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OZET

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

DIN GOREVLILERININ RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGI VE RUHSAL
HASTALIKLARA YONELIiK DAMGALAMA DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Mahsum KORKUTAN

Konya-2023

Bu ¢alisma din gorevlilerinin ruh saghgi okuryazarligi (RSOY)) ve ruhsal hastaliklara yonelik damgalama
diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayic1 ve iligski arayici olarak yapildi. Calisma, Erzincan il merkezinde
imam-hatip- miiezzin ve Kur’an kursu 6greticisi kadrosunda gérev yapan ve Diyanet isleri Baskanligina bagh
olarak ¢alisan, gelisigiizel 6rneklem yontemi ile segilen ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden 307 din gorevlisi ile
yiiriitiildii.  Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Ruh Sagh§ Okuryazarlik Olgegi”(RSOY 6lgegi) ve
“Damgalama Olgegi”(DO) kullanilarak topland:. Verilerin analizi Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H Testi
ile yapildi. Kruskal Wallis H Testi sonucu anlaml ise ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi testi yapildi.
Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon ve dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi.
RSQY olgegi toplam puan ortalamasi 14,91£3,61 olarak belirlendi. Cinsiyet, yas, meslekte ¢alisma siiresi, egitim
diizeyi, ruhsal hastaligi olan bireyle tanisma durumu ve ruhsal hastaligi olan birinden yardim bagvurusu alma
degiskenlerinin RSOY puanlarinda farklilagma yaptigi belirlendi. Bu c¢alismada, damgalama toplam puan
ortalamas1 58,22+11,87 puan olarak belirlenerek din gorevlilerinin damgalama diizeyi yiiksek olarak
degerlendirildi. Cinsiyet, gorev ve internet erisimi degiskenlerinin damgalama toplam puani {izerinde farklilasma
yaptig1 belirlendi. RSOY puani ile damgalama toplam puani arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli ve
¢ok zayif bir iligki belirlendi (rho=-0,156 p=0,006). Sonug olarak; din gérevlilerinin RSOY diizeyi orta diizey,
damgalama diizeyleri ise yiiksek olarak tanimlandi. Din gérevlilerinin RSOY diizeyleri arttikga damgalama
diizeylerinin azaldig1 ve RSOY puanlarinin ise damgalama puanlarint %1,5 oraninda agikladigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, Din gorevlileri, Psikiyatri hemsireligi, Ruh saglhigi okuryazarlik, Ruhsal
hastaliklar.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Institute Of Health Sciences
Department Of Nursing
Mental Health and Psychiatry
Master Thesis

DETERMINING THE LEVELS OF MENTAL HEALTH LITERACY AND
STIGMATIZATION FOR MENTAL DISEASES OF RELIGIOUS OFFICIALS

Mahsum KORKUTAN

Konya-2023

This study was conducted with the aim of descriptively and correlationally determining the levels of
mental health literacy (MHL) and stigmatization related to mental illnesses among religious officials. The research
involved 307 religious officials serving in positions such as imam, preacher, and Quran course instructor in the
central district of Erzincan. These officials are affiliated with the Presidency of Religious Affairs, and they were
selected through a random convenience sampling method. All participants willingly agreed to take part in the
study. Data collection utilized the "Personal Information Form," "Mental Health Literacy Scale" (MHLS), and
"Stigmatization Scale™ (SS). The collected data underwent analysis through the Mann-Whitney U test and the
Kruskal-Wallis H test. In cases where the Kruskal-Wallis H test yielded significant results, multiple comparisons
were conducted using the Bonferroni correction test. Relationships between numerical variables were assessed
through Spearman correlation and linear regression analysis. The mean total score of the MHLS was determined
as 14,91+3, 61. Variables such as gender, age, years of professional experience, educational level, acquaintance
with individuals with mental illnesses, and seeking help from someone with a mental illness were found to
differentiate MHLS scores. In this study, the mean total score of the SS was established as 58,22+11,87, signifying
a high level of stigmatization among religious officials. Gender, occupation, and internet access were identified as
variables that differentiated the total stigmatization score. A statistically significant and very weak negative
correlation (rho=-0.156, p=0.006) was observed between the MHLS score and the total stigmatization score. In
conclusion, the MHL level of religious officials was categorized as moderate, while their stigmatization levels
were considered high. As the MHL scores of religious officials increased, stigmatization levels decreased. It was
determined that MHLS scores explained stigmatization scores by 1.5%.

Keywords: Mental health literacy, Mental illness, Psychiatric nursing, Religious officials, Stigma.
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ruh sagligi bireyin kendi yeteneklerini ortaya koydugu,
yasamin normal stresleriyle bas ettigi, iiretken ve verimli bir sekilde calisabildigi ve i¢inde
bulundugu topluma katki sagladig1 bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Gelismekte olan
tilkeler daha ¢ok bedensel saglik tizerinde odaklanirken, gelismislik diizeyi artan toplumlarda
ise ruhsal iyilik durumuna verilen 6nem artmaktadir (World Health Organization (WHO),
2004). Ruh sagligi, beyninbiitiin islevlerinin entegre bir sekilde ¢alismasiyla ortaya g¢ikan bir
durumdur. Bu islevlerin bozularak kisinin davranislarinda, diisiincelerinde duygularinda,
algilarinda ve iligkilerinde farkli kombinasyonlar yaratmasiyla kisinin ruh sagligi bozulur ve

ruhsal hastaliklar olusur (Goktas ve ark., 2018).

Ruh saghig ile ilgili problemlerin artis1 biitiin diilnyada bir endise kaynagi oldugu ve
diinya ¢apinda ruhsal hastaliklar giderek artan hastalik yiikii haline geldigi (Seki Oz, 2021; Wei
ve ark., 2015) ve yaklasik bir milyar insanin ruhsal, nérolojik ve madde kullanim
bozukluklarindan etkilendigi belirtilmektedir. Bu durum, 2019'da kiiresel hastalik yiikiiniin
%10" unu ve sakatlikla gegen yillarin %25'ini olusturmaktadir (WHO, 2022). DSO 2022 yilinda
yayimladigr ruh saghigi raporunda en yaygin ruhsal hastaliklarin depresyon ve anksiyete
oldugunu ve COVID-19 sonrasi 246 milyon major depresyon, 374 milyon anksiyete bozuklugu
ortaya ¢iktigini belirtmistir (WHO, 2022). Ruhsal hastaliklarin diinya ¢apinda engelliligin 6nde
gelen nedeni oldugu ve dliimciil olmayan tiim yiiklerin %23"inii olusturdugu belirtilmektedir
(Schnyder ve ark., 2021). Bu baglamda ruhsal hastaliklarin bireyi bir¢ok yonden etkiledigini

s0ylemek miimkiindjir.

Rubhsal hastaliklar duygu, diisiince, ruhsal durum, iletisim kabiliyeti ve giinliik hayati
etkilerken ayn1 zamanda sebep olduklar1 ekonomik, duygusal, 1stirap ve kisitlamalar nedeniyle
insanlarin sosyal ve mesleki aktivitelerini ger¢eklestirmelerini de zorlagtirmaktadir. Dolayisiyla
giiniimiizde diinya ¢apindaruhsal hastaligi olan kisilerin yasam kalitelerini en {ist seviyeye
cikarmak, ekonomik ve sosyal hayata katilmalarin1 saglamak ulagilmak istenen ortak hedef
haline gelmistir. Ruh sagligi okuryazarligi (RSOY) bu hedeflere ulasmada ruhsal hastaliklarin
yiikiinii azaltmada en 6nemli stratejilerden biri olarak belirtilmektedir (Kilig, 2020; Jafari ve
ark., 2021).

DSO, saglik okuryazarhigini, bireysel yasam tarzlarin1 ve yasam sartlarmi degistirerek

bireysel ve toplum sagligini iyilestirmek tizere harekete gegmek ve ilgili bilgi, bireysel beceri


https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Nina%20Schnyder&eventCode=SE-AU

ve giiven diizeyine ulasilmasi olarak ifade etmektedir (WHO, 2013). Saglik okuryazarligi hem
kisilerin saglik davraniglarinin hem de mevcut saglik durumlarinin belirleyici bir faktorii olarak
kendini gdstermektedir (Saglik Bakanlig1, 2018). Insanlar hastaliga yakalanmamak, sagligina
yeniden kavusmak, sagligin1 gelistirmek ve aile veya toplum sagligi tizerinde olumlu veya
olumsuz yonde nelerin etki ettigini bilmek adina temel saglik bilgisine ihtiya¢ duyabilmektedir.
Bu tiir bilgilere sahip olma derecesi, kisilerin saglik okuryazarligi (SO) diizeyini
belirlemektedir (Gozli, 2020). SO’ nin yetersiz olmasi, bireyin kendi saglig1 ve 6z yonetimine
dahil olma oranlarinin azalmasina, tibbi kosullarin koétiilesmesine, ila¢ uyumu ile ilgili
problemler yasanmasina, hastane yatislarinda artisa, saglik maliyetleri iizerinde artisa ve
dolayistyla morbidite ve mortalitete oranlarinda artis olmasina sebep olmaktadir (Berkman ve
ark., 2011; Mackey ve ark., 2016; Macleod ve ark., 2017; Hussein ve ark., 2018; Akyol Giiner
ve ark., 2020).

RSQOY, saglik okuryazarligi (SO) alanindan ortaya cikan bir yap1 olup ruh sagligi
tizerinde belirleyici bir faktordiir. Fiziksel sagligin gelistirilmesinde SO nasil kritik bir neme
sahipse, RSOY da ruh saghgmin gelistirilmesinde o kadar kritik bir 6neme sahiptir (Wei ve
ark., 2015; Akdogan, 2018; Cevre, 2021). Avustralyali psikolog Tony Jorm ve ark. 1997 yilinda
RSOY kavramina deginerek bunu “ruhsal hastaliklarin taninmasina, Onlenmesine ya da

yonetilmesine yardimci olan bilgi ve inanglar” olarak tanimlamiglardir (Jorm ve ark., 1997).

RSOY seviyesi insanlarin ruhsal durumu fiizerinde etkili bir role sahiptir. Yeterli
seviyedeki RSQY, saglik harcamalarinin disiiriilmesi, sagligi gelistirme ile ilgili etkin
politikalarin olusturulmasi ve saglik uygulamalarinin planlanmasinda kullanilabilecegi gibi
kisilere kendi kendine tedavi olanagi da saglamaktadir. Toplumun RSOY diizeyinin diisiik
olmasi ise, zaten giderek artmakta olan issizlik,cinayet ve intihar gibi birgok durumun da
onlenmesini geciktirirken bireylerin uygun olmayan yardim arayislarina yonelmelerine, tedavi
aldiklarinda bu tedavi siiresi tamamlanmadan birden tedavinin kesilmesine neden
olabilmektedir (Kutcher ve ark., 2016; Zerin, 2022). Saglik ile ilgili bu olumsuz durumlari,
toplumun RSOY diizeylerinin arttirilmasi ile diizeltmek miimkiindiir. RSOY seviyesinin
arttirllmasi, hastaligin 6nlenmesini, erken teshis edilmesini, miidahale etme kabiliyetini ve
nihayetinde toplumdaki ruhsal hastaliklarin azalmasini kolaylastirir (Jafari ve ark., 2021).
Kanitlar, ruh sagligi ve ruhsal hastaliklar hakkinda daha fazla bilginin, nasil yardim ve tedavi
aranacagi konusunda farkindaligin gelisecegini ve ruhsal hastaliga kars1 bireysel, toplumsal ve

kurumsal diizeylerde damgalanmanin azalacagini ruhsal hastaliklarin erken teshisini



destekleyebilecegini, saglik hizmetlerinin  kullanimmm1  ve ruh saghigi  sonuglarini
iyilestirebilecegini gostermektedir (Wei ve ark., 2015; Akdogan, 2018). Yapilan galismalarla
da toplumda ruhsal hastaliklarin, fiziksel hastaliklardan daha ¢ok stereotipleri, mitleri, yanlis
ve olumsuz inanglar1 barindirdigini ve bu da ruhsal hastaliklarin erken teshis ve etkin
tedaviyi aksattigimi gostermektedir (Vimalanathan ve Furnham, 2018; Seki Oz, 2021).

Dolayisiyla miicadelede RSOY’ nun gelismesinin Kritik bir dnemi vardir.

Hasta ve hasta yakinlar1 ile en ¢ok etkilesim igerisinde olan psikiyatri hemsireleri,
toplum saghig iizerinde kKilit rol oynarken (Ozer ve Sahin Altun, 2022) koruyucu hizmet
kapsaminda yapacagi miidahalelerle de toplumun ruh sagligi okuryazarliginin gelistirilmesinde
etkin rol oynamaktadir. Nitekim Saglik Bakanligi tarafindan da toplum ruh saglig
hemsirelerine, ruh sagligi egitim programlar1 ile toplumun ruh saglhigi gereksinimlerini

belirleme ve toplumu bilinglendirme sorumlulugu verilmistir (Resmi Gazete, 2011).

Ruhsal anlamda yardim arama siireglerinin oniinde engel olusturan bir diger bilesen
ruhsal hastaliklara yonelik damgalamadir (Clement ve ark., 2015; Fretian ve ark., 2021).
Damgalama (Stigma), "ruhsal hastaligi” olan bireylere reddetme, korku, ayrimcilik yapma ve
kaginma olarak ortaya ¢ikan bir takim olumsuz tutum ve inan¢" olarak tanimlanmaktadir (Ercan
ve ark., 2021). Damgalama bireylerin ruh sagligi okuryazarligi ve yardim arama tutumlarini
etkileyerek tan1 ve tedavi gecikmelerine neden olurken toplumsal diizeydeki etkileriyle
toplumun ruh saghg: iizerinde de etkide bulunmaktadir (Zerin, 2022). Toplumda ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz tutum ve inanglarin yayginlig: bilinen bir gergektir. Bu olumsuz
tutum ve inanglarin ise hastalarin utan¢ duymalarina ve damgalanmasina neden olmaktadir. Bu
durum ruh sagligi hizmetleri i¢in yardim arama davranigin1 engellemekte (Gulliver ve ark.,
2010) ve hastalarin toplum igerisinde uyumunu da sinirlamaktadir. Ruhsal hastalig1 olan bireyin
damgalanmadan toplum igerisinde var olmasi i¢in, o toplumun ruhsal hastaliklara kars1 olumsuz

tutumlarinin olumluya dontistiiriilmesi 6nemlidir (Agikgoz ve Akkus, 2018).

Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri bakim verici, egitim verici, arastirmaci,
savunuculuk ve danismanlik rollerini kullanarak ruhsal hastaliklara karsi inang ve damgalama
egilimlerine etki edebilmektedir. Hemsireler, halkin egitilmesinde, sosyal ortamlar
olusturarak hasta ile temasin kurulmasinda, erken teshiste, bakim verenlerin egitilmesinde,
birebir ruhsal hastalikla karsilasan grup tyeleriyle, toplum liderleri ile bilgi alisverisinde
bulunarak ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang ve damgalama egilimleri ile miicadele

edebilme giiciine sahiptir (Yener Ozcan, 2019).
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Kronik seyreden ruhsal hastalik seyrinin uzun ve yikict olmasi hastalar1 ve ailelerini
bir¢ok yardim arama yontemine yoneltirken damgalayici yaklagimlarin ve ruh saglig: ile ilgili
yetersiz bilginin st diizeyde yasanmasi nedeniyle bireylerin profesyonel yardim arama
davramisim1 az gosterdigi belirtilmektedir (Risch ve ark., 2011; Bademli ve Lok, 2017;
Munawar ve ark., 2020; Onol ve Dénmez 2021). Profesyonel yardimdan uzaklasan ve
toplumdan yeterli destegi alamayan kisiler genellikle tip dis1 yardim arayislarina
yonelmektedirler (Cevre, 2021). Alanyazinda yapilmis c¢alismalara bakildiginda ruh saglig
problemi yasayan insanlarin tip dis1 yardim arama davranisi olarak daha ¢ok bagvurularini din
gorevlilerine yaptigi belirtilmektedir (Weaver ve ark., 1996; Blasi ve ark.,1998; Taylor ve ark.,
2000; Giileg ve ark., 2006; Bahar ve ark., 2010; Acikgdz ve Akkus, 2018). Bu basvurular goz
ontinde  bulunduruldugunda  hastalarn  bilgilendirilmesi ~ ve  tibbi  bagvuruya
yonlendirilmelerinde dini liderlerin rolii énem kazanmaktadir. Ozellikle kirsal bolgelerde rol
model olan din gorevlileri toplumda s6zii Gnemsenip dinlenen meslek gruplari arasinda yerini
almaktadir. Din gorevlilerinin bu rolii diisiiniildiigiinde ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik
olumlu tutum ve davraniglari hastalarin tibbi tedaviye yonelmesine ve toplumda kabul
gormesine katki saglayacagi ve bu meslek iyelerinin ayn1 zamanda toplumda ruhsal
hastaliklara kars1 6nyargilarin azaltilmasinda da dnemli katkilart olacagi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle din gorevlilerinin ruhsal hastaliklar hakkindaki bilgileri ve bu hastaliklara kars1 inang
tutumlar1 6nem kazanmaktadir (Eker ve ark., 2010; A¢ikgoz ve Akkus, 2018). Ancak ulusal
literatiire bakildiginda din gorevlilerinin ruh sagligi okuryazarligini ve ruhsal hastaliklara
yonelik damgalama diizeyleri ile ilgili herhangi bir ¢alismanin olmadig1 uluslar arasi literatiirde
ise kisith olarak calisildigi (Agyei, 2021; Taghva ve ark., 2022) goriildii. Bu baglamda
calismamiz din gorevlilerinin ruh sagligi okuryazarligini ve ruhsal hastaliklara yonelik

damgalama diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir.
Arastirmanin Sorulari

e Din gorevlilerinin ruh saghgi okuryazarlik puanlari nedir?

¢ Din gorevlilerinin damgalama diizeyleri nedir?

e Din gorevlilerinin ruh sagligi okuryazarligi puanlari sosyodemografik degiskenlere gore
degismekte midir?

e Din gorevlilerinin damgalama diizeyleri sosyodemografik degiskenlere gore

degismekte midir?



Din gorevlilerinin ruh saghig1 okuryazarligi puanlar ile damgalama diizeyleri arasinda
bir iliski var midir?
Din gorevlilerinin ruh sagligi okuryazarlik puanlari damgalama diizeylerini etkilemekte

midir?






2. GENEL BILGILER

2.1. Ruh Saghg: ve Ruhsal Hastaliklar

DSO saghgi, sadece hastalik veya sakatligin olmayisi degil, tam bir fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik hali seklinde tanimlayarak ruh sagligini da bu tanima dahil etmekte ve ruh sagligin
da bireyin kendi yeteneklerini gergeklestirdigi, yasamin normal stresleriyle bas edebildigi,
tiretken ve verimli bir sekilde ¢alisabildigi ve iginde bulundugu topluma katkida bulunabildigi
bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (World Health Organization WHO, 2004). Diger bir
kaynakta ruh sagligi; bireyin ruhsal iyilik haline ve ¢evrede islev gorebilmesine katkida bulunan
biyolojik, psikolojik veya sosyal faktorleri de igeren bir varlik durumu olarak tanimlanmaktadir
(Manwell ve ark., 2015). Gelismekte olan iilkeler daha ¢ok bedensel saglik iizerinde dururken,
iilkelerin gelismislik diizeyi arttikca toplumun ruhsal iyilik durumuna verilen 6nem de
artmaktadir (WHO, 2004). Ruh saglig1, beynin biitiin islevlerinin entegre bir sekilde ¢aligmasi
ile ortaya ¢ikan durumdur. Bu islevlerde herhangi bir bozukluk meydana geldiginde kisinin
davraniglari, diistinceleri, algilari, hafizasi, konusmasi, bilissel durumu normalden sapar ve
ruhsal hastaliklar meydana gelir (Goktas ve ark. 2018). Ruhsal hastaliklar birey, aile ve
toplumda en ¢ok rahatsizliga yol acan sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, depresyon
bozukluklari, bipolar bozukluk ve iliskili bozukluklar, anksiyete bozukluklari, kisilik
bozukluklari, madde ve iliskili bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, uyku bozukluklari,
organik ruhsal bozukluklari, somatik bozukluklar1 ve yeme bozukluklart gibi bozukluklar
kapsamaktadir (Kilig, 2020; Engin ve ark., 2021, s:242-540).

Ruh saglig ile ilgili problemlerin artis1 tiim diinya i¢in bir endise kaynagi oldugu ve
Diinya capinda ruhsal hastaliklar giderek artan hastalik ytikii haline geldigi ifade edilmektedir
(Wei ve ark., 2015; Seki Oz, 2021). Temel olarak demografik degisiklikler kaynakli, son on
yilda (2017'ye kadar) ruh saglig1 hastaliklarinda ve madde kullanim bozukluklarinda %13'liik
bir artis meydana gelmistir. Ruh saglig1 hastaliklar1 ayn1 zamanda artik her 5 yilda 1 kisinin
engelli olarak yasamasina neden olmaktadir (WHO, 2022). Diinya ¢apinda yaklasik bir milyar
insan ruhsal, norolojik ve madde kullanim bozukluklarindan etkilenmektedir. Bu durum,
2019'da kiiresel hastalik yiikiiniin %10' unu ve sakatlikla gegen yillarin %25'ini olugturmaktadir
(WHO, 2022). Diinya genelinde 2019°da her 8 kisiden 1'i anksiyete ve depresyon basta olmak
tizere bir ruhsal hastalikla yasarken, 2020 yilindan itibaren COVID-19 siirecindeki belirsizlik,
asilama ve salgin yonetimi gibi unsurlar toplumlarda ve dolayisiyla insanlarda kisa ve uzun

vadeli stresleri tetikleyerek, korku ve kaygi yaratip birey ve toplum iizerinde kayda deger bir



duygusal etki yaratmigtir. COVID-19 milyonlarin ruh saghigini etkileyerek ruh sagligi icin
kiiresel bir kriz yaratmis ve 2020 yilinda, pandemi nedeniyle kaygi ve depresif bozukluklarla
yasayan insan sayisini onemli 6l¢iide artirmistir. Pandemi sonrasi il bulgular, sadece bir yil
icinde anksiyete ve major depresif bozukluklar i¢in sirasiyla %26 ve %28'lik bir artis oldugunu
gostermektedir (Korkutan ve ark., 2023; WHO, 2022). Diinya Saghk Orgiitii’niin 2022
raporunda COVID-19 siirecinde ruhsal hastaliklarin artig gostermesine ragmen verilen hizmetin
cesitli sebeplerle (hizmetlerin gegici olarak kapatilmasi veya ertelenmesi gibi kasitli hizmet
sunumu degisiklikleri (iilkelerin %40'1) ve personel, temel ilaglar ve teshis ile saglik tesisi

altyapisi ve alani eksiklikleri) aksadigi belirtilmektedir (WHO, 2022).

Ruhsal hastaliklar duygu, diisiince, ruhsal durum, iletisim kabiliyeti ve giinliik hayati
etkilerken ayn1 zamanda sebep olduklar1 ekonomik, duygusal 1stirap ve kisitlamalar nedeniyle
insanlarin sosyal ve mesleki aktivitelerini gergeklestirmelerini de zorlastirmaktadir (Jafari ve
ark., 2021). Kronik seyreden ruhsal hastaliklar yeti yitimi ile beraber bireyin 6zel ve sosyal
yasamindaki gorevlerini yerine getirememesine neden olmakta ve dmiir boyu destek ve bakim
almaya zorunlu kilabilmektedir. Dolayisiyla giinlimiizde diinya ¢apinda ruhsal hastalig1 olan
kisilerin yasam kalitelerini en iist seviyeye ¢ikarmak, ekonomik ve sosyal hayata katilmalarini

saglamak ulasilmak istenen ortak hedef haline gelmistir (Jafari ve ark., 2021; Kilig, 2020)

Kronik seyreden ruhsal hastalik seyrinin uzun ve yikict olmasi hastalar1 ve ailelerini
birden ¢ok yardim arama yontemine yoneltebilmektedir (Bademli ve Lok, 2017). Ancak ruhsal
hastaliklar yaygin olmasina ragmen profesyonel anlamda psikiyatrik hizmet kullanimi
sinirhidir. Diinya Saglik Orgiitii de Ruh Saghg Atlasin® da 2020 igin toplanan 12 aylik hizmet
kullanim verileri kullanilarak psikoz i¢in hizmet kapsaminin %29, depresyon ic¢in hizmet
kapsaminin %40 oldugunu ifade etmistir (WHO, 2020). Damgalayic1 yaklagimlarin ve ruh
saghig ile ilgili yetersiz bilginin iist diizeyde yasanmasi nedeniyle bireylerin profesyonel
yardim arama davraniginin yetersiz oldugu belirtilmektedir (Riish ve ark., 2011; Bademli ve
Lok, 2017; Onol ve Dénmez, 2021). Yapilan diger bir calismada da ruh saghg: bilgisinin
bireyin yardim arama davranislarini etkiledigi one siiriilmektedir (Riisch ve ark., 2011; Smith
ve Shochet, 2011). Profesyonel yardimdan uzaklasan ve toplumdan yeterli destegi alamayan
kisiler genellikle geleneksel yardim arayislarina yonelmektedirler. Geleneksel yardim arama
davraniginin, nedenleri kadar sonuglar1 da psikiyatri alaninda ¢alisan ve bu alanda yardim
arayan insanlart etkilemektedir. Ruhsal hastaligi olan bireylerin geleneksel yardim arama

bagvurular1 psikiyatri birimlerine ulasmay1 geciktirirken verilen psikiyatrik tedavinin



kesilmesine de neden olabilmektedir. Bu durumun en 6nemli nedenleri arasinda ruh sagligi ile

ilgili yetersiz bilgi yer almaktadir (Munawar ve ark., 2020; Cevre, 2021).

