T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DIN GOREVLILERINE UYGULANAN RUHSAL HASTALIKLARA
YONELIK FARKINDALIK EGITiMiNIN RUHSAL HASTALIKLARA
YONELIK INANC VE SOSYAL MESAFE UZERINE ETKISI

Sengiil ERTANIK

YUKSEK LiSANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI BiLiM DALI

Danmisman 5
Do¢. Dr. Arzu KOCAK UYAROGLU

KONYA 2025



ONSOZ

Yiiksek lisans egitim siirecimin her asamasinda destegi ve rehberligiyle

yoluma 1g1k tutan degerli tez danismanim Sayin Dog. Dr. Arzu Kogak Uyaroglu’na

Calismamin yapilmasi i¢in gerekli izinleri saglayan kurum ydoneticilerine,
Mehmet Fuat Binici Kiz Kuran Kursu ve Yunus Emre Yatili Kiz Kuran Kursu
yoneticilerine ve hocalarina, yiiksek lisans ders silirecimde bana yardimlar1 dokunan

Selguklu Miiftiiliigii personeli Cafer Tayyar Saman’a,

Hayatimin her asamasinda bana desteklerini hi¢ esirgemeyen, yolculugumda
bana anlayis ve sabir gosteren ve bugiinlere gelebilmemi saglayan annem, babam ve

kardesime, varligiyla hayatimi giizellestiren nisanlima,

Bu yolculukta ne kadar zorlansa da hem c¢alisip hem hayallerinden

vazge¢meyen kendime,

Sonsuz Tesekkiirler
Sengiil ERTANIK

KONYA 2025



ICINDEKILER

ONSOZ......ooiee e ii
ICINDEKILER .........oooviiiieceteeeeeeeeeee ettt n st iii
SIMGELER VE KISALTMALAR ..........ccceoeiiiiiiiiiiieeeeie s, Vi
OZET ... Vil
SUMMARY e viii
Lo GIRIS ..ottt 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONEMi .........cccovveeiuevevirieeeieetseeeeseie e eeese s 1
Arastirma HipoteZIeri.......cccvvviiiiiiiiiiiicii e 3

1.2. Ruh Saglig1 ve Ruhsal Hastalik Kavrami.........c.cccooiiiiiiiiiic, 4
1.2.2. Ruhsal Hastaliklarin Epidemiyolojisi.......cc.ccoovveiiriveniieniniiiniennen 5

1.3. Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang ve TUtum .........ccocoeieeevveeeeeeee e, 6
1.3.1. Ruhsal hastaliklara yonelik inang¢ ve tutuma miidahalede psikiyatri
hemSIreSININ TOIT . .ueiiiiiiiie i e e s e e e s erneee e 7

1.4. Ruhsal Hastaliklarda Sosyal Mesafe ..........cccooeiiiiiininiiieec s 9
1.4.1 Ruhsal Hastalara Yonelik Sosyal Mesafeyi Azaltmada Psikiyatri
Hemsgiresinin RO ........oooiiiiiiiii i 10

1.5. Din Gorevlilerinin Toplumsal Rolii ve Ruh Sagligi.........cccooeviiiiiiiiiiinnnn, 11

2. GEREC Ve YONTEM........ocooviiiiiiieieeeeeeee et tess st sen st 14
2.1. Arastirmanin TaSAITMI.......cuevreiiiiuiieeiiiiie et e e saneeas 14
2.2. Arastirmanim Yapildigi Yer ve OzelliKIeri........ccooevvvviicrireiiiiicreieeeeeeeinans 14
2.3. Arastirmanin Calisma GrubU..........ccccoviiiiiiiiiiiie i 14
2.4, RANAOMIZASYON ...ttt bbb bbbttt 15
2.5. Arastirmanin Se¢im Kriterleri......oovveiiiiiiiiiiiiicciie e 15
2.5.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri..........ccccocovrriiiiiieiiiiciiene 15

2.5.2. Calismadan Dislanma Kriterleri.......ccccovvvviiiiiiiiiniiiie e 15

2.5.3 Calismadan Cikarilma Kriterleri ........cccoovviviiiiiiiiiiieice e 16

2.6. Veri Toplama Araglart ve TeKnigi .......ccoovviviiiiiiiiiiiiiiec 18
2.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-A) ......ccooiiiiiiiiieeceeeeeee, 18
2.6.2.Ruhsal Hastaliga Yo6nelik Inanclar Olcegi (RHYIO) (EK-B)....... 18

2.6.3. Sosyal Mesafe Olgegi (SMO) (EK-C)......coovrveverrrreirereririeeecienans 19

2. 7. Miidahalenin Planlanmasi1 ve Arastirmanin Uygulama Basamaklari............ 19
2.7.1. Miidahale GrUDU...........ccceiieiiiieceee e 19

2.7.2 KONIol GrUDU ... 19



2.7.3. Aragtirmanin Uygulama Basamaklar ..........cccccoceevviiiiiiiiinnnne, 20

2.8. Arastirmanin DegisKenleri ..o 24
2.8.1. Bagimsiz Degiskenler........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiie e 24

2.8.2. Bagimli Degiskenler........ccoooviiiiiiiiiiiiiiec e 24

2.8.3. Kontrol Degiskenleri .......cccocviiiiiiiiiii i 24

2.9. VErilerin ANGIZI ..o 24
2.10. Arastirmanin Etik BOYULU ....cocviiiiiiiiiiiiiiee e 24
2.11. Arastirmanin SinirlthiKlart ... 25

S BULGULAR . 26
3.1. Miidahale ve kontrol grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine iliskin elde
BAIEN DUIGUIAT ... ae e 26
3.2. Miidahale ve kontrol grubunun ruhsal hastaliklara yonelik inang dlgegi ve alt
boyut puanlarina iligkin elde edilen bulgular...............cccooiiiiiiiii s 27
3.3. Miidahale ve kontrol grubunun sosyal mesafe 0l¢egi puanlarina iligkin elde
BAIEN DUIGUIAT ......eoveeee et re e ereas 29
4. TARTISMA ...ttt bbbt 30
4.1. Miidahale ve kontrol grubunun ruhsal hastaliklara yonelik inang 6lcegi ve alt
boyut puanlarinin iNCEIENMESI .........oovviiveiiiiiiieii s 30
4.2. Miidahale ve kontrol grubunun sosyal mesafe dl¢egi puanlarinin incelenmesi
.................................................................................................................................... 33
5.SONUC ve ONERILER...........c.cccccooiiiiiiieiieee et 35
5.1 SOMUGIAT ... e 35
5.2, ONEIILET ....cecviiieeceee ettt 35

B. KAYNAKLAR ...ttt 37
T EKLER ... 43
EK-A: Kisisel Bilgi FOrMU........coooiiiiee e 43
EK- B: Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (RHYIO) ......ccoocvvvviriverinnnnee, 44
EK-C: Sosyal Mesafe Olgegi (SMO) ......ccoviiuireriiiiiieieeieeeeee e, 47
EK-D: Ruhsal Hastaliklara Y6nelik Farkindalik EGitimi.......c.ccccooviiiniiiiiiennne, 50
1.Oturum Grupla TanISMA........oocviiiiiieii e 50

2. Oturum Saglik, Hastalik ve Ruh saglig1.........ccoovviiiiiiiiiiiii 50

3. Oturum Ruhsal hastalik nedir..........cccoiviiiiiiiii e 50

4. Oturum Ruhsal Hastaliklarda Olumsuz Inanglar.............ccccoceveveveveveveveneneninnnn. 51

5. Oturum Ruhsal TyileSme..........ccccvieirivereiiiiccee e, 51

6. Oturum Sonlandirma ...........coceiiiiiiie s 52
EK-E: Olgek Kullanim IZni......ccccoveviviieieiieicicceeee et 53



EK-G: KUrum IZINIETT ....c.cvviviveieiiicicieieeeeee e
EK-H: Bilgilendirilmis GOntlli OIUT..........cciiiiiiiiiiiciicc e
EK-L TUMItIN RAPOMU ..ot
8. OZGECMIS ...ttt ettt



SIMGELER VE KISALTMALAR

APA
DSO

OECD

RHYIiO
SMO
SPSS

TDK

:American Psychological Association

:Diinya Saglik Orgiitii

:Organisation for Economic Co-operation and Development (Iktisadi
Isbirligi ve Kalkinma Teskilatr)

:Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi

:Sosyal Mesafe Olgegi

:Statistical Package for the Social Sciences

:Turk Dil Kurumu

Vi



OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Din Gorevlilerine Verilen Ruhsal Hastaliklara Yonelik Farkindalik Egitiminin
Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inang ve Sosyal Mesafe Uzerine Etkisi

Sengiil ERTANIK
Hemsirelik Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZI / KONYA 2025

Bu caligma din gorevlilerine uygulanan ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitiminin,
ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve sosyal mesafe {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla on test son
test deseninde tasarlanmis randomize kontrollii tiirde bir ¢aligmadir. Arastirma Konya ili Selguklu
ilgesinde bulunan ve kura yontemi ile belirlenen Yunus Emre Yatili Kiz Kuran Kursu ve Mehmet Fuat
Binici Kiz Kuran Kursunda yiiriitilmiistiir. Arastirmaya din gorevlilerinden 26 miidahale, 26 kontrol
grubu olacak sekilde toplam 52 kisi katilmistir. Din gorevlilerine ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik
egitimi verilmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi her iki gruba da on test ve son test seklinde Kisisel Bilgi
Formu, Ruhsal Hastaliklara Yénelik inang Olcegi ve Sosyal Mesafe Olgegi uygulanmistir. Miidahale
ve kontrol grubunda yer alan din gorevlilerinin Ruhsal Hastaliklara Yonelik inan¢ Olgegi toplam puan
ve alt boyut puan ortalamalarina ait 6n test puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmazken
miidahale sonras1 Ruhsal Hastaliklara Yénelik inang Olgegi toplam puan ve tehlikeli alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Benzer sekilde miidahale ve kontrol grubunda
din gorevlilerinin Sosyal Mesafe Olgegine ait 6n test puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmazken miidahale sonras1 Sosyal Mesafe Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir. Sonug olarak din gorevlilerine uygulanan ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik

egitiminin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve sosyal mesafe iizerinde olumlu etkisi oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Din gorevlisi, psikiyatri hemsireligi, ruhsal hastaliklara yonelik inang, sosyal

mesafe, farkindalik egitimi
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This study is a randomized controlled study designed in a pre-test-post-test design to determine the
effect of awareness training for religious officials regarding mental illnesses on belief and social
distance towards mental illnesses. The research was conducted in Yunus Emre Girls' Quran Course and
Mehmet Fuat Binici Girls' Quran Course in Selguklu district of Konya province. A total of 52 people,
26 intervention and 26 control groups, participated in the study. Awareness training on mental illnesses
was given to religious officials. Before and after the training, Personal Information Form, Belief Scale
for Mental Ilinesses, and Social Distance Scale were applied to both groups as pre-test and post-test.
While there was no significant difference between the pre-test mean scores of the total score and sub-
dimension mean scores of the Belief Scale for Mental Ilinesses of the religious officials in the
intervention and control groups, it was found that there was a significant difference between the total
score and dangerous sub-dimension mean scores of the Belief Scale for Mental Ilinesses after the
intervention. Similarly, while there was no significant difference between the pre-test mean scores of
the Social Distance Scale of the clergy in the intervention and control groups, there was a significant
difference between the total mean scores of the Social Distance Scale after the intervention. As a result,
it can be said that the awareness training on mental illnesses applied to religious officials has a positive

effect on beliefs and social distance towards mental illnesses.

Keywords: Religious official, psychiatric nursing, beliefs about mental illness, social distance,

awareness training
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin (2018) duygu, diisiince, davranislarda,
islevsellikte bozukluk, fazlalik, yetersizlik veya anormallik olarak tanimladigi ruhsal
hastaliklar, yalnizca gevresel kosullardan kaynaklanmaz ve olusumunda fizyolojik,
genetik ve sosyal faktdrler rol oynar (OECD 2022). Diinya Saghk Orgiitii, tiim
diinyada bir milyara yakin insanin ruhsal bir problem yasadigini ve gelecekte her 4
kisiden birinin yasamlarinin herhangi bir doneminde ruhsal ya da noérolojik
rahatsizliklardan etkilenebilecegini bildirmektedir (DSO 2020). Diinyada her iki
kisiden biri yagsam1 boyunca bir ruhsal hastalik yasamaktadir (OECD 2022). Ruhsal
hastalig1 olan bireylerin egitim durumu, istthdam edilmeleri ve fiziksel sagliklari, ruh
saglig1 iyi olan kisilere gore daha katiidiir. Ruh sagligi i¢in destek arayan kisilerin tigte
ikisi bu destegi almakta zorluk yasadiklarini bildirmiglerdir (OECD 2022). Ruhsal
hastaliklarin tedavisinde ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen toplumun ruhsal
hastalig1 olan bireye yonelik tutum ve davranislari bireylerin tedaviye uyumunu hatta
tedavi olma istegini etkileyebilmektedir. Ayrica ruh sagligi sorunu olan kisilere
yonelik damgalayict tutumlar ve olumsuz inanglar, ruhsal hastaligi olan bireyin yani
sira bireyin yakin ¢evresi, bakim vericileri ve toplumdaki diger bireyleri de negatif

yonde etkileyebilmektedir (Igbinomwanhia ve ark 2013).

