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OZET

Merve DIZLEK
Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclarimin Belirlenmesi
Baskent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii

Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans Programi-2021

Ruh sagligi sorunu olan bireyler ve aileleri tedaviye ulasmak, damgalama ve sosyal
dislama, istihdama katilim, aile ici iligskiler ve iletisim gibi alanlarda farkli sorunlarla
kargilagmaktadir. Bu birey ve ailelerle ¢alisan 6nemli meslek gruplarindan biri de sosyal
hizmettir. Sosyal hizmetin énemli miiracaat¢1 gruplarindan biri, ruh sagligr sorunu olan
bireyler ve bu bireylerin aileleri ile yukarida siralanan sorun ve ihtiyaclarin belirlenmesi,
bireylerin ve ailenin tedavi siirecine uyumunun desteklenmesi, miiracaat¢ilarin ihtiyag
duydugu hizmet ve kaynaklarla bulusturulmasinin saglanmasi, miiracaatgilar adina
savunuculuk yapilmasi gibi farkl diizeylerde calismalar yiiriitmektedirler. Bu siirecte, sosyal
hizmet uzmanlarinin bu konu hakkindaki inanclar1 mesleki miidahaleleri agisindan 6nem
tagimaktadir. Bu calismanin amaci, sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal hastaliklara iliskin
inanc¢larin belirlemektir. Bu amaca uygun olarak nicel aragtirma yontemlerinden biri olan
tarama yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemi kesitsel 6rneklem yontemi olarak
belirlenmis ve toplamda 120 sosyal hizmet uzmanina ulasilmistir. Arastirmada veri toplama
aract olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ve Ruhsal Hastaliga
Yoénelik Inanclar Olgegi kullanilmistir. Arastirmada cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilim saglayan lisansiistii mezunlarin, ruhsal hastaliga
yonelik inanglarinin, lisans mezunlaria oranla daha olumlu oldugu gézlemlenmistir. Sosyal
hizmet mesleginde uzun siire ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarmin ruhsal hastaliga yonelik
inanglarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Ruh saglig1 alaninda ¢alisan veya ¢alismayan
sosyal hizmet uzmanlarinin ve ruhsal hastaliga sahip yakini olan veya olmayan sosyal hizmet
uzmanlarinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin benzer oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar
15181nda, sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin olumlu oldugu
fikrine ulasilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik farkindaliklarini

artiric1 galigmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal Hastalik, Psikiyatrik Sosyal Hizmet.



ABSTRACT

Merve DIZLEK
Determining Social Workers' Beliefs Toward Mental IlIness
Baskent University, Institute of Social Sciences

Social Work Master's Program-2021

Individuals with mental health problems and their families face different problems in
areas such as access to treatment, labelling and social exclusion, participation in
employment, family relations and communication. One of the important occupational groups
working with these individuals and families is social work. One of the important client
groups of social work is individuals with mental health problems and their families. Social
workers carry out studies at different levels, such as identifying the problems and needs
listed above, supporting the adaptation of individuals and families to the treatment process,
ensuring that clients are brought together with the services and resources they need, and
advocating on behalf of clients. In this process, the beliefs of social workers toward this issue
are important in terms of their professional interventions. The purpose of this study is to
determine the beliefs of social workers toward mental illnesses. For this purpose, the survey
method, which is one of the quantitative research methods, was used. The sample of the
study was determined as the cross-sectional sampling method and a total of 120 social
workers participated in the study. A demographic information form prepared by the
researcher and Beliefs Toward Mental Iliness Scale were used as data collection tools in the
study. In the study, it was observed that there was no significant difference between males
and females. It has been seen that the beliefs of those who graduated from postgraduate
programs toward mental illness are more positive than those graduating from undergraduate
programs. It has also been observed that the beliefs of social workers working for a long
time in the Social Work profession toward mental illness are more positive. It has been found
out that the beliefs of social workers working or not working in the field of mental health
and the beliefs of social workers with or without a relative with mental illness are similar. In
the light of these results, it has been concluded that the beliefs of social workers toward
mental illnesses were positive. Studies that will increase the awareness of social workers

about mental illnesses should be carried out.

Key Words: Mental IlIiness, Psychiatric Social Work.
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1. GIRIS

Ruhsal hastaliklar, tim diinyada yaygimlig1 yiiksek olan ve yeti yitimine yol acan
hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (Attepe, 2015). insanin, yasantis1 boyunca siirekli olarak
cevresine uyum saglama cabasi i¢inde olmasi, ruh sagliginin iyi olmasi ile s6z konusudur.
Dolayisi ile ‘kisinin kendi kendisiyle ve ¢evresiyle siirekli bir denge ve uyum i¢inde olmas1’
da onun ruh saglhiginin iyi oldugunun gostergelerindendir. Ruhsal hastalik tanisi olan
bireylerin duygu ve davranislarinda goriilen farkliliklar, ¢ogu toplumda toplumun geleneksel
yapisina uygun olmamasi sebebiyle kabul edilmez, etiketleme yapilir ve normalden sapan
durumlar olarak tanimlanir (Bag ve Ekinci, 2006). Ruhsal hastalik ortaya ¢iktiktan sonra
birey ve ailesi beklenmedik bir hastalik ile karsilastiklari i¢in sasirabilmektedirler. Bu
donemde bireyin ailesi ve yakin g¢evresi, bireyin hastalik Oncesi ve sonrast donemini
gozlemleme firsatt bulmaktadirlar. Bireyi gozlemleme firsatt bulmalari, bireye karsi
tutumlarinin daha olumlu olmasina ortam hazirlamaktadir. Toplum ise bireyi sadece dis
goriiniisii, sergiledigi hareketler, toplumsal degerlere uyumu iizerinden degerlendirmekte ve
bu durum toplumun bireye karst olumsuz tutumlar sergilemesine sebep olmaktadir. Bu
nedenleruhsal hastaliklar sadece bireysel degil ayn1 zamanda toplumsal sonuglari da olan

hastaliklardir. Bu bireylerin, psiko-sosyal agidan desteklenmeleri nem tagimaktadir.

Ruh sagligi alaninda bireyler ve bireylerin aileleri ile c¢alisan temel meslek
gruplarindan biri de sosyal hizmettir. Tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alani olarak ifade
edilebilecek bu alanda sosyal hizmet uzmanlari ruh sagligi sorunu yasayan bireyin hastaliga
uyumu, i¢sel damgamalanin azaltilmasi, bireyin sosyal islevlerini yerine getirebilmesi
konusunda desteklenmesi alanlarinda caligirlar. Ayn1 zamanda bireylerin ve ailelerinin
karsilastiklari ihtiya¢ ve sorunlara yonelik olarak da mesleki uygulamalar gerceklestirirler.
Birey ve ailenin yani sira toplumda ruhsal hastaliga iliskin var olan damgalayic1 tutumlarla
caligmak da yine sosyal hizmet uzmanlarinin miidahale alanlarindan biridir. Ozetle sosyal
hizmet ruh sagligi alaninda aktif bir bicimde ¢alisan meslekler arasinda yer almaktadir.
Sagligin tanimi igerisinde yalnizca hastaligin olmamasi degil ayni zamanda psiko-sosyal
acidan tam bir iyilik hali i¢inde olmak yer aldig1 i¢in sosyal hizmet meslegi de bu alandaki
diger meslek gruplariyla yakin iliskiler kurarak caligmalar gergeklestirmektedir. Ruhsal
hastalik tanisi almis bireyler ve onlarin aileleri ile ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarimnin ruhsal

hastaliga iligskin inanglarinin nasil oldugu mesleki miidahalelerini etkileyebilir. Temelde



sosyal hizmet uzmaninin sosyal hizmetin etik ve deger temeli dogrultusunda uzmanin kisisel
goriislerinin ¢aligtigi alan1 etkilememesi gerekmektedir. Ancak kimi durumlarda bir olgu
hakkindaki kisisel inanglar mesleki uygulamalar1 etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu
calismanin temel amaci sosyal hizmet uzmanlarimin ruhsal hastaliklar konusundaki
inanglarinin belirlenmesi olarak ¢er¢evelenmistir. Calismanin ilk boélimiinde ruhsal
hastaligin tanimi, tedavi yontemleri ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Sonrasinda ise ruh

saglig1 alaninda sosyal hizmetin rol ve islevleri lizerinde durulmustur.

1.1. Ruhsal Hastaliklarin Tanimi

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) saghigi, sadece hastalik ve sakatliklarin olmamasi degil,
ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadur.
Bu tamim, saghgin ¢ok boyutlu ozelligini ortaya koymaktadir (WHO, 2001). Bu tanima
bakildiginda ruhsal acidan iyilik hali odaginda, ruhsal hastaliklarin 6nemi karsimiza

¢cikmaktadir.

Ruhsal hastaliklar, normal dis1 olan davranislar seklinde tanimlanmaktadir (Keskin,
Unliioglu, Bilge ve Yenilmez, 2013, s. 345). Normal dis1 olarak kabul edilen davranislar,
toplumdan topluma, Kisiden kisiye gore degismektedir (Gegtan, 2006). Fakat bazi
davraniglarin tiim diinyada ayni anlama gelmesi, normal ya da normal dis1 davranislarin
evrensel oldugunu gostermistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Davramslarin normal dist
sayilabilmesi i¢in, ‘siirekli ya da tekrar edici olmasi, bireyin verimli ¢alismasini bozmasi,
kisiler ile iligkisini bozmas1® gibi &zelliklere sahip olmasina baghdir (Oztiirk ve Ulusahin,

2014).

Kagitgibagi (2010)’a gore ruhsal hastaliklar; bireyin toplum i¢inde yasamini
stirdiirebilmesi i¢in kendisine yetecek en asgari diizeyde uyumu gosterememesine sebep olan

dogal ya da dogaiistii faktorlerin gostergesi olarak ortaya ¢ikan bir durumdur.



1.2. Ruhsal Hastaliklarin Nedenleri

Ruhsal hastaliklarin nedenleri her hastalik tiirtine gore farklilik gostermekte fakat
genetik, biyolojik ve psiko-sosyal nedenler tizerinde durulmaktadir. Genel olarak ise ruhsal

hastalik nedenleri su sekilde siralanabilmektedir:

Kalitim, beden yapisi, hastaliklar (metabolik, enfeksiyon gibi) beslenme yetersizlikleri
ve bozukluklari, travmalar (dogum Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda) gibi biyolojik
etkenler, ¢ocukluk ¢agina iliskin asir1 engellemeler ve stres etkenleri, anne sevgisinin
yoksunlugu, ihmal ve reddedilme, ¢ocugun asir1 korunmasi, asir1 doyurulmasi, bagimliligin
stirdiiriilmesi, ¢ocuga 6zerklik verilmemesi ve kisiliginin gelismesine firsat verilmemesi,
aile diizensizligi, par¢alanmasi, yikilmasi, asir1 ahlak degerleri ve baskilari, bozuk ve tutarsiz
disiplin, 6zdesim 6rneklerinin yoklugu, olumsuzlugu ya da yetersizligi, ¢ocuklar arasindaki
kiyaslamalar, norotik ya dapsikotik anne ve babaya sahip olma, ¢ocuga erisemeyecegi
amaglar yiiklenmesi, egitim olanaklarinin yetersizligi, diizensizligi ve uygunsuzlugu, gercek
ya da imgesel basarisizliklar, yitimler, catisma ve saplantilar, bozuk yasam kosullari gibi

psikolojik etkenler (Kum, 2000).

