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OZET
(Cay, Erdem, Yiiksek Lisans, Istanbui, 2017)

USKUDAR UNIVERSITESI OGRENCILERININ RUHSAL HASTALIKLARA
YONELIK INANCLARININ. VE EMPATIK EGILIM DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

Aragtirmamn amaci, Uskiidar Universitesi'nin farkhi bolimlerinde okuyan
Ofrencilerin  ruhsal hastaliklara yonelik inanglan ile empatik egilim diizeylerini

kargitagtirmaktir.

Arastuma tammlayici ve iliski arayie1 olarak planlannugtir. Arastirmanin
evrenini  Uskiidar Universitesi'nde 6grenim gdren 6grenciler olusturmaktadir.
Arastirmanin Srmeklemini ise aym Universitede 3. ve 4. sinifta effitim géren mithendislik
fakiiltesi ve psikoloji béliimii 6grencileri olusturmaktadir, Yaptifimiz arastirmaya 120
Bgrenci katilmustir, Arastirmada, “Sosyodemografik Veri Formu”, “Ruhsal Hastaliklara

Kars: Inanclar Olgegi” ve “Empatik Egilim Olgegi” kullanilmistir.

Arastirma sonucunda demografik degiskenlere gdre psikoloji bélimii ve
miihendislik fakiiltesi 6grencilerinin empatik egilim diizeylerinin farkli olmadig:
belirlenmigtir, Psikoloji bslimil 6grencilerinde kirdan kente gd¢ edenlerin empatik
egilimlerinin ylksek oldugu tespit edilmigtir. Psikoloji ve muhendislik bolimi
dgrencilerinin ruhsal hastaliklar ve ruhsal hastalildara yonelik genel algilarn farkh
diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica ruhsal hastaliklan farkll diizeyde tehlikeli
algiladiklart tespit edilmistir. Psikoloji bolimii 6grencilerinin ruhsal hastaliklan
mithendislik fakiiltesi béliimii Ofrencilerine gbére daha az tehlikeli algiladiklar
belirlenmistir,.  Bu durum ise ruhsal hastahif olanlarin psikolojik ve duygusal
yaptlarsmn daha iyi bilinmesinden kaynaklanabilir. Psikoloji boliimii ve mithendislik
fakiiltesi 6grencilerinin empatik égilim dﬁzeyleri ile ruhsal hastabklara yonelik inang

diizeyleri arasinda ise zayif ve anlamsiz bir iligki belirlenmistir.

iv




Anahtar Kelimeler: Universite 6grencileri; empatik egilim; ruhsal hastahklara

yonelik inanglar.




SUMMARY

(Cay, Erdem, Master, istanbul, 2017)

THE COMPARISON OF THE BELIEFS OF THE STUDENTS OF THE
- UNIVERSITY OF THE USKUDAR UNIVERSITY AN PSYCHOLOGICAL
ILLNESSES AND EMPATHIC TENDENCIES

The purpose of the study is to compare the beliefs of students who read the
different parts of the university of with their beliefs about mental illness and empathic

tendencies.

Research is planned as a descrptive and relationship tool. The students who
study at Uskudar Univesity constitute the stages of research. The sample of the research
is the students the engineering faculty of psychology department who are studying in
the 3" and 4™ grade in the same university. 120 students participated in the research we
did. In research, “Sociodemographic Data Form, The Mental Disease Belief Scale” and

“Empathic Tendency Scale” were used.

It was determined that empathic tendency levels of students in psychology
department did not differ according to the demographic variables at the and of the
research. Tt was found that the empathic tendencies of those who migrated to the city
form psychology department were higher. Psychology and engineering students have
different levels of general perceptions of mental illness and mental illness. They are also
found to perceive mental illness as dangerous at different levels. It was determined that
the stdents in the psychology department perceived mental illnesses as less dangerous
than the students in the engineering faculty. This may be due to the fact that
psychological and emotional structures of those with menatl illness are beter known. A
weak and non significant relationship was found between the levels of empathic
tendency of students in psychology department and engineering faculty and beliefs in

mental illness.

Key Words: University students, empathic tendency, the mental disease belief.
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BOLUM I

GIRIS

Ruh sagligi kavramu, bireyin kendisiyle ve ¢evresiyle uyum ve baris iginde
olabilmesi adina caba sarf edebilmesi olarak ifade edilmektedir (Pektas, Bilge ve Ersoy,

2006).

Oztiirk (2002) ruh saghginda bozulmanimn olabilmesi igin bireyin uyumunun ve
dengesinin bozulmast sarti oldugunu belirtmektedir. Ruh sagligi bozuldugunda bireyin
biligsel, duygusal ve davranigsal alanlarda degisim gorilldagl bildirilmigtir. Bu

alanlarda tutarsizlik goriilebildigi gibi, yetersizlikte goriilebilmektedir.

Ruhsal hastaliklara yonelik inanglarn, tedavi stire¢lerinde etkin rol oynadifs
belirtilmektedir. 1940°h yillarin sonlarma dogru ruhsal hastaliklara yOnelik inanclar
tizerinde aragtirmalar yapildig: ifade edilmektedir. Bu arastirmalarda, ruhsal hastaliklara
yénelik olumsuz inanglarin, ruhsal hastahi1 olanlarin etiketlenmelerine sebep oldugu ve
bu durumun tedaviyi giiclestirdigi belirtilmistir. Ulkemizde yapilan aragtirmalarda da
ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlar iizerinde odaklamildify ifade edilmigtir

(Tagkin vd., 2003).

Cam ve Bilge (2011) ruhsal hastaliklara yonelik inanglarm incelendigi
arastirmalarda, bireylerin hastaliklara ve hastalara iligkin tutumlarin belirlenmeye

calisildigin ifade etmistir.

Cam ve Bilge (2007) bireylerin g¢esitli olgulara yonelik inang ve {utumlarnin

gbzlem, dgrenme ve edimsel kosullanmalarla 6grenildigini ifade etmektedir.




Olusan inan¢ ve tutumlar, defismez kaliplar degillerdir. Zaman igerisinde
edinilen yeni bilgi 6riintiileri ve tecritbelerle bitlikte inang ve tutumlarin degisebildigi

belirtilmektedir (Topag, 2004).

Ruhsal hastaliklar, duygular ve diisiincelerle ifade edilmektedir. Davranislarla da
disa yansimaktadir. Bu ytizden ruhsal hastaliklar, Biyol.oj ik sebeplerden daha ¢ok duygu,
diistince ve davramglarla kendisini agifa ¢ikarmaktadir. Ruhsal hastaliklar duygu,
diisiince ve davranislarla kendisini gdsterdigi i¢in, bireyin yetistifi cevrede aldifi egitim
ve tecrijbelerine gére ruhsal hastaliklan ifade edebildigi belirtilmektedir. Kisaca bireyin
kiltiirel gevresinin izleri, ruhsal hastahklara yonelik inanglarin belirlenmesinde etkili
olmaktadir, Baz1 kiiltiirlerde normal sayilan davramslar, bagka bir kiiltiirde anormal
algilanabilmekte ve olumsuz olarak degerlendirilmektedir. Ruhsal hastaliklarin
algilanmasi, killtirlere gore farklilik sergileyebilmektedir (Diindar, Oguz ve Aldanmaz

1993; Goka vd., 1993; Kuey, 1995).

Ruhsal hastaliklara yonelik yeterli bilginin edinilmemis olmas1 ve ényargilarin
olmasi, sorunlari azaltmaz aksine daha da artirir. Bu durumnda ilk olarak, yanlis
inanislarin  giderilmesi lizerine ¢aba sarf edilir. Bu da ruhsal hastalifi olanlarn,
tedavilerinin uzamasina ve iyilesme stirecinin aksamasina neden olabilmektedir (Sayil,
2003).

Empati, kisinin karsisindakinin yerine kendisini koyarak, olaylara baskalarmin
bakis agisiyla bakabilmesi, duygu ve diisiincelerin anlasilip, ifade edilebilmesidir

(Dékmen, 2008).

Bireylerin empatik becerilerinin diizeyinin yiiksek olmasi, o bireyin davranis ve
tutumlarinin olumlu olmasma katkida bulunmaktadir. Empati eksikligi, davrams ve
tutumlarda olumsuzluklara yol agmakia birlikte, anti sosyal davraniglaninda gériiimesine

neden olabilmektedir (Kislak ve Cabukea, 2002).

Rehber (2007) empatik yaklasimla birlikte, iligkilerde olusabilecek sorunlarm en
aza indirilebilecedini ve yasanabilecek sorunlarin kolay bir sekilde ¢dztimlenebilecegini

bildirmistir.




Yigit ve Deniz (2012) iletisimlerde yasanabilecek problemlerin bireylere ciddi
zararlar verebilen sonuclar olabilecegini belirtmistir. Yasanan problemlerin ¢oziimiinde
kullamilan yaklagim tarzinin, olaylara bakis agistyla ilgili olabilecegi ifade edilmektedir.
Yasanan problemlerin ¢éziimiiniin kolay bir sekilde saplanabilmesi empati becerilerinin

kullam!masiyla miimk{in olacap: belirtitmektedir.

Yapilan bu arastirma Usktidar Universitesi 8grencilerinin ruhsal hastahiklara
yonelik inanglarmm ve empatik efilim diizeylerinin karsilagtirtmas1 kapsamaktadur.

Aragtirmamz tantmlayicr ve iligki arayier olarak planlanmustir.

1.1. PROBLEM CUMLESI

Uskiidar Universitesi drencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin ve
empatik egilim diizeyleri arasmda farklihk var mydm sorusu, aragtirmanin problem

ciimlesini olugturmaktadir.

Hipotezler:

1. Mithendislik fakiiltesi ve psikoloji bolimlerinde okuyan tniversite

Sgrencilerinin tehlikelilik alt boyutundan aldiklar puanlar farklilagmaktadir.

2. Mihendislik fakiiltesi ve psikoloji bélimlerinde okuyan Universite
grencilerinin ¢aresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma alt boyutundan aldiklari

puanlar farklilagmaktadir,

3 Miihendislik fakiiltesi ve psikoloji bolimlerinde okuyan tniversite

sgrencilerinin utanma alt boyutundan aldiklari puanlar farklifagmaktadir.

4. Mithendislik  fakiiltesi ve psikoloji bolimlerinde okuyan finiversite

dgrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang puanlar farklilagmaktadir.




5. Mitihendislik fakiiltesi ve psikoloji bdltimlerinde okuyan iiniversite

drencilerinin empati diizeyleri farklilagmaktadir.

Alt Problemler:

1. Uskiidar Universitesi’nde efitim gdren Ofrencilerin  sosyodemografik
ozellikleri (cinsiyet, yag, smif, okunan béliim, medeni durum, kdken ve dini inang)

empatik egilim diizeylerini anlamli bigimde etkilemektedir,

2. Uskiidar Universitesi'nde efitim g&ren oOgrencilerin  sosyodemografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, stuf, okunan boliim, medeni durum, kéken ve dini inang)

ruhsal hastaliklara kars: inang diizeylerini anlamh bi¢imde etkilemektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI ve ONEMI

Bu aragtirmanin amaci, Uskiidar Universitesi’nin farkli boliimlerinde okuyan
oprencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglari ile empati diizeylerinin farkliliklarim
belirlemektir. Bu etki ile alan yazinma katki saglamak ve ¢aligma sonucuna gore

tiniversite 8grencilerine dneriler sunmak bu ¢alismanmn en dnemli amaglarmdandar,

1.3.TANIMLAR

Inane: Belirli konularda diistincelerin kabul gdrmesiyle olusmug diisiincelerdir.
Inanclarin, geligmislik diizeyi ne olursa olsun toplumlarda 6nemli bir yere sahip oldugu

gorlilmektedir (Ziyalar, 1999).

Ruhsal Hastalik: Bireylerin duygu, diigiince ve davramglarin alanlarinda
goriilen dengesizlik, yetersizlik ve uygunsuzlukla ortaya ¢ikan bozulduklardir (Oztirk,

2002).




Empati: Bireyin bir bagkasiun hislerini  ve duygularum  fark  edip,

yakalayabilmesi ve anlayabilmesidir (Kuzgun, 2006).

Empatik Egilim: Bireylerin yasamlarinda empati kurabilme potansiyelleridir
(Akkoyun, 1987).
BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI ARASTIRMALAR

2.1. RUH SAGLIGI ve RUHSAL HASTALIK
2.1.1. Ruh Saghg

Diinya Saglik Orgiitil saglik kavramin, sosyal ve ruhsal ynden iyilik hali olarak
actklamistir. Ruh saghfi ise bireylerin kendisiyle ve cgevresiyle uyum ve denge

igerisinde olmasidir (Argun vd., 2010).

Ruh saghg, kisinin dengede ve uyum icinde olabilmesi, yapti@1 eylemlerden
mutlu olmasm, farkindaliginin yiiksek olmasim ve kendisine yonelik algilarmimn yiiksek

olmasi seklinde tanimlanmistir (Pektas, Bilge ve Ersoy, 2006).

Bireyin ruhsal yonden saglikli olabilmesi i¢in, bulundugu zamanda gevresiyle
iliskilerin ve is hayatrmn uyum i¢inde olmasi ve bireye doyum saglamasi gerekmektedir

(Topag, 2004).

20.yy’'m ilk yarsinda yapilan aragtirmalarda yakin iligkileri yiiksek olan
bireylerin, ruh saghklanmm, yakm iligkisi diisitk olanlara gére yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ruhsal hastaliklar1 olan bireylerin, bu hastaliklara yonelik inang ve
tutumlarnmm  farkima varimasi, ruhsal hastabiklarm  olumsuz etkilerinin  ortadan
kaldimlmasinda ve ruh sagh@min diizeyinin artirilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir

(Arisoy ve Egsizoglu, 2004).




Ruh saghiginin olugmasinda agagidaki unsurlar oldukea etkilidir:

Bireyin Kendisine Yénelik Tutumlart ve Farkindalk Diizeyi: Bireyin
kendisine  y¢nelik tutumlarmin~ olumlu  olmasi  ve yapabileceklerinin  ve
yapamayacaklartn farkinda olunmasi ruh sahgm etkileyen Snemli bir unsurdur.
Daha detayli deginilecek olirsa hedeflerin, yeteneklere gére olusturulmasi, hoglanilan
ve hoslamlmayan aktivitelerin belirlenmesi, kisinin kendi duygu, diigiince ve
davramslarmm  farkinda olup o sekilde hareket etmesini kapsamaktadir. Ayrica
dzgiivenin yitksek olmasy, aidiyet duygusunun gelismis olmasi, fiziki saglik, problemle
basa ¢ikma becerilerini kapsamaktadir (Ergin ve Bayik, 2004; Danaci, Karaca ve
Deveci, 2005).

Kendini Gerceklestirme: Ruhsal agidan saghklt olan bireyler kendilerine
giivenirler, Szsaygilart yilksektir ve bagkalarim {istiin davranmayip, asagihk duygusuna
- kaptimazlar. Var olan kapasitelerini geligtirmeye ve kullanmayr amaglarlar,
potansiyellerinin farkindadirlar, ¢atigma durumunda, ¢éziime yonelik kararlar alabilirler.
Ayrica kontrol mekanizmalarn geligmigtir, sorumluluk alabildikleri gibi bagkalarina

saygl duyarlar (Ast1, 2002).

Cevre ile Kurulan fliskiler: Ruh sagl@ iyi olan bireylerin, ¢evresiyle
siirdiirdiigii iliskilerde veterli seviyededir. Cevre ile kurulan iligkileri devam ettirebilen
bireyler, bagkalarmi sevdikleri gibi bagkalari tarafindan da sevilmektedir. Topluma
uyum diizeyleri yiiksektir ve toplum i¢indeki dneminin farkindadir. Yaganilan ¢evreye

uygun hareket ederler, toplumun deger yargilanna ve inanglarina hakimdir (Ergiin ve
Bayik, 2004).

