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SAGLIK CALISANLARININ RUHSAL BOZUKLUGU OLAN BiREYLERE
YONELIK TUTUMUNU ETKIiLEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

OZET

AGIR, Fatma. Saghk Calisanlarinin Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylere
Yonelik Tutumunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, (Yiiksek Lisans), Cankiri,
2023.

Bu c¢alisma saglik calisanlarin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik
tutumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Tanimlayict tipte
olan bu arastirmanin 6rneklemini Aralik 2021-May1s 2022 tarihleri arasinda Aksaray
Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan 153 saglik ¢alisani1 olusturmustur. Veri
toplamak amaciyla Kisisel Bilgi Formu, Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi ve Empati Diizeyi Belirleme Olgegi kullanilmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde Cronbach a i¢ tutarlilik kat sayisi, say1, yiizdelik, ortalama ve
standart sapma, basiklik ve carpiklik degerlerinin incelenmesi, pearson korelasyon
analizi ve regresyon analizi kullanilmistir. Empati puanlar arttikga ruhsal sorunlu
bireylere yonelik olan toplum ruh sagligi ideolojisi puanlar1 diismektedir (3 =-0,165).
Stepwise yontemi ile yapilan regresyon analizi birinci modelde, ruhsal hastaligi olan
bireyin saldirgan oldugunu diisinme degiskeni, ikinci modelde empati puani
degiskeni, iiglincii modelde ise “ev sahibi oldugunuz varsayildiginda ruhsal sorunu
olan birine evinizi kiraya verir misiniz?” degiskeni modele dahil edilmistir. Son
adimda eklenen, “ev sahibi oldugunuz varsayildiginda ruhsal sorunu olan birine
evinizi kiraya verir misiniz?” degiskeninden sonra nihai model istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=10,660; p=0,000). Eklenen birinci degisken toplum ruh
sagligr ideolojisi puanlarmin 9%8,1’ini aciklanirken, ikinci degisken modele
eklendiginde 9%14,3’linii ve iliclincii degisken modele eklendiginde %16’s1m
aciklanmaktadir. Nihai modelde ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan oldugunu
diisiinenlerin  toplum ruh sagligi ideolojisi puanlar1 saldirgan  oldugunu
diistinmeyenlerden daha yiiksek bulunmustur (8 =2,463). Empati puanlan arttikca
ruhsal sorunlu bireylere yonelik olan toplum ruh sagligi ideolojisi puanlar
diismektedir (B =-0,165). Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin ruh saghigi bozuk bireylere
yonelik olumlu tutum gelistirilmesinde etkili olan empati diizeyinin artirilmasina
yonelik saglik hizmetleri planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Empati, Ruhsal Bozukluk, Saglik Calisanlari, Psikiyatri
Hemsireligi, Tutum



DETERMINING THE FACTORS AFFECTING THE ATTITUDES OF
HEALTHCARE PROFESSIONALS TOWARDS INDIVIDUALS WITH
MENTAL DISORDERS

SUMMARY

AGIR, Fatma. Determining The Factors Affecting The Attitudes Of
Healthcare Professionals Towards Individuals With Mental Disorders, (Master's),
Cankar, 2023.

This study was conducted to determine the factors affecting the attitudes of
healthcare professionals toward individuals with mental disorders. The sample of the
study consisted of 153 healthcare professionals working at Aksaray Training and
Research Hospital between December 2021 and May 2022. Personal Information
Form, Community Attitudes Towards Individuals with Mental Problems Scale, and
Empathy Level Determination Scale were used to collect data. In the evaluation of
the data, Cronbach o internal consistency coefficient, number, percentile, mean and
standard deviation, kurtosis and skewness values, Pearson correlation analysis, and
regression analysis were performed. As empathy scores increase, community mental
health ideology scores for individuals with mental health problems decrease (8-
0.165). In the regression analysis made with the stepwise method, in the first model,
the variable of thinking that the individual with mental illness is aggressive, the
variable of empathy score in the second model, and in the third model, “assuming
that he is the owner of a house, would you rent your house to someone with a mental
problem?” variable was included in the model. The final model was found to be
statistically significant (F=10.660; p=0.000) after the variable “would, you rent out
your house to someone with a mental illness?”. While the first variable added
explains 8.1% of the community mental health ideology scores, the second variable
explains 14.3% when added to the model and 16% when the third variable is added
to the model. In the final model, the community mental health ideology scores of
those who think that individuals with mental illness are aggressive were found to be
higher than those who do not think that they are aggressive (B -2,463). As the
empathy scores increase, the community mental health ideology scores for
individuals with mental health problems decrease (B-0.165). For this reason, it is
recommended to plan health services to increase the level of empathy of health
workers, which is effective in developing positive attitudes towards individuals with
low personalities.

Key words: Attitude, Empathy, Healthcare Professionals, Mental Disorder
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1. GIRIS

Ruhsal bozukluklar toplumda yaygin olarak karsilasilmasi, kroniklesme
egilimi gostermesi ve pek ¢ok bedensel hastalik kadar yeti yitiminin olmasindan
dolay1 6nem gosterilmesi gereken hastaliklardandir (I. Medeni, ilhan, V. Medeni,
2020). Ruhsal bozukluklarin belirtilerinin olabildigince erken donemde taninmasi,
tanimlanmast ve sagaltiminin; bireyin ruh sagligini uzun donemde olumlu
etkileyecegi diisiiniilmektedir (Oztop, Ozcan, Uslu ve Erol, 2007). Ruhsal bozuklugu
olan kisilerin daha fazla olumsuz tutumla karsilastigi bilinen bir gercektir (Evli,
2021). Toplumlarin ¢ogunda ruhsal bozuklugu olan bireylerin davranislari, hastaliga
yonelik biiyiilii, sihirli, yaraticinin ceza vermesi olarak diisiiniilebildiginden ruhsal
hastaliklarin algilanmasi daha karmasik hale gelebilmekte ve bu durum olumsuz
tutumlarin olusmasina neden olabilmektedir (Yadav, Arya, Kataria ve Balhara,
2012). Bu diisiinceler ruhsal bozuklugu bulunan bireylere karsi sosyal izolasyon,
istihdam problemleri gibi sosyal handikaplarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Crisp, Gelder, Rix, Meltzer ve Rowlands, 2000). Toplumun ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlari, hastanin bunu fark edebilmesini, ¢are arama davranisini, hekimle
iliski kurma  bi¢imini, tedavi uygulamalarina uyumunu dogrudan etkiledigi
bilinmektedir (Yiiksel ve Tagkin, 2005). Toplumun ruhsal bozukluklarla alakali bilgi
ve tutumlarmin o6grenilmesi ve degistirilmek gerektiginde degistirilebilmesi ruhsal
hastaliklara daha dogru taninin konulmasi, etkili ve uygun bi¢cimde tedavi
olabilmeleri igin ilk sart1 olusturur (Akkus, 2019 ; Malas, 2019). Ornegin halkin
sizofreniyle alakali inan¢ ve tutumlarin1 olumlu yone ¢evirebilmek i¢in uygulanacak
bilgilendirme etkinliklerinin planlanmasi i¢in, tutumlara iliskin diistincelerinin tespit

edilmesi faydali olacaktir (Sagduyu ve digerleri, 2003).

Ilgili literatiir incelendiginde hastalarin tedaviye ulasimi ve uyumunun
saglanmasinda tutum konusunun ©nemli olmasi nedeniyle saglik ¢alisanlarinin
tutumunu arastiran calismalara ilginin arttigini1 sdyleyebiliriz. Toplumun bir iiyesi
olan saglik ¢alisanlarinin ruhsal problemi bulunan bireylere yonelik olumsuz tutuma

sahip oldugu ile ilgili ¢alisma sonuglari bulunmaktadir (Aker ve digerleri, 2002;



Tanaka, Inadomi, Kikuchi ve Ohta, 2004; Is1k,2010; Sagduyu ve digerleri, 2003; Bag
ve Ekinci, 2005; Durat, Atmaca, Agil ve Oksal, 2016; Crisp ve digerleri, 2000; Sen,
Taskin, Ozmen, Ademir, Demet, 2003; Essizoglu ve Arisoy, 2008).

Saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaligi olan kisilere ve psikiyatrik sagaltimlara
yonelik olumsuz tutumlari, hastalarin sagaltim i¢in bagvurmalarin1 ve sagaltimi
siirdiirmelerini engelleyici bir etkide bulunmaktadir (Yiksel ve Taskin, 2005).
Yalnizca psikiyatride degil psikiyatri dis1 kliniklerde gorev yapan diger tiim saglik
calisanlarinin da ruh saglhigi bozuk bireylere karsi tutumlar1 erken tani, tedavi ve
rehabilitasyonda etkili olmaktadir (Isik, 2010). Saglik hizmeti veren ve toplum iginde
saglik konusunda “danigsman” islevi goéren saglik calisanlarinin tutumlari, ruhsal
bozuklugu olan bireylerin gereken yardimi alabilmelerini ve gerektiginde gerekli
yerlere yonlendirilmelerini etkileyen 6nemli bir etmendir (E. Ozmen, D. Ozmen,
Taskin ve Demet, 2003). Hasta ve hasta yakini hastaligi agiklayabilmeli, doktor
tanty1  var oldugu sekliyle yazabilmeli, hemsire hastanin Ozgiirliigiinii
yiikseltebilmeli, halkin 6nde gelenleri halktaki farkliliga raz1 olmalidir, 6zetle biitiin
toplumsal ortam bu siireci kendi 6ziinde igtenlikle onaylamalidir (Cam ve Bilge,

2013).

Ruhsal bozukluklarin taninmasinda, tedavi ve rehabilitasyonunda, basta hasta
yakinlart olmak {izere, toplumun hastaliga yonelik inan¢ ve tutumlarinin bilinmesi
onemlidir. Ote yandan, halkin ruhsal hastaliklara iliskin inang ve tutumlarini dogru
ve olumlu yonde degistirebilmek i¢in yapilacak egitim ve bilgilendirme
etkinliklerinin diizenlenmesi i¢in, tutumlara iliskin mevcut durumun tespit edilmesi
faydali olacaktir (Bag ve Ekinci, 2005). Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik
tutumu etkileyen faktorler arasinda empatinin pozitif yordayici bir faktor oldugu da
bilinmektedir (Praharaj, Salagre ve Sharma,2021; Roman-Sanchez ve digerleri,
2022). Literatiir incelemesi yapildiginda saglik caliganlarinin ruh sagligi bozuk
bireylere yonelik olumsuz tutumlarinin belirlenmesine yonelik belirli meslek
guruplariyla yapilan ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Kihumuro ve digerleri,
2022; Igbal ve digerleri, 2021; Okpalauwaekwe ve digerleri. 2017; Puspitasari,
Garnisa, Sinuraya ve Witriani, 2020; Riffel ve Chen, 2019; Ma, Huang, Nie, Silenzio
ve Wei, 2018). Bu arastirma ile saglik c¢alisanlarinin ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik tutum diizeyini etkileyen demografik faktorler ve empatik diizeyinin ruhsal

bozuklugu olan bireylere yonelik tutum diizeylerini yordayan bir faktér olup



olmadigi aragtirllmistir. Boylelikle toplumun bir iiyesi olan saglik calisanlarina
yonelik olumlu tutum gelistirme miidahale ¢alismalar1 i¢in bu arastirmadan elde
edilen sonuglarin yol gosterici olacagi umut edilmektedir. Bu c¢alismada saglik
calisanlarinin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutumunu etkileyen faktorlerin

ve empatinin etkisinin belirlenmesi hedeflenmistir.

1.1. Problemler

Calismanin amaci yoniinde asagidaki aragtirma sorularina yanit aranmistir;
Saglik calisanlarinin;

e Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutum ve empatik egilim diizeyleri
nedir?
e Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutumunu etkileyen tanimlayici

faktorler nelerdir?

e Empatik diizey ile ruh sagligi bozuklugu olan bireye yonelik tutum diizeyi

arasindaki iliski nedir?

e Empatik diizeyi ruh sagligi bozuklugu olan bireylere yonelik tutumun

yordayicist midir?

1.2. Smirhhiklar

Bu aragtirmada orneklemden elde edilen bulgular sadece  Aksaray ili
bilinyesindeki Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan saglik ¢alisanlarini
kapsamakta olup ¢ikan sonuglar kendi evrenine genellenebilir. Ozel Aksaray
Hastanesi ve Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmasi planlanan
calisma Ozel Aksaray Hastanesi'nde diyetisyen, ebe, fizyoterapist, hemsire,
pratisyen hekim ve uzman hekimin yeterli bulunamamasindan dolayr uygun

goriilmemistir (EK-5).

1.3. Sayiltilar

Arastirmada Olciim yontemleri olarak kullanilan araglarin ruhsal sagligi
bozuk bireylere yonelik tutum diizeylerini ve empati diizeyini dogru Ol¢tiigii ve

yansittigi, aragtirmada kullanilan dlgeklerin gegerli ve giivenilir oldugu, arastirmaya



katilan saglik calisanlarinin aragtirmada kullanilan veri toplama formlarindaki

sorulara ictenlikle ve dogru yanit verdigi varsayillmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ruhsal Bozukluk

Ruh sagliginin iyi olabilmesi zihinsel ve ruhsal olarak da iyi hissetmekle
alakalidir (Diinya Saglhik Orgiitii [DSO], 2022). Ruh saghig1; kisinin kendi giiciiniin
farkinda oldugu, hayatin stresiyle bas edebildigi, ¢alisip tliretken oldugu ve iginde
bulundugu topluma katki saglayabildigi, genel olarak iyi durumda bulunmasidir
(Kalli ve digerleri, 2019). Ruhsal bozukluk ise kisinin his, diisiince ve hareketlerinde
celiski, uygunsuzluk ve eksiklik gostermesi ile karakterize bir durumdur (Kosger ve
Altindz, 2019). Ruhsal hastaligi bulunan kisilerin uygunsuz diisiince ve davraniglari
toplumda huzursuzluk ve endise olugsmasina neden olabilmektedir (Taskin, 2007).
Beden sagligi elle tutulur 6zellikleri nedeniyle {izerinde durulan bir konu olmusken,
ruh sagligi problemleri hakkinda geregince iizerine disiilmemis ve Onem
gosterilmemistir. Bu duruma ek olarak halkin gozler oniinde sergiledigi tutum da
ilave edilince problemler saklanmig, tan1 ve tedaviden faydalanamayan hastalarin
hastaliklar1 ciddilesmis ve hastaliklar ilerledikten sonra anlasilmistir (Ocaktan,
Ozdemir ve Akdur, 2004). Ozellikle agir ruhsal bozukluk olarak isimlendirilen
sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygu durum bozukluklari, kisilerin
temel yasam aktivitelerini etkileyebilmekte ve agir fonksiyonel bozulmalara neden

olabilmektedir (Colgegen ve Abay, 2018).

