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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali,
Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

LiSE OGRETMENLERININ RUHSAL HASTALIKLARA YONELIK iNANC VE
TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Fatma Nur SARI

Konya-2024

Bu ¢alisma lise 6gretmenlerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici
ve iligki arayici olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Ankara ili Cankaya ilgesinde bulunan, Milli Egitim
Bakanligi’na bagli, arastirmaya katilmayi kabul eden 396 6gretmen olusturmaktadir. Veriler “Kisisel Bilgi
Formu”, “Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanglar Olgegi” (RHIO) ve “Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yonelik
Toplum Tutumlar1 Olgegi” (RSTTO) kullamilarak yiiz yiize anket uygulamasi seklinde toplanmustir. Verilerin
analizinde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir. Varyans Analizi testinin sonucu 6nemli
ise coklu karsilagtirmalar Bonferroni testi ile yapilmig, sayisal degigkenler arasindaki iligkiler Spearman
korelasyon katsayis1 ve dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Lise 6gretmenlerinin RHIO puan
ortalamasi 46,42+15,28 elde edilmis ve ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inan¢larmin orta diizeyde oldugu
bulunmugtur. Bununla birlikte ruhsal hastaliga sahip olan 6gretmenlerin, ruhsal hastaliklara sahip olmayanlara
gore daha az tehlikelilik inancina sahip olduklar, psikiyatrik destek alan 6gretmenlerin ve psikoloji ile ilgili kitap
okuyan dgretmenlerin daha az olumsuz inanca sahip oldugu bulunmustur. Lise dgretmenlerinin RSTTO puan
ortalamasi 52,07+13,03 elde edilmis, ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik olumsuz tutumlarinin orta diizeyde
oldugu ve korku/diglama tutumu gosterebildikleri bulunmustur. Kadin 6gretmenlerin erkek 6gretmenlere gore
ruhsal hastaliklara yonelik daha az iyi niyet tutumu gésterdikleri bulunmustur. Imam Hatip Lisesi’nde egitim veren
ogretmenlerin RSTTO puan ortalamasi, Mesleki ve Teknik Lisesi olanlara gore istatistiksel olarak daha diisiik
goriilmiistiir. Psikiyatrik yardim alan &gretmenlerin ve kitap okuyanlarin RSTTO puan ortalamas: istatistiksel
olarak diisiik oldugu sonucuna ulagilmigtir. Caligmamizda ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ durumu ile ruhsal
hastaliklara yonelik tutum arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif bir iligski oldugu saptanmistir
(rho=0,182; p<0,001). Bu sonuglar dogrultusunda 6gretmenlerin ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi diizeyi
arttirtlmasi i¢in egitim fakiiltelerindeki miifredatlara ve ortadgretim miifredatlarma ruh sagligi hakkinda
bilgilendirici derslerin eklenmesi onerilmektedir. Bununla birlikte benzer ¢alismalarin baska 6rneklemlerde ve
diger toplum liderleriyle yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inang, Ogretmen, Psikiyatri Hemsireligi, Ruhsal hastaliklar, Tutum.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of HealthSciences
Department of Nursing
Mental Health and Psychiatric Nursing
Master Thesis

DETERMINING HIGH SCHOOL TEACHERS' BELIEFS AND ATTITUDES
TOWARDS MENTAL DISEASES

Fatma Nur SARI

Konya-2024

This study was conducted as a descriptive and correlational study in order to determine the beliefs and attitudes of
high school teachers towards mental illnesses. The sample of the study consists of 396 teachers affiliated with the
Ministry of National Education and living in the Cankaya district of Ankara province, who agreed to participate
in the study. Data were collected using the “Personal Information Form”, “Beliefs Toward Mental Illness Scale”
(BMI) and “The Community Attitudes Towards the Mentally Ill Scale” (CAMI) as a face-to-face survey. Mann
Whitney U test and Kruskal Wallis H Test were used in the analysis of data. If the result of the Analysis of Variance
test was significant, multiple comparisons were made with the Bonferroni test and the relationships between
numerical variables were evaluated with the Spearman correlation coefficient and linear regression analysis. The
mean score of the high school teachers on the BMI was obtained as 46.42+15.28 and it was found that their negative
beliefs towards mental illnesses were at a moderate level. However, it was found that teachers with mental illnesses
had less dangerous beliefs than those without mental illnesses, and teachers who received psychiatric support and
teachers who read books about psychology had less negative beliefs. The mean score of high school teachers on
the CAMI was 52.07+13.03, and it was found that their negative attitudes towards individuals with mental illnesses
were at a moderate level and that they could show a fear/exclusion attitude. It was found that female teachers
showed less goodwill attitudes towards mental illnesses than male teachers. The mean score of the CAMI of
teachers teaching at Imam Hatip High Schools was statistically lower than those teaching at Vocational and
Technical High Schools. It was concluded that the mean score of the CAMI of teachers receiving psychiatric help
and those reading books was statistically lower. In our study, it was determined that there was a weak, positive
and statistically significant relationship between the belief status towards mental illnesses and the attitude towards
mental illnesses. (rh0=0.182; p<0.001). In line with these results, it is recommended that informative courses on
mental health be added to the curriculum of education faculties and secondary school curricula in order to increase
the knowledge level of teachers about mental illnesses. However, it is recommended that similar studies be
conducted with other samples and other community leaders.

Keywords: Attitude, Belief, Mental illness, Psychiatric nursing, Teacher.
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ne goére ruh saghg “bireylerin kendilerini kesfedip
yeteneklerini fark ettikleri, yasamin normal gerginlikleriyle basa ¢ikabildikleri, iiretken ve
faydal1 bir sekilde caligsabildikleri ve topluma katkilarinin oldugu bir iyilik halidir” seklinde
tanimlanmaktadir (WHO, 2022). Baska bir deyisle ruh sagligi; bireyin kendisiyle ve toplumdaki
insanlarla baris, uyum, denge halinde olmasi ve bunlar siirdiirebilme yetenegidir (Cam, 2014).
Ruhsal hastalik ise; duygu, diisiince ve davranislarda bozukluklara yol acan, bireyin kisilerarasi
iliskilerinde sorunlara sebep olan, uyumsuzluk, tutarsizlik, asiriik ve yetersizliklerle
karakterize olan bir hastaliktir. Bu 0Ozellikleri bulunanlarin ruhsal hastalik Kriterlerini
tasiyabilmesi i¢in, degiskenlerin siddeti, siiresi, gercekle iliskisi, toplum ve ¢evresiyle uyumunu
bozup bozmamasi gibi faktorlerin degerlendirilmesi gerekmektedir (Bilge ve Cam, 2008;
Towsend, 2016; Colgecen ve Abay, 2018).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, diinya genelinde 500 milyon kisi ruhsal hastaliklarla
miicadele etmektedir. Her dort kisiden birinin hayatlarinin bir ddoneminde ruhsal hastalik ile
karsilagtig1 belirtilmektedir. 2020 y1li itibari ile yaklasik olarak bir milyara yakin insan ruhsal
bir bozuklukla miicadele etmekte ve her 40 saniyede bir kisi intihar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (WHO, 2020). Bununla birlikte en ¢ok yeti yitimine sebep olan hastaliklardan
5’inin (sizofreni, depresyon, bipolar affektif bozukluk, madde ve alkol kullanim bozukluklari,

obsesif kompulsif bozukluk) ruhsal hastaliklar oldugu goriilmiistiir (Polat ve Kutlu, 2019).

Ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlar toplumda ¢esitli ifadeler ve tezahiirlerle
kendini gostermektedir. Sozliiklerde tanimlandig1 sekliyle inang kavramu, ister kisisel ister
sosyal diizeyde olsun, belirli bir fikrin, fenomenin, nesnenin izleyicinin géziinde gercek ve
gecerli olarak varliginin kabul edilmesini kapsamaktadir (Eroglu ve Kilig, 2010). Inang, bireyin
bir durum, olay hakkindaki goriislerinin tiimiinii kapsayan yerlesmis genel kanilardir (Bilge,
2006). Gegmisten giiniimiize kadar primitif toplumlarda ve gelismis kiiltiirlerde biiyiik bir
Oneme sahiptir. Degistirilmesi zor sabit diisiinceler olduklarindan dolay1 i¢inde bulunulan
toplum bir diisiinceyi, fikirlerin dogrulugunu ya da yanligligini sorgulamadan kabul etmektedir

(Demirhan ve Altay, 2001; Bilge, 2006).



Rubhsal hastaliklarda bireysel, toplumsal inanglarin yani sira hastaliklara iliskin tutumlar
da 6nemli bir yere sahiptir. Bir kisinin ¢evresel unsurlara, diger bireylere veya bir duruma
yonelik psikolojik egilim ya da davranig kalib1 tutum olarak adlandirilabilmektedir (Avcil ve
ark., 2016). Kisisel tutumlarin olusumunda zihinsel, duygusal ve eylemsel faktorler etkili
olmakta ve tutumlar zaman iginde degisebilmektedir (Bilge 2006). Tutumlarin toplumun
ozellikleri ve bireyin edindigi deneyimlerin pekistirilmesi sonucunda sekillendigi ifade
edilmektedir (Bastosun, 2019). Bu nedenle bireylerin ¢gogu yasamlarinin ilk 20 ila 25 yilinda
tutumlarinm sekillendirirler ve bu tutumlar benlige yerleserek sonraki yasamlar1 boyunca temel
referans noktalar1 olarak hizmet ederler (Ceylan, 2017). 12-21 yaslar1 arasinda bulunan kritik
donem olan ergenlik evresinde tutumlar sekillenmekte, 21-30 yaslar1 arasinda bulunan ilk
yetiskinlik evresinde ise zamanla oturmakta, kisiye herhangi bir konudaki inang¢ ve tutumu

hakkinda yon vermektedirler (Cam ve Bilge, 2008).

Inanglar ve tutumlar arasinda giiclii bir iliski vardir. Bir kisinin inanglari, genellikle
onun tutumlarini sekillendirmekte ve bu tutumlar, bireyin davranislarini etkileyebilmektedir.
Bir kisi, bir olay veya nesne hakkinda olumlu veya olumsuz bir inanca sahipse, genellikle bu
inanglar onun tutumlarini da yénlendirmektedir (Cam ve Bilge, 2007). Insanlar ge¢misten bu
yana ruhsal hastaliklar hakkinda ¢ok fazla inanclar ve tutumlar sergilemislerdir. Yapilan
caligmalar, Tiirkiye ve diger lilkelerde genel olarak toplumun ruhsal hastaliklara karst olumsuz
bir tavir sergiledigi ve ruhsal hastalik sorunlari yasayan bireylere kars1 ayrimeilik ve etiketleme
egilimi gosterdigi ortaya konulmustur (Taskin, 2002; Latifeh ve ark., 2022; Subu ve ark., 2022;
Obumse ve ark., 2022). Bu da bireylerin kendilerini degersiz hissetmelerine, stres yasamalarina
neden olup tedaviye uyumlarini ve geleceklerini olumsuz yonde etkilemistir (Cam ve Bilge,

2007; Ceylan, 2017; Kapsigay Solak, 2021).

Ruhsal hastali§i olan bireylere yonelik negatif bakis acilari, inanglar ve dislayict
tutumlar, toplumda stigmaya yol agmaktadir. “Stigma” yani “Damga” terimi, bir kisinin veya
bir olayin toplum nezdinde itibarin1 zedeleyen, asagilayict veya hor goriicti bir tutum veya
olumsuz davranisi ifade etmektedir (Avcil ve ark., 2016; Siit¢ii Giindiiz, 2020; Bulut, 2021).
Tarih boyunca, kanser, tiiberkiiloz, lepra, sifiliz, epilepsi ve AIDS gibi hastaliklarin yan1 sira
ruhsal hastalik sorunlari da stigmatizasyonla iligskilendirilmistir. “Delilik”, “Akil hastalig1”,

“Anormal”, “Cilgin”, “Manyak”, “Deli”, “Sapik” ve “Akil hastanesine mahkum” gibi yanlis
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etiketlemeler ve tanimlamalar, uzun yillardir toplumda kullanilagelmistir (Avcil ve ark., 2016;

Yasar ve ark., 2008; Salihoglu, 2021).

Ruhsal hastaliga sahip bireyleri ve bireylerle birlikte ailelerini de etkileyen bu olumsuz
tutum ve inanglar1 degistirmek i¢in damgalamayla miicadele etmek, etkilerini azaltmak icin
miidahaleler yapmak ¢ok 6nemlidir (Bekiroglu, 2021). Damgalama ile miicadelede bireylerin
inang ve tutumlar1 saptanmali, ayrimcilig1 ortadan kaldirmaya yonelik farkindalik yaratilmali
ve arttirtlmalidir (Cam ve ark., 2014; Acikgoz ve Akkus, 2018). Bu nedenle toplumda liderlik
Ozelligi tasiyan meslek gruplarinin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesi, olumsuz inanc¢larinin olumluya doniistiiriilmesi dnemlidir . Bu asamada,
psikiyatristler, psikiyatri hemsireleri, psikologlar, sosyal ¢aligmacilar ile toplum liderleri gibi
alanin uzmanlar1 arasinda ortak girisimler, projeler ve beceriler gelistirilmesine ihtiya¢ vardir
(Cam ve Bilge, 2013; Yiiksel ve ark., 2015; Karaca ve ark., 2019; Kirc1 Ercan ve Delibas, 2020;
Arslantas ve ark., 2021).

Ergenlik donemi bireylerin ruhsal, fiziksel ve davranigsal agidan degisip, gelistigi
donem olarak goriilmekte ve arastirmalara gore ruhsal hastaliklarin ¢ogunun genclik
doneminde basladig1 bilinmektedir (Parikh ve ark., 2016; Arslantas ve ark., 2020). DSO 2021
raporina gore, her yedi ¢cocuktan biri engelleyici bir ruhsal bozukluktan muzdariptir ve intihar
ergenler arasinda dordiincii 6nde gelen 6liim nedenidir. (WHO, 2021). Artan intihar riski ve
madde kullanimina bagli sorunlarla birlikte ergenlik doneminde ruhsal bozukluklar ortaya
¢ikmakta; bunun sonucunda akademik basarisizlik, okulu birakma, mesleki islevsellikte azalma
gibi gelecegi etkileyen olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Anderson ve ark., 2019). Aym
zamanda insanlarin benimsedikleri tutumlarin, ¢cocukluk ve ergenlik doneminde baglayarak ilk
yetigkinlige kadar devam eden bir siire¢ oldugu unutulmamahlidir (Giir ve ark., 2012). Bu
gerekceyle hem ergenlik donemindeki ruhsal bozukluklarin olugsma riskini en aza indirme hem
de bireylerin tutum ve inanglarmi olumlu yonde degistirmede en uygun donemin ergenlik
donemi oldugu i¢in, bu donemle ilgili yapilacak farkindaliklar toplumun ruh sagliginin
korunmasi ve stigmanin azaltilmasi agisindan son derece dneme sahiptir (Anderson ve ark.,
2019; Arslantas ve ark., 2020; Al Omari ve ark., 2022). Genglerle yakin temas halinde calisip
en ¢ok zaman geciren ve gelecegimizi emanet ettigimiz ¢ocuklarin yetistirilmesi konusundaki
gorev ve sorumluluklart olan dgretmenler, bu baglamda 6nemli bir konuma sahiptirler. Lise
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ogretmenleri diger ruh sagligi uzmanlan ile birlikte 6grencilerinin karsilagtigi ruh saglig
sorunlarinin erken saptanmasina yardimci olabilir. Ayrica 6grencilerin sorularina verdigi
cevaplarla, davraniglariyla, tutumlartyla rol model olduklar1 i¢in, ruhsal hastaliklara yonelik
olumsuz inanglar ve etiketlendirmelerin oniine gecilmede 6nemli katkilar1 olabilir (Al Omari
ve ark., 2022; Demirbas ve ark., 2024). Bu nedenle arastirmamizda lise 6gretmenlerinin ruhsal

hastaliklara yonelik inang¢ ve tutumlarmin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Arastirma Sorulari

e Lise dgretmenlerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar1 nedir?

e Lise 0gretmenlerinin ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik tutumlart nedir?

e Lise ogretmenlerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore ruhsal hastaliklara yonelik
inanglar1 degismekte midir?

e Lise Ogretmenlerinin sosyo-demografik oOzelliklerine gore ruhsal sorunlart olan
bireylere yonelik tutumlar1 degismekte midir?

e Lise 0gretmenlerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve ruhsal sorunlari olan bireylere
yonelik tutumlart arasinda iligki var midir?

e Lise dgretmenlerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin ve ruhsal sorunlart olan

bireylere yonelik tutumlarinin belirleyicileri var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Ruh Saghg ve Ruhsal Hastahk

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin tanimina goére ruh saghgi, “bireyin kendi
yeteneklerinin farkina vardigi, hayatin olagan gerginlikleriyle bas edebildigi, verimli ve tiretken
sekilde calisip topluma katkida bulunabilme yetenegini bir iyilik durumu olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2022). Bagka bir deyisle ruh sagligi, bireyin kiiltiirel normlarla kendisi
ve ¢gevresiyle uyum ve denge igerisinde olmasi; diislince, duygu ve davranislarla kanitlanan tiim
islevlerini basaril bir sekilde sergileyebildigi bir durum seklinde tanimlanabilir (Townsend ve

Morgan, 2018; Oflaz ve Yildirim, 2020).

Ruhsal hastalik ise, bireylerin duygu, diistince ve davraniglarinda degisik derecelerde
ortaya c¢ikan, islevselliklerini ve dengelerini bozan, psikolojik bir sendrom olarak
tanimlanmistir (Oflaz ve Yildirim, 2020). Ruh saghig: ile ilgili zorluklar yasayan bireyler
genellikle duygularinda, diisiincelerinde ve eylemlerinde tutarsizliklar, eksiklikler,
yetersizlikler ve agiriliklar gdsterirler. Bahsedilen 6zelliklerin ruhsal bozukluk olup olmamasi,
semptomlarin yogunlugu, durumun siiresi, tezahiir ettikleri baglam, toplumsal ve kiiltiirel
etkiler, bireyin kisisel gelisimi veya mesleki isleyisi, gergeklikle baglanti derecesi, bireyin genel
dengesini ve refahint bozup bozmadigi dahil olmak iizere ¢esitli faktorlerin

degerlendirilmesiyle tanimlanir (Oztiirk, 2004; Bilge, 2006; APA, 2013).

Ruhsal hastaliklar, kisilerin ¢evrelerindeki diger insanlarla olan iligkilerini, mesleki ve
is hayatindaki ¢alismalarmi etkileyen, bununla birlikte yeti yitimi, toplumdan kendini
soyutlama ve geri ¢ekilme, ekonomik yonden sorun olusturma gibi problemler ortaya ¢ikaran,
bu 6zellikleriyle hasta ve ailesi i¢in zorluklar yaratan 6nemli bir durumdur (Giirses, 2022).
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 2019 yilinda her 8 kisiden 1'i veya diinyadaki 970 milyon insan
bir ruhsal bozuklukla yasadigi goriilmektedir. 2020 yilinda, kiiresel COVID-19 salgini
sebebiyle anksiyete ve depresif bozukluklarla miicadele eden bireylerin sayisinda énemli bir
artig yasand1 (WHO, 2022). Yine DSO’ne gére bir milyara yakin insanin ruhsal bir rahatsizlikla
yasadigi, bununla birlikte her 40 saniyede bir kisinin intihar ederek hayatini kaybettigi ve
intiharin 15-29 yas araligindaki gencler ¢ergevesinde dordiincii 6nde gelen 6liim nedeni oldugu
vurgulanmaktadir (WHO, 2021). DSO’niin intihar1 5nlemeye yonelik yapmis oldugu rehberde,
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hem kiz hem de erkek cocuk ve ergenlerde intihar1 6nlemenin biiyiik bir dncelik olduguna

dikkat cekerek, eylem planlarinda intiharin 6nlenmesinin énemini belirtmistir (WHO, 2000).

Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Caligmas: bulgularina gore iilkemizde ve diinyada ruhsal
hastaliklarin yaygin oldugu goriilmektedir (Kilig, 1998). Popiilasyonun %18’inin yagamlarinda
bir ruhsal hastalik ile karsilastigini, cocuk ve addlesanlarin %]11’inin de klinik olarak sorun
yaratan davranis izlendigi bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2011). Ruh sagligi sorunlarina
bakildiginda ise anksiyete bozukluklarinin prevelanslarinin 6ne ¢iktigr belirlenmistir. Bununla
birlikte hayatlar1 boyunca bir kez klinik diizeyde depresyona girebilecekleri 6ngoriilen
kadinlarin yaklasik %21'1 ile erkeklerin yaklasik %13'li arasindaki fark, cinsiyete dayali
depresyon riski konusundaki farkliliklar1 vurgulamaktadir (Tangiil Ozcan ve Giirhan, 2016).
Cocuk ve ergen ruh sagligi penceresinden bakildiginda, Diinya ¢apinda, her alt1 kisiden biri 10-
19 yas grubunda olmakla beraber bu gruptan 7 ¢ocuktan 1'inin (%14) zihinsel saglik sorunlari
yasadig1 tahmin edilmekte ve bunlar biiyiik oranda fark edilmeyerek tedavi edilmemektedir.
Ayn1 zamanda adolesanlarda ruhsal hastaliklardan depresyon, anksiyete ve davranig
bozukluklar1 engelliligin 6nde gelen nedenleri arasinda sayilmaktadir (WHO, 2021). Bununla
beraber ruh sagligi sorunlari, ergenler arasinda kiiresel 6lgekte Onemli bir hastalik yiikii
olusturmakta ve ciddi miidahale gerektirmektedir. 2019 yilinda, ergenlerin 6nemli bir kisminin,
ozellikle yedi kisiden birinin bir ruhsal hastaliga maruz kaldigi tahmin edilmistir. Bu
istatistiksel tahmin ile diinya ¢apinda ruh sagligi sorunlariyla kars1 karsiya olan 166 milyona
yakin (89 milyon etkilenen erkek ¢ocuk ve 77 milyon etkilenen kiz ¢ocugu) ergenin toplamina
esit oldugu goriilmektedir (UNICEF, 2021). 10-14 ve 15-19 yaslarindaki kiz ve erkek cocuklar

icin diinya genelinde ruhsal bozukluklarin sayisina iliskin tahminler Sekil-1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. 10-14 ve 15-19 yagslarindaki kiz ve erkek gocuklar i¢in diinya genelinde ruhsal bozukluklarin
sayisina iliskin tahminler (UNICEF, 2021).