Sosyal mesafe, bireylerin ruhsal hastalig1 olanlarin sosyal iliskilerde katilimini
ne kadar kabul ettiklerinin boyutu denilebilir. Onyargi ve damgalama inang ve tutumla
baglantili kavramlardir. Onyargilar psikolojik sorunlara sahip kisilere yonelik olumsuz
goriisler ya da olumsuz tutumlar olarak tanimlanir ve dnyarginin boyutuna gore sosyal
mesafe ile gorilinlir hale gelirler. Olumsuz 6n yargilardan etkilenen hastaliklarin
basinda psikiyatrik bozukluklar gelmektedir (Arslantas ve ark 2021). Literatiir
incelendiginde ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik olumsuz tutumlar ile hemen
hemen toplumun her kesiminde karsilasildigi, hasta bireylerin tehlikeli ve saldirgan
olarak algilandigi, iletisim ve sosyal becerilerinin sinirli olarak degerlendirildigi ve
hayatlariin sorumlulugunu alamayacaklarinin diigiiniildiigii goriilmektedir (Batastini
ve ark 2018, Yildiz ve ark 2019, Dias Neto ve Maugi 2022). Damgalamanin altinda
yatan en 6nemli neden ise kaliplagsmis diisiince ve davranis ile kendini gosteren ruhsal

hastaliklarla ilgili olumsuz inan¢ ve tutumlardir (Cam ve Bilge 2013). Bu noktada



ruhsal hastalii olan bireye yonelik olumsuz tutum ve davranmiglarin, hastalarin
“tehlikeli”, “kendine bakamaz” ve “ne yapacagi belli olmaz” seklindeki stereotipler ile
basladigi, bu stereotiplerin zaman i¢inde giiclendigi ve buna bagli olarak 6nyargi,
hastadan uzaklagma, korkma gibi olumsuzluklarin yasanabildigi goriilmektedir
(Batastini ve ark 2018, Yildiz ve ark 2019). Toplum tarafindan damgalanan birey hem
hastalik hem de damgalanmanin sonuglari ile bas etmek zorunda kalmaktadir. Seeman
ve ark. (2016) yiriittiikkleri bir calismada gelismis iilkelerde ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik damgalamanin %7-8, gelismekte olan {ilkelerde ise %15-16
oldugunu belirtilmistir (Seeman ve ark 2016). Ruhsal hastalig1 olan bireyleri ve yakin
cevresini toplumun olumsuz tutum ve davranislarindan korumada en Onemli
noktalardan biri toplumun var olan tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi ve

toplumun egitilmesidir (Aznar Lou ve ark 2015).

Ruhsal hastaliklara yonelik bilgi sahibi olmanin tutumlar sekillendirmede
Oonemli bir rol oynayabilecegi bilinmektedir (Aznar Lou ve ark 2015). Bir toplumda
ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve davraniglarin belirlenmesi, degistirilmesi,
hastaliklar konusunda farkindaligin saglanabilmesi agisindan toplumdaki kanaat
onderlerinden destek alinmasi hatta onlarin var olan tutum ve yargilarinin
belirlenmesi, degisimin toplum liderlerinden baslatilmas: gerekir (A¢ikgéz ve Akkus
2018). Toplum liderleri arasinda degerlendirilen din gorevlilerine bu noktada énemli
meslek gruplar1 arasinda degerlendirilmektedir. Saglik arama davranislarini inceleyen
calismalarda damgalama sonucunda ruhsal hastaligi olan bireylerin ve yakinlarinin
toplumdan izole oldugu veya tedavi amaciyla tip dis1 tedavi vericilere ve bunlardan
daha ¢ok din gorevlilerine bagvurdugu, hocalarla dini veya biiyii gibi dinsel tedavi ¢are
arayisinda bulundugu sonucuna rastlanmistir. Bu ¢are arayislari goz 6niine alindiginda
hastalarin bilgilendirilmesi ve tibbi bagvuruya yonlendirilmelerinde dini liderlerin rolii
onemlidir (Eker ve ark 2010). Eker ve ark (2010) din gorevlileri ile yaptig1 bir
calismada %33,3 liniin sizofreni hastalarinin toplum i¢inde serbestce dolasmamalari
gerektigini, %41,9’unun sizofren bir komsudan rahatsiz olacagini, %34,8’1 sizofren
biriyle ¢alisamayacagini, %37,1’inin sizofrenlerin saldirgan oldugunu belirtmislerdir
(Acikgoz ve Akkus 2018). Ayrica, ruhsal hastaligi olan birey ve yakinlarinin tibbi
tedavi disinda biiyiilk oranda din gorevlileri araciliyla care aradiklari ancak bu
gorevlilerin ruhsal hastaliklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklar

goriilmektedir (Glingérmiis ve ark 2014). Din gorevlileri manevi teshis ve tedavide



bulundugunda ruhsal hastalifi olan bireylerin tibbi tedavi ve yardim almasi
gecikebilmektedir (ibrahim ve ark 2019). Bu nedenle hastalarin ve yakilarmm
bilinglendirilmesi ve tibbi tedaviye yonlendirilmesi agisindan da din gorevlilerinin
ruhsal hastaliklar konusunda bilgisinin ve farkindaliginin olmasi gerekmektedir

(Agikgoz ve Akkus 2018).

Bu ¢alisma, toplum liderleri konumunda bulunan din goérevlilerine yonelik
ruhsal hastaliklar farkindalik egitiminin, onlarin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar
ve sosyal mesafe tutumlar1 tizerindeki etkisini degerlendiren bir arastirmadir.
Literatiirde din gorevlileri 6zelinde yliriitiilen ruh saglig1 farkindalik calismalari sinirl
sayida bulunmakta olup, bu grup lizerinden yapilan bilimsel bir degerlendirme
sunmast bakimindan arastirma 6zgiin nitelik tasimaktadir. Bu baglamda c¢aligsma, din
gorevlilerinin ruhsal hastaliklar1 anlama, bu hastaliklara sahip bireylere yonelik tutum
gelistirme ve toplumsal farkindalik yaratma potansiyelini bilimsel verilerle

degerlendirmesi agisindan 6zgiin bir nitelik tagimaktadir.

Ayrica bu arastirma, ruh saglhigi alaninda gorev yapan psikiyatri hemsirelerinin
toplum temelli yaklasimlar ¢ercevesinde listlenebilecegi rollere de 151k tutmaktadir.
Psikiyatri hemsireleri egitici rolleri kapsaminda, din gorevlileri gibi toplumu etkileyen
meslek gruplarina yonelik egitim programlar1 hazirlayabilir, ruhsal hastaliklara iliskin
onyargl ve damgalamay1 azaltacak girisimlerde aktif rol alabilir, dogru bilgi akisini
saglayabilir ve toplumun ruh sagligi okuryazarligimni artirabilir. Bu kapsamda tez,
psikiyatri hemsireliginde savunuculuk, egitim ve topluma yonelik miidahale
alanlarinda yeni acilimlar sunmakta ve uygulamaya yonelik oOnemli katkilar

saglamaktadir.
Arastirma Hipotezleri

H1.1: Ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi uygulanan miidahale
grubunun ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ 6lgegi puan ortalamasi kontrol grubundan

distiktiir.

H1.2: Ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi uygulanan miidahale

grubunun tehlikelilik alt boyut puan ortalamasi kontrol grubundan diisiiktiir.

H1.3: Ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi uygulanan miidahale

grubunun utanma alt 6lgegi puan ortalamasi kontrol grubundan diisiiktiir.



H1.4: Ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi uygulanan miidahale
grubunun caresizlik ve kisiler arasi iliskide bozulma alt boyut puan ortalamasi kontrol

grubundan diistiktiir.

H1.5: Ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi uygulanan miidahale

grubunun sosyal mesafe 6l¢egi puan ortalamasi kontrol grubundan diistiktiir.
1.2. Ruh Saghgi ve Ruhsal Hastalik Kavrami

DSO’ye gore ruh sagligi ‘temel bir insan hakkidir’ ve ‘‘Sadece ruhsal
bozuklugun olmamasi degil bireylerin ruhsal ydnden iyilik hali”’ olarak
tanimlanmaktadir (DSO 2022). Baska bir ifade ile ruhsal anlamda saglikli birey
kendisiyle, g¢evresiyle ve toplum ile barisiktir, hayatta denge, diizen ve uyum
saglayabilmek i¢in gereken cabayi siirdiirebilir (Ayakdas Dagli 2022). Ruh sagligi
bireyin yasami boyunca karsilagabilecegi ruhsal gerilimler ile basa c¢ikabilmesine,
kendisini ve becerilerini taniyabilmesine, yapici iligkiler kurabilmesine ve karar
verebilmesine olanak saglar (DSO 2022). Ruhsal olarak saglikli bir birey, yasami
boyunca kisileraras: iliskilerini dengeli ve uyumlu bir sekilde yiiriitiir; toplumdaki
sorumluluklarini memnuniyetle yerine getirir, bilgi, duygu, diisiince, inan¢ ve
tutumlarini uygun yer ve zamanda iletir; kendine ve ¢evresine karsi esnektir ve saygi
gosterir (Murat ve ark 2019). APA’nin psikoloji sozliigiinde ise ruh sagligi “‘duygusal
esenlik, iyi davranissal uyum, kaygi ve rahatsiz edici semptomlardan gorece uzaklik,
vapici iligkiler kurma ve hayatin olagan talepleri ve stresleri ile basa ¢ikma kapasitesi

ile karakterize bir ruh hali’” seklinde tanimlanmaktadir (APA 2018).

Ruhsal hastalik, ICD-11’in tanmimina gore ‘bireyin bilis, duygu ve
davranmiglarinda klinik olarak anlaml bir bozulmayla’ karakterize durumdur. Ayrica
ruhsal hastalik, islevsellikte bozulma, psikososyal engellerin olmasi ve kendine zarar
verme riski ile iligkili ruhsal durumlari kapsayan; yalnizca ¢evresel kosullarla degil
fizyolojik, genetik, kimyasal, sosyal faktorlerin bir araya gelerek olusturabildigi bir
durumdur (APA 2018, DSO 2022). Kiside tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve
yetersizligin siirekli ya da yineleyici olarak devam ettigi, bireyin verimli ¢aligmasini
ve kisiler arasi iliskilerini bozan ruhsal durum olarak da tanimlanabilir (Oztiirk ve

Ulusahin 2020).



1.2.2. Ruhsal Hastaliklarin Epidemiyolojisi

DSO’niin 2022 Diinya Ruh Saglig1 Raporunda, 2019°da diinyada her 8 kisiden
I’inin veya 970 milyon insanin herhangi bir ruhsal bozukluk ile yasamini siirdiirdigt
belirtilmistir. Bu say1 diinya popiilasyonunun %13’iine denk gelmektedir ve kadinlarin
%352,4 1iniin, erkeklerin %47,6’sinin ruhsal bozukluga sahip oldugu goriilmektedir. En
fazla goriilen ruhsal hastaliklar ise %31 ile anksiyete bozukluklari, %28,9 ile depresif
bozukluklar, %11,1 ile gelisimsel (idiopatik) bozukluklardir. Bunlari sirayla dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, bipolar bozukluk, kisilik bozukluklari, otizm,
sizofreni ve yeme bozukluklart izlemektedir. DSO ruhsal hastaliklarm, madde
bagimliliklarinin ve norolojik bozukluklarin kiiresel hastalik yiikiiniin %10’unu

olusturdugunu bildirmektedir (DSO 2022).

Ruhsal hastaliklar diinya genelinde 6liimciil olmayan hastaliklarin %23 {inii
olusturmakta ve engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmakta
ve diinya ¢apinda her 2 kisiden birinin hayatinin bir déneminde ruhsal hastalik
deneyimi yasama ihtimali oldugu bildirilmektedir (Schnyder ve ark 2017, McGrath ve
ark 2023). Ayrica, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi agir ruhsal hastaligi olan
bireylerin genel niifusa gore ortalama 10-20 yil daha erken 61diigli de goriilmektedir
(Liu ve ark 2017). Bu 6liimlerin ¢ogu 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik, solunum yolu
hastaliklar1 ve enfeksiyon gibi Onlenebilir hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bu
durumda ruhsal hastaliga sahip olmak direkt 6liim sebebi olmamakla birlikte 6nemli

bir katkida bulundugu goriilmektedir (DSO 2022).

Bu baglamda ruhsal hastaliklarin kiiresel yiikiiniin olduk¢a fazla oldugunu
sOylemek miimkiindiir ve hastaliklar siklikla bireyleri ve ailelerini yoksulluga itmekte,
onlar1 evsizlige siiriiklemekte ve haksiz muamelelere daha yatkin hale getirmektedir
(Derajew ve ark 2017). Ruhsal hastaliklarda semptomlarin siddetini azaltmayi,
remisyonu artirmayi veya Oliim riskini azaltmay1 hedefleyen tiim miidahaleler ise
hastalik yiikiinli azaltma potansiyeline sahiptir (Patel ve ark 2016). Ancak kiiresel
diizeyde, bu hizmetlere erisimde 6nemli eksiklikler, algilanan bakim ihtiyac1 ve ruhsal
hastaliklara yonelik damgalama gibi ¢esitli bakim engelleri bulunmaktadir (Jorm ve
ark 2017, Thornicroft 2007). Ruhsal bozukluklarin yiikiinii azaltmak i¢in, etkinligi
kanitlanmis etkili 6nleme ve tedavi programlarinin sunumuna ve ihtiyaci olan niifusun

tamaminin bu hizmetlere erisimine ihtiya¢ vardir (Thornicroft 2007, DSO 2022).