1.3. Ruhsal Hastaliklarin Tirleri

Rubhsal hastaliklar DSM-V’e gore siniflandirilmasi; sizofreni agilimi kapsaminda ve
psikozla giden diger bozukluklar, ikiuglu (bipolar) ve iliskili bozukluklar, depresyon
bozukluklari, kaygi (anksiyete) bozukluklari, takinti-zorlant1 bozuklugu (obsesif-kompulsif
bozukluk) ve iligkili bozukluklar, nérogelisimsel bozukluklar, Grselenme (travma) ve
tetikleyici etkenle (stresorle) iliskili bozukluklar, ¢6ziilme (dissosiyasyon) bozukluklari,
bedensel belirti bozukluklar1 ve iligkili bozukluklar, beslenme ve yeme bozukluklari, disa
atim bozukluklari, uyku-uyaniklik bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, cinsel
kimliginden yakinma (hosnut olmama), yikic1 bozukluklar, diirtii denetimi ve davranim
bozukluklari, madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklari, norobilissel
bozukluklar, kisilik bozukluklari, cinsel sapkinlik (parafili) bozukluklari, diger ruhsal
bozukluklar, ilaclarin yol actig1 devinim bozukluklar1 ve ilaglarin diger yan etkileri, klinik
ilgi odagi olabilecek diger durumlar, seklindedir. Bu ¢alismada, baslica ruhsal hastaliklardan
olan 4 ruhsal hastalik tipinden bahsedilecektir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).



1.3.1. Sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklar

Sizofreni, bireyin duygulanim, diisiince, algilama ve davranig alanlarini olumsuz
yonde etkileyen, rutin hayatina yabancilasarak, kendine 6zgii bir ige kapanim diinyasinda
yasadi@1 kronik ruhsal hastaliktir (Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013, s. 462). Bir baska
tanima gore ise sizofreni, sosyal ve biligsel islevlerde eksilmelerle sonlanabilen, siklikla
tekrarlar, iyilesmeler ve ataklarla siiren agir bir biligsel bozukluktur (Barrowclough, 1987).
Sizofreninin alt tipleri; paranoid, daginik (dezofranize), katatonik, farklilasmamis, rezidiiel

ve yalin tip seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994).

Paranoid sizofrenide diislince igerigindeki bozukluk 6n plandadir. Kotiilik gorme,
alinma, biiyiikliik ve etkilenme sanrilari daha ¢ok yasanir. Kisiler sanrilarinin etkisinde daha
savunmaci, ofkeli davranirlar. Kagma ya da saldirma davranislart mevcuttur (Yildiz, 1999).
Daginik (dezorganize) sizofreni, paranoid sizofreniye gore genellikle daha erken yasta
baglar. Dagiik diisiince ve davranislarda kiintliik gorilmektedir (Saygili, 2006). Uygunsuz
ya da donuk duygulanim s6z konusudur. Kisilikteki dagilma ve yikim belirgin sekildedir.
Kendi kendine konugma, anlamsiz sozciikler kullanma, degisik jest ve mimikler, anlami
olmayan duygulanmalar fazladir. Gergeklik ile iligkileri azdir. Sanr1 ve varsanilar birbirinden
ayridir, tutarli bir tema c¢evresinde degildir. Kisisel goriiniimlerinde bakimsizlik s6z
konusudur (Yildiz, 1999). Katatonik sizofrenide temel goriiniim hareket bozukluklaridir.
Davraniglarda tepkisizlik, hareketsizlik, yavaslama goriilmektedir (Koknel, 1999). Kisi
heykel gibi kipirdamadan durabilmektedir. Cevresinde olanlarin farkindadir fakat tepki
vermez. Mutizm (konusmama) en sik goriilen belirtilerdendir. Seslenme ve konusma,
saatler, gilinler hatta aylarca goriilmeyebilir. Sozciik tekrarlama, davranmis tekrarlama,
normalden farkli viicut duruslari, belirli baz1 davraniglar goriilebilir. Hastanin viicuduna
sekiller verilebilir. S6ylenen her seye otomatik olarak itaat eder ya da karsit bir tutum
gosterebilir (Yildiz, 1999).

Farklilasmamis sizofreni tipinde, sizofreni tanis1 koymaya yetecek kadar belirti vardir
fakat diger sizofreni tipleri gibi tam olarak ayirt edici 6zellikleri bulunmamaktadir. Bu tipin
sinirlart net olarak diger sizofreni tiplerinden hi¢birine uymamaktadir (Yavuz, 2008). Kalinti
(rezidiiel) sizofreni, psikotik bir ya da birkag donemden sonra geride kalan ve uzun siiren az
miktarda kalan belirtilerden ibarettir. Belirgin sanrilar, varsanilar, dagilmis konusma, ileri

derecede dagilmis davranis ya da katatonik davranis goriilmez. Kalmissa da ¢ok belirgin



degildirler. Konusmalar genellikle anlagilabilir ancak konu dis1 temalar ve belirsizliklerle
doludur. Duygusal donuklasma ve kayitsizlik s6z konusudur (Yildiz, 1999). Yalin (basit)
sizofreni, yavas yavas baslayan bir sizofreni tipidir (Giiney, 2001). Bu sizofreni tipinde kisi,
onceden belirgin psikotik bozukluklarin oldugu bir donem yasamamasina ragmen;
davraniglarinda belirgin sekillerde ilgisizlik, amagsizlik, toplumsal ¢ekilme ve pasif

davraniglar goriilir. Kisi giderek duygusal bir ilgisizlikle igine kapanir (Y1ldiz, 1999).

1.3.2. ikiuglu (bipolar) ve iliskili bozukluklar

Duygulanim, ani bir duygu patlamas1 durumunda ortaya ¢ikan duygu dalgalar1 ve disa
vurulan kisa siireli duygusal tepkilerdir. Duygudurum ise bu tepkilerin belli bir siire i¢ginde
normal, taskin, ¢okkiin, sikintil1 olmas1 gibi durumlar1 tanimlar (Oztiirk ve Ulusahin, 2015;
Munezero ve Montero, 2014). Bu durumlarin uzun bir zaman dilimine yayilarak, bireyin
uyumsuz, Olciisiiz ve bazen de uygunsuz refleksler sergilemesine neden olmasi ise
duygudurum bozukluklar1 olarak tanimlanmaktadir (Oztirk ve Ulusahin, 2015). Bir
duygudurum bozuklugu olan ikiuclu bozukluk, iki farkli zit kutuptan olugmaktadir.
Hastaligin bir ucu asir1 neseli, kiginin benlik saygisinin yiiksek oldugu mani dénemi ile ifade
edilirken, diger ucu ise; c¢okkiinlik, yasamdan zevk alamamak ve depresyon ile
tanimlanmaktadir (Yazici, 2004). Dolayisi ile hastaligin tanimlanmasi mani ve hipomani
tizerine kuruludur. Bu sebeple ikiuglu bozuklugun anlasilmasi i¢in mani ve hipomani
donemlerinin tanimlanmasi 6nemli goriilmektedir. Mani donemi bireyde asir1 nese ve cosku
ile birlikte, yiikselmis 6zgiiven, hareketlerde hizlanmalar gériilmektedir (Morrison, 2016;
Jongsma, Peterson, Mclnnis ve Bruce, 2006). Ayni1 zamanda abartili davranislar sergileme,
tagskinlik ile de devam eden bir duygudurum bozuklugu dénemidir (Oztiirk ve Ulusahin,
2014). Hipomani dénemi en az dort giin siiren, bireyin hayatinda sarsici etkisi olmayan,
psikotik belirtilerin bulunmadig1 bir dénemdir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Bu dénemde
bireyin islevselliginde belirgin sekilde azalma s6z konusu olmaktadir. Ayrica birey
hipomani doneminde, kendisine ve cevresine zarar vermeyecek ve hastaneye yatisini

gerektirmeyecek durumda yasayabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).



1.3.3. Depresyon bozukluklar:

Depresyon kiside giinlerce, aylarca belki de yillarca siiren; 6zgiiveninde azalma,
yaptiklarindan ve yasamdan zevk alamama, umutsuzluk ve isteksizlik hallerinin mevcut
olmasidir (Kafes, 2021). Ayrica, her seyi olumsuz diistinme, gecmisi gelecekte olacak
olaylarin sorumlusu kilma durumu s6z konusudur (Taycan, Kutlu, Cimen, ve Aydin, 2006).
Dikkatini toplayamama, dalginlik, yorgunluk, enerji kaybi, dinlenmemis bir sekilde uyanma

gibi belirtiler, depresyonun gostergesi olan belirtilerden birkagidir (Mete, 2008).

Depresyonun biyolojik, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel etkilerle ortaya ¢ikan fiziksel,
biligsel ve duygusal belirtileri bir biitiin olarak bireylerin psikososyal isleyisinin azalmasina
sebep olmaktadir. Psikososyal islevselligin kisinin gilinlik yasam faaliyetlerini yerine
getirebilme, diger kisilerle tatmin edici iliskiler kurabilme ve kisinin i¢inde yasadigi
toplumun ihtiyaglarini karsilayabilme becerisini yansittigini dikkate almak gerekir (Oral ve
Tuncay, 2018).