Ruh sagligina etki eden faktorler; kisisel 6zellikler ile bireyin davranislari, sosyal ve
finansal durumu, cevresel etkenleri ve biyopsikososyal faktorlerdir. Bu faktorler bireyleri
olumlu ya da olumsuz etkileyerek hayatlarinda biiylik rol oynarlar. Ruhsal hastaligin
olusmasina sebep olan faktorler degerlendirilerek Onleyici ve koruyucu faktorler daha gok
artirilirsa, hastaliklar tamamen kaybolmasa bile bireylerin bozukluklara karsi direngleri daha
¢ok giiclenerek iyi bir prognozla sonug alacaklardir (Leblebici 2022). Ruhsal hastaliklar ile
ilgili bir onemli konu da bu faktdrlerin alt zemininde toplum tarafindan hastaliklarin
bilinmemesi, damgalanma egiliminde olunmasidir. Var olan bilgi eksikligi, olumsuz inang ve
olumsuz tutum sonrasinda ruhsal hastaliga sahip birey ve ailesi etkilenmektedir. Olumsuz tutum
ve inanclarla birlikte ruhsal hastaligi olan bireylerin tedavi siirecleri aksamakta, toplumdan
soyutlanmakta ve zarar gormektedirler (Yiicel ve ark., 2015; Calik Koyak ve Arslantas, 2020;
Demirbas ve ark., 2024).



2.2. Inan¢ Kavram

'Inang', kavramsal olarak bir diisiincenin, bir olaym veya bir varligin gercekligine
iliskin kabul edilmis bir durumu ifade eder. Inanglar, insanlarin diinya goriislerini ve
davraniglarin1 yonlendirirken, kiiltiirel ve sosyal baglamda onemli bir rol oynamaktadirlar
(Eroglu ve Kilig, 2010). Tiirk Dil Kurumu'na gore ise inang, "bir diigiinceye ictenlikle baglilik"
ve "inanilan fikir, goriis veya Ogreti" olarak tanimlanmaktadir. Inanglar, insanlarin yasam
bi¢imlerini ve iliskilerini yonlendirmekte, tarih boyunca her kiiltiirde énemli bir role sahip
olmaktadir. Yiizyillar boyunca insanlarin yagamini etkileyen ve insanlar arasindaki baglar
diizenleyen bu inanglar, bir nevi toplumlarin temel taslarindan biridir (Ziyalar, 1999). Inang
kisinin bir konuyla ilgili tiim bilgi, diisiince ve kavrayislarini kapsar ve yanlis ya da dogru olsun
geemisteki Ogrendiklerini Ozetleyerek gelecekteki algilayisini, yasantisini, olaylara karsi
yorumunu etkilemektedir (Bilge, 2006). Boylelikle inang, tutum mekanizmasinda yer

edinmekte ve bireylerin inang seviyelerine gore tutum algilar1 degisebilmektedir (Eren, 2001).

Oziinde inang, bireyin, tutarli bir anlati olusturmak icin ortak kiiltiirel sembollerden
yararlanarak, insan deneyimindeki amacsizlik ve kararsizlik konularini kapsayan igsel
varolussal ikilemleri yonlendirmeye ve agsmaya c¢aligsmaktadir. Ayrica diger bireylerle siirekli
etkilesimden kaynaklanan bir karsilikli baglilik ve siireklilik duygusuyla dolu, varolusun 6ziinii

anlamak, takdir etmek i¢in bilingli bir ¢aba olarak anlasilabilmektedir (Ok, 2005; Bilge, 2006).

Jean Piaget’in bilissel gelisim teorisi, inanglarin gelismesinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Kurama gore Ogrenilen bilginin zamanla olgunlagarak, yasamda uyum ve
orgiitlenme ile davranisa yoneldigi vurgulanmaktadir (Inhelder ve ark., 1987). Bilissel gelisimi
Ozetleyen teoriler gercevesinde dort ana evrede agiklanan kuramda, bireylerin deger sistemlerini
ve inang ¢ercevelerini sekillendirdikleri, elestirel diisiinme siire¢lerine aktif olarak katildiklari
ve diisiincelerinin eylemlerine yansimasini 6zellikle 12 ila 15 yaglar1 arasinda uzanan “soyut

siirecler asamasinda” gozlemledikleri varsayilmaktadir. (Inhelder ve ark., 1987; Aydin, 2000).

Ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik de gecmisten giinltimiize dek farkli kiiltiirlerden
farkli inanclar sergilenmektedir. Animistik diisiincenin hakim oldugu eski caglarda daha ¢ok
ruhsal hastaliklar dogaiistii gii¢lere dayandirilirken, sonraki siiregte din ile baglantili oldugu
inanci ile tip dis1 careler aranmistir. Gelisen yiizyil ve yapilan ¢alismalarla ruhsal hastaliklarin
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sebepleri 6grenilerek tedavi arayiglarina gecilmistir. Literatiirde goriildiigi lizere bir¢ok grup
ve degiskenler ile ruhsal hastaliga ve hastaligi olan bireye yonelik inan¢ durumunu inceleyen
arastirmalar yapilmistir. (Cam ve Bilge, 2011; Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Malas, 2019; Ana,
2023).

2.2.1. Ruhsal Hastaliklara Yonelik inanc ve Etkileyen Faktorler

Ruhsal hastaliklara yonelik inanglar farkli kiiltiirlere, dinlere ve topluluklara gore
degismektedir. Genel olarak mit olarak ifade edilen yayginlasmis yanlis inanislar mevcuttur.
Ruhsal hastaligi olan bireylerin saldirgan ve tehlikeli olup zarar verebilecegi, tedavisinin
olmadig1 ic¢in hicbir zaman iyilesemeyecekleri, herhangi bir iste calismayacaklarinin
disiiniilmesi bunlardan bazilaridir. Bu inanislar da ruhsal hastaliklarin tam olarak
bilinmemesine ve bireylerin neler yasadiklarinin goriilmesine engel olmakta, toplumdan
soyutlanarak etiketlenmelerine sebep olmaktadir (Bostanci, 2005; Naibili ve ark., 2019; Aci ve
ark., 2020; Cekig ve Yiiksel, 2021).

Ruhsal hastaliklara yonelik inanci etkileyen faktorler arasinda cinsiyet, yas ve egitim
gibi sosyo-demografik degiskenlerle birlikte meslek grubu ve hizmet siiresi, ruhsal hastalik
etiketi, gibi sosyo-mesleki degiskenler de ruhsal hastaliga iliskin inanglar etkileyebilmektedir
(Cam ve Bilge, 2007; Jang ve ark., 2012). Literatiirde ruhsal hastaliklarda inanglar1 ele alan
uluslararasi ¢aligmalar yapildigi goriilmektedir. Al-Krenawi (2005) Arap miisliimanlarin ruhsal
hastaliga sahip bireylerin yiiksek bir giicten ve dini liderden geldiklerini diislinerek
tedavilerinde geleneksel uygulamalari kullandigi saptanmistir. Endonezya’da yapilan bir
arastirmada, ruhsal hastaliklar hakkinda giinahkar lanetli bir hastalik oldugu diisiiniiliip,
biiyticiiliik ile hastaligin gelistigine inanilmaktadir ve bunun bilgi eksikliginden kaynaklandig1
bulunmustur (Subu ve ark., 2022). Hindistan’in Racastan eyaletinin Sikar sehrinde yapilan
arastirma, devlet ve 6zel okullarda gorev yapan rastgele secilmis dgretmenlerin yalnizca %2'si
ruh sagligl sorunlartyla ilgili egitim almasina ragmen, ¢ogunlugunun ruh sagligina yonelik
olumsuz inanglar sergiledigini ortaya ¢ikarmistir (Kaur ve ark., 2023). Sam’da 400 6gretmen
ile yapilan baska bir ¢alismada da 6gretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik uygun diizeyde

olumsuz inanglar1 oldugu saptanmistir (Latifeh ve ark., 2022).



Ulkemizde de ruhsal hastaliga iliskin inang ile ilgili pek ¢ok arastirmaya yer verilmistir.
Kirc1 Ercan ve Delibag’in (2020) Tiirkiye’de okul psikolojik danigmanlari ile yaptiklar
calismada, 6gretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin gérece orta diizeyde oldugu
ve c¢evresinde ruhsal hastaliga sahip yakini olan 6gretmenlerin, ruhsal hastaliklara iliskin daha
az olumsuz inanca sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Kirc1 Ercan ve Delibas, 2020). Cam
ve Bilge (2013)’de yaptiklar Tiirkiye’de ruhsal hastali§a yonelik inang ve tutumlar hakkindaki
calismalar1 derledigi arastirmada, kirsal kesimde yasayanlarin kentsel kesime gore ruhsal
hastalara ve hastaliklara karsi daha fazla olumsuz inang i¢inde olduklarini bulmuslardir (Cam
ve Bilge, 2013). Ozmen ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gerceklestirilmis olan ¢alismada
toplumun ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlarinin hakim oldugunu ve bu durumla
birlikte saglik calisanlarinin giinliik uygulamalarinda zorlandiklar1 bulunmustur. Rehberlik
alaninda calisan Ogretmenlerin ruhsal hastaliklar hakkindaki inanglarmin belirlenerek
davraniglarinin incelendigi bir aragtirmada; 6gretmenlerin ruhsal hastalik/hastaliklar konusunda
bakis acilariin veya inanglariin olumsuz oldugu, hastaliklara utan¢ duygusu ile yaklastiklari,
tehlikeli algiladiklar1 ve kigilerarasi iletisimde sorunlar yasadiklart bulunmustur (Kiitiik ve ark.,
2016). Hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢larinin belirlendigi ¢alismada 245 hemsire
ile calisilmis ve orta diizeyde olumsuz inanglarinin oldugu bulunmustur (Uckag, 2023).
Psikiyatri kliniklerinde hemsire, hekim ve hastalarin ruhsal hastaliklara yonelik inanglariin
incelendigi ¢alismada, inan¢ ve damgalamanin cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durum gibi
degiskenlerden etkilendigi bilgisi ile daha fazla olumsuz inang sergileyenlerin hastalar oldugu
ve saglik calisanlarindan hemsire/hekim grubunun korku tutumu sergiledikleri sonucuna

ulasilmistir (Ercan ve ark., 2021).

Insanm &grendikleri bilgiler inanglari, inanglar tutumlari, tutumlarin da davramslari
olusturdugu unutulmamalidir. Ruhsal hastaliklara yonelik gozlem, biligsel 6grenme ve deneyim
ile var olan inan¢ durumu, beraberinde tutum davranisini da getirmektedir (Bilge ve Cam, 2008;

Cam ve Bilge, 2011).

2.3. Tutum Kavrami

Bir bireyin yakin cevresindeki diger bireylere, nesnelere veya kosullara yonelik

psikolojik yoOnelimi tutum olarak bilinmektedir (Giiney, 2008). Bu egilim, bireylerin
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cevrelerindeki diinyay1 nasil algiladiklarini kavramada, etkilesime girdiklerini sekillendirmede,
davraniglarini ve karar verme siireglerini etkilemede 6nemli bir rol oynar. Tutumlar, bir kisiye,
bir gruba, bir diisiinceye veya bir duruma kars1 yerlesik ve degismez bir reaksiyon gosterme
egilimidir ve bu tepkiler genellikle duygularin ve deneyimlerin bir sonucudur (Bastosun, 2019;
Kapsigay Solak, 2021). Tutumlar, herhangi bir nesne, kisi ya da deger ile ilgili duygu, diisiince
ve davraniglardan olugmaktadir. Olusmasindaki temel unsurlar; genetik faktorler, kisisel ve
toplumsal deneyimler, fizyolojik kosullar, taklitler, ve sosyal 6grenmelerdir. Tutumlar bilissel,
duygusal ve davranissal 6geleri barindirmakta ve zamanla degisebilmektedirler. (Tavsancil,

2010; Karadag ve Babaoglu, 2022).

Bireylerin benimsedigi tutumlar, ¢ocukluk ve ergenlikten erken yetiskinlige kadar
uzanan, olgunlastikca ve gelistikce bakis agilarini, davraniglarini ve ¢evrelerindeki diinyayla
etkilesimlerini sekillendiren bir gelisim siireci araciligiyla sekillenir. Bu sebeple bireyin
tutumlarinin olusmasinda yasamin erken donemlerinde ailesinin etkisi kadar temas ettigi
cevrenin de etkisi biiyliktiir (Giir ve ark., 2012). Tutum ve inanglarin gelisimi i¢in en énemli
evre olarak kabul edilen iki farkli evre bulunmaktadir. Bunlar 12 ile 21 yil arasinda uzanan
ergenlik donemi ve 21 ile 30 yil arasinda degisen yetiskinligin ilk asamasidir. Ergen dongiisii
icinde, yasamda karsilasilan c¢esitli faktér ve deneyimlerden etkilenen tutumlar sekillenmeye
baglar. Olusan bu tutumlar, bireyler yetiskinligin ilk asamasindayken kademeli bir katilasma ve
sertlik siirecinden gecerek daha yerlesik ve deg§ismeyen inang sistemlerine doniisiir (Tavsancil,
2010; Bilge ve Cam, 2008; Oban ve Kiigiik, 2011). Bu giderek yerlesen ve degismeyen tutumlar
iki sekilde olugmaktadir;

1) Baglanim/Benimseme (Commitment): Ergenlik doneminde, bireyler genellikle
inanglarini, disilincelerini, duygularim1 ve davramiglarini sekillendirilebilir ve degisebilir
olmasina izin veren saglam bir sekilde yerlesik olmayan tutumlar sergilemektedirler. Bununla
birlikte, yetiskinlige yaklastik¢a, bu bireyler belirli ideolojilere yonelmeye, ¢esitli toplumsal
konulara bakis agilar1 benimsemeye ve topluma karismaya basladik¢a gozle goriiliir bir degisim
olmaktadir. Bu gegis, bireyin zihinsel 6zellikleri belirginlesmeye basladiginda minimum
degisikliklere ugrayabilecek daha yerlesik bir inang ve tutum kiimesinin olugmasi ile

sonuclanmaktadir (Bilge, 2006).
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2) Tutuculuga Kayma (Conservative Drift): Tutumlarin ve inanglarin, yirmili yaslardan
baslayarak, bir bireyin yasami boyunca dayanma ve tutarli kalma egilimine sahip oldugu
goriilmektedir. Bu donemde, tutumlarda 6nemli bir degisiklik olmadig1 gézlemlenir ve bireyler
yaslandikc¢a, 6zellikle yaslilikta, tutucu ideallerin giiclendirilmesine ve onyargili davraniglarin

goriinmesine yonelik belirgin bir egilim var olmaktadir (Bilge, 2006).

Yasanilan c¢evre, cinsiyet, yas, itk gibi faktorlerle birlikte tutumlar; bireylerin hayatta
kazandig1 deneyimler, toplumun kiiltiirel 6zellikleri ve bireysel inaniglari ile kesigerek
olusmaktadir (Erbaydar ve Cilingiroglu., 2010; Giirses, 2022). Tutumlar, genetik faktorlerle
aktarilmayip 6grenme yoluyla olusturulmaktadir. Olugmasinda; kisisel deneyimler, bireyin
dogumundan itibaren yetistiren ailenin etkisi, ¢evresindeki arkadaslari, akrabalari ve bulundugu
ortamlar etkili olmaktadir (Ceylan, 2017). Tutumlar bu unsurlarla beraber olumlu/olumsuz
olabilmekte ve bireylerin davranislarindan etkilenebilmektedir. Bir bireye ya da nesneye
yonelik olumlu tutumlar var olan durumu destekleyerek yardimei, biitlinlestirici ve rehabilite
edici bir etki saglarken, olumsuz tutumlar durumdan uzaklagmaya, elestirmeye, mesafe
koymaya ve zarar verme gibi davranislara yol agmaktadir (Bastosun, 2019; Murat ve ark., 2020;

Giirses, 2022; Glimiis, 2022).

Ruhsal hastaliklara ve hastalia sahip bireylere yonelik benimsenen inanglar
beraberinde tutumlar1 de getirmektedir. Ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar genellikle bilgi
eksikliginden kaynaklanmakta olup, hastalifi olan kisilere tehlikeli, saldirgan ve zarar
verebilme inanc1 ile olumsuz sekilde gortiilmektedir. Tutumlarin davranisglara yansimasi ihtimali

ile ruhsal hastaliga sahip bireyler ayrimcilifa ugramaktan korkmaktadirlar (Pattison ve ark.,
2022).

2.3.1. Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar1 ve Etkileyen
Faktorler

Rubhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik toplum tutumlari inanglar ile dogru orantilidir.
Ruhsal hastaliklarin tehlikeli oldugu, asla iyilesemeyecegi, bir iste calisamayacagi gibi olumsuz
inanc¢lar olumsuz tutumlari da beraberinde getirmektedir. Bireye ait getirilen olumsuz tutumlar
zarar verme, ayrimci bir yapi gelistirme, kayitsiz kalinma ve elestirme gibi olumsuz
davraniglara sebep olabilmektedir (Pattison ve ark., 2022). Toplum tutumlarini etkileyen
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faktorler arasinda yas, cinsiyet, din, etnik koken, egitim durumu, meslek, yasanilan ¢evre gibi
sosyo-demografik Ozellikler yer almaktadir. Aym1 zamanda okuryazarlik diizeyi, hastaligin
siddeti, ruhsal hastalik ile yasayan bireylerle daha 6nce karsilasma ve ruhsal hastaligi olan
bireylerden duyulan korku da tutumlarin icinde yer almaktadir (Erbaydar ve Cilingiroglu, 2010;
Murtala ve ark., 2023).

Ingiltere ve Amerika’da 2000 katilime ile gerceklestirilen bir ¢alismada, ruhsal
hastaliklara sahip bireylere yonelik tutumun; yardimseverlik, otoriterlik ve ruhsal hastaliklara
duyulan korku olarak ii¢ ana bilesenin belirledigi ortaya ¢ikmistir. (Brockington ve ark., 1993).
Ana (2023)’de yaptig1 toplumun ruhsal hastalikla yasayan kisilere yonelik tutum ve
davraniglarin1 inceledigi arastirmada, katilimcilarin ¢ogunlugunun ruhsal bozuklugu olan
hastalara karsi olumsuz veya daha az destekleyici bir tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Bagka
bir aragtirma Nijeryanin Anambra Eyaletindeki bir toplulukta ruhsal hastaliklarinin nedensel
inanglarini, tutumlarini ve yardim arama yollarini incelenmistir. Bulgular, ruhsal hastaliga sahip
bireylere karsi yaygin olumsuz tutum ve Onyargilarin yani sira ruh saglhigina giden yollarin
siirli oldugunu ortaya ¢ikarmistir. (Obumse ve ark., 2022). Pakistan’da tiniversite 6grencileri
ve 0gretmenlerinin tutumlarinin incelendigi arastirmada 6grenciler ve 6gretmenlerinin ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgi diizeyi olmas1 fark etmeksizin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz
tutuma sahip olduklar1 bulunmustur (Javed ve ark., 2006). Ruhsal hastaliga sahip bireyleri ile
bakim vericilerinin inang ve tutumlarinin incelendigi ¢alismada bakim verenlerin hastalari

tehlikeli gordiigli, bu durumun olumsuz tutumu etkiledigi bulunmustur (Eker, 2020).

Yetiskinlerin ruhsal hastaliklara ve hastaliga sahip olan bireylere yonelik tutumlarinin
incelendigi aragtirmada, katilimcilarin genel olarak olumsuz tutuma sahip olduklar1 saptanmis
ve bu olumsuz goriislerin degisimi i¢in hemsire, hekim, 6gretmen, hasta yakini gibi kisilerin
bilgilendirici egitimler yapmasi onerilmistir (Tiimer ve ark., 2019). Taskin ve ark. nin (2003)
saglik yliksekokulu Ogrencilerinin sizofreniye yonelik tutumlarini inceledikleri ¢aligmada
ogrencilerin, sizofrenili tanili bireyler ile iletisime girmede ve yakinlik gdstermede isteksiz
olduklarini ve toplumdan daha ayrimci bir tutuma sahip olduklar1 bulunmustur (Taskin ve ark.
2003). Oban ve Kii¢iik’iin (2011) yaptiklari ¢calismada ergenlerin ruhsal hastaligi olan bireylere
yonelik olumsuz tutumlarinin oldugu goriilmiistiir. Olumsuz tutum ile birlikte de sosyal mesafe
koyma davraniglarinin yaygin oldugu gézlemlenmistir (Oban ve Kiigiik, 2011).
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2.4. Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inan¢ ve Toplum Tutumlar iliskisi

Inanglar ve tutumlar, psikoloji ve sosyoloji alaninda i¢ ice ge¢mis iki kavramdir. Bir
objeye, duruma yonelik olumlu ya da olumsuz bir inang varsa, bu inang¢larin nesneye, duruma
kars1 tutumlart da olumlu/olumsuz sekillendirdigi yaygin olarak kabul edilmektedir (Cam ve
Bilge, 2007). Insanlar ruhsal hastaliklara yonelik ge¢misten giiniimiize dek ¢ok farkli inang ve
tutumlar sergilemiglerdir. Bazi toplumlar ruhsal hastaliklar hakkinda olumlu tutum ve inanca
sahip oldugu goriiliirken, bir¢ok toplum da negatif diisiince ve dislayici tutumlar1 nedeniyle
ruhsal hastaliga sahip kisilerin olumsuz yonde etiketlenmelerine yol agmistir (Bostanci, 2005;

Oztiirk ve Ulusahin, 2018; Malas, 2019).

Inanglar 6lciilmek istenildiginde esasinda dlgiilen bir nevi tutumlardir. Tutumlarin
Olciilmesi de zor olmakla beraber, kisilerin davranislar1 gézlenerek tutumlar belirlenebilmekte,
boylece inanglar dogrudan Olgiilemese bile tutumu Olgmenin miimkiin olabildigi
vurgulanmaktadir (Tavsancil, 2010, Morgan, 2013). Yapilan arastirma sonuglarina gore
genellikle iilkemizde ve diinyada olumsuz diisiinceler 6n planda olmakta ve ruhsal hastaliklara

yonelik olumsuz inang ve tutumlarin bazilar1 agsagida yer almaktadir;

e Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklarin aksine gercek bir hastalik degildirler.

e Ruhsal hastaliga sahip kisiler, tehlikelidir ve kilitle tutulmalidir.

e Ruhsal hastalig1 olan birey, bir daha kesinlikle normal yagamina donemez.

e Ruhsal hastaliga sahip olan kisiler diisiik kazancl islerde ¢alisabilir (Ziyalar, 1995, Bag
ve Ekinci, 2005; Sagduyu ve ark., 2003, Cam ve Bilge, 2007).

