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Bu calismada amag; ruh saghigi kurumlarinda ¢alisanlarin kurum disindaki sosyal
yasamlarinda, ruhsal hastalifi olan bireylere karsi tutumlarmi farkli degiskenler
acisindan incelemektir. Calismada, nicel aragtirma yontemlerinden biri olan iliskisel
tarama modeli kullanilmistir. Caligmanin evrenini ruh sagligi kurumlarinda farkh
meslek ve gorevlerde calisan 252 personel olusturmustur. Veriler, Kisisel Bilgi
Formu ve Akil Hastalarma Yonelik Tutum Olgegi kullamlarak ¢evrimici ve yiiz yiize
ortamda toplanmigtir. Analizler SPSS Statistics programi ile yapilmis olup Slgek
puan verileri normal dagilis géstermediginden non-parametik testler uygulanmustir.
Bagimsiz Gruplar t Testi ve ANOVA Testi uygulanmistir. Arastirma sonuglari ruh
saghigl kurumlarinda calisanlarin ruhsal hastali§i olan bireylerle sosyal yasamdaki
etkilesimlerinde, ozellikle uzun stireli iligkilerde ciddi oranda ©6n yargilara ve
damgalayici tutumlara sahip olduklarini gostermektedir. Arastirma bulgularia gore
yiiksek egitim seviyesine sahip olan, ruhsal hastaliklar ile ilgili egitim alan, saglik
alanindan mezun olan ve yasaminin biiyiik ¢ogunlugunu biiyliksehirde yasayarak
gecirmis olan katilimcilarin sosyal yagsamlarinda ruhsal hastaligi olan bireylere
yonelik tutumlar1 diger katilimeilara kiyasla daha olumlu bulunmustur. Elde edilen
bulgulardan yola ¢ikarak ¢alisma kapsaminda; ruh sagligi kurumlarinda ¢alisanlarin
olumsuz tutumlarmni azaltmak amaciyla sosyal temas kurami temelinde bir sosyal
hizmet miidahalesinin olusturulmasi; bilgi ve siipervizyon desteginin saglanmasi,
kirsal alanda yasayan halkin ruhsal hastaliklar ve damgalama konularmda
bilgilendirilmesi, hasta ve hasta yakinlar ile iletisim konulu hizmet i¢i egitimlerin ve
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mesleki tiikenmiglige karsi destek ve damigmanlik hizmetlerinin planlanmasi
Onerilmistir,

Anahtar Kelimeler: Ruh Saghg: Kurumlarinda Calisanlar, Ruhsal Hastaligi Olan
Bireyler, Toplumsal Yagsam, Tutum, Sosyal Hizmet

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the attitudes of mental health institution employees
towards individuals with mental illness in their social lives outside the institution,
considering different variables. The study utilized a correlational survey model, a
quantitative research method. The study population consisted of 252 personnel
working in various professions and roles within mental health institutions. Data were
collected online and in person using a Personal Information Form and the Attitude
Towards Mental Illness Scale. Analyses were performed using SPSS Statistics, and
since the scale scores did not show a normal distribution, non-parametric tests were
applied. Independent Samples t-Test and ANOVA Test were used. The research
results show that mental health institution employees have significant prejudices and
stigmatizing attitudes towards individuals with mental illness in their social
interactions, especially in long-term relationships. According to the research findings,
participants with higher education levels, those who received training related to mental
illnesses, those who graduated from health-related fields, and those who spent most of
their lives in metropolitan areas had more positive attitudes towards individuals with
mental illness in their social lives compared to other participants. Based on the
findings, the study proposes the following: developing a social work intervention
based on social contact theory to reduce negative attitudes among mental health
professionals; providing information and supervision support; informing rural
populations about mental illnesses and stigma; planning in-service training on
communication with patients and their relatives; and developing support and
counseling services to address professional burnout.

Keywords: Employees in Mental Health Institutions, Individuals with Mental Illness,
Social Life, Attitude, Social Work

1.Giris

Ruhsal hastaliklar diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen oldukc¢a yaygin ve kiiresel

bir sorundur. 2022 yili Kiiresel Ruh Saglig1 Raporu, diinyada 970 milyon insanin bir ¢esit
ruhsal hastalikla miicadele ettigini gostermektedir. Rapora gore her yil yaklasik 8 milyon
Olim ruhsal bozukluklardan kaynaklanmaktadir ki bu, diinya genelindeki 6liimlerin

%14,3’1i demektir (Children’s Hopechest, 2022).

Ruhsal hastaliklarda; bireyin duygu, diislince ve davranislarinda aykiriliklar ve olagandisi
sapmalar goriiliir. Bu tiir davranislar kisilerarasi iliskilerde uyumsuzluga neden olabildigi
icin toplum tarafindan “normal olmayan davraniglar” olarak kabul edilir (Bostanci, 2005).
Davranislar1 toplumun genelinden farkli goriilen insanlar olumsuz séylem ve tutumlarla,
On yargi ve stereotiplerle, ayrimciliga ve etiketlenmeye maruz birakilarak “6teki” statiisiine
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yerlestirilirler. Bu damgalama bazen nesilden nesile aktarilir. Ruhsal hastaliklar, bireylerin
en fazla damgalandigr saglik sorunlar1 arasindadir. Bu durum ruhsal hastalifi olan
bireylerin ruh sagligi hizmetlerine erisimlerini, yardim istemeye dair motivasyonlarini,
hastaligi kabullenerek tedavi silirecine baslamayi ve sonu¢ olarak toplumsal yasama
entegrasyonu olumsuz etkileyebilmektedir (Ugok, 2003; Corrigan, 2004).

Toplumun ruhsal hastalig1 olan insanlara kars1 tutumu fiziksel hastaligi olan insanlara kars1
tutumlarina kiyasla daha olumsuzdur. Ruhsal hastalig1 olan bireylerin tutarsiz, saldirgan ve
ongoriilmez davranislara sahip olduklarina dair olumsuz algilar olduk¢a yaygmdir (Tagkin,
2007). Bireysel kimlikleri yerine hastaliklarindan kaynaklanan davraniglar ve cesitli
olumsuz sifatlar ile tanimlanan bu bireyler sosyal yasamlarinda; aile kurmak, arkadas
edinmek, istihdam edilmek, egitime devamlilik gostermek gibi topluma uyum ve
adaptasyon konularinda ¢esitli giigliiklerle karsilagsmaktadir. Toplumla biitiinlesemeyen bu
bireyler, maruz kaldiklar1 davraniglar sebebiyle, kendilerine atfedilen olumsuz sifatlari
zamanla icsellestirerek toplumdan izole bir yasam siirmek zorunda kalabilmektedirler.

Aragtirmalar ruhsal hastalii olan bireylerin bakim ve tedavi aldiklar1 kurumlarda da
damgalayict davraniglara maruz kaldiklarin1 gostermektedir (Bag ve Ekinci, 2005; Giinay
vd., 2016; Ozmen vd., 2003; Jorm vd., 1999; Simsek Arslan ve Buldukoglu, 2018). Ruhsal
hastalig1 olan bireyler, tedavi ve takip siireclerinde ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde
ya da farkli saglik merkezlerinde ¢ogu zaman uzun donemleri kapsayan ayaktan veya
yatarak saglik hizmeti alirlar. Ancak hastalarin tam bir iyilik haline ulagmalarinda sadece
medikal tedaviler yeterli degildir. Saglik kurumlarinda hasta ve personel arasindaki
etkilesimin kalitesi de tedavinin basarisinda, iyilesme ve rehabilitasyonda ve tedavinin
devamliliginin saglanmasinda oldukga etkilidir. Fakat bu etkilesim her zaman olumlu ve
sorunsuz gerceklesmez. Ruh sagligi personelinin hasta ve yakinlariyla iletisim sorunlari
yasamalari, ilk olarak sOylemde baslayan daha sonra davraniglara kadar uzanan olumsuz
tutumlar1 hasta ve hasta yakinlar1 iizerinde tedavi siirecini sekteye ugratmaya varan
olumsuz etkiler birakabilir (A¢ikgdz ve Akkus, 2018; Arkan vd., 2011; Dal vd., 2018;
Gureje vd., 2015; Icagasioglu Coban ve Attepe Ozden, 2022). Tedavi siirecinde hizmet
aldigr kisilerin olumsuz tutum ve davraniglart ile karsilasan hastalar, sagaltim
basvurularinda ve sagaltimin siirdiiriilmesinde ¢ekingen davranmakta, bu durum ise tibbi
tedaviyi engelleyebilmektedir. Saglik calisanlarini uzman bir yol gosterici ve rol model
olarak goren hasta yakinlar1 da olumsuz tutumlardan etkilenerek tedavi siirecinde is birligi
yapmaktan kacmabilirler. Bu baglamda saglik kurumu c¢alisanlarinin 6n yargi ve
Otekilestirme iceren olumsuz tutumlarinin personel, hasta ve hasta yakini iliskisini
etkiledigini tedaviye yonelik motivasyonlari diisiirdiigiinii s6ylemek gerekir.

Literatiirde saglik ¢alisanlarinin ruhsal hastaligi olan bireylerle kurum i¢indeki etkilesimini
arastiran ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur (Alpan vd., 2018; Boztilki vd., 2021; Karakas vd.,
2017; Solmaz Akkus, 2019). Bu ¢alismada ise amag ruh saglig1 alaninda c¢alisan ve hasta
ve yakinlariyla etkilesime giren tiim personelin (doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani,
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tibbi sekreter, giivenlik gorevlisi, temizlik personeli vb.) kurum disindaki sosyal
yasamlarinda ruhsal hastaligi olan bireylerle 6rnegin carsidaki, pazardaki, aligveristeki,
yolculuktaki etkilesimlerinde tutumlarinin ne oldugunu biitlinciil bir bakis agisiyla ortaya
koymaktir. Cilinkii insan, dogumundan itibaren ailesinden, arkadaslarindan, okulundan,
yasadigr mahalleden ya da sehirden etkilenerek farkli degerlere ve bakis acilaria sahip
olur. Insan, yasaminm bir déneminde bu algilarin bir boliimiinii degistirebilse de bir¢ogu
yasam boyunca kaliciligini korur (Toker vd., 2021). Sosyal yasamdaki bu tutumlar
kurumsal yasamdaki iliskilerde de yansimalarini gosterir.

Damgalamanin  6nlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi sosyal hizmetin miidahale
konularindan biridir. Sosyal hizmet bakis agisiyla yapilan bu ¢alisma bireylerin ruhsal
hastaliklara ve hastalara kargi tutumlarmin nasil sekillendigini anlayarak daha etkin ve
insan odakli hizmetlerin sunulmasini, bireysel ve toplumsal diizeyde ruhsal hastaliklara
yonelik bakis agilarii olumlu yonde degistirmeyi hedeflemektedir. Bu baglamda c¢alisma
iki temel sorunun yanitin1 bulmay1 hedeflemektedir:

e Ruh saglig1 alaninda ¢alisan personelin kurum digindaki sosyal yasamlarinda ruhsal
hastalig1 olan bireylere yonelik tutumlar1 nedir?

e Ruh saghigi alaninda calisan personelin sosyal yasamlarinda ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik tutumlar1 sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik
gostermekte midir?

