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Kaynakga’da gisterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve bunu
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OZET

Konu: Halkin Ruhsal Hastaliklara Ve Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylere Y 6nelik

Inan¢ Ve Tutumlari

Amag: Bu calisma, halkin ruhsal hastaliklara ve ruhsal hastaligi olan bireylere

yonelik inang¢ ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Bu arastirma, Mugla 11 Saglik Miidiirliigii’ ne baglt ASM’
ler (Aile Sagligi Merkezi) arasindan basit rastgele 6rneklem yontemi ile belirlenmis 5
ASM’ den, Eyliil 2016- Haziran 2017 tarihleri arasinda hizmet alan 200 bireyle
gerceklestirilmis, tanimlayict ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen “Tanitict
Bilgi Formu” ve “Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang Olgegi (RHIO)” ve “Ruhsal
Sorunlar1 Olan Bireylere Y&nelik Toplum Tutumlari Olgegi (RSTTO)” kullanilmistir.
Veriler SPSS 16.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde, Kruskal-Wallis, Mann-Whithney U testleri ile Pearson Korelasyon ve

Spearman Korelasyon analizlerinden yararlanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %52.5” i kadin, %36’ s1 18-25 yas
araliginda, % 47’ si bekar, %52’ si liniversite mezunu, %59’ u orta diizey ekonomik
durumu olan ve %79.5° i1 ¢ekirdek aile yapisina sahip bireylerden olusmaktadir.
Bireylerin %95’ 1 su an tedavi gordiigii bir ruhsal rahatsizligi olmadigini, %81’ 1
gecmiste ruhsal hastalik sebebi ile destek almadigini/ tedavi gormedigini, %69.5” i
ailesinde ya da yakin c¢evresinde ruhsal hastaligi olan birey olmadigini ve %48.5’ i
ruhsal hastalif1 olmasi durumunda bunu aile disinda biriyle paylasmayacagini ifade

etmistir.

Tutum 6l¢eginden alinan toplam puanlarin tanitic1 6zellikler iizerine dagilimi
incelendiginde aile yapisi degiskeni ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Inang 6lgegi ile ilgili yapilan analizde ise, aile yapisi, egitim

durumu, ge¢miste ruhsal hastalik sebebi ile herhangi bir tedavi gérme/ destek alma



durumu, ruhsal hastaligi olmasi durumunda bunu aile digindan biriyle paylagma
durumu ile inang 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.

(p<0.05).

Sonug¢: Tutum 6lcegi toplam puaninin tanitict 6zelliklerden yalnizca aile yapist
ile istatistiksel olarak anlamli iliskisinin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Inang &lgegi
toplam puaninin, egitim durumu, aile yapisi, ge¢miste ruhsal hastalik sebebi ile
herhangi bir tedavi gérme/ destek alma durumu ve ruhsal hastaligi olmasi durumunda
bunu aile disindan biriyle paylasma durumunun istatistiksel olarak anlamli bir farka
neden oldugu belirlenmistir (p<0.05). Katilimcilarin 6lgek puanlari goéz Oniine
alindiginda ruhsal hastaliklara ve hastaligi olan bireylere yonelik genel olarak olumsuz

bir tutum ve inanca sahip olduklar1 gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal Hastalik, Inang, Tutum, Ruhsal Sorunlu Birey



ABSTRACT

Subject: People's Beliefs and Attitudes toward Mental Iliness and Toward

People with Mental Iliness

Objective: The aim of this study was to determine the beliefs and attitudes of

people toward mental illness and toward people with mental illness.

Materials and Methods: This was a descriptive and cross-sectional study
conducted on 200 individuals who presented to randomly selected five Family Health
Centers (FHC) affiliated to Mugla Provincial Health Directorate between September
2016 and June 2017. "Introductory Information Form™ developed by the researcher in
accordance with the literature, "Beliefs toward Mental Illness Scale" and “Community
Attitudes to Mental Illness (CAMI)” were used for data collection. Data were analyzed
using the SPSS Version 16 Statistical Package. The Kruskal-Wallis, the Mann-
Whitney U-test and Pearson Correlation and Spearman Correlation were used for data

analysis.

Results: Of the participants, 52.5% were female, 36% were aged between 18
and 25 years, 47% were single, 52% had bachelor's degree, 59% had middle
socioeconomic status and 79.5% had a nuclear family. It was found that 95% of
individuals had no current mental illness, 81% did not receive any support/treatment
for mental illness in the past, 69.5% did not have anyone with mental illness in their
family or close environment and 48.5% stated that if they had a mental illness they

would not share it with anyone except of their families.

Upon examination of the distribution of the overall attitude score on the
introductory characteristics, a statistically significant difference was noted with the
family structure variable (p<0.05). On the belief scale analysis, a statistically
significant difference was detected between family structure, educational background,
receiving treatment/support due to mental illness in the past, having a mental illness

and sharing this fact with people out of family members and belief scale (p<0.05).



Conclusion: A statistically significant relationship was detected between the
overall attitude score and the family structure among the introductory characteristics
(p<0.05). The overall belief score analysis showed a statistically significant difference
between family structure, educational background, receiving treatment/support due to
mental illness in the past, having a mental illness and sharing this fact with people out
of family members and belief scale (p<0.05). When the scores of the participants were
taken into consideration, it was noted that they generally have a negative attitude and

belief toward the mental illness and toward people with mental illness.

Keywords: Mental IlIness, Belief, Attitude, Individual with Mental 1lIness
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gére saglik “kisinin bedenen ruhen
ve sosyal agidan tam anlamiyla iyilik halinde olmasidir (Akdemir, Akkus 2006). Bu
tanima gore saglik biitiinciil bir anlam tasimaktadir. Yalnizca bedensel olarak hasta
olmama durumu degil ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik halini
ifade etmektedir. Yine aym orgiit (DSO), Ruh sagligini ise; “bireylerin kendilerini ve
yeteneklerini gerceklestirdikleri, yasamin normal stresleriyle basa c¢ikabildikleri,
verimli ve sonuglar1 yararl olabilecek sekilde galisabildikleri ve toplumla birliktelik
icinde olduklart durumdur” seklinde tanimlamaktadir. Diger bir deyisle ruh sagligi;
kisinin kendi kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve toplumla baris i¢inde olmast,
stirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek i¢in gerekli ¢abay: siirdiirebilmesidir

(Cam, 2014).

Ruhsal saglik ve ruhsal hastalik kavramlari kiiltiirden kiiltiire farklilik
gostermektedir. Bazi kiiltiirlerde kiiltiirel normlardan sapan davranislar hos
karsilanmasa da, kabul edilebilir davranislar araliginda yer alabilmektedir. Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) ruhsal bozuklugu; bireyde meydana gelen, klinik olarak
onemli, biligsel, davranigsal ve psikolojik bir sendrom olarak tanimlamistir (Saygin,
2007). Towsend ruhsal saglik tanimindan yola ¢ikarak ruhsal hastaligi su sekilde
tanimlamistir; Ruhsal hastalik duygu, diisiince ve davramiglarda olan, kiiltiirel
yargilarla uyum saglamayan ve kisinin islevselligini bozan, stres faktorleriyle uyum

saglayamama durumudur (Towsend, 2012).

Ruhsal hastaliklar ile ilgili pek ¢ok faktor, bu hastaliklarla bas eden kisileri ve
yakinlarin1 farkli ¢oziim bulma yollarina yoneltmistir. Ruhsal hastaliklarin bireyin
duygu, diisiince ve davramislarini olumsuz etkilemesi, kroniklesme egilimlerinin
yiiksek olmas1 ve bazi ruhsal hastaliklarin nedeninin agiklanamamasi gibi durumlar
hastalarin ve hasta yakinlarinin tip digt yardim arama davranislarina sebep olan
durumlardandir. Hasta ve hasta yakinlarinin yardim arama ve yardim alma konusunda

sergiledikleri davranmig bicimi kronik ruhsal hastaliklarin tedavisi ve psikososyal



sonuglari agisindan 6nemlidir. Ruhsal hastaliklarda yardim arama davranisi, hastaligin
siiresi, siddeti, yas, cinsiyet, egitim durumu, daha Onceki saglik hizmet deneyimi,
medeni durum, kiiltiirel yap1 ve dini inang sistemleri gibi faktérlerden etkilenmektedir

(Bademli, Lok 2017).

Tip dis1 ¢are aramaya yalniz bizim kiiltiirtimiizde degil farkl kiiltlirlerde de
basvurulmaktadir. Hal bdyle olunca konu ile ilgili aragtirmalarda literatiirdeki yerini
almistir. Ulkemizde yapilan galismalara gére, kronik psikiyatri hastalarinin en fazla
yardim arama davranisi olarak, din gorevlileri ve yatir ziyareti (Glileg¢ ve ark. 2011),
sifaci (hoca, tiirbe, yatir, muska, 6zel dua, bitkisel tip, kursun dokme, siiliik ve diisiik
oranda meditasyon (Sariko¢ ve ark. 2015) oldugu belirtilirken bir bagka calismada
bakim verenlerin hastasi i¢in %89.3” {inlin dini yaklasimlar1 tercih ettigini
belirtilmektedir (Gtileg ve ark. 2006). Tiirkiye ve Almanya’da yasayan Tiirk psikiyatri
hastalarinin tip dis1 yardim arama davraniglarini inceledigi baska bir calismada en fazla
rastlanan tip dis1 tedavi arama davranisinin din hocasina gitme (Tiirkiye'dekiler %74.4,
Almanya'dakiler %487.9) oldugu belirtilmektedir (Russinova ve ark. 2002).
Amerika’da yapilan kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin alternatif saglik bakim
uygulamalari kullanimi incelenen ¢alismada, katilimcilarin en sik meditasyon, masaj,
yoga ve katatimi (hastalarin hipnozdan daha diisiik bir gevsemeyle bedensel bir takim
hareket ve durumlarin gézlenmesi durumuyla diis kurmaya elverisli ortamin yaratildig:
bir tedavi yontemidir.) uygulamalarina, daha sonra dini veya manevi uygulamalara
basvurduklar1 belirtilmektedir (Knipscheer ve ark. 2008). Afrika kiiltliriinde de hasta
yakinlarmin kiiltiirtine gore bitkisel tip, rahip ve geleneksel sifacilara bagvurduklari
belirtilmektedir (Beckerleg, 1999). Hindistan’da yapilan bir calismada da sizofreni ve
diger psikotik bozukluklarda hasta yakinlarinin yarisindan fazlasinin ilk bagvurduklari

kisilerin dini sifacilar (Faith-healers) oldugu belirtilmektedir (Naik ve ark. 2012).

Akil hastaliklar1 siklikla yadsinir, profesyonel yardimdan uzak tutulur ya da
fiziksel bir hastalik gibi disa vurulur (Al-Krenawi, 2005). Ruhsal hastaliklarin utang
verici olduguna, insani kiiclik diisiirdiigiine ve ruhsal hastalifi olan bireylere
giivenilmeyecegine dair diislincelerin var olduguna rastlanmaktadir (Segal, Cooldge.

2005). Ruhsal hastaliga yonelik toplumsal inang ve tutumlar, 1940’larin son



yillarindan bu yana {izerine ¢alisilan bir konu olmustur (Allport 1967). Bu ¢alismalarin
sonucunda ruhsal sorunu olan bireylere yonelik toplumun ayni1 anda hem olumlu hem
de olumsuz bir inan¢ ve tutuma sahip olduguna yonelik farkli bulgular ortaya
koyulmustur (Malla, Shaw 1987, Ting 1997). Tarihsel siire¢ boyunca ruhsal bozuklugu
olan bireylere, i¢inde bulunulan c¢aga ve kiiltiire bagh farkli tutum ve inanglar
sergilenmistir. Baz1 toplumlarda ruhsal hastalii olan bireyler 6zel ilgi gosterilip
toplum igerisine kabul edilirken baz1 toplumlarda ise insanlik dis1 yaklasimlara maruz
kalip toplum disina itmislerdir. Toplumlarda genellikle ruhsal bozuklugu olan bireyler
garip, Urkiitiicli ve tehlikeli olarak algilanir. Ruhsal hastaliga sahip olan kisiler insancil
davranma, acima ve destek almak yerine damgalama ve stereotipilere bagli olarak
sempatik olmayan, haksiz veya diismanca tutumlarla karsilanabilir. Ad1 her ne olursa
olsun ruhsal hastalig1 olan bireylere yapilan her tiirlii farklilastirma onun temel insan
haklarini ihlal etmektedir (Arslantas ve ark, 2010). Ruhsal hastaliklar ve hastalara
yonelik inang ve tutumlar “stigma” kavramini ortaya ¢ikarmistir. Stigma diger adiyla
damgalama; bir kisinin ya da toplulugun, ruhsal hastalik, etnik grup, ila¢ kotiiye
kullanim1 veya fiziksel yetersizlik gibi 6zelliklerine dayanarak kusurlu veya gozden
diismiis olarak olumsuz degerlendirilmesidir (King et al., 2007). Bir kisi ya da toplum
kendisini trkiiten, rahatsiz eden bir seyle karsilastiginda siklikla onu kendisinden
dislay1p yabancilagma yoluna gider. Bu siire¢ ruhsal hastaliklar iizerinde damgalamaya
neden olur. Damgalamanin hastalarin ve ailelerin {izerinde ¢ok sayida olumsuz etkisi
vardir (Ugok, 2003). Ruhsal hastalign olan bireylerin damgalanmasi, ruhsal
hastaliklarda uygun yardim aramayi, tedaviye uyumu, toplum icinde tedaviyi ve
hastalarin topluma uyumunu olumsuz etkileyebilmektedir (Corrigan et al., 2001).
Ancak inang ve tutumlarin olumlu yonde olmasi, hastanin damgalamaya maruz
kalmamasi hastaligin daha hafif seyir etmesini saglamaktadir. Bu nedenle ruhsal
hastalik damgasinin azaltilmasi i¢in uzun soluklu ve isbirligi i¢inde ilerleyen cabalara

gereksinim vardir (Cam & Bilge, 2013; Avcil ve ark, 2016).

Inanclar, tutumlari, tutumlar ise davranislar1 belirlemektedir. Davranislarin ve
davraniglar1 belirleyen tutumlarin saglikli olmast i¢in Oncelikli kosul inancglarin
saglikli olmasidir. Bireylerin, ruhsal hastaligi olan bireylere ydnelik damgalama

uygulamasinin ilk sebebi bu hastaliklara ve bu hastaliklarin ortaya ¢ikma sebebine



iligskin yeterli bilgisinin olmamasidir. Olumsuz inan¢ ve tutumlardan kurtulmanin en
temel yolu, toplumun ruhsal bozukluklara yonelik bilgi ve anlayisinin arttirilmasidir.
Ancak bu sekilde 6n yargilardan arimmmis, damgalamanin olmadig1 bir toplum ile

mimkin olabilir.