Gilinlimiizde etkili dnleme ve tedavi yontemleri mevcut olmasina ragmen ruhsal
hastalign olan birgok birey etkin bakima erisememektedir (DSO 2022). Diinya
genelinde ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavi ihtiyaci ile bunun saglanmasi
arasindaki fark oldukga biiytiktiir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde ruhsal hastaligi olan
kisilerin %76 ila %85'inin hi¢ tedavi almadig1 ve yiiksek geliri olan iilkelerde de %35
ila %50’sinin tedavi gérmedigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda tedavi alanlarin da bakim

kalitesi diisiiktiir (Naslund ve Deng 2021).
1.3. Ruhsal Hastaliklara Yonelik inan¢ ve Tutum

Tirk Dil Kurumu (TDK)’na goére inang ‘bir diisiinceye géniilden bagl
bulunma, inanma duygusu, inanilan sey, goriis, ogreti’ anlamina gelmektedir

(https://sozluk.gov.tr/). Inang, birey tarafindan dogru ve/veya gercek olarak kabul

edilen, bireyin kendisi ve diinyaya iliskin 6znel yargilar1 olarak degerlendirilebilir.
Inanglar insanlar tarafindan olusturulan diisiinceleri ifade eder, iyi veya dogru olarak
kabul edilen degerlere dayanir. Ayn1 zamanda ¢ikarim ve bilgi kaynagi temelinde
olusan inanglar bir toplum, bir kiiltir veya insanligin c¢ogu tarafindan
benimsenebilmektedir. Tutum ise bir nesne ya da varligi begenme veya begenmeme
seklinde degerlendirilen psikolojik bir egilimdir, duygular1 ve hisleri yansitir
(Underwood 2008). Tutumlar genellikle inanglar kaynakli olarak ortaya ¢ikmakta olup
birbiriyle baglantilidir ve bireyler, inanglarin1 tutum ve davranislartyla belli ederler
(Glingdrmiis ve ark 2014, Murat ve ark 2019). Bu noktada stereotiplerin, bir grup
insanin kisisel 6zellikleriyle ilgili bir inang kiimesi oldugu diisiiniildiigiinde 6nyarginin
veya bir gruba kars1 olumsuz bir tutumun belirleyicisi oldugunu s6ylemek miimkiindiir
(Underwood 2008). Ruhsal hastaligi olan bireylerin neden tedavi aradigi veya
aramadig1 ve hangi tedavileri etkili buldugunu agiklama noktasinda da inanglar

yardimer olmaktadir (Schnittker 2013).

Ruhsal hastaliga sahip olan insanlarin diisiincelerindeki ve davraniglarindaki
farklilik genel olarak normal dist kabul edilir ve toplum tarafindan bu normal dis1
kabuller ile damgalama ortaya ¢ikar (Bag ve Ekinci 2005). Bu siirecte bireyin inanglari
ve tutumlar1 damgalama siirecini etkiler (Murat ve ark 2019). Ilk kez Erving Goffman
tarafindan ele alinan damgalama kavrami ‘Damga’ (1963) isimli kitabinda ‘toplumun
bir kisiyi normal olmayan ozelliginden otiirii itibarsizlagtirmast” seklinde tanimlanmis
ve bireye kusurlu ve degersizmig¢esine muamele etmek, dislamak anlamlarina

gelmektedir (Goffman 1963).


https://sozluk.gov.tr/

Ruhsal hastaligi olan bireyler fiziksel hastalii olan bireylere kiyasla
sagliklarin1 ve sosyal yasamlarmi olumsuz etkileyecek sekilde damgalanma ve
dislanmaya maruz kalmaktadir (Aznar Lou ve ark 2016, Arslantag ve ark 2019).
Toplum tarafindan yapilan damgalama ruhsal hastaliga sahip birey ve ailelerinin
¢ozlim arama davraniglarini etkileyebilmektedir. Toplumun ruhsal hastalifi olan
bireylere yonelik olumlu tutumlari, bireyin hastalik, tedavi ve rehabilitasyon siireciyle
daha uyumlu olmasma katki saglarken damgalayici tutum ve davraniglar bireyin
lyilesme siirecinin uzamasina neden olur ve tedavi olma istegini olumsuz yonde etkiler
(Dal ve ark 2018, Murat ve ark 2019). Bireyleri yasamin sosyal ve ekonomik
alanlarinda kisitlar (Igbinomwanhia ve ark 2013, Aznar Lou ve ark 2016, Dal ve ark

2018, Murat ve ark 2019).

Amerika'da yapilan bir sistematik derleme g¢aligmasinda toplumun ruhsal
hastaliklarin nedenleri arasinda kimyasal dengesizliklerin, genetik nedenlerin, islenen
giinahlarm ve kot bir karaktere sahip olmanin oldugunu diistindiikleri goriilmiistiir.
Ayn1 zamanda hayatin normal inis ¢ikislarinin veya ailenin yetistirme tarzinin ruhsal
hastaliklara neden olabilecegini diisiindiikleri goriilmiistiir. Yine bu c¢aligmada
Amerikalilarin  neredeyse tiimiiniin medikal tedaviyi olumlu karsiladigi ve
gerektiginde psikiyatrik ilag kullanmay1 kabul ettikleri goriilmiistiir (Pescosolido ve
ark 2010). Ayrica literatiir incelendiginde ruhsal hastaligi olan bireylerin tehlikeli ve
saldirgan olarak algilandigi, iletisim ve sosyal becerilerinin smirlt olarak
degerlendirildigi ve hayatlarinin sorumlulugunu alamayacaklarinin diistintildigu
goriilmektedir (Batastini ve ark 2018, Y1ldiz ve ark 2019, Dias Neto ve Maugi, 2022).
Hatta toplum ruhsal hastaligi olan bireylerden, onlara karsi duyduklari1 korkular
nedeniyle uzak durmaktadir (Murat ve ark 2019). Ruhsal hastalig1 olan bireyleri ve
yakin ¢evresini toplumun olumsuz tutum ve davranislarindan korumada ve hatta tedavi
olmalarii saglamada ve remisyonun artirilmasinda 6nemli noktalardan biri toplumun
var olan tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi ve toplumun farkindaliginin

saglanmasi oldugu sdylenebilir (Goktas ve Buldukoglu 2022).

1.3.1. Ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutuma miidahalede psikiyatri

hemsiresinin rolii

Psikiyatri hemsireligi, ruh sagligi sorunlari yasayan, bagimliliklara karsi risk
altinda olan veya bagimli bireylerin fiziksel ve psikososyal iyilik hallerini desteklemek
icin biitiinciil bakim saglayan bir uzmanlik alanidir. Olumlu davranis degisikligini
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destekleyen giivenli ve rahat ortamlar yaratmak igin hastalarla sosyallesmeyi ve
iletisimi kullanmanin yan1 sira fiziksel bakim saglayan bir hemsirelik dalidir (Stewart
ve ark 2022). Diinya ¢apinda ruh saghigi calisanlar1 arasinda isgiictiniin %44 iinii
olusturan psikiyatri hemsireleri, bakim verici rollerinin yani sira ‘hasta savunuculugu,
liderlik, bakim koordinatorliigii, egitici, arastirmact ve damgman’ gibi rollere de
sahiptir. Biitiinciil bakim saglayarak hastalarin fiziksel ve psikososyal ihtiyaglarini,
terapotik yontemler kullanarak kisilerle iligkilerini gelistirme becerilerini arttirmaya
caligir. Psikolojik ve fiziksel refah1 ve duygusal sagligi desteklemek igin hastalari ile

is birligi iginde ¢alisir (Stewart ve ark 2024).

Psikiyatri hemsireleri danigmanlik rolleri igerisinde bireylerin bas etme
becerilerini gelistirme, islevselligini artirma, ruh sagliklarini gelistirmede dnemli role
sahiptirler. Ayrica alanda sertifikalar alarak uzmanlasabilmekte, bireylere, bakim
vericilerine ve gruplara psikoterapi yapabilmektedirler. Psikiyatri hemsireleri ayni
zamanda egiticilik, danismanlik ve savunuculuk rolleriyle damgalama ve sosyal
mesafeyi azaltmay1 ve 6nlemeyi amaglarlar (Aydemir Gediik 2018, Altundal Duru ve
Yilmaz 2023). Damgalama kendini giinliik konusma, medyada/sosyal medyada
kullanilan tabirler ve toplumsal dislama gibi yollarla kendini gostermektedir. Ruhsal
hastaliklarin bir saglik sorunu degil basarisizlik, talihsizlik olarak ifade edilmesi,
damgalamanin kalict etkilerinin olusmasina sebep olabilmektedir (Stewart ve ark

2024).

Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang, damgalama ve ayrimciliklar
insanligin ilk ¢aglarindan beri goriilmektedir (Avcil ve ark 2016). Psikiyatri
hemsireleri toplum liderleri ve diger meslek dallariyla, sahada ve akademide ¢alisan
hemsirelerle is birligi yaparak ruhsal hastaliklarda risk faktorleri ve ruhsal hastaliklar
gibi konularda halka egitim planlayabilir, toplumsal yardim kuruluslarinda rol alabilir,
hastalarin hastaneye sevk ve tedavisi i¢in adim atabilirler (Bilge ve Cam 2008, Yener
Ozcan 2019). Toplumda farkindalik yaratmak amaciyla her yil ‘10 Ekim Diinya Ruh
Sagligi Glinii’nde farkindalik ¢aligmalari yapilmasi da bu konuda atilabilecek onemli

adimlardan biri olabilir (Bostanci 2005).

Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang ve damgalama farkli meslek
gruplarinda ve toplumda goriilebildigi gibi saglik calisanlarinda da goriilebilmektedir
(Bostanct ve Ast1 2004, Bag ve Ekinci 2005, Cam ve Baysan Arabaci 2014, Sahin
Tarim ve Yilmaz 2018). Hemsirelerin olumsuz tutumlari hastalarin hastalikla
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miicadele etmelerinde zorluk yasatabilmekte ve tedaviye basvurmalarinda engel
olusturabilmektedir (Stewart 2024). Bu nedenle hemsirelerin inan¢ ve tutumlarinin
olumlu olmasi hem hastalarin tedavisinde hem de toplumun farkindalig1 i¢in 6nemlidir
(Acikgoz ve Akkus 2018). Bu baglamda hemsirelerin olumlu tutumlara sahip olmasi
icin ruh sagligr ve psikiyatri ders igeriklerinin, dgrencilerin hasta ve hastaliklara
yonelik inang¢larint olumlu yonde degistirecek sekilde zenginlestirilmesi, hemsirelere
egitimler diizenlenmesi, psikiyatri birimlerine uzman psikiyatri hemsgiresi
gorevlendirilmesi onerilmektedir (Cam ve Baysan Arabac1 2014, Oztiirk ve ark 2015,

Sahin Tarim ve Yilmaz 2018).
1.4. Ruhsal Hastalklarda Sosyal Mesafe

Ruhsal hastaligi olan bireyler, tarihsel silire¢ boyunca toplumda genellikle
kabul gérmemis ve bu durum onlarin sosyal iligkilerinde digslanmalarina neden
olmustur. Bu baglamda sosyal mesafe kavrami 6nem kazanmaktadir. Sosyal mesafe
kavrami ilk olarak Bogardus (1933) tarafindan ortaya konmus ve bireylerin farkli
sosyal gruplarla kurmak istedikleri yakinlik ya da mesafe diizeyini ifade eden bir
kavram olarak tanimlanmistir. Bu yaklasim, bireylerin belirli gruplara karsi
gelistirdikleri sempatik anlayisin derecesini gostermektedir (Bogardus 1933, Arkar
1991). Ruhsal hastaliklara yonelik sosyal mesafe ise, bireylerin ruhsal hastaligi olan
kisilerle ayn1 ortamda bulunma, arkadaslik kurma, birlikte calisma ya da komsuluk
iligkisi gelistirme gibi durumlara ne Olgilide istekli olduklarini ortaya koymaktadir

(Arkar 1991).

Ruhsal hastaliklara yonelik ayrimer ve dislayict tutumlarin en belirgin
yansimasi sosyal mesafe kavraminda goriilmektedir (Arslantas ve ark 2021). Sosyal
mesafe 6l¢limii i¢in en yaygin kullanilan arag, Bogardus tarafindan gelistirilen Sosyal
Mesafe Olgegidir. Bu dlgek bireylerin farkli sosyal gruplarla veya gruplarin bireylerle
hangi diizeyde yakinlik kurmak istediklerini 6lgmeye yonelik sorular i¢ermektedir
(San ve Akyigit 2021). Daha sonra Arkar (1991), bu 6lcegi ruhsal hastalii olan
bireylere yonelik sosyal mesafeyi degerlendirmek amaciyla uyarlamistir (Calik Koyak
ve Arslantag 2020). Yapilan arastirmalar, bireylerin ruhsal hastalig1 olan kisilerle ayni
mahallede yasama, birlikte caligma ya da arkadaslik kurma gibi durumlarda genellikle
mesafe koyma egiliminde olduklarini géstermektedir (Arkar 1991, Demirdren ve ark

2015, Durat ve ark 2017, Unal ve Kogak Uyaroglu 2022).



Bogardus’un gelistirdigi Olgek, baslangicta farkli etnik kokenlere sahip
kisilerin 6zel ve toplumsal yagamda birbirleriyle iligki kurma istekliligini incelemek
amaciyla olusturulmustur. Bu 0Olgek araciligiyla onyarginin hangi alanlarda ve ne
diizeyde ortaya ¢iktign saptanabilmektedir. Ornegin, komsuluk, arkadashk ya da
duygusal iligski gibi sosyal etkilesim alanlarinda Onyarginin artmasi sosyal mesafe
diizeyini de yiikseltmektedir (Eyice ve Yazici 2024). Benzer sekilde ruhsal hastalik
baglaminda da bireylerin Onyargi ve damgalama diizeyleri, sosyal mesafe ile
somutlasmaktadir (Taskin ve ark 2006).