2. Kuramsal Cerceve

2. 1. Ruhsal Hastaliklarda Damgalama Siireci: Tutum, Stereotipler, On Yargi ve
Ayrimceilik

Diinya Saglik Orgiiti (2001)’ne gére damga; bir insamin toplumdan dislanmasina,
reddedilmesine ve ayrimciliga maruz kalmasina sebep olan ve utang duyulan onaylanmama
isaretidir. Damgalamaya dogru ilerleyen siirecte bireyler kendilerinden farkli gordiikleri
insanlara birgok olumsuz sdylem ve davranista bulunarak onlar1 6tekilestirmektedir. En sik
goriilen damgalama davranislari; olumsuz tutum, ayrimcilik, kalip yargilar (stereotipler) ve
On yargilardir.

Toplumun genelinde ruhsal hastaliga sahip insanlara karsi olumsuz tutumlar vardir (Avcil
vd., 2016; Gerrig, 2012). Bu olumsuz tutum ve 6n yargilar, ruhsal hastalig1 olan kisi veya
gruplara kars1 bir “sosyal mesafe” olusturmaktadir (Arkar, 1991). Ruhsal hastali§i olan
bireylere yoOnelik olumlu tutum hastalar1 rahatlatir, hastaliklarina kars1 i¢gori
kazanmalarina katki saglar ve tedavi siirecine etkin katilimi destekler. Olumsuz tutumlar
ise bireysel ve sosyal faktorlerden etkilenerek ruhsal hastaligi olan bireylerin hastaligi
kabullenmesini, hekim-hasta iligkisini, profesyonel destek almayi, tedaviyi ve
rehabilitasyon siirecini de olumsuz etkilemektedir (Asan, 2019; Duman vd., 2019).

TOBIDER
International Journal of Social Sciences
Volume 9/4 2025 p. 313-345



317 Buket DEMIREL & Aynur ARSLAN

Tutumlar {i¢ temel kavramla ifade edilebilir. Bu kavramlar stereotipler, 6n yargi ve
ayrimciliktir (Bekiroglu, 2021). Stereotip, insanlarin diger insanlar hakkinda fikir sahibi
olurken onlarin kisiliginin aksine dahil oldugu grubun &zelliklerini referans alarak
yaptiklar: tahlildir. Bu durum insanlar hakkinda yanlis ve c¢ogunlukla olumsuz
genellemeler yapilmasina sebep olmaktadir (Yzerbyt ve Schadron, 2016). Hayward ve
Bright (1997), ruhsal hastalia sahip bireylerin toplumsal konumunu imgeleyen dort temel
stereotipten su sekilde bahsetmistir: Tehlikelilik; ruhsal hastaliga sahip bireyler, tahmin
edilemeyen eylemlerin 6znesi ve her zaman siddet uygulamaya meyilli kisiler olarak
tasavvur edilirler. K&tii prognoz; ruhsal hastaliga sahip bireylerin hastalik sebeplerinin
kronik oldugu disiiniiliir ve iyilesmeye dair umut goéz ardi edilir. Hayirseverlik/
Paternalizm; ruhsal hastaliga sahip bireylere ¢ocuk muamelesi yapilir ve bakima muhtag
olduklar1 yoniinde bir kalip yargi gelisir. Suglama; ruhsal hastaliga sahip bireyler, teshis
edilerek yasadiklar1 ruhsal ve davranigsal sorunlarin tek sorumlusu olarak nitelendirilir.

On yarg ise, kalip yargilar igin dayanak olusturur ve ikisinin birlesimi sonucunda farkli
duygusal reaksiyonlar meydana gelir (Cift¢i vd., 2013). On yargilar, stereotipleri pekistirir.
On yarg1 ve stereotipler bir araya gelerek korku veya ofke biciminde duygusal bir
reaksiyona doniisiir. Bireye yonelik yapilan ayrimcilik sonucunda ise sozii edilen duygusal
reaksiyon, tutum ve davranis bicimde disa vurulur (Taskim, 2004). On yarg1 ve stereotipler
ayrimcili1 besler. Ayrimcilik, damgalamanin davranigsal yoniidiir (Thornicroft, 2008).
Ayrimcilik; bir gruba ya da grubun iiyelerine yonelik 6n yargilarla giiclenen olumsuz tutum
ve davraniglarin tamamini kapsayan bir siirectir (Goregenli, 2013). Bireylerin sahip
olduklart 1k, etnik kdken, cinsiyet, cinsel yonelim vb. Ozelliklerinden kaynaklanan 6n
yargili ve olumsuz davraniglari ifade eder. Bu davranislar, insanlar1 belirli 6zelliklere
dayali olarak ayrimci bir sekilde degerlendirmek, dislamak veya farkli davranmak
anlamina gelmektedir (Barker, 2003).

2.2. Damgalama (Stigmatizasyon)

Bryne (2001) damgay1, bir insanin diger insanlardan uzaklagmasina ve itibarsizlagmasina
sebep olan kiiciik diisiiriicli bir isaret olarak tanimlamistir. Damgalama kuraminin 6nciisii
Goffman (2019)’a gore ise damga, temel bir toplumsal olgunun, karakter ve davranigina
dair kuralc1 beklentilerin profillestirilmesinin veya stereotiplestirilmesinin bir filizi ve
uzantisidir. Damgalanma ise, bir insanin toplumdaki diger insanlardan farkli ve ayirt edici
Ozellikleri tasimasi sebebiyle toplumsal utan¢ duymasina yol agan gdézden diismesi
durumudur.

Toplumda en ¢cok damgalamaya maruz kalan kesim ruhsal hastalig1 olan bireylerdir (WHO,
2011). Bu nedenle ruhsal hastalig1 olan insanlarin maruz kaldigi damgalama ve buna bagh
ayrimciligin 6nlenmesi 6nemli bir konudur (WHO, 2001). Ruhsal hastalik tanisi olan
bireylerin karsilastiklar: iki tiir sorun vardir. ilki duygudurumda yasanan degisiklikler,
haliisinasyon veya anksiyete vb. hastalik belirtileriyken ikincisi ise toplum tarafindan
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kendilerine yoneltilen damgalama ve ayrimciliktir (Soygiir vd., 2007). Sozii edilen ikinci
sorun, hastaligin belirtilerinden ¢ok daha sancilidir. Damgalama, ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik olumsuz tutumu, kalip yargilart ve ayrimciligi beraberinde getirmesi
sebebiyle kigiyi hem hastalikla hem de toplumla miicadele etmek zorunda birakmaktadir
(Arkan vd., 2011). Ciinkii ruhsal bozuklugu olan bireyler de toplumun birer parcasidir ve
toplumun kendilerine yonelik tutumunun farkindandir. Bu sebeple insanlar, taninin alindigi
ilk andan itibaren sevilmeyecegi, istenmeyecegi ve saygi gormeyecegi endisesi yasarlar.
Bu durum kisinin sosyal destege en ¢ok ihtiya¢ duydugu tedavi siirecinde yalnizlagmasina
sebep olmakta hastalig1 kabullenmesini ve tedavi olma stirecini giiclestirmektedir (Sezer ve
Kezer, 2013). Damgalama literatiiriinde cogunlukla karsimiza ¢ikan damgalama tiirlerinden
biri sosyal ya da diger bir ifadeyle toplumsal damgalamadir. Sosyal damga, damgalanmis
kisinin sosyal g¢evresinde olusan bir yapidir ve bu kisilerin karsilagabilecegi engeller
anlamima gelmektedir. Sosyal cevresi icerisinde sosyal damgaya maruz kalan kisi, diger
insanlara kiyasla daha alt bir gruba ait oldugunu diisiinerek temel ihtiyaclara erisimde
birtakim adaletsizliklerle karsilasmaktadir (Ahmedani, 2011). Sosyal damga bireyde;
diisiik 6zsaygi1, degersizlik hissi, i¢e kapaniklik ve depresyon gibi problemlere sebep olarak
tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir (Tiirkmen vd., 2015) Sosyal damgaya maruz kalan
insanlar, benlik algilarin1 ve davraniglarini toplumun beklentileri ekseninde sekillendirme
egilimindedir (Heffernan, 2006). Bu durum insanlarin kendi hisleri ve fikirleri ile hareket
etmeleri yerine diger kisi veya gruplarin istek ve beklentilerine gore “el alem ne der”
kaygisiyla davranislarini sinirlamalarina, moral bozukluguna, is ve gelir kaybina, soysal
uyumun bozulmasina ve psikiyatrik tedaviye uyumun azalmasina neden olmaktadir (Cam
ve Cuhadar, 2011). Bir silire sonra sosyal damgalamaya paralel olarak, i¢sellestirilmis
damgalama gelisir ve birey kendisi hakkinda damgalayici tutum, duygu, diisiince, korku,
On yarg1 ve inanglar gelistirir (Simmons vd., 2015). Bir damganin damgali kigiden, yakin
cevresinde etkilesimde bulundugu diger insanlara sigrama egilimini Goffman (2019) fahri
damgalama olarak tanimlamaktadir. Yani damgali bireyle bir iligski icerisinde olan aile
tiyeleri, arkadaglari, akrabalar1 da damgali bireyler gibi olumsuz tutum ve davraniglara
maruz kalabilmektedirler.

2.3. Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylere Yonelik Damgalamanin Sonuclari

Damganin ruhsal hastaligi olan bireylere yansimasi, giindelik siradan konularda dahi
bireylerin kendilerine glivenmemeleridir. Damgaya maruz kalan insan, kendine yonelik
giiven duygusunun sarsilmasiyla beraber hareket edecek giicii kendinde bulamayarak
eylemsizlesir. Bu durumun ardindan umutsuzluk ve basarisizlik duygusunun yogun olarak
hissedildigi evrede kisinin benligine dair olumlu referanslar zedelenir ve 6z-benlik yikima
ugrar (Demir ve Buz, 2023). Diger bir deyisle kisinin 6grenci, ebeveyn, evlat, kardes,
calisan ve es gibi benliklerinin yerini hasta, tehlikeli, ise yaramaz ve beceriksiz gibi
olumsuz benliklerinin almasi kiside umut, 6zsaygi, 6z yeterlilik ve dzglivende azalma,
depresif belirtiler, sosyallesmekten ka¢inma gibi olumsuz sonucglara sebebiyet
verebilmektedir (Corrigan ve Rao, 2012; Yanos vd., 2008).
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Ruhsal hastalik tanist almak tanidan daha cok, toplumdaki 6n yargidan dolay1 bireylerin
bakim, egitim, is hayatindan ve toplumsal hayattan diglanma gibi bir¢cok sorunla
karsilasmasina neden olmaktadir (Igagasioglu Coban ve Attepe Ozden, 2022). Damgalama,
hastalarda toplumsal boyutta ice kapanmaya, hastaligi ve tedaviyi reddetmeye, olumsuz
terapétik iliskilere, tedavinin ertelenmesine, destek isteme davranisinda ge¢ kalmaya ve
sinirh yasam standartlarina sebep olmaktadir (Angermeyer vd., 2003; Knaak vd., 2017).
Bu durumlar, hastalarin iyilesme siirecini olumsuz yonde etkilemektedir (Meise vd., 2001).

