en yiiksek pozitif korelasyonu gostermektedir (p<0,01). Bu bulgular, saglik
calisanlarinin ruhsal hastalig1 olan bireyleri “tedavi edilemez”, “sosyal iligkiler kuramaz”
ve “islevsel olarak yetersiz” gérme egiliminin, genel damgalayici tutumlarin en giiclii
yordayicisi oldugunu ortaya koymaktadir. Tagkin (2004), toplumun ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik varsayilan tehlikelilik boyutunun, 6ngoriilemez davranislar ve olumsuz
dis goriiniis algilart nedeniyle bu kisileri diglama egiliminde oldugunu bildirmistir. Kaya
(2024) ve Ozcan (2019) tarafindan yapilan arastirma bulgulari ¢alismamiz bulgulariyla
paralellik gdstermistir. “utanma” alt boyutu ise damgalama toplam puaniyla daha zayif
bir iliski gosterse de sosyal mesafe alt boyutuyla en yliksek negatif iliskiyi gostermektedir
(p<0,01). Bu durum, ruhsal hastalig1 “utang verici” olarak goren saglik ¢alisanlarinin bu
kisilerle sosyal temas kurmaktan kagindigini ve ayrimec1 davranislarin daha ¢ok sosyal
dislama bigiminde kendini gosterdigini ifade etmektedir. Empatik egilim &lcegi (EEO)
ile SC-RHYDO toplam puam arasinda ¢ok zayif bir pozitif iliski saptanmustir (p<0,05).
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Unal ve Uyaroglu’nun (2022) 678 iiniversite dgrencisiyle yapti1 arastirmada empatik
egilimi diizeyi yiiksek olan kisilerin daha az damgalayici tutumlar sergiledikleri
gozlemlenmistir. EEO ile RHIO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Eren ve Gilirhan (2021) tarafindan hemsirelik 6grencilerinin ruhsal
hastaliklara yonelik inang ve empatik egilim diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amactyla yaptig1 arastirmada RHIO toplam puan ve alt 6lgekleri ile EEO arasinda
istatiksel olarak anlamli hicbir iliski saptanamamistir. Caligma bulgularimiz Cay (2017)
ve Yaman vd., (2023) tarafindan yapilan calismalarla benzerlik gdstermistir. RHIO
toplam puani ile caresizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma ve tehlikelilik alt 6l¢ekleri
arasinda ¢ok yiiksek, utang alt 6l¢egi ile orta diizeyde pozitif iliski saptanmis olup 6l¢egin
teorik yapisinin giiglii ve tutarli oldugunu gostermektedir (p < 0.01). Boz vd., (2022)
Afyonkarahisar’da gérev yapan saglik calisanlarina yonelik yaptig1 calismada caresizlik
ve tehlikelilik algisinin yiiksek oldugunu, utanma algisinin ise diisiik oldugunu bulmustur.
Literatiirdeki calismalara bakildiginda RHIO ve alt 6lcek arasindaki iliski, bulgularimiz
ile benzerlik gostermektedir ( Dal vd., 2018; Giirses, 2022; Bastosun, 2019; Bilge vd.,
2013; Saylik, 2023). SC-RHYDO alt 6lgekleri incelendiginde tutumlar ile kendini
acma/yardim arayis1 arasinda diisiik-orta diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur (p <0,01).
Bu durum damgalayici tutumlarin, yardim aramayi engelleyen bir faktor olarak islev
gormektedir. Bu yoniiyle bulgularirmiz Azazi (2021) ve Kartal’in (2024) calisma
bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Tutumlar ile sosyal mesafe arasinda orta diizeyde
negatif bir iliski gézlemlenmistir. Tutumlar sosyal mesafe yaratmamakta, hatta tersine
yakinlik egilimi gdstermis olup bu durumun, kisilerin “acima ve koruma” odakli bir
duyguyla yaklasim sergilediklerini diisiindiirmektedir. Yener’in (2019) avukatlar
tizerinde gerceklestirdigi calismada, katilimcilarin ruhsal hastaliklara karsi ayn1 anda hem
acima ve yakinlikk hem de rahatsizlhik ve tedirginlik gibi birbirine zit duygular

sergiledikleri belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Agn iline bagh saglik kuruluslarinda gorev yapan saglik calisanlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢, damgalama ve empatik egilim diizeylerinin belirlenmesi
amactyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmstir:

