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T. C.  

NECMETTĠN ERBAKAN ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

Avukatların Ruhsal Hastalıklara Yönelik Ġnançları ve Damgalama Eğilimleri 

Fatma YENER ÖZCAN 

HemĢirelik Anabilim Dalı 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ / KONYA- 2019 

Damgalama, bireyin sosyal olarak kabul edilemez olduğuna iliĢkin toplum tarafından taĢınan 

yargıdır. Kronik ruhsal hastalıklar her kültürde en çok damgalanan grubu oluĢturmaktadır. Toplumda 

sosyal, ekonomik, hukuki rol oynayan ve lider konumundaki bireylerin kronik ruhsal hastalıklara 

yönelik olumsuz inanç ve damgalama eğilimleri toplumu da etkilemektedir. Avukatlar ruhsal 

hastalıklarla karĢılaĢma olasılığı yüksek olan ve toplumu etkileme özelliği bulunan toplum liderleridir. 

Avukatların ruhsal hastalıklara yönelik inançlarını ve damgalama eğilimlerini belirlemek amacıyla 

planlanan bu araĢtırma, tanımlayıcı tiptedir. AraĢtırmanın evrenini Konya Ġl merkezinde bulunan ve 

Konya Barosuna bağlı 2115 sayıda avukat oluĢturmaktadır. ÇalıĢmaya dahil edilecek avukat sayısı 

171 olarak belirlenmiĢtir.  Verilerin toplanmasında bilgi formu, Ruhsal Hastalığa Yönelik Ġnanç 

Ölçeği (RHĠÖ) ve Damgalama Ölçeği (DÖ) kullanılmıĢtır. 

AraĢtırma bulgularına göre çalıĢmaya katılan avukatların, ruhsal hastalıklara yönelik en çok 

Ģefkat ve tedirginlik duygularını hissettikleri belirlenmiĢtir. Avukatların, yarısının ruhsal hastalıklar 

hakkında bilgi sahibi olmadığı ve bilgi sahibi olanlarında büyük çoğunluğunun internetten bilgi aldığı 

tespit edilmiĢtir.  

Avukatların, RHĠÖ‟den aldıkları toplam puan ortalaması 1.99±0.70 bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan avukatların, sosyo-demografik özellikleri ile RHIÖ toplam ve alt boyut puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında medeni durum, aile tipi, psikiyatrik destek alma ve yakın çevresinde 

ruhsal hastalığa sahip bireyin olması ile arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05). Avukatların, DÖ‟ den aldıkları toplam puan ortalaması 2.19±0.61 

bulunmuĢtur. AraĢtırmaya katılan avukatların, sosyo-demografik özellikleri ile DÖ toplam ve alt 

boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında cinsiyet ve psikiyatrik destek alma ile arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05).  

Sonuç olarak, avukatların ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inanç ve damgalama 

eğiliminde olduğu bulunmuĢtur. Avukatların bireysel özelliklerinin de ruhsal hastalıklara yönelik 

inançlar ve damgalama üzerinde etkili olduğu görülmüĢtür. Bu sonuçlar doğrultusunda avukatların 

ruhsal hastalıklar hakkında bilgi düzeyleri artırılabilir ve hukuk fakültelerinin müfredatlarında sağlık 

eğitimi kapsamında ruhsal hastalıklarla ilgili programlar oluĢturulabilir. Ayrıca benzer çalıĢmaların 

diğer toplum liderleriyle yapılması önerilebilir. 

Anahtar kelimeler: Avukat, damgalama, inanç, toplum liderleri  
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Fatma YENER ÖZCAN 

Department of Nursing 
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Stigma is a judgment carried by the community that the individual is socially unacceptable. 

Chronic mental disorders constitute the most stigmatized group in each culture. Negative beliefs and 

stigmatization tendencies of individuals who play a social, economic and legal role in society in terms 

of chronic mental illness also affect the society. Lawyers are the community leaders who are likely to 

encounter mental illness and have the ability to affect society. This study, which is planned to 

determine the beliefs and stigmatization tendencies towards mental ıllnesses of lawyers, is a 

descriptive type. The universe of our study consisted of 2115 lawyers situated in Konya city center.  

The numbers of lawyers included in the study was determined as 171. Data were collected by using 

the information form, the Beliefs Toward Mental Illness Scale (BMI) and Stamping Scale (SS). 

According to the research findings; it was determined that the attorneys who participated in 

the study felt their feelings of compassion and uneasiness towards mental illnesses. It was determined 

that half of the lawyers were not informed about mental illnesses and that the majority of the 

respondents received information from the internet. 

The lawyers included in the study, the mean score of BMI was found to 1.99 ± 0.70. When 

the socio-demographic characteristics of the attending lawyers were compared with the mean and sub-

scale mean scores of the BMI, it was determined that the difference between the marital status, family 

type, psychiatric support and the presence of an individual with a mental disorder was statistically 

significant. The lawyers included in the study, the mean scores of the SS was found to 2.19±0.61. 

When the socio-demographic characteristics of the attending lawyers were compared with the total 

and sub-scale mean scores SS, it was found that the difference between gender and psychiatric support 

was statistically significant. 

As a result, it was found that the lawyers have negative beliefs and stigmatization tendencies 

towards  mental illness. It was also found that the individual characteristics of the lawyers were 

effective on beliefs and stigmatization towards mental illness. According to these results, the level of 

knowledge of lawyers about mental illnesses can be increased and programs related to mental illnesses 

can be established within the scope of health education in the curricula of law faculties. It is also 

advisable to conduct similar studies with other community leaders. 

Key words: Lawyer; stigmatization; belief; community leaders 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Ruhsal hastalıklar, bireylerin düĢüncelerini, duygularını ve davranıĢlarını, 

kiĢilerarası iliĢkilerini, iĢ hayatını, iĢlevselliğini etkileyen, yeti yitimi, toplumsal 

izolasyon, geri çekilme, iĢ gücü kaybı ve ekonomik açıdan sıkıntı yaratan, bu 

yönleriyle hasta ve yakınları için yükler oluĢturan ciddi bir durumu ifade etmektedir 

(Yıldız 2011; Bademli ve Duman 2013; Öztürk ve UluĢahin 2016). Ayrıca hastalık 

sürecinin uzaması, tekrarlayan atakların oluĢması, yaĢamı büyük ölçüde etkilemesi 

nedeniyle de ruhsal hastalıklar önem taĢımaktadır. Kronik ruhsal hastalıklar; 

çoğunlukla Ģizofreni, bipolar bozukluk ve nadiren de major depresyonu 

kapsamaktadır (GümüĢ 2006; AĢık 2011). 

Günümüzde ruhsal hastalıkların etiyolojisi, prognozu ve tedavisi hakkında 

halkın bilgilerinde artıĢ olmasına rağmen, olumsuz ve hoĢgörüsüz tutumların ve 

önyargıların olduğu birçok çalıĢmada gösterilmiĢtir (Keane ve ark. 1990; Jorm ve 

ark. 1997; Sodow 2003; TaĢkın 2007; Eker ve ark. 2010; Çam ve Bilge 2011; Çam 

ve Bilge 2013; GüngörmüĢ ve ark. 2014). Bunun en büyük nedeninin hastaların 

“tehlikeli” ve “ne yapacağı belli olmayan kiĢiler” olarak düĢünülmesi olduğu 

bilinmektedir. Bu düĢünce halkın ruhsal hastalığı olan bireylerden uzaklaĢmak 

istemesine neden olan, öfke ve korku duygularını içinde barındıran önyargıları 

oluĢturmaktadır (Bostancı 2005; TaĢkın 2007; Batastini ve ark. 2018). Önyargılar ise 

toplumun ruhsal hastalıklara yönelik inancının bir göstergesidir. Ruhsal hastalıklara 

yönelik olumsuz tutum ve inançlardan dolayı hasta bireyler, içinde bulundukları 

sosyal çevreden dıĢlanmakta ya da kendilerini bu çevreden soyutlamaktadırlar 

(Corrigan 1998; Lawrie 1999; Lauber ve Rössler 2007; Çıtak ve ark. 2010; Ünal ve 

ark. 2010; Çam ve Bilge 2011; Günay ve ark. 2016). 

Ruhsal hastalığı olan bireylere karĢı olumsuz tutumlar, inançlar ve dıĢlayıcı 

davranıĢlar damgalama eğilimini oluĢturmaktadır. Damgalama, ilk olarak ortaçağ da 

suçluları diğerlerinden ayırt etmek amacıyla kızgın demirle vücutta bir iz 

oluĢturulması Ģeklinde ortaya çıkmıĢtır. Daha sonra ise birçok durum ve olgu için 

kullanılmıĢtır. Toplumun damgalama eğiliminde olması o toplumdaki kültürel 

öğelerin ve inançların bir yansımasıdır (TaĢkın 2007; Erbaydar ve Çilingiroğlu 2010; 

KarakaĢ ve ark. 2017). Damgalama toplumun bir kesimini değil toplumun genelini 

kapsamaktadır (Günay ve ark. 2016).  
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Ruhsal hastalıklara yönelik damgalama, ruhsal hastalığa sahip bireylerin 

hiçbir zaman iyileĢemeyeceği, karar veremeyeceği, herhangi bir iĢte çalıĢamayacağı 

ve utanç duymaları gereken bir durum olarak değerlendirilmesi Ģeklinde ortaya 

çıkmaktadır (Schulze ve Angermeyer 2003; BeĢiroğlu ve Ağargün 2006). 

Damgalamadan sadece hasta birey değil yakınları da etkilenmektedir. Hasta ve 

yakınları kendi çevrelerinden uzaklaĢmakta, damgalanmamak için tıbbi destek yerine 

alternatif yollara baĢvurmakta ve hastalıkla mücadele edememektedirler (Bostancı ve 

AĢtı 2004; TaĢkın 2007; Kayahan 2009, Bademli ve Duman 2013). Bu durum 

hastalık sürecinin uzamasına ve kronikleĢmesine neden olarak kısır bir döngü 

oluĢturmaktadır.  

Ruhsal hastalıklar hakkında bilgi sahibi olma, hasta ile temas etme ve iliĢki 

kurma (Günay ve ark. 2016), ruhsal hastalıklara yönelik inanç ve damgalama 

eğilimleri ile bağlantılı olup, ayrıca hastalara karĢı olumlu yönde tutum ve davranıĢ 

oluĢturmayı da sağlayabilmektedir (Pinto-Foltz ve Logsdon 2009; Bilge ve Çam 

2010; Sartorius ve ark. 2010; Collins ve ark. 2012; Çam ve Bilge 2013; Çam ve ark. 

2014; Sewilam ve ark. 2014; Thornicroft 2014). Toplumun inanç ve damgalama 

eğilimlerine karĢı toplumu yönlendirecek ve topluma etki edebilecek toplum 

tarafından önemsenen kesimler; sağlık çalıĢanları, öğretmenler, din görevlileri, siyasi 

liderler, polisler, hukukçular vb. toplum liderleridir. Dolayısıyla toplum liderlerinin 

ruhsal hastalıklara yönelik inanç ve davranıĢları, içinde bulundukları topluma 

yansıyacaktır (Çam ve ark. 2014). 

Ruh sağlığı ekibi içinde hemĢireler önemli üyelerdir. Klinikte 24 saat 

bulunmaları, hasta ile birebir temas halinde olmaları, toplum ruh sağlığı merkezleri 

ile hastaların sosyal hayatlarına adapte olmalarını sağlamaları ile önemli roller 

üstlenmektedirler. HemĢireler ruhsal hastalığa sahip bireylerin topluma 

kazandırılmasında, toplum bakıĢ açısına etki ederek ruhsal hastalıklara yönelik 

inançları etkileyip rol model olabilmektedirler (Bağ ve Ekinci 2005; Çam ve Bilge 

2007). Bu da 2011 yılında HemĢirelik Yönetmeliğinde DeğiĢiklik Yapılmasına Dair 

Yönetmelikte; “Toplumun ruh sağlığı inançları, tutumları ve damgalama ile 

mücadele programları yürütür ve görev alır” maddesi ile toplum ruh sağlığı 

hemĢiresinin görevleri arasında bahsedilmektedir.  
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Ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inanç ve damgalamanın en önemli 

sebebi, ruhsal hastalığın ne olduğunun, tedavisinin ve seyrinin bilinmemesinden 

kaynaklanmaktadır (Eker ve ark. 2010; Oban ve Küçük 2011). Toplumda sosyal, 

ekonomik ve hukuki rol oynayan bireylerin ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inanç 

ve damgalama eğilimleri toplumu da etkilemektedir. Toplumda var olan olumsuz 

düĢünceler giderek yayılmakta, ruhsal hastalığa sahip olan birey ve ailesini de 

etkilemektedir. Hukuki dayanak olarak avukatlık mesleği hem toplumun bakıĢ açısını 

etkilemekte hem de mesleğin savunuculuk rolü ile ruhsal hastalığa sahip olan 

bireylerin korunmaları açısından önem taĢımaktadır (TaĢkın 2007). Psikiyatri 

hemĢireliğinin rollerinden olan savunuculuk rolü avukatlık mesleğinin en temel öğesi 

ile özdeĢleĢmektedir. Amerika‟da yapılan bir çalıĢmada da avukatların ruhsal 

hastalığa sahip bireylere olumsuz yaklaĢtığı ve tedavi edilemeyeceklerini düĢündüğü 

bulunmuĢtur (Halpert 1965). Yapılan çalıĢmalarda ciddi sayıda mahkûmun ruhsal 

problemleri olduğu tespit edilmiĢtir (Fazel ve Danesh 2002; Schulze 2007; Batastini 

ve ark. 2018). Ruhsal hastalığa sahip bireylerin yargılanması ile ilgili herhangi bir 

çalıĢma da bulunmamaktadır (Batastini ve ark. 2018). Toplumda önemli göreve sahip 

olan avukatların, ruhsal hastalıklara yönelik inançların değiĢtirilmesinde, suçlayıcı 

yaklaĢımların azaltılmasında ve genel önyargıların kırılmasında etkin rolü 

bulunmaktadır. Bu olumsuz yaklaĢımın ve önyargının azaltılmasında ruhsal hastalığa 

sahip bireyle en çok teması bulunan psikiyatri hemĢirelerinin de önemli katkısı 

bulunmaktadır. Toplum içerisinde görev alan psikiyatri hemĢireleri, damgalama ile 

mücadele de toplum liderleri ile iĢ birliği yaparak ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz 

inanç ve damgalamanın önüne geçebilirler. Bu nedenle araĢtırmamızda avukatların 

ruhsal hastalıklara yönelik inanç ve damgalama eğilimlerini belirlemek 

amaçlanmaktadır. 

1.1. Araştırma Soruları 

1. Avukatların ruhsal hastalıklara yönelik inançları nedir? 

2. Avukatların ruhsal hastalıklara yönelik damgalama eğilimleri nedir? 

3. Avukatların sosyo-demografik özelliklerine göre ruhsal hastalıklara yönelik 

inançları değiĢmekte midir? 

4. Avukatların sosyo-demografik özelliklerine göre ruhsal hastalıklara yönelik 

damgalama eğilimleri değiĢmekte midir? 
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5. Avukatların ruhsal hastalıklara yönelik inançları damgalama eğilimlerini 

etkilemekte midir? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Ruhsal Hastalık 

Ruhsal hastalıklar bireylerin duygu, düĢünce ve davranıĢ sürecinde olan 

değiĢimlerle ortaya çıkmaktadır. Ruhsal hastalık bireylerin, toplumda kiĢilerarası 

iliĢkilerini, iĢ hayatını ve iĢlevselliğini etkileyen, bunun yanında yeti yitimi, 

toplumsal izolasyon, geri çekilme, iĢ gücü kaybı ve ekonomik açıdan sıkıntı yaratan, 

bu yönleriyle de hasta ve yakınları için yükler oluĢturan ciddi bir durumu ifade 

etmektedir (Yıldız 2011; Bademli ve Duman 2013; Öztürk ve UluĢahin 2016). 

