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“Birincil soru, ne bildigimiz degil, onu nasul bildigimizdir”
TALESI
BOLUM I
GIRiS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU (PROBLEM)

Diinya Saghk Orgiitii (D.S.0), 1978 Alma-Ata toplantisinda saglig
“Bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir 1yilik hali” olarak tanimlayarak, saglik
kavrami iginde, ruh sagligina gereken Onemin verilmesini saglayan, biitlinciil bir
yaklagim getirmistir (74). Bu siire¢ igerisinde gelismeleri teorik ve uygulamaya
doniik hizlandirmak adina “2000 yilinda herkes i¢in saglik Avrupa Bolgesi
Hedefleri (38 hedef)” belirlenmis, bu baglamda ruh sagligini ilgilendiren hedefler de
saptanmistir (83). Bu gelismelerin dogrultusunda D.S.O. tarafindan “7 Nisan 2001
Diinya Saglik Giinii”, “Ruh Saghgi Giinii“ olarak kabul edilerek, tiye iilkeler
tarafindan “7 Nisan 2001 Diinya Ruh Saghigi Giinii olarak kutlanmistir (88).
Boylece Tiirkiye’de, ruh sagligima yonelik toplumun bakis agisim1 belirleyen
epidemiyolojik calismalar 6nem kazanmis, epidemiyolojik arastirmalar sonucunda
saptanan veri tabanlar1 sayesinde, bireylerin ruhsal gereksinimlerine yonelik toplum
miidahale ¢aligmalarinin gerekliligi ortaya ¢ikmustir (88).

Bireylerin ruh saghgmma yonelik gereksinimleri bazi  degiskenlerden
etkilenmektedir. Bu degiskenlerin biiyiik bir cogunlugunu kapsayan yapi ise bireyin
kilttirel yapisidir. Fisek (1986) tarafindan aktarildigi ilizere; Taylor’a gore kiiltiir,

bireyin yasadigi toplumdan elde ettigi bilgi, inang, sanat, ahlak, kanun, kurallar,



gelenekler, alisgkanliklar ve yeteneklerin olusturdugu karmasikligin tiimidir. Kiiltiir
bireyin herhangi bir konudaki goriisiiniin belirlenmesinde araci gorevi goriir. Ciinkii
bakis acilar kiiltiirel (sosyal alan) ve psikolojik (bireysel alan) bir siire¢ sonucunda
gelisir. Bu alanlarla etkilesim igerisinde olan degiskenler; bilissel, duygusal,
davranigsal ve sosyal degiskenlerdir. Bilissel olarak kiiltiirde yer alan kavramlar ve
tanimlar, psikolojik alana inang¢ ve bilgi olarak yansir. Duygusal olarak kiiltiiriin
norm ve degerleri, kisideki tutumlar olarak ortaya g¢ikar. Diger yandan toplumun
uygulama ve adetlerinin kisideki yansimalari, davraniglardir. Sosyal kurallar ve
kurumlar ise bireysel alanda kisilerarasi iligkileri igerir (17, 65, 67).

Ozetle bilgi inanc1, inang tutumlari, tutumlar ise davranislar gelistirir. Kiiltiirel
alanda yer alan kavram, deger ve adetlerin psikoloji alanina inang, tutum ve davranis
olarak yansimasi her alanla ilgili davraniglar1 etkiledigi gibi dogrudan dogruya
saglikla ilgili davranislar da etkileyebilmektedir (17, 65, 67). Bu nedenle saglik ekip
tiyeleri, 6zellikle mesleki igerigi bakim oldugu i¢in bireylerle daha ¢ok beraber olan
hemsireler, saglik ve hastalik ile ilgili hem kendi inanglarinin, hem de hizmet
sundugu toplumun inanglarinin farkinda olarak hizmet verebilmelidir.

Bireylerin ve toplumlarin saghiginin korunmasi, kendiliginden gerceklesmez.
Saglig1 korumaya ve yiikseltmeye yonelik calismalardan ve olanaklardan en uygun
bicimde nasil yararlanilacaginin bilinmesi ve bilinenlerin de olumlu davranis ve
aligkanliklar halinde, birey ve toplum yasantisinda yer almasi gerekmektedir. Bu
ancak kiiltiiriin uzantis1 olan, bireylerin saglik ve hastalik ile ilgili inanglarini
saptayarak saglanabilir (2, 89, 96, 97).

Bir tutum, bilissel, duygusal ve davramssal bilesenden olusur. Ug bilesenin
tamami tutumu olusturuyor olmasinin yaninda, bir konu hakkinda bireyin ilk

yasadigr ve tutumun temelini olusturdugu, zihinsel siire¢lerin basladigi bilesen



bilissel bilesendir. Bilissel bilesen tutumun nesnesi hakkindaki inang¢larindan olusur.
Inang bir ifadenin kabul edilmesidir. Eger bir seye iliskin olumsuz bir inang varsa, o
sey hakkinda olumsuz bir tutum da olacaktir (65).

Diinyanin bir ¢cok yerinde, ruhsal hastaliklarin tedavisi, ruhsal hastalik ile ilgisi
olmayan ve yetkisi bulunmayan bireyler tarafindan gergeklestirilir. Rahipler, hocalar,
kocakarilar, biiyiiciiler, daha Once ayni hastaligi gecirmis olanlar, kulaktan bilgi
sahibi olan hisim ve akrabalar, arkadaslar komsular bu konuda hekim ve saglik
personelinin oniinde gelirler. Tiirkiye’de ve diger iilkelerde insanlar, ruhsal
hastaliklarin seytani ruhlar, diisman ruhlar, zorla insanin kafasina sokulmus
diisiinceler, sihir, biiyii, nazar gibi durumlardan kaynaklandigina inanmaktadirlar. Bu
nedenle her hasta hastaligini saklamak gayreti i¢erisindedir (121).

Hastaligin farkli boyutlar1 ile dogru taninmasi, tedavide dogru adresin
bulunmasi igin sarttir. Ornegin, hasta ve i¢inde bulundugu cevre sizofreniyi Allah’in
verdigi bir dert ve ceza olarak goriiyorsa ya da cinlere bagliyorsa, hasta doktora
gelmeyecek ya da getirilmeyecek, folklorik-geleneksel —yoOntemler tercih
edilebilecektir. Diger yandan hastalarin saldirgan olduklar1 ve etraflarina zarar
verebilecekleri yaygin olarak diisiiniilityor ise olasilikla toplumdan tecrit edilmis bir
yasam siireceklerdir. Dolayisiyla tedavi i¢in gelinen adres dogru olsa bile, hastanin
icinde bulundugu toplumun hastaliga bakis agis1 ve tutumlar1 dogrudan tedaviye
yanit1 ve prognozu etkileyecektir (86). Bu nedenle bireylerin ruhsal hastaliga yonelik
olumsuz inanglar1 varolan hastaliklarin kroniklesmesine de neden olabilmektedir.

Toplumun ruhsal hastaliga yonelik bilissel durumlarini kapsayan inanglarini
Olgen bir aracin kiiltiire uyarlanmasi ve ruhsal hastaliga yonelik inang¢ profilinin
belirlenmesi i¢in kullanilmas ile ruhsal hastaliga yonelik erken tani, tedavi ve bakim

stireclerinin hizlandiracag diisiiniilmektedir. Bu baglamda toplum ruh saglig1 hizmeti



veren hemsireler ve diger ekip iiyeleri, ruhsal hastaliga yonelik toplumun inanglarini
belirleyerek, toplum ruh  saghiginin  korunmasimmi  ve  siirdiiriilmesini

saglayabileceklerdir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Tiirkiye’de, ruh sagligi hizmetleri tedavi agirlikli olarak yiiriitiilmektedir. Bu
nedenle toplum ruh sagligi hizmetlerine gereken onem verilememektedir. Oysa
toplumsal yapida meydana gelen hizli degisimler, ruh sagligini 6nemli Olgiide
etkileyebilmektedir. Ruhsal sorun ve bozukluklar, yayginliklari, kroniklesme
egilimleri ve tagidiklari tedavi gili¢liikleri ile bir toplum sagligi sorunu konumundadir.
Bu sorunlara dogru yaklasim; insani ¢evresiyle bir biitiin olarak degerlendirerek,
ruhsal hastaliklarin toplumsal yanini, kiiltliriinii bununla baglantili olarak inanglarini
saptayarak gerceklesir (33, 48, 81). Psikiyatrinin modern diinyanin sosyal kontrolii
oldugu diisiiniildiigiinde, toplumun bu alana yonelik inan¢ ve davranis profilini
belirlemek dnemlidir (99).
Bu diistincelerden yola ¢ikilarak arastirmanin amact; toplumun, ruhsal
hastaliga yonelik inanglarin1 6lgen “Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin”

Tiirk toplumu icin gegerlilik ve giivenirligini belirlemektir.

1.3. HIPOTEZ

H;.“Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi” Tiirk toplumu igin gegerliligi
diisiik bir aragtir.

H,:“Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar Olgegi” Tiirk toplumu igin gegerliligi

yiiksek bir aragtir.



H;.“Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi” Tiirk toplumu icin giivenirligi
diistiik bir aragtir.
H,:“Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi” Tiirk toplumu igin giivenirligi

yliksek bir aragtir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMIi

Ruhsal hastaliga yonelik toplumsal inanglar, 1940’larin son yillarindan bu yana
calismalara konu olmustur. Bu calismalar sonucunda ruhsal sorunlu bireylere karsi
toplumun ayn1 anda hem olumlu, hem de olumsuz bir inanca sahip olduguna yonelik
farkli bulgular ortaya ¢ikmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda saglik personelinin de
olumlu ve olumsuz inang ve tutum gosterdigi belirlenmistir (16, 64, 108).

Toplumda yasayan bireylerin, ruhsal hastalia yonelik gelistirdigi olumsuz
inanglari, ruhsal sorunlu bireylerin toplumsal yasamda yerini almasinda ciddi
engeller olusturarak, topluma uyumunu siirlayabilmektedir. Diger yandan hastalarin
hastalikla bas etmelerini, tedavi ve bakimini siirdlirmelerini ve yagam kalitelerini de
engelleyebilmektedir. Oysa psikiyatrik rehabilitasyon, bireylerin toplumda
tiretkenliklerini siirdiirebilmesi ve yasam kalitelerini gelistirebilmesidir (22).

Toplum ruh sagligi hemsireleri, ruhsal hastaliga yonelik toplumun gelistirdigi
olumsuz inanct Onleme konusunda pek ¢ok role sahiptir. Literatiir taramasinda
Tiirkiye’de toplumun ruhsal hastalia yonelik inanglar1 ¢ogunlukla tutum &lgekleri
ile belirlenmeye c¢alisiimistir. Bu baglamda ruhsal hastaliga yonelik toplumun
inanglarin1 Olgen arag¢ gelistirmek ©Onemlidir. Sonug¢ olarak; toplum ruh saglig
hemsireleri tarafindan, toplumun ruh saghigi ve hastaliklarina yonelik inanglarinin

belirlenmesiyle, toplumun bu konudaki Onyargilarinin ve uygun olmayan



inang¢larinin saptanmasi, bunun dolayli bir sonucu olarak da bireylerin ruh saghgi

konusunda desteklenmesi agisindan bu arastirma onemlidir.

1.5. SINIRLILIKLAR

Arastirmada, Bornova Saglik Grup Baskanligi’na bagli saglik ocaklarina
kayith niifustaki, 25-64 yas araliginda olan bireylerle c¢alisilmast arastirmanin
sinirliligini  olusturmaktadir. Bu baglamda geng ve yash bireylerin goriisleri
alimmamustir. Arastirmaya 25-64 yas araligindaki bireylerin alinma nedeni; inanglarin
belirlenme yasinin yirmili yaglar olmast ve degismezliginin ise eriskinlige
rastlamasidir (65, 103). Diinya Saglik Orgiitiine gore eriskinlik yasi, 25-64 yas aralig

olarak kabul edilmektedir (115).

1.6. TANIMLAR

INANC: Inang; belirli bir konudaki diisiincenin ileri diizeyde kabul gérmesiyle
son derece sabitlesmis, yerlesmis genel kanilardir. Inanglar, gerek ilkel toplumlarda
gerek geligmig kiiltlirlerde ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Bunlar yazili olmayan
kanunlar niteliginde olup, milyonlarca sene insanlarin yasama diizenini kararlagtirmis

ve kisiler arasi iligkilerini diizenlemistir (122).

RUHSAL HASTALIK: Ruhsal hastalik; bireyin genellikle duygu, diisiince ve
davranislarinda degisik derecelerde tutarsizlik, uygunsuzluk ve yetersizlik gostermesi

ile karakterize bozukluktur (79).



1.7. GENEL BILGILER

1.7. 1. RUHSAL HASTALIK

Ruhsal hastalik; bireyin genellikle duygu, diisiince ve davraniglarinda degisik
derecelerde tutarsizlik, uygunsuzluk ve yetersizlik gostermesi ile karakterize
bozukluklar olarak agiklanmaktadir. Bu 06zellikleri tasiyan duygu, diisiince ve
davraniglarin ruhsal hastalik olup olmamasi, bunlarin siddeti, siiresi, ortaya ¢iktigi
cevre, toplum, kiiltiir, kisilik gelisimi, kisinin olanak ve yetenekleri, gercekle
baglantisi, denge ve uyumunu bozup bozmamasi gibi bir¢ok degiskene gore
degerlendirilir (79).

Ulkemizde ruhsal hastaliklarin yayginhigi incelendiginde, ruhsal hastalik
prevalansinin %18-31 arasinda degistigi, ruhsal sorunu olan 100 kisiden sadece
%35 1nin ruh sagligi uzmanina ulasabildigi ve %1 inin tedavi gorebildigi bildirilmistir
(70, 88). Bu bulgular, bireylerin ruhsal sorunlarmin farkinda olamadiklari,
profesyonel yardim aramadiklar1 ve almadiklari bigiminde yorumlanur.

Ruhsal hastaliklarin ve ruhsal sorunlu bireylerin her toplumda arttiginin
goriildiigii 21. yizyilda, ruh sagligi hizmetleri, saglik hizmetlerinin yasamsal bir
pargasi haline gelmistir. Bu nedenle tiim {ilkelerde ruh sagligi sorunu, bir toplum
sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir (74).

Aptekin (2005) tarafindan aktarildig1 lizere; 18. ylizyilin sonlarinda Philippe
Pinel tarafindan baglatilan ruhsal sorunlu bireylerin zincirlerinden kurtarilarak,
toplum igerisinde, anlayis ve hosgoriiyle tedavi edilmeleri gerektigi diisiincesi;
psikiyatri tarihinde sembolik bir anlam tagimasinin yani sira giin gectikce taraftari
artmakta olan, psikiyatriyi salt bir tip uygulamasi olmaktan g¢ikarip, toplumla
etkilesime sokan sosyal psikiyatrik akimin ortaya ¢ikmasinda onciiliikk etmistir. II.

Diinya Savasi’'nda ruhsal hastaliklardaki artis, savas sonrasinda yapilan



arastirmalarda c¢evre, sosyal durum ve hastalik arasindaki iliskilerin ortaya
cikarilmasi hasta ve hastaliklarin degerlendirilmesinde sosyal etkenlere daha fazla
agirlik verilmesine neden olmustur. Diisiince alt yapisi Pinel’e kadar uzanan sosyal
psikiyatri; II. Dilinya Savasi sonrasinda ruhsal hastaliklara ve hastalarina
yaklagimdaki inanclarla ilgisini siirdiirmiistiir (11).

Sosyal psikiyatri ve psikolojinin ana konularindan olan kiiltiir, bireylerin saglik
durumlarini, inanglar, tutumlar ve davranislar olarak dogrudan etkileyebilmektedir
(17, 65, 67). Bu nedenle saglik calisanlarinin kiiltiir kavramini anlamast ve bireyin

yasantisindaki yerini belirleyebilmesi énemlidir.

1.7.2. KULTUR

Ozmen (2004) Dictionary of History’de kiiltiir ile ilgili 164 tanimin oldugunu
belirtmistir. Herstkovits (1955) kiiltiirii, “insanin yaptig1 her seyin toplami” olarak
tanimlarken, Geertz (1973) “bir toplumun iiyelerince paylasilanlarin tiimiidiir” der.
Hall (1959) ise, “kiltiir iletisimdir ve iletisim kiiltiirdlir” diyerek iki kavrami
birbirine denk tutar. Etnografik anlamiyla ise kiiltiir; terapi araglar1 kutusundaki
herhangi bir aletten farkli bir seydir. lyilesmenin neyle ilgili olduguna dair farkli bir
cerceve saglar (32, 48).

Kiiltlir insan topluluklarinin iginde yasadiklar1 fiziksel ve toplumsal cevreye
uyum ¢abalarindan dogan bir yasam bi¢imi olarak da tanimlanir. Bir bakima kiiltiir
belli bir toplumun kisiligi demektir, onu baska toplumlardan farkli kilan tim
ozelliklerdir. Bir miizik aygiti her yerde aynidir ama ondan ¢ikarilan ezgiler baskadir.
Birey kendi kiiltiirli i¢inde sudaki balik gibi soluk alip verir, yasar ve uyum saglar.
Kiiltiirtin goriilmez etkisi asil o kiiltliriin disina ¢iktig1 zaman kendini belli eder

(119). Kiiltiir maddi ve manevi yapidan olusmakta olup, maddi kiiltiir somut olan o



yoreye yoOnelik yapitlari, manevi kiltir ise o yorenin degerlerini, inanglarini,
tutumlarin1 ve soyut alanlarini igerir (90).

Kiiltiirin birey saghgim etkilemesi ve davranis olarak disa yansimasi manevi
kiiltiirti ile olabilmektedir. Bu nedenle basta tutum olmak iizere tutumun bilissel
bileseni olan, yani tutumun davranis olarak disa yansimasina neden olan, bilgi

kiimesinden olusan inanglarin kavranmasi énemlidir.

1.7.3. TUTUM

Bilimsel olarak incelenmesi 19. ylizyilda baslayan tutum kavrami, Latince
olan kokeninde, “harekete hazir” anlamina gelmektedir (103).

Allport (1967)’a gore tutum; “yasanti ve deneyimler sonucu olusan, ilgili
oldugu biitlin obje ve durumlara kars1 bireyin davraniglar tizerinde yonlendirici ya da
dinamik bir etkileme giicline sahip duygusal ve zihinsel hazirlik durumudur.
Tutumun yasant1 ve deneyimlerle orgiitlendigi ve 6grenme siireci sonunda olustugu
belirtilmektedir (103).

Tutum; diger bir degisle, bir kisiye, gruba, fikre, duruma karsi nispeten
yerlesmis ve degismez bir 6zgiin tepkide bulunma egilimi olup, sosyal 6grenmenin
ve deneyimlerin, duygularin karmagik trlinleridir (12). Tutumlar bilissel, duygusal
ve davranigsal birimleri igerirler, davranislar etkilerler ve zamanla degisirler. Tutum
konusuna 6nem verilmesinin nedeni, kisinin ¢evresine uyumunu kolaylastiran bir
sistem olusturmasinin yani sira, davranislarini da yonlendirici bir gilice sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir (77, 109). Bu agiklamalar sonucu tutum, bireyin
kendine ya da ¢evresindeki herhangi bir toplumsal obje ya da olaya karst deneyim ve
bilgilerine dayanarak orgiitledigi biligsel, duygusal ve davranissal bir tepki egilimidir

seklinde tanimlanabilmektedir (103). Bu tepki smiflari, duygusal (hoslanma ve



hoslanmama gibi degerlendirici duygulan ilgilendiren) tepkiler; bilissel (tutum
nesnesi ile ilgili inamiglart ve goriisleri ilgilendiren) tepkiler ve davranigsal
(davranmigsal niyetleri veya hareket egilimlerini ilgilendiren) tepkiler seklinde
tanimlanmaktadir (55).

Bir tutumun biligsel bileseni; bireyin tutum nesnesine iliskin diisiincesinden,
bilgi ve inanclarindan, duyussal bileseni; bireyin tutum nesnesine iliskin duygu ve
degerlendirmesinden, davranigsal bileseni ise, tutum nesnesine iliskin davranigindan
olusur. Bir nesneye iligskin olumlu tutumu olan bir birey, bu nesneye kars1 olumlu
davranmaya, ona yaklagmaya, yakinlik gostermeye onu desteklemeye yardim etmeye
egilimli olacaktir. Bir nesneye iliskin tutumu olumsuz olan bir birey ise bu nesneye
ilgisiz kalma veya ondan uzaklasma, elestirme hatta ona zarar verme egilimi
gosterecektir (10). Tutumlar1 arastiran bazi yazarlar toplumsal tutumlari, bireysel
tutumlardan ayirt etmigse de, bu giin i¢in bdylesi bir ayirim yapilmamakta olup,
toplum tutumlarini belirlemek igin bireysel tutumlar Slgiilmektedir (21, 54).

Bu tanim ve aciklamalardan yola c¢ikarak, tutumlarla ilgili asagida belirtilen
ozellikler siralanabilir (103);

o Tutumlar dogustan gelmez sonradan yasanarak kazanilir. Birey tutumlari
toplumsallasarak kiiltiirel olarak kazanir.
o Tutumlar gecici degillerdir, belli bir siire devamlilik gosterirler.
o Tutumlar, birey ve obje arasindaki iliskide bir diizenlilik olmasin1 saglarlar.
o Insan-obje iliskilerinde, tutumlarin belirledigi bir yanlilik ortaya cikar.
o Tutum bir tepki sekli degil, daha ¢ok bir tepki gdsterme egilimidir.
o Tutumlar olumlu ya da olumsuz davranislara yol acgabilir.
Farkli toplumlarin diisiince, tutum ve inanglari farkli olabildigi gibi, ayni

toplum icinde de farkli diisiince, tutum ve inanglar olabilir. Bu nedenle tutum
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konusu;  bireyin  sosyal ortamlardaki  davraniglarini  inceleyen  sosyal
psikiyatrinin/psikolojinin en énemli konularindan birisidir (65). Bir bireyin herhangi
bir konudaki tutumunun bilissel bileseni olan inanglarinin belirlenip, bu alana
yonelik gerekli girisimlerin yapilmasi o konuya yonelik tutumunu degistirecek
dolayli bir sonug olarak da davranislar1 gelisebilecektir. Bu bakimdan inang kavrama,

inanclarin gelisimi, bireye etkisinin bilinmesi ve kavranmasi 6nemlidir.

1.7.4. INANC

Giinliik yasantida sik¢a duyulan inang¢ kavrami insanlik tarihinin baslangici ile
birlikte toplumsal normlarin igerisinde yer almis, toplumun sosyal, kiiltiirel, ahlaki
yapisina yon ve sekiller veren degerler olarak karsimiza ¢ikmustir (65, 67, 109).

Inang, belirli bir konudaki diisiincenin ileri diizeyde kabul gdérmesiyle son
derece sabitlesmis, yerlesmis genel kanilardir. Inanglar, gerek ilkel toplumlarda
gerek geligmig kiiltlirlerde ¢ok onemli bir yer tutmaktadir. Bunlar yazili olmayan
kanunlar niteliginde olup, milyonlarca sene insanlarin yasama diizenini kararlagtirmis
ve kisiler arasi iligkilerini diizenlemistir (122).

Inang, bireylerin kendi diinyalarmi bir yonii ile ilgili algilar1 ve tanimlarin
olusturdugu siirekli duygular agidir. Bir bagka tanim ise; bireyin kendi diinyasinin
herhangi bir yoniine iliskin alg1 ve biliglerinin, tek boyutlu olarak 6rgiitlenmesi ya da
bir savin, olaylar biitiiniiniin oldugu gibi irdelenmeksizin kabul edilmesidir. Ozetle
inang bireyin bir konu ile ilgili bilislerinin tiimiidiir. Algilar ve bilisler kendi i¢lerinde
orgiitlerdir ve inanglar bu orgiitlerin birlesmesi ile ortaya ¢ikar. Bir seye inanildiginin
belirtilmesi, o kisi i¢in ger¢egin o oldugu anlamina gelmektedir. Bu inanglar ister
gercek olsun, ister yanlig olsun, ister dayanaksiz olsun, bireyin bir konudaki gegmiste

ogrendiklerini ve edindiklerini Ozetler ve gelecekteki olaylar1 algilayisini,
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yorumlayisini etkiler. Iste inang bu yonii ile tutumlarin bilissel 6gesinde yer almakta
ve icerdikleri bilgi ve inang derecelerine gore tutumlar farklilastirabilmektedir (39).

Inang bir tutumun ii¢ temel bileseninden biri olan bilissel bilesenle ilgili olup,
nesneye iliskin degerlendirmelerle, nesne hakkindaki goriisleri, gergekleri ve genel
bilgilerini kapsar (65, 67).

Biligsel 6ge bireyin diisiince siireglerinde kullandiklari bir siniflama olgusu
olarak tanimlanmaktadir. Buna, bilgilerin gruplandirilmast da denilebilir. Bu
siiflama olgusu da, bireylerin birbirinden gdzle goriiliir sekilde farkli olan uyarilara
kars1 tepkilerinde gosterdikleri tutarliliktan anlasilir. Biligsel 6ge objelerle ilgili
gerceklere dayanan bilgi ve inanglardan olugmaktadir. Bunlar c¢evredeki tutum
objeleri (konular1) hakkinda bireylerin edindikleri bilgileri temsil etmektedir. Tutum
objesi ile ilgili bilgi degistiginde tutum da degisir (103).