Bu arastirma Mugla Ilinde, halkin ruhsal hastalik ve ruhsal hastalig1 olan
bireylere yonelik inan¢ ve tutumlarinin belirlenmesi i¢in yapilmistir. Katilimcinin
herhangi bir kriter gozetilmeksizin dahil edildigi bu ¢alisma ile halkin her kesiminden
bireylerin bu konu hakkindaki inan¢ ve tutumlarinin belirlenmesi hedeflenmis olup

konu ile ilgili yapilacak ¢alismalara rehberlik etmesi amaglanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Ruh Saghg ve Ruhsal Hastalikla flgili Kavramlar
2.1.1. Ruh Saghgi ve Ruhsal Hastahk

Gegmisten giiniimiize saglik ve hastalik kavramlar ile ilgili pek ¢ok tanim
yapilmistir. Hastalik genel olarak yolunda bedensel ve ruhsal olarak yolunda gitmeyen
durumlar ifade etse de sagligin tanim kisilerin algilarina, i¢cinde bulunduklar kiiltiire
ve doneme gore degisebilmektedir. Saglikla ilgili en ¢cok kullandigimiz ve gegerliligini
hala koruyan tanim DSO’ niin yapmis oldugu tanimdir. DSO, saglig1 sadece hastalik
ve sakatligin olmamas1 degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik hali
olarak tanimlamistir. Bu tanim, saghigin yalnizca bedensel iyiligi temsil eden bir
olgudan ziyade ¢ok boyutlu bir olgu oldugunu vurgulamakta, saglig1 biitiinciil bir
yaklasimla ele almaktadir. Ruhsal yonden neyin normal veya saglikli olarak
adlandirilacag: tartismalidir. Ciinkii davraniglarin normal ya da anormal olarak
adlandirilmas: toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire, kisinin yasina ve cinsiyetine
bagli olarak degismektedir. Ornegin; cin ¢arpmasina inanmak, bazi kiiltiirlerde normal
kabul edilirken 6zellikle bati kiiltiiriinde hastalik belirtisi olarak kabul edilebilir (Cam,
Engin 2014).

Bireyin yasamda mutlu olmasi, zorluklarla bas edebilmesi, ¢evresiyle saglikli
iliskiler kurabilmesi gibi pek cok durum ruhsal sagligin yerinde olmasiyla yakindan
iliskilidir. Ruhsal saglik diger bir deyisle ruh saghg ile ilgili tanimlamalara
baktigimizda bununla ilgili bir¢ok Ornekle karsilasabiliriz. Buna gore ruh sagligi;
kisinin kendi kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve toplumla baris iginde olmast,
siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek i¢in gerekli ¢abayi siirdiirebilmesi olarak

tanimlanabilir (Pektas ve ark, 2006).

Bagka bir tanimda ruh sagligi benzer bir ifadeyle, bir is ve aile sahibi olabilme,
kurum ve sosyal kurallarla catismadan giicliiklerle bas edebilme, yasamdan zevk

alabilme ve bunun i¢in olan firsatlardan yararlanma yetenegi olarak yer almaktadir



(Topag, 2004). Dolayisiyla ruhsal olarak saglikli olan birey degisen ortama kars1 ayak
uydurabilme becerisine sahip ve yasamdan zevk alan bireydir. Zorluklar, degisen
kosullar biitlin bireyler i¢in var olsa da bunlarla basa ¢ikma durumu ruhsal sagligin

yerinde olmasina baglidir.

Ruh saglig i¢inde bulundugumuz durumlara gore degisebilen bir durumdur;
bozulabilir ve kosullar diizelince tekrar eski halini alabilir. Bu sebeple bireylerin kesin
olarak ruhsal agidan hastalikli ve saglikli olarak tanimlanmasi gii¢ olmaktadir. Fakat
ruhsal hastaliklarin kisiyi bedensel ve sosyal olarak zorladigi herkes tarafindan bilinen

bir gergektir.

APA ruhsal bozuklugu, bireyde meydana gelen, klinik olarak énemli bilissel,
davranigsal ve psikolojik bir sendrom olarak tanimlamistir (Saygin, 2007). Baska bir
tanimda ruhsal hastalik kavrami, biitiin durumlar1 kapsayan belirgin bir tanimi
olmamakla birlikte diisliincede, duyguda ve davranista goriilen degisiklikler seklinde
ifade edilmistir (Boyd, 2002). Ruh sagligi bozulan bireyin genellikle duygu, diisiince
ve davraniglarinda farkli boyutlarda ortaya c¢ikabilen tutarsizlik, asiricilik,
uygunsuzluk ve yetersizlik goriiliir. Her bireyde tutarsiz, uygunsuz, asiri, yetersiz
davraniglar goriilebilir. Bu olumsuz duygu, diisiince ve davranislarin ruhsal hastalik
olup olmadigi, belirtilerin siddeti, siiresi, ortaya ¢iktig1 ¢evre, toplum, kiiltiir, kisilik
gelisimi, kisinin sahip oldugu olanaklar ve yetenekleri, olumsuzluklarin gergekle
baglantisi, denge ve uyumunu bozup bozmamast gibi bircok degiskene gore
degerlendirilir (Oztiirk, 2002). Hasta olarak kabul edilen kiside bu dzellikler siirekli
ya da yenileyici olmali, bireyin verimli ¢alismasini ve kisiler arasi iliskilerini olumsuz

olarak etkilemelidir. (Topag, 2004).

Ruhsal sagligi olumsuz etkileyen durumlar, ilkelerin gelismislik diizeyine
bakmaksizin, sosyoekonomik diizeyi her seviyeden olan insanda, her irkta ve her
kiiltiirel grupta goriilebilir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, her dért kisiden biri ruhsal
ya da norolojik hastalik gegirme riski ile kars1 karsiyadir (Pektas ve ark, 2006). Ruhsal
hastaliklarin ve ruhsal sorunlu bireylerin her toplumda arttiginin gorildigi 21.

yiizyilda, ruh sagligi hizmetleri, saglik hizmetlerinin yasamsal bir parcasi haline



gelmistir. Bu nedenle tiim iilkelerde ruh sagligi sorunu, bir toplum sagligi sorunu

olarak kabul edilmektedir (Cakir, 2002).

DSO’ye gore her 4 kisiden 1'i ruhsal hastalik gegirme riski tasimaktadir.
Diinyada en ¢ok sakatlifa neden olan 10 hastaliktan 5'inin ruhsal kaynakli oldugu
belirtilmistir. Birlesmis Milletler Raporu'na gore ise 450 milyon kisi ruhsal hastaliklar
ile miicadele etmektedir (Gtiltekin, 2010). Ruhsal hastaliklarin yaygin olmasi ve

neden oldugu durumlar hastaligin 6nlenmesi tedavisi agisindan 6nem tasimaktadir.
2.2. Ruhsal Hastaliklarda inanc ve Tutum
2.2.1. inang

Glinliik yasantida sik¢a duyulan inang kavrami insanlik tarihinin baslangici ile
birlikte toplumsal normlar arasinda yer almis, toplumun sosyal, kiiltiirel ve ahlaksal
yapisina yon vermistir. Sosyal psikolojide inang¢ konusundaki ilk tanimlar 1954 yilinda
Allport tarafindan yapilmistir. Allport’a gore, bir grubun 6ziine iligskin inanglar tagima,
onyargili kisilik, katt ve belirsizlige karsi, toleransi diisiik bir biligsel stilin
gostergesidir (Cam & Bilge, 2008). Bir diger tanimlamaya gore ‘inang’; Tanr1’ya, bir
dine inanma, iman, itikat, birine duyulan giiven, inanma duygusudur.’ ‘Inang’, sézliik
anlami ile ‘kisice, ya da toplumca, bir diisiincenin bir olgunun, bir nesnenin, bir
varligin ger¢ek oldugunun kabul edilmesi’ anlamima gelmektedir (Eroglu & Kilig,
2005).

Inanglar, gerek ilkel toplumlarda gerekse gelismis kiiltiirlerde ¢ok &nemli bir
yer tutmaktadir. Bunlar yazili olmayan kanunlar niteliginde olup, milyonlarca sene

insanlarin yasama diizenini kararlastirmis ve kisiler arasi iliskilerini diizenlemistir

(Ziyalar, 1999).

Bireylerin, ruhsal hastaliklara yonelik sahip oldugu olumsuz inanglari, ruhsal
hastalig1 olan bireylerin toplumsal yasamda yerini almasinda ciddi engeller olusturarak
topluma uyumunu kisitlayabilmektedir. Diger taraftan hastalarin hastalikla etkin
olarak bas etmelerini, tedavi ve bakimlarini siirdiirmelerini ve yasam kalitelerini de

olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Diinya genelinde ruhsal hastaliklara yonelik



inanglar olumsuzdur. Ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik olumsuz inanglar
bireylerin hastaligin1 saklamak cabasi igerisine girmesine neden olmaktadir. Yapilan
arastirmalardan elde edilen verilere gore, bireylerin toplumda ruhsal hastaliklara

yonelik yaygin olumsuz inanis ve diisiincelerinden bazilar1 asagida yer almaktadir.
-Ruhsal hastaliklar kalp hastaliklar1 gibi gercek bir hastalik degildir,
-Ruhsal hastalig1 olanlar kurumlarda kilitli tutulmalidir,
-Ruhsal hastaligi olan birey asla normal yasamina donemez,
-Ruhsal hastaligi olanlar tehlikelidir,

-Ruhsal hastaliklari olan bireyler diisiik gelirli islerde galisabilir (Cam & Bilge,
2007).

Ozetlenecek olursa inan¢ bireyin bir konu ile ilgili bilislerinin tiimiinii
olusturmaktadir. Algilar ve bilisler kendi iclerinde Orgiitlenmistir ve inanglar bu
orglitlerin birlesmesi ile ortaya ¢ikar. Bir seye inanilmasi demek, o kisi i¢in ger¢egin
o0 oldugu anlamina gelmektedir. Bu inanglar ister gercek olsun, ister yanlis olsun, ister
dayanaksiz olsun, bireyin bir konudaki ge¢miste 6grendiklerini ve edindiklerini 6zetler
ve gelecekteki olaylar1 algilayisim1 ve yorumlayisini etkiler. Iste inang bu yonii ile
tutumlarin biligsel 6gesinde yer almakta ve icerdikleri bilgi ve inang¢ derecelerine gore

tutumlar degistirebilmektedir (Eren, 2001).
2.2.2. Tutum

Insanlar1 tanimlamak ve onlarin davranislarini agiklamak igin kullanilan tutum
kavrami; insanin kendine ve gevresindeki canli cansiz, soyut somut, her seye karsi,
deneyim, giidii ve bilgilerine dayanarak orgiitledigi biligsel, duygusal ve davranissal
bir biitlinliik i¢cindeki tepki 6n egilimidir (Giiney, 2008). Tutum, bireye, gruba,
diisiinceye, duruma kars1 yerlesmis ve degismez bir tepkide bulunma egilimi olup,
sosyal 0grenme ve deneyimler ile duygularin iirtinleridir. Tutumlar biligsel, duygusal
ve davranigsal durumlar1 igermekte olup, davranmislari etkilemekte ve zamanla

degisebilmektedirler (Bilge, 2006).



Tutum ile ilgili yapilan bir diger tanimlamaya gore ise tutumlar, toplumun
kiltiirel 6zelliklerinin ve bireysel inanislarin kisinin yasamda edindigi deneyimlerle
kesismesi sonucunda olusmaktadir. Yas, cinsiyet, toplumsal siif, etnik koken,
yasanilan ¢evre gibi faktorler tutumlarin sekillenmesinde etkili olabilmektedir.
Tutumlarin bireylerin gelisim siireci igerisinde ilk kez ii¢ yas civarinda sekillenmeye
baslamasi ve uzun siire muhafaza edilme egilimi i¢inde olmasi nedeniyle degistirilmesi

gii¢ olmaktadir (Erbaydar & Cilingiroglu, 2010).

Toplumlarin diisiince, tutum ve inanglari birbirinden farkli olabildigi gibi, ayn1
toplum i¢inde de farkli diigiince, tutum ve inanglar var olabilir. Bu nedenle tutum
konusu;  bireyin  sosyal ortamlardaki = davramislarini  inceleyen  sosyal

psikiyatrinin/psikolojinin en 6nemli konularindan birisidir (Morgan, 1991).

Yukaridaki tanim ve agiklamalardan yola g¢ikarak, tutumlarla ilgili asagida

belirtilen Ozellikler siralanabilir:

-Tutumlar dogustan gelmez sonradan yasanarak kazanilir. Birey tutumlari

toplumsallasarak kiiltiirel olarak kazanmaktadir.
-Tutumlar gecici olmayip belli bir siire devamlilik gosterme egilimindedirler.
-Tutumlar, birey ve obje arasindaki iliskinin diizenli olmasini saglarlar.
-Insan-obje iliskilerinde, tutumlarin belirledigi bir yanllik ortaya ¢ikar.
-Tutum bir tepki sekli olmayip, daha ¢ok tepkiyi gdsterme egilimidir.
-Tutumlar olumlu ya da olumsuz davraniglara neden olabilir (Tavsancil, 2005).

Olumlu tutum; hastalar1 rahatlatici, toplumla biitiinlestirici ve tedaviye
katilimlarint kolaylastirict rol oynamaktayken olumsuz tutumlar, hasta ile toplum
arasindaki ugurumun daha da artmasma, bireyin toplumsal iligkilerden 1iyice
kopmasina ve bunlara bagli olarak tedaviye karsi direng gelistirmesine sebep
olmaktadir (Bilgili, 1995). Bu sebeple ruhsal hastaliklara ve ruhsal hastaligi olan

bireylere yonelik, toplumun olumsuz tutumlarina etki eden faktorlerin ve olumsuz
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inanglarinin irdelenerek olumlulara yonelik girisimlerde bulunulmasi mevcut durumun

olumluya doniismesi agisindan 6nem tasimaktadir.
2.2.3. Tutum ve Inanc Tliskisi

Inan¢ ve tutumlar dogustan var olmayip; gozlem, edimsel kosullanma ve
biligsel 0grenme gibi ¢esitli yollarla edinilmekte ve yasanilan deneyimlerle de
sekillenip kaliplasmaktadir. Tutum ve inang¢larin olugmasi i¢in kritik donem olarak
kabul edilen 12-30 yaslar arasi, ergenlik evresi (12-21 yaslar arasi) ve ilk yetigkinlik
evresi (21-30 yaslar arasi) olmak tizere iki evrenin tizerinde durulur. Tutumlar ergenlik
evresinde sekillenir, ilk yetiskinlik evresinde ise giderek kristallesir veya kemiklesir.
Bireyin inang¢ ve tutumu herhangi bir konudaki davranigina yon verici etki yapar (Cam

& Bilge, 2008).