Uyum Saglayabilme: Yeni ortamlara uyum saglayabilen ruhsal agidan saglikh
bireyler, stresle bagsa gikabilirler. Duygularmm ve digtincelerini kolaylikla ifade
edebilirler. Catismalar ¢dziime kavusturup, duygularini diizenleyebilirler (Ergiin ve

‘Bayik, 2004; Danaci, Karaca ve Deveci, 2005).




Degerlendirme Yetenegi: Hayal ve gercefi ayirt edebilirler. Duyarhiliklart tist
diizeydedir, 6zellikle toplumsal olaylara karst hassastirlar (Erglin ve Bayik, 2004;

Danaci, Karaca ve Deveci, 2005).

Yeniliklere Aakhk: Baskalarim kosulsuz kabul edebilirler, Yeniliklere tarafsiz
gozle bakabilirler, 6n yargilarinin diistincelerine hakim olmasina izin vermezler. Ayrica
kendi kararlari alabilirler (Asti, 2002; Ergiin ve Bayik, 2004).

Kayip: Yakinlarmi ya da sevdifii bir nesneyi kaybettiginde bu durumu
kabullenip, yasamlarma devam ederler. Yagadiklars tiziintiiyl bagkalartyla paylasmaktan

cekinmezler (Ergiin ve Bayik, 2004).

Bahsedilen bu durumlarin yarisindan fazlasinin gergeklesebilmesi kisinin, ruhsal

acidan saglikli oldugu anlamina gelmektedir (Yiiksel, 2012).

Sagik Bakanhgi, son zamanlarda koruyueu yaklagimm, tedavi edici

yaklasimlara gore daha énemli oldugunu belirtmektedir (Crisp, Gelder and Susana,
2001).

Kigilerin ruh saghklarmin korunmasi, toplum ruh sagligi hizmeti kapsaminda

degerlendirilmektedir. Bu saglhk merkezleri;
e Kiginin ruh saglig: diizeyinin korunmasi ve artirilmasiny,
= Ruhsal problemlerin erkenden tamlanmast ve tedavi edilmesini,

s Rehabilitasyon stireclerini kapsamaktadir (Gengtan, 2004).




2.1.2. Ruhsal Hastalik

Ruhsal hastalik, duygu, diisiince ve davranis sistemlerindeki degisikler olarak
tanumianmaktadir. Ruhsal hastalik teriminin kesin bir tammu bulunmamaktadir,
belirtilen sistemlerdeki degisiklikleri igermektedir (Boyd, 2002).

Ruh saglifn bozuk olan bireylerin duygu, diisiince ve davramslarinda tutarsizlik
edriilmekle birlikte, yetersizlikte bulunmaktadir. Herkeste tutarsizlik ve uygunsuzluk
goriilebilir. Bu durum herkesin ruh sagliimin bozuk oldugu anlamina gelmemektedir.
Tutarsizhik ve uygunsuziuklarin, ruhsal hastalik olarak degerlendirilebilmesi i¢in ortaya
cikan olumsuzluklarm siddeti ve bireyin uyum diizeyini ne derece etkiledigi oldukega
Onemli olmaktadir. Buna gore ruhsal sagligt bozuk olanlarin ¢evresel iliskileri, kisilik
geligimleri, . ger¢eklik algisi, kendisiyle iliskisi, 13 hayatinda bozulmalar
eoriilebilmektedir. Bahsedilen durumlarla ilgili olarakta uyumsuzluk ve dengesizlik

bulunmaktadir (Oztiirk, 2002).

Ruhsal hastalift olan bireylerdeki olumsuz belirtiler siirekli tekrarlanmaktadir,
Bireylerin ¢alismalarindan verim almalarim engelleyen, ruhsal hastalilklar, ikili iligkileri

de olumsuz ydnde etkilemektedir (Topag, 2004).

Diinya geneline bakildiginda ruhsal hastaliklarm son derece yaygm oldugu
gortilmektedir. Insanlarn ¥’tiniin hayatlarimin bir doéneminde ruhsal hastaliklardan
etkilendigi belirtitmektedir. Saghk hizmeti almak i¢in bagvuran bireylerin ise %20°ye
yakinimn ruhsal bozuklugu eldugu ifade edilmektedir (WHO, 2001).

Ruhsal hastaliklar, ekonomik geliri, egitim diizeyi, kiiltiirel yap: farkliliklarin
gbzetmeksizin bireylerde goriilebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, diinya {izerindeki 4
kisiden 1’inde ruhsal hastalik riskinin oldugunu belirtmistir. Buna ek olarak, en ¢ok
sakatliga sebebiyet veren hastaliklarim baginda ruhsal hastaliklarin geldigi bildirilmistir.
Birlesmis Milletler ise yaklagik 450 milyon kisinin ruhsal ya da nérolojik hastahfinm
oldugunu agiklamustir. Ruhsal hastahklarm  beklenenden daha yaygin  oldugu

belirtilmektedir (Pektas, Bilge ve Ersoy, 2006).




Belirtilenlere gére ruhsal hastabiklar, samuldigmun aksine toplumda daha da
yaygindir. Bu sebeple ruh saghg ile ilgili sorunlar, toplum saglig1 sorunu seklinde ifade

edilmektedir (Pektas, Bilge ve Ersoy, 2006).

Ulkemizde ruhsal hastaliklarin yayginlifimm %18 ile %31 arasinda degistigi
belirlenmistir. Ruhsal hastalif1 olup, saghik kuruluguna basvuran ve tedavi gorenlerin
orant ise oldukea digiiktiir (Cakir, 2002).

Ruhsal hastaliklarm sonucunda olusan degisimler, toplum tarafindan sapma
olarak gériilmektedir. Bu sapmalar hos kargilanmaz ve kabul gdrmez (Lauber and
Rossler, 2007). Kisilik bozukluklariyla birlikte, duygu durum bozukluklari da Kisinin
toplum tarafindan reddedilmesine sebep olabilmektedir (Markowitz, 1999).

Kirpmar (2012), ruh hastah@min sebepleri ve tedavisi ile ilgili inang ve
tutumlarin, insanlarm var oldugu giinlerden bu yana toplumlarin yapilarindan,
teknolojik gelismelerden, kiiltiirlerden, bireyler arasi iligkilerin niteliginden, kigilik

tzelliklerinden etkilendigini ifade etmektedir,

Ruhsal hastaliklara iliskin, toplumlarin yeterli bilgilerinin  olmadig1
belirtilmektedir. Bu sebeple, ruhsal hastalik yagayanlarm yasadig toplumun inanglari ve
tutumlarinin, bu bireylerin toplum icinde kabul edilmesinde biiytik rol oynamaktadir.
Ayrica toplum tarafindan kabul edilen ruhsal hastalifn olanlarin bu durumu tedavi
asamasina da olumlu yansimaktadir. Toplumlarm ruhsal hastaliklara y&nelik
diigtinceleri ve inanglar1 8lgebilmek olduk¢a zor olabilmektedir. Fakat egitimli
insanlarin, bu konuda daha bilgili olabilecegi diisiinlilmektedir. Ozellikle Universite
dgrencilerinin, toplumlarm farkli bolgelerinden geldikleri diigtintildiigiinde, yetistikleri
ortamm ruhsal hastaliklara yonelik inanglariyla ilgili izler tasidign belirtilmektedir

(Shulman and Adams, 2002; Dessoki and Hifhawy, 2009).




2.1.3. Ruhsal Hastaliklara Yénelik Yaklagimlarm Tarihsel Siirecte Gelisimi

Eski ¢aglarda, insanlarmn yasanug olduklari hastaliklarm dogatistii gliclerden
kaynaklandiklan ileri stirlilmtigtir. Bu doénemlerde hastaliklarn ilahi  giiglerin
cezalandinimas: seklinde bir algi olusmugtur. Biiyiilerle hastaliklar iyilestirilmeye

cahisilmistir (Shives and Isaacs, 2002).

Ortagagda r1uh hastalannm  yakildiklari ve toplumdan uzak yagsamaya
zorlandiklar1 bilinmektedir. Kendisine ve gevresine zarar veren ruhsal bozuklugu olanlar

ise hapishanelere yerlestirilmistir (Videbeck, 2001: Oztiirk, 2002).

Avrupa'da 12. ve 13. yiizyillardan baglayarak Hristiyan kilisenin kati, acimasiz,
dogmatik tutumlarina karst giderek artan tepkiler belirmigtir, Sanatta, kiiltiirel yasamin
her kesiminde giiciinii dinden alan otokritik ve feodal kuruluslarin egemenligi giderek
zayiflamaya baslanustir. Ancak bu kez de 17. yiizyihn ortalarndan itibaren akil
hastalarini kapatma ve burayr onlarin dogal yeri olarak géren bir anlayiga bagh
olmugtur. Akil hastalan yakilmaktan kurtulmugtur ancak bu kez de son derece kotii

mekanlara kapatilmalan s6z konusu olmugtur (Moran,2008). —

1790’11 yillarda Pinel ve Tukes tarafindan akil hastaneleri kuruhnustur. Ruhsal
bozuklugu olanlar, bu hastanelerde tedavi altina alinmig ve zaman gegtikte hastanelerin
sayismda artig gorlilmiigtiic. Zamanla hastanelerde hastalara kétii davranmalarin
‘olmastyla hastanelere yonelik olumlu bakis agisi yitirilmeye baslanugtir (Shives and

Isaacs, 2002).

Ttk ve Islam toplumlarinda ise ruhsal bozuklugu elanlara kars:, daha 1limils
davramldifn ifade edilmektedir. Selguklu doneminde ruhsal hastaliklar tedavi edilmeye
calistlmigtir. Osmanlr’da ise dariiggifalarda ruh hastaliklan tedavi edilmekteydi. Ayrica
miizikle tedavi yénteminin kullanildiffi ve Bati toplumlarinin yaptiklar gibi toplumdan

dislanmadiklar belirtilmistir (Oztiirk, 2002).

Ortagag déneminde Avrupa’da ruh hastalari, diri diri yakilmiglardir. Kiliseler,

ruh hastalarina olumsuz bir tutum sergilemis ve halkinda aymi gekilde yaklagmasim
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istemistir. Tirk ve Islam toplumlarinda tam tersine hoggoriilii yaklagtm benimsenmis,

hastalar cesitli sekillerle tedavi altina alinmistir (Bilici, Sercan ve Tufan, 2013).

18.yy’m sonlarina dogru Pinel’in degisim hareketiyle birlikte, ruh hastalarmnm
dislanylmamasi ve tedavi altina alinabilecepi diislincesi hizla yayilmaya baglanugtir.
- Zamanla psikiyatriye olan ilginin artmasiyla ruh hastalarma yonelik olumsuz
diistincelerin, etkisini  yitirdigi gdrillmiigtir. 2. diinya savagiyla birlikte ruh
hastahklarinda bityiik bir artis olmus, hasta ve hastaliklarin degerlendirilmesine &nem
verilmeye baslanmistir. Verilen bu énemle birlikte, ruhsal hastaligz olanlara olumsuz
yaklagim da toplumlardaki énemini yitirmeye biiyiik bir hizla devam etmistir (Cam ve
Bilge, 2007).

Ruhsal hastaliklarm tarihine bakildigmda dért énemli gelisme oldugu ifade

edilmektedir, Bu gelismeler sunlardir:

1. 18.yy’mn sonlarmda psikiyatrinin kurucularindan olan Pinel, ruh hastalarmin
kaliplasmis olumsuz zincirlerini kirarak, ruhsal hastalifi olanlara yonelik insancil
hareketleri baslatmgtir.

2. 19.yy’m sonlarma dogru psikanalitik kuramin gelisimi ile birlikte, ruhsal
hastaliklara yonelik yeni yaklagimlar ortaya ¢ikmstir ve tedavi stirecleriyle ilgili de yeni

yontemler ortaya atilmistir.

3. 1950°1i yillardan sonra ruhsal hastaliklara yonelik ilagh tedavi yontemlerinin

bulunmastyla tedavi stiregleriyle ilgili yeni gelismeler olmustur.

4. Toplum merkezleri ile birlikte ruh saghfi hareketleri de biylk Onem

kazanmistir (Pektas, Bilge ve Ersoy, 2006).

2.1.4. Ruhsal Hastahga Yénelik inanc¢larn Incelenmesi

Ziyalar (1999) inan¢ kavramim, distincelerin kabullenilmesiyle sabitlesen

kanilar olarak tanimlamgtir. Inang, toplumlarin her kesiminde oldukga ¢nemhi olan bir
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kavramdir. Inanglar, yazih degillerdir ve insanlarin var oldugu dénemlerden bu zamana

kadar gelmis, yasam bigimi ve iligkileri diizenlemeye yardimci olmustur.

Inang, kisinin kendi yagamina iligkin algilar ve kavramlarm meydana getirdigi
duygulardir. Inanc, sahip olunan algilarin ve bilgilerin, tek bir ¢ercevede Grgiitlenip,
olaylarmn degerlendiritmeden kabul edilmesini kapsamaktadir. Algi ve bilgilerin bir

araya gelmesiyle inanglar olugmaktadur (Eren, 2001).

Bireylerin davramiglarina rehberlik edici 6zellifi bulunan inanglar, biligsel
bilesenlerden olusmaktadir ve nesneye ait degerlendirme, genel bilgi ve dusiinceleri
kapsamaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde inang, tutum ve diistincelerin ortak
noktalarmm oldugu gorilmektedir. Inang, tutum ve distinceleri kesin olarak
ayirabilmek pek miimkiin degildir. Tutumlarmn, diistincelere gore daha az degigiklige
ugradign belirtilmektedir. Aymca tutumlar, inanglar gibi bireylerin derin diistince
algilarinda yer almamaktadular. Totum ve inanglann iliski icerisinde oldugunu, inang

sistemlerinin tutumu olusturdugu ifade edilmektedir (Kuey, 1995; Cam ve Bilge, 2007).

Tutumlar, inanglar ve diisiinceler ebeveynlerden, g¢ocuklarna etkilesimle
gecmektedir. ilkokul dénemine kadar temelleri olusan tutum ve inang sistemlerinin
etkileri genclik ve olgunluk déneminde de etkisini gostermektedir. Yasanilan olaylardan
etkilenen tutum ve inanglarm bireyin sonraki dénemlerini etkiledigi ifade edilmektedir.
Tutum ve inanglarin zamanla degisiklik gosterebilecegi belirtilmektedir (Morgan,

1991).

Inang gelisimini agiklama Piaget’in kurammdan faydalamlabilmektedir. Bireyin
tecriibesi ve cevre ile olan etkilesimi sonucunda ¢evreye yonelik algi ve bilgiler olugur.
Bilgiler, ¢esitli asamalardan gecerek davraniglan olusturur. Soyut islemler déneminde,
problem c6zebilme, degerler ve inang sisteminin yapilandintdigim bildirilmigtir (Eren,
2001).

Inang, kisinin hastalik ve saglikla ilgili duygularini, tutumlarini ve yagsam tarzmi

etkilemektedir (McSherry and Ross 2002).
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Herhangi bir davramisa ya da bilgiye inanmak, o durumun gergegi dogru bir
sekilde yansitifimi gostermemektedir. Bireyin inanglari, yanhgta olsa dogruda olsa
gecmis deneyimlerine dayanir ve gelecege iligkin algilarmu belirlemede son derece
etkilidir. Inancin bu 6zellifi, tutumlarm biligsel yonlerini olusturmakla birlikte,

tutumlarda farkliliklara sebep olabilmektedir (Eren, 2001).