Bireyin davranıĢları olması gerekenin dıĢında gerçekleĢmektedir. Ruhsal hastalıklar 

diğer sistemik hastalıklara göre toplum tarafından daha çok dıĢlanmakta ve olumsuz 

düĢünce oluĢturmaktadır (Bağ ve Ekinci 2005; Bostancı 2005; Oban ve Küçük 

2011). Günümüzde toplumun %20‟si ruhsal hastalıkla karĢı karĢıya kalmaktadır 

(ĠkiıĢık 2008; YaĢar 2008; Gültekin 2010; Ünal ve ark. 2010; Malas 2019). Ruhsal 

hastalıkların artıĢ göstermesiyle epidemiyolojik çalıĢmalar yapılarak bu artıĢa dikkat 

çekilmeye çalıĢılmıĢtır. ABD‟ de epidemiyolojik bir çalıĢma olarak yapılan 

“Epidemiyolojik Alan ÇalıĢması” nda bir ay içerisinde ruhsal hastalığı olan birey 

sayısı %15 olarak bulunmuĢtur (Regier ve ark. 1984). Türkiye‟de birinci basamak 

sağlık kuruluĢlarına baĢvuran bireylerin ruhsal hastalık tanısı alma oranları 

incelenmiĢ ve %20 olarak tespit edilmiĢtir (Küey ve ark. 1987; Dönmez ve ark. 2000; 

Keskin ve ark 2013).  Türkiye‟de yapılan epidemiyolojik bir çalıĢmada yaĢam boyu 

ruhsal hastalığa yakalanma yaygınlığı 2.6 olarak saptanmıĢtır (Binbay ve ark 2012). 

Artan ruhsal hastalıklar hem maliyet açısından hem de aileye yük açısından dikkat 

çeken bir konu olmuĢtur. Bireyler ruhsal hastalık belirtilerini gizlemeye çalıĢmakta, 

ruhsal hastalığa yönelik damgalamadan korktukları için tıp dıĢı çare aramaktadırlar 

(Keskin ve ark. 2013). Kesler ve ark.(2005), ruhsal hastalıkların baĢlama yaĢını 14 

olarak tespit etmiĢ ve Cooper ve ark.(2007) ise bireylerin, ruhsal hastalık tanısı 

konulması ve tedaviye baĢlanmasından itibaren bir yıl içerisinde tedaviyi 

bıraktıklarını bulmuĢtur. Bu da ruhsal hastalık belirtilerini arttırmakta ve hastalık 

gidiĢatını olumsuz yönde etkilemektedir. Ruhsal hastalığa sahip bireylere yönelik 

olumsuz düĢünceler; iĢ kaybı, ekonomik zorluklar, sosyal çevreden kendini 

soyutlama, aile içi iliĢkilerde sorunlar, damgalama ve ölümlere sebep olmaktadır 

(Gültekin 2010). Ruhsal hastalıkların oluĢumunda birçok risk faktörü olduğu 

düĢünülmektedir. KiĢinin yaĢı, cinsiyeti, yaĢadığı istismar öyküsü, genetik faktörler, 
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sosyoekonomik düzey, eğitim, Ģiddet, çevresel etkenler, damgalama gibi faktörler 

ruhsal hastalığın oluĢmasında ve tetiklenmesinde risk oluĢturmaktadır (WHO 2004; 

Gültekin 2010).  

2.2. Ruhsal Hastalıklara Yönelik İnanç ve Tutum 

Türk Dil Kurumuna göre inanç ”1. Bir düşünceye gönülden bağlı bulunma. 

2.Birine duyulan güven, inanma duygusu. 3. İnanılan şey, görüş, öğreti.” olarak 

tanımlanmaktadır. Ġnanç kavramı, çok eskilere dayanmakta ve toplumun geleneksel, 

kültürel uygulamalarının oluĢumunda büyük rol oynamaktadır. Toplumdaki 

inançlarla hukuk düzeni oluĢturularak yazısız toplumsal kurallar uygulanmaktadır. 

Ġnançlar bir konuda değiĢtirilmesi güç, sabit düĢüncelerdir. Ġnanç sistemi ile toplum o 

düĢünceyi olumlu ya da olumsuz sorgulamadan olduğu gibi kabul etmektedir. 

(Demirhan ve Altay 2001; Yaralı 2016).  

Ġnsan çevresiyle bir bütündür. Ġnsanın çevresinde bulunan bireye, nesneye, 

canlı ya da cansız objelere veya duruma yönelik psikolojik eğilimine tutum 

denilmektedir. Tutum; düĢünce, duygu ve davranıĢın oluĢmasına zemin 

hazırlamaktadır. Tutumun oluĢmasında etkili olan biliĢsel, duygusal ve davranıĢsal 

faktörler tutumun unsurlarını oluĢturmaktadır. OluĢan tutum inanç sistemi ile 

ilgiliyse bireyin düĢüncelerini kapsıyorsa biliĢsel, pozitif ya da negatif bir etki 

yaratıyorsa duygusal, tepki oluĢturup ifade ediliyor ya da harekete geçiriyorsa 

davranıĢsal unsurdur. Tüm unsurlar birbiriyle etkileĢim halindedir, biri değiĢtiğinde 

diğerleri de etkilenir (TaĢkın 2007; Ġnceoğlu 2010; KağıtçıbaĢı ve Cemalcılar 

2014;Yaralı 2016). 

Tutum, doğuĢtan var olan bir eğilim değil, aksine bireyin yaĢamı boyunca 

devam eden bir süreçtir. Tutum oluĢumu önce ailede baĢlamakta, sonra okul hayatı 

ile birlikte genel toplum tutumlarının oluĢması ile devam etmektedir. Tutumlar ilk 

olarak adölesan dönemde oluĢmaya baĢlamakta ve 12-30 yaĢ arasında bireye 

tamamen yerleĢmektedir (Güllü ve Güçlü 2009; Yaralı 2016). Tutum oluĢumunu 

hemen hemen ailenin %50 oranında etkilemesinin yanı sıra, tutum oluĢumunda 

bireyle, durumla ya da nesneyle temas edilmiĢ olması olumlu/olumsuz tutumu 

etkilemektedir. Tutum oluĢtuktan sonra değiĢebilmektedir. Tutumun değiĢmesi için 

tutum oluĢumunda var olan bilginin, güvenilir bir kaynak tarafından veriliyor olması 

gerekmektedir. DeğiĢim için verilen mesajın katı bir biçimde aktarılmaması ve 
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bireyde direnç geliĢtirmemesi gerekir. Var olan tutum ne kadar güçlüyse değiĢimi o 

kadar zor olmaktadır. Tutumun davranıĢa dönüĢmesi, o tutumun gücüyle olan 

iliĢkisidir. Eğer tutum güçlüyse davranıĢ oluĢturur. Güçlü tutumlarda tutumun üç 

unsuru da bulunmaktayken zayıf tutumda davranıĢsal unsur etkisiz olmaktadır. 

DavranıĢın oluĢmasının temelinde tutum ve ortam bulunmaktadır. Bulunduğu ortam 

ve kiĢinin tutumunun birleĢimine alıĢkanlıklar ve ortamın beklentisi eklendiğinde 

davranıĢ meydana gelmektedir (Arkonaç 1998; TaĢkın 2007; Ġnceoğlu 2010; Morgan 

2013; KağıtçıbaĢı ve Cemalcılar2014). 

Ġnançlar zihinsel süreçlerin o konu hakkında oluĢturduğu öğeleri 

kapsamaktadır. Zihinsel öğelerin oluĢturduğu inançların bilgi doğrultusunda 

değiĢmesi ile tutum oluĢmaktadır (KağıtçıbaĢı ve Cemalcılar 2014). Fishbein ve 

Ajzen (1975)‟in yaptığı çalıĢma da, tutum ile inanç arasında farklılıklar olduğunu 

ortaya koymuĢtur. Ġnanç bireylerin o konu hakkında zihnindeki bilgisini kapsarken, 

tutum o konu ile ilgili değerlendirme yaparak elde ettiği eğilimi kapsamaktadır. 

Ġnançlar tutumlara göre zihnin daha derininde yer almaktadır. Ok (2006) 

çalıĢmasında inançları “en üstün değer ve güç merkezleridir” diyerek açıklamaktadır. 

Tutum ve inanç çocuk yaĢta aile ile bireye aktarılır ve hayatın geri kalan kısmında bu 

aktarımın etkileri devam etmektedir. Fakat oluĢan inanç ve tutumlar zorda olsa 

zamanla değiĢim gösterebilmektedir (Güllü ve Güçlü 2009; KağıtçıbaĢı ve 

Cemalcılar2014; Yaralı 2016). 

Ülkemizde güçlü bir inanç sistemi ve inançlarımızın getirmiĢ olduğu bazı 

davranıĢlar bulunmaktadır. Bu davranıĢlar özellikle ruhsal hastalıklara yönelik 

uygulamaları kapsamaktadır. Yapılan araĢtırmalarda; ruhsal hastalıkların dinle 

bağlantı kurulması sonucu, ruhsal hastalığı olan bireylerin ilk önce tıp dıĢı çare 

aradıkları ve dini yönelimlerde bulunmakta oldukları ortaya çıkmıĢtır (TaĢkın 2007; 

Thornicroft 2014). Toplum tarafından ruhsal hastalığın belirtileri ile birlikte duygu, 

düĢünce ve davranıĢta olan değiĢiklikler din ile bağlantı kurularak açıklanmaktadır. 

Toplumda bulunan bu yaygın inanıĢ ve tutumların altında yatan temel neden ruhsal 

hastalıkların ne olduğunun, nasıl oluĢtuğunun ve seyrinin bilinmemesinden 

kaynaklanmaktadır. Ülkemizde de ruhsal hastalıklara yönelik birçok olumsuz inanç 

ve tutum bulunmaktadır. Olumsuz inanç ve tutumlar, ruhsal hastalığı olan bireylerin 

toplum tarafından dıĢlanmalarına, hor görülmelerine ve sosyal kabul görmemelerine 
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neden olmaktadır. Ruhsal hastalığa sahip birey toplumdan uzaklaĢtırılmaktadır (Üçok 

2003; TaĢkın 2007; Eker ve ark. 2010; Keskin ve ark. 2013; Batastini ve ark. 2018). 

2.3. Ruhsal Hastalıklara Yönelik Damgalama 

Damgalama, kelime anlamı “yara, iz, leke” olarak kullanılmaktadır. Kelime 

anlamı eskiye dayanan damgalama, ortaçağda suçluların suçlu olduğunu vurgulamak 

amacıyla demir kızdırılarak bireylere iz yapılması ile ortaya çıkmıĢtır. Böylelikle 

suçlular diğer insanlardan ayırt edilmekte ve toplumdan soyutlanmaktadır. Daha 

sonra suç olarak kabul edilen hastalıklardan olan sifiliz hastalığına yakalanan 

bireyler toplum tarafından hor görülmüĢtür. Ġlerleyen zamanlarda ise tüberküloz, 

cüzzam, kanser, AIDS gibi hastalıklara yakalanan bireyler toplumdan dıĢlanmıĢtır. 

Ruhsal hastalıklarda diğer hastalıklarda olduğu gibi toplum tarafından kabul 

görmemiĢ ve damgalamaya maruz kalmıĢtır (Schulze ve Angermeyer 2003; Avcil ve 

ark. 2016). Damgalanma kelimesinin ortaya çıkması uzun yıllar önce olduğu gibi 

ruhsal hastalıkların damgalanması da eski zamanlara dayanmaktadır. GeçmiĢte 

insanlar ruhsal hastalığa sahip bireylerin duygusundaki, düĢüncesindeki ve 

davranıĢındaki değiĢikleri anlamlandıramamıĢtır. Sebebinin ne olduğunu bilmedikleri 

ve bir hastalık olarak görmedikleri için ruhsal hastalığa sahip bireylerin 

davranıĢlarından tedirgin olmuĢlardır. Ruhsal hastalığa sahip bireylere karĢı oluĢan 

bu tedirginlik ile birlikte bu hastalar toplumdan uzaklaĢtırılmıĢtır (TaĢkın 2007).  

Damgalama eğilimi ruhsal bir hastalığın tanısının konması ile baĢlamaktadır. 

Toplumda, ruhsal hastalık tanısı konmasıyla bireyin özellikleri dikkate alınmadan, 

daha önceki ruhsal hastalığa sahip bireylere yükledikleri tanımla toplumdan dıĢlama 

eğilimi yapılmaktadır. DıĢlama eğiliminin kökeninde ruhsal hastalık tanısı almıĢ 

bireylerin tehlikeli ve ne yapacağı belli olmayan kiĢiler olduğu düĢüncesi 

yatmaktadır. Toplumdaki bu önyargı ile birlikte genellikle korku ve öfke duyguları 

oluĢmaktadır. Tehlikeli oldukları düĢüncesi ile korkulmanın yanı sıra toplum 

düzenini bozdukları düĢüncesiyle de ruhsal hastalığa sahip bireylere karĢı öfke 

duyulmaktadır. Hastalara karĢı duyulan korku ve öfkenin sonucu da, onları 

toplumdan soyutlamak olmaktadır. Ruhsal hastalıklara yönelik bu ayırımcılıkla 

hastalar sosyal hayatlarına devam edememektedirler. Aile, iĢ ve sosyal çevreleri 

ruhsal hastalığa sahip bireyleri iĢe yaramaz, düzeni bozan, saldırgan olarak 

nitelendirmektedir. Ruhsal hastalığa sahip bireyler normal davranıĢlarda bulunsa 



9 
 

bile, toplum tarafından oluĢan önyargılarla her zaman hastaların normal dıĢı 

davrandığı yönünde değerlendirme yapılmaktadır.  Bu doğrultuda bireylerin hakları 

elinden alınmakta ve damgalama eğilimi hastalıktan daha çok tehlike oluĢturmaktadır 

(Avcil ve ark. 2016; Batastini ve ark. 2018). 

2.4.Ruhsal Hastalıklara Yönelik Olumsuz İnanç ve Damgalama ile Mücadele 

Ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inançlardan dolayı ruhsal hastalığa sahip 

bireyler toplumdan soyutlanmaktadırlar. Bir kere bile ruhsal hastalık atağı geçirmiĢ 

olmak dıĢlanmak için yeterlidir. Ruhsal hastalığı olanlar genellikle tehlikeli, 

saldırgan, yalan söyleyen, güvenilir olmayan, asla iyileĢemeyecek olan ve herhangi 

bir iĢte çalıĢamayan bireyler olarak düĢünülürler (Estroff ve ark. 2004; Kıvırcık ve 

ark. 2004; Bağ ve Ekinci 2005; Bostancı 2005; KarakaĢ ve ark. 2017; Batastini ve 

ark. 2018). Ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inançların sebeplerinden biri de 

medyadır. Haberlerde çıkan olayların direk olarak ruhsal hastalıkla bağdaĢtırılıp 

ruhsal hastalığa sahip bireylerin tehlikeli, saldırgan olduğu imajı verilerek 

damgalama eğilimi gerçekleĢtirilmektedir (Bostancı 2004, 2005). Ruhsal bozukluğu 

olan bireyler; istihdam, barınma, tıbbi bakım ve sosyal iliĢkilerde önyargı ve 

ayrımcılığa maruz kalmaktadırlar. Bu gibi olumsuz inançlar sadece ruhsal hastalığa 

sahip olan bireyleri değil aynı zamanda aile, akraba, eĢ ve arkadaĢlarını da 

etkilemekte olup, ruhsal hastalığa sahip olan bireyle birlikte onlarla iletiĢim halinde 

olan kiĢilerde damgalanmakta ve bu kiĢilerde de sosyal geri çekilme görülmektedir 

(Bağ ve Ekinci 2005; Bademli ve Duman 2013; Shipley ve Borynski 2013). Javed ve 

ark. (2006), Pakistan‟da yapmıĢ olduğu araĢtırmada, çalıĢmaya katılan üniversite 

hocaları ve öğrencilerinin büyük çoğunluğunun, ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz 

tutum sergiledikleri bulunmuĢtur. Ruhsal hastalıklara yönelik toplumun olumsuz 

inançları ve damgalama, bireylerin sağlık kuruluĢuna baĢvurmaktan kaçınmalarına, 

hastalıkla baĢ etmede zorluk çekmelerine ve sosyal hayatlarında geri çekilmelerine 

yol açmaktadır (Bağ ve Ekinci 2005). Toplumda ki ruhsal hastalıklara yönelik 

olumsuz inanç ve tutumlar, hasta bireylerin damgalanmasına yol açmaktadır.  

