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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 Eskiþehir Osmangazi University (ESOGÜ)
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
Eskiþehir Osmangazi University School of Medicine. In
our study, sociodemographic information form and
Beliefs Towards Mental Illness 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

ÖZET

Amaç: Ruhsal hastalýklara yönelik damgalama tüm
dünyada görülen bir durum olup ruhsal bozukluðu olan
bireyler üzerindeki olumsuz etkisi günümüze kadar
yapýlan çalýþmalarla güçlü bir þekilde gösterilmiþtir.
Ruhsal hastalýklara yönelik damgalayýcý tutumun týp
fakültesi öðrencileri arasýnda da bulunduðu bilinmekte-
dir. Bu çalýþmada Eskiþehir Osmangazi Üniversitesi
(ESOGÜ) Týp Fakültesi öðrencilerinin ruhsal bozukluklara
yönelik tutumlarýný araþtýrmak ve bu tutumlarýn sosyode-
mografik verilerle iliþkisini ortaya koymak amaçlanmýþtýr.
Yöntem: Çalýþmaya ESOGÜ Týp Fakültesinde eðitim
gören, çalýþmaya katýlmaya gönüllü öðrenciler Aralýk
2017 – Nisan 2018 tarihleri arasýnda alýnmýþtýr. Çalýþ-
mamýzda sosyodemografik bilgi formu ve Ruhsal
Hastalýða Yönelik Ýnançlar Ölçeði veri toplama aracý
olarak kullanýldý. Bulgular: Çalýþmaya katýlmayý kabul
eden 314 öðrenci deðerlendirmeye alýnmýþtýr. Çalýþmaya
katýlanlarýn 24’ü (%7.6) psikiyatrik bir taný öyküleri
olduðunu, 63’ü (% 20.1) ise psikiyatrik bir taný öyküsü
olan bir yakýnlarý olduðunu bildirmiþlerdir. RHÝÖ puanlarý
cinsiyete göre karþýlaþtýrýldýðýnda erkeklerde ölçek toplam
ortalama puanlarýnýn kadýn öðrencilerden anlamlý dere-
cede daha yüksek olduðu bulundu (z=2.65, p<0.01).
Sonuç: Kadýn týp fakültesi öðrencilerinin erkek öðren-
cilere göre, eðitim düzeyi yükseklerin düþüklere göre,
ruhsal bozukluk öyküsü olanlarýn olmayanlara göre,
yakýnýnda ruhsal bozukluk öyküsü olanlarýn olmayanlara
göre daha olumlu tutumlara sahip olmasý literatürle
uyumludur. Týp fakültesi öðrencilerinde damgalama
farkýndalýðýnýn geliþtirilebilmesi önemlidir.

Anahtar Sözcükler: Damgalama, eðitim, ruhsal bozuk-
luk, týp fakültesi
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GÝRÝÞ

Dünyadaki hastalýklarýn yaklaþýk % 14'ünü oluþtu-
ran ruhsal, davranýþsal ve psikososyal bozukluklar
yaklaþýk 450 milyon bireyi etkilemektedir (1).
Ruhsal hastalýk bireyin duygu, düþünce ve
davranýþlarýnda tutarsýzlýk, uygunsuzluk ve yeter-
sizlik göstermesi ile karakterize bir bozukluktur.
Ýnanç belirli bir konudaki düþüncenin ileri düzeyde
kabul görmesiyle son derece sabitleþmiþ, yerleþmiþ
genel kanýlardýr. Tutum bir kiþiye, gruba, fikre ya da
duruma karþý nispeten yerleþmiþ ve deðiþmez bir
özgün tepkide bulunma eðilimi olup, sosyal öðren-
menin ve deneyimlerin, duygularýn karmaþýk bir
ürünüdür. Duygular, deneyimler ve bilgiler sonucu
oluþan, yaþam boyu edinilen tutumlar genellikle
belli nesnelere ve nesne gruplarýna olumsuz ya da
olumlu bir þekilde yanýt verme eðilimi olarak
tanýmlanýr. Tutumlar biliþsel, duygusal ve
davranýþsal tepkilerden oluþur ve zamanla deðiþe-
bilirler (2). Damgalama tutumla iliþkili bir
kavramdýr ve Dünya Saðlýk Örgütü tarafýndan
"Bireyin toplumun birçok alanýndan reddedilmesi,
ayrýmcýlýða uðramasý ve dýþlanmasý ile sonuçlanan
utanç, itibarsýzlaþtýrma ve onaylamama iþareti"
olarak tanýmlanýr (3). Ruhsal hastalýklara yönelik
damgalama tüm dünyada görülen bir durum olup
ruhsal bozukluðu olan bireyler üzerindeki olumsuz
etkisi günümüze kadar yapýlan çalýþmalarla güçlü
bir þekilde gösterilmiþtir (4).