Inanclarin gelisimi ile ilgili Piaget’in bilissel gelisim kuramu literatiirde dnemli
bir yer tutmaktadir. Buna gore birey deneyim ve etkilesim yoluyla ¢evreye iliskin bir
anlayis ve anlama sistemi olugturmaktadir. Kurama gore bilginin; sema, olgunlagma,
yasanti, uyum ve Orgiitleme agamasindan gegerek davranisa biiriindiigli yer almaktadir.
Bireyin bilissel gelisiminin dort ana evrede aciklandigi kuram da, 6zellikle bireyin 12-
15 yaslart arasim1 kapsayan “soyut islemler evresinde” bilimsel yontemle problem
¢ozme, deger ve inang sistemini yapilandirma, fikir diinyasiyla aktif olarak ilgilenme
ve disiincesini  etkinliklerine yansitma gibi kavramlarin  yerlestiginden

bahsedilmektedir (Aydin, 2000)

Vygotsky ise inan¢ kavraminin gelisimi ile ilgili goriislerini sosyal gevre ve
kiiltiirel yap1 ilizerinden agiklamistir. Vygotsky’e gore tiim 6grenmelerin (diisiince,
inang gibi) kaynagi sosyal ¢evredir. Ogrenmeyi bir bakima sosyal etkilesim yoluyla
kiiltiirleme olarak tanimlayan Vygotsky, kisinin psikolojik siire¢lerinin bile, cevre
tarafindan etkilendigi goriisiindedir. Kiiltiirleme baska bir degisle; topluma 06zgii

diisiince, inang ve duyus 6zelliklerinin ¢ocuga aktarilmasidir (Aydin, 2000).

Tutum, diisiince ve inang¢ kavramlarinin birgok ortak noktasi bulunmaktadir.

Ucii kavram da cesitli sekillerde tepki gdstermek icin &grenilmis egilimlerdir.



11

Kavramlar bir dogru iizerinde yerlesmis olsaydi, diisiinceler ve inancglar iki ugta,
tutumlar ise ortaya yerlesmis olurdur. Tutumlar diislincelere goére daha kalic1 ve
korelticidir ve inanclar kadar derinde saklanmamustir. Inan¢ ve tutum arasinda tutarli
bir iliski vardir ve tutumlar destekleyici inanglardan dogar. Inanglar tutumlarin
duygusal yonlerine eslik eden s6ze dokiilmiis anlamlardir. Bir nesneye yonelik olumlu
ve olumsuz tutumlarin olmasi ayni zamanda o nesne hakkinda olumlu ve olumsuz

inanglarin da varligini géstermektedir (Cam ve Bilge, 2007).
2.3. Ruhsal Hastaliklarda Damgalama (Stigma)

Damga (stigma) kelimesi gliniimiizde ‘kara leke’ anlaminda kullaniliyor olsa
da sozciik anlamu olarak ‘yara, iz, isaret’ anlamina gelmektedir. Damga, kisiler icin
utanilmasi gereken bir durumun varliginda ya da normal disiligin, kabul edilemezligin
belirtisi olarak degerlendirilmektedir. Damgalama (stigmatization) ise bireyin, i¢cinde
yasadig1 toplumun ‘normal’ saydigi 6l¢iilerin disinda yer almasi nedeniyle, toplumu

olusturan diger bireyler tarafindan kisiye sayginligini azaltic1 bir atif da bulunmasidir

(Arkan ve ark, 2011).

Insan var oldugu siire boyunca damgalama kavrami da var olmustur.
Cogunlugun yer aldig: tarafta bulunmama, kabul goren ve cogunlugun yoneldigi
davraniglardan farkli davraniglar sergileme, farkli diigiince yapisina sahip olma
bireylerde damgalanan taraf olmaya neden olmustur. Damgalamadan en fazla
etkilenen gruplardan biri de ruhsal hastalig1 olan bireylerdir. Ruhsal hastalig1 olan
bireylerin damgalanmasi, bu kisilerin tedaviye uyum gostermelerinde sorunlara yol
actig1 gibi onlarin sosyal iliskilerinde de ciddi sorunlarla yiiz ylize gelmelerine sebep

olabilmektedir (Ozbas ve ark, 2008).

Damgalama siireclerine yonelik bir diger kavramsallastirmada, ‘i¢sellestirilmis
damga’ ve ‘kurumsal damga’ ayrimi yapilmaktadir. Igsellestirilmis damgalama,
kisilerin 6zel alanlarinda deneyimledikleri duygu, diisiince, inang ve korkularini ifade
ederken; kamusal alanda deneyimlenen kurumsal damga ise dolayli, kisisel olmayan,
ortiik tutum ve iligkilerini ifade etmektedir. Kurumlarin giindelik islemlerinde yerlesik

olarak bulunan kurumsal irk¢ilik, kural ve diizenlemelerden olusan katmanlarin altinda
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gizlidir ve gelenek tarafindan siirdiiriilir. Kurumsal damgalama, isyerinde ve
hizmetlerinden faydalanmak istedikleri kurum ve kuruluslarda ruhsal hastalik sahibi

kisilerin karsisina ¢ikabilmektedir (Saillard, 2010).

Damgalama ile damgalanan kisi ya da grubun farkli oldugu vurgulanmakta ve
bu farklilik nedeniyle de damgalanmis bireylere bir¢ok olumsuz 6zellik
atfedilmektedir. Toplumsal ve kisisel gereksinimler acgisindan, damgalamanin
temelinde zarar gérme korkusu yatmaktadir. Cilinkii toplumun zihninde ruhsal hastaligi
olan bireyler tehlikeli olabilecek insanlardir. Ruhsal hastaliga sahip bireyler agisindan
bakildiginda, toplum tarafindan damgalamanin 6zellikle ac1 ve yikici etkisi, onlarda
toplumun bir {iyesi olmadig1 duygusu birakmasidir (Taskin, 2007; Cam ve Cuhadar,
2011). Kronik ruh hastaligi sebebiyle damgalanan bireyler cevresi tarafindan
asagilanir ve sosyal agidan ilgi gormez. Bunun bir sonucu olarak bireyin hak ve
sorumluluklart elinden alinir veya mevcut hak ve sorumluluklart azaltilir. Daha {ist
boyutlarda ise kronik akil hastas1 olarak damgalanmais bir birey insan olarak bile kabul
edilmez, ondan kagmnilir, toplum ile iliskisi kesilir veya siirgiin edilir. Alternatif
durumlarda ise onlara acinir korunur veya bir cocukmus gibi davranilir (Giiney, 2004).
Damgalama iizerinde yas, cinsiyet, egitim, meslek, medeni durum, sosyal siif, kiiltiir,
dini inanglar, hastalik konusunda bilgi, ruhsal hastaligi olan bireyle temas halinde
olma, psikopatoloji tipi ve Kkitle iletisim araglar1 gibi pek ¢ok faktoriin etkisi

bulunmaktadir (Article, 2010).

Ruhsal bozukluklar konusunda toplumun kemiklesmis Onyargilar1 hasta ve
ailelerini zor durumda birakmakta ve hirpalamaktadir. Damgalamanin hastalarin ve
ailelerin iizerinde ¢ok sayida olumsuz etkisi bulunmaktadir. Hasta ve yakinlarinin
benlik saygis1 zedelenmekte ve aile iligkileri zarar gormektedir. Hasta, arkadas edinme
ve arkadashig siirdlirme giicliigii i¢ine girmekte ve is bulmasi zorlasmaktadir. Biitiin
bunlar hasta tarafindan hastaligin kabul edilmesinde isteksizlige; dolayisiyla tedavinin
engellenmesine yol agmaktadir (Soygiir, 2000). Bu durum basta ruhsal hastalig1 olan
birey lizerinde sonra ise hasta bireyin ailesi ve toplum iizerinde olumsuz sonuglara yol

agmaktadir.
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Damgalama nedeniyle ruhsal bozuklugu olan kisiler kendilerine yonelik
konusmama egilimi gosterirler. Hastaliklarini agik¢a seyrek olarak tartismakta ve
genellikle izole, yalniz ve yanlis anlasilmis olarak yasamaktadirlar. Cogunlukla aile
yasamlarindaki, normal sosyal iliskilerindeki ve iiretken iliskilerindeki esit katilimlari
reddeden tutum igerisinde olurlar (Bostanci, 2005) . Damgalamanin 6niine gegilmesi,
bireyler {izerinde yol agmis oldugu tiim bu olumsuz etkileri sebebiyle olduk¢a dnem

tasimaktadir.

2.4. Tarihsel Siirecten Giiniimiize Kadar Toplumlarin Ruhsal

Hastahklara ve Ruhsal Hastahgi Olan Bireylere Yonelik inan¢ ve Tutumlari

Insanlik var oldugundan beri hastalik ve saglik kavramlar1 da var olmustur. Bu
durum ruhsal saglik ve ruhsal hastalik kavramlar1 i¢in de gecerlidir. Degisen tek sey
teknoloji ve tibbin gelismesiyle beraber insanlarin bu durumu anlamlandirmast,
hastalik olarak kabul edip tan1 ve tedavi yontemleri lizerinde yogunlagmasidir. Ancak
kiiltiir farkliliklari, e@itim seviyesi, yasanilan cevre gibi bir¢ok faktor hala ruhsal
hastaliga yonelik bakis agist ilizerinde olumlu ve olumsuz etkilere sebep
olabilmektedir. 1lk caglarda, hastaliklarin olaganiistii giiclere baglandig1, ‘animistik
diisiince’ egemen olup; doga karsisinda gii¢siiz olan insan, anlayamadigi olaylar

olaganiistii giiclerin etkisine baglayarak kendine savunma yollar1 aramistir (Moran,

2008).

Hastalik, dogalistii zararli ruhlara baglanmis; biiyiicii hekimler, samanlar ve
cesitli torenler, danslar, garip hareketler, ruhlar1 saklayan esyanin yok edilmesi,
cilginlik nobetleri ve 6zgegi (trans) durumlari ile zararl ruhlar kovularak hastaliklar
tyilestirilmeye calisilmistir. Doga karsisinda ¢ogu kez giicsiiz ve caresiz kalan ilkel
insan, agiklayamadigi her seyi tanrisal olarak algilamis ve o sekilde agiklamaya
calismistir. Hastaliklar1 ve dogal giicleri kendi giicli ve imkanlar1 ile yenemeyince,
kendi diisiincesinde bunlarin olus bigimlerine ve bunlardan nasil kurtulabilecegine,
korunabilecegine iligkin inanglar, kavramlar ve uygulamalar gelistirmistir (Babaoglu,

2001).



14

Eski Yunan’da ilk kez Hipokrat, ruhsal hastaliklarin da bedensel hastaliklar
gibi tedavi edilmesi gerektigin ve ruh sagligi sorunu olan bireyden korkmak yerine,
onlara sefkat ve iyilikle davranilmasi gerektigini savunmustur. Ayni ddonemde Eflatun
ve Aristo da biiyiisel diisiincenin gegersizligini belirtmistir. Yani bu donemde Hipokrat
‘histeri’ ve ‘melankoli’ terimlerini kullandig1 ve tapinaklarda hastalarin uyutulduklart,

diis yorumlarinin ve telkinlerin yapildig1 goriilmektedir (Oztiirk, 2004; Moran, 2008).

Aynm1 donemde Eflatun ve Aristo da biiyiisel diisiincenin gecersizligini
belirtmistir. Yani bu donemde Hipokrat ‘histeri’ ve ‘melankoli’ terimlerini kullandig1
ve tapinaklarda hastalarin uyutulduklari, diis yorumlarmin ve telkinlerin yapildigi
goriilmektedir. Orta cagda ruh hastalar1 doviilmiis, zincire vurulmus, iskence edilmis
izole edilerek, katil ve hirsizlar gibi hapishanelere kapatilmis, halkin alay ve
eziyetlerine karsi savunmasiz birakilmasi olagan kabul edilmis ve seytanin igine
girdigi bir biiyiicii olarak yakalanmus ve diri yakilmistir (Babaoglu, 2001; Oztiirk
2004). Ortagag’da Avrupa’nin bu tutumuna karsilik, ayni dénem Islam ve Tiirk
toplumlarinda ruh hastalarina anlayis, hosgorii, acima egemen olmus; Anadolu’daki
sifahanelerin bir kismi akil hastalaria ayrilmistir. Yunanlilarin 6lmiis ruh hastalarin

yaktiklar1 gelenek, Tiirklerde yasaklanarak uygulanmamistir (Bilici ve ark, 2013)

Ronesans doneminde Avrupa’da Hiristiyan Kilisesi’nin kati, acimasiz
dogmatik tutumlarina kars1 giderek artan tepkilerin ortaya ¢ikmasiyla yasamin her
kesiminde giiciinii dinden alan otokratik ve feodal kuruluslarin egemenligi giderek
zayiflamaya baslamistir. Bu durum Avrupa toplumunun, Islam diinyasinin gelismis
bilimsel ¢aligmalarini ve Arapgaya c¢evrilmis olan eski yunan diisiiniirlerini tanimasina
olanak saglamistir. Biitiin bu degisiklikler ve akimlar bilimsel diisiinme ve arastirma
yapma kapilarin1 agmistir. Ronesans ile birlikte insanin anatomisi ve fizyolojisi
incelenmis, hastaliklarin tanimlar1 yapilmistir. Bu dénemden sonra ruh hastaliklarinin

teshis ve tedavisinde onemli gelismeler saglanmistir (Gegtan, 1989; Oztiirk, 2004).

On sekizinci ylizyilin sonlarinda Philippe Pinel tarafindan baslatilan, ruhsal
hastaligi olan bireylerin zincirlerinden kurtarilarak toplum icinde, anlayis ve

hosgoriiyle tedavi edilmeleri gerektigi diisiincesi, psikiyatri tarihinde sembolik bir
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anlam tagimasinin yani sira, giin gegtikce taraftar1 artmakta olan, psikiyatriyi toplumla
etkilesime sokan sosyal psikiyatrik akimin ortaya ¢ikmasinda da onciiliik etmistir.
Ikinci Diinya Savasi’yla beraber ruhsal hastaliklarda gozlenen artis, savas sonrasinda
yapilan arastirmalarda ¢evre, sosyal durum ve hastalik arasindaki iligkilerin ortaya
¢ikarilmasi, hasta ve hastaliklarin degerlendirilmesinde sosyal etkenlere daha fazla
agirlik verilmesini saglamistir (Cam & Bilge, 2007). Giinlimiizde hala daha ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlar ile ilgili istenilen yere varilmamis olsa da,

gecmisten giiniimiize tibbin kazandigi gelismeler yadsinamaz boyuttadir.

2.5. Ruhsal Hastaliga ve Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylere Yonelik Olumsuz

Inan¢ ve Tutumlar1 Onlemede Psikiyatri Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklar:

Gilinlimiizde saglik anlayisinin degismesiyle beraber, koruyucu yaklagim 6n
plana ¢ikmaktadir. Bireyin ruh sagliginin korunmasi toplum ruh sagligi hizmetleri
kapsaminda yer almaktadir (Pektas ve ark, 2006). Saglik calisanlari olarak
hemsireligin de temel amaci sagligin siirdiiriilmesinin saglanmasi ve hastalik halinde
gerekli bakimin verilmesidir (Pektas & Cam, 2004). Toplum ruh sagligi hizmetleri,
toplum saghgi ilkeleri dogrultusunda; Ruh sagliginin yiikseltilmesi ve korunmasi
(birincil 6nleme), ruhsal sorun ve hastaliklarin erken tanist ve erken miidahalesi
(ikincil 6nleme) ve rehabilitasyon (ii¢iinciil 5nleme) islevlerini kapsamaktadir (Bilge&
Cam, 2002; Pektas ve ark, 2006). Toplum ruh sagligi hemsireleri, birincil, ikincil ve
liclinciil onleme asamalarinda gorev alarak, saglik sisteminin lilke gereksinimleri
dogrultusunda etkili olmasinda 6nemli rol oynarlar (Worley, 1998; Bilge& Cam, 2002;
Pektas& Cam, 2004). Bu da hemsirelerin rol ve sorumluklarinin 6nemini

arttirmaktadir.