1.3.4. Kaygi (anksiyete) bozukluklar:

Anksiyete bozuklugu, bireyin giinliik yasaminda karsilastig1 bir durumu veya nesneyi
oldugundan daha fazla tehlikeli gorme ve durumdan veya nesneden fazlasiyla endise
duymasi halidir (Kafes, 2021). DSM-5 ile anksiyete bozukluklar1 bagligi altinda birgok kaygi
bozuklugu tanimlanmistir. Bu kaygi bozukluklari; yaygin anksiyete bozuklugu, secici
mutizm, 6zgiil fobi, toplumsal kaygi bozuklugu, panik bozuklugu, agarofobi, ayrilma
kaygisi bozuklugu gibi kaygi bozukluklaridir (Kafes, 2021). Yaygin anksiyete bozuklugu,
stirekli endise halinde olma durumudur. Bir seylerin yolunda gitmedigi, muhakkak kot bir
seyin olacagma dair inan¢ s6z konusudur. Bu durum giinliik hayatta yogun bir sekilde
yasandigi i¢in insanlarin toplumsal iligkilerine de olumsuz etkilemektedir (Tiikel, 2009).
Panik bozuklugu, ne zaman baglayacagi onceden belli olmayan, ansizin ortaya ¢ikan ve
panik atak ile kendini gosteren bir kaygi bozuklugudur (Tiikel, 2002). Panik ataklarin
beklenmedik bir anda kalabalik i¢inde ger¢eklesmesi kiside birtakim korkularin yagsanmasini
da tetiklemektedir. Ozellikle metro, vapur, ucak, tiyatro, sinema gibi toplu alanlarda
olmaktan rahatsiz olmaktadirlar. Bu anlamda panik bozuklugu yasayan kisilerde toplu

yerlerden kagma, kendi haline gekilme, yalniz kalma gibi davranislar s6z konusudur. Fobik



bozukluklar i¢cinde yer alan bu durum, agorafobi olarak tanimlanmaktadir (Tiikel, 2009).
Sosyal fobi ise, kisinin yaptig1 bir davranisin, sdyledigi bir soziin baskalar1 tarafindan
elestirilecegi, gililiinecegi, alay edilecegi ya da kizilacagina dair olan inanci belirtmektedir
(Dilbaz, 1997). Ozgiil fobiler, belirli bir canlidan, nesneden, durumdan korkma durumunda
meydana gelen bozukluktur (Koknel, 1999). Ayrilma kaygisi bozuklugu, bireyin baglandig:
figlirden ayrilacagini diislinmesi ya da ayrilmasi sonucu ile olusan bir bozukluktur. Daha ¢ok
cocukluk donemi ile ilgili bir kaygi sorunudur (Diriéz, Alkin, Yemez, Onur ve Eminagaoglu,
2012). Bu anlamda ayrilma kaygist ‘en az 4 hafta boyunca ¢ocugun evden ya da evde
baglandig1 kisiden ayrilmaya bagli olarak gelisim diizeyine gore beklenenden fazla ve tekrar
edici anksiyete duymasr’ ile ilgilidir (Erermis, Bellibas, Ozbaran, Biikiisoglu, Altintoprak,
Bildik ve Cetin, 2009).

1.3.5. Takinti-zorlanti (obsesif-kompulsif bozukluk) ve iliskili bozukluklar

Obsesyon, uygunsuz ve belirgin anksiyeteye sebep olan, 1srarl diisiince ve diirtiilerdir.
Kompiilsiyon ise, bir obsesyona tepki olarak tekrarlayici, amaca yonelik davraniglardir.
(Karamustafalioglu, 2000). Beden algis1 bozuklugu, biriktirme bozuklugu gibi bozukluklar,
obsesitkompulsif bozukluklar ile iliskili bozukluklardan bazilaridir. Beden algis1 bozuklugu,
kisinin olmayan beden kusurunu var sanmasi ya da bedeninde var olan kii¢lik bir kusuru
abartarak kafasina taktig1 bozukluk tiiriidiir (Ray, Demirkol ve Tamam, 2012). Biriktiricilik
bozuklugu, baslangigta gelecekte ise yarar diisiincesi ile hareket edilen fakat ilerleyen
zamanlarda degersiz ve anlamsiz esyalarin da biriktirilmesiyle ortaya ¢ikan bir bozukluktur

(Bulut, Ozdel ve Kisa, 2015).

1.4. Ruhsal Hastaliklarda Tedavi Yontemleri

Sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklarin tedavisinde ila¢ tedavisi gibi
tedaviler tek basina yeterli degildir. Uzun siire sadece ila¢ tedavisi goren bir¢ok hastada
kesin bir iyilesmenin saglanamamasi, ila¢ yan etkisine bagli olarak hastalarin ilag
kullanimina yonelik olumsuz tutum gelistirmesi, diizenli ilag kullanimina ragmen hastalik
belirtilerinin tekrarlamasi1 hastaligin tedavisinde psiko — sosyal yaklasimlara da 6nem

verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Kogak, 2018).



Hastane tedavisi sonrasinda sosyal destek mekanizmalarinin yetersiz olmasi
durumunda hastalar ve aileler i¢in zor bir donem baslamaktadir. Yasamak zorunda oldugu
cevreye uyum saglamakta zorlanan hastalar ile hasta yakinlarinin yiikleri bir kat daha
artmaktadir. Uygulanan psiko — sosyal tedavi ile bir yandan aile iiyelerinin stresi azaltilip,
hastalik belirtileri ile bas etme becerileri gelistirilirken; diger yandan da hastaligin tekrar
etme olasilig1 azalabilmektedir. Hastalik hakkindaki bilgi eksikligi, hasta yakinlarinin
hastaya yonelik olumsuz tutum gelistirmesine yol agabilir. Hastanin hasta olmadigini, bazi
davraniglar1 bilerek yaptigini ya da bazi davranislar1 tembellikten yapmadigi diisiincesine
kapilabilirler. Aile i¢inde yasanilan bu sikintilar hastanin hastaliginin kotiilesmesine sebep
olabilir. Hastanin ila¢ tedavisinin yaninda psiko — sosyal tedavileri de igeren biitiinciil bir
yaklagimla degerlendirilmesi, bununla birlikte aileye yonelik egitimlerin de diizenlenmesi
gerekmektedir (Kocak, 2018). Elitlisiik (2008)’e gore ise sizofreni spektrumu ve diger
psikotik bozukluklarin tedavisinde; ilag tedavisi, elektrokonviilsif tedavi, ruhsal toplumsal
tedaviler yani destekleyici tedavi, biligsel davranisgr tedavi, grup tedavisi, aile tedavisi ve

ortam tedavisi gibi tedavi yontemleri kullanilmaktadir.

Bipolar bozuklukta, tedavinin akut tedavi ve koruyucu tedavi olmak {izere iki ¢esidi
mevcuttur. Akut tedavi hastalik belirtileri bagladig1 sirada belirtileri hizli bir sekilde
yatistirmak i¢in uygulanir. Koruyucu tedavi ise yeniden hastalanmayi engellemek igindir.
Akut tedavide Oncelik hastanin ve ¢evresinin giivenliginin saglanmasi, intihar riski varsa
onlenmesi, taninin netlestirilmesi, mani déneminde sakinlik verecek, depresyon doneminde
ise ruhsal iyilik saglayacak tedavinin etkili ve giivenli bigcimde uygulanmasidir. Ana tedavi
ilagla uygulanir (https://npistanbul.com). Yeloglu ve Hocaoglu (2017)’e gore ise ilag
tedavisine ek olarak elektrokonviilsif tedavi de yer almaktadir. Depresyon bozukluklari
tedavisinde; farkli terapi tiirleri ve psikoegitimler kullanilmaktadir. Biligsel davranisei terapi
kullanilan tedavi yontemlerinden biridir. Biligsel davranis¢i terapi yonteminde bireylerin
glinlimiizdeki yasam olaylari, gegmiste yasadiklar1 olaylarin yeniden ortaya ¢ikmasina ve
ofke, kaygi, tiziintii gibi olumlu olmayan duygular olusturmalarina neden olmaktadir.
Biligsel davranis¢t terapi de bu duygulart biligsel yeniden yapilandirma ve davranis

degisiklikleri ile diizenler (Basogul ve Buldukoglu, 2015).

Kaygi bozukluklari ile obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar i¢in biligsel
davranise1 terapi, kullanilan tedavi yontemlerindendir (Unsalver ve Balci0glu, 2006; Safak,

Karadere, Ozdel, Kuru, Ozcan, Tiirk¢apar ve Yiicens, 2014).



1.5. Ruhsal Hastah@a Sahip Bireylerin Yasadig1 Sorunlar

Ruhsal hastalik tanis1 almig bireyler, toplumsal yasam i¢inde damgalanmaya maruz
kalmaktadirlar. Bu durum bireylerin toplumdan kendilerini soyutlamalarina ve sosyal
izolasyon yasamalarina sebep olmaktadir. Toplumdan tamamen kendini soyutlayan bireyler,
medyanin da etiketleyici bir dil ile ayrimcilik yapmalarina maruz kalmaktadirlar. Aldiklar
ruhsal hastalik tanilar1 sebebiyle etiketlenmis olan bireyler ve aileleri, tani ile ilgili agikca
konusup hareket edememekte ve bu durum da tedavi siireglerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bireyler tedavilerine baslayamamakta veya yarim birakmak zorunda
kalmaktadirlar. Tiim bu etkenler sebebi ile ¢alisabilecekleri bir is bulmada ve kalacak yer
saglamada da ayrimciliga maruz birakilmaktadirlar. Bu etkenlerden dolay1 6z giivenleri
fazlasiyla zedelenen bireyler, toplumsal hayattan kendilerini her gegen giin biraz daha fazla

soyutlamaktadirlar (Bostanci, 2015).

1.6. Psikiyatrik Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet, birey, aile, toplum dikkate alinarak yapilan mesleki uygulama ve
akademik bir disiplindir. Meslegin uygulama boyutunu, toplumun ve insanin meydana
getirdigi sorunlar ile bu sorunlara yonelik ortaya c¢ikan 6zel miidahale yontemleri
olusturmaktadir (Kongar, 1972). Saglik alaninda son yillarda meydana gelen sorunlar ve bu
sorunlar1 olusturan psiko-sosyal nedenler; sosyal hizmet disiplininin bu alanda yer edinmesi
gerekliligini dogurmustur. Ozellikle ruh saglhigi alaninda ortaya ¢ikan sorunlarin insani
tamamen etkiledigi sonucu psikiyatrik sosyal hizmetin dogmasina neden olmustur (Negiz,

2017).

Psikiyatrik sosyal hizmet, birey, aile, toplum temelli sorunlar1 analiz ederek bunlarin
ruh sagligina olan etkilerini ortaya ¢ikarmaktadir. Sistem igerisinde bireyi etkileyen sosyal,
ekonomik, aile, is hayati psikiyatrik sosyal hizmetin uygulama alanina isaret etmektedir
(Bahar ve Savas, 2013). Psikiyatrik sosyal hizmet, ruhsal hastalik tanis1 almis olan bireylere
yonelik uygulanan psikiyatri hizmetlerinin bir parcasidir. Ruhsal hastalik tanisi almis
bireylerin toplum iginde rehabilite edilmesine yardimci olan, toplumdan uzaklagsmamasini

saglayan bir alandir (Ozden, 2017).