Rubhsal hastaliklara yonelik yetersiz bilgi, korku ve 6n yargilarin ¢ok fazla olmasindan
oOtlirii hastalarin teshis ve tedavisi de zor olmaktadir. Erken teshis ve tedavi i¢in ge¢ kalinmasi,
hastaliklar ilerledikten sonra saglik hizmetlerine basvuru yapilmasina ve saglik sektori
tizerinde de ciddi bir yiik olugsmasina neden olmaktadir. Bu durumun olumsuz etkileri hem ruh
saglig1 hizmeti alanlar hem de bu hizmeti verenler lizerinde gittikge artan bir yiikk haline
gelmektedir. Ruhsal hastaliklarin olusturdugu yiikii saglik hizmetlerinin tek basina karsilamasi
zor olmaktadir. Bu baglamda, tim toplumu kapsayan kampanyalar, egitim ortamlarindaki
midahaleler, ruh saglig: ilk yardim egitimi ve bilgi web siteleri gibi hem toplumun hem de
bireylerin ruh saghgmi gelistirmeye yonelik miidahaleler planlamak O6nemlidir. Bunun
sonucunda bireyin kendi 6z bakiminda sorumluluk almasinin saglanmasi ve toplum saglig
alaninda alinan kararlar dogrultusunda davranislarini1 yonlendirmesi, temel saglik hizmetleri ile
ilgili bilgi edinmesi, bu bilgilere erisimi, erisilen bilgiyi anlamasi, degerlendirmesi, kullanmasi
ve bunu daha sonra yasaminda siirdiirmesi beklenmektedir. Tiim bu beklentilerin temelini de
SO olusturmaktadir. Ruh sagligi alaninda ise bu saglik bilgisi RSOY olarak ifade edilmektedir.
RSOY’ nin aym1 zamanda ruh sagligi iizerinde belirleyici bir faktor oldugu da literatiirde
belirtilmektedir (Jorm, 2012; Ozel ve Duzcu, 2018; Nyblade ve ark., 2019; Kilig, 2020; Seki
Oz, 2021; Shalbafan ve ark., 2023). Bireylerin hem ruhsal hastaliklar1 tanimalarmi hem de
profesyonel yardim arama davranigi gostermelerini kapsamasi nedeniyle RSOY koruyucu ve
erken tan1 hizmeti olarak topluma fayda saglayacag ifade edilmektedir (Ozel ve Duzcu, 2018).
Literatiir incelendiginde toplumda ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklardan daha fazla
stereotipleri, mitleri, olumsuz ve yanlis inanglari barindirdigini ve bu da ruhsal hastaliklarin
erken teshis ve etkin tedaviyi aksattigin1 gostermektedir. Dolayisiyla miicadelede RSOY’ nin
gelismesinin ve ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile miicadelenin kritik bir 6nemi vardir

(Vimalanathan ve Furnham, 2018; Acikgdz ve Akkus, 2018; Seki Oz, 2021).

2.2. Saghk Okuryazarhg (SO)

Saglikli olmak insanin en temel haklarindan birisidir. Bu yiizden devletlere, saglik
kurumlarma ve bireylere bu anlamda 6nemli sorumluluklar diigmektedir. Bireylere diisen
sorumluluk saglik ve hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmak ve saglik problemleri ile
karsilagsmalarin1 azaltacak bir yasam bicimi benimsemektir. Bununla birlikte bireylerin

sagligin1 biyolojik, cevresel ve sosyal birgok faktor etkilemektedir. Saghig: etkileyen sosyal



faktorlerden birisi de saglik okuryazarhigidir. Saglik esitsizliklerinin ve saglik maliyetlerinin
azaltilmasinda 6nemli etkileri (Berkman ve ark., 2011) bulunan SO, sagligin en giiclii sosyal
belirleyicileri arasinda sayilmaktadir. Saglikla alakali bilgi sahibi olmanin 6nemi ve saglik
bilgisinin bu 6znel niteliginden dolay1 saglik okuryazarligi kavrami ortaya ¢ikmis ve basta
saglikla ilgili kisi, kurum ve kuruluslar olmak tizere ¢ogu kesimin ilgi odagi olmustur (Gozlii,
2020).

Saglik okuryazarlik (SO) terimi ilk defa Scott Simonds tarafindan 1974 yilinda “Saglik
Egitimi ve Sosyal Politika” adl1 makalede tiim okullardaki sinif diizeyleri i¢in asgari standartlari
karsilayan ‘saglik egitimi’ olarak yer almis olup 90’11 yillarin basindan itibaren 6nemini giderek
artirmaya devam etmektedir. Literatiirde yaygin sekilde kullanimi ise Amerika’da 2003 yilinda
gerceklestirilen Yetiskin Okuryazarliginin Ulusal Degerlendirilmesi (NAAL) isimli ¢calismadan
sonra baglamistir. Saglikla ilgili sorular1 da igeren bu calisma okuryazarligin saglik ve saghk
hizmetleri iizerindeki etkisini de ortaya ¢ikarmistir (Yalgin Balgik ve ark., 2014; Akdogan,
2018; Arikan, 2020). Saglik Bakanligi’nmin 2018’de yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Diizeyi ve lliskili Faktorleri Arastirmasina gore de yetersiz saghk okuryazarhiginmn egitim
durumuna gore degiskenlik gosterdigi ve egitim durumu en diisiik olan kisiler arasinda yetersiz
ya da sorunlu okuryazarlik diizeyinin %84.9 oldugu sonucuna varilmistir (Saglik Bakanligi,
2018). Dolayisiyla saglik okuryazarhigi, giinliikk yasamimiz agisindan biiyiik 6neme sahip olan
okuryazarlik ve saglik kavramlarinin iizerine kurulmus bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir (Arikan, 2020). Nitekim saglik okuryazarlig: ile okuryazarlik arasinda ¢ok yakin
bir bag oldugunu savunan Sorensen ve ark. (2012) da ¢ok sayida farkl tiirden okuryazarlik
tanimini inceleyip analiz ettikten sonra, saglik okuryazarligini daha genis kapsamli bir sekilde
tanimlamiglardir. Saglik okuryazarligi, kisinin giinlikk hayatini siirdiirmesi ve yagam kalitesini
artirmak amaciyla yagsaminda hastaliklar1 onlenmek ve sagliginin gelistirilmesiyle ilgili kararlar
alabilmek adma saglik bilgilerine ulagsmasi, anlamasi, degerlendirmesi ve uygulamasi i¢in

gerekli bilgi, beceri ve yetkinlige sahip olmasi olarak goériilmektedir (Sorensen ve ark., 2012).

Amerikan Tip Dernegi (American Medical Association-AMA) saglik okuryazarligini;
bireylerin saglik hizmetlerinden yaralanabilmesi i¢in temel okuma ve sayisal islem becerileri
de dahil saglik icin gerekli bilgi ve yetenekler dizisi seklinde tanimlamaktadir. Bireylerin
saglikla ilgili temel materyalleri (ilag kutular1 ve randevu formlarini okuyup anlamak gibi) de
bu tanim cergevesinde yer almaktadir (AMA, 1999). DSO ise saglik okuryazarligini, kisisel

yasam tarzlarini ve yasam kosullarini degistirerek kisisel ve toplum sagligini iyilestirmek i¢in
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harekete gegmek tlizere bir bilgi, kisisel beceri ve giiven diizeyine ulasilmasi seklinde ifade
etmektedir (WHO, 2013). Amerikan Tip Dernegi, Tip Enstitiisii ve Diinya Saghk Orgiitii
tanimlariin ortak bir 6zelligi, uygun saglik kararlar1 vermek i¢in gerekli saglik bilgilerini ve
hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama konusunda bireysel becerilere odaklanmalaridir.
Dolayistyla saglik okuryazarligi sadece brosiirleri okuyabilme ve sdylenenleri yapabilme
becerisi degildir ayn1 zamanda insanlarin saglik bilgisine ulagimini ve bunu etkili bir sekilde

kullanma kapasitesini igerir (Soresmen, 2012; Cevre, 2021).

Saglik okuryazarliginin pek ¢ok farkli tanimi oldugu gibi saglik okuryazarliginin hangi
bilesenlerden ya da boyutlardan olustugu konusunda da birgok farkli goriis bulunmaktadir.
Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu tarafindan saglik okuryazarlifinin tanimi ve
kavram gercevesi olusturulmak adina yapilan sistematik ¢alismada 17 tanima ve 12 kavramsal
modele ulasilmistir. Arastirma sonucunda 12 modeli igeren biitiinlestirici entegre bir saglik
okuryazarligi modeli gelistirilmistir. Model “Saglik Hizmetleri”, “Hastaliklar1 Onleme ve
Sagligin Korunmasi1” ve “Sagligin Gelistirilmesi” boyutlarindan olusmakta ve ‘erisim’,
‘anlama’, ‘degerlendirme’ ve ‘uygulama’ olmak {iizere 4 siiregten olusmaktadir. 1. Erigim,
saglik bilgilerini arama, bulma ve elde etme becerisini ifade eder.2. Anlama, erisilen saglik
bilgisini anlama yetenegini ifade eder; 3.Degerlendirme, erisilen saglik bilgilerini yorumlama,
filtreleme, yargilama ve degerlendirme yetenegini tanimlar; ve 4. Uygulama, sagligi1 korumak,
tyilestirmek ve bir karar vermek i¢in bilgiyi iletme ve kullanma yetenegini ifade eder (Sorensen
ve ark., 2012; Sorensen ve ark., 2015). Saglik hizmetleri alaninda saglik okuryazarliginin dort
stireci tibbi veya klinik konulardaki bilgilere erisim, tibbi bilgileri anlama, tibbi bilgileri
yorumlama ve degerlendirme ve tibbi konularda bilingli kararlar verme ve tibbi tavsiyelere
uyma yeterliligini ifade etmekteyken, hastalik 6nleme sagligin korunmasi alanindaki saglik
okuryazarliginin dort siireci , 6zellikle saglik icin risk faktorleri hakkindaki bilgilere erisme,
risk faktorleri hakkindaki bilgileri anlama ve anlam ¢ikarma, risk faktorleri hakkindaki bilgileri
yorumlama ve degerlendirme ve risk hakkinda bilingli kararlar verme yeterliligini igermektedir.
Sagligin tesviki ve gelistirilmesi alanindaki dort siireg ise 6zellikle sosyal ve fiziksel ¢cevrede
sagligin belirleyicileri hakkinda kendini diizenli olarak giincelleme, sosyal ve fiziksel ¢cevrede
saghigin belirleyicileri hakkinda bilgileri kavrama ve anlam ¢ikarma, bu konudaki bilgileri
yorumlama ve degerlendirme yeterliligi olarak ifade edilmektedir (Sorensen ve ark., 2012;
Sorensen ve ark., 2015).
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Literatiirde saglik okuryazarliginin toplum sagligi i¢in neden 6nemli oldugunu ortaya

koyan 6 genel temaya vurgu yapilmaktadir (Kanj ve Mitic, 2009).

1.Birden fazla kisiyi etkilemesi: Baz iilkelerde yetiskin okuryazar orami yiiksekken,
baz1 iilkelerde diisiiktiir. Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiiti (UNESCO)
Istatistik Enstitiisii (UIS) tahminen 776 milyon yetiskin ya da diinyanin yetiskin niifusunun
%16’smin temel okuryazarlik becerilerinden yoksun oldugunu bu niifusun iicte ikisinin ise
kadinlardan olustugunu ifade etmektedir. Kanj ve Mitic, (2009)’in ifadesine gore farkli
tilkelerde yiiriitiilen ¢alismalar insanlarin saglik bilgisini ve saglik hizmetini elde etme, anlama,
ona uygun davranma ve kendi sagliklar1 icin uygun karar almada yetersiz oldugunu

gostermistir.

2. Olumsuz saghik sonuglari: Okuryazarlik diizeyleri egitim, etnik koken ve yas ile
iligkili olmasina ragmen, bir dizi ¢alisma, sinirl okuryazarlik veya aritmetik becerilerine sahip

olmanin da kotii saglik i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak hareket ettigini gostermistir.

3. Kronik Hastaltk Oranlarinin Artmasi: DSO diinya capinda tiim yaslar dahil
edildiginde oliimlerin ¢ogunun kronik hastaliklardan kaynaklandigini belirtmektedir. Saglik
okuryazarligi, kronik hastalik 6z yonetiminde ¢ok 6nemli bir rol oynar. Giinliikk bazda kronik
veya uzun vadeli hastaliklar1 yonetmek i¢in bireyler, genellikle karmasik bir tibbi rejim igeren
saglik bilgilerini anlayabilmeli ve degerlendirebilmeli, yasam tarzi ayarlamalar1 planlayip
yapabilmeli, bilingli kararlar verebilmeli ve anlayabilmelidir. Gerektiginde saglik hizmetlerine
nasil erigilecegini bilmelidir. Bu alanlardaki beceri yetersizligi, bircok hastanin etkili

Ozyonetimle ilgilenmesini engeller.

4. Saghk bakim maliyetleri: Disiik saglik okuryazarhigi ile iligkili ekonomik
maliyetleri degerlendirmek, diisiik saglik okuryazarliginin yayginligi hakkinda verilerin
yetersiz olmast ve saglik okuryazarliginin hangi bilesenlerden olustuguna yonelik
tartismalardan dolay1 zor olmaktadir. Ancak diisiik saglik okuryazarliginin saglik bakimima ek

maliyetler getirdigi belirtilmektedir (Kanj ve Mitic, 2009).

5. Saglik bilgisi talepleri: Son 30 yil ig¢inde bilgilendirilmis onam formlar1 ve ilag
prospektiisleri gibi saglikla ilgili ¢esitli materyalleri degerlendiren sekiz yilizden fazla ¢aligma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin sonucunda hedef kitlenin okuma becerileri ile saglikla ilgili
materyalleri okuma diizeyleri arasinda bir uyumsuzluk oldugu belirtilmektedir (Kanj ve Mitic,
2009).
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6. Esitlik: En kot saghik sonuglarina sahip bireylerin saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda 6nemli bir ara¢ oldugu ve yetersiz saglik
okuryazarligindan kaynaklanan kotii saglik sonuglarinin etik bir sorun olarak da karsimiza
c¢ikabildigi belirtilmektedir (Kanj ve Mitic, 2009).

2.2.1. Saghk okuryazarhgim etkileyen faktorler

Entegre saglik okuryazarligit modeline gore demografik durum, dil, kiiltiir, politik
glicler, toplumsal sistemler gibi sosyal ve ¢evresel faktorleri iceren uzak belirleyiciler ile yas,
cinsiyet, 1rk, sosyo-ekonomik durum, egitim, okuma-yazma, gelir, meslek, istihdam, anlama,
erisim, hafiza, sozel yetenek, muhakeme ve biligsel beceriler gibi bireysel belirleyiciler ve
sosyal destek, ebeveyn ve akran iligkileri, medya kullanim1 ve fiziksel ¢evre gibi durumsal
belirleyicileri i¢eren onciil faktorler saglik okuryazarhigini etkilemektedir (Sorensen ve ark.,
2012). Sekiz iilkede yiiriitiilen(Bulgaristan, Polonya, Avusturya, Yunanistan, Irlanda, Hollanda,
Almanya ve Ispanya) Avrupa Saghk Okuryazarligi Arastirmasmin (HLSEU) karsilastirmali
calismasina gore yashlar, diisiik gelir gruplari, diisiik egitim gruplari, diisiik sosyal stati,
gocmenler, azinlik gruplar arasinda daha diisiik saglik okuryazarlig: ortaya konulmus ve bu
gruplar yetersiz SO agisindan risk grubu olarak belirlenmis ve {ilkeler arasinda okuryazarlik
diizeyi acisindan ciddi farklar bulunmus bu durum ise cografi konum ile agiklanmistir
(Sorensen ve ark. 2015). Amerika Birlesik Devletleri’nde on eyalette 65 yas iistii 7334 birey ile
yiiriitiilen bir arastirmada ise yetersiz SO ile erkek cinsiyet, ileri yas, daha fazla komorbidite ve
diisiik egitim iliskili bulunmusgtur (Macleod ve ark., 2017). Saglik Bakanligi’nin 2018 de yaptig1
tiim toplumu temsil eden arastirmada da cografi bolgelere gore de SO diizeyinin fark: ortaya
konulmus ve yetersiz SO diizeyinin en yiiksek Ortadogu Anadolu’da en diisiik ise Bati
Anadolu’da oldugu belirlenmis ve 0Ozellikle ¢alisma engeli olan kisiler arasinda saglik
okuryazarligimin ciddi diizeyde yetersiz oldugu (%92.9) sonucu ortaya konulmustur (Saglik
Bakanligi, 2018). Saglik okuryazarligini etkileyen etmenler literatiirde genel olarak kisisel ve
sistemsel etkenler olarak ikiye ayrilabilmektedir. Saglik sonuglarini da etkileyen bu faktorler
arasindaki etkilesimlerden saglik okuryazarligi ortaya cikmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018;
Gozli, 2020).

Kisisel etkenler:
e Yas,
e Cinsiyet,

e Okuryazarlik becerisi,
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e Saglik bilgisi,

e Bilissel beceri,

e Motivasyon,

e Bedensel duygusal saglik,
e Gegmis deneyimler,

e Ozel saglik durumlari,

e Saglikla ilgili inanglar,

e Sosyoekonomik durum,

e Sosyal destek sistemleridir.

Sistemsel etkenler:
e Saglik hizmeti verenlerin iletisim kabiliyetleri,
e Saglik bilgisinin karmagik olmasi,
e Saglik bakimi verilen ortamin 6zellikleri,
e Saglik sisteminin hastalardan istekleri, beklentileri,

e Saglik profesyonellerinin iistiindeki zaman baskisidir.

Daha genel olarak ifade etmek gerekirse, kisilerin sahip olduklari egitim sistemi,
kiiltirel etkenler, toplumsal etkenler ve saglik sistemi onemli dlglide saglik okuryazarligini
etkilemekte ve sekillendirmektedir. Bu etkenlerin ise saglik sonuglarini ve saglik maliyetlerini
etkilemesi kagmilmazdir. Diger sekilde saglik okuryazarligi; kisilerin kisisel becerilerinin
saglik ortamlari, saglik sistemi, egitim sistemi ve aile, is ve toplumdaki sosyal ve kiiltiirel

etkenler ile etkilesmesi ile sekillenmektedir (Tanriover ve ark., 2014).

Insanlar hastaliga yakalanmamak, sagligina yeniden kavusmak, saghgin gelistirmek ve
aile veya toplum sagligini olumlu veya olumsuz yonde nelerin etkiledigini bilmek adina temel
saglik bilgisine ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu tiir bilgilere sahip olma derecesi, kisilerin saglik
okuryazarlig1 diizeyini belirlemektedir (Gozli, 2020). Literatiir incelendiginde SO taniminda
hem fikir olunamadigi gibi SO diizeylerinin smiflandirilmasinda da fikir birligine
vartlamamistir. Ancak Nutbeam (2000) tarafindan olusturulan ii¢ diizey daha sik

vurgulanmaktadir.

1) Temel/islevsel saghk okuryazarhg diizeyi: Giinlik durumlarda etkili bir sekilde

calisabilmek i¢in okuma ve yazmada yeterli temel becerilere dayanmaktadir. Etkilesim halinde
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olmayip pasif durumda olan birey, saglik riskleri ve saglik sistemi hakkinda smirli bilgiye

sahiptir.

2) Iletisimsel/etkilesimli saglk okuryazarhg diizeyi: Sosyal becerilerle birlikte giinliik
etkinliklere aktif olarak katilmak, farkli iletisim bi¢imlerinden bilgi ¢ikarmak ve anlam
cikarmak ve yeni bilgileri degisen kosullara uygulamak icin kullanilabilen daha gelismis
biligsel ve okuryazarlik becerilerine dayanmaktadir. Bu diizeyde aktif olan birey, toplumsal

faydadan ¢ok bireysel faydaya odaklanmaktadir.

3) Elestirel saglhk okuryazarligi diizeyi: Sosyal becerilerle birlikte bilgiyi elestirel
olarak analiz etmek ve bu bilgiyi yasam olaylari ve durumlar tizerinde daha fazla kontrol
uygulamak ve kullanmak ic¢in uygulanabilen daha ileri bilissel becerilere dayanmaktadir.

Proaktif olan birey, bireysel faydadan ziyade toplumsal faydaya odaklanmaktadir.

Boyle bir siniflandirma, farkli okuryazarlik diizeylerinin giderek daha fazla 6zerklik ve
kisisel yetkilendirmeye izin verdigini gostermektedir. Nutbeam (2000), Seviyeler arasi
ilerlemenin sadece bilissel gelisim ile iligkili olmadigin1 ayn1 zamanda farkli bilgi/mesajlara
(iletisim icerigi ve yontemi) maruz kalmaya da bagli oldugunu ifade etmektedir. Bu da, kisisel
ve sosyal yeteneklerin aracilik ettigi bu tiir iletisime yonelik farklilasan kisisel tepkilerden ve

tanimlanan konularla ilgili 6z yeterlilikten etkilenmektedir (Nutbeam, 2000).

2.2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de saghk okuryazarhg

Ulusal ve uluslararasi literatiirde farkli gruplarla yiiriitillen SO ile ilgili aragtirmalar
yapilmis olup bu arastirmalar SO’ nun yetersiz diizeylerde oldugunu ve gelistirilmesi igin
girisimler yapilmasi gerektigini bildirmektedir (Tanriéver ve ark., 2014; Sorensen ve ark.,
2015; Clausen ve ark., 2016; Degerli ve Tiifekei, 2018; Degan ve ark., 2020; Akyol Giiner ve
ark., 2020; Mantell ve ark., 2020).

Sekiz iilkede vyiiriitiilen (Polonya, Yunanistan, irlanda, Hollanda, Almanya ve Ispanya,
Avusturya ve Bulgaristan) Avrupa Saglik Okuryazarhigi Arastirmasinin  (HLS-EU)
karsilastirmali ¢alismasina gore kisilerin %59’unun yetersiz veya sorunlu okuryazarlik diizeyi
gosterdigi ortaya ¢ikarilmistir (Sorensen ve ark., 2015). Arastirma sonucu ayrica saglik durumu
kotii olan, saglik hizmetlerinden yliksek oranda yararlanan, diisiik sosyoekonomik statiiye
sahip, diisiik egitimli ve ileri yastaki kisiler gibi dezavantajli kisilerin sinirl saglik okuryazarligi
bakimindan savunmasiz olduklarini ortaya g¢ikarmistir. Arastirma sonucunda iilkelerin SO

diizeyleri Sekil 2.1. ‘de gosterilmistir (Sorensen ve ark., 2015).
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Sekil 2.1. Ulkelere gore ve toplam 6rneklem igin genel saglik okuryazarligi endeksi seviyeleri (Sorensen
ve ark., 2015).

Sekil 2.1.’e gore iilkelerin saglik okuryazarlik puan ortalamalari iilkelere gore cesitlilik
gostermektedir. Ortalama puanlar incelendiginde saglik okuryazarligi ortalamasinin en yiiksek
oldugu iilke Hollanda, en diisiik ortalamaya sahip olan iilkenin ise Bulgaristan oldugu
goriilmektedir. Hollanda’daki orneklemin yalnizca %1,8'i yetersiz saglik okuryazarligina
sahipken, Bulgaristan'daki %26,9'dur. ispanya’daki yetersiz saglik okuryazarlig1 oraninin %7,5
oldugu problemli saglik okuryazarligi oraninin ise %50,8 oldugu goriilmektedir (Sorensen ve

ark., 2015).

2.2.3. Yetersiz saghk okuryazarhg ve saghk sonuclari

Yetersiz SO, hem kisi hem de toplum agisindan olumsuz saglik sonuglarina neden
olabilmektedir (Berkman ve ark., 2011; Macleod ve ark., 2017; Gozlii, 2018). Yetersiz SO,
kisisel ve saglik sistemi ile ilgili erken teshisi saglayacak tarama programlarmin yetersiz
diizeyde kullanilmasi, hastaligin akut doneminde durumun ciddiyetinin farkina varilamamasi
ve tedavi arayisinin gecikmesi, saglik profesyonellerinin tibbi Oneri ve talimatlarina karsi
uyumsuzluk ve saglik bakim maliyetlerinde yiikselis gibi birtakim olumsuz sonuglara ve
saglikta esitsizlige de neden olmaktadir (Berkman ve ark., 2011; Akdogan, 2018). Yetersiz SO,
ayn1 zamanda bireyin kendi saglig1 ve 6z yonetimine katilim oranlarinin azalmasina, hastaligin
Iyl yonetilmemesine ve buna bagli olarak tibbi kosullarin koétiilesmesine, yasam kalitesinde
diismeye, ila¢ uyumunda sorunlar yaganmasina, hastane yatislarinda artisa, acil servislerin daha
¢ok kullanilmasina, saglik maliyetlerinde artisa ve dolayisiyla mortalite ve morbidite
oranlarinda artiga neden olmaktadir. Ayrica saglik okuryazarligi diisiik olan kisilerin tarama

programlarina katilimlarinin ve koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanma oranlarinin daha
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diisiik oldugu belirtilmektedir. (Berkman ve ark., 2011; Mackey ve ark., 2016; Macleod ve ark.,
2017; Hussein ve ark., 2018; Saglik Bakanligi, 2018; Akdogan, 2018; Akyol Giiner ve ark.,
2020). Yapilan ¢aligsmalar da bu ¢iktilar1 destekler niteliktedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde on eyalette 65 yas iistii kisilerle yiiriitiilen ve 2017
yilinda yayimlanan bir arastirmada yetersiz saglhik okuryazarligt olan hastalarin
memnuniyetinin daha diisiik oldugu, koruyucu hizmete daha kisithh uyum gosterdigi, daha ¢ok
saglik hizmeti aldig1 ve daha ¢ok saglik harcamasi yaptigi belirtilmistir (Macleod ve ark., 2017).
Tirkiye’de yapilan bir derlemede ise diisiik saglik okuryazarliginin genel saglik durumunun
daha kotii olmasi, daha yiiksek oranda hastaneye yatis ve 0liim, daha uzun siire hastanede
kalma, taburcu edildikten sonraki 30 giin igerisinde daha yiiksek oranda hastaneye geri donme,
kronik hastaligi yonetme kapasitesinde yetersizlik, ilagla ilgili hata yapma olasiliginin daha
yiiksek olmasi ve klinik vizitten sonra bilgileri daha az hatirlama, daha fazla hastaliga
yakalanma, hastalik yonetimi hakkinda daha az diizeyde bilgi sahibi olma, koruyucu saglik
hizmetlerini daha az kullanma ve hasta maliyetlerini arttirma gibi dnemli saglik sonuglarina
neden oldugu belirtilmektedir (Gozli, 2020). Yetersiz saglik okuryazarliginin ayni zamanda
psikolojik maliyetleri de bulunmaktadir (Saghk Bakanligi, 2018). Nitekim Degan ve ark.
(2020), yaptiklar1 sistematik derleme sonucunda ruhsal hastaliga sahip bireylerin yetersiz SO

oranlarinin daha yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmislardir.

