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Avukatlarin Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanclar1 ve Damgalama Egilimleri
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Hemsirelik Anabilim Dal
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Damgalama, bireyin sosyal olarak kabul edilemez olduguna iliskin toplum tarafindan taginan
yargidir. Kronik ruhsal hastaliklar her kiiltiirde en ¢ok damgalanan grubu olugturmaktadir. Toplumda
sosyal, ekonomik, hukuki rol oynayan ve lider konumundaki bireylerin kronik ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz inan¢ ve damgalama egilimleri toplumu da etkilemektedir. Avukatlar ruhsal
hastaliklarla karsilagma olasilig1 yiiksek olan ve toplumu etkileme 6zelligi bulunan toplum liderleridir.
Avukatlarin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini ve damgalama egilimlerini belirlemek amaciyla
planlanan bu arastirma, tanimlayic1 tiptedir. Arastirmanin evrenini Konya il merkezinde bulunan ve
Konya Barosuna bagli 2115 sayida avukat olusturmaktadir. Calismaya dahil edilecek avukat sayisi
171 olarak belirlenmistir. Verilerin toplanmasinda bilgi formu, Ruhsal Hastaliga Yonelik inang
Olgegi (RHIO) ve Damgalama Olgegi (DO) kullanilmustir.

Aragtirma bulgularina gore ¢alismaya katilan avukatlarin, ruhsal hastaliklara yonelik en ¢ok
sefkat ve tedirginlik duygularini hissettikleri belirlenmistir. Avukatlarin, yarisinin ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olmadig1 ve bilgi sahibi olanlarinda biiyiik ¢ogunlugunun internetten bilgi aldigi
tespit edilmistir.

Avukatlarm, RHIO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 1.99+0.70 bulunmustur.
Arastirmaya katilan avukatlarm, sosyo-demografik ozellikleri ile RHIO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda medeni durum, aile tipi, psikiyatrik destek alma ve yakin ¢evresinde
ruhsal hastaliga sahip bireyin olmasi ile arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Avukatlarn, DO’ den aldiklar1 toplam puan ortalamast 2.19+0.61
bulunmustur. Arastirmaya katilan avukatlarin, sosyo-demografik 6zellikleri ile DO toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda cinsiyet ve psikiyatrik destek alma ile arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢ olarak, avukatlarin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang ve damgalama
egiliminde oldugu bulunmustur. Avukatlarin bireysel 6zelliklerinin de ruhsal hastaliklara yonelik
inanglar ve damgalama {iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda avukatlarin
ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi diizeyleri artirilabilir ve hukuk fakiiltelerinin miifredatlarinda saglik
egitimi kapsaminda ruhsal hastaliklarla ilgili programlar olusturulabilir. Ayrica benzer ¢alismalarin
diger toplum liderleriyle yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Avukat, damgalama, inang, toplum liderleri
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Stigma is a judgment carried by the community that the individual is socially unacceptable.
Chronic mental disorders constitute the most stigmatized group in each culture. Negative beliefs and
stigmatization tendencies of individuals who play a social, economic and legal role in society in terms
of chronic mental illness also affect the society. Lawyers are the community leaders who are likely to
encounter mental illness and have the ability to affect society. This study, which is planned to
determine the beliefs and stigmatization tendencies towards mental 1llnesses of lawyers, is a
descriptive type. The universe of our study consisted of 2115 lawyers situated in Konya city center.
The numbers of lawyers included in the study was determined as 171. Data were collected by using
the information form, the Beliefs Toward Mental Iliness Scale (BMI) and Stamping Scale (SS).

According to the research findings; it was determined that the attorneys who participated in
the study felt their feelings of compassion and uneasiness towards mental illnesses. It was determined
that half of the lawyers were not informed about mental illnesses and that the majority of the
respondents received information from the internet.

The lawyers included in the study, the mean score of BMI was found to 1.99 + 0.70. When
the socio-demographic characteristics of the attending lawyers were compared with the mean and sub-
scale mean scores of the BMI, it was determined that the difference between the marital status, family
type, psychiatric support and the presence of an individual with a mental disorder was statistically
significant. The lawyers included in the study, the mean scores of the SS was found to 2.19+0.61.
When the socio-demographic characteristics of the attending lawyers were compared with the total
and sub-scale mean scores SS, it was found that the difference between gender and psychiatric support
was statistically significant.

As a result, it was found that the lawyers have negative beliefs and stigmatization tendencies
towards mental illness. It was also found that the individual characteristics of the lawyers were
effective on beliefs and stigmatization towards mental illness. According to these results, the level of
knowledge of lawyers about mental illnesses can be increased and programs related to mental illnesses
can be established within the scope of health education in the curricula of law faculties. It is also
advisable to conduct similar studies with other community leaders.

Key words: Lawyer; stigmatization; belief; community leaders
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1. GIRIS VE AMAC

Ruhsal hastaliklar, bireylerin diisiincelerini, duygularim1 ve davranislarini,
kisileraras1 iliskilerini, is hayatini, islevselligini etkileyen, yeti yitimi, toplumsal
izolasyon, geri ¢ekilme, is giicii kayb1 ve ekonomik acidan sikinti1 yaratan, bu
yonleriyle hasta ve yakinlari igin yiikler olusturan ciddi bir durumu ifade etmektedir
(Y1ildiz 2011; Bademli ve Duman 2013; Oztiirk ve Ulusahin 2016). Ayrica hastalik
siirecinin uzamasi, tekrarlayan ataklarin olusmasi, yasami biiyiik olgiide etkilemesi
nedeniyle de ruhsal hastaliklar 6nem tasimaktadir. Kronik ruhsal hastaliklar;
cogunlukla sizofreni, bipolar bozukluk ve nadiren de major depresyonu

kapsamaktadir (Giimiis 2006; Asik 2011).

Giinlimiizde ruhsal hastaliklarin etiyolojisi, prognozu ve tedavisi hakkinda
halkin bilgilerinde artis olmasina ragmen, olumsuz ve hosgoriisiiz tutumlarin ve
onyargilarin oldugu bir¢ok c¢alismada gosterilmistir (Keane ve ark. 1990; Jorm ve
ark. 1997; Sodow 2003; Taskin 2007; Eker ve ark. 2010; Cam ve Bilge 2011; Cam
ve Bilge 2013; Gilingdrmils ve ark. 2014). Bunun en biiyiik nedeninin hastalarin
“tehlikeli” ve “ne yapacagi belli olmayan kisiler” olarak diisiiniilmesi oldugu
bilinmektedir. Bu diisiince halkin ruhsal hastaligi olan bireylerden uzaklagsmak
istemesine neden olan, 6fke ve korku duygularini i¢inde barindiran Onyargilari
olusturmaktadir (Bostanci 2005; Tagkin 2007; Batastini ve ark. 2018). Onyargilar ise
toplumun ruhsal hastaliklara yonelik inancinin bir gostergesidir. Ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz tutum ve inanglardan dolayr hasta bireyler, icinde bulunduklar
sosyal cevreden dislanmakta ya da kendilerini bu ¢evreden soyutlamaktadirlar
(Corrigan 1998; Lawrie 1999; Lauber ve Rossler 2007; Citak ve ark. 2010; Unal ve
ark. 2010; Cam ve Bilge 2011; Gilinay ve ark. 2016).

Ruhsal hastaligi olan bireylere karst olumsuz tutumlar, inanglar ve dislayici
davraniglar damgalama egilimini olugturmaktadir. Damgalama, ilk olarak ortacag da
suclular1 digerlerinden ayirt etmek amaciyla kizgin demirle viicutta bir iz
olusturulmasi seklinde ortaya ¢ikmistir. Daha sonra ise bir¢ok durum ve olgu i¢in
kullanilmistir. Toplumun damgalama egiliminde olmasi o toplumdaki Kkiiltiirel
Ogelerin ve inanglarin bir yansimasidir (Tagkin 2007; Erbaydar ve Cilingiroglu 2010;
Karakas ve ark. 2017). Damgalama toplumun bir kesimini degil toplumun genelini

kapsamaktadir (Glinay ve ark. 2016).



Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama, ruhsal hastalifa sahip bireylerin
hicbir zaman iyilesemeyecegi, karar veremeyecegi, herhangi bir iste ¢alisamayacagi
ve utan¢ duymalar1 gereken bir durum olarak degerlendirilmesi seklinde ortaya
cikmaktadir (Schulze ve Angermeyer 2003; Besiroglu ve Agargiin 2006).
Damgalamadan sadece hasta birey degil yakinlar1 da etkilenmektedir. Hasta ve
yakinlar1 kendi ¢evrelerinden uzaklasmakta, damgalanmamak i¢in tibbi destek yerine
alternatif yollara bagvurmakta ve hastalikla miicadele edememektedirler (Bostanci ve
Ast1 2004; Taskin 2007; Kayahan 2009, Bademli ve Duman 2013). Bu durum
hastalik silirecinin uzamasina ve kroniklesmesine neden olarak kisir bir dongi

olusturmaktadir.

Ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olma, hasta ile temas etme ve iligki
kurma (Gilinay ve ark. 2016), ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve damgalama
egilimleri ile baglantili olup, ayrica hastalara kars1 olumlu yonde tutum ve davranis
olusturmay1 da saglayabilmektedir (Pinto-Foltz ve Logsdon 2009; Bilge ve Cam
2010; Sartorius ve ark. 2010; Collins ve ark. 2012; Cam ve Bilge 2013; Cam ve ark.
2014; Sewilam ve ark. 2014; Thornicroft 2014). Toplumun inan¢ ve damgalama
egilimlerine karst toplumu yonlendirecek ve topluma etki edebilecek toplum
tarafindan onemsenen kesimler; saglik calisanlari, 6gretmenler, din gorevlileri, siyasi
liderler, polisler, hukukcular vb. toplum liderleridir. Dolayisiyla toplum liderlerinin
ruhsal hastaliklara yonelik inang ve davranmiglari, iginde bulunduklar1 topluma

yanstyacaktir (Cam ve ark. 2014).

Ruh sagligi ekibi i¢inde hemsireler onemli iiyelerdir. Klinikte 24 saat
bulunmalari, hasta ile birebir temas halinde olmalari, toplum ruh sagligi merkezleri
ile hastalarin sosyal hayatlarina adapte olmalarini saglamalar1 ile 6nemli roller
ustlenmektedirler. Hemsireler ruhsal hastaliga sahip bireylerin topluma
kazandirilmasinda, toplum bakis acisina etki ederek ruhsal hastaliklara yonelik
inanglan etkileyip rol model olabilmektedirler (Bag ve Ekinci 2005; Cam ve Bilge
2007). Bu da 2011 yilinda Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelikte; “Toplumun ruh saghigr inanglari, tutumlart ve damgalama ile
miicadele programlar1 ylriitiir ve gorev alir” maddesi ile toplum ruh sagligi

hemsiresinin gorevleri arasinda bahsedilmektedir.



Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang ve damgalamanin en Onemli
sebebi, ruhsal hastaligin ne oldugunun, tedavisinin ve seyrinin bilinmemesinden
kaynaklanmaktadir (Eker ve ark. 2010; Oban ve Kiigiik 2011). Toplumda sosyal,
ekonomik ve hukuki rol oynayan bireylerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang
ve damgalama egilimleri toplumu da etkilemektedir. Toplumda var olan olumsuz
diistinceler giderek yayilmakta, ruhsal hastaliga sahip olan birey ve ailesini de
etkilemektedir. Hukuki dayanak olarak avukatlik meslegi hem toplumun bakis agisini
etkilemekte hem de meslegin savunuculuk rolii ile ruhsal hastaliga sahip olan
bireylerin korunmalari agisindan 6nem tasimaktadir (Taskin 2007). Psikiyatri
hemsireliginin rollerinden olan savunuculuk rolii avukatlik mesleginin en temel 6gesi
ile O6zdeslesmektedir. Amerika’da yapilan bir caligmada da avukatlarin ruhsal
hastaliga sahip bireylere olumsuz yaklastig1 ve tedavi edilemeyeceklerini diisiindiigii
bulunmustur (Halpert 1965). Yapilan calismalarda ciddi sayida mahkiimun ruhsal
problemleri oldugu tespit edilmistir (Fazel ve Danesh 2002; Schulze 2007; Batastini
ve ark. 2018). Ruhsal hastaliga sahip bireylerin yargilanmasi ile ilgili herhangi bir
calisma da bulunmamaktadir (Batastini ve ark. 2018). Toplumda 6nemli goreve sahip
olan avukatlarin, ruhsal hastaliklara yonelik inanc¢larin degistirilmesinde, suglayici
yaklasimlarin azaltilmasinda ve genel Onyargilarin  kirilmasinda etkin rolii
bulunmaktadir. Bu olumsuz yaklasimin ve 6nyarginin azaltilmasinda ruhsal hastaliga
sahip bireyle en ¢ok temas: bulunan psikiyatri hemsirelerinin de 6nemli katkisi
bulunmaktadir. Toplum igerisinde gorev alan psikiyatri hemsireleri, damgalama ile
miicadele de toplum liderleri ile is birligi yaparak ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz
inan¢ ve damgalamanin oniine gegebilirler. Bu nedenle arastirmamizda avukatlarin
ruhsal hastaliklara yonelik inang ve damgalama egilimlerini belirlemek

amaclanmaktadir.

1.1. Arastirma Sorular

1. Avukatlarin ruhsal hastaliklara yonelik inanglari nedir?

2. Avukatlarin ruhsal hastaliklara yonelik damgalama egilimleri nedir?

3. Avukatlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore ruhsal hastaliklara yonelik
inanglar1 degismekte midir?

4. Avukatlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore ruhsal hastaliklara yonelik

damgalama egilimleri degismekte midir?