Katilimeilarin cinsiyet degiskenine goére Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanglar
Olgegi (RHIO) ve Saglik Caliganlar1 Ruhsal Hastaliklara Yénelik Damgalama Olgegi
(SC-RHYDO) toplam ve alt 6lcek puanlarinda anlamli fark bulunmamistir. Fakat
Empatik Egilim Olgegi’nde (EEO) kadinlarin puanlar erkek katilimcilara gore istatiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarda, ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik en sik hissettigi duygu %78,4
ile lizlintli oldugu ardindan, %44.0 ile korku ve %43,7 ile acitma duygular1 oldugu tespit
edilmistir.

Katilimcilarin %39,2’sinin ruhsal bozukluklarin ana nedeninin travmatik yasantilar
(deprem, sel, kaza, 6lim vb.) olarak gordiigii, bunu sirasiyla %28,4 oraninda aile i¢i
gerilimleri ve catigmalar1 ve %22,8 oraninda ise genetik/kalitsal egilim oldugu
gozlemlenmistir.

Katilimcilarin yalnizca %15°1 mesleki egitim disinda ruhsal hastaliklarla ilgili ek
egitim aldigi, ek egitim alma durumunun 6l¢ek puanlarinda anlaml fark yaratmadigi
gorilmiistiir.

Katilimeilar meslek grubu degiskenine gore incelendiginde, doktorlar, RHIO
toplam puan ve 6zellikle caresizlik-kisilerarasi iliskilerde bozulma alt 6l¢eginde en diistik
(en olumlu) puanlara sahipken saglik teknikerleri ve tibbi sekreterler ise en yiiksek (en
olumsuz) puanlart almistir. SC-RHYDO toplam puaninda meslekler arasi anlamli fark
olmadigi, empatik egilimde ebeler ve tibbi sekreterler en yiliksek, saglik bilimleri
lisansiyerlerinin ise en diisiik puani aldig1 gozlemlenmistir.

Katilimeilarin %35,3’nin yakin ¢evresinde ruhsal bozuklugu olan bir birey oldugu,
fakat bu durumun RHIO, SC-RHYDO ve EEO’niin toplam veya alt 6lcek puaninda
anlamli farklilik yaratmadigi saptanmustir.

Katilimeilari egitim diizeyi degiskenine gore, RHIO ve SC-RHYDO toplam
olgeklerinde anlamli fark olmadigi, fakat EEO 6lgedi, utanma ve sosyal mesafe alt
6l¢eklerinde fark anlamli bulunmustur. Utanma alt 6lceginde doktora ve tipta uzmanlik

mezunlari en yiliksek puani alirken, tip fakiiltesi mezunlari en diisiik puani almistir. Sosyal



mesafe alt 6lgeginde tip fakiiltesi mezunlari en yliksek, dnlisans mezunlar1 ise en diistik
puani almistir. EEO 6lgeginde doktora mezunlar en yiiksek, tipta uzmanlik mezunlari en
diisiik puana sahiptir.

Katilimeilari calisma yil1 degiskenine gore, RHIO ve SC-RHYDO toplam veya alt
dlgek puaninda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, EEO o6l¢eginde fark anlamli
bulunmustur. 16-20 yil aras1 ¢alisanlar en yiliksek puana sahipken, 21 yil ve {lizeri
calisanlar diigiik puan almistir.

Olgekler aras1 korelasyon iliskisi incelendiginde RHIO ile SC-RHYDO 6lgekleri
arasinda giiclii pozitif iliski bulunmustur. EEO ile SC-RHYDO 6lcekleri arasinda ¢ok
zay1f pozitif iliski tespit edilmis olup EEO ile RHIO toplam puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.