Ayrica kiiltiiriimiizde yer etmis atasdzleri ve deyimlerde de ruhsal hastaliklara olumsuz
bakis agisin1 gosteren drnekler bulunmakta ve tutum ve davraniglar etkilemektedir. Bunlardan

bazi 6rnekler su sekilde siralanabilir;

e Deli dostun olacagina akilli diigmanin olsun.
e Admi deliye ¢ikarmak,

e Delilige vurmak,

e Delinin ipiyle kuyuya inilmez.

e Oliisii olan bir giin, delisi olan her giin aglar.
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e Korden gozli, topaldan ayakli, deliden deli dogar (Moran, 2008, Giirses, 2022).

Gecmisten gilinlimiize dek toplumdaki insanlarin ruhsal hastaliklar hakkindaki bilgi
diizeyleri ve tutumlari arastirilmistir. Genel anlamda ruhsal bozuklugu olan kisilere hedeflenen
olumsuz perspektif, negatif kaliplar ve mitler mevcuttur. Kiltiirel farkliliklar olsa da ruhsal
bozuklugu olan kisilerin asla iyilesemeyecegi, zarar verebilecegi, ne yapacagi belli olmadigi
icin uzak durulmasi gerektigi gibi diislinceler sebebiyle olumsuz tutum ve damgalama yapildigi
bilinmektedir (Aker ve ark., 2002; Taskin, 2002; Granados-Gamez ve ark., 2017). Bu nedenle
ruhsal hastaliga sahip olan bireyler dogrudan ve dolayli yoldan etkilenmekte, toplumdan
soyutlanmaktadirlar. Bu durum bireylerin tedavi siireclerindeki prognozlarini etkilemekte,
yardim arama davraniglarini engellemekte, kisilerin moral bozuklugu ile kendilerine zarar
vermelerine neden olmaktadir (Ozbay ve ark., 2008; Batastini ve ark., 2018; Sengiin Inan ve

ark., 2020).

Ruhsal hastaliklar ve hastaliga sahip kisiler hakkindaki bu olumsuz tutum veya inanglar1
yikmak i¢in yapilan ¢aligmalar, 1940’11 yillarin sonlar1 ile baglamakta olup giiniimiize kadar
yuritilmiistir (Bostanci, 2005). Bu c¢alismalar ile birlikte toplumun bilgi seviyesine katkida
bulunmak ve ruhsal hastaligi bulunan kisiye, ailesine yardimci olmak hedeflenmistir. Bu
hedefler dogrultusunda dort Onemli gelismeden bahsedilebilir. Birinci olarak; Fransiz
psikiyatrist Philippe Pinel, hastalar1 zincirlerinden kurtararak, onlar1 insanlik dis1 kosullardan
ve kisitlamalardan ozgiirlestirmistir. Ikincisi; 19. yiizyilin ikinci yarisinda Sigmund Freud
tarafindan psikanalitik psikoterapi teorisinin ortaya ¢ikisi, psikiyatri alaninda tani
metodolojilerini ve tedavi yontemlerini sekillendirmede ¢ok énemli bir rol oynamustir. Ugiincii
olarak; 20. ylizyilda psikiyatrik tedavilerde farmakolojik miidahalelerin uygulanmasi, bir bagka
onemli ilerlemeyi temsil etmistir ve bunu alanda olduk¢a dikkate deger bir gelisme olarak
toplum ruh saglig1 hareketinin ortaya ¢ikmasi izlemektedir (Cam ve Engin, 2014; Malas, 2018).
Tiim bunlarla birlikte tibbin gelisimi yok sayilamaz boyutta olup, halen giliniimiizde de yeni

aragtirmalar ve gelismeler yapilmaya ihtiyag vardir.

Glinlimiizde, insanlarin ruhsal hastalik konulartyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigi
gozlemlenmektedir. Toplumlarindan 6grendikleri kullanilagelmis genel yanlis tanimlarla

ruhsal hastaliklart degerlendirmektedirler. “Deli”, “Akil hastas1”, “Anormal”, “Kacgik”,
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“Manyak”, “Meczup”, “Sapik” ve “Timarhanelik” gibi kelimelerle biitiinlestiren hastalar
asirlardir toplumdan dislanmaya, hor goriilmeye, kiigimsenmeye maruz kalmislardir (Yasar
vd., 2008). Ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik gelisen bu bakis agilar1 ve 6n yargilari,
bireylerin psikolojik yardim arama silirecini geciktirmekte, prognozlarimi etkilemekte,
komordibiteler ortaya ¢ikarmakta ve toplumdan soyutlanmalarina sebep olmaktadir (Eker ve

ark., 2010; Sengiin Inan ve ark., 2020).

Literatiir incelemesinde inang ve tutumlari ele alan ¢alismalar yer almaktadir. Toplumun
ruhsal hastaliklara ve bu hastalig1 olan bireylere yonelik inan¢ ve tutumlarinin incelendigi bir
arastirmada, katilimcilarin genel olarak olumsuz tutum ve inanca sahip oldugu saptanmistir
(Bastosun, 2019). Universite dgrenci ve dgretmenlerinin ruhsal hastaliklar hakkindaki goriisleri
ile tutumlarmin incelendigi bir ¢alismada, olumsuz tutumlar1 oldugu saptanmis ve ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgisi olan kisilerin olmayanlar ile benzer olumsuz tutumlar gosterdigi
bulunmustur (Javed ve ark., 2006). Urdiin’de yapilan hemsireler arasinda ruhsal hastaliklara
yonelik inanglarin kiiltiirel yanilgilar ve tutum hakkindaki iliskilerinin incelendigi arastirmada,
hemsirelerin olumsuz kiiltiirel inanglart oldugu sonucuyla bunun cinsiyet, ¢calisma yeri, medeni
durum, yas gibi degiskenlerle iliskili oldugu ve tutumlara yansidigi bulunmustur (Rayan, 2022).
Literatlir incelendiginde genel olarak ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz yonde goriisler
oldugu goriilmektedir. Ruhsal hastaliklara yonelik yapilan bu olumsuz tutum ve inanclar

beraberinde damgalama egilimini de getirmektedir.

2.5. Ruhsal Hastaliklara Yonelik Olumsuz inang, Toplum Tutumlar1 ve Damgalama ile

Miicadele

Rubhsal hastaliklara ya da hastaligi olan kisilere yonelik olumsuz inanglar ve tutumlar
beraberinde kisilerin toplumdan soyutlanmalarina, kabul gérmemelerine ve damgalanmalarina
sebep olmaktadir. Damgalama (stigma); ilk olarak Antik Yunan’da suclulara kizgin demir ile
iz yapilarak utang ve onursuzluk duygulan ile iligkili bir durum olarak meydana ¢ikmistir
(Goffman, 1963). Amerikali sosyolog Goffman, damgalamay1, bireylere veya gruplara yonelik
olumsuz toplumsal yargilardan kaynaklanan dislama, reddedilme, su¢lama veya devaliiasyon
ile karakterize edilen sosyal siirecleri veya kisisel deneyimleri vurgulayan ilk kisilerden biridir

(Goffman, 1963; Taskin, 2007). Damgalama, bir birey veya topluluk i¢in olumsuz sosyal
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yargilardan kaynaklanan dislanma, reddedilme, suglama veya degersizlestirme ile karakterize
edilen sosyal bir siire¢ veya kisisel deneyimdir. Ruhsal hastaliklar da diger hastaliklar gibi
(tiiberkiiloz, clizzam, kanser, AIDS) yillardir toplumdan diglanmaya, damgalanmaya maruz
kalmislardir. (Kang, 2013; Avcil ve ark., 2016). Damgalama ile ruhsal hastalig1 olan bireyler
glinliik yasamlarinda asir1 kisitlamalar yasamakta, diisiik benlik saygisiyla birlikte yasam
doyumlar1 azalmakta, ilaca uyumsuzluk gelismekte ve yardim arama davranislari azalmaktadir
(Chan ve ark., 2009). Yetersiz bilgi veya yanlis bilginin yayilmasinin bir sonucu olarak ayrimci
eylemlerden kaynaklanan olumsuz tutumlar olugsmakta ve bir nevi diglama ile karakterize

edilen belirli bir tiir sosyal damgalamanin ortaya ¢ikmaktadir (Thornicroft ve ark., 2007).

Damgalamaya yonelik egilim psikiyatri ya da psikologa gitmekle baslamaktadir.
Toplumsal ¢ergeveler baglaminda, boyle bir tantya sahip her bireyin farkli 6zelliklerini goz ardi
ederken, 6nceden belirlenmis bir tanima gore ruhsal hastaliklart olduguna inanilan bireyleri
dislama egilimi vardir. Sosyal dislanmaya yonelik bu egilimin 6zii, ruhsal bozukluklar teshisi
konan bireylerin bir tehdit olusturdugu ve alinacak uygun eylem tarzina iliskin bir belirsizlik
hissine yol agtig1 algisiyla desteklenmektedir. Es zamanli olarak var olan algi ve yapilan
damgalama ile hastaligin dnlenmeden daha fazla niiksetmesine, yardim arama davranislarina
engel olmasina ve iyilegsmenin zorlanarak olumsuz prognozlara doniismesine neden olmaktadir.
Ayni zamanda damgalamanin olumsuz etkileri sadece damgalanan bireyi degil ailesini de
etkiledigi bilinmektedir (Avcil ve ark., 2016; Yener Ozcan ve Ceylan, 2022; Onder ve Keskin,
2023).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ruhsal hastaliklara yonelik yapilan damgalanmanin bir halk
saglig1 sorunu ve insan haklar1 sorunu olduguna dikkat ¢ekmis, 2013 yilinda bir “Ruh Saglhig
Eylem Plan1” yayimlayarak damgalama ile miicadelede adim atmistir. (WHO, 2013). Hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde damgalamayla miicadeleye yonelik verimli ve kapsamli bir
cabanin gerekliligi ortaya c¢ikmakta ve bu cabanin tedavi prosediirleri baglaminda
uyarlandiginda iyilesmeyi kolaylastiracagi agiklanmaktadir (Ordu, 2023). Olumsuz inang ve
tutumlarin beraberinde getirdigi bu damgalamadan kurtulmak adina ruh sagligi sorunlar1 olan
bireylerin refahini1 artirmak icin kiiresel olarak damgalamay1 azaltmaya odaklanan ¢aligmalar
baslatilmigtir. Kullanilan birincil metodolojiler protesto, egitim ve temas: kapsamaktadir.
Protesto yaklagimi icinde, boykotlar, ablukalar, oturmalar ve meydan okuyan mesajlarin
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yayilmasi gibi alisilmadik 6nlemler damgalayici tutum ve davraniglara meydan okumak igin
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, akademik tartigsma, protestonun damgalama ve ayrimciligi
azaltmada etkili bir strateji olmayabilecegini gostermektedir (Corrigan ve ark., 2012;

Sumskiené ve Nemanyte, 2020).

Damgalamay1 azaltmak icin yer alan stratejilerden olan temas, damgalanmis bireylerle
kisileraras1 etkilesimlere girmeyi igerir. Aragtirma bulgulari, ruhsal hastalik varligindan
etkilenen bireylerle temas eden bireylerin kendilerine kars1 daha az damgalanma sergiledigini
gostermektedir. Bu tiir etkilesimleri takiben kisinin ruhsal hastaliga sahip topluluga karsi
basmakalip diisiinceleri o belirli grubun daha olumlu bir algisiyla degistirilebilir. Bununla
birlikte, ruh saglig1 bozukluklari yasayan bireylerle etkilesim kurmak, tutum veya davraniglarda
siirekli olarak olumlu bir degisime yol acmaz. Bu kavrami dogrulayan bazi arastirma
calismalari, ruh saglhigi alanindaki profesyoneller ve hastalarla sik sik etkilesime giren diger
saglik pratisyenleri arasinda ruh sagligi sorunlar1 olan bireylere yonelik damgalayici bakis
acilarmin yayginhgini vurgulamaktadir. Ozellikle, psikologlar, psikiyatristler, hemsireler ve
sosyal hizmet uzmanlar1 dahil olmasiyla birlikte ruh sagligt uzmanlari, ruhsal hastaliktan
etkilenen bireylerle kapsamli katilimlarina ragmen en damgalayict kohortlardan biri olarak

tanimlanmaktadir (Riisch ve ark., 2005; Duman ve ark., 2019; Giimiis, 2022).

Olumsuz inanca zemin hazirlayan ve miicadeledeki hedeflerden biri de medyadir. Daha
once ruhsal hastaliklar ile birebir karsilasmamis bireyler i¢cin medya, ruhsal hastalik ile ilgili
kavramlar i¢in birincil kaynak olarak hizmet etmektedir. Medya tiirlerinde yer alan haberlerde
“sizofren hastas1” olarak sOylenilen ruhsal hastaliklarin tehlikeli oldugu yazilarla, hastalara
yonelik olumsuz tutum ve davraniglar olusmaktadir. Boylelikle toplum medya aracilig: ile
yayilan bilgi ve goriintiilere inanma egiliminde bulunmaktadir. Bademli ve arkadaslarinin
(2023) Twitter sosyal medya platformunda sizofreni ve psikoza yoOnelik damgalamay1
degerlendikleri ¢aligmalarinda, ‘sizofreni’ sdzciliglinlin yaygin olarak asagilama, alay etme,
damgalama amaciyla olumsuz diislinceleri ortaya koyan bir ifade oldugunu saptanmis ve bu
durumun hem hastalar1 hem de ailelerini olumsuz etkilediklerini bulmuslardir. Medyay1 toplum
icinde yapict ve giliglendirici bir varlifa doniistiirmek c¢ok Onemlidir. Bu yonden medya,

toplumu ruhsal hastaliklar hakkinda bilgilendirmek, egitmek, damgalamay1 azaltmak i¢in giiglii

18



bir arag olabilir (Karabekiroglu ve ark., 2009; Avcil ve ark., 2016; Asan, 2019; Zhang ve ark.,
2020).

Toplum tutum ve davranislar1 ilizerinde etkileri belirgin olan meslek gruplarinin
bilinglendirilmesi olumsuz 6n yargi ve inanglarla miicadelede etkili ve hizli bir sekilde
iyilestirmek agisindan onemlidir. Toplumsal baglamlarda, sosyal, dini, egitimsel ve yasal
konular agisindan toplumsal rehberlik pozisyonlarina sahip olan ve fikirleri egitimci olarak da
hizmet ederken dikkat ¢eken bireylere genellikle toplum liderleri olarak ifade edilmektedir.
Ogretmen, polis, muhtar, din adamlar1 gibi topluma liderlik yapan, rol model olan meslek
mensuplari ile galismak damgalama ile miicadelede dnemli bir etki gdsterme kapasitesine sahip
olacaktir (Eker ve ark., 2010; Cam ve ark., 2014; Yiiksel ve ark., 2015; A¢ikgoz ve Akkus,
2018; Karaca ve ark., 2019). Bu asamada, psikiyatri uzmanlari, psikiyatri hemsireleri,
psikologlar, sosyal ¢aligmacilar gibi ruh sagligi alaninda uzmanlagsmis profesyoneller ile toplum
liderleri tarafindan yapilacak isbirligi ¢alismalar1 ve koordineli uygulamalarin 6neminin alt1

cizilmektedir (Cam ve Bilge, 2013).

Toplumun deger vererek davranislarini ornek aldigi toplum liderlerinden birisi de
ogretmenlerdir. Geng nesillerin iy1 bir egitim almak ve gelecege hazirlanmak i¢in gdrev ve
sorumluluklarin1 yerine getiren, “kutsal meslek™ olarak da adlandirilan 6gretmenler tarafindan
yetistirilmesi ¢ok Onemlidir. Clinkii 6gretmenler tiim insanlarin egitimcisidir ve yasamlari
tizerinde derin bir etkiye sahiptir (Giin, 2021). Damgalama ile miicadelede hedef gosterilen ve
ogretmenlerin de ¢ok yakin oldugu gruplardan biri ergenlerdir. Ergenlik, kisinin yagaminda,
bireyin ve toplumun genel refahi i¢in hayati 6nem tasiyan, ¢ok ¢esitli degisiklikleri kapsayan,
hem ruhsal hem de fiziksel olarak kisisel doniisiim ve biiylimenin gerceklestigi asama olarak
nitelendirilebilir (Calik Koyak ve Arslantas, 2020). DSO raporlarina gére, 10-19 yas
grubundaki her yedi ¢ocuktan biri engelleyici bir ruhsal bozukluktan muzdariptir ve intihar
ergenler arasinda dordiincii onde gelen 6liim nedenidir. (WHO, 2021). Yine DSO intihari
onlemeye yonelik yapmis oldugu kaynakta, cocuk ve ergenlerde artan intiharla miicadelede
eylem planiin gerceklesmesi i¢in dgretmenlere, okul hemsirelerine ve psikologlara biiyiik
sorumluluk diistiigiinii belirtmektedir (WHO, 2000). Artan intihar riski, yeme bozukluklari,
madde kullanimina bagli sorunlar ile birlikte ergenlik doneminde ruhsal bozukluklar ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle ergenlerin damgalama endisesiyle yardim arama davraniglari
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azalmakta, akademik basarisizliklar, sosyal ve ekonomik agidan birtakim zararlar ile
karsilasmakta ve gelecekleri olumsuz etkilenmektedir (Giir ve ark., 2012; Anderson ve ark.,
2019; Gilbert, 2019). Bununla birlikte bireylerin sahip oldugu tutumlar, inanglar ¢ocukluk ve
ergenlik doneminden erken yetiskinligin baslangicina kadar uzanan bir siirecte sekillenmektedir
(Byrne, 2000). Insanlarin gelisiminde ¢ok énemli bir asama olan ergenlik, ruhsal hastaliklara
yonelik yapici, iyimser bakis agilarmin gelistirilmesi ve olusturulmasi i¢in benzersiz bir
firsattir. Literatiir incelendiginde genglerin ruhsal hastaliklara yonelik besledikleri tutumlarin,
yetigkinlere kiyasla daha yiiksek diizeyde degistirme kolayliginda oldugunu, verilen egitim
miidahaleleri ile birlikte ruhsal hastaliklara yonelik bilgi seviyelerinin arttig1 ve daha olumlu
bakma egiliminde olduklari tespit edilmistir (Chan ve ark., 2009; Oban ve Kiiciik, 2011;
Sakelleri ve ark., 2011).

Ogretmenler ¢ocuklar ve ergenlerin en cok zaman gegirdigi yetiskinlerdir. Ozellikle lise
ogretmenleri ergenlik cagindaki 6grencilerle etkilesim icerisinde olup onlarin davranislarindaki
degisiklikleri ortaya ¢ikmadan once tespit edebilme 6zelligindedirler (WHO,2003; Kelleher,
2014; Anderson ve ark., 2019). Bundan dolay1 6gretmenler, ruh sagligi profesyonelleri ile
isbirligi igerisinde olup 6grencilerin ruh sagligi sorunlarini erken tespit etmek, koordinasyon
saglamak, yardim aramalarimi tesvik etmek konusunda yardimci olabilir (Al Omari ve ark.,
2022). Ogrencilere rol model olan dgretmenler, ¢ocukluk ve ergenlikte olusmaya baslayan
tutumlarin gelismesinde de etkili olmaktadir. Tutumlarin ergenlik ¢aginda mesajlar yolu ile
ogrenildigi goz oOniine alindiginda 6gretmenlerin bir ¢ocugun ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlarinda ve bakis agisint sekillendirmede 6nemli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir
(Fiissel, 2017). Daha fazla farkindaliga sahip 6gretmenler, 6grencilerinin karsilastigi ruh saghigi
sorunlarina kars1 daha olumlu bir tutum sergileme egilimindedir. Olumsuz bakis agilari, ruhsal
hastaliklar1 tanimlamada engeller olusturarak damgalamanin oniinii agabilir (Nyavanga ve

Barasa, 2016; Kamel ve ark., 2020; Demirbas ve ark., 2024).

Hindistan'in Rajasthan sehrinde yapilan bir arastirma, 0gretmenlerin ruh sagligina
yonelik olumsuz inanglar sergiledigini ve 6gretmenler arasinda bilgi ve farkindalik yaratmaya
yonelik egitimler gibi miidahalelere olan ihtiyacin altin1 ¢izdigini ortaya ¢ikarmistir (Kaur ve
ark., 2023). Umman'da yapilan bir arastirma, ortaokul 6grencilerinin ve 6gretmenlerinin ruhsal
hastaliga yonelik bilgi ve tutumlarini karsilagtirmis ve dgrencilerin 6gretmenlere kiyasla daha
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zayi1f bilgiye sahip oldugunu, her iki grubun da ruhsal hastaligi olan kisilere kars1 diisiik veya
¢ok az olumlu tutuma sahip oldugunu bulmustur (Al Omari ve ark., 2022). Parikh ve
arkadaslarinin  (2022), ortaokul ve lisede c¢alisan Ogretmenlerle yaptigi c¢alismada,
O0gretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik yetersiz bilgiye sahip oldugu ve bunun sonucunda

olumsuz tutumda bulunarak damgalanmalarinin oldugu tespit edilmistir (Parikh ve ark., 2022).

Ogretim elemanlarmin ruhsal hastaliklar hakkindaki goriislerinin incelendigi bir
aragtirmada, cinsiyet olarak erkek ogretim elemanlarinin, kadin 6gretim elemanlarma goreli
daha koruyucu sekilde yaklastigi bulunmustur. Ogretim elemanlarmnin sayica fazlasinin da
ruhsal hastalig1 olan kisilere olumsuz yaklasarak zarar verme yonlerinin 6n planda oldugunu
diisiindiikleri bulunmustur (Yiiksel ve ark., 2015). Usak ve Istanbul illerinde gérev yapan 298
Ogretmenin katildig1 bir ¢calismada, 6gretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutum
sergiledikleri bulunmustur (Giir ve ark., 2012). Yakin zamanda Demirbas ve arkadaslarinin
(2024) ogretmenlerin ruh sagligi sorunu olan bireylere yoOnelik tutumlarinmi inceledikleri
calismada, 6gretmenlerin tutumlarinin orta diizeyde oldugu bulunmus ve miicadele yoniinden
gelismekte olan tilkelerde 6gretmenlerin ruhsal hastaliklar hakkinda bilgilenmesinin gerekliligi

vurgulanmistir (Demirbas ve ark., 2024).