5. Avukatlarin ruhsal hastaliklara yonelik inanglart damgalama egilimlerini

etkilemekte midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Ruhsal Hastalik

Ruhsal hastaliklar bireylerin duygu, diisiince ve davranis siirecinde olan
degisimlerle ortaya c¢ikmaktadir. Ruhsal hastalik bireylerin, toplumda kisilerarasi
iliskilerini, is hayatin1 ve islevselligini etkileyen, bunun yaninda yeti yitimi,
toplumsal izolasyon, geri ¢ekilme, is giicli kayb1 ve ekonomik acidan sikint1 yaratan,
bu yonleriyle de hasta ve yakinlari igin yiikler olusturan ciddi bir durumu ifade
etmektedir (Yildiz 2011; Bademli ve Duman 2013; Oztiirk ve Ulusahin 2016).
Bireyin davraniglar1 olmasi gerekenin disinda gergceklesmektedir. Ruhsal hastaliklar
diger sistemik hastaliklara gore toplum tarafindan daha ¢ok diglanmakta ve olumsuz
diisiince olusturmaktadir (Bag ve Ekinci 2005; Bostanci 2005; Oban ve Kiigiik
2011). Giiniimiizde toplumun %?20’si ruhsal hastalikla karsi karsiya kalmaktadir
(Ikitsik 2008; Yasar 2008; Giiltekin 2010; Unal ve ark. 2010; Malas 2019). Ruhsal
hastaliklarin artig gostermesiyle epidemiyolojik calismalar yapilarak bu artiga dikkat
cekilmeye calisilmistir. ABD’ de epidemiyolojik bir calisma olarak yapilan
“Epidemiyolojik Alan Calismasi” nda bir ay igerisinde ruhsal hastaligi olan birey
sayist %15 olarak bulunmustur (Regier ve ark. 1984). Tiirkiye’de birinci basamak
saglik kuruluslarina bagvuran bireylerin ruhsal hastalik tanis1 alma oranlar
incelenmis ve %20 olarak tespit edilmistir (Kiiey ve ark. 1987; Dénmez ve ark. 2000;
Keskin ve ark 2013). Tirkiye’de yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada yasam boyu
ruhsal hastaliga yakalanma yayginlig1 2.6 olarak saptanmistir (Binbay ve ark 2012).
Artan ruhsal hastaliklar hem maliyet agisindan hem de aileye yiik acisindan dikkat
¢eken bir konu olmustur. Bireyler ruhsal hastalik belirtilerini gizlemeye ¢aligsmakta,
ruhsal hastaliga yonelik damgalamadan korktuklari i¢in tip dig1 ¢are aramaktadirlar
(Keskin ve ark. 2013). Kesler ve ark.(2005), ruhsal hastaliklarin baglama yasin1 14
olarak tespit etmis ve Cooper ve ark.(2007) ise bireylerin, ruhsal hastalik tanisi
konulmas1 ve tedaviye baslanmasindan itibaren bir yil igerisinde tedaviyi
biraktiklarini bulmustur. Bu da ruhsal hastalik belirtilerini arttirmakta ve hastalik
gidisatin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik
olumsuz disiinceler; is kaybi, ekonomik zorluklar, sosyal c¢evreden kendini
soyutlama, aile ic¢i iligkilerde sorunlar, damgalama ve oliimlere sebep olmaktadir
(Giiltekin 2010). Ruhsal hastaliklarin olusumunda bircok risk faktorii oldugu

diisiiniilmektedir. Kisinin yasi, cinsiyeti, yasadig1 istismar oykiisii, genetik faktorler,

5



sosyoekonomik diizey, egitim, siddet, cevresel etkenler, damgalama gibi faktorler
ruhsal hastaligin olusmasinda ve tetiklenmesinde risk olusturmaktadir (WHO 2004;
Giiltekin 2010).

2.2. Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanc ve Tutum

Tiirk Dil Kurumuna gore inang /. Bir diisiinceye goniilden bagli bulunma.
2.Birine duyulan giiven, inanma duygusu. 3. Inamlan sey, goriis, ogreti.” olarak
tanimlanmaktadir. inan¢ kavrami, ¢ok eskilere dayanmakta ve toplumun geleneksel,
kiltirel uygulamalarinin olusumunda biiylik rol oynamaktadir. Toplumdaki
inanglarla hukuk diizeni olusturularak yazisiz toplumsal kurallar uygulanmaktadir.
Inanglar bir konuda degistirilmesi giig, sabit diisiincelerdir. inang sistemi ile toplum o
diisiinceyi olumlu ya da olumsuz sorgulamadan oldugu gibi kabul etmektedir.

(Demirhan ve Altay 2001; Yarali 2016).

Insan cevresiyle bir biitiindiir. Insanin ¢evresinde bulunan bireye, nesneye,
canli ya da cansiz objelere veya duruma yonelik psikolojik egilimine tutum
denilmektedir. Tutum; diisiince, duygu ve davranisin olusmasina zemin
hazirlamaktadir. Tutumun olugmasinda etkili olan bilissel, duygusal ve davranissal
faktorler tutumun unsurlarini olusturmaktadir. Olusan tutum inang sistemi ile
ilgiliyse bireyin diislincelerini kapsiyorsa bilissel, pozitif ya da negatif bir etki
yaratiyorsa duygusal, tepki olusturup ifade ediliyor ya da harekete geciriyorsa
davranigsal unsurdur. Tiim unsurlar birbiriyle etkilesim halindedir, biri degistiginde
digerleri de etkilenir (Taskin 2007; Inceoglu 2010; Kagitcibasi ve Cemalcilar
2014;Yaral1 2016).

Tutum, dogustan var olan bir egilim degil, aksine bireyin yasami boyunca
devam eden bir siirectir. Tutum olusumu 6nce ailede baslamakta, sonra okul hayati
ile birlikte genel toplum tutumlarinin olusmasi ile devam etmektedir. Tutumlar ilk
olarak addlesan donemde olusmaya baslamakta ve 12-30 yas arasinda bireye
tamamen yerlesmektedir (Gilli ve Giliglii 2009; Yarali 2016). Tutum olusumunu
hemen hemen ailenin %50 oraninda etkilemesinin yami sira, tutum olusumunda
bireyle, durumla ya da nesneyle temas edilmis olmasi olumlu/olumsuz tutumu
etkilemektedir. Tutum olustuktan sonra degisebilmektedir. Tutumun degismesi i¢in
tutum olusumunda var olan bilginin, giivenilir bir kaynak tarafindan veriliyor olmas1

gerekmektedir. Degisim igin verilen mesajin kat1 bir bigimde aktarilmamasi ve
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bireyde direng gelistirmemesi gerekir. Var olan tutum ne kadar giicliiyse degisimi o
kadar zor olmaktadir. Tutumun davranisa doniismesi, o tutumun giiciiyle olan
iliskisidir. Eger tutum giigliiyse davranis olusturur. Gii¢lii tutumlarda tutumun {ig
unsuru da bulunmaktayken zayif tutumda davranigsal unsur etkisiz olmaktadir.
Davranigin olusmasinin temelinde tutum ve ortam bulunmaktadir. Bulundugu ortam
ve kisinin tutumunun birlesimine aliskanliklar ve ortamin beklentisi eklendiginde
davranis meydana gelmektedir (Arkonag 1998; Taskin 2007; Inceoglu 2010; Morgan
2013; Kagit¢ibas1 ve Cemalcilar2014).

Inanglar zihinsel siireclerin o konu hakkinda olusturdugu o6geleri
kapsamaktadir. Zihinsel o6gelerin olusturdugu inanglarin bilgi dogrultusunda
degismesi ile tutum olusmaktadir (Kagit¢ibasi ve Cemalcilar 2014). Fishbein ve
Ajzen (1975)’in yaptig1 ¢alisma da, tutum ile inang arasinda farkliliklar oldugunu
ortaya koymustur. Inang bireylerin o konu hakkinda zihnindeki bilgisini kapsarken,
tutum o konu ile ilgili degerlendirme yaparak elde ettigi egilimi kapsamaktadir.
Inanglar tutumlara gore zihnin daha derininde yer almaktadir. Ok (2006)
calismasinda inanglar1 “en istiin deger ve giic merkezleridir” diyerek agiklamaktadir.
Tutum ve inang ¢ocuk yasta aile ile bireye aktarilir ve hayatin geri kalan kisminda bu
aktarimin etkileri devam etmektedir. Fakat olusan inang¢ ve tutumlar zorda olsa
zamanla degisim gosterebilmektedir (Gulli ve Gilgli 2009; Kagitgibast ve
Cemalcilar2014; Yarali 2016).

Ulkemizde gii¢lii bir inang sistemi ve inanglarimizin getirmis oldugu bazi
davraniglar bulunmaktadir. Bu davraniglar 6zellikle ruhsal hastaliklara yonelik
uygulamalar1 kapsamaktadir. Yapilan arastirmalarda; ruhsal hastaliklarin dinle
baglant1 kurulmasi sonucu, ruhsal hastaligi olan bireylerin ilk once tip dis1 care
aradiklart ve dini yonelimlerde bulunmakta olduklar1 ortaya ¢ikmistir (Taskin 2007,
Thornicroft 2014). Toplum tarafindan ruhsal hastaligin belirtileri ile birlikte duygu,
diisiince ve davranista olan degisiklikler din ile baglanti kurularak agiklanmaktadir.
Toplumda bulunan bu yaygin inanig ve tutumlarin altinda yatan temel neden ruhsal
hastaliklarin  ne oldugunun, nasil olustugunun ve seyrinin bilinmemesinden
kaynaklanmaktadir. Ulkemizde de ruhsal hastaliklara yonelik bircok olumsuz inang
ve tutum bulunmaktadir. Olumsuz inang ve tutumlar, ruhsal hastalig1 olan bireylerin

toplum tarafindan dislanmalarina, hor goriilmelerine ve sosyal kabul gérmemelerine



neden olmaktadir. Ruhsal hastaliga sahip birey toplumdan uzaklastirilmaktadir (Ugok
2003; Taskin 2007; Eker ve ark. 2010; Keskin ve ark. 2013; Batastini ve ark. 2018).

2.3. Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama

Damgalama, kelime anlami1 “yara, iz, leke” olarak kullanilmaktadir. Kelime
anlami eskiye dayanan damgalama, ortagagda suglularin su¢lu oldugunu vurgulamak
amaciyla demir kizdirilarak bireylere iz yapilmasi ile ortaya ¢ikmistir. Boylelikle
suclular diger insanlardan ayirt edilmekte ve toplumdan soyutlanmaktadir. Daha
sonra su¢ olarak kabul edilen hastaliklardan olan sifiliz hastaligina yakalanan
bireyler toplum tarafindan hor goriilmiistiir. ilerleyen zamanlarda ise tiiberkiiloz,
clizzam, kanser, AIDS gibi hastaliklara yakalanan bireyler toplumdan dislanmistir.
Ruhsal hastaliklarda diger hastaliklarda oldugu gibi toplum tarafindan kabul
gérmemis ve damgalamaya maruz kalmistir (Schulze ve Angermeyer 2003; Avcil ve
ark. 2016). Damgalanma kelimesinin ortaya ¢ikmasi uzun yillar 6nce oldugu gibi
ruhsal hastaliklarin damgalanmasi da eski zamanlara dayanmaktadir. Gegmiste
insanlar ruhsal hastaliga sahip bireylerin duygusundaki, diisiincesindeki ve
davranigindaki degisikleri anlamlandiramamistir. Sebebinin ne oldugunu bilmedikleri
ve bir hastalik olarak gormedikleri icin ruhsal hastaliga sahip bireylerin
davraniglarindan tedirgin olmuslardir. Ruhsal hastaliga sahip bireylere karsi olusan

bu tedirginlik ile birlikte bu hastalar toplumdan uzaklastirilmistir (Taskin 2007).

Damgalama egilimi ruhsal bir hastaligin tanisinin konmasi ile baslamaktadir.
Toplumda, ruhsal hastalik tanis1 konmasiyla bireyin 6zellikleri dikkate alinmadan,
daha onceki ruhsal hastalia sahip bireylere yiikledikleri tanimla toplumdan diglama
egilimi yapilmaktadir. Diglama egiliminin kdkeninde ruhsal hastalik tanisi almis
bireylerin tehlikeli ve ne yapacagi belli olmayan kisiler oldugu diisiincesi
yatmaktadir. Toplumdaki bu 6nyarg ile birlikte genellikle korku ve 6tke duygularn
olusmaktadir. Tehlikeli olduklar1 diisiincesi ile korkulmanin yani sira toplum
diizenini bozduklar1 diisiincesiyle de ruhsal hastaliga sahip bireylere karsi ofke
duyulmaktadir. Hastalara karst duyulan korku ve o6fkenin sonucu da, onlar
toplumdan soyutlamak olmaktadir. Ruhsal hastaliklara yonelik bu ayirimeilikla
hastalar sosyal hayatlarina devam edememektedirler. Aile, is ve sosyal ¢evreleri
ruhsal hastaliga sahip bireyleri ise yaramaz, diizeni bozan, saldirgan olarak

nitelendirmektedir. Ruhsal hastaliga sahip bireyler normal davraniglarda bulunsa



bile, toplum tarafindan olusan Onyargilarla her zaman hastalarin normal dis1
davrandigi yoniinde degerlendirme yapilmaktadir. Bu dogrultuda bireylerin haklari
elinden alinmakta ve damgalama egilimi hastaliktan daha ¢ok tehlike olusturmaktadir

(Avcil ve ark. 2016; Batastini ve ark. 2018).
2.4.Ruhsal Hastaliklara Yénelik Olumsuz Inang ve Damgalama ile Miicadele

Rubhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglardan dolay1 ruhsal hastaliga sahip
bireyler toplumdan soyutlanmaktadirlar. Bir kere bile ruhsal hastalik atagi gecirmis
olmak dislanmak icin yeterlidir. Ruhsal hastalifi olanlar genellikle tehlikeli,
saldirgan, yalan sodyleyen, giivenilir olmayan, asla iyilesemeyecek olan ve herhangi
bir iste calisamayan bireyler olarak diisiiniiliirler (Estroff ve ark. 2004; Kivircik ve
ark. 2004; Bag ve Ekinci 2005; Bostanci 2005; Karakas ve ark. 2017; Batastini ve
ark. 2018). Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarin sebeplerinden biri de
medyadir. Haberlerde c¢ikan olaylarin direk olarak ruhsal hastalikla bagdastirilip
ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli, saldirgan oldugu imaj1 verilerek
damgalama egilimi gergeklestirilmektedir (Bostanci 2004, 2005). Ruhsal bozuklugu
olan bireyler; istihdam, barinma, tibbi bakim ve sosyal iliskilerde Onyargi ve
ayrimcilia maruz kalmaktadirlar. Bu gibi olumsuz inanglar sadece ruhsal hastaliga
sahip olan bireyleri degil ayni zamanda aile, akraba, es ve arkadaslarin1 da
etkilemekte olup, ruhsal hastaliga sahip olan bireyle birlikte onlarla iletisim halinde
olan kisilerde damgalanmakta ve bu kisilerde de sosyal geri ¢ekilme goriilmektedir
(Bag ve Ekinci 2005; Bademli ve Duman 2013; Shipley ve Borynski 2013). Javed ve
ark. (2006), Pakistan’da yapmis oldugu arastirmada, c¢alismaya katilan {iniversite
hocalar1 ve 6grencilerinin biiyiik ¢ogunlugunun, ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz
tutum sergiledikleri bulunmustur. Ruhsal hastaliklara yonelik toplumun olumsuz
inanglar1 ve damgalama, bireylerin saglik kurulusuna bagvurmaktan kaginmalarina,
hastalikla bas etmede zorluk ¢ekmelerine ve sosyal hayatlarinda geri ¢ekilmelerine
yol agmaktadir (Bag ve Ekinci 2005). Toplumda ki ruhsal hastaliklara yonelik
olumsuz inang ve tutumlar, hasta bireylerin damgalanmasina yol agmaktadir.

