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OZET

Azazi, Y. (2021). Saglhk Calisanlar1 I¢in Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi
(SC-RHYDO)’nin Tiirkceye Uyarlanmasi ve Psikometrik Ozelliklerinin Belirlenmesi.
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ruh Saghig1 ve Psikiyatri
Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Amac: Bu calisma, saglik calisanlarinda ruhsal bozukluklara yonelik damgalayici
davraniglarin ve tutumlarin Slgiilmesi icin kullanilan “Saglik Calisanlar1 i¢cin Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi”nin Tiirkge’ye uyarlanmasi, psikometrik
Ozelliklerinin belirlenmesi ve Tiirk¢e Olgegin ilk kullanimi ile ilgili pilot sonuglarin
verilmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici arastirma tipinde gerceklestirildi. Gereg
ve Yontem: Calisma verileri, Kasim 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
Google Formlar aracilip1 ile toplandi. Orneklem grubunu, saglik ¢alisanlar1 ve saglik
boliimiinde okuyan 6grenciler (N=149) olusturdu ve oOrneklem kartopu teknigi ile
belirlendi. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan bireysel 6zellikleri iceren anket
formu ve “Saglik Calisanlar1 i¢in Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi”
kullanilarak elde edildi. Veriler SPSS for Windows 22.0 ve AMOS programlari ile
acimlayict ve dogrulayici faktor analizleri, bagimsiz gruplar t-testi ve Tek yonlii (One
way) Anova testi, post-hoc analizi i¢in Scheffe testleri ile analiz edildi. Bulgular: Dilsel
esdegerliligi, ceviri- geri geviri ile sagland1 ve Kapsam Gegerlilik Indeks degeri 0,96
olarak belirlendi. A¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA)’ne gore toplam agiklanan varyansi
%46.505 ile 20 maddeden olusan 3 faktorlii bir yap1 (Sosyal Mesafe, Tutum ve Yardim
Arama-Kendini A¢ma) elde edildi. Her bir maddenin korelasyonlar1 r=0,484 ile 0,785
arasinda degisti ve madde ¢ikarilmadi. Dogrulayici1 Faktor Analizi sonucunda; y2/sd=
2.20; GFI= 0.90; AGFI= 0.90; CFI= 0.91; RMSEA= 0.07; RMR=0.06 indeksleri kabul
edilebilir diizeyde iyi uyum gosterdi. I¢ tutarlilik katsayisi olan Cronbach’s Alpha=0,79;
Gutmann 0,769 ve Spearman-Brown katsayis1 0,769 olarak hesaplandi. Olgegin toplam
puan ortalamast 56,85+9,78 olarak belirlendi. Sonu¢: Saglik Caliganlar: icin Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi Tiirkge formunun gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim
arac1 oldugu belirlendi. Olgegin, saglik calisanlarmin ruhsal bozukluklara yénelik
damgalama diizeylerini belirlemeye ve ruhsal bozukluklara yonelik damgalamay:
onlemek icin yapilacak egitim programlarinin degerlendirilmesin katki saglayacag:
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ruhsal bozukluklar, saglik ¢alisanlari, damgalama 6lgegi, tutumlar,
psikometri
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ABSTRACT

Azazi, Y. (2021). The Determination of the Turkish Version and Psychometric Properties
of the Mental Illness Stigma Scale for Healthcare Providers (MISS-HP). Istanbul
University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Department of Mental Health and
Psychiatric Nursing. Master’s Thesis. Istanbul.

Objective: Descriptive and correlational research desing study was conducted to adapt
the "Mental Illness Stigma Scale for Healthcare Providers" which is used to measure
stigmatizing behaviours and attitudes towards mental disorders in healthcare providers
into Turkish, to determine its psychometric properties, and to present pilot results.
Material and methods: The data of study were collected through Google Forms between
November 2019 and June 2021 in Istanbul. The sample group consisted of health workers
and students studying in health (N=149), and the sample was determined by the snowball
technique. The data were obtained using a questionnaire containing individual
characteristics prepared by the researcher and the "Mental Illness Stigma Scale for
Healthcare Providers". The data were analyzed using exploratory and confirmatory factor
analysises with SPSS for Windows 22.0 and AMOS programs, independent groups t-test
and One-way Anova test, Scheffe tests for post-hoc analysis. Results: Linguistic
equivalence was achieved with translation-back translation, and the Content Validity
Index value was determined as 0.96. According to the Exploratory Factor Analysis, a
three-factor structure (Social Distance, Attitude, and Help Seeking-Disclosure) consisting
of 20 items with a total explained variance of 46.505% was obtained. The correlations of
each item varied between r=0.484 and 0.785 and the item was not removed. As a result
of Confirmatory Factor Analysis; y2/sd= 2.20; GFI=0.90; AGFI=0.90; CFI=0.91;
RMSEA=0.07; RMR=0.06 indices showed good fit at an acceptable level. Cronbach’s
Alpha which was the internal consistency coefficient, was calculated 0.79, the Gutmann
coefficient was 0.769 and the Spearman-Brown coefficient was 0.769. The mean total
score of the scale was determined as 56.85+9.78. Conclusion: The Turkish form of the
"Mental Illness Stigma Scale for Healthcare Providers" was determined to be a valid and
reliable measurement tool. It is thought that the scale will contribute to determine the
level of stigmatization of healthcare providers intended for mental disorders and to
evaluate of the training programs for preventing stigma against mental disorders.

Key Words: mental disorders, health workers, stigma scale, attitudes, psychometrics



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi Ve Onemi

“Damga” sozciik anlami olarak “bir seyin iizerine basilan isaret olup mecaz
anlamiyla kisinin adimni kotiiye c¢ikaran, yliz kizartict durum” olarak aciklanmstir.
“Damgalamak” ise mecaz anlamiyla “bir kimseye, ger¢cege dayanmadan herhangi bir
ozellik veya nitelik yiiklemek” seklinde agiklanmistir (TDK). Damgalama
(stigmatization), kisinin i¢inde yasadigi toplumun "normal" saydigi ol¢iilerin disinda
sayllmasi nedeniyle, toplumu olusturan diger bireyler tarafindan, kisiye sayginligini
azaltic1 bir 6zellik yiiklemektedir (Arkan ve ark. 2011). Ruhsal bozukluga sahip bireylerin
damgalamaya en fazla maruz kalan gruplardan oldugu bilinmektedir. Bu durum ruhsal
bozuklugu olan bireylerin ruh saglig1 hizmetlerinden yardim arayisini engellemekte ya da
yardim ararken veya alirken siirecin yarim birakilmasina neden olmakta ve tedaviye
katilim1 engelleyebilecek zararlar vermektedir. Ayrica ruhsal bozuklugu olan bireylerin
benlik saygisini azaltmakta ve insanlarin sosyal firsatlara erisimini engellemekle birlikte
(Corrigan 2004) ruhsal bozuklugun kendisi kadar birey i¢in yarattig1 olumsuz etkiler
kadar bireye ve ¢evresine zarar vermektedir (Avcil ve ark. 2016). Bu nedenle
damgalamanin azaltilmasi, kisinin saglik hizmetlerine ve sosyal haklara erisimin
arttirtlmasinda 6nemli bir adimdir (Van der Maas ve ark. 2018). Ruhsal bozuklugu olan
bireyin damgalama olmadan toplum i¢inde var olabilmesi ve o toplumun ruhsal
bozukluklara yonelik olumsuz tutumlarinin olumluya doniistiiriilmesi ancak ruhsal
bozukluklara yonelik olarak yanlis ve eksik bilgilerin giderilip, tutumlarin olumluya
dontstiirilmesi ile mimkiindir (Ag¢ikgéz ve Akkus 2018). Toplum tutum ve
davraniglarina etkisi yiiksek olan meslek gruplarinin bilgilendirilmesi toplumdaki 6nyargi
ve olumsuz tutumlarin hizli ve etkili degisimi acisindan 6nemli olmakla birlikte (Cam ve
ark. 2014) bu gruplardan en 6nemlisi olan ve ruhsal bozukluga sahip bireylere en ¢ok

temas eden grubun saglik ¢alisanlar1 oldugu herkes tarafindan bilinmektedir.

Diinya Saglhk Orgiitii (2001), damgalamay1 ruhsal bozuklugu olan bireylerin
topluma uyumunda asilmasi gereken en 6nemli engel olarak ilan etmistir (Pietrus 2013).
Ruhsal bozukluklara iligkin damgalama 6nlemleri (Aker ve ark. 2002) ve bunlara yonelik
destek programlar1 olusturmak icin diinya c¢apinda c¢esitli girisimler oldugu goriilmekle

birlikte konuya yonelik olarak yapilan arastirmalarda son yillarda ciddi bir artis



goriilmektedir. Major ve O’brien (2005) tarafindan yapilan bir arastirmada, stigma ile
ilgili “PsychInfo” adli bir veri tabanindaki incelemesinde yillara gore; 1965-1989 arasi
603 ¢alisma, 1990-2004 aras1 2321 ¢alisma yapildigi ayrica Bos ve ark. (2013) tarafindan
yine “Psychlnfo veri tabani” {izerinden ‘“‘stigma” anahtar kelimesi taratilarak yapilan
incelemede ise; 1963-2012 yillart arasinda 9.939 arastirma yayinlandig: ortaya ¢ikmaistir.
Baska bir arastirmada (Ozmen 2018) “ProQuest” adl1 bir veri tabaninda “stigma” sorgusu
yapildiginda 1920-1989 yillar1 arasinda 19.525, 1990-2004 yillar1 arasinda 44.303, 2005-
2017 wyillart arasinda 76.792 c¢alisma yapildigr sonucu ¢ikmistir. Bu aragtirmada ise
“ProQuest”te 2005°ten gilinliimiize (03.05.2021) olan bilimsel dergilerde yaymlanmig
aragtirma sayis1 102.893 olup konuya ilginin devam ettigi ve Ozmen (2018) nin de dedigi
gibi arastirilmasi gereken farkli boyutlarinin oldugu goriilmektedir. Bu ciddi artis
dogrultusunda damgalamaya yonelik dnlemler ve girisimlere bakildiginda bunlar, "ruh
saghigr okuryazarligi (Wei ve ark. 2015)", "ayrimcilik karsiti" ve "toplum egitimi
kampanyalar1" gibi farkli basliklar altinda ¢esitli sekillerde tanimlanmistir (Happell ve
ark. 2019). Bununla birlikte, Wei ve ark. yaptig1 incelemede (2015) damgalamaya yonelik
Olctim araglariin psikometrik degerlendirmeden yoksun oldugu bu sebeple de kaliteli

araglara biiyiik bir ihtiya¢ olduguna isaret etmektedir.

Kanada Ruh Sagligi Komisyonu ise (2013) damgalamanin iyilesmenin dniinde bir
bariyer olusturdugunu ifade ederek “Opening Minds” isimli bir program gelistirmistir.
“Opening Minds” programi, damgalamay1 temel olarak ruhsal bozuklugu olan insanlara
ve onlarin aile iiyelerine yonelik haksiz ve adaletsiz tutumlarla sonuglanan bir davranis
sorunu olarak kabul etmektedir. Komisyonun yayinladigi raporda yardim arayan birgok
insanin, damgalamay1 hastaligin kendisinden daha fazla sinirlayic1 ve sakat birakan bir
durum olarak tanimladig1 belirtilmistir. Bu nedenle programin amaci, ruhsal bozuklugu
olanlarin gilinliik yasamlarinda somut iyilesmelere gotiirecek degisimi saglamaktir
(Pietrus 2013). Bu program kapsaminda damgalayici tutum ve davranisa sahip dort hedef
kitle belirlenmistir ve bu dort hedef kitleden biri de saglik ¢aligsanlaridir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Uluslararas1 ve ulusal literatiirde toplum 6rnekleminde degisik gruplarda ruhsal
bozukluklara yonelik damgalamayi belirleyen calismalar bulunmaktadir (Cetin ve Isikli
1998; Bag ve Ekinci 2006; Bilge 2006; Oban ve Kiigiik 2011; Jesse 2015; Diaz ve ark.
2017; Yanos ve ark. 2017; Charles ve Bentley 2018). Yine saglik alaninda egitim alan



ogrencilerin ve saglik calisanlarinin ruhsal bozukluklara ve bu bozukluga sahip hastalara
yonelik tutumu belirlemeye yonelik bazi ¢alismalarda bulunmaktadir (Yiiksel ve Taskin
2005; Saillard 2010; Arkan ve ark. 2011; Unal ve ark 2010; Erbaydar ve Cilingiroglu
2010; Cam ve Arabac1 2014; Yildirim ve ark. 2018; Ozmen 2018; Ceylan ve Uyaroglu
2018; Asan 2019). Saglik calisanlari ile yapilan ¢alismalarda, ruhsal bozukluklara yonelik
damgalama diizeylerinin diger gruplarla karsilastirldiginda bir degisiklik gostermedigi,
hala reddedici ve dislayici olduklari; tutumlar1 6lgme yontemi hakkinda ortak bir goriis
birliginin olmadig literatiirde bildirilmistir (Arkan ve ark. 2011). Yine toplum
ornekleminde yapilan ¢calismalarda kullanilan 6l¢eklerin bir¢ogunda saglik calisanlarinin
tutum ve davraniglarini gésteren ve bu gruba 6zel olan maddelerin bulunmadig: ifade
edilmektedir (Kassam ve ark. 2012). Bu nedenle saglik calisanlarmin ruhsal bozuklugu
olan bireylere yonelik damgalama diizeylerini belirlemek ve bu bireylere yonelik olumlu
tutum ve davranisg gelistirmelerini saglayacak egitim programlari planlamak 6nemlidir.
Bu tiir girisimler sadece saglik ¢alisanlarinin tutumlarini etkilemeyecek ayni zamanda
onlarin tutum ve davramislarindaki olumlu degisiklikler toplumun farkindaligini da

saglamaya yardimci olacaktir.

Bu amagla ¢alisma yapan kurumlardan biri olan Kanada Ruh Sagligi Komisyonu
(Mental Health Commission of Canada 2021), 10 yillik gorev siiresinin bir pargasi
olarak, Kanadali saglik ¢alisanlarinin ruhsal bozuklugu olan kisilere yonelik tutum ve
davraniglarinit 6lgmek ve bu tutum ve davraniglar degistirmek i¢in “Opening Minds
(OM)” adinda bir anti-stigma girisimi baslatmistir. Bu girisim, ruhsal bozukluk ile iligkili
damgalanma ve ayrimciligi azaltmak amaciyla Kanada tarihinde gergeklestirilen en
biiyiik sistematik girisimlerden biridir. OM’nin felsefesi, mevcut programlarm giiglii
yonlerini gelistirmek ve bunlarin etkinligini bilimsel olarak degerlendirmektir (Kassam
ve ark. 2012). OM’nin amaci, etkili programlar1 ulusal diizeyde c¢ogaltmak, mevcut
programlardaki bosluklar1 gidermek icin yeni miidahaleler gelistirmek ve zamanla baska
hedef gruplar1 eklemektir (Mental Health Commission of Canada 2021). Bu programlarin
degerlendirilebilmesi amaciyla varolan 6lgme araclarinin saglik calisanlarina yonelik
rolleri ile ilgili olmamasi, yeni bir ara¢ gelistirme ihtiyacin1 dogurmus ve “Opening
Minds” egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla “Stigma Scale for
Healthcare Providers (OMS-HC)-Saglik Calisanlari icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik
Damgalama Olgegi (SC-RHYDO)” gelistirilmistir.



Tiirkiye’de 2000-2010 yillar1 arasinda damgalama ile ilgili yapilan bazi
caligmalarda da benzer sekilde hemsirelik, saglik memurlugu ve tip fakiiltesi 6grencileri
ile doktor ve hemsirelerin ruhsal bozuklugu olan hastalara yaklagimlarinin olumsuz,
reddedici ve diglayici oldugu, bunun hala devam ettigi ve degismedigi belirlenmistir
(Ozyigit ve ark 2004; Ogunsemi ve ark. 2008; Saillard 2010; Arkan ve ark. 2011). Bu
nedenle, iilkemizde de saglik calisanlarinin ve saglikla ilgili okullarda okuyan
ogrencilerin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik tutum ve davraniglarinin
belirlenmesi ve olumlu tutum ve davraniglarin gelistirilmesine yonelik egitim
programlarinin planlanmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir. Bu amag¢ dogrultusunda, SC-
RHYDO niin saglk ¢alisanlarma yénelik dlgek maddelerini ve faktor yapisini icermesi
ve damgalanmay1 hedefleyen egitim programlarinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi
icin iyi bir 6lgme araci olmasi nedeniyle ruhsal bozukluklara yonelik damgalamayi
onleme caligmalarina ve bu konuda etkin rol alan ruh saglig1 ve psikiyatri hemsirelerinin
yapacag1 ¢alismalara temel olusturacag: diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda 6l¢egin farkl bir
kiiltiirdeki psikometrik o6zelliklerinin belirlenmesi uluslararasi literatiire de katki

saglayacaktir.

Bu ¢alismamin amaci, saglik calisanlarinda ruhsal bozukluklara yonelik
damgalayict davraniglarin ve tutumlarin 6l¢iilmesi amaciyla gelistirilmis olan “Saglik
Calisanlar igin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi (SC-RHYDO) nin
Tirk¢e’ye uyarlanmasi, psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi ve Tiirkge Olgegin ilk

kullanimu ile ilgili pilot sonuglarin verilmesidir.

1.3. Arastirma Sorulari
e Saglik Calisanlar1 i¢in Ruhsal Hastaliklara Y onelik Damgalama 6lgeginin Tiirkce
dil esdegerligi nedir?

e Saghk Calisanlar1 i¢cin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama 6l¢eginin

psikometrik 6zellikleri nedir?

e Saglik Calisanlar1 i¢in Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama 6lgegi puanlari
katilimcilarin bireysel 6zelliklerine gore farklilik gostermekte midir? olarak

belirlenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Insan iliskilerinde vazgegilmez unsurlardan biri siiphesiz ki iletisimdir. Ciiceloglu
(2002 p. 87), iletisimin ““iki insanin birbirinin farkina vardig1 noktada baglayarak ardindan
gelen bes sezgisel soruyla varolusunu” iligkiler i¢inde tanimlamaktadir. Bes soru iizerine
yapilandirilan varolusu, “Kaale alintyor muyum? Beni umursuyorlar mi?”, “Kabul
ediliyor muyum? Beni oldugum gibi, yargilamadan kabul ediyorlar mi1?”, “Degerli
miyim? Beni vazgecilmez ve essiz olarak goriiyorlar mi1?”, “Yeterli miyim? Beni
becerikli, bir seyler yapabilecek giicte goriip yapabilecegime giiveniyorlar mi1?” ve
“Sevilmeye layik miyim? Beni ben oldugum ig¢in 6zleyip, benimle zaman gegirmek
istiyorlar m1?” seklindeki boyutlar ile ele almaktadir (Ciiceloglu 2002 p. 88). Tiim bu
boyutlar ele alinarak kisi, biliyiik grubun bir parcasi olarak, toplumun bir iiyesi seklinde
kendini kabul edilmis ve “normal” olarak sayarken diger yandan bireyi itibarsizlagtiran
ve dikkate alinmayacak kadar degeri diismiis, “farkli” olusuyla 6tekilestiren bir konuma
da indirgemektedir. (Goffman 2014 p. 174). Karsidaki kisi normal biri iken, zihinde
olusturulan imaj ile degeri diismiis birine indirgenebilmekte ve damgalayan kiginin
gdziinde tam bir insan hiikkmiinde olmay1p adeta nesnelestirilmektedir (Ozmen 2018). Bu
Ozellikleri nedeni ile damgalama, bir¢ok acgidan dislanmayi, olumsuz nitelikler
ylkleyerek ifsa edilmeyi ve toplum disina itilmeyi igeren bir 6tekilestirme pratigini ifade

etmektedir (Akmese 2020).

2.1. Damgalamak Kavrami

Crocker ve ark. (1998) “The Handbook of Pschology” adl1 kitapta (Kaynak: Ozmen
2018 p. 8) damgay1 tanimlarken; sosyal baglamda ve kisiler arasi etkilesim igerisinde
ortaya ¢ikan yoniinii vurgulayarak damganin 6ziinde, “sosyal kimligin deger yitimi”
oldugunu 6ne siirmektedir. Damgay1 tamamen damgalanan kisi lizerine yerlestirmek
yerine, sosyal bir kavram olarak deger diisiiriicii yonii iizerinde durulmustur (Ozmen

2018).

Link ve Phelan (2001a) damgalama siirecini sosyal, ekonomik ve politik gii¢
kullanim1 gibi evrensel boyutlari ile iliskilendirmistir. Sosyal, ekonomik ve politik giiciin,
kimlik farkliliklarina, kalip yargilarin olugmasina, etiketlenen Kkisilerin digerleri
tarafindan ayristirilmasina neden oldugu gibi; onaylamama, reddetme, dislama ve
ayrimciliga sebep oldugu ortaya cikarilmistir (Link ve Phelan 2001a). Jones ve ark.
1984°te yayinlanan kitabinda (Kaynak: Ozmen 2018 p. 8) damganm bireysel



unsurlarindan daha ¢ok sosyal yonler ve iligkiler iizerine oldugunu tanimlamakla birlikte
alt1 yaklasimla aciklamistir. Bu yaklasimlar, “gizlenebilirlik-6zelligin ne kadar goriiniir
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ya da saklanabilir oldugu”, “siire¢c-durumun geri doniisiiniin olup olmamas1”, “ayiricilik-
iletisimin Oniinde bir engele/duvara sebep olup olmamas1™, “estetik 6zellikler-i¢giidiisel
ya da duygusal bir igrenme tepkisi ortaya ¢ikarip ¢ikarmamasi”, “kokeni-nasil olustugu”
ve “tehlike-korku veya tehdit olusturup olusturmamasi” seklindedir.

Damgalamada sosyal etkilesimin 6nemini vurgulayan Elliott ve ark. (1982) ise
baskalarinin, Dbireylerin sosyal etkilesime katilimlarinda gayrimesru olarak
yargilanmasina neden olan bir sapkinlik bi¢imi olarak tanimlamaktadir. Damgalama,
ruhsal bozukluga sahip bireylerin sosyal etkilesimi gergeklestirecek beceri veya
yeteneklerden yoksun olduklar1 algis1 nedeniyle olusmakta ve aymi zamanda kisinin
tehlikeliligi ve ongoriilemezligi hakkindaki yargilardan etkilenmektedir (Brohan ve ark.
2010). Ayrica bu yargilarin toplumun temelini olusturan degerlerin “korku kiiltiiri”
kaynakli olusan yargilar nedeniyle de gelisebilecegi bildirilmistir (Yaman ve Gilingor
2013). Oyle ki, bir toplum “degerler kiiltiiriinii” ailenin, egitimin, is yasaminin ve devlet
yonetiminin temeline yerlestirdigi takdirde uygar ve modern bir toplum olabilmektedir
(Ciiceloglu 2002 p. 187). Bu da damgalamanin i¢inde bulunulan toplumun kiiltiirel ve
etnik Ozellikleriyle evrensel boyutlarinin yaninda yerel 6zellige sahip oldugunu
gostermektedir (Mese 2014). Yerel 6zelligi ile damgalama “degerler toplumu”nda degil,
“korku kiiltiiri”’niin egemen oldugu toplumlarda gelismektedir (Yaman ve Giingor 2013).
Ciinkii “korku kiiltiiri”’nde insanin 6zii hige sayilmaktadir (Ciiceloglu 2002). Bu diizeyde
kisi gayrimesru kabul edildiginden, normal sosyal davranis kurallarinin 6tesine gegmekte
ve grup tarafindan goz ardi edilebilmekte veya diglanabilmektedir (Brohan ve ark. 2010).

Damgalama, kisilerde sosyal izolasyona, daha smirli yasam sansina ve gecikmis
yardim isteme davranisina yol agan (Schulze ve ark. 2003) hastaligin kendisi diginda

eklenen bir deneyimdir (Kocabasoglu ve Aliustaoglu 2003).

2.2. Damgalamanin Tarihsel Siireci

Damga (stigma, otiypa) kavram ilk kez, eski Yunan’a dayanan, koleleri, suglular
ve hainleri ahlaki statli dig1 ne varsa ifsa etmek amaciyla bedenlerinin kazinmasi ya da
kizgin demir ile daglanip iz birakarak Omiirleri boyunca bu lekelerle yasamak zorunda
birakildiklar1 ve béylece onlarin toplumda kagiilmasi gereken kisiler olduklar1 halka bu

sekilde ilan edilmistir (Goffman 2014 p. 29).