Miicadele kapsaminda Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), damgalayici tutumlari en aza
indirmek, ergenlikte ruhsal hastaliklara yonelik daha az zararli inan¢ ve tutumlar gelistirmek
adma &nleyici bir 6nlem almasinin énemini vurgulamaktadir (APA, 2013). Ogretmenlerin bu
konuda tutumlarinin belirlenmesi, ruhsal hastaliklar hakkinda egitim verilen programlarin
yapilmasi ve bilinglenerek olumsuz tutumlarinin azalmas: hedeflenmektedir (Corrigan ve
Watson, 2002; A¢ikgoz ve Akkus, 2018; Kamel ve ark., 2020; Giimiis, 2022; Kaur ve ark.,
2023; Demirbas ve ark., 2024). Benzer sekilde, Ma ve arkadaslarimin (2022) tarafindan
yiiriitiilen sistematik derlemede, okul temelli egitim miidahalelerinin damgalanmay1 azaltma
tizerindeki etkisinin arastirmast amaglanmig ve egitim girisimi miidahalelerinin ruhsal

hastaliklara yonelik olumsuz inanglar1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Ma ve ark., 2022).

2.5.1. Ruhsal Hastaliklara Yonelik Olumsuz Tutum ve Inanclar1 Onlemede Psikiyatri

Hemsiresinin Rolii
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Rubhsal hastaliklara yonelik olumsuz inan¢ ve tutumlar1 6nlemede saglik ¢alisanlarinin
katkis1 6nemlidir. Hemsireler; hastalarla siirekli iletisim halinde olarak toplum ruh sagligi
merkezlerinde ve bakim alan bireylerin sosyal ortamlarinda sorunsuz bir sekilde entegre
olabilmelerini saglayarak 6nemli sorumluluklar1 yerine getirirler. Bununla birlikte hastaliklarin
erken teshisinde, halkin ve bakim verenin egitiminde, toplum liderleri ile c¢alisarak ruhsal
hastaliklara yonelik damgalama egilimleri ile miicadele edebilmektedirler (Bilge ve Cam, 2008;
Yener Ozcan, 2019). Psikiyatri hemsireleri, saglik hizmeti ortaminda ruh saghigimi yiikseltmeyi
amaclayan bu tir miidahalelere Onciilik etmede O©nemli bir rol oynamaktadir. Bu
sorumluluklarin tanimlanmasi, Amerikan Hemsireler Dernegi tarafindan 6zetlenen psikiyatri
hemsireligi taniminin sagladigi kapsamli ¢ercevede bulunmaktadir. Bu ¢ergevede, bir psikiyatri
hemsiresi, terapotik hedeflere ulasmak icin kendi kendini ifade etmelerini bir sanat bigimi
olarak ustaca kullanan yetkin bir ruh sagligi uzmani olarak tanimlanir. Ayrica, zengin bir dizi
psikososyal ve ndrobiyolojik teorileri, en son arastirma kesiflerini entegre ederek ve optimal
hasta bakimi arayisinda kendilerine sunulan ¢esitli hemsirelik rollerinden yararlanarak bilimsel
bir yaklasimi somutlastirmakla da gorevlendirilmektedirler (American Nurses Association,
2007). Ruh saghigi ve psikiyatri hemsireleri, meslek taniminda olan bakim verme, egiticilik,
arastirmacilik, danismanlik verme, savunuculuk gibi rolleri ile olumsuz tutum ve davraniglarin

miicadelesinde etkin yer alabilirler (Ceylan, 2017).

Olumsuz tutum ve damgalamanin ortadan kaldirilmast bir bakima herkesin
sorumlulugunda olup 6nlenmesinde toplum liderleri 6nemli bir konuma sahiptir. Bu nedenle
topluma onderlik yapan meslek mensuplarinin tutumlar1 degerlendirerek inanglarinin olumluya
dontstiiriilmesi, farkindaliklarin arttirilmas: en temel hedeftir. Egitim bu doniisiimiin
gerceklesmesinde Onemli bir rol oynamaktadir (Acikgdéz ve Akkus, 2018). Psikiyatri
hemsirelerinin bagimsiz rollerinden biri olan egitim rolii 6gretmenlik mesleginin en temel 6gesi
ile eslesmektedir. Toplumun biiylik ¢cogunluguna ulasmada odak noktasi olan dgretmenlerin
bilgilendirilmesi, egitimler ile farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir (Calik Koyak ve
Arslantag, 2020). Okul temelli yer alan miidahalelerin uzun vadede olumlu sonuglar
getirebilecegi de bildirilmistir (Ma ve ark., 2022). Bu baglamda aktif rol alan psikiyatri
hemsiresi Ogretmenlere egitimler vererek damgalama siirecinin Oniine gegebilir. Sadece

ogretmenlere degil ayn1 zamanda ibadet yerleri, egitim kurumlari, is yerleri gibi profesyonel
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ortamlar dahil ¢esitli yerlerde egitim girisimleri yoluyla toplumsal bilinci gelistirme

kapasitesine sahiptir (Jaquays ve ark., 2022).

Hemsireler, gorevlerini sadece hastanede klinik ortamlarda yerine getirmekle kalmaz,
es zamanl olarak okul sagligi hemsireligi, toplum ruh saghgi hemsireligi, halk saglig
hemsireligi gibi ¢esitli alanlarda da gorevler alarak miidahale nezdinde dogru noktalarda
aktarim yapabilecegi bilinmektedir (Filik, 2022). 2011 yilinda Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte de; “Toplumun ruh sagligi inanglari, tutumlari ve
damgalama ile miicadele programlar yiiriitiir ve gorev alir” maddesinde de belirtildigi gibi
toplum ruh sagligi hemsiresinin gorevlerinden, programlar1 diizenleme sorumlulugu ifade
edilmektedir. Bu bilgi dogrultusunda toplumun igerisinde yer alan psikiyatri hemsireleri
olumsuz inan¢ ve tutumlarin azaltilmasinda var olan sorunlar1 gorerek, farkli disiplinler

arasindaki iletisimi saglayarak ruhsal hastaliklar ile miicadelede liderlik yapabilir (Glimis,

2022).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tiirii

Bu aragtirma nicel arastirma kategorisinde olup tanimlayici, iligki arayici ve kesitsel

olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara ilinde, Cankaya il¢esinde Subat-Mart 2023 yilinda yiiriitiilmiistiir.
Veriler ortadgretim ogretmenlerinin ¢alistigi okullara gidilerek yiiz ylize toplanmistir. Milli

Egitim Bakanligi’nin Cankaya il¢esine bagli 67 ortadgretim kurumu bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2022-2023 o6gretim yilinda Ankara ili Cankaya ilgesinde,
ulagilabilen tiim lise 6gretmenleri olusturacaktir. Cankaya ilgesine bagli 179 lisede kayith
toplam &gretmen sayisi, Ankara i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden alinmis ve 6902 oldugu
bildirilmigtir. Dagilimlart: Ortadgretim Genel Miidiirliigline bagls;

e Anadolu/fen/sosyal bilimleri igeren tiim resmi ve 6zel lise sayisi: 154, liselerde bulunan

O0gretmen sayisi: 5705

o Mesleki ve teknik egitim/giizel sanatlar iceren tiim resmi ve 6zel lise sayisi: 19, liselerde

bulunan 6gretmen sayisi: 996

e Imam hatip/dini 6gretim igeren tiim resmi ve ozel lise sayisi: 6, liselerde bulunan

ogretmen sayist: 201

olarak belirlenmistir. Evrene ait bu bilgilere Ankara Il Milli Egitim Miidiirliigiine dilekge ile
sorulan yaziya verilen cevap aracilifiyla ulasilmistir. Literatiirde Ortadgretim 6gretmenlerinde
ruhsal hastaliklara yonelik inang ve sosyal mesafeyi etkileyen faktorlerin belirlendigi
calismanin verilerinden faydalanilarak (Arslantas ve ark., 2021) evreni bilinen gruplarda
orneklem hesab1 formiilii ile 6rneklem biiyiikligii hesaplanmistir ve 400 6gretmen calismanin

orneklemi olarak belirlenmistir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2019).

n=N.t*p.q
d2.(N-1)+ 2. p. q
N=6902
t=-1.803 (t tablosundan bulunan deger)
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d=0.05

p=0.50
g=0.50
6902 x (-1.803)?x 0.50 x 0.50
= mmmmm e
(0.05)?x (6902-1)+ (-1.803)?x 0.50 x 0.50
n=400

Arastirmanin verilerini elde etmek amaciyla kullanilacak 6rneklem, her bir elemanin
orneklemde yer almasi amaciyla, olasiliga bagl 6rnekleme tekniklerinden birisi olan tabakali
ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Tabakali 6rnekleme teknigi ile evrendeki alt gruplar
belirlenmistir. Arastirmadaki her bir lise tiirii bir tabaka olarak kabul edilmistir. Katilimcilar bu
tabakalarin evrendeki oranina uygun olarak 6rnekleme dahil edilmistir.

Omeklem biiyiikliigii evrenindeki biiyiikliige boliinerek tabaka agirlig1 hesaplanmistir.
(Tabaka agirligi= 400/ 6902 = .057). Boylece evreninin %057’si alinarak 6rneklem biiyiikligii
olan 400 6gretmen dengeli bir sekilde lise tabakalarina dagitilmistir. Evrende yer alan okul ve
Ogretmen sayisi, drneklemdeki 6gretmen sayisi, ve 6rneklemin evren i¢indeki oranin belirtildigi

tabaka agirliklarina gore ortaya ¢ikan dagilim Tablo 3.3.1.’de verilmistir.
Tablo 3.3.1. Orneklemi oOlusturan liselerin sayis1 ve gorev yapan égretmen sayilarmn evrendeki oram ile

orneklemdeki sayisi

Evrende Yer Alan Ornekleme  Alman | Orneklemin ~ Evren

Ogretmen Sayisi Ogretmen Sayisi Igerisindeki ~ Oram
MEB Bagli Liseler (%)
Anadolu/fen/sosyal 5705 328 5.75

bilimleri igeren tiim
resmi ve Ozel lise
Mesleki ve teknik 996 60 6.02
egitim/glizel sanatlar
iceren tim resmi ve
ozel lise

Imam hatip/dini 201 12 5.97
Ogretim igeren tiim
resmi ve 6zel lise

3.4. Arastirmaya Katihmcilarin Dahil Edilme Kriterleri

e Tirk¢e anlayabiliyor ve okuyabiliyor olmak

e Kendi 6zgiir iradeleriyle arastirmaya katilmaya istekli olmak.
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3.5. Arastirmada Katihmcilari Dislama Kriterleri

e Tiirk¢e anlayamayan, konusamayan ve okuyamayan olmak.
e Aktif 6gretmenlik yapmiyor olmak

e Veri toplama formunu eksik dolduran 6gretmenler.
3.6. Veri Toplama Araglari ve/veya Teknikleri

Aragtirmada veriler ortadgretim 6gretmenlerinin ¢alistiklart kurumlara gidilerek yiiz
yiize toplanmistir. Veri toplama araglart olarak katilimeilarin kisisel 6zelliklerini 6lgmek igin
“Kisisel Bilgi Formu”, inang diizeylerini belirlemek icin “Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi (RHIO)”, toplum tutumlarini dlgmek i¢in “Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi (RSTTO)” kullanilmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 1.):

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Oban ve Kiigiik, 2011; Yiiksel
ve ark., 2015; Parikh ve ark., 2016; Ozcan Yener, 2019) hazirlanmis ve 15 sorudan
olusturulmustur. Formdaki sorularin ilk 11 tanesi arastirmaya katilan 6gretmenlerin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirleyecek tiirde (cinsiyet, yas araligi, medeni durum, ¢ocuk varligi,
aile tipi, egitim durumu, meslekte calisilan siire, brans, yakin ¢evrede ruhsal hastaligi olan
birinin olup olmadigi, psikiyatrik destek alip almadiklari, psikiyatriyle ilgili kitap okuma
durumlar) hazirlanmistir. Ogretmenlerin ruhsal hastayla karsilastiginda ne hissettiklerini, daha
once ruhsal hastaliklar hakkindaki bilgi durumlarint ve ruhsal hastaliklarin ana nedeninin ne

oldugunu diisiindiiklerini degerlendiren 4 soru bulunmaktadir.
3.6.2. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi (RHIO) (EK 2.):

Olgek Hirai ve Clum (2000) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e’ ye gecerlik ve giivenirligi
Bilge (2006) tarafindan yapilmistir. Cronbach’s Alpha katsayis1 0,82 olarak bulunmustur
(Bilge, 2006). Olgek 6’11 likert tipinde “Tamamen katilmiyorum: 0, Cogunlukla katilmiyorum:
1, Kismen katilmiyorum: 2, Kismen katiliyorum: 3, Cogunlukla katiliyorum: 4, Tamamen
katilryorum: 5” seklinde puanlanmaktadir. Olgek hem toplam puan, hem de alt dlgek puanlari
tizerinden yorumlanmakta olup, dl¢cek ve alt dlceklerden alinan yiiksek puan olumsuz inanci

ifade etmektedir. Olgegin 3 alt dlcegi bulunmaktadir. Bunlar:
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Tehlikelilik Alt Olgegi: Bu alt dlgek ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli oldugu
ile ilgili olup 8 maddeden olugmaktadir. Cronbach’s Alpha katsayisi 0,71olarak bulunmustur.
Bu calismanin Cronbach’s Alpha katsayisi da 0,70 olarak bulunmus ve Olgekten en ¢ok
alinabilecek puan 40°’tir (1, 2, 3,4, 5, 6,7, 13).

Caresizlik ve Kisilerarast Iliskilerde Bozulma Alt Olgegi: Bu alt 6lgek ruhsal hastalig
olan bireylerle kurulan iligki siirecinde kisinin yasadig1 engellenmeyi ve caresizligi iceren 11
maddeden olusmaktadir. Cronbach’s Alpha katsayis1 0,80 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin
Cronbach’s Alpha katsayis1 da 0,83 olarak bulunmus ve dlgekten en ¢ok alinabilecek puan 55°
tir (9, 8, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21).

Utanma Alt Olgegi: Bu alt 6lgek ruhsal hastaligim utamlacak bir durum oldugu ile ilgili
olup 2 maddeden olusmaktadir. Cronbach’s Alpha katsayis1 0,69 olarak bulunmustur. Bu
calismanin Cronbach’s Alpha katsayis1 da 0,70 olarak bulunmus ve 6lgekten alinabilecek en
yiiksek puan 10 dur (12, 15).

Bu ¢alismanin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olcegi Cronbach’s Alpha katsayist

0,85 olarak bulunmustur.

3.6.3. Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar1 Ol¢egi (RSTTO) (EK
3.):

Ik olarak (Taylor ve Dear, 1981) tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢e’ ye gecerlik ve
giivenirligi Bag (2003) tarafindan yapilmistir. Tiirkiye icin gegerlilik ve gilivenirlik
calismasinda (Bag, 2003), Tiirkcelestirilen Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi’ ndeki madde sayis1 21°dir. Olgek 5’11 likert tipinde ‘Tamamen katiliyorum:
1’, ‘Katiliyorum: 2°, ‘Kararsizim: 3°, ‘Katilmiyorum: 4°, ‘Kesinlikle katilmiyorum: 5” seklinde
puanlama saglanmaktadir. Olgek 3 alt dlgekten olusmaktadir. Olgekten toplamda 21-105 puan
alinabilirken, alinan yiiksek puanlar olumsuz tutumu ifade etmektedir. Alt dl¢eklerden alinan
toplam puanin yiiksekligi olumsuz tutumu ifade etmektedir. Alt Olgekler su sekilde

siralanmaktadir:

Iyi Niyet Alt Olgegi: Bu alt 6lgek, sempatik ve olumlu goriisleri yansitir. Toplam 9
maddeden olusmakta olup; Olcekte yer alan 4., 9., 13., 16. Maddelerine ters puanlanma
uygulanmaktadir. Alt Ol¢ekten alinan toplam puanmn yiiksekligi olumlu tutumu ifade
etmektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsay1 degeri 0.78 bulunmus, bu arastirmada da 0,71

olarak bulunmustur.
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Toplum Ruh Saghg Ideolojisi Alt Olgegi: Bu alt 6lgek, ruh saghigmmm toplumdaki
terapotik degerlendirmesi lizerine durulur. Toplam 10 maddeden olugmakta olup; 5., 10., 14.,
17., 21. Maddelerine ters puanlama uygulanmaktadir. Alt 6lgekten alinan toplam puanin
yiiksekligi olumlu tutumu ifade etmektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsay1 degeri 0.76

bulunmus, bu arastirmada da 0,75 olarak bulunmustur.

Korku/Dislama Alt Olgegi: Bu alt dlgek, ruhsal hastalii olan bireylerin toplumdan
uzaklastirilmasi, diglanmasi ve bu bireylerden korkulmasi gerektigine iliskin tutumlar igerir.
Toplam iki maddeden olusmakta olup; 8. maddeye ters puanlama uygulanmaktadir. Alt
dleekten alman toplam puanin yiiksekligi olumsuz tutumu ifade etmektedir. Olgegin

Cronbach’s Alpha katsay1 degeri 0.75 bulunmus, bu arastirmada da 0,74 olarak bulunmustur.

Cronbach’s Alpha Katsay1 degeri dlgek toplami i¢in a=0.72 olarak bulunurken, bu
calismanin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,84 olarak bulunmustur.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenlerini ruhsal hastaliklara karsi
inang Olgegi ve alt dlgeklerden elde edilen puanlar ile ruhsal sorunlu olan bireylere yonelik
toplum tutumlari 6lgegi ve alt 6lgeklerinden elde edilen puanlar olusturmaktadir.

Bagumsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; cinsiyet, yas, medeni
durum, ¢ocuk varhigi, aile tipi, egitim durumu, meslekteki yili, bransi, ¢evresinde ruhsal
hastalig1r olan birinin olup olmadigi, psikiyatrik destek almayi diisiiniip diistinmedigi/alip
almadigi, psikoloji ve psikiyatri ile ilgili kitap okuyup okumadigi, ruhsal hastaya/hastaliklara
kars1 ne hissettigi, ruhsal hastaliklarin ana nedeninin ne oldugunu diisiindiigii, daha 6nce ruhsal

hastaliklar hakkinda bilgi alip almadig gibi degiskenler olusturmaktadir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan 02.03.2022 tarihinde 2022/20-171 karar sayili etik kurul onayr alindiktan
sonra Ankara Valiligi Milli Egitim Miidiirliigii'nden 02.11.2022 tarihli kurum izni alinmistir
(EK 6.). Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin yazarlarindan mail yoluyla izin alinmistir (EK 7.).
Katilimcilara arastirmaya katilmanin goniilliikk esasina dayandigi, arastirmada alinan bilgilerin

kesinlikle gizli tutulacagi, toplanan bilgilerin yalnizca bilimsel amag¢ ile kullanilacagi
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aciklanmig ve Aydinlatilmig Onam Formu (EK 4.) imzalatilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul

etmeyen katilimcilar katilmast i¢in zorlanmamustir.
3.9. Verilerin Toplanmasi

Veriler 6gretmenlerin ¢alistigi okullara gidilerek (Anadolu/Fen Lisesi, imam Hatip
Lisesi, Mesleki ve Teknik Lisesi) arastirmact (F.N.S) tarafindan, gorevli olduklari birimlerde,

bire bir yiiz yiize toplanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik olarak 10 dakika siirmiistiir.
3.10. Stmirhhiklar

Arastirma Ankara il merkezinde Cankaya ilgesine bagli ortadgretim kurumlarinda

calisan 6gretmenler ile sinirhdir, tim 6gretmenlere genellenemez.
3.11. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programlarinda degerlendirildi. Tanimlayict istatistikler birim
sayis1 (n), yizde (%), ortalama (Ort), standart sapma (SS), medyan (M) ve minimum (min),
maksimum (max) degerleri olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi
Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi. Olgeklerin parametrik test 6n sartlarini
saglamadigi goriildii. Bu sebeple parametrik olmayan yéntemler kullamldi. iki grubun
karsilastirilmasinda normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in Mann Whitney U Testi
kullanilmustir. Ikiden fazla kategorili degiskenler icin karsilastirmalar1 Kruskal Wallis H Testi
ile yapildi. Varyans Analizi sonucunun 6nemli ise ¢oklu karsilagtirmalar Bonferroni testi ile
yapildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligskiler Spearman korelasyon Kkatsayis1 ile
degerlendirildi. RHIO puanlarmin RSTTO puanlarina iizerine etkisi dogrusal regresyon analizi
ile degerlendirildi. Kurulan modellerin dogrusal regresyon analizi varsayimlarini saglayip
saglamadig1 kontrol edildi. Coklu dogrusallik (collinearity) icin tolerans ve variance inflation
(VIF) degerleri, artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson degeri
ve artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile kontrol edildi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlaml

kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Lise 6gretmenlerinin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlarimin belirlenmeyi

amagcladigimiz bu ¢alismanin bulgular 5 baslik altinda verilmistir.

