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OZET

Amac: Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama tim
diinyada goérilen bir durum olup ruhsal bozuklugu olan
bireyler Gzerindeki olumsuz etkisi glnimiize kadar
yapilan calismalarla gucli bir sekilde gdsterilmistir.
Ruhsal hastaliklara yonelik damgalayici tutumun tip
fakultesi 6grencileri arasinda da bulundugu bilinmekte-
dir. Bu cahsmada Eskisehir Osmangazi Universitesi
(ESOGU) Tip Fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal bozukluklara
yonelik tutumlarini arastirmak ve bu tutumlarin sosyode-
mografik verilerle iliskisini ortaya koymak amaclanmistir.
Yéntem: Calismaya ESOGU Tip Fakiiltesinde egitim
goren, calismaya katilmaya gonilli 6grenciler Aralk
2017 - Nisan 2018 tarihleri arasinda alinmistir. Calis-
mamizda sosyodemografik bilgi formu ve Ruhsal
Hastaliga Yonelik inanclar Olcegi veri toplama arac
olarak kullanildi. Bulgular: Calismaya katilmayi kabul
eden 314 6grenci degerlendirmeye alinmistir. Calismaya
katillanlarin 24'G  (%7.6) psikiyatrik bir tani oykuleri
oldugunu, 63U (% 20.1) ise psikiyatrik bir tani 6ykusu
olan bir yakinlari oldugunu bildirmislerdir. RHIO puanlar
cinsiyete gore karsilastirildiginda erkeklerde 6lcek toplam
ortalama puanlarinin kadin 6grencilerden anlamli dere-
cede daha yuksek oldugu bulundu (z=2.65, p<0.01).
Sonugc: Kadin tip fakultesi 6grencilerinin erkek 6gren-
cilere gore, egitim duzeyi yitkseklerin distiklere gore,
ruhsal bozukluk o6ykist olanlarin olmayanlara goére,
yakininda ruhsal bozukluk 6ykisa olanlarin olmayanlara
gére daha olumlu tutumlara sahip olmasi literatirle
uyumludur. Tip fakultesi 6grencilerinde damgalama
farkindaliginin gelistirilebilmesi dnemlidir.
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SUMMARY

Objective: Stigmatization for mental illness is a phe-
nomenon that is seen all over the world and its negative
effect on individuals with mental disorders has been
shown strongly with studies done up to day. It is known
that the stigmatizing attitude towards mental illness is
also seen among the medical faculty students as well. In
this study, it was aimed to investigate the attitudes of
students of Eskisehir Osmangazi University (ESOGU)
Faculty of Medicine to mental disorders regarding to
sociodemographic variables. Method: The study is con-
ducted between December 2017 and April 2018; the
sample was consisting of the volunteer students of
Eskisehir Osmangazi University School of Medicine. In
our study, sociodemographic information form and
Beliefs Towards Mental lliness Scale (BTMIS) were used as
data collection tool. Results: 314 students who agreed
to participate in the study were assessed. Twenty-four of
the participants (7.6%) reported a psychiatric diagnosis,
and 63 (20.1%) had a psychiatric diagnosis. When com-
paring the scores of BTMIS scores by sex, the mean
scores of male students were significantly higher than
female students (z = 2.65, p <0.01). Discussion: It is
consistent with the literature that women, the students
with high education, the students with psychiatric disor-
ders, and the student who had a relative with psychiatric
disorder had more positive attitudes. It is important to
improve the stigmatization awareness toward the me-
dical students.