Týp fakültesi öðrencilerinin deðerlendirildiði bir
çalýþmada depresyonu olan öðrencilerin sadece %
22'sinin ruhsal saðlýk hizmetlerinden faydalandýðý
gösterilmiþtir. Bu çalýþmada öðrencilerin %30'u
ruhsal saðlýk hizmetlerini kullanmada damgala-
manýn önemli bir sorun olduðunu, %37'si gizlilikle
ilgili eksiklik bulunduðunu, %24'ü ise kayýt altýna
alýnma korkusunun tedavi baþvurusunda bulunma-
ma için en önemli etken olduðunu bildirmiþtir (5). 

Ruhsal hastalýklara yönelik damgalayýcý tutumun
týp fakültesi öðrencileri arasýnda da bulunduðu bi-
linmektedir (6-8). Týp fakültesi öðrencileri sadece
ruhsal bozukluklarýn tanýnmasý ve yönetilmesi
hakkýnda bilgi ve beceri kazanmamalý, ayný zaman-
da ruhsal bozukluðu olan insanlara karþý tutum-
larýný geliþtirmelidir (6). Ülkemizde yapýlan ve son
sýnýf üniversite öðrencilerini deðerlendiren bir

çalýþmada ruhsal bozukluðu olan bir birey ile sosyal
temasýn, ruhsal bozukluklar ile ilgili olumsuz
düþünceleri azalttýðýný göstermiþtir (9). Bu çalýþma-
da Eskiþehir Osmangazi Üniversitesi (ESOGÜ)
Týp Fakültesi öðrencilerinin sýnýflarýnýn da deðer-
lendirilerek, ruhsal bozukluklara yönelik tutum-
larýný araþtýrmak amaçlanmýþtýr.

YÖNTEM

Çalýþmaya ESOGÜ Týp Fakültesinde eðitim gören,
çalýþmaya katýlmaya gönüllü öðrenciler (n=314)
Aralýk 2017 - Nisan 2018 tarihleri arasýnda alýn-
mýþtýr. Çalýþmamýzda sosyodemografik bilgi formu
ve Ruhsal Hastalýða Yönelik Ýnançlar Ölçeði veri
toplama aracý olarak kullanýldý.

Sosyodemografik Veri Formu: Formda katýlým-
cýlarýn sosyodemografik özellikleri hakkýnda soru-
lar bulunmaktadýr. Bu form toplam 11 maddeden
oluþmaktadýr. 