1. Lise 6gretmenlerinin sosyodemografik dzelliklerine iliskin tanitici istatistikler

2. Lise 6gretmenlerinin RHIO ve RSTTO iliskin tanitici istatistikler

3. Lise dgretmenlerinin sosyodemografik dzelliklere gére RHIO 6lgek puanlarinin
karsilastirilmast

4. Lise dgretmenlerinin sosyodemografik 6zelliklerine gére RSTTO ve alt boyutlart
puanlarinin Karsilastirilmasi

5. Lise dgretmenlerinin RHIO ile RSTTO arasindaki iliskiler

4.1. Lise Ogretmenlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Tamitic Istatistikler

Tablo 4.1. Lise 6gretmenlerinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin tanitic istatistikler (n=400)

Sosyodemografik Ozellikler Istatistikler
Cinsiyet

Kadin 288 (%72)
Erkek 112 (%28)
Yas

20-29 72 (%18)
30-39 88 (%22)
40-49 113 (%28,2)
50 ve lizeri 127 (%31,8)
Medeni durum

Evli 262 (%65,5)
Bekar 118 (%29,5)
Bosanmis/Dul 20 (%5)
Cocuk durumu

Evet 262 (%65,5)
Hay1r 138 (%34,5)
Egitim durumu

Lisans 285 (%71,2)
Lisansiistii 115 (%28,8)
Meslekte calisma siiresi

0-5 yil 76 (%19)
6-10 y1l 56 (%14)
11-15 y1l 40 (%10)
16-20 y1l 41 (%10,3)
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Tablo 4.1.Lise 6gretmenlerinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin tanitici istatistikler (n=400)(Devami)

21 ve lizeri 187 (%46,7)
Calistig1 okul tiirii

Anadolu/ Fen Lisesi 328 (%82)
Mesleki ve Teknik Lisesi 60 (%15)
Imam Hatip Lisesi 12 (%3)
Ruhsal hastahga sahip olma durumu

Evet 22 (%5,5)
Hayir 378 (%94,5)
Yakin ¢evresinde ruhsal hastahk varhg:

Evet 61 (%15,3)
Hay1r 339 (%84,7)
Psikiyatrik destek alma durumu

Evet 116 (%29)
Hay1r 284 (%71)
Psikoloji veya psikiyatri ile ilgili kitap okuma durumu

Evet 281 (%70,2)
Hay1r 119 (%29,8)

Ozet istatistikler sayisal veriler i¢in ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum), kategorik veriler igin Say

(Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.1°e gore ¢aligmada toplam 400 kisi yer almisti. Katilimeilarin %72’si kadin,
%31,8’1 50 yas ve lizerindedir. Arastirmaya katilanlarin %65,5°1 evli ve en az bir ¢ocuga
sahiptir. Katilimcilarm %71,2ii lisans diizeyinde egitim gdrmiistiir. Ogretmenlerin %46,7’s1
meslekte 21 yil ve tizeri ¢alisma deneyimi vardir. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %82’si bir
Anadolu Lisesi ya da Fen Lisesi’nde hizmet vermektedir. Ogretmenlerin %94,5’inde herhangi
bir ruhsal hastalik durumu bulunmamaktadir ve %711 daha once hi¢ psikiyatrik destek
almamustir. Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin %70,2°1 psikoloji veya psikiyatri ile ilgili kitap

okuma durumunun bulundugu saptanmustir.

Calismaya katilanlardan %70’inin  ruhsal hastaliklarin ana nedenlerinin travmatik
olaylardan kaynaklandiginmi diislindiigii, % 31,3 iiniin ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik

tedirginlik hissettigini ve %69’ unun ruhsal hastaliklar hakkinda egitim almadig1 bulunmustur.

Tablo 4.2. Lise Ogretmenlerinin RHIO ve RSTTO iliskin Tamtic istatistikler
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Tablo 4.2. Lise 6gretmenlerinin RHIO ve RSTTO iliskin tamitici istatistikler

Istatistikler '\éljsl(:f Crz‘rllgﬁ;h S
Tehlikelilik
Ruhsal Hastah@a Ort£SS 20,34+6,51 8 0,708
Yonelik ini{qglar M (min-max) 3,4 (4-37)
Olgegi (RHIO) Caresizlik ve Kisileraras: 11 0.837
liskilerde Bozulma '
Ort+SS 24,4049,90
M (min-max) 3(3-51)
Utanma
Ort£SS 1,69+2,33 2 0,701
M (min-max) 2,8 (0-10)
Toplam Puan
Ort£SS 46,42+15,28 21 0,856
M (min-max) 2,5 (11-90)
Tyi Niyet
Ort£SS 21,37+6,43 9 0,716
M (min-max) 3(9-41)
Toplum Ruh Saghg ideolojisi
Iéllthfg_Sorlunlaﬂ Ort+SS 24,01+7,03 10 0,756
an Bireylere .
Yonelik Tz;plum M (min-max) 1,8 (10-50)
Tutumlari Olgegi Korku/Dislama
(RSTT(")) Ort£SS 6,70+1,71 2 0,742
M (min-max) 7 (2-10)
Toplam Puan
Ort+SS 52,07+13,03 21 0,848
M (min-max) 52 (21-101)

Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.2 incelendiginde RHIO ve RSTTO 21 madde ve ii¢ boyuttan olusmaktadir.
RHIO toplam skor ortalamasi1 46,42+15,28 puan, RSTTO toplam skor ortalamas1 52,07+13,03
puandir. Olgeklerin Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1t RHIO igin 0,856, RSTTO igin
0,848 olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. Lise o6gretmenlerinin sosyodemografik ozelliklere gore RHIO 6lcek

puanlarmin karsilastirilmasi
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Tablo 4.3. Lise 6gretmenlerinin sosyodemografik ozelliklere gore RHiO 6l¢cek puanin karsilastiriimasi

RHIO

Ort£SS M (min-max) Test (p) Fark
Cinsiyet
Kadn 460741519 45(11.00) 2 083% i
Erkek 473041555  47(15-89)
Yas
20-29 42,61£11,94  425(12-71)
30-39 476121696 49 (11-90) ';;Z)ggg i
40-49 48,42+14,70 47 (14-89)
50 ve iizeri 45,96£15,99 45 (13-83)
Medeni durum
Evli 4721£1531 47 (11-89)  H=21334:
Bekar 44,58£1436 435 (12-90)  p<0,311 )
Bosanmis/Dul 46,85+19,58 44 (13-82)
Cocuk durumu B '
Evet 47,07+15,61 46,5 (11-89) Zp‘:'(l)*i‘;g’ )
Hayir 45,17+14,62 44 (12-90) ’
Egitim durumu
Lisans 46,55+15,19 46 (11-84) Z:_'gggg; -
Lisansiistii 460741557  45(13-90) D
Meslekte ¢calisma siiresi
0-5 yil 4426£12,82 43,5 (12-71)
6-10 yil 47,14+16,78 47 (11-90)  H=3,947:
11-15 yil 44,78£16,88  44,5(14-84)  p<0,413 )
16-20 yil 49711336 49 (20-77)
21 ve tlizeri 46,70£15,76 45 (13-89)
Calistig1 okul tiirii
Anadolu/ Fen Lisesi 46,15+15,34 46 (11-90) H=0,233;
Mesleki ve Teknik Lisesi 4743+1505 47 (20-84)  p<0,890 )
Imam Hatip Lisesi 48,50£15,69 47,5 (24-73)
Ruhsal hastallk durumu
Evet 40,50+18,15 40,5 (13-72) z:_-(l),ggg; -
Hayir 46761506 46 (11-90) "
Yakin cevresinde ruhsal hastalik durumu
Evet 4628+14,09 47 (11-71) szg’ggg; -
Hayir 46,44+1551 46 (12-90) P=0
Psikiyatrik destek alma durumu
Evet 44,03£1532 44 (13-84) Z:j%)'g%; Evet<Hayir
Hayir 473041519 47(11-90) ©
Psikoloji veya psikiyatri ile ilgili kitap okuma
durumu 7=-2 757:
Evet 44.84+1494  44(12-83)  p=0,006 LCvet<Hayr
Hay1r 50,14+15,50 49 (11-90)

Mann Whitney U Test (2); Kruskal Wallis H Test (H); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum,

maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.3 incelendiginde psikiyatrik destek alanlarin RHIO puan ortalamas: istatistiksel
olarak diisiiktiir (z=-2,812; p=0,005). Psikoloji veya psikiyatri ile ilgili kitap okuyanlarm RHIO
puan ortalamasi istatistiksel olarak diistiktiir (z=-2,757; p=0,006).

Tablo 4.3.1. Lise Ogretmenlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére RHIO
Tehlikelilik Alt Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3.1. Lise 6gretmenlerinin sosyodemografik ozelliklerine gore RHIiO tehlikelilik alt 6lcek puanlarmn
karsilastirilmasi

Tehlikelilik

OrtESS M (min-max) Test (p) Fark
Cinsiyet B _
Kadin 20,33+6,27 20 (5-36) z-_—g,gg;, -
Erkek 20,36+7,12 20,5 (4-37) P=5,
Yas
20-29 20,46+5,31 21 (8-36) _ _
30-39 21,53£6,66 22 (8-37) ';;gggg :
40-49 20,59+6,46 20 (5-36) ’
50 ve iizeri 19,20+6,94 20 (4-36)
Medeni durum
Evli 20,47+6,70 20 (4-37) H=0,554;
Bekar 20,15+5,91 20 (8-36) p<0,758 )
Bosanmig/Dul 19,65+7,50 19 (6-35)
Cocuk durumu ]
Evet 20,19+6.,73 20 (4-37) szg'ggg’ -
Hayir 20,6146,07 21 (8-37) P=
Egitim durumu _ .
Lisans 20,33+6,69 20 (4-37) Z‘_'g'éég’ :
Lisansiistii 20,34+6,06 20 (5-35) P=
Meslekte calisma siiresi
0-5 yil 20,61+5,58 21 (7-36)
6-10 yil 22,11+7,04 22,5 (8-37) H=6,639;
11-15 y1l 19,33+5,90 18,5 (5-32) p<0,156 i
16-20 yil 20,90+6,45 20 (7-35)
21 ve tlizeri 19,79+6,77 20 (4-36)
Calistigr okul tiirii
Anadolu/ Fen Lisesi 20,37+6,52 20 (4-37) H=0,607;
Mesleki ve Teknik Lisesi 19,97+6,30 19 (7-33) p<0,738 )
Imam Hatip Lisesi 21,33£7,61 21,5 (8-33)
Ruhsal hastahk durumu _ )
Evet 17,05+7,30 17 (4-33) Ztg%;g’ Evet<Hayir
Hayir 20,53+6,42 21 (6-37) P=>,
Yakin ¢evresinde ruhsal hastalik durumu ]
Evet 20,26+5,96 20 (4-36) Z:_'g'gﬁ’
Hayir 20354661 20 (5-37) p=
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Tablo 4.3.1. Lise 6gretmenlerinin sosyodemografik ozelliklerine gore RHIO tehlikelilik alt 6lcek puanlarmnin
karsilagtirilmasi (Devami).

Psikiyatrik destek alma durumu

Evet 19,66+6,43 20 (4-35) Z‘:'é'ggg’

Hayir 20,61+6,53 21 (6-37) p=

Psikoloji veya psikiyatri ile ilgili kitap

okuma durumu 7=-2,760;

Evet 19,68£6,49 20 (4-36) p=0,006  CvetsHayir
Hayir 21,88+6,32 21 (7-37)

Mann Whitney U Test (z2); Kruskal Wallis H Test (H); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum,

maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.3.1 incelendiginde ruhsal hastaligi olanlarin tehlikelilik puani istatistiksel

olarak daha dusiiktiir (z=-2,210; p=0,027). Psikoloji veya psikiyatri ile ilgili kitap okuyanlarin

tehlikelilik puan ortalamasi okumayanlara gore istatistiksel olarak daha diistiktir (z=-2,760;

p=0,006).

Tablo 4.3.2. Lise Ogretmenlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore RHIO Caresizlik

ve Kisilerarasi iliskilerde Bozulma Alt Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3.2. Lise 6gretmenlerinin sosyodemografik ozelliklerine gore RHIO caresizlik ve kisileraras

iliskilerde bozulma alt 6l¢ek puanlarimin karsilastirilmasi

Caresizlik ve Kisilerarasi

iliskilerde Bozulma Test (p) Fark
Ort£SS M (min-max)

Cinsiyet _ )
Kadin 2416:10,06 24 (3-51) Z‘_'g’jgg’ -
Erkek 25014948 25 (4-47) p=>,
Yas
20-29° 20.94:8,02 205 (4-44) o0 a<d
30-39° 24251038 25 (3-48) <0004 a<c
40-49° 2588984 26 (5-50) <L, a<b
50 ve iizeri® 25,13£10,19 24 (4-51)
Medeni durum
Evli 25,0149,77 25 (3-51) H=4,207;
Bekar 22,89+9,57 23 (4-48) p<0,122 )
Boganmig/Dul 25,20+12,66 25 (7-50)
Cocuk durumu )
Evet 25,12410,08 25 (3-51) z-_-g,gig, -
Hayir 23012941 23 (4-50) =
Egitim durumu _ .
Lisans 24524082 24(350) 1000 i
Lisansiistii 2409+10,11 24 (7-51) P=,
Meslekte calisma siiresi _ )
0-5 yil 22,43+8,73 22,5 (4-44) Hp;g’igg' -
6-10 yil 23341036 23 (3-48) !
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11-15 yil 23,43+10,72 25 (5-47)
16-20 y1l 26,56+9,14 26 (9-46)
21 ve lizeri 25,24+10,08 25 (4-51)
Calistigr okul tiirii

Anadolu/ Fen Lisesi
Mesleki ve Teknik Lisesi
Imam Hatip Lisesi

24,1149,81 24 (3-50) H=0,962;
25,63+10,03 25 (7-51) p<0,618
26,00+11,80 29 (5-44)

Ruhsal hastahik durumu

Evet 22231142 20 (6-47) Z‘_‘é’igg ’ -
Hayir 24522980 25351 P>

Yakin ¢evresinde ruhsal hastahk

durumu Z:_'0!500? .

Evet 24741933 26 (3-4) P70

Hayir 24,33+10,01 24 (4-51)

Psikiyatrik destek alma durumu _ .

Evet 22.84£10,09 23 (4-51) Z‘;%’ %gé’ Evet<Hayir
Hayir 2503976  25(3-50) P >

Psikoloji veya psikiyatri ile ilgili kitap

okuma durumu 7=-2,299;

Evet 23,65:990  23(4-51)  p=0022 Evet<Hayir
Hayir 26,1449,70 25 (3-48)

Mann Whitney U Test (z); Kruskal Wallis H Test (H); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum,

maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.3.2 incelendiginde 20-29 yas arasindakilerin caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde

bozulma puani istatistiksel olarak diisiiktiir (H=13,080; p<0,004). Psikiyatrik destek alanlarin

caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma puan ortalamasi istatistiksel olarak diisiiktiir (z=-

2,101; p=0,036). Psikoloji veya psikiyatri ile ilgili kitap okuyanlarin garesizlik ve kisiler arasi

iliskilerde bozulma puan ortalamasi, istatistiksel olarak disiiktiir (z=-2,299; p=0,022).

Tablo 4.3.3. Lise Ogretmenlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére RHIO Utanma

Alt Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3.3. Lise 6gretmenlerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore RHIO utanma alt 6l¢ek puanlarinin

karsilastirilmasi
Utanma
Ort£SS M (min-max) Test (p) Fark

Cinsiyet _ ]

Kadn 1.5942.2 1(0-10) Zr;g'féé’ .
Erkek 1,94+2,62 1 (0-10) ’

Yas

20-29 1,21+1,95 0 (0-9) H=4,922; i
30-39 1,83+2,5 1 (0-10) p<0,178

40-49 1,94+2,52 1(0-9)

37



50 ve lizeri 1,63+£2,21 1 (0-10)
Medeni durum

Evli 1,73£2,25 1(0-10) H=2,505;

Bekar 1,54+2,3 0 (0-10) p<0,286 )
Bosanmig/Dul 243,34 0 (0-10)

Cocuk durumu ]

Evet 1,76£235  1(0-10) Zg_é?gé .
Hayir 1,54+2,29 0 (0-9) ’

Egitim durumu .

Lisans 174239 1(0-10) Z:;%'égg' i
Lisansiistil 1,64+2,17 1 (0-10) P=>

Meslekte calisma siiresi

0-5 yil 1,2242,04 0(0-9)

6-10 y1l 1,742,31 0 (0-10) H=7,961;

11-15 y1l 2,03+2,85 1 (0-10) p<0,093 i
16-20 y1l 2,24+2,58 1(0-9)

21 ve lizeri 1,67+£2,25 1 (0-10)

Calistig1 okul tiirii

Anadolu/ Fen Lisesi 1,68+2,29 1 (0-10) H=1,989;

Mesleki ve Teknik Lisesi 1,83+2,44 1 (0-10) p<0,370 i
Imam Hatip Lisesi 1,17+2,86 0 (0-10)

Ruhsal hastalik durumu _ ]

Evet 123222 0(0-9) Z;;éégg’ .
Hayir 1,71+£2,34 1 (0-10) ’

Yakin ¢evresinde ruhsal hastalik durumu _ .

Evet 1,28+1,79 1(0-8) Z‘_'g’igg’ -
Hayir 1,762,41 1 (0-10) =5

Psikiyatrik destek alma durumu _ ]

Evet 1,532224  0(0-10) Z‘_'g’ig’ -
Hayir 1,754236  1(0-10) =5

Psikoloji veya psikiyatri ile ilgili kitap okuma

durumu z=-2,219;

Evet 1,542,19  0(0-10)  p=0026 CvetsHayr
Hayir 2,12+2,59 1 (0-10)

Mann Whitney U Test (z); Kruskal Wallis H Test (H); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum,
maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.3.3. incelendiginde psikoloji veya psikiyatri ile ilgili kitap okuyanlarin utanma
puan ortalamasi istatistiksel olarak diistiktiir (z=-2,219; p=0,026).

Tablo 4.4. Lise Ogretmenlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore RSTTO ve Alt

Boyutlar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi
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Tablo 4.4. Lise 6gretmenlerinin sosyodemografik ozelliklerine gore RSTTO ve alt boyutlar1 puanlarinin

karsilastirilmasi
RSTTO
Ort£SS M (min-max) Test (p) Fark

Cinsiyet

Kadin 50,91+12,48 51 (21-101) Z:;%'%(l)é; Kadin<Erkek
Erkek 55,09+13,96 57 (28-91) p=

Yas

20-29 51,35¢11,19 51 (28-76)

30-39 51541399 52 (24-101) ' 1=2817;

D=L, p<0,444

40-49 51,19+12,74 50 (21-91)

50 ve tizeri 53,68+13,56 55 (29-97)

Medeni durum

Evli 52,35£12,17  53(24-91)  H=0,754:

Bekar 51,33+14,03 51,5(25-101)  p<0,686
Bosanmis/Dul 52,95+£17,73 53 (21-97)

Cocuk durumu 3 _

Evet 52,68+12,49 53 (21-97) Z‘_'(l)’?(l)g'

Hayir 50,94+13,98 50,5 (25-101) P=0

Egitim durumu

Lisans 52,39+12,68 52 (21-101) Z:_'g’zgi;

Lisansiistii S13:13,89  53(25.97)  ©

Meslekte calisma siiresi

0-5 yil 52,03+12,22 51,5 (28-91)

6-10 yil 49,7+11,74 49 (24-75)  H=6,171:

11-15 yil 49,85+14,72 50 (27-101)  p<0,187

16-20 yil 54,68+12,67 56 (25-91)

21 ve tlizeri 52,72+13,37 54 (21-97)

Calistigr okul tiirii

Anadolu/ Fen Lisesi? 52,07+13,28 52,5 (21-101) H=6,325;

Mesleki ve Teknik Lisesi® 53,72412,02  525(28-91)  p<0,042 c<b
Imam Hatip Lisesi® 44+7,73 44,5 (31-53)

Ruhsal hastahik durumu

Evet 4745+1421 44 (28-74) Zz_'(l)’gg;

Hay1r 523541203 52(21-101) P

Yakin cevresinde ruhsal hastalik durumu _ _

Evet 50,54+1331 49 (24-83) Z‘_'(l)%g'

Hay1r 523551298 53 (21-101)  ©

Psikiyatrik destek alma durumu N )

Evet 494+12,9 49 (21-97) Zg;%’ggé’ Evet<Hayir
Hayir 53,17+12,95 54 (24-101) ’

Psikoloji veya psikiyatri ile ilgili kitap

okuma durumu z=-2,001;

Evet 5142+13,59  51(21-101)  p=0,045  LvetsHay
Hayir 53,62+11,5 54 (24-75)
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Mann Whitney U Test (2); Kruskal Wallis H Test (H); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum,
maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.4 incelendiginde kadinlarm RSTTO puan ortalamas: istatistiksel olarak

diisiiktiir (z=-2,811; p=0,005). Imam Hatip Lisesinde egitim verenlerin RSTTO puan

ortalamasi, Mesleki ve Teknik Lisesi olanlara gore istatistiksel olarak diistiktiir (H=6,325;

p<0,042). Psikiyatrik destek alanlarin toplam RSTTO puan ortalamasi, almayanlara gore

istatistiksel olarak daha dusiiktiir (z=-2,761; p=0,006). Psikoloji veya psikiyatri ile ilgili Kitap

okuyanlarin RSTTO puan ortalamasi istatistiksel olarak diisiiktiir (z=-2,001; p=0,045).

Tablo 4.4.1. Lise Ogretmenlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore RSTTO Iyi Niyet

Alt Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.4.1. Lise 6gretmenlerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore RSTTO iyi niyet alt 6lcek puanlarinin

karsilastirilmasi
Iyi Niyet
Ort=SS M (min-max) Test (p) Fark
Cinsiyet
z=-2,988;

Kadin 20,71+6,06 20 (9-41) 0=0,003 Kadin<Erkek
Erkek 23,05£7,05 23,5 (9-40) ’

Yas

20-29 20614623  195(9-33) . __

30-39 2084£641 20 (9-41) ';;g'g‘z" i
40-49 21,12+6,24 21 (9-40) ’

50 ve tizeri 22,37+6,67 22 (9-41)

Medeni durum

Evli 21,60+6,08 21(9-40)  H=2,215;

Bekar 20,70+6,86 20 (9-41) p<0,330 i
Bosanmig/Dul 22,20+8,12 21 (9-41)

Cocuk durumu _ ]

Evet 21,76£6,22 21 (9-41) Z‘j(l)’gg’ -
Hayir 20,61+6,77 19,5 (9-41) ="

Egitim durumu _ ]

Lisans 21,45+633 21 (9-41) Z‘jg’ggg’ -
Lisansiistil 21,1546,69 21 (9-41) P=5

Meslekte calisma siiresi

0-5 yil 21,09+6,43 20 (9-36)

6-10 yil 20,05+5,75 20 (11-32)  H=8,359:;

11-15 yil 19,83+6,95 19 (10-41)  p<0,079 )
16-20 yil 22,68+6,62 24 (9-40)

21 ve lizeri 21,91+6,40 22 (9-41)

Calistig1 okul tiirii H=6.061-

Anadolu/ Fen Lisesi? 21,41+6,47 21 (9-41) p<0,048, c<b
Mesleki ve Teknik Lisesi® | 21,95+640 | 22(9-36) ’
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Imam Hatip Lisesi® 17,17£3,93 17,5 (12-23)

Ruhsal hastallk durumu 7=-1.316:

Evet 19,59+6,86 19 (9-33) 0=0,188 -
Hay1r 21,47+6,40 21 (9-41) '

Yakin c¢evresinde ruhsal hastalik durumu _ )

Evet 21,4146,87 21 (9-38) z-;g,ggg, -
Hayir 21,36£6,36 21 (9-41) P=5

Psikiyatrik destek alma durumu : .