Bland ve Renouf (2001), ruhsal hastaliklarin sosyal baglami ve sosyal sonuglarini, ruh
saglig1 alaninda mesleki uygulama yapan sosyal hizmete atfetmektedir. Sosyal hizmetin
bireyi ¢evresi ile birlikte ele almasi sosyal baglami olustururken, ruhsal sorunlarin tiim
topluma olan etkisi sosyal sonuglar1 ortaya ¢ikarmaktadir (Saru¢ ve Duyan, 2009).
Psikiyatrik sosyal hizmet bu noktada énemli bir yere karsilik gelmektedir. Ozellikle ruhsal
hastaliklara yonelik tedavi Oncesi ve sonrasinda yapilan uygulamalarin hastane disina
¢ikmasi, tan1 almis bireylerin takibinin ve yonlendirilmesinin devam etmesi, sosyal hizmetin
psikiyatri i¢indeki islevselligini artirmaktadir (Turan, 1990). Sosyal hizmet uygulamalarinda
kullanilan sistem kurami, ekolojik yaklasim, gii¢ler perspektifi, ¢oziim odakli yaklagim gibi
kuram ve yaklasimlar psikiyatrik sosyal hizmette de uygulanmaktadir (Ozden, 2017).
Psikiyatrik sosyal hizmetin tip alan1 iginde yer almasi, medikal model kullanimini ortaya
cikarmaktadir. Yine psikiyatrik sosyal hizmet, toplumun devami olarak yiiriitiilen meslegi
icra etmesi sebebiyle sosyal modelin kullanimini ayricalikli kilmaktadir. Bu baglamda biyo-
psiko-sosyal modeller yaklagiminin psikiyatrik sosyal hizmete uygulama sahasinda
yonlendirdigi anlagilmaktadir (Negiz, 2017).

Medikal model, hastaliklarin yapilan tetkikler ve goézle goriilen sonuglar ile ele
alinmasi gerektigini savunmaktadir. Hastaligin sadece ¢6ziimii iizerinde durulan bu
modelde, hastalig1 etkileyen sosyo-ekonomik ve psiko-sosyal oOzellikler goz ardi
edilmektedir. Ayn1 zamanda ruh hastaligina yonelik olumsuz tavir sergiledigi i¢in ruh
saghginda sorun yasayan Kkigileri kotii olarak nitelendirmekte ve kisileri sorumlu
tutmaktadir. Sorunlarin ¢éziimii i¢in sadece profesyonel yaklasimin kabul edilebilecegini
soylemektedir (Oral ve Tuncay, 2012). Sosyal model, ortaya ¢ikan ruh sagligi sorununa
biitiinciil agidan bakan bu model, sosyal ¢evrenin, kisilerin ruh saglig1 tizerinde olumlu ve
olumsuz etkiye sahip oldugunu savunmaktadir. Sosyal model biitiinciil bir bakis acgisiyla
biyo-psiko-sosyal yaklasim 1s1ginda sosyal degiskenlere dikkat ¢cekmektedir. Bu model, ruh
sagliginda sorun yasayan kisilere karst olumlu veya olumsuz bir bakis acisi
sergilememektedir. Tarafsiz bir yapida kalarak hastaligin iyilestirilme siirecinde toplum ve
birey arasinda koprii gorevini iistlenmektedir. Sorunlarin ¢éziimii noktasinda toplumun
degistirilmesi gerektigini ifade etmektedir (Oral ve Tuncay, 2012). Biyo-psiko-sosyal
yaklasim modeli, hastaliklarin tek bir agidan ele alinamayacagini, bir biitiin olarak
hastaliklara yonelik daha farkli sonuglar elde edilebilecegini savunmaktadir. Hastaliklar
karmasik halde ve birbirini etkileyen ¢esitli unsurlarla bir arada oldugu i¢in sosyal, kiiltiirel

cevrenin 1yi bilinmesi gerektigini belirtmektedir. Kisilerin ruh halini etkileyen unsurlarin
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bulunmasi, toplumda meydana gelen aksakliklarin ve eksikliklerin psikopatolojisinin

anlasilmasi bu yaklasimin 6zelliklerindendir (Oral ve Tuncay, 2012).

1.7. Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanclar Konusunda Yapilan Arastirmalar

Tirkiye’de ‘Ruhsal Hastalik ve Hastalara Yonelik Tutumlar’ ile ilgili 1971 yilindan
giiniimiize kadar 100’den fazla arastirma yapilmistir (Taskin ve Ozmen, 2004). Bu
aragtirmalarin bazilarinda ruhsal hastaliga yonelik tutum 6lgekleri kullanilarak bireylerin
veya toplumun inanglar tespit edilmek istenmistir (Cam, 2006). Ulkemizde ruhsal hastalik
tanis1 almig bireylere yonelik toplum tutumlari ile ilgili yapilan ilk ¢aligma Savasir (1971)
tarafindan Ankara’nin Nallihan ilgesinin bir kdyiindeki aileler ve Cankaya ilgesindeki 150
aile ile yapilan ¢aligmadir. Arastirma sonucunda kdy ve kent aileleri arasinda ruhsal hastalik
tanist almig bireylere yonelik tutumlarda farklilik olmadig: tespit edilmistir. Ayrica Savagir
(1971) “in yaptig1 bir baska arastirmada ise kadin ve erkekler arasinda ruhsal hastalik tanisi
almig bireylere yonelik tutumlar ile ilgili bir farkin olmadigi ve kadinlarin daha doga istii

giiclerin etkisi altinda oldugu belirlenmistir.

Kiiey, Aksakoglu ve Amato (1989)’nun Izmir’de yar1 kentsel alanda yaptiklari
calismada; depresyon gegiren birey, hastaligin kendiliginden ge¢mesini bekledigi, ayrica
halkin depresyona yoOnelik tibbi inanglarini abartma ve dinsel inanglarimi da gizleme
davraniglart gozlemlenmistir. Ugok, Erko¢ ve Atakli (2001)’min yaptiklar1 calismada,
pratisyen hekimlerin ve psikiyatrist olmayan hekimlerin sizofreni hastalar1 ile komsuluk,
sosyal iligki gibi konularda sorun yasadiklar1 ve bu bireyleri tedavi etme konusunda isteksiz
olduklar1 belirlenmistir. Sagduyu, Aker, Ozmen ve ark. (2001) tarafindan gelistirilen halkin
sizofreniye bakisi ve yaklasimi iizerine nedensel bir arastirmada arastirma Ornekleminin;
sizofreninin taninmasinda, tedaviye yonlendirilmesinde, hastaligin kabul edilmesinde ve
Onyargilar bakimindan, yurt digt arastirmalari ile de karsilastirildiginda, olumsuz bir

konumda olmadig1 belirlenmistir.

Aker, Ozmen ve Ogel (2002) yaptiklar1 ¢alismada; pratisyen hekimlerin sizofreniyi
ruhsal zayiflik hali olarak gordiigii, %80’inin tam olarak diizelmedigine inandigi, bu
hastaligin sosyal sorunlardan kaynaklandigina inandiklari ve hastalarin iyilesmesinde

hekimlerin %26’sinin sosyal sorunlarin ¢oziilmesi gerektigini diisiindiiklerini tespit
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etmiglerdir. Bag (2003) saglik personelinin ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik toplum
tutumlarini arastirdigi calismasinda, Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlari
(RSTTO) Olgegi’nin Tiirkiye versiyonunu 315 birey ile ¢alismus, ruhsal sorunlu bir bireyle
ayni is yerinde ¢alismak istemeyecegini ifade eden saglik personelinin ‘korku/diglama’
boyutu puanlar1 yiiksek bulunmustur. Sagduyu, Aker, Ozmen ve arkadaslari (2003)
tarafindan gerceklestirilen ‘Sizofrenisi Olan Hastalarin Yakinlarinin Sizofreniye Yonelik
Tutumlar’’ konulu aragtirma sonucuna gore; ruhsal hastaliklarin taninmasinda, tedavi ve
rehabilitasyonunda, toplumun hastaliga iliskin inan¢ ve tutumlarinin bilinmesinin 6énemli
oldugunu, diger yandan da toplumun sizofreniye iliskin inan¢ ve tutumlarin1 dogru ve iyi
yonde degistirebilmek igin yapilacak egitim ve Dbilgilendirme aktivitelerinin
diizenlenebilmesi i¢in, tutumlara iliskin mevcut durumun belirlenmesinin olumlu olacagini
belirtmiglerdir. Ozmen, Taskin, Ozmen ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmis olan
‘Hangi Etiket Daha Damgalayici: Ruhsal Hastalik m1? Akil Hastali§i m1?” konulu ¢alismada;
halkin ruhsal hastaliklar ile ilgili inan¢ ve tutumlarinin genelde olumsuz oldugu ve bu
olumsuz tutumlarin saglik personellerinin giinlik uygulamalarinda c¢esitli giicliikler
meydana getirdigi, bununla birlikte gerek Tiirkiye’de gerek yurt disinda yapilan ¢alismalarda
bu tutumlart olumlu ya da olumsuz etkileyen etmenler konusunda birbirinden farkli birgok

bulgu elde edildiginden bahsedilmistir.

1.8. Arastirmanin Sorunu

Ruhsal hastaliklar hemen her toplumda, her cinsiyet ve yas araliginda ve tiim sosyo -
ekonomik diizeylerde goriilen hastaliklardir. Bu hastaliklar, tiiriine ve siddetine gore
farklilasmakla birlikte, bireyin giinliikk yasama uyum, toplumsal yasama katilma, kendisine
iliskin algilama, yakin g¢evresiyle iletisim kurma gibi pek ¢ok alanda ciddi sorunlara yol
acabilmektedir. Tedavi, genellikle yasam boyu siirmekte, yakin izlemi gerektirmekte, belli
bir maliyete ve kimi zaman isgiicii kaybina sebep olmaktadir. Bu nedenle bireyin yalnizca
tibbi olarak degil ayni1 zamanda psiko-Sosyal agidan desteklenmesi de tedavinin etkililiginin

arttirllmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Ruhsal hastalik tanis1 almig olan bireylerin yani sira bireylerin aileleri de hastaliktan
etkilenen sistemlerden birisidir. Hastalik ile karsilagan aile iiyelerinin, hastalik ve tedavi

stirect ile 1ilgili yeterli bilgilerinin olmamasi, hastaligin kabullenilmesi ve hastalik ile bag
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etme siireglerinde zorluk yasamalarina sebep olabilmektedir. Ruhsal hastalik almig bireyler
ve bu bireylerin ailelerinin yasadiklart en 6nemli sorunlardan biri de toplum tarafindan bu
bireylere yonelik damgalayici ve olumsuz tutumlardir. Ornegin sizofreni tanis1 almis
bireylere yonelik olumsuz tutumlarin olusumunda bir¢ok degiskenin rol oynadigi ifade
edilmektedir (Aker, 2008). Sosyo-demografik degiskenler, bireylerin hastalik konusundaki
bilgileri, bireylerin hastalik tanis1 almis kisilerle kisisel deneyim yasama durumu, ruhsal
hastaliklara yonelik inanglar gibi etmenler ruhsal hasta ve hastaliklara yonelik tutumlar
iizerinde etkili olabilmektedir (Batmaz, 2013; Gedik, 2015; Yener Ozcan, 2019; Aker ve
ark., 2002; Kayahan, 2009; Calik Koyak, 2017; Yiiksel, Yilmaz, Orekici Temel, 2015; Cam,
Bilge, 2013; Ceylan, Kocak Uyaroglu, 2018; Ozmen ve ark., 2003; Arkan, Bademli,
Cetinkaya, Duman, 2011; Aker, 2008; Yiiksel, 2018).

Ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz tutumlarin ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin
iyilesme siirecini aksatabilecegi veya siire¢ icerisinde zorluk yasamalarina sebep olacagi
diistiniilmektedir. Bireylerin iyilesme siirecine psiko-sosyal destekleri ile katki saglayan
mesleklerden olan sosyal hizmet uzmanlarinin da ruhsal hastalik tanis1 almis olan bireylere
yonelik inanglariin énemli oldugu bilinmektedir. Bunun en temel nedeni sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki uygulamalarinda bir arag¢ olarak kendilerini (self) de kullanmalaridir
(Sheafor ve Horejsi, 2012). Bu nedenle uzmanlarin ¢alistiklari olguya iliskin inanglarinin ne
oldugunun farkinda olmasi énemlidir. Buradan hareketle bu arastirmanin problemi, sosyal

hizmet uzmanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin belirlenmesidir.

1.9. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal hastaliklara ydnelik
inanglariin belirlenmesidir. Bu genel amag¢ dogrultusunda asagida yer alan alt amaclar

olusturulmustur;

1. Sosyal hizmet uzmanlarinin Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olcegi’ne iligkin
puan ortalamalari nedir?

2. Sosyal hizmet uzmanlariin sosyodemografik degiskenleri (yas cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, mesleki deneyim siiresi, ruh saghigi alaninda calisma

durumu, yakinlarinda ruhsal hastalik tanisi bir bireyin olma durumu, ruhsal
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hastalik tanis1 almig bireyle birlikte yasama durumu) ile ruhsal hastaliga yonelik

inanclar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.10. Arastirmanm Onemi

Tirkiye’de sosyal hizmet alaninda yapilan caligmalar incelendiginde tibbi ve
psikiyatrik sosyal hizmete iligskin farkli c¢alismalarin bulundugu goriilmektedir. Ancak,
sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal hastaliga yonelik inanglarini belirlemeyi amaglayan bir
caligmaya rastlanmamistir. Negiz tarafindan 2017 yilinda yapilan “Sosyal Hizmet Lisans
Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliga Y&nelik Inanglarimin Belirlenmesi: Erzincan Ornegi”
konulu bir yiiksek lisans tez ¢alismasi ve Kiigiikkaraca ve Akgay (2017) tarafindan yine
sosyal hizmet lisans 6grencileri ile yapilan “Sosyal Hizmet Lisans Ogrencilerinin Ruhsal
Hastaliga Yénelik Inanglarinin Belirlenmesi” konulu bir arastirma makelesine ulasilimustir.
Yurt disina dair kaynaklar incelendiginde ise, sosyal hizmet uzmanlarinin ve diger ruh
sagligi uzmanlarimin ruhsal hastaliklara iliskin tutumlarinin yer aldigr g¢alismasina
ulagilmistir ( James et al., 1976). Ayn1 zamanda sosyal hizmet dgrencilerinin ve psikiyatrik
sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal hastalig1 olan kisilere yonelik tutumlarinin arastirildig:
arastirmaya ulasilmistir ( Schwartz, 2003 ). Farkli meslek gruplarinda yapilan arastirmalara
bakildiginda, hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarini etkileyen faktorlerin
degerlendirildigi bir arastirma makalesine ulasilmistir ( Fradelos et al., 2015 ). Baska bir
calismada ise ruh sagligi okuryazarligindaki cinsiyet farkliligini konu alan arastirmaya

ulagilmistir ( Raymond et al., 2015).

Yurt i¢inde sosyal hizmet uzmanlarinin bu konudaki inanglarini ortaya koymay1 hedefleyen
bir ¢alismaya rastlanamamisken yurt disinda bu konuda, sosyal hizmet uzmanlarinin iginde
bulundugu aragtirmalarin oldugu goézlemlenmistir. Bu agidan, ¢aligmanin, yurt i¢inde ruh
saglig1 alaninda calisan veya calisacak ya da calistig1 alanda ruhsal hastalik tanisi almig
bireylerle temas edecek sosyal hizmet uzmanlarinin inanglarinin belirlenerek, gerekiyorsa
uzmanlarin bu inanc¢larina iliskin farkindalik yaratilmasini amaglayan uygulamalarin

gelistirilmesi i¢in kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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1.11. Smmirhhiklar

Arastirmay1 sinirlandiran bazi faktorler bulunmaktadir. Arastirma igin kisitlt siire

olmasi ve belirli ekonomik unsurlarla stirdiiriilmesi kisitlayict unsurlardandir.
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2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Calismanin amaci goz Onlinde bulunduruldugunda, aragtirmanin yontemi nicel
arastirma yontemi olarak belirlenmistir. Nicel arastirma yontemi olgu ve olaylar
nesnellestirerek gozlemlenebilir, Olciilebilir ve sayisal olarak ifade edilebilir bir sekilde
ortaya koyan bir aragtirma tiiriidiir. Bu arastirma yonteminde arastirilan konuya iligkin,
evreni temsil edecek Orneklemden sayisal sonuglar elde edilmektedir. Ayni zamanda,

arastirma evreninin arastirma konusu hakkindaki fikrinin yonii sorgulanmaktadir (Akman,

2014).

Bu arastirma ig¢in, nicel arastirma modellerinden tarama modeli tercih edilmistir.
Tarama modellerinde genellikle hedef kitlenin yas, cinsiyet gibi 6zellikleri ile bir olguya
iliskin var olan performans, goriis, diislince ve tutumlar tekil ya da baz1 faktorlerle iliskileri
bakimindan betimlenir (Biiyiikoztiirk, 2014, s. 2). Bu calismada da sosyal hizmet
uzmanlarina iligkin sosyodemografik degiskenler ile uzmanlarin ruhsal hastaliklara yonelik

inanglar1 arasindaki ilgkiler betimlenmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin 6rneklemi kesitsel drneklem yontemi ile belirlenmistir. Kesitsel
orneklem yontemi, betimlenecek degiskenlerin bir seferde ve belirli bir zaman kesitinde
Olciilerek neden ve sonu¢ arasindaki iligkinin birlikte incelendigi bir yontemdir
(Buiyiikoztlirk vd., 2011). Bu dogrultuda arastirmanin orneklemini 2021 Temmuz ay1

sliresince aragtirmaya katilan 120 kadar sosyal hizmet uzmani olusturmustur.

2.3. Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri, aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin sosyo
demografik ozelliklerini belirlemeyi amaclayan sorulardan ve Ruhsal Hastaliga Yonelik

Inanglar Olgegi (BeliefsTowardMentallllnessScale- BMI)’nden olusan bir anket formu ile
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toplanmustir. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi (BeliefsTowardMentallllnessScale-
BMI)Hirai ve Clum (2000) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
Bilge ve Cam (2008) tarafindan tarafindan yapilan bir 6lgektir.

Bilge ve Cam’mn (2008) ortak calismasinda 6lgek toplam Cronbach Alpha kat
sayis1 .82 bulunmus olup alt 6lgeklerde durum farklilik géstermistir. Bu anlamda
Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma alt dlgegi .80, Tehlikeli alt dlgegi
.71 ve Utanma alt 6l¢egi .69 olarak hesaplanmuistir.

Tehlikeli Alt Olgegi: Ruhsal hastaliklarin ve hastalarin tehlikeli oldugunu ifade
eden 8 maddeden olusmaktadir. Ankette bu alt olgek; 1.,2., 3.,4.,5., 6.,7., 13.
maddeleri igermekte olup 0-40 puan araligina sahiptir.

Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde Bozulma Alt Olgegi: Ruhsal hastaliklarin
kisileraras1 iliskiyi etkileme ve buna baglh caresizlik durumlarim
degerlendirmektedir. Kisileraras: iliskide bireyin kendini engellemesi ve
caresizlik yasamasi, ruhsal hastalikli bireylere yonelik duygusal etkilesim ve
etkilenmeden kaynaklandigin1 sdylemektedir. Alt 6lgek toplam 11 maddeden
meydana gelerek 0-55 puan araliginda bir degere sahip olmaktadir. S6z konusu
maddeler ankette; 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21.maddelere karsilik
gelmektedir.

Utanma Alt Olgegi: Bu alt 6lgek tarafindan ruhsal hastalik, utanilmasi1 gereken
bir durum olarak algilanmaktadir. Ankette toplam 2 maddeyi iceren, 0-10 puan
araliginda deger alan alt dlgek, 12. ve 15. maddeleri kapsamaktadir.

2.4. Veri Toplama Siireci

Veriler 2021 Temmuz ay1 siiresince toplanmistir. Anket formu Google docsonline

form araciligiyla, elektironik olarak sosyal hizmet uzmanlarina ulastirilmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS 25.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi
kullanilarak yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metotlarin (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan, min-max) yani sira niteliksel
verilerin karsilagtirllmasinda Ki-Kare (y2) testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnow testi, basiklik-garpiklik (skewness- kurtosis) ve grafiksel
yontemler (histogram, Q-Q Plot, StemandLeaf, Boxplot) ile degerlendirilmistir.

17



Arastirmada, normal dagilim gosteren niceliksel verilerin degerlendirilmesinde;
IndependentSamples t testi ve One-WayAnova testi (tek yonlii varyans analizi)
kullanilmistir. Coklu karsilastirmalarda fark bulunan durumlarda farkliligin kaynagini
bulmak i¢in post-hoc Tukey HSD testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi a=0,05
olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR VE YORUM

Arastirmanin bulgulari ii¢ boliimde sunulmustur. {1k béliim sosyal hizmet uzmanlarina
iliskin sosyo demografik ozelliklere iliskin bulgulardir. Ikinci bdliim sosyal hizmet
uzmanlarmim Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegine iliskin puan ortalamalarini
aciklamaktadir. Ugiincii bolimde ise sosyal hizmet uzmanlarinin sosyodemografik
degiskenleri (yas cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim siiresi, ruh
sagligi alaninda ¢aligma durumu, yakinlarinda ruhsal hastalik tanisi bir bireyin olma durumu,
ruhsal hastalik tanis1 almis bireyle birlikte yasama durumu) ileRuhsal Hastaliga Y6nelik

Inanglar Olgegi’nden aldiklar puanlar arasindaki iliskilere ait bulgular yer almaktadir.