Yeni dofantar kahplagmig inang ve tutumlarla diinyaya gelmemektedirler.
Deneyimledikleri olaylar, cevreyle olan etkilesimi, Ogrenmeler ve edimsel
kogullanmalarla birlikte inang ve tutumlar olugmaktadir. Bu sebeple inanglarm olugmasi
zaman almakla birlikte yeni deneyimlerle birlikte degisebilmektedir (Cam ve Bilge,
2007).

Ruhsal hastalik, bireylerin ruhsal hastaliklara bakisi, yaklagimi ve tutumlarina
gére farkli sekillerde ele alinmigtir, Ruhsal hastaliklar, bireylerin kiilttirel gevreleri,
teknolojik gelismeleri, kigiler aras: iligkileri, toplumlara yonelik yaklasimlart gibi
faktorlerden etkilendigi belirtilmektedir. Bu faktérlere bagli olarak zaman icerisinde
ruhsal hastaliklara olan inanglarin degisiklik gosterdigi ifade edilmektedir (Diindar,
1993).

Ruhsal hastaliklarin  belirtilerinin,  kiiltiirel c¢evreden etkilendigi ifade
edilmektedir. Normal olan ve olmayan durumlarim, kisilerin normal ve normal olmayan
davramglarinin belirlenmesinde toplumsal normlarin etkili oldugu bildirilmektedir. Bu
normlar, bireylerin davranglarina da yon vermektedir, Toplumlarin kati gériislerinin
olmasimin, ruhsal hastalilara yonelik inanclari olumsuz etkileyecegi belirtilmektedir.
Yardmmsever olmayan, kendi dlistincelerini benimsemeyenlere karst tutﬁm ve
davramsglart olan bir topluinda yetisen bireyin, ruh hastalarma ve ruhsal hastaliklara
olumsuz yaklasacagi belirtilmektedir. Eski go¢ toplumlarinda, siz-biz anlayisinin hakim
olmasimin ayrimeiliga yol agtigi ve aym durumun ruhsal hastalik sahibi olanlarinda bu

ayrimetliga maruz kalabilecekleri bildirilmektedir (Kuey, 1995).
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Diindar (1993), kiiltiirel farklibklarin ruhsal hastaliklara bakis agisindan énemli
bir faktér oldugunu bildirmelktedir. Anlamsiz ve sagma davramglar ile haliisilasyonlar
her toplumda psikotik siireglerin belirtileri olarak algilamirken; diistince farkliliklarinin
olmasi ise normal olarak algilanabilmektedir. Omegin bazi kiiltiirlerde ruhsal
hastaliklar, kaderdir ve bu sekilde algilamilir. Ruhsal hastaltklarm tedavisine yonelik
herhangi bir girisimde bulunulmadigt gibi, nedenleri de var olan inanglardan dolay:

arastirilmamaktadir.

Unal ve Kaya (2006), kisilerin davraniglari, var olan durumlarmm algilanma
bigimi ve hastaliklara iligkin inanglarin kiiltiirel yapidan etkilendigini ifade etmektedir,
Ruhsal hastaliklar, kalitim ve stresle aciklanabildigi gibi, tabiat tistii giiglerle de ifade
edilebilmektedir. Ruhsal hastabklarin agiklanma bigimleri, ruhsal hastaliklara olan

inanclarin pozitif ya da negatif oldugu hakkinda bilgi verebilmektedir.

Hastaliklar nesnel ve dznel deferlendirmeleri igerisinde barmdirabilmektedir.
Aynit hastalifa sahip bireylerin, bu hastahifa yonelik inan¢ ve tutumlannda farklihk
goriilebilmektedir. Ayrica hastalifa yonelik diiglincelerinde ve davranislarinda farkhlik
goriilebildigi belirtilmektedir. Cevresel dzellikler, yakin ¢evrenin hastaliklara bakis
acis1, toplumsal deferler ve inanglarm, bastaliga yaklagim: etkiledigi ifade edilmektedir.
Bireylerin c¢egitli faktdrlerden etkilenip kendi iclerinde olugturduklar kritetler
karsilandiginda, kisiler hasta olarak nitelendirilebilmektedir (Kocaman, 2008).

Bireye kendi ruhsal hastahfiyla ¢dziim Onerilerinin yararli olup olmamasiyla
ilgili inang ve tutumlarin, bireyin ruhsal saghgimin iyi dizeye gelmesini etkiledigi
belirtilmektedir. Eger ¢6ziim Onerilerine iliskin inanglar olumsuz olmazsa, bu durum

tedavi siirecini olumsuz etkilemekle birlikte, olumsuz inaniglarin genellenmesine sebep

olabilmektedir (Gokdogan ve Akine1 2001).

Ruh saglig1 bozuk olanlarn toplum tarafindan tehlikeli olarak ifade edilmesi ve
zararll olarak degerlendirilmesi, ruh sagligi bozuk olan bireylerin toplumdan diglanmis
bir sekilde yasam siirdiirmelerine sebebiyet vermektedir. Bu diglanmighik, gevrenin

hastalifa karst olumsuz inang ve tutumuyla birlestifinde iyilesme siireci zora
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girmektedir. Ruh saghg bozuk olan birey, saglik kuruluslarna bagvurmug olsa bile,
olumsuz inamglar neticesinde tedavi siirecinde ilerleme kaydedilemedigi

belirtilmektedir (Sagduyu vd., 2001; Topag 2004).

Ruhsal hastalif1 olanlar, hastalifin belirtilerinin yani sira, sosyal iligkilerdeki
problemlerle de-baga ¢ikmak zorunda kalmaktadwr (Corrigan, 1998; Lawrie, 1999).
Ayrica ruhsal  bozuklugu olanlar, toplum tarafindan etiketlenme korkusu
yasamaktadirlar. Bu korku, fiziki hastaliga sahip olanlarin yasadiklari korkudan daha
fazla olmaktadir (Bostanci, 2005).

Ruhsal hastalifi olantarin etiketlenmesi, ruhsal belirtilerin saptanamadift ve
korkunun hakim oldugu, insanlik tarihin bilgisizlik donemlerinde siklikla gorildigi
belirtilmektedir. Ruhsal hastaliklarin kontrol altina alinamamasmdan dolayi, ruhsal
hastalift olanlarin toplumdan diglanmasina sebep oldugu belirtilmektedir. Kendilik
algist olumsuz olanlarin, anksiyete yagayanlarin ve dzerk olamayan kisilerin, ruhsal
hastaligi olanlara karst daha yiksek diizeyde olumsuz tutum sergiledigi ifade
edilmektedir. Olumsuz tutumlar, toplumdan diglamaya kadar gitmekte ve bu durum

ayrimeilik olarak ifade edilmektedir (Article, 2010).

Ruhsal problemleri olan kisilerin damgalanmas1 toplumdan uzak, yalitimig
vaziyette yagsamalarina sebep olmaktadir. Oysa ki ruhsal problemleri olanlar tedavi
edildiklerinde aile, arkadas ve is hayatinda son derece islevsel olabilmektedirler. Bu
noktada egitimin Snemli bir roli oynadigi ve uzmanlar tarafindan toplumun her
kesimine verilen e@itimlerin, ruhsal hastalilara yonelik olumsuz inanglarin

degistirilebilecedi savunulmaktadir (Ocaktan, Ozdemir ve Aktur, 2004).
2.1.5. Ruhsal Hastah@a Yonelik inanclars Konu Alan Arastirmalar
Savasir (1971) tarafindan yapilan aragtirmada kSy ve kentte yasayan bireylerin

ruhsal hastaliklara yénelik inanglarinda farklilhik olmadig bildirilmistir. Cinsiyete gére

ise ruhsal hastaliklara yonelik inanglarda farklilagma olmadig1 saptanmsgtir,
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Yapilan aragtirmada depresyon tanisi alan bireylerin, var olan ruhsal durumlarim

abarttiklart belirtilmigtir (Kiiey, Aksakoglu ve Amato, 1989).

Ruhsal ‘hastaliklara yonelik inanglart konu alan arastirmada, Italya kokenli
akademisyenlerin, gelenek¢i olmayan inang ve tutum sistemini benimsedikleri

- saptanmustir { Vicente, Vielma and Jenner, 1993).

Miisliiman ve Araplar tizerinde yiritilen aragtirmada ruhsal hastalifi olanlara
bakis acistun  belirlenmesinde Islami  kurallarin  blylik bir Sneminin  oldugu
belirlenmigtir (Chaleby, 1996).

Hekimler {izerinde virltilen arastirmada, pratisyen ve psikiyatristlerin
sizofrenlerle g¢esitli problemler yasadiklan ve sizofren olanlan tedavi etmeye istekli

olmadiklar bildirilmistir (Ugok, Erkog ve Atakl, 2001).

Ingiliz ve Ruslarn ruh saglifs bozuk olanlara yaklagimm incelendigi bir
arastirmada, Ingilizlerin Ruslara goére, tuh sagh@ bozuk olanlara daha ¢ok yardim

ettikleri ve tolerans seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Shulman and
Adams, 2002).

Ruhsal hastaliklarda etiketlenmenin Snemiyle ilgili yapilan aragtirmada, ruhsal
saghg: bozuk olanlara sosyal destek saglanmasimin tedaviyi olumlu etkileyebildigi,
¢evrenin hasta olanlara tutumunun oldukea énemli oldugu bildiribmigtir (Tanaka et al.,

2003).

Hemgireler tizerinde yapilan arastirmada, hemgirelerin ruh saglif: bozuk olanlara

geleneksel ve modern yaklasimlar sergiledikleri saptanmustir (Stickley and Timmons,
2006).

Ozmen ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan arastirmada, bireylerin ruhsal

hartaliklara yonelik inang ve tutumlarnn olumsuz oldugu bildiritmigtir,
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Ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarn belirlenen degiskenlere gore incelendifi
aragtirmada, 150 Universite Ogrencisi Srneklemi olusturmustur. Yapilan aragtirma
sonucunda psikotik ve obsesif kompulsif bozukluklara yénelik tutumlarmn farklilik
pdsterdigi saptanmustir. Cinsiyet ve yagamlan yere gére ruhsal hastahklara yonelik

tutumlarm farklibik géstermedifi belirlenmigtir (Bingdl, 2004).

Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarmin incelendifi aragtirmada,
ruhsal hastaliklara yonelik inanglan etkileyen faktdrler belirlenmeyen c¢alisilmustir.
Omeklem gurubunun %60,1°1 ruhsal hastaligin ilk nedeninin biyolojik faktorler
oldugunu belirttigi saptannustir. Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarmim
olumlu oldugu belirlenmistir. Yas defiskenine gére az da olsa ruhsal hastahklara

yonelik inanglarda farkhlik tespit edilmistir (Aydodner, 2009).

Citak ve arkadaglann (2010) tarafindan yapilan arastirmada hemgirelik
bolimiinde okuyan finiversite &grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglan
incelenmesi  amaclanmstr.  Arastirmanin  drneklemini 174 kisi  olusturmaktadir.
Arastirma sonucunda ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin olumlu oldugu saptanmistir.
Ayrica cinsiyet, gelir diizeyi ve yasamin gectigi yer degiskenlerinin, ruhsal hastaliklara
yopelik inanglarin anlamh derecede belirlemedigi ve bir farklihga yol agmadif

bildirilmistir.

Unal ve arkadaslann (2010) tarafindan yapilan aragtirmada, Universite
éorencilerinin tuhsal hastaliklara yonelik inanclarn tespit edilmesi amaglanmigtir.
Aragtirmanin drneklemini 516 kigi olugturmaktadir. Aragtirma sonucunda utanma alt
boyutunda evli olanlarm, puan ortalamalarmm daha yiliksek oldufu saptanmugtir.
Tehlikelilik alt boyutuna gore orta maddi gelire sahip olanlarm puan ortalamalarinm
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Utanma alt boyutuna gore daha Once hig ruhsal
hastalifi olmadigmi belirten kigilerin puan ortalamalarinim daha yitksek oldugu
saptanmmgtir. Ayrica cinsiyet, medeni durum ve gelir diizeyi degiskenlerinin, ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarm anlamli derecede belirlemedigi ve bir farkhliga yol

agmadif bildirilmisgtir.
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Bilge ve Gam (2010) yaptigi aragtirmada bireylerin ruhsal hastalift olanlar
etiketlemesinin, hastalig1 olan bireyi ve ailesinin ¢éztim arama davraniglarin olunisuz
etkiledigini, bu durumunda tedavi sirecine olumsuz vansidigt  belirtilmektedir.
Baskalar1 tarafindan etiketlenen bireylerin, kendilerini degersiz hissettikleri, Snemsiz

algiladiklar belirtiimektedir.

Yapilan bagka bir aragtirmada akademisyenlerin ruhsal hastaliklara ve hastalara
yonelik inanglart belirlenmeye galigimistir. Aragtirmaya 284 akademisyen katilnugtir.
Arastuma sonucunda yas defigkenine gore ruhsal hastaliklara yonelik inanglarda
degisiklik olmadigr bildirilmistir. Cinsiyete gore ise erkek akademisyenlerin kadimnlara
gore, hastaligim olusumunda gevresel faktdrlerin dnemli payr oldugunu, daha yiiksek
diizeyde ifade ettikleri saptanmugtir. Psikolojiye ilgi duymayan akademisyenlerin, ruhsal

hastaliklari olanlarm tehlike arz ettiklerini ifade ettikleri saptannustir (Yiksel, 2012),

Elci (2013) yaptig: arastirmada hemsgirelerin ruhsal bastahklara ve hastalara
yonelik inang ve tutumlarnm incelemeyi amaglamugtir. Yapilan aragtirmanin drneklemini
360 kisi olugturmaktadir. Aragtirma sonucunda yag ve cinsiyete gére utanma alt
boyutunda farkliliklar oldugu belirlenmistir. Yag, cinsiyet, ¢alisma yili, medeni duruma
gére ruhsal hastaliklara yonelik inanglarm farkhlik gostermedigi saptanmigtir. Ruhsal
hastaltg1 olanlarin hemgireler tarafindan dislandigi ve onlara karst korku hissedildigi,

zamanla bu inancin utanmaya doniistiigii belirlenmistir.
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2.2. EMPATI

Empati, alici ile kaynagm aym duygulart vyagayip, benzer durumlar
hissetmesidir (Omdahl, 1995).

Dékmen (2008) empatiyi, bireyin kendisini kargisindakinin yerine koyarak, o
kisinin bakis agisiyla olaylara bakabilmesi, o kiginin duygu ve dislincelerinin

anlagilmasi, hissedilmesi ve bunun ifade edilmesi seklinde tammlamugtir.

Empati, cevremizdeki kigilerle kurulan iletisimde en 6nemli araglardan birisidir.
Insanlarn birbirine kenetlenmesine olanak sagladigl gibi bagkalarim antama firsati da

empati ile bulunmaktadir (Yalom, 2008).

Kuzgun (2006) empatinin, bireyin bir bagkasmmn hislerini ve duygularim fark

edip, yakalayabilmesi ve anlayabilmesi olarak ifade etmektedir.

Psikoloji ve psikiyatri literatiiriinde empatiden siklikla  bahsedildigi
belirtilmektedir. Empatinin birgok arastirmaya konu oldugu ve bu nedenle énemli bir

kavram oldugu ifade edilmektedir (Vural, 2008).

Freud empatinin, kisinin karsisindakiyle 6zdesim kurabilmesiyle ve karsisindaki
kisinin duygularmin taklit edilmesiyle kuruldugunu belirtmektedir. Empatiyle birlikte
bir baska kiginin digiinceleri anlagilabildigi gibi yeni goriislerde elde edilmis
olmaktadir. Empatik elma, iletisim kurulan kiginin i¢ diinyasimn derinliklerine inip,
duygu ve diigtincelerini anlamayi ifade etmektedir. Empati, aymi zamanda ige bakaistir

(Ozcan, 2002).