2.1.1. Ruhsal Bozukluklar ve Epidemiyoloji

Kiiresel niifusun tahmini olarak %20'sinin iyilestirilebilir bir ruhsal problemi
oldugu saptanmistir (American Psychological Association [APA], 2020). Psikiyatrik
ve norolojik bozukluklarin ortiistiigii varsayildiginda gercek ruhsal bozukluk yiikii
muhtemelen ¢ok daha yiiksek oldugu ve ruhsal bozukluklarin toplam psikiyatrik-
norolojik bozukluklarin %32,4ini olusturdugu belirtilmistir (Vigo, Thornicroft ve

Atun, 2016). Depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk, sizofreni ve diger psikozlar,



demans, madde kullanim bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
otizm de dahil gelisimsel bozukluklar, 6nde gelen ruhsal bozukluklardandir (James
ve digerleri, 2018). Ruhsal bozukluklar toplumun her kesimindeki insanlari
etkilemektedir (Alloh, Regmi, Onche, Teijlingen ve Trenoweth, 2018; Rathod ve
digerleri, 2017). 2030 yilina kadar depresyonun, orta gelirli tlkelerde hastalik
yiikiiniin ikinci ve tglincli en yiiksek nedeni olacagi 6n gorilmektedir (Rathod ve
digerleri, 2017; Cia ve digerleri, 2018). Depresyon ve anksiyetenin siklikla beraber
gorildiigli ve diger tibbi hastaliklara da eslik ederek hastaliklarin seyrini ve tedaviye
yanitin1 olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Karamusatafalioglu ve Yumrukgal,
2011). DSO tarafindan diinya genelinde her 8 kisiden 1’i veya 970 milyon kiside
ruhsal bozuklugun bulundugu ve en sik anksiyete ve depresif bozukluklarin
goriildiigii rapor edilmistir (DSO, 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
2019 yilinda diinyada bazi ruhsal hastaliklar1 yasayan kisilerin sayilar;; 301 milyon
kisinin anksiyete bozuklugu yasadigi, 280 milyon kiside depresyon saptandigi, 40
milyon kisinin bipolar bozukluk tanisi aldig1 ve yaklasik 24 milyon kiside sizofreni
goriildiigii bildirilmistir (DSO, 2022).

2.2. Tutum

Tutumun biligsel pargast olan inanglar agir agir da olsa yeni bilgi ve
tecriibelerle degisebilmektedir (Cam ve Bilge, 2011). Insanlar ilk defa karsilastiklar:
canli veya cansiz nesnelere karsi bir inang¢ gelistirir. Fakat kisi ayn1 nesne ile tekrar
karsilastiginda ayn1 davranislari sergilerse tutum olusur (C6llii ve Oztiirk, 2006).

Tutum; bir Kisiye, gruba, fikre, duruma kars1 nispeten yerlesmis ve degismesi
zor olan bir 6zgilin tepkide bulunma egilimi olup, sosyal 6grenmenin, deneyimlerin
ve duygularin karmagik iriinleridir (Arkonag, 1999; Tavsancil, 2010 ). Tutumu
olusturan temel unsurlarin tutum gelistirelecek nesneye iliskin duygu, diisiince ve
davraniglar oldugu bilinmektedir. Bir tutumun biligsel bileseni, tutumun olusmasina
neden olan nesne hakkindaki bilgi ve inanglardan olusur. Bunlar, bireyin gevredeki
tutum nesnesi hakkinda edindigi bilgileri temsil eder (Céllii ve Oztiirk, 2006).

Gelistirilen tutuma iliskin bilgiler, bireyin o konu ilgili edindigi deneyim
sonucunda elde edilir (Tavsancil, 2010). Ayrica bilissel 6ge, tutumun nesnesi ile

ilgili inanglarimiz1 da igerir. Bir nesneye iligkin olumlu ya da olumsuz bir tutum



gelistirilmisse, o nesne hakkinda da olumlu ya da olumsuz inanglarin olmasi
muhtemeldir (Tavsancil, 2010).

Herhangi bir nesneye iliskin ortaya konan davranislar, ilgili tutumun nesnesi
ile dogrudan iliskili olmayan, kisiyi eyleme gegiren kompleks bir egilimdir.
Boylelikle, bireyin etrafindaki farkli nesnelere gelistirdigi duygulari, o nesnelerle
ilgili diistinceleri, bilgileri ve eylemleri siireklilik gosterir (Tavsancil, 2010).

Tutumlarin nasil gelistirildigi ile ilgili bircok yaklagimdan bahsedilmektedir.
Tutumlarla ilgili yapilan arastirmalara gére tutum olusumunda genetik, fizyolojik,
cevresel faktorlerin etkili oldugu bildirilmektedir (Sahin ve Dissiz, 2009 ; Tavsancil
2010). Yapilan bir ¢aligmada arastirmacilar bireylerin kisilik 6zelliklerinin, tutum
gelistirmede etkili oldugu sonucunu saptamiglardir (Wolska ve Malina, 2020).

Tutum gelistirmede kiginin inang sisteminin de etkili oldugu ve toplumsal
yapidan da etkilendigi diislinlilerek dinamik bir yapiya sahip, yani degistirilebilir
oldugu sdylenebilmektedir (Tavsancil 2010).

Tutumlar 6zneldir ve kisilerin davranmislarini etkiler. Toplumda bir cok
nesneye karsi tutumlar gelistiririz. Bunlardan biri de ruhsal bozuklugu olan bireylere

yonelik gelistirdigimiz tutumlardir.

2.3. Toplumun Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik Tutumunu Etkileyen
Faktorler

Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlarin sosyo-ekonomik diizey,
cinsiyet, yas, etnik koken, egitim seviyesi, kisilik yapisi, toplumsallagsma gibi
ozelliklerden etkilenebilecegi bildirilmistir (Schafer, Wood ve Williams,2011; Yuan
ve digerleri, 2016; Wolska ve Malina, 2020). Bir g¢alismada kisisel bir ruhsal
hastalig1 deneyimine sahip olmak veya ruhsal hastalig1 olan bir arkadas veya aile
iiyesi, ruhsal hastaliga yonelik daha olumlu bir tutumla iliskili oldugu saptanmistir

(Kolb, Liu ve Jackman 2023)

Ruh sagligi bozuk olan bireylerden is arayanlar ve iste ¢alisanlar toplum
tarafindan olumlu ve olumsuz tutumlarla karsilasabilmektedir. Bu bireylere yonelik
normal olmayan davraniglara odaklanmak yerine olumlu davraniglarin tesvik
edilmesi, problemlerine yonelik dinlenilmesi ve profesyonel yardim almasi igin
desteklenilmesi gerekmektedir. Ruhsal sorunu olan bireylerin ¢alisma ortamlarinda

en sik karsilastiklar1 olumsuz tutumlar olarak da hastaliklarinin 6nemsenmemesi,



hastaliklarinin davranis ve is verimine yansiyabileceginin diisiiniilmemesi, yetersiz

olarak yargilanmalar1 gosterilebilmektedir (Reavley, Jorm ve Morgan, 2017).

Halkin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlar1 hem hastalarin tedavi ve
rehabilitasyon siire¢lerine hem de bakim veren bireylerin ruh sagligi bozuk bireylere
yardim etme siireglerine etki etmektedir (Rickwood ve Thomas, 2012). Halkin ruhsal
hastaliklarla alakali tutumlari, hastanin c¢are arayip aramayacagi, sagaltima
uygunlugun saglanmasi, yatis sonrasinda topluma uyum saglama, hasta ve hasta
yakinlar ile kurulacak iliski hususunda da etkilidir (Taskin ve digerleri, 2002). Ruh
sagligt bozuklugu bulunan kisilerin saldirgan olduklar1 ve c¢evresine zarar
verebilecekleri genel olarak diisiiniiliiyor ise ruh sagligi bozuk bireyler halktan izole
yasayacaklardir. Dolayisiyla tedavi i¢in basvurulan adres dogru da olsa, hastaliga
bakis acis1 ve tutumlar dogrudan tedaviye yanit1 ve hastaligin seyrini etkileyecektir
(Aker ve digerleri, 2003). Toplumun bir iyesi olan saglik c¢alisanlarinin, ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlart ruhsal hastalik tanisi almis bireyleri etkileyecegi

diistiniilmektedir.

2.4. Saghk Calisanlariin Ruhsal Bozukluga iliskin Gelistirdigi Tutum

DSO Genel Direktérii Dr Gro Harlem Brundtland, ruhsal hastaligin sahsi bir
sorun olarak diisliniilmemesi gerektigini ve bir sorun varsa bunun ruh sagligi
bozuklugu bulunan bireylere gosterdigimiz davraniglarda oldugunu ifade etmistir
(DSO, 2001). Ruh saghigi bozuklugu acik¢a gdzlemlenen kisiler toplum igerisinde
farkli olduklarin1 genellikle konusma ve hareketleriyle sergilerken, bu farklilik
toplumda ruh saglhigi bozuklugu bulunan kisilere yonelik bazi tutumlarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (Arkan, Bademli ve Duman, 2011). Olumsuz tutumun
altinda birgok neden olabilir. Akil hastalifi olan bireye iliskin olumsuz tutum
gelistirilmesinin ve dolayisyla dislanmasimnin nedeni toplumun normal olarak
benimsedigi diisiince ve davramis kaliplarinin disina ¢ikmasi olabilir (Totic ve
digierleri, 2012). Ancak yapilan arastirmalarda genellikle olumsuz tutum iginde
olmanin bir nedeninin tutumun biligsel yapisinin bir {irlinii olan ruhsal hastalig1 olan
bireyin ¢evresine zarar verebilecegi diislincesi ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan zarar
gorme korkusu oldugu belirtilmistir (Bennett ve Stennett, 2015; Carrara ve digerleri,
2019; Heim ve digerleri, 2020; Knaak ve digerleri, 2017). Ruhsal hastaliklara

yonelik korku ve hosgoriisiizliik seklinde ortaya ¢ikan Onyargilar bireylerin kisilik



ozelliklerine yerlesmekte, olumsuz inang ve tutumlara neden olmaktadir. Toplumun
bir iiyesi olan saglik c¢alisanlarinin da ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik
olumsuz tutum gelistirebildigi bilinmektedir (Bennett ve Stennett, 2015 ; Corrigan ve
Wassel, 2008; Evans-Lacko ve digerleri, 2010; Patten ve digerleri, 2016). Tutumlar
cok yonlii olan ve farkli bilgi tiirlerinden olusan egitim, 0gretim ve deneyim gibi
cesitli kaynaklardan elde edilen, yani toplumsal fikir ve kiiltiirden etkilenen bilgi ile
yakindan baglantihidir (Addison ve Thorpe, 2004). Bu durum, i¢inde calistiklar
saglik sisteminin fikirlerinden ve kiltliriinden etkilenen saglik c¢alisanlarinin
tutumlart iginde gegerli olabilmektedir. Genel olarak diislintildiglinde, saglik
calisanlarinin ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi olumlu, sefkatli ve destekleyici
tutumlar gelistirmesi beklenir (Kassam, Papish Modgill ve Patten, 2012). Bununla
birlikte, baz1 saglik ¢alisanlarinin genellikle ruhsal bozuklugu olan bireylerin hayatta
basarili olma ve iyilesme olasiligina iliskin daha az destekleyici algilar aktarmaktadir
(Hodges, Inch ve Silver, 2001; Riisch, Angermeyer ve Corrigan, 2005). Bu da
olumsuz tutumu beraberinde getirebilmektedir.