Damgalama, uzun yillar boyunca suglulara, mahkumlara, bazi hastaliklara
yakalanan bireylere (sfiliz, tiiberkiiloz, AIDS vb.) yapilmis olsa da en c¢ok ruhsal
hastaliga sahip bireyler damgalanmaktadir (Kocabasoglu ve Aliustaoglu 2003; Ugok
2003; Taskin 2007). Ruhsal hastaliklarin damgalanma siireci bireylerin degil

toplumun bir sorunudur. Toplum sorunu olmasma ragmen ruhsal hastalia sahip
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bireylerin zihinsel siireclerinde meydana gelen farkliliklarla birlikte davranislarindaki
degisimler toplum tarafindan reddedilmektedir (Karabekiroglu ve ark. 2009; Yaman
ve Giingor 2014). Bireylerin hastalik tanisi almasiyla birlikte damgalanma siireci
baslamaktadir. Tan1 konmasiyla baglayan damgalama siirecinin kokeninde ise basin
yer almaktadir. Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang ve tutumlar haberler
aracilifiyla topluma yansitilmaktadir. Cogu haberde “sizofreni hastasi” olarak
belirtilerek, ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli oldugu algis1 olusturulmaktadir.
Gazete, televizyon ve internette verilen haber ile baglantili olmadigi halde ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz davraniglar gosterilmekte ve yazilmaktadir (Chan ve
ark. 2003; Kocabasoglu ve ark. 2003; Stout ve ark. 2004; Corrigan ve ark. 2005;
Boke ve ark. 2007; Karabekiroglu ve ark. 2009; Avcil ve ark. 2016; Batastini ve ark.
2018). Basin yoluyla yapilan bu damgalama toplumdaki ruhsal hastaliklara yonelik
olan inanglarin degistirilmesini gliglestirmektedir.

Toplumda; sosyal acidan, dini yonde, egitimle ve hukuki acidan yol gosterici
olan, fikirleri Odnemsenen ve toplumu egitici rolii olan bireylere toplum lideri
denmektedir. Ogretmen, polis, avukat, din gérevlileri vb. toplumun anahtar bireyleri
olan toplum liderleri, bireylerin ruhsal hastaliklara ydnelik olumsuz inang ve
damgalama egilimleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilmektedirler. Ayrica
toplumun bilgilendirilmesi, rol model olunmasi i¢in toplum liderleriyle c¢alisilmasi
gerekmektedir. Toplum liderleriyle hareket edilerek ruhsal hastaliklara yonelik inang
ve damgalamanin 6niine gegilebilir (Ucok 2003; Eker ve ark. 2010). Ulkemizdeki
literatiir incelendiginde saglik profesyonelleri ve Ogrencileri disinda ruhsal
hastaliklara yonelik inang, tutum ve damgalama siirecinde toplum liderlerine yonelik
ve onlarin egilimi ile ilgili cok galismaya rastlanmamistir (Warner 2005; Eker ve ark.
2010; Cam ve Bilge 2013; Cam ve ark. 2014; Glingdrmiis ve ark. 2014; Yiiksel ve
ark. 2015; Gokmen ve Okanl1 2017).

Toplum liderleri arasinda yer alan avukatlik mesleginin temelinde bireyi
savunma yer almaktadir. Meslekleri geregi avukatlar, ruhsal hastaliga sahip bireyle
karsilagma olasilig1 yiiksektir. Miivekkilini en iyi sekilde diger tarafa karsi savunmak
zorunda olan avukatlarin ruhsal hastaliga sahip bir bireyi de savunmasi gerektiginde
hastalikla ilgili bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Avukatlarin, saniklar1 temsil
ederken ve onlar1 savunurken etik ilkeleri g6z 6niinde bulundurup, ruhsal hastaliga

sahip bireylere daha hassas davranmasi1 gerekmektedir (Batastini ve ark. 2018). Eger
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bu hassasiyet gozetilmezse, ruhsal hastaliga sahip bireylerin, hapishaneye
yatirildiklari zaman hastaliklarinin siddeti artabilmekte ve kotiilesmektedirler (James
ve Glaze 2006). Bu nedenle avukatlarin ruhsal hastaliga sahip bireylerin duygu,
diisiince ve davranislarindaki degisiklikleri iyi analiz ediyor olmasi gerekmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢calismada hapishanedeki mahkumlarin
her 37 kisiden birinin ruhsal hastalikla ilgili semptomu bulundugu tespit edilmistir
(Kaeble ve Cowhig 2018; Batastini ve ark. 2018). Mahkumlarda en sik rastlanan
tanilar sirasiyla major depresif bozukluk, mani ve psikotik bozukluklardir (James ve
Glaze 2006). Ruhsal hastaliga sahip bireylerin avukatlar tarafindan yeterince
korunmamas: halinde, hapishaneye yatisin ve bununla birlikte hastalik siddetinin
artmas1 kacinilmaz olacaktir. Bu sebeple avukatlarin mevcut yasalar1 bilmesi ve
ruhsal hastaliga sahip bireyleri savunmasi gerekmektedir. Su anda iilkemizde “Ruh
Saghigi Yasa Taslagl” olusturulmaktadir (RSY 2017). Avukatlar yasa
olusturulmasinda, yasanin uygulanabilirligini  denetleyebilmektedirler. Eger
avukatlarin ruhsal hastaliklar hakkinda yeterli bilgisi varsa, yasa olusturulmasinda
hastalarin lehine olabilecek maddelere miidahale edebilirler (Thornicroft 2014).
Ayrica Ruh Sagligr Yasa Taslagi’nda da belirtildigi gibi “Ruh sagligi sorunu olan
kisilerin yasalarca yurttaglara taminan biitiin medeni haklar: (evlenme, ana baba
olma, ¢ocuklarini kendi yetistirme, ¢alisabilme, is veya mal sahibi olma ve mali
islemleri yapabilme, seyahat etme ve istedigi yerde ikamet edebilme, siirticii belgesi
alma, saghga erisim, egitim alma, dava a¢ma ve adil bir sekilde yargilanma, oy
verme, ozgiirce iletisim gibi) bu yasayla korunur” maddesi ile ruhsal hastaliga sahip

bireylerin yasal haklarini agiklamaktadir.

Avukatlar, baro tarafindan avukati olmayan bireyleri temsil etmesi i¢in
gorevlendirilir (T. C. Resmi Gazete, 17 Aralik 2004, Sayi: 25673). Bu da ruhsal
hastaliga sahip bir bireyle avukatlarin karsilasma olasiligini  arttirmaktadir.
Avukatlar, ruhsal hastaliga sahip bir bireyle karsilastiginda, oncelikli olarak saglik
destegi almalari igin bireyi saglik kurulusuna yonlendirmelidir. Toplumda var olan
olumsuz inanglar ve damgalama egilimi, toplumun bir pargas1 olan avukatlarinda bu
diistincede olmasina sebep olabilir. Bu sebeple ruhsal hastalikla karsilasma olasilig
yiiksek olan avukatlarin, ruhsal hastaligin ne oldugu, hastalik seyri ve tedavisi

hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.

11



2.5. Psikiyatri Hemgiresinin Rolii

Ruhsal hastaliklarin tedavi siireci uzun yillar devam etmektedir. Hastaneden
ciktiktan sonra iyi bir sosyal destek olmadiginda hastalik niiks etmekte ve tekrarl
yatiglar olmaktadir. Tekrarli yatiglarin 6nlenmesi ve ruhsal hastaliga sahip bireyin
topluma kazandirilmasi1 gerekmektedir. Uzun siire hastane yatisindan sonra evine
geri dondiigiinde sosyal hayatini, aile yasamini, isini ve sorumluluklarini yerine
getirebilmesi amaglanmaktadir (Yildiz 2004; Delice ve ark. 2014; Arslan ve ark.
2015).

Ruhsal hastaliklara karst olumsuz inan¢ ve damgalama egilimi ile miicadelede
saglik calisanlarinin rolii biiyiiktiir. Ruh sagligi ekibinin 6nemli bir pargast olan
hemsireler klinikte 24 saat bulunmalari, hasta ile birebir temas halinde olmalari,
toplum ruh sagligi merkezleri ile hastalarin sosyal hayatlarina adapte olmalarini
saglamalar1 ile 6nemli roller tistlenmektedirler. Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireleri
egitici, bakim verici, arastirmaci, damigsmalik verici ve savunuculuk rollerini
kullanarak ruhsal hastaliklara yonelik inang ve damgalama egilimlerine etki edebilir
(Ergiin 2005). Hemsireler; halkin egitilmesinde, sosyal ortamlar saglayarak hasta ile
temasin saglanmasinda, erken teshiste, bakim verenlerin egitiminde, birebir ruhsal
hastalikla karsilasan gruplarla, toplum liderleri ile bilgi aligverisinde bulunmasiyla
ruhsal hastaliklara yonelik inang ve damgalama egilimleri ile miicadele edebilir
(Karakas ve ark. 2017). Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarin ve
damgalamanin asil sebebi ruhsal hastaligin ne oldugunun, tedavisinin ve seyrinin
bilinmemesinden kaynaklanmaktadir (Eker ve ark. 2010; Oban ve Kiigiik 2011).

Hukuki dayanak olarak avukathik meslegi hem toplumun bakis acisim
etkilemekte hem de meslegin savunuculuk rolii ile ruhsal hastaliga sahip olan
bireylerin korunmalari agisindan onem tasimaktadir (Taskin 2007). Psikiyatri
hemsireliginin rollerinden olan savunuculuk rolii avukatlik mesleginin en temel 6gesi
ile 6zdeslesmektedir. Toplumda hak savunucu olarak 6nemli goreve sahip olan
avukatlarin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin degistirilmesine, suglayici
yaklasimlarin azaltilmasma ve genel Onyargilarin kirilmasina katki saglamaktadir
(Warner 2005; Batastini ve ark. 2018). Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang ve
damgalamanin azaltilmasi1 i¢in toplumda aktif rol alan psikiyatri hemsiresinin,
avukatlara egitim vererek damgalama siirecinin Oniine gecilebilir. 2011 yilinda

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6netmelikte; “Toplumun
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ruh saglig inanglari, tutumlar1 ve damgalama ile miicadele programlar yiiriitiir ve
gorev alir” maddesi ile toplum ruh sagligi hemsiresinin gorevleri arasinda
bahsedilmektedir. Toplum igerisinde yer alan psikiyatri hemgiresi, yasanilan

sorunlar1 gorerek sektorler arasi igbirligi ile ruhsal hastaliklarla miicadelede etkin rol

almaktadir (Cam ve ark. 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya Il merkezinde bulunan ve Konya Barosuna
bagli avukatlar olusturmustur. Konya Barosuna bagli avukat sayis1 2115 olarak
belirlenmistir. Oban ve Kiigiik (2012) tarafindan yapilan ¢alismanin bulgularindan
yararlanilmis, “Ruh Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi (RHIO)” puani (SS=13.34)
dikkate almmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda evrenin bilindigi
durumlarda kullanilan n=Nxo?x Z% (N-1) x d? formiiliinden yararlanilarak hesaplama
yapilmistir. Formiilde % 95 giiven diizeyi ve sapma d=2 kabul edilmistir (Karasar
2005).
n=(12366 x (13.34)?x (1.9616)% 12365 x 1%)= 171 bulunmustur.

Arastirmada 181 bireye anket uygulanmistir, bireylere ulasmada kartopu

ornekleme tekniginden yararlanilmistir.

3.3. Veri Toplama Teknigi ve Araglar

Veriler, arastirmaci tarafindan avukatlarin ofislerine gidilerek yiiz-yiize
gorisme teknigi ile 16.10.2018-28.12.2018 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Arastirmanin amaci agiklandiktan sonra arastirmaya katilmayi1 kabul edenlere veri
toplama araglar1 verilerek doldurmalari istenmistir.

Arastirmada Bilgi Formu (Bkz. EK- A), Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar
Olgegi (RHIO) (Bkz. EK- B) ve Damgalama Olcegi (DO) (Bkz. EK- C) veri toplama

araci olarak kullanilmistir.

3.3.1. Bilgi Formu (EK- A)

Bilgi formu, arastirmaci tarafindan literatiire dayandirilarak (Bostanci ve Asti
2004; Crtak ve ark. 2010; Unal ve ark. 2010; Ellis 2014; Giingdrmiis ve ark. 2014)
hazirlanmis ve 14 sorudan olugsmustur. Aragtirmaya katilan avukatlarin yas, cinsiyet,
medeni durum, aile tipi, e8itim durumu, meslekteki yili, psikiyatrik destek alip
almadig1, ¢evrede ruhsal hastalig1 olan birinin olup olmadig1 ve is hayatinda ruhsal

hastayla karsilasma sikligin1 degerlendirdigi “Sosyo-demografik 6zellikleri” iceren
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10 soru ve avukatlarin is hayatinda ruhsal hastayla karsilastiginda hissettikleri, daha
once ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi alip almadigi, ruhsal hastaliklarin ana
nedeninin ne oldugunu diisiindiigii “Ruhsal hastaliklara yonelik duygu, bilgi ve

tutum” degerlendirmeye yonelik 4 sorudan olusmustur.