Fishbein ve Ajzen (1975) Beklenen-Deger Modeli’nde tutumlarin inanglardan
ayrildigini belirtmislerdir. Tutumlar, bireylerin hedef obje ile ilgili tercih edilebilir
ve tercih edilemez degerlendirmesini temsil eder; inanclar ise bireyin, obje ile ilgili
sahip oldugu bilgiyi temsil eder. Bir objeye yonelik tutum, objenin sahip oldugu
oznellik olasiligini ve hedef obje ile baglantili olan belli 6zelligi degerlendirme
irtiniinii birlestirerek belirlenir. Sonug olarak, 6zelligin degerlendirilmesi bireyin
inanglariin giicli oraninda bireylerin tutumuna katk1 getirir.

Tutumlar, diisiinceler ve inanglarin birgok ortak noktast vardir ve ayirt etmek
kolay degildir. Bu ii¢ kavram, bir dogru iizerinde yerlestirilecek olsa, diislinceler ve
inanglar iki ugta tutumlar ise ortaya yerlestirilebilirdi. Tutumlar diisiincelerden daha
uzun Omiirlii ve koktencidirler, bununla beraber inanglar kadar derinlerde
saklanmamiglardir. Sonug olarak; inang¢ ve tutum arasinda tutarli bir iligski vardir ve

tutum destekleyici inangdan dogal ve kaginilmaz bir sekilde dogar gibidir (103).
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Inang ve tutum kavramlariin birbirlerine neden-sonug iliskisiyle bagl oldugu
soylenebilir. Inan¢ kavramma nesne ya da olaylarin nitelikleri ya da varliklarina
iliskin, bicimleyici degerlendirmeleri i¢eren duygusal 6ge katildiginda da, inanglar
tutuma doniisiir (103).

Tutumlar ve inanglar farkli seyler olmasina karsin, daima birlikte
bulunmaktadirlar. Inanglar tutumlarin duygusal yonlerine eslik eden séze dokiilmiis
ifadelerdir. Bir objeye yonelik olumlu veya olumsuz bir tutum varsa, o obje hakkinda
olumlu veya olumsuz inang da olacaktir (103).

Ok (2006) tarafindan aktarildigi lizere; Dykstra, inancin bilesenlerini asagidaki
formiilde bir araya getirmeye ¢alismistir. Buna gore:

(1) Inang bir insan aktivitesidir. O insanlarin sahip oldugu bir sey degil,
varolma ve bilme bigimidir,

(2) Bu aktivite bagkalari ile etkilesim yoluyla yiiriitiiliir,

(3) Inancin en 6nemli iki 6zelligi giiven ve bagliliktir,

(4) Bu ylizden, inancin nesneleri bulunmaktadir. Ciinkii bireyler, belirli seylere
giivenir ve baglanirlar,

(5) Bu giiven ve kendini adamanin nesnesi sadece insanlar veya gruplar degil,
bu insanlarin ve gruplarin da baglantili oldugu bir tanr1 gibi en 6nemli “en {istiin
deger ve giic merkezleridir”,

(6) Kendini adama ve baglilik vasitasiyla gerceklestirilen bu iliskiler yoluyla
insanlar, anlam olusturur/yapar, onlarin maddi ve manevi diinyalar1 sekillenir ve
benlikleri insa edilir,

(7) Iste inan¢ terimini tanimlayan bu temel aktivitelerdir (diinyay:

sekillendirme, anlam yapma ve benlik olusturma).
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Ozetle inang; bir kisinin, ortak kiiltiirel sembolik yapitlar1 kullanarak
yasamdaki anlamsizlik, belirsizlik gibi koklii problemlerin iistesinden gelmeyi
basardigi, i¢inde bulundugu insanlarla devam etmekte olan etkilesimi yoluyla
sekillenen siireklilige sahip bilme, deger verme ve kendini adama kisaca yasami

anlamlandirma ¢abasidir (69).

1.7.4.1. Tutum ve Inanc Iliskisi

Fikir, tutum ve inanglar dncelikle ana-babadan etkilenme yoluyla gecer. Diger
kisilik oOzellikleri gibi 1-7 yas arasinda kazanilan bu 0Ozellikler etkilerini yasam
boyunca siirdiiriirler. Genel olarak yasamin bir doneminde olugmus diisiince, tutum
ve inanglar daha sonraki donemlerde de siirer ve etkili olur. Bu diisiince, tutum ve
inanglarin zamanla degismeyecegi anlamina gelmez, zaman iginde gelisim ve
degisim gosterebilirler (18, 54, 55).

Inanglarin gelisimi ile ilgili Piaget’in bilissel gelisim kurami &nemli bir yer
olusturmaktadir. Buna gore birey deneyim ve etkilesim yoluyla ¢evreye iliskin bir
anlayis ve anlama sistemi olusturmaktadir. Bilginin; sema, olgunlasma, yasanti,
uyum ve Orgiitleme asamasindan gecerek davranisa biirliindiigli vurgulanir. Bireyin
bilissel gelisiminin dort ana evrede agiklandigi kuram da, 6zellikle bireyin 12-15
yaslar1 arasin1 kapsayan “soyut islemler evresinde” (15); bilimsel yontemle problem
¢ozme, deger ve inang sistemini yapilandirma, fikir diinyasiyla aktif olarak ilgilenme,
ve diisiincesini etkinliklerine yansitma kavraminin yerlestiginden bahsedilmektedir.

Vygotsky ise inancin gelisimi ile ilgili goriislerini sosyal ¢evre ve kiiltiirel yapi
ile aciklanmigtir. Vygotsky’e gore tiim 6grenimlerin (diislince, inang gibi) kaynagi
sosyal gevredir. Ogrenmeyi bir bakima sosyal etkilesim yoluyla kiiltiirleme olarak

tanimlayan Vygotsky, kisinin psikolojik siireclerinin bile, c¢evre tarafindan
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etkilendigi goriistindedir. Kiiltiirleme diger bir degisle; topluma 6zgii diisiince, inang
ve duyus 6zelliklerinin ¢ocuga aktarilmasidir (15).

Tutum ve inanglarin olusmasi i¢in kritik donem olarak kabul edilen 12-30
yaslar arasi, ergenlik devresi (12-21 yaslar arasi) ve ilk yetigkinlik evresi (21-30
yaglar arasi) olmak iizere iki devrenin Tlizerinde durulur. Tutumlar; ergenlik
devresinde sekillenir, ilk yetiskinlik devresinde ise giderek kristallesir veya
kemiklesir. Bu sekillenme ve kristallesme asagidaki sekilde olur (65, 103).

Baglanim/Benimseme (Commitment): Bir ergenin, inanclari, diisiinceleri,
duygular1 ve davraniglari dolayisiyla tutumlart heniiz kuvvetle benimsenmemis,
degisebilir durumdadir. Ancak birey yirmili yaslarla birlikte bir¢ok konudaki fikirleri
benimseyerek kendilerini o fikirlere yakin hissetmeye baglar; secimlerde oy kullanir,
egitimini bitirir, ig seger ve evlenir. Bu degisim silireci inang ve tutumlarin
katilasmasina ve ¢ok az degisebilir hale gelmesine yol agabilir (65).

Tutuculuga Kayis (Conservative Drift): Tutum ve inanglarin yirmili yaslarin
baslarindan itibaren hayat boyu devam etmeleri oldukc¢a dikkat c¢ekicidir. Bu
yaslardan itibaren tutumlarda belirgin bir degisiklik olmamakta, yaslilikla beraber

tutucu ve Onyargilt davraniglar artarak, yasanmaktadir (65).

1.7.4.2. Inanclarin Degismesi

Insanlar belirli inan¢ ve tutumlarla dogmamakta, gozlem, operant tepkisel
kosullama ve biligsel Ogrenme olarak sayilabilecek farkli yollarla inanglar
edinilmekte ve sosyal deneyimlerle sekillenmektedir. Bu dogrultuda tutumun bilissel
bileseni olan inanglar yavas olmakla birlikte yeni bilgi ve deneyimlerle

degisebilmektedir. Tutum ve inang¢ degisiminde iki tip siire¢ vardir. Bunlardan biri zit

15



davranista bulunmak, ikincisi ise ikna edici bir iletisime maruz kalmaktir (103). Bu
degisim ile ilgili olarak;

o Mesajin kaynagi,

o Mesajin kendisi,

O Mesaj1 alan kisi 6nemlidir.

Morgan (1995)’a gore; mesaj1 gonderen kisinin giivenirligi mesajin ikna edici
olmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ogrenme kurami dogrultusunda olusan 6grenme
ilkelerine gore inanci gelistirme ve degistirme olanakli olabilmektedir. Uyaran, tepki,
pekistireg ve genelleme gibi O0grenme kavramlart Ozellikle etkileyici iletisimle

sunuldugunda, degisim saglanabilir.

1.7.5. RUHSAL HASTALIGI YONELIK INANCLAR
Saglik ve hastaliga yonelik inanglar; bireyin saglik ile ilgili diislincelerini,
davraniglarint ve saglik ekibi ile olan iliskisini etkiler (58). Bu nedenle saglik
ekibinin iiyeleri bireyin inancinin farkinda olmasi gerekmektedir (121).
Arastirmalar sonucunda toplumda ruhsal hastaliklara yonelik yaygin olan
olumsuz inanislar ve diisiinceler su sekilde siralanmaktadir;
0 Ruhsal hastaliklar kalp hastaliklar1 gibi gergek bir hastalik degildir,
0 Rubhsal hastalar kurumlarda kilitli tutulmalidir,
o Rubhsal hasta birey asla normal yagamina donemez,
0 Ruhsal hasta birey tehlikelidir,
o Rubhsal hasta birey diisiik gelirli islerde ¢aligabilir (16, 18, 37, 79, 87, 121).
Insan bedensel, ruhsal ve sosyal bir varlik olarak yorumlandiginda, toplumsal
veya bireysel inanglarin bu iic boyutta birey saghigini etkiledigi bir gergektir.

Inanglarin bilissel bir bilesen oldugu diisiiniildiigiinde, 6zellikle ruh hastaligina

16



yonelik inanglar ile ilgili yapilan aragtirmalarin o toplumun ruhsal hastaliga yonelik
genel inancini ortaya ¢ikaracagi distiniilebilir. Bu nedenle ruhsal hastalifa yonelik

inanglarin somut degerler olarak ifade edilmesi i¢in Ol¢eklere gereksinim vardir.

1.7.5.1. Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclarla Tigili Tiirkiye’de
Gerg¢eklestirilen Arastirmalar

Tiirkiye’de “ruhsal hastalik ve hastalara yonelik tutumlarla” ilgili 1971 yilindan
giinimiize kadar 100’1 agkin aragtirma yiritiilmiistiir (102). Bu arastirmalarin
bazilarinda ruhsal hastaliga yonelik tutum oOlgekleri kullanilarak bireylerin veya
toplumun inanglar1 belirlenmeye ¢alisilmigtir.

Ulkemizde ruhsal hastalara yonelik toplum tutumlari ile ilgili yapilan ilk
calisma Savasir (1971) tarafindan Ankara’nin Nallihan il¢esinin bir kdyiindeki aileler
ve Cankaya il¢esindeki 150 aile ile yapilan ¢alismadir. Arastirma sonucunda kdy ve
kent aileleri arasinda ruhsal hastalara yonelik tutumlarda fark olmadigi belirlenmistir.
Ayrica Savagir’in (1971) yaptig1 bir baska arastirmada ise kadin ve erkekler arasinda
ruhsal hastalara yonelik tutumlar ile ilgili bir farkin olmadig1 ve kadinlarin daha doga
tistii gliclerin etkisi altinda oldugu saptanmustir.

Kiiey, Aksakoglu ve Amato (1989) nun Izmir’de yar1 kentsel alanda yaptiklari
calismada; depresyon geciren birey, hastalifin kendiliginden ge¢mesini bekledigi,
ayrica halkin depresyona yonelik tibbi inanglarini abartma ve dinsel inanglarin1 da
gizleme egiliminde oldugu goriilmiistiir.

Ucok, Erkog ve Atakli (2001)’min yaptiklar1 ¢alismada, pratisyen hekimlerin
ve psikiyatrist olmayan hekimlerin sizofreni hastalari ile komsuluk, sosyal iligki gibi
konularda sorun yasadiklar1 ve bu bireyleri tedavi etme konusunda isteksiz olduklari

belirlenmistir.
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Sagduyu, Aker, Ozmen ve ark. (2001) tarafindan gerceklestirilen halkin
sizofreniye bakisi ve yaklasimi {lizerine bir epidemiyolojik arastirmada arastirma
ornekleminin, sizofreninin taninmasinda, tedaviye yonlendirilmesinde, hastalarin
kabullenilmesinde ve Onyargilar bakimindan, yurt dis1 arastirmalarla da
kiyaslandiginda, ¢cok olumsuz bir konumda olmadig: belirlenmistir.

Aker, Ozmen, ve Ogel, (2002) yaptiklari ¢alismada; pratisyen hekimlerin
sizofreniyi ruhsal zayiflik hali olarak gordiigli, %80’inin tam olarak diizelmedigine
inandig1, bu hastaligin sosyal sorunlardan kaynaklandigina inandiklar1 ve hastalarin
iyilesmesinde hekimlerin %26’sinin  sosyal sorunlarin ¢oziilmesi gerektigine
inandiklarini belirlemislerdir.

Bag (2003) saglik personelinin ruhsal sorunlart olan bireylere yonelik toplum
tutumlarini arastirdig1 calismasinda, Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar1 (RSTTO) Olgegi’nin Tiirkiye versiyonunu 315 birey ile ¢alismis, ruhsal
sorunlu bir bireyle ayni is yerinde calismak istemeyecegini ifade eden saglik
personelinin, “Korku/dislama” boyutu puanlari yiiksek bulunmustur.

Sagduyu, Aker, Ozmen ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gergeklestirilen
“Sizofrenisi Olan Hastalarin Yakinlarinin Sizofreniye Yonelik Tutumlari” konulu
aragtirma sonucuna gore; ruhsal hastaliklarin  taninmasinda, tedavi ve
rehabilitasyonunda, toplumun hastaliga iliskin inan¢ ve tutumlarinin bilinmesinin
onemli oldugunu, diger yandan da, toplumun sizofreniye iligkin inang¢ ve tutumlarini
dogru ve olumlu yonde degistirebilmek icin yapilacak egitim ve bilgilendirme
aktivitelerinin organize edilebilmesi i¢in, tutumlara iligkin mevcut durumun
belirlenmesinin yararli olacagini belirtmislerdir.

Ozmen, Taskin, Ozmen ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmis olan “Hangi

Etiket Daha Damgalayici: Ruhsal Hastallk mi? Akil Hastaligin mi?” konulu
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calismada; halkin ruhsal hastaliklar ile ilgili inan¢ ve tutumlarinin genelde olumsuz
oldugu ve bu olumsuz tutumlarin saglik personellerinin giinliik uygulamalarinda
cesitli zorluklar yarattigi, bununla birlikte gerek Tiirkiye’de gerek yurtdisinda
yapilan c¢alismalarda bu tutumlari olumlu ya da olumsuz etkileyen etmenler

konusunda birbiriyle ¢elisen bircok bulgu elde edildigi aktarilmistir.

1.7.5.2. Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclarla Tlgili Diger Ulkelerde
Gerg¢eklestirilen Arastirmalar

Sosyal psikiyatrinin ve epidemiyolojik aragtirmalarin Onciilerinden olan Star
(1955)’in 3000°’nin iizerinde Amerikan vatandas1 ile yaptig1 arastirmasinin
sonuclarina gore; halk tanimlanan ruhsal hastalik olgularini ¢ok diisiikk oranda
belirleyebilmekte ve ruhsal hastaliklar tehdit igeren, korku veren, mantikli diisiinceyi
ve Ozglr idareyi kaldiran durumlar olarak goriilmektedir. Bu calismada; ruhsal
bozuklugun en ¢ok paranoid sizofreni tanimlari i¢in belirtildigi (%75), bunu basit
sizofreni  (%34), alkolizm (%?29) ve anksiyete nevrozunun (%]18) izledigi
saptanmistir.

Almanya’da 3000’1 agkin yetiskin {izerinde yapilan bir toplum taramasinda,
halkin %50’yi asan oranlarda sizofreninin psikososyal stresten kaynaklandigini
diisiindiigii, bunu %50’ye yakin oranla biyolojik etkenlerin izledigi belirlenmistir.
Hastalig1 dini faktorlere ya da doga {istii giiclere baglayanlarin orani ise %5’tir.
Cinsiyet, yas ve egitim diizeylerinin ise bu sonuglar etkilemedigi saptanmistir. Daha
cok faydali olan yontemlerin, gevseme, glivenilen bir kisiyle konusma gibi yontemler
oldugu, tedavi secenekleri arasinda psikoterapiyi Onerenlerin oraninin %50’yi astigi,
psikofarmakolojinin ise %20 ile en alt sirada bulundugu ifade edilmistir. Ayrica,

sizofrenide kendiliginden iyilesmenin olmadigi, buna karsin optimum tedavi ile
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dortte bire varan oranlarda tamamen ya da yariya varan oranlarda en azindan belli bir
siireyle iyilesmenin olabilecegi diisiiniildiigii belirtilmistir (9).

Vicente, Vielma, Jenner ve arkadaslar1 (1993) tarafindan ruh sagligina yonelik
goriisleri degerlendirmek icin yiiriitillen arastirmada, Italyan profesyonellerin ruh
sagligina yonelik daha az geleneksel bir inang ve tutum uyguladiklar1 belirlenmistir.

Avustralya’da kentsel ve kirsal kesimdeki 2000’1 askin yetigskin iizerinde
yapilan bir arastirmada, halkin %84’li tanimlanan sizofreni olgusunun bir ruhsal
rahatsizli81, %27’si de sizofreniyi gosterdigini belirtmistir. Tedavide antipsikotiklerin
yarar1 olacagini diisiinenlerin oraninin %23, zarari olacagina inananlarin oraninin ise,
%34 oldugu bulunmustur. Ila¢ dis1 tedaviler arasinda en ¢ok onerilenler fiziksel-
sosyal aktivite artis1 ve meditasyon gibi tip dis1 yontemlerdir; psikoterapiyi yararl
bulanlarin orani ise %55 iken, hastane yatis1 ve elektrokonvulzif tedavisi biiylik
oranda zararli bulunmaktadir. Hastaligin tedavisiz birakildiginda daha da
kotiilesecegi diisliniilmekte, hastalarin tedaviyle iyileseceklerine inananlar ise %701
bulmaktadir (52).

Chaleby (1996) yaptig1 aragtirmada; Miisliman ve Arap halkinin yasam
olaylarinda, Islami kurallari uyguladigi, bu kurallarin ruhsal gereksinimlerini
giderirken de uyguladiklar1 saptanmistir.

Link, Struening ve Rahav (1997) yaptiklar1 aragtirmalarinda, 1500°¢ yakin
A.B.D.’li yetiskinden elde edilen sonuglarin halkin sizofreniyi bir ruhsal rahatsizlik
olarak tanimasinin etyolojiye iligkin diisiinceleri bakimindan daha iyi bir noktaya
geldigini gosterdigi ifade edilmistir. Aragtirmaya alinanlarin, %88’i tanimlanan
sizofreni olgusunun bir ruhsal hastaligi gosterdigini belirtmis; %91°1 hastaligin stresli
yasam kosullarindan, %85’i beyindeki kimyasal diizensizlikten, %67’si genetik

etkenlerden, %45’1 ailenin yetistirme yanliglarindan, %33’i kisilik bozuklugundan
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kaynaklandigini ifade etmislerdir. Allah’in takdiri oldugunu diisiinenler ise %17
oraninda kalmistir. Ancak bu iyimserlik hastalia ve hastalara iliskin inanglarda
kendisini gosterememektedir; ABD halkinin %61°1 hastalar1 c¢evresi icin, %87’si
kendileri i¢in tehlikeli bulmakta, %63°1i sizofreni hastalariyla aralarinda belli bir
sosyal mesafe olmasini istedigi belirlenmistir.

Crisp (2000) tarafindan Ingiltere’de genel populasyonu temsil eden 1800’¢
yakin yetiskin iizerinde yapilan bir epidemiyolojik aragtirmada, halkin %71 inin
sizofreni  hastalarin1  tehlikeli ~ buldugu, %51’inin  hastaligin  tedavisiz
iyilesmeyecegine ve %85’inin ise hastaligin tedaviye yanit verdigine inandigini
ortaya koymustur. Yasla beraber hastalarin tehlikeli oldugunu diisiinenlerin azaldigi,
ruhsal hastalig1 olan bir kimseyi taniyanlarda, tanimayanlara gore sizofreniye karsi
olan tutum ve inanglarin degismedigi goriilmiistiir (31).

Sevigny, Yang, Zhang ve arkadaglar1 (1999) Cin’de bir psikiyatri
hastanesindeki psikiyatrist ve psikiyatri hemsirelerinin, Ruhsal Sorunlu Bireylere
yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi (the Community Attitudes Toward the Mentally 111
(CAMI)) kullanilarak toplum ruh saghg tutumlart Olglilmiistiir. Bulgular,
psikiyatristlerin psikiyatri hemsirelerine gére daha olumlu tutuma sahip oldugunu
gostermistir.

Hirai ve Clum (2000) Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi’ni ( Beliefs
toward Mental Illness (BMI) ) gelistirerek ruhsal hastaliga yonelik bireysel ve
toplumsal inanglarin Snemini ve belirlenmesinin gerekliligini vurgulamiglardir.
Arastirmacilar ruh hastaligina yonelik inancin bireylerin sosyo-demografik verilerine
gore degiskenlik gosterdigini belirtmislerdir.

Italya’da, 30 merkezde tedavi edilen sizofreni hastalarmin 709’e yakim

lizerinde yapilan bir bagka aragtirmada, hasta yakinlarinin hastalikla bas etmede
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kendilerini yalniz hissetmekle beraber akil hastanelerini uygun tedavi segenegi olarak
gormediklerini, bu hastalarin oy kullanma haklarmin olmasi gerektigini
diistindiiklerini, ancak evlenmelerine ve c¢ocuk sahibi olmalarma ise sicak
bakmadiklar1 belirlenmistir (63).

Caldwell ve Jorm (2001) tarafindan yapilan arastirmaya gore; hemsirelerin
depresyon ve sizofreninin psikiyatrist tarafindan tedavi edilmesi gerektigine
inandiklart saptanmistir. Bu calismaya 673 Avustralya’li psikiyatri hemsiresi
alimmistir. Hemgireler psikiyatristlere gore; vitamin, mineral gibi belli bir standardi
olmayan girisimlere daha fazla inandiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin inang¢larinin
psikiyatristlerin ve halkin inanglar1 arasinda yer aldigi, ozellikle belli standarda
girmeyen girigimlerin, hemsirenin yasi, calisma durumu ve niteligi gibi 6zelliklerlede
degisiklik gosterdigi ifade edilmistir.

Shulman ve Adams (2002) tarafindan farkl: tilkelerin ruhsal sorunlu bireylerine
yonelik goriisleri arastirilmis; Ingiliz 6rnekleminin, Rusya érneklemine gore; ruhsal
sorunlu bireylere yonelik daha toleransli davrandigi belirlenmistir. Rus katilimcilar
demans: ruhsal hastalik olarak daha az tanimlamuslardir. Ingilizler ise, Ruslardan
daha ¢ok ruhsal hastalara yardim etmeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir. Egitim
durumu ve ruhsal hasta yakini olma ile Ingiliz grubun toleransindaki artis arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Sonuglarin kiiltiirel farklilikla ilgili oldugu
aciklanmistir.

Ran, Xiang ve Chan (2003) tarafindan Cin’de kirsal bolgede sizofreni hastasi
olan 326 hasta yakini ilizerinde yapilan bir arastirmada da, ruhsal egitim gruplarina
alinan ailelerin hastalikla ilgili bilgi, inan¢ ve tutumlarinin olumlu yonde gelistigi,
sizofreni hastas1 ailelerinin egitim programina katilmasinin, tedaviye uyumu

arttirdig1 ve relaps oranlarini yari yariya diistirdiigii belirlenmistir.
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Hugo, Boshoff, Traut ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 arastirmada ruhsal
sorunlu bireylerin toplumda tanilanmasi ve tedavilerinin baglanmasi amag¢lanmistir.
Ruhsal sorunlu bireylerin hastaliklarinin tanilanmasinda, toplumun inang ve
tutumunun belirlenmesinin  6nemli oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle Giliney
Afrika’daki halkin ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve bilgilerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Toplumdan 667 denege anket formu uygulanmistir. Bu anket formu
aragtirmacilar tarafindan olusturulan sizofreni, depresyon, panik atak ve bagimlilik
sorularin1 i¢cermektedir. Arastirma bulgularina gore; toplumun bu hastaliklarda
psikoterapiyi ila¢g tedavisi yerine daha ¢ok tercih ettigi, bu hastaliklara yasam
olaylarinin ve stresin neden oldugunu diistindiikleri belirlenmistir. Halkin bu
hastaliklar1 tanimasi ile damgalamanin (stigma) onlenecegi belirtilmistir.