Ruhsal hastalig1 olan bireyler, damga sonucunda ekonomik, psikolojik ve sosyal olmak
iizere pek ¢ok problemle karsilasmaktadir. Bu problemler damgalamaya maruz kalmis
bireylerin giindelik yasam pratiklerini, sosyal iligkilerini ve sosyallesme siireglerini
olumsuz yonde etkilemektedir (Uzunaslan, 2016). Damga sebebiyle sosyal iliskileri
olumsuz etkilenen ruhsal hastaligi olan bireylerin sdylemleri; “adam yerine konmamak”,
“0zel iliskilere dahil edilmemek”, “okuldan tecrit”, “gérmezden gelinmek”, “yakinlarinin
kendilerine baktiklarinda kahrolduklarin1 gérmek”, “kiifiirlii konugmalara maruz kalmak”,
“sizofren gibi tan1 ile anilarak kimliksizlestirilmek™ ve “tan1 aldiktan sonra isten kovulmak
ya da vasifsiz islerde ¢alistirilmak™ seklindedir (Demir ve Buz, 2023; Goffman, 2019). Bu
sOylemlerin farkinda olan, sosyal iliskiler kurmakta giigliik ¢eken ve cevresinden olumlu
geri donilis alamayan ruhsal bozuklugu olan birey kendini geri ¢ekme egilimde bulunur.
Bunun sonucunda birey siipheci, endiseli ve bunalimli biri haline doniigiir. Toplumda
karsilastig1 diger insanlara karsi da bir giivensizlik hisseder ciinkii karsilastigi yabanci
kisilerin de onu digerleri gibi ruhsal hastalif1 sebebiyle hangi kategoriye yerlestirecegini
bilememektedir. Ruhsal hastalik tanisi almig birey maruz kaldigi damgalanma sonucunda
moral bozuklugu, issizlik, yoksulluk, sosyal uyumda zorluk, benlik saygisinda azalma ve
sosyal cevrede Kkiiclilme gibi birgok olumsuz durumla karst karsiya kalmaktadir
(Uzunaslan, 2016).

2.4. Ayrimcihik ve On Yargimin Onlenmesi: Sosyal Temas Kuram

Sosyal Temas Kurami, Gordon Allport’un (1954) On yargmmm Dogas1 isimli kitabinda
farkli gruplarin ya da farkli grup iiyelerinin arasinda 6n yargi ve kalip yargilar sebebiyle
olusan sinirlarin anlamli sosyal temas ve etkilesim yoluyla azalarak ortadan kalkabilecegini
ileri siirdiigli Temas Hipotezi ile ortaya ¢ikmistir. Allport’un ortaya koydugu bu hipotezden
yola ¢ikarak Pettigrew (1998), gruplar arasi temas kuramini gelistirmistir. Allport, sosyal
temas hipotezinde sosyal temas ile insanlarin dis grup liyelerine yonelik 6n yargilarinin
azalabilecegini Onermistir. Bahsedilen 6n yarginin sosyal temas ile azalabilmesi i¢in belirli
kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Bu kosullar; esit statii, ortak hedefler, gruplar arasi is
birligi ve yetkililerin, hukukun ya da geleneklerin destegi seklindedir. Esit statii, gruplarin
benzer durum ve sartlarda olmasi gerektigini vurgulamaktadir (Allport, 1954). Pettigrew
(1998) esit stati kavraminin tanimlanmasmin giic oldugunu ancak ©nemli unsurun,
gruplarin esit diizeyde beklenti ve algilara sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Hogg
ve Vaughan (2008), esit diizeyde alg1 ve beklentilere sahip olmayan, farkli sosyal statiilere
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sahip gruplar arasinda olusan sosyal temasin olumsuz tutumlarin pekistirilmesine hatta 6n
yargt ve ayrimciligin liretilmesine sebep olabilecegini belirtmistir. Ortak hedefler; sosyal
temas yoluyla insanlarin 6n yargilarini azaltmak icin hedef odakli ve etkin bir caba
gerektigini vurgulamaktadir (Pettigrew, 1998). Ortak bir amacin varligi grup igi iligkilerin
iyilestirilmesini ve basarili olma yolunda miicadele edilmesini saglayabilmektedir (Brewer
ve Miller, 1996; Pettigrew, 1998). Gruplar arasi is birligi, 6n yargi ve ayrimciligin ortadan
kaldirilmasinda belirli bir amacin ger¢eklestirilmesi i¢in gruplarin rekabet degil is birligi
halinde olmasi1 gerektigini savunmaktadir (Bozoglan, 2019). Yetkililerin, hukukun ya da
geleneklerin  destegi ise, sosyal temastan kac¢inan gruplarin belirli otorite unsurlari
tarafindan desteklenerek kuracaklari temasin devamliligmin ve olumlu tutumlarmin
arttirtlmasidir (Bozoglan, 2019).

Sosyal temasin 6n yargiy1 azaltmadaki islevini anlamak icin yapilan arastirmalarda, sosyal
temasin diger grup tiyelerine karst duygusal tepkileri, kaygi ve korkuyu azaltirken empati
duygusunu arttirdi1 anlagilmistir (Pettigrew ve Tropp, 2008; Stephan ve Finlay, 1999;
Stephan ve Stephan, 1985). Sosyal temas gereklidir ancak etkili bir sonug alinabilmesi i¢in
belirli kosullar saglanmahdir. Ornegin, iki farkli grup iiyesi ara sira selamlasiyor veya
sadece karsilastiklar1 zaman havadan sudan konusuyorsa birbirleri hakkinda yeni bir seyler
ogrenmek i¢in firsatlar ¢ok azdir ve etkili sosyal temas i¢in bu karsilasmalar yeterli
degildir. Bunu kabul eden arastirmacilar gruplar arasi arkadaslhigin olumlu etkilerinin 6n
yargidan daha biiyiik oldugunu ileri siirerek “arkadaslik potansiyelinin” Onemine vurgu
yapmaktadir (Pettigrew, 1998). Arkadaslik potansiyelinin yaninda insanlarin hangi ortamda
etkilesimde bulunduklar1 da 6nemlidir. Bir kisi ya da grubun belirli bir ortam veya sartlar
altinda etkilesimde bulunmasi1 halinde sinirli diizeyde bilgi sahibi olunur. Yapilan
arastirmalar da kisith bir ortamda gruplar arasi olumlu deneyimler yasansa dahi gruba
yonelik var olan olumsuz tutumlarin siirdiiriilebildigini ortaya koymaktadir. Bu sebeple
etkili temas i¢in farkli kosul ve ortamlarda olumlu deneyimlerle gerceklesen bir temas
gereklidir (Schneider, 2004; akt. Mrekajova, 2018).

2.5. Ayrimcilik Karsiti Sosyal Hizmet

Ayrimeilik karsiti sosyal hizmet; birey, grup, toplum ve topluluklarin sahip olduklari
biyolojik, sosyo-Kkiiltiirel, dini ve etnik ¢esitliliklerinden dolay1 maruz kaldiklar1 s6zli ya
da sozsiiz tiim olumsuz diisiince ve davranislar ile bas etmelerini ve giiclenmelerini
saglayan, toplumsal degisimi ve gelisimi amag¢ edinen bir uygulamadir (Cankurtaran ve
Beydili, 2016). Ayrimcilik karsiti sosyal hizmet uygulamalar1 birey, grup ve topluluklarda
mevcut olan biyolojik, psikolojik, sosyal, etnik, kiiltiirel vb. farkli 6zellikler sebebiyle
maruz kalman sozlii ve sozsiiz tim olumsuz tutum ve davranislar ile bireylerin miicadele
etme kapasitelerini arttiran bir uygulamadir (Cankurtaran ve Beydili, 2016). Bu yaklasim,
sosyal hizmet uzmanlarinin yapisal dezavantajlar1 gozlemleyerek hem bireysel hem de
kurumsal diizeyde var olan ayrimciligin hangi miidahalelerle azaltilacagini ya da ortadan
kaldiracagin1 agiklayan bir uygulamadir. Ayrimcilik karsiti sosyal hizmet hak
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savunuculugu roliiyle yasadig: kiiltiirdeki ruhsal hastaligi olan bireylere karsi, toplumsal
algilarin ve ayrimciliklarin farkinda olunmasina, mevcut algilarin birey ve toplum
nezdinde azaltilmasina, ayrimcilik sebebiyle hizmetlere ulasim konusunda sorun yasayan
miiracaat¢ilarin haklarma ve hizmetlere ulasiminin kolaylastirilmasina, ekonomik ve
toplumsal esitsizliklerle miicadele ederek mevcut gili¢ esitsizliklerinin en aza
indirgenmesine katki saglamaktadir (Sheafor ve Horejsi, 2016; Tek, 2019). Sosyal hizmetin
ruh sagligindaki odagi ruhsal hastaligi olan bireyler, onlarin ¢evresindeki insanlar, bu
bireylerin toplumsal baglami ve ruhsal hastaliin biyo-psiko-sosyal sonuglaridir (AASW,
2014). Ruh saglig1 alaninda sosyal hizmet uygulamasi, yardima gereksinim duyan ruhsal
hastaliga sahip bireyden baslayarak hastanin ailesi, is, okul ve arkadas gevresi ile hayatini
stirdiirdiigli toplumu biitlin olarak ele alir. Sosyal hizmet uzmanlar1 damgalamanin yikici
etkilerini azaltmak, damgalamaya maruz kalan birey ve gruplarin iyilik halini arttirmak
icin damgalamay1 onlemeye yonelik egitimlerle farkindalik yaratma, mesleki uygulamada
duyarlilik, ruhsal hastalig1 olan bireylerin haklarini savunma ve onlar1 giliglendirme ilkeleri
kapsaminda bu bireylerin daha saygili, onurlu ve destekleyici bir toplumda hayatlarini
stirdlirmelerine yardimci olur (Bahar ve Savas, 2013).

3. Yontem
3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, nicel aragtirma yoOntemlerinden biri olan iliskisel tarama modeli ile
gerceklestirilmistir. Iliskisel tarama modelleri, iki veya daha fazla degisken arasindaki
iligkiy1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan ve bilimsel arastirma siirecinde giivenilir
ve gecerli bilgiye ulagsmayi1 saglayan temel bir yontemdir (Karasar, 2012).