Ruhsal Hastalýða Yönelik Ýnançlar Ölçeði: Ölçek
Hirai ve Clum tarafýndan geliþtirilmiþtir (10). 21
maddesi olan ölçeðin geçerlilik ve güvenilirliði
Türkiye'de Bilge ve Cam tarafýndan yapýlmýþtýr (2).
Ölçek ruhsal bozukluklar için 'psikotik' veya
'psikotik olmayan' olarak bir sýnýflandýrma içermez.
Ölçeðin maddelerinde 'ruhsal bozukluk' ve 'ruhsal
bozukluðu olan birey' gibi ruhsal bozukluklara
yönelik inançlarý deðerlendiren ifadeler vardýr.
Ölçekteki ifadeler ruhsal bozuklukla ilgili olumsuz
inançlarý içermektedir. Bu nedenle, ölçekten alýnan
toplam puan ruhsal bozukluklara karþý olumsuz
inançlarýn seviyesini göstermektedir. Ölçek 6'lý lik-
ert tipi ölçektir ve 'hiç katýlmýyorum' (0), 'çoðunluk-
la katýlmýyorum' (1), 'biraz katýlmýyorum' (2), 'biraz
katýlýyorum' (3), 'çoðunlukla katýlýyorum' (4) 'tama-
men katýlýyorum' (5) þeklinde deðerlendirilir. Ölçek
hem toplam puana hem de alt ölçek puanlarýna
göre yorumlanýr. Ölçeðin üç alt ölçeði vardýr;
Tehlikelilik alt ölçeði: Alt ölçek ruhsal bozukluk-
larýn ve hastalarýn tehlikeliliði konusunda 8 madde-
den oluþur. Ölçeðin puan aralýðý 0 ve 40 arasýn-
dadýr. Zayýf sosyal ve kiþilerarasý iliþki becerileri ve
tedavi edilemezlik alt ölçeði: Bu alt ölçeðin 11 mad-
desi ruhsal bozukluklarýn kiþiler arasý iliþkilere et-
kisi ve bu etki nedeniyle tedavi edilemezliði kapsar.
Alt ölçekte ruhsal hastalýðý olan bireylerle kiþisel
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iliþkiler içinde yaþanan hayal kýrýklýðý ve çaresizlik
ifade edilir. Bir kiþi bu ölçekten 0 ile 55 arasýnda bir
puan alabilir. Utanç alt ölçeði: Bu alt ölçekte ruhsal
bozukluðun utanýlacak bir durum olduðunu ifade
eden iki madde bulunmaktadýr ve puaný 0-10
arasýndadýr.

Çalýþma için yerel etik kuruldan onay alýnmýþtýr.

Verilerin analizi

Normal daðýlým için Shapiro Wilk normal daðýlým
testi uygulanmýþtýr. Baðýmsýz gruplarýn karþýlaþtýrýl-
masýnda veriler normal daðýlmadýðý için Mann
Whitney U testi kullanýlmýþtýr. RHÝÖ puanlarý ile
sosyodemografik veriler arasýndaki iliþkinin saptan-
masý için, veriler normal daðýldýðýndan Pearson
korelasyon analizi yapýlmýþtýr. Anlamlýlýk seviyesi
p?0.05 olarak kabul edilmiþtir. Tüm istatistiksel
analizler ve hesaplamalar SPSS (Version 18.0) pro-
gramýyla yapýlmýþtýr.

BULGULAR

Çalýþmaya katýlmayý kabul eden 314 öðrenci deðer-
lendirmeye alýnmýþtýr. Yaþ ortalamasý 21.36±2.20
olan öðrencilerin 178'i (%56.7) kadýn ve 136'sý
(%43.3) erkekti.  192 (% 61.1) týp fakültesi öðren-
cisi klinik öncesi sýnýftayken (sýnýf 1,2 ve 3),  122'si
(% 38.9) klinik sýnýftaydý (sýnýf 4,5 ve 6).

Öðrencilerin 297'si Türkiye Cumhuriyeti vatandaþý
iken (%94.6), 17'si yabancý uyrukluydu (% 5.4).
Çalýþmaya katýlanlarýn 24'ü (%7.6)  psikiyatrik bir
taný öyküleri olduðunu, 63'ü (% 20.1) ise psikiyatrik
bir taný öyküsü olan bir yakýnlarý olduðunu
bildirmiþlerdir.     

Tüm katýlýmcýlarýn RHÝÖ toplam puan ortala-
malarý 43,64±20,78 olarak saptandý. Tüm katýlým-
cýlarýn RHÝÖ tehlikelilik, utanç ve zayýf beceri alt
ölçeklerine göre puan ortalamalarý sýrasýyla
19.08±8.56, 3.19±4.84, 20.47±7.93 olarak saptan-
mýþtýr.

RHÝÖ puanlarý cinsiyete göre karþýlaþtýrýldýðýnda
erkeklerde ölçek toplam ortalama puanlarýnýn
(46.88±27.47) kadýn öðrencilerden (41.17±13.20)