Tanaka, Ogawa, Inadom1 ve arkadaslar1 (2003)“Ruhsal Hastaliklara Yonelik
Halk Tutumlarma Egitim Programinin Etkisi” adli ¢aligmalarinda; ruhsal hastalikla
ilgili gelistirilen etiketlemelerle miicadelenin, toplumun ruhsal sorunlu bireylere
destek saglanmasi ile ¢oziimlenebilen bir durum oldugu, etiketlemenin gelismesinin
psikiyatrik tedavileri azaltabilecegi, etiketlemeyi azaltmanin en énemli adiminin da,
bu durumu arastirip, ruhsal hastaliklara yonelik halk tutumlarini olusturan faktorlerin
belirlenmesi oldugu agiklanmustir.

Aragtirmada altt boliimden olusan egitim; tip doktorlar1 ile halk sagligi
hemgireleri tarafindan endiistri iscileri ve hiikiimet iscilerine bir buguk saatlik
oturumlar seklinde verilmistir. Her oturum “Ruh sagligi nedir?, Ruhsal hastaliklar
kolay anlayabilme” bagliklarin1 igeren 24 sayfalik bir kitapgik seklinde olup,
kitap¢igin boliimleri; Ruh sagligi nedir?, Stres ile nasil bas edilir?, Ruh saglig1 nasil

stirdiiriiliir (korunur)?, Ruhsal hastaliklar nasil taninir?, Ruhsal hastaliklarin degisik
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formlar1 hakkinda bilgileri, inanglar1 ve kendi ruhsal sagligini degerlendirme gibi
konulardan olugsmaktadir (101).

Egitim sonunda, aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis olan Ruhsal Hastalik ve
Bozuklugu Anlama Olgegi (Mental Illness and Disorder Understanding Scale-
MIDUS), ruhsal sorunlu bireylerin bagimsizligina yonelik olumsuz tutumlar1 6lgen
Olumsuz Tutum Olgegi (Negative Attitudes Scale-NAS), psikiyatrik tedavi -
arastirma davranigi ve yas, cinsiyet, yetersizliklere yonelik goniillii aktivitelere
katilim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma durumu, bu konuyla ilgili daha 6nce egitimlere
katilma durumu, akil hastas1 bireylerle iletisime girmis olma durumu gibi maddeleri
iceren sosyo-demografik anket formu kullanilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi soru
formu arastirmacilar tarafindan bireylere uygulanmistir (101). Arastirma bulgularina
gore; ruhsal hasta bireyle iletisime girme durumu %69, ruh saghg ile ilgili egitime
katilma durumu ise %54.8’dir. Egitim Oncesi ve sonrast Mental Illness and Disorder
Understanding Scale-MIDUS toplam puan ortalamasi arasindaki fark anlaml
bulunmustur. Benzer sekilde, Negative Attitudes Scale-NAS toplam puan ortalamasi
arasindaki fark anlamli bulunmustur (101).

Dietrich, Beck, Bujantugs ve arkadaglar1 (2004) arastirmalarinda, depresyon ve
sizofreni gibi ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik toplumun inang ve tutumlarinin
belirlenmesini amaglamiglardir. Bu nedenle 2001 yilinda, Almanya’da 5025 bireyle
gorligilmustlir. Arastirma igin farkli kiiltiirlerde kullanilan bir 6lgek deneklere
uygulanmistir. Aragtirma sonuglarina gore; akut yasanan stresin bu hastaligin asil
nedeni olarak yorumlandigi, depresyonun biyolojik nedeninin sizofreniden daha az
oldugunun diistiniildiigi belirtilmis, halkin biyolojik nedenleri ¢cok fazla bilemedigi

ifade edilmistir, bu nedenle bu hastaliklarin damgalama riski tagidig1 diisiiniilmiistiir.
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Cotton (2004) arastirmasinda Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi’ni ( The Community Attitudes Toward Mental Illness (CAMI))
138 polise uygulamistir. Bu dlgek Avustralya, Ingiltere ve Irlanda’daki toplumlarda
da kullanilmistir. Polislerin akil hastalifina yonelik daha az toleransa sahip oldugu ve
bu hastaliga sahip olmak istemedikleri bu nedenle bilgilendirilmeye gereksinim
duyduklar1 belirtilmistir.

Segal ve Cooldge (2005) ruhsal hastaliga yonelik inanglar ve yardim isteme
durumlarini arastirdiklar1 ¢aligmalarina; 96 geng, 69 yash bireyin katilmistir.
Bulgulara gore, genglerin profesyonel destege daha agik olduklari, yashilarin ise daha
fazla olumsuz inanca sahip olduklar1 belirlenmistir.

Al-Krenawi (2005) Arap miislimanlarin ruhsal hastaliklart Allah’tan gelen bir
durum olarak gordiiklerini, tedavi asamasinda geleneksel yaklagimlari1 kullandiklarini
ve saglik ¢alisanlarinin bu konuda kiiltiirel bosluk yasadigini bildirmistir.

Stickley ve Timmons (2006) yaptiklari ¢aligmalarinda ruhsal sorunlu bireylerin
%46’s1n1n siddet davranigi gosterdigi, hemsirelerin inang ve girisimlerinin geleneksel
yaklagim ile modern yaklasimlar arasinda yer aldigin1 aktarmislardir.

Diinyanin degisik tilkelerinde ve Tiirkiye’de yapilan aragtirmalar tarihsel siireg
icerisinde degerlendirildiginde, ruh sagligina yonelik gittikge artan bir sekilde
olumsuz inan¢ ve tutumlardan, olumluya dogru bir yoneliminin oldugu
izlenmektedir. Ancak bu degisimin istendik diizeyde olamadigi, 6zellikle daha az
gelismis tlilkelerde ve iilkemizde bu kapsamla ilgili olarak alinmasi gereken yolun
uzun oldugu goriinmektedir. Toplum ruh sagligi hemsireleri ya da psikiyatri
hemgirelerinin; toplumsal gelisimi saglayacak sekilde, toplumda ruh sagligina

gereken Ozeni gdsterme ve buna iliskin olumlu inang gelistirme konusunda egitilip,
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bilinglendirilerek, ruh saglig1 ekibi i¢inde yararhi ve etkili caligmalar yiiriitebilecegi

diistiniilmektedir.

1.7.5.3. Ruhsal Hastahga Yénelik inanclar ve Psikiyatri Hemsireligi

Diinyada degisen saglik felsefesine gore tedavi edici yaklagimdan cok,
koruyucu yaklagima agirlik verilmesi soz konusudur. Saglik ¢alisanlar1 olarak
hemsireligin temel amac1 saghigin siirdiiriilmesi ve hastalik halinde gerekli bakimin
verilmesidir (81). Bireyin ruh saghiginin korunmasi, toplum ruh saghigi hizmetleri
kapsamindadir.

Toplum ruh sagligi hizmetleri, toplum sagligi ilkeleri dogrultusunda;

o Ruh sagligimin yiikseltilmesi ve korunmasi (birincil 6nleme),

o Ruhsal sorun ve hastaliklarin erken tanis1 ve erken miidahalesi (ikincil
onleme),

o Rehabilitasyonu (ii¢iinciil onleme) islevlerini kapsar (20, 33, 80, 88).

Gilintimiizde bilimsel ve sosyokiiltiirel gelismeler; hastaliklardan korunmada
toplumun inang¢ sistemlerinin iyilestirilmesiyle hastaliklara yonelik erken tani
yontemlerinin gelismesinin, saglhigi dar kapsamindan ¢ikararak genis sinirlar i¢inde
tanimlanmasinin geregini dogurmustur (34, 29, 96, 97, 117).

Toplum ruh sagligi hizmetlerinin ana felsefesi, ruh sagliginin korunmasi ve
bakiminin tim insanlarin en dogal hakki oldugu ve bu nedenle ruh saghgi
hizmetlerinin topluma kolayca ulasilacak yapida olmasidir. Bu felsefe biitiinciil
yaklagimin saglanmasi esasimna dayanir. Ancak Oncelikle hizmet gotiiriilecek
toplumun o6zelliklerinin iyi bilinmesi gerekir. Birincil, ikincil ve {igiinciil 6nleme
asamalarinda toplumun yapisi, egitim diizeyleri, inancglari, deger yargilar1 gibi

kiiltiirel yapisinin incelenmesi 6nemlidir (40, 82). Hemsireler; toplumun, ailenin,
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bireyin sosyokiiltiirel 6zelliklerini tanimlarken, saglik ekibinin de sosyokiiltiirel
yapisini bilmelidir (19, 43).

Toplum ruh saghg hemsireleri, birincil, ikincil ve {igiinclil Onleme
asamalarinda gorev alarak, saglik sisteminin iilke gereksinimleri dogrultusunda etkili
olmasinda 6nemli rol oynarlar (22, 81, 117). Toplum ruh saglig hizmetlerinde,
psikiyatri hemsiresinin temel girisimlerini igeren “Ruh Sagliginin Yiikseltilmesi ve
Siirdiirtilmesi Standardi” da (standart Vg) bu amaci gergeklestirmede kilavuz rolii
gorlr (44).

Tiirkiye’de toplum ruh saglig1 diizeyinin yiikseltilmesine ve toplum ruh saglig
hizmetlerinin etkinliginin arttirtlmasina katkida bulunabilmek i¢in, bu konuda egitim
almig saglik personeli tarafindan toplumdaki bireylere ulagmak, inanglarin1 saptamak
ve bu konulardaki inanglarin egitimle olumlu bir sekilde iyilestirilmesine yonelik

arastirmalar yapmak gerekmektedir (16, 76, 77, 118).
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BOLUM 11
GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi
Arastirma, Ruhsal Hastalia Yonelik Inanclar Olcegi'nin (Beliefs Toward
Mental Illness Scale) gecerlilik ve giivenirligini belirlemek amaci ile yiiriitiilmiis

metodolojik tiirde bir alan aragtirmasidir.

2.2. KULLANILAN GERECLER

Arastirma ig¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama
geregleri kullanilmugtir.

1.Tanitict Bilgi Formu (EK-I)

2.Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi (Beliefs Toward Mental Illness Scale)
(EK-II).

3.Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi (RSTTO) (EK-

1) kullanilmasgtr.

2.2.1. Tamtic1 Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda; bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri ve ruhsal hastaliga yonelik goriislerini iceren toplam 19 tanitici soruya yer

verilmistir (EK I).



2.2.2. Ruhsal Hastahga Yonelik inanclar Olcegi- (Beliefs Toward Mental
Illness Scale)

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (Beliefs Toward Mental Illness
Scale- BMI) Hirai ve Clum (2000) tarafindan Amerika’da gelistirilmistir. Olgek,
ruhsal hastalifa yonelik farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylerin olumlu ve
olumsuz inanglarini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Olgek madde havuzunda
toplam 24 madde olarak olusturulmus, faktdr analizi sonucunda ise 21 madde ile
siirlt kalmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda 16., 17. ve 23.
maddeler islemedigi i¢in Ol¢ekten c¢ikarilmistir. Bu dogrultuda dlgegin son hali,
Tehlikelilik, Zayif Sosyal ve Kisiler aras1 Beceri ve Caresizlik alt 6lgegi olmak tlizere
li¢ alt 6lcekten olusmustur (49).
Hirai ve Clum (2000) arastirmalarinda 1140 Asyali, 102’si Amerikali toplam
216 &grencinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarini belirlemislerdir. Olgegin

gegerlilik ve giivenirlik c¢aligmasinda Amerikan toplumu i¢in Cronbach Alpha
Katsayist 0.89, X= 43.1£15.3, Asya toplumu i¢in Cronbach Alpha Katsayist 0.91,

X = 56.1£19.2 bulunmustur. Olgegin, Tehlikelilik alt dlgegi 0.75, Zayif Sosyal ve
Kisiler arast Beceriler alt 6lgegi 0.84 ve Caresizlik alt 6lgegi ise 0.82 bulunmustur.
Tehlikelilik Alt Olcegi : Bu alt dlgcek ruhsal hastaliklarin ve hastalarin
tehlikeli oldugundan bahseder. Alt 6lgek 1., 2., 3., 6., 13. maddeleri icermektedir.
Zayif Sosyal ve Kisilerarast Beceri Alt Olcegi : Bu alt 6lgek ruhsal
hastaliklarin kisilerarasi iligkiyi etkileme durumlarindan bahseder. Bireyin 6zellikle
duygusal etkilenmesinden dolayi, ruhsal hastalikli bireylerle kisileraras: iliski
stirecinde kendini engellemesini ifade eder. Alt dlgek 4., 5., 8., 11., 12., 14., 15., 17.,

18., 21. maddeleri icermektedir.
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Caresizlik Alt Olcegi : Bu alt 6lgek ruhsal hastaligin tedavi ve bakimmin
glicliiklerinden bahseder. Ruhsal sorunlu bireylerin caresiz bir yasantiya sahip
olduklarini ifade eder. Alt 6l¢ek 7., 9., 10., 16., 19., 20. maddeleri icermektedir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi; 6’li Likert tipi bir dlgek olup,
Tamamen katilmiyorum: 0, Cogunlukla katilmiyorum: 1, Kismen katilmiyorum: 2,
Kismen katiliyorum: 3, Cogunlukla katiliyorum: 4, Tamamen katiliyorum: 5 seklinde
puanlanmaktadir.

Olgek hem toplam puan, hem de alt dlgek puanlar iizerinden yorumlanmakta
olup, dlgek ve alt dlgeklerden alinan yiiksek puan olumsuz inanci ifade etmektedir

(EK 11) (49, 92).

2.2.3. Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlari Olgegi
(RSTTO)

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin 6l¢iit gegerliligi calismasinda “es
zamanlt (benzer) olgekler teknigi” i¢in “Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi” kullanilmistir.

Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlar: Olgegi; ilk olarak 1979
yilinda, Taylor ve Dear (1981) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin orijinali toplam 40
maddeden olusmakta olup, Otoriterlik, Koruyuculuk, Toplum Ruh Saghg: Ideolojisi
ve Toplumsal Kisitlayicilik olmak iizere dort alt dlgegi vardir. Olgegin Tiirkiye igin
gegcerlilik ve giivenirlik ¢aligmast ise 2003 yilinda Beyhan Bag tarafindan yapilmistir.
Tiirkgelestirilen Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar: Olgegi’ndeki
madde sayist 21°dir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda toplam varyansin
%41’ini agiklayan ii¢ faktor saptanmigtir. Uzman kisilere danmigilarak ve yapilan

literatiir incelemesi sonucunda, alt Ol¢ekleri olusturulan her bir madde dikkatle
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incelenerek Faktdr 1’in Toplum Ruh Saglhigi Ideolojisi, Faktdr 2’nin Iyi Niyet ve
Faktor 3’1in Korku/Dislama olarak adlandirilmasina karar verilmistir.

Iyi Niyet Alt Olcegi: Bu alt olgek, insancil ve dini prensipler temelinde
sempatik ve paternalistik goriisii yansitir. Bu goriise gore toplumun ruhsal bozuklugu
olan bireylere yonelik gorevini yerine getirmesi ve diger bireylerin bu tiir insanlarin
duygularini anlayip paylasmaya istekli olmasi iizerinde durur. Alt 6l¢ek; 2., 6., 11,
18., 20. maddeleri diiz, 4., 9., 13., 16. maddeleri ters puanlanmakta olup, toplam
dokuz maddeden olusmaktadir. Alt 6lgekten alinan toplam puanin yiiksekligi olumlu
tutumu ifade etmektedir (16).

Toplum Ruh Saghg ideolojisi Alt Olcegi: Bu alt Slgekte, ruh sagligmin
toplumdaki terapotik degerlendirmesi iizerine durulur. Ruhsal sorunlu bireylerin
toplum iginde tedavi ve bakimlarinin siirdiiriilmesini ifade eder. Alt dlgek; 3., 7., 12,
15., 19. maddeleri diiz, 5., 10., 14., 17., 21. maddeleri ters puanlanmakta olup,
toplam 10 maddeden olugmaktadir. Alt 6lgekten alinan toplam puanin ytiksekligi
olumlu tutumu ifade etmektedir.

Korku/Dislama Alt Olcegi: Alt 6lcekte, ruhsal sorunlu bireylerin toplumdan
uzaklastirilmasi, bu bireylerden korkulmasi ve bu bireylerin diglanilmasi gerektigi
tizerinde durulur. Alt 6lgek; 1. maddesi diiz, 8. maddesi ters puanlanmakta olup,
toplam iki maddeden olusmaktadir. Alt 6lgekten alinan toplam puanin yiiksekligi
olumsuz tutumu ifade etmektedir.

Olgek; Tamamen katihyorum: 1, Katihyorum: 2, Kararsizim: 3,
Katilmiyorum: 4, Kesinlikle katilmiyorum: 5 seklinde, 5°li Likert tipi
puanlanmaktadir. Tiirkiye igin gecgerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda, Ol¢egin
Cronbach Alpha Katsay1 degerleri 0.72, Iyi Niyet alt 6lgegi icin 0.78, Toplum Ruh

Saghg Ideolojileri alt dlgegi icin 0.76 ve Korku/Dislama alt Slgegi igin ise 0.75
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bulunmustur. Olgegin range degeri 50 bulunurken, Iyi Niyet alt dlgegi icin: 23,
Toplum Ruh Saghig Ideolojileri alt dlcegi icin 21 ve Korku/Dislama alt dlgegi icin

ise iki bulunmustur (EK III) (16).

2.3. KULLANILAN YONTEMLER

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi’nin (Beliefs Toward Mental Illness
Scale) gecerlilik ve giivenirlilik calismasi sirastyla, 21 madde olan dlgegin Tiirkge
versiyonu i¢in dlgek sahibinden izin alinarak (EK VI), Psikolinguistik 6zelliklerin
incelenmesi/ dil uyarlamas1 ve Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (gegerlilik -
giivenirlik) olmak tizere toplam iki asamada gerceklestirilmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasi asamasinda, bireylere ev ziyareti yapilmus,
tanitic bilgi formu ve 6lgeklerin kendileri tarafindan doldurulmasi saglanmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi  Statistical Pacgete For Social
Science (SPSS) 14.0 paket programinda gerceklestirilmistir. Psikometrik ¢aligma

akis semasinda sunulmustur.

2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Izmir iline bagli Bornova ilgesinde yapilmustir. {zmir’in
kuzeydogusunda yer alan Bornova, Izmir merkez ilgeye 12 km. uzakliktadir.
Kuzeyinde Menemen ilgesi ile Manisa ili, batisinda merkez ilge Konak ve Karsiyaka
ilgesi, giineyinde Buca ilgesi, dogusunda ise Kemalpasa ilgesi ile c¢evrilmistir.
Yiizolgiimii 203 km ve yiiksekligi 60m’dir (74).

M.O. 610 yilinda Iyonyalilar tarafindan kurulmus olan Bornova, daha sonra
Lidyalilar, Persler, Romalilar, Bizanshlar, Selguklular ve Osmanlilarin

egemenliginde kalmistir. Ege Universitesinin 1955 yilinda Bornova’da kurulmasiyla,
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bu il¢e her alanda gelismeye baslamistir. Bornova’nin bu hizli gelisimi, niifusun hizla
artmasimna neden olmus, 1981°de yapilan yonetsel bir degisiklikle de Bornova
belediyesi Izmir Anakent belediyesine baglanmistir (74).

Bornova Saglik Grup Baskanligi 2005 yil ortasi niifus kayitlarina gore bolgede
464.166 kisi yasamaktadir. Nifusun  %350.5’ini (234.570) erkekler, %49.5’ini
(229.596) ise kadinlar olusturmaktadir (24).

Bornova Saglik Grup Bagkanligi’na bagli 19 saglik ocagi, li¢ Aile Planlamasi
ve Ana-Cocuk Sagligi Merkezi bulunmaktadir (24) .

Arastirma; Bornova Saglik Grup Baskanligi’na bagli . Ergil Merkez Saglik
Ocagi, Evka-4 Saglik Ocagi ve Isikkent Saglik Ocagi’'nda Ekim 2005-Aralik 2006
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Veriler; 01 Nisan 2006 01 Temmuz 2006 tarihleri

arasinda hafta ici ve hafta sonu toplanmustir.

2.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, 2005 y1li Haziran ay1 yil ortas1 niifusuna gore, Izmir il
Saglik Miidiirliigii'ne bagh Bornova Saglik Grup Baskanligi biinyesindeki 19 saglik
ocagmin ev halki tespit taranmasi ile saptanan 25-64 yaslari arasi, en az ilkokul
mezunu okur yazar olan, 103.081 erkek, 93.239 kadin olmak iizere toplam 196.320

birey olusturmustur (Tablo 1) (24).

2.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanm drneklemini, Izmir ili Bornova ilgesine bagh toplam 19 saglik
ocag1 bolgesindeki 25-64 yas araligina giren, en az ilkokul mezunu ve okur yazar
olan, igitme-gérme problemi olmayan, sozel iliski kurabilen, psikiyatrik sorunlari

olmayan ve c¢alismaya katilmayi kabul eden bireyler olusturmustur. Orneklem
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sayisini belirleyebilmek i¢in 6lgekteki madde sayisi temel alinarak, madde sayisinin
10 kati alinmistir (45, 71, 91, 103, 116). Bu dogrultuda o&l¢ekte 21 madde
oldugundan en az 210 kisiye uygulanmasi planlanmis, arastirma sonunda o6lgek,
arastirmaya katilmayr kabul eden 262 kisiye uygulanmistir. Anket uygulamasi
sonucunda, degerlendirmeye alinamayacak anketler olabilecegi diisiincesi ve
orneklemin artirilmasinin gegerlilik ve giivenirlik diizeyine katki saglayabilecegi
goriisii ile 6rneklem fazla tutulmustur.

Aragtirmada &rneklem seciminde Bornova Belediyesi yetkilileri, Izmir Il
Saglik Miidiirliigii Istatistik Sube, Saglik Ocaklari Sube Miidiirliikleri, Bornova
Saglik Grup Baskanlig1 calisanlari ve saglik ocaklar yetkilileri ile goriisiilmiistiir. Bu
goriismelerde saglik ocaklar1 bolgelerinde bulunan egitim kurumlari, sosyal giivence
durumlari, ev yapis1 gibi kriterler dogrultusunda, ilgenin toplam 19 saglik ocagi
sosyoekonomik yapilarina gore iist, orta ve alt seklinde {i¢ gruba ayrilmistir (Tablo
2). Niifus agirhigina orantili kiime ornekleme yontemi kullanilarak 25-64 yas
grubundan 6rnege giren birey sayisi belirlenmis, bdylece alt konumdan en az 61, orta
konumdan en az 78, iist konumdan en az 71 olmak {izere toplam 210 bireyin 6rnege
alinmasina karar verilmistir (Tablo 3) (5, 24, 100, 107).

Ikinci asama olarak her ii¢ bdlgeden basit tesadiifi Srneklem yontemi ile birer
saglik ocag: secilmistir. Ornege ¢ikan saglik ocaklari; S. Ergil Merkez Saglik Ocagi
(iist), Evka-4 Saglik Ocagi (orta), Isikkent Saglik Ocagi (alt) olarak belirlenmistir
(Tablo 3). Orneklem dagilimi; 25-64 yas araligi dikkate almarak, bu ii¢ saglk
ocagina bagl niifustan, cinsiyet ve yas araliklarina gore tabakalanarak belirlenmistir.
Boylece S. Ergil Merkez Saglik Ocagi’ndan; 35 erkek, 36 kadin, Evka-4 Saglik
Ocagi’ndan 40 erkek, 38 kadin, Isikkent Saglik Ocagi’ndan ise 33 erkek, 28 kadin

ornekleme girmesine karar verilmistir (Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6). Ornege ¢ikan
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saglik ocaklarmin saglik grup baskanligindan elde edilen sokak listelerinden basit
tesadiifi orneklem yontemi ile sokaklar se¢ilmistir. Olasiliksiz 6rneklem yontemi ile
orneklem sayisina ulasilana kadar ¢alisilan sokaktaki hanelerde 6rneklem kriterine
uyan bireylerle anket ¢calismasina devam edilmistir (5, 40, 77, 106, 107).