3.2. Cahisma Grubu

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye’de ruh saghigi kurumlarinda farkli meslek ve gorevlerde
calisan personel olusturmaktadir. Orneklem hacminin belirlenmesinde literatiirde cesitli
pratik kurallar bulunmaktadir. Bu kurallardan biri 6l¢ek calismalarinda 6rneklem hacminin
her 6lgek maddesinin minimum 5-10 kati1 olmas1 gerektigi yoniindeki (Akbulut ve Capik,
2022; Kabak¢t Yurdakul, 2013; Tavsancil, 2010) Oneridir. Bu Oneri dogrultusunda
calismanin o6rneklemi, Isikli (1998) tarafindan gelistirilen, Akil Hastalarina Y6nelik Tutum
Olgegi’nin 22 maddesi bulunmasi nedeniyle dlcek madde sayismim 10 katr kadar alinmis
ve 22x10=220 olarak belirlenmistir. Calisma kapsaminda, basit tesadiifi ornekleme
yontemiyle secilen ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 252 personelden veri toplanmugtir.
Calisma grubunu olusturan 118 personel ¢evrimici anket, 134 personel ise yiiz ylize anket
yoluyla katilim saglamistir. Yapilan incelemede 16 veri toplama aracinda formlarin eksik
ve/veya hatali veriler icermesi sebebiyle arastirma 236 kisi ile tamamlanmustir.
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3.3. Veri Toplama Araglari

Calismada veri toplama araci olarak iki form kullanilmistir. Birinci form aragtirmaci
tarafindan olusturulan ve katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik tanimlayici
tipte sorulardan olusan Kisisel Bilgi Formudur. Bu form, “cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim diizeyi, en uzun siire yasanilan yer, sosyo-ekonomik diizey, is ¢evresi disinda
iletisimde bulunulan ruhsal engelli bir kisi olma durumu, mezun olunan boliim, ¢alisilan
kurumdaki gorev, uzmanlik alani (varsa), ilgili gorevde ¢alisma siiresi, su an da gorev
yapilan kurumda ¢aligma siiresi, daha Oncesinde ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik
herhangi bir etkinlige katilma durumu, calisilan kurumda ruhsal hastaligi olan birey ve
aileleriyle iletisim konusunda sorun yasama durumu, ruhsal hastaligi olan bireylerle
iletisime yonelik egitim almak yoniinde isteklilik” seklindeki degiskenleri kapsamaktadir.

Ikinci form ise Isikli (1998) tarafindan gelistirilen ve katilimcilarin tutumlarmi dlgmeye
yonelik, Akil Hastalarma Yonelik Tutum Olcegi’dir. Olgekte bir ruhsal hastalik tipi
tanimlanarak buna yonelik tutumlar dlgiilmektedir. Olgegin madde sayis1 22°dir. “Kisa
Siireli Iliskiler Faktorii” ve “Uzun Siireli Iliskiler Faktori” olmak tizere iki faktdrden
olusmaktadir. Bu faktorler kendi iginde tutarlidir. Kisa siireli iliski faktorli “tanimlanan
insan tipiyle ilgili daha kisa siireli sosyal iliskiye ve katilimcinin kigisel alanina karsi tehdit
unsuru olarak gérmedigi durumlara érnegin; ruhsal hastaligi olan bireyin ¢alistigi bakkal
diikkamindan aligveris yapmak, sohbet etmek, yolda karsilastiginda konusmak gibi kisisel
alani1 ¢ok fazla tehdit etmeyen kisa siireli sosyal iligkileri tanimlamaktadir. Uzun siireli
iligkiler faktorii ise “tanimlanan insan tipiyle daha uzun stireli ve yakin sosyal iliskiyi isaret
ettigi ornegin; ruhsal hastaligi olan bireyle yedi saat gibi uzun bir sehirlerarasi yolculukta
bir arada bulunmak, komsu olmak, hasta birey kuafér/berber olsa ona sagini kestirmek,
soforii oldugu taksiye binmek gibi uzun siireli ve daha yakin sosyal iliskiler kurmayt
gerektiren durumlara iliskin daha uzun siireli sosyal iliskileri tanimlamaktadir.

Akil Hastalarina Yonelik Tutum Olgegi 5°li Likert Tipi bir &lgektir. Olgegin
puanlamasinda, olumlu ifadeler i¢in “Tamamen Katiliyorum=5, Katiliyorum=4, Fikrim
Yok=3, Katilmiyorum=2 ve Hi¢ Katilmiyorum=1" seklinde kodlama yapildiktan sonra
olumsuz ifadelerin yer aldig1 1, 3, 7, 9, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 19 ve 21. maddeler
doniistiiriilerek toplam puan hesaplanir. Olgekten alinabilecek en kiigiik puan 22, en yiiksek
puan 110°dur. Yiiksek puan, olumlu tutumu ifade etmektedir.

Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda oOlgegin Cronbach Alfa degeri 0.898 olarak
bulunmustur. Cronbach Alfa katsayisinin 0.80 ile 1.00 araliginda olmas1 Olgek
giivenilirliginin yiiksek ve Olgekteki maddelerin Dbirbirleri ile tutarligi oldugunu
gostermektedir (Yildiz ve Uzunsakal, 2018).
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3.4. Veri Toplama Siirecleri

Aragtirmanin verileri 01.10.2023 — 01.06.2024 tarihleri arasinda yliz ylize ve ¢evrimigi
ortamda toplanmustir. Cevrimigi ortamda Google Formlar araciligiyla hazirlanan formlar
ruh saghgl kurumlarinda ¢alisan meslek gruplarini biinyesinde barindiran derneklerin
sosyal medya platformlari {izerinden paylasilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi SPSS 22 Istatistik Paket Programu ile
gerceklestirilmistir. Olcek puan verileri normal dagilis gdstermediginden iki bagimsiz grup
ortalamalarinin farkinin 6nemliligi i¢in bagimsiz gruplar Mann-Whitney U-Test (z-test)
istatistigi kullanilmustir. ikiden fazla grup ortancalarmmn farklilig icin tek yonlii varyans
analizi Kruskall-Wallis Ki Kare (KW — x?) testi kullanilmistir. Onemli bulunan gruplarin
ikili karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U-Test (z-test) istatistigi kullanilmistir. Olgek
puanlar1 arasindaki iliski Spearman’in korelasyonu ile incelenmistir. Elde edilen
betimleyici istatistik sonucglar1 arastirmanin amacina ve arastirma sorularmma uygun bir
bicimde tablolarla 6zetlenmis ve sunulmustur.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun
28.07.2023 tarihli ve 2023-688 sayili kararina istinaden anket ve Ol¢ek caligmalarinin
yapilmasit amaciyla etik onay ve gerekli izinler alinmistir. Yiiz yiize anketler saglik
kurumlarindan gerekli izinler alinarak uygulanmustir.

4. Bulgular

Aragtirmaya, ruh saghgi kurumlarinda ¢alisan ¢esitli gérev ve meslek gruplarindan toplam
236 gonillii personel katilmistir. Bu boliimiinde, katilimcilarin  sosyo-demografik
Ozelliklerini gosteren tanitict bulgular ve Isikli (1998) tarafindan gelistirilen Akil
Hastalarma Yonelik Tutum Olgegine ait bulgular sunulmaktadir.

4.1. Tamtic1 Bulgular

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadn 137 58.1

Erkek 99 41.9

Toplam 236 100.0

Yas Grubu

18-30 120 50.8
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Tablo 1 (Devami)

31-40 65 27.5
41-50 43 18.2
51+ 8 34
Toplam 236 100.0
Medeni Durum
Evli 114 48.3
Bekar 122 51.7
Toplam 236 100.0
Egitim Diizeyi
[kogretim 11 4.7
Lise 43 18.2
On lisans 49 20.8
Lisans 82 34.7
Lisanistii 51 21.6
Toplam 236 100.0
Yasadig1 Yer
Koy-Kasaba 70 29.7
Sehir-Kent 101 42.8
Biiyiiksehir-Metropol 65 27.5
Toplam 236 100.0
Ekonomik Durum
Alt 16 6.8
Orta 206 87.3
Ust 14 5.9
Toplam 236 100.0
Ruhsal Engelli Yakin1 Olma Durumu
Ailemde var 23 9.7
Yakin ¢evremde var 41 17.4
Yok 172 72.9
Toplam 236 100.0
Mezun Olunan Béliim
Saglik alanyla ilgili bolim 171 72.5
Saglik alan1 digindaki boliimler 27 114
Boliimii yok 38 16.1
Toplam 236 100.0
Uzmanhk Alan
Ruh saglig1 alaninda uzmanlhigi var 28 11.9
Ruh sagligi alaninda uzmanhig: yok 208 88.1
Toplam 236 100.0
Toplam Calisma Siiresi
+1 y1l 66 28.0
2-5yil 71 30.1
6-10 y1l 32 13.6
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Tablo 1 (Devami)

11-20 y1l 57 24.2
21 yil + 10 4.2
Toplam 236 100.0
Halen Goérev Yaptigi Kurumda Calisma Siiresi

+1 yil 93 394
2-5 yil 71 30.1
6-10 y1l 21 8.9
11-20 y1l 48 20.3
21 yil + 3 1.3
Toplam 236 100.0
Calisirken Ruhsal Hastaligi Olan Birey ve Aileleriyle iletisim Kurmakta Giicliik
Evet 69 29.2
Hayir 167 70.8
Toplam 236 100.0

Calismaya katilan ruh saglig1 personelinin %58.1'1 kadin, %41.9'u erkektir. Katilimcilarin
%50.8'1 18-30 yas araliginda, %27.5'1 ise 31-40 yas araligindadir. Medeni duruma gore ise
%48.3"linilin evli, %51.7'sinin bekar oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin, %34.7's1 lisans,
%21.6's1 lisansiistii, %20.8'1 6n lisans ve %4.7 katilimer ilkokul diizeyinde egitim almistir.
Caligmaya katilan ruh sagligi personelinin %42.8'inin sehir veya kentte, %29.7'sinin kdy
veya kasabada en uzun siire yasadigi anlagilmaktadir. Sosyoekonomik durumlari
degerlendirildiginde, katilimcilarin %87.3"ii kendisini orta gelir grubunda tanimlamaktadir.
Sosyal yasaminda ruhsal engelli bir tanmidiga sahip olma durumuna bakildiginda,
katilmcilarin = %72.9'unun ruhsal engelli bir tanidigi olmadigi, %17.4'liniin yakin
cevresinde ve %9.7'sinin ise ailesinde ruhsal engelli bir birey bulundugu goriilmektedir.
Katilimcilarin mezun olduklar1 mesleki alanlara bakildiginda, %72.5'inin saglik alanindan,
%11.4'Inilin saglik alan1 disindaki bir boliimden mezun oldugu, %16.1 katilimcinin ise
herhangi bir mesleki egitiminin olmadig1 goriilmektedir. Saglikla ilgili alanlardan mezun
olanlarm %11.9'unun ruh saghgi alaninda uzmanligr bulunurken %388.1'inin diger saghk
alanlarinda uzmanliginin oldugu goériilmektedir (Tablo 1).