6.2. Oneriler

Calismanin sonuglart dogrultusunda oneriler su sekilde siralanabilir:

Ruhsal hastaliklara karsi inang ve damgalama konusunda saglik calisanlarinin
diizenli olarak hizmet i¢i egitim alinmasinin saglanmasi,

Ruhsal hastaliklar konusunda kurum ve kuruluslarin isbirligi ile sosyal sorumluluk
projelerinin gelistirilmesi,

Saglik calsanlarmin ruh sagligi konusunda farkindaligimi artirmaya yonelik
miidahale programlarinin gelistirilmesi,

Saglik bilimleri fakiiltelerinde egitim miifredatlarina ruh sagligi ve hastaliklara
yonelik ders igeriklerine agirlik verilmesi,

Tiim saglik kuruluslarinda personellere yonelik empatik egilim, iletisim becerileri
konsusunda hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenip ruhsal hastaliga sahip bireyler
ile temasin saglanarak iletigsimlerinin gelisirilmesi,

Yapilan ¢aligsma konusu iizerine yeni ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Saghk calisanlarmin ruhsal hastaliklara yonelik inanclarinin,
damgalama ve empatik egilim diizeylerinin incelenmesi: Agr1 ili 6rnegi

Degerli Katilimel, Bu aragtirma, Giimiishane Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisti Sosyal Hizmet
Yonetimi Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Mehmet Fatih TASDAN tarafindan Dr Ogr. Uyesi
Giilin YAZICI CELEBI danismanliginda yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Aragtirmanin
amaci; Saglik c¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin, damgalama ve empatik egilim
diizeylerinin incelenmesidir. Arastirmaya katihm tamamen goniilliiliik esashdir. Veri formunda
kimliginizi ac¢iga ¢ikaracak hicbir bilgi istenmemektedir. Verdiginiz tiim cevaplar gizli tutulacak ve
sadece aragtirmaci tarafindan bilimsel ¢aligmalarda kullanilacaktir. Sorulara vereceginiz samimi ve
gergek cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir. Veri formunda ¢oktan
segmeli kisa sorular yer almaktadir. Anket formunu doldurmak ortalama 5-10 dakika siirmektedir.
Katkilarimizdan dolay1 tesekkiir ederim.

OAragtirmaya goniillii olarak katilmay1 KABUL EDIYORUM

Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz: ()Kadin ( )Erkek
2. Yasimz: ...........

3. Medeni Durumunuz:

( )Bekar ()Evli

4. Egitim Durumunuz:

( )Lise mezunu ()On lisans ()Yiiksek lisans

( )Doktora ( )Lisans ()T1p Fakiiltesi ( )Tipta Uzmanlik
5. Mesleginiz:

()DOKLOr Alan: .....ooiiiie i

( )Hemsire

(ODiger Lutfen belittiniZ: :ssmennmassmmsnny

6. Meslekte calisma siiresiniz:

()0-5yil ()6-10 y1l () 11-15yl

() 16-20 y1l () 21 y1l ve tizeri

7. Yakin ¢evrenizde ruhsal bozuklugu olan biri var m1?

( )Hayir ( )Evet

8. Bir onceki soruya cevabiniz evet ise yakinlik dereceniz nedir?
( )Anne-baba ( )Kardes ( )Es ( )Cocuk

( )Diger akraba  ( )Arkadas

9. Mesleki egitiminiz disinda ruhsal hastahklarla ilgili herhangi bir egitim aldimz m?

()Evet ( )Hayir

10. Meslek hayatimizda psikiyatri kilinigi veya benzeri kliniklerde ¢cahstimiz mi?

( )Evet ( )Hayr

11. Ruhsal sorunlu bireylerin sizde yarattig1 duygu nedir? Birden fazla madde isaretlenebilir.

()Korku () Uziinti  ()Ofke  ()Heyecan ( )Mutluluk ()Acima
()Sikintt  ()Diger belirtiniz............ccoovviiiiinnn. )

12. Size gore ruhsal hastaliklarin ana nedeni nedir?

() Travmatik olaylar (deprem, sel gibi olaylar...) () Aile igi gatigmalar
() Gegirilen enfeksiyon hastaliklar () Dinsel problemler
() Biiyii gibi doga iistii giigler () Kalitsal (Genetik) yatkinlik