Damgalama; sosyal iligkileri, kamusal taniirlig1 ve kurumsal yapilari etkilemekte
ve hedefte yer alan gruba karsi Onyargi ve ayrimci tutumlar sergilenmesine yol
acmaktadir (Vertovec 2020). Tarihsel silirece bakildiginda tibbi yonden damgalama daha
fazla olmakla birlikte toplumlarin, 6zellikle pandemiye neden olan salgin hastaliklara ve
ruhsal bozukluklara yonelik daha fazla damgalamaya egilimli olduklar1 goriilmektedir
(Ozmen ve Erdem 2018). Pandemiye neden olan salginlar ilk olarak 6. yiizyilda
Istanbul’da yasanan “Jiistinyen Vebas1”, ikincisi 14. yiizyilda ortaya ¢ikan ve “Kara Oliim
(Black Death)” olarak adlandirilan veba salgini, sonuncusu ise 19. yiizyil sonlarinda
siddetlenen “Ucgiincii Veba Salgini”dir (Varlik 2017). Veba salgin1 Avrupa’da yayilmaya
basladiginda cesitli lilkelerdeki Yahudiler sehirdeki su kaynaklarmni zehirlemekle
suclanip giinah kegisi ilan edilmis, bir kismi siirgin edilerek uzaklastirilmis, bazi
kentlerde ise yakilarak ya da iskence ile oldiiriildiigi bilinmektedir (Kohn 2008).
Ekonomik olarak gii¢lii konumda olan insanlar, ayn1 dénemde, farelerin barinmalarinin
daha zor oldugu tas evlerde yasamistir (Kohn 2008). Bu insanlar imkanlar1 sayesinde
salgindan ve 6liimden kagmak i¢in sehirlerin disinda konutlar satin almis ve eski evlerine
dontlip donmeme kararlarini ise temizlettirdikleri evlerine bir siireligine yoksul bir kadini
yerlestirip, onun 6liip 6lmeyecegi sonucuna gore vermislerdir (Nikiforuk 2018). Bu
ornek, dénemin ayrimci davranislarinin neden oldugu, insanin degersizlestirilmis, hig
konumuna indirgenmis olan varliginin dramatik bir gostergesidir. Salginlarin bu denli
yarattig1 derin yikimlar nedeniyle Tanri’nin gazabi ve insanlarin giinahina karsilik bir
bela olarak algilanmis olmasi, bazi insanlar1 hedonizme yoneltirken, bazilarin1 da diger
uca, miinzevilige itmistir (Cipa 1995). “Kara Oliim” sonras1 1630 yilinda baslayan diger
veba dalgasinda, Ispanya’daki Fransizlar “zehir sacan insanlar” olarak damgalanmistir
(Price-Smith 2008). ABD’de 1832 yilindaki kolera salgininda Irlandali Katolik
gogmenler giinah kec¢isi konumuna getirilmis, San Fransisco’da ise 19. yiizyil boyunca
yasanan ¢icek ve veba salginlarinda, Cinliler bir¢ok kez ayni sekilde damgalanmistir
(Trauner 1978; Craddock 1999). Goriildiigli tizere, toplumlarin hemen her dénemde
kotiilikle ve giinahla 6zdeslestirebilecekleri, sugu “kurbanlarina” yikacaklari, ceza
hiikmiinde bir hastaliga mutlaka ihtiyaglar1 olmustur (Sontag 2005 p. 110). Baslangi¢
donemi 1980’ler olan AIDS salgininda da Haitililer benzer sekilde damgalanmig, SARS
salgin1 sirasinda ¢esitli basin organlarinda ve karikatiirlerde ise Cinliler damgalanmigtir
(Artvinli 2020 pp. 43-60). COVID-19 pandemisinde ABD, Kanada, Avustralya ve cogu

Avrupa iilkesinde Cinliler ve Asyalilarin, Hindistan, Cin ve Sri Lanka’da Miisliimanlarin,



Tayland gibi Uzakdogu ve Asya iilkelerinde ise Avrupalilarin benzer sekilde hedef
gruplar haline getirildigi gézlemlenmistir (Chung ve ark. 2020; Roberto ve ark. 2020).
Ozellikle Cinlilere yonelen ayrimci ve damgalayici sdylem ve davranislar hastaligm
diinya genelinde yayginlasmas1 ile yashlar, seyahat edenler, saglik calisanlari,
hastalananlar ve yakinlari basta olmak tizere bir¢ok kisileri ve gruplari hedef aldig1
goriilmektedir (Basterzi ve ark. 2020 pp. 415-424). Hastaligin bagladig ilk giin itibari ile
cesitli etnik gruplarin ve irklarin hastaliktan etkilenip etkilenmeyecegine dair ayrimci
sOylemler, hurafeler, asilsiz bilgiler medya ve sosyal medyada hizla yayilmis, hastaligin
ortaya cikisina dair komplo teorileri de ayrimcilig: giiclendirecek sekilde bazi devletleri
hedef alan (Bagsterzi ve ark. 2020 pp. 415-424) damgalama sebebi haline gelmistir.
Cogu toplumda damgalamanin en 6nemli magdurlar1 ruhsal bozuklugu olan
bireyler olmustur (Kocabasoglu ve Aliustaoglu 2003). Diger hastaliklardan farkli olarak
ruhsal bozukluklarin tamami damgalamaya konu olabilmektedir (Ugok 2003). Caglar
boyunca ruhsal bozuklugu olan kisilerin tanr1 tarafindan cezalandirildiklari, kotii ruhlar
tarafindan ele gecirildikleri seklindeki diistinceler ile gevrelerine karsi tehlikeli ve zararl
olduklar yayginlasarak kabul gérmiis bir gercektir. Bu tipte olan hastaliklarin rezillik
isareti olarak goriilmesiyle damgalanan bu kisiler saglikli ve normal olanlardan ayrilarak;
kianmis ve itibarsizlasmislardir (Ozmen ve Erdem 2018). Eski Cin, Misir, ibrani ve
Yunan dillerinde yazilmis ilk yapitlarda da normal dis1 davranislar kisinin iyi ya da kot
ruhlardan hangisinin etkisine girdigini, gosterdigi belirtilere bakilarak karar verilmis;
genellikle dinsel ve mistik konusmalar yapan hastalarin iyi bir ruhun ya da tanrilarin
etkisine girdigine ve dogaiistii giiclere sahip olduguna inanilirken; tagskin davranislar
gosteren ve ¢ogunlugu olusturan hastalarin, kotii ruhlara tutsak olduklarina ve tanrilarin
gazabina ugradiklarma inanilmistir (Gegtan 1975 p. 38). Ortacag Avrupasi'nda ruhsal
bozukluklarin nedenleri seytana baglanmis ve seytan kacirtma yoOntemleri Onem
kazanmaya baslamis olup tedavide seytana tutsak oldugu sanilan kisiye oldiiriicii darbe
vurularak kaba ve ayip sozler sarf edilmis, uzun kiifiirler yagdirilmistir (Gegtan 1975 p.
41). Insanlar bilmedikleri, dngdrmedikleri ve karsisinda ¢aresiz hissettikleri durumlarla
bas edebilmek, kendilerini giiglii hissedebilmek i¢in; bu durumun kendi baslarina
gelmeyecegini, diismanlarindan gelen bir saldir1 ya da tehdit olduguna inanma egilimleri
ile (Basterzi ve ark. 2020 pp. 415-424) sizofreni tanili bireylerde de goriildiigl tlizere
hastalar1 dislamislardir (Schulze ve Angermeyer 2003). Sizofreni tanis1 gibi kronik seyirli

ilerleyen ruhsal bozukluklarin diizelmeyecegi diisiincesi bunlara yonelik damgalamanin



azalmasinda etkisiz kalirken (Phelan 2002; Kocabasoglu ve Aliustaoglu 2003) diger
yandan bir zamanlar tedavisi olmayan tiiberkiiloz, sifiliz gibi hastaliklarin careleri

bulunduk¢a damgalamanin azaldig1 goriilmiistiir (Oran ve Senuzun 2008).

2.3. Damgalamanin Kavramsallasmasi ile Tlgili Kuramlar
Damgalamanin kavramsal ¢ergevesi olusturulurken en 6nemli kuramlardan biri
etiketleme kuramidir. Etiket, kisinin ¢evresine, isine ve 0z saygisina etki etmektedir ve
bu siirecte damgalama kisi i¢in ¢ok belirgin bir hale doniistiiglinden degersizlesme ve
ayrimcilia maruz kalma korkusuyla damgalanan bireylerin kisiler aras1 etkilesiminde
azalma s6z konusu olmaktadir (Ozaslan ve Akca 2017). Link ve Phelan'in etiketleme
modelini, damgalama ile ilgili kavramlarin tek bir bilesen iizerinden tanimlanmaya
calisilmasindan ziyade asagida tanimlanmis bilesenlerin birbiri ile iliskisi sonucunda
ortaya ¢ikmasi lizerine kurmaktadir (Link ve Phelan 2001a p. 367). Bilesenler asagidaki

gibidir;

1. Etiketleme; insanlar, damgalanan kisiyle kendi kisisel 0Ozellikleri
arasindaki farkliliklarin 6nemli olduguna karar verip smiflamakta ve

etiketleyerek siirecin baslamasina neden olmaktadir.

2. Stereotipleme; etiketlenen farkliliklar ise baskin kiiltiirel inanglar nedeni

ile istenmeyen olumsuz 6zelliklerle iligkilendirilmektedir.

3. Ana grup, etiketli grubu temelde farkli olarak algilamakta ve etiketli
kisilere “onlar” “bizden” degil seklinde farkli kategorilere yerlestirerek

ayirmaktadir.

4. Etiketli kisiler/gruplar devaliie edilmekte, reddedilmekte ve statii kaybi
veya ayrimcilik siiregleri ile dislanmaktadir (Link ve Phelan 2001a p. 367).

Son olarak, damgalama tamamen farklili§in tanimlanmasina, stereotiplerin
ingasina, etiketli kisilerin farkli kategorilere ayrilmasina ve onaylamamanin, reddinin,
dislamanin ve ayrimciligin tam olarak yasanmasina neden olan sosyal, ekonomik ve
politik giice erisime baglanmaktadir (Link ve Phelan 2001a p. 367). Bu teoriye gore
damgalanma, damgalanan kisinin icsellestirmesi sonucu olugmaktadir. Bu durumda
bahsedilen bu giic ile ilgili durumlarda, halkin sosyoekonomik olarak gii¢siiz olan kismi

daha kolay etkilenebilir hale gelmekte oldugu sonucu ¢ikmaktadir.
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Etiketleme kurami, suglulugun anlasilmasinda ve gii¢ iligkilerinde 6nemli rol
oynamakta olup c¢ogu zaman yasa koyucu ve diizen giiclerini temsil eden ya da
baskalarinin ahlaki {lizerine geleneksel tanimlamalar getirebilecek niifuzdaki insanlar
yapistirmaktadir (Ozmen 2018). Etiket kisinin kimliginin bir parcasi haline geldiginde,
kisi bu etiketi gizli tutmaya, gesitli sosyal gruplardan geri c¢ekilmeye ve/veya etiket

hakkinda digerlerini egitme egilimine girmektedir (Ozaslan ve Akga 2017).

Yiikleme teorisi (Attribution Theory) ise, insanlar, olay ve davraniglarin
sebeplerini agiklama islemini gerceklestirirken kullandiklart modellerle ilgilenen sosyal
psikolojinin 6nemli bir teorisi olmakla birlikte nedensel yiliklemelerin kuramlastirilmast
Fritz Heider (1958) ile baslamaktadir. Heider'e gore davraniglarimiz anlama-bilme
ithtiyaci ve bunlar1 kontrol etme ihtiyaci olarak iki motivasyondan olusmaktadir (Duman
2004). Insanlar, genellikle olaylar1 pasif bir sekilde gdzlemeyip etraflarinda meydana
gelen olaylarin nedenlerini 6grenmek ic¢in giiclii bir motivasyonla ¢ikarimlarda
bulunmakta, sonuclart da yapacagimiz davraniglart etkilemektedir (Duman 2004).
Weiner ve ark. (1998), damgalanan kisiye yonelik bilissel-duygusal siirecleri belirleyen
damgalanmanin algilanan nedenini yiikleme teorisi ile agiklamaktadir. Nedene yonelik
olan c¢ikarimlarda bulunan insalarda 6fke ya da acima duygulari gelismekte bu da
davraniglarint gekillendirmektedir. Kiside oOtke duygusunun olugmasi ile ruhsal
bozukluga sahip kisinin hastaligt ile ilgili sorumluluk diizeyi belirlenmektedir. Bu
yaklasima dayanarak, ruhsal bozuklugun nedeni kontrol edilebilir olarak algilanirsa, o
zaman bagkalar tarafindan 6fke ve ayrica cezalandirma veya ihmal etme egilimleri ortaya
cikacaktir (Brown 2008). Aksine, neden olan faktdr kontrol edilemez olarak algilanirsa,
baskalar1 tarafindan acima duygulart ve yardim etme egilimi ortaya ¢ikacaktir (Brown

2008).

Corrigan ve Watson’in (2002) modeli, nedensel olarak iligkili goriilen stereotip,
Onyarg1 ve ayrimcilik bilesenlerini icermekte olan “durumsal modelinde”, diisiik benlik
saygist ve azalan oz-yeterlik, hakli 6tke veya kayitsizlik durumlar1 ile damgalanmaya
tepki verdiginden bahsetmektedir. Ornegin, ruhsal bozukluga sahip bir kisinin tehlikeli
olduguna inanan (bilis) (stereotip) bir kisi, ruhsal bozukluga sahip olan kisiyi olumsuz
olarak degerlendirebilmekte ve bu degerlendirme 6nyargiya yol agabilmektedir (Kassam

2012). Sonug olarak damgalanan kisi acisindan asagidaki durumlar gelisebilecektir:
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1. Ruhsal bozukluk nedeni ile benlik saygilar1 azalmis kisiler daha diisiik 6z

sayg1 ve azalan 6z yeterlilik sergileyecektir,

2. Baskalarinin olumsuz tepkilerini adaletsiz veya ilgisiz olarak goren
insanlar, damgalanma nedeniyle 0z saygisinda hi¢bir azalma

yasamayacaklardir,

3. Oz saygilar1 bozulmamus kisiler, ruhsal bozukluga sahip insan grubuyla
0zdeslesmelerine bagli olarak damgalanmaya kayitsizlik veya ofke ile

yanit vereceklerdir,
4. Yiksek grup kimligine sahip olanlar, hakli 6fke gdstereceklerdir,

5. Grupla 6zdeslesmeyenler damgalanmaya kayitsiz kalacaktir (Corrigan ve

Watson 2002).

Damgalayan tarafta ise korku gelismesi neticesinde ruhsal bozukluga sahip kisi
standart alt1 bakim alarak ve ruhsal bozuklugu i¢in uygun olmayan bir sekilde tedavi

edilerek ayrimciliga (davranisa) maruz kalacaktir (Corrigan ve Watson 2002).

Bu modellerden c¢ikarilabilecek sonuglara bakildiginda genellikle biligsel,
duyussal ve davranigsal bilesenlerin dahil edilerek olusturulduklar1 goriillmektedir.
Damgalamanin literatiirde ¢ok belirsiz bir sekilde tanimlandigi ve bireysel olarak
odaklandig1 i¢in elestirilmistir (Link ve Phelan 2001a p. 364) ve bu nedenle mevcut
modeller damgayi bilesenlerin dinamik bir iligkisi olarak tanimlamaktadir (Kassam ve
ark. 2012). Ruhsal bozukluklar ile ilgili damgalanmay1 sosyal psikolojik bir fenomen
olarak tanimlamada yararli olsalar da, ruh saghgmin tesviki ve ruhsal bozuklugun
damgalanmasini azaltmay1 amaglayan saglik egitimi miidahalelerinin sonuglarini 6lgmek

icin gegerli veya yararli olmayabilirler (Kassam ve ark. 2012).

Damgalanmanin son kavramsallagtirmasi olarak, damgalanmanin {i¢ temel unsuru
iceren; bilis (kiiltiir veya din nedeniyle yanlis bilgi/anlayis farkliliklari), tutumlar
(6nyarg1) ve davranis (ayrimcilik)’in kapsayici bir terim oldugu o6ne siiriilen ii¢li tutum
yapist modelidir (Thornicroft 2006). Rosenberg ve Hovland (1960) tarafindan gelistirilen
Tripartite Model Uglii Teori, bir kisinin genel tutumunu ii¢ dl¢iilebilir bilesen arasindaki

bir etkilesim olarak gormektedir: duygulanim, davranis ve bilis (Breckler 1984).
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1. Eylem yonelimleri, aragsal 6grenme siirecleri yoluyla gelisebilmektedir
(6rnegin, gecmis pekistirmeler kullanilarak bir tutum nesnesine verilen

tepki).

2. Biligler; iletisim veya egitim materyallerine daha 6nce maruz kalinarak

gelisebilmektedir.

3. Duygulanim (veya duygu), klasik kosullanmanin iirlinii olarak bir tutum

nesnesinin duygusal bir uyaranla gegmisteki eslesmesidir (Breckler 1984).

Breckler’e gore, tutum bilesenleri biligsel siireglerle yapilanmamaktadir.
Tutumsal duygulanim, sozel veya biligsel Onciillere sahip olmayabilmektedir. Bir¢ok
davranis ve eylem yonelimi, sdzel veya biligsel olmayan mekanizmalar yoluyla da
olusturulabilmekte ve dolayisiyla, tutumun ii¢ bileseni, gelisimsel kokenleri agisindan
ayirt edilebilmektedir (Breckler 1984). Brecker (1984)’in “Uglii Tutum Yapis1 Modeli”
Sekil 2.3-1’de verilmistir.

Bilgi, tutumlar ve davranis cercevesi net miidahale hedeflerine ve oOlgiim
birimlerine olanak vermektedir (Thornicroft 2006). Ayni zamanda bu iic komponent
sagligin tesviki ve gelistirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir ¢ercevedir (Torre ve ark.
2012). Corrigan’in modeline benzer sekilde, ti¢ tarafli model, dnceki modeller gibi
ayirmaktan ziyade ortak kliseler veya duygusal tepkiler olarak ortaya ¢ikabilecek onyargi
bigimindeki tutum sorununa odaklanmaktadir (Thornicroft 2006). Ug tarafli model,
ruhsal bozuklugu olan kisilere yonelik tutumlarin, damgalanmanin ¢esitli boyutlariyla

incelenmesi agisindan uyarlanabilir bir modeldir (Thornicroft 2006).
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Birevler, Sosyal Sorunlar,

Sosyal Gruplar, Nesneler

l

DAVERANIS

BILiS

(BEHAVIOE) (COGNITION)

Sempatik Sinir Tepkiler:, Acik Evlemler, Algisal Tepkaler,
So6zli Duygulanim Davramsla Ilgili Sézli Sozli Inanc Ifadeleri
Ifadeleri Ifadeler

Sekil 2.3-1: Uclii Tutum Yapis1 Modeli -Breckler (1984)’dan

2.4. Damgalamanin Asamalari

Damgalama konusunda ¢alisanlardan biri olan Corrigan ve Watson (2002 p. 16)
damgalamay1 “kalipyargi” (stereotip), “Onyargi” ve “ayrimcilik” olmak {iizere, li¢
asamada degerlendirmistir. Link ve arkadaslar1 (2004) ise dordiincii asama olarak
“duygusal reaksiyonlar”1 ve (Link ve Phelan 2001a) besinci agsama olarak “statii/sosyal
statii kayb1 ve ayrimcilik”1 eklemistir. Bu ardisik zihinsel siireglerin birlesimi olan

damgalamanin asamalari;
1. Etiketleme
2. Kalipyargilar (stereotipiler)
3. Bilissel ayirma/Onyargilar
4. Duygusal reaksiyonlar

5. Sosyal statii kayb1 ve ayrimcilik
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seklinde bes asamadan olugsmaktadir. Birinci agamasi etiketleme olmak lizere damgalama
bu sekli ile bir diizlem iizerinde gerceklestigi varsayildiginda, son asamasinin ise

ayrimcilik oldugu soylenebilmektedir (Bilge ve Cam 2010).

2.4.1. Etiketleme

Damgalama siireci genellikle kisinin bir ruhsal bozukluk tanisina iligkin bir etiketi
almasi ile baglamakta ardindan toplumun da ortak goriisiinli temsil eden stereotipileri ile
kendini gostermektedir (Taskin 2007). Farkliliklar1 nedeni ile normalden sapma davranisi
gosteren kisiler, digerlerinden kolayca ayirt edilebilmesi i¢in negatif olarak yiiklenilen
nitelemelerle karsilagsmakta ve bdylelikle etiketlenmektedirler (Bag ve Ekinci 2005;
Ozmen 2018). Toplum ise etiketlenen bu kisiyi gercek kimligi ile degil kendi istedigi gibi
algilay1p tutumlarini buna gére diizenlemektedir (Ozmen 2018). Haghighat’m da dedigi
gibi (2001) “bir kisi kendi goriisiinii, ahlaki degerini, neyin dogru olduguna karar vermek

icin kullanmamalidir”.

2.4.2. Stereotipi (kalip yargi)

Stereotipi, latincede, stereos katilik ile fupos iz sozciiklerinin birlesmesinden
olusan bir kavramdir. Walter Lippmann (1922) “stereotip” terimini ilk kullanan ve gercek
diinya ile stereotipler, yani “kafamizda tasidigimiz kiigiik resimler” arasindaki ayrimi
yapmistir (Aronson ve ark. 2012 p. 752). Ruhsal bozuklugu olan kisilerin nasil kisiler
olduklar1 konusu toplumun daha 6nce iizerinde hemfikir oldugu tanimlar1 belirleyen bir

kavramdir ve “bir kez olustuktan sonra hi¢ degismeyen” anlaminda kullanilmaktadir

(Tagkin 2007).

Yalnizca kategorilerden ibaret olmayan stereotiplestirme, etiketlenen kisiler
arasinda fark olup olmamasina bakmaksizin bir grubun hemen hemen hepsi ile ilgili ayn1
karakteristik 6zellikleri onlara atfederek, genelleme yapma asamasidir. Stereotipler yeni
bilgilerle degistirilmesi ¢ok zor olan biligsel siireclerdir. Diinyaya bakisimizi basitlestiren
bir teknik olan stereotiplestirme zorunlu olarak kasitli kotii muameleye yol agmaz

(Aronson ve ark. 2012 p. 752).

Ruhsal bozuklugu olan kisi dendiginde bu kisiler 6zellikle bu stereotipilerle
birlikte kavramlastirilip toplumdaki “ruhsal olarak hasta kisi” stereotipisi, pek c¢ok
caligmada gosterildigi lizere “tehlikeli” ve “ne yapacagi belli olmaz” stereotipisidir

(Taskin 2007).
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2.4.3. Onyargilar/Bilissel ayirma

Onyargi, kisilerin bir nesne ya da durum konusunda, dis gergekler hakkinda
biligsel bir degerlendirme yapmaksizin, daha ¢ok dnceki bazi1 yargilar ve stereotipiler
iizerinde olusturulmus bir yargidir (Taskin 2007). Onyargi, genel tutum yapisini ve bunun
duygulanimsal (duygusal) bilesenini anlatmaktadir (Aronson ve ark. 2012 p. 750).
Nesnenin ya da durumun gercek oOzellikleri Onyargili bir yaklasimda Onem
tasimamaktadir (Taskin 2007). Ciinkii artik etkinlesen stereotipiler nedeni ile ruhsal
bozukluga sahip kisi, diger ozelliklerinden bagimsiz olarak tehlikeli bir kisi olarak
degerlendirilmeye baslanmistir (Tagkin 2007). Tutum ile baglantili olan 6nyargi terimi
ise; nesnelere karsi negatif bir bakis acisi, bir davranig olarak goriiliip kisisel bir se¢im
olarak i¢sellestirilerek kendini ortaya konulan sosyal mesafede agiga vurmaktadir (Aker
ve ark. 2002). Aronson ve ark. (2012 p. 783) yapilan stereotiplemelerin nedenini “biligsel
cimriler” olmamizdan kaynaklandigindan bahsetmektedir ve duygusal tutumlarin
duygusal olmayanlara oranla daha zor degisebilecegini soylemektedir. Gii¢lii onyargiya
sahip bir kisinin yapti1 yogun stereotiplestirme, dnyargili tutumlarin bilislerden olusan
kapal1 bir devreye, bir kaleye doniismesinden dolay1 bu yap1 mantiksal argiimanlarin ya
da birbirleriyle baglantisiz ¢iiriitiicii bilgilerin etkisini azaltmaktadir (Aronson ve ark.
2012 p. 783). Birbirini destekleyen kavramlar olan dnyargi ve stereotipinin dogal sonucu
olarak ruhsal bozukluga sahip kisilere kars1 gelisen farkli tiirdeki reaksiyonlar genellikle

otke ve korku gibi negatif duygular seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Amerikal1 bir hukukgu olan Oliver WenaeU Holmes-' Jr. (1907)’1nda dedigi gibi
“bagnazin zihni gozdeki iris gibidir, lizerine ne kadar 1s1k tutarsaniz o kadar daralir”

(Kaynak: Aronson ve ark. 2012 p. 770).

2.4.4. Duygusal Reaksiyonlar

Duygusal reaksiyonlar, damgalayan ve damgalanan arasindaki davranisi
anlamlandirmak amaciyla tanimlanan kritik olan bir konudur (Ozmen 2018). Kisilerin
Otekilestirilmesinin temelinde, damgalayanin sahip oldugu sinirlilik, hassasiyet,
anksiyete, acima, 6fke ve korku gibi bir¢ok duygu olusturmaktadir (Taskin 2007). Ruhsal
bozukluga sahip kisilerin tehlikeli kisiler oldugu/olabilecegi bilindigi tizere korkunun en
biiyiik nedeni olmaktadir. Ofkenin kdkeninde ise daha ¢ok ruhsal bozukluga sahip kisinin
toplum huzurunu bozan kisiler olarak degerlendirilmelerinin yani sira ise yaramaz,

beceriksiz ve kendilerine bakamayan kisiler olarak degerlendirilmeleri de yatmaktadir
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(Taskin 2007). Tehlikelilige dair verilen bu duygusal reaksiyon, ruhsal bozuklugu olan
kisilerden toplumun uzaklasmasint ve onlart dislamalart gerektigi inancini

koriiklemektedir (Martin ve ark. 2000).

2.4.5. Sosyal Statii Kayb1 ve Ayrimcihik

Sosyal statii kayb1 ve ayrimcilik; etiketleme, steroitipleme ardindan 6nyargi ve
nihai ortaya ¢ikan duygusal reaksiyonlar neticesinde damgalanan kisiye kars1 uygulanan
haksi1z otekilestirmeler ile kendini gostermektedir. Aronson ve ark. (2012) bu kavrami
Onyarginin eylem bileseni olarakta tanimlamistir. Bir grubun iiyelerine, yalnizca bu gruba
tiye olduklar i¢in, haksiz bir sekilde olumsuz ya da zarar verici eylemler sergilemesi
ayrimcilik olarak adlandirilmaktadir (Aronson ve ark. 2012 p. 758). Onyargili
davraniglarin sonucu diger bir degisle bir bireyin negatif stereotipilere sahip olmasi ile

haksiz muamele yapmasi ile sonuglanabilmektedir (Aronson ve ark. 2012 p. 758).

Ayrimcilik, toplum igerisinde bazi kisi ve gruplarin damgalama ve Onyargiy1
iceren diisiinceleri nedeniyle, digerlerini hak ve menfaatlerden men etmesidir (Bilge ve
Cam 2010). Sosyal konum, kisinin etki alanin1 ve giiclinii etkilediginden hedeflerine
ulagsma basarisin1 saglayacak yeteneklerini etkilemektedir (Link ve Phelan 2001Db).
Duygusal reaksiyonlar ile ruhsal bozukluga sahip kisilerin toplumdaki statiilerinin bir
sekilde sarilsilmaya bagladig1 goriilmektedir. Sosyoekomik agidan zayif kisilerin ise bu

sarsintidan en hizli etkilenecek grup oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

2.5. Damgalama le Iliskili Kavramlar

2.5.1. Damgalamanin Yardim Arama ile iliskisi

Damgalamanin yardim arama davramsi ile ilgili iligkisini incelemeden Once
“yardim arama”nin ne anlama geldiginin bilinmesi gerekmektedir.

Literatlir incelendiginde psikolojik yardim arama ile ilgili olarak, kisilerin
yasadiklar1 zorluklarin {istesinden gelebilmeleri i¢in farkli destek kaynaklarindan
yararlanmalar1 anlamina geldigi bilinmektedir (Nicholas ve ark. 2004). Psikolojik yardim
arama siireci ise, kisinin yasadigi problemin saglik problemi oldugunun fark
edilmesinden profesyonel yardim almaya karar verene kadar gegen siire seklinde
tanimlanmistir (Rogler ve Cortes 1993). Yardim arama siireci dort asamadan

olusmaktadir:
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. Problemin fark edilmesi: Problemin varliginin fark edilmesi ve

semptomlarinin anlagilmasinin ardindan disardan bir yardim gereksinimine
duyulan ihtiyag ile baglamaktadir.

Var olan belirtileri ve durum ig¢in destege gereksinimi oldugunu ifade
etmesi: Bu agamada kisi diisiince ya da davranislarindaki degisimin farkinda
olup rahatsizlik duydugu siireclerden kurtulmak i¢in destege gereksinimi
oldugunu ifade etmektedir.

Ulagilabilir ve uygun yardim arama kaynaklarinin olmasi, kimden ve
nereden yardim alacagina karar verme: Destek gereksinimi oldugunu kabul
eden kisi destek alabilecegi kaynak arayisina girmekte ve yardim almaya
karar vermektedir.

Yardim almay1 ve yardim kaynaklarina sorunu ifade etmeyi kabul etme: Bu
asamada ise kisi ulastig1 kaynaga sorunlarini ifade etmeyi bdylelikle yardim

almay1 kabul etmektedir (Rickwood ve ark. 2005)

Toplumun ruhsal bozukluklara ve ruh sagligi hizmetlerinin kullanimina yonelik

damgalayici tutumlar, kisilerin yardim aramalarini etkileyen bir faktérdiir (Kocabasoglu

ve Aliustaoglu 2003). Damgalayici tutumlarin sonucunda ruhsal bozuklugu olan birey ve

yakinlari, toplumdan izole edilmekte ya da dislanarak saglik yardimi arama davraniglarini

azaltmaktadir (Cam ve Bilge 2013). Ruh saghg ile ilgili damgalanmanin yardim arama

tizerindeki etkisini aragtiran nitel calismalarin sentezinin yapildigi bir sistematik

derlemede, damgalama ve yardim arama arasindaki iliskinin altinda yatan stireglerin

ayrintili bir kavramsal modeli bes ana temayla belirlenmistir.

1.

Bir kisinin tercih ettigi 6z kimligi veya sosyal kimligi ile ruh sagligi
hakkindaki yaygin kliseler arasindaki uyumsuzluk,

Olumsuz sonuglarin beklentisi/deneyimi,

. Kendini ifade etmeme ihtiyaci/tercihi,

Yardim aramaya olanak saglamak icin kisiler tarafindan kullanilan

damgalanmayla ilgili stratejiler,

. Yardim aramay1 kolaylastiran bakimin damgalanma ile ilgili yonleri.

(Clement ve ark. 2015).