Cinde birinci basamak hizmet veren hekimlerle yapilan bir ¢alismada ruhsal
bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlarinin olumsuz oldugu tespit edilmistir (Ma
ve digerleri, 2018). Yine konu ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda Chukwujekwu
(2018) tip 6grencilerinin ve Minty, Moosa ve Jeenah (2021) ise saglik ¢aliganlarinin
ruhsal bozuklarla 1ilgili daha diisiik diizeyde bilgi ve olumsuz tutuma sahip oldugunu
bulmustur. Bahsedilen ¢alismalarin aksini gosteren arastirma sonuclari da
bulunmaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalarda saglik ¢alisanlarinin olumlu tutum iginde
olduklar1 belirtilmistir (Reavley ve digerleri, 2014; Stuber ve digerleri,2014; Kopera
ve digerleri, 2014 ve Peris, Teachman ve Nosek, 2008). Saglik c¢alisanlarinin ruhsal
bozuklugu olan bireylere yonelik inang ve tutumlari, geldikleri sosyokiiltiirel yapidan
izler tasimaktadir (Cam ve Bilge, 2011; Schafer ve digerleri, 2011). Ayrica olumlu
ya da olumsuz, acik (biling diizeyinde, kasitli olarak olusturulmus ve ifade
edilebilen) veya ortiik (bilingdis1 diizeyde, istemsiz olarak olusturulmus ve tipik
olarak bilinmeyen tutumlar), kiiltiirel normlar tarafindan 6grenme siireglerinin bir
sonucu olarak ve sosyal olarak gelistirilmis olabilir (Hinshaw ve Stier, 2008; Carrara
ve diegrleri, 2019). Carrara ve digerleri (2019) yapmis olduklar1 derlemede ; tutuma
yonelik oOrtiik ve acik tipte gelistirilen caligmalara yer vermislerdir. Bu ¢alisma
sonuglariin ortak noktasi, saglik calisanlarinin  6rtik ve agik tutumlarim

degerlendirmenin Onemini gii¢lendirdigini, ¢linkii agik tipte gelistirilen tutumun



bireyin bilingli farkindalik i¢ginde meydana getirdigi, ortiik tipteki tutumun ise bilingli
kontroliin disinda meydana geldigini ve bu da hastay1r degerlendirmeyi, tedavinin
sunulup sunulmadigimi ve tedavinin tiiriinii etkileyebilecegini belirtmektedir (Stull,
McGrew, Salyers ve Ashburn-Nardo, 2013; Kopera ve digerleri, 2014; Peris ve
digerleri, 2008). Bu durum goz ardi edilirse, ruhsal bozuklugu olan bireylerin ve

dolayli olarak da toplumun bu siiregten olumsuz etkilenecegi diisiiniilmektedir .

Ruhsal bozuklugu olan bireylerle iliskili olumlu tutumlarin artmasi bu
bireylerin ve ailelerin toplumun bir pargasit olduklar1 gercegine vurgu yaparak
olumsuz tutumun gerceklesmesini de Onlemis olacagi diisiiniilmektedir (Malas,
2019). Toplumun ruhsal hastaliklar ile ilgili bilgi ve tutumu ruhsal hastaligi bulunan
kisilerin ¢dziim yolu bulmasimi ve tedavi siirecine katilmasini etkilemektedir (Ozmen
ve digerleri, 2003). Inang ve tutum olumlu oldugunda, yasamda ilerletici bir isleve
neden olurken, olumsuz olmasi durumunda kiginin eve kapanmasina sebep olan
geriletici bir isleve neden olmaktadir (Cam ve Bilge, 2013).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin toplumla yeniden biitiinlesmelerinin
saglanmasinda ana yol saglik hizmetleri oldugu i¢in, saglik ¢alisanlarinin olumsuz
tutum gostermesi 6nemli bir endise kaynagidir. Saglik ¢alisanlari, ruhsal bozuklugu
olan bireylere yonelik gelistirmis olduklar1 olumsuz tutumun akil hastalar1 iizerinde

yaratabilecegi olumsuz etkinin farkinda olmalidir.

2.5. Ruhsal Bozukluklara Kars1 Olumsuz Tutumu Azaltmada Empatinin

Rolii
Empati, baska bir bireyin deneyimlerini, endiselerini ve bakis agilarini kendi
benligine olan referansini kaybetmeden algilamaktan sorumlu ¢ok boyutlu bir yapidir
(Mason ve Bartal, 2010). Empati, egitim alarak, bireysel ve is deneyimi yoluyla
degistirilebilir (Mennenga, Bassett ve Pasquariello, 2016). Toplumun dolayisiyla
toplumun iiyesi olan saglik calisaninin empati becerisine sahip olmasinin, ruhsal
bozuklugu olan hastalara yonelik olumsuz tutumu azaltmaya yardimci olan temel bir
unsur oldugu bilinmektedir. Empati ile ilgili saglik hizmeti ortaminda, gelismis
saglik hizmetleri, gelismis profesyonel-hasta iligkileri, tedaviye daha iyi uyum, daha
iyi klinik sonuglar ve artan hasta memnuniyeti ve saglik profesyonellerinde artan
memnuniyet gibi bircok fayda tanimlanmaktadir (Geyer, Coetzee, Ellis ve Uys,
2018; Kerasidou ve Horn, 2016; Torres, Aresté, Mora ve Soler-Gonzalez, 2015).

Ayrica empatinin, hem saglik calisanlart1 hem de hastalar tarafindan en ¢ok deger
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verilen Kkisilerarast beceri oldugu soylenmektedir (Kelm, Womer, Walter ve
Feudtner, 2014). Empatinin ruhsal bozuklugu olan hastalara kars1 olumsuz tutumlari
azaltmaya yardimci bir faktér oldugu bilinmektedir (Szpak ve Kameg, 2013; Tippin
ve Maranzan, 2019). Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlari
iyilestirmenin, ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik olumlu duygusal, davranigsal
veya biligsel durumlar olugsmasma yardimei oldugu ifade edilmektedir (Corrigan,
2000; Corrigan, 2002; Link ve Phelan, 2001). Kaynaklarin yakin tarihli bir
incelemesi, empatinin mevcut ruh saglig birimlerinde saglik ¢alisani-hasta terapotik
iligkisinin temel bir bileseni olmaya devam ettigini yeniden dogrulamaktadir

(Charmes ve digerleri, 2019).

2.6. Ruh Sagh@ ve Psikiyatri Hemsiresinin Olumlu Tutum Girisimleri ve

Sorumluluklari

Ruhsal bozuklugu olan bireyler olumsuz inang, tutum ve yaklagimlara maruz
kalabilmektedir. Bu noktada, olumsuz tutumlarin 6nlenmesine yonelik psikiyatrist,
psikiyatri hemsiresi, psikolog, sosyal caligmaci gibi alanin uzmanlar1 ve toplum
liderleriyle birlikte yapilacak ortak girisimlere, calismalara, becerilere ihtiyag
olmaktadir (Cam ve Bilge, 2013). Psikiyatrik hastaliklarin erken tanisi, kisilerin
uygun birimlere yonlendirilmesi ve tedavinin devamliliginin saglanmasi konusunda
her birimde c¢alisan saglik personelinin sorumlulugu olmaktadir. Bu sorumlulugun
yerine getirilmesinde saglik c¢alisanlarinin bu hastalara karsit tutumlari oldukca

onemli bir rol oynamaktadir (Bag ve Ekinci, 2005).

Ruh saglig1 calisanlarinin, psikiyatrik bozukluklarin nasil taninacagi, ayirt
edilecegi ve ruhsal bozuklugu olan bireylerin bireysel haklar1 hakkinda meslekten
olmayan insanlara talimat verme konusunda yeterli olduklart ama kendilerinin
olumsuz diisiinceye sahip olmadiklarini varsaymamalar1 gerektigini gostermektedir
(Nordt, Rossler ve Lauber, 2006). Toplumun bir iiyesi olan saglik calisanlart
toplumun tutumlarindan, davranis ve yaklasimlarindan etkilendikleri i¢in ruh sagligi
bozuk bireylere hizmet vermekte zorlanabilmektedir (Bag ve Ekinci, 2005). Saglik
hizmeti veren ve halkin i¢inde saglik hakkinda “danisman” ve “6rnek™ gorevi géren
saglik calisanlarinin ruh sagligr bozuk bireylere ve psikiyatrik sagaltimlara karsi
olumsuz tutumlar hastalarin sagaltim i¢in miiracaat etmelerine ve sagaltimi devam

ettirmelerine engel olabilmektedir (Arkan, Bademli ve Duman, 2011; Yiiksel ve
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Taskin, 2005). Hemsirelerin tutumlari, ruh saghg bozuk bireyleri dogrudan
etkileyebilmekte, klinikteki tedavi edici ortamin olusturulmasindan, taburculuk
sonrasi rehabilatasyona kadar her alanda etkili olabilmektedir (Ceylan ve Uyaroglu,
2018). Ruhsal bozuklugu bulunan kisilere yonelik yaklagimlara dair bilgi kazanimlari
ve ruh sagligt bozuklugu bulunan kisilerle iletisim yeteneginin gelistirilmesi olumlu
tutumun olusmasii saglayabilecektir (Sahin, Amancali, Saym, Yakar ve Buzlu,
2019). Saglik calisanlarinin gorevlerinden birisi hasta savunuculugudur. Bundan
dolayi, saglik calisanlar1 gorevlerini yaparak olumsuz tutumlara karsit miicadelede
bulunmalidirlar (Bostanci, 2005).

Hemsireler i¢in ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi klinik uygulamasinin;
ruhsal bozuklugu bulunan kisiye bakimin tutum diizeyini iyilestirmeye yonelik
girisimlerin olusturulabilecegi, Ogrenci ve Ogretim elemanmin hasta ile ailesi
arasinda tedavi edici ortamin olusturulmasinda ve toplumun ruhsal bozukluklardan
koruma ve Onlemeye yonelik 6zel uygulamalarin oldugu programlarin yer alacag
bi¢gimde ayarlanmasi gerekmektedir (Sahin ve digerleri, 2019). Ruhsal bozukluklar
tedavi edilmediginde erken 6liim, genel saglik durumunda bozulma gibi olumsuz
sonuclara neden olurken, dogru tanmip, yerinde tant ve tedaviyle daha saglikli
sonuglar almabilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016). Hastaligin tim durumlariyla
ele alinmas: tedavi ve bakimda dogru yolu bulmak i¢in énemlidir (Ozbas, Kiiciik ve
Buzlu, 2008). Hemsirelik Yonetmeligi (2011)° ne gore Psikiyatri  Klinik
Hemgirelerinin; hasta ve yakinimin sosyal yeterlilik kazanabilmeleri i¢in  psiko-
egitim programi diizenlemeyle ilgili olan gorev ve yetkisini yerine getirmesi ve
toplumun hastalara karst olumsuz tutumunu dnlemeye yonelik miidahaleler planlayip
uygulamasi onerilmektedir.

Ozetle hem akademisyen hem de klinikte galisan psikiyatri hemsirelerinin,
ogrencilerin bilgisini artirarak ve onlara ruh saglhigi bozuk bireylerle etkilesim kurma
firsat1 vererek, ruhsal bozuklugu hakkindaki bazi mitleri ele alip tartisarak,
ogrencilerin ruhsal bozuklugu olan bireyler hakkindaki tutumlarin1 olumlu yonde

degistirebilecegi diistiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada saglik calisanlarinin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik

tutumunu etkileyen faktorlerin ve empatinin etkisinin belirlenmesi hedeflenmistir.

3.1. Arastirmanin Sorulari

e Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutum ve empatik egilim diizeyleri
nedir?
e Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutumu etkileyen tanimayici

faktorler nelerdir?

e Empatik diizey ile ruh saghig bozuklugu olan bireye yonelik tutum diizeyi

arasindaki iliski nedir?

e Empatik diizeyi ruh saghg bozuklugu olan bireylere yonelik tutumun

yordayicist midir?

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer Ozellikleri ve Zaman

Aragtirma Aksaray Egitim ve Aragtirma Hastanesinde poliklinik birimlerde,
servislerde ve yogun bakimlarda yapilmistir. Arastirmanin verileri Aralik 2021-
Mayis 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Aksaray Egitim ve Arastirma
Hastanesinin yeni hizmet binasinda, 30 Ekim 2018 tarihinde hasta kabuliine
baglamistir. Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi‘nde toplamda 367 yatak
bulunmaktadir. Psikiyatri, gocuk psikiyatrisi, cocuk cerrahisi, beyin ve sinir cerrahisi,
cocuk sagligi ve hastaliklari, dahiliye, cildiye, fiziksel tip ve rehabilitasyon, genel
cerrahi, gogiis cerrahisi, goglis hastaliklari, intaniye, kadin hastaliklar1 ve dogum,
kalp ve damar cerrahisi, kalp ve damar cerrahisi ve kardiyoloji, kulak burun bogaz
hastaliklari, noroloji, ortopedi ve travmatoloji uzmani, plastik ve rekonstruktif

cerrahi, iiroloji poliklinikleri hizmet vermektedir. Suan psikiyatri ve ¢cocuk psikiyatri
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poliklinikleri hizmet vermesine ragmen, psikiyatri yatakli klinigi COVID-19

pandemisinden dolay1 kapatilmis olup halen kapalidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev
yapmakta olan 7 diyetisyen, 139 ebe, 12 fizyoterapist, 57 pratisyen 125 uzman
hekimden ¢alismayr kabul eden saglik calisanlari olusturmustur. Orneklemi ise
arastirmaya katilmak i¢in goéniillii olan saglik c¢alisanlart olusturmustur (n=153).
Dahil edilme kriterleri, c¢alismaya katilmaya goniilli olma, diyetisyen, ebe,
fizyoterapist, hemsire, pratisyen hekim ya da uzman hekim olma, Aksaray Egitim ve

Arastirma hastanesinde c¢alisiyor olma olarak belirlenmistir.

Bu tez c¢aligmasinda “G. Power- 3.1.9.2” programi kullanilarak o6rneklem
biiyiikliigii belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii yapilan bir pilot calismadan elde
edilen bulgular yardimiyla hesaplanmistir. Testin giicii %80 ve yanilma payr %S5
olarak hesplanmistir. Bu durumda elde edilen 6rneklem biiytikliigii 157 kisi olarak
bulunmustur. Calisma i¢in 193 kisi c¢aligmaya katilmaya davet edilmistir. Bu
arastirmada ¢aligmaya goniillii olarak katilmay:1 kabul eden 153 kisi ile ¢alisilmistir.
Hastalarin yogunlugunu, islerinin aksayacagini, yorgun oldugunu ifade ederek
calismaya katilmak istemedigini ifade eden n=40 caligmaya dahil edilememis ve
calismada 153 kisiye ulasilabilmistir. Veri toplama asamasindan sonra “G. Power-
3.1.9.2” program1 kullanilarak, %95 giiven diizeyinde orneklem biiyiikliiglintin
yeterli olup olmadigi hesaplanmistir. Buna gore c¢alismada regresyona analizi
tizerinden yapilan gii¢ analizi en diisiik aciklayicilik giicii olan 0,059 iizerinden
yapilmis ve sonuca gore a 0,05; 153 katilimer ile ¢alismanin giici %86,8 olarak

hesaplanmuistir.
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F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size f> = 0.0626993
o err prob = 0.05
Total sample size = 153
Number of predictors =1

Output: Noncentrality parameter A = 9.5929929
Critical F = 3.9037814
Numerator df =1
Denominator df = 151
Power (1-B err prob) = 0.8681172

Sekil 3.1: G power analizi.
3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada; katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerinin ve ruh sagligi
bozuklugu bulunan bireylere yonelik tutumlarinin yer aldigi arastirmaci tarafindan
gelistirilen Tanitict Bilgi Formu (EK-2), saglik calisanlarinin ruh saghgit bozuk
bireylere yonelik tutumunu belirlemeye yonelik Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik
Toplum Tutumlar1 Olgegi (RSTTO) (EK-3) ve saglik ¢alisanlarm empatik egilim
diizeyini belirlemeye yonelik (EDBO) (EK-4) kullanilmistir.