Key Words: Stigma, education, mental disorder, medical
faculties
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GIRIS

Diinyadaki hastaliklarin yaklagik % 14'tini olustu-
ran ruhsal, davranigsal ve psikososyal bozukluklar
yaklagik 450 milyon bireyi etkilemektedir (1).
Ruhsal hastalik bireyin duygu, diisiince ve
davranislarinda tutarsizlik, uygunsuzluk ve yeter-
sizlik gostermesi ile karakterize bir bozukluktur.
Inang belirli bir konudaki diiiincenin ileri diizeyde
kabul gérmesiyle son derece sabitlesmis, yerlesmis
genel kanilardir. Tutum bir kisiye, gruba, fikre ya da
duruma karsi nispeten yerlesmis ve degismez bir
6zgiin tepkide bulunma egilimi olup, sosyal dgren-
menin ve deneyimlerin, duygularin karmagik bir
iriinidiir. Duygular, deneyimler ve bilgiler sonucu
olusan, yasam boyu edinilen tutumlar genellikle
belli nesnelere ve nesne gruplarina olumsuz ya da
olumlu bir sekilde yanit verme egilimi olarak
tanimlanir. Tutumlar biligsel, duygusal ve
davranigsal tepkilerden olusur ve zamanla degise-
bilirler (2). Damgalama tutumla iligkili bir
kavramdir ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
"Bireyin toplumun bir¢ok alanindan reddedilmesi,
ayrimciliga ugramasi ve diglanmasi ile sonuclanan
utang, itibarsizlastirma ve onaylamama isareti"
olarak tanimlanir (3). Ruhsal hastaliklara yonelik
damgalama tiim diinyada goriilen bir durum olup
ruhsal bozuklugu olan bireyler iizerindeki olumsuz
etkisi giinlimiize kadar yapilan caligmalarla giiclii
bir sekilde gosterilmistir (4).

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin degerlendirildigi bir
calisgmada depresyonu olan 6grencilerin sadece %
22'sinin ruhsal saglik hizmetlerinden faydalandig
gosterilmistir. Bu calismada 6grencilerin %30'a
ruhsal saglik hizmetlerini kullanmada damgala-
manin 6nemli bir sorun oldugunu, %37'si gizlilikle
ilgili eksiklik bulundugunu, %24 ise kayit altina
alinma korkusunun tedavi bagvurusunda bulunma-
ma i¢in en 6nemli etken oldugunu bildirmistir (5).

Ruhsal hastaliklara yonelik damgalayict tutumun
tip fakiiltesi 6grencileri arasinda da bulundugu bi-
linmektedir (6-8). Tip fakiiltesi 6grencileri sadece
ruhsal bozukluklarin taninmasi ve yonetilmesi
hakkinda bilgi ve beceri kazanmamali, ayn1 zaman-
da ruhsal bozuklugu olan insanlara karsi tutum-
larim gelistirmelidir (6). Ulkemizde yapilan ve son
sinif niversite Ogrencilerini degerlendiren bir
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caligmada ruhsal bozuklugu olan bir birey ile sosyal
temasin, ruhsal bozukluklar ile ilgili olumsuz
diisiinceleri azalttigini gdstermistir (9). Bu ¢aligma-
da Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU)
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin siniflarinin da deger-
lendirilerek, ruhsal bozukluklara yonelik tutum-
larini arastirmak amaclanmaistir.

YONTEM

Calismaya ESOGU Tip Fakiiltesinde egitim goren,
calismaya katilmaya goniillii 6grenciler (n=314)
Aralik 2017 - Nisan 2018 tarihleri arasinda alin-
mistir. Calismamizda sosyodemografik bilgi formu
ve Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi veri
toplama araci olarak kullanild.