Kisiler ruh saglig1 hizmeti almak i¢in bagvurduklarinda, “psikiyatri hastas1” olarak

damgalanacaklarin1 diisiinmekte, bu nedenle damgalanmanin negatif sonuglarindan

kaginmak igin psikiyatri klinigine bagvurmakta ¢ekingen davranabilmektedirler (Kamis
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2016). Corrigan (2004), resmi kurumlarca saglanan bakimi, neden olabilecegi damgalama
nedeni ile istemeyen kisiler ve ruhsal bozukluga sahip olmanin verdigi utang duygusunu
yasamak istemeyen igsellestirilmis damgalama deneyimi yasayanlar olmak {izere
damgalanmanin bu iki yol ile yardim arayisini engelleyebilecegini 6ne slirmektedir.
Schomerus ve Angermeyer (2008)’de yardim aramaya (tedavi damgasi) bagh
damgalama, ayrimcilik ve i¢sellestirilmis damgalanmanin ayn1 sekilde yardim aramay1
engellenebileceginden bahsetmislerdir. Damgalanmanin ruh sagligi sorunlari i¢in yardim
arama tizerindeki etkisini arastiran 90189 katilimcili 144 ¢aligsma ile yapilan bir sistematik
derlemede damgalamanin, yardim aramada dordiincii en yiiksek engel oldugu ve diger
engel tiirlerine kiyasla yardim arama tizerinde orta derecede olumsuz bir etkiye sahip
oldugu ayrica ruh sagligi sorununun ifade edilmesi ile ilgili tutumun ve gizlilik
endiselerinin en sik bildirilen damgalama engeli oldugu bildirilmistir (Clement ve ark.
2015).

Psikotik  olmayan, fakat yardim ihtiyacti hisseden bireyler tedaviye
bagsvurmamalarinin nedenlerini, sorunlarimi kendi baglarina ¢ozme istegi ya da
kendiliginden gegmesini ummalari olarak ifade etmektedirler (Aromaa ve ark. 2011).

Coppens ve arkadaslar1 (2013) ise kisisel damgalama ile tedaviye yonelik tutumlar,
tedaviye aciklik arasinda negatif iligki saptanmis olmasina karsin yine de insanlarmn
yaklasik %70’inin profesyonel yardim aramaya ag¢ik olduklarini bildirmistir. Bu iligkinin
algilanan damgalanmayla saptanmamis olmasi tedavi i¢in yardim aramanin Oniindeki
engelin kisisel damgalama oldugunu diisiindiirmektedir (Coppens ve ark. 2013).
Algilanan damgalanma ve kendini damgalamanin yardim aramayla iligkili olabilecegi,
tedaviye basvuruyu ve tedaviye uyumu etkileyebilecegi bildirilirken (Corrigan 2004;
Vogel ve ark. 2007), diger bir calismada, ruhsal bozukluklarla iliskili kendini damgalama
ve tedavi aramayla iligkili kendini damgalama siireclerinin birbirinden bagimsiz isleyen
stiregler oldugu bildirilmistir (Tucker ve ark. 2013).

Damgalama siirecinin yardim arayis1 lizerindeki etkisi yakin ¢evresinin tutumu ile
ilgili olarak igsellestirilen toplumsal damgalamayi arttirmakta ve kisinin kendini
damgalamasina, boylece psikolojik yardim arayisina girmemesine yol agmaktadir (Sezer
ve Kezer 2013). Ote yandan kisilerin gevreleri ile kurduklari yakin ve giivenilir iliskiler
ile ilgili caligmalarda (Wynaden ve ark. 2005; Cankaya 2008), yardim aramada yardim
verecek olan birim ya da kisiye olan giivenin yardim aramay1 olumlu yonde etkileyen

onemli bir etken oldugu belirlenmistir.
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2.5.2. Damgalama ve Sosyal Mesafe

Bu kisimda damgalamanin, kisinin ruhsal bozuklugu olan insanlardan uzak durma
arzusu ile iligkili bulunan sosyal mesafe kavrami ele alinacaktir.

Ruhsal bozukluga sahip kisilerin i¢cinde yasadiklar1 toplum tarafindan reddedilmesi
sonucu toplumsal kaynagmanin saglanamadiginin goriilmesi iizerine sosyal mesafe
kavrami dogmustur (Taskin ve ark. 2006). Sosyal mesafe, kisilerin sosyal iliskilerinde
ruhsal bozuklugu olanlarin katilmimi ne kadar kabul ettiklerinin derecesi olarak

tanimlanmaktadir (Arkar 1991).

Sosyo-demografik degiskenlerin ruhsal bozukluga sahip kisilere yonelik tutum ve
sosyal mesafe olusturma istegine etkisi incelendigi calismalarda genel fikir, tutarh
olmayan sonuglara ragmen daha diisiik sosyal statii veya sosyoekonomik diizeyin, ruhsal
bozukluklarin taninmasini, hastalara yonelik sosyal mesafeyi ve damgalama egilimini
olumsuz yonde etkiledigi seklindedir (Aydemir 2004). Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler
ile yapilan bir caligmada depresyonu olan kisileri tehlikeli bulmadiklari, depresyonu olan
kisilere kars1 sosyal mesafe koymadiklari, depresyonun diizelebilecegini diisiindiikleri,
ortam degisikliginin depresyonun diizelmesine Onemli katkilarda bulunabilecegine
inandiklar1 ve sosyal sorunlar diizelmeden depresyonun diizelmeyecegini ifade ettikleri
saptanmistir (Essizoglu ve Arisoy 2008). Baska bir calismada hasta yakinlarmin
cogunlugu "sizofreni tanili bireyleri saldirgan ve kendi hayatlari ile ilgili dogru kararlar
alamayacak durumda insanlar” olarak belirtmislerdir. Hastalarin saldirgan olarak

algilanmasi sosyal mesafeyi olumsuz yonde etkilemektedir (Sagduyu ve ark. 2003).

Koyak ve Arslantas (2020)’1n addlesanlar iizerinde yaptig1 bir calismada kontrol
grubu olarak yer alan 6grencilerin ruhsal bozukluklarla ilgili sosyal mesafe agisindan
diistincelerinde de bir degisim olmadigini aksine kontrol grubunun sosyal mesafe dl¢egi
toplam puaninda artis gozlendigi bildirilmistir. Bu da toplumda ruhsal bozukluklara kars1
olumsuz bir bakis agisinin oldugunu ve buna bagli olarak da ruhsal bozuklugu olanlara
sosyal mesafe konuldugunu destekler niteliktedir. Denek grubunda ise verilen egitimin
ruhsal bozukluklarla ilgili diisiinceleri olumlu olarak degistirdigi ve bunun sonucu olarak
ruhsal bozukluga sahip kisiler ile aralarina koyduklar1 sosyal mesafenin davraniglarim

olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Koyak ve Arslantag 2020).
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Taskin (2004), damgalama, ayrimcilik ve ruhsal bozukluk konusunda yaptigi
caligmasinda; toplumun ruhsal bozuklugu olan bireyler ile ilgili tehlikelilik inanci,
ongiliriillemez davraniglari, bizar goriinlise sahip ve kisisel bakimlarinin kotii olmasi
nedeniyle kisileri reddetme egilimi i¢inde olduklarini belirtmektedir. Bu sebeple halkin,
ruhsal bozuklugu olan kisilerle yakin iligkiler icinde olmaktan kagindiklart ve toplum ile
ruhsal bozuklugu olan bireylerin olmasi gerektigi gibi yakinlasamamalarinin sosyal

mesafe kavraminin dogmasina sebep oldugu belirtilmektedir (Taskin 2004)

2.6. Ruhsal Bozukluklar ve Damgalama

Diinyada yeti yitimine en ¢ok neden olan 10 hastaliktan besinin ruhsal
bozukluklar oldugu bilinmektedir. DSO verilerine gore diinyada yaklasik 450 milyon
kiside ruhsal bozukluk ve nérolojik hastalik bulunmaktadir (WHO 2003). Ulkemizde ise
Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili raporuna gore ruhsal bozukluklar toplumun %17.2’sinde
goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2007). Hifzissthha Mektebi’nin “Ulusal Hastalik
Yiikii Arastirmasi” raporunda Ulusal diizeyde hastalik yiikii nedenlerinin dagilimi
incelenmis ve kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra %19,0 ile ikinci sirada ruhsal
bozukluklarin yer aldig1 belirlenmistir (Erkog ve ark. 2011). Veriler, ruhsal bozukluklarin

toplumda ne derece yaygin oldugunu gostermektedir.

Ruhsal bozukluklara sahip kisileri ve ruhsal bozukluklara iligkin tutum ve
davranislarin tarihgesi insanlik tarihi kadar eski olmakla birlikte tarihsel siire¢ igerisinde,
cesitli cografyalarda cagdan caga ve kiiltiirden kiiltiire ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik olumsuz tutum ve davraniglar sergilenmekle birlikte farkli sekil ve siddette
kendini gostermektedir (Aker ve ark. 2002; Cam ve Arabact 2014). Gelismis ya da
gelismekte olan iilkelerde, toplumun normal olarak kabul ettigi diisiince ve davranig
kaliplarinin disinda kalan ruhsal bozukluga sahip kisi, olumsuz olarak yargilanmakta ve
toplum tarafindan soyutlanarak uzaklastirilmaktadir (Corrigan ve ark. 2003; Bostanci
2005; Bilge ve Cam 2008). Ruhsal bozukluklara yonelik damgalama; ruhsal bozukluklara
yonelik mitlerin, yanlis anlamalarin, negatif stereotipilerin ve tutumlarin sonucudur

(Bostanc1 2005).

Hayward ve Bright (1997), toplumun ruhsal bozukluklara ve ruhsal bozuklugu
olan kisilere yonelik tutum ve davranislarin nedenini inceledigi makalesinde, dort faktore
deginmistir: Tehlikelilik, hak etmislik (sorumluluk yiikleme), olumsuz prognoz ve sosyal

etkilesimde bozulmadir. “Tehlikelilik” stereotipinin, ruhsal bozuklugu olan kisilere
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yonelik toplumun tutumlarinin belirlenmesinde gereginden fazla zarar verici etkisi
oldugu belirtilmistir (Bag ve Ekinci 2005). Ruhsal bozuklugu olan kisilerin duygu,
diisiince ve davraniglarinda ortaya ¢ikan degisiklikler nedeniyle genellikle normal dis1
kabul edilmekte ve toplum tarafindan tehlikeli, etrafa zarar veren, nerede ne yapacagi
belli olmayan kisiler olarak diisiiniilmektedir (Ac¢ikgdz ve Akkus 2018). Tehlikelilik
boyutunun sonucu olarak, yapilan ¢aligmalar farkl: kiiltiirlerde ruhsal bozukluklarla ilgili
damgalayict tutumlarin kisilerle ilgili bazi1 temel varsayimlarla iliskili oldugunu
gostermektedir (Riisch ve ark. 2005). En yaygin olan varsayimlar; “ruhsal bozuklugu olan
bireylerden korkulmasi1”, “uzak durulmasi gereken kisiler olduklari”, “ciddi ruhsal
bozuklugu olan bireylerin sorumsuz davranislart olabilecegi ve kendi kararlarini
verebilecek yetkinlikte olmadiklar1” ve “merhamet ve siirekli bakim gereksiniminde
olduklar1” seklindedir (Kamis 2016). Burada bilissel, duyussal ve davranissal bilesenler
diistintildiiglinde ruhsal bozukluga sahip olan kisiye yliklenen kalip yargi 6zelligine sahip

diistincelerin aksiyona nasil evrildigi dramatik olarak goriilmektedir.

Yapilan arastirilmalara bakildiginda Tiirkiye’de ve diinyada en ¢ok damgalanan
ruhsal bozukluklardan olan sizofreni tamsi (Crisp ve ark. 2000; Ozmen ve ark. 2004;
Saillard 2010) ile ilgili olarak halkin ve sizofreni tanili birey yakinlarinin, hastalarini
saldirgan olarak tanimladig belirtilmistir (Sagduyu ve ark. 2001; Sagduyu ve ark. 2003).
Yine en ¢ok damgalanan ruhsal bozukluklardan biri de alkol ve madde kullanimidir
(Crisp ve ark. 2000). Bipolar bozukluk, depresyon ve anksiyete bozukluklari i¢in de
ruhsal bozuklukla iligkili damgalanma bildirilmistir. (Brohan ve ark. 2010). Sosyal hayata
yansimas1 olarak baska bir ¢aligmada ise psikiyatri poliklinigine bagvuran bireylerin
ruhsal bozuklugu olan kisiyle evlenmeyi diisiinebilecegini belirtenlerin sayisinin ¢ok az
oldugu (Arslantas ve ark. 2010), yine psikiyatri poliklinigine bagvuran kisilerin depresyon
ve depresyon tedavisi konusunda genel halka gore, daha dogru bilgilere sahip oldugu
tespit edilmistir (Taskin ve ark. 2009). Baska bir arastirmada kirsal kesimde yasayan
halkin %75°1 “depresyonlu bir kisi ile evlenmeyecegini”, %50’si “depresyonlu bir
komsusunun olmasindan rahatsizlik duyacagini”, %57’si “depresyonlu birisine evini
kiraya vermeyecegini” ve %50,5’1 de “depresyon tanili bireylerin saldirgan olacagini”
bildirilmistir. Kirsal kesimde yasayanlarin, kentte yasayanlara gore ruhsal bozuklugu olan
bireylere karsi olumsuz inang, tutum ve damgalamaya sahip oldugu ortaya ¢ikmistir
(Taskin ve ark. 2006; Cam ve Bilge 2013). Bu yoniiyle yasanilan ¢evrenin damgalamada

onemli faktorlerden biri oldugu sdylenebilir.
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Ruhsal bozukluk belirtileri gostermeye baslayan kisiler genel niifusun iiyeleridir
ve ruhsal bozukluklar ile ilgili ayn1 bilgi havuzunu paylasmaktadirlar (Thornicroft, G.
(2006). Psikiyatri alaninda, ruhsal bozukluklarin kendisi basta olmak iizere bir¢ok
ozellikle ilgili olumsuz 6nyargi ve inanglarin oldugu bilinmekle birlikte (Kamis 2016),
Arslantag ve arkadaslarinin ¢calismasinda (2010), psikiyatri poliklinigine bagvuran kisiler
arasinda hem damgalayic1 tutumlarin hem de damgalanma kaygisinin yaygin oldugu
tespit edilmistir. Bahsi gegen bilgi havuzunda baslica rol oynayan damga “Mental Illness
(akil hastalig1)” damgasidir. Bu damga tiim ruhsal bozuklugu olan bireylerin tan1 ve
ozelliklerindeki c¢esitliligin hesaba katilmaksizin ayni sekilde damgalanmasini ifade
etmektedir (Link ve ark. 1999). Buna gore ruhsal bozukluklarin kendisine ve kurumlarima
atfedilen bu yargilar kategorize edici, dislayic1 ve statii kaybettiricidir. Damgalayan
kisiye/kuruma dair ve damgalanan kisiye/kuruma dair damga tiirleri Tablo 2.6.1°de

gosterilmistir.

Tablo 2.6-1: Damgalamanin Tiirleri

Damgalama Tiiriiniin adi  Tammi

Kisisel damgalama Bir kisinin diger insanlarla ilgili damgalayici tutumlara sahip
(personal stigma) olmasini ifade etmektedir (Griffiths ve ark 2004).

Algilanan damgalanma Kisinin diger insanlarin kendisine negatif ve damgalayic1 bakisi
(perceived stigma) olduguna inanmasidir (Griffiths ve ark. 2004).

Kisilerin kendileri ile ilgili damgalayict tutumlarmi belirtir
(Corrigan ve Watson 2002). Diger insanlar tarafindan
olusturulmus olan inanglarin, goriislerin; kisilerin i¢ diinyalarinda
duygu, diisiince, inang ve korkular boyutunu etkilemesi ve bir
stigma) kabul olusturmastdir (Saillard 2010).

Kendini damgalama/
igsellestirilmis damgalanma

(self-stigma/ internalized

Kasith ya da kasitsiz olarak, devlet ya da 6zel kuruluslarin belli
bir gruba daha kisith imkanlar sunmasini ifade etmektedir ve

Yapisal damgalama yapisal damgalama, mesrulasan ve bir toplumdaki kurumlar
tarafindan damgalanan statii ve ideolojik sistemleri ifade
etmektedir (Pryor ve Reeder 2011 p. 791-794).

Kamusal alanda giindelik islemlerde yasanabilen, kisisel
Kurumsal damga olmayan; dolayl, ortiik tutum ve iliskilerden giindeme gelir.
Ruhsal bozuklugu olanlar gerek isyerlerinde gerekse de saglk
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kuruluslarinda kurumsal damgaya maruz kalabilmektedirler
(Saillard 2010).

Ruhsal bozukluga sahip kisilere, hastaligin kendisine, bakim profesyonellerine ve
yardim talebine cevap verebilecek kurumlarma (Bakirkdy, Erenkdy gibi) kadar islemis
damgalama fenomeninin bu denli gii¢lii, kokensel olan bilesenlerinin varlig1 hakkinda
hala hem merak duyulmasma hem de bir ¢ok arastirma yapilmasma neden oldugu

goriilmektedir.

2.7. Saghk Cahsanlarinda Ruhsal Bozukluklara Yonelik Damgalama

Saglik hizmeti veren ve toplum i¢inde saglik konusunda danigman rolii olan saglik
calisanlarinin tutumlari, ruhsal bozukluga sahip olan hastalarin gereken yardimi
alabilmelerini ve gerektiginde yonlendirilmelerini etkileyen dnemli bir etmendir (Ozmen
ve ark. 2003). Saglik calisanlarinin tutumlarini etkileyen nedenler, aslinda halk
kiiltiirinden gelen ve deneyimlerle degisiklige ugramis felsefe veya inanglari
icermektedir (Aker ve ark. 2002). Ruh sagligi calisanlarinin, ruhsal bozukluga sahip
kisileri tedavi ettigi tavir, entelektiiel olarak daha diisiik statiidedir ve islevsel olarak hem
basvuran kisinin hem de ruh saghigi ¢alisaninin damgalanma ve ayrimcilik dongiisiini

beslemekte olan bir diger sebeptir (Kassam ve ark. 2010).

Pek ¢ok saglik ¢alisaninin ruhsal bozuklugu olan kisilere karsi sergiledigi olumsuz
tutum ve bakis acilari, ruhsal bozukluga sahip kisinin aldigi bakimin kalitesini ve
nihayetinde bu kisilerin yasam kalitesini sekillendirmektedir (Stuber ve ark 2014). Knaak
ve ark. (2017), damgalama davraniglar1 ve tutumlarinin; yardim aramada gecikmelere,
tedavinin kesilmesine, yetersiz terapotik iligkilere, hasta giivenligi endiseleri ve daha
disiik kaliteli mental ve fiziksel bakim almalarina neden oldugunu bildirmistir.
Henderson ve ark. (2014)’1n yaptig1 sistematik derlemede ise saglik ¢alisanlari ile yapilan
arastirmalar incelenmis ve incelenen aragtirmalarla tutarl olarak ruhsal bozuklugu olan
kisilere yonelik damgalayic1 tutum ve davramislarin saglik hizmetleri yelpazesinde

mevcut oldugunu gostermistir.

Ote yandan ruhsal bozukluklar ile ilgili damgalanma, bir isyeri olarak saglik
sektorline de niifuz etmektedir (Knaak ve ark. 2017). Saglik ¢alisanlarinin psikolojik

sorunlar i¢in genellikle kendini agma/ifade etme veya yardim arama cesaretinin kirildigi
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bir kiiltiir sorunu olarak tanimlanmistir (Abey ve ark. 2011; Wallace 2012). Kanada'daki
saglik calisanlari ile yapilan arastirmalar, ruhsal bozuklugu ifade etme veya yardim arama
istekliligine iliskin damgalanma diizeyinin, olumsuz tutumlar ve sosyal mesafe tercihi
gibi diger boyutlara yonelik damgalanma diizeylerinden tutarli bir sekilde daha yiiksek
oldugunu gostermistir (Modgill ve ark. 2014).

Saglik  calisanlarinin, ¢alistiklart  alanlardaki  damgalama  siireclerinin
merkezindeki anahtar bilesenler, Krupa ve ark. (2009) tarafindan analitik olarak
tanimlanmistir. Bu analitik tanimlamaya gore damgalanmanin sonuglarini, damgalanma
ifadelerinin altinda yatan varsayimlari, bu varsayimlarin hem varsayima sahip kisilere
hem de spesifik istthdam durumuna dikkat cekmesini igermektedir. Varsayimlar, degisen
yogunlukta temsil edilmekte olup bunlara etki eden faktorler seklinde damgalanmanin

analitik genellemeleri Sekil 2.7-1'de verilmektedir.

1. Varsayimlarin yogunlugu (Intensity of assumptions) ile ilgili olarak sekilde
belirtilen varsayimlar, ortiik olduklar1 icin ve genel olarak igyerlerinde ruhsal
bozukluklar hakkinda diyalog eksikligi olmasindan otiirii, damgalanmay1
koriiklemede oOzellikle etkilidir. Varsayimlarin yogunlugu, yerlesik ve kokli
inanglardan, degisime direngli olanlardan, bu konularin agik¢a tanimlanmadigi ve
uzlastirilmadig bir is kiiltiirli i¢indeki biling ve bilgi eksikligini yansitan inanglara

kadar insanlar arasinda degisebilmektedir (Krupa ve ark. 2009).

2. Varsaymmlarin belirginligi (The salience of assumptions) ile ilgili olarak ise
caligsanlar isyerindeki damgalama ile ilgili olumsuz etiketlemeden biiyiik 6l¢iide
etkilenebilirler. Performans gdstergelerinin  karsilanma  sorumlulugunun
paylasildigt g6z  Oniine  alindiginda, ¢aligma  arkadaslari, isyeri
sorumluluklarindaki herhangi bir degisikligi potansiyel adaletsizlik veya Ozel
muamele yapildiginin kanmiti olarak goérme egiliminde olabilmektedirler.
Varsayimlarin belirginligi, 6zel inanclari, is entegrasyonu ve ruhsal bozukluklara
kisisel anlam ve alaka diizeyinden etkilenerek aksiyon baglaminda bu sekilde

ortaya ¢ikmaktadir (Krupa ve ark. 2009).
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SONUCLARI
Ruhsal bozuklugu olan kisiler ve kolektif icin sonuclar:
FElkonomi icin Senuclar:
Toplum icin Sonuclar

[stihdamda ruhsal bozuklugun

damgalanmasi

R = ————/ KILITKISILER

[ VARSAYIMLAR _
+ Isverenler

= Yetkinlik . Y_t'mgticiier

=« Tehlikelilik Beli ik & Bu’l].kler

+ Yasallik el « I3 arkadaslan

+ I3 ve rub saglif Yogunluk *  Ruhsal bozuklugu

= Hayir kumumu ” olan kigi

olarak calismak )

I ‘ Istihdam pozisyonu j
2% 7

" ETKI EDEN FAKTORLER ‘

Medva - Ruh sagligi sistemi - Istihdam programian - Hokomet politikalan

Sekil 2.7-1: istihdamdaki damgalanmay1 anlamak icin teorik bir ¢cerceve -Krupa ve ark.
(2009)°’dan

Sonug olarak, isyeri agisindan ruhsal bozuklugu olan kisiler daha az yetkin,
tehlikeli ve ongoriilemez olarak algilanmakta ve bu algmin kendisi ruhsal bozukluga

sahip kisi baglaminda yapici olmadig bildirilmektedir (Krupa ve ark. 2009).

Arastirmalarin, saglik hizmetlerinde damgalanmay1 arttirabilecek, ruhsal
bozukluk ile yasayan kisilerin (saglik c¢alisanlarinin) bakima erisimi ve bakim kalitesi
tizerinde dogrudan ve dolayli etkileri olan bir ¢ok problemin varlig1 bildirilmistir (Knaak
ve ark. 2017). Bununla ilgili olarak Adams ve ark. (2010)’nin aragtirmasinda hekimlerin
depresyonu ne olgiide algiladiklar1 ve algilanan damgalanma diizeyinin yardim arama
davranig kaliplarini etkileyip etkilemedigi Olciilmiistiir. Ankete katilanlarin yaklasik
%46,2's1 bir depresyon atagi gecirdiklerini bildirmistir. Depresyon Oykiisii olanlarda
yardim aramanin énemli 6l¢lide azaldig1 goriilmiistiir. Yardim arama oniindeki engeller;
is arkadaslarin1 yiizlistii birakma (%73,1), gizlilik (%53,4), hastalar1 hayal kirikligina
ugratma (%51,9) ve kariyer ilerlemesi (%15,7) olarak bildirilmistir. Cok yiiksek seviyede
algilanan damgalanma, yardim arama ile ilgili endiseleri arttirdig1 ve kendi pratisyen

hekiminden veya isbirliginden yardim arayisini azalttigi bulunmustur (Adams ve ark.
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2010). Ruhsal bozukluga sahip hekimler sadece duygusal sorunlar1 oldugunu kabul etmek
istemezler, genellikle hasta roliinii benimseme konusunda da isteksiz olduklari
bildirilmistir (Klitzman, 2008). Hekim roliinden hasta roliine olan gegis, hekim olan
hastanin bireysel ve profesyonel kimligini ciddi olarak zorlayabilmekte veya
zayiflatabilmektedir (Wallace 2012). Saglik calisanlari, risk altindaki is arkadaslarini
damgalama, utang, gelir kayb1 ve ruhsatlandirma haklarinin olumsuz sonuglarindan
korumak i¢in raporlamayi erteleyebilmekte ve ek olarak, pek ¢ok hekim kendini ruhsal
bozukluga sahip arkadaslarinin mahremiyetini korumakla onlarin giivenligi arasinda
secim yapmak zorunda kalmanin etik ikilemiyle karsi karsiya kalabilmektedirler

(Wallace 2012).

Wallace (2012)’in  makalesinin sonuglarina gore, damgalama, saghk
calisanlarindan olan hekimlerin kendi sagliklarina yeterli dnceligi vermemeleri, herhangi
bir saglik sorunlari oldugunu reddetmeleri, kendileri veya meslektaslar1 ile ilgili
endiseleri paylagsmayarak ya da kendi baglarina ilgilenmeleri i¢in dgreterek veya tesvik
ederek pekistirilmektedir. Ayrica, saglik hizmetleri sistemleri veya kuruluslar tipik
olarak, ruhsal bozukluga sahip saglik calisanlarin1 tedavi i¢in yardim aramaya

yonlendirmek yerine caydirict veya cezalandirict bir politika izlemektedir.

Saglik caliganlarinin ruhsal bozukluga sahip kisilere yonelik olan tutumlari ile
ilgili 2000-2010 yillar1 arasinda Tiirkiye’de bir ¢ok arastima yapilmistir ve saglik
calisanlarinin olumsuz tutumlar oldugu belirlenmistir (Ozyigit ve ark 2004; Ogunsemi
ve ark. 2008; Saillard 2010; Arkan ve ark. 2011). Diger yandan psikiyatri kliniklerinde
calisan ruh sagligi profesyonellerinin diger saglik c¢alisanlarina yonelik tutumlarinin
sosyal mesafe agisindan daha olumlu oldugunu gosteren ¢alismalarda mevcuttur (Ergiin
2005; Essizoglu ve Arisoy 2008; Ozer ve ark. 2017). Bu damgalayici tutumlarm halkin
damgalamaya yonelik tutum ve davranislarinin saghk c¢alisanlarinin  tutum ve
davraniglarina yansidigini gosteren ¢alismalarda mevcuttur (Caldwell ve Jorm 2001; Bag

ve Ekinci 2005; Yiksel ve Taskin 2005; Cam ve Arabaci 2014).

2.8. Saghk Cahsanlarina Yonelik Damgalamay1 Ol¢en/Degerlendiren Araclar ve
Uygulanan Programlar

Saglik c¢alisanlar1 ve saghk ile ilgili boliimlerde okuyan o6grencilerde ruhsal
bozukluga sahip kisilere yonelik damgalayci tutum ve davraniglarin azaltilmasi

baglaminda yapilan miidehaleler kapsaminda; uygulanan programlart 6lgmeye yonelik
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gelistirilmis ya da Tiirkge’ye uyarlanmis bazi 6lg¢ekler kullanilmistir. Bu 6lgekler
incelendiginde 6l¢ek maddelerin genel olarak ruhsal bozukluklara/ruhsal bozukluga sahip
kisilere kars1 saglik calisanlarina yonelik 3 bileseni de (biligsel-davranigsal-duyussal)
Olcebilecek yeterlilikte olmadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica yardim arama boyutunun saglik
calisanlar1 i¢in 6nemli bir boyut oldugu bildirilmistir (Kassam ve ark. 2010). Asagida
antistigma miidehalelerine yonelik yapilmig bazi calismalarda siklikla kullanilan 6l¢ekler
detaylar1 ile verilmistir (Tablo 2.8.1). Fakat saglik c¢alisanlarina yonelik rollerini

ilgilendiren igerikler yoktur.