Katilimcilarin toplam g¢aligma siireleri degerlendirildiginde, %30.1'inin 2-5 yil arasinda,
%28'inin 1 y1l veya daha az, %24.2'sinin 11-20 yil arasinda goérev yaptig1 belirlenmistir.
Halen calismakta olduklar1 kurumda ¢alisma siirelerine bakildiginda ise %39.4'iiniin 1 yil
veya daha az, %30.1'inin 2-5 y1l arasinda, %20.3"iniin 11-20 y1l arasinda aym: kurumda
gorev yaptigi goriilmektedir. Katilimcilarin ¢alisma ortaminda ruhsal hastaligi olan bireyler
ve aileleriyle iletisimde sorun yasama durumlarina bakildiginda, %70.8'inin sorun
yasamadigi, %29.2'sinin ise iletisimde sorun yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Katilimcilarin meslek ve gérev dagilimi

Meslek/Gorev Say1 (n) Yiizde (%)
Eczaci 5 2.1
Giivenlik Gorevlisi 28 11.9
Hekim 14 59
Hemgire 43 18.2
Klinik Destek Elemant 9 3.8
Mutfak Personeli 2.1
Psikolog 15 6.4
Sosyal Hizmet Uzmani 19 8.1
Teknisyen 6 2.5
Temizlik gorevlisi 18 7.6
Tibbi Sekreter 24 10.2
Uzman Hekim 16 6.8
Diger 34 14.4
Toplam 236 100

Tablo 2’ye gore calismaya katilanlarin %18.2°si hemsire, %11.9’u giivenlik gorevlisi,
%8.1°1 sosyal hizmet uzmani, %7.6’s1 temizlik gorevlisi, %6.8’1 uzman hekim, %5.9°u
hekim, %?2.5’1 teknisyen, %?2.1°1 mutfak personeli ve %14.4’i ise diger meslek

gruplarindandir.

4.2. Akil Hastalarina Yonelik Tutum Olcegine Ait Bulgular

Tablo 3. Katilimcilarmn akil hastalarina yonelik tutum 6l¢egine dair ortalama puanlar

Min. Max. ort. (X)

Kisa Siireli iligkiler 1 55 3.522
Faktorii (77.48)
Uzun Sireli iligkiler 1 55 2.852
Faktori (62.74)
Akil H

"1 'astalarma 3187
Yonelik Tutum 22 110 (70.11)
Olgegi ’

Katilmcilarm, Akil Hastalarina Yénelik Tutum Olgegi'nden aldiklar1 toplam puan
ortalamasinin 70.11 oldugu goriilmektedir. Bu sonug, katilimcilarin akil hastalarina yonelik

tutumlarinda genel olarak kararsiz ya da orta diizeyde olduklarin1 gostermektedir.
Katilimcilarin sosyal yasamda ruhsal hastaligi olan bireylerle kisa siireli ve kisisel alani
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cok fazla tehdit etmeyen sosyal iliskilere yonelik ifadelere verdikleri yanitlarin ortalama
puan1 77.48 iken, uzun siireli ve yakin sosyal iliskilere yonelik ifadelere verdikleri
yanitlarin ortalama puani 62.74’tiir. Bu sonug, ruh sagligi kurumlarinda ¢alisanlarin sosyal
yasamda ruhsal hastalig1 olan bireylerle kisa siireli sosyal iliskilere yonelik tutumlarinin,
uzun siireli sosyal iliskilere kiyasla daha olumlu oldugunu gostermektedir (Tablo 3).

Ruh saghigr kurumlarinda c¢alisanlarin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik sosyal
yasamdaki tutumlarinda cinsiyet degiskenine gore (MW-U=-1.090 p=0.276; p>0.05), yas
degiskenine gore (KW-x2=2.106; SD=3 ile p=0.551; p>0.05), medeni durum degiskenine
gore (MW-U=-0.411 p=0.681; p>0.05), ekonomik durum degiskenine goére KW-
x2=4.105; SD=2 ile p=0.128; p>0.05) ve ruhsal engelli bir yakin1 olma durumuna gore
(KW-x2=3.411; SD=2 ve p=0.182; p>0.05) anlaml diizeyde bir farklilik saptanamamistir

(Tablo 3).

Tablo 4. Katilimcilarin egitim diizeyine gore ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik tutumlari

E%ltlm. Say1 ort. (X) SS Min. Max. KW- 22
Diizeyi Test
flkogretim 11 3236 690  21.00  46.00
Kisa Lise 43 3493 842 1300 5400
Siireli On lisans 49 3590 887 1400 5500 o7
iliski Lisans 82 3043 864 1600 5500 700
Lisansiisti 51 4496 759 2500  55.00 '
Toplam 236 3874 9.4 13.00 _ 55.00
flkégretim 11 2736 7.3 1400  36.00
Lise 43 2979 817  13.00  51.00
gz‘“; On lisans 49 2871 874 1600  51.00 2s01')3—8j
H‘il;lfil Lisans 82 3193 907 1100 5500 700
Lisansiisti 51 3522 737 1500 54.00
Toplam 236 3137 870 _ 11.00 __ 55.00
flkogretim 11 5973 1201 4000  80.00
Lise. 43 6472 1501 2600 10500 400
Genel On lisans 49 6461 1635 3100 10600 )"
Lisans 82 7135 1650 2700 11000 70
Lisansiisti 51 80.18 1324 50.00  105.00 '
Toplam 236 70.11 1647 _ 26.00 _ 110.00

Ruh sagligi kurumlarinda c¢aliganlarin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik sosyal
yasamdaki tutumlar1 egitim diizeyine gore incelendiginde en az bir egitim diizeyinin dlgek
puan ortancasmin digerlerinden anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir (KW—XZ:
36.189; SD=4 ile p=0.000, p<0.05). Egitim diizeyleri arasindaki farkliligin belirlenmesinde
Mann-Whitney U testi kullanilmis olup lisansiistii egitim diizeyine sahip katilimcilarin
diger degiskenlere gore ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik tutumlarimin (ort. 80.18)
daha olumlu oldugu saptanmistir. Lisans egitim diizeyine sahip katilimcilarin ruhsal
hastalig1 olan bireylere yonelik tutumlarinin (ort. 71.35) ise ilkdgretim, lise ve 6n lisans
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egitim diizeyine sahip katilimcilardan daha olumlu oldugu saptanmistir. Alt faktorlere
bakildiginda; kisa siireli iligki faktoriine gore katilimeilarin tutumlart ile egitim diizeyleri
arasinda anlamli diizeyde bir farklilik (KW-x2 = 42.561; SD=4 ile p=0.000) (p<0.05)

bulunmustur. Buna gore lisansiistii egitim diizeyine sahip katilimcilarin diger gruplara
kiyasla ruhsal hastalii olan bireylere yonelik tutumlar1 kisa siireli iligkilerde daha
olumludur (p<0.05). Uzun siireli iligki faktoriine gore de katilimeilarin tutumlar: ile egitim
diizeyleri arasinda anlaml diizeyde bir farkhihk (KW-x2 = 20.384; SD=4 ile p=0.000)

(p<0.05) bulunmustur. Buna gore ise lisansiistii (ort. 35.22) egitim diizeyine sahip
katilimcilarin 6n lisans (ort. 28.71) egitim diizeyine sahip katilimcilara kiyasla ruhsal
hastalig1 olan bireylere yonelik uzun siireli iliskilerdeki tutumlart daha olumludur (p<0.05)
(Tablo 4).

Tablo 5. Katilimeilarin en uzun siire yasadiklar1 yere gore ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik
tutumlari

2
Yasadig1 Yer Say1 ort. (X) SS Min. Max. KYF\;_;
Koy-Kasaba 70 35.04 9.33 13.00 55.00
Kisa Sehir-Kent 101 39.63 8.18 14.00 55.00 17.646
Stireli  Biiyiiksehir- SD=2
iliski Metropol 65 41.34 9.24 16.00 55.00 P=0.000
Toplam 236 38.74 9.14 13.00 55.00
Koy-Kasaba 70 29.84 8.18 13.00 51.00
Sehir-Kent 101 31.67 8.06 15.00 55.00 4.026
Uzun . .
Siireli  Duytiksehir- 65 3254 999  11.00  54.00 SD=2
iliski Metropol P=0.134
Toplam 236 31.37 8.70 11.00 55.00
Koy-Kasaba 70 64.89 16.27 26.00 106.00
Sehir-Kent 101 71.31 14.80 31.00 110.00 11.683
Genel  Biiyiiksehir- SD=2
Metropol 65 73.88 17.95 27.00 106.00 P=0.003
Toplam 236 70.11 16.47 26.00 110.00

Katilimcilarin ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik sosyal yasamdaki tutumlar1 en uzun
siire yasanilan yer degiskenine gore incelenmis ve katilimcilarin en uzun siire yasadiklari
yerler arasinda anlamli diizeyde bir farklilik saptanmistir (KW—JC;2 = 11.683; SD=2 ile
p=0.003). Buna gore koy-kasabada yasayanlarin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik
tutumlari (ort. 64.89) sehir-kent ve biiyliksehir-metropolde yasayanlara gore daha olumsuz
bulunmustur (p>0.05). Alt faktorlere gore katilimeilarin kisa siireli iligki faktoriine yonelik
tutumlari en uzun siire yasadiklar1 yer degiskeninde anlamli diizeyde bir farklilik (KW—x2
= 17.646; SD=2 ile p=0.000) (p<0.05) gostermektedir. Buna gore koy-kasabada yasayan
(ort. 35.04) katilimcilarin diger gruplara kiyasla (ort. 39.63 ve 41.34) ruhsal hastalig1 olan
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bireylere yonelik kisa stireli iligkilerdeki tutumlart daha olumsuz bulunmustur (p>0.05).
Uzun siireli iliski faktoriinde anlamli diizeyde bir farklilik bulunamamastir (Tablo 5).