3.3.2. Ruhsal Hastalhga Yonelik Inanglar Olgegi (RHIO) (EK- B)

Hirai ve Clum (2000) tarafindan gelistirip, Bilge ve Cam (2008) tarafindan
Tiirkge gecerlilik giivenilirligi yapilmistir. Olgegin gegerliligi icin dlgek alt boyutlar:
arasinda korelasyona bakildiginda ve gilivenirlik ¢alismasinda i¢ duyarlihia
bakildiginda Cronbach Alpha katsayisi 0.82 bulunmustur. Olgegin alt boyutlarmdaki
degerler ise caresizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma igin 0.80, tehlikeli i¢in 0.71
ve utanma igin 0.69’dur. Olcek 6’11 likert tipi olup 21 maddeden ve ii¢ alt boyuttan
olugsmaktadir. Tamamen katilmiyorum, Cogunlukla katilmiyorum, Kismen
katilmiyorum, Kismen katiliyorum, Cogunlukla katiltyorum, Tamamen katiliyorum
seklinde 0’dan 5’e kadar degisen likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olcekten 0-105
arasinda puan alinmaktadir. Olgek toplam puaninn yiiksek ¢ikmasi olumsuz inanci
ifade etmektedir. Olgegin iic alt boyutu; Tehlikelilik ( ruhsal hastalig1 olan bireylerin
tehlikeli oldugu ile ilgilidir) 8 den olusur ve en ¢ok alinabilecek puan 40, Caresizlik
ve Kisileraras1 Iligkilerde Bozulma (ruhsal hastaligi olan bireylerin kisileraras
iliskilerinde bozulma oldugu ve bunun sonucunda bireylerin ¢aresiz hissettikleri ile
ilgilidir) 11 maddeden olusur ve en ¢ok alinabilecek puan 55, Utanma (ruhsal
hastaligin utanilacak bir durum oldugu ile ilgilidir) 2 sorudan olusur ve alinabilecek

en yliksek puan 10°dur.

Bu ¢aligmanin Ruhsal hastaliga yonelik inanglar Olgegi cronbach alpha

katsayist 0.85 olarak bulunmusgtur.
3.3.3. Damgalama Olgegi (DO) (EK- C)

Yaman ve Giingor (2013b) tarafindan gelistirilen 6lgek 5°1i likert tipi olarak
hazirlanmistir. Kesinlikle katilmiyorum, Katilmiyorum, Kismen katiliyorum,
Katiliyorum, Tamamen Katiliyorum seklinde 1°den 5’e¢ kadar degisen
degerlendirmeye sahiptir. Olgegin gegerliligi igin korelasyona bakildiginda 0.31 ile
0.52 arasinda degismektedir. Cronbach Alpha giivenirlik sayisi 0.84 bulunmustur.
Olgek 22 madde ve 4 boyuttan olusmaktadir. Olgegin dort alt boyutu; Ayrimeilik ve
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dislama (damgalama egiliminin sonucu ve bir gostergesi olarak ayrimcilik ve
dislama algilarin1 6lger), Etiketleme (cinsiyet, medeni durumu, yas, koken, cinsel
tercthe gore bireyleri etiketleme egilimini Olger), Psikolojik saglik(psikolojik
sikintilari, iletisim problemleri olan bireylere kars1 damgalamay1 dlger),Onyargi (sug
egilimi, diinya goriisii, kidem, yasam tarz1 ve bireysel Ozelliklere gore bireylere
Onyargi olusturarak damgalama egilimini dlger)’dir.

Bu c¢alismada o6l¢egin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0.88 olarak
bulunmustur.

Damgalama 06lcegi aritmetik ortalamalari hesaplanarak; 5.00- 4.20 aralig
damgalama egilimi “gli¢lii”, 4.19- 3.40 aralig1 damgalama egilimi “olduk¢a giicli”,
3.39- 2.60 aralig1 damgalama egilimi “vasat”, 2.59- 1.80 aralig1 damgalama egilimi
“zayif” ve 1.79- 1.00 araligt damgalama egilimi “oldukc¢a zayif” olarak
degerlendirilmistir (Simsek 2003, Yaman ve Giingor 2013a).

3.4. On Uygulama

Veri toplama formlar1 aragtirma 6ncesi arastirmanin evreni diginda 10 bireye
arastirmact tarafindan uygulanmis ve bilgi formunda anlagilamayan ifadeler
belirlenip yeniden gézden geg¢irilmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasinin en

fazla 15 dk siirdiigii gézlemlenmistir.
3.5.Degiskenler
3.5.1. Bagimsiz degiskenler

e Yas

e Cinsiyet

e Medeni durum

o Aile tipi

e Egitim durumu

e Meslekteki yili

e Psikiyatrik destek almay1 diisiliniip diisiinmedigi/alip almadig
e (Cevrede ruhsal hastalig1 olan birinin olup olmadig1

e s hayatinda ruhsal hastayla karsilasma siklig

e Ruhsal hastaya kars1 ne hissettikleri

e Daha once ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi alip almadig:
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e Ruhsal hastaliklarin ana nedeninin ne oldugunu diistindiigt
3.5.2. Bagimli degiskenler

e Ruhsal hastaliga yonelik inang Olcegi toplam ve alt boyutlarina iliskin puan
diizeyleri

e Damgalama 6lgegi ve alt boyutlarina iliskin puan diizeyleri

3.6. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler amaglar dogrultusunda SPSS 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences) programi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Olgekler arasinda iliskinin incelemesinde Correlasyon analizi,
avukatlarin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgularin degerlendirilmesinde ylizdelik ve
ortalama-standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler ile Glgek alt boyut
iligkilerinin incelenmesinde Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testi analizlerinden

yararlanilmistir. Elde edilen sonuglar p < 0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmaistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltes1 Etik Kurul Baskanligi’ndan 05.10.2018 tarihli ve 2018/1519 sayili etik
kurulundan etik kurul onay1 (Bkz. EK- D) alinmistir, katilimcilardan da yazili onam

(Bkz. EK- E) almmustir. Olgek izinleri (Bkz. EK- F) alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Avukatlarin sosyo-demografik ozellikleri

Sosyo- Demografik Ozellikler

Yas Min.-Max.: 22-51 Ort + SS: 31.13+7.59
Say1 (n:181) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 83 45.9
Erkek 98 54.1
Medeni Durum

Evli 91 50.3
Bekar 84 46.4
Bosanmig 6 3.3
Aile Tipi

Cekirdek 166 91.7
Genis 11 6.1
Pargalanmig 4 2.2
Egitim Durumu

Lisans 152 84.0
Lisansiistii 29 16.0
Mesleki Calisma Yili

0-3 y1l 102 56.4
4-5 y1l 12 6.6
6 y1l ve iizeri 67 37.0
Psikiyatrik Destek Alma / Almay1 Diisiinme Durumu

Evet 45 24.9
Hayir 136 75.1
Yakin Cevresinde Ruhsal Hastaliga Sahip Birey

Evet 27 14.9
Hayir 152 85.1
Yakin Cevresinde Ruhsal Hastaliga Sahip Bireyin Tanis1 (n: 27)

Sizofreni 5 18.5
Depresyon 3 111
Diger* 19 70.4
Yakin Cevresinde Ruhsal Hastalia Sahip Bireyin Yakinhk Derecesi (n: 27)
Anne-Baba 6 22.2
Kardes 6 22.2
Arkadas 8 29.6
Diger** 7 25.9
Calisma Hayatinda Ruhsal Hastaliga Sahip Bireyle Karsilasma Sikhgi (Ayda)
1-4 kez 143 79.0
5-8 kez 21 11.6
9 kez ve lizeri 17 9.4

*Bipolar Bozukluk, Obsesif Kompiilsif Bozukluk (OKB), Panik atak, Madde bagimliligi, Alzeheimer,
Demans
**Uzak akraba, Muvekkili
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Calismaya katilan avukatlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1’ de gosterilmistir. Avukatlarin yas ortalamalarinin 31.13 + 7.59, meslekteki
calisma yillarinin ortalamasinin 6.41 £ 6.74 oldugu belirlenmistir. Avukatlarin %
54.1’inin erkek oldugu, % 50.3’lniin evli, % 3.3’lnlin bosandig1 ve avukatlarin
bliyiik bir c¢ogunlugunun (% 91.7) c¢ekirdek aileye sahip oldugu saptanmustir.
Calismaya katilan avukatlarin % 16.0’s1 lisansiistii egitim aldig1 tespit edilmistir.
Avukatlarin yaklasik olarak yarisi (% 43.6) 4 yil ve {izeri mesleki deneyime sahiptir.
Calismaya katilan avukatlarin % 24.9’unun daha 6nce psikiyatrik destek almay1
diisiindiigii ya da aldig1 saptanmistir. Avukatlarin % 14.9’unun c¢evresinde ruhsal
hastalik tanis1 almig birey bulunmakta olup bunlarin (n:27); % 18.5’i sizofreni, %
11.1’i depresyon ve % 70.4’0 de diger (Bipolar Bozukluk, ObsesifKompulsif
Bozukluk, Panik Atak, Madde Bagimliligi, Alzeheimer, Demans) tanilar1 almistir.
Yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip birey olan avukatlarin (n:27), yakinlik
derecesine bakildiginda % 22.2°sinin annesinde ve babasinda, % 22.2’sinin
kardesinde, % 29.6’sinin arkadasinda ve % 25.9’unun uzak akrabasinda,
miivekkilinde ruhsal hastalik tanis1 oldugu bulunmustur. Avukatlarin calisma
hayatinda ruhsal hastaliga sahip bireyle karsilasma sikligi % 79’u ayda 1-4 kez
karsilasirken % 11.6’s1 ayda 5-8 kez, % 9.4’ ayda dokuz kez ve iizeri
karsilasmaktadir.
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Tablo 4.2. Avukatlarin ruhsal hastahklarla ilgili duygu, bilgi ve tutumlar:

Ozellik (n:181) Say1 (%)
Ruhsal Hastaliklara Kars1 His
Acima Evet 54 (29.8)
Hayir 127 (70.2)
Tedirginlik Evet 64 (35.4)
Hay1r 117 (64.6)
Korku Evet 10 (5.5)
Hayir 171 (94.5)
Utanma Evet 0 (0.0
Hay1r 181 (100.0)
Sefkat Evet 85 (47.0)
Hayir 96 (53.0)
Merak Evet 63 (34.8)
Hayir 118 (65.2)
Hig bir sey hissetmiyor Evet 16 (8.8)
Hayir 165 (91.2)
Ruhsal Hastahiklar Hakkinda Evet 99 (54.7)
Bilgi Edinme Hayir 82 (45.3)
Ruhsal Hastaliklar Hakkinda Bilgi Kaynagi (n: 99)
Saglik egitimi Evet 18 (18.2)
Hayir 81 (81.8)
Televizyon- Haberler Evet 12 (12.1)
Hayir 87 (87.9)
Internet Evet 72 (72.7)
Hayir 27 (27.3)
Arkadaslar Evet 32 (32.3)
Hayir 67 (67.7)
Yazili roman Evet 11 (11.1)
Hay1r 88 (88.9)
Yayinlar- Adli raporlar Evet 10 (10.1)
Hayir 89 (89.9)
Ruhsal Hastaliklarin Ana Nedenleri
Kalitsal yatkinlik Evet 92 (50.8)
Hayir 89 (49.2)
Cocuklukta yaganan olaylar Evet 130 (71.8)
Hayir 51 (28.2)
Biiyii gibi dogaiistii giicler Evet 9 (5.0)
Hayir 172 (95.5)
Travmatik olaylar (deprem, sel Evet 97 (53.6)
gibi olaylar...) Hayir 84 (46.4)
Aile ici catigmalar Evet 106 (58.6)
Hay1r 75 (41.4)
Gegirilen enfeksiyon hastaliklart  Evet 16 (8.8)
Hayir 165 (91.2)
Maddi sorunlar Evet 6 (3.3)
Hayir 175 (96.7)
Diger * Evet 17 (9.4)
Hayir 164 (90.6)

*Toplumsal Sorunlar, iletisim Yoksunlugu, Stres ve Teknoloji
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Calismaya katilan avukatlarin ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi ve tutumlarinin
dagilimi Tablo 4.2° de gosterilmistir. Avukatlarin ruhsal hastaliklarina ydnelik
hislerine bakildiginda; % 29.8’1 acima, % 35.4’i tedirginlik, % 5.5’inin korku, %
47.0’min sefkat, %34.8’inin merak, % 8.8’inin higbir sey hissetmedigi ve %
100’tinlin utanmadig1 belirlenmistir. Avukatlara daha o©nce ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi edinip edinmedikleri soruldugunda % 45.3’i daha Once bilgi
edinmedigi yanitin1 vermistir. Ruhsal hastaliklar hakkinda daha 6nce bilgi edinen
avukatlarin (n:99), % 18.2’si saglik egitimi ile, % 12.1°1 televizyon ve haberler ile, %
72.7’si internet aracigiyla, % 32.3°1 arkadaslar ile, % 11.1°1 yazili romanla, % 10.1°1
ise bilimsel yaymlar ve adli raporlar ile bilgi edindigi saptanmistir. Avukatlara ruhsal
hastaliklarin ana nedenleri soruldugunda, % 50.8’1 kalitsal yatkinhik, % 71.8’1
cocuklukta yasanan olaylar, % 5.0’1 biiyii gibi doga iistii gli¢ler, % 53.6’s1 travmatik
olaylar, % 58.6’s1 aile i¢i ¢atigmalar, % 8.8’1 gecirilen enfeksiyon hastaliklari, %
3.3’ maddi sorunlar, % 9.4’ toplumsal sorunlar, iletisim yoksunlugu, stres ve

teknoloji yanitlarini1 vermistir.
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Tablo 4.3. Avukatlarin Ruhsal Hastahklara Yonelik inan¢ Olgegi Toplam ve Alt
Boyut Madde Puan Ortalamalarinin Dagilinm

RHIO N Ortalama Standart Minimum Maximum
(X) Sapma
(SS)
Caresizlik ve 181 2.00 0.86 0.00 3.91