Sosyodemografik Veri Formu: Formda katilim-
cilarin sosyodemografik ozellikleri hakkinda soru-
lar bulunmaktadir. Bu form toplam 11 maddeden
olusmaktadir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi: Olcek
Hirai ve Clum tarafindan gelistirilmistir (10). 21
maddesi olan o6lgegin gegerlilik ve giivenilirligi
Tirkiye'de Bilge ve Cam tarafindan yapilmustir (2).
Olgek ruhsal bozukluklar icin 'psikotik' veya
"psikotik olmayan' olarak bir siniflandirma icermez.
Olgegin maddelerinde 'ruhsal bozukluk' ve 'ruhsal
bozuklugu olan birey' gibi ruhsal bozukluklara
yonelik inanclar1 degerlendiren ifadeler vardir.
Olgekteki ifadeler ruhsal bozuklukla ilgili olumsuz
inanclar icermektedir. Bu nedenle, 6lgekten alinan
toplam puan ruhsal bozukluklara karsi olumsuz
inanglarin seviyesini gostermektedir. Olgek 6'l1 lik-
ert tipi 6lgektir ve 'hic katilmiyorum' (0), 'cogunluk-
la katilmiyorum' (1), 'biraz katilmiyorum' (2), 'biraz
katiliyorum' (3), 'cogunlukla katiltyorum' (4) 'tama-
men katihiyorum' (5) seklinde degerlendirilir. Olgek
hem toplam puana hem de alt 6lgek puanlarina
gore yorumlamir. Olgegin iic alt dlcegi vardir;
Tehlikelilik alt 6lcegi: Alt dlgek ruhsal bozukluk-
larin ve hastalarin tehlikeliligi konusunda 8 madde-
den olusur. Olgegin puan araligi 0 ve 40 arasin-
dadir. Zayif sosyal ve kisilerarasi iligki becerileri ve
tedavi edilemezlik alt 6lgegi: Bu alt 6lgegin 11 mad-
desi ruhsal bozukluklarin kisiler arasi iligkilere et-
kisi ve bu etki nedeniyle tedavi edilemezligi kapsar.
Alt o6lcekte ruhsal hastalifi olan bireylerle kisisel
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iliskiler icinde yasanan hayal kiriklig1 ve garesizlik
ifade edilir. Bir kisi bu 6lgekten 0 ile 55 arasinda bir
puan alabilir. Utang alt 6lgegi: Bu alt dlgekte ruhsal
bozuklugun utanilacak bir durum oldugunu ifade
eden iki madde bulunmaktadir ve puam 0-10
arasindadir.

Calisma icin yerel etik kuruldan onay alinmistir.
Verilerin analizi

Normal dagilim icin Shapiro Wilk normal dagilim
testi uygulanmistir. Bagimsiz gruplarin karsilastiril-
masinda veriler normal dagilmadigi icin Mann
Whitney U testi kullamilmistir. RHIO puanlari ile
sosyodemografik veriler arasindaki iligkinin saptan-
mast icin, veriler normal dagildigindan Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Anlamlilik seviyesi
p?0.05 olarak kabul edilmistir. Tiim istatistiksel
analizler ve hesaplamalar SPSS (Version 18.0) pro-
gramiyla yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilmay1 kabul eden 314 6grenci deger-
lendirmeye alinmustir. Yas ortalamast 21.36+2.20
olan ogrencilerin 178'i (%56.7) kadin ve 136's1
(%43.3) erkekti. 192 (% 61.1) tip fakiiltesi 6gren-
cisi klinik oncesi smiftayken (sinif 1,2 ve 3), 122'si
(% 38.9) klinik siniftaydi (sinif 4,5 ve 6).

Ogrencilerin 297'si Tiirkiye Cumhuriyeti vatandagi
iken (%94.6), 17'si yabanci uyrukluydu (% 5.4).
Caligsmaya katilanlarin 244 (%7.6) psikiyatrik bir
tan1 oykiileri oldugunu, 631 (% 20.1) ise psikiyatrik
bir tanmi Oykiisii olan bir yakinlar1 oldugunu
bildirmislerdir.

Tiim katihmcilarin RHIO toplam puan ortala-
malart 43,64=20,78 olarak saptandi. Tiim katilim-
cilarin RHIO tehlikelilik, utang ve zayif beceri alt
Olgeklerine goOre puan ortalamalari sirasiyla
19.08+8.56, 3.19+4.84, 20.47+7.93 olarak saptan-
mistir.