Evet 19,98+6,41 19 (9-41) Z‘Lg'%g’ Evet<Hayir
Hayir 21034636 215(9-41)

Psikoloji veya psikiyatri ile ilgili kitap

okuma durumu z=-1,788;

Evet 21,0446,52 20 (9-41) p=0,074 i
Hayir 22,13+6,17 22 (10-33)

Mann Whitney U Test (z); Kruskal Wallis H Test (H); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum,

maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.4.1 incelendiginde kadinlarin iyi niyet puan ortalamasi istatistiksel olarak
diisiiktiir (z=-2,988; p=0,003). imam Hatip Lisesinde egitim verenlerin iyi niyet puan ortalamasi

Mesleki ve Teknik Liselere gore istatistiksel olarak disiiktiir (H=6,061; p<0,048). Psikiyatrik

destek alanlarin iyi niyet puan ortalamasi istatistiksel olarak distiktiir (z=-2,812; p=0,005).

Tablo 4.4.2. Lise Ogretmenlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore RSTTO Toplum

Ruh Saghg ideolojisi Alt Olgek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Tablo 4.4.2. Lise 6gretmenlerinin sosyodemografik ozelliklerine gore RSTTO toplum ruh saghgi ideolojisi

alt 0l¢cek puanlarimin karsilastirilmasi

Toplum Ruh Saglig1 Ideolojisi Test (p) Fark
Ort£SS M (min-max)
Cinsiyet
z=-2,193;
Kadm 23,59+6,85 24 (10-50) 0=0.028 Kadm<Erkek
Erkek 25,1474 26 (10-46) ’
Yas
20-29 24,04+5,74 24,5 (13-45)
30-39 23.8347.8 25(10-50)  1-0.850; :
p<0,838
40-49 23,6246,7 24 (10-44)
50 ve iizeri 24,46+7,46 25 (10-50)
Medeni durum
Evli 23,97+6,59 25 (10-46) H=0,062;
Bekar 23,99+7,6 24,5 (10-50) p<0,970 i
Bosanmig/Dul 24,6+9,28 23,5 (10-50)
Cocuk durumu a )
Evet 24,19+6,74 25 (10-50) z-_-é,ggg,
Hayir 23.6747.56 24 (10-50) P=5

Egitim durumu
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Lisans 24,244+6,86 25 (10-50) z=-0,918;
Lisanststii 23,43+7,44 24 (10-50) p=0,358
Meslekte calisma siiresi
0-5 yil 24,13+6,52 25 (10-46)
6-10 y1l 22,96+6,59 22,5 (10-39) H=3,626;
11-15 yil 23,25+7,78 23,5 (10-50) p<0,459 i
16-20 y1l 25,07+6,35 25 (10-44)
21 ve lizeri 24,2+7 .35 25 (10-50)
Calistig1 okul tiirii
Anadolu/ Fen Lisesi 24,02+7,1 25 (10-50) H=5,343;
Mesleki ve Teknik Lisesi 24,75+6,86 25 (10-46) p<0,069 i
Imam Hatip Lisesi 20,17+4,71 20,5 (11-27)
Ruhsal hastahk durumu
z=-1,745;
Evet 21,45+8,25 18,5 (10-40) 0=0.081 -
Hayir 24,16+6,94 25 (10-50)
Yakin c¢evresinde ruhsal hastahik
durumu z=-1,946;
Evet 22.,48+7,16 22 (10-41) p=0,052 i
Hayir 24,29+6,98 25 (10-50)
Psikiyatrik destek alma durumu B ]
Evet 22,94+7,28 23,5 (10-50) Z‘jf)' égg’ Evet<Hayir
Hayir 24.45+6,9 25 (10-50) p=
Psikoloji veya psikiyatri ile ilgili kitap
okuma durumu z=-1,879;
Evet 23,69+7,46 24 (10-50) p=0,060
Hayir 24,76+5,86 25 (10-37)

Mann Whitney U Test (z); Kruskal Wallis H Test (H); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum,
maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.4.2 incelendiginde kadimlarin toplum ruh sagligi ideolojisi puan ortalamasi
istatistiksel olarak diistiktiir (z=-2,193; p=0,028). Psikiyatrik destek alanlarin toplum ruh sagligi
ideolojisi puan ortalamasi istatistiksel olarak diisiiktiir (z=-2,180; p=0,029).

Tablo 4.4.3. Lise Ogretmenlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére RSTTO
Korku/Dislama Alt Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmas:

Tablo 4.4.3. Lise 6gretmenlerinin sosyodemografik ozelliklerine gore RSTTO korku/dislama alt dlcek
puanlarinin karsilastirilmasi

Korku/Diglama
- Test (p) Fark
Ort£SS M (min-max)
Cinsiyet
z=-1,615;
Kadin 6,61+1,73 7 (2-10) 0=0,106
Erkek 6,94+1,65 7 (2-10)
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Yas

20-29 6,69+1,65 7 (2-10) oo

30-39 6.83:1,52  7(2-10) o 423’ i
40-49 6,45+1,87 7 (2-9)

50 ve tizeri 6,84+1,73 7 (2-10)

Medeni durum

Evli 6,77+1,69 7 (2-10) H=2,888;

Bekar 6,64£1,67  7(2-10) p<0,236 )
Bosanmis/Dul 6,15£2,16 7 (2-10)

Cocuk durumu

Evet 6,73:1,71  7(2-10) Z;:'g:ggg? .
Hayir 6,66+1,72 7 (2-10)

Egitim durumu

Lisans 6,69+1,71  7(2-10) Z;:_g:éég; .
Lisanstistii 6,72+1,72 7 (2-10)

Meslekte calisma siiresi

0-5 yil 6,8+1,62 7 (2-10)

6-10 y1l 6,68+1,67 7 (2-10) H=0,880;

11-15 yil 6,78+1,46 7 (4-10) p<0,927 )
16-20 yil 6,93+1,52 7 (4-9)

21 ve iizeri 6,6+1,86 7 (2-10)

Calistig1 okul tiirii

Anadolu/ Fen Lisesi 6,65+1,77 7 (2-10) H=1,894:

Mesleki ve Teknik Lisesi 7,02+1,36 7 (4-9) p<0,388 )
Imam Hatip Lisesi 6,67+1,78 7 (4-9)

Rubhsal hastalik durumu

Evet 6,41£1,84 65 (2-9) Z;g’,g?? ]
Hayir 6,72+1,71 7 (2-10)

Yakin c¢evresinde ruhsal hastalik durumu

Evet 6.66+1.67 7 (2-9) Z;;g:éi? .
Hayir 6,71+1,72 7 (2-10)

Psikiyatrik destek alma durumu

Evet 6,47+1,69 7 (2-9) Z;;%’,%ﬁ; Evet<Hayr
Hayir 6,8+1,72 7 (2-10)

Psikoloji veya psikiyatri ile ilgili kitap okuma

durumu 7=-0,398:

Evet 6,69+1,79 7 (2-10) p=0,690 )
Hayir 6,73+1,53 7 (2-10)

Mann Whitney U Test (2); Kruskal Wallis H Test (H); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum,
maksimum) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.4.3 incelendiginde psikiyatrik destek alanlarin korku/diglama puan ortalamasi

istatistiksel olarak diisiiktiir (z=-2,043; p=0,041).
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Tablo 4.5. Lise Ogretmenlerinin RHIO ve RSTTO Arasindaki Iliskiler

Tablo 4.5. Lise Ogretmenlerinin RHiO ve RSTTO Arasindaki fliskiler

Caresizlik ve

Tehlikelilik Kisilerarasi Utanma RHIO
Iliskilerde Bozulma

Toplum Ruh rho=0,087; rho=0,195; rho=0,171; rho=0,189;

Saghg1 ideolojisi p=0,084 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Korku/Dislama rho=0,001; rho=0,057; rho=0,124; rho=0,056;

3 p=0,979 p=0,259 p<0,013 p=0,263
- rho=0,081; rho=0,180; rho=0,200; rho=0,182;

RSTTO 0=0,105 0<0,001 0<0,001 0<0,001

rho: Spearman korelasyon katsayisi, Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.5’e gore garesizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma puani ile toplum ruh
saglig1 ideolojisi puani arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iligki vardir
(rh0=0,195;p<0,001). Caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma puani ile RSTTO puani
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (rho=0,180;p<0,001). Utanma
puant ile toplum ruh saglig1 ideolojisi puant arasinda pozitif yonlil istatistiksel olarak anlamli
iliski vardir (rho=0,171;p<0,001). Utanma puani ile korku/dislama puani arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (rho=0,124;p<0,013). Utanma puan1 ile RSTTO
puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (rho=0,200;p<0,001).
RHIO puani ile toplum ruh sagligi ideolojisi puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli iliski vardir (rho=0,189;p<0,001). RHiO puani ile RSTTO puani arasinda pozitif yénlii
istatistiksel olarak anlamli zay1f bir iliski vardir (rho=0,182;p<0,001).

Tablo 4.6 Lise Ogretmenlerinin RHIiO Puanlarimin RSTTO Puanlarina Etkisi

44



Tablo 4.6 Lise Ogretmenlerinin RHiO Puanlarinin RSTTO Puanlarina Etkisinin Regresyon Analizi

p icin % 95 Giiven Aralig1

s se zf t p
Alt Simir Ust Sinwr
Model: RSTTO
Sabit 44,884 2,054 21,857 <0,001 40,847 48,921
RHIO 0,155 0,042 0,182 3,688 <0,001 0,072 0,238

Model Anlamhhg: F=13,599; p<0,001; R?=0,033; Durbin-Watson istatistigi=1,653
S: Regresyon katsayis, se: Standart hata, z8: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R?: Belirleyicilik Katsayist
Tablo 4.6°da RHIO puanlarmin RSTTO puanlarima etkisinin dogrusal regresyon analizi

ile degerlendirilmesi yer almaktadir. Artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadigi

Durbin-Watson degeri ile degerlendirilmistir. Durbin-Watson degerleri 1,653 olarak bulundu.

Artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile degerlendirilmis olup artiklarin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir. Modele gére RHIO puanlan arttikga RSTTO puanlar1 0,155 puan
artmaktadir. Kurulan modele gore RHIO degiskeni RSTTO puanlarini %3,3 diizeyinde
acgiklamaktadir.

45






5. TARTISMA

Lise ogretmenlerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarini belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirma elde edilen bulgular dogrultusunda ilgili literatiir ile tartistlmistir.

5.1. Lise Ogretmenlerinin RHIO iliskin Bulgularin Tartisiimas

Lise diizeyinde egitim veren 6gretmenlerle yapilmis bu ¢alismada, genel olarak ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz inanglarin orta diizeyde 46,42+15,28 oldugu saptanmustir. Olgege
ait alt 6l¢ek puanlar1 incelendiginde ise hem ruhsal hastaliga sahip olan kisilerin tehlikeli oldugu
inan¢ puaninin 20,34+6,51 hem de hastaliga yonelik kisiler arasi iligskilerde bozulma ve buna
bagl ortaya ¢ikan caresizlik inan¢ puaninin 24,40+9,90 orta diizeyde oldugu, ruhsal hastalig
bulunan bireylere utanma duygusu ile yaklagsma inan¢ puaninin ise gorece daha diisiik
1,69+2,33 oldugu belirlenmistir. RHIO’ den almabilecek en yiiksek puanin 90 oldugu
diisiiniildiiglinde lise 6gretmenlerinin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarinin orta
diizeyde oldugunu soyleyebiliriz. Bu veri literatiirdeki RHIO kullanilarak yapilan ¢alismalarla
benzer sonuglar gostermektedir (Eker ve ark., 2010; Tiimer ve ark., 2018; Arslantas ve ark.,
2021; Kapsigay Solak, 2021; Kaur ve ark., 2023). Arslantas ve ark. (2021) tarafindan yapilan
calismada ortaokul Ogretmenlerinin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarmin orta
diizeyde oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde Tirkiye’de okul psikolojik danigmanlari ile
yapilan bir ¢alismada, dgretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik inang¢larmin orta diizeyde
oldugu goriilmiistiir (Kirc1 Ercan ve Delibas, 2020). Tiimer ve ark. (2018) tarafindan yapilan
birinci basamak saglik calisanlarinda ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin incelendigi
calismada RHIO puan1 51,0+20,8 olarak belirlenmis ve orta diizey olarak degerlendirilmistir.
Bununla beraber alt 6lgek sonuglarinda tehlikelilik (21,7+8,3), caresizlik ve Kkisiler arasi
iliskilerde bozulma alt 6lgegi (27,8+12,3) toplam puan sonuglari, utanma alt 6l¢egi (1,5+2,4)
toplam puan sonucuna gore daha yiiksek ¢iktigi bulunmus ve bizim arastirmamizla benzer
nitelikte sonuglarin oldugu goriilmiistiir. Yine 6gretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglarinin incelendigi ¢alismada RHIO toplam puani n 50,4+14,1 bulunarak 6gretmenlerin
olumsuz inanglarinin bulundugu goriilmiistiir (Giir ve ark., 2012). Yener Ozcan ve Ceylan’in
(2022) ayni Olgiim aracimi kullanarak avukatlarin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar ve
damgalama egilimlerini inceledigi calismasinda RH kars1 olumsuz inancin orta diizeyde oldugu

bildirilmistir. Rehber 6gretmenleri ile gergeklestirilen farkli bir ¢calismada da 6gretmenlerin
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ruhsal hastaliklara yonelik inang toplam puaninin ve alt 6l¢gek puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Kiitiik ve ark., 2016). Yine Tiirkiye’de 6gretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglarinin incelendigi calismada RHYIO toplam puan ortalamasi 50,4+14,1, tehlikelilik
23,1+6,3, caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 25,8+9,0 ve utanma alt 6lgek puan
ortalamalar1 1,4+1,8 ¢ikarak bizim arastirma sonuglarimizla benzer sonuglar gostermekte olup
Ogretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglara sahip oldugu ve bu olumsuz
inanglarin olumsuz tutumlart da dogurdugu bulunmustur (Giir ve ark., 2012). Hindistan’in
Rajasthan eyaletinde devlet ve 6zel okullarda ¢alisan rastgele se¢ilmis 147 6gretmen ile yapilan
bir ¢aligmada, Ogretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar1 incelenmis ve bunun
sonucunda RHIO” den toplam 49,95 + 17,34 puan aliarak 6gretmenlerin %80’inin RH y&nelik
olumsuz inanglar gosterdigi bulunmustur (Kaur ve ark., 2023). Bu ¢calismada ve yapilan benzer
calismalarda dgretmenlerin RHIO bulgularinin olumsuz ve orta seviyede ¢ikmasmin birgok
sebebi olabilmekle beraber bunun i¢in yapilacak en iyi miidahalenin 6gretmenlere verilecek

egitim oldugu disiiniilmektedir.

5.2. Lise Ogretmenlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére RHIO ve Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Arastirmamizda lise 6gretmenlerinin inan¢ durumlarinin cinsiyete gore anlamli olarak
farklilasmadigr bulunmustur (p<0,403). Literatiir incelendiginde bu sonuca benzer bigcimde
ogretmenler ve akademisyenler ile yapilan bazi ¢aligmalarda cinsiyet degiskeni ile ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ durumu arasinda anlamli iligki olmadigin gosteren sonuglar vardir
(Watson ve ark., 2017; Arslantas ve ark., 2021; Giimiis, 2022; Kaur ve ark., 2023;). Bunun
aksine birinci basamak saglik ¢alisanlarinda ruhsal hastaliklara yonelik inancin incelendigi bir
calismada RHIO toplam puan ortalamasimin cinsiyete gore anlaml bir fark oldugu (p<0,05),
kadinlarin RHIO puan ortalamasinmn, erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Alt
Olceklere bakildiginda ise kadinlarda ytiksek olan bu olumsuz inancin tehlikelilik alt 6lgeginden
geldigi goriilmistiir (Tmer ve ark., 2019). Benzer sekilde Suriye’de 6gretmenler ile yiiriitiilen
bir caligmada erkeklerin, kadinlara oranla daha fazla damgalayici tutum gdsterdikleri
belirlenmistir (Latifeh ve ark., 2021). Bu sonuglar dogrultusunda cinsiyetin ruhsal hastaliklara
yonelik inan¢ yoOniinde etkili oldugunu sdyleyebilmek i¢in net konusmak giictiir. Her iki

cinsiyete 6zgii olan degisikliklerin degerlendirildigi daha fazla calisma yapmaya ihtiyag vardir.

48



Arastirmada yas degiskenine gore ruhsal bozukluklara yonelik inang diizeyinin anlamli
olarak farkli olmadigi bulunmustur (p<0,053). Alt 6l¢ekler incelendiginde ise 20-29 yas
araliginda olan dgretmenlerin garesizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma puani istatistiksel
olarak diistik ¢ikmis, 30 yasinin altinda olan Ogretmenlerin diger gruplara gorece daha az
olumsuz inang sergiledikleri belirlenmistir (H=13,080; p<0,004). Arastirmamizla benzer
orneklemlerde yas faktoriiniin ruhsal hastaliklara yonelik inang ile, anlamli iliski olmadigini
gosteren birgok calisma goriilmiistiir (Arslantas ve ark., 2021; Latifeh ve ark., 2021; Glimiis,
2022; Kaur ve ark., 2023; Uckag, 2023). Bununla beraber bizim ¢alismamizla benzer sekilde
sosyal hizmet uzmanlariin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢larinin belirlendigi bir aragtirmada
RHIO puant ile yas gruplar arasinda istatiksel olarak fark olmadig: bulunurken (p>0,05), yas
gruplarindan >40 yas {istli 6gretmen grubunun caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt
boyutu diger gruplara nispeten daha yiiksek oldugu ve >40 yas {istli 6gretmen inanclarinin <30
yas alt1 6gretmenlere gore olumsuz oldugu gozlemlenmistir (Dizlek, 2022). Literatiirde yas
gruplar ile ilgili bu sonuglara benzer arastirmalara da rastlanmaktadir (Kim ve Kim, 2013;
Watson ve ark., 2017). Bir insanin inan¢ ve tutumunun ergenlik doneminden basladig: ve ilk
yetigkinlige denk gelen 30’lu yaslarda gelistigi bilgisi ile, ¢ikan veri sonuglariyla gelisebilecek
olumsuz inanglara erken miidahale etmek i¢in yapilacak ¢aligmalara ihtiyacin oldugu
unutulmamalidir (Taskin, 2004). Ruhsal hastaliklara yonelik inanc1 yas faktorii etkilemektedir
ve bununla ilgili olumsuz gelisebilecek inancin Oniine, yas gruplar1 6zelinde egitimlerin

verilmesi ile gegilebilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda lise 6gretmenlerinin ruhsal hastaliklara yonelik RHIO puani ve alt 6lgek
puanlari ile medeni durum, ¢ocuk varligi, egitim durumu, meslekte ¢aligsma siiresi, ve galistigi
okul tiirti degiskenleri acgisindan anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur. Yapilan diger
calismalarda bizim arastirma sonuclarimizla uyusan verilere rastlanmaktadir (Unal ve ark.
2010; Cam ve Baysan Arabaci, 2014; Parikh ve ark., 2016; Yildirim ve ark., 2018; Bastosun,
2019; Tiimer ve ark., 2019; Solak Kapsigay, 2021; Arslantas ve ark., 2021; Giirses, 2022; Kaur
ve ark., 2023). Bunlarin aksine avukatlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar1 ve
damgalama diizeylerinin incelendigi ¢alismada RHIO ile medeni durum arasinda anlamli bir
fark ¢ikmis, bu farkin bekar olan avukatlarin evli ve bosanmig avukatlara gore daha diisiik puan

almasindan kaynaklandig1 belirlenmistir (Yener Ozcan ve Ceylan, 2022). Yine ayni dlgek
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kullanilarak yapilan bir ¢calismada sosyal hizmet uzmanlarinin RHIO puani ile medeni durum
arasinda anlamli bir fark goriilmezken, RHIO puani ile egitim durumunda ve meslekte ¢alisma
stiresinde anlamli bir farklilik belirlenmistir (Dizlek, 2021). Ayni ¢alismada egitim durumu ile
RHIO arasindaki iliskiye bakildiginda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu (p<0,05),
lisans mezunu kisilerin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Dizlek, 2021). Bizim
calismamizda egitim durumu ile RHIO arasinda bir farkin ¢ikmamasinin sebebi dgretmenlik
meslegini yapan ¢ogu kisinin en az lisans mezunu olmasindan gerceklestigi diistiniilmektedir.
Okul tiirii degiskeninden bakildiginda literatiirde yapilan ¢alismaya rastlanmamis, calisma alani
olarak yapilan arastirmaya rastlanmistir. Fen bilimleri alanlarinda calisan akademisyenlerin
saglik, tip, eczacilik gibi alanlarda ¢alisan akademisyenlere gore daha fazla olumsuz inanglari

oldugu tespit edilmistir (Giimiis, 2022).