Sonug olarak; S. Ergil Merkez Saglik Ocagi (iist) bolgesinden 85 birey, Evka-4
Saglik Ocagi (orta) bolgesinden 102 birey, Isikkent Saglik Ocagi (alt) bolgesinden
ise 75 birey ornekleme alinmistir ( Tablo 7). S. Ergil Merkez Saglik Ocag (list)
bolgesinden iki birey, Evka-4 Saglik Ocagi (orta) bolgesinden yedi birey ve Isikkent

Saglik Ocagi (alt) bolgesinden 11 birey arastirmaya katilmay1 kabul etmemiglerdir.
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Tablo 1: Bornova Bolgesinde Yasayan 25-64 Yas Niifusta, En Az ilkokul
Mezunu Olan Niifusun, Bagh Olduklar1 Saghk Ocaklarina ve Cinsiyetlerine

Gore Dagilimlarn

25-64 Yas Grubu
SAGLIK OCAGI Kadn Erkek TOPLAM

Altindag 1, 2 no’lu Saglik Ocagi 5756 6228 11984
Atatilirk Saglik Ocag1 8120 9168 17288
Camdibi 1 no’lu Saglik Ocagi 11018 11788 22806
Camdibi 2 no’lu Saglik Ocagi 5452 6031 11483
Camkule Saglik Ocagi 1855 2646 4501
Doganlar Batigim Saglik Ocag1 2787 3731 6518
Evka-3 Saglik Ocag1 6947 7342 14289
Evka-4 Saglik Ocag1 3917 4222 8139
Hasan Colakoglu Saglik Ocagi 7288 7316 14604
Isikkent Saglik Ocagi 942 1129 2071
Kizilay Saglik Ocag1 5306 5479 10785
Mevlana Saglik Ocagi 2806 3583 6389
Naldoken Saglik Ocagi 971 1317 2288
Ozkanlar Saglik Ocag1 9148 9183 18331
Pinarbas1 Saglik Ocagi 3838 4564 8402
S. Ergil Merkez Saglik Ocag1 9586 9530 19116
S.S.E. Osmangazi Saglik Ocagi 5867 7816 13683
) 629 750 1379
Umit Saglik Ocag1

Yesilgam Saglik Ocagi 1006 1258 2264

TOPLAM 93.239 103.081 196.320
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Tablo 2: Bornova Bolgesi Saghk Ocaklarinin Sosyoekonomik Yapiya Gore

Gruplandirilmasi

UST

ORTA

ALT

*S. Ergil Merkez
Saglik Ocag1

*Evka-3 Saglik Ocagi
*(Ozkanlar Saglik Ocagi
*Hasan Colakoglu

Saglik Ocag1

*Altindag 1, 2 no’lu Saglk
Ocagi

*Atatlirk Saglik Ocagi
*Camdibi 2 no’lu Saglik Ocagi
*Evka-4 Saglik Ocagi
*S.S.E.Osmangazi Saglik Ocag1

*Kizilay Saglik Ocagi

*Camdibi 1 no’lu Saglk
Ocagi

*Camkule Saglik Ocagi
*Doganlar Baticim Saglik
Ocagi

*Isikkent Saglik Ocag1
*Mevlana Saglik Ocagi
*Naldoken Saglik Ocagi
*Yesilcam Saglik Ocagi
*Pinarbas1 Saglik Ocagi

*Umit Saglik Ocag1
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Tablo 3: Bornova Bolgesi Saghk Ocaklarinin Sosyoekonomik Yapilarina

Gore Ornege Girecek Birey Sayisi

Sag. Ocagl |Sosyoekonomik | Orneklem | Tabaka Agirhg | Ornege girecek
>i) durum (Ni) ( Ni/N)=ai birey sayisi
ai X n=ni
1 Ust 66340 66340/ 196.320 |0.3379 x 210=71
2 Orta 73367 73367/ 196.320 |0.3737 x 210=78
3 Alt 56618 56618 /196.320 |0.2883 x 210=61
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Tablo 4: S. Ergil Merkez Saghk Ocag Niifusunun, 25-64 Yasa ve Cinsiyete Gore Tabakalanmasi ve Ornege Girecek Birey Sayisi

Tabaka | Yas Erkek Sayis1 | Tabaka Agirhg: Ornekleme Kadin Sayis1 | Tabaka Agirh@ Ornekleme Girecek

No:i Ni Ni/N=ai Girecek Ni Ni/N=ai Kadin Sayisi
Erkek Sayisi

1 25-29 | 1783 1783/9530=0.187 0.187x35=7 1680 1680/9586=0.175 0.175x36=6

2 30-34 | 1281 1281/9530=0.134 0.134x35=5 1431 1431/9586=0.149 0.149x36=5

3 35-39 | 1198 1198/9530=0.125 0.125x35=4 1277 1277/9586=0.133 0.133x36=5

4 40-44 | 1207 1207/9530=0.126 0.126x35=4 1226 1226/9586=0.127 0.127x36=4

5 45-49 | 1186 1186/9530=0.124 0.124x35=4 1238 1238/9586=0.129 0.129x36=5

6 50-54 | 1189 1189/9530=0.124 0.124x35=4 1077 1077/9586=0.112 0.112x36=4

7 55-59 | 938 938/9530=0.098 0.098x35=4 962 962/9586=0.100 0.100x36=4

8 60-64 | 748 748/9530=0.078 0.078x35=3 695 695/9586=0.072 0.072x36=3

Toplam | 25-64 | 9530 35 9586 36
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Tablo 5: Evka-4 Saghk Ocag Niifusunun, 25-64 Yasa ve Cinsiyete Gore Tabakalanmasi ve Ornege Girecek Birey Sayisi

Tabaka | Yas Erkek Sayis1 | Tabaka Agirh@: Ornekleme Kadin Sayisi Tabaka Agirhg: Ornekleme
No:i Ni Ni/N=ai Girecek Ni Ni/N=ai Girecek
Erkek Sayisi Kadin Sayisi

1 25-29 | 851 851/4222=0.201 0.201x40=8 829 829/3917=0.211 0.211x38=8
2 30-34 | 797 797/4222=0.188 0.188x40=7 838 838/3917=0.213 0.213x38=8
3 35-39 | 789 789/4222=0.186 0.186x40=7 779 779/3917=0.198 0.198x38=7
4 40-44 | 691 691/4222=0.163 0.163x40=7 626 626/3917=0.159 0.159x38=6
5 45-49 | 487 487/4222=0.115 0.115x40=5 374 374/3917=0.095 0.095x38=4
6 50-54 | 301 301/4222=0.071 0.071x40=3 190 190/3917=0.048 0.048x38=2
7 55-59 | 182 182/4222=0.043 0.043x40=2 153 153/3917=0.039 0.039x38=2
8 60-64 | 124 124/4222=0.029 0.029x40=1 128 128/3917=0.032 0.032x38=1
Toplam 4222 40 3917 38
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Tablo 6: Isikkent Saghk Ocag Niifusunun, 25-64 Yasa ve Cinsiyete Gore Tabakalanmasi ve Ornege Girecek Birey Sayisi

Tabaka | Yas Erkek Sayis1 | Tabaka Agirhg: Ornekleme Kadin Sayisi Tabaka Agirh@ Ornekleme
No:i Ni Ni/N=ai Girecek Ni Ni/N=ai Girecek
Erkek Sayisi Kadin Sayisi

1 25-29 | 228 228/1129=0.201 0.201x33=7 207 207/942=0.219 0.219x28=6
2 30-34 | 210 210/1129=0.186 0.186x33=6 183 183/942=0.194 0.194x28=5
3 35-39 | 182 182/1129=0.161 0.161x33=5 153 153/942=0.162 0.162x28=5
4 40-44 | 140 140/1129=0.124 0.124x33=4 138 138/942=0.146 0.146x28=4
5 45-49 | 138 138/1129=0.122 0.122x33=4 75 75/942=0.079 0.079x28=2
6 50-54 | 118 118/1129=0.104 0.104x33=4 96 96/942=0.101 0.101x28=3
7 55-59 | 66 66/1129=0.058 0.058x33=2 49 49/942=0.052 0.052x28=2
8 60-64 | 47 47/1129=0.041 0.041x33=1 41 41/942=0.043 0.043x28=1
Toplam 1129 33 942 28
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2.7. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Bornova ilge merkezindeki S. Ergil Merkez Saglik Ocagi, Evka-4 Saglik Ocagi
ve Isikkent Saglik Ocagi bolgesinden Ornekleme aliman 262 bireye ev ziyareti
yapilarak EK-I, EK-II ve EK-III’de wverilen formlar bireyler tarafindan
doldurulmustur.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin giivenirligi icin giivenirlik
tekniklerinden biri olan test-tekrar test yontemi kullanilmistir. BOylece Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar Olcegi drneklemdeki ulasilabilen ilk 125 kisiye, birinci
uygulamadan {i¢ hafta sonra yeniden uygulanmistir (Tablo 7) (5, 6, 16, 47, 71, 77,
103, 116).

Veri toplama araglarinin doldurulmas: 15-20 dakika zaman almistir. Veri
toplama iglemi 01 Nisan 2006- 01 Temmuz 2006 tarihleri arasinda

gergeklestirilmistir.

Tablo 7: Saghk Ocaklarinda Olgegin Uygulanma Siirecinde Ulasilan Birey

Sayis1
I.Uygulamada I1.Uygulamada

Saghk Ocaklan Ulasilan birey sayis1 | Tekrar ulasilan birey
(Test) sayisl (tekrar-test)

S. Erdil Merkez Saghk Ocad | 85 41

Evka-4 Saghk Ocag 102 49

Isikkent Saghk Ocag 75 35

TOPLAM 262 125
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2.8. VERILERIN ANALIZi VE DEGERLENDIRME TEKNiKLERI
Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin Tiirk toplumuna uyarlama
caligmasi iki ana agsamada yapilmistir;
o Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/ dil uyarlamasi

o Psikometrik ozelliklerin incelenmesi (gegerlilik -giivenirlik) (6, 41, 47, 71,

103).

2.8.1.Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi / Dil Uyarlamasi

Olgegin dil uyarlamasindaki kavramsallastirma ve anlatim farkini en aza
indirebilmek ic¢in ¢eviri yontemi kullanilmistir. Aksayan ve Gozim’in (2002)
aktardig lizere bu yontemde en az iki bagimsiz ¢evirmen olmasi gerekmektedir. Bu
dogrultuda; dlgegin (EK IV) ¢eviri ¢alismasi; iki 6gretim iiyesi, bir 6gretim gorevlisi
doktor, bir uzman doktor, bir okutman ve bir gevirmen tarafindan Ingilizce’den
Tiirk¢e’ye cevrilmistir (EK V). Bu ceviriler arastirmaci ve tez danisman Ogretim
liyesi tarafindan diizenlendikten sonra, diizenlenen form her iki dili (Tiirkge-
Ingilizce) anlayan ve konusan Yabanci Diller Boliimiinde gérevli iki 6gretim elemant
ve bagimsiz bir ¢evirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Bu ¢evirideki
ifadeler orijinal Ingilizce ifadeler ile incelendikten sonra Tiirkce gevirisi tekrar
gbzden gegirilmistir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra 6lgek igerik gecerliligi
icin sekiz uzmanin goriigiine sunulmustur (EK V). Uzmanlardan 6l¢ekteki her bir
maddenin 6l¢me derecesini 100 puan iizerinden degerlendirmeleri istenmistir. Alinan
uzman goriisleri dogrultusunda yapilan ifade degisikliklerinin ardindan Kendall
Uyusum Katsayis1 (W*) (Kendall Coefficient of Concordance) korelasyon testi
uygulanarak 6l¢egin igerik gegerliligi ¢alismasi yapilmistir (Kendall’s W* = 0,336,

df=20, p=0,000). Analiz sonucu P<0.00 diizeyinde anlamli bulunmasindan dolayz,
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Olcek diizeltilmis hali ile i¢ uzmana yeniden degerlendirilmek {iizere verilmistir.
Psikometri birimi ile goriisiilmiis bu dogrultuda bazi uzmanlarin goriislerinin yeniden
alinmasi onerilmistir. Sonug¢ olarak; {i¢ uzman 6l¢egin diizeltilmis halini ikinci kez
degerlendirmis, Kendal W® Uyusum Katsayisi korelasyon testi  sonuglarinda
(Kendall’s W* = 0.167, %?>=26.686, df=20, p=.144) anlamsizlik saptanmis, bu
bulgular uzmanlar arasinda uyum oldugunu gostermistir (34).

Alman oOneriler ve yapilan diizeltmelerden sonra 6n uygulamaya arastirma
kapsamina alimmayan 15 birey alinmis, bireylerden anlamakta zorlandiklari
maddeler, okunabilirlik ve madde formati agisindan anketi degerlendirmeleri
istenmis ve Onerilen degisiklikler sonunda 6l¢ek son durumuna ulasmistir (EK 1) (6,

16,47).

2.8.2.Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi (Gegcerlilik —Giivenirlik)

Orneklem yeterliligi i¢in faktor analizi 6ncesi Kaiser-Mayer-Olkin Measure of
Sampling Adequecy (KMO) analizi ve 6rnek simnama biiyiikliigii olarak, drneklemin
faktor analizi icin uygun olup olmadigimi degerlendirmede Barlett’s Test of
Sphericity Analizi kullanilmistir (16, 103). Orneklemin giicii ise Power Analizi

uygulanarak degerlendirilmistir (73).
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Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi’nin gegerlilik ydntemleri ve yapilan

islemler asagidaki tabloda sunulmustur (Tablo ,16,47,71, 77, , .
islemler asagidaki tablod Imustur (Tablo 8) (6, 16,47, 71, 77, 103, 116)

Tablo 8: Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olgegi’nin  Gegerlilik

Yontemleri ve Yapilan Istatistikler

Gegerlilik Yontemi Gecerlik  Yontemi Icin Yapilan
Istatistikler

Icerik/Kapsam gecerliligi Uzman  Goriisii  Kendall  Uyusum
Katsayis1 (W?)

Yapr/Kavram Gecgerliligi

Faktor Analizi Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olciit / Bagimh Gecerlilik
Eszamanli (Benzer ol¢ekler) Gegerliligi Ruhsal  Sorunlar1  Olan Bireylere
Yénelik Toplum Tutumlar1  Olgegi
birlikte uygulayarak Pearson Momentler
Carpim1  Korelasyon Katsayis1 Analizi

yapilmistir.
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Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin giivenirlik ydéntemleri ve yapilan

islemler asagidaki tabloda sunulmustur (Tablo ,16,47,71, 77, , .
islemler asagidaki tablod Imustur (Tablo 9) (6, 16,47, 71, 77, 103, 116)

Tablo 9: Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’nin Giivenirlik

Yontemleri ve Yapilan Istatistikler

Giivenirlik Yontemi Giivenirlik Yoéntemi Icin Yapilan
Istatistikler

¢ Tutarhhik

Madde Istatistikleri Madde-toplam korelasyon katsayis1 i¢in

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Diizeltilmis Formiilii (Point- bi-serial)
hesaplama

Testi Yarilama Cronbach Alpha Katsayisi

Guttman Split-half

Spearman—Brown giivenirlik
katsayilari
Cronbach Alpha Katsayist Cronbach Alpha Giivenirlik Analizi
Zamana Kars1 Degismezlik Pearson Momentler Carpimi
Test-Tekrar Test Yontemi Korelasyon Katsayisi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Pacgete For Social
Science (SPSS) 14 paket programinda gerceklestirilmistir. Analizlerden bazilarina

iliskin aydinlatici bilgiler asagida verilmistir.
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2.9. SURE VE OLANAKLAR

Arastirmanin planlanmasi, gerekli hazirliklarin yapilmasi 06.04.2005 tarihinde
baglamis, 06.05.2005 tarihinde arastirma konusu belirlenmis, 28 Ekim 2005 tarihinde
ise tez Onerisi olarak sunulmustur. Arastirma icin gerekli resmi izinler alindiktan
sonra ( EKVI, EK VII, EK VIII, EK IX) 01 Nisan 2006- 01 Temmuz 2006 tarihleri
arasinda veriler toplanmigtir. Veriler toplanip degerlendirme caligmasi yapildiktan
sonra, arastirma raporu doktora tez caligmasi olarak 21 Aralik 2006 tarihinde
sunulmustur (Tablo 10).

2.10. ETIK ACIKLAMALAR

Ruhsal Hastaliga Yoénelik Inanglar Olgegi'ni gelistiren Hirai ve Clum
(2000)’dan yazili izin alinmustir (EK VI). Olgiit gecerliligi yonteminde kullanilan
esdeger 6l¢ek i¢in Bag (2003)’dan yazili izin alimmistir (EK VII).

Arastirmanin yapilabilmesi igin, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Etik Kurul’undan gerekli izin alinmigtir (EK VIII).Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in
[zmir i1 Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler almnmustir (EK IX).

Bireylere caligmaya katilip katilmayacaklar1 sorulmus ve ¢alismaya katilmaya
goniillii olanlardan s6zlii onam alinmustir.

Arastirmada gz Onilinde bulundurulan etik ilke “insan onuruna saygi”dir.
Arastirmaya katilan bireylere, yapilan arastirma hakkinda bilgi verilmis ve katilimin
goniilliliik esasina dayandigi agiklanmistir. Bu dogrultuda ev ziyareti yapilan 262
birey arastirmaya katilmayr kabul etmis, 17 birey ise arastirmaya katilmak
istememistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireylere, kendilerinden alinan
bireysel bilgileri aragtiricinin diginda bagka bir bireyin ulagsmasina izin verilmeyecegi
konusunda agiklama yapilarak “gizlilik” ilkesine bagli giivenleri kazandirilmistir (16,

40, 77).
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Tablo 10: Tezin Zamana Gore Dagilimi

Yapilan Calismalar

Nisan-Mayis
2005

Mayis-  Haziran

2005

Ekim 2005

Kasim—Subat
05/06

Nisan-Tem. 2006

Haziran 2006

Temmuz-
Eyliil2006

Eyliil-
Kasim2006

Aralik 2006

Literatiir inceleme ve
Konu Se¢imi

———

[S=

Arastirma Deseninin

Secimi

-

Tez Onerisi

=

Diizeltmelerin Yapilmasi
ve iznlerin alinmasi

=
Veri Toplama Se=— 4
AN
Tez Ara Raporu
Verilerin Analize
Hazirlanmasi

Yorum ve Tez Yazinu

Tez Sunumu
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BOLUM 111

BULGULAR

Arastirmada bulgular ii¢ baslik altinda verilmigtir.

0 Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi gecerlilik ve giivenirlik calismasi
icin gorisiilen bireylerin tanitict 6zelliklerine ve ruhsal hastaliga yonelik
goriislerine ait bulgular,

0 Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi gecerlilik ve giivenirlik analizlerine

ait bulgular,

3.1. BIREYLERIN TANITICI OZELLIKLERI VE RUHSAL HASTALIGA
YONELIK GORUSLERINE ILiSKIN BULGULARI

Bu bolimde Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi gecerlilik ve

giivenirlik ¢alismasi i¢in goriisiilen bireylerin tanitici 6zelliklerine ve ruhsal hastaliga

yonelik goriislerine gore incelenmesi sunulmustur.



3.1.1. Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri
Tablo 11 : Bireylerin Baghh Bulundugu Saglik Ocagi, Cinsiyet Durumu, Yetistigi

Sosyal Cevre ve Egitim Durumuna Goére Dagilimlar

OZELLIKLER

Bagh bulundugu saghk ocagi
Isikkent Saglik Ocag1

Evka-4 Saglik Ocagi

Stikrii Ergil Merkez Saglik Ocagi

Cinsiyet Durumu
Kadin
Erkek

Yetisilen sosyal cevre

Kent
Kirsal

Egitim Durumu

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

Lisanstistii

TOPLAM

Tablo 11°’de bireylerin bagli bulundugu saglik ocagi, cinsiyet durumu,
yetistigi sosyal ¢evre ve egitim durumuna gore dagilimlar1 verilmistir. Bireylerin
%28.2°inin Isikkent saglik ocagi, %39’unun Evka-4 saglik ocagi ve %32.8’inin ise
Stikrii Ergil Merkez saglik ocagi boélgesinde yasadigr saptanmistir. Bireylerin
%50.8’inin erkek oldugu ve yas ortalamalarmin 39.7£10.3 oldugu, %69.5’inin bu
ana kadar kentsel cevrede yasadigi ve %42.7’sinin ilkokul mezunu oldugu

saptanmistir.
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Tablo 12 : Bireylerin Medeni Durumlari, Cocuk Sahibi Olma Durumlar1 ve

Aile Yapilari, Calisma Durumlar1 ve Gelir Durumlarina Gore Dagilimlari

OZELLIKLER

Medeni durumunu

Hig¢ evlenmedi

Birlikte yastyor

Resmi olmayan nikahli evli
Resmi nikahli evli

Bosandi

Esi oli

Cocuk sahibi olma durumu

Evet

Hayir

Aile yapisi
Cekirdek aile

Genis aile
Pargalanmusg aile
Cahsma durumu
Calisiyor

Calismiyor
Emekli

Gelir durumu

Gelir giderden az

Gelir gidere esit

Gelir giderden fazla
TOPLAM

Tablo 12’°de bireylerin medeni durumlari, cocuk sahibi olma durumlari ve aile
yapilari, calisma durumlart ve gelir durumlarina gore dagilimlart verilmistir.
Bireylerin %77.1’inin resmi nikahli ve evli oldugu, %78.6’min ¢ocuk sahibi oldugu,
%79.8’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu saptanmustir. Ayrica bireylerin %51.1°inin

calistig1, %49.2’inin gelir ve gider durumunun esit oldugu saptanmistir.
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3.1.2. Bireylerin Ruhsal Hastahiga Yonelik Goriisleri

Tablo 13: Bireylerin Ruhsal Hastaliga Yonelik Goriiglerinin Dagilimlari

OZELLIiKLER

Rubhsal hastalii olan bir yakininin olma durumu
Var
Yok

*Bu bireye vakinhk derecesi
Annesi, Kardesi, Akrabasi

Arkadag
Esi

*Ruhsal hastalii olan birey ile birlikte aym evde yasama durumu
Evet

Hayir

*Bu birey ile giin icinde birlikte gecirilen zaman dilimi

1-11 saat
12 vel

Birlikte zaman gegirmiyor

Ruhsal sorunlu bireylere yonelik daha cok yasanilan duygu
Korku

Ofke

Sikintt

Heyecan, Mutluluk, Diger

Yakini ruhsal sorun yasadifinda yardim alacag birey

Psikiyatr
Psikolog
Pratisyen hekim

Hemsire

Rubhsal hastaliklarin ana nedeni

Travmatik olaylar (deprem, sel gibi olaylar...)
Aile i¢i ¢catigmalar

Kalitsal yatkinlik

Dinsel problemler

Biiyii gibi doga iistii giigler

Gegirilen enfeksiyon hastaliklart

Diger (stres,yasadig1 sorun ile bag edememe, ekonomi )

Hepsi

TOPLAM

* (N=38)
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Bireylerin ruhsal hastalia yonelik goriislerinin dagilimlar1 incelendiginde,
%14.5’inin ruhsal hastalig1 olan bir yakininin oldugu, hasta olan yakinin %7.3’iiniin
anne, kardes ve akraba oldugu saptanmistir. Bireylerin ruhsal hastaligi olan birey ile
birlikte yasama durumu ve birlikte gegirilen zamana gore dagilimlar1 incelendiginde,
%35.7’sinin hasta yakinlari ile birlikte yasadigi ve %3.8’inin 1-11 saat hasta yakini ile
birlikte zaman gecirdigi saptanmistir. Bireylerin bu hastalara yonelik %47.7’si sikinti
yasadigini, %51.1°1 ruhsal sorun yasandiginda psikiyatriste gidecegini ve %41.2’si
ise bu hastaliklarin ana nedeninin aile i¢i c¢atismalar oldugunu diisiindigi

saptanmistir (Tablo 13).

3.2.0LCEGIN GECERLILiK GUVENIRLiK CALISMALARI

3.2.1. Ruhsal Hastalhiga Yonelik Inanclar Olgegi’nin Gegerlilik Analizleri

Ruhsal hastaliga yonelik inanglari 6lgmek amaciyla Hirai ve Clum (2000)
tarafindan Amerika’da gelistirilen 6lgegin Tiirk toplumuna uyarlamasi ¢alismasinda
ilk olarak dil gegerliligi ¢aligmasi gergeklestirilmistir. Dil gecerliligi i¢in bagvurulan
ceviri ¢aligmasi ve uzman goriisii icin toplam 16 uzmandan destek alinmistir (EK V).
Olgek alt1 dgretim elemam tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmis, arastirmact
ve tez danisman Ogretim lyesi tarafindan ¢eviriler degerlendirilerek bir taslak haline
getirilmis, bu taslak her iki dili (Tiirkge-Ingilizce) iyi bilen yabanci dillerden iki
ogretim elemam ve Ingiliz uyruklu olup, uzun yillardir Tiirkiye’de yasayan bir
cevirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Bu ¢evirideki ifadeler orijinal
Ingilizce ifadeler ile incelendikten sonra Tiirkce gevirisi tekrar gdzden gegirilmistir.
Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra dlgek “igerik/kapsam gegerliligi” i¢in uzman
goriisiine sunulmus ve oneriler dikkate alinarak Ruhsal Hastalifa Yonelik Inanglar

Olgegi’nin son sekli olusturulmustur.
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3.2.1.1. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’nin Icerik/Kapsam
Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Bu béliimde Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi'nin igerik gegerliligi
sonuglar1 yer almaktadir. Olgegin igerik gecerliligi icin tiim maddeler uzman
gorlisiine sunulmustur. Uzman goriisii sonucunda Kendal W* Uyusum Katsayisi
korelasyon testi yapilmistir. Kendal W* Uyusum Katsayis1 korelasyon testi sonucu
p<0.00 diizeyinde anlamli bulundugu igin, Ol¢ek diizeltilmis hali ile {i¢ uzmana
yeniden degerlendirilmek iizere verilmistir. U¢ uzman degerlendirmesinden sonra
Kendal W* Uyusum Katsayis1 korelasyon testi p>0.00 diizeyinde anlamsiz

bulunmus, sonuglar asagida verilmistir.
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Tablo 14: Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi Uzman Goriisii

Ortalamalarmin Dagilimi*

Maddeler En Diisiik En Yiiksek

Madde 1 80.00 100.00

Madde 2 70.00 100.00

Madde 3 60.00 100.00

Madde 4 70.00 100.00

Madde 5 90.00 100.00

Madde 6 90.00 100.00

Madde 7 100.00 100.00

Madde 8 80.00 100.00

Madde 9 70.00 100.00

Madde 10 70.00 100.00

Madde 11 90.00 100.00

Madde 12 70.00 100.00

Madde 13 70.00 100.00

Madde 14 90.00 100.00

Madde 15 75.00 100.00

Madde 16 90.00 100.00

Madde 17 90.00 100.00

Madde 18 90.00 100.00

Madde 19 100.00 100.00

Madde 20 80.00 100.00

Madde 21 80.00 100.00

*N=8 uzman
Icerik gecerliligi icin uzmanlarin Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi
maddelerine verdigi en diisiik ve en yiiksek puanlar ve maddelerin puan ortalamalari

Tablo 14’de verilmistir. Olgek maddelerine iliskin uzmanlarin verdigi puanlar 60-
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100 arasinda degismektedir. En diisiik ortalamaya sahip madde 90.60 puan
ortalamasi ile 3. ve 4. maddeler, en yiiksek ortalamaya sahip maddeler ise100 puan
ortalamasi ile 7 ve 19. maddelerdir.