anlamlý derecede daha yüksek olduðu bulundu
(z=2.65, p<0.01). RHÝÖ toplam ve alt ölçek puan-
larý uyruða göre karþýlaþtýrýldýðýnda ölçek toplam
ortalama puanlarýnýn yabancý uyruklu öðrencilerde
(66.65±69.02) TC uyruklu öðrencilere göre
(42.32±12.93)  anlamlý derecede yüksek olduðu
saptandý (z=2.71,p<0.05). Klinik eðitim
seviyesinde olan öðrencilerde RHÝÖ utanç alt
ölçek ortalama puaný (4.28±5.58) klinik öncesi
eðitim alan öðrencilere (2.49±4.17) göre anlamlý
derecede yüksek bulundu (z=3.31,p<0.001).
Ruhsal bozukluk öyküsü olan öðrencilerin tehlike-
lilik (14.66±5.43), zayýf sosyal ve kiþilerarasý iliþki
becerileri ve tedavi edilemezlik alt ölçeði
(16.66±7.41)  ile ölçek toplam ortalama puaný
(34.13±11.76), taný öyküsü olmayanlara göre
(sýrasýyla 19.45±8.67, 20.78±7.90, 44.43±21.18)
anlamlý derecede daha düþük bulundu (sýrasýyla
z=-3.42,p<0.01; z=-2.45,p<0.001; z=-
3.39,p<0.01). Yakýnýnda ruhsal bozukluk öyküsü
olan öðrencilerin RHÝÖ tehlikelilik alt ölçek orta-
lama puaný (19.00±15.47), yakýnýnda ruhsal bozuk-
luk öyküsü olmayanlara göre (19.10 ± 5.68) anlam-
lý derecede daha düþük saptandý (z=-2.18, p<0.05)
(Tablo 1).

Çalýþmamýzda öðrencilerin yaþlarý ile RHÝÖ
tehlikelilik alt ölçeði puanlarý arasýnda negatif
korelasyon saptandý (r=-0.13,p<0.05). Çalýþ-
mamýzda RHÝÖ toplam puaný ile katýlýmcýnýn
kardeþ sayýsý, kaçýncý çocuk olduðu, anne ve
babanýn eðitim durumu, ailenin sosyoekonomik
düzeyi ve yakýnýnda psikiyatrik taný öyküsü arasýn-
da iliþki saptanmadý.

TARTIÞMA

Ruhsal bozukluða yönelik tutumlarda ruhsal
bozukluðu tanýma yanýnda sosyal, kültürel ve yaþ,
cinsiyet gibi demografik deðiþkenler etkili olabilir
(11). Týp fakültesi öðrencileri için ise bahsedilen
deðiþkenlerin yanýnda uygulanan eðitim ve öðretim
yöntemleri, týbbi eðitim ortamý, örnek alýnacak rol
modelleri ve doðrudan hasta sorumluluðu alma gibi
faktörler öðrencilerin ruhsal bozukluklara karþý
tutumunu etkileyebilir (12-14).

Çalýþmamýzda yabancý uyruklu öðrencilerde RHÝÖ
toplam ortalama puaný TC uyruklulara göre anlam-
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lý düzeyde yüksek bulundu. Bu durum ülkemizde
genel olarak ruhsal bozukluðu olanlarýn aileleri ile
birlikte yaþamalarý ve daha fazla toplumsal destek
görmeleri ile ilgili olabilir. 

Çalýþmamýzda öðrencilerin yaþlarý ile RHÝÖ
tehlikelilik alt ölçeði puanlarý arasýnda negatif
korelasyon saptandý. Bu bulgu yaþla ve dolayýsý ile
týbbi eðitim arttýkça öðrencilerin ruhsal bozukluðu
olanlarý daha az tehlikeli gördüklerini göstermekte-
dir. Çalýþmamýzda klinik düzeyde eðitim gören
öðrencilerle klinik öncesi eðitim görenler arasýnda
RHÝÖ toplam ortalama puaný arasýnda farklýlýk
saptanmazken, utanç alt ölçek puanlarý klinik
sýnýflarda daha yüksekti. Literatürde bazý çalýþ-
malarda týp fakültelerinde verilen psikiyatri eðiti-
minin öðrencilerin tutumlarý üzerinde olumlu bir
etkisi olduðu bildirilmiþken (6,15,16), bazýlarýnda
bir farklýlýk ortaya çýkmadýðý bildirilmiþtir (17-19).
Genel olarak doktorlarýn kariyerleri boyunca ruh-

sal bozukluklarý olanlara karþý tutumlarýnda olum-
lu yönde bir deðiþiklik olduðu söylenebilir. Özellik-
le utanç alt ölçek puanýnýn klinik sýnýflarda daha
yüksek olmasý, bu öðrencilerin kapalý serviste
görece daha aðýr þiddette ruhsal bozukluðu olan
yatan hastalarý izlemeleri ile iliþkili olabilir.