() Diger (belirtiniz)............cccoeeeiennn.
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Ek 2. Ruhsal Hastaliga Y6nelik Inanglar Olgegi

RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI
(BELIEFS TOWARD MENTAL ILLNESS SCALE -RHiO)

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinizi 6lgmek igin gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek
en dogru sekilde yanitlamaniz olduk¢a 6nemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan
okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir maddenin yanina, ilgili madde igin size gére uygun
gelen sayiy1 isaretleyiniz. Liitfen size uygun olan tek bir kutucuga X isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

Olcek Degerlendirmesi:

0.Tamamen 1.Cogunlukla 2.Kismen 3.Kismen 4.Cogunlukla 5.Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum katiliyorum
0 1 2 3 4
< >
Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi 0 1 2 3 4 5

1.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin bagkalarina zarar verme
olasilig1, saglikli bir bireye gore daha fazladir.
2.Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun bir
liyilesme siireci gerektirir.

3.Davraniglan tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan
bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir.

4.“Ruhsal hastalik™ ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste
caligmasi gerekir.

6.Ruhsal hastahigi olan bireylerin su¢ isleme olasiligi daha
fazladir.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaglarimin ve bagkalarinin,

hakkimda diisiinecekleri seyler beni endiselendirir.

9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin
olumsuzluklarini 6miir boyu yasayacaklardir.

10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte
tekrar tedaviye gereksinim duyma egilimindedirler.

11.Ruhsal hastaligi olan bireylerin dakik olma veya soziinde
durma gibi toplumsal kurallara uymasi zordur.

12.Insanlar daha 6nce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile

akin arkadashk kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan
bireyden korkarim.

14.Ruhsal hastahigi olan bir bireyin iyi anne- baba olma
olasiig1 daha diistiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig: olsa, utanirim.

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmiyorum.

17.Sorumluluk alamadiklar: i¢in ruhsal hastahigi  olan
bireylerin kendi baglarina yagsayabilmeleri cok uygun degildir.

18.Cogu birey ruhsal hastalhigi olan bir bireyle, bile bile
arkadaghk kurmaz.

19.Ruhsal hastahig1 olan bireylerin davranislar: 6nceden
tahmin edilemez.

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesi
imiimkiin degildir.

21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastalig: olan bir bireyin yaptigi
ise giivenemem.
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Ek 3. Saglik Calisanlar1 I¢inRuhsal Hastaliklara Y énelik Damgalama Olcegi

SAGLIK CALISANLARI iCiIN RUHSAL HASTALIKLARA YONELIK DAMGALAMA OLCEGI (SC-RHYDO)

Kesinlikle
Katilmyorum

Kattlmiyorum

Karasizam

Katihyorum

Kesinlikle
Katihyorum

Ruhsal hastaliga sahip birine kiyasla fiziksel hastaliga sahip
birine yardim etmekte daha rahatim.

O

O

0

O

O

Eger ruhsal hastahia sahip bini fiziksel belirtilerden sikayetciyse,
(drnegin; bulanty, sirt agrisi ya da bag agris1), bu durumu biiyiik
ithtimalle ruhsal hastaliklarina baglardum.

[

O

O

O

Eger birlikte ¢alistigim bir is arkadasim yonetebildigi bir ruhsal
hastaligi oldugunu séyleseydi, onunla ¢aligmaya ayn sekilde

1stekli olurdum.

Ruhsal hastaliktan dolay: tedavi goriiyor olsaydim, bunu higbir

meslektasima agiklamazdim.

|

O

|

J

Tedavimi iistlenen saglik calisaninin igyerimle bir baglantis
yoksa rihsal hastaligim i¢in yardim aramayi daha kolay kabul
ederim.

O

1

O

1

]

Ruhsal bir hastaligim varsa ve bununla basa ¢cikamiyorsam bunu

zayiflik olarak gortiriim.

Ruhsal bir hastaligim olsa yardim aramaya isteksiz olurdum.

Rubhsal hastalium yonetebilen bir kisi; 15 1¢in en uygun kisi ise
isverenler onu ige almahdir.