Kisilerarasi Iliskilerde
Bozulma Alt Boyutu

Tehlikelilik Alt 181 2.38 0.79 0.00 3.88
Boyutu

Utanma Alt Boyutu 181 0.38 0.79 0.00 5.00
Olcek Toplam 181 1.99 0.70 0.19 3.33

Tablo 4.4. Avukatlarin Damgalama Olgegi Toplam ve Alt Boyut Madde Puan
Ortalamalarinin Dagilim

DO N Ortalama Standart Minimum Maximum
(X) Sapma
(SS)

Ayrimcilik ve 181 1.62 0.60 0.00 4.83
Dislama Alt Boyutu

Etiketleme Alt 181 2.20 0.82 1.00 5.00
Boyutu

Psikolojik Saglik Alt 181 2.39 0.74 0.40 4.60
Boyutu

Onyarg1 Alt Boyutu 181 2.66 0.78 1.00 4.80
Olcek Toplam 181 2.19 0.61 1.09 4.73

Tablo 4.3 incelendiginde; RHIO toplam puaminda (1.99), caresizlik ve
kisileraras iligkiler (2,00) ve tehlikelilik (2.38) alt boyutlarinda ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz inancin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Tablo 4.4
incelendiginde; avukatlarm goriislerine gére damgalama egiliminin; DO toplam
puaninda (2.19), etiketlenme (2.20) ve psikolojik saglik (2.39) alt boyutlarinda ise
zayif, 6nyargt alt boyutunda (2.66) vasat, ayrimcilik ve dislama alt boyutunda ise

oldukca zayif diizeyde oldugu bulunmustur.
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Sekil 4.1. Avukatlarin Ruhsal Hastahklara Yonelik inanc¢ Olcegi Maddelerinin
Ortalamalarimin Dagilim
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Olcek Maddeleri

Sekil 4.2. Avukatlarin Damgalama Olcegi Maddelerinin Ortalamalarinin
Dagilim
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Avukatlarin  ruhsal hastaliklara yonelik inan¢g OGlgegi  maddelerinin
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde (Sekil 4.1) sirasiyla “Ruhsal hastaliklar,
fiziksel hastaliklara gore, daha uzun bir iyilesme siireci gerektirir.” (3.62), “Ruhsal
hastalig1 olan bir bireyin bagkalarina zarar verme olasiligi, saglikli bir bireye gore
daha fazladir.” (2.93) ve “Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir
iste caligmasi gerekir.” (2.72) cevaplarini verdikleri bulunmustur. Ruhsal hastaliklara

yonelik inang dlgegi maddelerinin ortalamasi en diisiik olan madde ise “Insanlar daha



once ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile yakin arkadashik kurdugumu bilseydi,

utanirdim.” dir.

Avukatlarin  damgalama Olcegi maddelerinin ortalamalarinin - dagilimi
incelendiginde (Sekil 4.2) sirasiyla “Kidemi fazla olan calisanlar gen¢ olanlar
lizerinde otorite kurmay1 sever.” (3.71), “Performansi kiskanilan bir kisi is ortaminda
yalniz kalir.” (2.74) ve “Yash personelin is ortaminda verimleri oldukca diisiiktiir.”
(2.67) cevaplarmi verdikleri bulunmustur. Damgalama 06lgegi maddelerinin
ortalamas1 en diisiik olan madde ise “Kilik-kiyafeti aykir1 kisiler dislanmay1 hak

eder.”dir.
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Tablo 4.5. Avukatlarin sosyo-demografik ézelliklerine gore RHIO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ozellik Caresizlik ve Kisilerarasi Tehlikelilik Utanma Toplam (RHIO)
iliskilerde Bozulma
Ort. SS Test p Ort. SS Test p Ort. SS Test p Ort. SS Test p
Cinsiyet
Kadin 215 89 -0.698 0485 190 61 -0.392 0.69 0.7 16 -0958 0338 412 134 -0917 0.359
Erkek 224 100 (2)* 191 66 (2) 08 16 (2) 424 159  (2)
Medeni Durum
Evli 231 102 4.638 0.098 19.8 7.1 3.807 0.149 0.7 14 0.798 0.671 436 161 6.511 0.039
Bekar 20.7 89  (XH** 183 55 (X)) 08 18 (X)) 39.8 134 (X9
Bosanmig 23.3 5.0 18.8 5.9 0.7 1.3 42.8 9.4
Aile Tipi
Cekirdek 22.1 9.6 1.928 0.381 19.2 6.2 2464  0.292 0.8 1.6 6.327 0.042 421 149 0.776 0.678
Genis 198 87 (X)) 192 82 (X9 00 00 (X 39.0 154 (X9
Pargalanmis  25.8 5.9 140 7.1 0.0 0.0 39.8 10.7
Egitim Durumu
Lisans 21.6 9.7 -0.881 0.379 18.7 6.5 -1415 0.157 0.8 1.7 -0737 0461 412 151 -1.308 0.191
Lisansiisti 239 8.0 2) 208 55 2) 07 1.2 ) 453 123 (2
Mesleki Calisma Yili
0-3 yil 22.1 9.1 0.230 0.891 18.9 6.0 0.830 0.660 0.9 1.8 0.767 0681 419 140 0.267 0.875
4-5 yil 228 97 (X)) 192 60 (XY 05 08 (X9 425 146 (X3
6yilveiizeri 21.6 10.2 19.3 7.0 0.6 1.3 416 16.2
Psikiyatrik Destek Alma / Almay1 Diisiinme Durumu
Evet 200 109 -1.181 0.236 175 79 -1530 0.126 0.1 05 -3.807 0.000 376 174 -1.913 0.056
Hayir 226 9.0 (2) 196 5.7 (2) 10 1.8 (2) 432 136 (2

*z: Mann-Whitney U testine ait z degeri,
=% 2 Kruskal Wallis testine ait ki-kare degeri



Tablo4. 5. Avukatlarin sosyo-demografik ézelliklerine gore RHIO puan ortalamalarinin karsilastiriimas: devamu...

Ozellik Caresizlik ve Kisilerarasi Tehlikelilik Utanma Toplam (RHIO)
Mliskilerde Bozulma
Ort. SS Test p Ort. SS Test p Ort. SS Test p Ort. SS Test p
Yakin Cevresinde Ruhsal Hastaliga Sahip Birey
Evet 19.2 103 -1.405 0.160 169 75 -1963 0.050 0.3 08 -1.653 0.098 364 168 -2114 0.034
Hayir 225 93 (2)* 195 6.1 (2) 0.9 1.7 (2 429 142 (2)
Yakin Cevresinde Ruhsal Hastaliga Sahip Bireyin Tamsi (n: 29)
Sizofreni 188 113 1.715 0.424 192 95 0849 0.654 0.6 0.9 2439 029 386 203 1.191 0.551
Depresyon 253 6.1 (X)** 160 1.0 (X)) 03 06 (X 41.7 60 (X9
Diger*** 174 10.1 155 7.2 0.3 0.9 332 16.2

Yakin Cevresinde Ruhsal Hastaliga Sahip Bireyin Yakinlik Derecesi (n: 29)

Anne-Baba 20.3 104 0516 0.915 158 75 0244 0970 0.0 00 3651 0902 36.2 150 0.935 0.935

Kardes 188 48 (X3 173 49 (X)) 02 00 (X 363 85 (X))

Arkadas 186 11.2 154 6.3 09 15 349 176

Diger**** 16.7 13.0 16.6 104 01 04 334 224

Calisma Hayatinda Ruhsal Hastahiga Sahip Bireyle Karsilasma Sikhigi (Ayda)

1-4 kez 226 96 3076 0215 192 64 0265 0876 07 14 0223 0895 425 151 1355 0508
5-8 kez 190 95 (X)) 187 55 (X)) 08 18 (X)) 385 133 (X))

9 kez ve 205 8.2 185 7.1 13 27 403 141

lzeri

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

*xx2: Kruskal Wallis testine ait ki-kare degeri

***Bipolar Bozukluk, Obsesif Kompiilsif Bozukluk (OKB), Panik atak, Madde bagimlilig1, Alzeheimer, Demans
****zak akraba, Miivekkili



Calismaya katilan avukatlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére RHIO
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 4.5’ de gosterilmistir. Avukatlarin RHIO
ile cinsiyet, aile tipi, egitim durumu, mesleki ¢alisma yili, daha Once psikiyatrik
destek alma/ almayi1 diisiinme durumu, yakin cevresinde ruhsal hastaliga sahip
bireyin tanisi, yakinlik derecesi ve caligma hayatinda ruhsal hastaliga sahip bireyle
karsilasma siklig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05). RHIO
ile medeni durumu (X2 6.511, p: 0.039) ve yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip
birey olma durumu (z: -2.114, p: 0.034) arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir
fark vardir. Bekar olan avukatlarin RHIO puan ortalamasi, evli ve bosanmis
avukatlara gore daha disiiktiir (p<0.05). Yakin ¢evresinde ruhsal hastalifa sahip
birey bulunmayan avukatlarn RHIO puan ortalamasi, bulunanlara gore daha

yiiksektir (p<0.05).

Avukatlarm RHIO caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutu ile
cinsiyet, medeni durum, aile tipi, egitim durumu, meslekteki ¢alisma yili, daha 6nce
psikiyatrik destek alma/ almay1 diistiinme durumu, yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga
sahip birey olma durumu, yakinlik derecesi, tanist ve c¢alisma hayatinda ruhsal

hastaliga sahip bireyle karsilagsma siklig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

yoktur (p>0.05).

Avukatlarin RHIO tehlikelilik alt boyutu ile cinsiyet, medeni durum, aile tipi,
egitim durumu, mesleki ¢alisma yili, psikiyatrik destek alma/ almayi diisiinme
durumu, yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip bireyin yakinlik derecesi, tanis1 ve
calisma hayatinda ruhsal hastaliga sahip bireyle karsilasma sikligi arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark yoktur (p>0.05). RHIO tehlikelilik alt boyutu ile
daha once yakin c¢evresinde ruhsal hastaliga sahip birey olma durumu arasinda ise
istatistiksel acidan anlamli bir fark vardir (z:-1.963, p: 0.050).Yakin cevresinde
ruhsal hastalia sahip birey olmayan avukatlarin tehlikelilik alt boyut puan
ortalamasi, yakin g¢evresinde ruhsal hastaliga sahip birey olan avukatlara gore daha

yiiksektir (p<0.05).

Avukatlarin RHIO utanma alt boyutu ile cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, mesleki ¢aligma yili, yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip birey olma
durumu, tanisi, yakinlik derecesi ve calisma hayatinda ruhsal hastaliga sahip bireyle

karsilasma siklig1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05). RHIO
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utanma alt boyutu ile aile tipi (X*: 6.327, p: 0.042) ve daha 6nce psikiyatrik destek
alma/ almay1 diistinme durumu (z: -3.807, p< 0.000) arasinda ise istatistiksel agidan
anlaml bir fark vardir. Cekirdek aileye sahip avukatlarin utanma alt boyut puan
ortalamasi, genis aile ve parcalanmis aile de yasayan avukatlarin puan
ortalamalarindan daha yiiksektir (p<0.05). Avukatlarin daha once psikiyatrik destek
almayanlarin utanma alt boyut puan ortalamasi, destek alanlara gore daha yiiksektir

(p<0.05).
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Tablo 4.6. Avukatlarin sosyo-demografik ézelliklerine gére DO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ozellik Ayrimcilik ve Dislama Etiketleme Psikolojik Saghk Onyarg: Toplam (DO)
Ort. SS Test P Ort. SS Test p Ort. SS Test p Ort. SS Test p Ort. SS Test P

Cinsiyet
Kadmn 90 32 -2,786 0005 11,7 41 -3945 0000 114 37 -1683 0092 131 38 -099 0,333 451 122 -2905 0,004
Erkek 104 39 (@* 145 53 (2 124 38 (2 136 41 (2 509 140 (2
Medeni Durum
Evli 100 37 5373 0068 138 53 2962 0227 126 40 4881 0087 138 40 4809 0090 503 141 4377 0.112
Bekar 96 36 (XH)** 126 46 (X3 113 34 (X3 129 39 (X3 465 128 (X9
Bosanmis 72 10 127 44 105 3.0 118 31 422 87
Aile Tipi
Cekirdek 98 37 0340 0844 132 50 1526 0466 121 38 2395 0302 135 3.9 2210 0.331 485 136 1.025 0.599
Genis 95 24 (X} 139 52 (X3 105 22 (X3 125 45 (X3 464 113  (X?)
Parcalanmig 9.0 35 105 17 118 3.8 115 45 428 128
Egitim Durumu
Lisans 97 37 -0642 0521 131 51 -1.375 0.169 110 38 -0636 0524 132 40 -1.044 0296 479 138 -1176 0.240
Lisansiistii 929 31 @ 139 42 (2 124 35 (2 139 34 (2 502 115 (2)
Meslekteki Calisma Yili
0-3 yil 99 35 3340 0188 135 51 4159 0.125 120 37 3073 0215 137 41 2030 0.362 490 136 3.700 0.157
45yl 117 59 (X} 158 64 (X3 140 51 (X3 144 50 (X3 559 204  (X?)
6 yil ve iizeri 92 32 123 43 114 35 127 34 457 111
Psikiyatrik Destek Alma / Almay1 Diisiinme Durumu
Evet 89 30 -1451 0147 120 51 -2433 0015 111 38 -1589 0112 133 41 -0.245 0.806 453 128 -1.745 0.081
Hayir 100 38 (@* 136 4.9 (2 122 37 (2 134 39 (2 492 136  (2)

*z: Mann-Whitney U testine ait z degeri,
**x2 Kruskal Wallis testine ait ki-kare degeri
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Tablo 4. 6. Avukatlarin sosyo-demografik dzelliklerine gore DO puan ortalamalarimin karsilastirilmas: devamu...