Damgalama, uzun yıllar boyunca suçlulara, mahkumlara, bazı hastalıklara 

yakalanan bireylere (sfiliz, tüberküloz, AIDS vb.) yapılmıĢ olsa da en çok ruhsal 

hastalığa sahip bireyler damgalanmaktadır (KocabaĢoğlu ve Aliustaoğlu 2003; Üçok 

2003; TaĢkın 2007). Ruhsal hastalıkların damgalanma süreci bireylerin değil 

toplumun bir sorunudur. Toplum sorunu olmasına rağmen ruhsal hastalığa sahip 
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bireylerin zihinsel süreçlerinde meydana gelen farklılıklarla birlikte davranıĢlarındaki 

değiĢimler toplum tarafından reddedilmektedir (Karabekiroğlu ve ark. 2009; Yaman 

ve Güngör 2014). Bireylerin hastalık tanısı almasıyla birlikte damgalanma süreci 

baĢlamaktadır. Tanı konmasıyla baĢlayan damgalama sürecinin kökeninde ise basın 

yer almaktadır. Ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inanç ve tutumlar haberler 

aracılığıyla topluma yansıtılmaktadır. Çoğu haberde “Ģizofreni hastası” olarak 

belirtilerek, ruhsal hastalığa sahip bireylerin tehlikeli olduğu algısı oluĢturulmaktadır. 

Gazete, televizyon ve internette verilen haber ile bağlantılı olmadığı halde ruhsal 

hastalıklara yönelik olumsuz davranıĢlar gösterilmekte ve yazılmaktadır (Chan ve 

ark. 2003; KocabaĢoğlu ve ark. 2003; Stout ve ark. 2004; Corrigan ve ark. 2005; 

Boke ve ark. 2007; Karabekiroğlu ve ark. 2009; Avcil ve ark. 2016; Batastini ve ark. 

2018). Basın yoluyla yapılan bu damgalama toplumdaki ruhsal hastalıklara yönelik 

olan inançların değiĢtirilmesini güçleĢtirmektedir. 

Toplumda; sosyal açıdan, dini yönde, eğitimle ve hukuki açıdan yol gösterici 

olan, fikirleri önemsenen ve toplumu eğitici rolü olan bireylere toplum lideri 

denmektedir. Öğretmen, polis, avukat, din görevlileri vb. toplumun anahtar bireyleri 

olan toplum liderleri, bireylerin ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inanç ve 

damgalama eğilimleri üzerinde önemli bir etkiye sahip olabilmektedirler. Ayrıca 

toplumun bilgilendirilmesi, rol model olunması için toplum liderleriyle çalıĢılması 

gerekmektedir. Toplum liderleriyle hareket edilerek ruhsal hastalıklara yönelik inanç 

ve damgalamanın önüne geçilebilir (Üçok 2003; Eker ve ark. 2010). Ülkemizdeki 

literatür incelendiğinde sağlık profesyonelleri ve öğrencileri dıĢında ruhsal 

hastalıklara yönelik inanç, tutum ve damgalama sürecinde toplum liderlerine yönelik 

ve onların eğilimi ile ilgili çok çalıĢmaya rastlanmamıĢtır (Warner 2005; Eker ve ark. 

2010; Çam ve Bilge 2013; Çam ve ark. 2014; GüngörmüĢ ve ark. 2014; Yüksel ve 

ark. 2015; Gökmen ve Okanlı 2017). 

Toplum liderleri arasında yer alan avukatlık mesleğinin temelinde bireyi 

savunma yer almaktadır. Meslekleri gereği avukatlar, ruhsal hastalığa sahip bireyle 

karĢılaĢma olasılığı yüksektir. Müvekkilini en iyi Ģekilde diğer tarafa karĢı savunmak 

zorunda olan avukatların ruhsal hastalığa sahip bir bireyi de savunması gerektiğinde 

hastalıkla ilgili bilgiye sahip olması gerekmektedir. Avukatların, sanıkları temsil 

ederken ve onları savunurken etik ilkeleri göz önünde bulundurup, ruhsal hastalığa 

sahip bireylere daha hassas davranması gerekmektedir (Batastini ve ark. 2018). Eğer 
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bu hassasiyet gözetilmezse, ruhsal hastalığa sahip bireylerin, hapishaneye 

yatırıldıkları zaman hastalıklarının Ģiddeti artabilmekte ve kötüleĢmektedirler (James 

ve Glaze 2006). Bu nedenle avukatların ruhsal hastalığa sahip bireylerin duygu, 

düĢünce ve davranıĢlarındaki değiĢiklikleri iyi analiz ediyor olması gerekmektedir. 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde yapılan bir çalıĢmada hapishanedeki mahkumların 

her 37 kiĢiden birinin ruhsal hastalıkla ilgili semptomu bulunduğu tespit edilmiĢtir 

(Kaeble ve Cowhig 2018; Batastini ve ark. 2018). Mahkumlarda en sık rastlanan 

tanılar sırasıyla majör depresif bozukluk, mani ve psikotik bozukluklardır (James ve 

Glaze 2006). Ruhsal hastalığa sahip bireylerin avukatlar tarafından yeterince 

korunmaması halinde, hapishaneye yatıĢın ve bununla birlikte hastalık Ģiddetinin 

artması kaçınılmaz olacaktır. Bu sebeple avukatların mevcut yasaları bilmesi ve 

ruhsal hastalığa sahip bireyleri savunması gerekmektedir. ġu anda ülkemizde “Ruh 

Sağlığı Yasa Taslağı” oluĢturulmaktadır (RSY 2017). Avukatlar yasa 

oluĢturulmasında, yasanın uygulanabilirliğini denetleyebilmektedirler. Eğer 

avukatların ruhsal hastalıklar hakkında yeterli bilgisi varsa, yasa oluĢturulmasında 

hastaların lehine olabilecek maddelere müdahale edebilirler (Thornicroft 2014). 

Ayrıca Ruh Sağlığı Yasa Taslağı‟nda da belirtildiği gibi “Ruh sağlığı sorunu olan 

kişilerin yasalarca yurttaşlara tanınan bütün medeni hakları (evlenme, ana baba 

olma, çocuklarını kendi yetiştirme, çalışabilme, iş veya mal sahibi olma ve mali 

işlemleri yapabilme, seyahat etme ve istediği yerde ikamet edebilme, sürücü belgesi 

alma, sağlığa erişim, eğitim alma, dava açma ve adil bir şekilde yargılanma, oy 

verme, özgürce iletişim gibi) bu yasayla korunur” maddesi ile ruhsal hastalığa sahip 

bireylerin yasal haklarını açıklamaktadır. 

Avukatlar, baro tarafından avukatı olmayan bireyleri temsil etmesi için 

görevlendirilir (T. C. Resmi Gazete, 17 Aralık 2004, Sayı: 25673). Bu da ruhsal 

hastalığa sahip bir bireyle avukatların karĢılaĢma olasılığını arttırmaktadır. 

Avukatlar, ruhsal hastalığa sahip bir bireyle karĢılaĢtığında, öncelikli olarak sağlık 

desteği almaları için bireyi sağlık kuruluĢuna yönlendirmelidir. Toplumda var olan 

olumsuz inançlar ve damgalama eğilimi, toplumun bir parçası olan avukatlarında bu 

düĢüncede olmasına sebep olabilir. Bu sebeple ruhsal hastalıkla karĢılaĢma olasılığı 

yüksek olan avukatların, ruhsal hastalığın ne olduğu, hastalık seyri ve tedavisi 

hakkında bilgi sahibi olması gerekmektedir. 
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2.5. Psikiyatri Hemşiresinin Rolü 

Ruhsal hastalıkların tedavi süreci uzun yıllar devam etmektedir. Hastaneden 

çıktıktan sonra iyi bir sosyal destek olmadığında hastalık nüks etmekte ve tekrarlı 

yatıĢlar olmaktadır. Tekrarlı yatıĢların önlenmesi ve ruhsal hastalığa sahip bireyin 

topluma kazandırılması gerekmektedir. Uzun süre hastane yatıĢından sonra evine 

geri döndüğünde sosyal hayatını, aile yaĢamını, iĢini ve sorumluluklarını yerine 

getirebilmesi amaçlanmaktadır (Yıldız 2004; Delice ve ark. 2014; Arslan ve ark. 

2015). 

Ruhsal hastalıklara karĢı olumsuz inanç ve damgalama eğilimi ile mücadelede 

sağlık çalıĢanlarının rolü büyüktür. Ruh sağlığı ekibinin önemli bir parçası olan 

hemĢireler klinikte 24 saat bulunmaları, hasta ile birebir temas halinde olmaları, 

toplum ruh sağlığı merkezleri ile hastaların sosyal hayatlarına adapte olmalarını 

sağlamaları ile önemli roller üstlenmektedirler. Ruh sağlığı ve psikiyatri hemĢireleri 

eğitici, bakım verici, araĢtırmacı, danıĢmalık verici ve savunuculuk rollerini 

kullanarak ruhsal hastalıklara yönelik inanç ve damgalama eğilimlerine etki edebilir 

(Ergün 2005). HemĢireler; halkın eğitilmesinde, sosyal ortamlar sağlayarak hasta ile 

temasın sağlanmasında, erken teĢhiste, bakım verenlerin eğitiminde, birebir ruhsal 

hastalıkla karĢılaĢan gruplarla, toplum liderleri ile bilgi alıĢveriĢinde bulunmasıyla 

ruhsal hastalıklara yönelik inanç ve damgalama eğilimleri ile mücadele edebilir 

(KarakaĢ ve ark. 2017). Ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inançların ve 

damgalamanın asıl sebebi ruhsal hastalığın ne olduğunun, tedavisinin ve seyrinin 

bilinmemesinden kaynaklanmaktadır (Eker ve ark. 2010; Oban ve Küçük 2011).  

Hukuki dayanak olarak avukatlık mesleği hem toplumun bakıĢ açısını 

etkilemekte hem de mesleğin savunuculuk rolü ile ruhsal hastalığa sahip olan 

bireylerin korunmaları açısından önem taĢımaktadır (TaĢkın 2007). Psikiyatri 

hemĢireliğinin rollerinden olan savunuculuk rolü avukatlık mesleğinin en temel öğesi 

ile özdeĢleĢmektedir. Toplumda hak savunucu olarak önemli göreve sahip olan 

avukatların ruhsal hastalıklara yönelik inançların değiĢtirilmesine, suçlayıcı 

yaklaĢımların azaltılmasına ve genel önyargıların kırılmasına katkı sağlamaktadır 

(Warner 2005; Batastini ve ark. 2018). Ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inanç ve 

damgalamanın azaltılması için toplumda aktif rol alan psikiyatri hemĢiresinin, 

avukatlara eğitim vererek damgalama sürecinin önüne geçilebilir. 2011 yılında 

HemĢirelik Yönetmeliğinde DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Yönetmelikte; “Toplumun 
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ruh sağlığı inançları, tutumları ve damgalama ile mücadele programları yürütür ve 

görev alır” maddesi ile toplum ruh sağlığı hemĢiresinin görevleri arasında 

bahsedilmektedir. Toplum içerisinde yer alan psikiyatri hemĢiresi, yaĢanılan 

sorunları görerek sektörler arası iĢbirliği ile ruhsal hastalıklarla mücadelede etkin rol 

almaktadır (Çam ve ark. 2014). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araĢtırma, tanımlayıcı türde yapılmıĢtır. 

3.2. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Konya Ġl merkezinde bulunan ve Konya Barosuna 

bağlı avukatlar oluĢturmuĢtur. Konya Barosuna bağlı avukat sayısı 2115 olarak 

belirlenmiĢtir. Oban ve Küçük (2012) tarafından yapılan çalıĢmanın bulgularından 

yararlanılmıĢ, “Ruh Hastalıklara Yönelik Ġnançlar Ölçeği (RHĠÖ)” puanı (SS=13.34) 

dikkate alınmıĢtır. Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında evrenin bilindiği 

durumlarda kullanılan n=Nxσ
2
x Z

2
/ (N-1) x d

2 
formülünden yararlanılarak hesaplama 

yapılmıĢtır. Formülde % 95 güven düzeyi ve sapma d=2 kabul edilmiĢtir (Karasar 

2005). 

n=(12366 x (13.34)
2
x (1.9616)

2
/ 12365 x 1

2
)= 171 bulunmuĢtur.  

AraĢtırmada 181 bireye anket uygulanmıĢtır, bireylere ulaĢmada kartopu 

örnekleme tekniğinden yararlanılmıĢtır.  

3.3. Veri Toplama Tekniği ve Araçları 

Veriler, araĢtırmacı tarafından avukatların ofislerine gidilerek yüz-yüze 

görüĢme tekniği ile 16.10.2018-28.12.2018 tarihleri arasında toplanmıĢtır. 

AraĢtırmanın amacı açıklandıktan sonra araĢtırmaya katılmayı kabul edenlere veri 

toplama araçları verilerek doldurmaları istenmiĢtir. 

AraĢtırmada Bilgi Formu (Bkz. EK- A), Ruhsal Hastalığa Yönelik Ġnançlar 

Ölçeği (RHĠÖ) (Bkz. EK- B) ve Damgalama Ölçeği (DÖ) (Bkz. EK- C) veri toplama 

aracı olarak kullanılmıĢtır. 

3.3.1. Bilgi Formu (EK- A) 

Bilgi formu, araĢtırmacı tarafından literatüre dayandırılarak (Bostancı ve AĢtı 

2004; Çıtak ve ark. 2010; Ünal ve ark. 2010; Ellis 2014; GüngörmüĢ ve ark. 2014) 

hazırlanmıĢ ve 14 sorudan oluĢmuĢtur. AraĢtırmaya katılan avukatların yaĢ, cinsiyet, 

medeni durum, aile tipi, eğitim durumu, meslekteki yılı, psikiyatrik destek alıp 

almadığı, çevrede ruhsal hastalığı olan birinin olup olmadığı ve iĢ hayatında ruhsal 

hastayla karĢılaĢma sıklığını değerlendirdiği “Sosyo-demografik özellikleri” içeren 
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10 soru ve avukatların iĢ hayatında ruhsal hastayla karĢılaĢtığında hissettikleri, daha 

önce ruhsal hastalıklar hakkında bilgi alıp almadığı, ruhsal hastalıkların ana 

nedeninin ne olduğunu düĢündüğü “Ruhsal hastalıklara yönelik duygu, bilgi ve 

tutum” değerlendirmeye yönelik 4 sorudan oluĢmuĢtur. 