Tablo 15: Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’nin Kendall’s W* Test

Sonuglari

Uzman Goriis

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi icin alman uzman goriisleri
dogrultusunda yapilan ifade degisikliklerinin ardindan Kendall Uyusum Katsayisi
(W*) (Kendall Coefficient Of Concordance) korelasyon testi uygulanarak 6lg¢egin
igerik gecerliligi calismasi yapilmig, p>0.00 diizeyinde anlamsizlik saptanmigtir
(Kendall’s W*=0.167, x>=26.686, df=20, p=.144), ( Tablo 15).

Alman oOneriler ve yapilan diizeltmelerden sonra 6n uygulama arastirma
kapsamina alinmayan 15 birey ile yapilmis, bireylerden anlamakta zorlandiklar
maddeler, okunulabilirlik ve madde formati agisindan anketi degerlendirmeleri
istenmis, bu ¢alisma sonunda 6l¢ek en son durumuna ulagmistir (EK II).

3.2.1.2. Ruhsal Hastahga Yonelik inanclar Olc¢egi’nin Yapy/Kavram
Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Bu béliimde Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin yap1 gegerliligi
sonuclar1 yer almaktadir. Olgegin yap1 gecerliligi icin faktdr analizi Oncesi
orneklemin yeterliligi, biylkligii ve giicli sinanmistir. Bu dogrultuda varimax
rotasyonu kullanilan temel bilesenler faktor analizi uygulanmistir. Bu testler ile ilgili

sonuclar agagida verilmistir.
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Tablo 16 : Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling (KMO), Bartlett's Test

Sphericity ve Power Analizi Sonuglari

Testler (N=262) Sonuclar:

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling .80*

Bartlett's Test of Sphericity y> 1364.7*

Sd 210

P .000

‘ Power Analiz (6rneklem grubunun sosyoekonomik durumuna gore) | .97**

p<0.05* p<0.01**

Ruhsal Hastalia Yonelik Inanglar Olgegi’nin faktdr yapist incelenmeden
once orneklemin faktdr analizi i¢in yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequecy (KMO- 6rneklem yeterliligi)
Analizi, 6rneklemin faktér analizi i¢in uygun olup olmadigimi degerlendirmek igin
Bartlett's Test of Sphericity Analizi ve 6rneklem giiciinli belirlemek i¢in ise Power
Analizleri yapilarak 6rneklem grubunun uygunlugu smanmis olup, ileri diizeyde

anlamli bulunmustur (Tablo 16).
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Tablo 17: Maddelerin ve Faktorlerin Toplam Varyans Agiklama Oranlar

Baslangic Ozdegerleri Yiiklerin Kareler Toplam Déndiirme Sonrasi Yiiklerin
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings | Kareler Toplam

Rotation Sums of Squared
Loadings

Bilegenler | Toplam Varyans Yigihmh | Toplam Varyans Yigihmh | Toplam Varyans Yigihimh
Y% % % % % %
4.88 23.25 23.25 4.88 23.25 23.25 3.67 17.41 17.41

2.14 10.20 33.44 2.14 10.20 33.44 2.85 13.59 30.99

7.47 40.91 1.57 7.47 40.91 2.08 9.93 40.91

6.67 47.57

5.50 53.07

57.71

62.02

66.26

70.15

73.89

77.48

80.62

83.39

85.95

88.35

90.68

92.80

94.84

96.68

98.45

100.00

Tablo 17°de olgegin faktor yiikleri goriilmektedir. Temel bilesenler analizi
sonucunda 6l¢egin maddelerin ii¢ faktdrde toplandigi goriilmektedir. Her faktoriin
ozdegeri, 1’in iizerinde bulunmustur. Ug faktdrlii dlgegin  ¢dziimlemesinde
Ozdegerler sirasiyla Faktor 1 icin 17.41, Faktor 2 icin 13.59 ve Faktor 3 i¢in 9.93
olarak bulunmustur. Ug faktdr toplam varyansin %40.91’ini agiklamaktadir.

Faktor analizinde kag faktore karar kilinacagi 6l¢iisii olarak scree plot test ile

Ozderleri 1’in iizerinde olan faktorler grafik metodu ile incelenmis ve scree plot
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metoduna iligkin bulgular grafik 1°de verilmistir. Test sonucunda bes faktor

saptanmis, Olgegin orijinal yapisina uygunlugunun saglanmasi igin ii¢ faktore

yonlendirilmistir.

Scree Plot

Ozdeger

[
1

rrrrrr 11111 1T 1T T 7T"T T 1T 1T T "T"1
910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2

Faktdr Sayisi

Grafik 1: Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi Faktor Yiikleri
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Tablo 18: Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi Faktor Analizi

Maddeler

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

Madde 17

.68

.09

.01

Madde 21

.65

.14

.09

Madde 19

.61

.14

-.26

Madde 10

.61

.16

-.02

Madde 11

.60

.06

.08

Madde 14

52

25

-.09

Madde 18

S1

.08

.02

Madde 20

49

.04

A7

Madde 9

46

.29

23

Madde 16

41

.05

57

Madde 8

38

41

A2

Madde 13

37

37

22

Madde 1

.09

.67

-23

Madde 2

-.01

.63

=27

Madde 3

.16

.62

.10

Madde 6

.34

.61

.01

Madde 4

-.03

.59

.23

Madde 7

27

49

.10

Madde 5

.09

39

04

Madde 15

-.09

-.08

.78

Madde 12

-.07

.03

77

Faktor analizi sonucunda ii¢ Faktor belirlenmis olup, baz1 maddelerin (madde
08, 13, 16) oOlcegin orijinal yapisina uygunlugu ve kuramsal cergevedeki alt

Olceklere uygunlugu degerlendirilmis, birden fazla faktore girme ile ilgili olarak
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alinabilecek Olciit faktor yiikleri arasinda en az 0.10 fark olmas1 gerektigi kuralida
g0z linlinde tutularak; faktor gruplar arasinda en yiiksek deger aldiklari, madde 08
ve madde 16 Faktér 1’e, madde 13 ise Faktor 2’ye alinmustir. Maddelerin faktor

ylkleri ise 0.37-0.78 arasindadir (Tablo 18).

3.2.1.3. Ruhsal Hastaliga Yénelik inanclar Olcegi Uygulama/Olgiite Bagh

Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Bu boliimde Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin olgiite bagh
gecerlilik sonuclar1 yer almaktadir. Olgegin olgiit gecerliligi icin paralel formla
iliskisi smanmustir. Olgekler aras1 korelasyon Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayisi analizi ile degerlendirilmistir. Bu testler ile ilgili sonuglar

asagida verilmistir.
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Tablo 19: Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi ile Ruhsal Sorunlu

Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi Arasindaki Korelasyon Katsayilart

OLCEKLER VE  ALT | lyi niyet | Toplumsal

OLCEKLERI Ideoloji

Caresizlik ve Kisilerarasi 107

iliskilerde bozulma

Tehlikeli

Utanma

Olcek toplam

*p<0.05 ** p <0.01

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi ile Ruhsal Sorunlu Bireylere
Yoénelik Toplum Tutumlar1 Olgegi ve alt 6lgekleri arasindaki korelasyon katsayilari
Tablo 19°da incelenmistir. Olcegin kendisi ile paralel 6lgegin toplumsal ideoloji alt
Olcegi arasinda pozitif, korku alt 6lgcegi arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski
bulunmustur. Olgegin caresizlik alt &lgegi ile paralel Slgegin korku alt dlgegi
arasinda negatif yonde ve anlaml bir iligki bulunmustur. Olgegin Tehlikeli alt dlgegi
ile Toplumsal ideoloji alt Olgegi arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki
bulunmustur. Olgegin Utanma alt 6lcegi ile paralel dlgegin kendisi, Iyi Niyet ve
Toplumsal ideoloji alt &lgegi arasinda pozitif yénde ve anlamli bir iliski saptannmustir.
Ancak 6lgegin kendisi ile paralel dlgek ve iyi niyet alt 6lgegi arasinda bir korelasyon

bulunmamastir.
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3.2.2. RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI’NIN

GUVENIRLIK ANALIZLERI

Ruhsal Hastalia Yonelik Inanglar Olgegi ve alt dlgeklerinin i¢ tutarlilik
analizleri, yan test glivenirligi ve zamana kars1 degismezlik analizleri sonuglar1 bu

boliimde yer almaktadir.

3.2.2.1. Ruhsal Hastahga Yénelik Inanclar Olgegi’nin I¢ Tutarhihk
Analizleri

Bu boliimde Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi i¢ tutarlik analiz
sonuglar1 yer almaktadir. Olgegin tiimii ve alanlar1 icin korelasyona dayali madde
analizi yapilmig, Hotelling's T? analizi ve yari-test giivenirlik sonuglar1 elde edilmis
Cronbach Alpha katsayilar1 hesaplanmigtir. Bununla ilgili sonuglar asagida

verilmistir.
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Tablo 20: Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi Madde Ortalama ve Standart Sapma Dagilimi

Maddeler

Madde 1 9.9 (26) 6.1(16) | 88(23) | 23.7(62) | 11.1(29) | 40.5(106)

Madde 2 1.9(5) 5.0(13) 5.7(15) 16.4(43) 15.6(41) 55.3(145)

Madde3 | 11.1(29) 16.0(42) | 13.7(36) | 25.2(66) 122(32) | 21.8(57)

Madde4 | 26.7(70) 13.6(33) | 9.926) | 18.3(489 | 10.3(27) | 22.1(58)

Madde 5 9.2(24) 4.2(11) 5.7(15) 22.1(58) 9.9(26) 48.9(128)

Madde 6 9.5(25) 6.5(17) 9.926) | 21.8(57) 15.3(40) 37.0(97)

Madde 7 | 11.1(29) 7.3(19) 11.5(30) | 23.3(61) 17.6(46) | 29.4(77)

Madde 8 16.8(44) 7.3(19) 9.9(26) 16.8(44) 13.0(34) 36.3(95)

Madde9 | 19.5(51) 7.6(20) 11.831) | 26.0(68) 11.831) | 23.3(61)

Madde 10 | 8.4(22) 9.5(25) | 10.7(289 | 29.8(78) 153(40) | 26.3(69)

Madde 11 6.5(17) 7.3(19) 17.2(45) 22.1(58) 13.7(36) 33.2(87)

Madde 12 | 62.6(164) | 122(32) | 6.9(18) | 11.530) 3.8(10) 3.1(8)

Madde 13 | 22.9(60) 9.9(26) 17.9(47) 22.1(58) 5.7(15) 21.4(56)

Madde 14 | 10.3(279 6.9(18) 13.4(35) 19.8(52) 15.3(40) 34.4(90)

Madde 15 | 67.6(177) | 12.6(33) | 5.3(14) | 5.0(13) 5.7(15) 3.8(10)

Madde 16 | 24.8(65) 137(36) | 122(32) | 22.5(39) 11.1(29) 15.6(41)

Madde 17 | 10.7(18) 10327) | 9.9(26) | 21.4(56) 11.831) | 35.9(94)

Madde 18 | 11.8(31) 12232) | 122(32) | 20.6(54) 17.9(47) | 25.2(66)

Madde 19 | 7.6(20) 8.8(23) 122(32) | 21.0(55) 15.3(40) | 35.1(92)

Madde 20 | 30.9(81) 149(39) | 11.831) | 22.5(59) 8.8(23) 11.1(29)

Madde 21 | 13.034) 11.831) | 19.5(51) | 22.5(59) 8.4(22) 24.8(65)

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olcegi maddelerinin ortalama, standart

sapma ve likert dagilimi Tablo 20’de goriilmektedir. Maddelerin ortalamalar

X=9+1.4 ile } = 4+1.3 arasindadir.
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Tablo 21: Ruhsal Hastaliga Yo6nelik Inanclar Olgegi Maddelerinin Analizi

Madde Madde Madde
Maddeler Cikanldiginda | Cikarildiginda Cikarildiginda
Olcek Olcek Olcek
Ortalamasi Varyansi Alphasi
Madde 1 55.57 244.27 34 .82
Madde 2 54.93 252.52 25 .82
Madde 3 56.21 239.54 44 .81
Madde 4 56.59 243.23 .30 .82
Madde 5 55.32 251.35 .20 .82
Madde 6 55.60 234.90 .53 .81
Madde 7 55.81 240.06 43 .81
Madde 8 55.87 233.67 A48 .81
Madde 9 56.25 235.36 A8 .81
Madde 10 55.85 239.70 46 .81
Madde 11 55.69 241.96 42 .81
Madde 12 58.07 257.43 12 .82
Madde 13 56.56 235.71 47 .81
Madde 14 55.72 239.54 43 .81
Madde 15 58.18 260.89 .04 .83
Madde 16 56.70 240.570 .38 .81
Madde 17 55.77 236.30 A48 .81
Madde 18 56.02 242.48 37 .81
Madde 19 55.65 242.04 40 .81
Madde 20 57.01 238.81 43 .81
Madde 21 56.22 235.19 51 .81
Nitems =21 Alpha = .82

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin madde analizi sonucunda;

Madde 12 ve madde 15’in madde dl¢ek toplam korelasyon degerleri .20°nin altinda

bulunmustur. Bu maddelerin ¢ikarilmas1 durumunda, 6l¢egin Cronbach Alpha degeri

degismedigi i¢in maddelerin ¢ikarilmasi uygun goriilmemistir (Tablo 21).
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Tablo 22: Ruhsal Hastaliga Yoénelik Inanglar Olgegi Madde-Toplam Puan

Korelasyonlar1
Maddeler r P
1.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin bagkalarina zarar verme olasiligi, saglikli bir bireye 43 .000**
gore daha fazladir.
2.Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun bir iyilesme siireci gerektirir. 33 .000**
3.Davraniglari tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastalig1 olan bireylerden uzak durmak 52 .000**
iyi bir fikirdir.
4.“Rubhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder. 40 .000**
5.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir igte ¢calismasi gerekir. .30 .000**
6.Ruhsal hastali1 olan bireylerin sug isleme olasiligi daha fazladir. .60 .000**
7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir. Sl .000**
8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaslarimin ve bagkalariin, hakkimda .57 .000**
diistinecekleri seyler beni endiselendirir.
9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin olumsuzluklarint émiir boyu .56 .000**
yasayacaklardir.
10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte tekrar tedaviye gereksinim .54 .000**
duyma egilimindedirler.
11.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin dakik olma veya séziinde durma gibi toplumsal 49 .000**
kurallara uymasi zordur.
12.Insanlar daha 6nce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile yakin arkadaslik .20 000**
kurdugumu bilseydi, utanirdim.
13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastalig1 olan bireyden korkarim. .55 .000**
14.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin iyi anne- baba olma olasilig1 daha diistiktiir. Sl .000**
15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig1 olsa, utanirim. 12 .040*
16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmiyorum. 47 .000**
17.Sorumluluk alamadiklar1 i¢in ruhsal hastaligi olan bireylerin kendi baslarina .56 .000**
yasayabilmeleri ¢ok uygun degildir.
18.Cogu birey ruhsal hastalig1 olan bir bireyle, bile bile arkadaslik kurmaz. 45 .000**
19.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin davraniglari 6nceden tahmin edilemez. 48 .000**
20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesi miimkiin degildir. Sl .000**
21.Caligma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan bir bireyin yaptigi ise giivenemem. .59 .000**

*P<0.05 **P<0.01

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi maddeleri p<0.01 ve p<0.05 (madde 15)

diizeyinde anlamli oldugundan 6lgekten madde ¢ikarilmamistir (Tablo 22).
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Tablo 23: Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi’nin Madde Ortalamalar1 Analizi

T2

Hotelling's T? - Test 984.201

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi maddelerinin ortalamalari
arasindaki fark ileri derecede anlamli bulunmustur (Tablo 23)
Tablo 24: Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin  Yari-Test

Givenilirlik Analizleri

RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI

Guttman Split-Half .70

Spearman-Brown .70

11 Maddelik Birinci Yar: Cronbach Alpha Degeri 75

10 Maddelik Ikinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri 1

Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 54

N

Madde Sayisi

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi’nin; Guttman Split-Half katsayisi
.70;  Spearman-Brown katsayist ise 0.70 olarak saptanmistir. Birinci yarinin
Cronbach Alpha degeri .75; ikinci yarimin Cronbach Alpha degeri .71, iki yan

arasindaki korelasyon ise .54 diir (Tablo 24).
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Tablo 25: Caresizlik ve Kisileraras1 iliskilerde Bozulma Alt Boyutunu

Olusturan Maddelerin Dagilimi

CARESIZLIK VE KISILERARASI ILISKILERDE BOZULMA

Madde Madde Madde Madde
Cikarildiginda | Cikarildiginda Olcek Cikarildiginda
Maddeler Olgek Olgek Toplam Olgek
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alphasi
Madde 8 28.92 96.14 43 78

Madde 9 29.29 95.97 46 .78

Madde 10 28.89 97.34 .50 78

Madde 11 28.73 98.99 44 .78

Madde 14 28.76 98.60 42 79

Madde 16 29.74 98.88 .38 .79

Madde 17 28.81 94.17 .54 7

Madde 18 29.06 99.35 .39 .79

Madde 19 28.69 98.36 44 78

Madde 20 30.06 96.71 46 .78

Madde 21 29.26 94.33 .55 7

N items =11

Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde Bozulma alt boyutunu olusturan
maddelerin dagilini Tablo 25°de goriilmektedir. Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde

Bozulma alt boyutunun Cronbach Alpha degeri .80 olarak saptanmuigtir.
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Tablo 26: Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde Bozulma Alt Boyutunun

Madde Ortalamalar1 Analizi

T2

Hotelling's T? - Test 172.794

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’nin Caresizlik ve Kisilerarasi
Iliskilerde Bozulma alt boyutu madde ortalamalari fark ileri derecede anlaml
bulunmustur (Tablo 26)

Tablo 27: Caresizlik ve Kisiler arasi iliskilerde Bozulma Alt Boyutunun

Yari-Test Guivenilirlik Analizleri

CARESIZLIK VE KiSILERARASI ILISKILERDE BOZULMA

Guttman Split-Half 75

Spearman-Brown 5
6 Maddelik Birinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri .67
5 Maddelik ikinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri .69
iki Yar1 Arasindaki Korelasyon .60
N

Madde Sayisi

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi Caresizlik ve Kisileraras:

Iliskilerde Bozulma alt boyutunun Guttman Split-Half katsayis1 .75; Spearman-
Brown katsayis1 ise .75 olarak saptanmistir. Birinci Cronbach Alpha degeri .67;
ikinci yarinin Cronbach Alpha degeri .69’ iki yar1 arasindaki korelasyon ise .60°diir

(Tablo 27).
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Tablo 28: Tehlikeli Alt Boyutunu Olusturan Maddelerin Dagilimi

TEHLIKELI

Madde Madde Madde Madde
Cikarlldiginda | Cikarildiginda Olcek Cikarildiginda
Maddeler Olcek Olcek Toplam Olcek
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alphasi
Madde 1 21.84 44.97 46 .66

Madde 2 21.20 49.26 .39 .68

Madde 3 22.48 44.57 49 .66

Madde 4 22.86 45.14 36 .69

Madde 5 21.59 50.49 21 T2

Madde 6 21.87 43.79 .53 .65

Madde 7 22.08 46.26 40 .68

Madde 13 22.83 46.19 36 .69

N =262 N items =8

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’nin Tehlikeli alt boyutunu
olusturan maddelerin dagilimi Tablo 28’de goriilmektedir. Olgegin Tehlikeli alt

boyutunun Cronbach Alpha degeri .71 olarak saptanmustir.

Tablo 29: Tehlikeli Alt Boyutunun Madde Ortalamalar1 Analizi

T2

Hotelling's T? - Test 227.888

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi Tehlikeli alt boyutunun madde

ortalamalar1 arasindaki fark ileri derecede anlamli bulunmustur (Tablo 29).
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Tablo 30: Tehlikeli Alt Boyutunun Yari-Test Giivenilirlik Analizleri

TEHLIKELI

Guttman Split-Half

Spearman-Brown

4 Maddelik Birinci Yar:1 Cronbach Alpha Degeri

4 Maddelik Ikinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri

ki Yar1 Arasindaki Korelasyon

N

Madde Sayisi

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi Tehlikeli alt boyutunun Guttman
Split-Half katsayis1 .64; Spearman-Brown katsayisi ise .64 olarak saptanmistir.
Birinci Cronbach Alpha degeri .62; ikinci yariin Cronbach Alpha degeri .54, iki yar
arasindaki korelasyon ise .47’dir (Tablo 30).

Tablo 31: Utanma Alt Boyutunu Olusturan Maddelerin Dagilim1

|

UTANMA

Madde Madde Madde Madde
Cikanlldiginda | Cikarildiginda Olcek Cikarildiginda
Maddeler Ol¢ek Olcek Toplam Ol¢ek
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alphasi

Madde 10 .80 2.02 .50

Madde 21 91 1.98

N =262 N 1items =2

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi'nin Utanma alt boyutunun

Cronbach Alpha degeri .69 olarak saptanmistir (Tablo 31).
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Tablo 32: Utanma Alt Boyutunun Madde Ortalamalar1 Analizi

Hotelling's T? - Test

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi Utanma alt boyutunun madde

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (Tablo 32).

Tablo 33: Utanma Alt Boyutunun Yari-Test Giivenilirlik Analizleri

UTANMA

Guttman Split-Half

Spearman-Brown

1 Maddelik Birinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri

1 Maddelik Ikinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri

Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon

N

Madde Sayisi

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’nin Utanma alt boyutu Guttman
Split-Half katsayis1 .69; Spearman-Brown katsayisi ise .69 olarak saptanmustir. Iki
yar1 arasindaki korelasyon 0.53’diir. Bu alt boyutu olusturan maddelerin az olmasi

nedeni ile 1 maddelik yar1 Cronbach Alpha degerleri hesaplanmamistir (Tablo 33).
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Tablo 34: Ruhsal Hastalia Yonelik Inanglar Olgegi ve Alt Boyutlarinm

Cronbach Alpha Katsayisilari

Olcek Alt Boyutlar1 ve Toplam Puam Madde sayisi Cronbach
Alpha Katsayisi
Caresizlik ve Kisileraras Iliskilerde 11 .80

Bozulma

Tehlikeli

Utanma

Toplam Puan

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi ve alt boyutlariin Cronbach Alpha
katsayilar1 Tablo 34°de goriilmektedir. Olgek toplam Cronbach Alpha katsayisi .82,
alt boyutlar ise Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma alt boyutu .80,

Tehlikeli alt boyutu .71 ve Utanma alt boyutu .69’dur.
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Tablo 35: Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi ve Alt Boyutlarinin Madde sayisi, Ortalama, Varyans, Standart Sapma Degerleri

Alt Boyutlar Olcek Maddeleri Varyans

Caresizlik ve 8,9,10,11, 14, 16,
Kisilerarasi 17, 18,19, 20, 21
Tliskilerde
Bozulma
Tehlikeli 1,2,3,4,5,6,7,13

Utanma 12,15

RHIO Toplam

Faktor analizi sonucunda Ruhsal Hastalia Yonelik Inanglar Olgegi’nin 21 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olustugu saptanmustir. Caresizlik ve
Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma alt boyutu 11 maddeden (8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21 ), Tehlikeli alt boyutu sekiz maddeden (1,2, 3,4, 5,
6, 7 , 13) ve Utanma alt boyutu (12, 15) ise iki maddeden olustugu goriilmektedir. Ruhsal Hastaliga Y&nelik Inanglar Olgegi’nin ortalama puani 59.0,

varyanst 264.6, standart sapma degeri 16.3, range ise 74 diir (Tablo 35).
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Grafik 2: Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin Puan Dagilimlar
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Ruhsal Hastahga Y&nelik inanclar Slcegi Puani

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar Olgegi’nin puan dagilimini degerlendirmede

basvurulan histogram grafigine gore,

belirlenmistir (Grafik 2).

ortalama degerlerde yigilma oldugu

3.2.2.2. Ruhsal Hastahga Yonelik inanclar Olcegi’nin Devamhlik/

Siireklilik/ Zamana Kars1 Degismezliginin Degerlendirilmesi

Zamana gore degismezlik daha ¢ok test-tekrar test teknigi olarak bilinir.