Sosyal mesafe diizeyini etkileyen faktorler de literatiirde tartisilmistir.
Psikiyatrik hastaliklara yonelik olumsuz tutumlarin 6zellikle adolesan donemde
degistirilebilmesi gorece daha kolay bulunmustur (Arslantas ve ark., 2019). Bunun
yant sira sosyoekonomik durumun sosyal mesafe egilimini etkiledigi bildirilmektedir.
Bazi calismalarda ekonomik gelir diizeyi yiikseldik¢e sosyal mesafe koyma egiliminin
arttigi, bazi calismalarda ise diisiik gelir diizeyinin olumsuz inanglar1 pekistirdigi
belirtilmistir (Sagduyu ve ark 2001, Ozmen ve ark 2003, Ozmen ve Taskin 2004, Ersoy
ve Varan 2007, Arslantas ve ark 2019).

1.4.1 Ruhsal Hastalara Yonelik Sosyal Mesafeyi Azaltmada Psikiyatri

Hemsiresinin Rolii

Damgalama, sadece sosyal mesafeye neden olmakla kalmaz, ayni zamanda
bireylerin yardim arayisini, tedaviye uyumunu ve yasam Kkalitesini de olumsuz
etkilemektedir (Corrigan ve Watson 2002). Ruhsal hastalik damgasi, yardim arama,
tyilesme Oniindeki temel bir engel olarak tanimlanmistir ve ayrica bireylerin yasam
kalitelerini de etkiler. Ruhsal hastalig1 olan bireyler, damgalanmaktan ve "akil hastasi
kisi" olarak etiketlenmekten kaginmak i¢in saglik hizmetlerine erisemeyebilir ve hatta
sosyal temaslarini azaltabilirler (Arkar 1991). Damgalama, ruhsal hastaligi olan
kisilerin durumlarindan ve deneyimlerinden korkmalarina, onlar1 reddetmelerine ve
onemsemelerine neden olabilen bir dizi bireysel, toplumsal duygusal, bilissel ve

davranigsal sistemi ifade eder (Ozkara San ve ark 2022).

Yapilan bir arasgtirmada, toplumda ve bazi saglik calisanlarinda ruhsal
hastaliklara karst hala yiiksek diizeyde sosyal mesafe egilimi oldugunu ortaya
koymustur (Aydogan ve Cetin 2018). Literatiir incelendiginde hemsirelik

ogrencilerinin egitim siirecinde psikiyatri stajlarinin ve psikiyatri dersinin sosyal
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mesafeyi azaltmaya katki sagladig1 belirlenmistir (Oztiirk ve ark 2015, Arslantas
2021). Ayrica, 6grencilerin dogrudan hasta deneyimi, soyut korkularin yerini empatiye

birakmasina katki saglamaktadir (Unal ve Kogak Uyaroglu 2022).

Literatiir incelendiginde ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglara sahip
olanlarin hasta bireylere sosyal mesafe koyma yonelimlerinin daha fazla oldugu
goriilmistiir. Bunu degistirmek i¢in toplum ruh sagligi hemsireleri topluma, toplum
liderleri arasinda goriilen 6gretmenlere, din gorevlileri gibi meslek gruplarina yonelik
farkindalik egitimleri diizenlemelidir (Oban ve Kii¢iik 2012, Arslantas ve ark 2019,
Calik Koyak ve Arslantas 2020, Arslantas ve ark 2021). Ozellikle kirsal bolgelerde
ruhsal hastalik terimini yumusak ve bilgilendirici sekilde yansitmalidir (Taskin ve ark

2006, Oban ve Kiigiik 2012).
1.5. Din Gérevlilerinin Toplumsal Rolii ve Ruh Saghg

Ruhsal hastalig1 olan bireyler toplum tarafindan normalden farkli ve tehlikeli
goriilmekte ve dislanmaya maruz kalmaktadir (Ag¢ikgéz ve Akkus 2018). Ruhsal
hastaliklara ve hastalara yonelik bu olumsuz inang ve tutumlarin degistirilebilmesi i¢in
topluma bilgilendirilme yapilmasi ve egitim verilmesi gerekmektedir (Yiiksel ve ark
2015). Bu noktada toplum lideri olarak kabul edilen meslek gruplarina da toplumsal
farkindaligin saglanmasi, toplumun inan¢ ve tutumlarinin olumlu ydnde gelisiminde

onemli rol ve sorumluluklar diigmektedir (A¢ikgdz ve Akkus 2018).

Din, insan sagligi agisindan olumlu etkilere sahip olabilecegi gibi etkisiz de
kalabilmekte hatta dinin yanlis yorumlanmasina bagli olarak olumsuz etkilere de sebep
olabilmektedir. Dinin ruhsal hastalia, dogmatizme ve hatta duygusal dengesizlige
sebep olabilecegini belirten kaynaklar oldugu gibi dinin psikolojik direng, yasam
memnuniyeti ve psikolojik uyum gibi olumlu yonde destekleyici olabilecegi de

goriilmektedir (Ayten 2024).

Frankl (2018) din ve ruh saghig iliskisini “Din her ne kadar da ruhsal
iyilesmeyi ve hastaliklardan korunmay: temel amaci olarak goérmese de insanlara
baska hi¢chir yerde bulamayacaklar: giiven, korunma ve baglanma hissi vererek
sonuglart bakimindan psikohijyenik ve neredeyse psikoterapik etki yaratabilmektedir”
seklinde ifade etmekte olup dinin olumlu etkilerine vurgu yaptigi goriilmektedir
(Frank 2018). Ancak dini inanglar veya aktivitelerin bazen ciddi anlamda kotii ruh

saglig1 ya da nevrotik davranislarla iligkili olabilecegi de goriilmektedir ve dinin
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sagliks1z bir bicimde kullanilabilecegini veya sonugta ruh sagligini bozan ve saglikli
bliylimeyi Onleyen savunma islevlerine hizmet etmek iizere manipiile edilebilir
oldugunu sOylemekte miimkiindiir (Cohen ve Koenig 2016). Ayrica ruhsal
hastaliklara/hastalara yonelik dini yonden artirilmis damgalama, hastalarin tedavi,
rehabilitasyon ve islevselliginin saglanmasinda engel teskil etmektedir (Peteet 2019).
Stanford (2007) ruhsal hastalig1 olan Hristiyan katilimeilar ile yiiriittiigli bir calismada
kilise tarafindan terk edilme, hastaligin seytanin isi olduguna inanilmasi ve kisisel
giinahlarin hastalifa neden oldugu gibi tutum ve davranislar ile karsilagtiklarini
bildirmislerdir. Calismada bu bulgular dogrultusunda din gorevlilerinin ruhsal hastalik
ve hasta konularinda siirekli egitime ihtiyaci oldugunu vurgulamaktadir (Standford

2007).

Toplumun inan¢ ve tutumlarini degistirmede etkin meslek gruplari arasinda
goriilen din gorevlilerinin dncelikle bilgilendirilmesi toplumdaki degisim agisindan
onemli etkiye sahiptir (Yiiksel ve ark 2015, A¢ikgoz ve Akkus 2018). Ozellikle kirsal
kesimlerde din gorevlileri daha fazla danisman ve rol model gorevi iistlenmektedir. Bu
nedenle tip dis1 tedavi yontemlerinden ‘hocaya gétiirmek, muska yazdirmak’ gibi
yontemlerin hala devam ettigi diisiiniiliirse din gorevlilerinin konuya iligkin bilgi
sahibi olmasi, ruhsal hasta/hastaliklara yonelik olumlu tutumlarinin varligt ve toplumu

yonlendirmesi noktasinda 6nem arz etmektedir (A¢ikgdz ve Akkus 2018).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde ruhsal hastalig1 olan birey ve yakinlarinin
tibbi tedavi disinda en fazla bagvurduklar1 yontemin geleneksel-dini tedavi yontemleri
oldugu ve din gorevlileri araciligiyla ¢are aradiklari ancak bu goérevlilerin ruhsal
hastaliklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir (Yasan ve
Giirgen 2004, Oral 2005, Giileg¢ ve ark 2006, Giiner ve ark 2012, Giingdérmiis ve ark
2014, Sarikog ve ark 2015, Yalvag ve ark 2015, Peteet 2019, Goktas ve Buldukoglu
2022). Din gorevlileri manevi teshis ve tedavide bulundugunda ruhsal hastalig1 olan
bireylerin tibbi tedavi ve yardim almasini geciktirebilmektedir (Ibrahim ve ark 2019).
Yapilan bir caligmada din gorevlilerinin sosyal alanda sizofreni hastalarina daha 1liml
bir tutum gosterirken, 6zel hayatlarinda ise bu kisilerle aralarina mesafe koymak
istedikleri saptanmustir (Eker ve ark 2010). Din gorevlilerinin toplumun olumsuz
tutum ve davranislarini azaltmada, hastalarin ve yakinlarinin tibbi tedavinin 6nemini
anlamasinda, tibbi tedaviye yonelmesinde ve damgalamanin azaltilmasinda ciddi

katkilarinin olacagi, ayn1 zamanda gerekli egitim ve bilgilendirme ile ruhsal hastalik
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durumunda bireylerin saglik kuruluslarina basvurma siireci kisaltilarak hastaligin
gidisatinin kotiilesmesinin engellenebilecegi literatiirde bahsedilmektedir (Goktas ve
Buldukoglu 2022).
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2. GEREC ve YONTEM
2.1. Arastirmanin Tasarim

Bu ¢alisma din gorevlilerine uygulanan ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik
egitiminin, ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve sosyal mesafe lizerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla 6n test son test deseninde tasarlanmis randomize kontrollii tiirde

bir ¢aligmadir.
2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Calisma, Konya ilinin Selguklu ilgesinde bulunan ve kura yontemi ile
belirlenen Yunus Emre Yatili Kiz Kuran Kursu ve Mehmet Fuat Binici Kiz Kuran
Kursunda yiiriitiildi. Kuran Kursunda 27 adet derslik bulunmakta, 550-600 6grenci
kapasitelidir. 34 adet yatakhane, 300 kisilik mescit, 400 m2lik hafizlik boliimii, 380
koltuklu konferans salonu, yiizme havuzu, fitness salonu, Tiirk hamami, sauna, spor
alan1 ve 120 6grenci kapasiteli ¢ocuk evi mevcuttur. Yunus Emre Yatili Kiz Kuran
Kursunda 35 din gorevlisi (Kuran Kursu Hocasi/Ogreticisi) gorev yapmaktadir. Din
gorevlilerinin son bir yil icerisinde benzer bir egitim programina katilmadigi
belirlenmistir. Mehmet Fuat Binici Kiz Kuran Kursunda 40 din gérevlisi (Kuran Kursu
Hocas1/Ogreticisi) gorev yapmaktadir. 16 derslik bulunmaktadir ve 400-450 grenci
kapasitelidir. 150 kisilik konferans salonu mevcuttur. Mustafa Biiyiikkaplan Kiz Hafiz
Imam Hatip Ortaokulu ile birlesik binalarda is birligi icerisinde calismaktadirlar. Din
gorevlilerinin son bir yil igerisinde benzer bir egitim programina katimadigi
belirlenmistir. Egitimler kurslarin konferans salonlarinda hocalarin derslerine engel

olmayacak sekilde ders bitiminde mesai saatleri disinda yapilmistir.
2.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin ¢aligma grubunu Konya Yunus Emre Yatili Kur’an Kursu ve
Mehmet Fuat Binici Kiz Kuran Kursunda goérev yapmakta olan Din gorevlileri
olusturmaktadir. Arastirmanin orneklem biytikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power
3.1.9.2 programi kullanilmistir. Orneklem hesabinda Cohen’in biiyiik etki biiyiikliigii
(0,80) dikkate alinmistir (Cohen 1988, Gignac ve Szodorai 2016, Keskin 2020).
Caligmanin 6rneklem hesabinda 0,80 etki biiytikliigii, 0.80 gii¢ ve 0.05 tip 1 hata pay:
alinmis ve orneklem biiyiikliigii 26 miidahale, 26 kontrol grubu olmak {izere toplam

52 olarak hesaplanmistir. Belirlenen 6rnek biiylikliigli dogrultusunda dahil etme ve
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dislama kriterlerini karsilayan ve g¢alismaya katilmayir kabul eden din gorevlileri
calisma grubunu olusturmaktadir.