Pek ¢ok saglik problemlerinin ve 6liimlerin temeli hastaligi yonetme yeteneginin zay1f
olmasindan kaynaklandig1 g6z Oniine alindiginda, bireylerin hastaligi yonetme yeteneginin
harekete gecirilmesi ve gelistirilmesi i¢in bireylerin SO’ nin gelistirilmesi énemli olmaktadir
(Akdogan, 2018). Sorensen (2012), SO’ nin sirayla saglik davranisini ve saglik hizmetlerinin
kullantmini etkiledigini ve dolayisiyla saglik sonuglari ve toplumdaki saghik maliyetleri
tizerinde de etkili olacagini ve bireysel diizeyde, yetersiz saglik okuryazarligi nedeniyle etkisiz
iletisim, hatalara, diisiik kaliteye ve saglik hizmetlerinin hasta giivenligine yonelik risklere
neden olacagini ifade etmektedir. Niifus diizeyinde, saglik okuryazarligi iyi olan kisiler saglik,
tip, bilimsel bilgi ve kiiltiirel inanglar hakkinda devam eden kamusal ve 6zel diyaloglara
katilabilmektedirler. Bu nedenle, saglik okuryazarliginin faydalari, ev, is, toplum ve kiiltiir gibi
hayatin tiim etkinliklerini etkilemektedir. Saglik okuryazarligini ilerletmek, giderek daha fazla
ozerklige ve kisisel giiclendirmeye izin verirken ayni zamanda, bireyin yasam kalitesinin
iyilestirilmesine yonelik gelisiminin bir pargasi olarak da goriilebilmektedir. Niifusta, ayni

zamanda daha fazla esitlik ve halk saglhigindaki degisikliklerin siirdiiriilebilirligine de yol
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acabilmektedir (Sorensen, 2012). Diger bir ifade ile SO saglik ¢iktilarin1 olumlu ydnde
etkilerken bireye saglik alaninda segenek ve firsat zenginligi hakki da tanimaktadir (Gozli,
2020). Bu baglamda SO’ nun hem birey hem de toplum ftizerindeki ¢iktilarina bakildiginda

oldukca 6nemli bir kavram oldugu sdylenebilir.

2.3. Ruh Saghgi Okuryazarhg (RSOY)

Kisiye saglik ve saglikla ile iliskiili terimler hakkinda bilgi vermek istenildiginde,
kisinin verilen bilgiyi anlayabilmesi, yorumlayabilmesi ve bu bilgi dogrultusunda uygun
davranmis gostermesinin RSOY anlamma geldigi belirtilmektedir (Ozel ve Duzcu, 2018).
Avustralyali psikolog Tony Jorm ve ark. 1997 yi1linda RSOY kavramina deginerek bunu “ruhsal
rahatsizliklarin taninmasina, yonetilmesine veya dnlenmesine yardime1 olan bilgi ve inanglar”
seklinde tamimlamiglardir (Jorm ve ark., 1997). Hemen hemen herkesin bir ruhsal hastaliga
sahip olacagi ya da yakin iliskide oldugu kisilerden birinin ruhsal bir hastaliga sahip olacagi
diisiincesinden yola ¢ikarak Jorm (2012, 2015) daha sonralari ruh sagligi okuryazarligi tanimini
genisgletmistir. Ruh Sagligi Okuryazarligini kisinin hem kendisinin hem de yakinlarinin ruh

sagligin1 yonetmede yardimci olabilecek;

a) Ruhsal hastaliklarin bilinen ve farkli belirtilerini tanimlayabilme yetenegi

b) Risk faktorleri ve nedenleri hakkinda bilgi ve inanglar

¢) Kendi kendine yardim miidahaleleri hakkinda bilgi ve inanglar

d) Mevcut profesyonel yardim ile ilgili bilgi ve inanglar

e) Uygun yardim aramay1 ve tanilamay1 tesvik eden tutumlar

f) Ruh saghg: bilgisini nereden edinecegi ile ilgili bilgi olarak tanimlamistir (Jorm,
2012; Jorm, 2015). Boylece RSQY, ruhsal hastaliklarin taninmasi ve erken miidahale edilmesi

icin bir 6n kosul haline gelmistir (Andrade ve ark., 2022).

Ruhsal hastaliklarin bilinen ve farkli belirtilerini tanimlayabilme yetenegi; ruhsal
hastaliklarin erken teshisi ve gerekli tedavinin erken donemde baslanmasinda Onemli
olmaktadir. Ruhsal hastaliklar igin risk faktorlerinin bilinmesi, hastaliklarin 6nlenmesinde
onemli bir faktordiir. Vitamin alimi, egzersiz, diyet kontrolii, stres yonetimi ve cesitli
davranigsal stratejiler gibi kendi kendine yardim stratejileri bilgisine sahip olmak; ruhsal
hastaliklarin daha hafif donemlerinde tedavi edilmesinde veya siddetli donemlerinde alinan
profesyonel destekle beraber tedavinin etkinligini artirmada 6nemli bir faktordiir. Mevcut
profesyonel yardim hakkindaki yanlig bilgi ve inanglar; gereken tedavi ve profesyonel yardima

erisimi engelleyebilmektedir. Ruhsal hastaliklara ve ruhsal hastalig1 olan bireylere kars1 olumlu
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tutumlarin sergilenmesi, hastaligin taninmasinda ve uygun yardin arama davraniginin

tesvikinde 6nemli bir bilesendir (Jorm, 2012; Akdogan, 2018).

Kutcher ve ark. (2016) ise, ruh saghigi okuryazarligini dort farkli ancak birbiriyle iliskili

bilesenlerden olusan bir kavram olarak kavramsallastirilmislardir:

1. Iyi bir zihinsel sagligin nasil elde edilecegini ve korunacagini anlamak

2. Ruhsal hastaliklar1 ve tedavilerini anlamak

3. Ruhsal hastaliklarla ilgili damgalanmanin azaltilmasi

4. Yardim arama etkinliginin arttirilmasidir (ne zaman, nerede ve nasil iyi bir ruh saglig
hizmeti alinacagini bilmek ve 6z bakim i¢in gerekli yetkinlikleri gelistirmek). Boylece, Kutcher
ve ark. (2016), ruh sagliginin siirdiiriilmesi, 6nlenmesi ve bakimi i¢in gerekli temeli saglar ve
bu temel bilesenleri, tek basina refahin tesvik edilmesine odaklanmak yerine hem ruh sagligini
hem de ruh sagligi bakim sonuglarinmi iyilestirmeye odaklanan kesintisiz bir yap1 icinde
birlestirir.

RSOY, SO alanindan ortaya ¢ikan bir yap1 olup, ge¢misi ¢ok eskiye dayanmayan fakat
son zamanlarda siirekli gelisme gosteren bir kavramdir. Fiziksel sagligin gelistirilmesinde
saglik okuryazarligi ne derece kritik 6neme sahipse, RSOY da ruh saglhiginin gelistirilmesinde
o derece kritik bir oneme sahiptir (Akdogan, 2018; Cevre, 2021). Giinlimiiz hayat sartlar1 en
cok da ruhsal sagligimiz1 tehdit ettigi bilinmesine ragmen RSQOY, saglik okuryazarligina gore
thmal edilen bir kavram olup lizerinde daha az durulmaktadir. Oysa; glinliimiiz ¢aginda insanlar
artik fiziksel hastaliklar konusunda aydmlanmiglardir. Fiziksel hastaliklarin nasil belirti
gosterdigini, yararli ve zararli seylerin ne oldugu, tedavi siirecinin nasil ilerledigi veya
hastaligin nasil 6nlenecegi konusunda az c¢ok bir bilgi sahibidir. Ancak; ruhsal hastaliklar
hakkinda heniiz bir¢ok insanin fikri yoktur. Toplumda insanlar genellikle ya hastaliginin
farkina varamamakta ya da farkina varabilen azinlik kesim ise hastaliginin ciddiyetini
anlayamayarak bir ¢oziim yolu arayigina girmemektedir (Akdogan, 2018). Ancak SO’ nun bir
bileseni olarak disiiniildiiglinde RSOY’ nmda SO ile benzer etkilere sahip olmasi
beklenmektedir. Bireylerin ve toplumlarin saglik sonuglar1 iizerinde olumlu etkinin yan1 sira
yas, ekonomik durum, hizmetlere ulagim gii¢liigii gibi toplumun ruh sagligi hizmetlerinden
yararlanmadaki esitsizliklerin; verilen ruh sagligi egitim programlar ile esitlenmesi de

miimkiin olmaktadir (Kutcher ve ark., 2016; Akdogan, 2018).

RSOY’ nin ruh saghginin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu ifade eden Wei ve ark.

(2015)’1 RSOY’nin hem bireysel hem de toplum sagligini iyilestirme potansiyeline sahip
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oldugunu ifade etmektedirler. Kanitlar, ruh saglig1 ve ruhsal hastaliklar hakkinda daha fazla
bilginin, nasil yardim ve tedavi aranacagi konusunda daha iyi farkindaliin ve ruhsal hastaliga
kars1 bireysel, toplumsal ve kurumsal diizeylerde daha az damgalanmanin ruhsal hastaliklarin
erken teshisini destekleyebilecegini, saglik hizmetlerinin kullanimini ve ruh sagligi sonuglarini
iyilestirebilecegini gostermektedir (Wei ve ark., 2015; Akdogan, 2018). Wei ve ark. (2015),
calismalarinda RSOY’ mi birbiriyle iligkili 3 kavram ile ele almislardir: Bu kavramlar, ruh
saglig1 bilgisi, ruhsal hastaliga kars1 tutum ve inanglar ve yardim arama etkinligidir. Bu tanim,
WHO (2013), tarafindan insanlarin kendi saglik hizmetlerine katilmalari i¢in bir gii¢lendirme

araci olarak tanimlanan ve tesvik edilen mevcut saglik okuryazarligi yapisiyla da tutarhdir.

2.3.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de ruh saghg: okuryazarhg

Uluslararasi literatiir incelendiginde ruh saghigi okuryazarlhig: ile ilgili ¢aligmalarin
1950’lerin sonlarinda basladigi ancak Jorm (1997)’un ¢aligmalariyla ilerleme gostererek
2000’11 yillardan sonra arastirmalar artmaya baslamistir (Wei ve ark., 2015). RSOY ile ilgili
calismalarin yillara gore dagilim tablosu Sekil 2.2.’de gosterilmistir (Wei ve ark., 2015).

200 189
160 ——147
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80
40 34
4 1 1
o s
2010-2015 2000-2009 1990-1999 1980-1989 1970-1979 1960-1969 1950-1959 Before

1950
Sekil 2.2. Yillara gére RSQY ile ilgili calisma sayilar1 (Wei ve ark., 2015).

2000-2015 yillar1 arasinda ise ruh saglig1 okuryazarligi ile ilgili aragtirmalarin arttig1 ve
Sekil 2.3‘te de daha ¢ok Amerika, Kanada, Ingiltere, Avustralya gibi gelismis iilkelerde
yogunlastigr goriilmektedir. RSOY calismalarinin 2000-2015 yillar1 arasinda iilkelere gore
dagilimi Sekil 2.3’ te gosterilmistir (Wei ve ark., 2015).
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Sekil 2.3. Yayin yapan iilkelere gore RSOY c¢alisma sayilari (Wei ve ark., 2015).

Goriildugii tizere ruh sagligina verilen 6nem arttik¢a, ruh sagligi okuryazarligina verilen
onem de artig gostermistir. 2015 yilina kadar olan siirecte bireylerin belirli hastaliklar1 tanima
becerisinin tanimlandig1 ¢calismalar (Reavley ve Jorm, 2011) yogunluktayken giiniimiizde artik
psikometrik Ol¢iim araglarinin gelistirilmesiyle sistematik ¢alismalara ve kontrollii deneysel

calismalarin artis gosterdigi goriilmektedir.

Zubiri Esnaola ve ark. (2023)’1 tarafindan “Diyalojik Edebiyat Bulusmalar1” adli
program ile yiirlitiilen ¢alismada hastalarin RSOY gelisimlerinin desteklendigi ve okuma,
konusma, dinleme becerilerinin gelistigi, sosyal iliskilerinin desteklendigi ve damgalamanin
iistesinden daha iyi geldikleri belirlenmistir. Japonya’da 27 farkli lisede 665 O6gretmen ile
yapilan bir ¢aligmada Ornek vaka iizerinden Ogretmenlerin depresyon, sizofreni ve panik
bozuklugu dogru tanima oranlari sirasiyla %54,1, %35,3 ve %78,0 olarak bulunmustur. Ayrica
spesifik sorularla ilgili olarak, pek ¢ok maddenin dogru cevap oranlar1 da %16,5 - %51,7
arasinda bulunmustur (ergenlik doneminde ¢cogu ruhsal hastaligin insidansinda keskin bir artis,
herhangi bir ruhsal hastaligin yasam boyu yayginligi, ergenlerde depresyonu onlemek i¢in
yeterli uyku siiresi, sizofrenide ilacin rolii hakkinda temel bilgi, alkoliin anksiyete ve depresyon
tizerindeki olumsuz etkisi, bipolar bozuklugu olan kisilerin ¢gogunlukla depresif donemlerde
tanimlandigi) (Yamaguchi ve ark., 2021). Arap Korfezi iilkelerindeki saglik hizmeti
saglayicilarmin (hemsire, hekim, eczaci ve diger saglik calisani) ruh saghigi okuryazarlik
durumlarinin degerlendirildigi sistematik bir inceleme sonucunda (7 kesitsel arastirma ve 3516
katilimce1) katilimeilarin ruh saglig: hastaliklar bilgilerinin diisiik oldugu, olumsuz tutum ve
inan¢ sergiledikleri, hastalara yardim etmede kendilerine gilivenmedigi bulgulanmigtir

(Elyamani ve Hammoud, 2020). 18 yas ve stii kisilerde ruh sagligi sorunlarinin yasam boyu
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yayginlig1 %12 olarak bildirildigi Singapur’da 1995'ten 2016'ya kadar olan dénemi kapsayan
ruh saglig1 okuryazarligi iizerine yapilan calismalarin analizi ile bircok farkli meslekten olan
bireylerin ruhsal hastaliklar1 tanimadig1 bunun 6niindeki engelin ise olumsuz tutum ve inanglar
oldugu belirtilmektedir (Tonsing, 2018). Yapilan bir sistematik inceleme ve meta analiz ¢alisma
sonucunda Dogu Almanya (1993-2001) ve Avustralya’da (1995-2003/2004) sizofreninin dogru
taninmasi sirastyla %17'den %22'ye ve %27'den %43'e yiikseldigi, depresyonun taninmasi ise
Dogu Almanya'da %38'e (+%]11), Avustralya’da %67'ye (+%27) yiikseldigi sonucuna
ulagilmistir (Schomerus ve ark., 2012). Ebeveyn ve diger bakim verenler ile 5 iilkede
(Avustralya, Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik, Kanada ve Malezya) yapilan
caligmalarin dahil edildigi sistematik bir inceleme bulgulari ebeveynlerin ve bakim verenlerin
sinirli ruh saglig bilgisine sahip oldugunu gostermektedir. Yardim aramayla iliskili faktorler
arasinda ise kiiltiirel ve dini inanglar, mali ve bilgi engelleri, tedavi hizmetlerine yonelik korku,
giivensizlik ve damgalanmanin yer aldig1 belirtilmektedir (Hurley ve ark., 2020). Endonezya’da
anksiyete ve depresyon ile yasayan 11-15 yas arasi ergenler ve ebeveynleriyle yapilan
calismada; ebeveynler ve c¢ocuklarinin, nispeten diisiik RSOY diizeylerine sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayrica, dindarlik ve maneviyat, katilimcilarin, 6zellikle ebeveynlerin
ifadelerinde goze carptig1r bu durumun da, manevi/geleneksel sifacilardan destegin 6n plana
cikarilmasina ve profesyonel yardima erisim egiliminin azalmasina katkida bulundugu

gorililmiistiir (Brooks ve ark., 2022).

Tiirkiye’de ise ruh saghgt okuryazarlig ile ilgili caligmalarin 6zellikle son zamanlarda
arttig1 ve 6nem kazandigi goriilmektedir (Solak ve ark., 2023; Akdogan ve ark., 2023; Polat,
2023). Literatiire incelendiginde ¢aligmalarin kii¢iik popiilasyonlar tizerinde yapildigi toplumun
biiyiik bir kesimini kapsayan ¢aligmalarin ise olmadig1 goriilmiistiir (Seki Oz, 2021; Oztas ve
Aydogan, 2021, Bas, 2022; Polat, 2023). Yapilan ¢alismalara bakildiginda ise RSOY diizeyinin
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Polat (2023), {iniversite 6grencileri ile yaptigi c¢alisma
sonucunda &grencilerin RSOY puan ortalamasi 16,60+£2,80 olarak belirlemis ve RSOY
diizeyini yiiksek olarak degerlendirmistir. Solak ve ark., (2023) yaptiklari arastirmada
ogretmenlerin RSOY toplam puan ortalamalarini 14,6+3,7 olarak belirlemislerdir. Seki Oz
(2021), 18-65 yas arasi 388 bireyle yaptigi arastirma sonucunda katilimcilarin RSOY
diizeylerinin yiliksek oldugu ve calisma durumunun, egitim diizeyinin, cinsiyetin, ruhsal
konulara ilgili olmanin ve ruhsal hastalig1 olan bireyi tanimanin RSOY toplam puani {izerinde
onemli farklilk yarattigi sonucuna ulasimgstir. Oztas ve Aydogan (2021)min 239 saghk

profesyoneli (hemsire, ebe, saglik memuru, biyolog, diyetisyen, ¢ocuk gelisim uzmani ve
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sosyal hizmet uzmani) ile yaptiklari ¢calisma sonucunda saglik profesyonellerinin ruh sagligi
okuryazarlik diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu ancak istendik diizeyde olmadig:
gelistirilmesi gerektigi belirlenmistir. Ayrica medeni durum, yas, meslek degiskeni ve egitim
durumu degiskenleri ile RSOY diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Salkim ve
Ozbigaker (2019), tarafindan yabanci kaynaklar taranarak egitim girisimlerinin (s6zel anlatim,
video, drama ve oyun gibi yontemler) ruh saglig1 iizerinde olan etkisini inceledikleri kapsam
arastirmasinda, yapilan egitim girisimlerinin sonucunda RSOY egitiminin bilgi diizeyini
artirdigi, yardim arama davraniglarimi gelistirdigi ve damgalamay1 azalttigi sonucu ortaya

konulmustur.

Ozellikle ¢alismalar daha ¢ok iiniversite dgrencileri, ergenler, hemsireler ve hasta
yakinlar1 gibi gruplar iizerinde yogunlasirken toplumda lider olarak konumlandirilan ve ruhsal
hastalig1 olan bireylerin yonlendirilmesinde rol model olan din gorevlileri ile yapilan
calismalarin Diinya’da kisithi oldugu (Agyei, 2021) Tiirkiye’de ise ¢aligmanin yapildigi tarihler
arasinda (2021-2023) din gorevlilerinin ruh saghgr okuryazarligini inceleyen g¢alismanin

olmadig1 goriilmiistiir.

2.3.2. Ruh saghgi okuryazarhg: ve saghk sonuglar:

Tedavi arayiginda basarisizlik veya gecikme ruhsal hastaligi olan bireyler icin daha
sonra ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Tedavi edilmeyen hastalik siiresi ne kadar uzarsa
tedavi sonucu da kotii olma egiliminde olmaktadir. Sonug olarak ruhsal hastalik ilerlemekte,
hastalar genellikle hastaligin ileri evrelerine geldiginde yardim istemekte, bu durum ise ruh
saglig hastaliklari ile ilgili acil servis basvurularini ve hastaneye yatis oranlarini arttirmaktadir.
Dolayisiyla bireyin ruh sagligini takip ederek hastalik belirtilerini yonetme becerisi kazanmasi
onem arz etmektedir. Bireyin ruhsal hastalik belirtilerini yonetme becerileri bireylerin RSOY
diizeyleri ile dogrudan iliskili oldugu ifade edilmektedir. RSOY diizeyinin artmasinin saglik ile
ilgili bu ¢iktilar1 olumlu yonde degistirecegi ve hastalik yiikiinii azaltacagi diisiiniilmektedir.
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerine ruh sagliginin entegre edilmesi kisinin kendisinin
ve yakin ¢evresinin ruh sagligini anlamasi, yardim arama davranisi gostermesi ve ruh sagligini

daha iyi yonetmesi agisindan 6nem arz etmektedir (Akdogan, 2018; Cevre, 2021).

DSO, 2013-2020 Ruh Saghgi Eylem Planinda, kiiresel diizeyde ulasiimasi gereken
hedeflerden birinin, ruh saglig1 sorunlarinin tesvik edilmesi ve 6nlenmesine yonelik stratejilerin
uygulanmasi oldugunu tanimlayarak, yalnizca sorunlara miidahale etmenin 6nemine degil,

tanimlanmis ruhsal hastalig1 olan kisilerin ihtiyaglar1 ve ayn1 zamanda tiim vatandaslarin ruh
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saghigmnin korunmas: ve gelistirilmesine vurgu yapmistir (Ruh Saghgi Eylem Plani,
2013). Boyle bir stratejinin ise ruh sagligi okuryazarligt oldugu ifade edilmektedir (Nobre ve
ark., 2021).

Jafari ve ark. (2021), ruh saglig1 okuryazarligini, ruh saghigi hastaliklarmin yiikiinii
azaltmak i¢in en 6nemli stratejilerden biri olarak tanimlamakta ve ruh saglig1 okuryazarligini,
ruhsal hastaliklarla ilgili taninmalarina, yonetilmesine veya dnlenmesine yardimei olan bilgi ve
inanglara odaklandigini ifade etmekte ve RSOY seviyesinin arttirilmasi, hastali§in énlenmesini,
erken teshis edilmesini, miidahale etme kabiliyetini ve nihayetinde toplumdaki ruhsal
hastaliklarin azalmasini kolaylastirdigini belirtmektedirler. Toplumda insanlar genellikle ruhsal
hastaliginin farkina varamamaktadir. Farkina varabilen azinlik kesimin ise ya hastalik ile ilgili
bilgi sahibi olmadigindan ya da hastaliginin ciddiyetinin farkinda olmadigindan ¢6ziim bulma
arayisina girmemektedir. RSOY kavrami ruh sagligi konusunda tiim toplumun bilgi ve
becerilerinin artirilmasina, nasil yardim aranacagi ve tedavi edilecegi konusunda bireylerin
farkindaliklarmin giiclendirilmesine yonelik bir vurgudur. RSOY diizeyinin artmasi ruhsal
hastaliklara karsi damgalamay:1 azaltarak, hastaliklarin erken teshisini kolaylastirdigi ve
profesyonel ruh sagligi hizmetlerinin kullanimini artirdigi belirtilmektedir (Waldman ve ark.
2019; Cevre, 2021). Jorm (2012), toplumu hastaliklardan korumak ve gelisen ruhsal
hastaliklara kars1 etkin bir koruma saglamak i¢in; ruh sagligi egitim programlari ile ruh saglig:
okuryazarligmin gelistirilmesi gerektigini 6ne siirmiistiir. Bu diisiince ile Jorm ve arkadasi
Betty Kitchener tarafindan Avustralya’ da 2000 yilinda, toplumun ruh saglig1 egitimine ve ruh
saglig1 arastirmalarina imkan saglayacak, Ruh Sagligi ilk Yardim Merkezi (Mental Health First
Aid-MHFA) kurulmustur. Burada verilen ruh saglig1 egitim programlarinin sonrasinda yapilan
arastirma ile ruh sagligini fark etmek igin gerekli bilgiye ulasmanin, daha fazla yardim arama
davranig1 ortaya cikardigi sonucuna ulasilmistir (Jorm, 2012; Akdogan, 2018). Yapilan
caligmalar da gelismis ruh sagligi bilgisinin yani ruh saglhigi okuryazarliginin yardim arama
davraniglarint1 ve ruhsal hastaliklarin erken tanimlanmasini kolaylastirmak igin temel
bilesenlerden biri oldugunu gostermektedir (Salkim ve Ozbigakei, 2019; Kutcher ve ark., 2016).
Cheng (2018)’in iiniversite 6grencilerinin RSOY diizeylerinin yardim arama davraniglarini
etkiledigini ortaya koydugu arastirma bunu desteklemektedir. Dolayisiyla toplumun ruh sagligt

okuryazarlik diizeyinin gelistirmenin kritik 6nemi vardir.