3.3.2. Ruhsal Hastalığa Yönelik İnançlar Ölçeği (RHİÖ) (EK- B) 

Hirai ve Clum (2000) tarafından geliĢtirip, Bilge ve Çam (2008) tarafından 

Türkçe geçerlilik güvenilirliği yapılmıĢtır. Ölçeğin geçerliliği için ölçek alt boyutları 

arasında korelasyona bakıldığında ve güvenirlik çalıĢmasında iç duyarlılığa 

bakıldığında Cronbach Alpha katsayısı 0.82 bulunmuĢtur. Ölçeğin alt boyutlarındaki 

değerler ise çaresizlik ve kiĢilerarası iliĢkilerde bozulma için 0.80, tehlikeli için 0.71 

ve utanma için 0.69‟dur. Ölçek 6‟lı likert tipi olup 21 maddeden ve üç alt boyuttan 

oluĢmaktadır. Tamamen katılmıyorum, Çoğunlukla katılmıyorum, Kısmen 

katılmıyorum, Kısmen katılıyorum, Çoğunlukla katılıyorum, Tamamen katılıyorum 

Ģeklinde 0‟dan 5‟e kadar değiĢen likert tipi değerlendirmeye sahiptir. Ölçekten 0-105 

arasında puan alınmaktadır. Ölçek toplam puanının yüksek çıkması olumsuz inancı 

ifade etmektedir. Ölçeğin üç alt boyutu; Tehlikelilik ( ruhsal hastalığı olan bireylerin 

tehlikeli olduğu ile ilgilidir) 8 den oluĢur ve en çok alınabilecek puan 40, Çaresizlik 

ve KiĢilerarası ĠliĢkilerde Bozulma (ruhsal hastalığı olan bireylerin kiĢilerarası 

iliĢkilerinde bozulma olduğu ve bunun sonucunda bireylerin çaresiz hissettikleri ile 

ilgilidir) 11 maddeden oluĢur ve en çok alınabilecek puan 55, Utanma (ruhsal 

hastalığın utanılacak bir durum olduğu ile ilgilidir) 2 sorudan oluĢur ve alınabilecek 

en yüksek puan 10‟dur. 

Bu çalıĢmanın Ruhsal hastalığa yönelik inançlar ölçeği cronbach alpha 

katsayısı 0.85 olarak bulunmuĢtur. 

3.3.3. Damgalama Ölçeği (DÖ) (EK- C) 

Yaman ve Güngör (2013b) tarafından geliĢtirilen ölçek 5‟li likert tipi olarak 

hazırlanmıĢtır. Kesinlikle katılmıyorum, Katılmıyorum, Kısmen katılıyorum, 

Katılıyorum, Tamamen Katılıyorum Ģeklinde 1‟den 5‟e kadar değiĢen 

değerlendirmeye sahiptir. Ölçeğin geçerliliği için korelasyona bakıldığında 0.31 ile 

0.52 arasında değiĢmektedir. Cronbach Alpha güvenirlik sayısı 0.84 bulunmuĢtur. 

Ölçek 22 madde ve 4 boyuttan oluĢmaktadır. Ölçeğin dört alt boyutu; Ayrımcılık ve 
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dıĢlama (damgalama eğiliminin sonucu ve bir göstergesi olarak ayrımcılık ve 

dıĢlama algılarını ölçer), Etiketleme (cinsiyet, medeni durumu, yaĢ, köken, cinsel 

tercihe göre bireyleri etiketleme eğilimini ölçer), Psikolojik sağlık(psikolojik 

sıkıntıları, iletiĢim problemleri olan bireylere karĢı damgalamayı ölçer),Önyargı (suç 

eğilimi, dünya görüĢü, kıdem, yaĢam tarzı ve bireysel özelliklere göre bireylere 

önyargı oluĢturarak damgalama eğilimini ölçer)‟dır. 

Bu çalıĢmada ölçeğin Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0.88 olarak 

bulunmuĢtur.  

Damgalama ölçeği aritmetik ortalamaları hesaplanarak; 5.00- 4.20 aralığı 

damgalama eğilimi “güçlü”, 4.19- 3.40 aralığı damgalama eğilimi “oldukça güçlü”, 

3.39- 2.60 aralığı damgalama eğilimi “vasat”, 2.59- 1.80 aralığı damgalama eğilimi 

“zayıf” ve 1.79- 1.00 aralığı damgalama eğilimi “oldukça zayıf” olarak 

değerlendirilmiĢtir (ġimĢek 2003, Yaman ve Güngör 2013a). 

3.4. Ön Uygulama 

Veri toplama formları araĢtırma öncesi araĢtırmanın evreni dıĢında 10 bireye 

araĢtırmacı tarafından uygulanmıĢ ve bilgi formunda anlaĢılamayan ifadeler 

belirlenip yeniden gözden geçirilmiĢtir. Veri toplama formlarının doldurulmasının en 

fazla 15 dk sürdüğü gözlemlenmiĢtir. 

3.5.Değişkenler 

3.5.1. Bağımsız değişkenler 

 YaĢ  

 Cinsiyet 

 Medeni durum  

 Aile tipi  

 Eğitim durumu 

 Meslekteki yılı  

 Psikiyatrik destek almayı düĢünüp düĢünmediği/alıp almadığı 

 Çevrede ruhsal hastalığı olan birinin olup olmadığı 

 ĠĢ hayatında ruhsal hastayla karĢılaĢma sıklığı 

 Ruhsal hastaya karĢı ne hissettikleri 

 Daha önce ruhsal hastalıklar hakkında bilgi alıp almadığı 
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 Ruhsal hastalıkların ana nedeninin ne olduğunu düĢündüğü 

3.5.2. Bağımlı değişkenler 

 Ruhsal hastalığa yönelik inanç ölçeği toplam ve alt boyutlarına iliĢkin puan 

düzeyleri 

 Damgalama ölçeği ve alt boyutlarına iliĢkin puan düzeyleri 

3.6. Verilerin Analizi 

AraĢtırma sonucunda elde edilen veriler amaçlar doğrultusunda SPSS 22.0 

(Statistical Package for the Social Sciences) programı kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. Ölçekler arasında iliĢkinin incelemesinde Correlasyon analizi, 

avukatların bireysel özelliklerine iliĢkin bulguların değerlendirilmesinde yüzdelik ve 

ortalama-standart sapma kullanılmıĢtır. Bağımsız değiĢkenler ile ölçek alt boyut 

iliĢkilerinin incelenmesinde Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testi analizlerinden 

yararlanılmıĢtır. Elde edilen sonuçlar p < 0.05 anlamlılık düzeyinde yorumlanmıĢtır. 

3.7. Araştırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp 

Fakültesi Etik Kurul BaĢkanlığı‟ndan 05.10.2018 tarihli ve 2018/1519 sayılı etik 

kurulundan etik kurul onayı (Bkz. EK- D) alınmıĢtır, katılımcılardan da yazılı onam 

(Bkz. EK- E) alınmıĢtır. Ölçek izinleri (Bkz. EK- F) alınmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Avukatların sosyo-demografik özellikleri 

Sosyo- Demografik Özellikler 

YaĢ       Min.-Max.: 22-51                           Ort ± SS: 31.13±7.59  

  Sayı (n:181) Yüzde (%) 

Cinsiyet 

Kadın 83 45.9 

Erkek 98 54.1 

Medeni Durum 

Evli 91 50.3 

Bekar 84 46.4 

BoĢanmıĢ 6 3.3 

Aile Tipi 

Çekirdek 166 91.7 

GeniĢ 11 6.1 

ParçalanmıĢ 4 2.2 

Eğitim Durumu   

Lisans 152 84.0 

Lisansüstü 29 16.0 

Mesleki ÇalıĢma Yılı   

0-3 yıl 102 56.4 

4-5 yıl 12 6.6 

6 yıl ve üzeri 67 37.0 

Psikiyatrik Destek Alma / Almayı DüĢünme Durumu 

Evet 45 24.9 

Hayır 136 75.1 

Yakın Çevresinde Ruhsal Hastalığa Sahip Birey 

Evet 27 14.9 

Hayır 152 85.1 

Yakın Çevresinde Ruhsal Hastalığa Sahip Bireyin Tanısı (n: 27) 

ġizofreni 5 18.5 

Depresyon 3 11.1 

Diğer*
 

19 70.4 

Yakın Çevresinde Ruhsal Hastalığa Sahip Bireyin Yakınlık Derecesi (n: 27) 

Anne-Baba 6 22.2 

KardeĢ 6 22.2 

ArkadaĢ 8 29.6 

Diğer**
 

7 25.9 

ÇalıĢma Hayatında Ruhsal Hastalığa Sahip Bireyle KarĢılaĢma Sıklığı (Ayda) 

1-4 kez 143 79.0 

5-8 kez 21 11.6 

9 kez ve üzeri 17 9.4 
*Bipolar Bozukluk, Obsesif Kompülsif Bozukluk (OKB), Panik atak, Madde bağımlılığı, Alzeheimer, 

Demans 

**Uzak akraba, Müvekkili 
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ÇalıĢmaya katılan avukatların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 

4.1‟ de gösterilmiĢtir. Avukatların yaĢ ortalamalarının 31.13 ± 7.59, meslekteki 

çalıĢma yıllarının ortalamasının 6.41 ± 6.74 olduğu belirlenmiĢtir. Avukatların % 

54.1‟inin erkek olduğu, % 50.3‟ünün evli, % 3.3‟ünün boĢandığı ve avukatların 

büyük bir çoğunluğunun (% 91.7) çekirdek aileye sahip olduğu saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılan avukatların % 16.0‟sı lisansüstü eğitim aldığı tespit edilmiĢtir. 

Avukatların yaklaĢık olarak yarısı (% 43.6) 4 yıl ve üzeri mesleki deneyime sahiptir. 

ÇalıĢmaya katılan avukatların % 24.9‟unun daha önce psikiyatrik destek almayı 

düĢündüğü ya da aldığı saptanmıĢtır. Avukatların % 14.9‟unun çevresinde ruhsal 

hastalık tanısı almıĢ birey bulunmakta olup bunların (n:27); % 18.5‟i Ģizofreni, % 

11.1‟i depresyon ve % 70.4‟ü de diğer (Bipolar Bozukluk, ObsesifKompulsif 

Bozukluk, Panik Atak, Madde Bağımlılığı, Alzeheimer, Demans) tanıları almıĢtır. 

Yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip birey olan avukatların (n:27), yakınlık 

derecesine bakıldığında % 22.2‟sinin annesinde ve babasında, % 22.2‟sinin 

kardeĢinde, % 29.6‟sının arkadaĢında ve % 25.9‟unun uzak akrabasında, 

müvekkilinde ruhsal hastalık tanısı olduğu bulunmuĢtur. Avukatların çalıĢma 

hayatında ruhsal hastalığa sahip bireyle karĢılaĢma sıklığı % 79‟u ayda 1-4 kez 

karĢılaĢırken % 11.6‟sı ayda 5-8 kez, % 9.4‟ü ayda dokuz kez ve üzeri 

karĢılaĢmaktadır. 
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Tablo 4.2. Avukatların ruhsal hastalıklarla ilgili duygu, bilgi ve tutumları 

Özellik (n:181)    Sayı (%) 

Ruhsal Hastalıklara KarĢı His  

Acıma Evet 54 (29.8) 

Hayır 127 (70.2) 

Tedirginlik Evet 64 (35.4) 

Hayır 117 (64.6) 

Korku Evet 10 (5.5) 

Hayır 171 (94.5) 

Utanma  Evet 0 (0.0) 

Hayır 181 (100.0) 

ġefkat Evet 85 (47.0) 

Hayır 96 (53.0) 

Merak  Evet 63 (34.8) 

Hayır 118 (65.2) 

Hiç bir Ģey hissetmiyor Evet 16 (8.8) 

Hayır 165 (91.2) 

Ruhsal Hastalıklar Hakkında 

Bilgi Edinme  

Evet 99 (54.7) 

Hayır 82 (45.3) 

Ruhsal Hastalıklar Hakkında Bilgi Kaynağı (n: 99) 

Sağlık eğitimi  Evet 18 (18.2) 

Hayır 81 (81.8) 

Televizyon- Haberler Evet 12 (12.1) 

Hayır 87 (87.9) 

Ġnternet Evet 72 (72.7) 

Hayır 27 (27.3) 

ArkadaĢlar Evet 32 (32.3) 

Hayır 67 (67.7) 

Yazılı roman Evet 11 (11.1) 

Hayır 88 (88.9) 

Yayınlar- Adli raporlar Evet 10 (10.1) 

Hayır 89 (89.9) 

Ruhsal Hastalıkların Ana Nedenleri 

Kalıtsal yatkınlık   Evet 92 (50.8) 

Hayır 89 (49.2) 

Çocuklukta yaĢanan olaylar Evet 130 (71.8) 

Hayır 51 (28.2) 

Büyü gibi doğaüstü güçler Evet 9 (5.0) 

Hayır 172 (95.5) 

Travmatik olaylar (deprem, sel 

gibi olaylar…) 

Evet 97 (53.6) 

Hayır 84 (46.4) 

Aile içi çatıĢmalar Evet 106 (58.6) 

Hayır 75 (41.4) 

Geçirilen enfeksiyon hastalıkları Evet 16 (8.8) 

Hayır 165 (91.2) 

Maddi sorunlar Evet 6 (3.3) 

Hayır 175 (96.7) 

Diğer *
 

Evet 17 (9.4) 

Hayır 164 (90.6) 
*Toplumsal Sorunlar, ĠletiĢim Yoksunluğu, Stres ve Teknoloji 
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ÇalıĢmaya katılan avukatların ruhsal hastalıklarla ilgili bilgi ve tutumlarının 

dağılımı Tablo 4.2‟ de gösterilmiĢtir. Avukatların ruhsal hastalıklarına yönelik 

hislerine bakıldığında; % 29.8‟i acıma, % 35.4‟ü tedirginlik, % 5.5‟inin korku, % 

47.0‟ının Ģefkat, %34.8‟inin merak, % 8.8‟inin hiçbir Ģey hissetmediği ve % 

100‟ünün utanmadığı belirlenmiĢtir. Avukatlara daha önce ruhsal hastalıklar 

hakkında bilgi edinip edinmedikleri sorulduğunda % 45.3‟ü daha önce bilgi 

edinmediği yanıtını vermiĢtir. Ruhsal hastalıklar hakkında daha önce bilgi edinen 

avukatların (n:99), % 18.2‟si sağlık eğitimi ile, % 12.1‟i televizyon ve haberler ile, % 

72.7‟si internet aracığıyla, % 32.3‟ü arkadaĢları ile, % 11.1‟i yazılı romanla, % 10.1‟i 

ise bilimsel yayınlar ve adli raporlar ile bilgi edindiği saptanmıĢtır. Avukatlara ruhsal 

hastalıkların ana nedenleri sorulduğunda, % 50.8‟i kalıtsal yatkınlık, % 71.8‟i 

çocuklukta yaĢanan olaylar, % 5.0‟ı büyü gibi doğa üstü güçler, % 53.6‟sı travmatik 

olaylar, % 58.6‟sı aile içi çatıĢmalar, % 8.8‟i geçirilen enfeksiyon hastalıkları, % 

3.3‟ü maddi sorunlar, % 9.4‟ü toplumsal sorunlar, iletiĢim yoksunluğu, stres ve 

teknoloji yanıtlarını vermiĢtir.  
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Tablo 4.3. Avukatların Ruhsal Hastalıklara Yönelik Ġnanç Ölçeği Toplam ve Alt 

Boyut Madde Puan Ortalamalarının Dağılımı 

RHĠÖ N Ortalama 

(  ) 

Standart 

Sapma 

(SS) 

Minimum Maximum 

Çaresizlik ve 

KiĢilerarası ĠliĢkilerde 

Bozulma Alt Boyutu 

181 2.00 0.86 0.00 3.91 

Tehlikelilik Alt 

Boyutu 

181 2.38  0.79 0.00 3.88 

Utanma Alt Boyutu 181 0.38 0.79 0.00 5.00 

Ölçek Toplam 181 1.99 0.70 0.19 3.33 

 