3.4.1. Tamticx bilgi formu (EK-2)

Tanitict bilgi formu katilmecilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi ile ilgili
sosyodemografik bilgileri edinmek i¢in arastirmaci tarafindan literatiir 15181nda
hazirlanmis 24 sorudan olusmaktadir (Aker ve digerleri, 2002 ; Bag ve Ekinci, 2005 ;
Durat ve digerleri , 2016 ; Sen ve digerleri, 2003).

3.4.2. Ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tutumlan dl¢egi (RSTTO) (EK-
3)

Taylor ve Dear (1981) tarafindan gelistirilmistir. Orjinali toplam 40
maddeden olusan Olgek 5°li likert tipinde olup, her bir madde icin 1 (Tamamen
katiliyorum), 2 (Katiliyorum), 3 (Kararsizim), 4 (Katilmiyorum), 5 (Kesinlikle
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katilmiyorum) seklinde 5°li likert tipi skorlamaya sahiptir. Olgegin Tiirkce gecerlilik
giivenilirlik ¢alismasi Bag ve Ekinci (2003) tarafindan yapilmistir. Tiirkgelestirilen
RSTTO ol¢egindeki madde sayis1 21°dir. Olgek, Toplum ruh saghig ideolojisi, iyi
niyet, korku/dislama olarak {i¢ alt boyuttan olusmustur. RSTTO &lceginin 21
maddelik Tiirkge Formu’nun degeri cronbach o katsayisi :0,72; madde toplam
korelasyonu r= 0.21 ile 0.42 arasinda bulunmustur. Olgekte ters kodlanan maddeler
bulunmaktadir. Olgekte puan arttikca bireyin olumsuz tutum gelistirdigi yoniinde
yorum yapilmaktadir (Bag ve Ekinci, 2006). Bu ¢alismada RSTTO alt boyutlaria

iligskin cronbach a katsayisi degeri 0,631 olarak bulunmustur.

3.4.3. Empati diizeyi belirleme él¢egi (EDBO) (EK-4)

Lawrence, Shaw, Baker, Baron-Cohen ve David (2004) tarafindan
gelistirilen 3 faktorlii Empati Diizeyi Belirleme Olgegi nin gegerlilik giivenilirlik
calismasi Barig Kaya ve Ozgiir Murat Colakoglu (2015) tarafindan yapilmistir. Olgek
ti¢ alt boyuta sahip olup bunlar sosyal beceri, duygusal tepki ve biligsel empati olarak
isimlendirilmistir. Olgegin giivenilirlik diizeyi her iki asamada da farkli érneklemler
dogrultusunda hesaplanmistir. Birinci asamada Olgegin tamami ve ti¢ alt boyut i¢in
giivenirlik katsayilar1 sirasiyla (.78, .64,.71, .74) ikinci asamada ise sirasiyla (.86,
.61, .75, .74) elde edilmistir. 5’li likert soru tipinde olup, Ol¢cekte maddeler 1
(Kesinlikle katilmiyorum), 2 (Kismen katilmiyorum), 3 (Kararsizim), 4 (Kismen
katiliyorum), 5 (Kesinlikle katiliyorum) —seklinde puanlandirilmistir. (Kaya ve
Colakoglu, 2015). Bu calismada ise Empati Olgegi Cronbach o, katsayisi degeri
0,822 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmada katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerine yonelik Tanitict
Bilgi Formu (EK-2), Ruhsal Sorunlu Bireylere Yoénelik Toplum Tutumlart Olgegi
(RSTTO) (EK-3) ve Empati Diizeyi Belirleme Olgegi (EDBO) (EK-4) kullanilmistir.
Anketler uygulanmadan once Cankiri Karatekin Universitesi’nden etik onay
alindiktan sonra Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni alinmistir.
Aralik 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda yiizylize veri toplama yontemi
kullanilarak arastirmayir kabul eden ve arastirmaya dahil edilme Kriterlerini
karsilayan diyetisyen, ebe, fizyoterapist, hemsire, pratisyen hekim ve uzman hekim

ile ¢alisma yiiritilmiistiir. Uygulamanin basinda katilimcilara arastirma ile ilgili

16



sOzlii bilgi verilmistir. Katilimcilara; arastirmanin amaci, kimlik belirleyici bilgilerin
istenmeyecegi, cevaplarin gizli tutulacagi ve sadece bilimsel amaglar igin
kullanilacagi, katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin
sOzIli onaylar1 alinmistir. Serviste ve yogun bakimda ¢alisan hemsire ve ebelere
tedavi saatleri disinda, hastanin bakimlarin1 aksatmayacagi, diyetisyen ve
fiziyoterapistlere de mesai bitimine yakin yogunlugun azaldig bir zaman dailiminde
anketler dagitilmis olup soru sorma ihtimallerine kars1 ortamdan uzaklasilmamustir.
Anketler yaklasik 20 dakikada doldurulmustur. Hasta yogunlugunun genellikle fazla
oldugu acil servisteki doktor ve hemsireler ile poliklinik yapan uzman doktorlara
arastirma ile ilgili soz1i bilgi verilip anketler sabahtan dagitilmis olup mesai bitimine

yakin toplanmistir.

3.6. Arastirmanmin Etik Boyutu

Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan 09.11.2022 Kkarar tarihli ve
23 numarali etik kurul izni alinmigtir (Bkz. EK-1)

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan katilimcilardan bilgilendirilmis onamlari
veri toplamaya baslamadan oOnce alinmustir ve onamlar anket formunun o6n

boliimiinde belirtilmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler Cizelge

3.7°de gosterilmigtir.

Cizelge 3.7.: Arastirma verilerinin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler.

Degerlendirmeler Kullanilan istatistik yontem
Katilimeilarin tanitict 6zelliklerini Sayi, ylizdelik, ortalama ve standart
degerlendirilmesi sapma

Olgegin ve alt boyutlarinin giivenirligi ve ic Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi
tutarliliginin degerlendirilmesi
Basiklik ve carpiklik degerlerinin

Normallik analizi incelenmesi
Siirekli degiskenler arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi
Bagimli degiskenin aciklanma orani Regresyon analizi
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4. BULGULAR

Saglik calisanlarmin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlarini
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen bulgular
asagida yer alan baglhiklar altinda incelenmistir: Katilimcilarin bazi tanitici
Ozelliklerine ait bulgular, Olgekler arasi korelasyonlar ve ruhsal bozuklugu olan

bireylere yonelik tutumu etkileyen faktorlere iliskin sonuglardan olugmaktadir.

4.1. Katihmcilarin Bazi1 Tanmitici Bulgular

Katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Cizelge 4.1.1°de gosterilmistir.

18



Cizelge 4.1.1.: Katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi.

Say1 Yiizde
L Kadin 113 73,9
Cinsiyet Erkek 40 261
<= 25,00 53 34,6
Yas 25,01 - 35,00 68 444
Ort£SS = 30,52+8,09 35,01+ 32 2009
Lise 21 13,7
Egitim durumu Universite 106 69,3
Lisanststu 26 17,0
Diyetisyen 2 1,3
Ebe 9 5,9
Fizyoterapist 1 7
Meslek Hemgire 120 784
Pratisyen hekim 1 7
Uzman hekim 20 131
1 y1l ve daha az 45 294
Meslekte ¢calisma siiresi 15l 41 26,8
6-10 y1l 25 16,3
10 y1l ve daha fazla 42 27,5
Yonetici pozisyonunda ¢calisma durumu Evet 6 3,9
Hayir 147 96,1
Calisma hayatinda psikiyatri hastasina Evet 52 34,0
hizmet verme durumu Hayir 101 66,0

Geliri giderinden az 37 24,2

Geliri giderine esit 83 54,2

Ekonomik durum

Geliri giderinden 33 216
fazla
. Evli 60 39,2
Medeni durumu Bekar 93 608
Dogdugu cografi bolge Dogu Anadolu 1 7
Gilineydogu Anadolu 11 7,2
Akdeniz 29 19,0
Ic Anadolu 98 64,1
Ege 7 4,6
Karadeniz 6 3,9
Marmara 1 e
Yetistigi sosyal ¢evre l-ilge 130 850
Koy 17 111
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Sonuglara goére katilimeilarin %73,9’u kadin ve kisilerin yas ortalamasi
30,52+8,09 olarak hesaplanmistir. Ayrica katilimcilarin %69,3°1i iiniversite mezunu
ve %78,4’1 hemsiredir. Kisilerin %29,4’1 1 yil ve daha az, %26,8’1 1-5 y11, %16,3’i
6-0 y1l ve %27,5’1 10 y1l ve daha fazla siiredir ¢alistigini ifade etmistir. Katilimcilarin
%96,1°1 daha Once yonetici pozisyonunda calismadigini, %34°i ¢alisma hayatinda
psikiyatri hastasina hizmet verdigini belirtmistir.

Katilimcilarin  %54,22°si gelirinin  giderine esit oldugunu, %60,8’1 bekar
oldugunu, %64,1’i I¢ Anadoluda dogdugunu, %85’i il ve ilcede yetistigini
belirtmistir.
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Cizelge 4.1.2.: Katilimcilarin ruh saglhigi bozuk olan bireylerle ilgili tutumlarina

iliskin tanimlayici veriler.

Ruhsal hastaliklarin nedenine yonelik
diistince

Rubhsal hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olma
durumu

Ruhsal hastalig1 olan birey ile deneyim
yasama

Cevabiniz evet ise ne tiir bir deneyim

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin saldirgan
oldugunu diistinme

Ev sahibi oldugunuzu varsaydiginizda ruhsal
sorunu oldugunu bildiginiz birine evinizi
kiraya verme konusunda diisiinceniz

Ruhsal hastaligin tiiriine gére verilen tepkinin
degisme durumu

Ruhsal saglig1 bozuk bireylerin sizde
yasattig1 duygu

Ruhsal hastaligin olma durumu

Rubhsal hastaligi olan yakina sahip olma
durumu

Evet ise yakinin kim oldugu

Yakin ile ayn1 evde yasama durumu

Ayni1 evde yastyorsaniz giinliik vakit gecirme
stiresi

Kalitsal Yatkinlik 44 | 28,8
Dinsel Problemler 2 1,3
Aile I¢i Catismalar 38 | 248
Biiyli Gibi Dogaiistii 1 7
Glgler

Travmatik Olaylar 68 | 444
Evet 124 | 81,0
Hayir 29 | 19,0
Evet 91 | 59,5
Hayir 62 | 40,5
Olumsuz 53 | 54,1
Olumlu 45 | 459
Evet 70 | 45,8
Hayir 83 | 54,2
Evet 43 | 28,1
Hayir 110 | 71,9
Evet 129 | 84,3
Hayir 24 | 15,7
Sikinti 64 | 41,8
Korku 42 | 27,5
Uziintii-endise 23 | 15,0
Saskinlik 15| 9,8
Diger 9 5,9
Evet 4 2,6
Hayir 149 | 97,4
Evet 33 | 21,6
Hayir 120 | 78,4
Anne 1 3,0
Baba 3 9,1
Kardes 2 6,1
Akraba 24 | 72,7
Arkadas 3 9,1
Evet 4 7,4
Hayir 50 | 92,6
0-1 Saat 2 | 50,0
2-5 Saat 2 | 50,0
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Katilimcilarin %28,8’1 ruhsal hastaliklarin nedeni kalitsal hastalik olarak
goriirken %24,8°1 aile i¢i ¢atisma oldugunu, %44,4’i travmatik olaylar oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin  %81,0’1 ruhsal hastaliklar konusunda bilgi sahibi
oldugunu ifade etmistir. Ayrica %59,5’i ruhsal hastaligi olan bireyler ile deneyim
yasadigini ve bu deneyimin olumlu (%45,9) oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
%45,8’1 ruhsal hastalig1 olan bireylerin saldirgan oldugunu diisiindiigiinii, %28,1°1 ev
sahibi oldugunu varsaydiginda ruhsal bozuklugu oldugunu bildigi birine evini kiraya
verecegini belirtmistir. Ayrica %84,3’1i ruhsal hastaligin tiiriine gore verilen tepkinin
degisecegini ifade etmistir. Ruh sagligi bozuk bireylerin kiside yasattigi duygular
incelendiginde kisilerin %41,8’1 sikint1 hissettigini, %27,5’1 korku hissettigini ve
%15’1 lizlintii ve endise hissettigini ifade etmistir. Kisilerin %97,4’1 ruhsal hastaligi
olmadigini, %21,6’s1 ruhsal hastalig1 olan bir yakini oldugunu ve % 92,6’s1 ruhsal

hastalig1 olan yakini ile ayn1 evde yasamadigini belirtmistir.