RHIO puanlar cinsiyete gore karsilagtirildiginda
erkeklerde olcek toplam ortalama puanlarinin
(46.88+27.47) kadin Sgrencilerden (41.17+13.20)
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anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu
(z=2.65, p<0.01). RHIO toplam ve alt 6lcek puan-
lar1 uyruga gore karsilastirildiginda olgek toplam
ortalama puanlariin yabanci uyruklu 6grencilerde
(66.65+69.02) TC uyruklu 6grencilere gore
(42.32%+12.93) anlamh derecede yiiksek oldugu
saptand1  (z=2.71,p<0.05). Klinik egitim
seviyesinde olan ogrencilerde RHIO utang alt
Olcek ortalama puam (4.28+5.58) klinik Oncesi
egitim alan 6grencilere (2.49+4.17) gbre anlaml
derecede yiikksek bulundu (z=3.31,p<0.001).
Rubhsal bozukluk dykiisii olan 6grencilerin tehlike-
lilik (14.66+5.43), zayif sosyal ve kisilerarast iligki
becerileri ve tedavi edilemezlik alt Olgegi
(16.66+7.41) ile olgek toplam ortalama puani
(34.13+11.76), tani Oykiisi olmayanlara gore
(swrastyla 19.45+8.67, 20.78+7.90, 44.43+21.18)
anlamli derecede daha diigiik bulundu (sirasiyla
z=-3.42,p<0.01; z=-2.45,p<0.001; zZ=-
3.39,p<0.01). Yakiminda ruhsal bozukluk o6ykiisii
olan dgrencilerin RHIO tehlikelilik alt 6lgek orta-
lama puan (19.00%15.47), yakininda ruhsal bozuk-
luk oykiisii olmayanlara gore (19.10 + 5.68) anlam-
11 derecede daha diisiik saptandi (z=-2.18, p<0.05)
(Tablo 1).

Calismamizda oOgrencilerin yasglar1 ile RHIO
tehlikelilik alt Olcegi puanlar1 arasinda negatif
korelasyon saptandi (r=-0.13,p<0.05). Cals-
mamizda RHIO toplam puani ile katilimcinin
kardes sayisi, kacinci cocuk oldugu, anne ve
babanin egitim durumu, ailenin sosyoekonomik
diizeyi ve yakininda psikiyatrik tam oykiisii arasin-
da iligki saptanmadi.

TARTISMA

Ruhsal bozukluga yoénelik tutumlarda ruhsal
bozuklugu tanima yaninda sosyal, kiiltiirel ve yas,
cinsiyet gibi demografik degiskenler etkili olabilir
(11). Tip fakiiltesi 6grencileri icin ise bahsedilen
degiskenlerin yaninda uygulanan egitim ve 6gretim
yontemleri, tibbi egitim ortami, 6rnek alinacak rol
modelleri ve dogrudan hasta sorumlulugu alma gibi
faktorler Ogrencilerin ruhsal bozukluklara karsi
tutumunu etkileyebilir (12-14).

Calismamizda yabanci uyruklu dgrencilerde RHIO
toplam ortalama puani TC uyruklulara gore anlam-
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Tablo 1. Katilimcilara ait sosyodemografik degiskenler

n %
Cinsiyet
Kadin 178 56.7
Erkek 136 433
Simf
Preklinik 192 61.1
Klinik 122 38.9
Uyruk
Tiirkiye Cumhuriyeti 297 94.6
Diger 17 54
Anne Egitim Diizeyi
Okur Yazar Degil 23 7.3
Tlkokul 80 25.5
Ortaokul 33 10.5
Lise 83 26.4
Universite 80 25.5
Yiiksek Lisans 15 4.8
Baba Egitim Diizeyi
Okur Yazar Degil 7 2.2
Ilkokul 39 12.4
Ortaokul 26 8.3
Lise 73 23.2
Universite 145 46.2
Yiiksek Lisans 24 7.6
Gelir Diizeyi
Diisiik 13 4.1
Orta 275 87.6
Yiiksek 26 8.3
Psikiyatrik Tam1 Ge¢misi
Yok 290 92.4
Var 24 7.6
Yakinminda Psikiyatrik Tam
Yok 251 79.9
Var 63 20.1

It diizeyde yiiksek bulundu. Bu durum iilkemizde
genel olarak ruhsal bozuklugu olanlarin aileleri ile
birlikte yasamalar1 ve daha fazla toplumsal destek
gormeleri ile ilgili olabilir.