Toplum ruh sagligi hizmetlerinin temel felsefesi, ruh sagliginin korunmasi ve
bakimin tiim insanlarin en dogal hakki oldugu gozetilerek, ruh sagligi hizmetlerinin
topluma kolayca ulasilacak yapida sunulmasidir. Bu felsefe biitiinciil yaklagimin
uygulanmas1 esasina dayanir. Fakat burada oncelikli olan, hizmet gotiiriilecek
toplumun O6zelliklerinin iyi bilinmesi gerektigidir. Toplum ruh sagligi hizmetlerinin

uygulanmasinda toplumun yapisi, egitim diizeyleri, inanclari, deger yargilar1 gibi



16

kiiltiirel yapisini etkileyen etmenlerin incelenmesi dnemlidir (Ergiil 2001; Pektas ve

ark, 2006).

Hemsireligin genel amaglar1 yiizyillar boyunca ayni kalsa da hemsirelik
uygulamalarimin kapsam ve niteligi toplumlarin degisen gereksinimlerinden
etkilenmistir (Karadag & Ucan 2006). Hemsirelik mesleginin amaci; birey, aile ve
topluma kisiler aras1 bir siireg i¢inde, kendi saglhigini diizeltici ve gelistirici, hastaliklar
Onleyici, yasam deneyimleri saglamak ve bireylerin kendi potansiyellerini

arttirmalarma destek olmaktir (Oz ve ark, 2007 ).

Hastalarla yakindan ve uzun sitireli iligki i¢inde olan saglik ¢alisanlarinin tutum
ve inanglarin hastalar iizerinde etkili olmasi kaginilmaz bir gercektir. Saglik
calisanlar1 olarak hastalarla en ¢ok vakit gegiren ve etkilesim halinde olan meslek
grubu kuskusuz hemsirelerdir. Toplumda yasayan bireylerin, ruhsal hastaliga yonelik
gelistirdigi olumsuz inanglar, hastalikla etkin bas etmeleri, tedavi ve bakimi
siirdiirmeleri ve yasam kalitelerini olumsuz etkilenmektedir. Inanclar davranislar1 ve
yaklasimlar etkiledigi i¢in ruhsal hastaliga karsi olumsuz inanca sahip hemsireler,
ruhsal sorunlu bireylerin bakimini {istlenmek istemeyebilir ya da etkin hizmet
vermekte gli¢liik ¢ekebilirler. Bununla birlikte hemsireler, saglik ve hastalikla ilgili
hem kendi inanglar1, hem de hizmet sundugu toplumun inanglarinin farkinda olmalidir.
Hemsirelerden beklenen, toplumun saglik ve hastaliga karsi olumlu inang

gelistirmelerinde rol modeli olmasidir (Erdemir, 1998).

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisma ortaminin saglik ekibi ve hasta yararina tedavi
edici ortam 6zelligi tagimas1 gerekmektedir. Tedavi edici ortam hastalarin kisa siirede
kendilerini toplumsal yasama hazir hissederek taburcu olmalarini kolaylastirir (Cam
ve ark, 2005). Tarihte hemsirenin hasta cevresini kontrol etme ve olusturma
konusunda sorumlulugu oldugunu ilk tanimlayan kisi Florence Nightingale olarak
bilinmektedir. Nightingale’ den bu yana, hastanin yattig1 ortam ve ortamin tedavi edici
olacak sekilde yoOnetimi, hemsirelerin rollerinin énemli bir yonii olarak kalmustir.
Hastanin i¢inde yasadigi kisilerarast ortamin terapotik ya da nonterapdtik olusu

neredeyse tamamen hemsirelik personelinin becerilerine ve ilgili olmasina baglhdir.
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Bu nedenle hemsirelerin, ¢evrenin hasta iizerindeki etkisini bilmeleri ve bunu hasta

yararina kullanabilmeleri gerekmektedir (S6kmez ve ark, 1996).

Bilimsel aydinlanmanin 6nyargilari, yanlis inanis ve kaliplar tek tek ortadan
kaldirdig1 glinlimiizde psikiyatri, ruhsal hastaliklara ve ruhsal hastaligi olanlara iliskin
imajin saglik camiasinda bile hala on yargilar, yanlis inanislarla beslendigi
goriilmektedir (Saygin, 2007). Hemsirelik 6grencilerinin psikiyatrik hastalarla ilgili
tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin psikiyatri hastalig
bulunan bireyler ile yakin iligkiler gerektiren durumlarda daha olumsuz tutumlara
sahip olduklari belirlenmistir (Asti, 1995). Yine yapilan bir ¢alismada (Arkan ve ark,
2011), 6grencilerin ve kurumlarda galisan saglik ¢alisanlarinin, psikiyatri hastalarina
ve hastaliklarina yonelik tutumunun son 10 yilda degisiklik gostermedigi, hala
reddedici ve dislayici oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alismalar sonucunda genel saglik
calisanlarinin mental hastaliklar konusunda diger tibbi alanlara gore daha az bilgiye

sahip olduklar1 belirtilmistir (Moran, 2008).

Saglik c¢alisanlarinin bilhassa hastalarla en ¢ok iletisim halinde bulunan
hemsirelerin hastalar iizerindeki etkileri tartisilmaz bir gercektir. Bu etkilerin olumlu
olmas1 hastalar iizerinde de pozitif etkiye sebep olup iyilesme siirecini ve tedaviye
yanit1 iyi yonde etkilemektedir. Ancak etkinin olumsuz olmasi tam tersi etki
yapabilmekte, hastalarin saglik kuruluglarina bagvurmasini engellemekte ve
tedavilerini negatif yonde etkilemektedir. Bu sebeple saglik c¢alisanlarinin ruhsal
hastaliklar ve ruhsal hastalara yonelik olumsuz inan¢ ve tutum i¢inde bulunmamasi,
bunun i¢in de en basta konuyla ilgili egitimlerin alinmas1 6n kosuldur. Ciinkii saglik
hizmetinin verimli ve kaliteli olmasi, saglik calisanlarinin 6grendikleri bilgi ve

becerileri hiimanistik ve holistik yaklagimlarla aktarmalarima baglhidir.
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3.GEREC ve YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, halkin ruhsal hastaliga ve ruhsal hastalii olan bireylere yonelik
inan¢ ve tutumlarin1 belirlemek amaci ile yapilan, tanimlayict ve kesitsel tipte bir

arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmamiz, Mugla il Saglik Miidiirliigii'ne bagl 18 adet ASM (Aile Saglig
Merkezi) arasindan, Mentese Merkez ilgesine bagli 5 ASM’ den, (1 Nolu ASM, 2 Nolu
ASM, 3 Nolu ASM, 4 Nolu Kétekli ASM ve 5 Nolu TOKI ASM) hizmet alan bireyler
tizerinde yapilmistir. Arastirma Eylil 2016- Haziran 2017 tarihleri arasinda

yuriitilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Mugla ilinin Mentese Merkez ilgesinde yer alan; 1 Nolu
ASM, 2 Nolu ASM, 3 Nolu ASM, 4 Nolu Ké&tekli ASM ve 5 Nolu TOKi ASM’
lerinden Eylil 2016- Haziran 2017 tarihleri arasinda hizmet alan bireyler
olusturmaktadir. Orneklem segiminde, basit rastgele yontemi kullanilarak calisma

kriterlerini karsilayan 200 birey calismaya dahil edilmistir.
3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

18 yas ve iizeri olmak, okuryazar olmak ve imzali onam formunun

doldurulmasi arastirmaya alinma kriterleri olarak uygulanmstir.
3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Bireylerin iletisim kurmaya engel herhangi bir saglik sorununun bulunmasi,

katilimcinin 6lgek performansina etki edebilecek goérme ya da isitme engelinin
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bulunmasi ya da engeli varsa bu engelini gidermeye yonelik aparatinin (gozliik, igitme

cihazi gibi) yaninda olmamasi.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda literatiir 1s18inda 10 maddeden olusup tanitict bilgileri
iceren form, her biri 21 maddeden olusan gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis

‘RHIO’ ve ‘RSTTO’ den yararlanilmistir.
3.7. Veri Toplama Araglari

a)Tamtic1 Bilgi Formu: Bu form arastirmaci tarafindan literatiire uygun
olarak hazirlanmig olan 10 adet sorudan olusmaktadir. Sorularin ilk 6 tanesi
arastirmada yer alan bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini belirleyecek tiirde
(cinsiyet, yas araligl, medeni hal, egitim durumu, ekonomik durum, aile yapisi)
hazirlanmistir. Son 4 soru bireyin ya da g¢evresindeki kisilerin ruhsal hastalik ile

kargilasma durumunu 6grenmeye dayali 4 adet kapali u¢lu sorudan olugmaktadir.
(EK.2)

b)Ruhsal Hastahiga Yonelik inanglar Olgegi (RHIO): Bu olcek, halkin
ruhsal hastaliga yonelik inang¢larinin belirlenmesi amaciyla arastirmada kullanilmistir.
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (Beliefs Toward Mental lliness Scale- BMI)
Hirai ve Clum (2000) tarafindan Amerika’da ruhsal hastaliga yonelik farkli kiiltiirel
ozelliklere sahip bireylerin olumlu ve olumsuz inanglarmi belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Olgek 6’11 likert tipinde olup kendi iginde 3 alt dl¢ekten olusmaktadir.
Olgek sorularinda yer alan ifadelerde; ‘Tamamen katilmiyorum: 0°, ‘Cogunlukla
katilmiyorum: 1°, ‘Kismen katilmiyorum: 2°, ‘Kismen katiliyorum: 3°, ‘Cogunlukla

katiliyorum: 4°, ‘“Tamamen katiliyorum: 5” olarak puanlandirilmistir.

Arastirmada yer alan hali ile Tiirkiye’deki gegerlilik ve gilivenirligi, (Bilge,
2006) tarafindan yapilmis olup; Cronbach Alpha Katsayilar1 6l¢ek toplaminda 0=0.82,
Tehlikelilik alt boyutunda 0.71, Caresizlik ve Kisiler Arast Iliskiler alt boyutunda 0.80
ve Utanma alt boyutunda 0.69 olarak bulunmustur. Calismamizda ise, 0lgek
toplaminda Cronbach Alfa Katsayisi a=0.89, Tehlikelilik alt boyutunda 0.82,
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Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskiler alt boyutunda 0.85 ve Utanma alt boyutunda 0.73

olarak hesaplanmustir.

Tehlikelilik Alt 6l¢egi (TAO): Bu alt 6l¢ek ruhsal hastaliklarin ve hastalarm
tehlikeli oldugu ile ilgili 8 maddeden olusmaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 13).

Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma Alt Olgegi: Bu alt 6lcek
ruhsal hastalig1 olan bireylerle kurulan iligki siirecinde kisinin yasadigi engellenmeyi
ve caresizligi iceren 11 maddeden (9, 8, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21)

olusmaktadir.

Utanma alt 6l¢cegi: Bu alt 6lcek ruhsal hastaligi olan bireylerden duyulan utang
ile ilgili 2 maddeden (12 ve 15) olusmaktadir (Ek.3).

Olgegin yorumlanmasi hem toplam puan iizerinden hem de alt dlgeklerden
alinan puanlar lizerinden yapilmis olup, 6lgek ve alt 6lgeklerden alinan yiiksek puan

olumsuz inanci ifade etmektedir (Bilge ve Cam, 2008).

¢)Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yénelik Toplum Tutumlar1 Olcegi
(RSTTO): Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlar1 Olgegi; ilk olarak
1979 yilinda, (Taylor ve Dear, 1981) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye icin
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast ise (Bag, 2003) tarafindan yapilmistir.
Tiirkgelestirilen Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlar: Olgegdi’ ndeki
madde sayis1 21°dir. Olgek ayrica; Iyi Niyet, Toplum Ruh Saghigi Ideolojisi ve Korku/
dislama alt dlcegi olmak iizere 3 alt 6lgekten olusmaktadir. Olgek 5° 1i likert tipinde
olup; ‘Tamamen katiliyorum: 1°, ‘Katiliyorum: 2’°, ‘Kararsizim: 3°, ‘Katilmiyorum:

4’, ‘Kesinlikle katilmiyorum: 5 seklinde ifade edilmistir.

Tirkiye icin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda (Bag, 2003), Cronbach
Alpha Katsay1 degerlerini 6lgek toplami icin a=0.72, Iyi Niyet alt boyutu i¢in 0.78,
Toplum Ruh Saglig1 ideolojileri alt boyutu i¢in 0.76 ve Korku/Dislama alt boyutu i¢in
ise 0.75 bulunmustur. Bu katsayilar calismamizda 6lgek toplami igin a=0.03, Iyi Niyet
alt boyutu icin 0.19, Toplum Ruh Saghgi ideolojileri alt boyutu igin 0.43 ve
Korku/Diglama alt boyutu icin ise 0.39 olarak hesaplanmistir. Cronbach Alpha
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Katsayilar1 arasindaki bu farkliligin, calismamizda bu katsayilarin daha diisiik
hesaplanmasi, tesadiifi olarak 6rneklem seciminden kaynaklanmis olabilecegi gibi

Olcegin giincellenmesi gerekliligini de diisiindiirmektedir.

Iyi Niyet Alt Olcegi: Bu alt 6lgek, insancil ve dini prensipleri temel alan
sempatik ve olumlu goriisleri yansitir. Buna gore; toplumun ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik gorevini yerine getirmesi ve diger bireylerin de ruhsal hastaligi olan
bireylerin duygularini anlayip paylasmaya istekli olmasini konu almaktadir. Alt 6lgek,
toplam 9 maddeden olusmakta olup; 2., 6., 11., 18., 20. maddelerine diiz, 4., 9., 13.,
16. maddelerine ise ters puanlanma uygulanmistir. Bu alt dlgekten alinan toplam

puanin yiiksekligi olumlu tutumu ifade etmektedir (Bag, 2003), (Bag ve Ekinci, 2006).

Toplum Ruh Saghg ideolojisi Alt Olgegi: Bu alt dlgek, ruh sagligmin
toplumdaki terapdtik degerlendirmesi iizerine durulur. Ayrica ruhsal hastaligi olan
bireylerin toplum i¢inde tedavi ve bakimlarinin siirdiiriilmesini ifade eder. Alt 6l¢ek
10 maddeden olugmakta olup; 3., 7., 12., 15., 19. maddelerine diiz, 5., 10., 14., 17., 21.
maddelerine ise ters puanlama uygulanmistir. Alt 6l¢ekten alinan toplam puanin

yiiksekligi olumlu tutumu ifade etmektedir.