4.2. Olgeklerin Giivenilirlik Analizleri

Cizelge 4.2.1.: Arastirmada kullanilan 6lgeklere iligkin glivenirlik analizi.

Faktorler Cronbach a
Toplum Ruh Saghig1 ideolojisi (RSTTO) 0,696
Korku Dislanma (RSTTO) 0,631
Empatik Egilim Olgegi (EDBO) 0,822
Sosyal Beceri (EDBO) 0,560
Duygusal Tepki (EDBO) 0,589
Bilissel Empati (EDBO) 0,769

Giivenirlik analizi 6lgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik
gosterip gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu ol¢iip 6l¢gmedigini test
etme amaciyla yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006). Giivenilirlik analizinde, 0-1
arasinda degisen cronbach o katsayisi degeri; 0.00-0.40 arasinda ise 6l¢egin giivenilir
olmadigt; 0.40-0.60 arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise oldukca
giivenilir ve 0.80-1.00 arasinda olmasi ise yiiksek derecede giivenilir bir dlgek
oldugu seklinde degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2005). Sonuglar incelendiginde,
ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tutumlar1 dlgegi alt boyutlarina iliskin o
degeri 0,631 empati Olgegi o degeri 0,822 olarak hesaplanmis ve ilgili 6l¢eklerin

giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Cizelge 4.2.2.: Olgeklere iliskin tanimlayici istatistikler.
Min. Mak. Ort. +SS

Toplum Ruh Saghg Ideolojisi 10,00 40,00 22,23 4,65
Iyi Niyet 9,00 33,00 18,86 4,21
Korku Dislanma 2,00 10,00 6,46 1,55
Empati Olcegi 30,00 65,00 50,80 7,11
Sosyal Beceri 7,00 20,00 1538 2,72
Duygusal Tepki 8,00 20,00 16,33 2,50
Biligsel Empati 10,00 25,00 19,09 3,40

Tanimlayici istatistikler incelendiginde, toplum ruh sagligi ideolojisi alt boyut
puan ortalamas1 22,23+4,65; iyi niyet alt boyut puan ortalamasi 18,86+4,21;
korku/diglanma alt boyut puan ortalamasi icin ise 6,46+1,55 olarak hesaplanmistir.
Ayrica empati Olgegi i¢in ortalama puar 50,80+7,11; sosyal beceri alt boyutu
ortalama puani 15,38+2,72; duygusal tepki alt boyutu i¢in ise ortalama puani
16,33£2,50 ve bilissel empati alt boyut ortalama puam1 19,09+3,40 olarak

hesaplanmustir.

4.3.0l¢eklerin Normallik Varsayimm Karsillama Durumuna Mliskin Veriler

Katilimcilarin - cevapladigr  6lgeklerde normallik  varsayimini  karsilama

durumuna iligkin veriler Cizelge 4.3’de sunulmustur.

Cizelge 4.3.: Olceklere iliskin basiklik ve carpiklik degerleri.
Basikhk  Basikhk Carpikhk  Carpikhk

SH. SH.

Toplum Ruh Saglig 0,878 0,390 0,204 0,196
Ideolojisi (RSTTO)

Iyi Niyet (RSTTO) 0,536 0,390 0,127 0,196
Korku Dislanma (RSTTO) 0,392 0,390 -0,498 0,196
Empatik Egilim (EDBO) 0,086 0,390 -0,369 0,196
Sosyal Beceri (EDBO) -0,003 0,390 -0,423 0,196
Duygusal Tepki (EDBO) 0,404 0,390 -0,546 0,196
Bilissel Empati (EDBO) -0,132 0,390 -0,280 0,196

Olgeklere iligkin basiklik ve carpiklik degerleri incelendiginde, tim 6lgek ve
alt boyut puanlarinin basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 araliginda dagilim
gosterdigi tespit edilmistir. Bu da normallik varsayimmin karsilandiginin

gostergesidir.
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4.4. Katihmcilarin Ruhsal Sorunu Olan Bireylere Yonelik Toplumsal Tutumlar:

ve Empatik Egilim Diizeyleri

Katilimcilarin ruhsal sorunu olan bireylere yonelik toplumsal tutumlar1 ve

empatik egilim diizeylerine iliskin veriler Cizelge 4.4’de sunulmustur.

Cizelge 4.4.: Ruhsal sorunu olan bireylere yonelik toplumsal tutumlari ve empatik
egilim diizeyleri.

Min. Mak. Ort. £SS

Tutum Toplum Ruh Sagligi 10,00 40,00 22,23 4,65
Ideolojisi
Iyi Niyet 9,00 33,00 1886 4,21
Korku Dislanma 200 10,00 6,46 155
Sosyal Beceri 7,00 20,00 15,38 2,72
Empatik egilim Duygusal Tepki 8,00 20,00 16,33 2,50
Biligsel Empati 10,00 25,00 19,09 3,40

Empatik egilim toplam 30,00 65,00 50,80 7,11

Tanimlayici istatistikler incelendiginde, toplum ruh saglig ideolojisi alt boyut
puan ortalamas1 22,23+4,65; iyi niyet alt boyut puan ortalamsi1 18,86+4,21;
korku/diglanma alt boyut puan ortalamasi1 6,46+1,55 olarak hesaplanmistir. Ayrica
empati Olgegi i¢in ortalama puan 50,80+7,11; sosyal beceri alt boyutu ortalama
puami 15,38+2,72; duygusal tepki Olgegi puan ortalamasi 16,33+2,50 ve biligsel
empati alt boyut puan ortalasi 19,09+3,40 olarak hesaplanmistir.

4.5. Katihmcilarin Ruhsal Sorunu Olan Bireylere Yonelik Toplumsal Tutumlari

ve Empatik Egilim Diizeyleri Arasindaki Tliski

Ruhsal sorunu olan bireylere yonelik tutum 6l¢eginin alt boyutlar: (ruh saglig
ideolojisi, iyl niyet ve korku/dislama) ve empatik egilim diizeyi arasindaki iliskiyi
belirlemek icin Pearson Korelasyon kat sayis1 kullanilmistir. Analize iligkin veriler

Cizelge 4.5°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.5.: Katilimcilarin ruhsal sorunu olan bireylere yonelik toplumsal tutumlari
ve empatik egilim diizeyleri arasindaki iliski.

1 2 3 4 5 6 7
1. Toplum r 1
Ruh Saghg p
Ideolojisi
2. lyiNiyet r 0,548 1
p 0,000
3. Korku r 0,110 0,031 1
Dislanma p 0,176 0,703
4. Empatik r -0,2507 -0,251" -0,005 1
egilim p 0,002 0,002 0,951
toplam
5. Sosyal -0,2497 -0,228" 0,069 0,758 1
Beceri p 0,002 0,005 0,397 0,000
6. Duygusal r -0,189" -0,227 0,055 0,829" 0,449” 1
Tepki p 0,020 0,005 0,502 0,000 0,000
7. Bilissel r -0,185" -0,177" -0,106 0,877 0,456 0,639 1
Empati p 0,022 0,029 0,193 0,000 0,000 0,000

*p<0,05; **p<0,01

Toplumsal ruh sagligi ideolojisi alt boyutu ve empatik egilim 6lgegi arasinda
negatif yonli ve zayif diizey bir iliski (r=-0,250; p=0,002); toplumsal ruh saghgi
ideolojisi alt boyutu ve sosyal beceri alt boyutu arasinda negatif yonlii ve zayif diizey
bir iliski (r=-0,249; p=0,002); toplumsal ruh saghg: ideolojisi boyutu ve duygusal
tepki alt boyutu arasinda negatif yonlii ve zayif diizey bir iliski (r=-0,189; p=0,020);
toplumsal ruh sagligi ideolojisi boyutu ve bilissel empati alt boyutu arasinda negatif
yonlii ve zayif diizey bir iliski (r=-0,185; p=0,022) oldugu bulunmus ve bu
sonuclarin hepsi istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade etmektedir.

Iyi niyet alt boyutu ve empatik egilim 6lgegi arasinda, negatif yonlii ve zayif
diizey bir iligki (r=-0,251; p=0,002); iyi niyet alt boyutu ve sosyal beceri alt boyutu
arasinda negatif yonlii ve zayif diizey bir iliski (r=-0,228; p=0,005); iyi niyet alt
boyutu ve duygusal tepki alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml, negatif
yonlii ve zayif diizey bir iliski (r=-0,227; p=0,005); iyi niyet alt boyutu ve bilissel
empati alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif diizey

bir iliski var olup (r=-0,177; p=0,029) istatistiksel agidan biitiin sonuglar anlamlidir.

Korku/diglanma alt boyutu ve empatik egilim Olgegi arasinda (r=-0,005;
p=0,951); korku/dislanma alt boyutu ve sosyal beceri alt boyutu arasinda (r=-0,069;
p=0,397); korku/dislanma alt boyutu ve duygusal tepki alt boyutu arasinda (r=-0,055;
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p=0,502); korku/diglanma alt boyutu ve bilissel empati alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (r=-0,106; p=0,193).

4.6. Katihmcilarin Ruhsal Sorunu Olan Bireylere Yonelik Toplumsal Tutumlari

Etkileyen Faktorleri Belirlemek I¢cin Yapilan Regresyon Analizi

Katilimeilarin Ruhsal Sorunu Olan Bireylere Yonelik Toplumsal Tutumlari
Olgegi alt boyutlar1 olan Toplum Ruh Saghg Ideolojisi, Iyi Niyet ve
Korku/Diglanma puanlarini etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan regresyon

analizleri asagida sunulmustur:

4.6.1. Katihmeillarin Toplum Ruh Saghg: ideolojisi Puanlarim Etkileyen

Faktorleri Belirlemek Icin Yapilan Regresyon Analizi

Katilimeilarin Toplum Ruh Saghigi Ideolojisi, puanlarm etkileyen faktorleri

belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi Cizelge 4.6.1’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.6.1.: Katilimcilarin toplum ruh sagligi ideolojisi puanlarini etkileyen
faktorleri belirlemek icin yapilan regresyon analizi (sosyal beceri/empatik egilim
Olcegi alt boyut puanlar1 kullanildi).

B SH T Sig. VIF F P R?

1  Sabit 20,972 0,490 42,830 0,000 14,376 0,000 0,081
Ruhsal hastalig1 olan bireylerin saldirgan oldugunu
diisiinme= referans= Hay1r
Evet 2,745 0,724 3,792 0,000 1,000

2 Sabit 27,507 2,042 13,473 0,000 13,071 0,000 0,137
Ruhsal hastalig1 olan bireylerin saldirgan oldugunu
diisiinme= referans= Hay1r

Evet 2,739 0,701 3,905 0,000 1,000
Sosyal -0,425 0,129 -3,291 0,001 1,000
Beceri
3  Sabit 27,867 2,030 13,726 0,000 10,187 0,000 0,153

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin saldirgan oldugunu
diisiinme= referans= Hayir

Evet 2,379 0,718 3,312 0,001 1,069
Sosyal -0,409 0,128 -3,190 0,002 1,004
Beceri

Ev sahibi oldugunuz varsayildiginda ruhsal sorunu olan birine

evinizi kiraya verir miydiniz =Referans Hayir

Evet -1,577 0,798 -1,978 0,050 1,073
DW=1,811

Modele alinan tiim degiskenler=Ev sahibi oldugunuzu varsaydiginizda ruhsal

sorunu olan birine ev kiralama=Evet; ruhsal sorunu olan biri ile deneyim
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Cizelge 4.6.2.: Katilimcilarin Toplum Ruh Saglig1 Ideolojisi puanlarmi etkileyen
faktorleri belirlemek icin yapilan regresyon analizi (empatik egilim olgegi genel
puani kullanildr).

B SH T Sig. VIF F p R®

1 Sabit 20,972 0,490 42,830 0,000 14,376 0,000 0,081
Ruhsal hastalig1 olan bireylerin saldirgan oldugunu diisiinme=
referans= Hayir
Evet 2,745 0,724 3,792 0,000 1,000

2 Sabit 29,584 2,530 11,692 0,000 13,714 0,000 0,143

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin saldirgan oldugunu diisiinme=
referans= Hayir

Evet 2,828 0,699 4,044 0,000 1,000
Empatik -0,170 0,049 -3,291 0,001 1,000
egilim
toplam
3 Sabit 29,920 2,511 11,916 0,000 10,660 0,000 0,160

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin saldirgan oldugunu diisiinme=
referans= Hayir

Evet 2,463 0,716 3439 0,000 1,069
Empatik -0,165 0,049 -3,381 0,001 1,004
egilim
toplam

Ev sahibi oldugunuz varsayildiginda ruhsal sorunu olan birine

evinizi kiraya verir miydiniz =Referans Hayir

Evet -1589 0,794  -2,001 0,047 1,073
DW=1,845

Modele alinan tiim degiskenler=Ev sahibi oldugunuzu varsaydiginizda ruhsal
sorunu olan birine ev kiralama=Evet; ruhsal sorunu olan biri ile deneyim
yasama=Referans Hayir; Ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan oldugunu
diistinme=Evet; Empati

Regresyon analizinde Stepwise yontemi kullanilmistir. Stepwise yontemi ile
yapilan regresyon analizinde anlamli olan degiskenler adim adim modele dahil edilir.
Sonuglar incelendiginde birinci modelde, ruhsal hastaligi olan bireyin saldirgan
oldugunu diisiinme degiskeni, lkinci modelde empati puam degiskeni, iigiincii
modelde ise “ev sahibi oldugu varsayildiginda ruhsal sorunu olan birine evinizi
kiraya verir misiniz?” degiskeni modele dahil edilmistir. Son adimda eklenen
degiskenden sonra nihai model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=10,660;
p=0,000). Eklenen birinci degisken toplum ruh saglig1 ideolojisi puanlarmin %8,1’ini
aciklanirken, ikinci degisken modele eklendiginde %14,3 linii ve {iciincii degisken
modele eklendiginde %16’sin1 agiklanmaktadir. Nihai modelde ruhsal hastalig1 olan
bireylerin saldirgan oldugunu diisiinenlerin toplum ruh saglig1 ideolojisi puanlarinin

saldirgan oldugunu diisiinmeyenlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (f=2,463).
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Empatik egilim toplam puanlar arttik¢a ruhsal sorunlu bireylere yonelik olan toplum
ruh saglig1 ideolojisi puanlar1 diismektedir (f=-0,165). Yani katilimcilarin empatik
egilim diizeyleri ylikseldik¢e olumlu tutum sergiledikleri sOylenebilmektedir. “Ev
sahibi oldugunuz varsayildiginda ruhsal sorunu olan birine evinizi kiraya verir
miydiniz?“ sorusuna evet diyenlerin puanlart hayir diyenlere goére daha diisiik
bulunmustur (B=-1,589). Yine ayn1 sekilde “evimi kiraya veririm” diyenlerin olumlu
tutum iginde olduklarmi séyleyebilmektedir. Modelde hatalar arasindaki iliskiyi
gosteren otokorelasyon sorunu olmadigi (1,5<DW<2,5) goriilmektedir. Ayrica
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi gosteren ve ¢oklu dogrusal baglanti sorunu

olup olmadigim1 test eden VIF degerleri istenen simirlar icinde bulunmustur

(VIF<10).