L

M ANG nOncentral GINtrBUtIONS  Protocol of power analyses

Mean group |

A prios Compute required 1ample Lige - Qiven o, Dower, and effect size Mean group 2
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Sekil 1. Orneklem hesab1

2.4. Randomizasyon

Din gorevlileri miidahale ve kontrol gruplarina rastgele atanmistir. Miidahale
ve kontrol gruplarina arastirmaci disinda bir istatistikg¢i tarafindan basit randomizasyon
yontemi ile atama yapilmistir. Calisma kapsamina dahil edilme kriterlerini karsilayan
din gorevlileri arasindan miidahale ve kontrol grubu setleri her bir grupta 26 birey
olacak sekilde research randomizer bilgisayar programi

(https://www.randomizer.org/) kullanilarak olusturulmustur.
2.5. Arastirmanin Secim Kriterleri

2.5.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Konya Yunus Emre Yatili Kuran Kursu ve Mehmet Fuat Binici Kiz Kuran
Kursunda din gorevlisi olarak ¢alistyor olma
e 18 yasindan biiyiik olmak

e En az bir yildir din gorevlisi olarak ¢alisiyor olmak
2.5.2. Cahsmadan Dislanma Kriterleri

e Eslik eden benzer bir programa katiliyor olma
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e Kronik ruhsal bir hastaliga sahip olma

e Birinci derece yakinlarinda ruhsal hastalik varlig

2.5.3 Cahismadan Cikarilma Kriterleri

e Oturumlarin herhangi ikisine katilmama

e Caligmadan ayrilmayi isteme

Uygunluk kriterlerini karsilayan 52 din
gorevlisi, istatistik¢i tarafindan sistematik
olarak listelenmis ve her din gorevlisine bir
numara atanmustir. Atama islemi,

www.randomizer.org adresinde bulunan

cevrimici rastgele sayi iireticisi araciligryla
gerceklestirilmis ve katilimcilar bilgisayar
destekli basit randomizasyon yontemiyle A
ve B grubu olmak iizere iki gruba esit

olasilikla dagitilmistir.

Bu secilen din gorevlileri, miidahale ve
kontrol gruplarina yerlestirilmek {izere
rastgele atama  yOntemine  tabi
tutulmustur. A ve B gruplarinin
miidahale ve kontrol grubu olarak
belirlenmesi, kura yontemiyle rastgele
yapilmig olup, kura sonucunda A grubu
miidahale grubu, B grubu ise kontrol

grubu olarak atanmistir.

Sekil 2. Randomizasyonun belirlenmesi
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Yunus Emre Kiz Kuran Kursu ve

M. Fuat Binici Kiz Kuran Kursunda

caligan din gorevlileri (n=70)

Cikarilan (n=18)

»  Eslik eden benzer bir programa katilma
(n=0)

»  Kronik ruhsal hastalifa sahip olma (n=5)
» 18 yasm altinda olma (n=3)

»  Oturumlarin herhangi ikisine katilmama
(n=0)

»  Calismaya katilmay1 istememe (n=7)

» Enaz 1 yildir din gorevlisi olarak

calismama (n=3) -\ /-

RANDOMIZASYON
n =52
% k—a

Deney grubuna dahil edilen (n=26) Kontrol grubuna dahil edilen (n=26)
Girisimi tamamlayan (n=26) Kontrolii tamamlayan (n=26)
Girisim uygulanamayan (n=0) Kontrolii tamamlayamayan (n=0)

Analize giren (n=26) Analize giren (n=26)

Analizden ¢ikarilan (n=0) Analizden ¢ikarilan (n=0)

Sekil 3. Calismanin Consort Akis Semasi
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2.6. Veri Toplama Araclar ve Teknigi

Din gorevlilerinin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek ve uygun gruplari
olusturabilmek i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu (EK-A), din
gorevlilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini belirlemek i¢in Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglar Olgegi (RHYIO) (EK-B), sosyal mesafe diizeylerini dlgmek igin
Sosyal Mesafe Olgegi (SMO) (EK-C) kullanilmustir.

Arastirmada veriler Mart-Mayis 2025 tarihleri arasinda iki asamali (6n test- son
test) olarak yiiz yiize anket formu ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama

araglariin uygulanmasi yaklagik 20 dk stirmiistiir.
2.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-A)

Literatiir taramas1 sonucu hazirlanan kisisel bilgi formu; din gérevlilerinin
demografik ozelliklerini (yas, medeni durum, egitim durumu, calisma yili)
degerlendirmek amaciyla hazirlanan 4 sorudan olusmaktadir (Eker ve ark 2010,

Igbinomwanhia ve ark 2013, A¢ikgoz ve Akkus 2018).
2.6.2.Ruhsal Hastahga Yonelik inanclar Ol¢egi (RHYIO) (EK-B)

Hirai ve Clum (2000) tarafindan gelistirilen, Bilge ve Cam (2008) tarafindan
Tiirkceye uyarlamas1 yapilan dlgek 21 maddeden olusmaktadir. Olgekteki ifadeler
ruhsal hastaliga iliskin olumsuz inanglar1 icermekte olup 6lgekten elde edilen puan
ruhsal hastaliga iliskin olumsuz inang diizeyini gostermektedir. Olgek 6°In likert tipi
bir 6l¢ek olup “tamamen katilmiyorum” (0), “cogunlukla katilmiyorum” (1), “kismen
katilmiyorum” (2), “kismen katiliyorum” (3), “cogunlukla katiliyorum” (4) ve
“tamamen katiliyorum” (5) seklinde puanlanmaktadir. Olgek hem toplam puan hem
de alt 6lgek puanlarma gore yorumlanmaktadir. RHYIO 3 alt 6lgekten olugmaktadir.
Tehlikelilik alt olgegi (1.,2., 3.,4.,5., 6.,7., 13. maddeler) ruhsal hastaliklarin ve
hastalarin tehlikeli oldugu ile ilgili 8 maddeden olusur. Bu alt dl¢ekten alinabilecek
puan 0-40 arasindadir. Caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt 6lgegi (8, 9,
10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21.maddeler) ruhsal hastaliklarin kisileraras1 iligkiyi
etkileme ve buna bagl ¢aresizlik durumlarini igeren 11 maddeden olusur. Bu alt
Olgekten alinabilecek puan 0-55 arasindadir. Utanma alt 6lgegi (12. ve 15. maddeler)
ruhsal hastaligin utanilacak bir durum oldugunu ifade eden 2 maddeden olusur. Bu alt
dlgekten alinabilecek puan 0-10 arasinda degisir. Olgekten minimum “0”, maksimum

105 puan almabilmektedir. Olgek toplam puani igin Cronbach alfa katsayis1 0,82;
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Caresizlik ve Kisileraras1 iliskilerde Bozulma alt dlcegi i¢in 0,80; Tehlikeli alt dlgegi
icin 0,71 ve Utanma alt 6lgegi i¢in 0,69 olarak bildirilmistir.

2.6.3. Sosyal Mesafe Ol¢egi (SMO) (EK-C)

Arkar (1991) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, 6rnek iki vaka ve bu vakalarla ilgili
sorulardan olugmaktadir. Vakalarda psikiyatrik tanilar verilmemistir. Psikiyatrik
tanimlamasi yapilmamis vakalar, kisi ile ruhsal hastaligi olan birey arasinda tercih
edilen sosyal mesafeyi dlgmek icin gelistirilen sorular izlemistir. Olgek; 7 dereceli
Likert tipinde bir Olgektir; “Kesinlikle rahatsiz etmez: 17, “Rahatsiz etmez: 2”, “Pek
Rahatsiz Etmez: 3”7, “Farketmez: 4”, “Biraz rahatsiz eder: 5”, “Rahatsiz eder: 67,
“Kesinlikle Rahats1z eder: 7" ifadeleri ile cevaplanan 14 sorudan olusmaktadir. Olgek;
toplam puan iizerinden degerlendirmekte olup O6l¢ekten alinan puanin yiikselmesi
sosyal mesafenin fazla oldugunu gostermektedir. Olgekten 14-98 arasinda puan

aliabilmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,88 olarak bildirilmistir.
2.7. Miidahalenin Planlanmasi ve Arastirmanin Uygulama Basamaklari
2.7.1. Miidahale Grubu

Ruhsal Hastaliklara Yonelik farkindalik egitimi miidahale grubundaki din
gorevlilerine uygulanacaktir. Egitim programinin hazirlik siirecinde ilgili literatiir
taramast yapilmis ve bu alanda gelistirilmis egitim ve psikoegitim programlari
incelenerek Ruhsal Hastaliklara Yonelik Farkindalik Egitimi hazirlanmistir (Arkar,
1991, Bilge ve Cam 2008, Oban ve ark 2012, Casale ve ark 2013, Calik Koyak 2017,
Calik Koyak ve Arslantag 2020). Egitimin amacit damgalamay1r 6nlemede toplum
liderleri arasinda kabul edilen din gorevlilerinin ruhsal hastaliklara yonelik
farkindaligin1 ve bilgi diizeyini artirmak, ruhsal hastaliklar1 olan bireylere yonelik
muhtemel olumsuz inang ve sosyal mesafeyi azaltmaya yonelik bilgilendirmektir.
Egitim her hafta bir oturum olmak iizere alti oturumdan olusmakta olup her oturum
yaklagik 45 dakika olacak sekilde uygulanmistir (EK-D). Farkindalik egitimi 6ncesi-
sonras1 Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi ve Sosyal Mesafe Olgegi ile veriler

toplanmustir.
2.7.2 Kontrol Grubu

Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Veri toplama

araclarindan olan Kisisel Bilgi Formu, Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olcegi ve
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Sosyal Mesafe Olgegi 6n test ve son test olacak sekilde uygulandi. Calisma
tamamlandiktan sonra kontrol grubunda yer alan din gorevlilerine oturumlarda

kullanilan sunumlara erigim imkan1 saglanmastir.
2.7.3. Arastirmanin Uygulama Basamaklari

Aragtirmanin uygulama siireci Mart- Mayis 2025 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Bu siirecte din gorevlilerine Ruhsal Hastaliklara Yonelik farkindalik

egitimi uygulandi. Arastirmanin uygulanmasi li¢ asamada gerceklesti. Bu asamalar;

1. Asama: 17 Mart 2025 tarihinde miidahale programi uygulanmadan 6nce
miidahale ve kontrol grubunda yer alan din gorevlilerine Kisisel Bilgi Formu (EK-A),
Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgcegi (RHY10O) (EK-B) ve Sosyal Mesafe Olgegi
(SMO) (EK-C) uygulandi.

2. Asama: Miidahale grubundaki din gorevlilerine 6 oturumdan olusan Ruhsal

Hastaliklara Yonelik Farkindalik Egitimi uygulandi (Tablo 1).

3. Asama: Farkindalik egitiminin tamamlanmasinin ardindan 5 Mayis 2025°te
miidahale ve kontrol grubunda yer alan din gorevlilerine Kisisel Bilgi Formu (EK-A),
Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi (RHYIO) (EK-B) ve Sosyal Mesafe Olgegi
(SMO) (EK-C) yeniden uygulandi.
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Tablo 1.Ruhsal Hastaliklara Yonelik Farkindalik Egitiminin Oturum Konu Bashklar (EK-D)

Oturum

Egitimin Amac ve Hedefleri

Egitimin Icerigi

Egitim Yontemi

1.0turum Grupla
Tanisma

Amag; egitim ile ilgili bilgilendirme goriismesi yapmak, katilimcilar
tanimaktir. Hedef;

o Egitimci ve katilimeilar birbirini tantyacaktir.

e Egitim icerigi agiklanacaktir.

e Egitimci ve katilimci arasinda giiven ve is birligi olan bir ortam
olusturulacaktir.

o Grup kurallar1 belirlenecektir

Diiz Anlatim

2.0turum  Saghk,
Hastahk ve Ruh
saghgi

Amag; saglik, hastalik ve ruh sagligi tanimini vermeye yonelik bilgilendirme
yapmaktir.
Hedef:

e  Sagligin tanimi verilecek.

e  Hastalifin taninu verilecek.

e Ruhsal sagligi tanimi verilecek.

e Saglik tanimi
e  Hastalik tanimi
e  Rubhsal hastalik tanim

Sunum ve Anlatim

3.0turum Ruhsal
hastalik nedir

Amag: Ruhsal hastaligin tanimi, nedenleri, goriilme sikligt ve ruhsal
hastaliklara iligkin yanlig inaniglar iizerine bilgi vermek.
Hedef:
e Rubhsal hastalik tanimi verilecek.
e Ruhsal hastaliklara ve ruhsal hastaliklara yonelik mitler ve
nedenleri hakkinda katilimeilara egitim verilecek.
e Rubhsal hastaliklarin goriilme sikligindan bahsedilecek.
e  Bagslica ruhsal hastaliklardan bahsedilecek.

e Ruhsal hastalik tanimi

e  Ruhsal hastaliklarin nedenleri

e  Ruhsal hastaliklarin gériilme
siklig

e  Ruhsal hastaliklar hakkinda
mitler (Dogru ve yanlis bilinen
gercekler)

e  Bagslica ruhsal hastaliklar

Sunum ve Anlatim
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Tablo 1 (devami).Ruhsal Hastaliklara Yonelik Farkindalik Egitiminin Oturum Konu Bashklar (EK-D)

Ruhsal hastaliklara  yonelik

yapmaktir.
Hedef:
e  Oturum sonlandirilacak.

e Egitim ile ilgili 6neri, elestiriler alinip geri bildirimler
saglanacak.