Tablo 2.8-1: Tiirkiye’de Damgalama Karsiti Miidahaleler ve Kullamlan Olcekler

Kullamlan Olgekler ve Uygulanan

Arastirmacilar Arastirmanin Adi Yontem
Programlar

Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar
Olgegi (RHIO)

Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere
Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi

Muhtarlara Verilen
Ruhsal Hastaliga Yonelik Ontest-Sontest
Cam ve ark. 2014 Damgalama ile Miicadele Kontrol
Egltlmll’lln Etklllllgll’lln Grupsuz Yedi oturumluk damgalama ile
Arastirilmasi miicadele egitimi
‘Biz Siz Onlar’ adli belgesel

Sosyal Hizmet Bolimii

- L Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar
Ogrencilerinin Ruhsal

: . Olgegi (RHIO)

Hastaliklara Yonelik Ontest-Sontest
Kara 2015 Inanclar1 ve Ruhsal Kontrol

Hastaliklara Y onelik Grupsuz Ders programi kapsaminda, 14 hafta
Verilen Teorik Egitimin boyunca haftada 2 saat ruhsal
Etkileri bozukluklar hakkinda teorik dersler
Temas Hipotezine Dayali Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanglar
Egitim Programinin Olgegi (RHIO)
Hemsirelik Sosyal Mesafe Olgegi (SMO)

Ontest, Tekrarl

Test ve Kontrol

Gruplu

Miidahale Temas Hipotezine Dayali Egitim
Programi

Ogrencilerinde Damgalama Olgegi (DO)
Ceylan 2017 Sizofreniye YoOnelik
Inang, Damgalama Ve
Sosyal Mesafe
Davranislar1 Uzerine
Etkisi
Psikiyatri Hemsireligi
Ustiin ve Inan Uygulamasina Bir Ornek:
2018 Damgalamayla Miicadele
Egitim Programi

(Derleme) Ogrenciler Gériis Bildirmistir.
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Damgalamayla Miicadele Egitim

Programi
Tip fakiiltesi Damgalama Olgegi (DO)
. leri koloiik
Ui e i ogrenci erlndcj .p.s1 .0 091 .
2020 damgalama egilimi: Bir  Kesitsel
Ozel Calisma Modiilii
ornegi Ozel Calisma Modiilii (OCM)

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi Hirai ve Clum tarafindan 2000
yilinda gelistirilmis olan 6l¢egin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Bilge ve Cam
(2008) tarafindan yapilmustir. “Tehlikeli Alt Olgegi” ruhsal bozukluklarin ve ruhsal
bozuklugu olan bireylerin “tehlikeli” oldugundan bahsetmektedir. “Caresizlik ve
Kisileraras: iliskilerde Bozulma Alt Olgegi” ruhsal bozukluklarin “kisileraras: iliskiyi
etkileme ve buna bagl caresizlik durumlar’”’ndan bahsetmektedir. “Bireyin ozellikle
duygusal etkilenmesinden dolayi, ruhsal bozukluga sahip kisilerle kisileraras: iligki
siirecinde kendini engellemesini ve caresizlik yasandigini” ifade etmektedir. “Utanma Alt
Olgegi” kisilerin “ruhsal bozukluga sahip kisilere kars1 yasadig1 utanma duygusunu” ifade

etmektedir.

“Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi” ile ilgili maddeler incelendiginde
saglik calisanlarinin roliine yoOnelik maddeleri igermemektedir. Ayrica literatiir
incelendiginde ulasilabilen kaynaklar dogrultusunda (Unal ve ark. 2010; Giingérmiis ve
ark. 2014; Giinay ve ark. 2016; Patikula 2017; Biiyiikbayram ve ark. 2017; Tarim ve
Yilmaz 2018) biiyiik oranda tanimlayici tasarimda ¢alismalar1 igermektedir. Anti-stigma
programlarinda Olgegin  yanit verilebilirligi  konusunda yeterli arastirmaya
ulagilamamistir. Bununla birlikte sadece ruhsal bozukluklara yonelik inanglari
Ol¢mesinden dolay1 yeterli olmayacag: diisliniilmektedir. Damgalama ile miicadele
programlarindaki biligsel-duyussal-davranigsal alanlar1 etkileyerek yapilandirilmis
modeller ¢ergevesinde olusturuldugundan damgalamanin tiim bilesenlerini 6l¢ebilen

Olgekler onem kazanmaktadir.
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Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar Olgegi; ilk olarak 1979
yilinda, Taylor ve Dear (1981) tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢ceye 2003 yilinda Bag
ve Ekinci (2006) tarafindan uyarlanmistir. Olgegin orijinali toplam 40 maddeden
olusmakta olup Tiirkgeye 3 alt faktorlii olarak uyarlanmustir. “Iyi Niyet Alt Olgegi”,
ruhsal bozukluga sahip olan kisiler i¢in toplumdaki diger bireylerin sahip oldugu insancil
ve dini gorlisler kapsaminda bu kisilere karsi yerine getirmekle yiikiimli olduklari
gorevleri ve bu Kkisilerin duygusal ihtiyaclarinin farkina varip paylagsmaya istekli
olmalarin1 vurgulamaktadir. “Toplum Ruh Saglig: Ideolojisi Alt Olgegi; ruh saghginin
toplumdaki terapdtik olarak degerlendirmesi ile ilgili olup ruhsal bozukluga sahip
kisilerin toplum iginde tedavi ve bakimlarinin siirdiiriilmesini” ifade etmektedir.
“Korku/Dislama Alt Olgegi” ise ruhsal bozukluga sahip kisilerin tehlikeliligi baglaminda,
onlarin toplum disina itilmesini, dislanmasini ve korkulmasi gereken kisiler olduklar1

diisiincesini vurgulamaktadir (Bag ve Ekinci 2006).

Damgalama Olgegi; Yaman ve Giingér tarafindan 2013 yilinda gelistirilen dlgek
5’1 likert tipi olarak 4 alt boyutlu olarak hazirlanmistir. “Ayrimcilik ve dislama” boyutu
damgalanan bireylere yapilan ayrimcilik veya dislama gibi tutumlar {izerinde
durmaktadir. “Etiketleme” boyutu bireysel 6zelliklere gore kisileri etiketleme egilimi
tizerinde durmaktadir. “Psikolojik saglik” boyutu psikolojik sorunlari olan veya iletisim
sikintilar1 yasayan bireylere yonelik damgalamay: 6lgmektedir. “Onyargi” boyutu ise sug
islemeye yonelimi, diinyaya bakis agisini, pozisyonu, yasam seklini veya bireysel
Ozelliklerine gore kisilere gelistirilen Onyargili tutumlar1 kapsamaktadir (Yaman ve

Gilingor 2013).

Kassam (2010) yaptig1 ¢aligmalarda ruhsal bozuklugu olan kisilere yonelik
tutumlar degerlendiren bazi mevcut 6l¢eklerin yaygin olarak kullanilmasima ragmen,
damgalanmay1r O6nleme programlarinda sonra tip Ogrencilerinde sonuglarin
degerlendirilme  siireglerinin  yanit verme performanslarimin  resmi  olarak
olusturulmadigimi bildirmistir. Yaygin olarak kullanilan 6lg¢eklerin yanit verebilirligi,
psikiyatri stajlarindan ve ruhsal bozukluga sahip olan kisilerle temastan 6nce ve sonra
degerlendirilmis, ancak 6l¢eklerin ¢ogu, ruhsal bozukluk ile ilgili damgalama miidahalesi
oncesinde ve sonrasinda test edilmedigi bildirilmistir (Kassam 2010). Yukarida incelenen
Olgeklerle ilgili olarak damgalama miidehaleleri baglaminda farkli tasarima sahip

arastirmalar yapilmis ve bu programlarin degerlendirilmesinde farkliliklar goriilmiistiir.
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Ruhsal bozuklugu olan kisilere yonelik tutumlar1 6l¢gmek i¢in kullanilan anketlere
iliskin akademik literatlirin kapsamli bir sekilde gozden gecirilmesiyle, saglik
caliganlarinin tutumlarin1 6lgmek icin kullanilan anketler alaninda biiyiik bir bosluk

oldugu gosterilmistir (Kassam 2010). Tiirkiye’de de benzer sonuglar ¢ikmustir.

Son yillarda, damgalanma ve ayrimciliga karsi etkili stratejiler lizerine ¢aligilmis
ve bircok iilkede damgalanmayi isleyen ulusal kampanyalar (Vaughan ve Hansen 2004;
Dunion ve Gordon 2005; Henderson ve Thornicroft 2009; Pietrus 2013) gelistirilmistir.
Ulasilabilen programlar Tablo 2.8.2°de verilmistir.

Tablo 2.8-2: Ulkelerine Gére Damgalama Karsiti Programlar

Ulkenin Adi Programin Ad1
Yeni Zelanda Like Minds, Like Mine
Iskogya Beni Gor -See Me

Degisim Zamani -Time To Change

Birlesik Krallik Davranigsal Saglik Gereklidir (SAMHSA)
Kanada Opening Minds
Avusturalya Beyondblue Initiative

Bu kampanyalarin tiimii, sosyal medyanin ve pazarlama tekniklerinin etkili
kullanimin1 igeren ¢ok yonlii, ruhsal bozukluga sahip kisileri ve saglik calisanlarini
kapsayan ve “iyilesme” ilizerinde duran kampanyalar olmakla birlikte; egitim ve temas
unsurlarini igeren stratejik programlardir (Evans-Lacko ve ark. 2010).

Kanada’da baslamis damgalama ile miicadele hareketi olan “Opening Minds”
programi kapsaminda gelistirilen “Opening Minds Stigma Scale for Healthcare
Providers”n 6l¢ek gegerlilik giivenilirlik ¢alismalarina karar verilmesindeki etkenlerden
biri de damgalama konusunda yapilan bu arastirma olmustur. Saglik ¢alisanlar1 ve saglik
bilimlerindeki 6grenciler arasinda ruh saghgi ile ilgili damgalamay1 daha 1yi kavramak
ve damgalamayr Onleyici miidahalelerin etkinligini Olgen araglarin, psikometrik
ozelliklerinin degerlendirildigi bir sistematik derlemede (Sastre-Rus ve ark. 2019)

incelenen 25 arastirma ve 15 6l¢iim aracindan iliskisellik yoniiyle ii¢ii pozitif giiclii kanit
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seviyesine sahip sekiz psikometrik 6zelligin degerlendirildigi mevcut en iyi 6l¢iim araci
oldugu belirlenmistir. Bu faktorler; ruhsal bozuklugun ortaya ¢ikisi ile baglayan yardim
arama ile ilgili tutumlari, ruhsal bozuklugu olanlara yonelik tutumlar1 ve ruhsal bozuklugi

olan kisilere yonelik istenilen sosyal mesafeyi igermektedir.

2.9. Ruh Sagh@ ve Psikiyatri Hemsirelerinin Damgalamaya Kars1 Girisimleri ve
Sorumluluklar

Amerikan Hemsireler Birligi’nin (ANA) toplum ruh saghgr ve psikiyatri
hemsirelerinin ruh saglig1 hizmetlerindeki mesleki rol ve sorumluluklarina iliskin yaptigi
gorev tanimina gore “Ruh saglhigi ve psikiyatri hemsiresi; sanat olarak kendiligin amach
kullanimi, bilim olarak ise psikososyal ve norobiyolojik kuramlarin, arastirma
bulgularinin ve hemsireligin ¢esitli rollerinin kullanimi ile hizmet veren ruh sagligi
profesyonelidir.” seklindedir (Ozbas ve Buzlu 2011). Ruhsal bozukluklara yonelik
damgalamayla miicadelede psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi, psikolog, sosyal ¢alismaci
gibi ruh saghg profesyonellerinin ciddi sorumluluklara sahip olduklar1 ve yapilmasi

gereken Onemli girisimlerin ve arasgtirmalarin gerekliligi vurgulanmaktadir (Bostanci

2005; Cam ve Bilge 2013).

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte (2011)
toplum ruh saglig1 hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 arasinda “Toplumun ruh
saghg inanglari, tutumlar: ve damgalama ile miicadele programlart yiiriitiir ve gorev
alir” maddesine yer verilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 2011). Ruh saglig1 ve psikiyatri
hemsirelerinin ruhsal bozukluga sahip kisilere yonelik damgalayici tutumlar baglaminda
temas egitimleri planlamalar1 ve bunlar1 degerlendirmeleri gerekmektedir. Ruh sagligi ve
psikiyatri hemsireleri, tedavi, bakim ve rehabilitasyon gorevlerinin yaninda bagimsiz
rollerini kullanarak ruhsal bozukluga sahip kisilerin bireysel ve toplumsal rollerini
gerceklestirmesini desteklemek, kisilerin kendini gergeklestirmesi baglaminda onlara yon
vermek, topluma aidiyet hislerini arttirmak ve sosyal destek sistemlerini giiglendirmek

gibi birgok 6nemli rollere sahiptir (Agikgdz 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarim

Arastima, saglik calisanlarinda ruhsal bozukluklara yonelik damgalayici
davraniglarin ve tutumlarin ol¢iilmesi amaciyla gelistirilmis olan “Saglik Calisanlar1 igin
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi (SC-RHYDO) nin Tiirkge’ye
uyarlanmasi, psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi ve Tiirk¢e dlgegin ilk kullanimi ile
ilgili pilot sonuglarin verilmesi amaciyla metodolojik olarak tanimlayici ve iliski arayici

arastirma tipinde gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri

3.2.1. Arastiramanin Bagimsiz Degiskenleri:

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri, katilimcilarin bireysel 6zellikleridir.

3.2.2. Arastirmamin Bagimh Degiskenleri:
Arastirmanin bagiml degiskeni ise Saghik Calisanlar1 i¢in Ruhsal Hastaliklara

Yénelik Damgalama Olgegi puanidir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zaman:
Arastirma, 21 Kasim 2019- Haziran 2021 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
gerceklestirildi. Arastirma verileri 24 Kasim 2020— 02 Ocak 2021 tarihleri arasinda

Google Formlar araciligi ile topland.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Glivenilirlik ve gecerlik analizlerinde Orneklem hacmi belirlenirken g¢alisma
verileri bir evrene genellenemeyecegi icin, analizin yeterli sayida birey ile yapilmasinin
gerekliligi bildirilmistir (Erdogan ve ark. 2014). Orneklemin belirlenmesinde, baska bir
kiiltlirden uyarlanan 6lgek calismasinda Ol¢ek toplam madde sayisinin 5-10 kati kisi
secilerek belirlenecegi bildirilmistir (Grove ve ark. 2012). Arastirmanin 6rneklemi,
madde sayisinin minimum 5 kat1 alinarak en az 100 kisi olarak belirlendi. Ornekleme
alimacak katilimcilar kartopu teknigi ile belirlendi. Arastirma verileri 149 kisiden

olusturuldu.
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Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:
1. 18 yas ve iistii bireyler,

2. Istanbul ilinde yasayan saglik calisanlar1 (hekim, hemsire, psikolog, fizyoterapist,
sosyal hizmet uzmani...) ve saglik ile ilgili yiiksekdgretim kurumlarinda egitim

gbren Ogrenciler,

3. Caligmaya katilmaya istekli olan bireyler olarak belirlendi.

3.5. Veri Toplama Araclari
Veriler; anket formu ve Saglik Calisanlart icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik
Damgalama Olgegi (SC-RHYDO) ile topland1 (Ek 2).

3.5.1. Anket Formu:
Anket formu, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturuldu (Bilge

2006; Cam ve Bilge 2013; Ozer 2017) (Ek 4).

3.5.2. Sggllk Calisanlan icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama (“)lg:egi (SC-
RHYDO) Opening Minds Stigma Scale for Healthcare Providers (OMS-HC):

Saglik calisanlarindaki damgalayici tutumlart 6lgmeye yonelik olarak “Saglik
Calisanlar1 i¢cin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi (SC-RHYDO)” seklinde
Tirkgeye ¢evrilen “Opening Minds Stigma Scale-Health Care Providers (OMS-HC)”
Kanada baglaminda kullanilmak tizere Kassam ve ark. (2012) tarafindan gelistirilmistir.
Kanada baglaminda kullanilmak iizere Kassam ve ark. (2012)’nin dahil oldugu
multidisipliner bir grup ile maddeler gelistirilmis olup saglik calisanlar1 ve ruhsal
bozukluk teshisi konmus kisilerle odak gruplarindan girdi alinarak (Kassam ve ark. 2012)
gelistirilmis 6lgme aracidir (Wei ve ark. 2015).

SC-RHYDO’nin orjinal versiyonu 20 maddeden olusmakta olup (Ek 3) 5°1i likert
tipi bir olgektir (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=ne katilmiyorum ne de
katilmiyorum, 4=katiliyorum, S5=kesinlikle katiliyorum) ve damgalanmayla ilgili 3
faktorii incelemek i¢in daha az sayida maddeler kullanilarak tasarlanmis olup 6l¢ekten
alinan yiiksek puanlar damgalamanin yiiksek oldugunu gostermektedir (Kassam ve ark.

2012). SC-RHYDO, 20 (en az damgalayici) ile 100 (en gok damgalayici) arasinda degisen
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puanlara sahip 20 madde igerir. 3, 8, 9, 10, 11, 15, 19 numarali maddeler ters kodlamay1
gerektirmektedir. SC-RHYDO’nin Cronbach Alpha degeri 0,82 bulunmustur (Kassam ve
ark. 2012).

Modgill ve ark. (2014) tarafindan SC-RHYDO ndeki diisiik olarak belitrlenen
korelasyon degerlerine sahip maddelerin ¢ikarilmasi neticesinde olgcek 15 maddeye
indirilmis olup bu sekli ile arastirmalarda kullanilmistir. 15 maddelik olan versiyonunda
Cronbach Alpha degeri ise 0,79 bulunmustur. 3 adet alt faktorii olmakla birlikte alpha

degerleri ile agsagida verilmistir:

- Faktor 1: 1-12-13-14-18-20 numarali maddelerinin yer aldig1 “Tutumlar”; ruhsal
bozuklugu olan kisilere yonelik genel tutum ve saglik calisanlarinin rolii ile ilgili

olan tutumlardir (a =0,68).

- Faktor 2: 4-6-7-10 numarali maddelerin yer aldigi “Kendini A¢ma-Yardim
Arayis1”; ruhsal bozuklugun kendini ifade etme/agma ve yardim arama davranigi

ile ilgili tutumlardir (a0 =0,67).

- Faktor 3: 3-8-9-17-19 numarali maddelerin yer aldig1 “Sosyal Mesafe”; ruhsal
bozuklugu olan kisilerle ¢esitli faaliyetler ve iliskilerde kolayca iletisime gegcmeye
istekli olmak ile ilgili sosyal mesafeyi i¢ceren tutumlardir (o =0,68) (Modgill ve
ark. 2014).

3.6. Arastirma Siireci

3.6.1. Saghk Calisanlar: icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama (")lg:egi’nin
Dilsel Es Degerliligi:

SC-RHYDO’inin dil gegerligi icin ceviri-geri ceviri yontemi kullanilmistir.
Tiirk¢e’ye birbirinden bagimsiz 3 uzman tarafindan terciimesi yapilan 6l¢ek, profesyonel
bir terciiman tarafindan orijinal Slgek goriilmeden tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir.
Olgegin tekrar Ingilizce’ye terciime edilen versiyonu, denklik agisindan orijinal dlgek ile
karsilagtirilmis olup Prof. Dr. Aliya Kassam’dan onay alinarak nihai sekli ile kapsam

gegcerliligi icin uzman goriistine sunuldu.
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3.6.2. Saghk Calisanlar: icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama (")lg:egi’nin
Tiirkce Uyarlamasinin Kapsam Gegerliligi:

Olgegin kapsam gecerliligi icin uzman goriisii alindi. Uzman gériisii igin bir
degerlendirme formu olusturuldu. Uzmanlar her bir 6l¢ek maddesini kavramsal a¢idan 1-
4 arasinda puanlayarak degerlendirdiler (1 puan=uygun degil, 2 puan=maddenin uygun
sekle getirilmesi gerekir, 3 puan= uygun ancak kiiclik degisiklik gerekli, 4 puan= ¢ok
uygun). Uzmanlarin goriigleri dogrultusunda, dlgek maddelerinin %80°’nin 3-4 puan

almasi beklendi.

SC-RHYDO’nin Tiirk¢e formunda yer alan maddeler, ruh saglig1 ve psikiyatri
hemsireleri ve psikiyatristlerden olusan alaninda uzman 10 kisi tarafindan degerlendirildi

(Ek 8). Uzman grubunun 6zellikleri Tablo 3.6.1°de verildi.

Tablo 3.6-1: Uzman grubunun 6zellikleri

Uzman grubunun o6zelligi

Ozellik Say1
Cinsiyet

Kadin 9
Erkek 1
Egitim Diizeyi

Doktora 10
Calisma Alam

Akademisyen 8
Klinik Calisan 2

Calismanin kapsam gecerlik analizleri sonrasinda uzmanlarin goriisleri dogrultusunda

diizeltmeler yapilip nihai sekli verilerek kapsam gecerliligine sahip bir dl¢ek elde edildi.

3.6.3. Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri, Google Formlar araciligi ile ¢evrimigi toplandi. Cevrim i¢i veriler
“Cevrimi¢i Internet Anketinin Sonuglarmin Raporlanmasi igin Kontrol Listesi-
CIASRKL” (The Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys-CHERRIES)
dogrultusunda elde edildi. Buna gére CIASRKL rehberi elestirmenlere ve okuyuculara
orneklem sec¢imini ve segilen 6rneklem ile “temsil eden” 6rneklemin olasi farkliliklarinin

daha iyi anlasilabilmesini saglayan ve WEB tabanli anketlere temellenmis bir kontrol
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listesidir. “Tasarim”, “Etik”, “Formun gelistirilmesi ve 6n testi”, “Kabul edilme siireci ve

ankete katilan 6rneklemin tanimi1”, “Anket yonetimi”, “Yanit oranlari”, “Ayn1 kisinin

birden fazla girisinin engellenmesi” ve “Analiz” konular ile 8 kategoriden olugmakta

olup caligma ile ilgili kontrol listesine yonelik detaylar Tablo 3.6.2°de verildi (Eysenbach
2004). Anket formalarinin doldurulmasi yaklagik 10-15 dakika stirdii.

Tablo 3.6-2: SC-RHYDQi icin Olusturulan Cevrimici internet Anketinin Sonuclarinin
Raporlanmasi i¢in Kontrol Listesi (CIASRKL)

Madde

Kategorisi

Kontrol Listesi
maddeleri

Aciklama

Tasarim

Anketin tasarimi

Hedef grup olarak 18 yas ve iistii, Istanbul ilinde yasayan calismaya
katilmaya istekli saglik calisanlari (hekim, hemsire, psikolog,
fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani...) ve saglik ile ilgili yiiksekdgretim
kurumlarinda egitim goren 6grencilerden olusan minimum 100 kisilik bir
orneklem belirlenerek Google Formlar iizerinden yapildi.

Etik

Etik onam

Bilgilendirilmis onam

Verilerin korunmasi

Tirkceye uyarlamasi yapilacak olan “Opening Minds Stigma Scale-For
Healthcare Providers” 6l¢egini gelistiren Prof. Dr. Aliya Kassam’dan izin
alind1. Aragtirmanin etik onay1, Istanbul Universitesi— Cerrahpasa, Sosyal
ve Beserl Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’ndan alindi (Tarih/Say1:
07/11/2019-171499  ve Tarih/Sayr:  16/12/2019-93991).  Ayrica
calismanin tez basghgr degisikligi ve veri toplama yOnteminin
degistirilmesi ile ilgili Etik Kurula basvuru yapildi ve onam alindi
(18/12/2020 -87884 tarih ve say1).

Web tabanli olan Google Formlar iizerinden hazirlanan anketin ilk
sayfasinda Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak bilgilendirme yapild
ve ilerleyebilmeleri igin onami kabul etmeleri gerekti. Anketi 10-15
dakikada tamamlayabilecekleri, goniilliilik esasina dayandigi, istenildigi
bir anda anketi birakabilecekleri ve yanitlarmin tamamen arastirma amact
ile kullanilacak olup gizli tutulacag: bilgilendirmeleri yapildi.

Herhangi bir kigisel veri toplanmamis olup analiz sonuglart ile sahislar
arasinda baglanti kurulmamugtir. Elde edilen veriler arastirmaci
tarafindan 2 yil siire ile saklanacak ve daha sonra arastirmanin yapildig:
kurumun ilgili biriminde imha edilecektir.

Formun
gelistirilmesi ve

on testi

Anket bireysel dzellikleri iceren ve aragtirmaci tarafindan literatiir (Bilge
2006; Cam ve Bilge 2013; Ozer 2017) dogrultusunda olusturuldu.
Kiiltiirlerarasi uyarlama calismasi yapilan “Saglik Calisanlari igin Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi (SC-RHYDO)nin dilsel
esdegerliligi saglanip uzman goriisiine sunuldu ve kapsam gecerlilik
indeksi belirlendi. Olgegin anlasilirlig1 saghk alaninda ¢alisan random
sahislara danisilarak arastirmaci ve danisman ile nihai sekli verildi. On
test yapilmadi.

Kabul edilme

siireci ve ankete

Agik veya kapali
Olcek

Acik anket seklinde hazirlandi. Web tabanli hizmet veren iriin
gelistiricisi “Google”n bir {irlinii olan “Google Formlar” ile hazirland1.
Arastirmanin 6rneklemi, madde sayisinim minimum 5 kat1 alinarak en az
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katilan
orneklemin

tanimi

Baglant1 yontemi

Anketin reklami

100 kisi olarak belirlendi. Ornekleme ahmnacak katilimecilar kartopu
teknigi ile belirlendi. Potansiyel katilimcilar belirlenerek ¢evrimigi anket
e-mail, e-mail gruplari ve whatsapp gruplar1 gibi ¢esitli yollar kullanilarak
diger katilimcilara ulastirilmasi saglandi.

Yanliligi en aza indirmek igin ¢esitli saglik meslek grubuna mensup
kisiler belirlendi. Bu kisilerden tanidiklari saglik ¢alisanlarina veya saglik
boliimii 6grencilerine ¢cevrimici anketin ulastirilmasi istendi.

Anketin reklami yapilmadi. Ankete katilmaya kartopu teknigi ile ulasilan
saglik ¢alisanlar1 davet edildi.

Anketin Yonetimi

Web/email

Baglam

Zorunluluk/
Gonulliilik

Tesvikler

Zaman/ Tarih

Maddelerin veya
anketlerin
rastgelelestirilmesi

Uyarlanabilir sorular

Maddelerin sayist

Ekran (Sayfa) say1s1

Eksizliksiz kontroli

Adimlar1 gézden
gecirme

Anket sorular1 web tabanli olan Google Formlar iizerinde olusturularak

“kisa yanit”, “acilir menii” ve “coktan se¢cmeli “olarak hazirlandi ve
giivenli yerel sunucularda saklandi.

Veriler Google’in iicretsiz hizmeti olan Google Formlar aracilig: ile
topland1 ve organize edildi.

Arastirma verileri arastirmaya katilmaya istekli ve goniillii kisilerden
olusturuldu.

Tesvik i¢in katilimcilara 6deme yapilmadi.

Yanitlar 24 Kasim 2020 — 02 Ocak 2021 tarihleri arasinda toplandi.

Maddeler rastgelelestirilmedi.

Uyarlanabilir soru olarak anketin ilk sayfasindaki “Saglik Calisan1” veya
“Saghk Bolimii Ogrencisi” seklinde secim yapip ilerleyebilecekleri
boliim olusturuldu. Bireysel 6zelliklerin oldugu anket formunda saglik
calisant ve 6grenci olma 6zelliklerine gore olan bazi sorular degiskenlik
gostermekle birlikte SC-RHYDO ortaktir.

Bireysel ozelliklerin oldugu anket formu saglik ¢alisanlari i¢in 13 soru,
saglik bolimii 6grencileri i¢in 10 soru olup; her iki grup i¢in ortak olan
SC-RHYDO 20 maddeden olusmaktadir.

Cevrimigi anket toplam 4 sayfadan olusturuldu.

Anketteki tiim maddeler yapilmasi zorunlu olarak olusturuldu.
Katilimeilardan doldurduklart sayfadan g¢ikmadan once eksik kalan
maddeleri tamamlamalar: istendi. Tamamlamadan bir sonraki sayfaya
geemeleri ya da anketi sonlandirmalari kisitlandirildi.