Tablo 6. Katilimcilarin mezun olduklar1 boliimlere gore ruhsal hastalifi olan bireylere yonelik

tutumlari
— KW- 12
Bolim Say1  Ort.(X) SS Min. Max. x
Test
Saglk alaniyla 171 4006  9.04 1400  55.00
ilgili bir boliim
Kisa Saslik alant 14.188
Siireli  Sosdan 27 3793 772 1600  53.00 SD=2
iliski disindaki boliimler P=0.001
XU Bgliimii yok 38 3337 869  13.00  46.00 '
Toplam 236 3874 914  13.00  55.00
5lik alantyl
Saglik alaniyla 171 3196 901 1100  55.00
ilgili bir boliim 4159
Uzun - Saghkalam 27 3159 721 1500  48.00 SD=2
Sireli  disindaki boliimler P—0.125
iliski  Bolimi yok 38 2853 782  13.00  44.00 '
Toplam 236 3137 870  11.00  55.00
Saghk alaniyla 171 7203 1676  27.00  110.00
ilgili bir boliim
Saglik alam 10.114
Genel ~Sogittaan 27 69.52 1345  31.00  101.00 SD=2
disindaki boliimler P=0.006
Boliimii yok 38 61.89 1478 2600  86.00 ‘
Toplam 236 70.11 1647 2600  110.00

Katilimcilarin tutumlart mezun olduklar1 boliimlere gore incelenmistir. Saglik alaniyla
ilgili veya saglik alani disindaki bir boliimden mezun olanlarin ortancasi digerlerinden

farkli (KW—x2=10.114; SD=2 ve p=0.006) bulunmustur (p<0.05). Farkliligin yoniine

bakildiginda mesleki bir egitimi olmayanlarin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik
tutumlarinin (ort. 61.89) diger degiskenlere gore daha olumsuz oldugu tespit edilmistir
(p>0.05). Olgek alt boyutlarina gore kisa siireli iliski faktdriinde katilimeilarin ruhsal
hastalig1 olan bireylere yonelik tutumlar1 ile mezun olduklar1 boliim degiskeni arasinda
anlamli diizeyde bir farklilik (KW-x2 = 14.188; SD=2 ile p=0.001) bulunmustur (p<0.05).
Saglik alaniyla ilgili bir boliimden mezun olan (ort. 40.06) katilimcilarin mesleki egitimi
olmayan (ort. 33.37) katilimcilara kiyasla ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik kisa stireli
iliski faktoriine goére tutumlari daha olumlu bulunmustur (p>0.05). Uzun siireli iliski
faktoriine gore katilimcilarin mezun olduklar1 boliim arasinda anlamli diizeyde bir farklilik
bulunamamistir (KW-x2 = 4.159; SD=2 ile p=0.006) (Tablo 6).
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Tablo 7. Katilimeilarin toplam ¢alisma stirelerine gore ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik

tutumlari
T'(')pla.m Calisma Say1  Ort *X) SS Min. Max. KW-x*
Siiresi Test
1yl 66 3727 850 1600  55.00
Kisa = 5yl 71 3994 882 1400  55.00
Isl?;zh 6-10 yil 32 4197 1019 1600  55.00 lsll')ff
11-20 yil 57 3682 959 1300 5500 7o
21 yil + 10 4050 593  30.00  49.00
Toplam 236 3874 9.4  13.00  55.00
1yl 66 3051 861 1500  55.00
Uzmin  2-5y1l 71 3152 809 1500  51.00 a7
Siireli ~ 6-10 y1l 32 3434 949  11.00  51.00 St
iliski 11-20 yil 573048 892 1300 5400 T
21 yil + 10 3320 865 17.00  42.00
Toplam 236 3137 870  11.00  55.00
+1yil 66 6779 1568 31.00  110.00
2-5 yil 7L 7146 1546 3100 10500
T [ 320 7631 1809 2700 10600 7
11-20 yil 57 6700 1728 2600 10500 0
21 yil + 10 7370 1405 52.00  91.00
Toplam 236 70.11 1647 2600  110.00

Ruh saghigr kurumlarinda c¢alisanlarin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik sosyal
yasamdaki tutumlar1 katilimcilarin toplam c¢aligma siirelerine gore incelenmis ve aralarinda
anlamli farklilik oldugu (KW-x%=10.045; SD=4 ve p=0.040, p<0.05) tespit edilmistir.
Buna gore 6-10 yil arasinda ¢aliganlarin ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik tutumlari
(ort. 76.31), +1 yil ile 11-20 y1l aras1 ¢alisanlara gore daha olumlu bulunmustur (p>0.05).
Katilimcilarin toplam c¢alisma siireleri kisa stireli iliski faktoriinde de anlamli diizeyde
farklilik (KW—x? = 11.126; SD=4 ile p=0.025) gdstermistir (p<0.05). 2-5 yil (ort. 39.94)
arasinda calisan katilimcilarin ruhsal hastaligit olan bireylere yonelik kisa siireli iligki
faktoriine gore tutumlart 11-20 y1l (ort. 36.82) arasinda ¢alisanlara kiyasla daha olumludur
(p>0.05). Uzun siireli iliski faktoriine gore ise katilimcilarin tutumu ile toplam calisma
stireleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik bulunamamistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Katilimcilarin halen gérev yaptiklari kurumda galisma siirelerine gore ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik tutumlari

Halen Gorev

Yapilan Kurumda  Say1  Ort.(X)  SS Min. Max. KW-x*
Calisma Stiresi Test
1yl 93 39.06 921 1600  55.00
Kisa = 5yl 71 4075 876  14.00  55.00
Isl‘ll;zh 6-10 yil 21 4033 974  17.00  55.00 ls4b6:§j
11-20 yil 48 3448 839 1300 53.00 7
21 yil + 3 3833 416 3500  43.00
Toplam 236 3874 9.4  13.00  55.00
+1yil 93 3145 867 11.00  55.00
Uzmn  2-5y1l 71 3259 885 1500  51.00 6247
Siireli ~ 6-10 y1l 21 3338 955 2200  54.00 S
fliski 11-20 yil 48 2854 754 1300 4400 0o
21 yil + 3 3100 12.17  17.00  39.00
Toplam 236 3137 870  11.00  55.00
1yl 93 7051 1651  27.00  110.00
2-5yil 70 73341625 3100 10500
Genel 6101 21 7371 1706 4200 10600
11-20 yil 48 63.02 1490 2600 9500 7 o
21 yil + 3 69.33 1553 5200  82.00
Toplam 236 70.11 1647 2600  110.00

Katilimcilarin tutumlari ile halen gorev yaptiklari kurumda ¢alisma siirelerine gore yapilan
incelemede aralarinda anlaml bir farklilik oldugu (KW—JC2 = 11.702; SD=4 ve p=0.020,
p<0.05) tespit edilmistir. 11-20 yil arasinda calisanlarin ruhsal hastaligi olan bireylere
yonelik tutumlarmin (ort. 63.02), +1 yil, 2-5 yil ve 6-10 yil aras1 c¢alisanlardan daha
olumsuz oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Kisa siireli iliski faktoriine goére incelendiginde
de aralarinda anlamli diizeyde bir farklilik (KW—x2= 14.683; SD=4 ile p=0.005, p<0.05)

bulunmustur. Halen goérev yaptiklar1 kurumda 2-5 yil (ort. 40.75) arasinda ¢alisan
katilimcilarin kisa stireli iliskilerde ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik sosyal yasamdaki
tutumlari, 11-20 yil (ort. 34.48) arasinda c¢alisanlara kiyasla daha olumludur (p>0.05).
Uzun siireli iligki faktoriine gore katilimcilarin tutumlart ile halen gorev yaptiklari
kurumda ¢aligma siireleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik bulunamamuistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Katilimcilarin ¢alisma ortaminda ruhsal hastalig1 olan birey ve aileleriyle iletisim sorunu
yasama durumuna gore ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik tutumlari

Iletisimde

Sorun Sayi  Ort.(X)  SS Min. Max. MW-U (ztest)

Yasama
Kisa Evet 69 35.97 9.50 13.00 55.00 1.690
Sﬁreli Hayir 167 39.89 8.77 13.00 55.00 P=0.007
Iiski Toplam 236 38.74 9.14 13.00 55.00
Uzun Evet 69 29.04 8.65 11.00 51.00 797
Sﬁreli Hayir 167 32.33 8.56 11.00 55.00 P=6.006
iski Toplam 236 31.37 8.70 11.00 55.00

Evet 69 65.01 16.64 26.00 106.00 5.948
Genel Hayir 167 72.22 15.98 26.00 110.00 P=0.003

Toplam 236 70.11 16.47 26.00 110.00

Katilimcilarin, ¢alistiklar1 kurumda ruhsal hastaligi olan birey ve aileleriyle iletisim
kurmakta giiclilk yasama durumlar1 ile ruhsal hastalii olan bireylere yonelik sosyal
yasamdaki tutumlar1 incelenmistir. Mann-Whitney U (MW-U) testi sonuglarina gore,
iletisim konusunda sorun yasayan ve yasamayan katilimcilar arasinda anlamli diizeyde
farklilik tespit edilmistir (MW-U=-2.948, p = 0.003, p<0.05). Buna gore, iletisim
konusunda sorun yasamayan katilimcilarin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik tutumlari
(ort. 72.22), diger gruba kiyasla daha olumludur (p<0.05). Katilimcilarin, ruhsal hastaligi
olan birey ve aileleriyle iletisim kurmakta giicliik yasama durumlari ile 6l¢egin, kisa siireli
iliski (MW-U=-2.690 p=0.007; p<0.05) ve uzun siireli iliski (MW-U=-2.727 p=0.006;
p<0.05) faktorii arasinda da anlamh diizeyde farklilik bulunmustur. Buna gore iletisimde
sorun yagamayanlarin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik tutumlar1 sorun yasayanlara
kiyasla daha olumludur (p>0.05) (Tablo 9).

5. Tartisma

Bu arastirmada Akil Hastalarma Yénelik Tutum Olgeginden elde edilen genel puan
ortalamast 70.11, alt 6lgeklerde uzun siireli iliskiler faktoriinden alinan ortalama puan
62.74 ve kisa siireli iliskiler faktoriinden alinan ortalama puan ise 77.48°dir. Oziis’iin
(2020), psikoloji mezunu olan bireyler ile diger lisans boliimlerinden mezun olanlarin akil
hastalig1 olan bireylere yonelik tutumlarini inceledigi ¢alismasinda ise elde edilen ortalama
toplam puan 56.03°tli. Bu calismanin sonuglari, ruh saghigi kurumlarinda calisan
katilimcilarin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik sosyal yasamdaki tutumlarmin (ort.
70.11), genel olarak ortalama diizeyde oldugunu gostermektedir. Alt faktorlere
bakildiginda ruhsal hastalig1 olan bireylerle kisisel alani ¢ok fazla tehdit etmeyen kisa
stireli iligkilerin daha olumlu oldugu, yakin sosyal iliskiler kurmay1 gerektiren uzun siireli
iliskilerin ise ortalamanin altinda olumsuz oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore, ruh
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saghigi kurumlarinda g¢alisanlarin ruhsal hastaligi olan bireylere karsi sosyal yasamdaki
tutumlarinin  genel olarak orta diizeyde oldugu ancak on yargili ve damgalayic
tutumlarinin da var oldugu goriilmektedir. Atina’da bir psikiyatri hastanesi ¢alisanlariyla
yapilan ¢aligmada da, personelin ruhsal hastaligi olan kisileri diger insanlar gibi gérmekte
zorlandiklar1 ve uzun siireli iliskilere karsi daha olumsuz tutumlara sahip olduklari
bulunmustur (Economou vd., 2020). Amerika’da yapilan bir c¢alismada ise saglik
personelinin, sizofreni hastalarinin tehlikeli olduguna dair algilarinin oldugu ve is ve
kisisel iliskilerinde hizmet verdikleri kisilerle sosyal mesafenin korunmasimi istedikleri
bulunmustur (Stuber vd., 2014). Bu ¢alismanin genel sonuglarina bakildiginda ruh sagligi
kurumlarinda c¢alisanlarin sosyal yasamda ruhsal hastaligi olan bireylerle kisa siireli
iligskileri daha gilivenli bulduklarini ve daha olumlu tutum i¢inde olduklarini, uzun siireli
iligkileri ise riskli gordiikleri ve daha fazla 6n yargiya sahip olduklarini sdylemek gerekir.