4.0turum Amag; ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglar, . 1 Sunum ve Anlatim
Ruhsal damgalanma ve sonuglarina yonelik bilgilendirme yapmaktir. tnangiar
Hastaliklarda Damgalanma tanimi
Olumsuz Hedef: Damgalanmanin hastalar ve
Inanclar e Rubhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglar {izerine aileleri tizerine etkisi
tartigilacak. Damgalamayla miicadele igin
e Damgalama tanim verilecek. neler yapilabilir
e Damgalanan hastalar ve damgalamanin hasta ve
aileleri lizerinde etkisi hakkinda bilgi verilecek.
® Damgalamayla miicadele i¢in neler yapilabilir
konusulacak.
5.0turum Amag: Ruhsal iyilesme hakkinda bilgilendirme yapmaktir. Ruhsal iyilegsmenin tanimi Sunum ve Anlatim
Rubhsal Iyilesme | Hedef: Biz, Siz, Onlar Belgeseli
e Ruhsal iyilesme anlatilacak.
e Biz, Siz, Onlar belgeseli izletilecek.,
e Egitim hakkinda geri bildirimler alinacak.
6. Oturum | Amag; din gorevlilerine uygulanan ruhsal hastaliklara yonelik Diiz anlatim
farkindalik egitim siirecini degerlendirme ve sonlandirma
Sonlandirma
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2.8. Arastirmanin Degiskenleri
2.8.1. Bagimsiz Degiskenler

e Ruhsal Hastaliklara Yonelik Farkindalik Egitimi
2.8.2. Bagimh Degiskenler

e Rubhsal hastaliga yonelik inanglar 6l¢egi toplam puan ortalamast

e Tehlikeli alt 6lgek puan ortalamasi

e (aresizlik ve Kisilerarasi iliskilerde bozulma alt 6l¢cek puan ortalamasi
e Utanma alt 6lgek puan ortalamasi

e Sosyal Mesafe 6l¢egi toplam puan ortalamasi
2.8.3. Kontrol Degiskenleri

e Sosyodemografik degiskenler (cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,

meslekte ¢alisma yil1)
2.9. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 22.0 paket programinda degerlendirilmistir. Veriler sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma seklinde oOzetlenmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve veriler normal dagilima uygun
bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarinin benzerlik analizlerinde ki kare testi ve
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Miidahale ve kontrol grubunun bagimhi
degiskenlere gbre On test ve son test dlglimlerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t testi; miidahale ve kontrol grubunun kendi icinde bagiml
degiskenlere gore On test ve son test Ol¢limlerinin karsilastirilmasinda bagimh
gruplarda t testi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
2.10. Arastirmanmin Etik Boyutu

Calismada kullanilan veri toplama araglarinin gegerlik ve gilivenilirlik
caligmalarin1 yapan yazarlardan 6lgek kullanim izinleri alinmistir (EK-E). Calismanin
yapilabilmesi icin Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar Sayis1 2024/23, Toplanti Tarihi
02.04.2024, EK-F) alimmistir. Arastirmanin yiritildigi kurum igin Etik onayin
ardindan Selguklu Miiftiiliigiinden kurum izni alinmistir (EK-G). Calismaya
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baglamadan 6nce hem miidahale hem de kontrol grubundaki din gorevlilerinden
“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” ile yazili olurlart (EK-H) almmustir.
Aragtirmanin yapilma amaci ve siiresi kisaca agiklanarak “Aydinlatilmig Onam” ilkesi,
bireylerin istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik”
ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek
“Gizlilik ve Gizliligin korunmast’’ ilkesi yerine getirilmistir. Ayrica kontrol
grubundaki din gorevlilerine “Esitlik” ilkesi dogrultusunda ¢alisma tamamlandiktan

sonra oturumlarda kullanilan sunumlara erisim imkani saglanmustir.
2.11. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu c¢alisma, Konya ili Selguklu ilgesinde bulunan Yunus Emre Yatili Kiz
Kuran Kursu ve Mehmet Fuat Binici Kiz Kuran Kursunda goérev yapan din
gorevlilerini kapsadigi ve yalnizca kadin din gorevlileri dahil edildigi i¢in 6rneklem
smirliligl icermektedir. Ayrica g¢alisma, iki Kuran kursunda gorev yapan din
gorevlileriyle smirli tutulmasi nedeniyle elde edilen bulgular farkli bolge veya
kurumlardaki din gorevlilerine genellenememektedir ancak genellemelere katki
sunabilecegi diisiiniilmektedir. Deney ve kontrol grubunda yer alan din gérevlilerinin
ayni kurum biinyesinde ¢alismalari, gruplar arasi etkilesim yoluyla bilgi veya tutum
aktarimi riskini dogurdugundan, miidahale etkisinin kontrol grubuna da bulasma
riskini  artirmakta ve bu durum arastirmanin  smirliliklart  arasinda
degerlendirilmektedir. EZitimin kisa siireli olmast ve egitim sonu sadece bir kez

degerlendirme yapilmis olmast izlemin olmamasi bir diger sinirliliktir.
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3. BULGULAR

Din gorevlilerine uygulanan ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitiminin,
ruhsal hastaliklara yonelik inang ve sosyal mesafe iizerine etkisinin belirlenmesi

amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda incelenmistir.

3.1. Miidahale ve kontrol grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine iliskin

elde edilen bulgular

3.2. Miidahale ve kontrol grubunun ruhsal hastaliklara yonelik inang 6l¢egi ve

alt boyut puanlarina iliskin elde edilen bulgular

3.3. Miidahale ve kontrol grubunun sosyal mesafe 6l¢egi puanlarina iliskin elde

edilen bulgular

3.1. Miidahale ve kontrol grubunun baz sosyodemografik o6zelliklerine iliskin

elde edilen bulgular

Tablo 1. Miidahale ve kontrol grubundaki din gorevlilerinin sosyodemografik 6zeliklerinin
dagilimi.

Miidahale (n=26) Kontrol (n=26) t p
Ort SS Ort SS
Yas 37,57 6,38 36,80 9,10 -0,353 0,726
Caligma yilt 9,53 5,33 8,11 6,28 -0,881 0,383
n % n % X2 p
Medeni Durum
Evli 17 65,4 15 57,7 0,325 0,569
Bekar 9 34,6 11 42,3
Egitim Durumu
Lise 3 11,5 3 11,5 0,000 1,000
On lisans 9 34,6 9 34,6
Lisans ve tizeri 14 53,8 14 53,8

Tablo 1°de din gorevlilerinin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Miidahale grubundaki din gorevlilerinin sosyodemografik o6zellikleri
incelendiginde, yas ortalamasi 37,57+6,38 ve meslekte calisma yil ortalamasi
9,5345,33 olarak belirlendi. Miidahale grubunda yer alan din gorevlilerinin
%65,4’linlin evli oldugu ve %53,8’inin lisans ve lizeri mezunu oldugu gorilmiistiir.
Kontrol grubundaki din goérevlilerinin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde ise
yas ortalamasi 36,80+9,10 ve meslekte ¢alisma yil ortalamasi ise 8,11+6,28 olarak
belirlendi. Kontrol grubunda yer alan din gorevlilerinin %57,7’sinin evli oldugu ve
%53,8’inin lisans ve iizeri mezunu oldugu belirlenmistir. Miidahale ve kontrol

grubundaki 6grencilerin yas, meslekte ¢calisma yili, medeni durum ve egitim durumuna
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gore dagilimlart Ki-kare analizi ile karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 1).

3.2. Miidahale ve kontrol grubunun ruhsal hastaliklara yonelik inanc¢ dlgegi ve

alt boyut puanlarina iliskin elde edilen bulgular

Tablo 2. Miidahale ve kontrol grubundaki din gorevlilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang
Olcegi ve alt boyut puanlarinin 6n test ve son test dl¢iimlerine gore dagilimu.

On Test Son Test Grup I¢i Fark

X +SS X +SS t° | p
Tehlikeli Alt Boyut
Miidahale 22,80+6,44 19,57+6,67 2,325 0,028*
Kontrol 25,57+6,72 26,15+6,59 -0,453 0,654
Gruplar Arasit Fark 8= 1,515 ta= 3,575

p=0,136 p=0,001**
Utanma Alt Boyut
Miidahale 2,03£2.06 1,73+£1,97 0,869 0,393
Kontrol 1,15+1,54 2,23+£2.87 -1,811 0,082
Gruplar Arasit Fark t8=-1,749 t8=0,731

p=0,086 p= 0,468
Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde Bozulma Alt Boyutu
Miidahale 25,61+7,65 23,76+14,32 0,749 0,461
Kontrol 26,38+10,81 27,69+8,78 -0,0805 0,428
Gruplar Arasit Fark 8= 0,296 tt=1,191

p= 0,768 p= 0,239
Ruhsal Hastaliklara Yénelik inang Olgegi Olcegi
Miidahale 50,46+14,10 45,07+20,89 1,488 0,149
Kontrol 53,11+16,92 56,07+15,19 -1,170 0,253
Gruplar Arasit Fark = 0,614 tt=2,171

p= 0,542 p=0,035*

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; t*: Gruplar aras: farkliliklar (Bagimsiz gruplarda t testi);
t°: Grup ici arast farkliliklar (Bagimli gruplarda t testi), *p<0,05;**p<0,01

Tablo 2’de miidahale ve kontrol grubundaki din gorevlilerinin Ruhsal
hastaliklara yonelik inang 6lgegi ve alt boyut (tehlikeli, caresizlik, utanma) puan

ortalamalarinin 6n test ve son test dl¢limlerine gore dagilimi gosterilmektedir.

Miidahale grubunun Ruhsal hastaliklara yonelik inang¢ Glgegi tehlikeli alt
boyutu puan ortalamasinin son testte (19,57+6,67) on teste (22,80+6,44) gore azaldigi
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasi
karsilagtirmada girisim sonras1 miidahale ve kontrol grubunun tehlikeli alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,01).
Bu bulgu Ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi uygulanan din gorevlilerinin
tehlikelilik alt boyut puan ortalamasi kontrol grubundan diisiiktiir hipotezini destekler
niteliktedir. Bu bilgiler dogrultusunda H1.2 hipotezi kabul edilmistir.
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Miidahale grubunun Ruhsal hastaliklara yonelik inang 6l¢egi utanma alt boyutu
puan ortalamasinin son testte (1,73+1,97) 6n teste (2,03+£2,06) gore azaldigr ancak
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur (p>0,05). Gruplar arasi
karsilastirmada girisim sonras1 miidahale ve kontrol grubunun utanma alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Bu bulgu Ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi uygulanan din
gorevlilerinin utanma alt boyut puan ortalamasi kontrol grubundan diistiktiir hipotezini

desteklememektedir. Bu bilgiler dogrultusunda H1.3 hipotezi reddedilmistir.

Miidahale grubunun Ruhsal hastaliklara yonelik inang¢ Olcegi caresizlik ve
kisilerarasi iliskilerde bozulma alt boyutu puan ortalamasinin son testte (23,76+14,32)
On teste (25,61+7,65) gore azaldig1 ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
bulunmustur (p>0,05). Gruplar arasi karsilagtirmada girisim sonrast miidahale ve
kontrol grubunun caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Bu bulgu Ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi uygulanan din
gorevlilerinin caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma alt boyut puan ortalamasi
kontrol grubundan diistiktiir hipotezini desteklememektedir. Bu bilgiler dogrultusunda

H1.4 hipotezi reddedilmistir.

Miidahale grubunun Ruhsal hastaliklara yonelik inang Olgegi puan
ortalamasiin son testte (45,07£20,89) 6n teste (50,46+£14,10) gore azaldig1 ancak
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur (p>0,05). Gruplar arasi
karsilastirmada girisim sonras1 miidahale ve kontrol grubunun Ruhsal hastaliklara
yonelik inan¢ 6lgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu bulgu Ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik
egitimi uygulanan din gorevlilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang 6l¢egi puan
ortalamast kontrol grubundan dusiiktlir hipotezini desteklemektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda H1.1 hipotezi kabul edilmistir.
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3.3. Miidahale ve kontrol grubunun sosyal mesafe 6lcegi puanlarina iliskin elde

edilen bulgular

Tablo 3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Din Gorevlilerinin Sosyal Mesafe Olgegi
Puanlarinin On Test ve Son Test Olgiimlerine Gore Dagilimu.

On Test Son Test Grup I¢i Fark

X +SS X +SS t° [p
Sosyal Mesafe Olcegi
Miidahale 81,92+15,86 64,42+20,51 3,915 0,001**
Kontrol 74,07+19,68 78,07£17,04 -1,202 0,240
Gruplar Arast Fark 2 =-1,582 8 =2,610

p=0,120 p=0,012*

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; t2: Gruplar arasi farkliliklar (Bagimsiz gruplarda t testi);
t°: Grup ici arasi farkliliklar (Bagimli gruplarda t testi), *p<0,05;**p<0,01

Tablo 3’te miidahale ve kontrol grubundaki din gorevlilerinin Sosyal mesafe
Olcegi puan ortalamasinin O0n test ve son test Olciimlerine gore dagilimi

gosterilmektedir.

Miidahale grubunun Sosyal mesafe Ol¢egi puan ortalamasinin son testte
(64,42+20,51) on teste (81,92+15,86) gore azaldigr ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Gruplar aras1 karsilastirmada girisim sonrasi
miidahale ve kontrol grubunun Sosyal mesafe Olgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu Ruhsal
hastaliklara yonelik farkindalik egitimi uygulanan din gorevlilerinin sosyal mesafe
6l¢egi puan ortalamasi kontrol grubundan diigiiktiir hipotezini desteklemektedir. Bu

bilgiler dogrultusunda H1.5 hipotezi kabul edilmistir.
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4. TARTISMA

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik olumsuz inang ve tutumlar,
toplumdaki digerleri tarafindan dislanmalarina ve hatta sosyal yalitima neden
olabilmektedir. Bu durum beraberinde hastaligin saklanmasi, toplumdan izole olma,
tedavide gecikme ve islevselligin artirilmasinda bir engel olarak karsimiza
cikmaktadir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin toplum tarafindan kabuliinii
saglamada toplumun farkindaligin1 saglamak 6nem arz etmektedir. Bu baglamda
oncelikli olarak toplumda saygin kabul edilen, toplumu etkileme giicii olan liderlerin
farkindaligini saglama toplumun olumsuz tutum ve inang¢larini hizli ve etkin bir sekilde
degistirmede etkili olacaktir. Toplum liderlerinden biri olan din gdrevlilerinin ruhsal
hastaliklara yonelik farkindaliginin saglanmasi da bu nokta da 6nemlidir. Ruhsal
hastalig1 olan bireyler tip dis1 yardim arama noktasinda din gorevlilerine bagvurmasi
ve bu durumun tedavi siirecini geciktirebilecegi disiiniildiigiinde din gorevlilerine
yonelik egitim programlarinin elzem olacag diisiiniilmektedir. Ozellikle din
gorevlilerinde care arayan hastalar ya da hasta yakinlarinin dogru bilgilendirilmesi ve
tedavi kuruluslarina yonlendirilmesi i¢in din gorevlilerinin bu konu hakkinda

bilgilendirilmesi ve farkindaliginin saglanmasi gerekmektedir.