Arastirmamizda dgretmenlerin ruhsal hastaligi olma durumu ile RHIO tehlikelilik alt
boyutu arasindaki iliskiye bakildiginda, ruhsal hastaliga sahip olanlarin olmayanlara gore daha
az tehlikeli inancina sahip olduklart bulunmustur (z=-2,210; p=0,027). Ruhsal hastalig1
olmayan ogretmenler ruhsal hastalia sahip kisiler hakkinda daha olumsuz diisiincelere
inanmakta ve tehlikeli olarak diistinmektedirler. Bunun getirisi olarak olumsuz tutum ve
sonucunda damgalama ihtimalleri akla gelmektedir. Ayni diizlemde 6gretmenlerin yakin
cevresinde ruhsal hastaliga sahip olma durumunda ise RHIO ile anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bunun sebebi, lider konumda olan diger meslek gruplarinin toplum ile i¢ ice
olmas1 gibi, 6gretmenlerin de yakin c¢evresindekilerle temas halinde bulunmasina bagh
olabildigi diistiniilmektedir. Kirct Ercan ve Delibag (2020) tarafindan okullarda bulunan 54
psikolojik damigsman ile yapilan ¢alismada cevresinde ruhsal hastaliga sahip yakini olan
ogretmenlerin ruhsal hastaliklara iligkin gorece daha az olumsuz inanca sahip olduklari, utanma
ve tehlikelilik alt boyutunda herhangi bir farklilik bulunmazken, ¢aresizlik ve kisiler iliskide
bozulma alt boyutunda olumsuz inanglarin daha diisiik oldugu bulunmustur (Kirc1 Ercan ve
Delibas, 2020). Hindistan’da 147 6gretmen ile yapilan ¢alismada ruhsal hastalik konusunda
kisisel deneyimi olan Ogretmenlerin daha olumlu inanglar barindirdigi bulunmus, ruhsal
hastaliga maruz kalmanin inang seviyelerini olumlu etkiledigi sonucuna ulagilmistir (Kaur ve
ark., 2023). Benzer sekilde 6gretim elemanlari ile yapilan ¢aligmada ailesinde ruhsal hastaliga

sahip yakini olan 6gretim elemanlarinin, olmayanlara goére daha az olumsuz inanca sahip
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oldugu ve koruyucu bir tutum sergiledikleri bulunmustur (Yiksel ve ark., 2015). Bu veriler
1s181nda literatiir ile bizim arastirma sonuglarimizin uyumlu oldugu goriilerek ruhsal hastalik
ile temas halinde olan bireylerin, olumlu inan¢g ve tutum gdsterme egiliminde oldugu
diisiincesine varilmistir. Ruhsal hastaliga 6zgii bilgi, deneyim ve farkindaligin olmasinin
bireyin inanglarini da etkiledigi goriilmektedir. Ruhsal hastalik ilerlemeden hem toplumda hem

de bireylerde bu farkindaligin kazandirilmasi olduk¢a dnemlidir.

Calismamizda psikiyatrik destek alma ve RHIO toplam puan ortalamalari
incelendiginde psikiyatrik destek alanlarin, almayanlara gore RH yonelik inanglarinin daha az
olumsuz oldugu sonucuna ulasilmigtir (z=-2,812; p=0,005). Alt o&lgek puanlar
karsilastirildiginda ise psikiyatrik destek alan 6gretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik kisiler
aras1 iliskide bozulma ile goriilen c¢aresizlik puan ortalamasinda anlamh farklilik goriiliirken
(z=-2,101; p=0,036), tehlikelilik (p=0,299) ve utanma (p=0,416) alt boyutlarinda herhangi bir
fark goriilmemistir. Akademisyenlerle yapilan bir ¢calismada herhangi bir ruhsal hastaliga kars1
psikiyatrik yardim miidahalesi almayan akademisyenlerin, yardim alanlara gore olumsuz
inanglarinin 3,808 birim daha fazla oldugu belirlenmistir (Giimiis, 2022). Benzer olarak halkin
ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlarinin incelendigi calismada, RH sebebiyle tedavi
alma durumunun RHIO ile istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Bastosun, 2019). Calismalarin aksine Arslantas ve ark., (2021) ortadgretim 6gretmenleri ile
RH yonelik inang ve sosyal mesafeyi etkileyen faktorleri inceledikleri ¢aligmada, 6gretmenlerin
psikiyatrik destek alma durumlari ile RHIO arasinda anlamli bir fark bulunamamugtir (Arslantas
ve ark., 2021). Burada daha 6nce psikiyatrik destek alan 6gretmenlerin ruhsal hastaligi olan
kisilere empatik yaklasarak onlar1 daha iyi anladiklarini, bu sebeple psikiyatrik destek

almayanlara gore daha az olumsuz inang sergiledikleri diislincesine yorulmustur.

Arastirmamizda psikoloji veya psikiyatri ile ilgili kitap okuma durumu ile RHIO puam
arasindaki iliskiye bakildiginda, Kitap okuyanlarm RHIO puan ortalamas: istatistiksel olarak
diistiktiir (z=-2,757; p=0,006). Alt boyutlara bakildiginda ise psikoloji veya psikiyatri ile ilgili
kitap okuma durumu ile tehlikelilik alt 6lgegi (z=-2,760; p=0,006), caresizlik ve kisiler arasi
iliskide bozulma alt dlgegi (z=-2,101; p=0,036) ve utanma alt Slgegi (z=-2,219; p=0,026)
arasinda istatiksel olarak anlamlilik goriilmiistiir. Caligma sonuglarina benzer sekilde psikoloji
ve psikiyatri alanina ilgi duyup bu alanla ilgili kitap okuyan 6gretim elemanlarinin RH yonelik
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daha olumlu bakis agilar1 oldugu tespit edilmistir (Yiiksel ve ark., 2015). Kitap okuma
durumunun RHIO ve tiim alt 8lgekleri ile baglantili oldugu noktada RSOY tanimi konuya dahil
olmaktadir. RSOY ile kiside RH ile ortaya ¢ikabilme ihtimali olan olumsuz inanglar1 azalttig1
ortaya c¢ikarilmistir (Glimiis, 2022). Kitap okuma durumu ile temasa gecilerek ruhsal

hastaliklara yonelik ilgi artarsa, inanglarin da diizenlenebilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. Lise Ogretmenlerinin RSTTO iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Lise diizeyinde ¢alisan Ogretmenlerle yapilmis bu c¢alismada, genel olarak ruhsal
hastaliklara yénelik olumsuz tutumlarin orta diizeyde 52,07+13,03 oldugu saptanmustir. Olgege
ait alt boyut puanlar1 incelendiginde ise hem ruhsal hastaliga sahip olan kisilere yonelik iyi
niyet tutum puaninin 21,37+6,43, hem de ruhsal hastaliga sahip olan kisilere yonelik toplum
ruh saglig: ideolojisi puaninin 24,01+7,03 orta diizeyde oldugu, ruhsal hastaliga sahip kisilere
yonelik korku/diglama puaninin ise diger Olceklere gore daha yiiksek 6,70+1,71 oldugu
belirlenmistir. RSTTO’ den aliabilecek en yiiksek puanin 105 oldugu diisiiniildiigiinde, lise
Ogretmenlerinin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlarinin orta diizeyde oldugunu
sdyleyebiliriz. Bu veri literatiirdeki RSTTO kullamlarak yapilan ¢alismalarla benzer sonuglar
gostermektedir (Cam ve Bilge, 2011; Losinski ve ark., 2015; Parikh ve ark., 2016; Bastosun,
2019; Tiimer ve ark., 2019; Eker, 2020; Jarso ve ark., 2022; Giirses, 2022; Ana, 2023; Demirbas
ve ark., 2024). Demirbas ve arkadaslarinin (2024) Tirkiye'nin ¢esitli bolgelerinden 477
Ogretmen ile yaptigr ogretmenlerin ruh sagligi sorunu olan kisilere yonelik tutumlar1 ve
etkileyen faktorleri inceledikleri arastirmada; Ogretmenlerinin tutumlarinin orta diizeyde
oldugu, alt boyut puanlar1 incelendiginde ise toplum ruh sagligi ideolojisi alt 6l¢egi ortalamasi
21,68+4,83 puan, 1yi niyet alt 6lgegi ortalamasi 19,71+3,40 puan ve korku/ dislanma alt 6l¢egi
ortalamasi 6,53+1,49 puan olarak bulunmustur (Demirbas ve ark., 2024). Ana (2023) toplumun
ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarini inceledigi ¢alismasinda kisilerin %52,52sinin ruhsal
hastaliga sahip olanlara yonelik daha az destekleyici tutuma sahip oldugu sonucuna ulagmistir
(Ana, 2023). Benzer sekilde ayn1 6l¢ek kullanilarak aile hekimleri ile yapilan bir caligmada ise
alt boyut dlceklerindeki puan ortalamalari iyi niyet alt boyutu 34,49+1,74, toplum ruh saghg:
ideolojisi alt boyutu 40,75+5,87 ve korku/diglama alt boyutu 4,45+1,47 olarak bulunmustur
(Giirses, 2022). Halkin RH yonelik tutumlariin incelendigi ¢calismada iyi niyet alt 6lgeginden
22.37+4.22 puan, ideoloji alt dlgeginden 24.59+7.75 puan ve korku/dislanma alt 6lgeginden

52



6.64+1.84 puan alinarak bizim calisma sonug¢larimizla ¢ok uyumlu oldugu goriilmektedir
(Bastosun, 2019). Ogretmenlerin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik tutumlarmin orta
diizeyde olumsuz olmasi RH yonelik inanglarinin da olumsuz olmasina ve ruhsal hastaligi olan

bireyler hakkindaki yetersiz bilgilerine baglanmaktadir.

5.4. Lise Ogretmenlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore RSTTO ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Arastirmada lise 6gretmenlerinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinin cinsiyete gore
anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Kadin 6gretmenlerin RSTTO puan ortalamasi
istatistiksel olarak distiktiir (z=-2,811; p=0,005). Alt boyutlarina bakildiginda ise kadin
Ogretmenlerin iyi niyet puan ortalamasi 20,71+6,06, erkek Ogretmenlerin iyi niyet puan
ortalamasindan 23,05+7,05 daha diisiik bulunmustur (z=-2,988; p=0,003). Iyi niyet alt Sl¢egine
gore alian yliksek puanin olumlu tutumu ifade ettigi diistiniildiiglinde kadin 6gretmenlerin
erkek d6gretmenlere gore ruhsal hastliklara yonelik daha az iyi niyet tutumu gosterdikleri sonucu
cikarilabilir. Toplum ruh sagligi ideolojisi alt boyutu incelendiginde kadin &gretmenlerin
istatistiksel olarak diisiik puan aldigr saptanmustir (z=-2,193; p=0,028). Demirbas ve
arkadaglarinin (2024) 6gretmenlerle yaptiklari calismada erkek 6gretmenlerin iyi niyet alt puan
ortalamasi (20,2743,66), kadin dgretmenlerin iyi niyet puanindan (19,3843,19) daha yiiksek
bulunarak (p=0,007) bizim arastirma sonuglarimizla benzer oldugu goriilmektedir (Demirbas
ve ark., 2024). Bu sonuclarin aksi yonde aile hekimleri ile yapilan bir ¢alismada kadin
hekimlerin iyi niyet ortalamasi 34,94+3,52, erkek hekimlerin iyi niyet ortalamasindan
33,9143,95 daha yiiksek bulunarak kadinlarin ruhsal hastalig1 olan kisilere daha fazla iyi niyet
tutumu gosterdikleri belirlenmistir (Giirses, 2022). Yine yetiskinlerin ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlarinin incelendigi arastirmada kadinlarin iyi niyet ve korku/dislanma puan
ortalamalarinin erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tiimer ve
ark., 2019). Cam ve Bilge (2011) yaptiklari calismada RSTTO ile cinsiyet arasinda anlamli bir
farklihgin olmadigini belirlemislerdir (Cam ve Bilge, 2011). RSTTO puan: ile cinsiyet
degiskeni arasinda net sekilde yorum yapmak gii¢ olmakla beraber yapilacak yeni aragtirmalara

ithtiyag¢ vardir.

Arastirmada yas degiskenine gore ruhsal hastaliklara yonelik tutum diizeyinin anlamli
olarak farkli olmadigi bulunmustur (p=0,444). Benzer bi¢imde Bastosun (2019) halkin ruhsal
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hastaliklara yonelik tutumlarmi inceledigi arastirmasinda yas araligi ile RSTTO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Bastosun, 2019).
Literatiire bakildiginda bir insandaki inan¢ ve tutum gelisiminin ilk yetiskinlik olan 30’lu
yaslarda belirginlestigi bilinmektedir (Taskin, 2004; Tavsancil, 2005). Calismamiza katilan
ogretmenlerin gogunlugunun (%31,8) 50 yas ve iizerinde, orta eriskinlik doneminde olduklar1
dikkate alindiginda bu durumun kisinin gelisimini tamamlamis olmasindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir. Ayni 6lgek kullanilarak aile hekimleri ile yapilmis ¢alismada, 35 yas tizeri
olan kisilerin iyi niyet Ol¢ceginden daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir (Giirses, 2022).
Tiirkiye’deki 6gretmenlerin RH yonelik tutumlarinin incelendigi ¢calismada, yas ilerledikge 1yi
niyet alt 6lgek puaninin arttig1, korku/diglanma puaninin ise azaldig1 goriilmiistiir (Demirbas ve

ark., 2024).

Calismada medeni durum (p=0,686), ¢ocuk sahibi olma (p=0,110), egitim durumu
(p=0,481) ve meslekte calisma siiresi (p=0,187) degiskenleri ile RSTTO ve alt boyutlar:
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Calismamiz literatiirdeki bazi
aragtirmalarla benzer sonuclar icermektedir. Bastosun (2019) halkin tutumlarint inceledigi
aragtirmasinda, ¢alismaya katilan bireylerin medeni hal ve egitim durumlari ile RSTTO toplam
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Bastosun,
2019). Ogretmenlerde RH yo6nelik tutumun incelendigi bir arastirmada 6gretmenlerin meslekte
gecirilen siire degiskeni ile iyi niyet alt 6l¢egi (p=0,001) ve korku/diglanma alt 6l¢egi (p=0,035)
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Demirbas ve ark., 2024). Bu sonuglarin aksine Jarso ve
arkadaglarinin (2022) Etiyopya’daki toplumun RH yonelik bilgi ve tutumlarimi inceledikleri
arastirmada, RH yonelik olumsuz tutumun medeni durum ve egitim durumu ile iliskili oldugu
bulunmustur (Jarso ve ark., 2022). Yetigkinlerin tutumlarinin incelendigi bir arastirmada
{iniversite mezunu olanlarmn RSTTO puan ortalamasi, lise ve ilkokul mezunu olan kisilerin
puanlarina gore yiiksek bulunmustur (p=0.002) (Tiimer ve ark., 2019). Medeni durum ve egitim
durumunun inang seviyeleri etkileyebilecegi, bagka arastirmalar ile net yorum yapilabilecegi

diistiniilmektedir.

Ogretmenlerin ¢alistigi okul tiirii ile RSTTO puanlari arasinda istatiksel olarak anlaml
bir farklilik goriilmektedir. Imam Hatip Lisesi’nde egitim verenlerin RSTTO puan ortalamast,
Mesleki ve Teknik Lisesi olanlara gore istatistiksel olarak diistiktir (H=6,325; p<0,042).
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Olgekten alman toplam puanin yiiksekligi olumsuz tutumu ifade ettigi bilgisi ile Imam Hatip
Lisesi’nde c¢alisan 0gretmenler Mesleki ve Teknik Lisesi’nde c¢alisan 6gretmenlere gére RH
yonelik daha az olumsuz tutum sergilemektedirler. Alt boyut dlgekleri incelendiginde ¢aligilan
okul tiirii degiskeni ile toplum ruh saglig1 ideolojisi ve korku/dislanma alt 6l¢eklerinde anlamli
bir farklilik goriilmezken iyi niyet alt dlgeginde Imam Hatip Lisesi’nde egitim verenlerin iyi
niyet puan ortalamas: istatiksel olarak diisiik bulunmustur (p<0,048). Imam Hatip Lisesi’nde
egitim veren 6gretmenler RH yonelik iyi niyet olarak daha az olumlu tutum gdsterdikleri
belirlenmistir. Literatiirde 6gretmenlerin ¢alistiklart okul tiirii ayrimi ile tutumlar1 inceleyen
arastirmaya rastlanmamistir. Calistiklar1 bransa gore bakildiginda yapilan bir aragtirmada alani
PDR olan dgretmenlerin, alan1 okul dncesi ve simif dgretmeni olanlara gére RSTTO puan

ortalamasi diisiik ¢iktig1 goriilmiistiir (Demirbas, 2024).

Arastirmada Ogretmenlerin ruhsal hastaliga sahip olma durumu (p=0,093) ve yakin
cevresinde ruhsal hastalik durumu (p=0,283) degiskenleri ile RSTTO ve alt 6lgek toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Yetigkinlerin ruhsal hastalifa yonelik
tutumlarinin incelendigi arastirmada bizim arastirma sonuglarimizla benzer sonuglar
saptanmigtir (Tiimer ve ark., 2019). Ogretmen adaylarinin RH yonelik tutumlarinin incelendigi
arastirmada ailesinde ya da yakin ¢evresinde ruhsal hastaliga sahip kisilerin oldugu bireylerin
daha olumsuz tutumlara sahip oldugu sonucu bulunmustur (Gilbert, 2019). Yakin zamanda
ogretmenlerle yapilan bir ¢alismada, ailesinde RH olan 6gretmenlerin iyi niyet alt boyut puani
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Demirbas, 2024). Bu ¢alismalarin aksine yapilan baska bir
calismada ailesinde ruhsal hastaliga sahip olan ve calismaya katilan kisilerin biiyiik
cogunlugunun ruhsal hastaliklara iliskin olumlu tutumlara sahip oldugu goriilmiistiir (Jarso ve
ark., 2022). Ogretmenlerin meslekleri geregi empati duygular yiiksektir, insancil bakis acilari
vardir ve toplumla i¢ i¢e calisan kisilerdir. Arastirmamiza ve yapilan ¢aligmalara gore yakin
cevrelerinde bulunan RH yonelik tutumlari i¢in kesin sonuca ulasmak giictlir. Ruhsal hastaligin
tiirline gore detayli arastirmalar yaparak degerlendirmenin daha saglikli sonuglar verecegi

diistiniilmektedir.

Psikiyatrik destek alma durumu ve RSTTO puanlari incelendiginde, psikiyatrik destek
alanlarn RSTTO puan ortalamasi, almayanlara gore istatistiksel olarak daha diisiiktiir (z=-
2,761; p=0,006). Alt dl¢eklere bakildiginda ise psikiyatrik yardim alma ile iyi niyet alt 6l¢egi
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(z=-2,812; p=0,005), toplum ruh sagligi ideolojisi alt Olgegi (z=-2,180; p=0,029) ve
korku/digslanma alt Olgegi (z=-2,043; p=0,041) puan ortalamasi istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Destek alip bu mekanizmalar hakkinda bilgisi ve deneyimi olan 6gretmenlerin
RH yonelik daha olumlu bakis agilar1 sergiledikleri goriilmektedir. Psikiyatrik destek alma
durumuna bakildiginda katilimcilarin %71°1 psikiyatrik destek almadigini belirtmistir. Bu
durum kisilerin damgalama korkusundan dolay1r hayir cevabini vermis olabilecegini

distindiirmektedir.

Arastirmamizda psikoloji ve psikiyatriye ilgi duyup kitap okuma durumu ile RSTTO
toplam puanlar1 incelendiginde, kitap okuyanlarin puan ortalamasi istatistiksel olarak diisiik
oldugu sonucuna ulasilmistir (z=-2,001; p=0,045). Ogretmenler meslekleri geregi okuyan ve
egiten kisiler olduklari i¢in ruh sagligi alanini1 da merak ederek kitap okuma durumlari oldukga
dogaldir. Okuyan kisilerin daha az olumsuz tutuma sahip olmasi da RSOY durumunu

etkileyerek ruhsal hastaligi olan kisilere anlayisla yaklagmalar1 yoniinde yorumlanmaktadir.

5.5. Lise Ogretmenlerinin RHIiO ile RSTTO Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Calismamizda ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ durumu ile ruhsal hastaliklara yonelik
tutum arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir
(rho=0,182;p<0,001). Sonuglara gore ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglar arttikca
olumsuz tutum gdsterme egiliminin de artt181 sdylenebilir. Bununla birlikte RHIO degiskeninin
RSTTO puanlarmi %3,3 diizeyinde agikladigi ve RHIO puanlari arttikca RSTTO puanlarmin
0,155 puan arttigi sonucuna ulasilmistir. Alt boyut Olgekleri yoniinden iliski durumuna
bakildiginda caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma puani ile hem RSTTO puam
(rho=0,180;p<0,001) hem de toplum ruh saghigi ideolojisi puani (rho=0,195;p<0,001).
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu bulunmustur. Bu durum ruhsal
hastaliklara yonelik kisiler arasi iligkilerde bozulma yasayarak caresizlik hisseden lise
ogretmenlerinin, RH yonelik olumsuz tutumlarmin arttigin ve RH yonelik terapotik
degerlendirmelerinin degisebildigi yoniinde yorumlanmaktadir. Utanma puani ile hem RSTTO
puani  (rho=0,200;p<0,001) arasinda hem de korku/dislama puanm1 arasinda
(rho=0,124;p<0,013) pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliskinin var oldugu saptanmastir.

Lise ogretmenlerinin ruhsal hastalifa sahip bireye yonelik utanma duygusunun var oldugu ve
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bununla birlikte olumsuz tutum, korkma egilimi gostererek ruhsal hastalifa sahip kisileri

dislayabilecekleri seklinde yorumlanmustir.