Korku/Dislama Alt Olgegi: Bu alt dlcek, ruhsal hastaligi olan bireylerin
toplumdan uzaklagtirilmasi, toplumdan dislanmasi ve bu bireylerden korkulmasi
gerektigi lizerinde durulur. Alt 6lgek iki maddeden olugmakta olup; 1. maddeye diiz,
8. maddeye ise ters puanlama uygulanmistir. Bu alt 6lgekten alinan toplam puanin

yiiksekligi olumsuz tutumu ifade etmektedir (Ek.4).
3.8. Verilerin Toplanma Siireci

Arastirmamizin verileri, Eylil 2016 ve Haziran 2017 tarihleri arasinda,
calismanin gerceklestirildigi ilgili Aile Sagligit Merkez’lerine gidilerek, bireyler ile
birebir yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Aragtirmaya katilan goniilliilerin,
aragtirmaya katilmak istediklerine dair sozel olarak onay1 alinmis; ayrica arastirmaci
tarafindan hazirlanan aydinlatilmis onam formu da isteyen katilimcilar tarafindan

doldurulmustur. Arastirmaya dahil olan goniilliilere; Tanitic1 Bilgi Formu, RHIO ve



22

RSTTO’ niin yer aldig1 toplam 41 sorudan olusan anket formu verilmis ve sorular
cevaplandiktan sonra arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama araglarinin

doldurulmasi yaklasik 15-20 dk zaman almaistir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde ve istatiksel analizlerinde, SPSS 16 paket
programu (Statistical Package for Social Sciences) kullanilmistir. Verilerin dagilimi
incelenirken Yiizde, Frekans ve Ortalama hesaplamalarindan, degiskenler arasindaki
iligkinin incelenmesinde ise Pearson Korelasyon ve coklu iliskilerde Spearman

Korelasyon analizinden yararlanilmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov- Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri kullanilarak incelenmistir. Bu test sonucunda anlamlilik diizeyinin
p<0.05 bulunmasindan dolayr dagilimin normallik gostermedigi belirlenmistir. Bu
nedenle ikili grup karsilastirilmalarinda non-parametrik testlerden Mann Whitney U
testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis kullanilmistir. RHIO ve
RSTTO arasindaki iliskiye bakilirken Spearman Korelasyon analizi kullamlmistir.
Grup ortalamalar1 arasinda frekans farkliliklar1 oldugunda, farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu saptamak amaciyla PostHoc analiz yontemi olarak Tukey HSD testi
kullanilmistir. Sonuglar degerlendirilirken anlamlilik diizeyini belirlemek i¢in p<0.05

kabul edilmistir.
3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Mugla Sitki Ko¢man Universitesi Insan
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan (28.05.2015 tarihli ve 86 sayil) etik kurul onay1 ve
Aile Saglhigi Merkezleri’nin baghh oldugu Mugla Halk Saghigi Miidiirligi’'nden
(78793774/ 147 / 7279 sayil1) gerekli yazili izinler alimmustir (Ek.5, Ek,6).

Arastirma kapsamindaki bireylerin gizlilik haklarinin korunmasi icin, anket
formlarinda kimlik bilgileri ile ilgili herhangi bir maddeye yer verilmemis; goniilliiliik
esast gozetilmistir. Bireylere arastirmanin amaci ve onemi ile ilgili bilgilendirme

arastirmaci tarafindan sozlii ve yazili olarak yapilmistir. Ayrica arastirmaya dahil olan
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goniillii bireyler aragtirmaci tarafindan hazirlanan aydmlatilmis onam formunu
imzalayarak, arastirmada yer aldigin1 resmi olarak belirtmistir. Arastirma siliresince
bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1’ ve arastirmaya
goniillii katilmak isteyenlerin almmasi ile de ‘Ozerklige Saygr’ ilkeleri yerine

getirilmistir.
3.11. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanin yalnizca belirtilen ASM’ ler de yapilmis olmas1 ve belirli bir

stireyi kapsamasi aragtirmanin sinirliligini yansitmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, halkin ruhsal hastaliga ve ruhsal hastaligi olanlara yonelik inang
ve tutumlarini belirlemek amactyla 200 kisi ile yapilmistir. Arastirmadan elde edilen

bulgular, asagida verilen basliklar altinda tablolarla gosterilmistir.

4.1. Calismaya Katilan Bireylerin Tanitict Ozellikleri ile Ilgili Bulgularmn
Dagilim1

4.2. Calismaya Katilan Bireylerin Tamitici Ozelliklerinin, RSTTO’ den
Aldiklar1 Toplam Puan Uzerine Dagilimma Iliskin Bulgular

4.3. Calismaya Katilan Bireylerin Tamtict Ozelliklerinin, RHIO* den Aldiklart

Toplam Puan Uzerine Dagilimina liskin Bulgular
4.4. RSTTO Alt Olgeklerinden Alinan Puanlarin Dagilimina iliskin Bulgular
4.5. RHIO Alt Olgeklerinden Alinan Puanlarin Dagilimma Iliskin Bulgular

4.6. RHIO ve RSTTO ile Olgeklerin Alt Boyutlarindan Alinan Toplam

Puanlara iliskin Bulgular
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4.1. Calismaya Katilan Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin

Dagilim

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 105 52.5
Erkek 95 47.5
Yas Gruplan

18-25 72 36
26-34 41 20.5
35-44 45 22.5
45 yag ve lizeri 42 21
Medeni Hal

Evli 91 45.5
Bekar 94 47
Bogsanmig/ Dul 15 7.5

Egitim Durumu

lkokul Mezunu 8 4
Ortaokul Mezunu 17 8.5
Lise Mezunu 70 35
Universite Mezunu 105 52

Ekonomik Durum

Gelir Gideri Karsiliyor 23 11.5
Orta Diizey 118 59
Iyi 54 27
Cok lIyi 5 25
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 159 79.5
Genis Aile 26 13
Pargalanmis Aile 15 7.5

Su an tedavi gordiigii ruhsal hastaligi var n?

Evet 10 5
Hayir 190 95
Gecmiste ruhsal hastalik sebebi ile destek alma/ tedavi gorme durumu ?
Evet 38 19
Hayir 162 81

Aile ya da yakin ¢evrede ruhsal hastaligi olan birey var nmm?

Evet 61 30.5
Hayir 139 69.5

Ruhsal hastahg olsayd: bunu aile disinda biriyle paylasir miydi?

Evet 102 51.5
Hayir 97 48.5
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Tablo 1°de ¢aligmaya katilan bireylerin tanitici 6zellikleri ile ilgili bulgularinin
dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore, bireylerin %52.5’inin kadin, %36’siin 18-25
yas araliginda, %45,5’inin evli ve %79.5’unun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,
%352’sinin iiniversite mezunu oldugu ve %59’unun ekonomik durumunun orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Bireylerin %95’inin su an tedavi gordiigi ruhsal bir
hastaliginin olmadigi, %81’inin ge¢miste ruhsal hastalik sebebi ile destek almadigi/
tedavi gérmedigi, ayrica bireylerin %69.5’ inin ailesinde ya da yakin ¢evresinde ruhsal
hastalig1 olan birey olmadig1 ve %48.5’inin de ruhsal hastalig1 olmasi durumunda bunu

ailesi disinda biriyle paylasmayacagi belirlenmistir.
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4.2. Cahsmaya Katilan Bireylerin Tamitici Ozelliklerinin, RSTTO’ den
Aldiklar1 Toplam Puan Uzerine Dagihmina iliskin Bulgular

Ozellikler n % X+SD Anlamhhk Diizeyi
Cinsiyet

Kadin 105 52.5 62.28+ 5.81 U=1.03
Erkek 95 47.5 62.38+4.23 p>0.05
Yas Gruplan

18-25 72 36 62.37+5.93

26-34 41 20.5 62.25 +4.84 KW= 0.92
35-44 45 22.5 62.42+4.47 p>0.05

45 yas ve lizeri 42 21 62.23+ 4.66

Medeni Hal

Evli 91 45.5 62.60+4.29 KW= 0.62
Bekar 94 47 63.32+5.70 p>0.05
Bosanmis/ Dul 15 7.5 60.73+ 5.94

Egitim Durumu

lkokul Mezunu 8 4 62.75+3.53

Ortaokul Mezunu 17 8.5 63.47+4.19 KW=0.90
Lise Mezunu 70 35 61.71 +£6.23 p>0.05
Universite Mezunu 105 52 62.33 +£4.51

Ekonomik Durum

Gelir Gideri Karsiltyor 23 11.5 62.04+5.13
Orta Diizey 118 59 62.25+ 5.41 KW=0.83
Iyi 54 27 62.62+ 4.59 p>0.05
Cok lyi 5 2.5 63.00+ 4.96
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 159 79.5 62.83+ 4 KW=7.29
Genis Aile 26 13 60.76 £5.17 p<0.05*
Pargalanmis Aile 15 7.5 59.69+ 6.14

Su an tedavi gordiigii ruhsal hastaligr var nm?

Evet 10 5 t=0.39
Hayir 190 95 p>0.05
Gecmiste ruhsal hastalik sebebi ile destek alma/ tedavi gorme durumu ?

Evet 38 19 t=0.98
Hayir 162 81 p>0.05
Aile ya da yakin ¢evrede ruhsal hastaligi olan birey var m?

Evet 61 30.5 t=0.85
Hayir 139 69.5 p>0.05

Ruhsal hastaligi olsaydi bunu aile disinda biriyle paylasir miydi?

Evet 102 51.5 t=0.73
Hayir 97 48.5 p>0.05

*p<0.05= istatistiksel olarak anlamh fark



28

Calismaya katilan bireylerin tanitici 6zelliklerinin, RSTTO’ den aldiklart
toplam puan dagilimina iliskin bulgular1 Tablo 2’de verilmistir. Verilen bilgiler
15181nda, tutum 6lgegi ile cinsiyet, yas, medeni hal, egitim durumu ve ekonomik durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Aile yapisi ile
tutum 6l¢egi arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Su an tedavi goriilen ruhsal bir hastaliginin varligi, ge¢miste herhangi bir
ruhsal hastalikla karsilasma, ailede ya da g¢evrede ruhsal hastaligi olan bir bireyin
olmasi ve ruhsal hastaligin varligi durumunda bunu aile disinda biriyle paylagsma
durumlarinin, tutum o6lgegi toplam puani iizerinde istatistiksel olarak etkisinin

olmadig1 belirlenmistir.
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4.3. Cahsmaya Katilan Bireylerin Tamtici Ozelliklerinin, RHIO’ nden

Aldiklar1 Toplam Puan Uzerine Dagihmina iliskin Bulgular

Ozellikler n % X+SD Anlamhlik Diizeyi
Cinsiyet

Kadin 105 52.5 56.31+16.02 U=4.76
Erkek 95 47.5 57.76 £ 18.28 p>0.05
Yas Gruplari

18-25 72 36 55.22 £15.49

26-34 41 20.5 60.36 +16.41 Kw=3.98
35-44 45 22.5 54.33 £17.75 p>0.05

45 yas ve lizeri 42 21 59.64 £19.28

Medeni Hal

Evli 91 45.5 58.94 +18.20 KW=0.77
Bekar 94 47 56.41 + 16.00 p>0.05
Bosanmis/ Dul 15 7.5 48.93+ 15.18

Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu 8 4 77.87 +10.42

Ortaokul Mezunu 17 8.5 57.70 + 19.87 KW=14.05
Lise Mezunu 70 35 58.57£16.73 p<0.05%*
Universite Mezunu 105 52 54.25 +£16.22

Ekonomik Durum

Gelir Gideri Karsiliyor 23 11.5 59.04 £19.50

Orta Diizey 118 59 58.86 £17.64 KW=6.90
Iyi 54 27 51.64 +13.64 p>0.05
Cok Iyi 5 2.5 5425 +16.22

Aile Yapis1

Cekirdek Aile 159 79.5 58.26 +16.50 KW=6.04
Genis Aile 26 13 54.23+£22.39 p<0.05*
Pargalanmig Aile 15 7.5 48.46 +£9.61

Su an tedavi gordiigii ruhsal hastaligr var nm?

Evet 10 5 t=1.44
Hayir 190 95 p>0.05
Gecmiste ruhsal hastalik sebebi ile destek alma/ tedavi gorme durumu ?

Evet 38 19 t=3.21
Hayir 162 81 p<0.05*
Aile ya da yakin cevrede ruhsal hastaligi olan birey var m?

Evet 61 30.5 t=0.45
Hayir 139 69.5 p>0.05
Ruhsal hastah olsayd: bunu aile disinda biriyle paylasir miydi?

Evet 102 515 t=3.2
Hayir 97 48.5 p<0.05*

* p<0.05= istatistiksel olarak anlamh fark
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Tablo 3’te yer alan bilgiler dogrultusunda, RHIO toplam puanlari ile cinsiyet,
yas, medeni hal, ekonomik durum, tedavi gérdiigli herhangi bir ruhsal hastaliginin
varlig1 ve aile veya ¢evrede ruhsal hastalik sebebi ile tedavi gorme durumu arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Egitim durumu, aile
yapisi, gecmiste ruhsal hastalik sebebi ile herhangi bir tedavi gérme/ destek alma
durumu ve ruhsal hastaligi olmasi durumunda bunu aile disindan biriyle paylasma
durumu ile inan¢ Olgegi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

44, RSTTO Alt Olgeklerinden Ahnan Puanlarin Dagihmina iliskin

Bulgular

Alt Olgekler Min-Max
Puan Arah@ Alnan Puan Arahg: x +SD

Iyi Niyet 9-45 9-34 22.374+4.22
Toplum Ruh Sagligi 10 - 50 17- 36 24.59+7.75

Ideolojisi

Korku/ Diglanma 2-10 2-10 6.64+1.84

Yukaridaki tabloda RSTTO’ den alinan toplam puan ile RSTTO Alt
Olgeklerinden alinan puanlarin karsilastirilmasima iliskin bulgular verilmistir. Buna
gore alt dlgeklerden alman minimum ve maximum puan arahig, Iyi Niyet Alt Olgegi’
nden sirastyla 9-45, Toplum Ruh Sagligi Ideolojisi Alt Olgegi’ nden 10-50 ve Korku/
Dislanma Alt Boyutundan 2-10 olarak hesaplanmistir. Arastirmamizdan elde edilen
veriler dogrultusunda ise Iyi Niyet Alt Olcegi’ nden alinan minimum ve maximum
puanlarin sirastyla 9-34, Toplum Ruh Saghgi Ideolojisi’ nden 17-36 ve Korku
Diglanma Alt Olgegi’ nden ise 2-10 oldugu saptanmustir. Olgek toplam puaninin alt
olgekler iizerine dagilimi incelendiginde Iyi Niyet Alt Olgegi’ nin ortalama degeri ve
standart sapmas1 X 22.37+4.22, Toplum Ruh Saglig1 ideolojisinin X 24.59+7.75 ve
Korku/ Diglanma Alt Olgegi’ nde ise X 6.64+1.84 olarak saptanmustir.
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4.5. RHIO Alt Olgeklerinden Alnan Puanlarin Dagihmina iliskin

Bulgular

Alt Olcekler Min- Max

Puan Arali@n  Alinan Puan Arahgi x +SD
Tehlikelilik 0-40 1-40 24.03+7.83
Caresizlik ve Kisiler
Arast lliskilerde 0-55 6-55 31.01+£10.20
Bozulma
Utanma 0-10 2-10 5.08+1.99