Ozellik Ayrimcilik ve Dislama Etiketleme Psikolojik Saghk Onyarg: Toplam (DO)
Ort. SS Test p Ort. SS Test p Ort. SS Test p Ort. SS Test p Ort. SS Test P

Yakin Cevresinde Ruhsal Hastalia Sahip Birey
Evet 9.6 31 -0144 088 132 54 -0520 0958 110 34 -1438 0150 129 38 -0.753 0451 46.7 139 -0.636 0.524
Hay1r 9.8 3.7 (2 132 49 (2) 121 3.8 (2) 134 40 (2) 486 134 (2)
Yakin Cevresinde Ruhsal Hastalia Sahip Bireyin Tanis1 (n: 29)
Sizofreni 9.0 20 0091 095 142 52 2076 035 116 39 2084 0353 134 49 1215 0545 482 153 2002 0.367
Depresyon 9.0 10 (X¥)** 143 21 (X)) 130 30 (X)) 137 31 (X)) 500 7.8 (X}
Diger*** 9.3 34 118 45 104 34 123 29 438 123
Yakin Cevresinde Ruhsal Hastaliga Sahip Bireyin Yakinhk Derecesi (n: 29)
Anne-Baba 9.0 31 1100 0.777 120 47 2891 0409 107 3.7 1739 0628 120 32 2225 0527 437 124 3125 0.373
Kardes 88 15 (X3 105 19 (X)) 95 19 (X)) 117 10 (X)) 405 29 (X}
Arkadag 105 41 144 53 118 33 135 40 50.1 15.0
Diger**** 8.3 2.1 127 48 113 4.9 131 40 454 142
Caliyma Hayatinda Ruhsal Hastaliga Sahip Bireyle Karsilagsma Sikhig (Ayda)
1-4 kez 9.6 36 3475 0176 131 50 1225 0542 120 36 028 0867 134 39 0152 0927 480 136 0.891 0.640
5-8 kez 99 43 (X} 134 51 (X3 116 42 (X3 128 35 (X} 476 134  (X?)
9 kez ve tizeri 108 238 142 48 124 42 135 45 50.8 13.0

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

**x2 Kruskal Wallis testine ait ki-kare degeri

***Bipolar Bozukluk, Obsesif Kompiilsif Bozukluk (OKB), Panik atak, Madde bagimliligi, Alzeheimer, Demans
****Jzak akraba, miivekkil
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Calismaya katilan avukatlarin sosyo-demografik &zelliklerine gére DO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’ de gosterilmistir. Avukatlarn DO ile
medeni durum, aile tipi, egitim durumu, mesleki ¢alisma yili, daha 6nce psikiyatrik
destek alma/ almay1 diisiinme durumu, yakin ¢evresinde ruhsal hastalia sahip birey
olma durumu, yakin c¢evresinde ruhsal hastaliga sahip bireyin tanisi, yakinlik
derecesi ve calisma hayatinda ruhsal hastaliga sahip bireyle karsilasma sikligi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05). DO ile cinsiyet (z: -
2.786, p: 0.005) arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir. Erkek olan

avukatlarin DO puan ortalamasi, kadin avukatlara gore daha yiiksektir (p<0.05).

Avukatlarm DO ayrimeilik ve dislama alt boyutu ile medeni durum, aile tipi,
egitim durumu, mesleki calisma yili, daha Once psikiyatrik destek alma/ almayi
diisiinme durumu, yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip birey olma durumu, yakin
cevresinde ruhsal hastaliga sahip bireyin tanisi, yakinlik derecesi ve calisma
hayatinda ruhsal hastalia sahip bireyle karsilasma siklig1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark yoktur (p>0.05). DO ayrimcilik ve dislama alt boyutu ile cinsiyet (z:
-3.945, p< 0.000) arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir. Erkek olan
avukatlarin DO ayrimcilik ve dislama alt boyutu puan ortalamasi, kadin avukatlara
gore daha yiiksektir (p<0.05).

Avukatlarin DO etiketlenme alt boyutu ile medeni durum, aile tipi, egitim
durumu, mesleki ¢aligma yili, yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip birey olma
durumu, yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip bireyin tanisi, yakinlik derecesi ve
calisma hayatinda ruhsal hastaliga sahip bireyle karsilasma sikligi arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05). DO etiketlenme alt boyutu ile
cinsiyet (z: -3.945, p: 0.000)ve daha 6nce psikiyatrik destek alma/ almay1 diisiinme
durumu (z: -2.433, p: 0.015)arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir.
Erkek olan avukatlarm DO etiketlenme alt boyutu puan ortalamasi, kadin avukatlara
gore daha yiiksektir (p<0.05). Avukatlarin daha 6nce psikiyatrik destek almayanlarin
etiketleme alt boyut puan ortalamasi, destek alanlara gore daha yiiksektir (p<0.05).

Avukatlarin DO psikolojik saglik ve ényargi alt boyutlari ile cinsiyet, medeni
durum, aile tipi, egitim durumu, mesleki ¢alisma yili, daha dnce psikiyatrik destek
alma/ almay1 diisiinme durumu, yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip birey olma

durumu, yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip bireyin tanisi, yakinlik derecesi ve
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calisma hayatinda ruhsal hastaliga sahip bireyle karsilasma siklig1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.7. RHIO ve DO arasindaki iliski

RHIO Toplam DO Toplam
RHIO PearsonCorrelation 1 0,554
Toplam p 0,000
N 181 181
DO Toplam PearsonCorrelation 0,554 1
P 0,000
N 181 181

Avukatlarin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar1 ile damgalama egilimi
arasinda orta diizey, pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmaktadir(r= 0.554). Buna
gore, ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglar arttikgca damgalama egilimininde

artt1ig1 sdylenebilir (Tablo 4.7.).
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5. TARTISMA

Avukatlarin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve damgalama egilimlerini
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada istatistiksel analizler dogrultusunda elde

edilen bulgular arastirma hipotezleri dogrultusunda literatiirle birlikte tartisiimustir.
5.1.Avukatlarin, Ruhsal Hastaliklarla Ilgili Duygu, Bilgi ve Tutumlar

Avukatlarin ruhsal hastalig1 olan bireylere kars1 duygulari incelendiginde; en
cok sefkat, devaminda ise tedirginlik, merak ve acima hissettikleri tespit edilmistir.
Tedirginlik ve merak duygular1 hissetmelerinin sebebi, ¢aligmaya katilan avukatlarin
yarisinin ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmamasi ve bilgi sahibi olanlarinda
bliylik c¢ogunlugunun internetten bilgi almalari olarak diisiiniilmiistiir. Ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmak bireylerde ruhsal hastaliklara yonelik olumlu
inan¢ ve tutum olusturmaktadir (Angermeyer ve Matschinger 2003; Gaebel ve ark.
2003; Pinfold ve ark. 2003; Akdede ve ark. 2004; Warner 2005; Yildirim ve Guirkan
2006; Schnacter ve ark. 2008; Campbell ve ark. 2009; Chanve ark. 2009; Markstrém
ve ark. 2009; Kranke ve ark. 2010; Ebrahimi ve ark. 2012; Kara 2015; Taghva ve
ark. 2017; Morgan ve ark. 2018).Avukatlarin ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi sahibi
olmamalar1 merak duygusuyla birlikte, ruhsal hastaliga sahip bireylerin “ne yapacagi
belli olmayan kisiler” olarak bilinmesinden kaynaklanacag diigiiniilmektedir. Ruhsal
hastaliga sahip bireyler toplum tarafindan “tehlikeli” olarak algilandiklar1 i¢in hasta
bireyler toplumdan soyutlanmaktadir (Bostancit 2005; Taskin 2007; Avcil ve ark.
2016; Batastini ve ark. 2018). Okullarda yapilan damgalamay1 onlemeye yonelik
egitimlerle ruhsal hastaliklara yonelik damgalama egiliminin azaldigr birgok
caligsmada gosterilmistir (Angermeyer ve Matschinger 2003; Gaebel ve ark. 2003;
Pinfold ve ark. 2003; Akdede ve ark. 2004; Schnacter ve ark. 2008; Kranke ve ark.
2010, Oban ve Kiigiik 2011, Ceylan 2017).

5.2.RHIO Ol¢iimlerine Iliskin Bulgularin Tartisiimast

Arastirma bulgular incelendiginde; RHIO, caresizlik ve kisiler aras1 iliskiler,
tehlikelilik alt boyutlar1 puan ortalamalarina gore ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz
inancin orta oldugu gériilmektedir (Tablo 4.3.). Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan
caligmalar incelendiginde, ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang egilimlerin

calismamizla benzer bulunmustur (Hayward ve Bright 1997; Birdogan ve Berksun
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2002; Yanik ve ark. 2003; Estroff ve ark. 2004; Ergiin 2005; Hamdan-Mansour ve
Wardam 2009; Eker ve ark. 2010; Sagduyu ve ark. 2011; Bilge ve ark. 2013). Arkar
(1991) yaptig1 ¢alismada, bir {liniversite hastanesinde psikiyatri ve genel cerrahi
kliniginde tedavi goren hastalarin da, ruhsal hastaliga sahip bireyle yakin iliskilerde
bulunmak istemedikleri fakat yakin iliski gerektirmeyen ortamlarda hastalari daha
kabullenici olduklar1 goriilmiistiir. Ozyigit ve ark. (2004) {iniversite hastanesinde
calisan hemsireler ve hemsirelik 1. ve 4. Smif 6grencileriyle yapilan calismada,
sizofreni hastasiyla temas etmenin hasta ve hastaliga yonelik olumsuz tutumlar
etkilenmedigi bulunmustur. Eker ve ark.(2010) din gorevlilerinin sizofreniye iligkin
bilgi ve tutumlarimi inceledigi kesitsel ¢aligmada, Katilimcilarin 6zel hayatlarinda
sizofreni hastasiyla iliski kurmaktan rahatsizlik duyacag tespit edilmistir. Unal ve
ark.(2010) tarafindan dort farkli fakiiltede okuyan Ogrencilerin ruhsal hastaliklara
yonelik inanglarinin incelendigi ¢alismada, ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli
oldugu ve kisileraras: iliskilerinde sorunlar1 olacagi diisiincesi bulunmustur. Yine
ayni ¢aligmada, evli olan ve daha 6nce ruhsal hastaliga sahip bireyle karsilasmamis
olan Ogrencilerin, ruhsal hastaligi utanilacak bir durum olarak algiladigi
belirlenmistir. Bilge ve ark.(2013), bir {niversitenin ebelik bdlimiinde okuyan
Ogrencilerle yaptig1 c¢alismada oOgrenciler ruh sagligi ve hastaliklart dersi alip
almamalarina gore degerlendirilmis, ders sonrasi derse katilmayan &grencilerin
ruhsal hastaliga sahip bireyleri daha tehlikeli ve daha utanilacak bir hastalik olarak
gordiikleri bulunmustur. Chen ve Chang (2016), bir psikiyatri hastanesinde ¢alisan
personelle yaptiklar1 calismada, personelin hastalarla yakin iliski kurmasi gerektigi
durumlarda olumsuz bir yaklagimda bulunduklarini belirlenmistir. Ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olmak, yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip birey olmasi ve
ruhsal hastaliga sahip bireyle iletisime ge¢menin ruhsal hastaliklara yonelik
Onyargiyr azalttigi soylenebilir. Fakat ruhsal hastalia sahip bireyle yakin iligki
kurma noktasinda ruhsal hastalifa sahip bireylerin tehlikeli oldugu diisiincesiyle

kagimilmaktadir.
5.3.D0 Olciimlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmas:

Arastirma bulgular1 incelendiginde; Onyargi alt boyutunun avukatlarin
goriiglerinde damgalama egiliminin vasat diizeyde oldugu belirlenmektedir.
Avukatlarin  goriislerine gore damgalama egiliminin; DO toplam puaninda,

etiketlenme ve psikolojik saglik alt boyutlarinda ise zayif oldugu goriilmektedir
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(Tablo 4.4.). Kocabasoglu ve Aliustaoglu’nun (2003), damgalama ile ilgili yapmis
olduklar1 c¢alismada, sizofreni hastaliklarina yonelik Onyargi ve damgalayici
yaklasimin hastalarn tedavi siirecini olumsuz olarak etkiledigi belirtilmistir. Ozmen
ve ark. (2004), saglik yiiksekokulu 6grencileri ile yaptigi ¢alismada, ‘ruhsal hastalik’
ve ‘akil hastaligl’ kavramlarinin damgalama fiizerine etkisine bakilmis ve ‘akil

hastalig1’ kavraminin daha damgalayici oldugu tespit edilmistir.

Kanada’da yapilan ¢alismada, ruhsal hastaliklara yonelik yerel antistigma
projesinin ve egitim programinin etkinligi degerlendirilmistir. Program da hakimler,
avukatlar ve denetimli serbestlik memurlarina; yetiskin ruh hastaliklar1 hakkinda tg,
cocuk ruh hastaliklart hakkinda bir seans egitim verilmis ve egitim sonrasi ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgi diizeyinin arttigi, ceza uygulamalarinda olumlu tutumun
gelistigi ve tekrar egitim almak istediklerini belirttikleri tespit edilmistir (Warner
2005). Aymi ¢alismada lise 6grencilerine psikotik bozukluklarin 6zellikleri, seyri,
tedavisi ve sonuglari ile ilgili egitim verilmis, egitim sonrasi ruhsal hastaliklara
yonelik damgalama ve sosyal mesafe egilimlerinde azalma goriilmiistiir. Jacq ve
ark.(2016) hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarini  inceledikleri
caligmada, hemsirelerin damgalayici bir tutum sergiledigi bulunmustur. Alpan ve
ark.(2018)’min saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri ile yapmis oldugu ¢alismada,
Ogrencilerin yaklasik olarak yarisinin sizofreni tanist olan hastalara yonelik
damgalayict egilimde bulunduklar1 tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada Ogrencilerin,
sizofreni hastasi olan bireyle evlenmeyecegi, komsu olmak istemedigi ve birlikte

calismak istemedigi belirlenmistir.