Ruhsal Hastaliga Yénelik inanclar Olgegi icin yapilan test-tekrar test giivenirlik

analizi tablo 36’da goriilmektedir. Caligmada test-tekrar test gilivenirligi igin

arastirmaya katilan ilk 125 kisiye birinci uygulamadan ii¢ hafta sonra Ol¢ek tekrar

uygulanmigtir.
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Tablo 36: Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin Kendisi ve Alt

Olgeklerinin Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyon Analizi Sonuglar

Birinci ve Ikinci Uygulama Olgek Alt

Boyutlari ve Toplam Puani (N:125) Soru sayisi r P
Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Boz. 11 53 .000%*
Tehlikeli 8 .54 .000**
Utanma 2 17 .060
Toplam Puan 21 .55 .000%*

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgegi'nin zamana karst degismezligini

belirlemek icin birinci ve ikinci uygulama alt dlgek ve toplam puan korelasyonlari

karsilastirildiginda, test- tekrar test 6lgek toplam puan korelasyonu r =.55 oldugu ve

test-tekrar test arasinda ise Utanma alt 6l¢egi disinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir (Tablo 36).
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Grafik 3: Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi'nin Zamana Karsi Degismezligi
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Tablo 37: Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi Gegerlilik ve Giivenirlik Yéntemleri ve Yapilan Istatistiklerin Sonuglar

Gegerlilik Yontemi ve Analizleri

Gegerlilik Yontemi icin Yapilan Istatistikler

Icerik/Kapsam gecerliligi
*Uzman Gorlist
Kendall Uyusum Katsayisi -W*

Kendall’s W*=0.167, x>=26.686, df=20, p=.144

Yapr/Kavram Gecgerliligi
*Faktor Analizi
Dogrulayici Faktor Analiz

Toplam varyansin %41’ini agiklayan ii¢ alt boyut belirlenmistir.

Olciit / Bagimh Gecerlilik
*Eszamanli (Benzer dlgekler) Gegerliligi
Pearson Korelasyon

Olgek ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon bulunurken, Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi ve alt boyutlari arasinda en fazla sayida korelasyona Utanma alt boyutu ile anlamh diizeyde bir iliski
oldugu belirlenmistir.

Giivenirlik Yontemi ve Analizleri

Giivenirlik Yontemi i¢cin Yapilan istatistikler

ig: Tlltal‘!lllk
*Madde Istatistikleri

*Testi Yarilama
Cronbach Alpha katsayist
Guttman Split-half
Spearman—Brown

*Cronbach Alpha Katsayisi

Olgek maddeleri p<0.01 ve p<0.05 (madde 15) diizeyinde anlaml1 oldugundan 6lgekten madde ¢ikarilmamustir.
Birinci yarmin Cronbach Alpha degeri .75; ikinci yarinin Cronbach Alpha degeri .71 dir.

0.70
0.70

Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.82’dir.

Zamana Karsi Degismezlik
*Test-Tekrar Test Yontemi
Pearson Korelasyon

Test- tekrar test 0l¢ek toplam puan r = .55 ve test-tekrar test arasindaki iliski ise anlamli olarak saptanmustir.
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1. RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI’NiN

GECERLILIiK VE GUVENIRLiK SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Son yillarda iilkemizdeki hemsirelik arastirmalarinda giderek artan oranda
bakim verilen birey, aile ve toplumun saglikla ilgili tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen ya da uyarlanan 6l¢ekler kullanilmaktadir (47).
Kullanilan o6lgeklerin biiyiik bir ¢ogunlugu farkli kiiltiirlerde gelistirilmis olup,
iilkemize uyarlanmis olgeklerdir (54). Olgek uyarlamasmin ortaya gikarabilecegi
problemler nedeniyle c¢alismalarda kullanilacak Olgiim araglarmin toplumlarin
kiltiirel ve sosyal yapilarina uygun olarak gelistirilmesi gereklidir. Baz1 kavramlar
bir ¢ok toplum i¢in ortak fenomenler oldugundan baska toplumlarda yiiriitiilen
caligmalarin gérmezden gelinmesi dogru bir davranis olmayacaktir (60).

Olgek uyarlamasinin tercih edilmesinin bazi nedenleri vardir; uluslararasi
yayinlarda yeterince taninan ve iizerinde bilgi birikimi bulunan bir 6l¢egi Tiirkce’ye
kazandirarak kullanmak, arastirmacinin yeni bir 6lgek hazirlamak i¢in gegirecegi
siireyi kisaltir. Olgek uyarlamanin bireysel kazanglari yaninda iilke agisindan da
sagladig1 kazanglardan s6z edilebilir. Bunlar; teknik bilgilerin istatistiksel analizi,
bilgisayar paket programlarinin kullanimi, uluslararasi ortak arastirma iligkilerinin
kurulmasi1 ve yazigsmalar yoluyla bilgi aligveriginin saglanmasi sayilabilir (84). Farkli

kiltiirlerde gelistirilen 6lgekleri uyarlamanin yaratacagi psikolinguistik (anlatim, dil)



problemleri, deneysel ve istatistiksel tekniklerde, en aza indirgendiginde Olceklerin
bir ¢cok global kavrami 6lgebilecegi ve uluslar arasi /kiiltiirler arasi1 karsilagtirma ve
tartisma olanagi saglayacagi da vurgulanmaktadir (47).

Bu nedenlerden dolay1 ruhsal hastaliga yonelik inanglarin belirlenmesinde
kullanilan Ruhsal Hastaliga Y&nelik Inanglar Olgegi Tiirkce Formu’nun gecerlilik ve

giivenirligi sinanmustir.

4.1.1. Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olgegi’nin  Gegerlilik
Sonuc¢lariin Degerlendirilmesi

Gegerlilik; testin neyi, ne denli isabetli/dogru olarak dl¢tiigliniin kanitidir (71).
Bir 6lgme aracinin gegerli olabilmesi giivenirlige bagli olmakla birlikte, glivenilir
olup ta gecerli olmayan bir 6lgme araci, pratikte pek bir 6neme sahip degildir (95).
Gegerlilik bir Olglim araci icin yapilmast zorunlu olan bir siirectir (71). Bu
dogrultuda; Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi’nin gegerliligi, icerik, yap1 ve

olciit gecerliligi ile stnanmustir.

4.1.1.1. Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olcegi’nin Icerik/Kapsam
Gegerliliginin Incelenmesi

Olgegin  gegerlilik  ¢alismasinda  ilk  basvurulan  yéntem  dil
esdegerliligi/uyarlamasidir. Bu dogrultuda; olgegin (EK IV)geviri g¢aligmasinin ilk
adiminda; Slgek, iki 6gretim iiyesi, bir 6gretim gorevlisi doktor, bir uzman doktor,
bir okutman ve bir ¢evirmen tarafindan ingilizce’den Tiirkce’ye ¢evrilmistir (EK V).
Bu c¢eviriler arastirmaci ve tez danigsman Ogretim iyesi tarafindan diizenlendikten
sonra, diizenlenen form her iki dili (Tiirkge-ingilizce) anlayan ve konusan Yabanci

Diller Boéliimiinde gorevli iki 6gretim elemani ve bagimsiz bir ¢evirmen tarafindan
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tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Bu ¢evirideki ifadeler orijinal Ingilizce ifadeler ile
incelendikten sonra Tiirkce cevirisi tekrar gézden gecirilmistir. Gerekli diizeltmeler
yapildiktan sonra 6lgek icerik gegerliligi icin sekiz uzmanin goriisiine sunulmustur
(EKV).

Olgegin dil uyarlamasindaki kavramsallastirma ve anlatim farkini en aza
indirebilmek i¢in diinyada en ¢ok uygulanan yontem olan ceviri yontemi
kullanilmigtir (6, 71, 75, 105). Belli bir kiiltiirde belli bir dilde gelistirilmis testler o
kiiltiire ve dile 6zgii anlayis, kavramlastirma ve o6rnekleme niteliklerini yansitir. Ayni
testin diger kiiltiirlerde uyarlanmasi igin sistematik sekilde incelenmesi, iizerinde
calisilmasi gerekir. Bu tiir calismaya “Ol¢ek uyarlamasi” denir (47,71). Uyarlama
calismalarinda, bir 6lgegi gelistirirken izlenen basamaklarin ve yiiriitiilen iglemlerin
pek cogu, hatta neredeyse hemen hepsi uygulanir. Uyarlama asamalarinda, 6lgekteki
anlatimlarin/maddelerin es anlama gelip gelmediginin denetlenmesinden baslayarak,
Olcegin i¢ yapisinda ve psikometrik oOzelliklerinde degismeler olup olmadiginin
ortaya cikarilmasina kadar giden, bir dizi anlamsal, kiiltiirel ve istatistiksel
tekniklerin ustaca kullanilmasi da 6nemlidir. Bu nedenle uyarlama ¢aligmalar1 birinci
siif arastirma becerilerinin sergilenmesini gerektiren 6nemli arastirma etkinlikleridir
(112).

Olgegi dile cevirme asamalarinda ardisiklik yaklasimi énemlidir. Bu yaklasima
gore iki bagimsiz ¢evirmenin Ol¢egi cevirmesi, diger iki bagimsiz g¢evirmeninde
Olcegi orijinal dile gevirmesidir. En son olusan iki taslagi aragtirmaci tarafindan
orijinal Olgekle karsilagtirilmasi ve pilot ¢aligmanin yapilmasi Onerilmektedir. Bu
yontem, Nottingham Saglik Profili, Sickness Impact Profile, SF-36 ve IQOLE
Olceklerinde kullanilmistir (41). Bu ¢alismanin dil uyarlama g¢aligmasinda benzer

stire¢ uygulanmustir.

80



Bir 6lcegin bagka bir dile cevrilmesi, o Olgegin dogasini degistirir. Bu
kagmilmaz degisim, kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelir.
Farkliliklarin en aza indirilmesi i¢in 6lgek maddelerinin 6zenle incelenmesi, gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, uyarlama isleminin temelini olusturur (71). Bu bilgiler
1518inda sekiz uzmandan Olg¢ekteki her bir maddenin 6lgme derecesini 100 puan
tizerinden degerlendirmeleri istenmistir (Tablo 14). Tavsancil (2005) tarafindan
aktarildig1 tizere, 6lgek uyarlama ve gelistirme c¢aligmalarinda bagvurulan uzman
sayisinin “en az U¢” olmasi, ancak “yirmi” gibi kalabalik bir grupla da olabilecegi
bildirilmistir. Calismada sekiz uzman goriisiine bagvurularak dlgek hakkinda goriis
alinmasi, literatiirle paralellik gostermektedir.

Olcegin uzman goriisii sonucunda uzmanlardan gelen oneriler asagida
sunulmustur;

o Ruhsal/psikolojik/ bozukluk yerine ruhsal hastalik ifadesinin kullanilmast,

0 Insan/kisi kavrami yerine, birey kavraminin kullanilmast,

o Genel hastaliklar ifadesi yerine, fiziksel hastaliklar ifadesinin kullanilmasi
Onerilmistir.

Aydemir (2004) yiizeysel gecerlilik i¢in sadece uzman goriisiiniin alinmasinin
yeterli oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada uzman goriisii alinmasinin yaninda somut
degerlendirme agisindan Kendall Uyusum Katsayist (W*) (Kendall Coefficient Of
Concordance) korelasyon testide uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, p<0.00
diizeyinde anlamlilik saptanmistir. Kendall Uyusum Katsayisinin anlamli olmasi,
uzmanlar arasi uyumun olmadigint gostermektedir. Bu nedenle dlgek ii¢ uzmana
degerlendirilmek iizere yeniden verilmistir. Son uzman goriisiiniin ardindan Kendall

Uyusum Katsayis1 yeniden hesaplanmis, (Kendall’s W* = 0.167, ¥>=26.686, df=20,

p=.144), uzmanlar arasinda uyum oldugu goriilmiistiir ( Tablo 15).
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Cimen, Bahar, Oztiirk ve arkadaslar1 (2005)’m yaptig1 gegerlilik ve giivenirlik
calismasinda 6lg¢egin ¢evirisinin ardindan, Kendall Uyusum Katsayis1 hesaplanmus,
ancak analiz sonucunda uzmanlar arasinda uyum olmadigi belirlenmis, bu dogrultuda
Olcek degerlendirilmek iizere ii¢ uzmana yeniden sunulmustur (34). Bu calismada da
uygulanan yontem ayni olup, literatiire uygun sekildedir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin icerik gecerliligi olan bir dlgek
oldugunun belirlenmesinin ardindan, diger asamalara ge¢mek igin Olgegin pilot
uygulamasi oOrneklem disindaki 15 bireye yapilmis, Olgegin anlasilir oldugu
saptanmustir. Olgegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, dlgek madde sayisinm 10
kat1 ile yiritilmesi kararlastirilmasina karsin, bu saymin disinda arastirmaya
katilmak isteyen 262 birey ile siirdlriilmistir. Anket uygulamasi sonucunda,
degerlendirmeye alinamayacak anketler olabilecegi diigsincesi ve Orneklemin
artirlmasinin gegerlilik ve gilivenirlik diizeyine katki saglayabilecegi goriisi ile
orneklem fazla tutulmustur.

Literatiirde Ol¢cek uyarlama veya Ol¢ek gelistirme calismalarinda, 6rneklem
sayist i¢in, O0lcek maddesinin 3-10 kati1 alinabilecegi belirtilmektedir (71, 75, 91,
103).

Hirai ve Clum (2000) Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi'ni gelistirme
calismalarinda 21 maddelik Olcegi toplam 216 bireye uygulamiglardir. Bengi-
Giirkan, Kadayif ve Unal (1997) tarafindan yapilan Saglkla Ilgili Tutum Olgegi
Gelistirme ¢alismasinda 56 madde 223 bireye uygulanmistir. Kuzu, Zencir, Beser ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan Duke Saglik Profilinin Gilivenirlik ve
Gegerliligi ¢alismasinda, 17 maddelik olgek 87 bireye uygulanmistir. Bag (2003)

tarafindan yapilan ¢alismada 21 maddelik 6lgek 315 bireye uygulanmustir.
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Tutum ve inang ile ilgili gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalarinda 6rneklem
sayisinin 200’iin iistiinde olmasi arastirmacilar tarafindan genel kabul gérmektedir
(103). Orneklem sayisinin yeterli olmas1 6lgegin gegerlilik ve giivenirligini olumlu
etkilemektedir. Bu dogrultuda Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi gecerlilik ve
giivenirlik calismasinda analizler 262 birey verileri ile yapilmistir. Orneklem
sayisinin belirlenmesinde uygulanan yontem, literatlirii destekler nitelikte olup,
madde sayisinin 10 katin1 asmasi olgegin gilivenirligi agisinda daha uygun bir
durumdur. Bir ¢alismada ise bu durumun aksine 6l¢ek maddesinin altinda kalinmistir
(D).

Calisgmada homojenligin saglanmasi agisindan, bireylerin bagli bulunduklar
saglik ocagi bolgesi ve cinsiyet durumlarinin eslestirilmesine 6zen gosterilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin %50.8’1 erkek, %49.2°1 kadin, %28.2’si Isikkent
saglik ocagi, %39’u Evka-4 saglik ocagi ve %32.8’1 ise Siikrii Ergil Merkez saglik
ocagl bolgesinde yasamaktadir (Tablo 11). Bu bulgular istenilen esit dagilimin ve
gereken homojenligin saglandigin1 gostermektedir.

4.1.1.2. Ruhsal Hastahiga Yonelik Inanclar Olgegi’nin Yap1 Gegerliliginin
Incelenmesi

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin faktdr yapisi incelenmeden dnce
orneklemin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequecy Analizi (KMO- 6rneklem
yeterliligi), orneklemin faktor analizi icin uygun olup olmadigini degerlendirmek i¢in
Bartlett's Test of Sphericity Analizi (6rneklem smmama biiylikligi) ve orneklem
giiclinii belirlemek icin ise Power Analizleri yapilmistir.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequecy sinamasi sonucu 0.80,

Bartlett's Test of Sphericity Analizi  sonucu 1364.7 ve orneklem grubunun
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sosyoekonomik durumlarina gore uygulanan Power Analizi sonucu ise 0.97 olup,
Power Analizi P<0.05 diizeyinde, diger iki analiz ise 0.01 diizeyinde ileri derecede
anlamli bulunmustur (Tablo 16).

Orneklemden elde edilen verilerin yeterliliginin saptanmasi i¢in Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi yapilmaktadir. Kaiser, bulunan degerin 1’e¢ yaklastikca
mitkemmel, 0.50’nin altinda ise, kabul edilemez oldugunu belirtmektedir (103). Bu
calismada KMO degeri istendik diizeydedir.

Bu bulgular, verilerin normal dagilim gosterdigi, 6l¢iim sonuglarinin 6rneklem
biiylikliigiinden etkilenmedigi ve orneklemin faktor analizi igin yeterli ve uygun
oldugu anlamindadir (16).

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi’nin faktdrel yapisim belirlemek igin
Principal Component (Temel bilesenler) yontemi kullanilmis ve varimax
doniistiirmesine gore analizler yapilmistir. Bu dogrultuda orijinal 6l¢ek ile uygunlugu
saglanacak sekilde sikistirilarak, 21 maddenin 6zdegeri 1’den biiyiik olan birbiri ile
iligkili olacak sekilde ilgili ii¢ faktor altinda yer aldigi ve bunun kiimiilatif olarak
toplam varyansin  %41’ini acikladigi  saptanmustir. Ug  faktorlii  dlcegin
¢oziimlemesinde 6zdegerler sirasiyla Faktor 1 i¢in 17.41, Faktor 2 i¢in 13.59 ve
Faktor 3 icin 9.93 olarak bulunmustur (Tablo 17). Eker, Arkar ve Yaldiz (2001)
yaptiklar1 6l¢ek uyarlama c¢alismasinda Olgegin orijinal formatinin  miimkiin
oldugunca degismemesine dikkat ederek, faktor sayisini ayni tutmuslardir.
Calismalarda uygulanan yontemler paralellik gdstermektedir.

Analiz sonucunda elde edilen varyans oranlari ne kadar yiiksekse, Ol¢egin
faktor yapist da o kadar giiclii olmaktadir. Yapilan analizlerde %40 ile %60 arasinda

degisen varyans oranlari yeterli kabul edilmektedir (106).
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Hirai ve Clum (2000) tarafindan yapilan Olgegin orijinal ¢alismasinin faktor
analizi sonucunda, toplam varyansin %40°‘mi agiklayan ¢ faktor belirlenmistir. Bu
calisma, Olgegin orijinal yapisinda elde edilen degeri destekler niteliktedir.

Ozdeger, bir faktor tarafindan agiklanan toplam varyanstir. Faktor sayis1 kadar
ozdeger hesaplanir. Ozdeger faktor yiiklerinin kareleri toplamidir. Her bir faktdriin
O0zdegeri soru sayisina boliindiigiinde toplam varyansin ne kadarini agikladigi
saptanir. Genellikle 6zdegeri 1 veya daha biiylik olan faktor sayisinin yorumlanmasi
uygun goriilmektedir (4).

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olcegi’nin Tiirkge Formunda ii¢ alt 6lgegin
hangi maddelerden olustugunun belirlenmesi sathasinda, ol¢ek orijinali ile
karsilastirilmig; bazi maddelerin (madde 08, 13, 18) 6l¢egin orijinal yapisina uygun
olabilmesi ve kuramsal ¢ergevede alt 6lgeklere uygunlugunun saglanmasi gerektigi
dogrultusunda; faktor gruplari arasinda maddelerin en yiiksek deger aldiklari, madde
08 ve 18’1 Faktor 1’e, madde 13’1 ise Faktor 2’ye alarak giivenirlik analizlerinin
yapilmasi uygun goriilmiistiir. Maddelerin faktor yiikleri ise 0.37-0.78 arasindadir
(Tablo 18).

Olgek Maddelerinin birden fazla faktdre girme ile ilgili olarak almabilecek
olgiit, faktor yiikleri arasinda en az 0.10 fark olmasi gerektigidir (27, 103). Bu
calismada birden fazla faktdre girmeyi Onlemek ic¢in, dlgegin orijinal formu goz
onlinde tutularak yer degistirme kosuluna uyulmustur. Saydam (2005) yaptig
calismada kuramsal ¢ergevede alt Ol¢eklere uygunlugunun saglanmasi gerektigini
bildirmis, maddeleri faktor gruplari arasinda en yiiksek deger aldiklar1 bir diger
faktore ilave etmistir. Bir maddenin herhangi bir faktdre girebilmesii¢in ulagmasi
gereken en kii¢iik deger konusunda kesin bir sinir olmamakla birlikte, genellikle 0.30

ya da 0.40 onerilmektedir. Bu deger 6rneklem biiyiikliigii ile de belirlenebilmektedir.
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Orneklemin 100 oldugu durumlarda %1 énemlilik diizeyinde 0.51 faktor yiikii, 200
oldugu durumlarda 0.36 faktor yiikii, 300 oldugu durumlarda ise 0.30 faktor yiikii alt
sinir olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada 262 6rneklem biiyiikliigii i¢in faktor
yukleri uygundur. Genelde 0.30-0.59 faktor yiikii orta, 0.60 ve lizere faktor yukii
ylksek olarak kabul edilir (51). Bu arastirmada dokuz madde 0.37-0.59 aras1 orta, 12
madde 0.60-0.78 aras1 yiiksek faktor yiikiine sahiptir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin (RHIO) Tiirkge Formu
calismasinda Faktor 1°deki maddelerin (9, 8, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21.
maddeler) dlgegin orijinal faktor yapisindaki Caresizlik alt 6l¢egi ve Zayif Sosyal ve
Kigileraras1 Beceri alt 0l¢egi maddelerinin igerdigi belirlenmistir (Tablo 18). Bu
ylizden saptanan bu faktoriin adlandirilmasinda bu kavramsal yapilar ve uzman
goriisii dikkate alinarak Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde Bozulma (CKIB) alt
0lcegi seklinde adlandirilmast yoniinde diisiince birligine varilmistir.

Biiyiiksahin (2005)’in yaptig1 metodolojik ¢alismada orijinal formun aksine iki
alt olgek aymi faktor altinda toplanmis, Slgegin adlandirilmasi ise iki alt 6l¢egin
birlesimi seklindedir. Bu ¢alismada da benzer uygulama yapilmistir.

Faktor 2°deki maddelerin (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 13. maddeler) dlgegin aslindaki
faktor yapisimi ¢ogunlukla uyarak Tehlikelilik alt 6l¢egi maddelerini icerdigi
belirlenmigtir.  Orijinal form ile Tirk¢e Form arasindaki farkin; orijinalinde
kapsadigi maddeler disinda, bazi maddeleri de (4., 5., 7. maddeler) igerdigi
yoniindedir (Tablo 18). Sozii edilen bu maddeler incelendiginde, Tehlikelilik alt
Olcegine uygunlugu uzman goriisii ve literatiir incelemesi sonucunda karar verilmis,
Tiirk¢e’ye uygunlugunun saglanabilmesi i¢in Tehlikeli (T) alt Olgegi olarak

adlandirilmasina karar verilmistir.
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Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin Tiirk¢e Formu’nda Faktor 3°de
iki maddeden olusan yeni bir yapi tespit edilmistir (Madde 12, Madde 15). Bu
maddeler; “Insanlar daha 6nce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile yakin
arkadaglhik kurdugumu bilseydi, utanirdim” (Madde 12) ve “Ailemden bir bireyin
ruhsal hastalig1r olsa, utanirim” (Madde 15)’dir. Maddelerin kavramsal yapisi
sorgulandiginda ve uzman goriisii dogrultusunda Utanma (U) alt 6lg¢egi olarak
adlandirilmasina karar verilmistir (Tablo 18). Burada uzman ile sozii edilen, hem
testin hazirlandig1 alani iyi bilen, hem de 6lgme degerlendirme alaninda yeterlilige
sahip olan bireylerdir.

Literatiirdeki kiiltiirel uyarlama calismalarinda Olg¢eklerin orijinal formlarina
karsin madde c¢ikarma, madde ilave etme, madde ifadelerini degistirme, faktor
azaltma, sorularin likert yapisint degistirme gibi yontemlerin uygulandigi
goriilmektedir (1, 17, 26, 47, 102). Psikometrik ac¢idan ise dogru olan 6l¢egin aslinin
miimkiin oldugunca degistirilmemesine 6zen gosterilmesidir (38, 71, 103). Yapilan
psikometrik uygulamalar sonucunda; Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi’nin
Tiirkge Formunun gecerlilik ¢aligmasinda Hirai ve Clum (2000)’un sonuglariyla

onemli diizeyde benzerlik gosterdigi saptanmustir.

4.1.1.3. Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olgegi Uygulama/Olgiit
Bagimh Gegerliliginin Incelenmesi

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi ile paralel dlgek olarak kullanilan
Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi olgiit gegerliligi
calismasinda, 6l¢egin kendisi ile paralel 6lgegin toplumsal ideoloji alt 6lgegi arasinda
pozitif, Korku alt 6lgegi arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur.

Olgegin Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde Bozulma alt dlcegi ile paralel dlgegin
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Korku alt &lgegi arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Olgegin
Tehlikeli alt 6lgegi ile paralel 6lgegin Toplumsal Ideoloji alt 6lgegi arasinda pozitif
yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Olgegin Utanma alt dlgegi ile paralel dlgegin
kendisi, Iyi Niyet ve Toplumsal ideoloji alt 6lgegi arasinda pozitif yonde ve anlamli
bir iligki saptanmistir (Tablo 19).

Korelasyonlar arasinda pozitif bir iliskinin bulunmasi, her iki degiskende de
ayn1 yonde artis oldugunu, degiskenler arasinda negatif bir iliskinin bulunmasi ise bir
degiskende goOzlenen bir artisin, diger degiskende azalmaya neden olmasi
anlamindadir. Elde edilen herhangi bir korelasyon katsayisinin anlamliligr iki
degisken arasinda sifirdan farkli ve istatistiksel agidan Hi hipotezinin kabul edilmesi,
korelasyon katsayisinin anlamsizligin olmasi ise iki degisken arasinda sifirdan farkl
bir iligkinin olmadig1 ve Ho hipotezinin kabul edilmesi olarak agiklanmaktadir (110).