Calismamizda Ogrencilerin yasglar1 ile RHIO
tehlikelilik alt Olgegi puanlar1 arasinda negatif
korelasyon saptandi. Bu bulgu yasla ve dolayisi ile
tibbi egitim arttik¢a dgrencilerin ruhsal bozuklugu
olanlar1 daha az tehlikeli gordiiklerini gostermekte-
dir. Calismamizda klinik diizeyde egitim goren
ogrencilerle klinik 6ncesi egitim gorenler arasinda
RHIO toplam ortalama puani arasinda farklilik
saptanmazken, utang¢ alt o6lcek puanlart klinik
siiflarda daha yiiksekti. Literatiirde baz1 calig-
malarda tip fakiiltelerinde verilen psikiyatri egiti-
minin 6grencilerin tutumlar: tizerinde olumlu bir
etkisi oldugu bildirilmisken (6,15,16), bazilarinda
bir farklilik ortaya ctkmadig: bildirilmistir (17-19).
Genel olarak doktorlarin kariyerleri boyunca ruh-
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sal bozukluklari olanlara karsi tutumlarinda olum-
lu yonde bir degisiklik oldugu soylenebilir. Ozellik-
le utang alt dlcek puaninin klinik siniflarda daha
yiilksek olmasi, bu o6grencilerin kapali serviste
gorece daha agir siddette ruhsal bozuklugu olan
yatan hastalar1 izlemeleri ile iligkili olabilir.

Ogrenciler cinsiyetleri agisindan karsilastirildiginda
Olcek toplam ortalama puaninin kadin 6grencilerde
daha diisiik oldugunu bulduk. Kadin tip fakiiltesi
Ogrencilerinin ruhsal bozuklugu olanlara karsi
erkek 6grencilere gére daha olumlu tutum goster-
diklerini sOyleyebiliriz. Literatiirde bir kag ¢aligma-
da cinsiyetin ruhsal bozukluklara yonelik tutumlar-
da etkili olmadig bildirilmisken (20,21), baz1 calis-
malarda kadmlarin erkeklere gore ruhsal bozuk-
lugu olanlara kars1 daha az dnyargili olduklar1 gos-
terilmistir (22,23). Calismamiz da bu saptamayi
destekler niteliktedir.
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Tablo 2. RHIO ve alt 6lgek ortalama puanlarinin sosyo -demografik 6 zellikler ile karstlastiriimast

RHIO RHIO RHIO RHIO
Zayif sosyal ve
Tehlikelilik kisilerarasi iligki Utang Toplam
becerileri ve tedavi
edilemezlik

Cinsiyet

K (n=178) 19.09 £ 10.11 19.88 £8.21 3.16 £4.94 41.17+£13.20

E (n=136) 19.06 +5.98 21.24+7.51 3.23+4.73 46.88 £27.47 **
Uyruk

TC (n=297) 19.00 + 8.69 20.33 +7.95 3.23+4091 42.32+£12.93

Diger (n=17) 20.53 £5.61 2294 +7.33 2.53+341 66.65 + 69.02 **
Siif

Preklinik (n=192) 19.52 £9.60 20.14 £7.81 249 +4.17 43.14 +24.38

Klinik (n=122) 18.39 + 6.58 20.98 +8.12 4.28 4+ 5.58*** 4443 +13.35
Rubhsal hastalik dykiisii