Jorm ve ark. (2000) halkin ruh saglig1 okuryazarliginin gelistirilmemesinin kanita dayali

ruh sagligi bakiminin toplum tarafindan kabul edilmesini engelleyebilecegini belirtmektedirler.
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Ayrica bu durumun yaygin ruhsal hastalig1 olan bir¢ok kisiyi etkili kendi kendine yardimdan
mahrum birakabilecegini ve toplumdaki diger kisilerden uygun destegi alamayabilecegini ifade
etmislerdir. Profesyonel yardimdan uzaklagsan ve toplumdan yeterli destegi alamayan kisiler
genellikle geleneksel yardim arayislarina yonelmektedirler. Geleneksel yardim arama
davraniginin, nedenleri kadar sonucglari da psikiyatri alaninda g¢alisan ve bu alanda yardim
arayan insanlart etkilemektedir. Ruhsal hastaligi olan bireylerin geleneksel yardim arama
bagvurulari, psikiyatri birimlerine ulasmay1 geciktirirken verilen psikiyatrik tedavinin
kesilmesine de neden olabilmektedir. Bu durumun en 6nemli sebepleri arasinda ise yetersiz ruh
saglig1 okuryazarliginin oldugu belirtilmektedir (Cevre, 2021). Malezya’da yapilan sistematik
bir derleme bu ifadeyi kanitlar niteliktedir. Bireylerin ruhsal hastaligi olan kisilere karsi
damgalayici tutumlara sahip oldugu sonucu c¢ikarilmis ve yetersiz ruh sagligi okuryazarligi
oniindeki en biiyiik engelin ise profesyonel ruh sagligi hizmetleri kaynaklar1 disindaki
kaynaklar(dogatistii) oldugu ifade edilmistir. Yeterli bilginin varlig1 ve saglayicilarin yetkin
olarak kabul edilmesi ile yardim aramanin kolaylastig1 vurgulanmistir (Munawar ve ark., 2020).
Smith ve Shochet (2011)’in yaptig1 diger bir ¢alismada; ruh saghgi okuryazarlik diizeyinin
bireyin yardim arama davraniglar1 ile dogrudan iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Bu
davranigin artmasinin yeterli diizeyde ruh sagligi bilgisine sahip olmakla yani ruh sagligi
okuryazarlig1 ile miimkiin olacagini vurgulamistir (Smith ve Shochet, 2011). Waldman ve ark.
(2019) Ruh Saghg: Bilgi Anketi, Depresyon Okuryazarligi ve Depresyon- Intihar Olgegi
kullanarak Almanya’da 301 ruhsal sorunu olan igsizlerle yaptiklar1 arastirmada her {i¢ 6l¢egin
de bireylerin yardim arama niyetleri ve davranislari ile 6nemli 6l¢lide pozitif iliskili oldugunu

bulmusglardir.

2.3.3. Ruh saghg okuryazarhgmnin gelistirilmesinde psikiyatri hemsiresinin rolii

Tiim diinyada RSOY diizeyinin genel olarak yetersiz oldugu belirtilmektedir (Tay ve
ark., 2018). Ancak uygun program ve miidahalelerle RSOY seviyesinin artirilabilecegi
belirtilmektedir (Nobre ve ark., 2021). Toplumlar ruh sagligi problemleri ve bunlarla bas etme
yontemleri hakkinda dogru bilgilendirildiginde ruh sagliginin korunmasimin miimkiin
olabilecegi belirtilmektedir. Toplumun ruhsal hastaliklar hakkinda dogru bildigi yanliglar
ruhsal hastaligi olan bireyleri olumsuz yonde etkiyebilmektedir. Bu olumsuz inang ve tutumlar
karsisinda bireyin topluma uyumu bozulurken ayni zamanda tedaviyi reddetmesine de neden
olabilmektedir (Yalgin Akman, 2022). Ruhsal hastaliklarin taninmasi ve bu hastaliklara yonelik
olumsuz inan¢ ve tutumlara yoOnelik miicadele eden disiplinlerden biri de psikiyatri

hemsireleridir.
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Psikiyatri hemsireleri, hastanelerde ruhsal hastaligi olan birey ve aileleriyle, en ¢ok
iletisime gecen ve tedavi siirecini de etkileyen saglik profesyonellerinden biridir. Hemsirelik
yonetmeligi de sagligin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve yasam
kalitesinin artirilmas1 amaciyla hemsirelere birgok rol vermistir. Dolayisiyla psikiyatri
hemsiresi birey ve ailenin ruh saglig: ihtiyacini da belirleyebilen konumda olup ruh saglig
okuryazarliginin gelistirilmesinde énemli bir konumda olmaktadir (Ozer ve Sahin Altun, 2022;
Kaya, 2022). Ayrica psikiyatri hemsireleri koruyucu hizmet kapsaminda yapacagi
miidahalelerle de toplumun ruh sagligi okuryazarhi@inin gelistirilmesinde etkin rol
oynamaktadir. Nitekim Saglik Bakanligi tarafindan da toplum ruh saghgr merkezi
hemsirelerine, koruyucu hizmet kapsaminda ruh sagligi egitim programlari ile toplumun ruh
saglhigi gereksinimlerini belirleme ve toplumu bilinglendirme ve yonlendirme sorumlulugu
verilmistir (Resmi Gazete, 2011). Bu baglamda ruh sagligi alaninda g¢alisan hemsirelerin
RSOY’nin gelistirilmesinde kilit rol oynadigini sdylemek miimkiindiir. Dolayisiyla psikiyatri
hemsireleri ruhsal hastalarla karsilasan ve hastalarin ve toplumun yonlendirilmesinde Kilit rol
oynayan toplum liderleri basta olmak iizere tiim toplumu hedefleyen ruh saglig: ile ilgili

egitimler planlayarak RSOY diizeyini gelistirmeyi hedeflemelidir.

2.4. Damgalama

Yunanca yara, delik, leke, iz anlamlarina gelen damga (stigma) terimi eski kokenlere
sahip olsa da terimin psikolojik ve sosyolojik literatiire girmesi ancak 20. yiizyilda olmustur
(Hankir ve ark., 2014; Cilek ve Akkaya, 2022). Damgalamay1 sosyal kimlikle ilgili olarak ilk
kez agiklayan Kanadali sosyolog Erving Goffman damgalamayi, Stigma: Notes on the
Management of a Spoiled Identity adli kitabinda, "son derece itibarsizlastiran bir nitelik" olarak
tanimlamis ve toplum tarafindan istenmeyen ve nahos olarak kabul edilen ve damgalanmis
kisiyi ait olmas1 gereken toplulugun diger {iyelerinden ayiran bir 6zellik olarak aciklamigtir
(Goffman, 1963). Toplum ve aile iizerinde ¢ok sayida zararli etkiye sahip olabilen karmagik ve
¢ok yonlii bir olgu olan damgalama bireye ise utanma, reddedilme, ¢ekinme, begenilmeme ile

sonuglanacak 6zellikler yiiklemektedir (Tay ve ark., 2018; Gurung ve ark., 2022; Bas,2022).

Damgalamanin temelinde olumsuz inan¢ ve bunun sonucu olan dnyargi bulunmakta
onyargili davraniglar ise beraberinde dislama ve ayrimcilik davraniglarini getirmektedir.
Damgalama kisilerarasi iliskilerde kabul edilmezlik ya da ayrimcilik boyutunda yasanmaktadir.
Ayrimcilik ise toplumdaki kisi ya da gruplarin digerlerini damga ve 6nyargi nedeniyle bazi hak

ve menfaatlerden yararlanmasini engellemektir. Bireylerin biyolojik, sosyal ve psikolojik
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saghigin1 olumsuz yonde etkileyen damgalama aynm1 zamanda bireylerin saglik bakim
hizmetlerine erisimini sinirlandirmaktadir. Boylece damga, bazen en az hastaligin kendisi kadar

tehlikeli olabilmektedir (Avcil ve ark., 2016; Aslan Demirtas ve Sahin, 2022).

Goffman (1963), bireyi damgalama nesnesi haline getiren ii¢ temel damgalama tiirtinii
aciklamistir. Birincisi, fiziksel anormallikler ve sakatliklar, ikincisi, bir kisinin karakteri ve
davranigindaki "kusurlar"(ruh saglig1 hastaliklari) ve {igiinciisii, kiginin ulusal, irksal ve dini
kimligidir (Goffman, 1963). Tarihsel a¢idan incelendiginde ciizzam, veba, frengi gibi
hastaliklar tanrinin cezasi1 olarak nitelendirilmis ve bu hastaliklara yakalanan kisiler
lanetlenerek damgalanmaya maruz birakilmistir. Sonsuz sayida 6zellik, durum, saglik durumu
ve sosyal grupla iliskilendirilen sosyal bir gii¢ olan damgalama 1rk, cinsiyet, ruhsal hastalik ve
HIV/AIDS iizerine yogunlagmaktadir. Ancak ruhsal hastalik tanisi alan bireyler en ¢ok
damgalanan ve damgalamanin olumsuz sonuglarina maruz kalan gruptur. Bu etiketlemenin
kokeninde ise ruhsal hastaliga sahip olan kisilerin uygun olmayan, beklenmedik davranislarinin

dogurdugu korku ve huzursuzluk yatmaktadir (Livingston ve Boyd, 2010; Caliskan, 2019).

2.4.1. Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama

Ruhsal hastaliklar, duygusal, biligsel ve davranigsal alanda kisinin yasamini etkiledigi
icin kiginin 6ziiniin digerlerinden farkli olduguna inanilmakta ve damgalanmaktadir. Bu
hastaliklara yonelik damgalama, bu kisilerin fiziksel hastaligi olan diger kisilerden farkli olarak
degerlendirilmesini ve toplumun bu kisilere bircok olumsuz durumu yiiklemesini, genellikle bu
hastalarin ne zaman ne yapacag belli olmayan, tuhaf, 6ngoriilemeyen ve tehlikeli kisiler olarak
goriilmesini icermektedir (Tay ve ark., 2018; Cilek ve Akkaya, 2022). Damgalanma siireci
acisindan fiziksel ve ruhsal belirtiler arasindaki farki gérmek igin yapilan bir karsilastirma
caligsmasinda major depresyon tanisi ile somatizasyon bozuklugu tanisi karsilastirilmistir
(Taskin, 2007, s.31-40). Sonuglar, depresif hastalarin sikayetlerini somatize eden hastalardan
cok daha fazla sosyal damgalanma yasadiklarin1 gostermistir. Kiiltiiriin etkisi olarak
degerlendirilen bu durum, arastirmanin yapildigi toplumda bedensel belirtilerin daha hosgoriilii
kabul edilmesiyle iliskilendirilmistir. Bu nedenle depresif yakinmalari olan kisilerin toplumsal
damgalanmaya daha fazla maruz kaldiklar1 gdézlemlenmistir. Toplum bedensel belirtileri
kiiltiirel olarak ruhsal belirtilerden daha kabul edilebilir gérmekte ve insanlarin genel tutumu

buna gore sekillenmektedir (Taskin, 2007, s.31-40).

Ruh saglhigindaki tibbi gelismelere ragmen, ruhsal hastalik inatla yanlis anlamalar ve

olumsuz tutumlar karigimiyla iligkilendirilmeye devam edilmekte ve ruhsal hastaligi olan
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bireyler, toplum yagamina tam olarak dahil olmalarin1 kisitlayan damgalanmaya maruz kalmaya
devam etmektedir. Ayrica toplumun hastalara karsi uyguladigi bu damgalama hastalar1 onurlu

ve tiretken bir yasam hakkindan mahrum birakmaktadir (Merhej, 2019).

Toplum kendi kiiltiirii kapsaminda aykir1 ya da normal olarak gérmedigi davranislardan
hareketle, kendisini rahatsiz eden, korkutan davranislarda bulunan kisileri damgalama egilimi
gostermekte, boylelikle damgalanan kisi ya da grup farkli olarak algilanmakta ve bu farklilik
nedeniyle de damgali kisilere bir¢ok olumsuz 6zellik yliklenmektedir. Damgalanmanin
olumsuz etkileri sadece damgalanmis durumdaki bireyi degil ayn1 zamanda ¢ocuklar da dahil
olmak iizere ailesini de etkilemektedir. Yiiklenen olumsuz ozellikler karsisinda belirgin bir
duygusal ¢okiis icerisine giren hasta ve aile iiyelerinin benlik saygisi diisiip, aile iligkileri
zedelenirken hastanin, is, arkadas iliskisi ve evlilik gibi sosyal yasam alanlari da olumsuz

etkilenmektedir. (Caliskan, 2019; Reupert ve ark., 2021; Onder ve Keskin, 2023).

Damgalama, hastaliklarin Onlenmesi, akut veya kronik durumlarin tedavisi veya
saglikli bir yasam kalitesinin slirdiiriilmesi i¢in destek hizmetleri arayan kisiler i¢cin bakimin
onilinde bir engeldir. Saglik sistemi i¢inde, belirli bir hastalikla yasayan bir kisiye yonelik
damgalama, teshise, tedaviye ve basarili saglik sonuglarina erisimi engellemektedir (Nyblade
ve ark., 2019). Nitekim yurt disginda yapilan iki calismada kiiltiirel farklilik ve etnik
onyargilardan kaynakli hastalarin ruhsal siireclerinin yanlis yorumlanabilecegi ve yanlis teshis
edilebilecegi ve tedaviye bagvurularinin daha az oldugu belirtilmektedir. Bu durumun ise bazi
ruhsal hastalik etiketlerinin etnik yap1 ile bagdastirilarak damgalanmasina yol actigt
belirtilmektedir (Johnson ve ark., 2009; Memon ve ark.,2016). Diger bir calismada ise
Damgalaya neden olan ruhsal hastaligi olan bir akrabaya sahip olmanin, sosyal dislanmaya ve
utanca yol agtigi, bunun da ailelerin akrabalariyla iligkilerini ve/veya akrabalarinin

hastaliklarini gizlemek i¢in daha fazla caba harcamasina neden oldugu bulgulanmistir (Hine ve
ark., 2018).

Ruhsal hastaligi olan bireylerin damgalanma nedeniyle maruz kaldiklar1 davranis ve
tutumlar, ilag uyumunda sorunlara, hastaligin daha fazla niiksetmesine, genel iyilesmede
azalmaya ve yasam kalitesinin diismesine neden olurken ayni zamanda hastalarin saglik ve
diger hizmetlerden yararlanmalar1 konusunda da sorunlar yaratmaktadir. Damgalamanin
ozellikle psikopatoloji olusmasi durumunda bu kisilerin yardim basvurularinin 6niinde engel
olusturdugu ve Kkisilerin tedavilerini aksattigi belirtilmektedir. Bu durumun anksiyete ve

depresyon diizeyini arttirdidi, bireylerin basa c¢ikmak i¢in daha fazla izole olma ihtiyact
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hissettikleri bildirilmistir (Tay ve ark., 2018; Onder ve Keskin, 2023). Yapilan sistematik bir
incelemede de ruh sagligma yonelik damgalamanin yardim aramayi azaltan bir faktor
olabilecegi belirtilmektedir. Bu anlamda kisilerin yardim aramamasi veya yardim aramada
gecikmesi problemli sonuglara yol acabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica psikoz, bipolar, major
depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi agir ruhsal hastaliklarda tedavi edilmeyen hastalik
donemi daha kotii sonuglarla iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Clement ve ark., 2015).
Shalbafan ve ark. (2023) da ruh sagligina yonelik olumsuz tutumlarin, ruh sagligi
saglayicilarina yaklagsmaktan kaginmaya, zamaninda teshisin gecikmesine, kotii tedavi
uyumuna ve en kotii hastalik prognozuna ve hastalarin yasam kalitesinin diismesine yol

acabilecegini ifade etmektedirler.

Ruh saglig1 ve hastaliklarinda muzdarip kisilerle ilgili 6nyargilar genellikle gercekei
olmayan beklentilerle iliskilendirilir. Bu gercekci olmayan beklentiler, hastalara damgalamay1
icsellestirmeleri ve dolayisiyla kendilerini damgalamalari i¢in zemin hazirlamaktadir. Genel
tutum ve yaklasimi, psikiyatrik hastalik tanisi almis kisilere yonelik davranislarina yansimakta
ve bu durum hastalarin tanilarini i¢sellestirerek damgalanmis hissetmelerine neden olmaktadir.
Damgalamanin hastalar1 sosyal hayattan uzaklastirdigi, 6zgilivenlerinde azalmaya neden
oldugu, yabancilagsma ve dislanma duygulari yarattigi, barinma ve is olanaklarin1 engelledigi,
statii kaybina neden oldugu bilinmektedir. Ozellikle damgalama icsellestirildiginde hasta ve
toplum i¢in her sey asilmasi daha zor hale gelmektedir (Taghva ve ark., 2022; Cilek ve Akkaya,
2022).

Bireyin toplumdaki olumsuz kalip yargilar1 kendisi i¢in kabullenmesi ve bunun
sonucunda utang, degersizlik, gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan izole etmesi
seklinde tanimlanan icsellestirilmis damgalama, hastanin kendisini su¢lamasiyla ve toplumun
kendisine yiikledigi etiketleri igsellestirmesiyle olusmaktadir. Toplumdaki damgalamanin
i¢sellestirilmesi, bireylerin ciddi sekilde drselenmesine neden olmaktadir. Bu bireyler eger
kalip yargilar1 kabullenir, benimser ve kendilerine uygularlarsa, bu durum benlik saygisinda
diisiise, 0z yeterlilikte ve sosyal giriskenlikte azalmaya yol agar. Literatiirde; damgalanmig
kisilerin utang, korku, yabancilasma ve 6fke duygulart bildirdigi belirtilmektedir. Kisinin
hissettigi utang duygusuyla beraber yasam kalitesi diiserken bagimsiz yasama ya da herhangi
bir iste calisma gibi hedefleri gergeklestirme motivasyonu da azalmaktadir (Avcil ve ark., 2016;
Cilek ve Akkaya, 2022; Aslan Demirtas ve Sahin, 2022). Ulkemizde yapilan ¢alisma bulgulari
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da igsellestirilmis damgalamanin sosyal islevsellik (Bozan, 2019), evlilik uyumu-aile islevleri

(Hanger ve ark., 2020) ve yasam kalitesi ile iligkili oldugunu gostermektedir (Leblebici, 2022).

Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile miicadele

Ordu (2023), ruhsal hastaliklara yonelik damgalama iizerine yaptigi c¢alisma ile
toplumsal ve icsellestirilen damgalamanin bireylerin firsatlarini, seceneklerini ve rekabet
kosullarini kisitlayabildigini ifade etmektedir. Bireyin ve ailesinin benlik saygisi ile iligkili olan
damgalama ruhsal hastaliklarda iyilesme olasilifin1 da azalttig1 agiklanmistir. Ayn1 zamanda
ilgili calismanin bulgular dikkate alindiginda ruhsal hastaligin olumsuz sonuglarinin artmasini
ve es tanilarin gelismesini Onlemek, tedavi siirecinde islevsel davraniglart giiclendirmek ve
sosyal destegi arttirmak i¢in damgalama ile bireysel ve toplumsal olarak etkin bir miicadeleye
ithtiya¢ duyulmaktadir (Ordu, 2023). Damgalamanin akici ve niifuz edici karakteri goz Oniine
alindiginda, elle tutulur bir degisiklik elde etmek i¢in ¢esitli yontemlerin bir kombinasyonunu
kullanarak damgalamaya kars: hibrit bir miicadelenin gerekliligi vurgulanmaktadir (Sumskiené

ve Nemanyte, 2020).

Corrigan ve ark. (2001), damgalayicit tutumlart degistirmek amaciyla egitim,
iletisim(temas) ve protesto(bastirma) olmak iizere ii¢ strateji belirtmektedirler. Egitimin ruhsal
hastalik hakkindaki mitleri dogru kavramlarla degistirdigi, iletisimin bu hastaliga sahip
bireylerle etkilesim yoluyla toplumun ruhsal hastalik hakkindaki tutumlarina etki ettigi,
protesto ise ¢esitli damgalama bicimlerinin adaletsizligini vurgulayarak goriiniirligii sagladig:
ifade edilmektedir (Corrigan ve ark., 2001). Protesto stratejisi, abluka, boykot, oturma eylemi
veya damgalayic1 tutum ve davranislart elestiren, meydan okuyan mesajlart yayma gibi
geleneksel olmayan eylemleri icermektedir. Ancak literatiirde protestonun damgalayici
tutumlart ve ayrimciligi dnlemede etkili bir strateji olmadigi one siiriilmektedir. Protesto
kampanyalar1 kamuoyu tarafindan fark edilir, ancak yine de zorlu ve tartigmali goriiniirliikle
iligkilendirilirler. Her seyden Once, bu tiir bir goriiniirliik, ruh sagligi hizmeti kullanicilarini
siradan insanlar olarak gdsterme cabasiyla temelden celismektedir. Ikinci olarak, bu tiir
provokatif dnlemler dngoriillemeyen ve degisken olaylarla ilgili damgalayici kamu algisini

dogrulamaktadir (Corrigan ve ark., 2012; Sumskiené ve Nemanyte, 2020).

Toplumun zihinsel konulardaki tutumlarini degistirmenin diger bir yolu hastalik, ruhsal
hastalig1 olan bireyler ve insanlar arasindaki etkilesimi kolaylastirmaktir. Ruhsal hastalig1 olan
bir kisiyle temas halinde olmak ile psikiyatrik damgalamay1 onaylamak arasinda ters bir iligki

oldugu belirtilmektedir. Cesitli uluslararasi arastirmalar, "ciddi ruhsal hastalig1 olan insanlarla
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tanigmanin, ruh hastaligi olgularina karsi egitsel olarak celisen mitlerden daha c¢ok
damgalamaya meydan okudugunu" belirtmektedir (Corrigan ve ark., 2001; Sumskiené ve
Nemanyte, 2020). Link ve Cullen (1986) tarafindan yapilan aragtirmaya gore, ruhsal hastaligi
olan kisilerle temas onlardan duyulan korkuyu azaltmaktadir. Cam ve ark. (2014)’nin ¢alisma
bulgular1 da ruhsal sorunlu bireyle hi¢ karsilasmayanlarin ya da bu hastalarla herhangi bir
girisimde bulunmayanlarin ruhsal hastaliklari tehlikeli gordiikleri ve iletisime girme konusunda
caresizlik yasadiklar1 ayrica bu hastaliklardan daha ¢ok utandiklarin1 géstermektedir. Ancak
ruhsal hastaligi olan kisilerle temas kurmak her zaman ic¢in olumlu tutum veya davranis
degisikligiyle sonuclanmamaktadir (Giimiis, 2022). Olumlu temasin (6rnegin, esit,
destekleyici, goniillii v.b.) ruh hastaligi damgasini azalttigini, negatif temasin (6rnegin, dostca
olmayan, destekleyici olmayan, hos olmayan temas) ise damgalamay1 artirabilecegi

belirtilmektedir (Ran ve ark., 2021).

Egitim stratejisi, bilinen ve uygulanan en popiiler onlemdir. Egitim stratejisi, medya
caligmalari; egitim ve 6gretim, halka acik etkinlikler diizenlemek (Diinya Ruh Saglig1 giinii
gibi); film festivalleri, tiyatro salonlari, sergiler gibi gesitli kiiltiirel ve sanatsal etkinlikler,
bilin¢lendirme kampanyalar1 (videolarin yayinlanmasi v.b.) gibi faaliyetlerle damgalamay1
onleme calismalarini icermektedir (Sumskiené ve Nemanyte, 2020). Salkim ve Ozbigakei
(2019), egitim girisimlerinin (sézel anlatim, video, drama ve oyun gibi yontemler) ruh saglig
tizerinde olan etkisini inceledikleri kapsam arastirmasinda yapilan egitim girisimleri sonucunda
RSOY egitiminin, bilgi diizeyini artirdig1 ve damgalamay1 azalttig1 sonucu ortaya konulmustur.
Taghva ve ark. (2022), din gorevlilerinin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik tutumlarini
gelistirmek i¢in gergeklestirilen iki giinliik bir egitim atdlyesi sonucunda, din gorevlilerinin
ruhsal hastaliklara ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan damgalamaya yonelik farkindaliklarinin

onemli 6l¢iide iyilestigi goriilmiistiir.

Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanglarin ve damgalamanin asil nedeni ruhsal
hastaligin ne oldugunun, tedavisinin ve seyrinin nasil oldugunun bilinmemesinden
kaynaklanmaktadir. Bu baglamda toplumun egitilmesi damgalama ile miicadelede Kilit rol
oynamaktadir. Toplumun tutum ve davranislarina etkisi yliksek meslek gruplarinin
bilgilendirilmesi, toplumdaki dnyargi ve olumsuz tutumlarin hizli ve etkili degisimi agisindan
onemli olmaktadir. Ulkemizde; dgretmenler, saghk calisanlari, avukatlar basin mensuplari,
mubhtarlar ve din gorevlileri gibi toplum liderlerinin halkin bilin¢lendirilmesinde rol alarak

ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile miicadelede onemli olduklari belirtilmektedir.

31



Dolayistyla toplum liderleriyle hareket edilerek ruhsal hastaliklara yonelik damgalamanin
oniine gegilebilir (Eker ve ark., 2010; A¢ikgdz ve Akkus, 2018; Yener Ozcan ve Ceylan, 2021).
Bu baglamda hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 goz onilinde bulunduruldugunda

toplum liderleri ile is birligi yaparak ortak ¢alismalar1 son derece 6nemli olmaktadir.

Literatiir incelendiginde ruh sagligi problemi yasayan kisilerin tip dis1 yardim arama
davranigi1 olarak daha c¢ok bagvurularini din gorevlilerine yaptig1 belirtilmektedir (Taylor ve
ark., 2000; Giileg ve ark., 2006; Bahar ve ark., 2010; A¢ikgdz ve Akkus, 2018). Dolayisiyla
hastalarin dogru yonlendirilmesi ve tedaviye erken baslamasi agisindan din gorevlilerinin dogru

bilgilendirilmesi damgalama ile miicadelede 6nemli olacaktir.

Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile miicadelede psikiyatri hemsiresinin rolii
Hemsireler; halkin egitilmesinde, sosyal ortamlar saglayarak hasta ile temasin
saglanmasinda, erken teshiste, bakim verenlerin egitiminde, bire bir ruhsal hastalikla karsilagsan
gruplarla, toplum liderleri ile bilgi alisverisinde bulunmasiyla ruhsal hastaliklara yonelik inang
ve damgalama egilimleri ile miicadele edebilme potansiyeline sahiptirler (Yener Ozcan, 2019).
Oldukga ciddi bir durum olan damgalama ile miicadelede toplumun inan¢ ve tutumlarinin
degerlendirilmesi, farkindaligin arttirilmasi ve toplumun egitimi énemli bir yere sahiptir. Bu
baglamda damgalama ile miicadelede herkesin sorumlulugu vardir. Ancak topluma yon veren
toplum liderlerinin rolii biiytiktiir. Dolayisiyla 6ncelikle toplumda lider olarak konumlandirilan
meslek gruplarinin farkindaligin artirilmasi, tutumlarinin degerlendirilmesi ve inanglarinin
olumluya doéniistiiriilmesi gerekmektedir. Bu degisimin saglanmasi ise egitimle saglanmaktadir
(Cam ve ark, 2014; Acikgoz ve Akkus, 2018). Psikiyatri hemsireleri bagimsiz rollerinden biri
olan egitim roliinii Ustlenerek ruhsal hastaliklara yonelik bilgilendirme egitimleri
planlayabilmektedir. Topluma liderlik yapan meslek gruplar ve psikiyatri hemsireleri is birligi
yaparak ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlarin olumluya ydneltmede birlikte
calismalari son derece 6nemlidir (A¢ikgdz ve Akkus, 2018). Bu baglamda psikiyatri hemsireleri

din gorevlilerine egitim vererek damgalama ile miicadele siirecine katilabilir.