Tablo 5° te RHIO’ den alinan toplam puan ile RHIO Alt Olgeklerinden alinan
puanlarin karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda alt
Olceklerden alinabilecek minimum ve maximum puanlar sirasiyla, Tehlikelilik Alt
Olgegi’ nden 0- 40, Caresizlik ve Kisiler Arasi Iliskilerde Bozulma Alt Olgegi’ nden
0- 55 ve Utanma Alt Olcegi’ nden ise 0- 10 olarak belirlenmistir. Calismamiz
sonuglarina gore alman puanlar, Tehlikelilik Alt Olgegi’ nden 1- 40, Caresizlik ve
Kisiler Arasi Iliskiler Alt Olcegi’ nden 6- 55 ve Utanma Alt Olcegi’ nden ise 2- 10
olarak hesaplanmistir. Alt Olgeklerin ortalamalari ve standart sapmalari yapilan
analizler sonucunda Tehlikelilik Alt Olgegi icin X 24.03+7.83, Caresizlik ve Kisiler
Arast lliskiler Alt Olgegi icin ® 31.01£10.20 ve Utanma Alt Olgegi icin ise X
5.08+1.99 olarak saptanmustir.
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4.6. RHIO ve RSTTO ile Olgeklerin Alt Boyutlarindan Alinan Toplam

Puanlara Iliskin Bulgular

Inang Olcegi Alt Tutum Olcegi Alt Boyutlari Tutum Olgegi
Boyutlar: iyi Niyet Toplum Ruh Saghg Korku/Dislanma Toplam Puam
ideolojisi
Caresizlik ve Kisiler r=0.20 r=0.13 r=-0.15 r=0.01
Arasi Iligkilerde p=0.78 p=0.06 p=0.02* p=0.05
Bozulma
Tehlikelilik r=-0.17 r=0.06 r=-0.27 r=0.10
p=0.81 p=0.39 p=0.00** p=0.15
Utanma r=-0.11 r=0.33 r=-0.12 r=-0.22
p=0.09 p=0.00** p=0.08 p=0.00**
inanc Olcegi r=-0.018 r=0.10 r=-0.19 r=0.25
Toplam Puani p=0.80 p=0.14 p=0.00** p=0.00**
*p<0.05= istatistiksel olarak anlamh fark *%p<0.001= ileri diizeyde anlamh fark

Calismaya katilan bireylerin, ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢egi ve ruhsal
sorunlu bireye yonelik toplum tutumlar1 lgekleri ve dlgeklerin alt boyutlarindan
aldiklar1 toplam puanlara iliskin bulgular yukarida verilmistir (Tablo 6). RSTTO’ niin,
Korku/ dislanma ve Tehlikelilik alt boyutlari ile RHIO’ niin toplam puanlar1 arasindaki
iligkinin negatif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli (r=-0.19/ r=-0.27,
p=0.00), Caresizlik ve Kisiler Arasi Iligkilerde bozulma alt boyutu ile arasindaki

iligkinin ise negatif yonde ve anlamli (r=-0.15, p=0.02) oldugu saptanmustir.

RHIO’ niin Utanma alt boyutu ile RSTTO’ niin Toplum Ruh Saglig1 ideolojisi
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski (r=0.33, p=0.00), RSTTO’ niin
toplam puan ile arasinda ters yonde ve anlamli bir iligki (r=-0.22, p=0.00), RSTTO’
niin toplam puani ile RHIO’ niin toplam puani arasinda ise anlaml1 bir iliskinin oldugu

tespit edilmistir (r=0.25, p=0.00).
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5. TARTISMA

Calisma halkin ruhsal hastaliklara ve ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik

inang¢ ve tutumlarmin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Calismadan elde edilen bulgular 4 bashik altinda tartisitlmistir. Sirastyla bu
basliklar;

v' Calismaya Katilan Bireylerin Tamtict Ozellikleri ile Ilgili Bulgularin
Dagiliminin incelenmesi

v' Calismaya Katilan Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin, RSTTO’ den Aldiklar:
Toplam Puan Uzerine Dagilimina liskin Bulgularin Incelenmesi

v' Calismaya Katilan Bireylerin Tamitici Ozelliklerinin, RHIO® den Aldiklart
Toplam Puan Uzerine Dagilimina Iliskin Bulgularin Incelenmesi

v Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi ve Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik
Toplum Tutumlar1 Olgekleri ve Olgeklerin Alt Boyutlarindan Alman Toplam

Puanlara iliskin Bulgularin incelenmesi

5.1. Cahismaya Katilan Bireylerin Tanitica Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin

Dagihiminin incelenmesi

Bu boliimde ¢aligmamiza katilan bireylerin tanitici 6zellikleri ile ilgili elde
edilen bulgularin incelenmesi yapilmistir. Buna gore ¢alismamiza katilan bireylerin
cogunluk bakimindan sosyodemografik ozelliklerini inceledigimizde, %352.5’inin
kadin, %36’smin 18-25 yas araliginda oldugu ve %47’sinin bekar oldugu saptanmustir.
Unal ve ark. (2010)’ nin iiniversite dgrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarmi
inceledikleri ¢aligsmalarinda, katilimcilarin  %65.3’liniin  kadinlardan olugmasi,
tiniversite ¢agindaki ogrencilerin bulundugu yas grubu ve cogunlugunun medeni
halinin bekar olmasi1 gbéz oOniline alindiginda calismamizla benzerlik gosterdigi

sOylenebilir. Ayrica %52’sinin tiniversite mezunu, %59 unun ekonomik durumun orta
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diizey grubunda oldugu ve %79.5° inin c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
saptanmustir. El¢i (2013) hemsirelerin ruhsal hastaliklara ve hastalara yonelik inang ve
tutumlarim1  inceledigi ¢alismasinda katilimcilarin = %37.8” inin  yliksekokul
mezunlarindan olustugunu tespit etmistir.

Su an tedavi gordiigii herhangi bir ruhsal hastaliginin bulunup bulunmadigi
sorusuna %95 oraninda ‘hayir’ cevabi alinmis, %81 inin ge¢cmiste herhangi bir ruhsal
hastalik sebebi ile tedavi goérmedigi, %69.5’ inin ailesinde ya da yakininda ruhsal
hastaligi olan birinin bulunmadigi, %51.5‘inin de ruhsal bir hastaligi olmasi
durumunda bunu aile ya da yakin ¢evre diginda biriyle paylasmayacag bilgileri elde
edilmistir. Aydoner (2009) ‘Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Ruhsal
Hastaliklara  Yonelik Inanglarmin  Degerlendirilmesi’  isimli  calismasinda
katilimcilarin %94.2° sinin ruhsal hastaligi olmadigini, %81 inin de yakininda ruhsal
hastalik olmadigin1 saptamistir. Aydoner’ in caligmasi ile bu bakimdan benzerlik
tagidig1 sdylenebilir. Calismamizda bu sonuglara bakilarak Ruhsal hastaligin varligi
sorusuna yiiksek bir oran olan %95 oraninda ‘hayir’ cevabinin alinmasi ve %51.5” lik
bir cogunlugun ruhsal hastaliginin bulunmasi durumunda bunu yakin ¢evre digsinda
biriyle paylasmayacagini ifade etmesi, bireylerin verdigi cevaplarin damgalanma

endisesiyle gercegi yansitmiyor olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

5.2. Calismaya Katilan Bireylerin Tamtici Ozelliklerinin, RSTTO’ den

Aldiklar1 Toplam Puan Uzerine Dagihimina iliskin Bulgularin Incelenmesi

Bu ¢alismada, ¢aligmaya katilan bireylerin cinsiyet, yas araligi, egitim durumu,
medeni hal ve ekonomik durum ile tutum toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu konu hakkinda literatiirde yer
alan bilgiler, inan¢ ve tutum gelisiminin 30’lu yagslarda belirginlestigini ifade
etmektedir (Morgan 1991, Tavsancil 2005). Calismaya katilan bireylerin
cogunlugunun (%36) yas araliginin 18-25 oldugu g6z oniinde bulundurulursa bu
durum, bireysel inang ve tutum gelisiminin heniiz tamamlanmamis olmasindan
kaynaklanabilecegini olarak diisiindiirmektedir. Calismanin sonuglarinda yas,

cinsiyet ve medeni durum ile 6l¢ek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark tespit edilmemistir (p>0.05). Ozbas ve ark. (2008) Ruhsal bozuklugu olan
bireylere sahip ailelerin hastaliga karsi tutumlarini inceledikleri ¢alismalarinda, yas,
cinsiyet ve medeni durum ile olgek toplam puani arasinda anlamli bir farkin
bulunmadigmi belirtmistir. Calismanin bu bakimdan Ozbas ve ark. (2008)’ nin
calismalar1 ile arasinda benzerlik oldugu sdylenebilir. Ozbas ve ark. (2008)
calismalarinda ruh hastalig1 olan bireylerin ailelerini hedef alirken; ¢alismamiz ise

genel populasyon iizerinde uygulanmustir.

Egitim durumu ile tutum 6lgeginden alinan toplam puan arasinda ¢calismamizda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Literatiirde bu
konuda egitim durumu ile tutum o6l¢egi arasinda anlamli fark oldugunu saptayan
caligmalar mevcuttur. Savas ve arkadaslari tarafindan (2006)’ da Tirkiye’nin
giineydogusunda, psikiyatrik hastaliklar baglaminda psikiyatri ve psikoloji ile iligkili
bilgi ve tutumlart ele aldiklar1 ¢aligmalarinda, yiiksekokul mezunu olan bireylerin,
diger bireylere gore psikiyatrik hastalik ve psikiyatrik hastalig1 olanlara yonelik daha
olumlu tutum igerisinde olduklarini belirtmislerdir. Egitim diizeyi arttik¢a psikiyatrik
bozukluklara yonelik tutumlarin daha olumlu hale geldigi goriisiinii destekleyen baska
caligmalar da literatiirde mevcuttur (Angermeyer & Matschinger, 1996; Tuna A.,
1987). Sellick ve Goodear (1985) Ruhsal hastaliklara yonelik halkin tutumlarini
inceledigi calismalarinda egitim diizeyi ile tutum arasinda ters oranti oldugunu

saptamistir. Goriildiigii gibi bu konuda literatiirde farkli bilgiler yer almaktadir.

Ekonomik durumun c¢alismamizda tutum o&lgegi toplam puani iizerinde
istatistiksel olarak etki etmedigi belirlenmistir. Oban ve Kiigiik (2011), ergenlerde
ruhsal hastaliklara yonelik damgalamay:r etkileyen etmenleri inceledikleri
caligmalarinda, 6grencilerin ekonomik durumlari ile 6l¢ek toplam puani ve alt puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini belirtmistir. Bu ¢alismanin

sonuglarinin ¢alismamizin sonuglartyla benzerlik géstermektedir.

Aile yapisi ile ilgili veriler incelendiginde ¢alismaya katilan bireylerin %79.5°
inin ¢ekirdek aile yapisinda ve %13’{in genis aile yapisinda oldugu, parcalanmis aile

yapisinin ise olduk¢a az bir boliimii olusturdugu goriilmektedir. Aile yapisinin
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calismamizda RSTTO toplam puani ile istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu
saptanmistir (p<0.05). Bu farkin ise ¢ekirdek aile yapisina sahip bireyler ile
parcalanmis aile yapisina sahip bireyler arasinda oldugu ve ¢ekirdek aile yapisina
sahip bireylerin olumlu tutumunun daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. Savas ve ark.
(2006) Tiirkiye’nin giineydogusunda (Gaziantep) psikiyatrik hastaliklar baglaminda
psikiyatri ve psikoloji ile iligkili bilgi ve tutumlar1 inceledikleri ¢alismalarinda,
ailedeki kisi sayisinin 5 kisiden az olanlarin tutumlarinin daha olumlu oldugunu
belirtmistir. Aile yapisinin dlgek toplam puanini ile istatistiksel olarak fark olusturmasi

bakimindan ¢alisma sonuglariyla benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Calismaya katilan bireyler su an tedavi gordiigii bir ruhsal hastaliginin varligi
sorusuna %95 oraninda ‘hayir’ cevabini vermistir. Bu madde ile tutum 6l¢egi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark saptanmamaistir. Bu durum
bireylerin damgalama korkusuna karsin ¢ogunlugun ‘hayir’ cevabi vermis olabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Ciinkii tilkemizde bu durum ne yazik ki hala bir tabu olarak
gecerliligini stirdiirmektedir. Arslantag ve ark. (2010)’nin bir iiniversite hastanesi
psikiyatri poliklinigine ilk kez bagvuran hastalarin damgalamayla ilgili inang, tutum
ve davramiglarini inceledikleri c¢aligmalarinda, ‘Akil hastasi olan biriyle evlenir
miydiniz?’ sorusuna %92.8 oraninda ‘hayir’ cevabi almiglardir. Bu durum ayrica

ruhsal hastalig1 olan bireylere kars1 dnyarginin ne diizeyde oldugunu gostermektedir.

Calismamizda psikiyatrik 6zgegmis ile tutum 6lcegi toplam puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. Calismamiz hemsirelerin ruhsal hastaliklara
ve hastalara yonelik inang ve tutumlarinin incelendigi Elg¢i (2013)’ nin galismast ile bu
acidan benzerlik gostermektedir. Aile ya da yakin ¢evrede ruhsal hastaligi olan bireyin
varligi ile tutum Olcegi arasinda calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir. Aile ya da yakin g¢evresinde ruhsal hastaligi olan birey orani
calismamizda %30.5 olarak belirlenmistir. Literatiirde bunun farkli G6rneklerini
gérmek miimkiindiir. Ozbas ve ark (2008)’ nin Istanbul’ da ruhsal bozuklugu olan
bireylere sahip ailelerin hastaliga kars1 tutumlarini inceledikleri ¢alismalarinda bu

durumun anlamli bir fark olusturdugunu saptamistir.
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Calismamizda ruhsal hastaligi olmasi durumunda bunu aile disindan biriyle
paylasma durumu ile tutum Ol¢egi arasinda istatistiksel olarak bir iliski
saptanmamuistir. Ruhsal hastaligin varliginda bunu aile disindan biriyle paylasma
durumuna %>51.5 oraninda ‘evet’ cevabi verilirken, % 48.5 oraninda ‘hayir’ cevabinin
verilmesi ve ‘hayir’ cevabi verenlerin oraninin neredeyse %50’ ye yakin olmasi,
toplumun bu hastalar1 bagkalarindan gizleme, utanilacak bir durum olarak gorme
egiliminin oldugunu bunu da tutumlarina olumsuz olarak yansittiklar1 diisiiniilebilir.
Tuna (1997), akil hastalarinin sosyal red durumunun hasta ailesi tizerindeki etkilerinin
arastirdig1 calismasinda, hastalarin rahatsizligin1 daha ¢ok aile ¢evresinin daha az
oranda arkadas cevresinin bildigini belirlemistir. Bu bakimdan Tuna’ nin (1997)

calismasinin arastirmamizla kismen benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

5.3. Calismaya Katilan Bireylerin Tamitict Ozelliklerinin, RHIO’ den

Aldiklar1 Toplam Puan Uzerine Dagihimina iliskin Bulgularin Incelenmesi

Bireylerin, ruhsal hastalik ile gelistirdikleri olumsuz inanglari, hastalikla bag
etme becerilerini, tedavi ve bakim almalarini ve yasam kalitelerini olumsuz olarak
etkilemektedir (Cam & Bilge 2007). Bu sebeple bireylerin inanglarinin belirlenmesi

bize bu konular hakkinda fikir verebilir.