4.6.3. Katihmeilarin Iyi Niyet Puanlarim Etkileyen Faktorleri Belirlemek Icin

Yapilan Regresyon Analizi

Katilimeilarin iyi niyet, puanlarini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan

regresyon analizi Cizelge 4.6.3.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.6.3.1.: Katilimcilarin iyi niyet puanlarini etkileyen faktorleri belirlemek
i¢in yapilan regresyon analizi (Sosyal beceri alt boyutu/empatik egilim 6lgegi alt
boyut puanlar1 kullanild).

B SH T Sig. VIF F P R®
1 Sabit 24284 1916 12,674 0,000 8,271 0,000 0,052
Sosyal 0,353 0,123  -2,876 0,005 1,000
beceri
2 Sabit 23552 1,911 12,324 0,000 7,141 0,000 0,075
Sosyal 0,352 0,121 2915 0,004 1,000
Beceri

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin saldirgan oldugunu diigiinme=
referans= Hayir
Evet 1,574 ,657 2,398 0,018 1,000
DW=1,894

Modele alman tiim degiskenler= Ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan
oldugunu diistinme=Evet; Sosyal Beceri, Duygusal Tepki, Biligsel Empati

Regresyon analizinde Stepwise yontemi kullanilmistir. Stepwise yontemi ile
yapilan regresyon analizinde anlamli olan degiskenler adim adim modele dahil edilir.
Sonuglar incelendiginde birinci modelde sosyal beceri puani degiskeni, ikinci

modelde ise ruhsal hastalifi olan bireyin saldirgan oldugunu diisiinme degiskeni
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modele dahil edilmistir. Son adimda eklenen degiskenden sonra nihai model
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=7,141; p=0,000). Eklenen birinci
degisken iyi niyet puanlarmmin %5,2’ini aciklanirken, ikinci degisken modele
eklendiginde %7,5’ini ag¢iklanmaktadir. Nihai modelde ruhsal hastaligi olan
bireylerin saldirgan oldugunu diisiinenlerin iyi niyet puanlar1 saldirgan oldugunu
diisinmeyenlerden daha yiiksek bulunmustur (B=1,574). (Olgegin yapisindan dolay1
iyi niyet puanlarmin yiiksek olmasi olumsuz tutumu gostermektedir). Sosyal beceri
puanlar1 arttik¢a ruhsal sorunlu bireylere yonelik olan iyi niyet puanlar1 diismektedir
(B=-0,352). Yani sosyal beceri puani arttik¢a olumlu tutum igerisinde olduklari
sOylenebilmektedir. Modelde hatalar arasindaki iliskiyi gosteren otokorelasyon
sorunu olmadigr (1,5<DW<2,5) goriilmektedir. Ayrica bagimsiz degiskenler
arasindaki iligkiyi gosteren ve ¢oklu dogrusal baglanti sorunu olup olmadigini test

eden VIF degerleri istenen sinirlar iginde bulunmustur (VIF<10).

Cizelge 4.6.3.2: Katilimcilarin iyi niyet puanlarini etkileyen faktorleri belirlemek
icin yapilan regresyon analizi (empatik egilim 6l¢egi genel puanlar1 kullanildi)

B SH T Sig. VIF F P R’
1 Sabit 26,412 2,389 11,053 0,000 10,191 0,000 0,057
Empatik ~ -0,149 0,047  -3,192 0,002 1,000
egilim
toplam
2 Sabit 25,859 2,358 10,968 0,000 8,501 0,000 0,090
Empatik ~ -0,153 0,046  -3,335 0,001 1,000
egilim
toplam

Ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan oldugunu
diisiinme= referans= Hayir
Evet 1,654 0,652 2,539 0,012 1,000
DW=1,894

Modele alman tiim degiskenler= Ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan
oldugunu diistinme=Evet; Empati

Katilimcilarin Iyi niyeti etkileyen faktorleri belirlemek igin yapilan regresyon
analizi sonuglart Cizelge 4.6.3.2°de verilmistir. Regresyon analizinde Stepwise
yontemi kullanilmistir. Stepwise yontemi ile yapilan regresyon analizinde anlamli
olan degiskenler adim adim modele dahil edilir. Sonuglar incelendiginde birinci
modelde empati puam1 degiskeni, ikinci modelde ise ruhsal hastaligi olan bireyin
saldirgan oldugunu diistinme degiskeni modele dahil edilmigstir. Son adimda eklen

degiskenden sonra nihai model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=8,501;
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p=0,000). Eklenen birinci degisken iyi niyet puanlarinin %5,7’sini agiklanirken,
ikinci degisken modele eklendiginde %9’u aciklanmaktadir. Nihai modelde ruhsal
hastalig1 olan bireylerin saldirgan oldugunu diisiinenlerin iyi niyet puanlar1 saldirgan
oldugunu diisiinmeyenlerden daha yiiksek bulunmustur (B=1,654). Empatik egilim
puanlar1 arttik¢a ruhsal sorunlu bireylere yonelik olan iyi niyet puanlar1 diismektedir
(B=-0,153). Yani olumlu tutum sergiledikleri s6ylenebilmektedir . Modelde hatalar
arasindaki iligkiyi gdsteren otokorelasyon sorunu olmadigi (1,5<DW<2,5)
goriilmektedir. Ayrica bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi gosteren ve g¢oklu
dogrusal baglant1 sorunu olup olmadigini test eden VIF degerleri istenen sinirlar

iginde bulunmustur (VIF<10).

4.6.4. Katihmcilarin Korku/Dislanma Puanlarim Etkileyen Faktorleri
Belirlemek Icin Yapilan Regresyon Analizi

Katilimeilarin korku/dislanma, puanlarini etkileyen faktorleri belirlemek icin

yapilan regresyon analizi Cizelge 4.6.4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.6.4.1.: Katilimcilarin korku dislanma puanlarini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi (empati 6l¢egi alt boyut puanlart kullanildi)

B SH T Sig. VIF F P R®

1 Sabit 6,747 0,167 40,401 0,000 6,274 0,013 0,034
Rubhsal hastalig1 olan bireylerin saldirgan oldugunu
diistinme= referans= Hay1r
Evet -0,618 0,247 -2,505 0,013 1,000
2 Sabit 6,417 0,225 28,584 0,000 5,562 0,005 0,057
Rubhsal hastalig1 olan bireylerin saldirgan oldugunu
diistinme= referans= Hay1r
Evet -0,595 0,244 -2,438 0,016 0,998
Ruhsal hastaliklari olan bir bireyle deneyiminizin olma
durumu= referans= Hayir
Evet 0537 0,248 2,167 0,032 0,998
DW=2,033

Modele alman tiim degiskenler= Ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan
oldugunu diistiinme=Evet; Ruhsal hastaliklar1 olan bir bireyle deneyiminizin olma
durumu= Hayir; Sosyal Beceri, Duygusal Tepki, Biligssel Empati

Regresyon analizinde Stepwise yontemi kullanilmistir. Stepwise yontemi ile
yapilan regresyon analizinde anlamli olan degiskenler adim adim modele dahil edilir.

Sonuglar incelendiginde birinci modelde bireyin saldirgan oldugunu diisiinme
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degiskeni, ikinci modelde ise ruhsal hastaliklar1 olan bir bireyle deneyiminizin olma
durumu modele dahil edilmistir. Son adimda eklenen degiskenden sonra nihai model
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=5,562; p=0,000). Eklenen birinci
degisken korku dislanma puanlarinin %3,4’iinii a¢iklanirken, ikinci degisken modele
eklendiginde %35,7°1 agiklanmaktadir. Nihai modelde ruhsal hastalig1 olan bireylerin
saldirgan oldugunu diistinenlerin korku dislanma puanlari saldirgan oldugunu
distinmeyenlerden daha  yiikksek  bulunmustur ($=-0,618). Katilimcilarin
korku/dislanma puanlarimin artmast dlgek yapisindan dolayr olumlu tutum
gostergesidir. Dolayisiyla saldirgan oldugunu diisiinenlerin olumsuz tutum iginde
olduklar1 soylenebilmektedir. Ruhsal hastaliklari olan bir bireyle deneyim
yasayanlarin deneyim yasamayanlara gore puanlari daha yiiksek bulunmustur
(B=0,537). Yani ruhsal hastaligi olan bireyle deneyim yasayanlarin olumlu tutum

sergiledigi soylenebilir.

Cizelge 4.6.4.2.: Katilimcilarin korku dislanma puanlarini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in yapilan regresyon analizi (empatik egilim 6l¢egi genel puanlari
kullanildi).

B SH T Sig. VIF F P R’

1 Sabit 6,747 0,167 40,401 0,000 6,274 0,013 0,034
Ruhsal hastalig1 olan bireylerin saldirgan oldugunu
diistinme= referans= Hay1r
Evet -0,618 0,247 -2,505 0,013 1,000
2 Sabit 6417 0225 28584 0,000 5,562 0,005 0,057
Ruhsal hastalig1 olan bireylerin saldirgan oldugunu
diistinme= referans= Hay1r
Evet -0,595 0,244 -2,438 0,016 0,998
Ruhsal hastaliklart olan bir bireyle deneyiminizin olma
durumu= referans= Hayir
Evet 0,537 0,248 2,167 0,032 0,998
DW=2,033

Modele alman tiim degiskenler= Ruhsal hastalig1 olan bireylerin saldirgan
oldugunu diisiinme=Evet; Ruhsal hastaliklar1 olan bir bireyle deneyiminizin olma
durumu= Hay1r; Empatik egilim

Katilimcilarin korku/dislanma etkileyen faktorlerini belirlemek i¢in yapilan
regresyon analizi sonuglart Cizelge 4.6.4.2°de verilmistir. Regresyon analizinde

Stepwise yontemi kullanilmistir. Stepwise yontemi ile yapilan regresyon analizinde
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anlamli olan degiskenler adim adim modele dahil edilir. Sonuglar incelendiginde
birinci modelde bireyin saldirgan oldugunu diisiinme degiskeni, ikinci modelde ise
ruhsal hastaliklar1 olan bir bireyle deneyiminizin olma durumu modele dahil
edilmistir. Son adimda eklen degiskenden sonra nihai model istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=5,562; p=0,000). Eklenen birinci degisken korku dislanma
puanlarinin %3,4’iinii aciklanirken, ikinci degisken modele eklendiginde %5,7’1
aciklanmaktadir. Nihai modelde ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan oldugunu
diistinenlerin korku diglanma puanlar1 saldirgan oldugunu diisiinmeyenlerden daha
yiiksek bulunmustur (B=-0,618). Ruhsal hastaliklar1 olan bir bireyle deneyim
yasayanlarin deneyim yasamayanlara gore puanlart daha yiiksek bulunmustur

(B=0,537).
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5. TARTISMA

Saglik calisanlarinin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirma ile elde edilen

bulgular, aragtirma sorular1 dikkate alinarak literatiir 1s181nda tartigilmastir.

Ruhsal Bozuklugu Olan Bireye Yonelik Tutum fle Saghk Calisanlariin
Sosyodemografik Faktorlere Yonelik Tartisma

Saglik calisanlarinin ruh sagligi bozuk bireylere yonelik tutumunu 6lgmek
icin RSTTO kullanilmis ve puan ortalamasmin 47,55+7,88 oldugu bulunmustur.
Tanimlayici istatistikler incelendiginde, toplum ruh sagligi ideolojisi alt boyutu puan
ortalamasi 22,234+4,65; iyi niyet alt boyutu puan ortalamasi 18,86+4,21;
korku/diglanma alt boyutu puan ortalamasi ise 6,46+1,55 olarak hesaplanmistir.
Ayrica empati Ol¢egi i¢in ortalama puani 50,80+7,11; sosyal beceri alt boyutu
ortalama puani 15,38+2,72; duygusal tepki dl¢egi i¢in ortalama puani 16,33£2,50 ve
bilissel empati alt boyut ortalama puani 19,09+3,40 olarak hesaplanmistir. Benzer
bicimde ruh sagligi bozuklugu bulunan bireylerle yapilan bir ¢alismada, saglik
calisanlarinin ruhsal problemleri olan kisilere yonelik tutumlarinin arastirildig
calismada hemsirelerin Ol¢ekten aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin 76.9+7.6
oldugu, doktorlarin ise oOl¢ek toplam puan ortalamalariin 78.64+7.38 oldugu
bulunmustur (Bag ve Ekinci, 2005).