Yiiksel, Eser, Celik ve arkadaslart (2004) yaptiklar1 ¢aligmalarinda paralel
Olcek ile olgegin kendisi ve alt 6lgekler arasindaki korelasyon analizinde, ¢gogunlukla
anlamli bir iliski saptanmasmnin yaninda, bazi alt oOl¢eklerde anlamlilik
saptanmamustir. Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) yaptiklart kiiltiirel uyarlama
calismalarinda Olciit gegerliligi ¢alismasinda, 6l¢egin kendisi ile paralel 6lgegin bazi
boliimlerinde iliski bulunmamustir.

Sonug olarak olciit gegerliligi agisindan bulgular Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inan¢ Olgegi ve alt dlgekleri ile Ruhsal Sorunlart Olan Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi ve alt dlgekleri arasinda pozitif ve negatif yonde korelasyon
olduguna dair izlenim gozlenmektedir.Olgek toplam puanlar arasinda bir iliski
saptanmamustir. Bu ¢aligma literatiirii destekler niteliktedir ve 6lgek, ol¢iit gecerliligi

olan bir 6l¢ektir.
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Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin gegerlilik analizleri sonucunda;
orijinal lcek ile genelde tutarlilik gdsterdigi belirlenmistir. Olgek ve alt dlcekler
icerik, yap1 ve Olgiit gecerliligi analizlerinin ise istendik diizeyde oldugu
saptanmustir.

Bu bulgular dogrultusunda, “Ruhsal Hastahga Yonelik Inanglar Olcegi

gecerlidir.” hipotezi (H,) kabul edilmistir.

4.1.2. Ruhsal Hastahga Yénelik Inanclar Olgegi’nin  Giivenirlik
Sonuc¢lariin Degerlendirilmesi

Giivenirlik her 6lgme aracinin tagimasi gereken temel ozelliktir ve bilimsel
bir calismanin temel kosuludur. Test giivenirligi ayni zamanda yanitlar arasi
tutarliliktir. Glivenirlik katsayisi ylikseldikge, testle Olciilen farklarin gercek farklari
yansittigi disiiniliir (71). Giivenirlik, herhangi bir ara¢ ve yontemin Olgtiigii
degiskeni ne derece duyarlilikla Olcebildigi veya Olgme sonuglarinin tesadiifi
hatalardan ne derece armik oldugu anlaminda kullanilir (111).

Gtlivenirlik bir 6lgme aracinin, 6lgme sonuglarindaki kararlilik derecesidir. Bir
gruba ya da bireye uygulanan testten bireylerin aldiklar1 puanlarin kararli olmasi
beklenir. Uygulanan testten elde edilen puanlar test ayni kosullarda tekrar
uygulandiginda 6énemli diizeyde farklilik gosteriyorsa, testin giivenirlik derecesinin
diisiik oldugu anlasilir (75).

4.1.2.1. Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olgegi’nin I¢ Tutarhlik
Analizlerinin Incelenmesi

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar Olgegi giivenirlik calismasinda dncelikle

i¢ tutarlilik analizleri ile giivenirligi stnanmistir. I¢ tutarliligi 6lgmek icin ilk olarak

madde analizi yontemi kullanilmistir.
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Olgegin madde toplam puan korelasyonlari incelendiginde madde korelasyon
degerlerinin 0.04-0.53 arasinda oldugu belirlenmistir. Madde 12 ve madde 15’in
korelasyon degeri 0.20°nin altindadir. Madde 12’nin korelasyon degeri 0.12 olup,
madde ¢ikarildigimda 6lgek Cronbach Alpha degerinin 0.82 oldugu, madde 15°in ise
korelasyon degerinin 0.04 oldugu, madde ¢ikarildiginda 6lcek Cronbach Alpha
degerinin 0.83 oldugu belirlenmistir. (Tablo 21). Ruhsal Hastalifa Yonelik Inanglar
Olgegi’nin madde-toplam puan korelasyonlar1 ise p<0.001 ve p<0.05 (madde 15)
diizeyinde anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 22).

Madde toplam korelasyon puani yiikseldik¢e sorunun etkililigi artmaktadir.
Korelasyonun 0.15-0.20 arasinda olmasi degersiz, 0.20-0.35 asag1 bir derece, 0.35-
0.60 iyi bir derece, 0.60 ve listii ise yiiksek bir derece olarak kabul edilmektedir (68).
Madde toplam korelasyonlarinin negatif olmamasi, en az 0.20 olmasi beklenir.
Korelasyon degerinin 0.20 olmasi durumu, minimum etkinlik derecesi olarak kabul
edilmektedir (71, 103). Maddelerin korelasyon degerinin 0.20’nin altinda olmasi
halinde, maddelerin Olgekten c¢ikarilmasina karar verirken, alfa katsayisinin ve
ortalamalarin degisimine bakmak gerekmektedir (103). Diger bir yandan ise,
maddeler arasinda korelasyon degerlerinin istatistiksel ac¢idan anlamli ¢ikmasi
beklenir, iliskinin anlamsiz ¢ikmasi durumunda bu maddenin ¢ikarilmasi Onerilir
(56). Ugur (2006) tarafindan yapilan gegerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasinin madde
analizi agsamasinda, madde ¢ikarma korelasyonu 0.20 degerinin altinda olan maddeler
Olcegin kavramsal siireci diigiiniildiiglinden oOlg¢ekten ¢ikarilmamistir. Duyan’in
(2004) yaptign Cinsel Tutum Olgegi’nin Gegerlilik ve Giivenirlik Caligmasi’nda
ozellikle i¢ maddenin diizeltilmis madde-6lgek analizindeki puanlar olduke¢a diisiik
goriilmiis, bu nedenle ilgili maddelerin tiim 6lgek ile korelasyonlart hesaplanmis ve

her iic maddenin toplam ol¢ek ile korelasyonu p<0.001 diizeyinde anlaml
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bulunmustur. Bu dogrultuda maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmamistir. Bu arastirmada da
benzer caligma yiiriitiilmiis, 12. ve 15. maddelerin, toplam 6l¢ekle korelasyonlarinda
anlamlilik saptandigindan, 6l¢ekten ¢ikarilmamasina karar verilmistir.

Ozetle; Ruhsal Hastaliga Yoénelik Inanclar Olgegi'nin madde analizi
bulgularina gore; madde 12 ve madde 15°in 6lgekten ¢ikarilmasi durumunda, 6lgegin
Cronbach Alpha degerinin etkilenmemesi ve dlgek toplam korelasyonu ile iligkileri
anlamli olmas1 nedeniyle maddelerin gikarilmas1 uygun goriilmemistir. Olgek orijinal
formu ile uygunluk gostermis, 21 maddelik hali ile giivenirlik ¢aligmalarina devam
edilmistir.

Ruhsal Hastaliga Yoénelik Inanglar Olgegi’nin iki-yarim test giivenirlik
analizlerinden Once madde ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan
sorgulanmis, Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin Hotelling's T2 - Test
puanlart arasinda anlamlilik oldugu saptanmistir (Tablo 23). Bu bulgu, Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin madde ortalamalarmi birbirinden farkl
oldugu, sorularin zorluk derecelerinin birbirine esit olmadigi 6rneklem grubunun
maddelere verdikleri yanitlarin birbirine benzemedigini ve tiim maddelerin dlgek igin
onemli oldugunu gostermektedir (51).

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin iki-yarim test giivenirlik
analizlerinde, dlgek sirali olarak ikiye ayrilmis, bu dogrultuda Guttman Split-Half
katsayis1 .70; Spearman-Brown katsayisi ise 0.70 olarak saptanmistir. Birinci yarinin
Cronbach Alpha degeri .75; ikinci yarmin Cronbach Alpha degeri .71, iki yan
arasindaki korelasyon ise .54’diir (Tablo 24).

Caresizlik ve Kisileraras1 Iliskilerde Bozulma alt boyutunun iki-yarim test
giivenirlik analizlerinden 6nce madde ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

sorgulanmug, Caresizlik ve Kisilerarasi iligkilerde Bozulma alt boyutunun Hotelling's
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T? - Test puanlar1 arasinda anlamlilik oldugu saptanmistir (Tablo 26). Caresizlik ve
Kisileraras: iliskilerde Bozulma boyutunun iki- yarim test giivenirlik analizlerinde
ise; Guttman Split-Half katsayis1 .75; Spearman-Brown katsayisi ise .75 olarak
saptanmistir. Birinci Cronbach Alpha degeri .67; ikinci yarinin Cronbach Alpha
degeri .69’ iki yar1 arasindaki korelasyon ise .60 diir (Tablo 27).

Tehlikeli alt boyutunun Iki-yarim test giivenirlik analizlerinden dénce madde
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan sorgulanmis, Tehlikeli alt boyutunun
Hotelling's T? - Test puanlar1 arasinda anlamlilik oldugu saptanmistir (Tablo 29).
Tehlikeli alt boyutunun iki- yarim test giivenirlik analizlerinde ise; Guttman Split-
Half katsayis1 .64; Spearman-Brown katsayisi ise .64 olarak saptanmistir. Birinci
Cronbach Alpha degeri .62; ikinci yarmin Cronbach Alpha degeri .54, iki yan
arasindaki korelasyon ise .47’dir (Tablo 30).

Utanma alt boyutunun iki- yarim test giivenirlik analizlerinde, Guttman Split-
Half katsayist .69; Spearman-Brown katsayisi ise .69 olarak saptanmustir. iki yar1
arasindaki korelasyon ise 0.53’diir (Tablo 33). Aydemir (2004) Slgegin madde
sayisinin az olmasinin Cronbach Alpha degerini etkileyecegini bildirmistir.

Iki-yarim test giivenirlik analizlerinin temelindeki saytl1, iki yarimdan olusan
her bir testin igeriginin, esit oldugudur. Diger bir degisle, testin bir yarisinda yer alan
maddelerin diger yarisindaki maddelerle ayn1 davranist 6rnekledigi kabul edilir (78).
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi ve alt boyutlari, iki-yarim test
giivenirliklerinin  beklendik diizeyde, literatiirii  destekler nitelikte oldugu
distiniilmektedir.

Olgegin i¢ tutarliligmi Slgmek igin kullanilan diger bir ydéntem Cronbach
Alpha Katsayis1 yontemidir. Ruhsal Hastaliga Yoénelik inanglar Olgegi’nin Cronbach

Alpha degeri .82 bulunmustur. Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde Bozulma alt
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boyutunun Cronbach Alpha degeri .80, Tehlikeli alt boyutunun Cronbach Alpha
degeri .71 ve Utanma alt boyutunun Cronbach Alpha degeri .69 olarak saptanmistir
(Tablo 34). Bu degerler .69- .82 arasinda olup, Olcek ve alt Olceklerin kabul
edilebilir diizeyde i¢ tutarliligi oldugunu gostermektedir.

Literatiirde giivenilirligin 0.60 — 0.80 olmasinin aracin arastirmalarda
kullanilmast i¢in yeterli oldugu ifade edilmektedir (64, 79, 115, 125). Diger bir bilgi
ise Cronbach Alpha katsayisinin 0.90 ve istiine ¢ikmasi i¢in ¢aba gostermenin hata
olabilecegi yoniindedir (115).

Hirai ve Clum (2000) tarafindan yapilan Olgegin orijinal giivenirlik
calismasinda Olgek Cronbach Alpha Katsayist Amerikan toplumu igin 0.89, Asya
toplumu i¢in 0.91 bulunmustur.

Segal ve Cooldge (2004) Ruhsal Hastahiga Yénelik Inanglar Olgegi’nin
Cronbach Alpha katsayisini .91 olarak bulmusglardir. Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olgegi literatiirde yukarida bahsedilen biri 6lgegin gelistirme ¢alismasi olan
iki caligmada kullanilmistir. Bu iki ¢alismada Amerika toplumunda yapilmistir. Bu
calisma ise Tiirkiye versiyonu olmasindan dolay1, Cronbach Alpha katsayisinin biraz
diistiigii ancak buna karsin giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Bag (2003) Ruhsal Sorunlu Bireylere Yoénelik Toplum Tutumlar1 Olgegi’nin
(RSTTO) Tiirk¢e Uyarlamasi calismasinda 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.23
bulunmus, her bir madde puani ile toplam puan arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla Pearson Momentler Carpimi sonucunda orijinali 40 madde olan RSTTO
Olceginden P<0.05 diizeyinde anlamlilig1 saptanamayan maddeler ¢ikartilmis, dlgek
anlamli olan 21 madde ile ¢aligmaya devam edilmistir. Yapilan madde toplam puan

korelasyonu sonucunda P<0.01 seviyesinde olduk¢a anlamli iliski oldugu
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saptanmistir. Bu uygulama sonucunda Ol¢e§in Cronbach Alpha degeri 0.72’ye
ylkselmistir.

Agargiin, Besiroglu, Kiran ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan COPE
(Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi): Psikometrik Ozelliklere iliskin Bir
On Calismasinda &lgegin, toplam Cronbach Alpha degeri 0.79 olarak bulunmustur.
Geng (2005) tarafindan yapilan Cocukluk Doénemi Kanser Yorgunluk Olgegi
Gegerlilik-Giivenilirlik ¢aligmasinda 6l¢egin  Cronbach Alpha degeri 0.85
bulunmustur. Ozetle; bu calismanin Cronbach Alpha bulgulari kiiltiirel uyarlama
yapilan diger ¢aligmalarin Cronbach Alpha bulgularini destekler niteliktedir.

Ruhsal Hastalia Yoénelik Inang Olgegi’nin i¢ tutarlilik analizleri (madde
analizi, madde ortalamalar1 arasindaki iliski, Cronbach Alpha Katsayisi, ve iki-yarim

test analizleri) sonucunda i¢ tutarliligi olan giivenilir bir 6lgek oldugu sdylenebilir.

4.1.2.2. Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olgegi’nin Devamhlik/

Siireklilik/ Zamana Karsi Degismezliginin Incelenmesi

Zamana kars1 degismezlik olglimiinde Olgegin istikrarliligi degerlendirilir.
Burada 6l¢lim zamanlari arasinda 6lgiilen degiskenlerin istikrarli kalmasi, 6te yandan
diger kosullarin buna etki etmemesi beklenir. Bu kosulun her zaman yerine
getirilmesi olanakli olmadigindan, test tekrar test giivenirligi ¢ogu kez oldugundan
daha diisiik diizeyde hesaplanir (13).

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang Olgegi'nin zamana karsi degismezligini
belirlemek i¢in birinci uygulamadan ii¢ hafta sonra ilk 125 kisiye olgek tekrar
uygulanmistir. Birinci ve ikinci uygulama alt 6lgek ve toplam puan korelasyonlari
karsilastirildiginda, test- tekrar test olgek toplam puan r = .55 ve test-tekrar test

arasindaki iligki ise ileri derecede anlamli olarak saptanmistir. Alt Ol¢eklerin
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korelasyon puanlar ise Caresizlik ve Kisilerarasi iligkilerde Bozulma alt 6lgegi r
=.53, Tehlikeli alt olgegi r = .54 , Utanma alt 6l¢egi de r =.17 olarak bulunmustur
(Tablo 36).

Duyan’in (2004) yaptig1 Cinsel Tutum Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirlik
Calismasi’nda birinci uygulamada 325 bireye 80 maddelik anket uygulanmais, ikinci
uygulamada ise 37 bireye uygulanmistir. Ozmen (2004) calismasinda 300 birey ile
calismis, tekrar test icin ise 40 bireye Olgegi uygulamustir. Literatiirde ikinci
uygulamada bagvurulacak birey sayisinin en az 30 olmasi gerektigi bildirilmektedir
(103). Bu ¢alismada 30 birey sinir1 agilmistir. Alt 6lgeklerin dort maddelik sinirin
altinda olmasi r degerlerini diigiirebilmektedir (14). Utanma alt 6l¢egi iki maddeden
olugmakta oldugu i¢in r degerinin bu nedenle diisiik oldugu diisiiniilebilir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin 1. ve II. uygulamalar arasi
korelasyonlarinda anlamli bir iligkinin olmasi, zamansal siiregteki tutarliligin yeterli
diizeyde oldugunu gostermektedir. Utanma alt 6l¢eginin 1. ve II. uygulamalar arasi
korelasyonlarinda anlamsiz bir iligkinin olmasi ise, bu alt 0l¢egin zamana karsi
duyarli oldugunu gdstermektedir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi’nin giivenirlik analizleri sonucunda;
orijinal dlcek ile genelde tutarlilik gosterdigi belirlenmistir. Olgek ve alt dlgekler ic
tutarliliginin ve zamansal siiregteki tutarliliginin ise istendik diizeyde oldugu
saptanmistir.

Bu bulgular dogrultusunda, “Ruhsal Hastahga Yoénelik Inanclar Olgegi
giivenilirdir.” hipotezi (H4) kabul edilmistir.

Sonug olarak; “Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi” Tiirk toplumu

icin gegerli ve gilivenilir bir dlgektir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1.SONUC
Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin” Tiirkiye icin gegerlilik ve
giivenirligini belirlemek amaciyla planlanan arastirmanin sonuglarina gore;
Gegerlilik analizleri sonucglary;
o Olgegin icerik gegerliligi icin uzman goriisiine basvurulmus, uzman goriisleri
dogrultusunda Kendall Uyusum Katsayis1i korelasyon testi uygulanarak
olgegin igerik gegerliligi saptanmigtir (Kendall’s W* = 0.167, ?=26.686,

df=20, p=.144).

o Orneklemin faktdr analizi icin yeterli olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla yapilan Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequecy
sinamasi sonucu 0.80, Bartlett's Test of Sphericity Analizi sonucu 1364.7
olup, anlamli bulunmustur. Boylece olgegin faktor analizi i¢in uygunlugu

belirlenmistir.

o Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi’nin yap1 gegerliligi icin faktorel
yapist Principal Component (Temel bilesenler) yontemi kullanilmis ve
varimax doniigtiirmesine gore analizler yapilmistir. Bu dogrultuda orijinal
Olcekle uygunlugu saglanacak sekilde sikistirilmis 21 maddenin 6zdegeri
1’den biiylik olup, birbiri ile iligkili ii¢ faktor altinda yer aldig1 ve bunun

kiimtilatif olarak toplam varyansin %41’ini a¢ikladig1 saptanmustir.



o Bu faktorler sirasiyla; Caresizlik ve Kisilerarasi iliskilerde Bozulma (CKIB)

Tehlikeli (T) ve Utanma (U) alt 6l¢ekleridir.

o Olgegin 6lciit gegerliligi igin, dlgegin kendisi ile paralel dlgegin Toplumsal
Ideoloji alt 6lgegi arasinda pozitif, Korku alt dlcegi arasinda negatif yonde ve
anlaml bir iliski bulunmustur. Olgegin Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde
Bozulma alt dlgegi ile paralel 6l¢egin Korku alt 6lgegi arasinda negatif yonde
ve anlamli bir iliski bulunmustur. Olgegin Tehlikeli alt dlgegi ile Toplumsal
Ideoloji alt dlgegi arasinda pozitif yonde ve anlaml bir iliski bulunmustur.
Olgegin Utanma alt dlgegi ile paralel dlgegin kendisi, Tyi Niyet ve Toplumsal
Ideoloji alt dlgegi arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski gdstermistir.

Olgek toplam puanlar1 arasinda iliski saptanmamustir.

o Tim bu analizlerle 6l¢egin kapsam, yapt ve olgiit gegerliligi sinanarak,

Olgegin gecerliligi saptanmustir.

Giivenirlik analizleri sonuclari;

0 Ruhsal Hastaligi Yonelik Inanglar Olgegi’nin  madde toplam puan
korelasyonlari incelendiginde, madde 12’nin ve madde 15’in 0.20 sinirinin
altinda oldugu belirlenmis, toplam madde korelasyon puanlari arasinda
anlamli bir iliski oldugundan, bu maddeler ¢ikarilmamuis, 6l¢ek orijinal madde

sayist olan 21 maddede kalmistir.
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o Hotelling's T2 - Testi ile Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi ve alt
Olgeklerinin madde ortalamalar1 arasindaki fark smanmis, ortalamalar

arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu bulunmustur (P<0.00).

o Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi ve alt dlgeklerinin iki-yarim test

giivenirlik analizleri ile glivenilirligi saptanmistir.

0 Ruhsal Hastaliga Yoénelik inanglar Olgegi’nin i¢ tutarlilik Cronbach Alpha
katsayist .82 bulunmustur. Alt dlgek Cronbach Alpha degerleri .69- .80
arasinda olup, olgcek ve alt Slgekler kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarlilik

gostermektedir.

0 Ruhsal Hastaliga Yoénelik Inanglar Olgegi’nin zamana karsi degismezligini
belirlemek i¢in birinci uygulamadan ii¢ hafta sonra ilk 125 kisiye dlgek tekrar
uygulanmistir. Birinci ve ikinci uygulama alt ol¢ek ve toplam puan
korelasyonlar1 karsilastirildiginda, test- tekrar test 6l¢ek toplam puan r =.55

ve test-tekrar test arasindaki iliski ise ileri diizeyde anlamli bulunmustur.

o Sonug olarak; calismanmn “Ruhsal Hastahiga Yoénelik inanclar Olgegi”
giivenilirdir.” hipotezi (H;) ve “Ruhsal Hastahga Yonelik inanclar Olcegi

gecerlidir.” hipotezi (H4) kabul edilmistir.

5.2.0NERILER
Ruhsal hastaliklara karsi olumsuz inanglar; bireylerin bu hastaliklar i¢in

tedavi kurumlarina basvurmasini ve yardim almasini engelleyen Onemli
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faktorlerdendir. Bu dogrultuda yapilan arastirma sonucunda; arastirmacilara,

egitimcilere, klinisyenlere ve 6grencilere su onerilerde bulunabilir:

a

Tirkgelestirilerek gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin arastirmacilar tarafindan farkli
bolgelerde ve daha biiyiik 6rnek grubuna uygulanmasi ve degismezliginin

arastirilmasi,

Olgegin farkli gruplarda (yas, cinsiyet, egitim durumu...) gecerlilik ve

giivenirliginin degerlendirilmesi,

Olgegin farkli disiplinler (hekim, hemsire, psikolog...) tarafindan hem
toplam puan, hem de alt 6lgek puanlar ile, hasta yakinlarinin ve bir
donem ruhsal sorununa yonelik tedavi gormiis ve iyilesmis bireylerin

inanglarini belirlemek i¢in kullanilmast,

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’nin toplum ruh sagh@
uygulama alanlarinda, aile goriismelerinde bireylerin inanglarin
belirlenmek i¢in, hem saglik ¢aliganlari tarafindan, hem de ruh saglig1 ve

hastaliklar1 egitimi alan 6grenciler tarafindan kullanilmasi,

Ruhsal hastaliklara ve hastalara yonelik toplumda duyarliligin
artirtlmasiyla  ilgili  egitim  programlarinin  planlanmasi  ve
etiketlendirmeyle miicadelede Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar

Olgegi’nin arastirma  programlarinda kullanilmas1  &nerilmektedir.

99



BOLUM VI

RUHSAL HASTALIGA YONELIK iNANCLAR OLCEGI

GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI
OZET

Bu arastirmanin amaci, ruhsal hastaliga yonelik inanglar1 degerlendirmek icin
Hirai ve Clum (2000) tarafindan gelistirilen Ruhsal Hastaliga Y&nelik Inanglar
Olgegi'ni (Beliefs Toward Mental Illness Scale) dilimize uyarlayarak, gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasini yapmaktir.

Metodolojik olarak planlanan aragtirmanin 6rneklemini, Nisan 2006-Temmuz
2006 tarihleri arasinda Izmir Ili Bornova ilgesindeki 19 saglik ocagindan sosyo-
ekonomik duruma gore kiime 6rneklem yontemi ile belirlenmis olan, {i¢ saglik ocagi
bolgesindeki toplam 262 birey olusturmustur. Belirlenen saglik ocaklar1 ve
ornekleme giren birey sayist sOyledir; Isikkent saglik ocagi alt sosyo-ekomik diizey
(N=75), Evka-4 saglik ocagi orta sosyo-ekomik diizey (N=102) ve $.Ergil Merkez
saglik ocagi iist sosyo-ekomik diizeydir (N=85). Arastirmada veri toplama formu
olarak; Tanitici Bilgi Formu, Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi ve olgiit
gecerliligi i¢in es deger 6lcek olarak bagvurulan, Bag (2003) tarafindan gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilmis olan, Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yo6nelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi kullanlmistir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’nin gecerlilik ¢alismasinda ilk olarak
dil esdegerliligi icin, dlcegin Tiirkge’ye cevirisi ve geri gevirisi yapilmstir. Icerik
gecerliligi calismasinda ise, uzman gorlisi alinmis ve uzmanlarin Onerileri
dogrultusunda o6lgekte gerekli diizenlemeler yapilmig, Kendall Uyusum Katsayisi

korelasyon testi uygulanarak Olgegin icerik gegerliligi saptanmistir (Kendall’s W* =



0.167, x2=26.686, df=20, p=.144). Ol¢egin pilot uygulamasmin ardindan, érneklem
grubuna giren bireylere ev ziyareti yapilmis, yiiz yiize gorlisme teknigi ile yanitlar
almmustir. Olgegin yapr gecerliligi calismasi i¢in faktor analizi yapilmis, Caresizlik
ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma alt 6lgegi, Tehlikeli alt 6lgegi ve Utanma alt
olegi olmak iizere orijinal dlgege uyumlu iic faktdr saptanmustir. Olgegin dlgiit
gecerliligi icin, dlgegin kendisi ile paralel dlgegin Toplumsal Ideoloji alt dlgegi
arasinda pozitif, Korku alt 6l¢egi arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu bulgulara gore; Ruhsal Hastalia Yonelik Inanglar Olgegi Tiirk
toplumu icin gecerli bir dlgektir.