3.1. Sosyal Hizmet Uzmanlarina fliskin Sosyo-Demografik Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarmin sosyodemografik

ozelliklerine iliskin veriler yer almaktadir.
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Tablo 3.1. Sosyal hizmet uzmanlarina iliskin sosyo demografik bulgularin dagilimi

Ort. £ SS  Medyan (Min-Max)

n %
Cinsiyet* Kadin 69 57,5
Erkek 51 425
Yas (Yil)** 30,1+£9,2  27,0(21,0-75,0)
<30 Yas* 75 62,5
30-39 Yag* 33 27,5
>40 Yas* 12 10,0
Medeni Durum* Bekar 66 55,0
Evli 54 45,0
Mezuniyet Siiresi* 0-5Y1l 69 57,5
6-10 Y1l 29 24,2
>10 Y1l 22 18,3
Egitim Durumu* Lisans 76 63,3
Lisansusti 44 36,7
Calisma Stiresi (Y1l)** 6,2+79 4,0 (0,0 -52,0)
0-5Yil* 74 61,7
6-10 Yil* 26 21,7
>10 Yil* 20 16,7
Su an galistiginiz alan*  Cocuk, Aile ve Kadin Refah1 29 24,2
Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hiz. 24 20,0
Engellilik 17 14,2
Gog 13 10,8
el Yoptmler el
Caligmiyor 11 9,2
Yaglilik 8 6,7
Adli Sosyal Hizmet 6 50
Ruh sagligi alanina Hayir 63 52,5
calistiniz m1?* Evet 57 475
Ruhsal hastaliga sahip bir HayIr 68 56,7
yakininiz var mi?* Evet 52 433
Yanitiniz evet ise su an Hayir 44 84,6
bu kisi ile birlikte mi
yastyorsunuz?* Evet 8 15,4
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Tablo 3.1°de belirtildigi gibi, arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin %57,5’1
kadin, %42,5’1 erkektir. Bu anlamda aragtirmaya az bir fark ile kadin sosyal hizmet

uzmanlarinin katilimi1 yogun olmustur.

3.2. Ruhsal Hastahga Yonelik inanclar Ol¢egi (RHYI0O)’den Aldiklar1 Puanlara Iliskin

Bulgular

Bu boliimde aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin Ruhsal Hastaliga Y 6nelik

Inanglar Olcegi’nden aldiklar puanlara iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 3.2. Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar Olgegi’ne (RHYIO) verilen cevaplar

S = E E £ = £ =
5 S = : = R s 5
sE  EE £ s 2 iz =2
£ g i g £ g £ i £ %
S 2 S 2 2 2 2 2 S 2 < 2
0 1 2 3 4 5
1. Soru 17 (%142) 17 (%14,2)  13(%10,8)  35(%292)  25(%20,8) 13 (%10,8)
2. Soru 7 (%5,8) 9 (%75 17 (%14,2)  23(%192) 26 (%217) 38 (%31,7)
3. Soru 55 (%45,8) 32 (%26,7) 14 (%117) 10 (%8,3) 7 (%5,8) 2 (%1,7)
4. Soru 33 (%27,5) 28 (%23,3) 20 (%16,7) 14 (%11,7) 13 (%10,8) 12 (%10,0)
5. Soru 26 (%21,7) 28 (%23,3) 27 (%22,5) 12 (%10,0) 16 (%13,3) 11 (%9,2)
6. Soru 25 (%20,8) 38 (%31,7)  18(%150) 20 (%167) 16 (%13,3) 3 (%2,5)
7. Soru 9(%75)  32(%267) 25(%20,8) 23 (%192) 17 (%14,2) 14 (%11,7)
8. Soru 18 (%15,0) 16 (%13,3) 20 (%16,7) 18 (%150) 30 (%250) 18 (%15,0)
9. Soru 26 (%21,7) 39 (%325) 14 (%117) 20 (%16,7) 17 (%14,2) 4 (%3,3)
10. Soru 14 (%11,7) 34 (%28,3) 28 (%23,3) 22 (%18,3)  12(%10,0) 10 (%8,3)
11. Soru 46 (%38,3) 33 (%27,5) 17 (%14,2) 14 (%11,7) 9 (%7,5) 1 (%0,8)
12. Soru 96 (%80,0) 16 (%13,3) 4 (%3,3) 2 (%1,7) 2 (%1,7) 0 (%0,0)
13. Soru 57 (%A47,5) 35 (%29,2) 16 (%133) 7 (%5,8) 4 (%3,3) 1 (%0,8)
14. Soru 41 (%342) 30 (%25,0) 23 (%192)  11(%9,2) 12 (%10,0) 3 (%2,5)
15. Soru 91 (%75,8) 17 (%14,2) 6 (%5,0) 4 (%3,3) 0 (%0,0) 2 (%1,7)
16. Soru 39 (%32,5) 29 (%24,2) 22 (%183)  6(%50)  13(%10,8) 11 (%9,2)
17. Soru 35 (%29,2) 34 (%28,3)  25(%20,8)  9(%75) 12 (%10,0) 5 (%4,2)
18. Soru 32 (%26,7) 28 (%23,3) 22 (%183) 18 (%150) 14 (%1l,7) 6 (%5,0)
19. Soru 29 (%24.2) 34 (%28,3) 24 (%20,0) 22 (%183) 7 (%5,8) 4 (%3,3)
20. Soru 54 (%450) 35 (%29,2) 17 (%142) 9 (%7.5) 3 (%2,5) 2 (%1,7)
21. Soru 44 (%36,7) 42 (%35,0) 21 (%175) 10 (%8,3) 2 (%1,7) 1 (%0,8)
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Tablo 3.2°de sosyal hizmet uzmanlarmin RHYIO’ne verdikleri cevaplar
incelendiginde, 21 sorudan 3 tane soruya ‘Kismen Katiliyorum’, ‘Tamamen Katiliyorum’,
‘Cogunlukla Katiliyorum® cevaplar1 verilmis; diger sorulara ise cevap c¢ogunlugu baz
alinarak siralandiginda 12 soruya ‘Tamamen Katilmiyorum’, 6 soruya ise ‘Cogunlukla

Katilmiyorum’ cevaplarmin verildigi goriilmiistiir.

Tablo 3.3. Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi (RHYIO) puanlari

) Alnabilecek Alinan Puan
Alt Boyutlar Olcek Maddeleri En Diisiik - Y-
Yiiksek Puan .
i uan - Ort.£8S v Max)
Tehlikelilik AO 1,2,3,4,56,7,13 0-40 16,0+ 7,3 16 (1-39)
Caresizlik ve Kisileraras1 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, ) )
il oz b A0 18, 19, 20, 21 Uep TPy dB(0-12)
Utanma Alt Olgegi 12,15 0-10 0,7+1,5 0(0-9)
RHYIO 0-105 34,6 +17,1 33 (1-77)

Tablo 3.3’e bakildiginda sosyal hizmet uzmanlarmin RHYI10O’den 105 iizerinden
34,6 = 17,1, tehlikelilik alt 6l¢eginden 40 iizerinden 16,0 £ 7,3, caresizlik ve kisilerarasi
iligkilerde bozulma alt 6l¢ceginden 55 {izerinden 17,9 + 10,4, utanma alt dlgeginden ise 10
tizerinden 0,7 + 1,5 puan almiglardir. Bu dogrultuda ruhsal hastaliga yonelik inanlar 6lgegi
ve alt Olgcek sonucglarma goére sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglarinin olumlu oldugu sonucuna varilmistir. Akcay ve Kiigiikkaraca (2017) tarafindan
sosyal hizmet Ogrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini 6lgmek icin yapilan
benzer bir ¢alismada, sosyal hizmet 6grencilerinin de ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin
olumlu oldugu goriilmiistiir. Zellman, Madden ve Aguiniga (2014)’iin sosyal hizmet
ogrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarini belirlemek amaciyla yaptiklart
arastirmada da sosyal hizmet 6grencilerin ¢ogunlugunun ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz

bir inangta olmadiklar1 sonucuna ulasilmistir.
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3.3. Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Sosyodemografik Degiskenleri ile Ruhsal Hastahga
Yonelik inanclar Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliskilere iliskin
Bulgular

Bu bélimde sosyal hizmet uzmanlarmin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile uzmanlara ait baz1 sosyo demografik degiskenlerin

karsilagtirilmasindan elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3.4. Cinsiyete gére RHYIO ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet
P*

Kadin Erkek

(n=69) (n=51)
Tehlikelilik AO 16,7+ 7,4 150+7,2 0,194
Caresizlik ve Kisilerarasi
fligkilerde Bozulma AO 18,494 17,2116 0512
Utanma Alt Olgegi 0,613 0,9+1,8 0,213
RHYIO 35,7+ 16,1 33,1+ 18,4 0,398

*: IndependentSamples t Test (Mean + SD).

Tablo 3.4’ e gore, cinsiyetler arasinda yapilan karsilastirmalarda; RHY 10 ve Alt Boyut
Puanlar1 yoniinden cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05)
bulunmustur. Alt 6l¢ek puanlarina bakildiginda, arastirmaya katilan kadin sosyal hizmet
uzmanlarinin tehlikelilik alt 6lgegine iliskin inanglar1 16,7 — 7,4, erkek sosyal hizmet
uzmanlarinin 15,0 — 7,2 oranindaki inanglarina gore az bir fark ile daha ytiksektir. Caresizlik
ve kisilerarasi iligkilerde bozulma alt dl¢eginde ise yine kadin sosyal hizmet uzmanlarinin
inanci1 18,4 — 9.4, erkek sosyal hizmet uzmanlarinin 17,2 — 11,6 oranindaki inanglarina gore
az bir fark ile daha fazladir. Utanma alt 6l¢egine bakildiginda ise erkek sosyal hizmet
uzmanlarmin bu 6l¢ege inanglar1 0,9 — 1, 8, kadin sosyal hizmet uzmanlarinin 0,6 — 1,3
oranindaki inanglarindan az bir oranda daha fazladir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir
calismada, cinsiyetler arasi ruhsal hastaliga yonelik inancin degisiklik gostermedigi

gbzlemlenmistir ( Dal vd., 2018).
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Tablo 3.5. Yas grubuna gére RHYIO ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Yas Grubu
*
<30 Yas 30-39 Yas >40 Yas P LS
(n=75)! (n=33)? (n=12)3
Tehlikelilik AO 158+7,9 16,0 + 6,0 16,8+ 7,9 0,911 --

Garesizlik ve Kigilerarast 0\ 101 178197 253+11,9 0027 3ile1-2

Iliskilerde Bozulma AO
Utanma Alt Olgegi 0,6+1,3 0,8+ 14 1,5+2,7 0,140 --
RHYIO 332+17,4 34,6+150 43,7+19,1 0,142 --

*: One-WayAnova Test (Mean £ SD).

Tablo 3.5’e gore, Yas Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalarda; Tehlikelilik ve
Utanma alt boyutlar1 ve RHYIO Puanlar1 yoniinden yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunurken, Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde
Bozulma alt boyutu puanlar1 yoniinden yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (p<0,05), >40 Yas Grubunun puanlarinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. S6z konusu hesaplama incelendiginde, > 40 yas isti grubunun ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarinin, bahsedilen <30 yas ve 30-39 yas grubuna gdre olumsuz

oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 3.6. Medeni duruma gore RHYIO ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimasi

Medeni Durum

P*

Bekar Evli

(n=66) (n=54)
Tehlikelilik AO 16,4 £ 7.8 15,5+6,8 0,523
Caresizlik ve Kisilerarasi
Iliskilerde Bozulma AO 1650 2 e L2 e
Utanma Alt Olgegi 0,714 0,8+1,6 0,548
RHYIO 34,6 £17,0 34,6174 0,988

*: IndependentSamples t Test (Mean + SD).