Diinyanin farkli yerlerinde saglik personelinin ruhsal bozuklugu olan
bireylere karsi tutumunu farkli Olgekler kullanarak degerlendiren ¢alismalar
bulunmaktadir (Shyangwa, Singh ve Khandelwal, 2003 ; Chang ve digerleri,
2017...... ). Yapilan bir ¢alismada saglik calsanlarinin, ruhsal bozuklugu olan kisilere
yonelik olumsuz inang ve davranislara genel halk kadar duyarli oldugu belirtilmistir
(Kassam ve digerleri, 2012). Wolska ve Malina’nin (2020) Polonya’da ruhsal
hastaliklara yonelik tutumun belirlendigi ve 6n raporunu sunduklar1 calismada,
toplumun hala ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik olumsuz tutum

sergilediklerini saptamistir. Cin’in kirsal kesimindeki birinci basamakta hizmet sunan
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saglik calisanlariyla yapilan calismada, ¢ogu birinci basamak saglik hizmeti
saglayicisinin ruhsal bozukluklara karst hala karamsar ve olumsuz bir tutum
sergiledigi bulunmustur (Ma ve digerleri, 2018). Bu ¢alisma sonuglarinin yani sira
ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik olumlu tutumun oldugunu gosteren
caligmalar da bulunmaktadir (Chapagai, Dpungana, Tuluchan ve Ojha, 2016;
Shrestha, 2013). Ayrica bir baska ¢alismada da Tip Fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal
bozuklugu olan bireylere yonelik tarafsiz bir tutum iginde olduklar1 belirtilmistir
(Desai ve Chavda, 2018). Baska bir ¢alismada, ii¢ saatlik bir ¢alistaya maruz kalmak
olumsuz tutumlar iyilestirmis, ancak dnceden olumlu tutumlar1 olanlarda ise ¢ok az
degisiklik oldugu saptanmistir (Galletly ve Burton, 2011). Ruhsal hastaliklara iligkin
olumsuz tutumun toplumda ve toplumun bir pargasi olan saglik ¢alisanlarinda bilgi
caginda olmamiza ragmen hala goriililyor olmasinin nedenleri arasinda tutumun

sosyo-kiiltiirel etkenlerle derin iliskileri olmasiyla alakali oldugu diistiniilmektedir

Calismanin ikinci arastirma sorusu “Saglik personelinin ruh sagligi bozuk
olan bireylere tutumunu etkileyen tanimlayici faktorler nelerdir?” sorusudur. Bu
calismada regresyon analizi yapilmadan énce RSTTO ni etkileyebilecegi diisiiniilen
tanitic1 6zelliklerden olusan degiskenlere bakilmis ve cinsiyet, yas guruplari, medeni
durum, yetistigi sosyal cevre ile alinan RSTTO puanlar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Dolayisiyla regresyon modeline bu degiskenler dahil
edilmemistir. Literatiirde tanitici 6zelliklerin ruhsal hastaliklara yonelik tutumu
etkileme durumlarina gore yapilan calismalara bakilmistir. Bu konu baglaminda
yapilan bir ¢caligmada da hemsirelerin yas, medeni durum, en uzun siire yasadiklar
yerlesim birimi, egitim durumu, mesleki ve bulunduklar1 kurumdaki c¢alisma
siirelerinin adli psikiyatri hastalarima yonelik tutumlarimi etkilemedigi bulunmustur
(Arabact ve Cam, 2013, Bag ve Ekinci, 2005). Bu sonuglarin aksine demografik
verilerin tutumu etkiledigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Abdulbari ve
Suhaila (2011), erkeklerin ruhsal bozuklugu olanlara karsi tutumlarinin daha olumlu
oldugunu bulmustur. Giiney Hindistan’da 6zel bir tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan
bir caligmada cinsiyetin, ikamet yerinin, Ogrencilerin akil hastaligina yonelik
tutumlar etkiledigi tespit edilen faktorler olarak raporlanmistir (Poreddi, Thimmaiah
ve Math, 2015). Baska bir ¢alisma da saglik ¢alisanlarinin ruhsal bozuklugu olan
bireye yonelik olumsuz tutuma sahip olmada yas faktoriiniin giiglii bir belirleyici
oldugunu gdstermistir. Daha yash katilimcilarin daha fazla olumsuz tutum iginde

bulundugu saptanmistir (Tanaka ve digerleri, 2004). Bir baska calisma da
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hemsirelerin yaslar1 arttikca ruhsal bozuklugu olan kisilerin toplum icin tehlike
olusturduklart bu sebeple hospitalizasyon sirasinda ve sonrasinda kisitlanmalari
gerektigi inanci artmaktadir. Buna karsin hekimlerin yaslar arttikca ruhsal
bozuklugu bulunan kisilere yonelik daha olumlu diistincelere sahip olduklari
goriilmustir (Isik, 2010). Yine yapilan bir diger ¢alismada ise saglik calisanlari
arasinda ileri yas, yiiksek egitim ve daha uzun siireli klinik deneyim, ruhsal
bozuklugu olan kisilere kars1 daha olumlu tutumlarla iliskilendirilmistir (Henderson

ve digerleri, 2014).

Hemsirelerin egitim diizeylerine gore ruhsal bozuklugu olan kisilerle alakali
diisiinceleri kiyaslandigi bir ¢calismada otoriterlik ve sosyal kisitlayicilik diizeylerinde
hem saglik meslek lisesi hemsirelerin hem de 6n lisans mezunu hemsirelerin
tutumlart lisans mezunu hemsirelerden daha olumsuz oldugu saptanmistir (Isik,
2010). Yapilan bir baska caligmada bilgisi ve ruh sagligi bozuklugu bulunan kisiyle
temast olan (8 haftalik klinik psikiyatri egitimi almig) son sinif 6grencileri ruhsal
bozuklugu olan bireylere karsi daha az olumsuz tutumun oldugu, ayni ¢alismada
birinci smif Ogrencilerinin (bilgisiz) ruhsal bozuklugu olan bireye yonelik
tutumlarinda, daha once temas kurup kurmadiklarmma bakilmaksizin anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmistir (Mas ve Hatim, 2002).

Yapilan bir calismada kendinde bir ruhsal hastalik deneyimine sahip olmak
veya ruhsal hastalig1 olan bir arkadas veya aile iiyesi, ruhsal hastalifa yonelik daha
diisiik olumsuz tutum ile iliskili oldugu saptanmistir (Kolb, Liu ve Jackman, 2023) .
Bir bagka calismada ruhsal bozukluk gecirmis olma Oykiisii, 6grencilerin tutumlari
tarafindan deneyimlenen ruhsal bozuklukla iliskili yiiksek olumsuz tutum
diizeylerine atfedilebilecek olumsuz bir tutuma sahip olmakla iliskilendirilmistir
(Kihumuro ve diegerleri, 2022). Sagduyu ve digerleri (2003) yapmis olduklar
calismada medeni durumun tutum {izerinde etkili oldugu; evli olanlarin olmayanlara
gore sizofreni tanisiyla ilgili biligilerinin daha olumsuz oldugu saptanmustir.

Kihumuro ve digerleri (2022) tip fakiiltesi dgrencileri ile yapmis olduklar
calismada ruhsal bozukluklara iliskin bilgi sahibi olduklarini fakat olumsuz tutum
gelistirmis olduklar1 sonucunu bulmuslardir. Sahra alti Afrika'nin bazi bolgelerinde
yapilan arastirmalar da, tip Ogrencilerinin ve saglik ¢alisanlarinin daha diisiik
diizeyde bilgi, zayif alg1 ve ruhsal bozukluklara kars1t olumsuz tutuma sahip oldugu

bulunmustur (Chukwujekwu, 2018; Minty ve digerleri, 2021). Farkli egitim
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diizeylerinin (Mirnezami, Jacobsson ve Edin-Liljegren, 2016) saglik bakim
sistemlerinin ve kiltiirel farkliliklarin  (Des Courtis, Lauber, Costa ve
CattapanLudewig, 2008) ruhsal bozuklugu olan kisilere yonelik tutumlardaki
farkliliklar iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Arastirmalar ayrica, saglik
calisanlar1 tarafindan iletilen olumsuz tutumlarin, ruhsal bozuklugu olan kisiler
arasinda diisiik yardim arama davraniglar1 ve tedavilerine diisiik baglilikla baglantili
oldugunu gostermektedir (Corrigan, 2004; Corrigan, Markowitz, Watson, Rowan ve
Kubiak, 2003; Peluso ve Blay, 2004; Riisch ve digerleri, 2005).

Yapilan bu c¢alismada ruhsal bozuklugu olan bireyle deneyimi olan
Katilimcilarin tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur. Kaynaklar, ruhsal
bozuklugu olan kisilere karst tutum olusturma siirecinde sosyal mesafenin rolii
hakkinda ilging bilgiler vermektedir. Ruhsal bozuklugu olan kisilerle yakin temas
deneyimi, katilimcilarin  tutumlarint  olumsuzdan olumluya degistirdigini
gostermektedir (Lebowitz ve Ahn, 2016; Waugh, Lethem, Sherring ve Henderson,
2017). Sosyal temas, ruhsal bozukluk deneyimi olan kisilerle etkilesimleri de
gelistirebilen en etkili olumsuz tutum azaltma stratejilerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Corrigan, Morris, Michaels, Rafacz ve riisch, 2012; Link ve digerleri,
2010; Thornicroft, Brohan, Rose, Sartorius ve Leese, 2009). Miidahale ¢alismalari
ayrica, saglik calisanlarima yonelik egitim girisimlerinin, 6zellikle temasi igeren
programlarin, damgalayict tutum, bilgi ve davranislar: ele almada basarili oldugunu
bulmustur (Griffiths, Carton- Arthur, Parsons ve Reid, 2014; Stubbs, 2014). Bu
nedenle, Onyargilar1 ve basmakalip yargilar1 azaltmada olumlu bir etkiye sahip
olabileceginden, ruhsal hastaligi olan kisilerle temasin olumsuz tutumu azaltmak i¢in
kilit bir strateji olabilecegi bildirilmistir (Bjorkman, Angelman ve Jonsson, 2008;
Newton-Howes, Weaver ve Tyrer, 2008).

Bu calismada saglik calisanlarinin ev sahibi oldugu varsayildiginda ruhsal
sorunu olan birine evimi kiraya veririm diyenlerin vermem diyenlere gore olumlu
tutum sergiledigi bulunmustur. Literatiirde konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada
katilmcilarin  biiyiik bir ¢ogunlugunun ev sahibi olduklarini diisiindiiklerinde
sizofreni hastasina evlerini kiraya vermeyi diisiinmeyecekleri bulunmustur (Durat ve
digerleri, 2016). Birinci basamak hekimlerin 6rneklemini olusturdugu bir ¢alismada
da katilmecilarin %73.7’si evi olsa bir sizofreni tanisi alan bireye asla evini Kiraya

vermeyecegi bulunmustur (Aker ve digerleri, 2002).
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Bu calismanin bir diger bulgusu ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan
oldugunu disiinenlerin  diislinmeyenlere gore olumsuz tutum gelistirdigini
gostermistir. Yapilan bir ¢alismada “ruhsal bozuklugun siddet ve saldirganligr™ alt
Olceginde yiiksek bir uyum bulmustur. Birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilarimin %71,3'0 -%83,7'si “ruhsal bozuklugu olan hastalarin genellikle
diirtlisel goriindiiglinli, davranislart bozdugunu”, “ruhsal bozuklugu olan hastalarin
genellikle sebepsiz yere otkelendigini” ve “ruhsal bozuklugu olan hastalarin siklikla
beklenmedik diirtiisel davraniglar sergiledigini” belirtmislerdir (Ma ve digerleri,
2018). Insanlar, dzellikle ruhsal bozuklugu olan birinin tehlikeli oldugu algisina
sahipse onlara kars1 olumsuz tutum gelistirebilmektedir (Bennett ve Stennett, 2015).
Yapilan bu calismada aym1 zamanda empatik egilimin ruhsal bozuklugu olan
bireylere yonelik olan toplum ruh sagligi ideolojisini pozitif yonde yordadigi
goriilmektedir. Yani empatik egilimin yiiksek olmasinin saglik calisanlarinda olumlu
tutum gelismesinde 6nemli bir faktor oldugu bulunmustur. Ayrica yine bu ¢alismanin
bir sonucu evini ruhsal bozuklugu olan bireye kiraya veririm diyenlerin vermem
diyenlere gore empatik egilimleri yiiksek ve tutumlarinin olumlu oldugudur. Saglik
calisanlarinin empatik egilim diizeyiyle saldirgan davranis diizeyleri ile iliskisinin
arastirildigr bir calismada empatik egilimi yiiksek olan ¢alisanlarda diisiik diizeyde
saldirganlik; empatik egilimi diisiik olan kisilerde yiiksek diizeyde saldirganlik
oldugu bulunmustur (Kiling, 2016). Yapilan bir caligmada yiliksek diizeyde
empatinin, ruhsal bozuklugu olan hastalara karsi daha olumlu tutumlarla iligkili
oldugu, olumsuz tutumu azalttigi gosterilmektedir (Roman-Sanchez ve digerleri,
2022). Konuyla ilgili literatiirde, ruhsal bozuklugu olan kisilere yonelik tutumlar
hakkinda bircok rapor bulunmaktadir. Bunlarin ¢ogu, baska herhangi bir islev
bozuklugu olan insanlara yonelik tutumlardan daha olumsuz oldugunu ve bu
durumun empati eksikligi ile karakterizi oldugu belirtilmistir (Dziwota, 2014; Switaj,
2008; Switaj ve digerleri, 2010). Yapilan baska bir ¢alismada kadin tip fakiiltesi
ogrencilerinin daha yiiksek olumsuz tutuma ve daha diisiik empatik diizeye sahip

olduklari tespit edilmistir (Praharaj ve digerleri, 2021).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglik c¢alisanlarinin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutumlarini

etkileyen faktorleri ve empatinin tutuma etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

calismanin sonuglar1 agagida verilmistir.