Tarhan (2011), Tiirk kiltiirtinde empatinin digergamlikla ifade edildigini
belirtmektedir. Digergamlik, bireyin bagkalarimin hakkim  gdzetmesi ve gikar

beklemeksizin yardimda bulunmasi demektedir,
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Empatinin kurabilmenin ilk sarki 6z bilingten gecmektedir. Birey hislerind,

organlarindan gelen sinyallerle tamyabilmelidir (Goleman, 2014).

Empatik davranabilmek, tek yonli olmamaktadir. Karsihkl iligkilerde iki kisi
arasinda empatiden bahsedilmektedir. Ik olarak birey, karsgindakini anlar ve geri
déniitlerle bunu belirtir. Daha sonra ise kars taraf ne 6l¢tide anlasidigin anlamaktadir

(D6kmen, 2008).

Sullivan, empati kavramim katilimer gézlem kavram ile agiklamaktadir. Buna
gore katilimer gozlem, bagka birisini gézleyip, sezinleycrek anlayabilmek ve igsel
diinyanmizda bunu canlandirabilimektedir. Empatinin Varoluggu Yaklasimla iligki icinde
oldugu ifade edilmektedir. Terapi esnasmda, danisman danisanin anlattif1 olaylar kendi

i¢inde nasif yasadigmn 6nemli oldugu belirtilmektedir (Corey, 1982; akt. Alper, 2007).

Giilseren (2001), empati kurulacak kiginin, baska kisilerle benzer 6zelliklerini

dikkate alarak empati kuruldugunu belirtmektedir.

Empatide sadece duygular ve diislinceler anlasiimaya ¢alisilmamaktadir. Aym
zamanda yasantilar, duygularnn yogunlugu ve bireyin ruhsal durumunun da anlagilip,

kargidaki kisinin yerine kendini koyabilmelidir (Acar, 2008).

- Empati kurabilmek i¢in, kargidaki kiginin duygn ve disneelerinin yorum
katilmadan anlasilmasi, kendini o kiginin yerine koyarak hislerini anlayip rol
yapabilmesini kapsamaktadir. Empatide kiginin hayal edebilmesiyle ilgilidir. Ciinkii
karsidakinin yerine kendini koyup, durumu o sekilde algilayabilmek gerekimektedir. Son

agamada ise anladigimi uygun tepkilerle gosterilmesi gerekmektedir (Budak, 2009).

Empati kurabilmek icin bireyin karsisindakini anlayabilmesi, benmerkezcilikten
kurtulup, c¢evresindeki olaylara duyarhl hale gelebilmesi gerekmektedir. Bu sebeple
empati, benmerkezcilikten kurtulmak, duyarh davranmak seklinde
kavramsallagtiriimistir. Bu tanimin yam sira kisinin kendisini bagkasinin yerine koyup,

olaylan: o sekilde algilamas1 seklinde de empati agiklanabilmektedir. Bir basgkasinn
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hissettikleri, hissedebilmek empatik davranabilmek anlamimna gelmektedir. Empatinin
bilissel ve duygusal yonii bulunmaktadir. Biligsel yonii, sosyal duyarhiligr ifade ederken;
duygusal yonii ise bagkalariin hissettigi duygular hissedebilmeyi ifade etmektedir
(D6kmen, 2008).

Yapilan empati tanimlarindan yola gikilarak empati kurabilmek igin gerekli olan

ii¢ nokta fizerinde durulmustur. Bu temel noktalar sunlardir:

1. Empatiyi gergeklestirecek olan kisi, karsisindaki kisinin yerine kendini
koyabilmeli ve o kisinin algilariyla, duruma bakabilmelidir. Kisaca empati kuracak olan
kisi karsisindakinin algi alanlarimi kavrayabilmelidir ve o bakig agisiyla bakabilmelidir.
Algsal yasanti kigiyve 6zel olmakla birlikte, empati kurabilmek igin bu yagantinn
icerisine girmek gerekmektedir. empati kuracak olan kisi, kendi diinyasindan siyrilip,

karsisindaki kisinin diinyasinda bulunabilmelidir (Ashworth and Lucas, 2000).

2. Empati kurabilmek i¢in énemli noktalardan biriside, bireyin karsisindakinin,
duygu ve diistincelerinin dofru anlagilmasidir. Kargidakini anlayabilmek empatinin
biligsel bilesenini olusturmaktadir, Biligsel bilesen olan anlayabilmek, duygusal
bilesenleri olugturan duygularin anlagtimasim kolaylastirmaktadir (Atkins and Steitz ,
2002).

3. Son olarak énemli olan nokta ise anlasildifim karsi tarafa hissettirebilmek ve
ifade edebilmekten gegmektedir. Duygu ve dusiincelerin  anlagilmast  yeterli
olmamaktadir. Anlagildignmin kargi tarafa bildirilmemesi durumunda empati siirecinin
eksik kalir. Insanlarm kendi diisiince yapilarindaki empati kurmanin, ifade edilenden
¢ok daha farkli oldugu belirtilmektedir. Kargidaki birey dogru ve eksiksiz bir sekilde
anlastlsa bile, bunun tam olarak ifade edilemedigi bildirikmistir (Cotton, 2001).

Bireylerin bagkalart tarafindan kolay bir gekilde anlagilabilecegi tecriibeleri

bulunmaktadir, Fakat bireylerin, bir bagkasinn biling durumunu dogru ve tam olarak

anlayabilmesi gii¢ olabilmektedir. Bu sebeple anlagilacak olan kisinin &zellikleri dikkate
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alinarak anlagiimaya cabigihr, Empati sayesinde, bireyler diinyalarin1 ve hayata bakis

acgilarini genigletebilmektedirler (Hakansson, 2003).

fnsanlar arasindaki en Snemli problemlerden birisi bagkalar1 tarafindan eksik
anlagilmak ya da hi¢ anlagitmamaktir. Bagkalari tarafindan anlagilan bireylerin daha
- huzurlu olduklart belirtilmektedir. Giintimiizde teknolojinin liksten ¢ikip, ihtiyag haline
gelmesiyle Dbirlikte, iligkilerin samimiyetsizlestigi ve ictenligini kaybettigi ifade
edilmektedir. Bu durum bireylerin birbirlerine yabancilagmasina, yalmz kalmalarnna ve
kendilik algisimin zarar gormesine neden olmaktadir. Bu olumsuz durumlarm ortadan
kalkmas i¢in baskalari tarafindan anlagilmak ve geri donitlerle bildirilmesi insanlarmn
kendilerini  degerli hissetmelerine ve yalmz olmadiklarm anlayip, destek
gorebileceklerini anlamalarina katkida bulunmaktadir. Empati kurabilmek, hayatm her

déneminde ihtiva¢ duyulan bir eylemdir. (Yalgin, 2011).

Empati sayesinde bireylerin birbirlerine uzaklagmadiklar, saghkli iletisim
kurabildikleri ve sosyal destegin azalmadigimin anlagilmasina katkida bulunmaktadir.
Bu sayede kendisini dnemli hisseden bireyler, yasamlan sorunlar kargisinda ¢dziim

odakli diisiinebilmekte ve sorunlara daha sakin yaklagabilmektedirler (Yalgn, 2011).

2.2.1. Empatik Egilim

Empatik egilim kavramu, kisilerin yagamlarinda empati kurabilme potansiyellert
olarak a¢iklanmaktadir. Giinliik yagamda empati kurabilmek i¢in, Empatik duyarliliga
iltiya¢ duyulmaktadir. Bu duyarlihik, empati kurma egilimini belirtmektedir. Bu egilim
yeterli diizeyde degilse, bireylerin empati kuramadiklar: gézlenmistir. Empatik eZilimin
iki alan: vardir. Bunlar biligsel ve duygusal alanlardtr. Empatik egilimin, biinyesinde
duygusal alandan &geleri barindirdify ifade edilmektedir. Empatik egilim, iletisim
kurulan bireyin duygularmin anlagiimasim ve hissedilen duygularm kiginin yagam

alanim etkileme derecesinin fark edilmesiyle degerlendirilebilmektedir. Ayrica empati
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kurulan kisinin, yerine ge¢ip onun gibi diistinebilmesini, bireysel farkhliklara saygt

gosterip, diisince yelpazesini genisletebilmesiyle il gilidir (Akkoyun, 1987).

Empatik egilim, bireyin empati yapabilme becerileridir. Daniganin deneyimlerini
ve duygularmt anlayabilme kapasitesi, empatik egilimle agiklanmaktadir (Rogers,

1983).

Dokmen (2008) vyardim ctme davrangiyla empatik egilim arasmda iligki
oldugunu belirtmistir. Empatik egilimleri yiiksek olan bireylerin, bagkalarma yardim

etme isteklerinin daha fazla oldugu ifade edilmektedir.

Empatik egilim, sosyal duyarhlkla aciklanmaktadir. Sosyal duyarhilik diizeyi
her bireyde istenilen seviyede olmamakla birlikte, yeterli diizeyde sosyal duyarlilifin
bulunmasmin bireyleri empati kurmaya yatkm hale getirebildipi ve empatiyi hizhica

kavrayabilecegini gostermektedir (Rogers, 1983).

Duygulanini  tanimlayamayan ve ifade edemeyen bireylerin rol model
belirlemesi, empatik egilimler olusturulabilmesi ilerleyen zamanlarda bagkalarm:
anlayabilmesini ve tecriibe ettikleri olaylara daha genis actyla bakabilmesine yardimet
olmaktadir. Ayrica empati kurabilmesiyle problem ¢ézme becerilerinde artis saglanacak

ve olumlu kisilik zelliklerinin gliglenmesine katkida bulunulacaktir (Oz, 1992).

Dékmen (2008) empatik egilimin sosyallesme, duyarlilik ve anksiyeteyle iligkili
oldugunu belirtmistir. Empati anksiyeteye ya da yalitilmighga yol agmamaktadir.
Bireyin ruh sagh@t diizeyinin - disik  olmas, empatik efilim diizeylerini

diigtirebilmektedir,

Empatik  olabilme becerileri, dogustan gelmekle  birlikte  sonradan
grenilebilinmektedir. Dogustan gelen empati eilim diizeylerinin diisiik olmast siirekli
olarak o seviyede kalacag anlamima gelmemektedir. Gerekli yardimlarla empatik egilim

diizeyleri yiikseltilebilir (Atasalar, 1996).
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Empatik egilimi yiiksek olanlarm, bagkalanmn  duygularim  kolaylikla
hissedebildikleri ve baskalarmm yerine kendilerini daha kolay koyabildikleri
belirtilmektedir. Empatik egilim diizeyi yiiksek olanlarin, benmerkezcilikten uzak
oldugu, bagkalarina yardun etme isteklerinin fazla oldugu ve iligkilerinde daha 1liml
olduklari ifade edilmektedir. Empatik yaklagim, baskalarisa karst ki, agagilayicr ve

kiictik diigtiricti yaklagimlarin kullanilnasimi engellemektedir (Dokmen, 1988).

Kemp ve arkadaslan (2007) empatik egilim diizeyini konu aldiklari aragtirmada
ailesinden yeterli destegi alamayan bireylerin daha saldirgan tutum benimsedikleri ve

empatik becerilerinin diigiik oldugunu bildirmiglerdir.

Empatik egilim ile ¢atisma ¢dzme becerileri arasindaki iligkinin incelendigi
arastirmada, degiskenlerin birbirleriyle iligki igerisinde olduklan tespit edilmistir
(Yildirim, 2005).

Universite  8grencilerinin - 6rneklemi  olusturdugu  arastirmada  kadinlarim,
erkeklere gore empatik egilimlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. ayrica
bekarlarin evlilere gore, psikolojik damismanlik ve rehberlik bolimii 8grencilerinin
diger boliimlerde 6Zrenim gorenlere gore empatik efilimlerinin yiksek oldufu tespit

edilmistir (Yildirim, 1992).

Universite dgrencilerinde yapilan bagka bir arastirmada ise stuf dtzeyi, cinsiyet,
ekonomik durum, anne-baba egitim diizeyine gore empatik egilimlerin farkhlasmadig

tespit edilmistir (Ekinei, 2009).
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2.2.2. Empatinin Bilesenleri

Empatinin bilesenlerinin aragtirmacilar tarafindan farkh sekillerde ele almdif
goriilmektedir. Kurdek ve Rodgon (1975; Akt. Eroglu, 2005) empatinin bilesenlerini su
sekilde ele almugtir:

o Algisal perspektif alma,

¢ Bilissel perspektif alma,

e Duygusal perspektif alma geklinde tige ayumiglardr.

Hofmann (1979 Akt. Eroglu, 2005) ise duygusal, biligsel ve glidiisel olmak tizere

empativi ti¢ bilegene ayiurmistir.
Eroglu (1993) ise gliniimiizde empatinin dort bilesene ayrildigim ve bunlarn,
» Algisal bilegen,
¢ Duygusal bilesen,
» Biligsel bilegen,
e Bildirim bileseni oldugunu belirtmistir.
Belirtilen fi¢ bilesenli modelde empati su sekilde ele almmigtur:

» Empati kurulacak kiginin duygularinin belirlenebilmesi,

o O kisinin bakis agisinin kabullenilmesi ya da rollerinin istlenilebilmesi,

e Hissedilen duygu tepkilerinin paylagilabilmesi seklinde ifade edilmektedir
(Barnett, 1990).
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Dékmen (2004)’e gore bagkalarimin diistincelerinin  anlagilabilmesi biligsel
etkinlik kapsaminda degerlendirilmektedir. Bagkalarinin duygularinmn anlagilabilmesi
ise duygusal etkinlik kapsaminda degerlendirilmektedir. Biligsel rol alabilme kapasitesi,

duygusal rol alabilmenin ilk sart1 olarak belirtilmektedir.

Alver (1998), biligsel bilegenlerin bagkalarmin duygu ve diistincelerinin
anlasihmast oldufunu ifade etmektedir. Giildag (2007), baskalarmin duygularmin
anlastlabilmesinin, paylasilmasinin ve duygulara duyarli olabilmenin empatinin

duygusal bilegenlerini olugturdugunu ifade etmektedir.

Algisal bilesenler, bagkalarimn duygularimn ve tecritbelerinin algilanabilmesi ilk
asamay: olusturmaktadir. Empati kurulan kigide itk olarak hal ve hareketleriyle ses
tonuna dikkat edilmelidir. Ciinkii bunlar empati kurulacak kisinin algilarmimn
anlagtimasim kolaylagtiracaktir, Sonraki siiregte ise biligsel ve duygusal bilesenler

yasanip, geri bildirim agsamasina gegilmelidir (Akgals, 1991; Oner, 2001).
2.2.3. Empatik Egilimleri Konu Alan Arastirmalar
Empatik egilimle ilgili caligmalar incelendiinde, empati ve empatik egilim

cesitli degiskenlerle ele alinmig ve baziari ile iligkili olduklar belirlenmigtir. yapilan

baz1 arastumalarda kadinlarm ve evli olanlarin, empati diizeylerinin yiiksek oldugu

belirlenmistir. cinsiyetin empatiyi etkiledigi ifade edilmis, yas ve benlik algisimn

empatiyle iliskili oldugu saptanmugstir (Sayar vd., 1998; Atli, 2008; Ekinci ve Aybek,
2010).

Giiriiz ve Eginli (2008) empati egitim programlarimn, empatik becerilerin
gelisimine katki sagladigi, kiginin farkindahifini artirdifmn  saptamigtir.  Ayrica
bireylerin bagkalan ile ortak 6zelliklere odaklanilip, bagkalarmi algilamaya yardimer

oldugu belirlenmigtir.
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Cinsiyet degiskenine gore empatik becerilerin incelendigi aragtirmalarda
cinsiyetin empatik becerilerde farklilagmaya neden olmadig1 saptanmistir (Dingylirek,

2004).