Tablo 4.4. Avukatların Damgalama Ölçeği Toplam ve Alt Boyut Madde Puan 

Ortalamalarının Dağılımı 

DÖ N Ortalama 

(  ) 
Standart 

Sapma 

(SS) 

Minimum Maximum 

Ayrımcılık ve 

DıĢlama Alt Boyutu 

181 1.62 0.60 0.00 4.83 

Etiketleme Alt 

Boyutu 

181 2.20 0.82 1.00 5.00 

Psikolojik Sağlık Alt 

Boyutu 

181 2.39 0.74 0.40 4.60 

Önyargı Alt Boyutu 181 2.66 0.78 1.00 4.80 

Ölçek Toplam 181 2.19 0.61 1.09 4.73 

Tablo 4.3 incelendiğinde; RHĠÖ toplam puanında (1.99), çaresizlik ve 

kiĢilerarası iliĢkiler (2,00) ve tehlikelilik (2.38) alt boyutlarında ruhsal hastalıklara 

yönelik olumsuz inancın orta düzeyde olduğu görülmektedir. Tablo 4.4 

incelendiğinde; avukatların görüĢlerine göre damgalama eğiliminin; DÖ toplam 

puanında (2.19), etiketlenme (2.20) ve psikolojik sağlık (2.39) alt boyutlarında ise 

zayıf, önyargı alt boyutunda (2.66) vasat, ayrımcılık ve dıĢlama alt boyutunda ise 

oldukça zayıf düzeyde olduğu bulunmuĢtur.  
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ġekil 4.1. Avukatların Ruhsal Hastalıklara Yönelik Ġnanç Ölçeği Maddelerinin 

Ortalamalarının Dağılımı 

 

ġekil 4.2. Avukatların Damgalama Ölçeği Maddelerinin Ortalamalarının 

Dağılımı 

 

Avukatların ruhsal hastalıklara yönelik inanç ölçeği maddelerinin 

ortalamalarının dağılımı incelendiğinde (ġekil 4.1) sırasıyla “Ruhsal hastalıklar, 

fiziksel hastalıklara göre, daha uzun bir iyileĢme süreci gerektirir.” (3.62), “Ruhsal 

hastalığı olan bir bireyin baĢkalarına zarar verme olasılığı, sağlıklı bir bireye göre 

daha fazladır.” (2.93) ve “Ruhsal hastalığı olan bir bireyin, sorumluluğu az olan bir 

iĢte çalıĢması gerekir.” (2.72) cevaplarını verdikleri bulunmuĢtur. Ruhsal hastalıklara 

yönelik inanç ölçeği maddelerinin ortalaması en düĢük olan madde ise “Ġnsanlar daha 
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önce ruhsal hastalık tedavisi alan bir birey ile yakın arkadaĢlık kurduğumu bilseydi, 

utanırdım.” dır. 

Avukatların damgalama ölçeği maddelerinin ortalamalarının dağılımı 

incelendiğinde (ġekil 4.2) sırasıyla “Kıdemi fazla olan çalıĢanlar genç olanlar 

üzerinde otorite kurmayı sever.” (3.71), “Performansı kıskanılan bir kiĢi iĢ ortamında 

yalnız kalır.” (2.74) ve “YaĢlı personelin iĢ ortamında verimleri oldukça düĢüktür.” 

(2.67) cevaplarını verdikleri bulunmuĢtur. Damgalama ölçeği maddelerinin 

ortalaması en düĢük olan madde ise “Kılık-kıyafeti aykırı kiĢiler dıĢlanmayı hak 

eder.”dir. 
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Tablo 4.5. Avukatların sosyo-demografik özelliklerine göre RHĠÖ puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

Özellik Çaresizlik ve KiĢilerarası 

ĠliĢkilerde Bozulma 

Tehlikelilik Utanma Toplam (RHĠÖ) 

 Ort. SS Test p Ort. SS Test p Ort. SS Test p Ort. SS Test p 

Cinsiyet  

Kadın 21.5 8.9 -0.698 

(z)* 

0.485 19.0 6.1 -0.392 

(z) 

0.695 0.7 1.6 -0.958 

(z) 

0.338 41.2 13.4 -0.917 

(z) 

0.359 

Erkek 22.4 10.0 19.1 6.6 0.8 1.6 42.4 15.9 

Medeni Durum 

Evli 23.1 10.2 4.638 

(X
2
)** 

0.098 19.8 7.1 3.807 

(X
2
) 

0.149 0.7 1.4 0.798 

(X
2
) 

0.671 43.6 16.1 6.511 

(X
2
) 

0.039 

 

 

Bekar 20.7 8.9 18.3 5.5 0.8 1.8 39.8 13.4 

BoĢanmıĢ 23.3 5.0 18.8 5.9 0.7 1.3 42.8 9.4 

Aile Tipi 

Çekirdek 22.1 9.6 1.928 

(X
2
) 

0.381 19.2 6.2 2.464 

(X
2
) 

0.292 0.8 1.6 6.327 

(X
2
) 

0.042 42.1 14.9 0.776 

(X
2
) 

0.678 

GeniĢ 19.8 8.7 19.2 8.2 0.0 0.0 39.0 15.4 

ParçalanmıĢ 25.8 5.9 14.0 7.1 0.0 0.0 39.8 10.7 

Eğitim Durumu 

Lisans 21.6 9.7 -0.881 

(z) 

0.379 18.7 6.5 -1.415 

(z) 

0.157 0.8 1.7 -0.737 

(z) 

0.461 41.2 15.1 -1.308 

(z) 

0.191 

Lisansüstü 23.9 8.0 20.8 5.5 0.7 1.2 45.3 12.3 

Mesleki ÇalıĢma Yılı 

0-3 yıl 22.1 9.1 0.230 

(X
2
) 

0.891 18.9 6.0 0.830 

(X
2
) 

0.660 0.9 1.8 0.767 

(X
2
) 

0.681 41.9 14.0 0.267 

(X
2
) 

0.875 

4-5 yıl 22.8 9.7 19.2 6.0 0.5 0.8 42.5 14.6 

6 yıl ve üzeri 21.6 10.2 19.3 7.0 0.6 1.3 41.6 16.2 

Psikiyatrik Destek Alma / Almayı DüĢünme Durumu 

Evet 20.0 10.9 -1.181 

(z) 

0.236 17.5 7.9 -1.530 

(z) 

0.126 0.1 0.5 -3.807 

(z) 
0.000 

 

37.6 17.4 -1.913 

(z) 

0.056 

Hayır 22.6 9.0 19.6 5.7 1.0 1.8 43.2 13.6 
*z: Mann-Whitney U testine ait z değeri,  

**X2: Kruskal Wallis testine ait ki-kare değeri  
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Tablo4. 5. Avukatların sosyo-demografik özelliklerine göre RHĠÖ puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması devamı… 

Özellik Çaresizlik ve KiĢilerarası 

ĠliĢkilerde Bozulma 

Tehlikelilik Utanma Toplam (RHĠÖ) 

 Ort. SS Test p Ort. SS Test p Ort. SS Test p Ort. SS Test p 

Yakın Çevresinde Ruhsal Hastalığa Sahip Birey 

Evet 19.2 10.3 -1.405 

(z)* 

0.160 16.9 7.5 -1.963 

(z) 
0.050 0.3 0.8 -1.653 

(z) 

0.098 36.4 16.8 -2.114 

(z) 
0.034 

Hayır 22.5 9.3 19.5 6.1 0.9 1.7 42.9 14.2 

Yakın Çevresinde Ruhsal Hastalığa Sahip Bireyin Tanısı (n: 29) 

ġizofreni 18.8 11.3 1.715 

(X
2
)** 

0.424 19.2 9.5 0.849 

(X
2
) 

0.654 0.6 0.9 2.439 

(X
2
) 

0.295 38.6 20.3 1.191 

(X
2
) 

0.551 

Depresyon 25.3 6.1 16.0 1.0 0.3 0.6 41.7 6.0 

Diğer*** 17.4 10.1 15.5 7.2 0.3 0.9 33.2 16.2 

Yakın Çevresinde Ruhsal Hastalığa Sahip Bireyin Yakınlık Derecesi (n: 29) 

Anne-Baba 20.3 10.4 0.516 

(X
2
) 

0.915 15.8 7.5 0.244 

(X
2
) 

0.970 0.0 0.0 3.651 

(X
2
) 

0.902 36.2 15.0 0.935 

(X
2
) 

0.935 

KardeĢ 18.8 4.8 17.3 4.9 0.2 0.0 36.3 8.5 

ArkadaĢ 18.6 11.2 15.4 6.3 0.9 1.5 34.9 17.6 

Diğer**** 16.7 13.0 16.6 10.4 0.1 0.4 33.4 22.4 

ÇalıĢma Hayatında Ruhsal Hastalığa Sahip Bireyle KarĢılaĢma Sıklığı (Ayda) 

1-4 kez 22.6 9.6 3.076 

(X
2
) 

0.215 19.2 6.4 0.265 

(X
2
) 

0.876 0.7 1.4 0.223 

(X
2
) 

0.895 42.5 15.1 1.355 

(X
2
) 

0.508 

5-8 kez 19.0 9.5 18.7 5.5 0.8 1.8 38.5 13.3 

9 kez ve 

üzeri 
20.5 8.2 18.5 7.1 1.3 2.7 40.3 14.1 

*z: Mann-Whitney U testine ait z değeri,  

**X
2
: Kruskal Wallis testine ait ki-kare değeri 

***Bipolar Bozukluk, Obsesif Kompülsif Bozukluk (OKB), Panik atak, Madde bağımlılığı, Alzeheimer, Demans 

****Uzak akraba, Müvekkili 
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ÇalıĢmaya katılan avukatların sosyo-demografik özelliklerine göre RHĠÖ 

puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.5‟ de gösterilmiĢtir. Avukatların RHĠÖ 

ile cinsiyet, aile tipi, eğitim durumu, mesleki çalıĢma yılı, daha önce psikiyatrik 

destek alma/ almayı düĢünme durumu, yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip 

bireyin tanısı, yakınlık derecesi ve çalıĢma hayatında ruhsal hastalığa sahip bireyle 

karĢılaĢma sıklığı arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). RHĠÖ 

ile medeni durumu (X
2
: 6.511, p: 0.039) ve yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip 

birey olma durumu (z: -2.114, p: 0.034) arasında ise istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark vardır. Bekar olan avukatların RHĠÖ puan ortalaması, evli ve boĢanmıĢ 

avukatlara göre daha düĢüktür (p<0.05). Yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip 

birey bulunmayan avukatların RHĠÖ puan ortalaması, bulunanlara göre daha 

yüksektir (p<0.05). 

Avukatların RHĠÖ çaresizlik ve kiĢiler arası iliĢkilerde bozulma alt boyutu ile 

cinsiyet, medeni durum, aile tipi, eğitim durumu, meslekteki çalıĢma yılı, daha önce 

psikiyatrik destek alma/  almayı düĢünme durumu, yakın çevresinde ruhsal hastalığa 

sahip birey olma durumu, yakınlık derecesi, tanısı ve çalıĢma hayatında ruhsal 

hastalığa sahip bireyle karĢılaĢma sıklığı arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

yoktur (p>0.05).  

Avukatların RHĠÖ tehlikelilik alt boyutu ile cinsiyet, medeni durum, aile tipi, 

eğitim durumu, mesleki çalıĢma yılı, psikiyatrik destek alma/ almayı düĢünme 

durumu, yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip bireyin yakınlık derecesi, tanısı ve 

çalıĢma hayatında ruhsal hastalığa sahip bireyle karĢılaĢma sıklığı arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). RHĠÖ tehlikelilik alt boyutu ile 

daha önce yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip birey olma durumu arasında ise 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır (z:-1.963, p: 0.050).Yakın çevresinde 

ruhsal hastalığa sahip birey olmayan avukatların tehlikelilik alt boyut puan 

ortalaması, yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip birey olan avukatlara göre daha 

yüksektir (p<0.05).   

Avukatların RHĠÖ utanma alt boyutu ile cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu, mesleki çalıĢma yılı, yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip birey olma 

durumu, tanısı, yakınlık derecesi ve çalıĢma hayatında ruhsal hastalığa sahip bireyle 

karĢılaĢma sıklığı arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). RHĠÖ 
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utanma alt boyutu ile aile tipi (X
2
: 6.327, p: 0.042) ve daha önce psikiyatrik destek 

alma/ almayı düĢünme durumu (z: -3.807, p< 0.000) arasında ise istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark vardır. Çekirdek aileye sahip avukatların utanma alt boyut puan 

ortalaması, geniĢ aile ve parçalanmıĢ aile de yaĢayan avukatların puan 

ortalamalarından daha yüksektir (p<0.05). Avukatların daha önce psikiyatrik destek 

almayanların utanma alt boyut puan ortalaması, destek alanlara göre daha yüksektir 

(p<0.05).  
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Tablo 4.6. Avukatların sosyo-demografik özelliklerine göre DÖ puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

Özellik Ayrımcılık ve DıĢlama Etiketleme Psikolojik Sağlık Önyargı Toplam (DÖ) 

 Ort. SS Test P Ort. SS Test p Ort. SS Test p Ort. SS Test p Ort. SS Test P 

Cinsiyet   

Kadın 9.0 3.2 -2,786   

(z)* 

0,005 11,7 4,1 -3,945  

(z) 

0,000 11,4 3,7 -1,683 

(z) 

0,092 13,1 3,8 -0,969 

(z) 

0,333 45,1 12,2 -2,905 

(z) 

0,004 

Erkek 10.4 3.9 14,5 5,3 12,4 3,8 13,6 4,1 50,9 14,0 

Medeni Durum 

Evli 10.0 3.7 5.373 

(X2)** 

0.068 13.8 5.3 2.962 

(X2) 

0.227 12.6 4.0 4.881 

(X2) 

0.087 13.8 4.0 4.809 

(X2) 

0.090 50.3 14.1 4.377 

(X2) 

0.112 

Bekar 9.6 3.6 12.6 4.6 11.3 3.4 12.9 3.9 46.5 12.8 

BoĢanmıĢ 7.2 1.0 12.7 4.4 10.5 3.0 11.8 3.1 42.2 8.7 

Aile Tipi 

Çekirdek 9.8 3.7 0.340 

(X2) 

0.844 13.2 5.0 1.526 

(X2) 

0.466 12.1 3.8 2.395 

(X2) 

0.302 13.5 3.9 2.210 

(X2) 

0.331 48.5 13.6 1.025 

(X2) 

0.599 

GeniĢ 9.5 2.4 13.9 5.2 10.5 2.2 12.5 4.5 46.4 11.3 

ParçalanmıĢ 9.0 3.5 10.5 1.7 11.8 3.8 11.5 4.5 42.8 12.8 

Eğitim Durumu 

Lisans 9.7 3.7 -0.642 

(z) 

0.521 13.1 5.1 -1.375 

(z) 

0.169 11.0 3.8 -0.636 

(z) 

0.524 13.2 4.0 -1.044 

(z) 

0.296 47.9 13.8 -1.176 

(z) 

0.240 

Lisansüstü 9.9 3.1 13.9 4.2 12.4 3.5 13.9 3.4 50.2 11.5 

Meslekteki ÇalıĢma Yılı 

0-3 yıl 9.9 3.5 3.340 

(X2) 

0.188 13.5 5.1 4.159 

(X2) 

0.125 12.0 3.7 3.073 

(X2) 

0.215 13.7 4.1 2.030 

(X2) 

0.362 49.0 13.6 3.700 

(X2) 

0.157 

4-5 yıl 11.7 5.9 15.8 6.4 14.0 5.1 14.4 5.0 55.9 20.4 

6 yıl ve üzeri 9.2 3.2 12.3 4.3 11.4 3.5 12.7 3.4 45.7 11.1 

Psikiyatrik Destek Alma / Almayı DüĢünme Durumu 

Evet 8.9 3.0 -1.451 

(z)* 

0.147 12.0 5.1 -2.433 

(z) 