Hemsireler halk egitimlerine onciiliik etmede saglikli ve mutlu bir toplum insa etmede
rol oynamaktadir (Tay ve ark., 2018). Psikiyatri hemsireleri ruhsal sorunu olan kisilerle daha
cok temas kuran saglik profesyonelleri olmalarindan &tiirii, damgalama ile miicadelede etkin
bir rol almaktadirlar. Bu anlamda, toplumla i¢ ige ¢alismalarindan 6tiirii toplum ruh sagligi
hemsirelerine de ihtiya¢ duyulmaktadir (Cam ve ark., 2014). Toplum ruh sagligi hemsireleri

egitici, bakim verici, savunucu, danigman ve arastirmaci rollerini kullanarak ruhsal hastaliklara
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yonelik inang ve damgalama egilimlerine etki edebilmektedir (Yener Ozcan, 2019). Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte de Toplum Ruh Saglig:
Hemsiresinin gorevleri arasinda ‘Toplumun ruh sagligi inanglari, tutumlar1 ve damgalama ile
miicadele programlarini yiiriitiir ve gorev alir’ maddesi yer almakta ve Toplum igerisinde yer
alan psikiyatri hemsiresi, yasanilan sorunlari gorerek sektorler arasi is birligi ile ruhsal
hastaliklarla miicadelede etkin rol almaktadir seklinde ifade edilmektedir (Resmi Gazete,
2011). Din gorevlilerine toplum ruh sagligi hemsireleri tarafindan verilecek egitimin onlarin,
kendilerine diisen sorumluluklar1 daha iyi benimsemelerine, hastaliklar1 daha iyi tanimalarina
ve hastalari/ailelerini uygun yaklasimlarla desteklemelerine katki saglayacagi diisiiniilmektedir
(Eker ve ark., 2010).

Psikiyatri hemsireleri ruhsal hastaligi olan bireylerin topluma yeniden katilimini
destekleyerek, sosyal etkilesimlerinin artmasim1 saglayacak miidahaleleri planlayarak,
kurumlararasi is birligi ile tretkenliklerini artiracak islerde g¢aligmalarina yardim ederek
damgalamanin ve olumsuz sonuglarinin azalmasina katki saglayabilmektedirler. Hemsireler
genellikle farkli disiplinler, hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki iletisimi
kolaylastirmakta ve saglik ekibinin diger iyeleriyle is birligi yaparken ortaya benzersiz bir
bakis agis1 ¢ikarmaktadir. Bu dogrultuda, hemsireler damgalamanin azaltilmasinda birlesmis
bir c¢aba ic¢in gruplar ve disiplinler arasindaki iletisimi saglayarak ulusal damgalanma

girisimlerinde de liderlik yapabilirler (Giimiis, 2022)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu c¢alisma nicel aragtirma tasarimiyla olusturulmus olup tanimlayici ve iligki arayici

olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri:
Calisma Erzincan Il merkezinde Subat-Mart 2023 tarihinde yiiriitiildii. Veriler din
gorevlilerinin ¢alistig1 kuruma gidilerek yiiz yiize toplandi. Erzincan il merkezinde toplam 96

cami ve 52 Kur’an kursu bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erzincan il merkezinde Diyanet Isleri Baskanligina bagli olarak
calisan din gorevlileri olusturdu. Sahada ¢alisan 194 imam-hatip, 199 Kur’an kursu 6greticisi,
69 miiezzin ve 16 miiftiiliikte (idari kadro sinifinda yer alan) olmak tizere toplam 478 din
gorevlisi bulunmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak igin evreni belli olan 6rneklem
hesabi yontemi (n= N. S2. Za/(N-1). d?) kullanildi. Formiilde %95 giiven diizeyi ve 6rneklem
hatas1 d= 1 kabul edilmistir (Ozdamar, 2003). Hesaplamada Yaman ve Giingdr (2013)’iin
calismasindaki damgalama dlgeginin standart sapmasi (SS= 11,66) ve Seki Oz (2021)’iin
caligmasindaki ruh sagligi okuryazarlik 6lgeginin standart sapmasi (SS= 3,67) kullanilarak
yeterli 6rneklem sayist 250 belirlendi. Bu galismaya gelisigiizel 6rneklem yontemi ile goniillii

307 kisi dahil edildi. Katilimcilarin %65’ ine ulasildi.

3.4. Arastirmaya Katihmcilarin Dahil Edilme Kriterleri

e Diyanet Isleri Bagkanligina bagh bir din gérevlisi olmak

Imam-hatip, Kur’an kursu égreticisi ya da miiezzin pozisyonunda gérev yapmak

Sahada aktif ¢alistyor olmak

Gorme, anlama ve algilama sorununun olmamasi

Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

3.5. Arastirmada Katihmcilar1 Dislama Kriterleri
e Kamu kadrosunda olmayan din gorevlileri

e Miiftiliikte calismak (idari kadro siifinda yer alan)
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3.6. Veri Toplama Araclari ve/veya Teknikleri

Veriler din gorevlilerinin ¢alistigi kuruma gidilerek yiiz ylize toplandi. Verilerin
toplanmasinda; katilimcilarin kisisel 6zelliklerini 6l¢meye yonelik “Kisisel Bilgi Formu™ ruh
saglig1 okuryazarlik diizeylerini 6l¢gmek icin “Ruh Sagligi Okuryazarlik Olgegi (RSOY Olgegi)
ve damgalama diizeylerini 6l¢gmek igin “Damgalama (Stigma) Olcegi” (DO) kullanilds.

3.6.1. Kisisel bilgi formu (EK 1.):

Literatiir taramast sonucu (Eker ve ark., 2010; Vermaas, 2016; Arslan, 2020)
arastirmaci tarafindan olusturulan form yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu algilanan
gelir durumu, gorev, meslekte ¢alisma siiresi, psikiyatrik bir tedavi alip almama, ailesinde ya
da yakininda ruhsal bir hastalik olup olmama, ruhsal hastaligi olan bireyle tanisiklik, ruhsal
hastalig1 olan bireyin bagvuru durumu, ruh saghigi ile ilgili egitim alma, internete erisim, kitle

iletisim araglari ile gegirilen siire olmak {izere 14 sorudan olugmaktadir.

3.6.2. Ruh saghgi okuryazarhk oélcegi (RSOY ol¢egi) (EK 2.):

Jung ve ark. (2016) tarafindan gelistirilip Goktas ve ark. (2019) tarafindan Tiirkge
uyarlamasi yapilan dlgek 22 maddeden olusmaktadir. Olgegin ii¢ alt boyutu bulunmaktadir; 1,
2,3,4,5,6,7,8,9 ve 10. sorular (10 soru) bilgi odakli RSOY alt boyutunu, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17 ve 18. sorular (8 soru) inan¢ odaklit RSOY alt boyutunu, 19, 20, 21 ve 22. sorular (4
soru) ise kaynak odakli RSOY alt boyutunu olusturmaktadir. Olgekten alinabilecek puan tiim
oOlgek icin 0-22 arasinda degismekte olup, 6lgek genelinde ve her alt boyutta puan arttikga
RSQY diizeyinin arttig1 kabul edilmektedir. Olgegin ilk iki alt boyutunda bulunan 18 soru altili
likert tipinde olup, cevaplar1 “Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum,
Kesinlikle Katilmiyorum, Bilmiyorum” seklindedir. Kaynak odakli RSOY alt boyutunda
bulunan 4 sorunun cevabi ise “Evet” ve “Hayir” seklindedir. Sorulara “Kesinlikle
Katiliyorum”, “Katiltyorum” ve “Evet” cevabi verildiginde “1 puan” diger cevaplar “0 puan”
olarak degerlendirilmektedir. Olcegin 11-18“incimaddeleri arasindaki maddeler (11 ve 18
dahil) ters kodlanmaktadir. RSOY 6l¢eginin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa) 0,71 olarak
hesaplanmistir (Goktas ve ark., 2018). Calismamizda RSOY 6lgeginin Cronbach alfa puani
0,70 olarak, bilgi odakli RSOY, inan¢ odakli RSOY ve kaynak odakli RSOY Cronbach alfa
puanlari sirasiyla 0,78; 0,60 ve 0,69 olarak belirlendi.

3.6.3. Damgalama (Stigma) ol¢egi (DO)(EK 3.)
DO, ruhsal hastaliklara ydnelik damgalama, ayrimcilik, dislama ve &nyargiy1

dlgmektedir. DO, Yaman ve Giingdr (2013), tarafindan gelistirilmistir. DO’ den alinabilecek
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puan 22-110 arasinda degismektedir. Olgek puani i¢in puanmi 55 puan altinda olan bireylerin
damgalama egilimi diisiik, puan1t 55 puan iizerinde olan bireylerin ise damgalama egilimi
yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Olgekte ters puanlanmis madde bulunmamaktadir. DO,
“Ayrimcilik ve Dislama”, “Etiketleme”, “Psikolojik Saglik”, “Onyarg1” olmak iizere 4 alt
boyuttan olusmaktadir. 22 maddeden olusan 5°li likert tipinde bir Olgektir. “Kesinlikle
katilmryorum: 17, “Katilmiyorum: 27, “Kismen katiliyorum: 3”, “Katiliyorum: 4”, “Tamamen
katiliyorum: 5” seklinde puanlanmak iizere 1*den 5“e kadar derecelendirmeye sahiptir. Olgegin
Cronbach Alpha katsayis1 gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda 0,84 olarak belirlenmistir
(Yaman ve Giingor, 2013). Calismamizda damgalama 6l¢eginin Cronbach Alpha katsayisi 0,84
olarak ayrimcilik dislama, etiketleme, psikolojik saglik ve 6nyargi alt boyutlarinin Cronbach
Alpha katsayisi ise sirasiyla 0,83; 0,66; 0,61 ve 0,60 olarak belirlendi.

Ayrimelik ve diglama faktorii: Olgegin ayrimeilik ve dislama alt boyutu, bireylerin
ayrimeilik ve dislama algilarini 6lgmektedir. DO’niin 10, 17, 18, 19, 20, 21. maddeleri bu alt

boyutu igermektedir. Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 6-36 arasinda degismektedir.

Etiketleme faktérii: Olgegin etiketleme alt boyutu bireylerin etiketleme egilimini
dlgmektedir. DO’niin 3, 4, 5, 7, 8, 9. maddeleri bu alt boyutu icermektedir. Bu alt boyuttan

alinabilecek toplam puan 6-36 arasinda degismektedir.

Psikolojik saglik faktérii: Olgegin psikolojik saglik alt boyutu psikolojik sorunlari olan
bireylere yonelik olan damgalamay1 dlgmektedir. DO*niin 11, 12, 13, 16, 22. maddeleri bu alt

boyutu icermektedir. Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 5-30 arasinda degismektedir.

Onyargi faktorii: Olgegin dnyarg: alt boyutu bireylere dnyargi olusturacak durumlarin
damgalama egilimini 8lgmektedir. DO’niin 1, 2, 6, 14, 15. maddeleri bu alt boyutu icermektedir.

Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 5-30 arasinda degismektedir

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagiml Degiskenler: Arastirmanin bagiml degiskenlerini din gorevlilerinin ruh saglig:

okuryazarlik diizeyleri ve damgalama diizeyleri olusturmaktadir.

Bagumsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, algilanan gelir durumu, gorev, gorev yili, psikiyatrik bir tedavi alip

almama, ailesinde ya da yakininda ruhsal bir hastalik olma, ruhsal hastaligi olan bireyle
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tanigiklik, ruhsal hastaligi olan bireyden basvuru alma durumu, ruh saghigi ile ilgili egitim alma,

internete erisim, Kitle iletisim araglart ile gegirilen siire gibi degiskenler olusturmaktadir.

3.8. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan 07.12.2022 tarihinde 2022/329 karar say1l1 etik kurul onay1 alindiktan sonra
Erzincan il Miiftiiliigiinden 20.02.2023 tarihinde kurum izni alindi. Arastirmada kullanilan
Olceklerin yazarlarindan e-posta yoluyla izin alindi. Katilimcilara aragtirma ile ilgili sozel
olarak bilgi verilip Aydmlatilmis Onam imzalatildi. Arastirmaya katilmay: kabul etmeyen
katilimcilar galismaya dahil edilmedi. Aragtirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi

bulunmamaktadir.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Veriler din gorevlilerinin ¢alistigi kuruma gidilerek arastirmaci tarafindan, gorevli
olduklar1 birimlerde, gorev saatleri disinda ve sessiz sakin ortamda yiiz yilize anket uygulamasi
seklinde toplandi. Veriler Subat-Mart 2023 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin toplanmasi
yaklagik olarak 7-10 dakika siirdii.

3.10. Stmirhhiklar
Arastirma Erzincan il merkezinde Diyanet Isleri Baskanligina bagh imam- hatip,
miiezzin ve Kur’an kursu 6greticisi kadrosunda ¢alisan din gorevlileri ile sinirlidir. Dolayisiyla

calisma sonuglarimiz biitiin din gbrevlilerine genellenemez.

3.11. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programlarinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim
say1st (n), yiizde (%), ortalama (Ort), standart sapma (SS), medyan (M) ve minimum (min),
maksimum (max) degerler olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi
Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi. Olgeklerin parametrik test 6n sartlarini
saglamadig1 goriildii. Dolayisiyla parametrik olmayan yéntemler kullanildi. iki kategorili
degiskenlerin 6l¢ek puanlarinin karsilastirmalar1 Mann Whitney U Testi (z), ikiden fazla
kategorili degiskenlerin 6lgek puanlarinin karsilastirmalar: ise Kruskal Wallis H Testi (H) ile
yapildi. Kruskal Wallis H Testi sonucuna gore ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi
testi yapildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile

degerlendirildi.
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RSOY puanlarinin damgalama puanlart 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 edildi.
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4. BULGULAR

Din gorevlilerinin ruh sagligi okuryazarligi ve ruhsal hastaliklara yonelik damgalama

diizeylerini belirlemeyi amagladigimiz bu ¢alismanin bulgular1 6 baslik altinda verilmistir.

1. Din gorevlilerinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin tanitici istatistikler

2. Din gorevlilerinin RSOY 0lgegi ile damgalama olgeklerine iliskin tanitict
istatistikler

3. Din gorevlilerinin sosyodemografik 6zelliklerine gére RSOY 6l¢egi ve alt boyutlari
puanlarinin karsilastirilmasi

4. Din gorevlilerinin sosyodemografik o6zelliklerine goére damgalama 6lgegi ve alt
boyutlar1 puanlarinin Karsilastiritlmasi

5. Din gorevlilerinin damgalama ve RSOY 6lgekleri arasindaki iligkinin istatistikleri

6. Din gorevlilerinin RSOY puanlarinin damgalama puanlarina etkisinin regresyon

analizi

4.1. Din Gérevlilerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Tamitic1 Istatistikler

Tablo 4.1. Din gorevlilerinin sosyodemografik ozelliklerine iliskin tanitici istatistikler (n=307).

Istatistikler
Yas
Ort+SS 38,66+8,70
M (min-max) 39 (19-65)
Cinsiyet
Kadin 132 (%43)
Erkek 175 (%57)
Medeni durum
Bekar 60 (%19,5)
Evli 247 (%80,5)
Egitim durumu
Lise 48 (%15,6)
On lisans-Lisans 234 (%76,2)
Yiiksek lisans-Doktora 25 (%8,2)
Algilanan gelir durumu
Diisiik 18 (%5,9)
Orta 273 (%88,9)
Yiiksek 16 (%5,2)

Gorev durumu
Imam-hatip(a)
Miiezzin(b)

Kur’an kursu 6greticisi(c)

121 (%39,4)
45 (%14,7)
141 (%45,9)

Meslekte ¢calisma siiresi (ay)

Ort£SS 162,52+111,29
M (min-max) 144 ay (2-492)
Psikiyatrik tedavi alma durumu

Evet 23 (%7,5)
Hayir 284 (%92,5)
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Tablo 4.1. Din gorevlilerinin sosyodemografik oézelliklerine iliskin tamitici istatistikler (n=307) (Devami).

istatistikler
Ailede/yakininda ruhsal hastahk varhg:
Evet 53 (%17,3)
Hayir 254 (%82,7)
Ruhsal hastalii olan birey ile tamisma durumu
Evet 212 (%69,1)
Hayir 95 (%30,9)
Ruhsal hastali@i olan bireyden yardim alma durumu
Evet 117 (%38,1)
Hayir 190 (%61,9)
Ruh saghg ile ilgili bir egitim alma durumu
Evet 31 (%10,1)
Hayir 276 (%89,9)
Internet erisim durumu
Internete erisimi yok 2 (%0,4)
Telefonumda var 255 (%50,8)
Evde var 221 (%44)
Is yerinde var 24 (%4,8)
Kitle iletisim araclarim takip etme
Takip etmiyor 11 (%3,6)
Takip ediyor 296 (%96,4)
Kitle iletisim araclarim kullanim siiresi
Ort+SS 3,12+1,92
M (min-max) 3 (0-15)

Ozet istatistikler sayisal veriler igin ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum), kategorik
veriler i¢in Sayt (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.1.’e gore caligmaya toplam 307 din gorevlisi katilim gosterdi. Katilimeilarin ortalama
yaslar1 39’ du. Katilimcilarin %57°si erkek, %80,5’1 evli, %45,9’u Kur’an kursu 6greticisi, ve
%88,9’unun gelir durumu orta diizeydeydi. Meslekte ortalama galisma siireleri 144 ay (12 yil)’
di. Katilmcilarin %7,5’nin psikiyatrik tedavi aldigi, %17,3’tiniin aile ya da yakin bir
akrabasinda herhangi bir ruhsal hastalik oldugu, %38,1’inin ruhsal hastalif1 olan birinden
yardim bagvurusu aldigi ve %89,9’unun uh saghg: ile ilgili egitim almadigi belirlendi.
Calismada sadece %0,4 oraninda kisinin internet erisimi yoktu. Internet erisimi olanlardan
%50,8’ inin telefonunda interneti vardi. Katilimcilarin %96,4” iiniin kitle iletisim araglarini
(telefon, bilgisayar, televizyon vb.) kullandig1 ve giinde ortalama 3,12+1,92 saat kitle iletisim

araglari ile vakit gecirdigi belirlendi.

4.2. Din Gérevlilerinin RSOY Olcegi ile Damgalama Olceklerine ilisgkin Tamitica
Istatistikler

Tablo 4.2. Din gorevlilerinin RSOY olcegi ile damgalama 6l¢egi ve alt boyutlarina iliskin tamitici istatistikler
(n=307).

Ort+SS M (min-max) Madde Sayisi
Bilgi Odakli RSOY 6,80+2,61 7 (0-10) 10
Inang Odakli RSOY 5,44+1,73 6 (0-8) 8
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Tablo 4.2. Din gorevlilerinin RSOY olcegi ile damgalama 6l¢egi ve alt boyutlarina iligkin taniticl istatistikler
(n=307) (Devam).

Ort+SS M (min-max) Madde Sayisi
Kaynak Odakli RSOY 2,67+1,32 3 (0-4) 4
RSOY 14,9143,61 15 (2-22) 22
Ayrimcilik Diglama 11,97+4,95 11 (6-30) 6
Etiketleme 16,64+3,88 16 (7-27) 6
Psikolojik Saghk 14,70+3,39 15 (6-23) 5
On Yarg 14,91+£3,25 15(6-24) 5
Damgalama 6lgegi 58,22+11,87 57 (29-95) 22

Damgalama diizeyi durumu
Damgalama diizeyi diisiik 141(%45, 9)
Damgalama diizeyi yiiksek 166(%54, 1)
Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir.

Tablo 4. 2. incelendiginde RSOY 6lgegi toplam puan ortalamasi 14,91+3,61, bilgi odakli RSOY
puan ortalamasi 6,80+2,61, inang odakli RSOY puan ortalamasi 5,44+1,73 ve kaynak odakli
RSOY puan ortalamasi 2,67+1,32 olarak belirlendi. Katilimcilarin damgalama toplam puan
ortalamasi 58,22+11,87, ayrimcilik dislama puan ortalamasi 11,97+4,95, etiketleme ortalama
puani 16,64+3,88, psikolojik saglik puan ortalamasi 14,70+3,39, 6n yargi puan ortalamasi ise
14,91+£3,25 olarak belirlendi. Katilimcilarin %45,9’unun damgalama diizeyi diistik, %54,1’inin

ise damgalama diizeyi yiiksek olarak belirlendi.

4.3. Din Goérevlilerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére RSOY Olcegi ve Alt

Boyutlar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Din gorevlilerinin sosyodemografik ézelliklerine gore RSOY 6l¢egi ve alt boyutlar: puanlarinin
karsilagtirilmasi (n=307).

Bilgi Odakh Inan¢ Odakh Kaynak Odakh RSOY Toplam
RSOY RSOY RSOY Puam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 7,91+1,87 5,75+1,47 2,74+1,25 16,40+2,81
Erkek 5,97+2,78 5,20+1,87 2,61+1,37 13,78+3,74
Test ve p degeri z=-6,510 p<0,001 z=-2,635p=0,008  z=-0,648 p=0,517 z=-6,845 p<0,001
Medeni durum
Bekar 6,80+£2,56 5,55+1,73 2,43+1,37 14,78+4,25
Evli 6,81+2,63 5,41+1,73 2,724+1,31 14,9443 .44

Test ve p degeri
Egitim durumu

2=-0,086 p=0,932 2=-0,928 p=0,353  z=-1,497 p=0,134 z=-0,556 p=0,578

Lise? 6,56+2,52 4,96+1,62 2,69+1,37 14,21+£2,96
Onlisans-lisans? 6,73+2,64 5,55+1,69 2,67+1,31 14,94+3,75
Yiikseklisans-doktora® 8,00+£2,31 5,32+2,1 2,64+1,35 15,96+3,17
Test ve p degeri H=8,462 p=0,015 H=6,223 p=0,045 H=0,042 p=0,979 H=7,188 p=0,027
Fark c>b>a b,c>a - b,c>a
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Tablo 4.3. Din gorevlilerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore RSOY dlcegi ve alt boyutlar1 puanlarinin

karsilagtirilmasi (n=307) (Devam).

Bilgi Odakh inan¢ Odakh Kaynak Odakh RSOY Toplam
RSOY RSOY RSOY Puam
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Algilanan gelir durumu
Diisiik 6,44+2.36 5,00+2,00 2,50+1,25 13,94+4,02
Orta 6,82+2,65 5,48+1,70 2,69+1,33 14,99+3,58
Yiiksek 7,00+£2,37 5,25+1,98 2,44+1,36 14,69+3,65
Test ve p degeri H=0,982 p=0,612 H=0,960 p=0,619 H=1,123 p=0,570 H=2,125 p=0,346
Gorev durumu
Imam-hatip? 6,174+2,55 5,29+1,68 2,74+1,34 14,20+3,53
Miiezzin® 5,38+3,30 4,93+2,21 2,33+1,40 12,64+4,30
Kur’an kursu 6greticisi® 7,80+1,98 5,72+1,55 2,72+1,27 16,24+2,84
Test ve p degeri H=39,188 p<0,001 H=7,781 p=0,020 H=3,094 p=0,213 H=44,455 p<0,001
Fark c>a>b - c>a>b
Psikiyatrik tedavi alma durumu
Evet 6,91+3,16 5,52+1,86 2,70+1,43 15,13+4,41
Hayir 6,80+2,57 5,43+1,72 2,67+1,31 14,89+3,54
Test ve p deger z=-0,789 p=0,430 =-0,521 p=0,602  z=-0,245 p=0,806  z=-0,791 p=0,429
Ailede/Yakininda ruhsal hastalik varhg:
Evet 7,06£2,52 5,45+1,64 2,94+1,29 15,45+3,67
Hayir 6,75+2,63 5,43+1,75 2,61+£1,32 14,80+3,59
Test ve p degeri z=-0,721 p=0,471 z=-0,219 p=0,827 7z=-1,814 p=0,070  z=-1,385 p=0,166
Rubhsal hastaligi olan biriyle tanisma durumu
Evet 7,00£2,56 5,48+1,70 2,84+1,28 15,32+3,54
Hayir 6,38+2,70 5,35+1,81 2,27+1,34 14,00+3,61

Test ve p degeri

z= 1,969 p=0,049

z=-0,594 p=0,553

z=-3,604 p<0,001

z=-3,272 p=0,001

Ruhsal sorun yasayan birinden yardim alma durumu

Evet
Hayir
Test ve p degeri

6,93+2,85
6,73+2,46

z=-1,448 p=0,148

5,29+1,88
5,53+1,63

z=-0,989 p=0,323

2,91+1,23
2,52+1,36
2=-2,529 p=0,011

15,14+4,15
14,77+3,23
z=-2,036 p=0,042

Ruh saghg ile ilgili bir egitim alma durumu

Evet
Hayir
Test ve p degeri

7.19+2.88
6,76+2,58

z=-1,278 p=0,201

5.42+1,93
5.44+1,71

z=-0,088 p=0,930

2,87+1,31
2,64+1,32
2=-0,941 p=0,347

15,48+4,08
14,84+3,55
7=-1,550 p=0,121

Internete erisim durumu

Var
Yok
Test ve p degeri

6,50+0,71
6,81+2,62

z=-0,549 p=0,583

4,50+3,54
5,44+1,72

z=-0,314 p=0,753

3,00+1,41
2,67£1,32
7=-0,328 p=0,743

14,00+1,41
14,9143,62
7=-0,816 p=0,415

Kitle iletisim araclarim takip etme durumu

Evet
Hayir
Test ve p degeri

6,5542,25
6,81+2,63

z=-0,639 p=0,523

5,18+1,89
5,.45+1,73

z=-0,254 p=0,799

2.64+143
2,67+1,32

z=-0,011 p=0,991

14,36+3,35
14,93+3,62
2=-0,544 p=0,586

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

Tablo 4.3. incelendiginde kadinlarin bilgi odakli RSOY puani, erkeklerden (z=-6,510

p<0,001), yiiksek lisans ve {izeri egitim diizeyine sahip olanlarin bilgi odakli RSOY puani,

diger egitim diizeylerinden (H=8,462 p=0,015), Kur’an kursu Ogreticilerinin bilgi odakli

RSOY puani, imam-hatip ve miiezzinlerden (H=39,188 p<0,001), ruhsal hastaligi olan bir

bireyle tanisanlarin bilgi odakli RSOY puani, tanismayanlardan (z=-1,969 p=0,049) daha

yiiksek belirlendi. Diger sosyodemografik ozelliklere gore bilgi odakli RSOY puanlarinin

farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).
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Kadinlarin Inang Odakli RSOY puan, erkeklerden (z=-2,635 p=0,008), yiiksek lisans ve iizeri
egitim diizeyine sahip olanlarin inang odakli RSOY puani, diger egitim diizeylerinden
(H=6,223 p=0,045) ve Kur’an kursu dgreticilerinin Inang Odakli RSOY puani, imam-hatip ve
miiezzinlerden (H=7,781 p=0,020) daha yiiksek belirlendi. Diger sosyodemografik 6zelliklere
gore Inang Odakli RSOY puanlarmin farklilik géstermedigi belirlendi (p>0,05).