Tablo 3.6’ya bakildiginda, medeni durumlar arasinda yapilan karsilastirmalarda;

RHYIO ve Alt Boyut Puanlar1 yoniinden medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Bu sebeple tehlikelilik alt 6l¢egi, ¢aresizlik
ve kisilerarasi iligkilerde bozulma alt 6l¢egi ve utanma alt 6lgeginde bekar veya evli olmanin

herhangi bir farka yol agmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 3.7. Mezuniyet siiresine gére RHYIO ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Mezuniyet Siiresi

0-5vl  6-10yn >1ovya - Fark
(n=69)?! (n=29)2 (n=22)3
Tehlikelilik AO 16,7+7,2 129+ 7,0 179+7,3 0,024 2ile1-3
Caresizlik ve Kisilerarasi .
fliskilerde Bozulma AO 179+9,5 13,7+10,3 23,5+10,8 0,003 2ile3
Utanma Alt Olgegi 0,613 0,7+1,1 1,3+£23 0,131 --
RHYIO 35,1+16,0 272+17,1 428+170 0,004 2ile3

*: One-WayAnova Test (Mean = SD).

Tablo 3.7’ye gore, mezuniyet siireleri arasinda yapilan karsilagtirmalarda; Utanma alt
boyutu puanlart yoniinden mezuniyet siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (p>0,05) bulunurken, Tehlikelilik alt boyutu, Caresizlik ve Kisilerarasi iliskilerde
Bozulma alt boyutu ve RHY1O puanlar1 yoniinden mezuniyet siireleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur.

- Tehlikelilik alt boyutunda, 6-10 Y1l grubunun puanlarinin diger mezuniyet siire
gruplarinin puanlarindan daha diisiik oldugu,

- Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma alt boyutunda, 6-10 Y1l grubunun
puanlarinin >10 Y1l mezuniyet siire grubu puanlarindan daha diisiik oldugu,

- RHYIO puanlarinda, 6-10 Y1l grubunun puanlarinin >10 Y1l mezuniyet siire

grubu puanlarindan daha diistik oldugu bulunmustur.
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Tablo 3.8. Egitim durumuna gére RHYIO ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Egitim Durumu

*
Lisans Lisansiistii :
(n=76) (n=44)
Tehlikelilik AO 17,7+7,1 13,0+ 6,9 0,001
Caresizlik ve Kisilerarasi
Mliskilerde Bozulma AO Al B0 b= et doed
Utanma Alt Olgegi 0,8+1,6 0,6t1,3 0,406
RHYIO 38,7+ 16,3 27,6 £16,3 0,000

*: IndependentSamples t Test (Mean = SD).

Tablo 3.8’de, egitim durumlar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda; Utanma alt boyutu
puanlar1 yoniinden egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(p>0,05) bulunurken, Tehlikelilik alt boyutu, Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma
alt boyutu ve RHYIO puanlar yoniinden egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur. Fark bulunan tiim durumlarda lisans mezunu

olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tehlikelilik alt 6l¢egine bakildiginda 17,7 — 7,1 oran ile lisans mezunu yer almakta,
caresizlik ve kisilerarasi iligskilerde bozulma alt 6lgegine bakildiginda ise 20,1 — 9,9 ile yine
lisans mezunu yer almaktadir. Bu durum, lisans mezunlarinin lisansiistii mezunlara gore

ruhsal hastaliklara yonelik daha olumsuz bir inanca sahip olduklarimi géstermektedir.

Tablo 3.9. Calisma siiresine gére RHYIO ve alt boyut puanlarinmn karsilastiriimasi

Calisma Siiresi

*
0-5Yil  6-10Yd >10Yil - SETS
(n=74)1 (n=26)2 (n=20)3
Tehlikelilik A0 167+74 13.0+70 171+68 0063 -

Garesizlik ve Kisilerarast 1, 5 g ¢ 1461103 2294111 0024 2ile3

Iliskilerde Bozulma AO
Utanma Alt Olgegi 0,613 0,6£1,0 1,5+24 0,068 --
RHYIO 350+ 16,7 282+164 41,5+173 0,030 2ile3

*: One-WayAnova Test (Mean £ SD).

26



Tablo 3.9°da calisma siireleri arasinda yapilan karsilastirmalarda; Tehlikelilik ve
Utanma alt boyutlar1 puanlar1 yoniinden ¢aligma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamlt
bir fark olmadig1 (p>0,05) bulunurken, Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma alt
boyutu ve RHYIO puanlar1 yoniinden ¢alisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur. Fark bulunan iki durumda da; 6-10 Y1l grubunun
puanlarinin >10 Y1l ¢alisma siiresi grubu puanlarindan daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu
sebeple meslekte uzun yillar ¢alisanlarin ( >10 yi1l ) ruhsal hastaliklara yonelik inanglari,

meslekte daha az ¢alisan ( 6-10 y1l ) kisilere oranla daha olumludur.
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Tablo 3.10. Calisma alanina gére RHYIO ve alt boyut puanlarmin karsilastirilmasi

Tehlikelilik AO) 147+6,1 155+86 172+6,0 142+86 140+59 195102 180+56 190+62 0,415
Garesizlik ve Kisilerarast -\, 105 15710100 209485 1574101 162+112 204+105 213+11,6 213+54 0574
Iliskilerde Bozulma AO

Utanma Alt Olgegi 06+1,3 12+22 08+10 10+1,7 02+06 06+18 08+09 03+05 0,638
RHYIO 3234157 32,5+21,1 389+13,5 309+182 303+13,6 405+20,7 40,0+16,7 40,7+11,5 0,525

*: One-WayAnova Test (Mean + SD).



Tablo 3.10°da ¢alisma alanlar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda; RHYIO ve Alt
Boyut Puanlar1 yoniinden c¢aligma alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Tehlikelilik alt 6lgegine bakildiginda, ruhsal hastaliklara
yonelik inang¢larin olumlu olarak hesaplandigi ¢alisma alanlari; ¢gocuk aile kadin refah1 14,7
- 6,1, goc 14,2 — 8,6 ve 14,0 — 5,9 puan ile yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslaridir.
Caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt 6l¢egine bakildiginda, ruhsal hastaliklara
yonelik inang¢larin olumlu olarak hesaplandigi ¢alisma alanlari; 15,7 — 12,0 oran ile tibbi ve
psikiyatrik sosyal hizmet ve 15,7 — 10,1 oran ile gé¢ alamidir. Utanma alt Olgegine
bakildiginda ise ruhsal hastaliklara yonelik inanclar genellikle tiim ¢aligma alanlarinda

olumludur.

Tablo 3.11. Ruh saghg alaminda galisma duruma gére RHYIO ve alt boyut puanlarmin

karsilastirilmasi
Ruh saghg alaninda ¢cahistimz mm?
*

Hayir Evet P

(n=63) (n=57)
Tehlikelilik AO 16,3+ 7,4 156+73 0,593
Caresizlik ve Kisilerarasi
Iliskilerde Bozulma AO Tid=ati Wi 2= 1L D
Utanma Alt Olgegi 0,6+12 09+1,8 0,360
RHYIO 34,9+ 16,3 343+ 18,1 0,863

*: IndependentSamples t Test (Mean + SD).

Tablo 3.11°e bakildiginda, Ruh Saglig1 Alaninda Calisma durumlar1 arasinda yapilan
karsilastirmalarda; RHYIO ve Alt Boyut Puanlar1 yoniinden ruh saglig: alaninda ¢alisma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig: (p>0,05) bulunmustur. Bu
durum, ruh sagligr alaninda g¢alisan veya g¢alismayan sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal

hastaliklara yonelik inan¢larinin benzer oldugunu gostermektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin arastirildigr bir
calismada, ruhsal hastaliklara yonelik inang¢larin olumlu oldugu sonucu gézlemlenmistir
(Dal vd., 2018). Acil servis ¢alisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarinin

incelendigi bir ¢alismaya gore, acil servis calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik orta
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diizeyde olumlu inanca sahip olduklari sonucuna ulasilmistir (Yildirim, Ersoysal, Giiler,

2018).
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Tablo 3.12. Ruhsal hastaliga sahip bir yakiminm olma durumuna gére RHYIO ve alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasi

Ruhsal hastaliga sahip bir yakinimz var mi?

P*

Hayir Evet

(n=68) (n=52)
Tehlikelilik AO 16,2 + 6,4 15,7+8,5 0,688
Caresizlik ve Kisilerarasi
I Fsisiionte Bz A 18,3+£98 174+11,1 Ul
Utanma Alt Olgegi 0,8+1,4 0,6t1,6 0,423
RHYIO 353+ 15,4 33,7+ 19,2 0,609

“: IndependentSamples t Test (Mean + SD).

Tablo 3.12°de, Ruhsal Hastaliga Sahip Bir Yakininin Olma durumlar arasinda
yapilan karsilastirmalarda; RHYIO ve Alt Boyut Puanlar1 ydniinden ruhsal hastaliga sahip
bir yakininin olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)
bulunmustur. Bu sebeple ruhsal hastalifa sahip yakini olan ve olmayan kisilerin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglarinin benzer oldugu gézlemlenmistir. Hemsirelik d6grencileri ile
ilgili yapilan calismada, ruhsal hastaliga sahip yakini olan ve olmayan 6grencilerin ruhsal
hastaliga yonelik inanglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi gozlemlenmistir ( Dal vd.,

2018).