5.4.50sy0-demografik ézelliklerine gore RHIO ve DO Olgiimlerine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma bulgular1 dogrultusunda, avukatlarin yaklasik dortte biri daha once
psikiyatrik destek almayi diistinmiis veya psikiyatrik destek almistir (Tablo 4.1).
Literatiir incelendiginde; ergenlerle (Oban ve Kiigiik 2011), hemsirelik 6grencileriyle
(Citak ve ark. 2010), hasta yakinlariyla (Durat ve ark. 2017) ve hemsirelerle
(Biiytikbayram ve ark. 2017) yapilan ¢alismalarda da ¢calismamiz ile benzer bulgular
tespit edilmistir. Calismamizda avukatlarin yakin ¢evresindeki bireylerin %14.9’unda
ruhsal hastaliga sahip bireylerin bulundugu, ruhsal hastalia sahip bireylerin yakinlik

derecesine bakildiginda ise yaklasik olarak yarisinin birinci derece akrabalarindan
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olustugu ve %18.5’inin sizofreni tanisina sahip oldugu bulunmustur. Yapilan
calismalarda c¢alismaya dahil olan bireylerin yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip
birey olma orani benzer bulunmustur (Kayahan 2009; Citak ve ark. 2010; Eker ve
ark. 2010; Erbaydar ve Cilingiroglu 2010; Sagduyu ve ark. 2011; Biiyiikbayram ve
ark. 2017; Karakas ve ark. 2017; Alpan ve ark. 2018). Bazi ¢aligmalarda bireylerin
yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip bireyin yakinlik derecesi (Oban ve Kiiciik
2011; Biiyiikbayram ve ark. 2017) ve tanis1 (Sagduyu ve ark. 2011; Biiyiikbayram ve
ark. 2017) calismamizla benzer sekilde bulunmusken, diger calismalarda ise
bireylerin yarisindan ¢ogunun sizofreni (Durat ve ark. 2017) ve depresyon (Kayahan

2009; Citak ve ark. 2010; Sagduyu ve ark. 2011) tanis1 almis oldugu bulunmustur.

Aragtirmamizda, erkek avukatlar kadin avukatlarin gore ruhsal hastaliklara
yonelik daha damgalayici egilim gosterdigi tespit edilmistir. Calisma verilerine gore
cinsiyetle damgalama 6l¢egi, ayrimcilik- dislama ve etiketleme alt boyutlar1 arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmustur (Tablo 4.6, p<0.05). Yapilan diger ¢alismalarda ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz inang ve damgalama egiliminin cinsiyetle iliskisine
bakildiginda, bazi1 ¢alismalarda kadinlarin daha olumsuz (Pescosolidove ark. 1999;
Gaebel ve ark. 2002; Eker ve ark. 2010; Glingdrmiis ve ark. 2014), baz1 ¢alismalarda
erkeklerin daha olumsuz (Akdede ve ark. 2004; Aghanwa 2004; Savrun ve ark. 2007,
Sagduyu ve ark. 2011; Demirdren ve ark. 2015; Giinay ve ark. 2016) ve birkag
calismada cinsiyetin damgalama {izerinde etkili olmadigi (Birdogan ve Berksun
2002; Schnittker 2000; Dietrichve ark. 2004; Javed ve ark. 2006; Riana ve ark.
2008; Unal ve ark. 2010; Cam ve Bilge, 2011; Kara 2015) bulunmustur. Ruhsal
hastaliklara yonelik damgalama egiliminde cinsiyetin etkili olup olmadigi konusunda

literatiirde farkli sonuglara rastlanmistir.

Arastirma verileri incelendiginde, RHIO ile medeni durum arasinda anlamli
bir fark olup, anlamlilik bekar olan avukatlarn RHIO puan ortalamasmnin, evli ve
bosanmis avukatlara gore daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.5,
p<0.05). Literatirde medeni durumun, ruhsal hastaliklara yonelik inang ve
damgalama egilimlerine olan etkisi ¢cok fazla incelenmemistir. Yapilan ¢aligmalarda
evli olan bireylerin ruhsal hastaliklari zayiflik olarak degerlendirdikleri bulunmustur
(Taskin ve ark. 2002; Taskin ve Ozmen 2004; Eker ve ark. 2010). Bu durumun evli

ve bosanmig bireylerde aile i¢i rol ve sorumluluklara baglh farkindalik diizeylerinin
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yiksek olmast ve toplum i¢inde yer alma kaygisina bagli olabilecegi

distiniilmektedir.

Avukatlarm, RHIO utanma alt boyutu ile aile tipi arasindaki iliski cekirdek
aileye sahip avukatlarin utanma alt boyut puan ortalamasi, genis aile ve pargalanmis
aile de yasayan avukatlarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Cekirdek aileye
sahip avukatlarin ruhsal hastaliklardan utandigi bulunmustur (Tablo 4.5.). Fakat
literatiir incelendiginde ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve damgalama egiliminin
incelendigi ¢alismalarda, aile tipinin ruhsal hastaliklara yonelik inang¢ ve damgalama
lizerinde etkisi tlizerinde anlamli olup olmadigin1 inceleyen bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu durumun genis ailelerde sosyal destek roliiniin fazla olmasi ve
ruhsal hastaligin yiikiinlin paylasilasi, parcalanmis ailelerde de farkli stres
kaynaklarindan dolay1 basetme becerilerinin gelismis olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Ruhsal hastaliklara yonelik inancla ilgili yapilan bazi caligmalarda egitim
seviyesi arttikca ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlarin azaldigi tespit
edilmistir (Bostanc1 2000; Sagduyu ve ark. 2001; Walker ve Read 2002; Ergiin
2005). Ozbas ve ark. (2008)’nin hasta yakinlariyla yaptiklar ¢alismada ise egitim
seviyesinin  artmastyla ruhsal hastaliklara yonelik damgalamanin arttid
belirlenmistir. Fakat calismamizda egitim seviyesine gére RHIO ve DO puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizda egitim seviyesi ile ruhsal
hastaliklara yonelik inang¢ 6lgegi arasinda anlamli bir iliski olmamasinin sebebinin,

avukatlarin en az lisans mezunu olmalarindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Ruhsal hastaliklara yonelik inang ve damgalama egilimi {izerinde daha 6nce
psikiyatrik destek almanin etkisi bulunmaktadir (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6, p<0.05).
Arastirmada, avukatlarmn psikiyatrik destek almalari ile RHIO utanma alt boyutu ve
DO etiketleme alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Avukatlarin
psikiyatrik destek almasi olumsuz inan¢g ve damgalama egilimini azaltmaktadir.
Mevcut bulguya benzer sekilde caligmaya katilan bireylerde daha once psikiyatrik
destek alma veya psikiyatrik dykiiniin olmasinin, ruhsal hastaliklara yonelik daha
olumlu bir tutum sergilemelerine neden oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(Lauber ve ark. 2004; Biiylikbayram ve ark. 2017). Kara (2015)’1n sosyal hizmet

boliimii dgrencileriyle yaptigt calismada, davranis bozukluklari ve psikolojisi
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dersinin ruhsal hastaliklara yonelik inang ilizerinde etkisini incelemis ve bireyin daha
once psikiyatrik destek almasinin ruhsal hastaliklarin tehlikeli oldugu diislincesinde
azalmaya katki sagladig: tespit edilmistir. Ayn1 sekilde Oban ve Kiigiik (2011)’tin
yaptiklar1 ¢alismada da psikiyatrik destek alanlarin tehlikelilik alt boyut puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Avukatlarin daha once psikiyatrik
destek alan avukatlarin, kendilerinin de ruhsal hastaliga yakalanma olasiligini
diistinerek ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edinmelerinin olumsuz inang ve

damgalama egilimde azalmaya sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma verileri incelendiginde, RHIO toplam ve tehlikelilik alt boyutu ile
yakin gevresinde ruhsal hastaliga sahip bireyin olmasi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo 4.5, p<0.05). Yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip birey
bulunmayan avukatlarin RHIO toplam puan ortalamasi, bulunanlara gére daha
yiiksektir. Arastirma verilerini destekler nitelikte diger ¢aligmalarda da bireylerin
yakin ¢evresinde, ailesinde, akrabalarinda, arkadaslarinda ruhsal hastalia sahip
bireyin olmasi ruhsal hastaliklara yonelik diglayici, toplumdan soyutlayici ve
damgalayict tutumu azalttigi bulunmustur (Corrigan ve ark. 2001; Kivircik ve ark.
2004; Dessoki ve Hifnawy 2009; Unal ve ark. 2010; Fradelos ve ark. 2015; Giinay ve
ark. 2016; Granados-Gamez ve ark. 2016). Crips ve ark.(2000)’nin, ruhsal hastaliga
sahip bireylerin damgalanmasi ile ilgili ¢alismasinda, ruhsal hastaliga sahip bireyle
karsilagmanin olumlu tutumu gelistirdigini belirtmistir. Alexander ve Link (2003),
Amerika’da telefon goriigmesi yaparak evsiz ve ruhsal hastaliga sahip bireyler
hakkinda tutumlar1 inceledikleri ¢alismada, c¢alismaya katilan bireylerin ruhsal
hastaliga sahip bireyle temasinin artmasi ile ruhsal hastaliklarin tehlikeli oldugu
algismin ve ruhsal hastaliga sahip bireylerle olan sosyal mesafenin azaldigi
goriilmistir. Cam ve ark.(2014)’nin, muhtarlarla yaptiklar1 ¢aligmada, daha once
ruhsal hastali1 olan bireyle karsilagmamis olanlarin ruhsal hastalifa sahip bireyleri
tehlikeli olarak gordiigli ve uzak durmak istedigi tespit edilmistir. Tam tersi olarak
yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip bireyin bulunanlarin, ruhsal hastaliga sahip
bireyin diglanmasiyla birlikte kendilerinin de diglanmasina, utanmasma ve ruhsal
hastaliklar hakkinda olumsuz bir tutum sergilemesine sebep oldugunu sdyleyen
caligmalar da vardir (Arkar 1992; Sagduyu ve ark. 2003; Ergiin 2005; Kiilig ve
Coskun 2012). Lauber ve ark. (2000), isvi¢re’de Almanca, Fransizca ve Italyanca

dilini konusan bolgedeki bireylerle ruhsal hastaliklara yonelik damgalamay:
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inceledikleri calismada, ruhsal hastaliga sahip bireyle temas etmenin ve yakin
cevresinde ruhsal hastaliga sahip bireyin bulunmasinin ruhsal hastaliklara yonelik
sert tutuma ve sosyal mesafeye etkisi bulunmamistir. Unal ve ark.(2010), yapmis
oldugu calismada, daha 6nce ruhsal hastalig1 olan bireyle karsilasmis olan bireylerin
ruhsal hastaligi utanilacak bir durum olarak gordiikleri tespit edilmistir. Avukatlarin
yakin g¢evresinde ruhsal hastaliga sahip bireylerin olmamasi, ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz inanca ve damgalama egilimine yol a¢gmaktadir. Bunun sebebi
olarak, ruhsal hastaliga sahip bireylerin “tehlikeli” ve “ne yapacagi belli olmayan”

kisiler olarak goriilmesi ile onyargili tutumdan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
5.5.RHIO ve DO Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Avukatlarin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar1 ile damgalama egilimi
arasinda orta diizey de, pozitif yonli ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Buna gore, ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglar artttkca damgalama
egiliminin de arttigi sOylenebilir (Tablo 4.7.). Literatiir incelemesinde Pubmed,
ULAKBIM, Web of Science, Medline, Science Direct ve Google Akademik veri
tabanlarinda “ruhsal hastalik, inang¢, tutum, damgala, Ruhsal Hastaliklara Yonelik
Inang Olgegi (RHIO), Damgalama Olcegi (DO), mental health, chronic mental
illness, faith, trust, popular belief, stigma, stigmatization, mental health
discrimination, Mental Illness Scale (MIS), Stigma Scale (SS)” kelimeleri ile tarama
yapildiginda ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin damgalama egilimlerine etkisine
dair bir ¢alisma bulunmamaktadir. Nedeni olarak hastalik hakkinda bilgi eksigi ya da
yanligligi, ge¢mis olumsuz deneyimler, mitler ve buna bagli Onyargilarin

olusmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Avukatlarin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve damgalama egilimlerini

belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirma bulgularina gore;

Avukatlarin, yas ortalamalar1 31.13 = 7.59, meslekteki ¢alisma yillarinin
ortalamast 6.41 + 6.74 oldugu saptanmistir. Calismaya katilan avukatlarin %

24.9’unun daha 6nce psikiyatrik destek almay1 diislindiigii ya da aldig1 saptanmistir.

Avukatlarin ruhsal hastaliklarina yonelik duygularina bakildiginda sirasiyla
sefkat, tedirginlik, merak duygularini en ¢ok hissettikleri belirlenmistir. Avukatlarin
yaklasik olarak yaris1 ruhsal hastaliklar hakkinda daha once bilgi edinmemistir.
Ruhsal hastaliklar hakkinda daha o6nce bilgi edinen avukatlarin yaklagik dortte birinin
internet aracigiyla bilgi edindigi saptanmustir.

Avukatlarm RHIO toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina
incelendiginde, RHIO toplam puan ortalamasi 1.99, caresizlik ve kisilerarasi
iligkilerde bozulma alt boyutu 2.00, tehlikelilik alt boyutu 2.38 ve utanma alt boyutu
0.38 olarak bulunustur. Damgalama 6lcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina
incelendiginde, DO toplam puan ortalamasi 2.19, ayrimcilik ve dislama alt boyutu
1.62, etiketleme alt boyutu 2.20, psikolojik saglik alt boyutu 2.39 ve Onyarg: alt
boyutu 2.66 olarak bulunustur.