Öðrenciler cinsiyetleri açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda
ölçek toplam ortalama puanýnýn kadýn öðrencilerde
daha düþük olduðunu bulduk. Kadýn týp fakültesi
öðrencilerinin ruhsal bozukluðu olanlara karþý
erkek öðrencilere göre daha olumlu tutum göster-
diklerini söyleyebiliriz. Literatürde bir kaç çalýþma-
da cinsiyetin ruhsal bozukluklara yönelik tutumlar-
da etkili olmadýðý bildirilmiþken (20,21), bazý çalýþ-
malarda kadýnlarýn erkeklere göre ruhsal bozuk-
luðu olanlara karþý daha az önyargýlý olduklarý gös-
terilmiþtir (22,23). Çalýþmamýz da bu saptamayý
destekler niteliktedir.

Tablo 1.  Katýlýmcýlara ait sosyodemografik deðiþkenler  

  n % 
Cinsiyet  
Kadýn 178 56.7 
Erkek 136 43.3 
Sýnýf 
Preklinik 192 61.1 

Klinik 122 38.9 
Uyruk 
Türkiye Cumhuriyeti  297 94.6 
Diðer 17 5.4 
Anne Eðitim Düzeyi  
Okur Yazar Deðil  23 7.3 
Ýlkokul 80 25.5 
Ortaokul 33 10.5 
Lise 83 26.4 
Üniversite  80 25.5 
Yüksek Lisans  15 4.8 
Baba Eðitim Düzeyi  
Okur Yazar Deðil  7 2.2 
Ýlkokul 39 12.4 
Ortaokul 26 8.3 
Lise 73 23.2 
Üniversite  145 46.2 
Yüksek Lisans  24 7.6 
Gelir Düzeyi  
Düþük 13 4.1 
Orta 275 87.6 
Yüksek 26 8.3 
Psikiyatrik Taný Geçmiþi  
Yok 290 92.4 
Var 24 7.6 
Yakýnýnda Psikiyatrik Taný  

Yok 251 79.9 
Var 63 20.1 



Eðitim süresinin artmasý ile ruhsal bozukluðu olan-
lara karþý damgalamanýn azaldýðý bildirilmiþtir (24).
Eðitim seviyesi düþük olan erkeklerde ruhsal
bozukluðu olan kiþilere karþý ayrýmcýlýðýn daha
fazla görüldüðü gösterilmiþtir (25). Literatürde
ebeveynlerin eðitim seviyesinin öðrencilerin ruhsal
bozukluðu olan kiþilerle ilgili bilgi ve tutumlarýný
yansýtabileceði bildirilmiþtir (26). Çalýþmamýzda
ebeveynlerin eðitim seviyesi ile öðrencilerin ruhsal
bozukluða yönelik tutumlarý arasýnda bir iliþki sap-
tamadýk. Ruhsal bozukluðu olanlara yönelik tutum
birçok faktörün birleþimi sonucu ortaya çýkar. Bu
açýdan sadece ebeveynlerin eðitim düzeyi tüm
etkenler arasýnda en azýndan bizim örnek-
lemimizde yeterince etkili olmayabilir. Daha fazla
sayýda öðrenciyi içerecek þekilde tasarlanacak olan
çalýþmalar bu konuda daha çok veri ortaya çýkara-
bilir.

Bekleneceði gibi çalýþmamýzda ruhsal bozukluk
öyküsü olan öðrencilerin tehlikelilik, zayýf sosyal ve
kiþilerarasý iliþki becerileri ve tedavi edilemezlik ve
ölçek toplam ortalama puaný ruhsal bozukluk
öyküsü olmayanlara göre anlamlý derecede daha
düþük bulundu. Yine bir yakýnýnda ruhsal bozukluk
öyküsü olan öðrencilerde tehlikelilik alt ölçek orta-
lama puaný daha düþüktü. Bu durum ruhsal bozuk-
luklarla karþýlaþmanýn önyargýlý yaklaþýmlarý
önlediðini ve olumlu tutumlarýn geliþtiðini göster-
mesi açýsýndan önemlidir. 