Yapilan baska aragtirmalarda ise kadmlarm erkeklere gore empatik beceri
diizeylerinin anlamh derecede ytiksek oldufu saptanmigtir (Bozkurt, 1997; Ekinci ve
Aybek, 2010; Solak, 2011).

Empati diizeyinin belirleyicilerinin tespit edilmesi amaciyla yapilan aragtirmada,
ebeveyn tutumlarmin giiglii bir belirleyici oldugu saptanmistir (Strayer and Roberts,
2004).

Empatinin demografik degiskenler agisindan incelendigi arastirmada maddi gelir
ve cinsiyete gére empati diizeyinin farkhlik gistermedigi saptanmustir (Kiraz, 2011).
Koseoglu (1994) da cinsiyet agisindan diger ¢alismalara benzer sonuglar tespit etmigtir.
cinsivete gore empati diizeyleri farklilagmamaktadir. Fakat 30 yagmmdan daba geng olan
bireylerin, 30 yagindan bityiik olanlara gore empati diizeylerinin yiksek oldugu

saptanmigtir.

Yas degigkenine gore ise 41 yag ve lzeri bireylerin, 31-35 yas arasindakilere

gore empatik egilimlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Seymen, 2007).

Empati kurma becerilerine sahip bireylerin ozelliklerinin, depresyon yagamaya
meyilli olduklart saptanmigtir. Bu bireylerin 6zellikleri arasinda ise, yardimseverlik,
kimseyi incitmemek, agirth  duyatlt olmak, yakmlarma agm1 bagli olmak

gosterilmektedir (Dogan, 2000).

Ulniversite dgrencileri tizerinde yapilan aragtirmada sinif diizeyine gore empatik
egilimlerin farklidik gostermedigi saptanmugtir (Mete ve Gergek, 2005).
Beden epitimi bolumiinde okuyan {iniversite dprencilerinin  drneklemi

olugturdugu arastirmada Ggrencilerin empatik egilim diizeylerinin iyi sayilabilecek
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diizeyde oldugu saptanmistir. Cinsivet, yag ve smif diizeyine gére empatik egilim

diizeylerinin farklilagmadi@1 bildirilmigtir (Yilmaz ve Akyel, 2008).

Siuf égretmenleri tizerinde yiiriitiilen arastimada, kadmnlarm erkeklere gére
empatik efilim diizeylerinin daha yitksek oldugu belirlenmistir. Medeni durum ve

egitim diizeyine gore ise herhangi bir farkhliga rastlanmamistir (Akbulut, 2010),

Ekinci (2009) tarafindan tiniversite dgrencileri lizerinde yapilan aragtirmada
elestirel diistinme ve empatik egilim arasinda pozitif iligki saptanmugtir. Cinsiyet, yas,
ekonomik durum, anne-baba egitim diizeyine gére dediskenlerin farklilik gostermedigi

bildirilmistir.

Empati diizeyi ile siddet arasindaki iligkinin incelendigi arastirmada herhangi bir

iligki tespit edilmemistir (Jolliffe and Farrington, 2011}).

Yapilan bagka bir aragtirmada ise depresyon belirtileri ile empatik eZilimlerin

pozitif iligki i¢erisinde oldugu saptanmuestir (Altuk, 2011).

Opretmenler {izerinde yiiriitillen aragtirmada, kadinlarin erkeklere gire empatik
egilim diizeylerinin daha yiksek oldugn bildirilmigtir. 51-60 yas arasindaki
dgretmenlerin empatik egilim dizeylerinin yliksek oldugu, 41-50 yas arasmdaki
dgretmenlerin ise empatik egilimlerinin diigiik oldugu belirlenmistir. medeni duruma
gore ise empatik egilimlerin anlamh farkhiliga yol agmadiklart saptanmustir (Giirsel,
2016).

Kocabas (2016) arastirmasinda cinsiyet ve yasa gore empatik egZilimin
farklitagmadigim belirtmistir. Orneklemin ise empatik egilim diizeylerinin orta seviyede

oldugu belirlenmigtir.
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BOLUM I

YONTEM

Bu boliimde ¢alisma ile ilgili arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, verilerin

elde edildigi 6lgme araclar ve elde edilen verilerin analizi ele alinmistir.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI
Arastirmamiz tanimlayict ve iligki arayic1 olarak planlannustir,
3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastrmanin  evrenini Uskiidar Universitesi’nde &grenim gdren ogrenciler

olusturmaktadir.

Arastirmanm Srneklemini ise aym iiniversitede 3. ve 4. smufta efitim gdren
mithendislik fakiltesi ve psikoloji bélimil &grencileri olusturmaktadir. Yaptifimz

arastirmaya 120 6grenci katilmigtir.
3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtrmamizda  kullamifan  veri toplama araglari uygulanmadan Once,
mithendislik fakiiltesi ve psikoloji boliim 6grencileriyle bire bir gériigmeler yapiimugtir.
Bu gorlismede gerekli agiklamalar 6grencilere aktarlmyg ve bilgilendirilmis goniilli

olur formunu katilimcilarla paylagarak yazih onam alimagtur.

Arastirmamizda, “Sosyodemografik Veri Formu, Ruhsal Hastaliklara Kars:

Inanglar Olcegi ve Empatik Egilim Olgegi” uygulanmisgtir.
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3.3.1. Sosyodemaografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu (Ek-1) arastwmacinim  kendisi tarafindan
hazirlannustir, Formda cinsiyet, yas, smif, okunan biliim, medeni durum, kéken ve dini
inanglar1 igeren sorular yer almaktadir. Sosyodemografik Veri Formu &grencilerin

kendisi tarafindan doldurulmustur.
3.3.2. Ruhsal Hastaliklara Karsi Inanglar Olgegi

Ruhsal Hastaliklara Karst Inanclar Olgegi (Ek-2) Hirai ve Clum (2000)
tarafindan ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglart belirlemek amacryla
gelistirilmistir. Olgekte toplamda 21 madde bulunmaktadir. Olcege 0 (Tamamen
Katilmiyorum) — 5 (Tamamen Katiliyorumy) arasi puan verilmektedir. Olgegin dilimize
uyarlanmast ise Bilge ve Cam (2008) tarafindan yapilmigti. Olgekten almnacak
puanlann yiksek olmast Ruhsal Hastaliklara Karsi Inanglarin olumsuz oldugunu igaret

etmektedir.
3.3.3. Empatik Egilim Olcegi

Empatik Egilim Olgegi (Ek-3) Dokmen (1988) tarafindan, empati kurma
becerilerinin 8lglilmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgekte toplamda 20 soru vardir ve 1
(Tamamen Aykir) - 5 (Oldukga Uygun) arast puan verilmektedir. Olgekte ters maddeler
bulunmaktadir. En az 20 puan aliurken, en fazla 100 puan alimmaktadir, Olgekten
alman puanlarin yitksek olmasi, empatik egilimin yiiksek oldugu sonucunu verirken,

alinan puanin diigiik olmast ise tam tersi sonucu vermektedir (Karaca, Agikgdz ve
Akkus, 2013).

3.4. VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizi igin SPSS paket program kullandmugtir. Yapilan“Normallik
Testi” sonucunda verilerin normal dagildigi belirlenmis olup, “Parametrik Testlerden”,

“t-testi” ile “One Way Anova” testi kullanilmugtir. Sosyodemografik Gzelliklerin
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belirlenmesi igin “Frekans” analizi yapilmigtir. Degiskenler arasindaki iliski iginde

korelasyon analizinden faydalamlmustir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu botiimde bulgulara yer verilmigtir.

4.1. ARASTIRMAYA  KATILAN
DEGISKENLERE {LiSKIN DAGILIMI

BIREYLERIN

DEMOGRAFIK

Tablo 4.1 Arastirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyet Degiskenine iskin

Dagilim

DEGISKEN

F

Yo

Kadin

82 1 68.3

Cinsiyet
Erkek

38

31,7

Tablo 4.2 Aragtirmaya Katilan Bireylerin Yas Degiskenine Iliskin Dagilun

DEGISKEN F %
20-21 Arast 34 283
Yas 22-23 Aras1 64 53,3
24 ve {istii 22 18,3

Tablo 4.3 Arastirmaya Katilan Bireylerin Smif Diizeyi Degiskenine Hligkin

Dagilimi

DEGISKEN

%

3.5mif

99

82,5

Sinif
lm 4.8mif

21

17,5
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Tablo 4.4 Arastirmaya Katilan Bireylerin Medeni Durum Degiskenine

iligkin Dagilum

DEGISKEN F | %
Evli | 2 | 1,7
Bekar | 118 | 98,3

Medeni Durum

Tablo 4.5 Arastirmaya Katilan Bireylerin Sizin ve Ailenizin Koikeni

Degiskenine Iliskin Dagilumi -

DEGISKEN F | %

Kir Kékenli 10| 83
Sizin ve Ailenizin Kékeni | Kirdan Kente Gt Etmig | 35| 29,2
Kentli 751 62,5

Tablo 4.6 Aragtirmaya Katilan Bireylerin Inan¢ Degiskenine Iliskin

Dagihmi
DEGISKEN Fl %
Tanr1'ya inanmiyorum 4133
fnane Tanri’ya inantyor; ama dine inanmryorum 4|33
Bir dine inaniyor ve kimi gereklerini yerine getiriyorum. 87| 72,5
Inandium dinin tiim gereklerini yerine getiriyorum. 251208

42. PSIKOLOJI VE MUHENDISLIK BOLUMU OGRENCILERININ
DEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE EMPATIK EGILIM OLCEGI’NDEN
ALDIKLARI PUANLARIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.7 Cinsiyet Degiskenine Gore Empatik Egilim Olcegi’nden Alinan

Puanlann Karsilastimlmasi

Miihendislik | DEGISKEN | F| X | SD | t p
Kadm | 43 | 64,28 | 8,47
Psikoloji Cinsiyet - > A91 | ,625
! Erkek { 17| 63,18 | 5,85
Kadin
Miihendislik | Cinsiyet 39 | 65,46 | 9,76 AT0 1,640
Erkek | 21 | 64,33 | 6,84
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Psikoloji bokiimii 8grencilerinin Empatik Egilim Olgegi’nden aldiklar: ortalama
puanlarin cinsiyet degigkenine gore anlaml farkhhk gdsterip gdstermediginin tespiti
icin yapilan t-testi sonuglarina gore, ortalamalar arasmdaki farkin anlamli olmadig

tespit edilmistir (t(ssy=,491;p>,05).

Mithendislik bolimii égrencilerinin  Empatik Egilim- Olgegi’nden aldiklan
ortalama puanlarin cinsiyet degiskenine gore anlamh farkllik gosterip gstermediginin
tespiti icin yapilan t-testi sonuglarma gore, ortalamalar arasindaki farkin anlamhi

olmadif tespit edilmigtir (tss7,470;p>,05).

Tablo 4.8 Yas Degiskenine Gore Empatik Egilim Olcegi'nden Alman

Puanlarim Karsilagtirilmasi

Miihendislik | DEGISKEN | F! =X SD | F p

20-21 Aras1 | 22 | 63,18 | 9,60

Psikoloji | Yas | 22-23 Arasz | 33 | 64,88 | 6,73 | ,601 ;,551
24 ve Ustii 5 161,40 | 5,41
20-21 Arast | 12 : 64,08 | 5,74

Miihendislik | Yas | 22-23 Aras1 | 31 | 64,84 | 9,20 | ,214 | ,808
24 vedsti | 17! 66,18 | 10,12

Psikoloji boliimil dgrencilerinin Empatik Bgilim Olgegi'nden aldiklan ortalama
puanlarin yas defiskenine gore anlamli farklilik gosterip gdstermediginin tespiti igin
yaptlan One-Way Anova sonuglarma gore, ortalamalar arasindaki farkin anlamb

olmadig tespit edilmistir (Fp-57=,601; p>.05).

Miihendislik bolimi dgrencilerinin Empatik  Egilim Olgegi'nden aldiklar
ortalama puanlarm yas degiskenine gore anlamly farklilik gésterip géstermediginin
tespiti icin yapilan One-Way Anova sonuglarma gore, ortalamalar arasindaki farkin

anlamli olmadigt tespit edilmistir (F-s7=,214; p>,05).
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Tablo 4.9 Simf Diizeyi Degiskenine Gore Empatik Egilim Olcegi’nden

Alman Puanlarin Karsilagtirdmasi

Miihendislik | DEGISKEN | F | X SD t p

3.Smit

Psikoloji | Simif ¢ 49 63,73 1 829 484 | 630
4.Smif | 51| 65,00 5,48
3.5mif

Miihendislik | Sumf 50 | 64,70 | 8.47 -718 | 476
4.Smif | 10 | 66,90 | 10,63

Psikoloji boliimit 6grencilerinin Empatik Egilim Olcegi’'nden aldiklar: ortalama
puanlarin smif diizeyi degiskenine gore anlamh farklilik gdsterip gdstermediginin tespiti
icin yapilan t-testi sonuglarina gore, ortalamalar arasmdaki farkin anlamli olmadif

tespit edilmigtir (tssy=-,484;p>,05).

Miihendislik bolimi ogrencilerinin Empatik Egilim Olgegi’nden aldiklart
ortalama puanlarm smuf diizeyi degiskenine gore anlamh farklihk gBsterip
gdstermediZinin tespiti igin yapilan t-testi sonuglarina gore, ortalamalar arasindaki

farkin anfamli olmadig tespit edilmistir (tise=-,718;p>,05).

Tablo 4.10 Medeni Durum Degiskenine Gire Empatik Egilim Olcegi’nden

Almnan Puanlarm Karsilagtiriimasy

Miihendislik DEGISKEN Fi x |sp| t p

Evli - - -
Psikoloji | Medeni Durum - -
Bekar | 60 | 63,97 | 7,79

Evli | 2 |67,50] 3,54
395

Miihendislik | Medeni Barum ,
Bekar | 58 | 64,98 | 8,94

695

Psikoloji béliimit dgrencilerinin Empatik Egilim Olcegi’nden aldiklan ortalama
puanlarin medeni durum degiskenine gore katihmeilarm tamami bekar oldugu analiz

yaplamamaisgtir.

Miihendislik bolimii &grencilerinin Empatik Egilim Olgegi'nden aldiklan

ortalama puanlarm medeni durum degiskenine gore anlamli farkhilik gosterip
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gbstermediginin tespiti igin yapilan t-testi sonuglarma gbre, ortalamalar arasindaki

farkin anlamh olmadig tespit edilmistir (ts5=,395;p>,05).

Tablo 4.11 Sizin ve Ailenizin Kikeni Degiskenine Gire Empatik Egilim

Olcegi’nden Alman Puanlarin Karsilagtirtmasy

Miihendislik DEGISKEN F| x SD ¥ p
Kir Kokenli 6 | 59,671 11,72
Psikoloji Sizin va.a. Aii(—:ﬁﬂllﬂl Klrd.an Kente Gog 161 67.75 | 6.96 | 3304 044
Kikeni Etmis
Kentli 38 | 63,051 6,96
Kir Kékenli 4 172,50! 7385
Miihendislik Sizin ve Ali(?ﬂ]Zﬂl Ker.an Kente Gog 1916595 | 7.49 | 1,958 | 151
Kokeni Etln1$
Kentli 37| 63,81 | 9,26

Psikoloji boliimii &grencilerinin Empatik Egilim Olgegi’nden aldiklar: ortalama
puanlarin sizin ve ailenizin kokeni degiskenine gore anlamli farklilik gosterip
gbstermediginin tespiti igin yapilan One-Way Anova sonuglarina gore, ortalamalar
arasindaki farkm anlamli oldugu tespit edilmistir (F-57=3,304; p<,05). Buna gire

kirdan kente g6¢ edenlerin empatik efilimlerinin ytiksek oldugu tespit edilmistir.