0.015 11.1 3.8 -1.589 

(z) 

0.112 13.3 4.1 -0.245 

(z) 

0.806 45.3 12.8 -1.745 

(z) 

0.081 

Hayır 10.0 3.8 13.6 4.9 12.2 3.7 13.4 3.9 49.2 13.6 

*z: Mann-Whitney U testine ait z değeri,  

**X2: Kruskal Wallis testine ait ki-kare değeri  



30 
 

Tablo 4. 6. Avukatların sosyo-demografik özelliklerine göre DÖ puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması devamı… 

Özellik Ayrımcılık ve DıĢlama Etiketleme Psikolojik Sağlık Önyargı Toplam (DÖ) 

 Ort. SS Test p Ort. SS Test p Ort. SS Test p Ort. SS Test p Ort. SS Test P 

Yakın Çevresinde Ruhsal Hastalığa Sahip Birey 

Evet 9.6 3.1 -0.144 

(z) 

0.885 13.2 5.4 -0.520 

(z) 

0.958 11.0 3.4 -1.438 

(z) 

0.150 12.9 3.8 -0.753 

(z) 

0.451 46.7 13.9 -0.636 

(z) 

0.524 

Hayır 9.8 3.7 13.2 4.9 12.1 3.8 13.4 4.0 48.6 13.4 

Yakın Çevresinde Ruhsal Hastalığa Sahip Bireyin Tanısı (n: 29) 

ġizofreni 9.0 2.0 0.091 

(X2)** 

0.956 14.2 5.2 2.076 

(X2) 

0.354 11.6 3.9 2.084 

(X2) 

0.353 13.4 4.9 1.215 

(X2) 

0.545 48.2 15.3 2.002 

(X2) 

0.367 

Depresyon 9.0 1.0 14.3 2.1 13.0 3.0 13.7 3.1 50.0 7.8 

Diğer*** 9.3 3.4 11.8 4.5 10.4 3.4 12.3 2.9 43.8 12.3 

Yakın Çevresinde Ruhsal Hastalığa Sahip Bireyin Yakınlık Derecesi (n: 29) 

Anne-Baba 9.0 3.1 1.100 

(X2) 

0.777 12.0 4.7 2.891 

(X2) 

0.409 10.7 3.7 1.739 

(X2) 

0.628 12.0 3.2 2.225 

(X2) 

0.527 43.7 12.4 3.125 

(X2) 

0.373 

KardeĢ 8.8 1.5 10.5 1.9 9.5 1.9 11.7 1.0 40.5 2.9 

ArkadaĢ 10.5 4.1 14.4 5.3 11.8 3.3 13.5 4.0 50.1 15.0 

Diğer**** 8.3 2.1 12.7 4.8 11.3 4.9 13.1 4.0 45.4 14.2 

ÇalıĢma Hayatında Ruhsal Hastalığa Sahip Bireyle KarĢılaĢma Sıklığı (Ayda) 

1-4 kez 9.6 3.6 3.475 

(X2) 

0.176 13.1 5.0 1.225 

(X2) 

0.542 12.0 3.6 0.285 

(X2) 

0.867 13.4 3.9 0.152 

(X2) 

0.927 48.0 13.6 0.891 

(X2) 

0.640 

5-8 kez 9.9 4.3 13.4 5.1 11.6 4.2 12.8 3.5 47.6 13.4 

9 kez ve üzeri 10.8 2.8 14.2 4.8 12.4 4.2 13.5 4.5 50.8 13.0 

*z: Mann-Whitney U testine ait z değeri,  

**X2: Kruskal Wallis testine ait ki-kare değeri  

***Bipolar Bozukluk, Obsesif Kompülsif Bozukluk (OKB), Panik atak, Madde bağımlılığı, Alzeheimer, Demans 
****Uzak akraba, müvekkil 
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ÇalıĢmaya katılan avukatların sosyo-demografik özelliklerine göre DÖ puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.6‟ de gösterilmiĢtir. Avukatların DÖ ile 

medeni durum, aile tipi, eğitim durumu, mesleki çalıĢma yılı, daha önce psikiyatrik 

destek alma/ almayı düĢünme durumu, yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip birey 

olma durumu, yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip bireyin tanısı, yakınlık 

derecesi ve çalıĢma hayatında ruhsal hastalığa sahip bireyle karĢılaĢma sıklığı 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). DÖ ile cinsiyet (z: -

2.786, p: 0.005) arasında ise istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır. Erkek olan 

avukatların DÖ puan ortalaması, kadın avukatlara göre daha yüksektir (p<0.05).  

Avukatların DÖ ayrımcılık ve dıĢlama alt boyutu ile medeni durum, aile tipi, 

eğitim durumu, mesleki çalıĢma yılı, daha önce psikiyatrik destek alma/ almayı 

düĢünme durumu, yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip birey olma durumu, yakın 

çevresinde ruhsal hastalığa sahip bireyin tanısı, yakınlık derecesi ve çalıĢma 

hayatında ruhsal hastalığa sahip bireyle karĢılaĢma sıklığı arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). DÖ ayrımcılık ve dıĢlama alt boyutu ile cinsiyet (z: 

-3.945, p< 0.000) arasında ise istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır. Erkek olan 

avukatların DÖ ayrımcılık ve dıĢlama alt boyutu puan ortalaması, kadın avukatlara 

göre daha yüksektir (p<0.05). 

Avukatların DÖ etiketlenme alt boyutu ile medeni durum, aile tipi, eğitim 

durumu, mesleki çalıĢma yılı, yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip birey olma 

durumu, yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip bireyin tanısı, yakınlık derecesi ve 

çalıĢma hayatında ruhsal hastalığa sahip bireyle karĢılaĢma sıklığı arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). DÖ etiketlenme alt boyutu ile 

cinsiyet (z: -3.945, p: 0.000)ve daha önce psikiyatrik destek alma/ almayı düĢünme 

durumu (z: -2.433, p: 0.015)arasında ise istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardır. 

Erkek olan avukatların DÖ etiketlenme alt boyutu puan ortalaması, kadın avukatlara 

göre daha yüksektir (p<0.05). Avukatların daha önce psikiyatrik destek almayanların 

etiketleme alt boyut puan ortalaması, destek alanlara göre daha yüksektir (p<0.05).  

Avukatların DÖ psikolojik sağlık ve önyargı alt boyutları ile cinsiyet, medeni 

durum, aile tipi, eğitim durumu, mesleki çalıĢma yılı, daha önce psikiyatrik destek 

alma/ almayı düĢünme durumu, yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip birey olma 

durumu, yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip bireyin tanısı, yakınlık derecesi ve 
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çalıĢma hayatında ruhsal hastalığa sahip bireyle karĢılaĢma sıklığı arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). 

Tablo 4.7. RHĠÖ ve DÖ arasındaki iliĢki 

  RHĠÖ Toplam DÖ Toplam 

RHĠÖ 

Toplam 

 

PearsonCorrelation 1 0,554 

p  0,000 

N 181 181 

DÖ Toplam PearsonCorrelation 0,554 1 

p 
0,000  

N 181 181 

Avukatların ruhsal hastalıklara yönelik inançları ile damgalama eğilimi 

arasında orta düzey, pozitif yönlü ve anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır(r= 0.554). Buna 

göre, ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inançlar arttıkça damgalama eğilimininde 

arttığı söylenebilir (Tablo 4.7.). 
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5. TARTIġMA 

Avukatların ruhsal hastalıklara yönelik inanç ve damgalama eğilimlerini 

belirlemek amacıyla yapılan bu araĢtırmada istatistiksel analizler doğrultusunda elde 

edilen bulgular araĢtırma hipotezleri doğrultusunda literatürle birlikte tartıĢılmıĢtır.  

5.1.Avukatların, Ruhsal Hastalıklarla İlgili Duygu, Bilgi ve Tutumları 

Avukatların ruhsal hastalığı olan bireylere karĢı duyguları incelendiğinde; en 

çok Ģefkat, devamında ise tedirginlik, merak ve acıma hissettikleri tespit edilmiĢtir. 

Tedirginlik ve merak duyguları hissetmelerinin sebebi, çalıĢmaya katılan avukatların 

yarısının ruhsal hastalıklar hakkında bilgi sahibi olmaması ve bilgi sahibi olanlarında 

büyük çoğunluğunun internetten bilgi almaları olarak düĢünülmüĢtür. Ruhsal 

hastalıklar hakkında bilgi sahibi olmak bireylerde ruhsal hastalıklara yönelik olumlu 

inanç ve tutum oluĢturmaktadır (Angermeyer ve Matschinger 2003; Gaebel ve ark. 

2003; Pinfold ve ark. 2003; Akdede ve ark. 2004; Warner 2005; Yıldırım ve Gürkan 

2006; Schnacter ve ark. 2008; Campbell ve ark. 2009; Chanve ark. 2009; Markström 

ve ark. 2009; Kranke ve ark. 2010; Ebrahimi ve ark. 2012; Kara 2015; Taghva ve 

ark. 2017; Morgan ve ark. 2018).Avukatların ruhsal hastalıklar hakkında bilgi sahibi 

olmamaları merak duygusuyla birlikte, ruhsal hastalığa sahip bireylerin “ne yapacağı 

belli olmayan kiĢiler” olarak bilinmesinden kaynaklanacağı düĢünülmektedir. Ruhsal 

hastalığa sahip bireyler toplum tarafından “tehlikeli” olarak algılandıkları için hasta 

bireyler toplumdan soyutlanmaktadır (Bostancı 2005; TaĢkın 2007; Avcil ve ark. 

2016; Batastini ve ark. 2018). Okullarda yapılan damgalamayı önlemeye yönelik 

eğitimlerle ruhsal hastalıklara yönelik damgalama eğiliminin azaldığı birçok 

çalıĢmada gösterilmiĢtir (Angermeyer ve Matschinger 2003; Gaebel ve ark. 2003; 

Pinfold ve ark. 2003; Akdede ve ark. 2004; Schnacter ve ark. 2008; Kranke ve ark. 

2010, Oban ve Küçük 2011, Ceylan 2017). 

5.2.RHİÖ Ölçümlerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

AraĢtırma bulguları incelendiğinde; RHĠÖ, çaresizlik ve kiĢiler arası iliĢkiler, 

tehlikelilik alt boyutları puan ortalamalarına göre ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz 

inancın orta olduğu görülmektedir (Tablo 4.3.). Ülkemizde ve diğer ülkelerde yapılan 

çalıĢmalar incelendiğinde, ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inanç eğilimlerin 

çalıĢmamızla benzer bulunmuĢtur (Hayward ve Bright 1997; Birdoğan ve Berksun 
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2002; Yanık ve ark. 2003; Estroff ve ark. 2004; Ergün 2005; Hamdan-Mansour ve 

Wardam 2009; Eker ve ark. 2010; Sağduyu ve ark. 2011; Bilge ve ark. 2013). Arkar 

(1991) yaptığı çalıĢmada, bir üniversite hastanesinde psikiyatri ve genel cerrahi 

kliniğinde tedavi gören hastaların da, ruhsal hastalığa sahip bireyle yakın iliĢkilerde 

bulunmak istemedikleri fakat yakın iliĢki gerektirmeyen ortamlarda hastaları daha 

kabullenici oldukları görülmüĢtür. Özyiğit ve ark. (2004) üniversite hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler ve hemĢirelik 1. ve 4. Sınıf öğrencileriyle yapılan çalıĢmada, 

Ģizofreni hastasıyla temas etmenin hasta ve hastalığa yönelik olumsuz tutumları 

etkilenmediği bulunmuĢtur. Eker ve ark.(2010) din görevlilerinin Ģizofreniye iliĢkin 

bilgi ve tutumlarını incelediği kesitsel çalıĢmada, katılımcıların özel hayatlarında 

Ģizofreni hastasıyla iliĢki kurmaktan rahatsızlık duyacağı tespit edilmiĢtir. Ünal ve 

ark.(2010) tarafından dört farklı fakültede okuyan öğrencilerin ruhsal hastalıklara 

yönelik inançlarının incelendiği çalıĢmada, ruhsal hastalığa sahip bireylerin tehlikeli 

olduğu ve kiĢilerarası iliĢkilerinde sorunları olacağı düĢüncesi bulunmuĢtur. Yine 

aynı çalıĢmada, evli olan ve daha önce ruhsal hastalığa sahip bireyle karĢılaĢmamıĢ 

olan öğrencilerin, ruhsal hastalığı utanılacak bir durum olarak algıladığı 

belirlenmiĢtir. Bilge ve ark.(2013), bir üniversitenin ebelik bölümünde okuyan 

öğrencilerle yaptığı çalıĢmada öğrenciler ruh sağlığı ve hastalıkları dersi alıp 

almamalarına göre değerlendirilmiĢ, ders sonrası derse katılmayan öğrencilerin 

ruhsal hastalığa sahip bireyleri daha tehlikeli ve daha utanılacak bir hastalık olarak 

gördükleri bulunmuĢtur. Chen ve Chang (2016), bir psikiyatri hastanesinde çalıĢan 

personelle yaptıkları çalıĢmada, personelin hastalarla yakın iliĢki kurması gerektiği 

durumlarda olumsuz bir yaklaĢımda bulunduklarını belirlenmiĢtir. Ruhsal hastalıklar 

hakkında bilgi sahibi olmak, yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip birey olması ve 

ruhsal hastalığa sahip bireyle iletiĢime geçmenin ruhsal hastalıklara yönelik 

önyargıyı azalttığı söylenebilir. Fakat ruhsal hastalığa sahip bireyle yakın iliĢki 

kurma noktasında ruhsal hastalığa sahip bireylerin tehlikeli olduğu düĢüncesiyle 

kaçınılmaktadır. 

5.3.DÖ Ölçümlerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

AraĢtırma bulguları incelendiğinde; önyargı alt boyutunun avukatların 

görüĢlerinde damgalama eğiliminin vasat düzeyde olduğu belirlenmektedir. 

Avukatların görüĢlerine göre damgalama eğiliminin; DÖ toplam puanında, 

etiketlenme ve psikolojik sağlık alt boyutlarında ise zayıf olduğu görülmektedir 
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(Tablo 4.4.). KocabaĢoğlu ve Aliustaoğlu‟nun (2003), damgalama ile ilgili yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada, Ģizofreni hastalıklarına yönelik önyargı ve damgalayıcı 

yaklaĢımın hastaların tedavi sürecini olumsuz olarak etkilediği belirtilmiĢtir. Özmen 

ve ark. (2004), sağlık yüksekokulu öğrencileri ile yaptığı çalıĢmada, „ruhsal hastalık‟ 

ve „akıl hastalığı‟ kavramlarının damgalama üzerine etkisine bakılmıĢ ve „akıl 

hastalığı‟ kavramının daha damgalayıcı olduğu tespit edilmiĢtir. 