Çalýþmamýzýn kimi kýsýtlýlýklarý bulunmaktadýr.
Örneklemin yalnýzca ESOGÜ öðrencilerinde olu-
yor olmasý ve görece küçük olmasý, sonuçlarýn
genellenebilirliðini kýsýtlamaktadýr. Kullanýlan yön-
temin regresyon analizine uygun veri toplamaya
yardýmcý olmamýþ olmasý da önemli bir kýsýtlýlýktýr.
Bir baþka kýsýtlýlýk da bireylerin ruhsal bozukluk-
lara iliþkin görüþlerinin kendini deðerlendirme
ölçeðiyle ölçülmüþ olmasýdýr. 

SONUÇ

Damgalamayla mücadelede önerilen yöntemler
propaganda, eðitim ve temastýr (27). Geleceðin
hekimleri yetiþtirilirken damgalama özelinde
sunulacak eðitimin damgalamayla mücadelede
önemli olabilir. Bu baðlamda damgalamanýn týp
fakültesi müfredatýna alýnmasý iþe yarayabilir.
Temas noktasýnda ise; týp fakültesi öðrencilerinin
hem temel klinik eðitimlerinde, hem de psikososyal
kulüpler gibi temel eðitimleri dýþýndaki etkinlik-
lerinde ruhsal bozukluðu olan hastalara saðlaya-
caklarý destek ve klinik izlem ruhsal bozukluðu olan
hastalara yönelik olumsuz tutum, davranýþ,
damgalanma ve önyargýlarý önleyebilir.
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Bir týp fakültesinde öðrenim görmekte olan öðrencilerin
ruhsal bozukluklara yönelik tutumlarý

Tablo 2.  RHÝÖ ve alt ölçek ortalama puanlarýnýn sosyo -demografik ö zellikler ile karþýlaþtýrýlmasý  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
RHÝÖ: Ruhsal Hastalýklara Yönelik Ýnanç Ölçeði; TC: Türkiye Cumhuriyeti, *= p<0. 05, **= p<0.01, ***= p<0. 001 

 RHÝÖ  
 

Tehlikelilik  

RHÝÖ  
Zayýf sosyal ve 

kiþilerarasý iliþki 
becerileri ve tedavi 

edilemezlik  

RHÝÖ  
 

Utanç 

RHÝÖ  
 

Toplam 

Cinsiyet  
           K (n=178)   
           E (n=136) 

 
19.09 ± 10.11  
19.06 ± 5.98  

 
19.88 ± 8.21  
21.24 ± 7.51  

 
3.16 ± 4.94  
3.23 ± 4.73  

 
41.17 ± 13.20  

46.88 ± 27.47 ** 
Uyruk 
           TC (n=297)  
           Diðer (n=17)  

 
19.00 ± 8.69    
20.53 ± 5.61  

 
20.33 ± 7.95  
22.94 ± 7.33  

 
3.23 ± 4.91  
2.53 ± 3.41  

 
42.32 ± 12.93  

66.65 ± 69.02 ** 
Sýnýf  
           Preklinik (n=192)   
           Klinik (n=122)  

 
19.52 ± 9.60    
18.39 ± 6.58  

 
20.14 ± 7.81  
20.98 ± 8.12  

 
2.49 ± 4.17  

4.28 ± 5.58***  

 
43.14 ± 24.38  
44.43 ± 13.35  

Ruhsal hastalýk öyküsü  
           Var (n=24)  
           Yok (n=290)  

 
14.66 ± 5.43    

19.45 ± 8.67 *** 

 
16.66 ± 7.41  

20.78 ± 7.90 * 

 
3.71 ± 6.38  
3.15 ± 4.70  

 
34.13 ± 11.76  

44.43 ± 21.18 *** 

Yakýnýnda ruhsal hastalýk  
            Var (n=63)  
            Yok (n=251)  

 
19.00 ± 15.47  
19.10 ± 5.68 * 

 
19.51 ± 8.68  
20.71 ± 7.73  

 
3.62 ± 5.60  
3.08 ± 4.64  

 
43.64 ± 20.78  
42.99 ± 12.42  
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