Mithendislik boliimii Sgrencilerinin Empatik Egilim Olgegi’nden aldiklari
ortalama puanlarm sizin ve ailenizin kokeni degiskenine gore anlamli farkliik gdsterip
gdstermediginin tespiti igin yapilan One-Way Anova sonuglarmma gore, ortalamalar

arasindaki farkin anlamli olmadig tespit edilmistir (Fo-s7=1,958; p>,05).

Tablo 4.12 Sizin ve Ailenizin Kikeni Degiskenine Giore Empatik Egilim

(MNcepi’nden Alinan Puanlarin Karsilagtirdmasi

=]

Miihendislik DEGISKEN F SD | F p

Tanrr’ya inanmryorum 1 ] 59,00

Tanr1’ya inantyor; ama dine
I1anINIYOIim
Bir dine inaniyor ve

kimi gereklerini 43 | 64,78 | 7,51
yerine getiriyorum,

. 3 | 58,00 7,55
Psikoloji | Inang

927 1,434
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| Miihendislik DEGISKEN F| X | SD | F | p
Inandipim dinin tim
gereklerini yerine 13 | 63,08 | 8,78
getiriyorum.
Tanrr’ya inanmiyorum 3 167,00 10,15
Tanr’ya inantyor; ama dine
inanmiyorum 1] 67,00
. Bir dine inamuyor ve
Miihendislik | Inan¢ | kimi gereklerini 44| 64,11 | 8,82 |.643 | .591
yerine getiriyorum.
Inandigim dinin tiim
gereklerini yerine 12 167,92 | 8,89
getiriyorum.,

Psikoloji bolimii 8grencilerinin Empatik Egilim Olgegi’nden aldiklart ortalama
puanlarm inang degiskenine gére anlamli farkhilik gosterip géstermediginin tespiti igin
yapilan One-Way Anova sonuglarma gore, ortalamalar arasindaki farkin anlamli

olmadi@ tespit edilmistir (Fa-56=,927; p>,05).

Miihendislik boliimii - grencilerinin  Empatik Egilim Olgegi’nden aldiklar
ortalama puanlarm inang degiskenine gére anlamli farkldik gésterip gostermediSinin
tespiti icin yapilan One-Way Anova sonuglarma gore, ortalamalar arasindaki farkin

anlamli olmadig tespit edilmistir (Fa-s6=,643; p>,03).

43. PSIKOLOJi VE MUHENDISLIK BOLUMU OGRENCILERININ
DEMOGRAFIK DEGISKENLERE GORE RUHSAL HASTALIGA YONELIK
INANCLAR OLCEGI’NDEN ALDIKLARI PUANLARIN
KARSILASTIRILMASI

Table 4.13 Cinsiyet Degiskenine Gére Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar

Olcegi’'nden Alinan Puanlarin Karsilasturilmas:

# |

Miihendislik | DEGISKEN | F SD t p
Kadin | 43 | 43,70 | 14,45
Erkek | 17 | 39,53 | 13,77

Psikoloji Cinsiyet 1,020 | ,312
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Kadin | 39| 49,85 | 11,81
Erkek | 21 | 44,67 | 12,08

Miihendislik | Cinsiyet 1,608 | ,113

Psikoloji bélimii dgrencilerinin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi nden
aldiklar1 ortalama puanlarin cinsiyet degigkenine gore anlamli farkliik gosterip
gostermediginin tespiti igin yapilan t-testi sonuglarina gore, ortalamalar arasindaki

farkin anlaml otmadif tespit edilmigtir (tss=1,020;p>,05).

Miithendislik bélimii  Sgrencilerinin  Rubsal Hastahfa Yonelik Inanglar
Olcegi’nden aldiklart ortalama puanlarin cinsiyet degiskenine gore anlamh farklihk
gOsterip gdstermedifinin tespiti igin yapilan t-testi sonuglarma gore, ortalamalar

arasmdaki farkin anlamil olmadif tespit edilmistir (t;s8=1,608;p>,05).

Tablo 4.14 Yas Degiskenine Gire Ruhsal Hastahga Yionelik Inanclar

Olcegi’'nden Alman Puanlarin Karsilastirilmasi

Miihendislik | DEGISKEN | F! X SD F p
20-21 Arast | 22 | 43,55 | 16,93
Psikoloji Yas | 22-23 Aras1 | 33 | 43,30 | 12,73 | 1,796 | ,118
24 ve {istii 5 | 32,80} 8,58

20-21 Aras1 | 12 | 54,60 | 12,07
Miihendisfik | Yas | 22-23 Arast | 31 | 46,03 | 9,908 | 1,977 | ,148
24 vetistii | 171 47,47 | 14,75

Psikoloji béliimii dgrencilerinin Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi’nden
aldiklart ortalama puanlarin  yas degiskenine goére anlamh farkhilhik gosterip
gstermedifinin tespiti igin yapdan One-Way Anova sonuglarmna gére, ortalamalar

arasindaki farkin anlamli olmadigi tespit edilmigtir (E@-57=1,796; p>,05).

Mithendislik bolimit  6grencilerinin  Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi’nden aldiklart ortalama puanlarn yas degiskenine gore anlamb farkhilik gésterip
gostermedifinin tespiti igin yapilan One-Way Anova sonuglarma gore, ortalamalar

arasindaki farkin anfamli olmadig tespit edilmigtir (Fpsn=1,977; p>.05).
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Tablo 4,15 Smuf Diizeyi Degiskenine Gire Ruhsal Hastahga Yonelik

inanclar Ol¢egi’'nden Aliman Puanlarin Karsilagtiriimase

Miihendislik | DEGISKEN | F | X SD t P
3.Siuf

Psikoloji | Sinsf 49 | 42,27 | 14,71 2,86 | ,776
4.S5mf ! 11 43,64 | 12,70 |
3.Simf

Miihendislik | Stmf - 20 | 4922 | 11,62 1,733 { ,088
4.8mif | 10| 42,10 | 13,13

Psikoloji bsliimii 6grencilerinin Ruhsal Hastalifa Yonelik nanglar Olgegi’nden

aldiklars ortalama puanlann sinif diizeyi degiskenine gére anlamli farklilik gosterip

gostermediginin tespiti i¢in yapilan t-testi sonuglarma gore, ortalamalar arasindaki

farkin anlaml olmadif tespit edilmistir (tss=2,86;p>,05).

Mithendislik bélimii dgrencilerinin  Ruhsal Hastalipa Yonelik Inanglar

Olgegi’nden aldiklar ortalama puanlarin sinif diizeyi degiskenine gore anlamli farkhlik

posterip gostermediginin tespiti igin yaptlan t-testi sonuglarina gore, ortalamalar

arasindaki farkin anlamli olmadi@1 tespit edilmistir (tssy=1,733;p>,05).

Tablo 4.16 Medeni Durum Degiskenine Gére Rulisal Hastah3a Yonelik

inanclar Olcegi'nden Alinan Puanlarin Karsilagtirilmasi

Miihendislik DEGISKEN

F x

SD t p
. Evhi - - -
! Psikoloji | Medeni Durum - -
: Bekar | 60 | 42,52 | 14,27
Evli
Miihendislik | Medeni Durum M 2, 160,50 | 10,61 1,502 | ,138
Bekar | 58 | 47,60 | 11,96

Psikoloji boliimii dgrencilerinin Ruhsal Hastalifa Yonelik Inanclar Olgegi’nden

aldiklar1 ortalama puanlarm medeni durum degigkenine' gbre katilimeilarm tamami

bekar oldugu analiz yaptlamamustir.

Miihendislik bélimi  oprencilerinin  Ruhsal [astaliga Yénelik Inanglar

Olgegi'nden aldiklart ortalama puanlarin medeni durum degiskenine gdre anlamh




farklilik  gdsterip gdstermediginin tespiti igin yapilan t-testi sonuglarina gore,

ortalamalar arasmdaki farkin anlamli olmadifi tespit edilmistir (ts8=1,502;p>,05).

Tablo 4.17 Sizin ve Ailenizin Kiokeni Degiskenine Gore Ruhsal Hastaliga

Yénelik inanglar Olcegi’nden Ahnan Puanlarm Karsilastirilmas:

Miihendislik DEGISKEN F| % | sD | F | p
K Kikenli 6 | 46,67 | 25,25
N . Sizin ve Ailenizin Kirdan Kente Giig
Psikoloji Kikeni Etmis 16 | 43,13 | 9,37 {,338|,715
Kentli 38 | 41,61 14,12
K Kékenli 4 | 51,75 | 3,95
N - Sizin ve Ailenizin | Kirdan Kente Gég
Miihendislik Kokeni Etmis 19 | 46,95 | 10,67 | ,263 | ,769

Kentli 37| 48,19 | 13,57

Psikoloji bsliimii grenciletinin Ruhsal Hastaliga Yonelik [nanglar Olgedi’nden
aldiklart ortalama puanlarn sizin ve ailenizin kokeni degiskenine gdre anlaml farklilik
posterip gbstermediginin tespiti i¢in yapilan One-Way Anova sonuglarna gore,

ortalamalar arasmdaki farkin anlamh olmadigs tespit edilmistir (F.s7=,338; p>,05).

Miihendislik béliimii  Sgrencilerinin  Ruhsal Hastalifa Yonelik Inanglar
Olcegi'nden aldiklart ortalama puanlarm sizin ve ailenizin kékeni defigkenine gore
anlamh farkhilik gésterip gostermediginin tespiti i¢in yapilan One-Way Anova
sonuclarina gore, ortalamalar arasmdaki farkin anlamlt olmadigi tespit edilmigtir (Fe.

57)=,263; p>,05).
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Tablo 4.18 Sizin ve Ailenizin Kikeni Degiskenine Gire Ruhsal Hastahiga

Yénelik Inanglar QOlcegi'nden Alinan Puanlarn Kargilastirilmasi

Mithendislik

DEGISKEN

F

SD

Psikoloji

Inan¢

Tanr’’ya inanmiyorum

1

28,00

Tanri’ya inaniyor; ama dine
inapmiyorum

3

42,33

20,50

Bir dine inantyor
ve kimi
gereklerini yerine
getiriyorum.

43

42,7442

14,48

340

Inandigim dinin
tiim gereklerini
yerine
gefiriyorum.

13

42,92

13,39

,796

Miihendislik

inanc

Tanr’’ya inanmiyorum

44,67

13,58

Tanr’ya inaniyor; ama dine
inanmryorum

50,00

Bir dine inantyor
ve kimi
gerelderini yerine
getiriyorum.

44

47,93

11,72

,113

[nandigum dinin
tiim gereklerini
yerine
getiriyorum.

12

49,08

14,31

952

Psikoloji bslimil dgrencilerinin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nden

aldiklar1 ortalama puanlarin inang degiskenine gore anlamli farklihk gOsterip

gistermediginin tespiti igin yapilan One-Way Anova sonuglarina gore, ortalamalar

arasindaki farkin anlami: olmadii tespit edilmistir (F-s=,340; p>,05).

Miihendislik bolimii  Sgrencilerinin  Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar

Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puanlarin inang degiskenine goére anlamli farklihk

gosterip gostermediginin tespiti igin yapilan One-Way Anova sonuglarina gbre,

ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadigy tespit edilmistir (F3.s6=,113; p>,05).

41




4.4. PSIKOLOJI VE MUHENDISLIK OGRENCILERININ RUHSAL
HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI’NDEN ALDIKLARI
PUANLARIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.19 Psikoloji ve Miihendislik Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliga

Yinelik Inanclar Olcegi’'nden AldddJart Puanlarn Karsilagtirilmas

Degisken Bolim | g1 ¥ SD ¢

Psikoloji | 60 | 19,50 | 5,98

e 2,897 | 004
Tehlikelilik Alt Boyutu et aiclik |60 | 22,63 | 5,87

Psikoloji 60 | 21,68 | 9,22
Zayif Sosyal ve Kisiler -1,397
Arasi Beceriler Alt Boyutu Miihendislik ; 60 | 23,90 | §,13

165

?

Psikoloji | 60| 1,33 | 1,96

507 | 613
Utanma Alt Boyutu Muhendislik | 60 | 1.50 | 1,62

2

_ Psikolofi | 60 | 42,52 | 14,27
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang -2,287 1,024
(Toplam Puan) Miihendislik | 60 | 48,03 | 12,06

Psikoloji ve Miihendislik bolimii &grencilerinin Ruhsal Hastahifa Yonelik
inanglar Olgegi alt boyutu olan Tehlikelilik Alt Boyutu aldiklari ortalama puantarm
anlaml farklilik gésterip gostermediginin tespiti i¢in yapilan t-testi sonuglarma gore,
ortalamalar arasindaki farkin anlamlh oldugu tespit edilmistir (tss=2,897;p<,05).
Tespit edilen sonug dogrultusunda Mithendislik bolimii dgrencilerinin, Psikoloji
bosliimit 6grencilerine gore ruhsal hastaliklart ve hastalar1 daha yilksek diizeyde tehlikeli

olarak algiladigi yorumu yapilabilmektedir.

Psikoloji ve Mithendislik béliimii 6grencilerinin Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olgegi alt boyutu olan Zayif Sosyal ve Kisiler Arasi Beceriler Alt
Boyutundan aldiklari ortalama puanlarin anlamh farklibik gosterip géstermedifinin
tespiti igin yapilan t-testi sonuglarma gore, ortalamalar arasindaki farkin anlaml

olmadifi tespit edilmigtir (t(58)=-1,397;p>,05).
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Psikoloji ve Miihendislik boélimi 6grencilerinin Ruhsal Hastaliga Ydnelik
Inanclar Olcegi alt boyutu olan Utanma Alt Boyutu aldiklan ortalama puanlarin
anlamh farkliik gosterip gostermediginin tespiti igin yapilan t-testi sonuglarina gire,

ortalamalar arasindaki farkin antamh olmadigi tespit edilmistir (t(58)=-,507;p>,05).

Psikoloji ve Miihendislik bolimii &grencilerinin Ruhsal Hastalia Yonelik
inanclar Olcegi’nden (Toplam Puan) aldiklari ortalama puanlarn anlamh farklilik
gbsterip gdstermediginin tespiti igin yapilan t-testi sonuglarma gore, ortalamalar
arasindaki farkin anlamlt oldugu tespit edilmistir (t(58)=-2,287;p<,05). Tespit edilen
sonu¢ dogrultusunda Miithendislik bélumii  Sgrencilerinin, Psikoloji  bolimii
dgrencilerine gore ruhsal hastaliklari ve hastalart daha olumsuz algiladifi yorumu

yapilabilmektedir.

4.5. PSIKOLOJi VE MUHENDISLIK OGRENCILERININ EMPATIK EGILIM
OLCEGI’NDEN ALDIKLARI PUANLARIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.20 Psikoloji ve Miihendislik Ogrencilerinin Empatik Egilim
Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlarin Karsilagtirilmas |

Degisken Béliim F 3 sD ¢ p

Psikoloji 60 | 63,97 | 7,79

-, 725 1,470

Empatik Bgilim Diizeyl e C i 60 [ 65,01 | 8,81

?