Bu baglamda din gorevlilerine uygulanan ruhsal hastaliklara yonelik
farkindalik egitiminin, ruhsal hastaliklara yonelik inang ve sosyal mesafe iizerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular iki bashik

altinda tartisilmastir.

4.1. Miidahale ve kontrol grubunun ruhsal hastaliklara yonelik inanc¢ dlgegi ve

alt boyut puanlarinin incelenmesi

Bu calismada, ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi sonrasi din gorevlilerinin
ruhsal hastaliklara yonelik inang 6l¢egi tehlikelilik alt boyutu puan ortalamalarindaki
anlamli azalig, H1.2 hipotezini “Ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi
uygulanan miidahale grubunun tehlikelilik alt boyut puan ortalamasi kontrol
grubundan diisiiktiir” destekler niteliktedir. Bu bulgu, egitim verilen din gorevlilerinde
ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik olumsuz inanglardan biri olan “tehlikelilik”

inancinin azaldigini ortaya koymaktadir.
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Benzer sekilde, Kambogya’da Ogretmenler ve Ogrenciler ile yiiriitiilen deneysel
tasarimli bir ¢caligmada okul temelli verilen egitimin ardindan en 6nemli degisimin
ogretmenlerin tehlikelilik algilarinda ve ruhsal hastaligi olan bireylerle etkilesime
girme istekliliginde oldugu belirlenmistir (Bunna ve ark., 2019). Calik Koyak ve
Arslantag’in (2020) ergenlerle ylriittiikleri arastirmada da benzer sekilde egitim
sonrasinda tehlikelilik alt boyut puan ortalamalarinin olumlu yonde gelisim gosterdigi

saptanmistir.

Bununla birlikte, literatiirde farkli sonuglara da rastlanmaktadir. Demir Gokmen ve
Okanli’nin (2019) 6zel bakim merkezlerinde calisan bakim elemanlarina yonelik
yiriittiikleri ¢aligmada, uygulanan psikoegitimin tehlikelilik alt boyut puan
ortalamalarinda anlamli bir degisime yol agmadig1 bildirilmistir. Cam ve ark. (2014)
ise muhtarlara uygulanan egitimin etkinligini degerlendirdikleri arastirmalarinda,
egitim sonrasinda tehlikelilik puanlarinda beklenenin aksine bir artis oldugunu
vurgulamaktadir. Bu bulgu, farkindaligin artmasiyla birlikte ruhsal hastaligi olan
bireylerin davraniglarinin daha goriiniir hale gelmesi ve yanlis yorumlanmasiyla

agiklanabilir.

Dolayisiyla, bireylerin ruhsal hastaligi olan kisilere yonelik tehlikelilik algilarmin
degisiminde yalnizca egitimin degil; bireysel duygu durumu, yasam deneyimleri,
toplum normlar1 ve kiiltiirel faktorlerin de rol oynadig1 goriilmektedir. Damgalama,
uzun siireli miidahale ve tekrar eden caligmalar gerektiren direncli bir yapr olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte bilgi diizeyindeki artis, damgalamanin
azalmasinda onemli bir degisken olarak 6ne ¢ikmaktadir. Toplumlarmn kiiltiirii, dini
inanglar1 ve yasam deneyimlerinin inanglarin sekillenmesinde rol oynamasi, bu alanda
verilecek egitimlerin toplumun ihtiyaglarina ve kiiltiirel 6zelliklerine uygun olarak

planlanmasinin 6nemini géstermektedir.

Sonug olarak, bu calismada elde edilen bulgular din goérevlilerinde ruhsal hastaliga
yonelik tehlikelilik algisinin egitim yoluyla azaltilabilecegini gdstermektedir. Ruhsal
hastalig1 olan bireylerin dngoriilemez, tehlikeli ve korkulmasi gereken kisiler olarak
goriilmesi damgalamayi besleyen bir inangtir (Riisch ve ark 2005). Dolayisiyla, bu tiir

egitimlerin  siirdiiriilmesi ve farkli toplumsal gruplara yayginlastirilmasi,

31



damgalamanin azaltilmasinda ve toplumsal kabuliin artirllmasinda 6nemli katkilar

saglayacaktir.

Bu ¢alismanin 6zgiin yonlerinden biri, din gorevlileri iizerinde ylriitiilmiis olmasidir.
Literatiirde ruhsal hastaliklara yonelik egitimlerin saglik calisanlari, dgretmenler,
Ogrenciler veya bakim elemanlari ile yiiriitiildiigli bir¢cok ¢aligsma bulunmakla birlikte
(Bunna ve ark., 2019; Calik Koyak ve Arslantas, 2020; Demir Gokmen ve Okanli,
2019; Cam ve ark., 2014), din gorevlileriyle yapilan ¢alismalar olduk¢a sinirlidir. Din
gorevlileri toplumun farkli kesimleriyle siirekli etkilesim i¢inde olan, danismanlik,
rehberlik ve manevi destek saglayan kisiler olarak ruhsal hastaliklara yonelik
toplumsal alginin sekillenmesinde kritik bir role sahiptir. Dolayisiyla bu grubun
olumsuz inanglarinin azalmasi, sadece kendi farkindalik diizeylerini degil, ayni
zamanda etkilesimde bulunduklar1 bireylerin ruhsal hastaliklara bakis agilarini da

olumlu yonde etkileyebilecektir.

Bu calismada, ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi sonrast din
gorevlilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang 0l¢egi utanma, garesizlik ve kisilerarasi
iliskilerde bozulma alt boyutu puan ortalamalarindaki azalisin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Benzer sekilde Cam ve ark. (2014) mubhtarlara
uygulanan egitimin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda egitimin utanma alt
boyut ve ¢aresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma alt boyutu puan ortalamasi
tizerinde etkili bir degisime neden olmadigini hatta farkindalik olugmasi paralelinde
caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt boyut puan ortalamasinda bir artigin
oldugunu belirlemistir. Cam ve Bilge (2007) toplumun ruhsal hastalik/hasta
konusunda bilgi diizeyini artirma ve farkindaligin saglanmasinin, hastalarla sosyal
temasin desteklenmesinin ruhsal hastaliklara ve hastalara yonelik olumsuz inanglari

degistirmede etkili olacagin1 vurgulamaktadir.

Bu calismada, ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi sonrasi din
gorevlilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang 6lgegi toplam puan ortalamalarindaki
anlamli azalis, HIl.1 hipotezini “Ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi
uygulanan miidahale grubunun ruhsal hastaliklara yonelik inang olgegi puan
ortalamasi kontrol grubundan diisiiktiir” destekler niteliktedir. Bu ¢alismada egitim
verilen din gorevlilerinde ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik olumsuz inan¢larinin

azaldig belirlenmistir.
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Literatiirde ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarin toplumsal damgalamay1
besledigi ve bireylerin tedaviye basvurma, tedaviye devam etme ve toplumsal yasama
katilim siireclerini olumsuz etkiledigi vurgulanmaktadir (Riisch ve ark., 2005). Bu
baglamda din gorevlilerinin damgalayici inanglarmin azalmasi, toplumda ruhsal
hastalig1 olan bireylerin daha kabul edilebilir ve desteklenebilir bir konuma gelmesine

katk1 saglayabilir.

Psikiyatri hemsireligi agisindan degerlendirildiginde ise, bu tiir egitim programlarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasinda psikiyatri hemsirelerinin rolii olduk¢a dnemlidir.
Psikiyatri hemsireleri, ruhsal hastaliklarin anlasilmasi, damgalamanin azaltilmasi,
toplumsal duyarliligin artirilmast ve ruh sagligi hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi
konusunda egitim ve danigmanlik islevi gorebilir. Ayrica psikiyatri hemsirelerinin din
gorevlileri gibi toplum liderleriyle is birligi yapmasi, ruh sagligi okuryazarliginin genis
kitlelere ulasmasina aracilik edebilir. Bu durum hem bireysel hem de toplumsal

diizeyde damgalamanin azaltilmasinda 6nemli bir strateji olarak degerlendirilebilir.

Sonug¢ olarak, bu c¢aligmanin bulgulari, ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik
egitiminin din gorevlilerinde tehlikelilik inancin1 azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Din gorevlilerinin ruhsal hastalifa yonelik olumsuz inanglarinin
azalmasi, onlarin rehberlik ettikleri bireylere aktaracaklar1 tutumlar1 da olumlu yonde
etkileyecektir. Literatiirle de desteklenen bu bulgular, ruh sagligi alaninda egitimlerin
farkli hedef gruplara uyarlanarak verilmesinin 6nemini vurgulamakta; psikiyatri

hemsireliginin bu siiregteki etkin roliinii ortaya koymaktadir.

4.2. Miidahale ve kontrol grubunun sosyal mesafe 6l¢egi puanlarinin incelenmesi

Bu calismada, ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi sonrasi din
gorevlilerinin sosyal mesafe Ol¢cegi puan ortalamalarindaki anlamlh azalig, Hl.s
hipotezini “Ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi uygulanan din
gorevlilerinin sosyal mesafe Ol¢ce§i puan ortalamasi kontrol grubundan diistiktiir”
destekler niteliktedir. Bu calismada egitim verilen din gorevlilerinde ruhsal hastaligi
olan bireylere yonelik sosyal mesafenin azaldigi belirlenmistir. Calik Koyak ve
Arslantas (2020) lise Ogrencilerinde ruhsal hastaliklar konusunda farkindalig
artirmay1 amacladiklar1 deneysel calismada miidahale grubunda yer alan 6grencilerde

sosyal mesafenin azaldigini tespit etmislerdir. Benzer sekilde Nehir ve Ozmen (2022)
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Hemsirelik 6grencileri ile yiiriittiikleri calismada ruh sagligi ve hastaliklar1 egitiminin
Ogrencilerde sosyal mesafeyi azaltmada etkili oldugunu belirlemislerdir. Giirbiiz ve
ark. (2020) Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan bireylere yonelik sosyal
damgalanmay1 azaltmayir amacglayan video tabanli bir anti-stigma miidahale
programinin etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda yetiskin bireylere uygulanan
anti-stigma miidahale programinin sosyal mesafe iizerinde etkili oldugunu tespit
etmislerdir. Bu ¢aligsmalar toplumsal farkindaligi artirmay1 amaglayan etkinliklerin ve
egitimlerin ruhsal hastaliklar ilgili olumsuz inanglar1 ve sosyal mesafeyi
azaltabilecegini gostermektedir. Baska bir ifade ile ruhsal hastaliklara yonelik
bilinmezligin azaltilmas1 ve farkindalifin saglanmasi amaciyla yliriitilen egitim

programlarinin sosyal mesafeyi azaltmada etkili olacagi s6ylenebilir.
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5. SONUC ve ONERILER

5.1. Sonuglar

Bu ¢alismada, Selguklu il¢esinde bulunan Yunus Emre Yatili Kiz Kuran Kursu

ve Mehmet Fuat Binici Kiz Kuran Kursunda gorev yapan din gorevlilerine uygulanan

farkindalik egitiminin ruhsal hastaliklara yonelik inanclart ile sosyal mesafelerine

etkisini

belirlemek amaglanmistir. Calisgmadan elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir.

Ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi alan din gorevlilerinde ruhsal
hastaliklara yonelik inang 6l¢egi “‘tehlikelilik’” alt boyut puan ortalamalarinda
anlamli bir azalis gozlenirken, kontrol grubunda herhangi bir degisiklik

gozlenmemistir.

Ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi alan din gorevlilerinde ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ 6l¢egi ‘‘utanma’’ alt boyut puan ortalamalarinda

miidahale 6ncesine gore herhangi bir degisiklik gézlenmemistir.

Ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi alan din gorevlilerinde ruhsal
hastaliklara yonelik inang Olgegi ‘‘caresizlik ve Kkisilerarasi iligkilerde
bozulma’’ alt boyut puan ortalamalarinda miidahale 6ncesine gore herhangi bir

degisiklik gozlenmemistir.

Ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi alan din gorevlilerinde ruhsal
hastaliklara yonelik inang Olgegi puan ortalamalarinda anlamli bir azalig

gozlenirken, kontrol grubunda herhangi bir degisiklik gézlenmemistir.

Ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik egitimi alan din gorevlilerinde sosyal
mesafe 6l¢egi puan ortalamalarinda anlamli bir azalis gézlenirken, kontrol

grubunda herhangi bir degisiklik gdzlenmemistir.

5.2. Oneriler

Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur.