Tablo 3.13. Ruhsal hastaliga sahip bir yakini olanlarda onlarla birlikte yasama durumuna

gore RHYIO ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmast

Yanitiniz evet ise su an bu Kisi ile birlikte mi

yasiyorsunuz? p*

Hayir Evet

(n=44) (n=8)
Tehlikelilik AO 16,1 £7,8 13,0+ 11,8 0,340
Caresizlik ve Kisilerarasi
. . + +
Iliskilerde Bozulma AO 18,1+10,9 134+12.1 0272
Utanma Alt Olgegi 0,7+1,8 0,0+0,0 0,009
RHYIO 35,0+ 184 26,4 +234 0,249

*: IndependentSamples t Test (Mean = SD).
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Tablo 3.13’e bakildiginda, Ruhsal Hastaliga Sahip Bir Yakin1 Olanlarda Birlikte
Yasama durumlari arasinda yapilan karsilagtirmalarda; Tehlikelilik alt boyutu, Caresizlik ve
Kisileraras1 iliskilerde Bozulma alt boyutu ve RHYIO puanlar1 yéniinden ruhsal hastaliga
sahip bir yakini olanlarda birlikte yasama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 (p>0,05) bulunurken, Utanma alt 6l¢ceginde gruplar arsinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p<0,05), ruhsal hastaliga sahip bir yakin1 olanlarin puanlarinin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Bu durumda ruhsal hastaliga sahip bir yakini olanlarin, ruhsal

hastaliga yonelik inan¢larinin daha olumlu oldugu sonucuna ulasilabilir.
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4. SONUC VE ONERILER

4.1. Sonu¢

Bu aragtirma sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inang¢larinin
belirlenmesidir. Nicel arastirma yontemlerinden tarama modeli ve kesitsel ornekleme
yontemi kullanilarak yapilan bu arastirmaya 120 sosyal hizmet uzmani katilmistir. Bu
arastirmada sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢larinin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu nedenle arastirmada, Ruhsal Hastaliklara Yénelik Inanglar Olgegi
(RHY10) kullanilmistir. Arastirma bulgularinin ilk bdliimiinde sosyal hizmet uzmanlarmin
demografik bilgilerine yer verilmistir. Demografik bilgiler igerisinde; cinsiyet, yas, medeni
durum, mezuniyet yili, egitim durumu, ¢alisma siiresi, ruh sagligi alaninda calisiyor olma,
ruhsal hastaliga sahip bir yakinin olma durumu, ruhsal hastaliga sahip yakin varsa bu kisi ile
birlikte yasama durumu gibi bilgilere yer verilmistir. Arastirmanin ikinci béliimiinde, Ruhsal
Hastaliklara Yonelik Inanglar’a yonelik puan ortalamalarindan bahsedilmistir. Arastirmanin
tiglincli boliimiinde, sosyal hizmet uzmanlarinin sosyo-demografik bilgileri igerisinde yer
alan degiskenler ile Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi’nden aldiklari puanlar
arasindaki bulgular incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri karsilastirildiginda
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilim saglayan
lisans mezunlarinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin, liisansiistii mezunlara gore daha
olumsuz oldugu sonucuna ulagilmistir. Meslekte calisma siiresine bakildiginda, meslekte
uzun yillar ¢alisanlarin ruhsal hastaliklara yonelik inang¢larinin, meslekte daha az calisan
kisilere oranla daha olumlu oldugu gézlemlenmistir. Calisma alanlarina bakildiginda, ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢larin, arastirmada yer alan tiim ¢aligma alanlarinda olumlu oldugu
goriilmiistiir. Ruh sagligi alaninda calisan veya calismayan sosyal hizmet uzmanlarinin
aralarinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmus ve ruhsal hastaliklara yonelik inanglarinin
benzer oldugu goriilmiistiir. Ruhsal hastaliga sahip yakini olan ve olmayan kisilerin de yine
aralarinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmis bu sebeple ruhsal hastaliklara yonelik

inanglarinin benzer oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmada, ruh saglig1 alaninda ¢alisan veya calismayan sosyal hizmet uzmanlarinin
arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmistir. Bunun sebebinin, sosyal hizmet
uzmanlarinin lisans egitiminde hali hazirda almis olduklar1 psikoloji dersleri ile, ruhsal

hastaliklara dair bilgi birikimlerinin alanda g¢alismasa da olustugu diisiincesidir. Ruhsal
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hastaliga sahip yakin1 olan ve olmayan kisilerin, ruhsal hastaliga yonelik inan¢larinin benzer
oldugu sonucuna ulasildigr goriilmiistiir. Buradan hareketle, kisilerin ruhsal hastaliklar

alaninda bireysel ve mesleki bilgilerinin ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu diistiniilmdistiir.

4.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda dneriler su sekilde siralanabilir:

e Sosyal hizmet lisans 6grencilerine, lisans egitimleri boyunca ruh sagligi alanina
yonelik daha fazla bilgi ve tecriibe edinmelerine yonelik egitimler verilebilir.

e Sosyal hizmet alaninda ¢alismaya baslayan yeni mezun uzmanlarin, kendilerinden
yasca daha biiylik ve meslekte daha uzun yillar ¢alismis olan sosyal hizmet
uzmanlarindan siipervizorliik almalari ve bu konuda desteklenmeleri saglanabilir.

e Sosyal hizmet uzmanlarinin ruh saghg: alanindaki kurumlarda staj ve uygulama
deneyimlerini gelistirmeleri adina daha fazla firsat taninabilir.

e Sosyal hizmet uzmanlarinin meslege dair tecriibelerini  birbirlerine

aktarabilecekleri ¢esitli platformlar olusturulabilir.
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EKLER

EK 1: ANKET FORMU

Sosyal hizmetin 6nemli bir miiracaatg1 grubu da ruh saglig: sorunu olan bireyler ve bu
bireylerin aileleridir. Ruh sagligi sorunu olan bireylerle ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
bu konu hakkindaki inanclari mesleki miidahaleleri acisindan Onem tasimaktadir. Bu
¢alismanin amaci, sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal hastaliklara iliskin inanglarini
belirlemektir. Calisma kapsaminda elde edilen veriler kesinlikle gizli tutulacak ve bilimsel

amaclar disinda kullanilmayacaktir.
Katilimimniz i¢in tesekkiir ederiz.

Merve Dizlek

Baskent Universitesi Sosyal Bilimler enstitiisii Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans

Programi Ogrencisi
Danisman: Dog. Dr. Seda Attepe Ozden
Sorular

1. Cinsiyetiniz
() Kadin () Erkek () Diger

3. Medeni durumunuz
() Bekar () Evli
4. Mezuniyet yilimz.................
5. Egitim durumunuz
() Lisans () Lisansiistii
6. Calisma siireniz (Liitfen y1l olarak yazinmiz).................
7. Suan calistiginiz alan.................
8. Ruh saglig alaninda ¢alistiniz mi1?
() Evet () Hayir
9. Ruhsal hastaliga sahip bir yakininiz var mi?
() Evet () Hayir
10. Yanitiniz evet ise su an bu kisi ile birlikte mi yasiyorsunuz?
() Evet () Hayir
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RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI (RHIO)

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastalia yonelik inanglarimizi 6lgmek igin
gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz oldukga
onemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan
okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Asagidaki her bir maddenin yanina,
ilgili madde i¢in size gore uygun gelen sayiy1 isaretleyiniz. Liitfen size uygun olan tek bir

kutucuga X isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.
0: Tamamen Katilmiyorum
1: Cogunlukla Katilmiyorum
2: Kismen Katilmiyorum
3: Kismen Katiliyorum
4: Cogunlukla Katiliyorum

5: Tamamen Katilryorum

Ruhsal Hastahga Yonelik inanclar Olcegi 0 1 2 314 5

1.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin baskalarina
zarar verme olasiligi, saglikli bir bireye gore daha
fazladir.

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

3.Davranislari tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal
hastaligi olan bireylerden uzak durmak iyi bir
fikirdir.

4.“Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin, sorumlulugu
az olan bir iste ¢alismasi gerekir.

6.Ruhsal hastaligi olan bireylerin sug¢ isleme
olasilig1 daha fazladir.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun,
arkadaslarimin ~ ve  baskalarinin,  hakkimda
diistinecekleri seyler beni endiselendirir

9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler,
hastaliklarinin ~ olumsuzluklarin1 ~ 6miir ~ boyu
yasayacaklardir.

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

11.Ruhsal hastaligi olan bireylerin dakik olma
veya soziinde durma gibi toplumsal kurallara
uymasi zordur.
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12.Insanlar daha 6nce ruhsal hastalik tedavisi
alan bir birey ile yakin arkadashik kurdugumu
bilseydi, utanirdim.

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

14.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin iyi anne-
baba olma olasilig1 daha diisiiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastaligi olsa,
utanirim.

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine
inanmiyorum.

17.Sorumluluk alamadiklart i¢in ruhsal hastalig
olan bireylerin kendi baslarina yasayabilmeleri ¢ok
uygun degildir.

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

19.Ruhsal hastaligi olan bireylerin davranislari
onceden tahmin edilemez

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

21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan bir
bireyin yaptigi ise giivenemem.
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EK 2: ETIK KURUL iZNi

<

1003 KALITE SISTEM B£LGESI
BASKENT UNIVERSITESI
Akademik Degerlendirme Koordinatorhigi

Say1 ¢
Konu : Merve Dizlek'in Etik Kurul Izni Hk.

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi :04/082020 tanh ve 21663 sayils yazuuz.

Enstitiintiz Sosyal Hizmet Tezli Yiiksek Lisans Progranu grencisi Merve Dizlek'in, Dog.
Dr. Seda Attepe Ozden'in daniymanh@inda yiiritmekte oldugu yiksek lisans tezi kapsanunda
yapmay: planladig: "Sosyal Hizmet Uzmanlarmn $izofren: Tamss Aloug Bireylere Yonelik
Tutumlannn Incelenmes:” baglikls aragtwmanin goriigme formu degerlendinilmis ve bilgilerinize
ekte sunulmugtur.

Ek : Degerlendirme Formm
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Say1 -
Konu : Goriisme Formu

ligili Makama

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisi Sosyal Hizmet Tezli Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Merve Dizlek'in, Dog. Dr. Seda Attepe Ozden'in damsmanhginda yiiriitmekte
oldugju yiiksek lisans tezi kapsaminda yapmay: planladigi "Sosyal Hizmet Uzmanlarinn
Pizofreni Tamsi Almis Bireylere Yonelik Tutumlarmn fncelenmesi” baghkh arastirmanin
gorligme formu degerlendirilmis ve yapilmasinda bir sakinca olmadifh tespit edilmistir.
Bilgilerinize saygilarimizla sunanz.

iversitesi i Bili t1

Ad, Soyad Degerlendirme Imza

Prof. Dr. M. Abdiilkadir Varoglu Olumlu/Blumeve—

Prof. Dr. Kudret Giiven Olumlu/Olumsuz
Prof. Ali Sevgi Olumlu/Olumsuz
Prof. Dr. Isi1l Bulut Olumlu/Olumsuz

Prof. Dr. Sadegiil Akbaba Altun Olumlu/Ghrmsuz-

Prof. Dr. Can Mehmet Hersek Olumlu/Qlumsuz—-

Prof. Dr. Ozcan Yagar Olumlu/Olumsysz,
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Prof. Dr. Sadegiil Akbaba Altun, Sesyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Tezli Yiiksek
Lisans Programi &frencisi Merve DizleK'in, Dog. Dr. Seda Attepe Qzden'in
damsmanliginda yiiriitmekte oldufiu yitksek lisans tezi kapsamuinda yapmay planladif
"Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sizofreni Tams: Almus Bireylere Yonelik Tutumlarimn
Incelenmesi” bashkh arastirmamn uygun oldugunu; sadece kullamilacak élgekler icin
izin alinmas: gerektigini belirtmislerdir.
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EK 3: TURNITIN RAPORU
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