Psikoloji ve Miihendislik bolimii dgrencilerinin Empatik Egilim Olgegi nden
aldiklar1 ortalama puanlarnin anlamlt farklilik gosterip gdstermediginin tespiti igin

yapilan t-testi sonuglarma gore, ortalamalar arasindaki farkin anlamli olmadif tespit

edilmistir (t(58)=-,725;p>,05).
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4.6. EMPATIK EGILIM DUZEYI ILE RUHSAL HASTALIKLARA YONELIK

INANC DUZEYLERI ARASINDAXKIT TLISKININ INCELENMESI

Tablo 4.21 Empatik Egilim Diizeyi ile Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inan¢ Diizeyleri Arasindaki

ikigkt

Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanglar

Korelasyon

p

Empatik Eglim -,039

072

Psikoloji ve Mithendislik fakiiitesi ¢grencilerinin empatik egilim diizeyleri ile ruhsal

hastaliklara vonelik inang diizeyleri arasmdaki anlamsiz bir iliski belirlenmistir

p>,05).
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BOLUM YV
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Psikoloji (ts8=,491;p>,05) bolimi ve mithendislik fakiiltesi (t(ss=,470;p>,05)
ogrencilerinin  Empatik Egilim Olcegi’nden aldiklari ortalama puanlarin cinsiyet
degiskenine gore anlamii farklilik g@stermedigi belirlenmistir. Yapilan aragtirmalarda
cinsiyet degiskenine goére empatik egilimin farklilasmadig belirlenmistir (Kdseoglu,
1994; Dingylirek, 2004; Yilmaz ve Akyel, 2008; Kiraz, 2011; Kocabag, 2016).
Arastirmamizda elde edilen sonuglar ile bahsedilen sonuglar benzerlik gdstermektedir.
Yapilan diger arastirmalarda ise kadinlarin empatik egilimlerinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Bozkurt, 1997; Sayar vd., 1998; Atli, 2008; Ekinci ve
Aybek, 2010; Ekinci ve Aybek, 2010; Solak, 2011; Giirsel, 2016). Arastirmamizda elde
edilen sonuglar ile bahsedilen sonuglar benzerlik gostermemektedir. Ekinci ve Aybek
(2010) kadinlarin erkeklere gore daha duygusal ve hassas olarak yetistikleri i¢in
empatik egilimlerinin yiiksek oldugunu belirmigtir. Fakat glintimiizde kadin ve erkek
arasindaki sosyal yasamda alinan sorumluluklarin ¢cogunlukla benzerlik gdstermesinin
ve her iki cinsinde goérevlerinin birbirlerine.yakm olmast kadim ve erkek arasidaki

empatik egilimlerin benzer diizeylerde olmasim agiklayabilir.

Psikoloji (Fps7=,601; p>,05) bolimii ve mithendislik fakiiltesi (Fp-sn=,214;
p>,05) ogrencilerinin Empatik Egilim Olcegi’nden aldiklar ortalama puanlarin vyag
degiskenine goére anlamh farkhhik gostermedigi belirlenmigtir. Fkinci’nin (2009) ve
Kocabag’in (2016) arastirmalarinda yasa gore empatik egilimin farklilagsmadifi
belirtilmistir. Koseoglu (1994), 30 yasindan daha geng¢ olan bireylerin, 30 yasindan
biiyiik olanlara gdre empati diizeylerinin yiiksek oldugu saptanugtir. Seymen (2007), 41
yag ve lizeri bireylerin empatik egilimlerinin 31-35 yag arasindakilere gore daha yliksek
oldugunu belirlemigtir. Giirsel (2016) ise 51-60 yas arasindaki 6Zretmenlerin empatik
egilim diizeylerinin yiiksek oldugunu, 41-50 vas arasindaki 6gretmenlerin ise empatik
egilimlerinin diistik oldugunu tespit etmistir. Arastirmamztzda elde eftifimize bulgularla
benzerlik gdsteren ¢alismalar oldugu gibi, benzerlik gdstermeven c¢alismalarda

meveuttur. Yas degiskenine gore empatik efilimlerin farkli oldugu arastirmalarda yag
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gruplarmin 30-40 ile 40-60 arasinda desisiklik gostermektedir. Arastrmamizda ise
miihendislik fakiiltesinde okuyanlar arasinda 30 yag Ustii 2 kisi vardir. Psikoloji
bolitmiinde okuyanlarda ise 30 yag iistii birey yoktur. Yag diizeylerinin birbirlerine
yakin oldugu diisiinilldiigiinde empatik egilim diizeylerinin de benzerlik gosterebilecegi

duistintilebilir,

Psikoloji  (tss=-,484;p>,05) ve miihendislik fakiiltesi (tss=-,718;p>,03)
grencilerinin Empatik Egilim Olgegi’nden aldiklart ortalama puanlarin sumf diizeyi
degiskenine gdre anlamii farklihk gostermedigi belirlenmistir. Universite $grencileri
tizerinde yapilan arastrmada siuf diizeyine gére empatik egilimlerin farkhilik
gbstermedigi saptanmigtir (Mete ve Gergek, 2005). Aragtirmaimizda elde edilen sonuglar
ile bahsedilen sonuglar benzerlik gostermektedir. Empatik becerilerin gelistirilebilecegi
gbz Oniine alindiginda (Atagalar, 1996) daha {ist smiflarm,l.stmfa nazaran empatik
beeerilerini gelistirebildikleri diigiiniilebilir. Aragtrmamizda 3 ve 4.siuflarm haricinde
6meklemde bireyin olmamast ise aradaki farkm olusmamasim agiklayabilir.

Psikoloji bslimii grencilerinin Empatik Egilim Olgegi’nden aldiklart ortalama
puanlarin medeni durum degiskenine gére analizi katihmeilann tamam bekar oldugu
icin yapilamamigtrr, Mihendislik fakiiltesi §grencilerinin ise Empatik Egilim
Olcegi’nden aldiklar: ortalama puanlarin medeni durum degiskenine gore anlamh
farkhilik gostermedigi belirlenmistic (tssy=,395;p>,05). Tipks ¢alisgmamizda oldugu gibi
medeni duruma gére empatik égiiimierin farklilagmadigi caligmalar bulunmaktadir
(Celik, 2008; Akbulut, 2010; Giirsel, 2016). Miihendislik faldiiltesi bsliimiinde 2 kiginin
evli, 58 kisinin bekar olmasindan dolay1 daha bu degigkenle ilgili yoram yapabilmek

i¢in daha genis 6rneklemli caligmaya ihtiyag oldugu diisiintilmektedir.

Psikoloji (Fps7=3,304; p<,05) bolimit &grencilerinin  Empatik Egilim
Olgegi’nden aldiklar ortalama puantarmn aile kékeni degigkenine gdre anlamli farklilik
oosterdigi belirlenmigtir. Buna gére kirdan kente gd¢ edenlerin empatik efilimlerinin
yitkksek oldugu tespit edilmigti. Miuhendislik fakiltesi (Fo-57=1,958; p>,05)
ogrencilerinin Empatik Egilim Olgeginden aldiklari ortalama puanlarm aile kdkeni
degiskenine gdre anlamli farklihk gostermedigi belirlenmistir. Duru  (2002)

arastirmasinda koyde daha fazla vakit geciren bireylerin empatik egilimlerinin kentte ya
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da kasabalarda vakit gecirenlere gore daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.
Arastirmamizda elde edilen bulgularla bahsedilen bulgular benzerlik gdstermemektedir.
Duru (2002) kdydeki bireylerin birincil iliskilerinin daha yogun oldugunu ve bu
durumun yardimlagma ile dayanigmayi getirdigini savunmustur. Mithendislik fakiiltesi
béliimii 6grenqilel'ini11 empatik egilimlerini kéken degiskenine gore yordanmadigi
belirlenmistir. Clinkii arastirmammzda mithendislik fakiiltesi 6grencilerinin biiyiik bir
kisminimn kent kokenli aileye sahip oldugu gortilmektedir. Kent ve kir kokenli
ogrenciler ile kirdan kente gd¢ etmis Ogrencilerin saydarmm esit olmadif:
goriilmektedir. Bu durum koken degiskeni agisindan empatik egilimlerin farkhligin

aciklamay zorlastirmaktadir.

Psikoloji (Fi56=,927; p>,05) bolimi ve mithendislik fakiiltesi (F3.56=,643; p>,05)
dprencilerinin  Empatik Egilim Olgegi’nden aldiklan ortalama puanlarm inang
degiskenine gére anlaml farklibk gostermedigi belirlenmigtir. Dindarhik dtizeyi ile
empatik beceriler arasmdaki iliskinin incelendigi aragtirmada iki degisken arasinda
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (Ozcan, 2007). Ozcan, empatinin dini boyutunun
oldugunu 6ne stirmiistiir. Dinlerin génderilmesinin asil amacmm empati ile iligkili
oldugunu belirtmigtir. Ayrica dinlerin bireyin hoggorii, sevgi ve merhametli olmasim
istedigi bildirilmistir. Bu anlayisa gore dine inananlarin empatik becerilerinin normal ya
da yiiksek seviyede olmast gerektigi yorumu yaptlabilir. Aragtirmanuzda ise dini inanci
olan-olmayanlar ile dine inanmip ve kimi gereklerini yerine getirenlerin ve inandifi dinin
titm gereklerini yerine getirenlerin empatik egilim diizeylerinin benzer oldugu
belirlenmistir. Orneklemde Tanr1’ya ya da dine inanmayanlarm az olmasi aradaki farkin
olusmamasina neden olabilir. Her ne kadar dinler empati kurulmasin isteyerek sevgi,
kardeslik, baris, vardimseverlik ve merhamet gibi duygulara 6nem vermekieyse de
Tanri ya da din inanci olmayan insanlarin empati diizeylerinin diigiik olacagina isaret

eden herhangi bir veri bulunmamaktadir

Psikoloji (ts=1,020;p>,05) bolimit ve mithendislik fakiiltesi (t(ss=1,608;p>,05)
sgrencilerinin Ruhsal Hastahga Yénelik Inanglar Olgegi'nden aldiklari ortalama
puanlarin -cinsiyet degiskenilae gore anlaml farkhilik géstermedifi  belirlenmistir.

Yapilan arastirmada cinsiyete gore ruhsal hastaliklara yonelik manglarda farklilagma
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olmadign saptanmigtir (Savasir, 1971; Bingsl, 2004; Citak vd., 2010; Unal vd., 2010;

Elgi, 2013). Yapilan aragtirmalar ile bulgularimzin benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Psikoloji (Fe.s77=1,796; p>,05) bolimii ve miithendislik fakiiltesi (F-57=1,977;
p>,05) dgrencilerinin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nden aldiklarn ortalama
puanlarin yag degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir. Elgi (2013)
aragtrmasinda  yaga gore ruhsal hastaliza yonelik inanglarn  farklilagmadigmi
belirlemistir. Yapilan aragtirmalar ile bulgularimizin benzerlik gosterdigi gorilmektedir.
Aydoner (2009) iseyas defiskenine gore ruhsal hastaliklara yonelik inanglarda farklilik
oldugunu belirlemigtir, Yas diizeyi arttikga ruhsal hastaliklara yonelik inanglarm
olumsuzlastifi tespit edilmistir. Bu durum yasli bireylerin ruhsal hastalift olanlara
gilivenmemesi ve sosyal olmadiklarint  diistinmeleriyle agiklanmigtir. Ayddner’in
caligmasmda yas grubunu 18-46+ arast yas gruplart oJusturmaktadir. Aragtirmamizda
ise gen¢ olarak nitelendirebilecegimiz 20-24 arast yas gruplanmn gogunlukta oldugu

disinildigiinde yaslarindan dolay1 benzer szellikler gosterebilecegi diistiniilebilir.

Psikoloji (tss=2,86;p>,05) bolimil ve mithendislik fakiiltesi(tsy=1,733;p>,05)
ogrencilerinin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgcefi'nden aldiklart ortalama
puanlarmn siuf diizeyi deffiskenine gore anlamli farkhlik gdstermedigi belirlenmistir.
Birdogan ve arkadaglari (2001) tip fakiiltesi ogrencileri {izerinde yilriittiikleri
aragtirmada 1.sumf 6grencilerinin, 6.smif grencilerine gére ruhsal hastaliklara yonelik
olumsuz algilarimn daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Ozbas, Kiigiik ve Buzlu (2003)
aragtrmasinda, efitim  seviyesi yijkseldikge ruhsal hastalifi olanlarin daha fazla
etiketlendigini belirlemistir. Bahsedilen bulgular ile aragtirmamizda elde edilen bulgular
benzerlik gostermemektedir. Smif degigkenine gore ruhsal hastaliklara yonelik
inanclarm farklilagmamast, srneklemin kiiciik olmasindan ya da tutumlarn degZigmesi

icin 3 ya da 4 senenin kisa oimasindan kaynaklanabilir.

Psikoloji béliimii Ggrencilerinin Ruhsal Hastalifa Yonelik inanglar Olgegi’nden
aldiklar ortalama puanlarin medeni durum degigkenine gore katilimeilarin tamanu
bekar oldufu analiz yapilamamigtir. Mithendislik fakiiltesi 6grencilerinin Ruhsal

Hastaliga Yonelik Inanglar Olgepinden aldiklan ortalama puanlann medeni durum
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defiskenine gore anlamhi farklilik gdstermedigi belirlenmistir (tss=1,502;p>,03). Unal
ve arkadaslart (2010) ile El¢i (2013)  tarafindan yapilan aragtimada tipk:
arastirmamizda oldugu gibi medeni durum degiskenine gdre ruhsal hastalifa yonelik
inanglarmn farkli olmadig bulunmugstur. Aragtirmanmuzda evli olanlarin bekar olanlara
gore ruhsal hastaliklara ydnelik inanglarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Fakat

aradaki bu fark 2 evli bireyin olmasi sebebiyle anlaml bulunamamistir.

Psikoloji (Fa.s7=,338; p>,05) bolimil ve mihendislik fakiiltesi (Fo-57=,263;
p>,05) dgrencilerinin Ruhsal Hastahga Yonelik Inanglar Olcegi’nden aldiklart ortalama
puanlarm aile kékeni defigkenine gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmigtir.
Savagir (1971) tarafindan yapilan arastirmada koy ve kentte yasayan bireylerin ruhsal
hastaliklara yonelik inang¢larmda farklihk olmadig: bildirilmistir. Baska bir arastirmada
yasanilan yere g('ilf.e ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarm farklilik gostermedigi
belirlenmistir (Bingal, 2004; Citak vd., 2010).Kir kokenli, kirdan kente gé¢ etmis ve
kentli olanlarm ruhsal hastaliklara ydnelik inanglarin farklilagmas, kisilik dzelikleri

acisindan yorumlanabilir.