Calismamiz literatiirde lise 6gretmenleri ile yapilarak inang ve tutumun incelendigi ilk
caligmadir. Literatiirde c¢alisma bulgularimiza benzer ve aksi yonde bulunan sonuglara
rastlanmaktadir. Halkin inang ve tutumlarinin incelendigi arastirmada RHIiO toplam puani ile
RSTTO toplam puani arasinda ileri diizeyde anlamli iliski oldugu (r=0.25, p=0.00) saptanmistir
(Bastosun, 2019). Okul psikolojik danismanlar1 ile yapilan calismada katilimcilarin orta
diizeyde olumsuz inanca ve tutuma sahip olduklar1 ve bu durumun yakinlarinda ruhsal hastalig1
olan kisilere gore degisebildigi bulunmustur (Kirci Ercan ve Delibas, 2020). Aile hekimleri ile
yapilan ¢alismada RHIO ile RSTTO arasindaki iliskide; katilimeilarm olumsuz inang puanlari
azaldik¢a, olumlu tutum d&lgek puanlarinin arttigi bulunmustur (Giirses, 2022). Tiirkiye’ nin
batisinda yasayan halkin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarinin belirlendigi
calismada, ruhsal hastaliklarin tehlikeli olduguna inanildigi ve bunun i¢in yardim etme tutumu
gosterdikleri bulunmustur (Cam ve Bilge, 2011). Arastirmamizda az ¢alisilan 6rneklem
grubunda ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumun belirlenmesi, damgalama egiliminin

irdelenerek miicadele acisindan katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢

Lise 6gretmenlerinin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlarinin belirlenerek
aralarindaki iliskinin incelenmesi ve RHIO diizeyleri ile RSTTO diizeylerine etki eden

degiskenlerin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen bu calismada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

e Lise dgretmenlerinin ruhsal hastaliklara yonelik RHIO puan ortalamasi orta diizey
olarak degerlendirilmistir. Alt 6l¢eklerinde ruhsal hastaliklarin tehlikeli oldugu inang
puant ve hastalia yonelik kisiler arasi iligkilerde bozulmaya bagli ortaya ¢ikan
caresizlik inang puaninin goreli orta diizeyde oldugu, ruhsal hastaligi bulunan bireylere
utanma duygusu ile yaklasma inan¢ puaninin ise gorece daha diisiik oldugu
bulunmustur.

e RHIO toplam puani ve alt dlgek toplam puanlar ile cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
varligl, egitim durumu, meslekte calisma siiresi, ve calistig1 okul tiirii degiskenleri
acisindan anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur.

e RHIO toplam puani ile yas degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Alt 6lcekleri incelendiginde ise 20-29 yas araliginda olan 6gretmenlerin
caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma puani istatistiksel olarak diisiik ¢ikmis, 20-
29 yas araliginda olan &gretmenlerin diger gruplara gorece daha az olumsuz inang
sergiledikleri belirlenmistir.

e Ogretmenlerin ruhsal hastalig1 olma durumu ile RHIO tehlikelilik alt boyutu arasindaki
farkliliga bakildiginda, ruhsal hastaliga sahip olanlarin olmayanlara gore daha az
tehlikeli inancina sahip olduklart bulunmustur.

e Psikiyatrik destek alma ve RHIO toplam puan ortalamalari incelendiginde psikiyatrik
destek alanlarin, almayanlara gore ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin daha az
olumsuz oldugu sonucuna ulagilmig ve psikiyatrik destek alan 6gretmenlerin ruhsal
hastaliklara yonelik kisiler aras1 iliskide bozulma ile goriilen caresizlik puan
ortalamasinda anlamli farklilik g6riilmiistiir.

e Psikoloji veya psikiyatri ile ilgili kitap okuma durumu ile RHIO puani arasindaki

iliskiye bakildiginda, kitap okuyanlarin RHIO puan ortalamasi istatistiksel olarak diisiik
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oldugu bulunmustur. Alt boyutlara bakildiginda ise psikoloji veya psikiyatri ile ilgili
kitap okuma durumu ile tehlikelilik alt 6l¢egi, caresizlik ve kisiler arasi iligkide bozulma
alt 6l¢egi ve utanma alt 6lgegi arasinda istatiksel olarak anlamlilik goriilmiistiir.

Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlar1 &lgmede RSTTO toplam puani
52,07+13,03 bulunmus, lise O0gretmenlerinin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz
tutumlarmin goreli orta diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. Olgege ait alt boyut
puanlar1 incelendiginde ise hem ruhsal hastaliga sahip olan kisilere yonelik iyi niyet
tutum puaninin, hem de ruhsal hastaliga sahip olan kisilere yonelik toplum ruh sagligi
ideolojisi puaninin orta diizeyde oldugu, ruhsal hastaliga sahip kisilere yonelik
korku/diglama puaninin ise diger Ol¢eklere gorece daha yiiksek puana sahip oldugu
saptanmistir.

Kadin &gretmenlerin RSTTO puan ortalamasi ve toplum ruh sagligi ideolojisi puan
istatistiksel olarak disiiktiir. Bununla birlikte kadin 6gretmenlerin iyi niyet puan
ortalamasi, erkek 6gretmenlerin iyi niyet puan ortalamasindan daha diisiik bulunmustur.
Iyi niyet alt &lgegine gore alinan yiiksek puanin olumlu tutumu ifade ettigi
diisiiniildiiglinde kadin o6gretmenlerin erkek 6gretmenlere goére ruhsal hastaliklara
yonelik daha az 1yi niyet tutumu gosterdikleri sonucu ¢ikarilabilir.

Imam Hatip Lisesi’nde egitim verenlerin RSTTO puan ortalamasi ve iyi niyet alt dlgegi
puan ortalamasi, Mesleki ve Teknik Lisesi olanlara gore istatistiksel olarak diisiiktiir ve
Imam Hatip Lisesi’nde calisan dgretmenlerin Mesleki ve Teknik Lisesi’nde ¢alisan
ogretmenlere gore ruhsal hastaliklara yonelik daha az olumsuz tutum ve iyi niyet tutumu
sergiledikleri belirlenmistir.

Psikiyatrik destek alma ve RSTTO puanlari incelendiginde, psikiyatrik destek alanlarin
RSTTO puan ortalamas1 almayanlara gore istatistiksel olarak daha diisiiktiir. Alt
Olceklere bakildiginda ise psikiyatrik yardim alma ile iy1 niyet alt 6lgegi, toplum ruh
sagligi ideolojisi alt 6lgegi ve korku/diglanma alt 6l¢gegi puan ortalamas istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. Destek alip bu mekanizmalar hakkinda bilgisi ve deneyimi olan
ogretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik daha olumlu bakis agilar1 sergiledikleri

goriilmektedir.
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e Psikoloji ve psikiyatriye ilgi duyup kitap okuma durumu ile RSTTO toplam puanlari
incelendiginde, kitap okuyanlarin puan ortalamasi istatistiksel olarak diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir.

e (Calismamizda ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ durumu ile ruhsal hastaliklara yonelik
tutum arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli ve zayif bir iligki oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte RHIO degiskeninin RSTTO puanlarmi %3,3 diizeyinde
acikladig1 ve RHIO puanlar arttikga RSTTO puanlarmin 0,155 puan arttig1 sonucuna

ulasilmstir.
6.2. Oneriler

Lise ogretmenlerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarint belirlemek

amaciyla yapilan bu arastirmada Oneriler;
Sahaya Yonelik Oneriler:

e Inan¢ ve tutumlarin olusmasinda &nemli rol model olan Ogretmenlerin (ilkokul,
ortaokul, lise, liniversite ve akademisyenler dahil olmak {iizere) ruhsal hastaliklar
hakkinda bilgi verilmesi, hizmet i¢i egitimler ve farkindaliklar ile damgalamanin 6niine
gecilmesi,

e Cocukluk ve ergenlik doneminin 6nemine ithafen Milli Egitim Bakanligi'nin belirledigi
miifredat ¢ergevesinde c¢esitli asamalarda uygulanan damgalama siirecinin ve egitim
girisimlerinin dahil edilmesi,

e Universite miifredat: siiresince egitim fakiiltelerinde ve yiiksek lisans, doktora egitim
programlarinda ruhsal hastaliklar hakkinda bilgilendirici derslerin eklenmesi,

e Toplum ruh sagligi hemsirelerinin lise 6gretmenlerini ruhsal hastaliklar hakkinda
bilgilendirerek olumsuz inanglarin 6niine gecilmesi ve hastayla birlikte ailesine destek
saglanmasi,

e Hemsire istthdaminda okul hemsireligi meslek ¢alisma alaninin arttirilmasi ve okul
hemsirelerinin damgalama konusu hakkinda etkinlikler diizenlemesi,

e Medyada var olan ruh sagligi sorunlarmin daha olumlu ve dogru bir sekilde tasvir

edilmesini tesvik etmek icin psikiyatri hemsireleri ruh saghigi alanindaki diger
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profesyonellerle birlikte stratejik bir ortaklik kurarak, medya kanallar1 araciligiyla
ayrimciligl azaltmada ve farkindalik yaratmada toplum bilingclenmesine katkida
bulunmalari,

Sosyal medya ile i¢ i¢e oldugumuz bu ¢agda ruh saglig1 ve psikiyatri hemsirelerinin,
olumsuz tutumlar1 6nlemede, ruh sagligi okuryazarligini tesvik etmenin ve psikiyatrik
bozukluklar1 ¢evreleyen yanlis anlamalar1 ortadan kaldirmanin bir yolu olarak sosyal
medya platformlariin giiclinden yararlanmalari,

Sivil toplum kurulusglari, ruh sagligi ile ilgili dernekler, TRSM’ ler, belirli vakiflar ile
birlikte is birligi yapilmasi ve ziyaretler diizenlenerek temas icerisinde gozlemleyerek
bilinglenmenin saglanmasi,

Ruhsal hastalar1 ve hastaliklarin i¢inde bulundugu uluslararas1t kurum, kuruluslarin
ortak paydasliginda yapilan sosyal sorumluluk projelerinin arttirilmast,

“Ruh Saglig1 Yasas1” nda damgalama ile ilgili konu bagliklarina ve miidahalelere yer
verilmesi,

Ruh saghgi ile ilgili DSO’niin belirledigi énemli giinler kapsaminda toplum liderlerine
etkinlikler, egitimler ve seminerler diizenlenmesi,

Arastirmacilara Yonelik Oneriler:

Ogretmenler basta olmak iizere toplum liderlerine ydnelik damgalama miicadelelerinde
miidahale odakli girisimler amaciyla arastirmalarin arttirilmasi,

Olumsuz tutum ve inancglar1 incelemek icin farklt meslek gruplar1 6zelinde ve yas
gruplar1 6zelinde olan 6lceklerin gelistirilmesi,

Ozellikle ruhsal hastaliklara yonelik inang, tutum ve damgalama diizeyini 8lgmek igin
ruhsal hastaliklar genellemesinin bulundugu degil, hastalik olarak farkli gruplar

0zelinde olan 6lceklerin gelistirilmesi 6nerilmektedir
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8. EKLER

8.1. EK 1. Kisisel Bilgi Formu

10.

11.

12.

13.

Cinsiyetiniz:
( ) Kadin ( ) Erkek
Yasiniz:
( )20-29 ()30-39 (1 )40-49 () 50 ve tizeri

Medeni durumunuz:

() Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis/Dul
Cocugunuz var mi1?:

() Evet ( ) Haywr
Aile tipiniz:

() Cekirdek aile ( ) Genis aile () Parcalanmis aile

Egitim durumunuz nedir?:
( ) Lisans ( ) Lisanstistii
Meslekte ¢alisma siireniz nedir?:
() 0-5y11 ()6-10y1l () 10-15y1l () 15-20y1l ()21
ve lizeri
Brangimiz nedir? ....................
Hangi sektorde calistyorsunuz?
( ) Kamu ( ) Ozel
Daha 6nce tanist koyulmus bir ruhsal hastaliginiz var mi1?
() Evet ( ) Hayrr
Ailenizde ya da yakin ¢evrenizde ruhsal hastaligi olan birey var m1?
() Evet ( ) Haywr

Daha 6nce hig psikiyatrik destek aldiniz mi/almayi diistindiintiz mii?

() Evet ( ) Hayrr
Psikoloji veya psikiyatriye ilgi duyup kitap okuma durumunuz var midir?/ okur
musunuz?

( ) Evet ( ) Hayrr
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14. Ruhsal hastaliklarin ana nedenlerinin ne oldugunu diisiiniyorsunuz?

() () Travmatik olaylar
Evet Hayir

() () Cocuklukta yasanmis olaylar
Evet Hay1r

() () Genetik ve kalitsal yatkinlik
Evet Hayir

() () Biiyii, dini inan¢ zayifligi, doga iistii
Evet Hayir giicler

() () Yasamda karsilagilan problemler
Evet Hayir

() () Diger
Evet Hay1r

15. Ruhsal hastalig1 olan bireylere karsi ne hissedersiniz? (birden fazla sik isaretlenebilir)

() () Tedirginlik
Evet Hay1r

() () Utanma
Evet Hay1r

() () Merak
Evet Hayir

() () Sefkat
Evet Hay1r

() () Korku
Evet Hayir

() () Acima
Evet Hayir
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() () Diger
Evet Hayir

16. Daha 6nce hig ruhsal hastaliklar hakkinda egitim aldiniz m1 ?

() Evet ( ) Hayir

17. Cevabiniz “Evet” ise hangi kaynaklardan aldiniz ?

() () Saglik Egitimi
Evet Hayir

() () Internet
Evet Hayir

() () Arkadaslar
Evet Hayir

() () Hizmet I¢i Egitim
Evet Hay1r

() () Diger
Evet Hayir
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8.2. EK 2. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi (RHIO) (Beliefs Towards Mental
IlIness Scale) :

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinizi 6lgmek igin gelistirilmistir. Bu ifadeleri
dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamanizolduk¢a 6nemlidir. 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 sayiy1 isaretleyiniz. Liitfen size uygun olan tek bir kutucuga X

isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

Ruhsal Hastahiga Yonelik Inanclar Olgegi

Tamamen katilmiyorum
Cogunlukla katilmiyorum
Kismen katilmiyorum
Kismen Katiliyorum
Cogunlukla katiliyorum
Tamamen katiliyorum

1.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin baskalarina zarar verme
olasilig1, saglikli bir bireye gore dahafazladir.

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

3.Davranislar1 tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsalhastaligi
olan bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir.

4 “Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin, sorumluluguaz olan
bir iste calismasi gerekir.

6.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin sug islemeolasilig
daha fazladir.

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

endiselendirir.

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

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

11.Ruhsal hastaligi olan bireylerin dakik olmaveya
soziinde durma gibi toplumsal kurallara uymasi zordur.

12.insanlar daha 6nce ruhsal hastalik tedavisi alan bir
birey ile yakin arkadashk kurdugumu bilseydi,
utanirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsalhastalig
olan bireyden korkarim.

14.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin iyi anne- babaclma
olasilig1 daha dusiiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastaligi olsa,utanirim

16. Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine
inanmryorum.

17. Sorumluluk alamadiklari i¢in ruhsal hastaligi olan
bireylerin kendi baglarina yasayabilmeleri ¢ok uygun
degildir.

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

19. Ruhsal hastaligi olan bireylerin davranislart
onceden tahmin edilemez.

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

21.Caligma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan birbireyin
yaptig ise glivenemem.
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8.3. EK 3. Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yénelik Toplum Tutumlar1 Olgegi (RSTTO):

Asagida ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tutumlarini ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Her bir
madde ruhsal sorunlu bireylere yonelik tutumlari anlatmaktadir. Bu maddelerde tutumun derecesini belirleyen bes
secenek vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve size uygun olan tek bir kutucuga X isareti koyarak

yanitinizi belirtiniz.

Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar Olcegi

(1) Tamamen katiliyorum
(2) Katiliyorum

(3) Kararsizim

(4) Katilmiyorum

(5) Kesinlikle katilmiyorum

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

2. Sagliga ayrilan biitgeden ruh hastaliklarinin
tedavisine daha fazla kaynak ayrilmalidir.

3. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin bir¢ogu i¢in en iyi
tedavi toplumun bir pargast olmaktir.

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

5. Bir semtte ruh sagligi hizmetleri veren bir kurumun
acilmasi o semtin degerini azaltir.

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

7. Ruh saglig1 hizmetleri bugiinkiinden daha ¢ok topluma

yonelmelidir.

8. Halki ruhsal bozukluklar1 olan bireylerden koruma daha az
glindemde tutulmalidir.
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9. Ruh saglig1 hizmetlerine ayrilan harcamalardaki artis,
vergilerin bosa gitmesi anlamina gelir.

10. Ruhsal bozukluklar olan hastalarin diger insanlarla
birlikte ayn1 semtte yasamasi tedavileri i¢in iyi olabilir. Ama
orada yasayanlar i¢in biiyiik risk vardir.

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

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

13. Ruhsal bozukluklar1 olan bireylere verilen hizmet
yeterlidir.

14. insanlarim, semtlerinde ruh saglig1 hizmeti veren
kurumlarin agilmasina kars1 direnmelerinde hakli nedenleri
vardir.

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

16. Ruhsal bozukluklari olan bireyler sempatimize layik
degillerdir.

17. Ruh saglig1 kurumlari yerlesim yerlerinden uzak
tutulmalidir.

18. Ruhsal bozukluklari olan bireyler i¢in miimkiin olan en
iyi bakimi saglamakla yiikiimliyiiz.

19. Oturduklar1 semtte ruh sagligi hizmeti almak i¢in gelmis
olan insanlardan semt sakinlerinin hi¢bir sekilde korkmasina
gerek yoktur.

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

21. Bir yerlesim bdlgesinde ruhsal bozukluklari olan
bireylerin yasamakta oldugunu diisiinmek tirkiitiictidiir.
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8.4. EK 4. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Lise Ogretmenlerin Ruhsal Hastaliklara Yonelik inan¢ ve Tutumlarimin Belirlenmesi” adl1 yiiksek
lisans tezi olarak planlanmig olan bu arastirma, lise 6gretmenlerinin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutum
diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilacaktir. Arastirmaya katilirsaniz sizden “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi” ve “Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar
Olgegi” doldurmaniz istenecektir. Arastirmaya katilmak goniilliik esasina dayalhdir. Arastirma sirasinda sizden
alman bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve toplanan bilgiler yalnizca bilimsel amag ile kullanilacaktir. Ankette

bulunan sorulara vereceginiz cevaplarin dogrulugu, aragtirmanin niteligi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu

calismaya gosterdiginiz ilgi ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Sorumlu Aragtirmact: Yiiksek Lisans Ogrencisi Fatma Nur Sar1

Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Arastirmaya Katilmak Istiyorum D

Aragtirmaya Katilmak Istemiyorum []
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8.5. EK 5. ETIK KURUL KARARI

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi: 26 Toplant: Tarihi: 05.10.2022

Karar Sayisi:2022/284:(Basvuru ID:11416) N.E.U. Seydisehir Kamil Akkanat Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dr. Ogr. Uyesi Tuba KORKMAZ ASLAN’m “Lise Ogretmenlerinin Ruhsal Hastaliklara
Yonelik inan¢ ve Tutumlarmin Belirlenmesi” baglikli yiiksek lisans tez ¢alismas ile ilgili
basvurusu goriisiildii. Ogrenci Gizem Fatma Nur SARI'min yiksek lisans tez galismasinin
N.E.U. Seydisehir Kamil Akkanat Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Tuba KORKMAZ ASLAN’mn

sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Tuba KORKMAZ ASLAN
Yardimer Arastirmacilar: Yiiksek Lisans Ogrencisi Fatma Nur SARI

ASLI GIBIDIR

Prof. Dr.Emine GECKIL
Etik Kurulu Bagkani
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8.6. EK 6. KURUM iZNi

T.C.
ANKARA VALILIGI
Milh Egntim Mildibeliigi

Sayr @ E-1458848]1-605.99-62532891 02.11.2022
Konu : Arastirma fzni

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi: a) 19.10.2022 warihli ve 258892 savil vaziniz.
b} MEB Yemhk ve Egitim Teknoloplen Genel Midiirliigintn 202002 nolu Genelgesi.

Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiistt Yiiksek Lisans Ogrencisi Fatma Nur SARI'min "Lise
f}grmmlerinin Ruhsal Hastalklara Yinelik inane ve Tutumlarimn Belirlenmesi" konulu tezi
kapsaminda merkez ilgelere bagh liselerde uygulanacak olan veri toplama araclan ilgi (b) Genelge
cergevesinde mcelenmstir.

Yapilan incelemne sonucunda, sz konusu arastrmamn Midirligimizde muhafaza edilen dlgme
araglanmin: Tirkiye Cumhuriyets Anayasasi, Milli Efitim Temel Kanunu ile Tirk Milhh Egitimomin genel
amaglanna uyvgun olarak, gl vasal dizenlemelerde beliriilen ilke, esas ve amaclara avkanhk teskil
etmeyecek, efitim-Ofretim  faaliyetlerini  aksatmayacak sekilde okul ve kurum  véneticilennin
sorumlulugunda gonillilik esasina gire uygulanmas: Middrligimiizee wygun gorilmilsoir.

Bilgilerimz ve gerefim rica ederim.

Harun FATSA
Vali a.
Mill Egitim Mildiirii

Ek:

Uygulama araglan (7 sayfi)
Dagtim:

Geref:

Necmettin Erbakan Universitesi
Balga:

9 Merkez flge MEM

Bukelge givenli elekwonik imza ile imzalinmsgir.

Adlres : Emniyet Mah. Alparslan Tarkes Cad 4'A Yenimahalle Belge Dogralama Adresi @ hitpss'waew. tarkiye. gov ar meb-cbys

Bilg igim: Ensine Konuk
Telefon Mo o0 312 306 89 50 Unwan : Sef
E-Posta: isuanstikiv@meb. gov.r Iniemen Adresi: ssdnra meh.gov.ir Fals:

Kep Adresi - mebihsibl kepoar
Buzveak givesli clekironik ime il imabamsr. b ko mch g b sdeandn 5FB7-43bb- 3Fdb-a56d - FBAD kodu ik wcyil cdilchils.
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8.7. EK 7. OLCEK iZINLERI

31.08.2022 23:23

Re: Olcek izni

beyhan bag

19.08.2022 Cum 21:19
Kime: Fatma MNur San

Sevgili Farma Nur SARI,

Tiirkee gecerlilik ve glivenirlik analizini yaptigam ‘Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar
Olgegt (RSTTO) *ni calismanizda kullanmamz beni mutlu edecegini bildirmek isterim

Calismalanmzda kolayliklar dileklerimle

Am Freitag, 19. August 2022, 19:44:50 MESZ hat Fatma Nur Sar

Merhaba Beyhan Hocam,

Ben Fatma Nur SARI, Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saghgi ve
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda tezli yilksek lisans yapmaktayim. "Ogretmenlerin ruhsal
hastaliklar ile ruhsal hastaligi olan bireylere karsi inang ve tutumlarimin belirlenmesi” bashkl tez
calismam igin gegerlilik glivenilirligini yapmis oldugunuz Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlan Olgeginizi kullanmak istiyorum. izin verirseniz cok sevinirim.

ivi calismalar dilerim.

31.08.2022 21:26

Re: Olcek izni

Aysegiil DONMEZ
22.08.2022 Pzt 09:23

Kime: Fatma Nur San
Sevgili Fatma Nur,

RHIO'yi tez galismanizda kullanabilirsiniz.
Basarilar

Prof.Dr.Aysegtl DONMEZ

Ege Universitesi Hemsirelik Fak(iltesi Dekani

Ruh Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
35040 Bornova/lZMIR

Tel:

Aysegl DONMEZ,Prof. Dr.

Dean of the Faculty of Nursing at the Ege University
Department of Mental Health and Psychiatric Nursing
35040 Bornova/lZMIR

Work Tel:

Kimden: "Fatma Nur San"

Kime: "Aysegul Dénmez"

Gonderilenler: 19 Agustos Cuma 2022 15:03:04
Konu: Olgek Izni
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