Ruhsal hastaligi olan bir bireyle tanisanlarin kaynak odakli RSOY puani, tanigmayanlardan
(z=-3,604 p<0,001) ve ruhsal problemler yasayan bir bireyden yardim basvurusu alanlarin
kaynak odakli RSOY puani, basvuru almayanlardan (z=-2,529 p=0,011) daha yiiksek
belirlendi. Diger demografik ozelliklere gore kaynak odakli RSOY puanlar farklilik
gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Kadinlarin RSOY toplam puani, erkeklerden (z=-6,845 p<0,001), yiiksek lisans ve {izeri egitim
diizeyine sahip olanlarin RSOY toplam puani, diger egitim diizeylerinden (H=7,188 p=0,027),
Kur’an kursu 6greticilerinin RSOY toplam puani, imam-hatip ve miiezzinlerden (H=44,455
p<0,001), ruhsal hastaligi olan bir bireyle tanisanlarin RSOY toplam puani, tanismayanlardan
(z=-3,272 p=0,001), ruhsal problemler yasayan bir bireyden yardim bagvurusu alanlarin RSOY
toplam puani, yardim bagvurusu almayanlardan (z=-2,036 p=0,042) istatistiksel olarak daha
yiiksek belirlendi. Medeni durum, gelir durumu, psikiyatrik tedavi alma, ailede/yakininda
ruhsal hastalik varligi, ruh saglig: ile ilgili bir egitim alma, internete erisim durumu ve kitle
iletisim araglarin1  kullanma durumu degiskenlerine goére RSOY puanlarmin  farklilik
gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 4. 4. Din gorevlilerinin sayisal sosyodemografik 6zelliklerine gore RSOY 6lcegi ile damgalama 6lcegi
ve alt boyutlarimin karsilastirilmasi(n=307).

Kitle iletisim araglarini

Yas Meslekte caligma siiresi Kullanim siiresi
Ayrimcilik Diglama rho=0,133 p=0,020 rho=0,250 p<0,001 rho=-0,072 p=0,214
Etiketleme rho=0,066 p=0,252 rho=0,153 p=0,007 rho=0,026 p=0,653
Psikolojik Saglik rho=0,147 p=0,010 rho=0,154 p=0,007 rho=-0,008 p=0,889
On Yarg: rho=-0,019 p=0,734 rho=0,016 p=0,775 rho=0,040 p=0,493

Damgalama Olgegi

rho=0,121 p=0,047

rho=0,194 p=0,001

rho=-0,007 p=0,898

Bilgi Odakli RSOY

rho=-0,042 p=0,466

rho=-0,167 p=0,003

rho=-0,091 p=0,117

Inang Odakli RSOY

rho=-0,188 p=0,001

rho=-0,189 p=0,001

rho=0,097 p=0,096

Kaynak Odakli RSOY

rho=0,111 p=0,047

rho=0,008 p=0,888

rho=-0,014 p=0,814

RSOY Olgegi

rho=-0,114 p=0,046

rho=-0,259 p<0,001

rho=0,005 p=0,937

rho: Spearman korelasyon katsayisi, koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.4. incelendiginde yas ile ayrimcilik diglama arasinda (rho=0,133 p=0,020), yas ile
psikolojik saglik arasinda (rho=0,147 p=0,010) ve yas ile damgalama toplam puani arasinda
(rho=0,121 p=0,047) pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok zayif bir iliski belirlendi.
Meslekte galisma siiresi ile ayrimcilik dislama arasinda (rho=0,250 p<0,001) pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli ve zayif bir iligki vardi. Meslekte ¢alisma siiresi ile etiketleme
arasinda (rho=0,153 p=0,007), meslekte calisma siiresi ile psikolojik saglik arasinda
(rho=0,154 p=0,007) ve meslekte calisma siiresi ile damgalama toplam puani arasinda
(rho=0,194 p=0,001) pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok zayif bir iliski belirlendi.
Kitle iletisim araglarini kullanim siiresi ile damgalama ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamaktaydi (p>0,05).

Yas ile inang odakli RSOY (rho=-0,188 p=0,001), yas ile kaynak odakli RSOY (rho=-0,111
p=0,047) ve yas ile RSOY toplam puani (rho=-0,114 p=0,046) arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok zayif bir iliski belirlendi. Meslekte ¢alisma siiresi ile bilgi
odakli RSOY (rho=-0,167 p=0,003), inang odakli RSOY (rho=-0,189 p=0,001) ve meslekte
caligma siiresi ile RSOY toplam puani (rho=-0,259 p<0,001) arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli ve zay1f bir iligki belirlendi. Kitle iletisim araglarini kullanim siiresi ile RSOY

ve alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktaydi (p>0,05).

4.4.Din Gorevlilerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Damgalama Olcegi ve Alt

Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. Din gorevlilerinin sosyodemografik ozelliklerine gore damgalama oélcegi ve alt boyutlar
puanlariin karsilastirilmasi(n=307).

Ayrimcilik Diglama Etiketleme Psikolojik Saghk On Yarg ?(?n;gii’n:lim
Ort+Ss Ort=SS Ort=SS Ort=SS P
Ort£SS
Cinsiyet
Kadn 10,39+4,29 15,78+3,73 13,96+3,36 14,54+3,09 54,67+10,78
Erkek 13,1745,08 17,29+3,88 15,26+3,31 15,1943,35 60,90+£11,98

Test ve p degeri

7=-5,341 p<0,001

z=-3,191 p=0,001

2=-3,593 p<0,001

z=-1,846 p=0,065

7=-4,744 p<0,001

Medeni durum
Bekar

Evli

Test ve p degeri

10,98+5,10
12,21+4,89
7=-2,296 p=0,022

16,07+3,42
16,78+3,98
z=-1,321p=0,187

13,98+3,47
14,88+3,35
z=-1,765 p=0,078

15,10+3,42
14,86+3,21
z=-0,240 p=0,811

56,13+11,03
58,73+12,03
z=-1,518 p=0,129

Egitim durumu

Lise? 12,75+4,99 16,92+3,56 15,00+3,09 15,46+3,13 60,13+10,86

On lisans-lisans® 12,15+5,01 16,74+4,00 14,8243,32 14,91+3,35 58,62+12,04
Yiikseklisans-doktora® 8,80+2,74 15,2043,08 13,00+4,18 13,88+2,24 50,884+9,58

Test ve p degeri  H=14,991 p<0,001 H=4,538 p=0,103  H=6,240 p=0,042  H=4,985p=0,083  H=13,119p=0,001
Fark a>b>c - a>b>c - a>bh>c
Algilanan gelir durumu

Duisiik? 12,78+7,38 16,17+4,23 13,89+3,18 16,78+4,10 59,61+15,08
Orta® 12,00+4,77 16,81+3,83 14,85+3,39 14,84+3,17 58,49+11,59
Yiiksek® 10,63+4,77 14,25+3,80 13,134£3,28 14,06+3,00 52,06+11,70
Test ve p degeri  H=1,823 p=0,402 H=6,255p=0,042  H=5957 p=0,051  H=7,634p=0,022  H=6,091 p=0,048
Fark - a,b>c - a>b>c a>b>c
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Tablo 4.5. Din gorevlilerinin sosyodemografik o6zelliklerine gore damgalama o6lcegi

puanlarinin karsilastirilmasi(n=307) (Devami).

ve alt boyutlan

Ayrimcilik Dislama Etiketleme Psikolojik Saghk On Yarg ,Il?gn;gillapmin
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS plam uant
Ort+SS
Gorev durumu
imam-hatip® 12,88+5,11 16,94+3,69 15,21+3,24 15,1543,09 60,19+11,11
Miiezzin® 13,71+4,73 18,02+3,79 15,38+3,35 15,20+3,82 62,31£12,37
Kur’an kursu dgreticisi©®  10,64+4,54 15,94+3,94 14,05+3,43 14,61£3,19 55,23+11,67
Test ve p degeri H=25,991 p<0,001 H=9,923 p=0,007 H=12,237 p=0,002 H=2,884 p=0,236 H=20,077p<0,001
Fark ab>c ab>c ab>c ab>c
Psikiyatrik tedavi alma durumu
Evet 11,87+4,72 17,30+3,21 14,30+2,32 15,00+2,78 58,48+9,94
Hay1r 11,98+4,97 16,58+3,93 14,74+3,46 14,90+3,29 58,20+12,03

Testve pdegeri  z=-0,011 p=0,991

z=-1,019 p=0,308

z=-0,826 p=0,409

z=-0,301 p=0,764

z=-0,079 p=0,937

Ailede/yakininda ruhsal hastalik varhg:
Evet 12,2545,75
Hayir 11,92+4,77
Test ve p degeri z=-0,048 p=0,962

16,23+3,78
16,72+3,91
z=-0,774 p=0,439

14,23+3,75
14,80+3,31
z=-0,640 p=0,522

14,57+2,88
14,98+3,32
z=-1,120 p=0,263

57,26+12,60
58,43+11,73
z=-0,556p=0,578

Ruhsal hastahigi olan biriyle tanisma durumu
Evet 12,08+5,21

Hayir 11,73+4,33

Test ve p degeri z=-0,059 p=0,953

16,80+3,83
16,2843,99
7=-1,261 p=0,207

14,91+£3,44
14,24+4325
z=-1,622 p=0,105

15,20+3,17
14,25+3,35
z=-1,855 p=0,061

59,00+11,86
56,51+11,77
z=-1,500 p=0,134

Ruhsal sorun yasayan birinden yardim alma
durumu
Evet 12,18+4,99
Hay1ir 11,85+4,93

Test ve p degeri z=-0,697 p=0,486

16,95+3,70
16,45+3,99
2=-1,278 p=0,201

14,42+3,63
14,88+3,23
z=-0,934 p=0,350

14,74+3,38
15,02+3,17
z=-1,208 p=0,227

58,28+12,25
58,19+11,66
z=-0,009 p=0,993

Ruh saghg ile ilgili bir egitim alma durumu
Evet 10,87+4,72

Hay1r 12,10+4,96

Test ve p degeri z=-1,545 p=0,122

16,71+4,63
16,63+3,80
z=-0,071 p=0,944

13,74+3,38
14,8143,32
z=-1,298 p=0,194

14,5843,79
14,95+3,19
z=-0,712 p=0,476

55,90+12,83
58,49+11,75
2=-1,069 p=0,285

internete erisim durumu
Var 8,00£1,41
Yok 12,00+4,95

Test ve p degeri z=-1,283 p=0,199

16,69+3,41
16,50+3,95
z=-1,273 p=0,189

10,00+5,66
14,7343,36
7=-1,434 p=0,152

11,50+4.,95
14,93+3,24
z=-1,101 p=0,271

39,50+10,61
58,35+11,79
z=-2,051 p=0,040

Kitle iletisim araclarim takip etme durumu
Evet 14,09+5,77
Hay1ir 11,90+4,91

Test ve p degeri 7=-1,392 p=0,164

16,9143,73
16,63+3,89
2=-0,212 p=0,832

15,36+2,94
14,68+3,41
z=-0,655 p=0,512

16,36+2,94
14,8543 ,25
2=-1,620 p=0,105

62,73+10,55
58,06+11,90
2=-1,364 p=0,173

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

Tablo 4.5. incelendiginde kadmlarin ayrimcilik dislama puani, erkeklerden (z=-5,341

p<0,001), bekar olanlarin ayrimcilik dislama puani evlilerden (z=-2,296 p=0,022), yiiksek

lisans ve tlizeri egitim diizeyine sahip olanlarin ayrimcilik diglama puani, diger egitim

diizeylerinden (H=14,991 p<0,001) ve Kur’an kursu 6greticilerinin ayrimcilik dislama puani,

imam-hatip ve miiezzinlerden (H=25,991 p<0,001) istatistiksel olarak daha diistik belirlendi.

Diger demografik ozelliklere gore ayrimcilik dislama puanlarmin farklilhik gostermedigi
belirlendi (p>0,05). Kadinlarin etiketleme puani, erkeklerden (z=-3,191 p=0,001), yiiksek
gelire sahip olanlarin etiketleme puani, diger egitim diizeylerinden (H=6,255 p=0,042) ve

Kur’an kursu Ogreticilerinin etiketleme puani, imam-hatip ve miiezzinlerden (H=9,923

p=0,007) istatistiksel olarak daha diisiik belirlendi. Diger sosyodemografik 6zelliklere gore

etiketleme puanlarinin farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05). Kadinlarin psikolojik saglik

puani, erkeklerden (z=-3,593 p<0,001), yiiksek lisans ve {izeri egitim diizeyine sahip olanlarin

psikolojik saglik puani, diger egitim diizeylerinden (H=6,240 p=0,042) ve Kur’an kursu

ogreticilerinin psikolojik saglik puani, imam-hatip ve miiezzinlerden (H=12,237 p=0,002)
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istatistiksel olarak daha diisiik belirlendi. Diger sosyodemografik 6zelliklere gore psikolojik
saglik puanlarinin farklilik gdstermedigi belirlendi (p>0,05). Orta ve yiiksek gelire sahip
olanlarin 6nyargi puani, diisiik gelire sahip olanlardan istatistiksel olarak diisiik belirlendi
(H=7,634 p=0,022). Diger sosyodemografik 6zelliklere gore O6nyargi puanlarinin farklilik
gostermedigi belirlendi (p>0,05). Kadinlarin damgalama toplam puani, erkeklerden (z=-4,744
p<0,001), yiiksek egitim diizeyine sahip olanlarin damgalama toplam puani, diger egitim
diizeylerinden (H=13,119 p=0,001), yiiksek gelire sahip olanlarin damgalama toplam puani,
diisiik gelire sahip olanlardan (H=6,091 p=0,048), Kur’an kursu 6greticilerinin damgalama
toplam puani, imam-hatip ve miiezzinlerden (H=9,923 p=0,007) ve Internete erisimi olanlarn
damgalama toplam puani, erisimi olmayanlardan (z=-2,051 p=0,040) istatistiksel olarak daha
diisiik belirlendi. Medeni durum, psikiyatrik tedavi alma durumu, ailede/yakininda ruhsal
hastalik olma durumu, ruhsal hastaligi olan biriyle tanisma, ruhsal hastalig1 olan birinden
yardim alma ve kitle iletisim araglarini kullanma durumu degiskenlerinin damgalama toplam

puani lizerinde farklilasma yapmadigi belirlendi (p>0,05).

4.5. Din Gorevlilerinin Damgalama ile RSOY Olcekleri Arasidaki iliskiler

Tablo 4.6. Din gorevlilerinin damgalama ile RSOY él¢egi ve alt boyutlar parasindaki iliskiler (N=307).
Bilgi Odakh Inan¢ Odakh Kaynak Odakh

RSOY RSOY RSOY RSOY

Avrimethik Dislama rho=-0,166 rho=-0,128 rho=-0,028 rho=-0,194
y 3 p=0,004 p=0,025 p=0,629 p=0,001

. rho=-0,084 rho=-0,063 rho=0,038 rho=-0,09
Etiketleme 0=0,144 0=0,273 0=0,507 0=0,115

. . . rho=-0,06 rho=0,012 rho=-0,042 rho=-0,086
Psikolojik Saghk 0=0,296 0=0,830 0=0,465 0=0,131

Onvare rho=-0,077 rho=0,056 rho=0,007 rho=-0,055
yarg p=0,179 p=0,328 p=0,901 p=0,340

D 1 Oleedi rho=-0,143 rho=-0,044 rho=-0,014 rho=-0,156
amgalama Licegt p=0,012 p=0,438 p=0,807 p=0,006

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

Tablo 4. 6. incelendiginde bilgi odakli RSOY puani ile ayrimcilik diglama puani arasinda
(rho=-0,166 p=0,004), bilgi odakli RSOY puani ile damgalama puan1 arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlaml ve ¢ok zayif bir iliski belirlendi (rho=-0,143 p=0,012). Inan¢ odakli
RSOY puani ile ayrimcilik dislama puani arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli ve
cok zayif bir iligki belirlendi (rho=-0,128 p=0,025). Kaynak odakli RSOY puani ile damgalama
ve alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktaydi (p>0,05). RSOY
puani ile ayrimcilik diglama puani arasinda (rho=-0,194 p=0,001) ve RSOY puani ile
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damgalama puani arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok zayif bir iligki
belirlendi (rho=-0,156 p=0,006).

4.6. Din Gorevlilerinin RSOY Puanlarimin Damgalama Puanlarina Etkisinin Regresyon

Analizi

Tablo 4.7. RSOY puanlarimin damgalama puanlarina etkisinin regresyon analizi sonuglari.

picin % 95 Giiven Araligi

B Se Zp T P -
Alt Simir Ust Sumir
Model: Damgalama 6l¢egi
Sabit 64,263 2,868 22,405 <0,001 58,619 69,907
RSOY -0,405 0,187 -0,123  -2,166 0,031 -0,773 -0,037

Model Anlamlihgi: F=4,690; p=0,015; R?=0,015; Durbin-Watson Istatistigi=1,917

B: Regresyon katsayisy, se: Standart hata, zf: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R?: Belirleyicilik katsayis

Tablo 4. 7.’de RSOY puanlarinin damgalama puanlarina etkisinin dogrusal regresyon analizi
ile degerlendirilmesi yer almaktadir. Artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadigi
Durbin-Watson degeri ile degerlendirilmistir. Durbin-Watson degerleri 1,917 olarak bulundu.
Artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile degerlendirilmis olup artiklarin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Modele gére RSOY puanlar arttikga damgalama puanlari 0,405 puan
azalmaktadir. Kurulan modele gére RSOY degiskeni damgalama puanlarin1 %1,5 diizeyinde

acgiklamaktadir.
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5. TARTISMA

Calismamizda ruhsal hastalig1 olan bireylerin ¢are arama davranisi olarak basvurdugu
din gorevlilerinin ruh saghigi okuryazarligi ve ruhsal hastaliklara yonelik damgalama
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde daha
¢ok calismamiza benzer farkli gruplarla yapilmis ¢alismalara rastlandi. Dolayisiyla bu boliimde
din gorevlilerinin RSOY puanlart ile ruhsal hastaliklara yonelik damgalama diizeylerine iliskin

bulgularimiz, cogunlukla farkli gruplarin ¢alisma bulgular ile 4 baglik altinda tartigilacaktir.

5.1. Din Gorevlilerinin Ruh Saghg Okuryazarhg Puanlar1 ve Ruhsal Hastaliklara
Yénelik Damgalama Diizeylerine liskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu ¢alismada din gorevlilerinin RSOY toplam puanlari ile RSOY alt boyut ortalama
puanlart incelendiginde RSOY toplam puan ortalamasi 14,9143,61, ‘bilgi odakli RSOY’
toplam puan ortalamasi 6,80+2,61, ‘inang odakli RSOY’ alt boyut toplam puan ortalamasi
5,44+1,73, ve ‘kaynak odakli RSOY” alt boyut puan ortalamasi 2,67+1,32 olarak belirlenerek
RSQOY olcegi ve alt boyutlart puanlarinin ortalama puanin iizerinde oldugu degerlendirildi.
RSOY olgeginden alinabilecek en yiiksek puanin 22 oldugu diisiiniildiiglinde din gorevlilerinin
RSOY diizeyinin orta diizey oldugunu sdyleyebiliriz. Calismamizda din gorevlilerinin
%38,1’nin hastalardan yardim bagvurusu aldig1 goéz oniinde bulunduruldugunda RSOY
diizeylerinin istendik seviyede olmadigr dislniilmektedir. Din gorevlilerinin RSOY
puanlarinin Tiirkiye’ de diger gruplarla yapilan ¢aligsma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
Cevre (2021), Bursa ili genelinde yetiskin bireylerle yaptig1 calisma sonucunda katilimcilarin
RSOY o6lgeginin tiim maddeleri i¢in ortalama puanini 14,73+3,41 olarak belirlemis ve bunu
aliabilecek en yiiksek puan (22) ile karsilagtirdiginda orta diizey olarak degerlendirmistir.
Ulusal literatiirde ¢esitli gruplarla yapilan diger ¢alisma bulgulari da ¢alismamizla benzer
olarak RSOY diizeylerinin orta diizey ya da orta diizeyin lizerinde oldugunu gostermektedir
(Cevre, 2021; Oztas ve Aydogan, 2021; Giimiis, 2022; Bas, 2022; Karaman ve ark., 2022; Polat,
2023). Karaman ve ark. (2022)’nin 18-65 yas arasi hastalarla yaptiklar1 aragtirma sonucunda
katilimcilarin - RSOY puani  14,054+3,49 olarak belirlenmis ve orta diizey olarak
degerlendirilmistir. ~ Polat (2023), tiniversite Ogrencileri ile yaptigi g¢alisma sonucunda
ogrencilerin RSOY puan ortalamasint 16,60+£2,80 olarak belirlemis ve yiiksek olarak
degerlendirmistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada farkli olarak din gorevlilerinin %94,4’liniin

sunulan sizofreni olgusunu ruhsal bir hastalik olarak tanimladigi, %88’inin ise sizofreniyi bir
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hastalik olarak ifade ettigi belirlenmis ve din gorevlilerinin biiyiik bir boliimiiniin sizofreniyi

yeterince tanidigr ve tanimladigi sonucuna ulasilmistir (Eker ve ark., 2010).

Uluslararas1 literatiir incelendiginde ise din gorevlileri ve diger gruplarla yapilan
caligmalarda ruh sagligi bilgisinin ve RSOY diizeylerinin sinirh diizeyde oldugu goriilmektedir
(Jang ve ark., 2016; Tonsing, 2018; Tay ve ark., 2018; Hurley ve ark., 2020; Gouniai ve ark.,
2022; Karadzhov ve White, 2020). Tay ve ark. (2018) toplumun RSOY diizeylerini
tanmimladiklar1 ¢alismada, toplumun RSOY diizeyinin diisiik oldugunu tanimlamislardir (Tay ve
ark., 2018). Karadzhov ve White (2020)’in yaptiklari nitel bir ¢alismanin bulgular1 din
gorevlilerinin katilimcilarin ¢ogunlugunun stres ve hafif depresyonu tanimladiklarini ancak
yalnizca %40’ min depresyonu tam olarak tanimladigini gostermektedir. Yapilan bir diger
aragtirmada din gorevlileri, 6zellikle tabu diisiincelerini anlatan Sykiilerde OKB'yi (%64,5)
tipik olarak yanlis tanimladilar. Hikayelerde anlatilan vakalarin profesyonel tibbi veya ruhsal
saglik hizmetlerinden ziyade pastoral/incil danismanlig almasini ve profesyonel yardim igin

bir din adamina sevk edilmesini daha sik tavsiye ettiler (Gouniai ve ark., 2022).

Uluslararas1 literatiirde incelenen genis kapsamli caligmalarin bulgular1 RSOY
diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Calismamiz dahil tilkemizde yapilan ¢aligmalar
incelendiginde genis kapsamli ¢alismalarin olmadigi, ¢alisma gruplarinin smirli oldugu ve
dolayisiyla genis bir popiilasyonu iceren calismalar olmadigr goriilmiistiir. Bu anlamda
tilkemizdeki ¢alismalarin artirilmasi ve tiim toplumu hedefleyen biiyiik gruplar ile calisiimasi
gerekmektedir. RSOY diizeylerine iligkin farkli sonuglarin olmasi ¢alisilan gruplar ile l¢iim
araclarinin farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Calismalarin yogunlastirilmasi ve
RSOY diizeyinin artirilmasi 6nemlidir. Ciinkii RSOY diizeyinin diisiik olmas1 hem toplumun
ruhsal hastaliklar hakkindaki bilgi ve inancini olumsuz etkileyebilir hem de hastalarin yardim
arayislarini ve tedavi siireglerini etkileyebilir. Dolayistyla toplumun ve hastalarin egitilmesinde
oncii olan psikiyatri hemsireleri egitim faaliyetlerine aktif olarak katilmali ve 6zellikle ruhsal
hastalarin ¢are bulmak amaciyla basvurdugu din gorevlileri ve diger toplum liderleriyle is
birligi yapmalidir. Ayrica psikiyatri hemsireleri akademik olarak da g¢alismalarini RSOY

tizerinde yogunlastirmalidir.