Yanitlar “Geri” butonuna tiklanarak gozden gegcirilebilmekte ve kontrol
edilebilmekteydi. Ardindan gondere basildiginda veri havuzuna gitmekte
ve yanit bir daha degisilememekteydi.

Tekil site ziyaretgileri

Formu dolduran kisilerin tekilligini belirlemeye yonelik bir teknik
kullanilmadi.
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Yanitl
amtlama e Bu c¢alisma igin uygulanamaz. Katilimcilar ankete katilmak {izere
oranlar1 Goriintiileme orani . - . .
yukarida bahsedilen yontemler ile davet edildi.
Katilm orant V'e.riler kartopu. yontemi ile toplhandlglndan'do.layl davet edilen kisi say1st
bilinmemektedir. Fakat 149 kisiye ulasilabildi.
Tamamlama orani Belirlenemez.
Cerezlerin kullanimi  Kullanilmadi.
Aym Kisinin IP kontrolii IP kontrolii saglanamadi.
birden fazla
girisinin Log dosyasi analizi ~ Kullanilmadi.
engellenmesi

Katilimeilarin ankete dahil olabilmeleri i¢in gdnderilen davet linkini

K 1 i i
aydolma tiklayarak erigebilmeleri miimkiin kilind:.

Eksik ol ketleri . o
o Aretery Yalnizca tamamlanan anketler analiz edildi.

islenmesi
Atipik tarih | . o
ipik tarih damgal: Maddeleri ¢ok hizli doldurdugu i¢in anketten higbir katilimer ¢gikarilmadi.
anketler
Analiz
Giivenilirlik ve gecerlik analizlerinde 6rneklem hacmi belirlenirken
caligsma verileri bir evrene genellenemeyecegi i¢in, analizin yeterli sayida
Istatistiksel birey ile yapilmasinin gerekliligi bildirilmistir (Erdogan ve ark. 2014). 20
dogrulama maddeli 6lgegin giivenilirlik analizini belirlemede her bir maddenin 5 kati

olmak {izere minimum 100 kisi gerekliligi agisindan ulasilabilen kisi
say1st tatmin edicidir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Oncelikle, Tiirkceye uyarlamasi yapilacak olan “Opening Minds Stigma Scale-
For Healthcare Providers” 6lgegini gelistiren Prof. Dr. Aliya Kassam’dan izin alind1 (EK-
7). Arastirmanin etik onay1, Istanbul Universitesi — Cerrahpasa, Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan alindi (Tarih/Sayi: 07/11/2019-171499 ve Tarih/Say1:
16/12/2019-93991) (Ek 5). Ayrica ¢alismanin tez bashigi degisikligi ve veri toplama
yonteminin degistirilmesi ile 1ilgili Etik Kurula basvuru yapildi ve onam alindi

(18/12/2020 -87884 tarih ve say1) (Ek 6).

Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve katilmay1 kabul eden kisilerden ise
Google Formlar iizerinden once Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak bilgilendirme

yapildi ve onamlar1 alind1 (Ek 1).



39

3.8. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Calisma Istanbul’da yasayan saglik calisanlarmin ve saglik béliimlerinde okuyan
ogrencilerin katilmi ile gergeklesmistir. Ancak meslek gruplarina esit sayilarda
ulagilamamistir. Bu sebeple ¢alisma sonuglart her bir meslek grubunun damgalayici
tutumlarinin ne Ol¢iide oldugunu istendik diizeyde goOsteremeyecegi i¢in meslek
gruplarina gore genelleme yapilamaz. Yine ¢alisma bulgulari, arastirmaya kabul edilen

orneklem sayisi ile sinirli olup genellenemez.

3.9. Verilerin Analizi
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 ve AMOS programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayic1 verilerin

analizinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma kullanild1.

Olgegin kapsam gecerliligi Waltz ve Bausel (1981) tarafindan gelistirilmis
Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) Content Validity Index (CVI) teknigi kullanilarak
belirlendi. Her bir madde i¢in 3-4 puan alanlara “1” degeri; 1-2 puan alanlara ise “0”
degeri  verildi. “1” degerine sahip her bir madde i¢in excellde
“=EGERSAY(B3:K3;"=1")" islemi uygulanarak “Number of agreement” belirlendi.
Belirlenen maddelerin “Number of agreement” degerleri neticesinde [I-CVI degerlerinin
belirlenmesi amaciyla yine her bir madde i¢in “=L3/10” islemi uygulandi. Sonrasinda
ortalama KGI (CVI)’i bulmak igin “=ORTALAMA(M3:M22)” islemi uygulandi.
Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) Content Validity Ratio (CVR) ise, bir madde istatistigi
olup, maddelerin kapsam gecerliligine dayali olarak 6l¢ekte olup olmamasini belirleme
yontemidir. KGO esitligine gére uzmanlarin yaris1 6lgekteki maddeye iliskin <’Uygun”
seklinde goriis bildirdiklerinde KGO=0, uzmanlarin yarisindan fazlasi “Uygun” seklinde
goriis bildirmis ise KGO>0, uzmanlarm yarisindan az1 “Uygun” seklinde goriis bildirmis
ise KGO<O0 olarak kabul edildi. KGO oranm 0 (sifir) veya negatif (sifirdan kii¢iik) deger
almas1 bu degere sahip bir maddenin kapsam gegerliliginin olmadigin1 gostermektedir

(Yesilyurt ve Capraz 2018). KGO asagida belirtilen formiil ile hesaplanmaktadir:
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Formiile gore Nu; dlgekteki maddelere “Uygun” diyen uzman sayisini ve N ise maddeye
iligkin gdriis belirten toplam uzman sayisin1 gostermektedir (Yesilyurt ve Capraz 2018).
Katilimcilarin tamami 6l¢ekteki herhangi bir maddeyi “Uygun” olarak derecelendirirse o
maddenin KGO degeri “1” olmaktadir ancak hata pay1 veya sans eseri olabilme durumu
g6z Oniine alindiginda bu deger “0,99” kabul edilmistir ve katilimcilarin yarisindan
fazlas1 6l¢ekteki herhangi bir maddeyi “Uygun” olarak derecelendirmesi halinde KGO 0
ile 0,99 aras1 bir deger alacaktir (Yesilyurt ve Capraz 2018). KGi ve KGO degerleri
karsilastirildiginda, KGI degeri KGO degerinden kiiciik ise dlgekte kalan maddelerin
kapsam gecerligine sahip olmadig: ifade edilir (Lawshe 1975). Literatiire gore CVI
bakimindan kabul edilebilir ortalama katsay1 en az 0,80°dir (Erdogan ve ark. 2014).

Olgegin yap1 gegerligi acimlayici ve dogrulayici faktor analizi ile belirlendi. Yap1
gecerligini degerlendirmek tizere siklikla kullanilan bir islem olan faktor analizi; 6l¢egin
alt boyutlar1 denilen faktorlerinin belirlenmesi saglayarak verilen bilgilerin altinda yatan
teorik yapilarin neler oldugunu ve ne dereceye kadar 6zgiin degerleri yansittigin1 ortaya
koymak amaciyla kullanilmaktadir (Esin 2015 p. 226). Faktor analizi hem 6l¢egin
biitlinliigiinii test etmede hem de oSl¢iilecek konu ile ilgili degiskenlerin arindirilmasina
yardimci olmakla birlikte amaci ¢ok sayidaki maddelerin az sayida yiiksek iliski gosteren
faktorlerler ifade edilmesidir. (Esin 2015 p. 226). A¢imlayici faktor analizi, gézlenen
degiskelerin ilgili faktorlerle olan baglantisini ortaya koymak amaci ile tasarlanmigtir
(Cokluk ve ark 2010 p. 189). Bir dl¢iim aracinin yap1 gegerligi i¢in yapilan agimlayici
faktor analizi 4 temel asama uygulanarak belirlenmektedir (Esin 2015 p. 226).

Ilk agama olarak; Ornekleminin yeterli olup olmadigina iliskin Kaiser-Meyer-
Olkin Testi (KMO) analizi kullanildi. KMO > 0,60 yeterliligi gostermektedir (Esin 2015
p. 226). SC-RHYDO nin faktdr analizi i¢in uygunlugunu belirlemek amaci ile “Barlett’s
Test of Sphericity” analizi uygulandi.

Ikinci asama olarak; Ozdeger istatistigi (eigenvalues) ve Scree plot grafigi ile
faktorler elde edildi.

Uciincii asama olarak; Sinirlandirma islemine uygun olarak varimax rotation

yontemi secilerek faktorler arasindaki iliskinin yapisinin ayni kalmasi saglandi.

Kline’a (1994) gore faktor ylik degeri, maddelerin faktorlerle olan iligkisini
aciklayan bir katsayidir. Bir maddenin bir yapiyr ya da faktdri iyi oOl¢tiigiini
sOyleyebilmek i¢in bu faktor yiikiiniin degerinin 0.30 ya da bu degerin {istiinde bir deger
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olmasi gerekmektedir; 0.30- 0.60 faktor yiikiine sahip olan bir madde i¢in yapiy1 orta
derecede, 0.60°dan yiiksek faktor yiikiine sahip olan bir madde i¢inse yiiksek derecede
yapiy1 Ol¢tiigli cikarimi yapilabilecegi bildirilmektedir (Kline 1994). Faktor yiikiiniin 0.45
veya daha yiiksek olmasi se¢cim agisindan iyi bir 6lgii olarak kabul edilmektedir

(Biiyiikoztlirk 2010).

Dordiincii ve son asama ise faktorlerin ele alindigi kavramlara gore
isimlendirilmesi ile ilgilidir.

Olgegin giivenirligi madde toplam puan analizi ile test edildi. SC-RHYDO’ye
iliskin giivenilirligin arastirtlmasinda Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 ve split-half
(yartya bolme) teknigi kullanildir. SC-RHYDO’ne iliskin madde analiz sonuglar1 da
verilmistir. Olgekteki bir maddenin, maddeler toplamu ile korelasyon katsayisinin 0,3 ve
izeri olmasi ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Bliyiikoztiirk 2011 p.
171; Tavsancil 2002). Giivenilirlik katsayilarinin ise 0.60’1n iistiinde olmas1 gerektigi
bildirilmigtir (Baykul 2000). Yariya Bolme (Half-Split) teknigi uygulanan  SC-
RHYDO’in Pearson korelasyon degerlerinin 0,6- 0,8 aras1 olmas1 yiiksek korelasyonu

gostermektedir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek
yonlii (One way) Anova testi kullanildi. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek

lizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanildi.



Saglik calisanlarinda ruhsal bozukluklara yonelik damgalayici davraniglarin ve
tutumlarin Olgiilmesi i¢in gelistirilmis olan “Saglik Calisanlar1 i¢in Ruhsal Hastaliklara
Yénelik Damgalama Olgegi (SC-RHYDO) nin Tiirkge’ye uyarlanmasi, psikometrik

ozelliklerinin belirlenmesi ve Tiirk¢e Olgegin ilk kullanimi ile ilgili pilot sonuglarn

4. BULGULAR

verilmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢calismanin bulgulari:

e Bireylerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular,

e SC-RHYDO’nin gecerligine iliskin bulgular,

Kapsam gecerligine iliskin bulgular,

Yap1 gecerligine iliskin bulgular,

e SC-RHYDO'nin giivenirligine iliskin bulgular,

e SC-RHYDO ve bireysel dzelliklerin karsilastirilmasina iliskin bulgular

olmak tizere dort baslik altinda incelendi.

4.1. Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1-1: Katihmcilarin Bireysel Ozelliklerinin Dagihm (N=149)

Frekans (n) Yiizde (%)

Saghk Cahisani 101 67,8
Grup ..

Saghk Boliimii Ogrencisi 48 32,2

Kadin 130 87,2
Cinsiyet

Erkek 19 12,8

18-25 84 56,4
Yas 26-30 44 29,5

30 yas iizeri 21 14,1

Bekar 120 80,5
Medeni Durum

Evli 29 19,5

Universite Mezunu 76 51,0
Egitim Durumu Lisansiistii 25 16,8

Saghk Boliimii Ogrencisi 48 32,2

Kent 133 89,3
Yetisilen Cevre

Kirsal 16 10,7
Kiminle Yasandig1i  Tek 32 21,5
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Aile 102 68,5
Diger 15 10,1
Gelir Giderden Az 26 17,4
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 80 53,7
Gelir Giderden Fazla 43 28.9

Katilimcilarin bireysel ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.1°de verildi. Buna gore
katilanlarin %67,8’1 saglik c¢alisani, %32,2’si saglik boliimii 6grencisi olup yas
ortalamasit 26,40+6,771, %56,4°1 18-25 yas araliginda, %87,2’si kadin, %12,8’1 erkek,
%380,5°1 bekardi. Yine, %89,3’1i kentte yasamakta, %51°1 liniversite mezunu, %67,8’1
caligmakta, %32,2’si 6grenci, %68,5’1 ailesi ile yasamakta, %53,7’sinin gelir gider

durumu esitti.

Tablo 4.1-2: Saghk Cahsanlarmin Ozelliklerinin Dagihm (N=101)

Frekans (n) Yiizde (%)

Devlet Hastanesi 36 35,6
Cahsilan Kurum I:Jniversite Hastanesi 20 19,8

Ozel Hastane veya 45 44.6

Kurum

5 Y1l ve Alt1 52 51,5
Meslekte Calisma Yili ..

5 Y1l Uzeri 49 48.5

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleki durumlari ile ilgili 6zelliklerin
dagilimi Tablo 4.1.2°de verilmis olup %44,6’s1 6zel hastane veya kurumda, %35,6’s1
devlet hastanesinde ve %19,8’1 iiniversite hastanesinde ¢alismakta, %51,5’inin meslekte

calisma yil1 5 y1l ve altidir.
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Tablo 4.1-3: Ogrencilerin Ozelliklerinin Dagilimi (N=48)

Frekans (n) Yiizde (%)
Dis Hekimligi 3 6,2
Eczacihk Fakiiltesi 17 35,4
Edebiyat Fakiiltesi 4 8,3
Fen Edebiyat 1 21
Okudugu OKkul Fakiiltesi ’
Hemsirelik Fakiiltesi 10 20,8
Saghk Bilimleri
Faig(iiltesi > 104
Tip Fakiiltesi 8 16,7
Tip 8 16,7
Hemsirelik 13 27,1
Psikoloji 5 10,4
Okudugu Boliim
Fizyoterapi 2 4,2
Eczacihk 17 35,4
Dis Hekimligi 3 6,2

Arastirmaya katilan O6grencilerin okul durumlar ile ilgili 6zelliklerin
dagilimi Tablo 4.1.3’te verildi. Katilimcilarin %35,4°1 eczacilik fakiiltesinde, %20,8°1
hemsirelik fakiiltesinde, %16,7’si tip fakiiltesinde okumaktaydi.

Tablo 4.1-4: Katimcilarin Ruhsal Bozuklugu olan bireylerle karsilasma durumu ile ilgili
Ozelliklerinin Dagihm (N=149)

Frekans (n) Yiizde (%)
Ruhsal Bozuklugu Olan Evet 89 59,7
Biriyle ilgilenme Durumu Hayir 60 40,3
Yakin Cevrede Ruhsal Evet 63 42.3
Bozuklugu Olan Birisi Olma
Hayir 86 57,7
Durumu

Aragtirmaya katilanlarin ruhsal bozukluklar ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1.4’te verildi. Buna gore, %59,7’s1 ruhsal bozuklugu olan biriyle ilgilendigini, %57,7’s1

yakin ¢evrede ruhsal bozuklugu olan birisi olmadigini ifade etti.
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4.2. Saghk Ca}llsanlarl icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama (")lg:eginin (SC-
RHYDO) Gecerlik Analizlerine iliskin Bulgular:

4.2.1. Olcegin Kapsam Gegerligi Bulgular
SC-RHYDO maddelerinin uzman gériisleri dogrultusunda aldiklar1t KGO ve KGI
degerleri Tablo 4.2.1°de verildi.

Tablo 4.2-1: Maddelerin kapsam gecerlilik oranlari ve 6lcegin kapsam gecerlilik indeks
degerleri (N=10)

Kapsam Gegerliligi indeksi Sonuglari

Uzmanlar KGO

— N n t+ 1 © &~ o o = 1

§ § § § § § § § § g Number z
Maddeler £ § § E § E E § E £ Agreement I-KGI 2*Nu N Z

S5 5855855 55 S8 T &
Madde 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 20 10 1
Madde 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 20 10 1
Madde 3 11 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 20 10 1
Madde 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 20 10 1
Madde 5 11 1 1 1 1 O 1 1 1 0,9 18 10 0,8
Madde 6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0,9 18 10 0,8
Madde 7 11 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 20 10 1
Madde 8 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 7 0,7 14 10 0,4
Madde 9 11 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 20 10 1
Maddel10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 20 10 1
Madde1l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 20 10 1
Madde12 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 0,9 18 10 0,8
Madde13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 20 10 1
Madde14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 20 10 1
Maddel5 1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 9 0,9 18 10 0,8
Maddel6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 20 10 1
Madde17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 20 10 1
Madde18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 20 10 1
Madde19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 20 10 1
Madde20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 20 10 1

Kapsam Gegerlilik Indeksi ortalamasi (KGI): 0,965
Kapsam Gecerlilik Oram (KGO): 0,93

SC-RHYDO nin kapsam gegerlilik oranlar1 madde bazinda 0,40 ila 1,00 arasinda
degismekte olup KGO ortalamasi 0,93; KGI 0,96 olarak belirlendi.
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4.2.2. Yap1 Gegerligi
SC-RHYDO’nin yapr gecerligi i¢in agimlayici ve dogrulayici faktdr analizi
kullanildi.

4.2.2.1. SC-RHYDO’nin A¢imlayic1 (Exploratory) Faktor Analizi (AFA) Sonuclari

Tablo 4.2-2: Saghk Cahsanlari icin Ruhsal Hastahklara Yénelik Damgalama Olcegi’ne Ait
KMO ve Barlett Testi (N=149)

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) 0.736

Barlett’s Test of Sphericity p=0.000

SC-RHYDO’ye ait Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) ve Barlett Testi sonuglari
Tablo 4.2.2°de wverildi. Yapilan test sonucunda (KMO = 0.736 >0,60) Ornek
bliytikliigliniin faktor analizi uygulanmasi i¢in yeterli oldugu tespit edildi. Yapilan Barlett
testi sonucunda (p=0.000 <0.05) faktor analizine alinan degiskenler arasinda iliskinin

oldugu tespit edildi.

Scree Plot grafigi Sekil 4.2-1de verildi.



Scree Plot

1

3

Eigenvalue

2=

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 & 7 &8 9 10 111 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Component Number

Sekil 4.2-1: Scree Plot Grafigi

*Eigenvalue: Ozdeger, *Component Number: Bilesen Numarasi
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Tablo 4.2-3: Saghik Calisanlar icin Ruhsal Hastahklara Yonelik Damgalama Ol¢egi Faktor

Yapis1 (N=149)

Boyut Faktor Yiikii

Faktorl (Ozdeger=4,284; Aciklanan Varyans=17,484; Alpha=0,804)

8. Ruhsal hastaligin1 yonetebilen bir kisi; ig i¢in en uygun kisi ise isverenler onu

ise almalidir. 0,785
9. Bir hekimin ruhsal bir hastalik nedeniyle tedavi gormiis oldugunu bilseydim, 0782
yine de o hekime giderdim. ’

3. Eger birlikte ¢alistigim bir is arkadagim yonetebildigi bir ruhsal hastalig 0.767
oldugunu sdyleseydi, onunla ¢alismaya ayni sekilde istekli olurdum. ’

10. Ruhsal bir hastaligim olsaydi, arkadaslarima sdylerdim. 0,725
11. Ruhsal hastalig1 olan bireylere umut agilamak saglik caliganlarinin 0.655
sorumlulugundadir. ’

15. Ruhsal hastalig1 olan bireyler, toplum i¢in nadiren risk olusturur. 0,491
19. Ruhsal hastalig1 olan bir kisinin komsum olmasinda bir sakinca gérmem. 0,485
Faktor2 (Ozdeger=3,357; Aciklanan Varyans=15,056; Alpha=0,738)

14. Ruhsal hastalig1 olan bireylerin yarisindan fazlasi iyilesmek i¢in yeteri 0.708

kadar ¢abalamryor.
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18. Saglik ¢alisanlarinin, ruhsal hastalig1 olan kisilerin savunucusu olmasina 0,658
gerek yoktur.

2. Eger ruhsal hastaliga sahip biri fiziksel belirtilerden sikayetciyse, (6rnegin;

bulanti, sirt agris1 ya da bas agrisi), bu durumu biiyiik ihtimalle ruhsal 0,642
hastaliklarma baglardim.

17. Ruhsal hastalig1 olan bir kisi durumunu yonetebiliyor olsa bile ¢ocuklarla 0,615
caligmasini istemezdim.

20. Ruhsal hastalig1 olan birine merhamet gostermekte zorlanirim. 0,597
1. Ruhsal hastaliga sahip birine kiyasla fiziksel hastaliga sahip birine yardim 0,496

etmekte daha rahatim.

12. Profesyonel inanglarima ragmen, ruhsal hastalig1 olan insanlara kars1 0,486
olumsuz tepkiler verebiliyorum.

Faktor3 (Ozdeger=1,660; Aciklanan Varyans=13,965; Alpha=0,741)

6. Ruhsal bir hastaligim varsa ve bununla basa ¢ikamiyorsam bunu zayiflik 0,778
olarak goriiriim.

4. Ruhsal hastaliktan dolay1 tedavi goriiyor olsaydim, bunu higbir meslektagima 0.730
aciklamazdim. ’

7. Ruhsal bir hastaligim olsa yardim aramaya isteksiz olurdum. 0,671
16. Ruhsal hastaliklar igin en iyi tedavi ilactir. 0,546
13. Ruhsal hastalig1 olan bireylere yardim etmek i¢in yapabilecegim ¢ok az sey 0534
var. ’

5. Tedavimi iistlenen saglik caliganinin igyerimle bir baglantis1 yoksa ruhsal 0.484

hastaligim i¢in yardim aramay1 daha kolay kabul ederim.
Toplam Varyans = % 46.505; Genel Giivenirlik (Alpha) = 0.792

Uyarlamasi yapilan 6lgegin orijinal formuna uygun olmasi i¢in aragtirmaci
tarafindan 6zdegeri 1,5’in lizerinde olan ii¢ faktor altinda sinirlandirildi. Tablo 4.2.3’te

SC-RHYDO maddelerinin faktor yiikleri verildi.

Acimlayici faktdr analizi sonucunda 20 maddelik olcegin degiskenler toplam
aciklanan varyansi %46.505 olan 3 faktorlii bir yap: elde edildi. SC-RHYDO’ye ait
olusan faktor yapisi Tablo 4.2.3’e gore birinci faktor 6l¢egin toplam varyansin en biiytlik
boliimiinii olusturmakta olup (%17,484), ikinci faktdriin tek basina 6lgegin %15,056’sini,
ticiincii faktoriin tek basina 6lgegin %13,965’ini aciklamaktadir. Faktorler kapsamindaki
her bir maddenin korelasyonlar1 r=0,484 ile 0,785 arasinda degismis olup SC-

RHYDO’nin tiim maddeleri referans degerinin iistiinde olarak bulundu.

Olgegin faktdr yapisi incelendiginde, dlgegin birinci faktdr altinda toplanan

maddeler (3, 8, 9, 10, 11, 15 ve 19. madde)’ine gore, ruhsal bozukluga sahip kisilerle
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iletisime gecerken ya da sosyal ve ¢aligma hayatindaki faliyetlere katilabilme istekliligine
sahip olma gibi kavramlar disiiniildigiinde ilgili faktdre “Sosyal Mesafe” adinin
verilmesinin uygun olacagina karar verildi. Bu boyuta ait giivenirlik diizeyinin

(Alpha=0,804) yiiksek oldugu belirlendi.

Olgegin ikinci faktdr altinda toplanan maddeleri (1,2, 12, 14, 17, 18 ve 20. madde)
incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin roliinli ve ruhsal bozukluklara yonelik damgalama
ile ilgili genel tutumlar1 kapsadigi goz oniinde tutuldugunda ise ilgili faktore “Tutumlar”

adinin verilmesinin uygun olacagina karar verildi. Bu boyuta ait giivenirlik diizeyinin ise

(Alpha=0,738) yiiksek oldugu belirlendi.

Olgegin iiciincii faktor altinda toplanan maddeler (4, 5, 6, 7, 13 ve 16. madde)
incelendiginde ise, ele alinan kavramlarin ruhsal bozuklugu i¢in yardim arama ve kendini
ifade etme/agma davranmisini kapsadigr goz oniine alindiginda ilgili faktoére “Yardim
Arama-Kendini A¢ma” adinin verilmesinin uygun olacagina karar verildi. Bu boyuta ait

giivenirlik diizeyinin (Alpha=0,741) yiiksek seviyede oldugu belirlendi.

4.2.2.2. SC-RHYDO’nin Dogrulayic1 (Confirmatory) Faktor Analizi (DFA)
Sonuglari

Tablo 4.2-4: Saghk Cahsanlari icin Ruhsal Hastahklara Yénelik Damgalama Olcegi’ne Ait
Faktor Yiikleri ve Maddelere iliskin Regresyon Katsayilar1 (N=149)

Faktorler Maddeler B Std.p  S.Hata T p R’
SI9 1,000 0,380 0,408
SIS 1231 0420 0360 3416 p<0,001 0,511
S11 1,630 0577 0414 3936 p<0,001 0423
SI0 1931 0720 0457 4222 p<0,001 0,436
Sosyal Mesafe S3 1,898 0,670 0459 4,138 p<0,001 0,477
59 2,028 0750 0475 4265 p<0,001 0,563
S8 2013 0759 0471 4277 p<0,001 0477
SI2 1,000 0467 0,412
Sl 1,026 0411 0284 3,612 p<0,001 0,569

S20 0,998 0,576 0,227 4,404  p<0,001 0,602




SI7 1296 0558 0299 4335 p<0,001 0,533
Tutumlar 2 1,167 0,554 0270 4317 p<0,001 0,514
SIS 1,663 0,642 0359 4628 p<0,001 0,499
S14 1461 0574 0332 4396 p<0,001 0,576
S6 1,000 0,748 0,562
S4 0676 0567 0,114 5938 p<0,001 0,449
s7 065 0,619 0,103 6411 p<0,001 0,519
Yardim Arama SI6 0,568 0476 0,113 5047 p<0,001 0,556
ve Kendini Agma —— 0,756 0576 0,126 6,020 p<0,001 0,522
S5 0,568 0456 0,117 4842  p<0,001 0,531
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SC-RHYDO’ne ait faktdrlerin yap1 gecerliligine iliskin dogrulugunu belirlemek

tizere yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore standardize edilmis faktor

yiikleri, t degerleri ve maddelerin olusturdugu agiklayicilik (R?) degerleri Tablo 4.2.4’te

verildi. Tablo 4.2.4’teki standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktor yiiklerinin

yiiksek, standart hata degerlerinin diisiik, ¢ degerlerinin anlamli (p < 0,001), R’

degerlerinin yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonuclar dnceden belirlenen faktoér yapisina

iliskin yap1 gecerligini dogrulamaktadir.

Dogrulayici faktor analizine iliskin diyagram ise Sekil 4.2.2°de verildi.
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98

05

Sekil 4.2-2: Saghk Cahsanlari icin Ruhsal Hastahklara Yonelik Damgalama Olcegi’ne Ait

Iliskin Diyagram

Dogrulayici Faktor Analizine

F3= Yadim Arama- Kendini A¢ma

=Tutumlar,

F1= Sosyal Mesafe, F2
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Tablo 4.2-5: Saghk Cahsanlari icin Ruhsal Hastahklara Yénelik Damgalama Olcegi’nin
Dogrulayic1 Faktor Analizi indeks Degerleri (N=149)

Saghk Calisanlar icin Ruhsal

Indeks Normal Deger* Kabul Edilebilir Hastalhiklara Yonelik Damgalama
Deger** Olgegi
y2/sd <2 <5 2.20
GFI >0.95 >0.90 0.90
AGFI >0.95 >0.90 0.90
CF1 >0.95 >0.90 0.91
RMSEA <0.05 <0.08 0.07
RMR <0.05 <0.08 0.06

* **% Kaynaklar: (Simsek, 2007; Hooper ve Mullen 2008; Schumacker ve Lomax, 2010; Waltz, Strcikland ve Lenz
2010; Wang ve Wang, 2012; Siimer, 2000; Tabachnick ve Fidel, 2007).