Katilimcilarin %28,8’i ruhsal hastaliklarin nedenini kalitsal hastalik olarak
goriirken; %24,8°1 aile i¢i ¢atisma oldugunu ifade etmekle birlikte, %44,4’1
travmatik olaylar oldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin %81,0’1 ruhsal hastaliklar konusunda bilgi sahibi oldugunu
ifade etmistir.

Katilimeilarin %45,8’1 ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan oldugunu
diisiindiigiinii ifade etmistir.

Katilimcilarin  toplum ruh sagligi ideolojisi alt boyutu puan ortalamasi
22,23+4,65; 1yi niyet alt boyutu puan ortalamas1 18,86+4,21; korku/dislanma
alt boyutu puan ortalamasi 6,46+1,55 olarak hesaplanmstir.

Katilimcilarin empati 6l¢egi i¢in ortalama puan1 50,80+7,11; sosyal beceri alt
boyutu ortalama puani115,38+2,72; duygusal tepki alt boyutu ortalama puani
16,33+£2,50 ve biligsel empati alt boyutu ortalama puani 19,09+3,40 olarak
hesaplanmustir.

Katilimcilarin toplumsal ruh sagligi ideolojisi alt boyutu ve empatik eglim
Olgegi arasinda negatif yonlii ve zayif diizey bir iliski (r=-0,250; p=0,002)
oldugu bulunmustur.

Regresyon analizi modelinde ruhsal hastaligt olan bireylerin saldirgan
oldugunu diislinenlerin toplum ruh sagligi ideolojisi puanlar1 saldirgan
oldugunu diistinmeyenlerden daha yiiksek bulunmustur (f=2,739).
Katilimcilarin sosyal beceri puanlari arttikga ruhsal sorunlu bireylere yonelik

olan toplum ruh sagligi ideolojisi puanlar1 digmektedir (f=-0,409).
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“Ev sahibi oldugunuz varsayildiginda ruhsal sorunu olan birine evinizi kiraya
verir miydiniz?” sorusuna evet diyenlerin puanlar1 hayir diyenlere gore daha
diisiik bulunmustur .

Regresyon analizi modelinde ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan
oldugunu diislinenlerin toplum ruh sagligi ideolojisi puanlart saldirgan
oldugunu diistinmeyenlerden daha yiiksek bulunmustur (f=2,463).
Katilimecilarin  empatik egilim toplam puanlar1 arttikga ruhsal sorunlu
bireylere yonelik olan toplum ruh sagligi ideolojisi puanlar diismektedir (p=-
0,165).

Katilimcilarin “ev sahibi oldugunuz varsayildiginda ruhsal sorunu olan birine
evinizi kiraya verir miydiniz?” sorusuna evet diyenlerin puanlar1 hayir
diyenlere gore daha diisiik bulunmustur (f=-1,589).

Regresyon analizi modelinde ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan
oldugunu diisiinenlerin korku/diglama alt boyut puanlart saldirgan oldugunu
diisinmeyenlerden daha yiiksek bulunmustur (f=-0,618).

Katilimeilarin  ruhsal hastaliklart olan bir bireyle deneyim yasayanlarin

deneyim yasamayanlara gore puanlari daha yiiksek bulunmustur (f=0,537).

6.2. Oneriler

Saglik c¢alisanlarinin ruh sagligi bozuk olan bireylere yonelik tutumlarini

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu calismanin  sonuglar

dogrultusunda oneriler asagida verilmistir.

Olumsuz tutumu azaltmak i¢in saglik calisanlarinin egitim girisimlerine 6nem
verilmesi,

Ruhsal bozuklugu olan bireylerle deneyimi olanlarin olumlu tutuma sahip
olduklari bilgisinden yola ¢ikarak, ruhsal bozuklugu olan bireylerle ruhsal
bozuklugu olmayan bireylerin sosyal etkilesiminin saglandigi etkinlikler
diizenlenmesi,

Ruh saglig1 bozuk olan bireylerle sosyal etkilesim saglandiginda ruh saghig
bozuk bireylere yonelik olumsuz tutumlarin azaldiginin konularini ele alan
film ve medya yapimlarinin bilimsel sonuglarla birlikte senaristlere

sunulmasi,
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Demografik degiskenlerin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutumunu
etkilemedigi sonucundan yola ¢ikarak, tutumla ilgili ortiik degiskenleri ortaya
cikarmaya yonelik nitel tasarimli ¢aligmalarin yapilmasi,

Empatinin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutumu olumlu bir sekilde
yordadigi sonucundan yola ¢ikarak empati icerikli miidahale ¢alismalarinin
egitim miifredatlarina yerlestirilmesi,

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin saldirgan oldugunu diisiinenlerin olumsuz
tutuma sahip olduklar1 sonucundan yola c¢ikarak ruhsal bozuklugu olan
bireylerin kisisel anlatilarinin miidahale stratejilerine dahil edilmesi, ruhsal
bozuklugu olan bireylere yonelik olumsuz tutumun azaltiimasi igin verilmesi
planan konferanslarda ruh sagligi bozuk olan bireylerin yer almasi

onerilmektedir.
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EK 2: Katilimci Kisisel Bilgi Formu

Saymn Katilimel

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Fatma Agir ve Dr. Ogr. Uyesi Sevcan Toptas Kilig tarafindan ydnetilen
“Saglik Caliganlarinin  Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik Tutumunu
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” bagslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu galismaya katilmak tamamen
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra

herhangi bir anda ¢ikma hakkina sahipsiniz.Calismay:1 yanitlamaniz, arastirma igin

onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular

yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formdan elde edilecek

kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma amaci ile

kullanilacaktir.

1.Cinsiyetiniz 1. Kadin 2.Erkek

2.Yasmiz

3.Egitim durumunuz 1.Lise 2.Universite 3.Lisansiistii
1.Diyetisyen 2.Ebe 3.Fizyoterapist

4. Mesleginiz 4 Hemsire 5.Pratisyen Hekim 6.Uzman
Hekim

5.Meslekte ¢alisma siireniz

6.Y Onetici pozisyonunda ¢aligma

durumu 1.Evet2. Hayir

7.Caligsma hayatinizda psikiyatri

hastasina hizmet verme durumu 1 Evet 2. Hayir

1.Geliri Giderinden Az
8.Size gore ekonomik durumunuz 2.Geliri Giderine Egit
3.Geliri Giderinden Fazla

9.Medeni durumunuz 1.Evli 2.Bekar

1.Dogu Anadolu
2.Glineydogu Anadolu
3.Akdeniz
10.Dogdugunuz cografi bolge 4.1¢ Anadolu

5.Ege

6.Karadeniz
7.Marmara

11.Yetistiginiz sosyal cevre 1.il-ilge 2.K&y 3.Kasaba
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12. Sizce ruhsal hastaliklarin ana
nedeni nedir?

1.Kalitsal Yatkinlik

2.Dinsel Problemler

3.Aile I¢i Catigmalar

4.Biiyl Gibi Dogaiistii Giigler
5.Travmatik Olaylar

6.Gegirilen Enfeksiyon Hataliklar

13.Ruhsal hastaliklar konusunda bilgi
sahibi olma durumunuz

1.Evet 2.Hayir

14 .Ruhsal hastaliklar1 olan bir bireyle
deneyiminizin olma durumu

1.Evet 2.Hayir

15.Cevabiniz evet ise ne tir bir
deneyim

1.0lumsuz 2. Olumlu

16.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin
saldirgan oldugunu diisiiniiyorum

1.Evet 2.Hayir

17.Ev sahibi oldugunuzu
varsaydiginizda ruhsal sorunu
oldugunu bildiginiz birine evinizi
Kiraya verir misiniz?

1.Evet 2.Hay1r

18.Ruhsal hastaligin tiiriine gore
verdigim tepki degisir

1.Evet 2.Hayir

19.Ruh saglig1 bozuk bireylerin sizde
yasattig1 duygu nedir?

1.S1ikint1

2.Korku

3.Mutluluk

4 Saskinlik

5.0fke

6.Utang

7.Diger (Belirtiniz............c.ccoovvveinnnne.

20. Ruhsal hastaliginiz var m1?

1.Evet 2.Hayir

21. Ruhsal hastalig1 olan yakininiz var
mi?

1.Evet 2.Hay1r

22.21. soruya yanitiniz evet ise
yakinlhiginiz?

1.Anne 2.Baba 3.Kardes 4.Akraba
5.Arkadas

23. Yukarda bahsettiginiz hastanizla
ayni evde mi yasiyorsunuz?

1.Evet 2.Hay1r

24. Ayni evde yastyorsaniz giinliik ne
kadar vakit geciriyorsunuz?

1. 0-1 Saat

2. 2-5saat

3. 6-10 Saat

4.10 Saatten Daha Fazla
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EK 3: Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlari Olgegi (RSTTO)

Sayin Katilmci

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Fatma Agir ve Dr. Ogr. Uyesi Sevcan Toptas Kilig tarafindan ydnetilen
“Saglik Caliganlarinin  Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik Tutumunu
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu galismaya katilmak tamamen

goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra

herhangi bir anda ¢itkma hakkina sahipsiniz.Calismay: yanitlamaniz, arastirma icin

onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari

yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formdan elde edilecek

kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma amaci ile

kullanilacaktir.
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1. Birisi, bir ruh hastalig1 belirtisi
gosterdiginde hemen hastaneye
yatirilmalidir.

2.Sagliga ayrilan biit¢eden ruh
hastaliklarinin tedavisine daha fazla
kaynak ayrilmalidir.

3.Ruhsal bozuklugu olan bireylerin
bircogu icin en 1yi tedavi toplumun bir
parcasi olmaktir.

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

5.Bir semte ruh saglig1 hizmetleri veren
bir kurumun agilmasi semtin degerini
azaltir.

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

55



7.Ruh saglig1 hizmetleri bugiinkiinden
daha ¢ok topluma yonelmelidir.

8.Halki ruhsal bozukluklari olan
bireylerden koruma daha az glindemde
tutulmalidir.

9.Ruh saglig1 hizmetlerine ayrilan
harcamalardaki artis, vergilerin bosa
gitmesi anlamina gelir.

10.Ruhsal bozukluklar1 olan hastalarin
diger insanlarla birlikte ayn1 semtte
yasamasi tedavileri i¢in iyi olabilir ama
orada yasayanlar i¢in bir risk vardir.

11.Toplumumuzda ruhsal sorunlu
bireylere kars1 daha fazla hosgoriilii bir
tutuma ihtiyac vardir.

12.Bir semtte yasayanlar,
gereksinimlerini karsilamak i¢in o
semtte ruh sagligi hizmetlerinin
verilmesini kabul etmelidirler.

13.Ruhsal bozukluklar1 olan bireylere
verilen hizmet yeterlidir.

14.Insanlarin, semtlerinde ruh saghig
hizmeti veren kurumlarin agilmasina
kars1 direnmelerinde hakli nedenleri
vardir.

15. Bir semtte ruh saglig1 hizmeti veren
kurumlarin agilmasi orada yasayan
insanlar i¢in herhangi bir tehlike
igermez.

16.Ruhsal bozukluklari olan bireyler
sempatimize layik degillerdir.

17.Ruh saglig1 kurumlar yerlesim
yerlerinden uzak tutulmalidir.

18.Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler
i¢cin miimkiin olan en 1yi bakimi
saglamakla ylikiimlilyiiz.

19.0turduklar1 semtte ruh sagligi
hizmeti almak i¢in gelmis olan
insanlardan semt sakinlerinin higbir
sekilde korkmasina gerek yoktur.

20.Ruhsal bozukluklar1 olan bir
bireyden sakinmak en 1y1 yapilmasi
gereken seydir.

21.Bir yerlesim bolgesinde ruhsal
bozukluklar1 olan bireylerin yasamakta
oldugunu diisiinmek tirkiitiiciidiir.
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EK 4: Empati Diizeyi Belirleme Olgegi (EDBO)

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Fatma Agir ve Dr. Ogr. Uyesi Sevcan Toptas Kili¢ tarafindan yonetilen
“Saglik Caliganlarinin  Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik Tutumunu
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiyiilk 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra

herhangi bir anda citkma hakkina sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, arastirma

icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari

yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formdan elde edilecek

kigisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile

kullanilacaktir.
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1.Birisi, benimle sohbet etmek
isterse rahatlikla sohbete
baglarim.

2.Diger insanlarla
ilgilenmekten gergekten keyif
alirim.

3.Sosyal bir ortamda ne
yapacagimi bulmakta
zorlanirim.

4.Bir gurup igerisinde tuhaf ya
da rahatsiz hisseden birisini
hemen fark ederim.

5.Diger insanlar onlarin
duygularmi ve diistindiiklerini
anlamada 1y1 oldugumu
sOylerler.
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6.Haber programlarinda ac1
ceken insanlari gortirsem
tiziiliirim.

7.Cok anlayisli biri oldugumu
diistindiikleri i¢in arkadaslarim
genelde bana sorunlarindan
bahseder.

8.Birinin benim ortamda
bulunmamdan rahatsiz
oldugunu, karsimdaki
sOylemese de hissederim.

9.Bagkasinin nasil hissettigine
hizlica dikkatimi verebilirim.

10.Baska birisinin ne hakkinda
konusmak istedigini kolaylikla
kavrarim.

11. Birinin ger¢ek duygularini
gizledigini sdyleyebilirim.

12. Birinin ne yapacagini
onceden kestirmekte iyiyimdir.

13. Sosyal ortamlar1 kafa
karistiric1 bulmam.
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EK 5: Ozel Aksaray Hastanesi Kurul Izni
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OZGECMIS

Ad1 — Soyadi :Fatma AGIR
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