Var (n=24) 14.66 +5.43 16.66 +7.41 3.71 £6.38 34.13+11.76

Yok (n=290) 19.45 £ 8.67 *** 20.78 +7.90 * 3.15+4.70 4443 £21.18 ***
Yakininda ruhsal hastalik

Var (n=63) 19.00 + 15.47 19.51 £8.68 3.62 +5.60 43.64 £20.78

Yok (n=251) 19.10 £5.68 * 20.71+7.73 3.08 +4.64 4299 +12.42

RHIO: Ruhsal Hastaliklara Yénelik nang Olgegi; TC: Tiirkiye Cumhuriyeti, *= p<0. 05, **= p<0.01, ***=p<0. 001

Egitim siiresinin artmast ile ruhsal bozuklugu olan-
lara kars1 damgalamanin azaldigi bildirilmistir (24).
Egitim seviyesi diisiik olan erkeklerde ruhsal
bozuklugu olan kisilere karsi ayrimeciligin daha
fazla gorildigi gosterilmistir (25). Literatiirde
ebeveynlerin egitim seviyesinin 6grencilerin ruhsal
bozuklugu olan kisilerle ilgili bilgi ve tutumlarini
yansitabilecegi bildirilmistir (26). Calismamizda
ebeveynlerin egitim seviyesi ile 0grencilerin ruhsal
bozukluga yonelik tutumlari arasinda bir iligki sap-
tamadik. Ruhsal bozuklugu olanlara yonelik tutum
bircok faktoriin birlesimi sonucu ortaya cikar. Bu
acidan sadece ebeveynlerin egitim diizeyi tim
etkenler arasinda en azindan bizim Ornek-
lemimizde yeterince etkili olmayabilir. Daha fazla
sayida dgrenciyi icerecek sekilde tasarlanacak olan
caligmalar bu konuda daha ¢ok veri ortaya gikara-
bilir.

Beklenecegi gibi calismamizda ruhsal bozukluk
oykiisii olan 6grencilerin tehlikelilik, zayif sosyal ve
kisilerarasi iligki becerileri ve tedavi edilemezlik ve
Olcek toplam ortalama puani ruhsal bozukluk
Oykiisii olmayanlara gére anlamli derecede daha
diisiik bulundu. Yine bir yakininda ruhsal bozukluk
Oykiisii olan 6grencilerde tehlikelilik alt dlgek orta-
lama puani daha diisiiktii. Bu durum ruhsal bozuk-
luklarla karsilasmanin Onyargili yaklagimlari
onledigini ve olumlu tutumlarin gelistigini goster-
mesi acisindan onemlidir.
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Calismamizin kimi kisithliklart bulunmaktadir.
Orneklemin yalnizca ESOGU 6grencilerinde olu-
yor olmasi ve gorece kiiciik olmasi, sonuglarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Kullanilan yon-
temin regresyon analizine uygun veri toplamaya
yardimel olmamis olmasi da 6nemli bir kisithiliktir.
Bir bagka kisitlilik da bireylerin ruhsal bozukluk-
lara iligkin goriislerinin kendini degerlendirme
Olgegiyle ol¢lilmiis olmasidir.

SONUC

Damgalamayla miicadelede Onerilen yontemler
propaganda, egitim ve temastir (27). Gelecegin
hekimleri yetistirilirken damgalama 6&zelinde
sunulacak egitimin damgalamayla miicadelede
onemli olabilir. Bu baglamda damgalamanin tip
fakiiltesi miifredatina alinmasi ise yarayabilir.
Temas noktasinda ise; tip fakiiltesi 6grencilerinin
hem temel klinik egitimlerinde, hem de psikososyal
kuliipler gibi temel egitimleri disindaki etkinlik-
lerinde ruhsal bozuklugu olan hastalara saglaya-
caklar1 destek ve klinik izlem ruhsal bozuklugu olan
hastalara yonelik olumsuz tutum, davranis,
damgalanma ve Onyargilar1 6nleyebilir.
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