Calismamizda cinsiyet ile inang toplam Olgegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Unal ve arkadaslar1 (2010) {iniversite dgrencilerinin
ruhsal hastaliga yonelik inancglarini inceledikleri ¢aligmalarinda benzer sonuca
ulagsmuglardir. Literatiirde ¢alismamizla benzer 6zellik gosteren, cinsiyet ile ruhsal
hastaliklara yonelik tutumun iligkili olmadigini gdosteren ¢alismalar mevcuttur (Javed
ve ark, 2006; Riana ve ark, 2008).

Yas gruplar1 ve inang 6l¢egi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0.05). Bu agidan Yiiksel’ in (2012), 6gretim elemanlarinin
ruhsal hastaliklara ve hastalara iliskin goriislerini inceledigi ¢alismasi ile benzerlik

gostermektedir.
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Yapilan ¢alismada egitim durumu ile inan¢ 6l¢eginden alinan toplam puan
arasinda anlamli bir farkin oldugunu gostermektedir (p<0.05). Yapilan ileri istatistik
sonucunda farkin ilkokul ve iiniversite mezunlarindan kaynaklandigi, ilkokul mezunu
olan bireylerin olumsuz inang diizeylerinin en yiiksek, iiniversite mezunlarinin ise en
diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir. Bu durum beklenen bir sonug olup egitim
seviyesinin yiikselmesi olumsuz inanc1 azaltmistir. Literatiirde ¢alismamizin sonucunu
destekleyen ¢alismalar mevcuttur. Elgi (2013), hemsirelerin ruhsal hastaliklara ve
hastalara yonelik inang ve tutumlari inceledigi calismasinda, egitim durumu ve 6lgek

toplam puanlari arasinda ileri diizeyde anlamli iliski bulmustur (p<0.001).

Calismamizda medeni durum degiskeni ile inang 6lgegi toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken, aile yapisi ile inang toplam puani
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri istatistiksel analiz sonucu,
inan¢g ve aile yapisi arasindaki farkin g¢ekirdek aile ile pargalanmis ailelerden
kaynaklandigi, ¢ekirdek ailelerin olumsuz inan¢ diizeyinin yiiksek, pargalanmis
ailelerde ise daha diisiik ¢iktig1 saptanmistir. Literatiirde bununla ilgili farkli bulgulara
sahip olan caligmalar mevcuttur. Aydoner (2009), psikiyatri kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarmin degerlendirilmesine yonelik
yaptig1 Istanbul ili calismasinda, aile tipi ve medeni durum arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farkin olmadigini saptamistir(p>0.05). Medeni durumun istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmamasi bakimindan Aydoner’ in (2009) c¢alismasiyla kismen
benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Unal ve ark. (2010), {iniversite dgrencilerinin ruhsal
hastaliga yonelik inanglarini inceledikleri ¢aligsmalarinda evli olan 6grencilerin ruhsal
hastaligin utamlacak bir durum olduguna daha ¢ok inandigini tespit etmistir. Unal ve

arkadaslarinin (2011) elde ettigimiz sonuglarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Calismamizda da ekonomik durumun RHIO ile arasinda anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Ekonomik durum degiskeninin inang toplam puani iizerine
etkisi literatiirde farkli gorislerle yer almaktadir. Oban ve Kiiciik’ tin (2011),
ergenlerde ruhsal hastaliklara yonelik damgalamayi etkileyen etmenleri inceledikleri
calismada, 6grencilerin ekonomik durumu ile 6l¢ek puani arasinda anlamli bir iliskinin

olmadig1 belirlenmis olup, bu bakimdan Oban ve Kii¢iik’ iin (2011) ¢alismalariyla
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benzer Ozellik tagidigi soylenebilir. Buna karsin Dessoki ve Hifnawy (2009)’ in
Misir'daki {iniversite Ogrencileri arasinda ruhsal hastalifa dair inanglar inceledigi
caligmalarinda ise literatiirde diisiik sosyoekonomik durumun psikiyatrik hastalifa

yonelik inanci olumsuz yonde etkiledigi bir ¢alisma olarak yer almaktadir.

Calismamizda su an tedavi gordiigii ruhsal bir hastaligi olmasi durumuyla
inang 6lgegi toplam puani arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Ancak bu sonucun
calismaya katilan bireylerin %95°1 tedavi gordiigli herhangi bir ruhsal rahatsizlig
bulunma durumuna ‘hayir’ yanitini vermis olmasindan ve tedavi gordiigii ruhsal
hastaligr bulunan bireylerin oraninin ise ¢ok az olmasindan kaynaklanabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Literatiirde yer alan farkli bir ¢alismada ise, Arslantas ve ark.
(2010) bir tniversite hastanesi psikiyatri poliklinigine ilk kez bagvuran hastalarin
damgalamayla ilgili inang, tutum ve davranislarini inceledikleri ¢alismada, poliklinige
basvuran hastalarin psikiyatrik hastaliklari, daha iyimser ve kabul edilebilir

algiladiklarini belirtmistir.

Gecmiste ruhsal hastalik sebebi ile destek alma/ tedavi gorme durumunun,
inan¢ Olgeginin toplam puaniyla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Benzer olarak El¢i (2013), hemsirelerin ruhsal hastaliklara ve
hastalara yonelik inan¢ ve tutumlarini inceledigi ¢alismasinda, psikiyatrik 6zge¢misi
olan hemsirelerin olmayanlara gore inan¢ 6l¢egi toplam puaninin anlamli diizeyde
diisiik oldugunu saptamustir. Unal ve arkadaslarmin (2010) ¢alismalarinda ise anlamli
bir fark bulunamamistir. Bu durum bize literatiirde konu ile ilgili farkli sonuglarin yer
aldigim gostermektedir. Orneklem gruplarinin farkli olmasi, bireylerin igsellestirilmis
damgalama yasayip yasamamalari bu durumu farkli sekilde etkilemis olabilecegi

seklinde yorumlanabilir.

Yapilan arastirmada bireyler, aile ya da yakin ¢evresinde ruhsal hastaligi olan
bireylerin olma durumuna %69.5 oraninda ‘hayir’ cevabini vermis olup inang 6lgegi
toplam puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Literatiirde bu konu ile ilgili farkli sonuglar yer almakta olup, ¢alismamizi destekleyen

sonuglar da yer almaktadir. Yiiksel (2012), 6gretim elemanlarinin ruhsal hastaliklara
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ve hastalara iliskin goriislerini inceledigi ¢alismasinda, tanidigi kisiler arasinda ruhsal
hastalig1 olan ve olmayan 6gretim elemanlar ile ruhsal hastalik ve hastalara iliskin
gorisleri Olgeginin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olmadigini saptamistir. Buna karsin, Dessoki ve Hifnawy (2009) g¢alismalarinda,
kendisinde ve ailesinde psikiyatrik hastalik oldugunu belirten 6grencilerin psikiyatrik
hastaliga yonelik inang¢larinin psikiyatrik hastalik olmayanlara gére daha olumlu
oldugu belirtilmektedir. Ayrica Kiiliig ve Coskun (2012) yaptiklar1 calismada, ailede
ruhsal hastaligin olmasinin, aile iiyelerinde utanma yasamaya sebep oldugu, ruhsal
hastaligt olan bireyle iletisime girenlerin ise bu hastalarin tehlikeli olduguna
inandiklarmi belirtmislerdir. Goriildiigii gibi bu konu ile olarak literatiirde farkl
sonuglar mevcuttur. Orneklemi olusturan bireylerin i¢inde bulundugu grup, egitim
seviyesi, yas, cinsiyet gibi pek c¢ok degiskenin bu duruma etkisinin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ruhsal hastaligin olmasi durumunda bunu aile disinda biriyle
paylasip paylasmama durumunun RHIO’ den alman toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu saptanmistir. Literatiirde calismamizi
destekleyici yonde arastirmalar mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda, kadin ve erkek
bireylerin ¢are arama davraniglarinin etkenleri farkli olsa da yardim aramak i¢in her
iki cinsin de en yakin arkadas ya da yakin akrabayi sectikleri belirtilmektedir (George
ve ark. 1989; Rogler ve Cortes 1993; Bekaroglu 1995). Tuna (1997), Akil hastalarinin
sosyal red durumunun hasta ailesi lizerindeki etkilerini arastirdigi c¢alismasinda,
hastalarin rahatsizligimi kimlerin bildigine baktiginda c¢ogunlukla aile g¢evresinin
bildigi daha az oranda da arkadas ¢evresinin bildigi sonucuna ulagmistir. Calismamizin

bu yonden Tuna’ nin (1997) calismas ile benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

5.4. RHIO ve RSTTO ile Olceklerin Alt Boyutlarindan Alinan Toplam

Puanlara iliskin Bulgularin incelenmesi

Bu boéliimde ¢aligmaya katilan bireylerin, ruhsal hastalia yonelik inanglar
Olcegi ve ruhsal sorunlu bireye yonelik toplum tutumlar1 Slgekleri ve 6lgeklerin alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlara iliskin bulgularin degerlendirilmesi

yapilmistir.
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Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda, RSTTO’ niin, Korku/ dislanma
alt boyutu ile RHIO’ niin toplam puani arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli (r=-0.19, p=0.00) iliski oldugu tespit edilmistir. Negatif yonde
ve ileri diizeyde bir iligkinin bulunmasi bakimindan El¢i’ nin (2013) Hemsirelerin
ruhsal hastaliklara ve hastaliglr olanlara yonelik inang ve tutumlarimi inceledigi

calismasiyla benzerlik gosterdigi sdylenebilir (r=-0.457, p=0.000).

RSTTO’ niin, Korku/ Dislanma Alt Boyutu ile RHIO’ niin Caresizlik ve kisiler
Aras lligkiler Alt Boyutu arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=-0.15, p=0.02). El¢i (2013) Hemsirelerin ruhsal hastaliklara ve
hastalig1 olanlara yonelik inang ve tutumlarini inceledikleri ¢alismada ileri diizeyde ve
negatif iliski buldugu i¢in ¢alismamizla benzerlik gosterdigi sOylenebilir (r=-523,
p=0,000).

RSTTO’ niin, Korku/ Dislanma Alt Boyutu ile RHIO’ niin Tehlikelilik Alt
Boyutu arasinda negatif yonde ve ileri diizeyde anlaml bir iliski elde edilmistir (r=-
0.27, p=00). Bu durum Elgi’ nin (2013) ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir (r=-
0.217, p=0.000). Buna karsin Oban ve Kiigiik (2011) ¢alismalarinda RHIO puaninin
SMO (Sosyal Mesafe Olgegi) puam iizerinde etkisinin oldugunu saptamistir.
Degisenlerin etkilemeye yoOnelik 6nem sirasini belirlemek ic¢in yaptiklart ¢oklu
regresyon analizinde, sirasityla tehlikelilik ve utanma alt boyutlar1 oldugunu
belirlemistir. Bizim ¢alismamizda ise tehlikelilik alt boyutu diger alt 6lgek boyutlar
ve Olgek toplam puanlar ile iliskisi bakimindan, utanma alt boyutundan daha ¢ok

iligkiye sahip olmadigindan, calismamaizla farklilik gdsterdigi sdylenebilir.

RSTTO’ niin Toplum Ruh Saghig1 Ideolojisi alt boyutu ile, RHIO niin Utanma
alt boyutu arasinda ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,33,
p=0,00). Bu durum Elgi’ nin (2013) ¢alismasiyla benzerlik géstermektedir (r=0,239,
p=0,000). Cam ve Bilge (2008), RHIO ve RHIO alt boyutlar1 ile RSTTO’ nin gegerlilik
ve giivenirlik caligmasinda Slgeklerin alt boyutlart ile arasinda pozitif ve negatif yonde
korelasyon oldugunu ve diger Olceklerle arasinda en fazla korelasyon bulunan alt

boyutun utanma alt boyutu oldugunu belirtmistir. Calismamizda 6lgeklerin toplam
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puanlar1 ve alt boyutlar1 arasinda pozitif ve negatif yonde korelasyonlar mevcut olsa
da, utanma alt boyutu igin en fazla korelasyona sahip olan alt boyut diyemeyecegimiz

icin Cam ve Bilge’nin ¢alismalariyla paralellik gostermektedir.

Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi’ nin toplam puani ile Ruhsal Sorunlu
Bireye Yonelik Toplum Tutumlari Olgegi toplam puani arasinda ileri diizeyde anlamli

iliski oldugu saptanmistir(r=0.25, p=0.00).

Ruhsal Sorunlu Bireye Yonelik Toplum Tutumlari Olgegi toplam puan ile
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’ nin utanma alt boyutu arasinda negatif
yonde ve ileri diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir(r=-0.22, p=0.00). Bilge
(2006) Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi Gegerlilik ve Giivenirlik Calismas1®
nda ayn1 degiskenler arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulmustur. Iliskinin
anlamli olmasi agisindan Bilge’ nin galismasi ile benzerlik gosterirken, iliskinin yonii

bakimindan farklilik gosterdigi sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Halkin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarmi belirlemeye yonelik

yapilan bu ¢alismada;

Calismaya katilan bireylerin %52.5” i kadin, %36’ s1 18-25 yas araliginda, %
47’ si bekar, %52’ si tiniversite mezunu, %59’ un orta diizey ekonomik durumu olan
ve %79.5’ 1 ¢ekirdek aile yapisina sahip bireylerden olugsmaktadir. Arastirmaya dahil
olan kisilerin, %95’ inin su an herhangi bir ruhsal hastalik ile ilgili tedavi gormedigi,
%81’ inin gecmiste ruhsal hastalik sebebi ile destek almadigl/ tedavi gormedigi,
%69.5” inin ailesinde ya da yakin gevresinde ruhsal hastaligi olan birey bulunmadigi
ve %48.5” inin ruhsal hastaligi olmasi durumunda bunu aile disinda biriyle

paylagsmayacagi belirlenmistir.

Aile yapisi disinda kalan diger tanitici ozelliklerin RSTTO iizerinde
istatistiksel olarak herhangi bir etkisi olmadig1 belirlenmistir. RHIO &lgeginde ise,
egitim durumu, aile yapisi, gecmiste ruhsal hastalik sebebi ile herhangi bir tedavi
gorme/ destek alma durumu ve ruhsal hastalig1 olmasi1 durumunda bunu aile disindan
biriyle paylasma durumunun istatistiksel olarak anlamli bir farka neden oldugu
saptanmustir (p<0.05). Belirtilen tanitic1 6zellikler disinda kalan degiskenler RHIO ile

arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir.