RHIO ile medeni durumu ve yakin cevresinde ruhsal hastaliga sahip birey
olma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
RHIO tehlikelilik alt boyutu ile daha 6nce yakin gevresinde ruhsal hastaliga sahip
birey olma durumu arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). RHIO
utanma alt boyutu ile aile tipi ve daha 6nce psikiyatrik destek alma/ almay1 diigiinme

durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

DO ile cinsiyet arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). DO ayrimcilik ve dislama alt boyutu ile cinsiyet arasinda
farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). DO etiketlenme alt boyutu ile cinsiyet
ve daha once psikiyatrik destek alma/ almay1 diisiinme arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Avukatlarin ruhsal hastaliklara yonelik inanglart ile damgalama egilimi

arasinda orta diizey, pozitif yonlii ve anlamli bir iliski saptanmustir.
6.2.0neriler

Avukatlarin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve damgalama egilimlerini

belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada oneriler;

e Avukatlar ve diger hukuk calisanlarina ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi
verilmesi, boylece olusabilecek hak ve tedavi kayiplarinin 6niine gegilmesi,

e Hukuk fakiiltelerinin miifredatlarinda saglik egitimi kapsaminda ruhsal
hastaliklarla ilgili programlar olusturulmasi,

e Toplumda ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inan¢ ve damgalama egilimini
engellemek i¢in toplum liderlerine (6gretmen, polis, din gorevlileri vb.)
egitim programlart ile bilgilendirilmesi, temasin saglanmasi ve medya ile
isbirligi yapilmasi, boylece farkindalik olusturulmasi,

e Toplum liderlerinin ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi ve tutumlarim
degerlendirmeye yonelik arastirmalarin  yapilmasi, negatif inang ve
damgalamalar varsa Onlemeye yonelik deneysel aragtirmalarin  ve
miidahalelerin yapilmasi

e “Ruh Sagligi Yasasi’nda ruhsal hastaliklarin damgalanma siireci ile ilgili
maddelere yer verilmesi,

e “Ruh Saghg: Yasas1” ile ruhsal hastaliklarin damgalama siirecinde ve hukuki
siireclerinde karsilarina ¢ikabilecek sorunlarin ele alinmasi,

e Genel olarak bakildiginda avukatlarin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve
damgalama egiliminin orta diizeyde oldugu, baska ¢aligmalarin yapilmasi ile
ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang ve damgalama egilimde

farkindaligin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK A: BiLGI FORMU

A-Sosyo-demografik Ozellikler

1. Yas:

2. Cinsiyet: [ ] Kadin [ ] Erkek

3. Medeni Durum:  [_] Evli [ |Bekar [ ] Bosanmis/Dul
4. Aile Tipi: [ ] Cekirdek aile [ ] Genis aile [_] Parcalanmus aile
5. Egitim durumunuz nedir? [ JLisans [ ] Lisansiistii

6. Kac yildir avukat olarak ¢alisiyorsunuz? /yil

7. Daha once hig psikiyatrik destek aldiniz mi/almay1 diistindiiniiz mii?
[ |Evet [ Hayir

8. Yakin c¢evrenizde ruhsal hastaligi olan birey var mi1?

[ ]Evet |:|Hay1r

9.Varsa tanisi/ yakinlik derecesi?

10. Mesleginizi yaparken ruhsal hastaligi olan bir bireyle karsilagsma sikliginiz nedir?

Ayda kez
B- Ruhsal Hastahklara Yoénelik Duygu, Bilgi ve Tutum

11. Ruhsal hastalig1 olan bireylere karsi ne hissedersiniz? (birden fazla sik

isaretlenebilir)
[ JAcima [ |Tedirginlik [ ]Korku [ JUtanma
[ ISefkat [ IMerak [ IDiger(Agiklaymiz)

12.Daha 6nce hi¢ ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi edindiniz mi? [_|Evet [ |Hayir
13. Cevabiniz Evet ise nasil edindiniz?
[ Saglik egitimi [Televizyondaki haberlerden

[ Jinternetten [ ]Arkadaslarimdan [ |Diger
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14. Size gore ruhsal hastaliklarin ana nedenlerinin ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?

[ ] Kalitsal yatkinlik [] Cocuklukta yasanan olaylar,

[] Biiyii gibi doga iistii giicler [ ]Travmatik olaylar (deprem, sel gibi olaylar)
[ ] Aile ici catismalar [] Gegirilen enfeksiyon hastaliklari

[ ] Diger (belittiniz)............cccoviviiiiiiiieiieinn.,
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EK B: RUHSAL HASTALIGA YONELIK iNANCLAR OLCEGIi-RHIiO

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinizi 6lgmek igin
gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz
olduk¢a Onemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse
tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir
maddenin yanina, ilgili madde i¢in size gore uygun gelen sayiyi isaretleyiniz. Liitfen

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

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi

Tamamen katilmiyorum
Cogunlukla katilmiyorum
Cogunlukla katiliyorum
Tamamen katihyorum

Kismen katilmiyorum
Kismen Katiliyorum

1.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin bagkalarina
zarar verme olasilig, saglikli bir bireye gére daha
fazladir.

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

3.Davranislar tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal
hastalig1 olan bireylerden uzak durmak iyi bir
fikirdir.

4 “Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin, sorumlulugu
az olan bir iste calismasi gerekir.

6.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin sug isleme
olasilig1 daha fazladir.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.
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8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun,
arkadaslarimin ve bagkalarinin, hakkimda
diisiinecekleri seyler beni endiselendirir.

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

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

11.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin dakik olma
veya sOziinde durma gibi toplumsal kurallara
uymast zordur.

12.Insanlar daha dnce ruhsal hastalik tedavisi
alan bir birey ile yakin arkadaslik kurdugumu
bilseydi, utanirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal
hastalig1 olan bireyden korkarim.

14.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin iyi anne- baba
olma olasilig1 daha diistiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig1 olsa,
utanirim

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine
inanmiyorum.

17.Sorumluluk alamadiklari i¢in ruhsal hastalig
olan bireylerin kendi baslarina yasayabilmeleri
cok uygun degildir.

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

19.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin davraniglar
onceden tahmin edilemez

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

21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastalig1 olan bir
bireyin yaptig1 ise giivenemem.
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EK C:DAMGALAMA OLCEGI

DAMGALAMA OLCEGI

KESINLIKLE

KATILMIYORUM

KATILMIYORUM

KISMEN

KATILIYORUM

KATILIYORUM

TAMAMEN

KATILIYORUM

Adli suca karigmis biriyle ayni ortamda

1
calismak istemem.
Ayni1 diinya goriislinli paylagmayan kisiler
2 Ay .
birbirine adaletsiz davranir.
3 Se¢me sansim olsa evlilik dis1 dogan bir
kisiyle ¢alismak istemezdim.
Cinsel tercihleri farkli oldugunu
4 | disiindiigiim biriyle iletisim kurmak
istemem.
5 Yagli personelin is ortaminda verimleri
oldukea diisiiktiir.
5 Kidemi fazla olan ¢alisanlar geng olanlar
tizerinde otorite kurmayi sever.
7 Bayan personel is ortaminda daha fazla
sorun ¢ikarir.
Insanlarin kdkenine gore farkli tavirlar
8 o
takinilabilir.
9 Bosanmis personelin is ortamina negatif
etkileri olabilir.
Is ortaminda dini inanc1 farkli olan birinin
10 .
bulunmasi beni rahatsiz eder.
11 Psikolojik yardim alan bireylerin kisilik
problemleri vardir.
12 Psikolojik yardim aldig1 bilinen kisilere
giiven azalir.
Toplum kurallarina aykir1 yasantisi olan bir
13 | kisiyle ayn1 ortamda ¢alismaktan rahatsiz

olurum.
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14

Yasam tarzi bana uymayan bir kisiyle is
disinda goriismem.

15

Performansi kiskanilan bir kisi is ortaminda
yalniz kalir.

16

Meslektaslariyla sosyal paylagimda
bulunamayan bir kisi sorunludur.

17

Calisanlar arasinda ayrim yapilmasi
dogaldir.

18

Farkl1 sivesi olan kisiler kiiciimsenebilir.

19

Kilik-kiyafeti aykiri kisiler diglanmay1 hak
eder.

20

Tarz1 tagrali olan birinin sosyal kabul
gormemesi dogaldir.

21

Glizel/yakisikli olan kisiler daha basarilidir.

22

Iletisime kapali kisiler sorunludur.
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EK D: ETiK KURUL iZNi

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
iLAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant:1 Sayis1:74 Toplant1 Tarihi: 05.10.2018

Karar Savisi:2018/1519:N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Ruh Saghg ve
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN" m “Polislerin
Ruhsal Hastahiklara Yinelik inanglari ve Damgalama Egilimleri” bashkl yiiksek lisans tez ¢aligmasi
ile ilgili 01.10.2018 tarihli ¢alisma baghfi degisikligi dilekgesi ve ekleri goriigildi, Ars. Gor. Fatma
YENER” in yiiksek lisans tez ¢alisma bashdimin “Avukatlarin Ruhsal Hastahklara Yénelik inanclan
ve Damgalama Egilimleri” olarak degistirilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.
Sorumlu Arastirmact: Dr. Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN
Yardimci Aragtirmact: Ars. Gor. Fatma YENER

ASLI GIBIDIR Py
05.10.2018 ~ k-4 &
P Sy i
Prof. Dr. Saim AC[KGGéOﬂLU
ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Ara;gtmmalar Etlk Kurul Baskani
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EK E:BILGILENDIiRILMiS ONAM FORMU

Arastirmanmin Adi: Avukatlarin ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik inanglarini

ve damgalama egilimleri

Yiiksek lisans tezi olarak planlanmis olan bu aragtirma, avukatlar ruhsal hastaliga
sahip bireylere yonelik inanglarini ve damgalama egilimlerini belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Aragtirmaya katilmama ya da daha sonra ayrilma hakkiniz vardir.
Aragtirmaya katilirsamiz sizden “Bilgi Formu” “Ruhsal Hastaliga Yonelik Inang
Olgegi” ve “Damgalama Olgegi’ni doldurmaniz istenecektir. Bu arastirma siiresince
kimliginizle ilgili kayitlar kesinlikle gizli tutulacaktir ve higbir rapor / yayinda sizin
adiniz geg¢meyecektir. Vereceginiz yanitlar bu calisma disinda higbir yerde
kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, toplanan tiim veriler

analiz edilerek, 6zetlenecektir.

Yukaridaki metni okudum. Arastirmayla ilgili bana yazili ve sozlii agiklamalar
yapildi. Arastirmaya kendi rizamla ve higbir zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Katihmcinin Adi Soyadi Imzas
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EK:F OLCEK iZINLERI

Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olcegi

Génderen; Aysegil Bilge <abilge73@gmail.com>
Gonderildi: 8 Mart 2018 Persembe 17:32

Kime: Fatma YENER

Konu: Re: Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanlar Olcegi

Sevgili Fatma,

Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanclar Olcegi'ni, élcegin yayimlanmis olan arasnrma makalesini kaynak olarak
kullanman dogrultusunda tez calismanda kullanabilirsin.

Basarilar
Prof.Dr.Aysegiil BILGE

2 Mart 2018 11:31 tarihinde Fatma YENER <ftm_ynr_91@hotmail.com> yazd:
Merhaba Aysequl hocam,
Ben Fatma YENER, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Psikiyatri
Hemsireligi Ana Bilim Dalinda Arastirma Goreviisi olarak calismaktayim. Konya Necmettin Erbakan
Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dalinda Yiksek Lisans yapmaktayim."Polislerin ruhsal hastaliklara
yonelik inanclari ve damgalama egilimler” baslikli tez calismam icin gecerlilik gtivenilirligini
yapmis oldugunuz Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanclar Olceginizi kullanmak istiyorum. Izin verirseniz cok
sevinirim.
Iyi Calismalar.
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2.Damgalama Olgegi

21.02.2018 Re: Fwd: Damgalama &lgegi

© Yanitla|v [ Sil  Gereksiz|v  ees
Re: Fwd: Damgalama 6lcegi

Halime GAYangAfr <halime_gngr@yahoo.com>
261 (Cum), 16:20
Siz ¥

Gelen Kutusu

14 KB 50 KB
2 ekin (64 KB)  Tamind indir  Tiimiini OneDrive - Kigisel konumuna kaydet
Merhaba,

kosuluyla kullanabiliriz. Galismanizda kolayliklar diliyorum. Saygilanimia

Halime GUNGOR

Psikolojik Danisman

wrote:

iPhone’umdan génderildi

ileti baglangici:

Kimden: fim_ynr 91@hotmail.com
Tarih: 24 Ocak 2018 16:40:19 GMT+3
Kime: gyaman@sakarya.edu ir

Konu: Damgalama dlgegi

Damgalama Olgedi D... v DAMGALAMA OLCEG...

. © Yanitla | v

Damgalama Olgedi'ni calismanizda uygulama sirasinda ve sonrasinda referans gistermek, etik kurallara uymak

On Thursday, January 25, 2018 5:52 PM, Fatma YENER <ftm_ynr_91@hotmail.com=>
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9. OZGECMIS

FATMA YENEROZCAN

Kimlik Numarasi
Dogum Yil1
Yazigsma Adresi

23344544122
22 Mart 1991

Fatih Mahallesi Mamiire Sokak No:20

Daire:3 Selguklu/KONYA

Telefon Numarasi +90 555 494 51 04
Is Telefonu +90 332 320 40 49 (2142)
e-posta ftm_ynr_91@hotmail.com
fyener@erbakan.edu.tr
EGITIM BILGILERI
Yiiksek Lisans Necmettin Erbakan 2015-Devam  Konya
Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
i Hem§irelik ABD '
Universite Ege Universite 2010-2014 [zmir
Odemis Saglik Yiiksek Okulu
Lise Yenigehir Ertugrul Gazi 2005-2009 Bursa
Anadolu Lisesi
SINAV BILGILERI
YDS 63,75 02/04/2017
YOKDIL 67,5 09/07/2017
ALES 81,44 22/11/2015
SERTIFiKA ve EGITIMLER
Diksiyon Programi 01/05/2012
Etik ve Insan 08/05/2013
Halkla iliskiler 09/05/2013
Bin Y1l Kalkinma Hedefleri ve Gergeklesme Diizeyleri ~ 15/05/2013
Hemsireligin Giicii: Goriiniir Olmak Giivenilir Olmak ~ 05/05/2014
Farkli Olmak, Farkinda Olmak, Farkindalik Yaratmak  09/05/2014
Hemsirelikte Degisim ve Yenilenme Yolculugunda 16/05/2014
Zaman Y Onetimi
Motivasyonel Goriisme Teknigi Kursu Egitimi (2 kur)  21/07/2017-
09/0272018

Bakim Davraniglar1 Gelistirme Kursa

Sistematik Derleme Yapma ve Yayinlama Kursu

17-18/ 01/ 2019
26-27/04/2019
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IS DENEYIMI

Kurum Gorevi

Siileyman Demirel Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimi, Ruh Saglig ve Psikiyatri
Hemsireligi ABD

Arastirma Gorevlisi

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimii, Ruh Saglig1 ve Psikiyatri
Hemsireligi ABD

Arastirma Gorevlisi

Tarih

2017-2017
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