Bir hekimin ruhsal bir hastalik nedeniyle tedavi gérmiis oldugunu
bilseydim, yine de o hekime giderdim.

10.

Rubhsal bir hastaligim olsayd, arkadaslanima soylerdim.

11.

Ruhsal hastalig1 olan bireylere umut agilamak saglik
¢alisanlarinin sorumlulugundadir.

12.

Profesyonel inanglarima ragmen, ruhsal hastaligi olan insanlara

kars1 olumsuz tepkiler verebiliyorum.

13.

Ruhsal hastalig1 olan bireylere yardim etmek i¢in yapabilecegim

¢ok az sey var.

14.

Rubsal hastalig1 olan bireylerin yarisindan fazlasi iyilesmek i¢in
veteri kadar ¢abalamiyor.

15.

Rubsal hastali1 olan bireyler, toplum igin nadiren risk olusturur.

16.

Rubhsal hastaliklar i¢in en 1yi tedavi ilagtir.

17.

Rubhsal hastalig1 olan bir kisi durumunu yoénetebiliyor olsa bile

cocuklarla ¢alismasin istemezdim.

18.

Saglik ¢alisanlarinin, ruhsal hastaligi olan kisilerin savunucusu
olmasina gerek yoktur.

19.

Rubsal hastalig1 olan bir kiginin komgum olmasinda bir sakinca

gormem.

20.

Ruhsal hastalig1 olan birine merhamet gostermekte zorlamrim.

O Y I O O Y O S O A 0 (0 e

Ne)
(o)}
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Ek 4. Empatik Egilim Olgegi

Asagida 20 climle bulunmaktadir. Bir climledeki ifadeyi kendinize “H . g
o P , | = S| o0
Tamamen Uygun buldugunuzu disilinliyorsaniz 5’e, Oldukca ? = 2 %
Uygun buldugunuzu disiiniiyorsaniz 4’e, Olduk¢a AyKirl| o 2’ g 5’ =
buldugunuzudiisiiniiyorsaniz 2’ye, Tamamen Aykir1 buldugunuzu °E’ sl B s °E’
P ) o . .. sl “uioos
diisiiniiyorsaniz 1’e, eger bir climleye iliskin olarak Kararsizlik g '§ = = g
belirtecekseniz 3’e ¢arpi koyunuz. = 2| &2 &
= | O | X O
1. Cok sayida dostum var. M2 (5)
2. Film seyrederken bazen gozlerim yasarir. MI[@)B)|MAD]| (5
3. Siklikla kendimi yalniz hissederim. MI[@)B)|MA]| (B
4, Bana dertlerini anlatanlar yanimdan ferahlamis ayrilirlar. MI[@)B)|MA]| (B
5. Baskalarinin problemleri beni kendi problemlerim MBI B
kadarilgilendirir.
6. Duygularimi baskalarina iletmekte giicliik cekerim. MI[@)B)|MA]| ()
7. Insanlarin film seyrederken aglamalari tuhafima gider. MR B)M G
8. Birisiyle tartisirken bazen, dikkatim onun M@2)I3) 4] (5)
soylediklerinden ¢okverecegim cevap lizerine yogunlasir.
9. Cevrede cok sevilen bir insanim. MR IM®IG
10. Televizyondaki filmler mutlu sona ulasinca rahatlarim. MR B)MW G
11. Distincelerimi baskalarina iletmekte gii¢liik cektigim olur. | (1)|(2)|(3) |(4)| (5)
12. Insanlarin ¢ogu bencildir. MR IM®IG
13.  Sinirli bir insanim. MERA)B) MW G
14. Genellikle insanlara giivenirim. MIRA)BYIMWGB
15. Insanlar beni tam olarak anlayamiyorlar. MRA)B)MWIG)
16. Girigken bir insanim. MI[@)B3)|M4)]|(5)
17. Bir yakinima derdimi anlatmak beni rahatlatir. MERA)B)MW G
18.  Genellikle hayatimdan memnunum. MIRA)BYIM®IGB
19. Yakinlarim bana sik sik derdini anlatirlar. MIRA)B) MW G
20. Genellikle keyfim yerindedir. MIRA)BYIM®IGB
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