Olgek toplam puanlar1 ve dlgek alt boyutlarindan alinan puanlara iliskin
bulgularda RSTTO’ niin Korku/ dislanma ve Tehlikelilik alt boyutlar1 ile RHIO’ niin
toplam puani arasindaki iligkinin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli ve negatif
yonde (p=-0.00), Caresizlik ve Kisiler Aras1 iliskilerde Bozulma alt boyutu ile negatif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli (p=-0.02) oldugu saptanmistir. RHIO’ niin
Utanma alt boyutu ile RSTTO’ niin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde ve anlaml1 (p=0.00), RSTTO’ niin toplam puani ile arasinda negatif yonde ve
anlamli (p=-0.00), RSTTO’ niin toplam puani ile RHIO’ niin toplam puani arasinda
anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0.00).
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Aragtirmanin sonucunda 6lgeklerden elde edilen toplam puan ortalamalar1 géz
oniinde bulunduruldugunda, ruhsal hastaliklara ve ruhsal hastaligi olan bireylere
yonelik inang ve tutumlarin olumsuz oldugu belirlenmistir. Bu bilgiler 1s18inda halkin

olumsuz inang ve tutumunun diizelmesi i¢in;

e Ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik farkindaligin arttirllmasi ve tutum ve
inanclarin olumlu hale getirilmesi i¢in halkin bilgilendirilmesinde, radyo ve
televizyon gibi kitle iletisim araclar1 kullanilarak egitici programlar diizenlenmesi,

e Ruhsal hastalig1 olan bireylere ve ailelerine yonelik psikiyatri uzmanlar1 ve toplum
ruh sagligi hemsireleri onderliginde destek gruplari olusturulup kendilerini ifade
etmelerinin saglanmasi,

e Bireylerin inan¢ ve tutumlarin ve bunlara etki eden etmenlerin belirlenmesine
yonelik ¢ogunlugu temsil eden daha genis evren ve Orneklem gruplarinda
caligmalarin yapilmasi,

e Uzman kisiler tarafindan (psikiyatri uzmani, ruh sagligi hemsiresi gibi) halka ruhsal
hastalik ve ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik sergilenmesi gereken tutum ve
davransslar ile ilgili egitim verilmesi,

e Ogzellikle toplumda sdzii gecen ve anahtar rol iistlenen (8gretmen, imam, muhtar
vb.) kisilerin uzaman kisiler tarafindan egitilmesi saglanarak ruhsal hastaliklara

yonelik olumsuz inang ve tutumlarin azaltilmasi 6nerilebilir.
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EK 2. TANITICI BiLGi FORMU
Sayin Katilimci,

Bu anket sorular1 halkin ruhsal hastalia ve hastalara yonelik inang ve
tutumlarin1 belirlemek iizere olusturulmustur. Ik boliimde halkin temel zellikleri

tizerinde durulmus ve ikinci boliimde de ‘inang’ ve ‘tutum’ dlgeklerine yer verilmistir

Arastirmamiz bilimsel bir ¢alisma olup vereceginiz cevaplar arastirmamizin
gecerliligini etkileyecektir. Anket formlarinda yer alan sorularda kimliginizi
belirleyici (ad, soy ad, adres.. gibi) herhangi bir madde bulunmamaktadir. Liitfen
sorular1 cevaplandirirken cevaplarin kendini goriislerinizi yansitmasina dikkat ediniz.
Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz. (Liitfen isaretlemeyi kutucugun igini
dolduracak sekilde ‘X’ sembolii ile yapiniz.)

Aragtirmamizda yer aldiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Cinsiyet: 1TK 1 E
Yas Arahgimiz: []18-25 []26-34 ] 35-44  [] 45 ve Gstii

Medeni Haliniz: [ Evli [ Bekar [ Bosanmis/ Dul

Egitim Durumunuz:

1 Tlkokul Mezunu [] Ortaokul Mezunu [] Lise Mezunu [

Universite ve Uizeri

Ekonomik Durumunuz:

U Gelir Gideri Kargilamiyor  [] Orta Diizeyde O 1yi 0
Cok lyi
Aile Yapmiz: [ Cekirdek Aile [] Genis Aile [] Pargalanmig/ Dagilmis
Aile
Su An Tedavi Gordigiiniiz bir Ruhsal Hastahigimiz Var m?

] Evet | Hayir
Gecmiste Ruhsal Hastalik Sebebi ile Tedavi Gordiiniiz Mii/ Herhangi bir
destek Aldimiz Mi? ] Evet ] Hayir
Ailenizde Ya da Yakin Cevrenizde Ruhsal Hastaligi Olan Birey/ Bireyler
Var Mi? U Evet U Hayir
Ruhsal Hastah@imiz Olsaydi Bunu Aileniz Disinda Biriyle Paylasir

Miydimiz?
] Evet ] Hayir
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EK.3. ANKET FORMU (OLCEK SORULARI)

RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI- RHIO
(BELIiEFS TOWARD MENTAL ILLNESS SCALE -BMI)

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinizi 6lgmek i¢in
gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz
oldukca oOnemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar diginda hi¢ kimse
tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir
maddenin yanina, ilgili madde i¢in size gore uygun gelen sayiy1 isaretleyiniz. Liitfen

size uygun olan tek bir kutucuga X isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

0.Tamamen 1.Cogunlukla 2.Kismen 3.Kismen 4.Cogunlukla 5.Tamamen
katilmiyorum | katilmiyorum katilmiyorum | katiliyorum | katiliyorum katiliyorum
«— >
0 1 2 3 4 5)
Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi 0[1/2[3|4]|5

1.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin bagkalarina zarar verme

olasilig1, saglikli bir bireye gore daha fazladir.

2.Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun bir

tyilesme siireci gerektirir.

3.Davraniglar1 tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan

bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir.
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4 “Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir
iste caligmasi gerekir.

6.Ruhsal hastaligi olan bireylerin sug¢ isleme olasiligi daha
fazladir.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaslarimin
ve bagkalarinin, hakkimda diislinecekleri seyler beni
endiselendirir.

9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin
olumsuzluklarin1 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 s6ziinde
durma gibi toplumsal kurallara uymas1 zordur.

12.Insanlar daha 6nce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey
ile yakin arkadaglik kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastali§i olan
bireyden korkarim.

14 Ruhsal hastaligi olan bir bireyin iyi anne- baba olma
olasilig1 daha diisiiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalif1 olsa, utanirim.

16.Ruhsal hastaligin tamamen tyilesebilecegine
inanmiyorum.

17.Sorumluluk alamadiklar1 i¢in ruhsal hastaligi olan
bireylerin kendi baglarina yasayabilmeleri ¢ok uygun degildir.

18.Cogu birey ruhsal hastaligi olan bir bireyle, bile bile
arkadaslik kurmaz.

19.Ruhsal hastaligi olan bireylerin davraniglar1 Onceden
tahmin edilemez.

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin
lyilegsmesi miimkiin degildir.

21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan bir bireyin
yapti81 ise giivenemem.
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RUHSAL SORUNLARI OLAN BiREYLERE YONELIiK TOPLUM
TUTUMLARI OLCEGI (RSTTO)

Asagida ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tutumlarini ifade eden

baz1 ciimleler verilmistir. Her bir madde ruhsal sorunlu bireylere yonelik tutumlari

anlatmaktadir. Bu maddelerde tutumun derecesini belirleyen bes segenek vardir.

Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve maddelerin yanindaki uygun rakami

asagidaki siklar dikkate alarak isaretleyiniz.

1. Tamamen 2. Katiliyorum | 3.Kararsizim

katiltyorum

4 Katilmiyorum

5.Kesinlikle

katilmiyorum

A

Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi

1.Birisi, bir ruh hastalig1 belirtisi gosterdiginde hemen
hastaneye yatiriimalidir.

2.Saghga ayrilan Dbiitgeden ruh hastaliklarinin
tedavisine daha fazla kaynak ayrilmalhdir.

3.Ruhsal bozuklugu olan bireylerin bir¢ogu i¢in en iyi
tedavi toplumun bir parcasi olmaktir.

4.Ruhsal bozuklugu olan bireyler toplum ig¢in bir
yiiktiir.

5.Bir semte ruh sagligi hizmetleri veren bir kurumun
acilmasi o semtin degerini azaltir.

6.Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler uzun zamandan
beri alay konusu olmaktadir.

7.Ruh sagligi hizmetleri bugiinkiinden daha c¢ok
topluma yonelmelidir.

8.Halki ruhsal bozukluklar1 olan bireylerden koruma
daha az giindemde tutulmalidir.

9.Ruh sagligi hizmetlerine ayrilan harcamalardaki artis,
vergilerin bosa gitmesi anlamina gelir.




59

10.Ruhsal bozukluklari olan hastalarin diger insanlarla
birlikte ayn1 semtte yasamasi tedavileri igin iyi olabilir.
Ama orada yasayanlar i¢in biiyiik bir risk vardir.

11.Toplumumuzda ruhsal sorunlu bireylere karsi daha
fazla hoggoriilii bir tutuma ihtiyag¢ vardir.

12 Bir semtte yasayanlar, gereksinimlerini karsilamak
icin o semtte ruh sagligr hizmetlerinin verilmesini kabul
etmelidirler.

13.Ruhsal bozukluklar1 olan bireylere verilen hizmet
yeterlidir.

14.insanlarm, semtlerinde ruh sagligi hizmeti veren
kurumlarin agilmasina karsi direnmelerinde hakli
nedenleri vardir.

15. Bir semtte ruh sagligi hizmeti veren kurumlarin
acilmasi orada yasayan insanlar i¢in herhangi bir
tehlike icermez.

16.Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler sempatimize layik
degillerdir.

17.Ruh sagligi kurumlar yerlesim yerlerinden uzak
tutulmalidir.

18.Ruhsal bozukluklari olan bireyler i¢in miimkiin olan
en 1yl bakim saglamakla yiikiimliiyiiz.

19.0turduklart semtte ruh sagligi hizmeti almak i¢in
gelmis olan insanlardan semt sakinlerinin hi¢bir sekilde
korkmasina gerek yoktur.

20.Ruhsal bozukluklari olan bir bireyden sakinmak en
1yi yapilmasi gereken seydir.

21.Bir yerlesim bolgesinde ruhsal bozukluklari olan
bireylerin yasamakta oldugunu diistinmek tirkiitiictidiir.
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EK.4. AYDINLATICI ONAM FORMU

1. Asagida imzasi olan ben "Ruhsal Hastaliga Ve Hastalara Yonelik
Halkin Inan¢ Ve Tutumlarinin Belirlenmesi (Mugla ili Ornegi)" baslikli calismaya

katilmay1 kabul ediyorum.

2. Bu c¢alismay1 yiiriiten © Basak BASTOSUN’ ¢aligsmanin yapisi, amaci
ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilagirsam ne yapmam

gerektigi hakkinda ayrintili sézlii ve yazihi bilgi verdi.

3. Arastirmaci Basak BASTOSUN' a ¢alismasiyla ilgili her soruyu sorma

firsatin1 buldum. Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim.

4, Arastirmact Basak BASTOSUN' a bilgilerin ayrintilarini agiklamama
ve benimle ilgili sirlar1 korumasi sartiyla benimle bu calismayr yapmasina izin

veriyorum.

5. Calisma boyunca tim kurallara uyacagima, arastirmact Basak
BASTOSUN ile tam bir uyum i¢inde ¢alisacagima ve konuyla ilgili herhangi bir sorun

c¢iktiginda hemen onu arayacagimi kabul ediyorum.

6. Bu calisma sonuclarinin kullanilmasi kisitlamayacagimi ve yayin,

rapor ve benzeri bilimsel dokiimanlarda kullanabilecegini kabul ediyorum.

7. Bu calismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

Katilimcinin Arastirmacinin

Ad1 ve Soyadi: Adi1 ve Soyadi: Basak BASTOSUN
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:



EK.5

MUGLA SITKI KOCMAN UNIiVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
VE YAYIN ETiGi KURULU DEGERLENDIRME FORMU

LProtokol No: 91

SAGLIK BILIMLERI ETiK KURULU

Karar No: 86

Arastirmanin Yiiriitiiciisi

MSKU Mugla Saglk Yiiksekokulu Dog.Dr.Nezihe
UGURLU

Arastirmanin Baghg:

Ruhsal Hastaliga ve Hastalara Yonelik Halkin Inang
ve Tutumlarinin Belirlenmesi (Mugla ili Ornegi)

Geldigi Tarih:

Bagvuru Formunun Etik Kurula 27.05.2015

Incelendigi Tarih:

Bagvuru Formunun Etik Kurulda | 28.05.2015

Karar Tarihi:

28.05.2015
l

SONUC

1. | M Kabul. Arastrmanm/Projenin uygulanabilirligi konusunda bilimsel aragtirmalar
etigi agisindan bir sakinca yoktur.

2. | [] Diizeltme gereklidir.

3. | [JRed.

Prof. Dr. Yaseminl BALCI
(Bagkan)

Prof. Dr| Ngzan TUGAY Prof. Dr. E; ABA

Prof. Dr. Nilgiin TURHAN

61

——




EK-6

T.C.
e MUGLA VALILIGI
‘ Halk Sagh Miidiirligii

T.0, Badihk Bysaadfs
rRudGLAa «
MK SAER 151 MOB L GG

Sayr :78793774] A ¥-/ ¥ &Aa/07/2015
Kenu: Aragtirima Izin Talebi

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI REKTORLUGU'NE
( Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg)

flgi: 28.05.2015 tarih 148/61 sayih yaziniz.

Ilgili yaz1 ekinde Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilim Dalt Tezli Yiksek
Lisans Sgrencisi 2014-2015 Egitim- Oretim yili Giiz ve Bahar Yanyilt Ders mifredatinda
yer alan HEM 5000 Tez ¢aligmasi- Konu- Izin Belirleme Formu Brm'me isimli bilimsel
caligma izin talebi gnderilmigti.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaminda yapilacak tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigline ve Hasta Haklan YonetmeliZine uyulmas: gerekmektedir.Caligmalarmn
bagvuruda bulunan arastrmacilar tarafindan bire bir yapimasi, aile saglign merkezi
caliganlaninin iy yiikiini arttiemadan yiiriitilmes, aile sahgi merkezinde gergeklesecek olan
aragtirmalarda bu merkezde caligan personelden goniilli olduklarina dair belge alinmas;, aile
hekimlerine kayith niifusla ilgili verileri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan figiincii
kisiler ile paylamiimamasi, yapilacak calismada aile saghgs merkezinin igleyisi ve
giivenirligine zarar verilmemesi, aile hekimleri ile aile. saﬂ:gz clemanlariin  onayt
gergevesinde caligma mesaisi ve hizmeti aksatmadan ¢aligmanin yiiriitilmesi gerekmektedir.
Yitksek Lisans ogrencisi Basak BASTOSUN 1 Nolu' ASM, 2 No'lu ASM, 3 Nolu ASM, 4
Nolu Kétekli ASM, 5 Nolu TOKI ASMiler'de yapacak oldugu " Ruhsal Hastalifa ve Hatalara
Yonelik Halkin inang ve tutumlarinm belirlenmesi” tez aligmasi talebi UYGUN bulunmustur.

Caligmalar tamamlandiinda sonuglarm igeren rapor Omeklerinin Tiirkiye Halk
Sagligt Kurumuna iletilmek iizere Mitidtirligtimiize teslim edilmesi gerekmektediz.

Geregini arz ederim.

Uzm.Dr.Must:
Halk §:
Mugia Halk Saghi Mildirtugn Ayrntily Bilg Igin: § YENICERL
“Toplum Saglegi Hizmetler Subesi Elekeronik Postas hsmd8. sh@saglik.gov.tr

Telefon: (0252) 214 11 05-1117 Belge Geger: (0252) 214 75 65
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