Katilimeilarin egitim durumlar1 ile ruhsal hastaligt olan bireylere yonelik tutumlari
arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilikk bulunmustur. Egitim diizeyine gore
tutumlarin genel ortalamasina bakildiginda; lisansiistii egitim diizeyine sahip katilimcilarin
diger egitim diizeylerine gdre ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik sosyal yasamdaki
tutumlari (ort. 80.18) ¢cok daha olumludur. Lisans egitim diizeyine sahip katilimcilarin ise
ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik sosyal yasamdaki tutumlar1 (ort.71.35); ilkdgretim
(ort. 59.73), lise (ort. 64.72) ve 6n lisans (ort. 64.61) egitim diizeyine sahip katilimcilardan
daha olumludur. Egitim diizeyine gore yapilan analizde alt faktorlere bakildiginda; kisisel
alanm1 ¢ok fazla tehdit etmeyen kisa siireli iliskilerde lisansiistii egitim diizeyine sahip
katilimcilarin diger egitim diizeylerine kiyasla ruhsal hastali§i olan bireylere yonelik
tutumlarinin daha olumlu oldugu; uzun siireli ve yakin sosyal iliskiler kurmay1 gerektiren
durumlara iliskin uzun stireli iligki faktoriine gore ise yine lisansiistii egitim diizeyine sahip
katilimcilarin tutumlarinin 6n lisans egitim diizeyine sahip katilimcilara kiyasla daha
olumlu oldugu goriilmektedir. Arastirma sonuglarina goére yliksek egitim diizeyine sahip
katilimcilarin digerlerine kiyasla daha olumlu tutuma sahip oldugu goriilmektedir. Benzer
arastirmalarin sonuglart incelendiginde; Durat vd.nin (2017), sizofreni hastaligina sahip
yakini olan bireylerin sizofreni hastaligina iliskin tutumlarini inceledigi ¢alismasinda lise
ve liniversite egitim diizeyine sahip katilimcilarin ilkégretim diizeyine sahip katilimcilara
kiyasla sizofreniye iliskin tutumlarmin daha olumlu oldugunu; Bag’in (2003), saghk
personelinin ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik tutumlarini inceledigi ¢aligmasinda
katilimeilarin egitim diizeyi arttikga korku/dislama gibi negatif tutumlarinin azaldigini iyi
niyet gibi pozitif tutumlarinmn arttigini, Tay vd.nin (2004) Singapur’da bir psikiyatri
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaligi olan kisilere yonelik tutumlarinin
arastirildigi bir c¢alismada ise ileri diizey diplomaya sahip hemsirelerin daha olumlu
tutumlara sahip olduklar1 sonucuna ulagmistir. Benzer aragtirmalar, ¢alismamizin yiiksek
egitim diizeyine sahip katilimcilarin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik tutumlarmin
gorece daha olumlu oldugu sonucunu desteklemektedir. Goriildiigii gibi ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlarin ve algilarin egitim diizeyi ile gii¢lii bir iliskisi vardir ve egitim diizeyi
arttikga tutumlar olumlu yonde degismektedir. Bu baglamda ruh sagligi kurumlarinda
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calisan tiim personelin, ruhsal hastalig1 olan bireylere iliskin sosyal yasamdaki tutumlarinin
tyilestirilmesinde egitimin 6nemli bir ara¢ oldugu ortadadir.

Katilimcilarin en uzun siire yasadiklar1 yere gore ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik
tutumlar karsilagtirildiginda; kdy-kasabada yasayan katilimcilarin (ort. 64.89), sehir-kent
(ort. 71.31) ve biiyiiksehir-metropolde yasayanlara (ort. 73.88) kiyasla daha olumsuz
tutumlara sahip olduklar1 goriilmektedir. Calismada olgek alt faktorlerine gore kisa siireli
iliski faktoriinde koy-kasabada yasayan katilimcilar, diger gruplara kiyasla ruhsal hastaligi
olan bireylere yonelik daha olumsuz tutumlara sahiptir. Bu faktdrde; ruhsal hastalig1 olan
bireylerin calistig1 dilkkandan alisveris yapmak, onlarla sohbet etmek, yolda karsilastiginda
konugmak gibi katilimcilarin kisisel alanini ¢ok fazla tehdit etmeyen daha kisa siireli sosyal
iliskiler degerlendirilmektedir. Kaya (2012), Edirne’de yer alan aile saglig1 merkezlerinde
calisan saglik personelinin ruhsal hastalia karsi inan¢g ve tutumlarini inceledigi
calismasinda kirsalda yasayan saglik ¢alisanlariin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik
olumsuz tutumun daha fazla oldugunu; Bilge ve Cam (2013) Tiirkiye’de ruhsal
hastaliga/hastaya yonelik inang, tutum ve damgalama siirecini inceledikleri sistematik
derleme caligmasinda kirsal kesimde yasayanlarin ruhsal hastali§i olan bireylere yonelik
inang ve tutumlarmin daha olumsuz ve damgalayici oldugunu saptamiglardir. Bu durumun
sehir ve biiyiiksehirlerin heterojen yapida olmasiyla, sayica fazla ve farkli 6zelliklere sahip
insanlar1 biinyesinde barindirmasi sebebiyle buralarda yasayanlarin ‘“anormal” olarak
tanimlanan farkli insanlara daha ¢ok asina olmalar1 ve kdylere nazaran ruhsal hastalig1 olan
bireylerle daha sik karsilasmalar1 ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
biiyliksehirlerde egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi, ruhsal hastaliklarla ilgili
farkindalig1 gelistirecek imkanlarin fazla olmasi, iliskilerin kirsala gore daha yiizeysel
olmasi gibi faktorlerin de tutum ve algilar etkiledigi sdylenebilir. Yukarida tartisilan diger
sosyo-demografik faktorlerde oldugu gibi en uzun siire yasanilan yere gore de 6l¢egin uzun
stireli iliski boyutunda tutum ortalamalar1 daha diisiiktiir ve bu alt boyuttaki iligkilerde 6n
yargl ve damgalamanin tiim personelde daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin mezun olduklart boliimiin saglik alaninda olup olmama durumuyla, ruhsal
hastalig1 olan bireylere yonelik sosyal yasamdaki tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Saglk alaninda (ort.72.03) ve saglik alan1 disinda (ort. 69.52) bir mesleki
boliimden mezun olan katilmeilarin tutumlar1 herhangi bir mesleki egitimi olmayan
(genellikle ilkogretim ve lise mezunu olan) katilimcilara (ort. 61.89) kiyasla daha
olumludur. Kisa siireli iligki faktoriine gore saglik alaniyla ilgili bir boliimden mezun olan
katilimcilarin herhangi bir mesleki egitimi olmayan katilimcilara kiyasla ruhsal hastaligi
olan bireylere yonelik sosyal yasamdaki tutumlar1 daha olumlu bulunmustur. Uzun stireli
iligki faktoriine gore ise katilimcilarin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik tutumlari ile
mezun olduklar1 boliim degiskeni arasinda anlamli diizeyde bir farklilik bulunamamaistir ve
tutumlar orta diizeyde olumlu bulunmugtur. Ulagilan bu bulgular saglik alanindan ve saglik
alan1 disinda yiiksek egitim diizeyine sahip katilimcilarin ruhsal hastaligi olan bireylere
yonelik tutumlarinin gorece daha olumlu oldugu sonucumuzu desteklemektedir. Bacik
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Yaman vd.nin (2023) {iniversite 6grencileri ile yiriittiikleri bir ¢alismada saglik alaninda
ogrenim goren Ogrenciler ile diger fakiiltelerde Ogrenim goéren oOgrencilerin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlar1 karsilastirilmis ve saglik alaninda 6grenim goren
ogrencilerin tutumlarimin diger fakiiltelerdeki 6grencilere kiyasla daha anlayisli davranma
egiliminde olduklar1 bulunmustur. Stuber vd.nin (2014) calismasinda ruh saglig
profesyonellerinin ruhsal sorunlar1 olan kigilere karst tutumlari Amerikan halkiyla
kargilastirildiginda 6nemli Olglide daha olumlu tutumlara sahip olduklar1 sonucuna
ulagilmistir. Yuan vd.nin (2017) Singapur’da yaptiklar1 ¢aligmada ise genel popiilasyonla
karsilastirildiginda ruh sagligi profesyonellerinin ruhsal hastaliga kars1 6nemli 6l¢iide daha
olumlu tutumlar1 oldugu ancak 'sosyal mesafe' puanlarinin genel popiilasyondan farkl
olmadig1 goriilmistiir. Ulusal ve uluslararas: literatiirde saglik calisanlarinin ruhsal
hastalig1 olan bireylere yonelik olumlu tutumlarini ortaya koyan ¢ok az ¢alisma vardir. Bu
calismanin sonuglarinda da saglik alant mezunu olan profesyonellerin diger gruplara gore
daha olumlu tutumlar1 olmasina ragmen, olumsuz tutum ve 6n yargilarin da 6zellikle uzun
stireli iligkilerde 6nemli 6lciide var oldugu goriilmektedir. Uzun siireli iligki faktoriiniin
ortalamalarinin daha olumsuz olmasi ve mezuniyet boliimleri arasinda anlamli bir fark
olmamasi tiim katilimcilarin sosyal yasamda ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik benzer
tutumlarinin oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar tiim diinyada, ruhsal hastaliklar1 en 1y1
tantyan ve ruhsal hastaligi olan bireylerin topluma kazandirilmasinda en 6nemli gorevi
yerine getiren saglik calisanlarinin toplumdaki diger bireyler gibi 6n yargilara sahip
oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik tutumlari, toplam gorev siireleri ile ve
halen calistiklar1 ruh sagligi kurumundaki ¢aligma siirelerine gdére ayr1 ayri incelenmistir.
Buna gore her iki degiskende de istatiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur. Toplam
caligma siiresi 6-10 yi1l arasinda olan katilimcilarin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik
genel tutum ortalamalar1 (ort. 76.31), +1 yil (ort. 67.79) ve 11-20 yil arasinda c¢alisan
katilimcilara (ort. 67.00) kiyasla daha olumludur. Kisa siireli iligski faktoriine gore 2-5 yil
arasinda ¢alisan katilimcilarin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik tutumlari 11-20 yil
arasinda calisanlara kiyasla daha olumlu bulunmustur. Bu sonuglar ¢aligma yilinin ruhsal
hastaliklara yonelik sosyal yasamdaki tutumlarda etkili oldugunu, ise yeni baslayan
personel ile 10 yil {izerinde calisan personelin tutumlarinin olumsuz oldugunu gosteriyor.
Halen c¢alisilan kurumdaki calisma siiresine gore ise 11-20 yil arasinda c¢alisan
katilimcilarin sosyal yasamda ruhsal hastali1 olan bireylere yonelik genel tutum puanlari
+1 yil, 2-5 yil ve 6-10 y1l arasinda ¢aligan katilimcilara kiyasla daha olumsuz bulunmustur.
Kisa siireli iligki faktoriine gore 2-5 yil arasinda ¢alisan katilimeilarin ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik tutumlart 11-20 yil arasinda ¢alisanlara kiyasla daha olumludur. Tiim bu
sonuclara gore katilimcilarin toplam calisma yilina ve halen calistiklar1 ruh sagligi
kurumundaki ¢alisma yilina gore 6zellikle kisa siireli iliskilerinde farklilik saptanmistir.
Calisma yili 2-5 yil arasinda olanlarin ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik tutumlarimin
daha olumlu oldugu goriilmektedir. Calisma yil1 arttik¢a ortalama tutum puaninin azalmasi
yani tutumlarmm biraz daha olumsuz olmasi1 katilimcilarin tiikkenmislik diizeyi ile
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aciklanabilir (Demir, 2019). Tay vd. (2004) ise daha uzun yillara dayanan deneyime sahip
hemsirelerin ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik tutumlarmin daha olumlu oldugu
sonucuna ulagmustir.