Dogrulayici faktor analizi sonrast uyum 1iyiligi indeksleri Tablo 4.2.5’te verildi.
Olgegin Tablo 4.2.5’teki analiz sonuglar;, DFA ile hesaplanan uyum indeks kriterleri
modelin, katilimcilardan toplanan gercek verilerle kabul edilebilir diizeyde uyumlu
oldugunu géstermektedir. Bu durum SC-RHYDO’in daha &nce belirlenen agimlayici

faktor yapisina gore iyi uyum gosterdigine isaret etmektedir.

4.3. Saghk Ca}llsanlarl icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama (")lg:eginin (SC-
RHYDO) Giivenirliligine Iliskin Bulgular

Faktor 1’°e iliskin gilivenirlik analizi uyguland1 ve Alpha katsayis1 0,804 olarak
bulundu. Maddelerin i¢ tutarlilia etkisine yonelik madde analizi Tablo 4.3.1°de verildi.

Tablo 4.3-1: Sosyal Mesafe Alt Boyutunun Madde Analizi (N=149)

Madde Madde Madde Madde
silindiginde silindiginde toplam  silindiginde

Sosyal Mesafe Alt Boyutunun Maddeleri olcek puamm  varyans  korelasyonu crombach

alpha
8. Ruhsal hastaligin1 yonetebilen bir kisi; is 21,12 20,661 ,658 J157
icin en uygun kisi ise igverenler onu ise
almalidir.
9. Bir hekimin ruhsal bir hastalik nedeniyle 21,49 20,873 ,617 ,764

tedavi gérmiis oldugunu bilseydim, yine de
o hekime giderdim.
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3. Eger birlikte ¢alistigim bir is arkadasim 21,23 20,434 ,626 ,762
yonetebildigi bir ruhsal hastaligi oldugunu

sOyleseydi, onunla ¢aligmaya ayni sekilde

istekli olurdum.

10. Ruhsal bir hastaligim olsaydi, 21,41 20,743 ,640 ,760
arkadaglarima sdylerdim.

11. Ruhsal hastaligi olan bireylere umut 21,30 21,577 ,504 ,785
asilamak saglik caliganlarmin

sorumlulugundadir.

15. Ruhsal hastaligr olan bireyler, toplum 22,07 22,536 ,383 ,808
icin nadiren risk olusturur.

19. Ruhsal hastaligi olan bir kiginin komgsum 21,34 23,416 ,359 ,808

olmasinda bir sakinca gérmem.

Faktor 2’ye iliskin glivenirlik analizi uygulandi1 ve Alpha katsayist 0,738 olarak
bulundu. Maddelerin i¢ tutarliliga etkisine yonelik madde analizi Tablo 4.3.2’de verildi.

Tablo 4.3-2: Tutumlar Alt Boyutunun Madde Analizi (N=149)

Madde Madde Madde Madde
silindiinde silindiginde  toplam  silindiginde

Tutum Alt Boyutunun Maddeleri R
oOlcek puam1  varyans korelasyonu crombach

alpha
14. Ruhsal hastalif1 olan bireylerin yarisindan 14,62 14,670 ,528 ,687
fazlasi iyilesmek icin yeteri kadar cabalamiyor.
18. Saglik c¢alisanlarnin, ruhsal hastalifi olan 15,27 14,846 ,491 ,697
kisilerin savunucusu olmasina gerek yoktur.
2. Eger ruhsal hastalifa sahip biri fiziksel 14,78 16,038 ,486 ,700
belirtilerden sikayetciyse, (6regin; bulanti, sirt
agrist ya da bas agrisi), bu durumu biiyiik ihtimalle
ruhsal hastaliklarina baglardim.
17. Ruhsal hastaligi olan bir kisi durumunu 14,90 15,713 ,461 , 704
yoOnetebiliyor olsa bile cocuklarla g¢alismasini
istemezdim.
20. Ruhsal hastaligi olan birine merhamet 15,93 17,001 472 , 707
gostermekte zorlanirim.
1. Ruhsal hastaliga sahip birine kiyasla fiziksel 14,20 16,040 ,369 , 728
hastaliga sahip birine yardim etmekte daha
rahatim.
12. Profesyonel inanglarima ragmen, ruhsal 15,49 16,711 ,381 , 722

hastalig1 olan insanlara karsi olumsuz tepkiler
verebiliyorum.
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Faktor 3’e iliskin gilivenirlik analizi uyguland1 ve Alpha katsayis1 0,741 olarak
bulundu. Maddelerin i¢ tutarlilia etkisine yonelik madde analizi Tablo 4.3-3’te verildi.

Tablo 4.3-3: Yardim Arama ve Kendini A¢cma Alt Boyutunun Madde Analizi (N=149)

Madde Madde Madde Madde
Yardim Arama ve Kendini A¢ma Alt silindiginde silindiginde  toplam silindiginde
Boyutunun Maddeleri olcek puam  varyans korelasyonu crombach

alpha

6. Ruhsal bir hastaligim varsa ve bununla basa 12,07 12,333 ,629 ,656
¢ikamiyorsam bunu zayiflik olarak goriiriim.
4. Ruhsal hastaliktan dolay1 tedavi goriiyor 12,03 14,053 ,483 ,703
olsaydim, bunu hi¢  bir  meslektasima
agiklamazdim.
7. Ruhsal bir hastaligim olsa yardim aramaya 12,39 14,469 ,507 ,698
isteksiz olurdum.
16. Ruhsal hastaliklar i¢in en iyi tedavi ilagtir. 12,17 14,591 ,407 ,123
13. Ruhsal hastalig olan bireylere yardim etmek 12,09 13,675 ,460 ,710
icin yapabilecegim ¢ok az sey var.
5. Tedavimi {iistlenen saglik galisaninin isyerimle 10,93 14,482 ,391 ,728

bir baglantist yoksa ruhsal hastaligim i¢in yardim
aramay1 daha kolay kabul ederim.

Saglik Calisanlari i¢in Ruhsal Hastaliklara Yénelik Damgalama Olgeginin (SC-
RHYDO) maddelerinin (Tablo 4.3-1- Tablo 4.3-2 ve Tablo 4.3-3’te de goriildiigii gibi)
diger maddelerle olan korelasyonunun 0,30’un iizerinde oldugu belirlendi. Bu baglamda

madde ¢ikarilmasina gerek olmadigina karar verildi.

SC-RHYDO’ndeki 20 maddenin giivenirligini hesaplamak i¢in i¢ tutarlilik
katsayis1 olan “Cronbach Alpha” hesaplandi. Olgegin genel giivenirligi alpha=0,792
olarak belirlendi. SC-RHYDO niin ve alt boyutlarna ait giivenilirlik katsayilar1 Tablo
4.3-4’te verildi.
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Tablo 4.3-4: Saghik Calisanlan icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgeginin
(SC-RHYDO) ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa Degerlerine iliskin Bulgular
(N=149)

Saghk Calisanlar icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama

Olgegi (SC-RHYDO) Cronbach o

Toplam 0.792
Alt boyutlar

Sosyal Mesafe 0,804
Tutumlar 0,738
Yardim Arama ve Kendini Agma 0,741

Ayrica Split-half (yariya bdlme) teknigi ile SC-RHYDO’nin giivenirligi,
maddeleri ikiye bolerek Guttman ve Spearman-Brown katsayilar1 hesaplandi. Hesaplanan
bu degerler ile oOlgegin i¢ tutarlilik katsayilari elde edildi. Half-Split giivenilirlik
istatistikleri Tablo 4.3-5te verildi.

Tablo 4.3-5: Saghk Cahsanlari icin Ruhsal Hastahklara Yonelik Damgalama Olceginin
(SC-RHYDO) Half-Split (Guttman ve Spearman-Brown) Degerlerine iliskin
Bulgular (N=149)

Giivenilirlik istatistikleri

. Value ,680
11k yar1
N of Items 10*
Cronbach’s a
. Value ,649
Ikinci yan
N of Items 10%*
Formlar arasindaki korelasyon ,625
Esit uzunluk , 769
Spearman-Brown Katsayisi .
Esit olmayan uzunluk , 769
Guttman Split-Half Katsayisi ,769

*: S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, **:S11, S12, S13, S14, S15, S16, S17, S18, S19, S20.

SC-RHYDO’nin Half-Split Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 Gutmann
0,769 ve Spearman- Brown katsayis1 0,769 olarak belirlendi (Tablo 4.3-5).
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Tablo 4.3-6: Saghk Calisanlar: icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olceginin
(SC-RHYDO)’nin Yariya Bolme (Half-Split) Uygulamasinin Pearson Korelasyon

Degerleri (N=149)

Korelasyonlar
Ik yan Ikinci yan

Pearson Correlation 1 ,625%*
Ik yan Sig. (2-tailed) ,000

N 149 149

Pearson Correlation ,625%* 1
Ikinci yan Sig. (2-tailed) ,000

N 149 149

**: Correlation is sigificant at the 0.01 level (2-tailed).

Yariya Bolme (Half-Split) teknigi uygulanan SC-RHYDO’in Pearson korelasyon
degerlerinin 0,625 olarak Tablo 4.3-6’daki gibi belirlendi (Tablo 4.3-6).

4.4. Saghk Cahsanlar icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama (")lg:eginin (SC-

RHYDO) Degiskenlere Gore Karsilastirllmasi

Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek

tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri Tablo 4.4-1°deki gibi

incelendi. ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarmn

+1.5ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery 2010) arasinda

olmasi1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir.

Tablo 4.4-1: SC-RHYDO’nin Puan Ortalamalar1 (N=149)

N Ort Ss Min. Max. Kurtosis Skewness
Sosyal Mesafe 149 24,993 5,319 7,000 35,000 1,115 0,955
Tutumlar 149 17,530 4,548 8,000 35,000 0,755 0,278

Yardim Arama-
149 14,336 4,368 6,000 30,000
Kendini A¢cma

0,606 0,583

Olgek Toplam 149 56,859 9,789 28,000 100,000

0,874 -0,264
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Tablo 4.4-2de katilimcilarin SC-RHYDO toplam ve alt dlgek puanlar verildi.
Buna gore katilimcilari “Sosyal Mesafe” boyutunun ortalamasi 24,993+5,319 (Min=7,
Maks=35), “Tutumlar” boyutunun ortalamast 17,530+4,548 (Min=8; Maks=35),
“Yardim Arama- Kendini A¢ma” boyutunun ortalamasi 14,336+4,368 (Min=6;
Maks=30), “SC-RHYDO toplam” ortalamasi1 56,859+9,789 (Min=28; Maks=100) olarak
belirlendi.

Tablo 4.4-2: SC-RHYDO’nin Puanlarimn Cinsiyete Gore Karsilastirilmas1 (N=149)

Cinsiyet N Ort Ss t sd p

Kadin 130 24,900 5,447

Sosyal Mesafe -0,559 147 0,577
Erkek 19 25,632 4,412
Kadin 130 17,585 4,649

Tutum 0,381 147 0,704
Erkek 19 17,158 3,877
Yardim Arama ve Kadin 130 14,208 4,170

. -0,934 147 0,461
Kendini Acma  Erkek 19 15,211 5,593
- () Kadin 130 56,692 9,804

SC-REPIDO -0,543 147 0,588
Toplam Erkek 19 58,000 9,871

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 4.4-2’de katilmcilarin  SC-RHYDO’nin puanlarinin  cinsiyete gore
karsilastirilmasi verildi. Buna gore sosyal mesafe, tutum, yardim arama- kendini agma ve
SC-RHYDO’i toplam puanlari cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilk gdstermedi
(p>0,05).

Tablo 4.4-3: SC-RHYDO’nin Puanlarinin Yasa Gore Karsilastirilmasi (N=149)

Yas N Ort Ss F |
25 ve alt1 84 24,714 5,122
Sosyal Mesafe 26-30 44 25,318 5,602 0,265 0,767
30 iizeri 21 25,429 5,680
25 ve alt1 84 17,345 4,253
Tutum 26-30 44 17,500 4,868 0,395 0,675
30 iizeri 21 18,333 5,122

25 ve alt1 &4 14,512 3,804 1,923 0,150
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Yardim Arama ve 26-30 44 13,409 4,785
Kendini A¢ma 30 tizeri 21 15,571 5,316
 25vealt 84 56,571 9,309
S¢-RHYDO 26-30 44 56,227 9,185 0,797 0,453
Toplam
30 iizeri 21 59,333 12,666
Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 4.4-3’e gore katilimcilarin sosyal mesafe, tutum, yardim arama- kendini

agma ve SC-RHYDQ’i toplam puanlar1 yas degiskenine gére karsilastiriimas: verildi.

Buna gore sosyal mesafe, tutum, yardim arama-kendini agma ve SC-RHYDO’i toplam

puanlar1 yas degiskenine gore anlamli farklilik géstermedi (p> 0.05).

Tablo 4.4-4: SC-RHYDO’nin Puanlarimin Medeni Durumuna Gére Karsilastirilmasi

(N=149)
Medeni
Ort Ss t sd P
Durumu
Bekar 120 24,817 5,190
Sosyal Mesafe . -0,824 147 0,411
Evli 29 25,724 5,861
Bekar 120 17,308 4,240
Tutum -1,213 147 0,227
Evli 29 18,448 5,642
Yardim Arama ve Bekar 120 14,675 4,321
. 1,948 147 0,053
Kendini A¢qma  Evli 29 12,931 4,350
SC-RHYDO Bekar 120 56,800 9,340
-0,149 147 0,882
Toplam Evli 29 57,103 11,648

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 4.4-4’e¢ gore katilimcilarin sosyal mesafe, tutum, yardim arama-kendini

agma ve SC-RHYDO’i toplam puanlari medeni durum degiskenine gére karsilastiriimasi

verildi. Buna gore sosyal mesafe, tutum, yardim arama-kendini agma ve SC-RHYDO’i

toplam puanlar1 medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik géstermedi (p> 0,05).
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(N=149)
Egitim Durumu N Ort Ss F p Fark
Universite Mezunu 76 24,303 6,149
Sosyal Mesafe Lisansiistii 25 26,840 3,579 2,197 0,115
Lisans Ogrenci 48 25,125 4,427
Universite Mezunu 76 17,237 4,993
Tutum Lisanstistii 25 16,840 4,365 1,238 0,293
Lisans Ogrenci 48 18,354 3,812
Yardim Arama Universite Mezunu 76 14,197 4,775 3>1
ve Kendini  Lisansiistil 25 11,800 3,428 7,908 0,001 1>2
Ac¢ma Lisans Ogrenci 48 15,875 3,437 3>2
. Universite Mezunu 76 55,737 11,636
SC;;;E(H]I)O Lisansiiftﬁ 25 55,480 4,575 2,349 0,099
Lisans Ogrenci 48 59,354 8,099
Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 4.4-5’de katilimcilarin SC-RHYDO toplam ve alt boyut puanlar1 egitim

durumuna gore karsilastirildi. Buna gore katilimeilarin egitim durumuna yardim arama-

kendini agma puanlar1 arasinda anlamli fark olup (F(2, 146/=7,908; p= 0,001 <0.05) lisans

donemindeki Ogrencilerin puanlar {iniversite ve lisansiistii mezunlarindan; iiniversite

mezunlarinin puanlari lisansiistii mezunlarindan yiiksek bulundu.

Katilimcilarin sosyal

mesafe, tutum ve toplam SC-RHYDO puanlari egitim durumu gére anlamh farklilik

gostermedi (p> 0.05).

Tablo 4.4-6: SC-RHYDO’nin Puanlarimin Meslek Durumuna Gére Karsilastirilmasi

(N=149)
Gruplar N Ort Ss t sd p
Saglik Calisan1 101 24931 5,714
Sosyal Mesafe ) -0,208 147 0,836
Saglik Bolimii Ogrencisi 48 25,125 4,427
Saglik Calisan1 101 17,139 4,827
Tutumlar } -1,532 147 0,128
Saglik Bolimii Ogrencisi 48 18,354 3,812
Saglik Calisani 101 13,604 4,583 -3,048 147 0,003
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ve Kendini  Saglik Boliimii Ogrencisi 48 15,875 3,437
Ac¢ma
SC-RHYDO Saglik Calisani 101 55,673 10,324
} 2,172 147 0,031
Toplam Saglk Boliimii Ogrencisi 48 59,354 8,099

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 4.4-6’da katilimcilarm SC-RHYDO toplam ve alt boyut puanlart

gruplara gore karsilastirildi. Buna gore katilimcilarin saglik g¢alisanlar ile saglik

boliimiinde okuyan arasinda Yardim Arama-Kendini A¢ma puanlari arasinda anlamli fark

olup (t(147)=-3.048; p=0.003 <0,05) 6grencilerin Yardim Arama-Kendini A¢ma puanlari

(x=15,875), ¢alisanlarin Yardim Arama-Kendini A¢gma puanlarindan (Xx=13,604) yiiksek

bulundu. Katilanlarin gruplara gére SC-RHYDO toplam puanlar1 anlamli farklilik
gosterdi (t(147)=-2.172; p=0.031 <0,05). Ogrencilerin SC-RHYDO toplam puanlar
(X=59,354), calisanlarm SC-RHYDO toplam puanlarindan (X=55,673) yiiksek bulundu.

Katilanlarin Sosyal Mesafe ve Tutum puanlar1 dahil oldugu gruba gore anlamh farklilik

gostermedi (p> 0,05).

Tablo 4.4-7: SC-RHYDO’nin Puanlariin Meslekte Calisma Siiresine Gore

Karsilastirilmasi (N=149)

Meslekteki

t T
Calhisma Siiresi N Or S sd P
5 Y1l ve alt1 52 24,058 6,264
Sosyal Mesafe o -1,594 99 0,114
5 Y1l iizeri 49 25,857 4,962
5 Y1l ve alt1 52 15,904 3,987
Tutumlar ) -2,733 99 0,007
5 Y1l iizeri 49 18,449 5,315
5 Y1l ve alt1 52 12,596 3,560
Yardl.m. Arama ve . 2326 99 0,024
Kendini Agma 5 Y1l iizeri 49 14,674 5293
- 0 5 Y1l ve alt1 52 52,558 9,865
SC-RHYDO ) -3,273 99 0,001
Toplam 5 Yl iizeri 49 58980 9,848

Bagimsiz gruplar T-Testi
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Katilimeilarin Tablo 4.4-7°deki bulgulara bakildiginda SC-RHYDO toplam ve alt
boyut puanlar saglik ¢alisanlarinin meslekte calisma siiresine gore kasilastirildi. Buna
gore saglik calisanlarinin meslekte ¢alisma siiresine gore Tutum puanlar1 anlamli farklilik
gosterdi (t99y=-2,733; p=0.007 <0,05). Meslekte calisma siiresi 5 yildan fazla olanlarin
Tutum puanlari, 5 yi1ldan az ¢alisanlardan yiiksek bulundu. Saglik ¢alisanlarinin meslekte
caligma siiresine gore Yardim Arama-Kendini A¢ma puanlar1 da anlamli farklilik gosterdi
(t©9)=-2,326; p=0.024 <0,05). Meslekte ¢alisma siiresi 5 yildan fazla olanlarin Yardim
Arama-Kendini A¢ma puanlari, 5 yildan az ¢alisanlara gore yiiksek bulundu. Yine SC-
RHYDO toplam puanlar1 anlamli farklilik gdsterdi (t9y=-3,273; p=0.001 <0,05). 5 y1ldan
fazla calisanlarin toplam puani 5 yildan az c¢alisanlara gore yiiksek bulundu.
Katilimcilarin Sosyal Mesafe puanlarinda ise meslekte calisma siiresi degiskenine gore

anlamh farklilik géstermedi (p> 0,05).

Tablo 4.4-8: SC-RHYDO’nin Puanlarimin Ruhsal Bozuklugu Olan Biriyle flgilenme
Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=149)

Grup N Ort Ss t Sd p
Evet 89 25,326 5,349

Sosyal Mesafe 0,929 147 0,354
Hayir 60 24,500 5,280
Evet 89 17,247 4,900

Tutumlar -0,925 147 0,357
Hayir 60 17,950 3,972
Evet 89 13,506 4,595

Yardim - Arama ve Eve 2895 147 0,004
Kendini A¢gma Hayir 60 15,567 3,711
.. Evet 89 56,079 9,725

SC-RHYDO Toplam -1,187 147 0,237

Hay1r 60 58,017 9,851

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Saglik ¢alisanlarmin ve dgrencilerin Tablo 4.4-8°deki SC-RHYDO toplam ve alt
boyut puanlar1 ruhsal bozuklugu olan biriyle ilgilenme durumlarina gore karsilastirildi.
Buna gore ruhsal bozuklugu olan biriyle ilgilenme durumlarma gére Yardim Arama-
Kendini A¢ma puanlarinda anlamli farklilhik saptandi (tu47=-2,895; p=0.004
<0,05). Ruhsal bozuklugu olan biriyle ilgilenmeyen kisilerin Yardim Arama-Kendini
Ag¢ma puanlari, ruhsal bozuklugu olan biriyle ilgilenen kisilere gore yiiksek bulundu.

Fakat saglik calisanlarmin ve dgrencilerin Sosyal Mesafe, Tutum ve SC-RHYDO toplam
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puanlart ruhsal bozuklugu olan biriyle ilgilenme durumu degiskenine gore anlamli

farklilik gostermedi (p> 0,05).

Tablo 4.4-9: SC-RHYDO’nin Puanlarinin Yakin Cevrede Ruhsal Bozuklugu Olan Birisi
Olma Durumu Goére Karsilastirilmasi (N=149)

Grup N Ort Ss t Sd p
Evet 63 25,429 5,417
Sosyal Mesafe 0,854 147 0,394
Hayir 86 24,674 5,255
Evet 63 16,730 4,729
Tutumlar -1,853 147 0,066
Hayir 86 18,116 4,345
Evet 63 14,381 4,556
Yardl.m. Arama ve 0.108 147 0.914
Kendini A¢ma Hayir 86 14,302 4251
h, 0 Evet 63 56,540 10,503
SCRELC -0,340 147 0,734
Toplam Hayir 86 57,093 9,287

Bagimsiz gruplar T-Testi

Tablo 4.4-9’a gore saglik calisanlarinin ve dgrencilerin SC-RHYDO toplam ve alt
boyut puanlar1 yakin ¢evrelerinde ruhsal bozuklugu olan birisi olma durumuna gore
karsilastirildi. Katilimcilarin Sosyal Mesafe, Tutum, Yardim Arama-Kendini A¢gma ve
toplam SC-RHYDO puanlar yakin g¢evrelerinde ruhsal bozuklugu olan birisi olma

durumuna gore anlaml farklilik gostermedi (p> 0,05).
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5. TARTISMA

Saglik calisanlarinda ruhsal bozukluklara yonelik damgalayici davraniglarin ve
tutumlarin Olgiilmesi i¢in gelistirilmis olan “Saglik Calisanlar1 i¢in Ruhsal Hastaliklara
Yénelik Damgalama Olgegi (SC-RHYDO) nin Tiirkge’ye uyarlanmasi, psikometrik
ozelliklerinin belirlenmesi ve Tiirk¢e Olgegin ilk kullanimi ile ilgili pilot sonuglarn
verilmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢calismanin bulgulari 4 béliimde tartisildi.

e Bireylerin Tanitic1 Bilgilerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
e Saglik Calisanlar i¢in Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgeginin (SC-

RHYDO) Gegerligine iliskin Bulgularm Tartisilmas:

e Saglik Calisanlar i¢in Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgeginin (SC-

RHYDO) Giivenilirligine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

e Saglik Calisanlar i¢in Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgeginin (SC-

RHYDO) Bireysel Ozelliklere Gore Karsilastirilmasma Iliskin  Bulgularin

Tartigilmasi

5.1. Bireylerin Tamtic1 Bilgilerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmanin 6rneklemi olusturulurken 6lgek madde sayisinin minimum 5 kati
alimip 100 kisiye ulasilmasi planlanan ¢alismada yiiz kirk dokuz kisiye ulagilmistir.
Arastirmaya katilanlarin (N=149) 9%67,8’1 saglik calisani, %32,2’si saglik bdoliimii
Ogrencisi olup yas ortalamasi 26,40+6,771 dir. Caligmaya katilanlarin ¢ogunlugu 18-30
yas arasinda, kadin, bekar, kentte ve ailesi ile yasayan, {iniversite mezunu ve gelir gider
durumu esit bireylerden olustu. Olgegin orijinal ¢alismasinin sosyodemografik 6zellikleri
incelendiginde ¢alismanin 6rneklem grubunu 787 saglik ¢alisani ve saglik boliimiinde
okuyan Ogrenci olusturmus olup katilimcilarin 26-64 yas arasi ve kadin, oldugu,
cogunlugunu tip 6grencileri, psikiyatri hemsireleri, diger hemsireler, sosyal hizmet
uzmanlari, eczacilar, terapistler, danigsmanlar gibi gruplardan olusmustur. Modgill ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda 1305 kisiye ulasilmig ve bireysel 6zelliklerine gore
¢ogunlugu yine kadin (%77,4), doktorlar (%41,5), hemsireler (%17,0), tip 6grencileri
(%13,4) veya diger saglik programlarindaki dgrenciler olusturmustur. Olgegin Almanca
versiyonunda (Zuaboni ve ark. 2021) 392 kisiye ulasilmis %62,2’si kadin, cogunlugu ise
26-55 yas arasinda; en yaygin meslek ruh sagligi hemsireligi, psikiyatristler ve
psikologlardan olusmustur. ispanyolca versiyonunda (Sapag ve ark. 2019) yas ortalamasi

37,9 olup cogunlugu kadin (% 76.,4) 803 saglik calisan1 6rneklem grubunu olusturmustur.



64

Arastirmaya katilanlarin (N=149) c¢ogunlugu ruhsal bozuklugu olan biriyle
ilgilendigini fakat yakin ¢cevrede ruhsal bozuklugu olan birisi olmadig1 yanitin1 vermistir.
Modgill ve ark. (2014) ¢alismasinda ise katilimcilar yakin ¢evrede ya da ailelerinde ruhsal
bozuklugu olan biriyle kisisel temaslarmin oldugunu, yine ¢ogunlugu ruhsal bozuklugu
olan birini tedavi ettiklerini bildirmislerdir. Van der Maas ve ark. (2018) Toplum Saglig
Merkezinde calisan (N=190) cogunlugu 26 ile 64 yas arasinda ve %84,2’si kadin, olan
saglik ¢alisanlarinda SC-RHYDO ni incelemek amaciyla gergeklestirdikleri calismada,
katilimcilarin ruhsal bozukluga sahip ya da madde kullanim bozukluguna sahip bireylere

bakim verdiklerini belirlemislerdir.

Calismaya katilan saglik calisanlar1 6zel hastane veya kurumda (%44,6°s1), devlet
hastanesinde (%35,6’s1) ve Tniversite hastanesinde (%19,8’1) calismakta olup
cogunlugunun meslekte calisma yili 5 yil ve altidir. Olgegin Macarca verisiyonunda (Ori
ve ark. 2020) katilimcilarin ¢ogunlugu kadin, 24 ile 35 yaslar1 arasinda ve %40’nin is

tecriibesi 5 yil ve alt1 saglik ¢alisan olduklari bildirilmistir.

Calismaya katilan saglik boliimii 6grencilerinin %35,4 ile en ¢ok eczacilik
fakiiltesinde, %20,8 ile hemsirelik fakiiltesinde, %16,7 ile tip fakiiltesinde ve kalan grup
ise fizyoterapi, psikoloji ve dis hekimligi fakiiltesinde okumaktadir. Singapurda yapilan
calismada ise (Chang ve ark. 2017) yas ortalamasi 21,3; %71,1°1 kadin, ¢ogunlugu Cin
etnik kokenine sahip 502'si tip 6grencisi ve 500'0 hemsirelik 6grencisi olmak {izere
toplam 1002 saglik boliimii 6grencisi katilmistir. Happell ve ark. (2019) Kuzey-Bati
Avrupa (irlanda-%15,8, Norve¢-%27,9, Finlandiya-%16,3 ve Hollanda-%12,5) ve
Avustralya'da (%27,4), bulunan {iniversitelerde hemsirelik lisans 6grencileri ile yaptiklari
calismada %81’inin (n= 423) kadin ve ¢ogunlugunun 18 ile 25 yas arasinda oldugu
belirlenmistir. Olgegin italyanca versiyonunda (Destrebecq ve ark. 2018) ¢alismaya yas
ortalamast 21 olan ¢ogunlugu kadin, 561 saglik bolimii 6grencisi katilmis olup
orneklemin yarist (n = 281) ge¢miste ruhsal bozukluga sahip yakini veya arkadaslar

oldugunu, %51,87'si ruhsal bozukluga sahip birine yardim ettigini bildirmistir.