Psikoloji (Fp-56=,340; p>,05) ve mithendislik fakiiltesi (Fs6=,113; p>,05)
ogrencilerinin Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar Olgegi’nden aldiklar ortalama
puanlarin inang defiskenine gdre anlamli farkhlik gostermedigi belirlenmistir.
Miisliiman ve Araplar {izerinde yiiriitiilen aragtirmada ruhsal hastalifi olanlara bakis
agisinm belirlenmesinde [slami kurallarin biiyiik bir dneminin oldugu belirlenmistir
(Chaleby, 1996). Dine ve Tanri’'nin varlifma inamp, dinin gereklerini yerine getiren
bireylerin kogulsuz kabul anlayisiyla herkese merhametli, sevgi ve saygi ile yaklagmasi
beklenmektedir. Fakat dine ya da Tanri’ya inanmayanlarda ayn1 hoggtriiyle bagkalarina
yaklagabilir. Bu durum dinin; hoggdrit sahibi olmak, merhametli olmak gibi olumlu
tutumlart agiklayacak tek etken olmamasi nedeniyle olabilir. Dine ya da Tanri’ya
inanmayan insanlarin olumlu duygu ve tutumlara sahip olmasi, bu duygu ve tutumlara
sahip olmanmn dogrudan dini inanca sahip olmakla ilgili obmadify gercegi lizerinden

aciklanabilir.
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Psikoloji bdlimii ve mihendislik fakiltesi Gfrencilerinin Ruhsal Hastahiga
Yonelik Inanclar Olgegi alt boyutlar: olan Tehlikelilik alt boyutundan alinan puanlarm
farkli oldugu belirlenmistir (tss=-2,897;p<,05). Ruhsal hastaligi olanlar, saglkl
bireylerden cesitli agilardan farklilik gosterirler. Ozellikle konusma ve hareketlerinde
goriilen farkliliklar gevredeki kisilerin ruhsal hastalifi olanlara yonelik olumsuz
tutumlarnm olugmasina neden olmaktadir. Bu olumsuz tutumlarin basinda da tehlikeli - -
olarak algilanmalar ve kendilerine korkuyla yaklagmalar1 gelmektedir (Ziyalar, 1999;
Sagduyu vd., 2001). Yiksel (2012) aragtirmasmda psikolojiye ilgi duymayan
akademisyenlerin, ruhsal hastaliklan tehlikeli algiladiklarmi belirlemigtir. Bu durumun
sebebi ise ruhsal hastah@ olanlarm  Ozelliklerinin tam olarak bilinmemesi ve
anlasilamamalan  gosterilmektedir. Unal ve arkadaglant (2010) aragtirmalarinda
iniversite 6grencilerinin  ruhsal hastalifi olan kigilerin tehlikeli algilandiklarimn:
belirlemistir. Ruhsal hastalidi olanlarn, saghkl bireylerin kisileraras: iliskilerini
bozabilecegi ve Kkisivi caresiz birakacagi diigiincesinin bu duruma yol agtigi tespit
edilmigtir. Arastirmamizda tespit edilen sonu¢ dogrultusunda mithendislik fakiiltesi
sgrenciterinin, Psikoloji boliimii dgrencilerine gbre ruhsal hastaliklar ve hastalart daha
yiiksek diizeyde tehlikeli olarak algiladifs yorumu yapilabilmektedir. Bu durum
pstkoloji bolimil 8Frencilerinin aldiklart egitimin ve ruhsal hastaligi olanlarla ¢alisip,
onlarin iyi olug diizeylerini artirabilmek igin gerekli becerileri almasiyla agiklanabilir.
Psikoloji bélimii dgrencilerinin liniversitede Gozlem Gortigme Uygulamalari, Onyargt
Psikolojisi ve Alan Uygulamalar1 gibi dersler almalari, béliim 6grencilerinin ruhsal
hastalifin tedavi edilebilir olarak algilanmasma katlada bulunup, ruhsal hastalikh
olanlart tehlikeli olarak algilamamalarim saglamaktadir. Aradaki farkin sebebi bu

sekilde dusiiniilebilir.

Psikoloji béliimii ve mithendishik fakiiltesi 6grencilerinin Ruhsal Hastaliga
Yonelik Inanclar Olgegi alt boyutlart Zayif Sosyal ve Kisiler Arast Beceriler ile Utanma
alt boyutundan alman puanlar farldilagmamaktadir. Aym durum genel ruhsal hastalifa
yonelik inanci igine alan toplam puan icinde gegerlidir. Zayif sosyal ve kisiler arast
beceriler, ruhsal hastalikli bireylerin duygusal engellemelerinden dolay: bagkalanyla
iligkisi esnasinda kendini engelleyip caresizlik yasamasim kapsamaktadr. Utanma ise
bireylerin ruhsal hastaltklara yonelik utanma duygusunu kapsamaktadir (Bilge ve Cam,

2008).Ruhsal hastalik, bireylerin ruhsal hastaliklara bakigi, yaklagmn ve tutumlarma
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gore farkli sekillerde ele alinmustir. Ruhsal hastaliklarm, bireylerin kiiltiirel gevreleri,
teknolojik gelismeleri, kisiler arasi iligkileri, toplumlara ydnelik yaklagimlar gibi
faktorlerden etkilendigi belirtilmektedir. Bu faktdrlere bagli olarak zaman igerisinde
ruhsal hastaliklara olan inanclarin degisiklik gosterdigi ifade edilmektedir (Dindar,
1993). Psikoloji bolimit 6grencilerinin  ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin,
- mithendislik fakiiltesi béliimlerinde okuyanlara gore yiiksek olmamast beklenen bir
sonuctur ve bu durum aldiklan efitimin igerigi ile aciklanabilir. Mithendislik fakiiltesi
ogrencilerinin ise psikoloji bdlimindekilere gore inanglarmm olumsuz olmamasinin
sebebi agrklamada oldugu gibi kiiltiirel gevrenin ruhsal hastaliklara bakis agisi, sosyal

iliskilerinin niteligi ve topluma yénelik olumlu algilarin olmasiyla agiklanabilir.

Psikoloji ve miihendislik fakiiltesi 8grencilerinin Empatik Egilim Olgegi’nden
aldiklari ortalama puanlar farklilasmamaktadir (((58)=-,725;p>,05).Orneklemi psikoloji
bsliimii ve miihendislik fakiiltesinde 6grenim goren 3. ve 4.siuf Grencileri
olusturmaktadir. Bu 6grencilerin gelecege yonelik planlarmin son halini aldify ve en az
3 yildir aymi smufta olduklan diigtiniitdigiinde birlikte sosyal aktivitelere gidebilecefi
arkadashiklar: edindigi diisiiniilebilir, Psikoloji bsltimi 6grencilerinin aldiklar egitim ve
meslek hayatina hazirlanmasi esnasinda iletisim becerilerini gelistirdigi s6ylenebilir.
Rehber (2007), empatik yaklasimla birlikte, iliskilerde olusabilecek sorunlarin en aza
indirilebilecegini ve yaganabilecek sorunlarin kolay bir sekilde c¢oziimlenebileceini
bildirmistir, Miihendislik fakiiltesi boliimlerinde okuyan &grencilerin ise takim
caligmastyla ve empatik yaklasimla problem c¢ozme odakli yaklasim becerileni ile
mesleginin gerektirdiklerini daha etkin bir sekilde yerine getirebilecegini kavradif:
diistiniildtigtinde her iki meslek grubundakilerin iletisim becerilerinin iyl oldugu

sdylenebilir.

Psikoloji béliimii ve mithendislik fakiiltesi Ogrencilermin empatik egilim
diizeyleri ile ruhsal hastaliklara yonelik inang diizeyleri arasinda zayif ve anlamsiz bir
iliski belirlenmistir (r=-,039; p>,05). Inang diisiincelerin kabullenilmesiyle sabitlesen
kanilardir. Inang, toplumlarmn her kesiminde olduk¢a onemli olan bir kavramdir.
Inanclar, yazili degillerdir ve insanlarin var oldugu dénemlerden bu zamana kadar

gelmis, yasam bigimi ve iligkileri diizenlemeye yardimer olmustur (Ziyalar, 1999).
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Empati, cevremizdeki kisilerle kurulan iletisimde en Onemli araglardan birisidir.
Insanlarm birbirine kenetlenmesine olanak sagladifi gibi ba§kalarin1 anlama firsat1 da
empati ile bulunmaktadir (Yalom, 2008). Empatik egilimi ytiksek olanlar, bagkalarmin
duygularim kolayhkla hissedebilir ve bagkalarmn yerine kendilerini daha kolay
koyabilirler. Ayrica bu bireyler, benmerkezeilikten uzak, yardimsever ve iligkilerinde
daha 1limhdirlar. Empatik yaklasim, baskalarina karsi kirier, asadilayict ve kiigik -
diistiriicii  yaklasimlarm  kullamlmasini ~ engellemektedir  (Dékmen, 1988). Bu
agiklamalar dikkate alindiginda ruhsal hastaliklara yonelik inanglar ile empatik egilimin
iliski icerisinde olmast gerektigi diisiiniilebilir. Aragtirmamizda ise ruhsal hastaliklara
yonelik inanglar ile empatik egilim arasinda herhangi bir iligki belitlenmemistir. Bu

durum rneklemin kiigiik olmasindan kaynaklanabilir.
Yapilan arastirmanim bulgularina gére su sonuglar elde edilmistir;

1- Demografik degiskenlere gore Psikoloji boltimél ve mithendislik fakiiltesi

dgrencilerinin empatik egilimlerinin farkh olmadif1 belirlenmistir.

2- Psikoloji boliimii dgrencilerinde kirdan kente gd¢ edenlerin  empatik

egilimlerinin yiksek oldugu tespit edilmigtir,
3- Psikoloji boliimii ve miihendislik fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal hastaliklara
yonelik genel algilarin farkli diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica ruhsal hastaliklar

farkl diizeyde tehlikeli algiladiklart tespit edilmisgtir.

4- Psikoloji bolimii ve mithendislik fakiiltesi Ogrencilerinin empatik efilim

diizeylerinin farkh olmadigt belirlenmigtir.
Oneriler:
1- Arastirma Uskiidar Universitesi’nde gergeklestirilmis olup, 82 kadin ve 38

erkek arastirmaya dahil edilmistir. Sinirh bir drneklemle ¢alisiimig olmasi, sonuglarin

genellenmesini engellemektedir. Tespit edilen sonuglarn genellenebilmesi igin,
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belitlenen demografik degiskenlere gore esit sayida bireylerle galisdmal ve Srneklem

genisletilmelidir.
2- Empatik egilim ve ruhsal hastaliklara yonelik inang diizeyleri 6lgeklerle tespit
edilmeye calsilmistir. Bireylerin kigisel ve sosyal problemleri géz ardi edilmisgtir.

Yapilacak olan ¢aligmalarda yiiz ylize goriismeler yapilabilir,

3- Ruhsal hastaliklara ve hastalara yonelik olumsuz alginn kirilmas: igin

toplumumuz uzmanlar tarafindan bilinglendirilebilir.

4- Ruhsal hastalip1 olanlara ficretsiz yardim saglayip, toplumun yanls inancimin

karilmasi saglanabilir.

5- Empati ve empatik egilimin 6neminden bahsedici bilgilendirme ¢aligmalar

yapilabilir.

6- Omeklemin aile vapilar1 incelenip, empatik egilim ve ruhsal hastahklara

yonelik olumsuz inanglarin olugmasinda ailelerin énemi daha iyi kavranabilir.

5.1. Aragtirmanm Smirkliklar:

Yapilan arastirma Uskidar Universitesi'nde 63renim goren Ofrencilerle

sinirhidir. Universite d@rencilerine uygulanan sosyodemografik veri formu ile Ruhsal

Hastaliklara Karst Inanglar Olcegi ve Empatik Egilim Olgedi’nin dletiigii niteliklerle

stmrlidir.
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EKLER

EK 1: Sosyodemografik Veri Formu

1. Cinsiyet (Kadin) (Eikek)
2.Yas..........
3. Smuf (3) )

5. Medeni Duram (Evli) (Bekar)

6. Asagidakilerden hangisinin sizin ve ailenizin kikenini daha iyi tanimladigm
diisiiniiyorsunuz?

1. Kir kékenli
2. Kirdan kente go¢ etmis
3. Kenth

7. Asagidakilerden hangisi inancimizi en iyi tanimlar?

1. Tanr1’ya inanmiyorum.

2. Tanr1’ya inaniyor; ama dine inanmiyorum.

3. Bir dine mmamyor ve kimi gereklerini yerine
getiriyorum,

4. Inandigim dinin titm gereklerini yerine
getiriyorum.
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EK 2: RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGT

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastalifa yonelik inanglarmizi 6lemek icin gelistirilmistir. Bu ifadeleri
dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yamitlamamz oldukca dnemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar aragtwrmacilar
disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkli bir amacla kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir maddenin

yana, ilgili madde igin size gbre uygun gelen sayiyi isaretleyiniz. Liitfen size uygun olan tek bir kutucuga X isareti
koyarak yanttinzz belirtiniz.

0.Tamamen 1.Cofunlukla | 2.Kismen 3. Kismen 4,Coguntukia 5. Tamamen
katilmiyorum kattlmiyorum | katilmryorum | katthyorum | katilryorum katiliyorum
Ruhsal Hastahga Yonelik Inanglar Olcegi 0(1|12(|3 (45

1.Ruhsal hastalifi olan bir bireyin bagkalarina zarar verme olasihigi, saglikh bir
bireye gire daha fazladir.

2 Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gére, daha uzon bir iyilesme siireci
gerektirir,

3.Davramglari tehlikeli olmast nedeniyle, ruhsal hastaligs olan bireylerden uzak
durmak iyi bir fikirdir.

4 “Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5 Ruhsal hastaligi olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste calismasi gerekir.
6.Ruhsal hastaligi olan bireylerin sug isleme olasilig1 daha fazladir.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir,

8.Ruhsal hastalik tesghisi alirsam; patronumun, arkadasglarimm ve bagkalarmnin,
hakkimda diisiinecekleri seyler beni endiselendirir.

9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin olumsuzluklarm: émiir
boyu yasayacaklardir.

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

11.Ruhsal hastaltg1 olan bireylerin dakik olma veya stziinde durma gibi foplumsal
kurallara uymas: zordur.

12.Insanlar daha &nce ruhsal hastahk tedavisi alan bir birey ile yokin arkadaglhik
kardugumu bilseydi, utanurdim,

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastalif1 olan bireyden korkarim.
14.Ruhsal hastalifit olan bir bireyin iyi anne- baba olma olasilifi daha diigiiktiir.
15.Ailemden bir bireyin rubsal hastalig1 olsa, utanirun.

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmryorum.

17.8orumluluk alamadiklars icin rubsal hastali@a olan bireylerin kendi baglarma
yasayabilmeleri ¢ok uygun degildir.

18.Cogu birey ruhsal hastalif: olan bir bireyle, bile bile arkadashk kurmaz.
19.Ruhsal hastalifs olan bireylerin davraniglar onceden tahmin edilemez.

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastalifin iyilesmesi mitmkiin degildir,
21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastalig: olan bir bireyin yaptifi ise giivenemem.
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EK 3: Empatik Egilim Olcegi

Acgiklama: Asafida 20 ciimle bulunmaktadir. Bir ctimledeki ifadeyi kendinize
Tamamen Uygun buldugunuzu diistiniyorsamz 5°e, Olduk¢a Uygun buldugunuzu
dilsiiniiyorsaniz 4’e, Oldukca Avkirnt buldugunuzu diiglinityorsamz 2’ye, Tamamen
Aykart buldugunuzu diigtintiyorsamz 1’e, eger bir climleye iliskin olarak Kararsizhk

belirtecekseniz 3’e ¢arpr koyunuz.,

Cok sayida dostum var.

Film izlerken bazen gdzlerim yasarir.

Siklikla kendimi yalniz hissederim.

Bana dertlerini anlatanlar yammdan ferahlamis olarak ayrilirlar

|l o —

Bagkalarinmn problemleri beni kendi problemlerim kadar
ilgilendirir.

=

Duygularimi bagkalarina iletmekte giigliik ¢ekerim.

~J

Insanlarm film seyrederken aglamalari tuhafima gider.

Birisi ile tartigirtken bazen dikkatim omun soylediklerinden g¢ok
verecedim cevap lizerinde yogunlagir.

Cevremde c¢ok sevilen bir insanim.

10

TV'deki filmler mutlu sona ulasmca rahatlarun.

11

Diiglincelerimi bagkalarina iletmekte gliclik ¢cektigim olur,

12

Insanlarin ¢ogu bencildir,

13

Sinirti bir insamm.

14

Genellikle insanlara glivenirim.

15

Insanlar beni tam olarak anlayamiyorlar.

16

Girigken bir insanim.

17

Bir yakinima derdimi anlatmak bem rahatlatir,

18

Genellikle hayatimdan memnunum

19

Yakinlarim bana sik sik dertlerini anlatirlar.

20

Genellikle keyfim yerindedir.
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