Katilimeilarin ¢alistiklart kurumda ruhsal hastaligi olan birey ve aileleriyle iletisim
konusunda sorun yasama durumlari ile sosyal yasamda ruhsal hastaligi olan bireylere
yonelik tutumlar1 karsilastirildiginda; sorun yasamayan katilimcilarin tutumlarinin (ort.
72.22) sorun yasayan katilimcilara (ort. 65.01) kiyasla daha olumlu oldugu bulunmustur.
Kisa siireli iligki ve uzun siireli iligki alt boyutlar ile incelendiginde ise ruhsal hastaligi
olan bireyler ve aileleriyle iletisim konusunda sorun yasamayanlarin ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik tutumlar1 diger gruba kiyasla daha olumlu bulunmustur. Bu sonug, ruh
sagligi kurumlarinda calisanlarin kurum i¢inde ruhsal hastalig1 olan birey ve aileleriyle
iletisim konusunda yasamis oldugu olumsuz deneyimlerin sosyal yasamdaki ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz tutumlarla iligkili oldugunu gostermektedir. .

Arastirma sonucunda katilimcilarin ruhsal hastalig1 olan bireylere karsi sosyal yasamdaki
tutumlarinin genel olarak kisisel alan1 ¢ok fazla tehdit etmeyen kisa siireli yiizeysel
iliskilerde gorece daha olumlu, uzun siireli iligskilerde ise daha olumsuz oldugu sonucuna
ulagilmistir. Yapilan farkli arastirmalarda, sosyal temasm diger grup iyelerine karsi
duygusal tepkileri, kaygi ve korkuyu azaltirken empati duygusunu ve olumlu tutumlarin
gelistirilmesini arttirdigi anlasilmistir (Stephan ve Finlay, 1999; Stephan ve Stephan, 1985;
Pettigrew ve Tropp, 2008). Kisa siireli iligkilerde farkli toplumsal gruptan bireyler
birbirleriyle temas kurmaya basladigi andan itibaren, 6n yargiya neden olan kalip
yargilarin farkina varilir, “6teki” olarak mesafeli yaklasilan grubun aslinda o kadar da
“kotli” olmadigr anlasilir (Cuhadar Giirkaynak, 2012). Ancak bu kisa karsilasma olumlu
tutumlarin gelismesi igin her zaman yeterli degildir. Iki farkli grup iiyesi ara sira
selamlastyor veya sadece karsilastiklar1 zaman havadan sudan konusuyorsa birbirleri
hakkinda yeni bir seyler 6grenmek i¢in firsatlar1 ¢ok azdir ve etkili sosyal temas icin bu
karsilagsmalar yeterli degildir. Yapilan bazi arastirmalar kisitli bir ortamda gruplar arasi
olumlu deneyimler yasansa dahi gruba yonelik var olan olumsuz tutumlarin
stirdiiriilebildigini ortaya koymaktadir (Pettigrew, 1998). Bu durumda diger grupla olumlu
tutum gelistirebilmek i¢in uzun siireli iligkiler kurabilmek; onlar hakkinda bilgi sahibi
olmak, uygun kosullarda grup tiyeleri ile duygusal bag, empati, yakinlik ve dostluk kurmak
ve buna istekli olmak gibi yaklasimlar ruhsal hastaliklara ve ruhsal hastaliga sahip kisilere
yonelik 6n yargilarin ve ayrimei tutumun azaltilmasinda etkili olabilecek yaklagimlardir.

6. Sonuc ve Oneriler

Arastirma sonuglar1 ruh sagligi kurumlarinda ¢alisanlarin ruhsal hastaligi olan bireylerle
sosyal yasamdaki tutumlarinda genel olarak kararsiz davrandiklarini ve halen ciddi oranda
On yargilara sahip olduklarini gostermektedir. Alt faktorlere gore degerlendirildiginde
katilimeilarin tutum ortalamalari kigisel alani ¢ok fazla tehdit etmeyen kisa siireli, yiizeysel
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iliskilerde gorece daha yiiksek ve olumludur. Sosyal yasamda giivene dayali yakin sosyal
iliskiler kurmay1 gerektiren uzun stireli iliskilerde ise tutumlar daha olumsuzdur ve uzun
stireli iligkilere yonelik tutumlarda saglik alaninda egitim almis olan personel ile diger
personel arasinda tutumlar agisindan anlamli bir farklilik yoktur. Bu durum ruh sagligi
kurumlarinda calisanlarin  ruhsal hastaligt olan bireylerle sosyal yasamdaki
etkilesimlerinde, 6zellikle uzun siireli iliskilerde on yargilara ve damgalayic1 tutumlara
sahip olduklarini gostermektedir.

Bu c¢aligmanin sonuglarina gore ruh sagligi kurumlarinda c¢aligan personelin 6nemli
sayilabilecek bir oranda olumsuz tutumlar1 mevcuttur. Sosyal yasamda ruhsal hastaligi olan
bireylere kars1 olumsuz tutumlari olan personel, kurum ortaminda bu hastalara hizmet
vermektedir. Hastalar, yasadiklar1 damgalanma, on yargilar sebebiyle tan1 almak, tibbi
tedaviye devam etmek ve ilag kullanmak konusunda c¢ekimser davranabilmektedir. Bu
durum da tedavi siirecini ve toplumsal entegrasyonu olumsuz etkilemektedir. Bu sebeple
ruh saghigl kurumlarinda calisanlarin, ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik sosyal ve
kurumsal hayattaki tutumlarmi iyilestirmek 6nemlidir. Calismanin sonuglari 1s1ginda su
onerilerde bulunulabilir;

Saglik Bakanligi Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii ve bu miidiirliige bagli Ruh Saglig1 Daire
Baskanlig1 tarafindan ruhsal hastaliklarla ilgili tiim kurum ve kuruluslarinda (Ornegin; Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastaneleri, Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, Psikiyatri Poliklinigi
ve Psikiyatri Servisi bulunan hastaneler) ¢alisan tiim personele yonelik ruhsal hastaligi
olan bireyleri damgalama ve damgalama sonuglarini igeren yiiz yiize ve belirli araliklarla
devam egitimleri planlanmalidir. Bu egitimlere ruhsal hastaligi olan bireyler davet edilerek
yasanan damgalama vakalari, mevcut sorunlar ve talepler birinci agizdan aktarilabilir.
Ruhsal hastalig1 olan bireyleri damgalamaya yoOnelik personel tutumlari daha genis
popiilasyonda aralikli olarak analiz edilerek sonuglara gore ¢oOziim Onerileri
gelistirilmelidir.

Ruh sagligi kurumlarinda ¢alisanlarin sosyal yasamlarinda ruhsal hastaligi olan bireylere
yonelik olumsuz tutumlarini azaltmak amaciyla sosyal temas kurami temelinde bir sosyal
hizmet miidahalesi olusturulmalidir. Ruh sagligi kurumlarinda ¢alisanlar ile ruhsal hastalig
olan bireyler giivenli, destekleyici ve kontrollii ortamlarda bir araya gelerek yapilandirilmis
etkilesim saglanabilir. Bu etkilesimler yasant1 temelli hikdye paylasimi oturumlari, rol
degisimi ve empati atdlyeleri, ortak bir proje olusturularak is birliginin saglanmasi,
yansitict siipervizyon oturumlarinin diizenlenmesi seklinde gergeklestirilebilir. Tiim bu
stireclerin ise bir sosyal hizmet uzmani tarafindan yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

Ruh sagligi alaninda hizmet veren ruh saghigi ve hastaliklari/ruh ve sinir hastaliklar
hastanelerinde goreve yeni baglayacak ve heniiz bu alanda tecriibesi olmayan tiim
personele alaninda uzman kisiler tarafindan yiiz yiize olarak “ruhsal hastaliklarin tanimlari
ve tiirleri, ruhsal hastaliga sahip bireyler ve aileleriyle iletisim, ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik damgalamanin nedenleri ve sonuglari, damgalayici dil ve davraniglar” ile
ilgili kapsamli ve detayl1 egitimlerin diizenli olarak verilmelidir,
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Ruh sagligi kurumlarinda c¢alisan tiim personele yonelik ruhsal hastaligi olan bireylerle
calisma, ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi ve siipervizyon egitimleri planlanarak personelin
giiclendirilmesine yonelik ¢aligsmalar yiiriitiilmelidir. Ruh sagligi alaninda gérevde calisma
stiresine gore personelin mesleki tiikenmisliklerini 6nlenmek amaciyla grup terapileri,
destek ve danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi, is yiikii fazla ise azaltilmasi ve sosyal
faaliyetlerin diizenlenmesi gerekir.

Toplum ruh sagligi merkezleri araciligiyla kirsal bolgelerde yasayan halkin ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgilendirilmesi ve bu bolgelerdeki halka yonelik ruhsal hastalig1 olan
bireyleri damgalama ile miicadele ¢alismalarin yiiriitiilmesi,

Damgalamay1 onlemek ve erken yasta bilinglendirmek amaciyla ilk ve ortaokul
miifredatina damgalama, ruhsal hastalik ve ruhsal hastalig1 olan bireylerle ilgili dersler
eklenmesi,

Ruh saghigi kurumlarinda calisanlarin hasta ve hasta yakinlariyla iletisim konusunda
yasadiklar1 sorunlari minimum diizeye indirmek icin destekleyici ve yargilayic1 olmayan
iletisim teknikleri, empati, sabir ve anlayis becerilerini gelistirmeye yonelik hizmet i¢i
egitimlerin diizenlenmesi,

Toplumun ruhsal hastalig1 olan bireylerle sosyal temasta bulunmasimin olumlu tutumlari
arttirdigi bilgisi dikkate alinarak farkindalik olusturulabilecek 6zel giin ve haftalarda ruhsal
hastalig1 olan birey, ruh sagligi kurumlarinda ¢aliganlar ve halkin sosyal yasamda bir arada
bulunarak iletisim ve etkilesim kurmalarini saglayacak sosyal etkinliklerin planlanmasidir.
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