5.2. Saghk Cgllsanlarl icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Ol¢eginin (SC-
RHYDO) Gecerligine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bir 6lgme aracinin gecerliligi aracin “Neyi”, “Ne Kadar” ve “Isabetli/dogru”
olarak ne olgiide ol¢tiiglinii gostermektedir (Erdogan ve ark. 2014). Kiiltiirleraras1 6lgek

uyarlarken gecerlilik ¢aligmalar1 sonucu 6l¢iim aracini standardize edilebilmek ve aracin
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kullanim1 sonrast uygun bilgiler iiretebilme yetenegine sahip duruma gelmesi agisindan

gereklidir (Erdogan ve ark. 2014).

5.2.1. Dil Esdegerligi ve Gecerliginin Tartisilmasi

Saghk Calisanlar1 i¢in Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi’nin
Tiirk¢e’ye uyarlanma c¢alismalar1 bir ¢ok asamadan gegerek gergeklesmistir. Dilsel
esdegerliligi i¢in geviri ve geri-cevirisi yapilmistir. Olgek, Tiirkge ve orijinal formu olan
Ingilizce disinda, Almanca, Italyanca, Ispanyolca ve Macarca dillerine cevrilmistir
(Zuaboni ve ark. 2021; Destrebecq ve ark. 2018; Sapag ve ark. 2019; Ori ve ark. 2020).
Hindistan da kiiltiirleraras1 kullanimina iliskin ingilizce formu ile c¢alisma yapmistir

(Munisami ve ark. 2021).

5.2.2. SC-RHYDO’nin Kapsam Gecerligine iliskin Bulgularin Tartisiimas

Olgek, ceviri siirecinden sonra kapsam gegerlili§i i¢in uzman onayina
sunulmustur. Kapsam gegerligi 6l¢egin her bir maddesinin 6lgmesi istenen kavramlari
Olclip 6lgmedigini ve dl¢iilmek istenen kavramlarin uygun kavramlari igerip igermedigine
bakilarak yapilan bir asamadir (Erdogan ve ark. 2014). Uzmanlarin goriisleri ve onerileri
sonrasinda danisman ve arastirmaci ile 6lgegin nihahi sekli verilmistir. Ardindan excellde
kapsam gegerlilik indeksi ve orani hesaplanmistir. Buna gére SC-RHYDO’ nin kapsam
gecerlilik oranlart madde bazinda 0,70 ila 1,00 arasinda degismekte olup KGO ortalamasi
0,93; kapsam gegerlilik indeks 0,96 olarak belirlendi. Italyan versiyonu (Destrebecq ve
ark. 2018), Kkiiltiirleraras1 uyarlama caligmasinda dilsel esderliligi yapildiktan sonra
kapsam gecerliligi hesaplanmis ve italyan versiyonu icin CVI-S degeri 0.96 ile bu
caligmadaki sonuclarla benzerlik gostererek iyi bir igerik gecerliligine sahip oldugu
bulunmustur. Sile’de yapilan Ispanyolca verisiyonu (Sapag ve ark. 2019) kiiltiirleraras:
uyarlama c¢aligsmalarinda dilsel esderliligi siireglerinde ii¢ bagimsiz ¢evirmen tarafindan
olusturulan form uzman komite tarafindan incelenip biligsel goriismeler yapilmis
ardindan iki bagimsiz geri ¢eviri yapilarak pilot testi ve son revizyonlari ile nihai sekli
verilmistir. Kapsam gegcerliligine dair ise bir bilgiye ulasitlamamustir. Isvicre ve Almanya
icin uyarlanmis Almanca versiyonu (Zuaboni ve ark. 2021) i¢in kiiltlirleraras1 uyarlama
calismalarinda dilsel esderliligi siireci yine “Kiiltiirlerarasi Uyum Siireci Rehberi” ile bes
asamada (¢eviri- sentez- geri ¢eviri- uzman goriisii ve pilot ¢alisma) yapilmistir. Fakat
yine kapsam gegerlilik indeks ve kapsam gegerlilik oranlarina ulagilamamistir. Yine

Macarca vesiyonunda (Ori ve ark. 2020) kiiltiirleraras1 uyarlama ¢alismalarinda dilsel
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esderliligi siirecinde g¢eviri, sentez, geri ¢eviri, uzman gorlisii ve pilot ¢calisma yapilmis

olup kapsam gecerlilik indeks ve oranlarina ulagilamamustir.

5.2.3. SC-RHYDO’nin Yap1 Gegerligine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Saglik Calisanlari icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgeginin yapi
gecerligini bulmak amaciyla yapilan Ag¢imlayict (AFA) ve Dogrulayict faktor

analizlerinin (DFA) sonugclari iki boliimde tartigiimistir.

5.2.3.1. SC-RHYDO’nin A¢imlayicr  (Exploratory) Faktor Analizi (AFA)
Sonug¢larimin Tartisilmasi

Olgiim araglarmin yapr gecerliligi yapilirken agimlayici faktor analizi 4 temel
asama uygulanarak (Esin 2015 p. 226) belirlenmektedir. Buna gore yapilan ilk agsamada
orneklem yeterliligine iliskin Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) analizi kullanilmistir.
KMO > 0,60 yeterliligi gostermektedir (Esin 2015 p. 226). SC-RHYDO nin faktdr analizi
icin uygunlugunu belirlemek amaci ile “Barlet’s Test of Sphericity” analizi uygulandi.
Bu c¢aligmada orneklem sayisi toplam madde sayisinin minimum 5 kati alinarak
belirlenmis N=149 kisiye ulasilmig ve (KMO= 0.736 >0,60) 6rnek biiyiikliigiiniin faktor
analizi uygulanmasi i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir. Ayrica yapilan Barlett testi
sonucunda (p = 0.000 < 0.05) faktor analizine alinan degiskenler arasinda iliskinin oldugu
tespit edilmistir. Modgill ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda KMO= 0.841 >0,60
bulunmus olup Barlet’s Test of Sphericity ise ¥2=3969.47, p <0.001 olarak saptanmastir.
Singapur ornekleminde (Chang ve ark. 2017) KMO degeri 0.799 olup Bartlett testi
anlamlidir; bu nedenle SC-RHYDO &lgeginin faktdr analizi uygun oldugu belirtilmistir.
Macarca versiyonunda (Ori ve ark. 2020) Bartlett Testi (p < 0.0001) ve KMO degeri 0.72
(>0,60) olarak saptanmistir. Almanca versiyonudaki (Zauboni ve ark. 2021) Barlett Testi
analizinde y2= 857.25 (p <2.2e-16) ve Kaiser-Meyer-Olkin degeri ise 0.811 (>0,60)

seklinde bulunmustur.

Ikinci asamada Ozdeger istatistigi (eigenvalues) ve Scree plot grafigi ile
faktorlerin dagilimlar1 elde edilmistir. Scree Plot Grafigi’ne gore 6zdegeri 1’den biiyiik 4
ve hatta 5 faktorlii bir yap1 vermesine ragmen dl¢egin orijinal formuna uygun olmasi igin
arastirmaci tarafindan 6zdegeri 1,5’in iizerinde olan ti¢ faktor altinda sinirlandirilmistir.
Faktorlerin sirasiyla 6zdegerleri F1 icin 4,284, F2 i¢in 3,357 ve F3 igin 1,660 olarak
bulunmustur. Modgill ve arkadaslarinin (2014) calismasinda ii¢ faktdr icin 6zdegerler

2,44, 2,28 ve 2,08 olarak saptanmistir. Singapur 6érnekleminde (Chang ve ark. 2017) de
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Ozdeger> 1 olarak Modgill ve ark. (2014)’na benzer olarak 15 maddeli olan dlgek
tizerinden 3 faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmis olup 6zdegerleri ile ilgili detayl bilgiye
ulasilamamustir. Ancak “Ruhsal hastaliga sahip birine kiyasla fiziksel hastaliga sahip
birine yardim etmekte daha rahatim.” adl1 1 numaral madde diisiik faktor yiikiine (<30)
sahip oldugu i¢cin maddelerden ¢ikarilarak 6l¢ek 14 maddeye indirilmistir. Aynt madde
i¢in ise bu ¢alismada faktor yiikii 0,496 olarak belirlenmistir. Macarca versiyonunda (Ori
ve ark. 2020) 6zdegerler, sirasiyla 3,75, 1,64 ve 1,56 degerlere sahip bu ¢alismaya benzer
3 faktorlii yap1 olusmustur. Almanca verisyonunda (Zuaboni ve ark. 2021) Modgill ve
ark. (2014)’nin 6nerdigi 15 maddeli 6l¢ek lizerine uygulanmis ve 6zdegerleri F1 i¢in 3,49,

F2 i¢in 1,54 ve F3 i¢in 1,21 olan ti¢ faktorlii bir yap1 olugsmustur.

Ucgiincii asamada ise 3 faktorlii yap1 elde etme amaciyla yapilan sinirlandirma
islemine uygun olarak varimax rotation yontemi segilerek faktorler arasindaki iliskinin
yapisinin ayni kalmasi saglanmigtir. A¢imlayici faktor analizi sonucunda 20 maddelik
6l¢egin elde edilen 3 faktorli yapisinda degiskenlerin toplam agiklanan varyanst %46.505
olmakla birlikte birinci faktor %17,484 (3, 8, 9, 10, 11, 15, 19) olup dlgegin toplam
varyansin en biiylik boliimiinii olustururken, ikinci faktor tek basina dlgegin %15,056’sini
(1,2, 12,14, 17, 18, 20), liciincii faktor tek bagina 6l¢egin %13,965’ini (4, 5, 6, 7, 13, 16)
aciklamaktadir. Modgill ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda (N=1305) 3 faktorlii yapisinda
degiskenlerin toplam agiklanan varyansi %45.3 olarak (birinci faktor (1, 12, 13, 14, 18,
20) =%16,2, ikinci faktor (4, 6, 7, 10) =%15,2 ve iiclincii faktor (3, 8, 9, 17, 19) =%13,9
ile bu ¢alisma ile benzer sonuglar saptanmistir. Macarca versiyonunda (Ori ve ark. 2020)

toplam varyansin %46'sin1 agikladig (sirasiyla %25, %11 ve %10) saptanmustir.

Faktorler kapsamindaki her bir maddenin korelasyonlar1 r=0,484 ile 0,785
arasinda degismis olup SC-RHYDO nin tiim maddeleri referans degerinin iistiinde olarak
bulunmustur. Bir maddenin bir yapiy1 ya da faktorii 1yi 6l¢tiigiinii sdyleyebilmek i¢in bu
faktor yiikiiniin degerinin 0,30 ya da bu degerin iistiinde bir deger olmas1 gerekmektedir
(Kline 1994). Maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan bir katsay1 olan (Kline
1994) faktor yiikiiniin ise 0,45 veya daha yiiksek olmasi se¢im agisindan 1yi bir 6l¢ii
olarak kabul edilmektedir (Biiyiikoztiirk 2010). Analiz sonucu 6l¢ek 20 maddelik hali ile
kalmistir. Modgill ve arkadaslarinin (2014) calismasinda yapilan AFA sonucunda diisiik
toplam madde korelasyon degerlerine sahip (0,20’nin altinda) maddeler (5, 11, 15, 16) ve
2. madde olan “Eger ruhsal hastaliga sahip biri fiziksel belirtilerden sikdyetciyse,
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(6rnegin, bulanti, sirt agrisi ya da bas agrisy), bu durumu biiyiik ihtimalle ruhsal
hastaliklarina baglardim.” 3 faktor iizerine yiiklenmesi nedeni ile 20 maddelik dlgek 15

maddeye diisiirtildiigii belirtilmistir.

Orijinal 6lgegin 20 maddelik formu incelendiginde 6z degerleri sirasiyla 4,0, 1,7
ve 1,0 ile aciklanan toplam varyansin %48'ini olusturan ii¢ faktorlii bir yap1 ortaya
ctkmustir. Ugiincii faktoriin 6zdegeri olan 1,0’e yakin oldugu ve sadece 2 madde (16. ve
17. maddeler) yiiklendigi i¢in bu maddeler ¢ikarilarak 12 maddelik 2 faktorlii bir yap1
olusturulmus. Orijinal 6lgegin faktér yapisinda davranigsal ayrimcilik agisindan c¢ok
onemli bir boyut olan sesyal mesafe boyutunun eksik olmasi nedeni ile dlgek daha genis
bir drnekleme tekrar uygulanarak analiz calismalar1 Modgill ve ark. (2014) tarafindan
tekrar yapilmistir. Literatiir incelendiginde kiiltiirlerarasi uyarlamasi yapilan versiyonun
Modgill ve arkadaslarinin oldugu bulunmus olup bu ¢alismada da onlarin 6nerdigi 15
maddeli 3’lii faktor yapisina sahip 6lgek goz onilinde bulundurularak 20 maddeli form

tizerinden psikometrik ¢aligmalari yapilmaistir.

Dordiincii ve son agsamada ise faktorler isimlendirilmistir. Orijinal 6l¢ekteki
Onerilen isimlendirmeye uygun olarak ayni sekilde isimlendirilmistir. Buna gore 1. Faktor
“Sosyal Mesafe”, 2. Faktor “Tutumlar” ve 3. Faktor ise “Yardim Arama- Kendini
A¢ma” olarak belirlenmistir. Modgill ve ark. (2014)’nin calismasinda 1. Faktor
“Tutumlar”, 2. Faktér “Yardim Arama ve Kendini A¢ma” ve 3. Faktor “Sosyal
Mesafe”dir. Singapur’daki ¢alismada (Chang ve ark. 2017) ruhsal bozuklugu olan
bireylere yonelik Faktor 1 (yedi madde) “Tutumlar”, Faktor 2, (dort madde) “Sosyal

Mesafe” ve Faktor 3 (li¢ madde) “Yardim Aramaya-Kendini A¢gma” olarak belirlenmistir.

5.2.3.2. SC-RHYDO’nin Dogrulayicn (Confirmatory) Faktér Analizi (DFA)
Sonuclarimin Tartisilmasi

Saglik Calisanlar i¢in Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi’nin yapi
gecerligine iliskin yapilmis agimlayic1 faktor analizine gore belirlenen faktorlerin
dogrulugunu belirlemek iizere yapilan dogrulayici faktér analizi sonuglarina gore
standardize edilmis faktor yiikleri, t degerleri ve maddelerin olusturdugu agiklayicilik
(R?) degerleri belirlenmistir. Analiz sonucuna gore regresyon katsayilari sirastyla Sosyal
Mesafe boyutundaki maddelerin regresyon katsay1 degerleri 0,40 ile 0,56; Tutumlar
boyutunda 0,41 ile 0,60; Yardim Arama- Kendini A¢ma boyutunda ise 0,44 ile 0,56

arasinda olarak R? degerlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Faktorler arasi en yiiksek
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korelasyona sahip 0,60 katsayisina sahip Tutumlar ile Yardim Arama- Kendini A¢ma
boyutlar1 arasindadir. Faktor yiiklerinin yiiksek, standart hata degerlerinin diisiik, t
degerlerinin anlamli (p <0,001) oldugu belirlenmis olup bu sonuglar 6nceden belirlenen
faktor yapisina iliskin yap1 gecerliligini dogrulamaktadir. Ayrica DFA uyumluluk
degerlerinden ki kare/serbestlik derecesi (¥2/sd), uyum iyiligi indeksi (GFI), diizeltilmis
uyum iyiligi indeksi (AGFI), karsilastirmali uyum iyiligi indeksi (CFI), yaklasik hatalarin
ortalama karekokii (RMSEA) ve RMR incelenmistir. DFA uyumluluk degerleri ise
x2/sd= 2.20; GFI= 0.90; AGFI= 0.90; CFI= 0.91; RMSEA= 0.07; RMR=0.06 olarak
bulunmustur ve daha once belirlenen AFA yapisina gore iyi uyum gosterdigine isaret

etmektedir.

Van der Maas ve ark. (2018) calismasinda Modgill ve digerleri (2014) tarafindan
Onerilen faktor yapisinin alt 6l¢ekler lizerinde uygunlugunu test etmek i¢in dogrulayici
faktor analizi yapmistir. Buna gore 15 maddelik 3 faktorlii yapi lizerinde yapilan Tucker-
Lewis indeksine (0.996), karsilastirmali uyum indeksine (CFI=0.996) ve yaklasik
hatalarin ortalama karekokii (RMSEA=0.013) ile iyi uyum gosterdigi; standartlagtirilmis
ortalama hatalarin karekokii (SRMR=0.070) kabul edilebilir bir uyum gosterdigi
belirtilmistir.

Singapur’daki ¢alismanin (Chang ve ark. 2017) 6nce 15 maddeli Modgill ve ark.
orijinal li¢ faktdr yapili Olcege DFA yapilmis ve uyumluluk degerlerinin zayif
(RMSEA=0.096, CFI=0.838, TLI=0.804) bulunmasinin ardindan diisiik faktor ytikiine
sahip madde ¢ikarilip DFA yeniden incelenmistir. DFA bulgulari ise 14 maddeli 3 faktor
yapisina sahip olarak uyumluluk indeksleri RMSEA=0.069, CFI=0.948, TLI=0.909

olarak bulunmustur.

Ispanyolca versiyonunda (Sapag ve ark. 2019) yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA) 0.052 (< 0.06 ise miikemmel kabul edilir), SRMSR 0,048 (< 0.08 ise
mitkemmel uyum olarak kabul edilir) ve R2=%89 olup tiimii miikkemmel model uyumunu
gosterirken; Tucker Lewis Indeksi (0.98) ve CF1=0.832 (>=0.95) normalden daha diisiik

oldugu ortaya konulmustur.

Happell ve ark. (2019) calismasindan yine Modgill ve digerleri (2014) tarafindan
onerilen 15 maddeli, 3 faktorlii yaprya sahip SC-RHYDO’i dogrulamak amaciyla DFA
yapmustir. Bununla ilgili olarak yapilan uyumluluk analizlerinde CFI ve modifikasyon

indeks sonuglari, 6. ve 18. maddelerin ¢apraz yiiklendigini ortaya ¢ikardigi i¢cin maddeler
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kaldirilmis olup 13 maddeye indirilen Slgegin standartlastirilmis yiikleri 0,44 ile 0,71
arasinda degismekte oldugu bildirilmistir (Happell ve ark. 2019). Sosyal Mesafe ile diger
iki faktor arasindaki negatif kovaryans bulunmus ve alinan yiiksek puanlarin diisiik sosyal
mesafeyi gostermekte oldugu belirtilmistir. Faktorler arasi en yiiksek korelasyon ise 0.76

katsayis1 ile Sosyal Mesafe ve Olumsuz Tutum arasindadir.

Macarca versiyonunda (Ori ve ark. 2020) AFA sonuglar1 sonrasi olusturulan 14
maddelik formuyla uyumluluk degerleri siras1 ile ¢2=103.475, y2/df=1.39,
RMSEA=0.043, 95% CI of RMSEA=0.021-0.062, CF1=0.867, TLI=0.836’dir. Capraz
olarak yiiklenen 18 ve 19. madde ile diisiik faktor yiikiine sahip 14. maddenin ¢ikarilmasi

ile dlgek 14 maddeye sahip 3 faktorlii yap1 onaylamistir.

Almanca verisyonunda (Zuaboni ve ark. 2021) ise faktor yiikleri incelendiginde
Faktor 1'in (Tutumlar) alti maddesi 0,33 ile 0,48 arasinda faktor ytikiine sahipken, birinin
faktor yiki 0,22 olarak saptanmis; Faktor 2'nin (Yardim Arama- Kendini A¢ma) dort
maddesinden ii¢ti 0,40 ila 0,56 arasindayken biri 0,28 olarak saptanmis; Faktor 3 (Sosyal
Mesafe)’e ait bes maddenin 0,38 ile 0,68 arasinda degerleri aldig1 goriilmiistiir. 8. 11. ve
13.’lincii maddelerde ¢apraz yiiklemeler oldugu belirtilmistir. Faktor yiiklerinde olusan
bu denli farkliligin sebebi olarak damgalanmanin onaylanmasinda ruh sagligi
calisanlarinin kiiltiirel farkliliklarin etkili olabilecegi belirtilmistir (Zuaboni ve ark. 2021).
DFA uyumluluk degerleri ¥2(87) = 149.29, p <.001; CFI=0.92; SRMR= 0.05; RMSEA=

0.04 olarak bulunmustur.

5.3. Saghk Cgllsanlarl icin Ruhs'al Hastaliklara Yonelik Damgalama Ol¢eginin (SC-
RHYDO) Giivenilirligine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Olgegin giivenirligi madde toplam puan analizi ile test edilmistir. Tiirk¢ce SC-
RHYDO’nin giivenilirliginin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayist ve split-half (yartya
bolme) teknigi kullanildi. Bu c¢alismanin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,79
olarak bulundu. Sosyal Mesafe alt boyutunun=0,80; Tutumlar alt boyutunun=0,73 ve
Yardim Arama-Kendini A¢ma alt boyutunun=0,74 oldugu bulundu. SC-RHYDQO’inin
madde analizleri sonucunda Sosyal Mesafe boyutunun madde toplam kolerasyonu ,359
ile ,658; Tutumlar boyutunda ,381 ile ,528; Yardim Arama- Kendini A¢ma boyutunda
,391 ile ,629 arasindadir. Olgekteki bir maddenin, maddeler toplami ile korelasyon

katsayisinin 0,3 ve iizeri olmasi ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu goéstermektedir
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(Tavsancil 2002; Biiyiikoztiirk 2011 p. 171). Bu nedenle yapilan madde analizine gore

madde ¢ikarilmasina gerek olmadigina karar verilerek dl¢cegin 20 maddelik hali korundu.

Modgill ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda Cronbach's alpha katsayis1 0,79 olup
Tutum alt boyutu i¢in 0=0,68, Yardim Arama-Kendini A¢ma alt boyutu i¢in 0=0,67 ve
Sosyal Mesafe alt boyutu i¢cin 0=0,68 olarak saptanmis olup kabul edilebilir diizeyde
bulundugu belirtilmistir.

Toronto 6rnekleminde (N=190) Van der Maas ve ark. (2018)’nin 15 maddeli 3
faktorlii yapisinin i¢ tutarlilik analizi sonuglarinda Cronbach's alpha skoru 0,77 olarak
bulunmus olup alt boyutlarina ait Cronbach katsayilar1 sirasiyla Tutumlar ig¢in 0,79,
Yardim Arama ve Kendini A¢ma igin 0,67 ve Sosyal Mesafe i¢in 0,72°dir Ayrica dlgegin
maddeler arasi1 korelasyonu maksimum 0,49 ile minimum -0,11 arasinda degismekte

olup, ortalama 0,15 ile kabul edilebilir i¢ tutarlilik gosterdigi belirtilmistir.

Singapurdaki ¢alismanin (Chang ve ark. 2017) 14 maddelik 6l¢egin tamamai i¢in
Cronbach's alpha 0,75 ve her faktor icin sirasiyla 0,74, 0,60 ve 0,53'liik Cronbach's alpha
degeri ile kabul edilebilir diizeyde bir i¢ tutarlilik gostermistir.

Italyan versiyonu ise (Destrebecq ve ark. 2018) 15 maddeli olup dlgegin ii¢ alt
boyutundaki Cronbach’s alfa degerleri sirasiyla 0,76, 0,83 ve 0,82 bulunmustur. 12
maddelik versiyon igin degerler sirasiyla (iki alt dlgek igin) 0,74 ve 0,86°dir. Olgek bu

caligsma sonuglarindan daha iyi bir i¢ tutarlilik gostermistir.

Ispanyolca versiyonunda (Sapag ve ark. 2019) 15 maddelik SC-RHYDO
Olceginin i¢ tutarliliginin analizi Cronbach's alpha 0,69 ile kabul edilebilir diisiik bir i¢
tutarlilik gostermis olup sirastyla 0,53, 0,48 ve 0,60 alpha degerlerine sahiptir.

Macarca versiyonunda (Ori ve ark. 2020) 6lgek Cronbach's alfa katsayisi 0,73
olup Tutum igin 0,54, Yardim Arama ve Kendini A¢ma icin 0,63 ve Sosyal Mesafe igin
0,66 i¢ tutarliligr ile 14 maddeli yap1 giiglii korelasyon degerleri ile (Tutum: r= 0,68, p
<0.0001; Yardim Arama ve Kendini A¢gma: r= 0,69, p < 0.0001; Sosyal Mesafe: r= 0,73,
p <0.0001) onaylandig: bildirilmistir.

SC-RHYDO’nin Almanca versiyonu (Zuaboni ve ark. 2021) igin Cronbach's
alpha iyi i¢ tutarliligi (a = 0,73) gosterirken Tutumlar (0. = 0,62) ve Sosyal Mesafe (o =
0,69) alt olgekleri i¢in i¢ tutarlilik kabul edilebilir ve Yardim Arama-Kendini A¢ma (0. =
0,55) alt dlgegi i¢in zayif bulunmustur. SC-RHYDO'nin toplam puam, alt dlgeklerle
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(Tutumlar: r = 0,78, Yardim Arama-Kendini A¢ma: r = 0,68, Sosyal Mesafe: r = 0,78)
giiclii bir sekilde iligkili olup alt Slgeklerin birbiriyle orta derecede iliskili oldugu
belirtilmistir.

SC-RHYDO, yukarida incelenen kiiltiirleraras1 uyarlama ¢alismalar1 arasinda
yapilmis 20 maddelik 3 faktorlii yapisini koruyan ilk ¢alismadir ve i¢ tutarliligi Modgill
ve ark. ¢aligmasi ile ayni fakat her bir faktor icin daha yiiksek bir i¢ tutarliliga sahiptir.
Diger psikometrik 6zellikleri belirlenen uluslararasi ¢calismalarda (Chang ve ark. 2017;
Van der Maas ve ark. 2018; Ori ve ark. 2020; Zuaboni ve ark. 2021) test edilmis
versiyonlarin i¢ tutarliliklarindan yiiksek olup Italyan versiyonu (Destrebecq ve ark.

2018) ile paralellik gostermektedir.

SC-RHYDQ’inin i¢ tutarlihg Half-Split (Yartya Bélme) Cronbach Alpha ig
tutarlilik katsayilar1 kullanilarak da analiz edilmistir. Ulkemizde SC-RHYDQO’ye paralel
bir form bulunmadigi i¢in yartya bélme teknigi kullanilmistir. Buna gére Gutmann 0,769
ve Spearman- Brown katsayist 0,769 olarak belirlendi. Giivenilirlik katsayilarmin ise
0,60’1n iistiinde olmas1 gerektigi bildirilmistir (Baykul 2000). SC-RHYDQ’in Pearson
korelasyon degerleri 0,625 olup yiiksek (0,6- 0,8) bulundu.

5.4. Saghk Cahsanlar icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama (")lg:eginin (SC-
RHYDO) Bireysel Ozelliklere Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek
tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenen ¢alisma normal
dagilim gostermektedir. Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine
iligkin sonuglarinin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve
Mallery 2010) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Kurtosis
(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri 6l¢ek toplam ve alt boyutlar i¢in sirasiyla
olgek toplam: 0,874, -0,264; Sosyal Mesafe: 1,115, 0,955; Tutum: 0,755, 0,278; Yardim
Arama- Kendini Agma: 0,606, 0,583 seklinde 3 boyutta ve 6l¢ek toplam olarak normal
dagilmistir. Modgill ve arkadaslarinin (2014) calismasinda ii¢ faktdr ve toplam SC-
RHYDO i¢in dagilimlarin negatif ¢arpiklik degerleri sirasiyla carpiklik ve basiklik olmak
tizere olcek toplam: 0,06- 2.93, Tutum: 0,16- 2,71, A¢tklama ve Yardim Arama: 0,13-
2.71, Sosyal Mesafe: 0,41- 3.38 olmak tizere Tutum en normal dagilima sahip olan boyut

oldugu saptanmastir.
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SC-RHYDO toplam ve alt dlgek puanlari; “Sosyal Mesafe” boyutunun
ortalamast 24,993+£5,319 (Min=7; Maks=35), “Tutum” boyutunun ortalamasi
17,530+4,548 (Min=8; Maks=35), “Yardim Arama- Kendini Ag¢ma” boyutunun
ortalamas1 14,336+4,368 (Min=6; Maks=30), “SC-RHYDO toplam” ortalamas1
56,859+9,789 (Min=28; Maks=100) olarak belirlendi. Singapur'daki saglik ¢alisanlarimin
14 maddelik ortalama SC-RHYDO puani 35.7 olarak yiiksek bulunmustur (Chang ve ark.
2017). Kanada’daki (Van der Maas ve ark. 2018) saglik c¢alisanlarinin 15 maddelik SC-
RHYDO igin ortalama puan 30,38 iken, Ispanyolca versiyonunda (Sapag ve ark. 2019)
orneklemin tamaminda, ortalama SC-RHYDO puam 34,55, 15 ile 58 arasinda bir aralik
ve 7,02 standart sapma ile bulunmustur. Calisma sonuglar1 ve literatiir incelendiginde
Olcek puan ortalamasi iilkemizde yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni 6l¢egi madde
cikarmadan orijinal hali olan 20 maddelik versiyonu seklinde Tiirk¢e’ye uyarlanmasi

nedeni ile olabilecegi anlagilmistir.