Toplumun ruhsal hastalig1 olan bireylere ve ruhsal hastaliklara yonelik tutum,
inang ve sosyal mesafelerini hizli, etkili ve olumlu yonde degistirmede toplum

liderlerinin 6nemli oldugu diisiiniildiiglinde, toplum liderleri arasinda sayilan
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din gorevlilerine yonelik farkindalik egitimlerinin yayginlagtirilmast ve

egitimlerin diizenli araliklar ile siirdiiriilmesi,

Psikiyatri hemsiresinin egitici ve danismanlik rolleri kapsaminda toplum

liderleri ile is birligi i¢inde konuya iliskin egitimleri planlamasi ve uygulamasi,

Toplumlara liderlik edebilecek olan meslek gruplarmin lisans egitimlerinde

miifredata ruh saglig1 ve hastaliklarina 6zgii ders eklenmesi,

Ruhsal hastalik ve ruhsal hastalig1 olan bireyleri anlama, var olan tutum ve
inanglar1 derinlemesine inceleme amaciyla nitel ¢alismalarin yiiriitiilmesi ve

calisma sonuglar1 baglaminda egitim programlarinin olusturulmasi,

Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglar arasinda yer alan ruhsal
hastaliklarin kisilerarasi iliskiyi etkileme ve buna bagl caresizlik hissetme ve
ruhsal hastaligin utanilacak bir durum oldugunu diistinme gibi parametreleri
olumlu yonde degistirebilmek adina psikoegitim programlarinin goézden
gecirilmesi ve detayli, uzun siireli programlarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve

etkinliginin degerlendirilmesi,

Din gorevlilerine yonelik uygulanan egitim programlarinin etkinliginin ne

kadar siire korunabildigine iliskin izlem ¢alismalarinin yiiriitiilmesi,

Konuya iliskin ulusal diizeyde farkli sosyodemografik ozelliklere sahip
bolgelerde randomize kontrollii ve karma desen c¢alismalarinin yiiriitiilmesi

onerilmektedir.
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7. EKLER
EK-A: Kisisel Bilgi Formu

Form No:

Degerli katilimci;

“Din Gorevlilerine Verilen Ruhsal Hastaliklara Yonelik Farkindalik
Egitiminin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang ve Sosyal Mesafe Uzerine Etkisi” adli
arastirmamiz deneysel tasarimda bir bilimsel ¢alismadir. Arastirmamizin amaci din
gorevlilerine uygulanan ruhsal hastaliklarla ilgili farkindalik egitiminin ruhsal
hastaliklara yonelik inanclar ve sosyal mesafeye etkisini belirlemektir. Arastirmaya
katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve gizlilik esasina uygun olarak isim, T.C
kimlik numaras1 gibi bilgiler istenmemektedir. Liitfen her soruyu dikkatle okuyup
samimi yanitlar vererek isaretleyiniz. Yanitsiz soru birakmamaniz verilerin
degerlendirilebilmesi adina ¢alismamiz igin ciddi 6nem tasimaktadir. Arastirmaya

katiliminizdan dolayi tesekkiir ederiz.

1. Yasmiz:
2. Medeni Durumunuz: 1-Evli() 2-Bekar()
3. Egitim Durumunuz: 1-Lise () 2-Onlisans ()

3-Lisans ve tizeri ()

4. Meslekte Calisma Yili:
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EK- B: Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar Olcegi (RHYIO)

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inan¢larimizi ol¢mek igin

gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz

olduk¢a onemlidir. Asagidaki her bir maddenin yamna, ilgili madde i¢in size gore en

uygun gelen sayiyr isaretleyiniz. Liitfen size uygun gelen tek bir kutucuga isaret

koyarak yanitinizi belirtiniz.

Olgek Degerlendirmesi

0. 1. 2. 3. 4. 5.
Tamamen Cogunlukla | Kismen Kismen Cogunlukl | Tamamen
katilmiyoru | katilmiyoru | katilmiyoru | katiliyoru | a katiliyoru
m m m m katiliyoru | m

m

Ruhsal 0 2 3 4 5
Hastahga Yonelik
Inanc

1.Ruhsal
hastaligi  olan  bir
bireyin  bagkalarina

zarar verme olasiligl,
saglikl1 bir bireye gore
daha fazladir.

2.Ruhsal
hastaliklar, fiziksel
hastaliklara gore, daha
uzun bir 1iyilesme
slireci gerektirir.

3.Davranislari

tehlikeli olmas1
nedeniyle, ruhsal
hastalig1 olan
bireylerden uzak
durmak iyi bir fikirdir.
4.“Ruhsal

hastalik” ifadesi beni
rahatsiz eder.
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5.Ruhsal
hastaligi  olan  bir
bireyin, sorumlulugu
az olan bir iste
caligmasi gerekir.

6.Ruhsal
hastalig1 olan
bireylerin su¢ isleme
olasilig1 daha fazladir.

7.Ruhsal
hastaliklar
tekrarlayicidir.

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

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

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

11.Ruhsal
hastalig1 olan
bireylerin dakik olma
veya soOzlinde durma

gibi toplumsal
kurallara uymast
zordur.

12.Insanlar
daha oOnce ruhsal
hastalik tedavisi alan
bir birey ile yakin
arkadashk kurdugumu
bilseydi, utanirdim.
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13.Bana zarar
verebilecegi
nedeniyle, ruhsal
hastalig1 olan bireyden
korkarim.

14.Ruhsal
hastaligt  olan  bir
bireyin i1yi anne- baba
olma olasihig daha
diistiktiir.

15.Ailemden
bir  bireyin  ruhsal
hastalig1 olsa,
utanirim.

16.Ruhsal
hastaligin ~ tamamen
iyilesebilecegine
inanmiyorum.

17.Sorumluluk
alamadiklar i¢cin
ruhsal hastalifi olan
bireylerin kendi
baslarina yasayabilmel
eri ¢ok uygun degildir.

18.Cogu birey
ruhsal hastalig1 olan
bir bireyle, bile bile
arkadaslik kurmaz.

19.Ruhsal
hastalig1 olan
bireylerin davranislar
onceden tahmin
edilemez.

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

21.Calisma
ekibimdeki ruhsal
hastaligt  olan  bir
bireyin yaptigr ise
gliivenemem.
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EK-C: Sosyal Mesafe Olcegi (SMO)

ORNEK VAKA 1: Kisaca anlatacagimiz bu delikanli ¢ok siiphecidir, kimseye
glivenmez ve herkesin ona karsi oldugundan emindir. Arada bir yolda gordiigii
insanlarin onun hakkinda konustuklarini ya da onu takip ettiklerini diisiinmektedir.
Hatta birkag defa kendisine tuzak kurduklarim diisiinerek onu hi¢ tanimayan insanlari
dovmiistiir. Bir onceki gece herkes gibi erkek kardesinin de ona karsi oldugunu
soyleyerek kardesine kiifretmeye baslamis, sonra da ona vurmus ve oliimle tehdit
etmistir.

Bu insan tipi ile ilgili disiincelerinizi asagidaki sorulara vereceginiz
cevaplariiz ile belirtiniz. Diigiincenizin kesinligi her sorudaki yedi kutudan yalniz bir

tanesini isaretleyerek gdsteriniz.
1) Bu Kkisi ile belediye otobiisiinde yan yana oturmak sizi rahatsiz eder mi?

Kesinlikle rahatsiz etmez 1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle rahatsiz eder

2. Bu Kkisi ile sehirlerarasi otobiiste, yedi saatlik bir yolculukta bir arada

olmak sizi rahatsiz eder mi?

Kesinlikle rahatsiz etmez 1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle rahatsiz eder

3. Bu Kkisinin sokagimizda islettigi bakkal diikkanindan ahsveris yapmak

sizi rahatsiz eder mi?

Kesinlikle rahatsiz etmez 1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle rahatsiz eder

4. Bir apartman dairesinde oturdugunuzu diisiinelim. Bu Kisinin

apartmaninizda kapici olarak ¢alismasi sizi rahatsiz eder mi?

Kesinlikle rahatsiz etmez 1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle rahatsiz eder

5. Kiraya vermeyi istediginiz bir eviniz oldugunu farz edelim. Evinizi bu

kisiye kiralar misimz?

Kesinlikle rahatsiz etmez 1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle rahatsiz eder
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6. Bu Kisinin de gelecegini 6grendiginiz bir aile toplantisina katilmak sizi

rahatiz eder mi?

Kesinlikle rahatsiz etmez 1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle rahatsiz eder

7. Bir aile toplantisinda karsilastiginiz bu Kisi ile iskambil kagidi, okey,

tombala ve benzeri bir oyunu oynar misimz?

Kesinlikle rahatsiz etmez 1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle rahatsiz eder

8. Bir aile toplantisinda karsilastiimiz bu kisi ile memleket meseleleri

hakkinda sohbet eder misiniz?

Kesinlikle rahatsiz etmez 1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle rahatsiz eder

9. Eger bu Kkisiyi tam saydiniz, ona giinliik sikintilarimiz1 anlatip, onunla
dertlesir miydiniz?
Kesinlikle rahatsiz etmez 1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle rahatsiz eder

10.Bu kisinin yanimizdaki daireye ya da eve tasinarak kapi1 komsunuz

olmasi sizi rahatsiz eder miydi?

Kesinlikle rahatsiz etmez 1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle rahatsiz eder

11. Bu Kkisi bir kuafor/berber olsa, ona sacimzi Kestirir miydiniz ya da

yaptirir mydiniz?

Kesinlikle rahatsiz etmez 1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle rahatsiz eder

12.Bu Kisi ile ayn1 isyerinde ¢ahstiginizi farz edelim. Aym oday1 onunla

paylasmak sizi rahatsiz eder miydi?

Kesinlikle rahatsiz etmez 1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle rahatsiz eder
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13.Bu Kkisi ile aym is yerinde ama farkh odalarda ¢ahstigimzi farz edelim.

Bu kisi ile aymi ¢at1 altinda bulunmak sizi rahatsiz eder miydi?

Kesinlikle rahatsiz etmez 1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle rahatsiz eder

14.Bir kiz kardesiniz oldugunu farz edelim. Kiz kardesinizin bu Kisiyle

evlenmek istemesi sizi rahatsiz eder miydi?

Kesinlikle rahatsiz etmez 1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle rahatsiz eder
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EK-D: Ruhsal Hastaliklara Yonelik Farkindahk Egitimi
OTURUMLAR
1.0turum Grupla Tanisma

Amag; egitim ile ilgili bilgilendirme goriismesi yapmak, katilimcilar1 tanimak,

ruh saglig1 hakkinda bilgilendirme yapmaktir.
Hedef:

e Egitimci ve katilimcilar birbirini taniyacak.

e Egitim igerigi anlatilacak.

e Katilimcilarin ruhsal hastaliklara yonelik bilgileri ve diisiinceleri, tecriibeleri
ve beklentileri paylasilacak.

e Egitimci ve katilimci arasinda giliven ve is birligi olan bir ortam olusturulacak.

e Grup kurallar1 belirlenecek
2. Oturum Saghk, Hastalik ve Ruh saghg

Amag; saglik, hastalik ve ruh sagligi tanimin1 vermeye yonelik bilgilendirme

yapmaktir.
Hedef:

e Sagligin tanimi verilecek.

e Hastaligin tanimi verilecek.

e Rubhsal saglig: tanimi verilecek.
Egitim Icerigi:

e Saglik tanimi

e Hastalik tanimi

e Ruhsal hastalik tanimi
3. Oturum Ruhsal hastalik nedir

Amag: Ruhsal hastaligin tanimi, nedenleri, goriilme sikligi ve ruhsal

hastaliklara iliskin yanlis inanislar {izerine bilgi vermek.
Hedef:

e Ruhsal hastalik tanimi verilecek.
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e Ruhsal hastaliklara ve ruhsal hastaliklara yonelik mitler ve nedenleri hakkinda
katilimcilara egitim verilecek.

e Ruhsal hastaliklarin goriilme sikligindan bahsedilecek.

e Baslica ruhsal hastaliklardan bahsedilecek.
Egitim Icerigi:

e Rubhsal hastalik tanimi1

e Rubhsal hastaliklarin nedenleri

e Ruhsal hastaliklarin goriilme siklig1

e Ruhsal hastaliklar hakkinda mitler (Dogru ve yanlis bilinen gercekler)

e Baslica ruhsal hastaliklar
4. Oturum Ruhsal Hastaliklarda Olumsuz inanglar

Amag; ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglar, damgalanma ve

sonuclarina yonelik bilgilendirme yapmaktir.
Hedef:

e Rubhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanclar {izerine tartigilacak.

e Damgalama tanimi verilecek.

e Damgalanan hastalar ve damgalamanin hasta ve aileleri lizerinde etkisi
hakkinda bilgi verilecek.

e Damgalamayla miicadele i¢in neler yapilabilir konusulacak.
Egitim Igerigi:

e Ruhsal hastaliklara yonelik inanglar

e Damgalanma tanimi

e Damgalanmanin hastalar ve aileleri lizerine etkisi

e Damgalamayla miicadele i¢in neler yapilabilir
5. Oturum Rubhsal Tyilesme
Amag: Ruhsal iyilesme hakkinda bilgilendirme yapmaktir.

Hedef:

e Ruhsal iyilesme anlatilacak.
e Biz, Siz, Onlar belgeseli izletilecek.

e Egitim hakkinda geri bildirimler alinacak.
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Egitim Icerigi:
e Ruhsal iyilesmenin tanimi
e Biz, Siz, Onlar Belgeseli
6. Oturum Sonlandirma

Amag; din gorevlilerine uygulanan ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik

egitim siirecini degerlendirme ve sonlandirma yapmaktir.

Hedef:
e Oturum sonlandirilacak.

e Egitim ile ilgili 6neri, elestiriler alinip geri bildirimler saglanacak.
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