Bu calismada damgalama oOl¢eginden alinan ortalama puan 58,22+11,87 olarak
belirlendi. Calismamizda din gorevlilerinin ortalama puanina bakildiginda damgalama
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢alismamizda din gorevlilerinin psikolojik

saglik, etiketleme ve On yargi alt boyutlar1 ortalama puanlari, ortalamanin iizerinde, ayrimcilik
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ve dislama alt boyutu ortalama puanlari ise ortalamanin altinda belirlendi. Dolayisiyla din
gorevlilerinin ruhsal sorunlari olan bireylere karst damgalayict tutumlara sahip oldugunu, 6n
yargili tutum sergilediklerini, etiketleme diizeylerinin yiiksek oldugunu vurgulayabiliriz. Hem
ulusal hem de uluslararasi literatiir incelendiginde toplumun farkli kesimlerinde yapilan
calismalar da genel olarak ruhsal hastalig1 olan bireylere karsi algilarin olumsuz oldugunu ve
damgalamanin yiiksek oldugunu gostermektedir (Eker ve ark., 2010; Oban ve Kiigiik, 2011;
Schomerus ve ark., 2012; Poreddi ve ark, 2019). Eker ve ark. (2010), Din gérevlilerinin
sizofreniye iliskin bilgi ve tutumlarini inceledikleri arastirmalarinda din gorevlilerinin %41,9°u
sizofreni olan bir komsudan rahatsizlik duyacagini, %64,8’1 bir sizofreni hastas1 ile
evlenmeyecegini, %33,3’1i sizofreni hastalarinin serbestge dolasmamalar1 gerektigini, %34,8’1
sizofreni olan biriyle birlikte calismak istemedigini, %37,1°1 sizofreni hastalarinin saldirgan
olacagim ifade etmislerdir. Aynmi1 calismada, din gorevlilerinin sosyal hayatlarinda sizofreni
hastalar1 hakkinda daha iyi digiindiikleri ancak 6zel hayatlarinda bu hastalardan rahatsizlik
duyduklar1 belirlenmistir. Ruhsal hastaligi olan bireylerin bakim verenleri ile yapilan bir
calismada katilimcilarin biiylik cogunlugu ruhsal hastaligi olan bireylerin arkadaslik
kuramayacaklarmi (%45.9), tehlikeli olduklarimi (%54) ve c¢alisamayacaklarini (%59,1)
belirtmislerdir. Katilimcilarin  yarisindan biraz fazlast (%55,9) ruhsal hastaligi olup
olmadiginin bilinmesini istemediklerini ve yaklasik yarisi da aile bireylerinden birinde ruhsal
hastalik olmasi1 durumunda utanacaklarini ifade etmislerdir (Poreddi ve ark.,2019). Oban ve
Kiigiik (2011) liseli ergenlerle yaptiklar1 galismada, 6grencilerin %61,7’sinin sizofreninin
tehlikeli oldugunu diisiindiigiinii, %56,7 sinin ruhsal hastaligi olan bireylerle beraber
yasamanin beraber yasayan kisilerde ruhsal hastalik olugsmasina neden olacagini diistindiigiinii
belirtmiglerdir. Ogrencilerin ruhsal hastaligi olan birey/bireylere karsi yasadigi duygular

incelendiginde en sik acima duygusu (%53,3) hissettikleri saptanmistir.

Hem caligmamizin sonuglar1 hem de literatiirdeki sonuglara bakildiginda calisma
gruplar1 degisse de toplumun genel olarak damgalayici tutumlara sahip oldugu goriilmektedir.
Bunun da temelinde olumsuz inanglar yattigi disiiniilmektedir. Toplumun giderek ruhsal
hastalig1 olan bireylerle daha ¢ok tanismasi ve ruhsal hastaliklar hakkinda daha ¢ok bilgiye
erisimi olmasina ragmen damgalama diizeylerinde farklilik olmadigi hatta yapilan bir
calismada daha da kotiilestigi bildirilmektedir (Schomerus ve ark., 2012). Bu baglamda
psikiyatri hemsireleri ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile miicadelede etkin rol
oynayarak O6zellikle toplumda lider olarak konumlandirilan basta din gorevlileri olmak tizere

diger meslek iiyelerine ve tiim topluma yonelik etkinliklerini is birligi yaparak planlamali ve
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uygulamalidir. Psikiyatri hemsireligine hemsirelik yonetmeliginde de damgalama ile miicadele
etme rolii verilmistir (Resm1 Gazete, 2011). Psikiyatri hemsiresi kendisine verilen bu role sahip
¢ikarak her alanda damgalama ile miicadele etmeli ve hastalar lehine s6z hakki almalidir.
Ozellikle ruhsal hastalig1 olan bireylerin haklarini gézetmeli ve bu bireylerin de toplumda rahat
bir yasam siirmeleri ve toplumun biitiin kesimleri ile etkilesime ge¢meleri konusunda emek
vermelidir. Bu sayede toplumun hasta ve hastalik ile tanisarak onlar1 daha rahat kabul edecegi
gibi hastalarin da aidiyet duygularmin ve igsellestirilmis damgalanmalarinin azaltilmasi

saglanabilir.

5.2. Din Gérevlilerinin Sosyodemografik Degiskenlerine Gore Ruh Saghgi Okuryazarhk
Puanlarmmin Tartisilmasi

Bu baslik altinda ¢alismamizda RSOY puanlari ile iliskili bulunan sosyodemografik
degiskenler literatiir 15181nda tartisilacaktir.

Cinsiyet degiskenine iliskin yapilan degerlendirmede kadinlarin bilgi odaklit RSOY
puani, inang 0odakli RSOY puani1 ve RSOY toplam puan istatistiksel olarak erkeklerden daha
yiikksek bulundu. Literatiir incelendiginde cinsiyet degiskenine iliskin farkli sonuglara
rastlanmaktadir. Tay ve ark. (2018), ruh sagligi okuryazarlik seviyelerini tanimladiklari
derleme ile kadinlarin ruhsal hastaliklari tanimada erkeklerden daha iyi oldugunu ve kadinlarin
erkeklerden daha fazla profesyonel yardim onerme egiliminde oldugunu gostermistir. Yapilan
bir¢ok calisma da c¢alismamizla benzer sonuglar tespit ederek kadinlarin RSOY puanlariin
erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmis ve erkek cinsiyet diisik RSOY ile
iliskilendirilmistir (Reavley ve ark., 2014; Hadjimina ve Furnham, 2017; Ozkan, 2022). Buna
karsin calismamizdan farkli sonuglar ortaya ¢ikaran calismalara da rastlanmaktadir. Goktas ve
ark. (2019), Oztas ve Aydogan (2021) ve Karaman ve ark. (2022)’nin ¢alismalarinda cinsiyete
gore RSOY puanlarinin farklilasmadig tespit edilmistir. Literatiirdeki cinsiyet agisindan ortaya
¢ikan bu farkli sonuglarin, calisma gruplari, meslek ve yas farkliliklar ile iligkili oldugu

distiniilebilir.

Egitim diizeyi degiskenine iliskin yapilan degerlendirmede yiiksek lisans ve iizeri egitim
diizeyine sahip katilimcilarin bilgi odakli RSOY puani, inang odakli RSOY puani ve RSOY
toplam puant diger egitim diizeyine sahip katilimcilardan daha yiiksek belirlendi. Literatiir
incelendiginde ¢alismamizin bu bulgusu arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Seki
Oz (2021), 18-65 yas aras1 388 bireyle yaptig1 arastirma sonucunda katilimcilarin RSOY

diizeylerinin yiiksek oldugu ve egitim diizeyinin RSOY toplam puani lizerinde 6nemli farklilik
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yarattig1 sonucuna ulasiimistir (Seki Oz, 2021). Zerin (2022), hemsirelerle yaptig1 ¢alisma
sonucunda egitim durumunun RSOY ve tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugunu ve lisansiistii mezun hemsirelerin lisans ve 6n lisans mezunu hemsirelere gore
RSOY ve alt boyutlarindan daha yiiksek puanlar aldigini tespit etmistir. Reavley ve ark.
(2014)’nin yaptig1 ¢alisma bulgulart da lisans diizeyi ve iizeri niteliklere sahip olmak,
depresyon, kronik sizofreni ve TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) RSOY 6lgeklerinde
onemli 6l¢iide daha yiiksek puanlarla iligkili oldugunu gostermektedir. Egitim diizeyi arttikga
egitim faaliyetlerinden daha fazla faydalanildig1 ve bireylerin farkindalik diizeylerinin de ayni
sekilde arttigin1 dolayisiyla ruh saghigr ile ilgili farkindalik diizeylerinin de arttigini
sdyleyebiliriz. Universite miifredatlarinda psikoloji ile ilgili derslerin yer almas1 da bu durumu

etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda Kur’an kursu Ogreticilerinin, bilgi odakli RSOY puani, inan¢ odakli
RSOY puan1 ve RSOY toplam puani imam-hatip ve miiezzinlerden istatistiksel olarak daha
yiiksek belirlendi. Kadinlarin RSOY puanlart erkek katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu
diisiiniildiiglinde ¢calismamizin bu bulgusu da Kur’an kursu 6greticilerinin biiyiik cogunlugunun

kadin olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Ruhsal hastaligi olan bir bireyle taniganlarin bilgi odakli RSOY puani, kaynak odakli
RSOY puani ve RSOY toplam puani ruhsal hastaligi olan birey ile tanismayanlardan
istatistiksel olarak daha yiiksek belirlendi. Ayrica ruhsal problemler yasayan bir bireyden
yardim bagvurusu alanlarin da RSOY toplam puani ve kaynak odakli RSOY puant yardim
basvurusu almayanlardan daha yiiksek belirlendi. Ancak ailede ya da yakin bir akrabasinda
ruhsal hastaligin  varligina iliskin RSOY puanlarinin  farklilagmadigr tespit edildi.
Farklilasmanin olmamasi ailede ya da yakin akrabanin birinde ruhsal hastalik bulunma oraninin
(%17) diisiik olmasina bagl olabilir. Literatiir incelendiginde genel olarak tanmisikligin ve
hastalarla yakin temas kurmanin RSOY puanlarini artirdigi goriilmektedir (Reavley ve ark.,
2014; Piper ve ark., 2018; Zerin, Seki Oz, 2021; 2022). Yapilan bir calismada ruh saghg
semptomlar1 olan birine daha yakin olmak, RSOY toplam puanlarinin yani sira depresyon,
TSSB, kronik sizofreni ve sosyal fobi_puanlartyla iliskilendirilmek iizere daha iyi RSOY ile
iligkilendirilmektedir (Piper ve ark., 2018). Reavley ve ark. (2014)’nin ¢alisma bulgular1 da
yakin bir arkadasi veya aile iiyesinde ruhsal hastaligi olan kisiler, tiim RSOY o6lceklerinde
onemli 6lglide daha yiiksek ortalama puanlara sahip oldugunu gostermektedir. Zerin (2022) ise

psikiyatri klinikleri ile genel kliniklerde calisan hemsirelerin ruh sagligi okuryazarligini
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inceledigi c¢aligmasinda; psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin RSOY puanlart genel
kliniklerde c¢alisanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bakim verilen psikiyatri hastalari
arttikca 6lgek puaninin da arttig1 tespit edilmistir. Zerin (2022)’nin ¢alisma bulgular1 hastalarla
temasin ve etkilesimin arttikga RSOY diizeyinin de arttigin1 gostermektedir. Calismamizda da
din gorevlilerinin hastalarla tanigmalar1 ve yardim bagvurusu alarak etkilesime ge¢meleri
onlarin ruhsal hastaliklar hakkindaki farkindaliklarini artirmistir. Bu durum din gorevlilerini
nasil tedavi alinacagi ve profesyonel yardima nasil bagvurulacagi konusunda 6grenmeye sevk

etmis gibi goriinmektedir.

Ruh saglig: ile ilgili egitim alma durumuna gore RSOY puanlarinin farklilagsmadigi
tespit edildi. Calismamizin bu bulgusu literatiir ile uyusmamaktadir. Literatiirde ruh sagligi ile
ilgili egitim programlarinin/faaliyetlerinin RSOY puanlarini artirdigr belirtilmektedir (Salkim
Ozbigaker, 2019; Zerin, 2022; Solak, 2023). Nitekim Jorm (2012), toplumu hastaliklardan
korumak ve gelisen ruhsal hastaliklara kars1 etkin bir koruma saglamak i¢in; ruh sagligi egitim
programlart ile toplumun ruh saghg: okuryazarliginin gelistirilmesi gerektigini 6ne stirmiistiir
(Jorm, 2012). Salkim ve Ozbigakci (2019), yabanci kaynaklar taranarak egitim girisimlerinin
(sozel anlatim, video, drama ve oyun gibi yontemler) ruh sagligi lizerinde olan etkisini
inceledikleri kapsam aragtirmasinda yapilan egitim girisimlerinin sonucunda RSOY egitiminin
bilgi diizeyini artirdigi, yardim arama davraniglarimi gelistirdigi ve damgalamay1 azalttigi
sonucu ortaya konulmustur. Solak ve ark., (2023)’nin aragtirmasinda ise psikolojik danigmanlik
ve rehberlik brangindaki 6gretmenlerin RSOY diizeylerinin diger branslara gore daha iyi oldugu
belirlenmis bu sonug ise onlarin ruh saglig ile ilgili egitim almis olmalarina dayandirilmistir.
Zerin (2022), hemsirelerle yaptigi calismasinda alinan hizmet i¢i egitimlerin RSOY puanlar ile
pozitif iligkisi oldugunu tespit etmistir (Zerin, 2022). Calismamizin bu bulgusunun literatiirle
uyusmamasi din gorevlilerinin ¢ok azinin (%10) ruh saglig ile ilgili bir egitim almasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Yas arttikca inan¢ odakli RSOY, kaynak odakli RSOY ve RSOY toplam puaninin
azaldig1 belirlendi. Literatiir incelendiginde genel olarak arastirma bulgular1 da bulgularimizla
paralellik gosterse de (Reavley ve ark., 2014; Hadjimina ve Furnham, 2017; Piper ve ark., 2018;
Tonsing, 2018) ¢alismamizin aksine bulgular ortaya ¢ikaran (Stansbury ve ark., 2010; Goktas
ve ark., 2019; Ozkan, 2022) ¢alismalara da rastlanmaktadir. Tonsing (2018), ¢alisma bulgular
ile geng yastakilerin yash insanlara kiyasla depresyon gibi ruhsal bozukluklar hakkinda daha

fazla bilgiye sahip oldugunu ve daha iyi anladig1 sonucuna ulasmistir. Hadjimina ve Furnham
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(2017)’1n ¢aligma bulgular1 da geng gruplarin (18-29 yas) daha yasli gruplardan daha iyi RSOY
diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Arastirma sonucumuz literatiir ile uyumludur. Ancak
bu calismalarin aksine Ozkan (2022) 18 yas iistii bireylerin RSOY durumuna baktig1 calisma
ile yast daha biiylik olanlarin hastaliklar1 daha iyi taniyabildikleri sonucuna ulagmistir. Bu
sonucu da yasi ileri olan kisilerin ruhsal sikintilara daha ¢ok maruz kaldigi bu durumun da
onlarin RSOY diizeylerini etkiledigini ifade etmektedir. Stansbury ve ark. (2010)’nin yaptig1
calismada da ruhsal hastaliklarin semptomlarinin taninma yetenegi yasi biiyiilk olan din
gorevlileri arasinda daha iyi oldugu bu durumun ise din gorevlilerinin ruhsal hastali§i olan
bireylerle ilgili deneyimlerinden kaynaklandigi belirtilmektedir. Goktas ve ark. (2019)’nin
tiniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢alisma bulgulart ise RSOY puanlarinin yasa gore degiskenlik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Literatiirde, medyanin ruh sagligi konusunda en yaygin
bilgi kaynag1 oldugu belirtilmis ve ruh sagligi ile ilgili bilginin daha ¢ok internet ortamindan
elde edildigi belirtilmistir (Ghuloum ve ark. 2010; Cevre, 2021; Filik, 2022). Bu baglamda daha
geng bireylerin RSOY puanlarinin daha yiiksek olmasi sosyal medya ve internetle daha igli dislt
olmalariyla aciklanmaktadir. Ancak ¢alismamizda yas degiskeni ile bilgi odakli RSOY arasinda
bir iligki bulunmamis olup internete erisimin ve kitle iletisim araglarin1 kullanmanin da RSOY
puanlari lizerinde etkili olmadigi sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla hem ¢alismamiz bulgulari
hem de literatiirdeki farkli sonuglar g6z 6niinde bulunduruldugunda yas degiskeninin tek basina
RSOY diizeyi iizerinde belirleyici olmadigini diger degiskenlerle (hastalik tanist almak, hasta

ile tanisiklik, deneyim vb.) birlikte anlam kazandigin1 sdylemek miimkiindiir.

Bu calismada meslekte ¢alisma siiresi arttik¢a bilgi odakli RSOY, inan¢ odakli RSOY
ve RSOY toplam puani diismektedir. Dolayisiyla calismamizda ¢alisma yili daha az olan din
gorevlilerinin daha iyi RSOY diizeyine sahip oldugunu bu bulgumuzun da yas degiskeni ile
paralellik gosterdigini sOyleyebiliriz. Zerin (2022) hemsirelerle yaptig1 calismada
calismamizdan farkli sonuglar ortaya cikararak hemsirelerin calisma yili azaldikga RSOY
puanlarinda diisiis oldugunu saptamis ve 11 yil istii ¢alisan hemsirelerin 6lgek ve alt
boyutlarindan yiiksek puan aldigini bulmustur (Zerin, 2022). Dolayisiyla ¢alisma yilinin tek
basina RSOY diizeyi lizerinde belirleyici olmadigini deneyim ve hasta ile tanisiklik durumlari

ile anlam bulabilecegini soyleyebiliriz.

57


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016517811630854X#bib13

5.3. Din Gorevlilerinin Sosyodemografik Degiskenlerine Gore Damgalama Diizeylerinin
Tartisilmasi
Bu boliimde bagimsiz degiskenlerin din gorevlilerinin damgalama diizeyi {lizerindeki

etkisi literatiir 15181nda tartisilacaktir.

Calismamizda yas arttikga ayrimcilik diglama alt boyutu puani, psikolojik saglik alt
boyutu puani ve damgalama toplam puani da artmaktadir. Calismamiz yas arttikca din
gorevlilerinin damgalama diizeylerinin de arttigim1 gostermektedir. Calisma bulgularimiz
literatiir ile uyumludur. Singapur’da yapilan bir ¢alismada hemsirelik 6grencileri arasinda
ruhsal hastaliklara yonelik damgalamanin nispeten iyi oldugu bulunmus ve Ggrencilerin
Singapur'un genel popiilasyonuna kiyasla ruhsal hastalig1 olan kisilerle sosyal temas kurmaya
daha istekli oldugu belirlenmistir. Ayrica bu calismadaki katilimcilarin 16-35 yas araligi
dikkate alindiginda, daha geng¢ yas grubu arasinda ruhsal hastaliklar hakkinda artan bilgi ve
anlay1s1 yansitabilecegi belirlenmistir (Samari ve ark., 2018). Benzer sekilde Subramaniam ve
ark., (2017) calismalar1 ile gen¢ yas grubundaki kisilerin ileri yas gruplarindan daha az
damgalayict olma egiliminde olduklarini gostermistir. Diger bir c¢alisma sonucu 45 yasin
altindakiler “evim olsa bir sizofrene kiraya vermem” maddesine daha fazla oranda katildiklarini
belirtmiglerdir (Eker ve ark., 2010). Calismamizda din gorevlilerinin RSOY puani ile yas
degiskeni arasinda negatif yonde anlamli bir iliski belirlendi. Yas artttkga RSOY puanlari

azalmakta bu durumun da damgalama diizeyini arttirdigin1 sdyleyebiliriz.

Meslekte ¢alisma siiresi arttikga ayrimeilik diglama alt boyutu puani etiketleme alt
boyutu puani psikolojik saglik alt boyutu puani ve damgalama toplam puani da artmaktadir.
Yasin arttik¢a dolayli olarak ¢alisilan siirenin de arttigini diisiiniirsek ¢alismamizin bu bulgusu
yas degiskenine iliskin bulgusu ile tutarlilik gostermektedir. Din gorevlilerinin mesleki
deneyimi arttik¢a daha damgalayici tutumlara sahip oldugu tespit edilmistir. Egitim stratejisinin
damgalama ile miicadelede en popiiler strateji oldugu ve egitim girisimleri ile damgalama
diizeyinin azaldig1 bildirilmektedir (Salkim ve Ozbigakci, 2019; Sumskiené ve Nemanyte,
2020). Calismamizin bu bulgusu mesleki tecriibesine ragmen din gorevlilerinin sadece
%10,1’inin ruh saghg ile ilgili egitim almasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Bu
baglamda psikiyatri hemsireleri din gorevlilerine yonelik egitim faaliyetleri planlamali ve

uygulamalidir.

Cinsiyet degiskenine iliskin yapilan karsilastirmada kadinlarin ayrimcilik diglama

boyutu puanlar, etiketleme alt boyutu puanlari, psikolojik saglik alt boyutu puanlart ve
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damgalama toplam puanlar istatistiksel olarak erkeklerden daha diisiik belirlendi. Calisma
bulgumuz erkeklerin daha fazla damgalama egiliminde oldugunu gostermektedir. Literatiir
incelendiginde cinsiyete iliskin calisma sonuglar1 farklilassa da genellikle kadinlarin ruhsal
hastaliklara kars1 daha 1liml1, daha hosgoriilii oldugu bildirilmektedir. Cevre (2021) nin yetiskin
bireyler ile yaptigi ¢alisma bulgular1 da ¢alismamiza benzer olarak erkeklerin damgalama
diizeylerinin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Janouskova ve ark.
(2017)’min tip Ogrencileri ve akademisyenler ile yaptiklari ¢alismada erkeklerin kadinlara
kiyasla daha damgalayici tutumlara sahip oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglarin aksine
calismamizdan farkli bulgular tespit eden Cilek (2022)’in hasta yakinlari ile yaptig1 ¢caligsma,
kadinlarin ruhsal hastalig1 olan bireyleri daha tehlikeli gordiigii sonucuna ulasilmistir. Eker ve
ark. (2010)’nmin din gorevlileri ile yaptiklar1 ¢aligmada kadinlar “sizofreni olanlar tam olarak
diizelmez” maddesine daha fazla oranda katildiklarini belirtmis, erkekler ise “sizofren biriyle
evlenebilirim” maddesine iki kat daha fazla oranda “katiltyorum” yanit1 vermislerdir. Caligsma
sonucunda kadinlarin erkeklerden daha damgalayici tutumlara sahip oldugu ve erkeklerin
sosyal mesafe konusunda daha 1limli tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir. Avcil (2014) ise
hasta yakinlar1 ile yaptigi calismada cinsiyetin damgalama tizerinde etkili olmadigin
belirlemigtir. Calismamizin bu bulgusu literatiirde belirtildigi gibi kadinlarin sefkat ve
iyimserlik duygular1 ile bakim ve anag¢ yapilarindan kaynakli daha hosgoriilii olmalariyla
aciklanabilmektedir (Cevre, 2021; Filik, 2022). Ayrica literatiirde ruh saglig1 okuryazarliginin
damgalanmay1 azalttig1 ve yardim arama niyetlerini destekledigi gosterilmistir (Swileh, 2021).
Dolayisiyla calismamizda kadinlarin RSOY puanlarinin yiliksek olmas1 damgalama diizeylerini

diistirmiis olabilir.

Algilanan ekonomik duruma iligkin yapilan karsilastirmada gelir diizeyini yiiksek
olarak algilayanlarin, 6nyargi alt boyutu puani, etiketleme alt boyutu puani ve damgalama
toplam puan istatistiksel olarak daha diisiik belirlendi. Calismamizin bu bulgusu algilanan
ekonomik durumun damgalama iizerinde belirleyici oldugunu gostermektedir. Literatiirde
incelendiginde diisiikk sosyoekonomik diizeyinin ruhsal hastaliklarin taninmasini zorlastirdigi

ve hastalara yonelik damgalamay1 ve sosyal mesafeyi olumsuz etkiledigi belirtilmektedir

(Avcil, 2014).

Egitim diizeyine gore yapilan karsilastirmada, yiiksek lisans ve {lizeri egitim diizeyine
sahip olanlarin psikolojik saglik puani, ayrimcilik diglama puani diger egitim diizeyine sahip

kisilerden istatistiksel olarak diisiik belirlendi. Calismamizda egitim diizeyinin artmasiyla
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ruhsal hastaliklara yonelik algilarin daha olumlu oldugunu sdylemek miimkiindiir. Tip
ogrencileri ile yapilan bir ¢alisma da calismamizla benzer sonuglar ortaya c¢ikararak tip
Ogrencilerinin 4. Simiftan sonra yani psikiyatri dersini almaya basladiktan sonra hosgorii
tutumlarinin arttigi belirlenmistir (JanouSkova ve ark., 2017). Bu durum egitim diizeyinin
damgalama tizerindeki etkisinin ruh saghg ile ilgili egitimlerden faydalanma durumuyla ve
bireyin farkindaliginin artmasiyla iliskili oldugu sdylenebilir. Literatiir incelendiginde farkli
sonuglara da rastlanmaktadir (Eker ve ark., 2010; Oztas ve Aydogan, 2021; Cevre, 2021). Oztas
ve Aydogan (2021), yaptiklar1 aragtirmada diisiik RSOY puanlarii diistik egitim diizeyi ile
iliskilendirmislerdir. Yapilan bir diger ¢alismada tiniversite mezunu din gorevlileri “Sizofreni
hastalar1 toplumda serbestge dolasmamalidir” maddesine daha fazla katilarak olumsuz
tutumlarini ortaya koymuslardir (Eker ve ark., 2010). Bu ¢alisma bulgusu egitimin, bilginin her
zaman olumlu tutum kazandirmadigi kimi zaman daha olumsuz bir tutum kazandirdigini
diistindiirmektedir. Bu durumun deneyimlerle iligkisi olabilir. Cevre (2021) ise yaptigi
calismada tiniversite Oncesi ve iiniversite sonrasi egitim diizeyine gore bireylerin damgalama

durumlarinin farklilik géstermedigini ortaya koymustur.