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olcegi’nin giivenirlik ¢aligmasinda ilk
olarak madde toplam puan korelasyonlari incelenmis, madde 12’nin ve madde 15’in
0.20 smirinin altinda oldugu belirlenmis, toplam madde korelasyon puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski oldugundan, bu maddeler ¢ikarilmamis, dlgek orijinal madde sayisi
olan 21 maddede birakilmistir. Olgegin Cronbach Alpha degeri .82, alt olgek
Cronbach Alpha degerleri ise .69- .80 arasinda bulunmus, 6l¢ek ve alt dlgekler kabul
edilebilir diizeyde i¢ tutarlilik gdstermistir. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar
Olgegi’nin zamana karsi degismezligini belirlemek igin, dlcek I. uygulamadan ii¢
hafta sonra ilk 125 kisiye tekrar uygulanmistir. I. ve II. uygulama alt 6lgek ve toplam
puan korelasyonlar karsilastirildiginda, test- tekrar test dlgcek toplam puani r= .55
olarak saptanmis, test-tekrar test arasindaki iliski ise anlamli bulunmustur. Bu
bulgulara gore; Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi Tiirk toplumu igin
giivenilir bir 6lcektir.

Sonug olarak; “Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi” Tiirk toplumu igin
gecerli ve giivenilir bir dlcektir.

Anahtar Sézciikler: Ruhsal hastalik, Inang, Olcek, Gecerlilik, Giivenirlik
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BELIEFS TOWARD MENTAL ILLNESS SCALE'S VALIDITY AND

RELIABILITY STUDY
ABSTRACT

The purpose of this research was to adapt for conduct a validity and reliability
study of the Beliefs Toward Mental Illness Scale, which was developed by Hirai and
Clum (2000) for the evaluation of beliefs about mental illness.

The sample for the research, which was planned as a methodological study and
was conducted between April 2006 and July 2006, were chosen by using the mass
sampling method according to socio-economic status from 19 primary health clinics
in Bornova municipality of Izmir province and three primary health centers were
selected which included a total of 262 individuals. The number of individuals
included in the sample and the primary health centers were these: low socio-
economic status Isikkent Primary Health Center (N=75), middle socio-economic
status Evka-4 Primary Health Center (N=102), and high socio-economic status S.
Ergil Center Primary Health Center (N=85). For data collection in the study the
following tools were used: a Descriptive Information Form, the Beliefs Toward
Mental Illness Scale, and the Community Attitudes Toward the Mentally Ill, which
has had validity and reliability study conducted by Bag (2003) and was used as a
measure of the same value for tool validity.

In the validity study for the Beliefs Toward Mental Illness Scale the original
tool was first translated into Turkish then retranslated back into English, for language
equivalency. In the content validity study expert opinion was received and changes
were made in the tool based on the recommendations of the experts, and Kendall
Coefficient of Concordance Correlation Test was used to establish content validity

(Kendall’s W* = 0.167, %?=26.686, df=20, p=.144). After the tool's pilot test was
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conducted, individuals in the sample group were visited in their homes and answers
were received in face to face interviews with them. Factor analysis was conducted
for the tool's structural validity study, and three subscales were found which were
consistent with the original tool: Incurability and Disturbance in Interpersonal
Relationships subscale, Dangerous subscale, and Shame subscale. For the tool's
measure validity a significant positive correlation was found with Social Ideology
subscale and a significant negative correlation with Fear subscale from the parallel
scale. Based on these findings the Beliefs Toward Mental Illness Scale was found to
be a valid scale for Turkish society.

In the reliability study for the Beliefs Toward Mental Illness Scale first the
item total score correlation was examined; it was determined that item 12 and item
15 were below the 0.20 limit, because there was a significant correlation between the
total item correlation scores these items were removed and there were 21 items
which remained from the original tool. The tool's Cronbach's Alpha coefficient was
found to be .82, the subscale Cronbach's Alpha values were between .69 and .80; the
scale and subscales showed an acceptable level of internal consistency. To determine
the Beliefs Toward Mental Scale's stability over time the scale was repeated three
weeks after the 1st time with the first 125 individuals. In the comparison of the
subscale and total score correlations at the 1st and 2nd implementation, the test-retest
scale total score was determined to be r = .55, and there was a significant correlation
between the test and retest. According to these findings, the Beliefs Toward Mental
Scale is a reliable tool for use with the Turkish society.

In conclusion, the "Beliefs Toward Mental Illness Scale" is a valid and reliable
tool for Turkish society.

Key Words: Mental illness, Belief, Validity, Reliability
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EK I: TANITICI BIiLGi FORMU

1. Bagli bulundugu saglik ocagi:............... ......
2. Saglik ocagmin sosyoekonomik durumu: () Alt () Orta () Ust
3. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
4. Yasimz (Belirtiniz):...............
5. Yas grubunuz: () 25-29 ()30-34 ()35-39 ()40-44
() 45-49 ()50-54 ()55-59 () 60-64
6. Yetistiginiz sosyal ¢evre: () Kent () Kirsal
7. Egitim durumunuz:
() Ilkokul () Ortaokul ~ ()Lise () Universite () Lisansiistii
8. Medeni durumunuz:
() Hig evlenmedi () Birlikte yastyor
() Resmi nikahl1 evli () Resmi olmayan nikahli evli
() Evli fakat ayr1 yasiyor () Bosandi () Esi oldii
9. Cocuk sahibi olma durumunuz: () Evet () Hayir
10. Calisma durumunuz: () Caligtyor () Calismiyor

11. Gelir durumunuz:;

() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
12. Aile yapimiz:
() Cekirdek aile () Genis aile () Parcalanmis aile
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Asagidaki sorular1 ruhsal hastahga yonelik goriislerinize gore,
yanitlayimiz.
13. Ruhsal hastalig1 olan bir yakininiz var mi1? () Var ()Yok
14. 13. soruya yanitiniz “var” ise, ruhsal sorunu olan hastaya yakinligimiz:
() Annesiyim () Kardesiyim () Esiyim
() Bir Akrabastyim () Arkadasiyim () Diger (belirtiniz)...............
15. Yukarida soz ettiginiz hastanizla birlikte ayni evde mi yastyorsunuz?
()Evet () Hayrr
16. 15. soruya yanitiniz evet ise, hastanizla birlikte giin i¢inde ge¢irdiginiz zaman
ne kadardir?
() glinde 1- 11 saat () glinde 12 ve iistii
17. Ruhsal sorunlu bireylerin sizde daha ¢ok yasattigi duygu nedir?
() Korku () Ofke () Sikint1
() Heyecan () Mutluluk () Diger (belirtiniz)..................
18. Bir yakiiniz ruhsal hastalik belirtisi gosteriyorsa, oncelikle iyilesmesi igin
yardim alacaginiz birey:
() Psikiyatr () Psikolog
() Pratisyen hekim () Haci-Hoca
() Hemsire-Ebe () Diger (belirtiniz)..................
19. Size gore ruhsal hastaliklarin ana nedeni nedir?

() Travmatik olaylar (deprem, sel gibi olaylar...) ()Aile i¢i catigmalar

( )Gegirilen enfeksiyon hastalikl. ( )Dinsel problemler
() Biiyti gibi doga tstii giigler () Kalitsal yatkinlik
() Diger (belirtiniz)..............c.ooeeneenn..
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EK II :RUHSAL HASTALIGA YONELIiK INANCLAR OLCEGI

(BELiEFS TOWARD MENTAL ILLNESS SCALE -RHiO)

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinizi 6lgmek igin

gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz

oldukca Onemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse

tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir

maddenin yanina, ilgili madde i¢in size gore uygun gelen say1y1 isaretleyiniz. Liitfen

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

Olcek Degerlendirmesi:

0.Tamamen 1.Cogunlukla | 2.Kismen 3.Kismen 4.Cogunlukla | 5.Tamamen

katilmiyorum katilmiyorum | katilmiyorum | katiliyorum | katiliyorum katiltyorum
‘ 0 1 3 7 5

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi 0 |1 |2 |3 4 |5

1.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin bagkalarina zarar verme

olasiligi, saglikli bir bireye gore daha fazladir.

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

iyilesme siireci gerektirir.

3.Davranislar tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan

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

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

caligmasi gerekir.

6.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin sug¢ isleme olasiligi daha

fazladir.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaslarimin
ve baskalarinin, hakkimda distinecekleri seyler beni

endiselendirir.

9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin

olumsuzluklarinit 6miir boyu yasayacaklardir.

10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte

tekrar tedaviye gereksinim duyma egilimindedirler.

11.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin dakik olma veya sdziinde

durma gibi toplumsal kurallara uymas1 zordur.

12.Insanlar daha énce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile

yakin arkadaglik kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastalifi olan

bireyden korkarim.

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

olasilig1 daha diisiiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig olsa, utanirim.

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmiyorum.
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17.Sorumluluk alamadiklar1 i¢in ruhsal hastaligi olan

bireylerin kendi baslarina yasayabilmeleri ¢ok uygun degildir.

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

arkadaslik kurmaz.

19.Ruhsal hastaligi olan bireylerin davraniglar1 6nceden

tahmin edilemez.

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesi

mimkiin degildir.

21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastalig1 olan bir bireyin yaptigi

ise giivenemem.
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EK III: RUHSAL SORUNLARI OLAN BiREYLERE YONELIiK TOPLUM

TUTUMLARI OLCEGI (RSTTO)

Asagida ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tutumlarini ifade eden bazi

climleler verilmistir. Her bir madde ruhsal sorunlu bireylere yonelik tutumlari

anlatmaktadir. Bu maddelerde tutumun derecesini belirleyen bes secenek vardir.

Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve maddelerin yanindaki uygun rakami

asagidaki siklar1 dikkate alarak isaretleyiniz.

1.Tamamen 2 Katiltyorum | 3.Kararsizim | 4.Katilmiyorum | 5.Kesinlikle
katiltyorum katilmiyorum
1 2 3 5
Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum 4 5

Tutumlar1 Olgegi

1.Birisi, bir ruh hastalig1 belirtisi gésterdiginde hemen

hastaneye yatirilmalidir.

2.Saghiga ayrilan biitceden ruh hastaliklarinin

tedavisine daha fazla kaynak ayrilmalidir.

3.Ruhsal bozuklugu olan bireylerin bir ¢ogu i¢in en iyi

tedavi toplumun bir parcast olmaktir.

4.Ruhsal bozuklugu olan bireyler toplum i¢in bir

yiiktir.

5.Bir semte ruh sagligi hizmetleri veren bir kurumun

acilmasi o semtin degerini azaltir.
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6.Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler uzun zamandan

beri alay konusu olmaktadir.

7.Ruh sagligi hizmetleri bugilinkiinden daha ¢ok

topluma yonelmelidir.

8.Halk1 ruhsal bozukluklar1 olan bireylerden koruma

daha az glindemde tutulmalidir.

9.Ruh sagligi hizmetlerine ayrilan harcamalardaki

artis, vergilerin bosa gitmesi anlamina gelir.

10.Ruhsal bozukluklar1 olan hastalarin diger insanlarla
birlikte ayni semtte yasamasi tedavileri ig¢in iyi
olabilir Ama orada yasayanlar icin biiyiik bir risk

vardir.

11.Toplumumuzda ruhsal sorunlu bireylere karsi daha

fazla hosgoriilii bir tutuma ihtiya¢ vardir.

12.Bir semtte yasayanlar, gereksinimlerini karsilamak
icin o semtte ruh sagligi hizmetlerinin verilmesini

kabul etmelidirler.

13.Ruhsal bozukluklar1 olan bireylere verilen hizmet

yeterlidir.

14.Insanlarm, semtlerinde ruh saghg hizmeti veren
kurumlarin agilmasina karsi direnmelerinde hakli

nedenleri vardir.

15. Bir semtte ruh sagligi hizmeti veren kurumlarin
acilmasi orada yasayan insanlar icin herhangi bir tehlike

igermez.
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16.Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler sempatimize

layik degillerdir.

17.Ruh sagligr kurumlar1 yerlesim yerlerinden uzak

tutulmalidir.

18.Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler i¢cin miimkiin

olan en 1yi bakim saglamakla yiikiimliiyiiz.

19.0turduklar1 semtte ruh sagligi hizmeti almak ig¢in
gelmis olan insanlardan semt sakinlerinin higbir

sekilde korkmasina gerek yoktur.

20.Ruhsal bozukluklar1 olan bir bireyden sakinmak en

iyl yapilmasi gereken seydir.

21.Bir yerlesim bolgesinde ruhsal bozukluklari olan
bireylerin yasamakta oldugunu diisiinmek

urkiticudir.
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EK IV :BELIEFS TOWARD MENTAL ILLNESS SCALE (BMI)

Using the scale below, please indicate the level of your agreement with the
following items by choosing the number
that most closely corresponds with your beliefs.
0 = completely disagree 1 = mostly disagree
2 = slightly disagree 3 = slightly agree
4 = mostly agree 5 = completely agree.
1. A mentally ill person is more likely to harm others than a normal person.
2. Mental disorder would require a much longer period of time to be cured than
would other general diseases.
3. It may be a good idea to stay away from people who have psychological disorder
because their behavior is dangerous.
4. The term “Psychological disorder” makes me feel embarrassed.
5. A person with psychological disorder should have a job with minor
responsibilities.
6. Mentally ill people are more likely to be criminals.
7. Psychological disorder is recurrent.
8. I am afraid of what my boss, friends and others would think if I were diagnosed as
having a psychological disorder.
9. Individuals diagnosed as mentally ill will suffer from its symptoms throughout
their life.
10. People who have once received psychological treatment are likely to need further
treatment in the future.
11. It might be difficult for mentally ill people to follow social rules such as being

punctual or keeping promises.
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12. I would be embarrassed if people knew that I dated a person who once received
psychological treatment.

13. I am afraid of people who are suffering from psychological disorder because they
may harm me.

14. A person with psychological disorder is less likely to function well as a parent.
15. I would be embarrassed if a person in my family became mentally ill.

16. I do not believe that psychological disorder is ever completely cured.

17. Mentally ill people are unlikely to be able to live by themselves because they are
unable to assume responsibilities.

18. Most people would not knowingly be friends with a mentally ill person.

19. The behavior of people who have psychological disorders is unpredictable.

20. Psychological disorder is unlikely to be cured regardless of treatment.

21. I would not trust the work of a mentally ill person assigned to my work team.
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EK VI : MICHIYO HIRAI’DEN ALINAN iZIiN BELGESI

Konu: RE: your scale

Gonderen: "Hirai, Michiyo" <hiraim@wsu.edu>
Tarih: 30 Eylul 2005, Cuma, 20:58

Alici: aysegul.bilge@ege.edu.tr

Oncelik: Normal

Secenekler: Tum Basliklari Géster | Yazdirilabilir Sekilde Géster

Hi Aysegtl,

I am assuming that you are interested in using the BMI
for your research. Sure. Feel

free to use it. The full scale is available in Journal
of Psychopathology &Behavioral Assessment, 22, 221-236.
If you have access to e-journal, you may be able to
download the PDF file of the article from the
publisher's site.

Good luck.

Michiyo Hirai, Ph.D.
Assistant Professor
Department of Psychology
Washington State University
Pullman, WA 99164

Office: JT350

Phone: (509) 335-2802
Fax: (509) 335-5043
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Basanlar dilerim.

Psikivatri Hemsireligi Anabilim Dal
Erzurum

Telefon: 0-442-2312364-
e-mail:beyhanbag@yahoo.com
beyhanbag@hotmail.com
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EK VIII:ETIiK KURUL KARARI

L
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUOKSEKOKULU

(BILIMSEL ETiK KURULU)
SAY! :2005-.86 Bornova /iZMIR

KONU :Aragtirma hk. 05.01.2006

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz Psikiyatri Hemsireli§i Anabilim Dalinda Dog.Dr.Olcay Cam'in
sorumiugunda Subat — Nisan 2008 tarihleri arasinda yapmayi planladigi “Ruh Hastaligina
Yénelik inanglar Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi” konulu arastirmasi 04.01.2006
tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin Yiiriitiiimesi Uygun”
bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Dog.Dr.lsmet ESER
Bilimsel Etik Kuruiu Bagkani

130



EK IX: iZMiR iL SAGLIK MUDURLUGU’NDEN ALINAN iZiN YAZISI

. . T.C.o
y IZMIR VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

SAYT: E&t.Sb.B.104.1SM.4350009 // 0l4

KONU: Tez Calismasi. 10.04,2006+026567

~ EGE UNIVERSITESI _ )
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

= : izmir

iLGIi: 13.03.2006 tarih ve 644 sayili yazimiz.

Enstitiiniiz Psikiyatri Hemsireligi Anabilim dali Doktora &grencisi Aysegiil BILGE
tarafindan yiiriitiilmek istenen “Ruhsal Hastalifa Yonelik Inang Olgeginin Gegerlik ve
Giivenirlik Calismas1” konulu arastirma ile ilgili Bornova Saglik Grup Bagkanlifina bagh
S.Erdil Merkez Saglik Ocafi, Evka-4 Saghk Ocagi ve Isikkent Saglik Ocagindan 2005 yili
Haziran ay1 yil ortasi niifusu gibi istatistiki bilgilerden faydalanabilmesi Miudtirl{iglimiiz

Arastirma Degerlendirme Komisyonu tarafindan uygun gériilmiis olup, Midiirliiglimiiz
Hukuk Biirosunun yazisi ilisikte sunulmugtur.

Bilgilerinizi rica ederim.

EKI: 1 adet yaz1.
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= Bl it

S - - SAGLIKMUDURLUGU

SAYT sy il /B,104.1SVE43500/ 456 €
KONU  :Izin belgesi :

e SRR LT

s Rddtirl{iginize ‘baih Inrumlannkayrtlanmd® inceleme
yapmak fizere bagvuraniara verilecekifinler konusunda, gerek Idsilerin Gzel hayatlarma
midahale ve meslek suruiint fsasmdan kagmmal, gerelse bilimsel calitplann engellenmesi
somucuna yol apmamek igin izin verilmesi agamasmda asafdald mevzuat hukGmlerine uyma
gereklipi bulunmaldadix, e : i Rk

Buns gbre; 4982 sayili Bilgi Edmme Hakla Kmnonimun Ozel Hayatm Gizlilifi
1.maddeginde < Kishitin &in verdigi haller sakh kalmak fizere, 6zel hayatm gitliligi
sl et il

mesie 1

tde, isinin saglk bilgileri ile ozel ve aile hayalino, sersfpe:
tik deferlerine haksiz. mildaliale olusturdeakvbilgizvepait

“ifaklcs "Yasasmm U]rguln.nmama fligkin Esas ve Usulle Hallnda
1, Hayatin  Gizliligi “baghlh 32.miadd inde ise :“Hamm  yarartnm .

gerekiifdigitlicllérde, kurum ve Juruluglarn kayslarinda: bulunar- Kisisel” bilgi vepn
belgeler; kibirs ve Juruluslar tarapindan, ilgili Kisiye ei ‘oz yedl gin Gnceden haber
verilerek yanh rizast alinnak kogiloyla agtidanabilir.” denilmistic. .
. Yukanda zikredilc ére; kginin shghlk bilgilerinin agiklanmas: halinde &zel ve aile
‘hayah, seref ve haysiyeti, mesleki ve ekonomik'deferleri zarar gorebilecek pitelikte ise, s52
“koousu belgelere erisim bilgi édinfe kapsami digmdadar. - : )
~ Aynca, 01/08/1998 tasih ve 23420, séyh Resmi Gazetede yaymnlanarak yliririge
giren Hasta Haklari Yonétmeliginin Genel, Olarak’ Bilgi isteme baghkl 15.maddesinde,
“Hasta; saghk_ durwnuny, kendising upguidiidcnk ‘ttbbi fslemleri, bunlant faydalart ve
riel ; alterr tehbi riidaltale. winlleri, fedavinit kabul edilmemesi
soriiglars ve hastabgum seyrl ve neticeleri fonusunda
fania sahiptiny ;
bilgtyiy bizzat hasta vepa hastanm Figil, tempiz
Litdsy falinde velisi veya vasisi isteyebilir.. Hasta saElik
tizere bir boskdsma da-yetki verebilir. Gerek glritlen
+ a5 istenilebilecegi. ... belirtilmigtin
Yine, aym Yoretmeligin Rayitlan Inceleme bashkh 16.maddesinde, ‘“Hasta, saglk
durumu ile. bilgiler. bulundn dospayr ve kayclars, dogrudan vepa vekili veya Kammmi
temsilcisi vasts ile inceleyebilir ve bir suretind alabilir. Bu Eayilar, sadece hastonim
tedmvisi ile dogiudini ilgili olanldr tarafindar gorilebilin.” denilmektedir, .
.. Ayrice, Hasta Haklan Yohetmeligi 20.maddesi uyannca “lgili mevzuat hikibmlerine
ve hastalifin maliyeting gbre yetkili mercilerce alnacak fedbirlerin gerektirdigi haller
digmda;’ hasta- sagltk- duriimu kaklanda Fendisine veya ailesine veya yakmlarina bilgi
verilmemesini isiepebilecegt” belittilmistit, :
" Yine, Bakanhipimuz ilgili Birimlerinden verilen gGrils yanlannda ki ortak yaklagumn,
meslek s Has: Husususa dikict edilmesi oldugn; mezlr gorislerde Tibbi “Peontoloji
- Nizampamesi, Tirk Ceza Kanunu ve Ceza Muhakemeleri Usulll Kanununda yer elan meslek
sim ile flgili hikkfimlere atffa bulunularek, Balkanhfimiza bafl birimlerden talep edilen
bilgilerin bu kapsemda. degerlendirilmesi durumunda verilmemesi pgerektifi, amcak tez
cahgmas: yapmayl engedeyecek bir sonuca yol, apilmsimast icin istatistili bilgilerin
verilebilecefi sonucuna ulasildifn an.la51]1:1alv;ﬁmﬂy:.1 s Al
Zikredilenler 1si@nds, istatistid bilgi disindas st
durmmunda, s6z konusu lisilerin anekls izini! Vermest
karsilansbilecepi sonucuna ulagimaktadir. W e
_Bilgi cdinilmesini ve sbz, koousu taleplers i Ve
belirtilen hilkimlere uyulmasiun teminihi rica ederim

&it bilgilerin talep edilmesi
rounda talcpl:ﬁ_n olumla

it “agerhannda: julanda: -

- - ) 2
OZKAN . .
i SEE - e ste gute T Tl
5 " ’ . '-'fi:ﬁ",',.
' ' t S~ T
= - — A 3
Da&tim ¢ . . XS .
> Tim SubeveBirimler . s 1w\._.,x L\i"ﬂ?'

L J?‘?‘- l‘"s‘ - -
: C Oyl h2' i
E_J-%f .
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EK X: GORUSME YAPILAN BOLGELERDEKI SOKAK, BLOK VE CADDE

LISTESI
ISIKKENT EVKA-4 S.ERGIL
SAGLIK OCAGI SAGLIK OCAGI BOLGESI MERKEZ
BOLGESI SAGLIK OCAGI
BOLGESI
62. Sokak | 64 Sokak | 98 Blok | 99 Blok | 100 Blok | 101 Blok | Siivari Caddesi
62/11 64/2 98/3 99/4 100/1 101/1 Siiv.C./32
63 Sokak 64/3 98/7 99/5 100/3 101/13 Siiv.C./36
63/1 64/5 98/9 99/7 10078 101/15 Siiv.C./38
63/3 64/13A 98/10 99/8 100/11 101/16 Siiv.C./40
63/6 64/13 98/15 99/9 100/16 | 101/21 Siiv.C./42
63/7 64/14 98/21 99/10 | 100/18 | 101/23 Siiv.C./48
63/9 64/15 98/22 99/11 100/19 | 101/25
63/10 98/24 99/13 10022 | 101/26
63/11 98/28 99/21 100/25 101/27
63/12 98/36 99/24 | 100/27 | 101/28
63/13 99/28 | 100/30 | 101/30
63/14 99/33 100/31 101/31
63/15
63/17
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OZGECMIS

1973 yilinda Hatay iskenderun’da dogdu. Ilkokul, orta ve lise egitimini iskenderun’da
tamamladi. 1991 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda 6grenimine basladi ve
1995 yilinda mezun oldu. Aym yil Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii’ niin agmus
oldugu Psikiyatri Hemsireligi’nde yiiksek lisans programina basladi. 1999 yilinda Yiiksek
Lisans tezini basar1 ile verdi. Haziran 1996 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Psikiyatri Klinigi'nde gdreve basladi. Ekim 2001 tarihinde Ege Universitesi izmir Atatiirk
Saglik Yiiksekokulu’na Ogretim Gorevlisi olarak atandi. 2002 yilinda Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii’niin agmis oldugu Psikiyatri Hemsireligi’nde doktora programina basladi.
Halen Ege Universitesi izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu’nda Ogretim Elemam olarak gérev

yapmaktadir. Evli ve bir ¢cocuk annesidir.
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