Kanada‟da yapılan çalıĢmada, ruhsal hastalıklara yönelik yerel antistigma 

projesinin ve eğitim programının etkinliği değerlendirilmiĢtir. Program da hakimler, 

avukatlar ve denetimli serbestlik memurlarına; yetiĢkin ruh hastalıkları hakkında üç, 

çocuk ruh hastalıkları hakkında bir seans eğitim verilmiĢ ve eğitim sonrası ruhsal 

hastalıklar hakkında bilgi düzeyinin arttığı, ceza uygulamalarında olumlu tutumun 

geliĢtiği ve tekrar eğitim almak istediklerini belirttikleri tespit edilmiĢtir (Warner 

2005). Aynı çalıĢmada lise öğrencilerine psikotik bozuklukların özellikleri, seyri, 

tedavisi ve sonuçları ile ilgili eğitim verilmiĢ, eğitim sonrası ruhsal hastalıklara 

yönelik damgalama ve sosyal mesafe eğilimlerinde azalma görülmüĢtür. Jacq ve 

ark.(2016) hemĢirelerin ruhsal hastalıklara yönelik tutumlarını inceledikleri 

çalıĢmada, hemĢirelerin damgalayıcı bir tutum sergilediği bulunmuĢtur. Alpan ve 

ark.(2018)‟nın sağlık bilimleri fakültesi öğrencileri ile yapmıĢ olduğu çalıĢmada, 

öğrencilerin yaklaĢık olarak yarısının Ģizofreni tanısı olan hastalara yönelik 

damgalayıcı eğilimde bulundukları tespit edilmiĢtir. Aynı çalıĢmada öğrencilerin, 

Ģizofreni hastası olan bireyle evlenmeyeceği, komĢu olmak istemediği ve birlikte 

çalıĢmak istemediği belirlenmiĢtir. 

5.4.Sosyo-demografik özelliklerine göre RHİÖ ve DÖ Ölçümlerine İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

AraĢtırma bulguları doğrultusunda, avukatların yaklaĢık dörtte biri daha önce 

psikiyatrik destek almayı düĢünmüĢ veya psikiyatrik destek almıĢtır (Tablo 4.1). 

Literatür incelendiğinde; ergenlerle (Oban ve Küçük 2011), hemĢirelik öğrencileriyle 

(Çıtak ve ark. 2010), hasta yakınlarıyla (Durat ve ark. 2017) ve hemĢirelerle 

(Büyükbayram ve ark. 2017) yapılan çalıĢmalarda da çalıĢmamız ile benzer bulgular 

tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmamızda avukatların yakın çevresindeki bireylerin %14.9‟unda 

ruhsal hastalığa sahip bireylerin bulunduğu, ruhsal hastalığa sahip bireylerin yakınlık 

derecesine bakıldığında ise yaklaĢık olarak yarısının birinci derece akrabalarından 
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oluĢtuğu ve %18.5‟inin Ģizofreni tanısına sahip olduğu bulunmuĢtur. Yapılan 

çalıĢmalarda çalıĢmaya dahil olan bireylerin yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip 

birey olma oranı benzer bulunmuĢtur (Kayahan 2009; Çıtak ve ark. 2010; Eker ve 

ark. 2010; Erbaydar ve Çilingiroğlu 2010; Sağduyu ve ark. 2011; Büyükbayram ve 

ark. 2017; KarakaĢ ve ark. 2017; Alpan ve ark. 2018). Bazı çalıĢmalarda bireylerin 

yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip bireyin yakınlık derecesi (Oban ve Küçük 

2011; Büyükbayram ve ark. 2017) ve tanısı (Sağduyu ve ark. 2011; Büyükbayram ve 

ark. 2017) çalıĢmamızla benzer Ģekilde bulunmuĢken, diğer çalıĢmalarda ise 

bireylerin yarısından çoğunun Ģizofreni (Durat ve ark. 2017) ve depresyon (Kayahan 

2009; Çıtak ve ark. 2010; Sağduyu ve ark. 2011) tanısı almıĢ olduğu bulunmuĢtur.  

AraĢtırmamızda, erkek avukatlar kadın avukatların göre ruhsal hastalıklara 

yönelik daha damgalayıcı eğilim gösterdiği tespit edilmiĢtir. ÇalıĢma verilerine göre 

cinsiyetle damgalama ölçeği, ayrımcılık- dıĢlama ve etiketleme alt boyutları arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (Tablo 4.6, p<0.05). Yapılan diğer çalıĢmalarda ruhsal 

hastalıklara yönelik olumsuz inanç ve damgalama eğiliminin cinsiyetle iliĢkisine 

bakıldığında, bazı çalıĢmalarda kadınların daha olumsuz (Pescosolidove ark. 1999; 

Gaebel ve ark. 2002; Eker ve ark. 2010; GüngörmüĢ ve ark. 2014), bazı çalıĢmalarda 

erkeklerin daha olumsuz (Akdede ve ark. 2004; Aghanwa 2004; Savrun ve ark. 2007; 

Sağduyu ve ark. 2011; Demirören ve ark. 2015; Günay ve ark. 2016) ve birkaç 

çalıĢmada cinsiyetin damgalama üzerinde etkili olmadığı (Birdoğan ve Berksun 

2002; Schnittker 2000; Dietrichve ark. 2004; Javed ve ark. 2006;  Riana ve ark. 

2008; Ünal ve ark. 2010; Çam ve Bilge, 2011; Kara 2015) bulunmuĢtur. Ruhsal 

hastalıklara yönelik damgalama eğiliminde cinsiyetin etkili olup olmadığı konusunda 

literatürde farklı sonuçlara rastlanmıĢtır. 

AraĢtırma verileri incelendiğinde, RHĠÖ ile medeni durum arasında anlamlı 

bir fark olup, anlamlılık bekar olan avukatların RHĠÖ puan ortalamasının, evli ve 

boĢanmıĢ avukatlara göre daha düĢük olmasından kaynaklanmaktadır (Tablo 4.5, 

p<0.05). Literatürde medeni durumun, ruhsal hastalıklara yönelik inanç ve 

damgalama eğilimlerine olan etkisi çok fazla incelenmemiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda 

evli olan bireylerin ruhsal hastalıkları zayıflık olarak değerlendirdikleri bulunmuĢtur 

(TaĢkın ve ark. 2002; TaĢkın ve Özmen 2004; Eker ve ark. 2010). Bu durumun evli 

ve boĢanmıĢ bireylerde aile içi rol ve sorumluluklara bağlı farkındalık düzeylerinin 
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yüksek olması ve toplum içinde yer alma kaygısına bağlı olabileceği 

düĢünülmektedir.  

Avukatların, RHĠÖ utanma alt boyutu ile aile tipi arasındaki iliĢki çekirdek 

aileye sahip avukatların utanma alt boyut puan ortalaması, geniĢ aile ve parçalanmıĢ 

aile de yaĢayan avukatların puan ortalamalarından daha yüksektir. Çekirdek aileye 

sahip avukatların ruhsal hastalıklardan utandığı bulunmuĢtur (Tablo 4.5.). Fakat 

literatür incelendiğinde ruhsal hastalıklara yönelik inanç ve damgalama eğiliminin 

incelendiği çalıĢmalarda, aile tipinin ruhsal hastalıklara yönelik inanç ve damgalama 

üzerinde etkisi üzerinde anlamlı olup olmadığını inceleyen bir çalıĢma 

bulunmamaktadır. Bu durumun geniĢ ailelerde sosyal destek rolünün fazla olması ve 

ruhsal hastalığın yükünün paylaĢılası, parçalanmıĢ ailelerde de farklı stres 

kaynaklarından dolayı baĢetme becerilerinin geliĢmiĢ olmasından kaynaklanabileceği 

düĢünülmektedir. 

Ruhsal hastalıklara yönelik inançla ilgili yapılan bazı çalıĢmalarda eğitim 

seviyesi arttıkça ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz tutumların azaldığı tespit 

edilmiĢtir (Bostancı 2000; Sağduyu ve ark. 2001; Walker ve Read 2002; Ergün 

2005). ÖzbaĢ ve ark. (2008)‟nın hasta yakınlarıyla yaptıkları çalıĢmada ise eğitim 

seviyesinin artmasıyla ruhsal hastalıklara yönelik damgalamanın arttığı 

belirlenmiĢtir. Fakat çalıĢmamızda eğitim seviyesine göre RHĠÖ ve DÖ puanları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. ÇalıĢmamızda eğitim seviyesi ile ruhsal 

hastalıklara yönelik inanç ölçeği arasında anlamlı bir iliĢki olmamasının sebebinin, 

avukatların en az lisans mezunu olmalarından kaynaklandığı düĢünülmüĢtür. 

Ruhsal hastalıklara yönelik inanç ve damgalama eğilimi üzerinde daha önce 

psikiyatrik destek almanın etkisi bulunmaktadır (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6, p<0.05). 

AraĢtırmada, avukatların psikiyatrik destek almaları ile RHĠÖ utanma alt boyutu ve 

DÖ etiketleme alt boyutu arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Avukatların 

psikiyatrik destek alması olumsuz inanç ve damgalama eğilimini azaltmaktadır. 

Mevcut bulguya benzer Ģekilde çalıĢmaya katılan bireylerde daha önce psikiyatrik 

destek alma veya psikiyatrik öykünün olmasının, ruhsal hastalıklara yönelik daha 

olumlu bir tutum sergilemelerine neden olduğunu gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır 

(Lauber ve ark. 2004; Büyükbayram ve ark. 2017). Kara (2015)‟ın sosyal hizmet 

bölümü öğrencileriyle yaptığı çalıĢmada, davranıĢ bozuklukları ve psikolojisi 
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dersinin ruhsal hastalıklara yönelik inanç üzerinde etkisini incelemiĢ ve bireyin daha 

önce psikiyatrik destek almasının ruhsal hastalıkların tehlikeli olduğu düĢüncesinde 

azalmaya katkı sağladığı tespit edilmiĢtir. Aynı Ģekilde Oban ve Küçük (2011)‟ün 

yaptıkları çalıĢmada da psikiyatrik destek alanların tehlikelilik alt boyut puan 

ortalamasının daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. Avukatların daha önce psikiyatrik 

destek alan avukatların, kendilerinin de ruhsal hastalığa yakalanma olasılığını 

düĢünerek ruhsal hastalıklar hakkında bilgi edinmelerinin olumsuz inanç ve 

damgalama eğilimde azalmaya sebep olabileceği düĢünülmektedir. 

AraĢtırma verileri incelendiğinde, RHĠÖ toplam ve tehlikelilik alt boyutu ile 

yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip bireyin olması arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur (Tablo 4.5, p<0.05). Yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip birey 

bulunmayan avukatların RHĠÖ toplam puan ortalaması, bulunanlara göre daha 

yüksektir. AraĢtırma verilerini destekler nitelikte diğer çalıĢmalarda da bireylerin 

yakın çevresinde, ailesinde, akrabalarında, arkadaĢlarında ruhsal hastalığa sahip 

bireyin olması ruhsal hastalıklara yönelik dıĢlayıcı, toplumdan soyutlayıcı ve 

damgalayıcı tutumu azalttığı bulunmuĢtur (Corrigan ve ark. 2001; Kıvırcık ve ark. 

2004; Dessoki ve Hifnawy 2009; Ünal ve ark. 2010; Fradelos ve ark. 2015; Günay ve 

ark. 2016; Granados-Gámez ve ark. 2016). Crips ve ark.(2000)‟nın, ruhsal hastalığa 

sahip bireylerin damgalanması ile ilgili çalıĢmasında, ruhsal hastalığa sahip bireyle 

karĢılaĢmanın olumlu tutumu geliĢtirdiğini belirtmiĢtir. Alexander ve Link (2003), 

Amerika‟da telefon görüĢmesi yaparak evsiz ve ruhsal hastalığa sahip bireyler 

hakkında tutumları inceledikleri çalıĢmada, çalıĢmaya katılan bireylerin ruhsal 

hastalığa sahip bireyle temasının artması ile ruhsal hastalıkların tehlikeli olduğu 

algısının ve ruhsal hastalığa sahip bireylerle olan sosyal mesafenin azaldığı 

görülmüĢtür. Çam ve ark.(2014)‟nın, muhtarlarla yaptıkları çalıĢmada, daha önce 

ruhsal hastalığı olan bireyle karĢılaĢmamıĢ olanların ruhsal hastalığa sahip bireyleri 

tehlikeli olarak gördüğü ve uzak durmak istediği tespit edilmiĢtir. Tam tersi olarak 

yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip bireyin bulunanların, ruhsal hastalığa sahip 

bireyin dıĢlanmasıyla birlikte kendilerinin de dıĢlanmasına, utanmasına ve ruhsal 

hastalıklar hakkında olumsuz bir tutum sergilemesine sebep olduğunu söyleyen 

çalıĢmalar da vardır (Arkar 1992; Sağduyu ve ark. 2003; Ergün 2005; Külüğ ve 

CoĢkun 2012). Lauber ve ark. (2000), Ġsviçre‟de Almanca, Fransızca ve Ġtalyanca 

dilini konuĢan bölgedeki bireylerle ruhsal hastalıklara yönelik damgalamayı 
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inceledikleri çalıĢmada, ruhsal hastalığa sahip bireyle temas etmenin ve yakın 

çevresinde ruhsal hastalığa sahip bireyin bulunmasının ruhsal hastalıklara yönelik 

sert tutuma ve sosyal mesafeye etkisi bulunmamıĢtır. Ünal ve ark.(2010), yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada, daha önce ruhsal hastalığı olan bireyle karĢılaĢmıĢ olan bireylerin 

ruhsal hastalığı utanılacak bir durum olarak gördükleri tespit edilmiĢtir. Avukatların 

yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip bireylerin olmaması, ruhsal hastalıklara 

yönelik olumsuz inanca ve damgalama eğilimine yol açmaktadır. Bunun sebebi 

olarak, ruhsal hastalığa sahip bireylerin “tehlikeli” ve “ne yapacağı belli olmayan” 

kiĢiler olarak görülmesi ile önyargılı tutumdan kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

5.5.RHİÖ ve DÖ Etkisine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Avukatların ruhsal hastalıklara yönelik inançları ile damgalama eğilimi 

arasında orta düzey de, pozitif yönlü ve anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (p<0.05). 

Buna göre, ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inançlar arttıkça damgalama 

eğiliminin de arttığı söylenebilir (Tablo 4.7.). Literatür incelemesinde Pubmed, 

ULAKBĠM, Web of Science, Medline, Science Direct ve Google Akademik veri 

tabanlarında “ruhsal hastalık, inanç, tutum, damgala, Ruhsal Hastalıklara Yönelik 

Ġnanç Ölçeği (RHĠÖ), Damgalama Ölçeği (DÖ), mental health, chronic mental 

illness, faith, trust, popular belief, stigma, stigmatization, mental health 

discrimination, Mental Illness Scale (MIS), Stigma Scale (SS)” kelimeleri ile tarama 

yapıldığında ruhsal hastalıklara yönelik inançların damgalama eğilimlerine etkisine 

dair bir çalıĢma bulunmamaktadır. Nedeni olarak hastalık hakkında bilgi eksiği ya da 

yanlıĢlığı, geçmiĢ olumsuz deneyimler, mitler ve buna bağlı önyargıların 

oluĢmasından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1.Sonuçlar 

Avukatların ruhsal hastalıklara yönelik inanç ve damgalama eğilimlerini 

belirlemek amacıyla yapılan bu araĢtırma bulgularına göre; 

Avukatların, yaĢ ortalamaları 31.13 ± 7.59, meslekteki çalıĢma yıllarının 

ortalaması 6.41 ± 6.74 olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan avukatların % 

24.9‟unun daha önce psikiyatrik destek almayı düĢündüğü ya da aldığı saptanmıĢtır. 

Avukatların ruhsal hastalıklarına yönelik duygularına bakıldığında sırasıyla 

Ģefkat, tedirginlik, merak duygularını en çok hissettikleri belirlenmiĢtir. Avukatların 

yaklaĢık olarak yarısı ruhsal hastalıklar hakkında daha önce bilgi edinmemiĢtir. 

Ruhsal hastalıklar hakkında daha önce bilgi edinen avukatların yaklaĢık dörtte birinin 

internet aracığıyla bilgi edindiği saptanmıĢtır.  