Kur’an kursu ogreticilerinin psikolojik saglik alt boyutu puani, etiketleme alt boyutu
puani, ayrimcilik dislama alt boyutu puan1 ve damgalama toplam puani, istatistiksel olarak
imam-hatip ve miiezzinlerden daha diisiik belirlendi. Kur’an kurslarinda Ogreticilerin,
cocuklarla i¢li digli olmasi ebeveynlik duygularini harekete gecirmis bu durumunda onlarin
daha hosgoriilii olmasini saglamis olabilir. Ayn1 zamanda Kur’an kursu 6greticilerinin
cogunlugunun kadin olmasi bu grubun cinsiyet degiskenine benzer iligki ortaya cikarmis

olabilir.

Bu ¢alismada internete erisimi olmayan din gorevlilerinin damgalama puani internete
erisimi olanlardan daha yiiksek belirlendi. Giiniimiizde medyanin artik ¢ogunlukla internet
ortaminda takip edildigi ve yayimn organlarinin ruhsal hastalik i¢in temel kaynak olusturdugu
(Asan, 2019) disiiniildiiglinde internet ve medyay1 kullanan din gorevlilerinin ruh sagligina

yonelik daha olumlu bakis acis1 kazandigi diisiiniilmektedir.

5.4. Din Gorevlilerinin Ruh Saghgi Okuryazarh@ Puanlar ile Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Damgalama Diizeyleri Arasindaki Iligkinin Tartisilmasi

Calismamizda ruh sagligi okuryazarligi ile ruhsal hastaliklara yonelik damgalama
diizeyi arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif bir iliski belirlendi. Ayrica, RSOY degiskeninin

damgalama puanlarin1 %1,5 diizeyinde agikladigi ve RSOY puanlar arttik¢a damgalama
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puanlarinin 0,405 puan azaldigi sonucuna ulasildi. Literatiirde de ruhsal hastaliklarla ilgili
(prognoz, tedavi v.b) bilgi, bu hastaliklara yonelik olumsuz inanglarin ve damgalamanin asil
sebebi olarak belirtilmektedir (Cam, 2010; Yener Ozcan ve Ceylan, 2021). Calismamizin
bulgusu literatiirdeki RSOY ile damgalama arasindaki iliskiye yonelik sonuglarla benzerlik
(Lanfredi ve ark., 2019; Salkim ve Ozbigakci, 2019; Sweileh, 2021; Bas, 2022; Giimiis, 2022)
gosterse de calismamizin aksine sonuglar ortaya ¢ikaran (Schomerus ve ark., 2012; Zerin, 2022)
caligmalara da rastlanmaktadir. RSOY {izerine yapilan bibliyometrik bir aragtirmanin bulgulari,
ruh saghgr okuryazarliginin damgalanmay1 azalttifini ve yardim arama niyetlerini
destekledigini gostermistir (Sweileh, 2021). Diger bir calismada da RSOY ile ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz inanglar arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
belirlenmis ve ruh saglig1 okuryazarliginda meydana gelen 1 birimlik artisin ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz inanglar1 0,587 birim azaltti§i saptanmistir (Glimiis, 2022). Salkim ve
Ozbigaker (2019)’nin yaptigi calismada ruh saghgi ile ilgili egitim girisimlerinin damgalamayi
azalttig1 belirlenmistir. Lanfredi ve ark. (2019)’nin liseli ergenlerle yaptig1 arastirma sonucu da
ruh saghgi ile ilgili bilgi artisinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlari olumlu etkiledigi
belirlenmistir. Bu sonuglarin aksine literatiirde RSOY ile damgalama arasinda her zaman bir
iliski olmadigini ya da pozitif yonlii bir iligki olabilecegini gosteren sonuglar da bulunmaktadir
(Schomerus ve ark., 2012; Zerin, 2022). Zerin (2022)’nin hemsirelerle yaptig1 caligmada RSOY
puaninin arttikca damgalama puanlarinin diisiik olmasi beklenilmesine ragmen RSOY puani
arttikca damgalama puanmmin da arttigi belirlenmistir. Yapilan bir meta analiz ¢aligmasi
sonucunda ise ruhsal hastaliklarin biyolojik bagintilar1 hakkinda halkin okuryazarliginin
artmast, ruhsal hastaligi olan kisilerin damgalanmasina ve ayrimciliga ugramasina karsi bir gare
gibi goriinmedigi sonucuna ulasilmistir. Ayn1 ¢alismanin sonuglari halkin RSOY diizeylerinin
acikca artmasina ragmen ruhsal hastaliklara yonelik damgalamalarinin degismedigini hatta
sizofreniye kars1 damgalamanin daha da kotiilestigini gostermistir (Schomerus ve ark., 2012).
Dolayisiyla literatiirdeki farkli sonuclar 1s1¢inda hem RSOY’nin gelistirilmesi hem de

damgalama ile miicadelenin ¢ok yonlii olarak siirdiiriilmesi gerektigini sdylemek miimkiindiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Din gorevlilerinin ruh saglig1 okuryazarligi ile ruhsal hastaliklara yonelik damgalama
diizeylerinin belirlenerek aralarindaki iliskinin incelenmesi ve RSOY puanlari ile damgalama
diizeylerine etki eden degiskenlerin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada asagidaki

sonuclara ulasildi.

e RSOY toplam puani ile bilgi odakli RSOY, inang¢ odakli RSOY ve kaynak odakl1
RSOY puan ortalamalar1 ortalama puanin iizerinde bulunmus (14,914+3,61) ve
din gorevlilerinin RSOY diizeyi orta diizey olarak degerlendirildi.

e Kadinlarin RSOY toplam puani, erkeklerden istatistiksel olarak daha yiiksek
belirlendi. Ayrica kadinlarin bilgi odakli RSOY puani ve inang odaklt RSOY
puani da erkeklerden istatistiksel olarak daha yiiksek belirlendi. Kaynak odakli
RSOY alt boyutu 6lgiitiinde ise cinsiyete iliskin bir farklilasma tespit edilmedi.

e Yiiksek lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarin RSOY puani, 6n lisans
ve lise egitim diizeyine sahip katilimcilardan istatistiksel olarak daha yiiksek
belirlendi. Ayrica yiiksek lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarn bilgi
odakli RSOY puani ile inang¢ odakli RSOY puanlar1 da istatistiksel olarak daha
yiiksek belirlendi.

e Kur’an kursu ogreticilerinin RSOY puani, imam-hatip ve miiezzinlerden
istatistiksel olarak daha yiiksek belirlendi. Kur’an kursu 6greticilerinin inang
odaklt RSOY puani ile bilgi odakli RSOY puani da istatistiksel olarak daha
yiiksek belirlendi.

¢ Ruhsal hastalig1 olan bir bireyle tanigan din gérevlilerinin RSOY puant, ruhsal
hastalig1i olan bir bireyle tamismayan din gorevlilerinin RSOY puanindan
istatistiksel olarak daha yiiksek belirlendi. Ruhsal hastaligi olan bir bireyle
taniganlarin bilgi odakli RSOY puanmi ile kaynak odakli RSOY puani da
istatistiksel olarak yiiksek belirlendi.

e Ruhsal problemler yasayan bir bireyden yardim bagvurusu alan din
gorevlilerinin RSOY puani ile kaynak odakli RSOY puani yardim basvurusu
almayan din gorevlilerinden daha yiiksek belirlendi.

e RSOY toplam puan ile yas degiskeni arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlaml1 ve ¢ok zay1f bir iliski belirlendi. Ayrica inang odaklt RSOY ve kaynak
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odaklt RSOY alt boyutlari ile yas degiskeni arasinda da negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli ve ¢ok zayif bir iligki belirlendi.

Meslekte calisma siiresi ile RSOY toplam puani arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli ve zayif bir iligki belirlendi. Ayrica meslekte ¢alisma
stiresi ile bilgi odakli RSOY ve inang odakli RSOY arasinda da negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok zayif bir iliski belirlendi.

Ailede ya da yakin bir akrabasinda ruhsal hastaligin varligi, ruh saghigi ile ilgili
egitim alma durumunun, kitle iletisim araglarimi kullanim siiresinin, medeni
durumun, gelir durumunun, psikiyatrik tedavi almanin ve internete erigim
durumu degiskenleri ile RSOY 6lgegi toplam puani arasinda herhangi bir iligki
belirlenmedi.

Damgalama 6lgeginden alinan ortalama puan 58,22+11,87 olarak belirlenmis ve
din gorevlilerinin ortalama puanina bakildiginda damgalama diizeylerinin
ylksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica c¢aligmamizda din gorevlilerinin
psikolojik saglik, etiketleme ve ©On yargi alt boyutlar1 ortalama puanlari
ortalamanin iizerinde ayrimcilik ve dislama alt boyutu ortalama puanlari ise
ortalamanin altinda belirlendi.

Damgalama toplam puani ile yas ve meslekte calisma siiresi degiskenleri
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok zayif bir iliski
belirlendi.

Yiiksek lisans ve tizeri egitim diizeyine sahip olan din gorevlilerinin damgalama
puant lise ve 6n lisans-lisans egitim diizeyine sahip olan din gorevlilerinin
puanindan istatistiksel olarak daha diisiik belirlendi. Ayrica yiiksek lisans ve
lizeri egitim diizeyine sahip olan din gorevlilerinin psikolojik saglik ve
ayrimcilik diglama alt boyutu puanlart da istatistiksel olarak daha diisiik
belirlendi.

Kadinlarin damgalama puani, istatistiksel olarak erkeklerden daha diisiik
bulunmustur. Ayrica calisma bulgularimiz kadinlarin ayrimcilik dislama,
etiketleme ve psikolojik saglik alt boyutlart puanlart da erkeklere kiyasla
istatistiksel olarak diisiik belirlendi.

Yiiksek gelire sahip olan din gorevlilerinin damgalama puani, orta ve diisiik

gelirli din gorevlilerinin damgalama puanindan diisiik belirlendi. Ayrica yiiksek
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gelire sahip olan din goérevlilerinin 6nyargi ve etiketleme alt boyutu puanlar: da
istatistiksel olarak daha diisiik belirlendi.

e Kur’an kursu 6greticilerinin damgalama puani, imam-hatip ve miiezzinlerden
istatistiksel olarak daha diisiik belirlendi. Kur’an kursu 6greticilerinin psikolojik
saglik, etiketleme ve ayrimcilik dislama alt boyutu puanlar1 da imam-hatip ve
miiezzinlerden istatistiksel olarak daha diisiik belirlendi.

e Medeni durum, psikiyatrik tedavi alma, ailede ya da yakin akrabada ruhsal
hastalik varligi, hastayla tanisma durumu, ruhsal hastaligi olan bir bireyden
yardim basvurusu alma, ruh sagligr ile ilgili egitim alma ve Kkitle iletisim
araglarmi kullanim siiresi degiskenlerinin damgalama toplam puani ve alt
boyutlari tizerinde farklilagsma yaratmadigi tespit edildi.

e Internete erisimi olmayan din gérevlilerinin damgalama puani, internete erisimi
olanlardan daha yiiksek belirlendi.

e Ruh sagligi okuryazarligi ile ruhsal hastaliklara yonelik damgalama diizeyi
arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif bir iligki belirlendi. Ayrica, RSOY
degiskeninin damgalama puanlarim1 %]1,5 diizeyinde acikladigi ve RSOY

puanlari arttikca damgalama puanlarinin 0,405 puan azaldig1 sonucuna ulagildi.

6.2. Oneriler

Sahaya Yénelik Oneriler:

e Ruhsal hastaligi olan bireylerin gereksinimlerini belirlemede ve onlar
profesyonel yardim almaya yonlendirmede 6nemli bir pozisyonda olan din
gorevlilerinde RSOY na yonelik farkindalik olusturulmasi,

e Ogzellikle “Ruh Saghg Farkindalik Ay1” kapsaminda toplum liderlerine
egitimler, etkinlikler ve seminerler diizenlenmesi ve hemsirelik 6grencilerinin
de bu yonde tesvik edilmesi,

e Tele hemsirelik uygulamalarinin yayginlastirilarak tele bakim kapsaminda ruh
saglinin giiclendirilmesine yonelik faaliyetlerin yapilmasi,

e Din gorevlilerinin RSOY diizeyini artirmak amaciyla hizmet ic¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi ve bu programlarin etkisinin incelenmesi,

e Imam hatip liselerinin ve iiniversitelerin ilahiyat boliimlerinin egitim
miifredatina RSOY ve ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile ilgili bir dersin

eklenmesi,
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Toplum ruh sagligi hemsirelerine din gorevlilerini ruhsal hastaliklar hakkinda
bilgilendirerek hastaliklarin taninmasi uygun yaklasimlarla hasta ve ailelerine
destek verilmesi,

Toplum ruh sagligi hemsireligi faaliyetleri kapsaminda din gorevlilerinin toplum
ruh saglig1 merkezlerinde hastalarla tanigip etkilesime girmelerinin saglanmast,
Din gorevlilerinin ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz algi ve davranislarinin
azaltilmasi i¢in temas ve egitime dayali damgalamayla miicadele programlarinin

uygulanmasi ve bu programlarin etkinliginin degerlendirilmesi onerilebilir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler:

Din gorevlileri basta olmak iizere toplum liderleri ile ruh saglig1 okuryazarligi
ve damgalama tizerine miidahale odakli ¢alismalarin yogunlastirilmasi,

Din gorevlileri ve diger toplum liderleri gibi 6zel gruplara 6zgii RSOY
olgeklerinin gelistirilmesi,

Ozellikle ruhsal hastaliklara yénelik damgalama diizeyini olgen olgek

gelistirilmesi onerilebilir.
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8. EKLER
EK 1. KISISEL BiLGI FORMU

1) Yasmniz: ....
2) Cinsiyetiniz: o Kadin o Erkek
3) Medeni durumunuz? o Bekar o Evli

4) Egitim durumunuz? o ilkokul o Ortaokul o Lise o On lisans o Lisans o Yiiksek

Lisans o Doktora

5) Algilanan gelir durumu? o Diisiik 0 Orta o Yiiksek

6) Goreviniz: 0 imam-Hatip o Miiezzin o Kur’an kursu greticisi

7) Kag¢ yildir ¢ahsiyorsunuz: ........ yil...ay

8) Daha once psikiyatrik bir tedavi aldimz mi1? o Evet o Hayir

9) Ailenizde ya da yakin akrabanizda herhangi bir ruhsal hastalik var m?
o Evet o Hayir

10) Ruhsal hastalig1 olan bir bireyle tamistimiz m1? o Evet o Hayir

11) Ruhsal problemler yasayan bir birey size yardim aramak i¢in basvurdu mu?

o Evet oHayir
12) Daha once ruh saghg ile ilgili bir egitim aldimz m1? o Evet o Hayir

13) Internete erisiminiz var mi?

o Internete erisimim yok o Telefonumda var o Evde var o Is yerinde var

14) Kitle iletisim araclar1 (telefon, bilgisayar, televizyon vb.) ile bir giinde
gecirdiginiz siire ne kadardir?

o Kitle iletisim araglarini takip etmiyorum. — ................ saat kullaniyorum
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EK 2. RUH SAGLIGI OKURYAZARLIK OLCEGI (RSOY o6l¢egi)

Kesinlikle

katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Bilmiyorum

1.Bilgi Odakli RSOY

R1.Psikolojik danismanlik
depresyon i¢in faydal bir
tedavi yontemidir.

R2.Sizofreni olan insanlar
gergekte ortada olmayan
seyleri goriirler.

R3.Ruh saglig1 hastaliklarinin
erken tanisi iyilesme sansini
arttirabilir.

R4.Akran destek gruplarina
katilmak ruh saglig
hastaliklarindan kurtulmaya
yardim eder.

R5.Aciklanamayan fiziksel
agr1 veya yorgunluk
depresyon belirtisi olabilir.

R6.Biligsel davranisci terapi
kisinin diigtinme seklini ve
strese tepkisini degistirebilir.

R7.Bipolar bozuklugu olan bir
kisinin ruh halinde ¢ok biiyiik
degisimler goriilebilir.

R8.Ruh saglig: hastaliklari
icin doktorlarin yazdigi
ilaglar1 kullanmak faydalidir.

R9.Alkol kullanmak ruh
saglig1 hastaliklarinin
belirtilerini kotiilestirebilir.

R10.Anksiyete bozuklugu
olan kisi asir1 endise ve
korkuya sahiptir.

2.inan¢ Odakh RSOY

R11.Inanglarma daha ¢ok
bagli olan kisilerde ruh saglig
bozuklugu gelismez.

R12.Ruh sagligi hastaliklar
kisa siireli hastaliklardir.
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R13.Ruh saglig1
hastaliklarindan kurtulmak
cogunlukla sansa ya da kadere
baghdir.

R14.Depresyonda olan birine
intihar diislincesinin olup
olmadig1 sorulmamalidir.

R15.Ruh sagligi hastaliklar
tedavi edilmeden de zamanla
diizelir.

R16.Ruh sagligi
hastaliklarindan kurtulmak
iyilesmekle aym seydir.

R17.Bir kisi istedigi zaman
biriktirme hastaligini (esya vs)
durdurabilir.

R18.Depresyonda olan kisi
hi¢ tedavi edilmeden kendi
basina iyilesir.

3.Kaynak Odakh RSOY

R19.Ruh saglig1 hizmeti
almak i¢in nereye
gidebilecegimi biliyorum.

Evet

Hayir

R20.Bir intihar1 6nlemek igin
nereyi arayacagimi biliyorum.

Evet

Hayir

R21.Ruh saglig1 hastaliklar
hakkinda faydal bilgileri
nerden edinebilecegimi
biliyorum.

Evet

Hayir

R22.Yasadigim yerdeki ruh
saglig1 hastaliklart hizmet
birimiyle nasil iletigim
kurabilecegimi biliyorum.

Evet

Hayir
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EK 3. DAMGALAMA OLCEGI (DO)

Damgalama Olgegi

Bu anketlerden elde edilen sonuglar bilimsel bir calismada
kullanilacaktir. Sizden istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi
degerlendirmeniz ve sizin i¢in en uygun se¢enegin karsisina carpi (X)
isareti koymanizdir. Her sorunun karsisinda bulunan; (1) Kesinlikle
katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Kismen katiliyorum (4) Katiliyorum
(5) Kesinlikle katiliyorum anlamina gelmektedir. Liitfen her ifadeye
mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayimniz. En uygun
yanitlar1 vereceginizi limit eder katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

1 Adli suga karigmis biriyle ayni ortamda ¢aligmak istemem.

Ayni diinya goriisiinli paylagsmayan kisiler birbirine adaletsiz

2
davranir.

Se¢me sansim olsa evlilik dis1 dogan bir kisiyle ¢aligsmak
istemezdim.

Cinsel tercihleri farkli oldugunu diistindiigiim biriyle iletisim
kurmak istemem.

Yasl personelin is ortaminda verimleri oldukga diigtiktiir.

Kidemi fazla olan ¢alisanlar geng olanlar {izerinde otorite kurmay1
sever.

Bayan personel is ortaminda daha fazla sorun ¢ikarir.

Insanlarin kokenine gore farkl tavirlar takinilabilir.

O©(o N O |01 B

Bosanmis personelin is ortamina negatif etkileri olabilir.

Is ortaminda dini inanc1 farkli olan birinin bulunmasi beni rahatsiz
eder.

11 | Psikolojik yardim alan bireylerin kisilik problemleri vardir.

12 | Psikolojik yardim aldig: bilinen kisilere giiven azalir.

Toplum kurallarina aykir1 yasantisi olan bir kisiyle ayn1 ortamda

13 calismaktan rahatsiz olurum.

14 | Yasam tarzi bana uymayan bir kisiyle is disinda goriismem.

15 | Performans1 kiskanilan bir kisi is ortaminda yalniz kalir.

Meslektaslariyla sosyal paylasimda bulunamayan bir kisi

16 sorunludur.

17 | Calisanlar arasinda ayrim yapilmasi dogaldir.

18 | Farkli sivesi olan kisiler kiiglimsenebilir.

19 | Kilik-kiyafeti aykir1 kisiler dislanmay1 hak eder.

20 | Tarz1 tasrali olan birinin sosyal kabul gérmemesi dogaldir.

21 | Giizel/yakisikli olan kisiler daha basarilidir.

22 | iletisime kapali kisiler sorunludur.
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EK 4. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Din Gorevlilerinin Ruh Saghg Okuryazarh@ ve Ruhsal Hastaliklara Yonelik
Damgalama DiizeylerininBelirlenmesi” adli yiiksek lisans tezi olarak planlanmis olan bu
arastirma, din gorevlilerinin ruh saghigi okuryazarlik diizeyleri ile damgalama diizeylerini
belirlemek amaciyla tanimlayiciolarak yapilacaktir. Aragtirmaya katilirsaniz sizden “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Ruh Saghgi Okuryazarlik Olgegi” ve “Damgalama (Stigma) Olgegi”
doldurmaniz istenecektir. Calismaya katilanlarin kimlik bilgileri gizli tutulacak ve elde edilen
veriler yalmizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Kisisel herhangi bir degerlendirme
yapilmayacaktir. Arastirma boyunca higbirmaddi yiikiimliiliik bulunmamaktadir. Aragtirmanin

sonunda, toplanan tiim veriler analizedilerek, 6zetlenecektir.

Yukaridaki metni okudum. Konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli
agiklama Mahsum KORKUTAN tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi,istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizinkatilmay1 kabul ediyorum.

Katilmemin Adi-Soyadi.......ccccoeieiiiiiiniiiiiiiiniininine Imzasi ................. Tarih:.../.../...
Arastirmacilarin Adi-Soyadi
1.Yiiksek Lisans Ogrencisi Mahsum KORKUTAN

Saglik Bakanligi, Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Erzincan.

1. Dog. Dr. Nesibe GUNAY MOLU, Necmettin Erbakan Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi, Konya.
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EK 5. ETIK KURUL KARARI

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

I Toplanti Sayisi: 28 I Toplant: Tarihi: 07.12.2022

Karar Say181:2022/329:(Basvuru ID:12111) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Ruh Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dal Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Nesibe
Giinay MOLU'nun “Din Gérevlilerinin Ruh Sagh@i Okuryazarhifi ve Rubhsal
Hastahklara Yénelik Damgalama Diizeylerinin Belirlenmesi” baghkh yiiksek lisans tez
calismasi ile ilgili bagvurusu goriisiildii, Ogrenci Mahsun KORKUTAN 1n yiiksek lisans tez
galigmasinin N.E.U. Hemgirelik Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii Ruh Sagh@ ve Hastaliklan
Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Nesibe Giinay MOLU’nun

sorumlulugunda yiiriitilmesinin uygun olduguna oygoklugu ile karar verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Nesibe Giinay MOLU
Yardima: Aragtirmacilar : Yilksek Lisans Ogrencisi Mahsun KORKUTAN

ASLI GIBIDIR
07122022

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu Bagkani
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EK 6. KURUM izZNi

/ T.C.
ERZINCAN VALILIGI
Il Muftaliagu

Sayi 1 E-97272998-730.08.03-3412854
Konu : Anket Izni (Mahsum KORKUTAN)

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

iigi : 04.01.2023 tarihli ve 42384932-286158 sayili yaziniz.

Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi Mahsum KORKUTAN'In "Din Gérevlilerinin Ruh Sagligi Okuryazarligi ve Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Damgalama Diizeylerinin Belirlenmesi" konulu anket ¢alismasi yapmak istedigi ilgi
yazida belirtiimektedir.

Bu itibarla; Muftiligimiiz binyesinde caligsan din gorevlilerinin katihmiyla bahse konu galigmanin
yapilmasinda sakinca bulunmayip, gerekli anket calismasinin 20.02.2023 tarihi saat 09:30'da
Muftaligimiz Konferans Salonunda yapilmasi uygun gorilmastr.

Bilgilerinize arz ederim.

Muharrem GUL

Vali a.
Il Miiftsi
Bu belge, glvenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
Dogrulama Kodu: 2CBOAG4E-4FC8-4ES5E-8EC6-DD2BE9040D23 Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/
Adres: Atatlirk Mah. Fevzipasa Cad. No:33 24030 ERZINCAN Bilgi igin:Umit BAKACAK
Telefon: 0 446 223 08 07 . Belgegeger: 0 446 214 87 37 Veri Haz.ve Kont.ls!
Eposta: . KEP:
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EK 7. RUH SAGLIGI OKURYAZARLIK OLCEGI izNi

ben 7 Kas 2022 <« S
9 alici: doktorsaniye v
Saniye hocam merhaba, ben Necmettin Erbakan
Universitesi Ruh Saghgi Ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dalinda yuksek lisans
ogrencisi Mahsum KORKUTAN. Olgeginizi ylksek

lisans tezimde yapacadim calismamda kullanmak
uzere izninizi istiyorum. Saygilar.

Saniye Balci 7 Kas 2022 “ vee

alici: ben v

Merhabalar,

Olgegdi arastirmanizda kullanmanizdan
memnuniyet duyarim. Olcekle ilgili bilgiler
ektedir. Calismalarinizda kolayhklar dilerim.
Saygilarimla

7 Kas 2022 Pzt, saat 13:26 tarihinde Mahsum
Korkutan < > sunu
yazdi:

eoe

RSOY Olgegi
tanitim guncel.d...

W Dokiman

ben 8 Kas 2022 a— sse
alici: Saniye v

Tesekkurler hocam.
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EK 8. DAMGALAMA OLCEGI izZNi

< B T B2 -

ben 6 Kas 2022 “ coo
9 alici: halime_gngr v
Halime hocam merhaba, ben Necmettin Erbakan
Eniversitesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dalinda yuksek lisans
ogrencisi Mahsum Korkutan. Damgalama
olceginizi din gorevlileri ile yapacagim
calismamda kullanmak uUzere izninizi istiyorum.
Saygilar.

Halime GA%ngAdqlr 7 Kas 2022 £y o
alici: ben v

Merhaba,
Damgalama Olgegi’ni ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Calismanizda
kolayliklar diler saygilarimi sunarim. Saglikli giinler dilerim

Dr. Halime GUNGOR

Bursa Osmangazi
Rehberlik ve Arastirma Merkezi
Miidir Yardimecisi

Android'de_Yahoo Postadan_gonderildi

11:12”76e’ 6 Kas 2022 Pzr tarihinde, Mahsum
Korkutan
< > sunu yazdi:

ARASTIRMACILA
R ICIN-DAMGA...

W Dokiiman
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