SC-RHYDOQ’i ve alt boyutlarinin toplam puanlar1 cinsiyet, yas, medeni durum
degiskenine gore anlamli farklilik gostermedi (p> 0,05). Modgill ve ark. (2014)’nin
caligmasinda ise farkliliklar istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen (t=1.7,
df=968, p= 0.09) erkeklerin toplam damgalanma puanlar1 kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur. Italyanca versiyonunda (Destrebecq ve ark. 2018) cinsiyete gore
damgalanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
belirtilmistir. Cinsiyet ve medeni durum agisindan farkliligin bulunmamasinin nedeni
kiiltiirel benzerliklerden ve damgalama asamalarindan her iki cinsiyetin ve medeni

durumun esit sekilde etkilenmesi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Lisans donemi 6grencilerinin Yardim Arama ve Kendini A¢ma puanlari tiniversite
ve lisansiistli mezunlarindan; iiniversite mezunlarinin puanlari lisansiistii mezunlarindan
yiiksek bulundu. Katilimcilarin Tutum, Sosyal Mesafe toplam SC-RHYDO puanlari egitim
durumu gore anlaml farklilik géstermedi (p> 0.05). Singapur 6rnekleminde (Chang ve
ark. 2017) saglik boliimii 6grencilerinin dortte birinden fazlasinin (%28,4) Yardim Arama
konusunda isteksiz oldugu bildirilmistir. Yine 7utum boyutuna verilen yanitlar
orneklemdeki saglik bolimii 6grencilerinin, genellikle ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik olumlu tutumlara sahip olduklarint ortaya koymustur (Chang ve ark. 2017).
Ayrica tip oOgrencilerinin, hemsirelik 6grencilerine kiyasla, ruhsal bozukluklarini

meslektaslarina aciklanmamasina iliskin ifadeye daha yiiksek diizeyde katildiklari
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saptanmis (madde 4; %57,2'ye karst %44,4) ve tip 6grencilerinin ¢ogunlugu kendi
baslarina ¢ézemeyecekleri bir ruhsal bozukluga sahip olmanin bir tiir zayiflik oldugu
konusunda hemfikir olduklar1 goriilmiistiir (Chang ve ark. 2017). Bu sonuglar literatiirle
benzerlik gdstermektedir (Klitzman, 2008; Adams ve ark. 2010; Wallace 2012). Italyanca
versiyonunda (Destrebecq ve ark. 2018) {ist sinif 6grencilerin daha diisitk damgalanma
puanlarina sahip oldugu belirtilmigtir. Calisma sonuglari ve literatiir incelendiginde
egitim diizeyi yliksek olan bireylerde damgalayici tutum ve davranislarini olumlu yonde

etkiledigini diisiindiirmektedir.

Saghk bolimii &grencilerinin  SC-RHYDO toplam puanlani (X=59,354),
calisanlarin  SC-RHYDO toplam puanlarindan (X=55,673) vyiiksek bulundu. Yine
damgalamaya yonelik Yardim Arama- Kendini A¢ma tutum puanlar1 saghk boliimi
ogrencilerinde yiiksek bulundu (x=15,875). Modgill ve ark. (2014)’nin ¢aligmasinda
doktorlarin, tip 6grencilerinin ve hemsirelerin Tutum ve Yardim Arama- Kendini A¢ma
alt oOlgeklerinde sosyal hizmet uzmanlarma goére damgalayici puanlar1 daha yiiksek

bulunmustur (p <0.05).

Saglik calisanlarinin meslekte calisma siiresine gore 7Tutum puanlari anlaml
farklilik gosterdi (too)=-2.733; p =0.007 < 0,05). Meslekte ¢alisma siiresi 5 yildan fazla
olanlarin Tutum puanlari, 5 yildan az ¢alisanlardan yiiksek bulundu. Saglik calisanlarinin
meslekte calisma siiresine gore Yardim Arama- Kendini A¢ma puanlart da anlamlh
farklilik gosterdi (t9)= -2.326; p = 0.024 < 0,05). Meslekte ¢aligma siiresi 5 yildan fazla
olanlarin Yardim Arama- Kendini A¢ma tutumlari, 5 yildan az calisanlara gore yiiksek
bulundu. Yine SC-RHYDO toplam puanlar1 anlamli farklilik gosterdi (too= -3.273;
p=0.001 < 0,05). 5 yildan fazla ¢alisanlarin toplam puani 5 yildan az ¢alisanlara gore
yiiksek bulundu. Katilimcilarin Sosyal Mesafe puanlarn ise meslekte ¢alisma siiresi

degiskenine gore anlamli farklilik géstermedi (p> 0,05).

Ruhsal bozuklugu olan biriyle ilgilenmeyen kisilerin Yardim Arama ve Kendini
A¢ma damgalama puanlari, ilgilenen kisilere gore yiliksek bulundu (t47= -2.895; p =
0.004 < 0,05). Fakat saglik calisanlarinin ve saglik boliimii 6grencilerinin Sosyal Mesafe,
Tutum ve SC-RHYDO toplam puanlar1 ruhsal bozuklugu olan biriyle ilgilenme durumu
degiskenine gore anlamli farklilik gostermedi (p> 0,05). Saglik calisanlarinin ve

ogrencilerin yakin ¢evrelerinde ruhsal bozuklugu olan birisi olma durumuna goére Sosyal
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Mesafe, Tutum, Yardim Arama- Kendini A¢cma ve toplam SC-RHYDO puanlari anlaml
farklilik gostermedi (p> 0,05). Modgill ve ark. (2014)’nin c¢alismasinda ise ruhsal
bozuklugu olan biriyle temas veya deneyim yasadiklarini belirten katilimcilarin toplam
puan ortalamalarinin, olmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p <0,001).
Italyanca versiyonunda kisisel ruhsal bozukluk deneyimine gére damgalanma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 belirtilmistir (Destrebecq ve ark.
2018).
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SONUCLAR

Saglik calisanlarinda ruhsal bozukluklara yonelik damgalayic1 davraniglarin ve
tutumlarin Ol¢iilmesi amaciyla Tiirk¢e’ye uyaranan “Saglik Calisanlar1 i¢in Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi (SC-RHYDO) nin Tiirk¢e’ye uyarlamast,
psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi ve Tiirk¢e 6lgegin ilk kullanimu ile ilgili pilot

sonuglarin verilmesi amaciyla gerceklestirilen calismanin sonuglar1 agagida verilmistir.

v SC-RHYDO’nin dilsel esdegerlilik agisindan orijinal form ile Tiirk¢e’ye ¢evrilen

form esdeger bulunmustur.

v SC-RHYDO’nin kapsam gegerlilik oranlar1 incelendiginde madde bazinda 0,70
ila 1,00 arasinda degismekte olup KGO ortalamasi 0,93; kapsam gecerlilik indeksi
0,96’dur.

v" Olgegin 6rneklem sayisinin yeterliligi incelendiginde yapilan Kaiser-Meyer-
Olkin Testi (KMO) ve Barlett’s Test of Sphericity testleri sonucunda KMO degeri
0,736 > 0,60 ve Barlett testi p = 0.000 < 0.05 6nem diizeyinde anlamlidir.

v' SC-RHYDO’nin Agimlayici1 Faktér Analizi sonucunda 20 maddelik 6lgegin
toplam agiklanan varyansi %46,505 olup sirasiyla 4,284, 3,357 ve 1,660 6zdegere
sahip 3 faktorlii bir yapi elde edildi (3, 8, 9, 10, 11, 15, 19 numarali maddeler ters

kodlanmalidir).

v' SC-RHYDO’nin maddelerinin faktor yiikleri 0,45’in iizerindedir. Dolayisiyla

madde ¢ikarilmadi.

v SC-RHYDO’nin Dogrulayict Faktor Analizi sonucu uyumluluk degerleri y2/sd=
2.20; GFI=0.90; AGFI= 0.90; CFI=0.91; RMSEA=0.07; RMR=0.06"dir ve daha

once belirlenen AFA yapisina gore 1yi uyum gosterdi.

v" SC-RHYDO’ndeki 20 maddenin i¢ tutarlilik katsayis1 olan Cronbach’s Alpha=
0,79°dir. (Sosyal Mesafe= 0,80, Tutumlar= 0,73 ve Yardim Arama ve Kendini
Ac¢ma=0,74).

v SC-RHYDO’ndeki maddelerin madde toplam korelasyon katsayis1 0,3 ve iizeri
olup ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu gosterildi.
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v SC-RHYDO’nin Half-Split Cronbach Alpha i¢ tutarhilik katsayilart Gutmann
0,769 ve Spearman- Brown katsayist 0,769’dir. Pearson korelasyon degerleri ise

0,625 dir.

~ 199

v “Saglik Calisanlar1 i¢in Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi’nin
yapilan analizler sonucu saglik calisanlar1 i¢in ruhsal bozukluklara ydnelik
damgalayici tutumlart 6lgmede gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu

belirlendi.

v" SC-RHYDO’nin “Sosyal Mesafe” boyutunun ortalamasi 24,993+5,319 (Min=7;
Maks=35), “Tutum” boyutunun ortalamasi 17,530+4,548 (Min=8; Maks=35),
“Yardim Arama- Kendini A¢ma” boyutunun ortalamasi 14,336+4,368 (Min=6;
Maks=30), “SC-RHYDO toplam” ortalamas1 56,859+9,789 (Min=28;
Maks=100) olarak belirlendi. SC-RHYDO’den alinan yiiksek puanlar

damgalamanin yiiksek oldugunu gostermektedir.

v SC-RHYDO'’i ve alt boyutlarinin toplam puanlar cinsiyet, yas, medeni durum
degiskenine gore anlamli farklilik géstermedi (p> 0,05).

v Lisans dénemi 6grencilerinin Yardim Arama ve Kendini A¢ma puanlari tiniversite
ve lisansiisti mezunlarindan; {iniversite mezunlarinin puanlart lisansiistii
mezunlarindan yiiksek bulundu. Katilimcilarin Tutum, Sosyal Mesafe toplam SC-

RHYDO puanlar1 egitim durumu gére anlamli farklilik géstermedi (p> 0.05).

v' Saglik calisanlarinin meslekte galisma siiresine gore Tutum (too= -2.733; p=
0.007 <0,05) ve Yardim Arama- Kendini A¢ma puanlari (t99)= -2.326; p = 0.024
<0,05) anlamli farklilik gosterdi. Sosyal Mesafe puanlari ise meslekte ¢aligma

stiresi degiskenine gore anlaml farklilik géstermedi (p> 0,05).

v" Ruhsal bozuklugu olan biriyle ilgilenmeyen Kisilerin Yardim Arama ve Kendini
A¢ma damgalama puanlari, ilgilenen kisilere gore yliksek bulundu (t147)= -2.895;
p =0.004 <0,05).

v’ Saglik calisanlarmin ve saglik boliimii 6grencilerinin Sosyal Mesafe, Tutum ve
SC-RHYDO toplam puanlar1 ruhsal bozuklugu olan biriyle ilgilenme durumu
degiskenine gore anlamli farklilik géstermedi (p> 0,05).
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v' Saglik ¢alisanlarinin ve 6grencilerin yakin g¢evrelerinde ruhsal bozuklugu olan
birisi olma durumuna gore Sosyal Mesafe, Tutum, Yardim Arama- Kendini A¢gma

ve toplam SC-RHYDO puanlar1 anlaml farklilik gdstermedi (p> 0,05).
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ONERILER

Gelecek arastirmalarda daha genis 6rneklem ile calismalar planlanmasi,

Saglik ¢alisanlari icin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalama Olgegi’nin farkli

saglikmeslek gruplarinda test edilmesi,

Ruhsal bozukluklara yonelik damgalanmay1 hedefleyen egitim programlarinin

gelistirilmesi ve degerlendirilmesi,

Saglik ile ilgili boliimlerin mevcuttaki egitim programlarinin ruhsal bozukluga

sahip bireylere yonelik bilgi ve tutumlar1 agisindan degerlendirilmesi,

TRSM ve psikiyatri klinik stajlar1 ya da intdrnliik siirecleri yiiriitiiliirken klinik

deneyimin degerlendirilmesi,

Kurumig¢i hizmet egitimlerinde saglik calisanlarinin ruhsal bozukluklara sahip

olan bireylere yonelik damgalama ile ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi,

Kurumi¢i hizmet egitimlerine ruhsal bozukluklara yonelik antistigma

programlarinin dahil edilip gelistirilmesi ve degerlendirilmesi,

Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda antistigma programlarinin

uygulanip degerlendirilmesi,

“Uclii = model”’e  temellenen  antistigma  programlarmin  gelistirilip,

degerlendirilmesi.
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FORMLAR

EK 1- BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULL{7 ONAM FORMU

Sizi Yagmur Azazi tarafindan yiiriitilen “Saglik Calisanlar igin Ruhsal Hastaliklara Yénelik
Damgalama Olgeginin Tirk¢e’ve Uyarlanmas: ve Psikometrik Ozelliklerinin Belirlenmesi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Arastirmada veri toplamak amaciyla “Saglk Calisanlarn i¢in Ruhsal Hastaliklara
Yonelik Damgalama Olgegi” kullanilacaktir. Arastirma verileri Google Formlar aracilii ile toplanacak olup
sizden tahminen 20-30 dakika ayirmaniz istenmektedir. Aragtirmaya sizin disimizda tahminen minimum 99
kisi katilacaktir. Bu galismaya katilmak tamamen géniilliililk esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulasmast i¢in sizden beklenen, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamamzdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay: kabul
ettifiniz anlamina gelecektir. Ancak, ¢calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amact ile kullamlabilir. iletisim bilgileriniz
1se sadece izninize bagh olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak katilimen
havuzuna” aktardabilir. Elde edilen veriler aragtirmaci tarafindan 2 yil siire ile saklanacak ve daha sonra
arastirmanin yapildigi kurumun ilgili biriminde imha edilecektir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya
yagmurazazi@gmail.com e-posta adresi ve +905414168126 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma

tamamlandiginda genel sonuglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan dnce katilimeiya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen ¢alismamn kapsamin ve amacim, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklan anladim. Calisma
hakkinda yazili ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bana, calismanin
muhtemel risklen1 ve faydalan sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin katilmayi

kabul ediyorum.

Katihmeimnin:

AI-SOVAAL . et et et e ettt btttk eeen et e

Imzas1: iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak arastrma havuzuna”

aktarilmasini; O kabul ediyorum O kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)
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EK 2- SAGLIK CALISANLARI iCIN RUHSAL HASTALIKLARA
YONELIK DAMGALAMA OLCEGI (SC-RHYDO)

SAGLIK CALISANLARI iCIN RUHSAL HASTALIKLARA YONELIK DAMGALAMA OLCEGI (SC-RHYDO)

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katimiyorum

Karasiam

Katihyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

96

1. Rubsal hastaliga sahip birine kiyasla fiziksel hastaliga sahip
birine yardim etmekte daha rahatim.

[

O

2. Eger ruhsal hastahga sahip biri fiziksel belirtilerden sikayetciyse,
(Grnegin; bulanti, surt agrisi ya da bag agrist), bu durumu biyiik
ihtimalle ruhsal hastaliklarina baglardim.

3. Eger birlikte galistigim bir ig arkadagim yonetebildigi bir ruhsal
hastalig1 oldugunu sdyleseydi, onunla galismaya aym sekilde

istekli olurdum.

4. Ruhsal hastaliktan dolay: tedavi goriiyor olsaydim, bunu higbir

meslektasima agiklamazdim.

5. Tedavimi fistlenen saglik ¢alisaninin isyerimle bir baglantist
yoksa ruhsal hastaligim igin yardim aramay1 daha kolay kabul

ederim.

L]

|

]

]

]

6. Ruhsal bir hastaligim varsa ve bununla basa ¢cikamiyorsam bunu

zayiflik olarak goriiriim.

7. Ruhsal bir hastaligim olsa yardim aramaya isteksiz olurdum.

8. Ruhsal hastaligiu yénetebilen bir Kisi; is i¢in en uygun kisi ise

igverenler onu ige almahidur.

9. Bir hekimin ruhsal bir hastalik nedeniyle tedavi gormiis oldugunu
bilseydim, yine de o hekime giderdim.

10. Ruhsal bir hastaligim olsaydi, arkadaglarima séylerdim.

11. Rubsal hastalig1 olan bireylere umut agilamak saghik

calisanlarinn sorumlulugundadir,

12. Profesyonel inanglarima ragmen, ruhsal hastaligi olan insanlara

karst olumsuz tepkiler verebiliyorum.

13. Rubsal hastalig1 olan bireylere yardim etmek igin yapabilecegim

¢ok az ey var.

14. Ruhsal hastalig1 olan bireylerin yarisindan fazlasi iyilesmek i¢in

yeteri kadar gabalamiyor.

15, Ruhsal hastaligi olan bireyler, toplum i¢in nadiren risk olugturur.

16. Ruhsal hastaliklar igin en iyi tedavi ilactir.

17. Rubhsal hastalig1 olan bir kist durumunu yénetebiliyor olsa bile

cocuklarla galismasini istemezdim.

18. Saglik ¢alisanlarinin, ruhsal hastaligi olan kisilerin savunucusu

olmasina gerek yoktur.

19. Ruhsal hastalig1 olan bir kisinin komsum olmasinda bir sakinca

gormenm.

20. Ruhsal hastalig1 olan birine merhamet gostermekte zorlanirm.

N Y T A I O

[ s s A A A I O O

N s e e Y Y ) Y Y Y I A

N s e s I A I Y O O
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EK 3- SC-RHYDO’NIN ORJINAL FORMU: “OPENING MINDS STIGMA
SCALE FOR HEALTH CARE PROVIDERS (OMS-HC)”

; E 1 Mental Health ~ Commission de

Commission la santé mentale

Opening Minds Scale for Health Care Providers (OMS-HC)
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of Canada du Canada
Neither
Strongly g Strongly
: D A
Disagree isagree Dgi;:;rr:r Agree Agres
1. 1 am more comfortable helping a person who has a physical illness than |
am helping a person who has a mental illness. a o o o o
2. If a person with a mental illness complains of physical symptoms (e.g.,
nausea, back pain or headache), | would likely attribute this to their O O O a O
mental illness.
3. If a colleague with whom | work told me they had a managed mental
iliness, I would be just as willing to work with him/her. o d O g g
4. If 1 were under treatment for a mental iliness | would not disclose this to
any of my colleagues. = = - g =
5. Iwould be more inclined to seek help for a mental iliness if my treating
healthcare provider was not associated with my workplace. o o O a O
6. | would see myself as weak if | had a mental illness and could not fix it
it O | O a O
7. lwould be reluctant to seek help if | had a mental iliness. a O O O
8. Employers should hire a person with a managed mental illness if he/she 0O 0O 0 0
is the best person for the job.
9. Iwould still go to a physician if | knew that the physician had been O O 0 0
treated for a mental illness.
10. If I had a mental illness, | would tell my friends. O O il d
11. Itis the responsibility of health care providers to inspire hope in people
with mental illness. - - U =
12. Despite my professional beliefs, | have negative reactions towards 0O 0O 0 0O
people who have mental iliness.
13. There s little | can do to help people with mental illness. O 0O 0 O
14. More than half of le with tal ill don’t try hard ht
ore than half of people with mental iliness don’t try hard enough to 0 0 0 0
get better.
15. People with mental iliness seldom pose a risk to the public. O O O m|
16. The best treatment for mental illness is medication. O O O d
17. 1 would not want a person with a mental iliness, even if it were
) P O | O a
appropriately managed, to work with children.
18. Health iders do not need to be advocates fi le with
ealthcare providers do not need to be advocates for people wi 0 0 0 0
mental illness.
19. 1 would not mind if a person with a mental illness lived next door to me. O O O O
20. |struggle to feel compassion for a person with mental illness. O O O O

10301 Southport Lane SW, Suite 800 / 10301, Southport Lane SO, bureau 800 / Calgary, AB / T2W 157 / T 403.255.5808
WWW, Ithe cal www.e ale.ca

Offices in Ottawa / Bureaux a Ottawa
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EK 4- ANKET FORMU

Saghk Calisanlar icin Saghk Béliimii Ogrencileri icin

Cinsiyetiniz: Cinsiyetiniz:

*  Kadmn =  Kadmn

*  Erkek *  Erkek

= Diger =  Diger
Yasmiz: Yasmiz:
Yetistiginiz sosyal ¢evre: Yetistiginiz sosyal ¢evre:

*  Kent * Kent

= Kusal = Kusal

Egitim durumunuz:
*  Lise mezunu
*  Universite mezunu
*  Yiiksek lisans mezunu
*  Doktora mezunu

Medeni durumunuz:
*  Bekar
= Evli
*  Boganmig/ Ayry’ Dul

Medeni durumunuz:
*  Bekar
= Evli
*  Bosannug/ Ayr Dul

Kiminle yasiyorsunuz?

= Tek
= Aile
*  Diger

Kiminle yastyorsunuz?

= Tek
= Aile
= Diger

Gelir durumunuz:
®*  Gelir giderden az
" Gelir gidere egit
*  Gelir giderden fazla

Gelir Durumunuz:
®*  Gelir giderden az
" Gelir gidere esit
®*  Gelir giderden fazla

Mesleginiz:
®*  Hekim
"  Hemsire
= Psikolog
*  Sosyal Calismacit
*  Eczac

*  Diyetisyen

Okudugunuz Okul:

*  Tip Fakiiltesi
®*  Hemsirelik Fakiiltesi
®*  Saghk Bilimleri Fakiiltesi

*  Laborant " Diga
* Diger
Okudugunuz Bélim:
= Tip
*  Hemsirelik
Calistgimiz Kurum = Psikoloji

*  Devlet Hastanesi
*  Universite Hastanesi
*  Ozel Hastane veya Kurum

Calistigimiz Klinik:

Meslekte caligma siireniz:

*  Sosyal Hizmetler
*  Fizyoterapi
*  Beslenme ve Diyetetik

*  Eczacilk
*  Dis Hekimligi
= Diger

Calisma yasanunizda ruhsal bozuklugu olan birinin tedavi veya bakinu

ile ilgilendiniz mi?
* Evet
*  Hayw

Ogrencilik yasammnizda ruhsal bozuklugu olan birinin tedavi veya bakinu
ile ilgilendiniz mi?

Yakm ¢evrenizde mhsal bozuklugu olan biri var nu?
* Evet
*  Hayr

» Evet
*  Haywr
Yalkun ¢evrenizde ruhsal bozuklugu olan biri var nu?
*  Evet
*  Hayr




EK 5- ETiK KURUL KARARI -1
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EK 7- SAGLIK CALISANLARI iCiN RUHSAL HASTALIKLARA
YONELIK DAMGALAMA OLCEGI iZNi

g

ABOUT: ETHICAL PERMISSION
Jileti

YAGMUR AZAZi <yagmur.azazi@ogr.iu.edu.tr> 25 Eyl 2019 Gar, 0414
Alicr: kassama(@ucalgary.ca
Cc: kutluy@istanbul.edu.tr

Dear Professor Kassam,

My name is Yagmur Azazi. I'm studying master degree in Mental Health and Psychiatric Nursing in Institute of
Graduate Studies - Istanbul University-Cerrahpasa.

I'm very interested in with your study named "the developmentand psychometric properties of a new scale to
measure mentalillness related stigma by health care providers: The opening minds scale for Health Care Providers
(OMS-HC)". As we know the importance of the subject of studies are inadequate in Turkey. And stigmatizing atitudes
and behaviours of health care providers towards mentalillnesses must be determined correctly. According to studies
this will be possible with the scale you have developed. | believe that healthier action plans or interventions can be
developed in this way.

Iwould like to ask, for my thesis, your permission to conduct "for the Turkish version of the validity -reliability and
psychometric properties study of the Opening Minds Stigma Scale for Health Care Providers' with my supervisor Prof
Dr Fatma Yasemin Kutlu. (Her contact email address is; kutluy@istanbul.edu.tr).

Thank you Professor for your patience and cooperation. If you have any questions or concerns, do nothesitate to let
me know.

Sincerely regards,

Yagmur Azazi, Nurse
American Hospital, Digestive Health Service Line Department / ISTANBUL-TURKEY

AliyaKassam <kassama@ucalgary.ca> 26 Eyl 2019 Per, 06:47
Alict. YAGMUR AZAZi <yagmur.azazi@ogr.iu. edu. tr>
Cc: kutluy@istanbul.edu.tr <kutluy@istanbul.edu.tr>

Dear Yagmur,

Thank you for your interest.

Please go ahead and use the scale for your project.
Good luck with everything.

Bestwishes,

Aliya

[Alintilanan metin gizlendi]
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Opening Minds Stigma Scale
2ileti

Aliya Kassam <kassama@ucalgary.ca> 3 Eki 2019 Per, 20:33
Alic: kutluy@istanbul.edu.tr <kutluy@istanbul.edu. >
Cc: YAGMUR AZAZ| <yagmur.azazi@odgr.iu.edu. >

Dear Yagmur,

Attached please find some information to assist you with the subscales contained within the OMS-HCP.

The original 20 item scale continues to perform well, however the revisited analysis suggests a 15 item version
containing three factors -- negative attitudes, willingness to disclose/seek help for a mentalillness, and preference
for social distance could also be used. | have also attached copies of both the 20-item and the 15-item versions of the
scale, as well as a primer that shows the breakdown of the scaleinto the three factors. Also, here are some articles
to help you:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22694771

https://bmcpsychiatrybiomedcentral.com/articles/10.1186/1471-244X-14-120

Best of luck with your research!

Bestwishes,

Aliya

3ek

o 2012 08 21_OMS-HC 20 item scale_one page_logo.pdf
390 KB

Opening Minds Scale for Health Care Providers (15 item).pdf
& 297 KB

& 2014 05 22_0OMS-15 Item_subscales.pdf
98 KB
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

SAGLIK CALISANLARI ICIN RUHSAL HASTALIKLARA YONELIK
DAMGALAMA OLCEGI (SC-RHYDOYNIN TURKCEYE
UYARLANMASI VE PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ
BELIRLENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

«19  «17 wdl 10

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

dergipark.org.tr 4
internet Kaynagi %
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www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 1
internet Kaynagi %
www.ttb.org.tr 7
internet Kaynagi %
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Ogrenci Odevi %
E Submitted to Istanbul University ‘
Ggrenci Odevi %
toad.halileksi.net /
internet Kaynagi %
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Dog.Tar.
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Email Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yi
Yiiksek Lisans |Istanbul Universitesi- Cerrahpasa 2018-Halen
Lisans Istanbul Universitesi 2018
Lise Necmi Asfuroglu Anadolu Lisesi 2012

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Yil- Y1)

1. Hemsire VKVSK Amerikan Hastanesi 2018-Halen

2. Gonillii SIZA (Arnhem, Hollanda) 2016-2017
Yabanci | Okudugunu Konusma* |Yazma* KPDS/UDS YOLDIL
Dilleri Anlama* Puam Puam
Ingilizce |Iyi Iyi Iyi - 63,750
Ispanyolca | Orta Orta Orta - -
*Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puani 63,09747 67,27349 70,30442
Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlari (Word, Excell, Power Point) | Cok iyi

Adobe Acrobat Iyi

SPSS Iyi

Yaymnlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri
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