Avukatların RHĠÖ toplam ve alt boyutlarının puan ortalamalarına 

incelendiğinde, RHĠÖ toplam puan ortalaması 1.99, çaresizlik ve kiĢilerarası 

iliĢkilerde bozulma alt boyutu 2.00, tehlikelilik alt boyutu 2.38 ve utanma alt boyutu 

0.38 olarak bulunuĢtur. Damgalama ölçeği ve alt boyutlarının puan ortalamalarına 

incelendiğinde, DÖ toplam puan ortalaması 2.19, ayrımcılık ve dıĢlama alt boyutu 

1.62, etiketleme alt boyutu 2.20, psikolojik sağlık alt boyutu 2.39 ve önyargı alt 

boyutu 2.66 olarak bulunuĢtur. 

RHĠÖ ile medeni durumu ve yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip birey 

olma durumu arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0.05). 

RHĠÖ tehlikelilik alt boyutu ile daha önce yakın çevresinde ruhsal hastalığa sahip 

birey olma durumu arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). RHĠÖ 

utanma alt boyutu ile aile tipi ve daha önce psikiyatrik destek alma/ almayı düĢünme 

durumu arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0.05).  

DÖ ile cinsiyet arasında ise istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢtur (p<0.05). DÖ ayrımcılık ve dıĢlama alt boyutu ile cinsiyet arasında 

farkın anlamlı olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). DÖ etiketlenme alt boyutu ile cinsiyet 

ve daha önce psikiyatrik destek alma/ almayı düĢünme arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0.05). 
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Avukatların ruhsal hastalıklara yönelik inançları ile damgalama eğilimi 

arasında orta düzey, pozitif yönlü ve anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. 

6.2.Öneriler 

Avukatların ruhsal hastalıklara yönelik inanç ve damgalama eğilimlerini 

belirlemek amacıyla yapılan bu araĢtırmada öneriler; 

 Avukatlar ve diğer hukuk çalıĢanlarına ruhsal hastalıklar hakkında bilgi 

verilmesi, böylece oluĢabilecek hak ve tedavi kayıplarının önüne geçilmesi, 

 Hukuk fakültelerinin müfredatlarında sağlık eğitimi kapsamında ruhsal 

hastalıklarla ilgili programlar oluĢturulması, 

 Toplumda ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inanç ve damgalama eğilimini 

engellemek için toplum liderlerine (öğretmen, polis, din görevlileri vb.) 

eğitim programları ile bilgilendirilmesi, temasın sağlanması ve medya ile 

iĢbirliği yapılması, böylece farkındalık oluĢturulması, 

 Toplum liderlerinin ruhsal hastalıklar hakkında bilgi ve tutumlarını 

değerlendirmeye yönelik araĢtırmaların yapılması, negatif inanç ve 

damgalamalar varsa önlemeye yönelik deneysel araĢtırmaların ve 

müdahalelerin yapılması 

 “Ruh Sağlığı Yasası”nda ruhsal hastalıkların damgalanma süreci ile ilgili 

maddelere yer verilmesi, 

 “Ruh Sağlığı Yasası” ile ruhsal hastalıkların damgalama sürecinde ve hukuki 

süreçlerinde karĢılarına çıkabilecek sorunların ele alınması, 

 Genel olarak bakıldığında avukatların ruhsal hastalıklara yönelik inanç ve 

damgalama eğiliminin orta düzeyde olduğu, baĢka çalıĢmaların yapılması ile 

ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz inanç ve damgalama eğilimde 

farkındalığın arttırılması önerilmektedir. 
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8. EKLER 

EK A: BĠLGĠ FORMU 

A-Sosyo-demografik Özellikler 

1. YaĢ: ________ 

2. Cinsiyet:   Kadın   Erkek  

3. Medeni Durum:   Evli   Bekar  BoĢanmıĢ/Dul 

4. Aile Tipi:   Çekirdek aile   GeniĢ aile  ParçalanmıĢ aile 

5. Eğitim durumunuz nedir?   Lisans  Lisansüstü  

6. Kaç yıldır avukat olarak çalıĢıyorsunuz?____________/yıl 

7. Daha önce hiç psikiyatrik destek aldınız mı/almayı düĢündünüz mü?  

 Evet Hayır 

8. Yakın çevrenizde ruhsal hastalığı olan birey var mı?  

Evet  Hayır  

9.Varsa tanısı/ yakınlık derecesi?____________________________________ 

10. Mesleğinizi yaparken ruhsal hastalığı olan bir bireyle karĢılaĢma sıklığınız nedir? 

Ayda ____kez 

B- Ruhsal Hastalıklara Yönelik Duygu, Bilgi ve Tutum 

11. Ruhsal hastalığı olan bireylere karĢı ne hissedersiniz? (birden fazla Ģık 

iĢaretlenebilir) 

Acıma  Tedirginlik  Korku Utanma    

ġefkat  Merak  Diğer(Açıklayınız)__________________ 

12.Daha önce hiç ruhsal hastalıklar hakkında bilgi edindiniz mi? Evet  Hayır 

13. Cevabınız Evet ise nasıl edindiniz? 

Sağlık eğitimi  Televizyondaki haberlerden   

Ġnternetten   ArkadaĢlarımdan  Diğer______________ 
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14. Size göre ruhsal hastalıkların ana nedenlerinin ne olduğunu düĢünüyorsunuz? 

 Kalıtsal yatkınlık     Çocuklukta yaĢanan olaylar, 

 Büyü gibi doğa üstü güçler  Travmatik olaylar (deprem, sel gibi olaylar)  

 Aile içi çatıĢmalar    Geçirilen enfeksiyon hastalıkları  

 Diğer (belirtiniz)………………………………….. 
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EK B: RUHSAL HASTALIĞA YÖNELĠK ĠNANÇLAR ÖLÇEĞĠ-RHĠÖ 

AĢağıdaki ifadeler, sizin ruhsal hastalığa yönelik inançlarınızı ölçmek için 

geliĢtirilmiĢtir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en doğru Ģekilde yanıtlamanız 

oldukça önemlidir. Ankete vereceğiniz yanıtlar araĢtırmacılar dıĢında hiç kimse 

tarafından okunmayacak ve farklı bir amaçla kullanılmayacaktır. AĢağıdaki her bir 

maddenin yanına, ilgili madde için size göre uygun gelen sayıyı iĢaretleyiniz. Lütfen 

size uygun olan tek bir kutucuğa X iĢareti koyarak yanıtınızı belirtiniz. 

 

 

 

Ruhsal Hastalığa Yönelik Ġnançlar Ölçeği 
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1.Ruhsal hastalığı olan bir bireyin baĢkalarına 

zarar verme olasılığı, sağlıklı bir bireye göre daha 

fazladır. 

      

2.Ruhsal hastalıklar, fiziksel hastalıklara göre, 

daha uzun bir iyileĢme süreci gerektirir. 

      

3.DavranıĢları tehlikeli olması nedeniyle, ruhsal 

hastalığı olan bireylerden uzak durmak iyi bir 

fikirdir. 

      

4.“Ruhsal hastalık” ifadesi beni rahatsız eder.       

5.Ruhsal hastalığı olan bir bireyin, sorumluluğu 

az olan bir iĢte çalıĢması gerekir. 

      

6.Ruhsal hastalığı olan bireylerin suç iĢleme 

olasılığı daha fazladır. 

      

7.Ruhsal hastalıklar tekrarlayıcıdır.       
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8.Ruhsal hastalık teĢhisi alırsam; patronumun, 

arkadaĢlarımın ve baĢkalarının, hakkımda 

düĢünecekleri Ģeyler beni endiĢelendirir. 

      

9.Ruhsal hastalık teĢhisi konmuĢ bireyler, 

hastalıklarının olumsuzluklarını ömür boyu 

yaĢayacaklardır. 

      

10.Bir kez ruhsal hastalık tedavisi alan bireyler, 

gelecekte tekrar tedaviye gereksinim duyma 

eğilimindedirler. 

      

11.Ruhsal hastalığı olan bireylerin dakik olma 

veya sözünde durma gibi toplumsal kurallara 

uyması zordur. 

      

12.Ġnsanlar daha önce ruhsal hastalık tedavisi 

alan bir birey ile yakın arkadaĢlık kurduğumu 

bilseydi, utanırdım. 

      

13.Bana zarar verebileceği nedeniyle, ruhsal 

hastalığı olan bireyden korkarım.   

      

14.Ruhsal hastalığı olan bir bireyin iyi anne- baba 

olma olasılığı daha düĢüktür. 

      

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalığı olsa, 

utanırım 

      

16.Ruhsal hastalığın tamamen iyileĢebileceğine 

inanmıyorum. 

      

17.Sorumluluk alamadıkları için ruhsal hastalığı 

olan bireylerin kendi baĢlarına yaĢayabilmeleri 

çok uygun değildir. 

      

18.Çoğu birey ruhsal hastalığı olan bir bireyle, 

bile bile arkadaĢlık kurmaz. 

      

19.Ruhsal hastalığı olan bireylerin davranıĢları 

önceden tahmin edilemez 

      

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal 

hastalığın iyileĢmesi mümkün değildir. 

      

21.ÇalıĢma ekibimdeki ruhsal hastalığı olan bir 

bireyin yaptığı iĢe güvenemem. 
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EK C:DAMGALAMA ÖLÇEĞĠ 

 

DAMGALAMA ÖLÇEĞĠ 
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1 
Adli suça karıĢmıĢ biriyle aynı ortamda 

çalıĢmak istemem. 

     

2 
Aynı dünya görüĢünü paylaĢmayan kiĢiler 

birbirine adaletsiz davranır. 

     

3 
Seçme Ģansım olsa evlilik dıĢı doğan bir 

kiĢiyle çalıĢmak istemezdim. 

     

4 

Cinsel tercihleri farklı olduğunu 

düĢündüğüm biriyle iletiĢim kurmak 

istemem. 

     

5 
YaĢlı personelin iĢ ortamında verimleri 

oldukça düĢüktür. 

     

6 
Kıdemi fazla olan çalıĢanlar genç olanlar 

üzerinde otorite kurmayı sever. 

     

7 
Bayan personel iĢ ortamında daha fazla 

sorun çıkarır. 

     

8 
Ġnsanların kökenine göre farklı tavırlar 

takınılabilir. 

     

9 
BoĢanmıĢ personelin iĢ ortamına negatif 

etkileri olabilir. 

     

10 
ĠĢ ortamında dini inancı farklı olan birinin 

bulunması beni rahatsız eder. 

     

11 
Psikolojik yardım alan bireylerin kiĢilik 

problemleri vardır. 

     

12 
Psikolojik yardım aldığı bilinen kiĢilere 

güven azalır. 

     

13 

Toplum kurallarına aykırı yaĢantısı olan bir 

kiĢiyle aynı ortamda çalıĢmaktan rahatsız 

olurum. 
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14 
YaĢam tarzı bana uymayan bir kiĢiyle iĢ 

dıĢında görüĢmem. 

     

15 
Performansı kıskanılan bir kiĢi iĢ ortamında 

yalnız kalır. 

     

16 
MeslektaĢlarıyla sosyal paylaĢımda 

bulunamayan bir kiĢi sorunludur. 

     

17 
ÇalıĢanlar arasında ayrım yapılması 

doğaldır. 

     

18 Farklı Ģivesi olan kiĢiler küçümsenebilir.      

19 
Kılık-kıyafeti aykırı kiĢiler dıĢlanmayı hak 

eder. 

     

20 
Tarzı taĢralı olan birinin sosyal kabul 

görmemesi doğaldır. 

     

21 Güzel/yakıĢıklı olan kiĢiler daha baĢarılıdır.      

22 ĠletiĢime kapalı kiĢiler sorunludur.      
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EK D: ETĠK KURUL ĠZNĠ 
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EK E:BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU 

AraĢtırmanın Adı: Avukatların ruhsal hastalığa sahip bireylere yönelik inançlarını 

ve damgalama eğilimleri 

Yüksek lisans tezi olarak planlanmıĢ olan bu araĢtırma, avukatlar ruhsal hastalığa 

sahip bireylere yönelik inançlarını ve damgalama eğilimlerini belirlemek amacıyla 

yapılmaktadır. AraĢtırmaya katılmama ya da daha sonra ayrılma hakkınız vardır. 

AraĢtırmaya katılırsanız sizden “Bilgi Formu” “Ruhsal Hastalığa Yönelik Ġnanç 

Ölçeği” ve “Damgalama Ölçeği”ni doldurmanız istenecektir. Bu araĢtırma süresince 

kimliğinizle ilgili kayıtlar kesinlikle gizli tutulacaktır ve hiçbir rapor / yayında sizin 

adınız geçmeyecektir. Vereceğiniz yanıtlar bu çalıĢma dıĢında hiçbir yerde 

kullanılmayacak ve gizli tutulacaktır. AraĢtırmanın sonunda, toplanan tüm veriler 

analiz edilerek, özetlenecektir.  

Yukarıdaki metni okudum. AraĢtırmayla ilgili bana yazılı ve sözlü açıklamalar 

yapıldı. AraĢtırmaya kendi rızamla ve hiçbir zorlama olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum. 

 

Katılımcının Adı Soyadı      Ġmzası 
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EK:F ÖLÇEK ĠZĠNLERĠ 

Ruhsal Hastalıklara Yönelik Ġnançlar Ölçeği 
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2.Damgalama Ölçeği 
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9. ÖZGEÇMĠġ 

FATMA YENERÖZCAN 

 

Kimlik Numarası 23344544122  

Doğum Yılı 22 Mart 1991 

YazıĢma Adresi Fatih Mahallesi Mamüre Sokak No:20 

Daire:3 Selçuklu/KONYA 

Telefon Numarası 

ĠĢ Telefonu 

+90 555 494 51 04 

+90 332 320 40 49 (2142) 

e-posta ftm_ynr_91@hotmail.com 

fyener@erbakan.edu.tr 

 

EĞĠTĠM BĠLGĠLERĠ 

 

Yüksek Lisans Necmettin Erbakan 

Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik ABD 

2015-Devam Konya 

Üniversite Ege Üniversite  

ÖdemiĢ Sağlık Yüksek Okulu 

2010-2014 Ġzmir 

Lise YeniĢehir Ertuğrul Gazi  

Anadolu Lisesi 

2005-2009 Bursa 

 

SINAV BĠLGĠLERĠ 

 

YDS 63,75 02/04/2017 

YÖKDĠL 67,5 09/07/2017 

ALES 81,44 22/11/2015 

 

 

SERTĠFĠKA ve EĞĠTĠMLER 

 

Diksiyon Programı 01/05/2012 

Etik ve Ġnsan 08/05/2013 

Halkla ĠliĢkiler 09/05/2013 

Bin Yıl Kalkınma Hedefleri ve GerçekleĢme Düzeyleri 15/05/2013 

HemĢireliğin Gücü: Görünür Olmak Güvenilir Olmak 05/05/2014 

Farklı Olmak, Farkında Olmak, Farkındalık Yaratmak 09/05/2014 

HemĢirelikte DeğiĢim ve Yenilenme Yolculuğunda 

Zaman Yönetimi 

16/05/2014 

Motivasyonel GörüĢme Tekniği Kursu Eğitimi (2 kur) 21/07/2017- 

09/0272018   

Bakım DavranıĢları GeliĢtirme Kursa 17-18/ 01/ 2019 

Sistematik Derleme Yapma ve Yayınlama Kursu 26-27/04/2019 

 

mailto:ftm_ynr_91@hotmail.com
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Ġġ DENEYĠMĠ 

Kurum Görevi Tarih 

Süleyman Demirel Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi, HemĢirelik 

Bölümü, Ruh Sağlığı ve Psikiyatri 

HemĢireliği ABD 

AraĢtırma Görevlisi 2017-2017 

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sağlık 

Bilimleri Fakültesi, HemĢirelik 

Bölümü, Ruh Sağlığı ve Psikiyatri 

HemĢireliği ABD 

AraĢtırma Görevlisi 2017-…… 
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