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OZET

Bu calsmanin amaci Tip Fakultesii@ncilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin
O0grenmek ve Toplum Ruh §&g1 Merkezi'ni ziyaret etmenin Tip Fakiltesg@ncilerinde

ruhsal hastaliklari damgalama Uzerine etkisigedendirmek.

Calsma 2017-2018 gretim yilinda @&renim goren Kocaeli Universitesi Hastanesi Tip
Fakdltesi 1.(n=25), 2.(n=16 ), 3.(n=21), 4.(n3Xnif Grencileri ve 5. sinif grencilerinden
psikiyatri stajina gelen ilk 3 grup (n=77gm@ncisinden olgan toplam 153 ki ile yuratalda.
Katilimcilar Tanitici Bilgi Formu ve Ruhsal Hasgal Yonelik inanclar Olggi (RHYIO)
kullanilarak dgerlendirildi. Elde edilen veriler Mann Whitney-Uste Kruskal Wallis testi
ve Wilcoxon t testi, t testi, Anova, Paired Simgleesti, Lojistik Regresyon Analizi
kullanilarak ¢6zumlendi. Verilerin analizinde SP&®rsiyon 20 kullanildi. Sonuglarin
yorumlanmasinda p<0,05 anlamhlik dizeyi kabulddil

Calsmamizda Grup 1 (1. ve 2. sinif), Grup 2 (3. veidifsve Grup 3 (5. sinif) arasinda
Ruhsal Hastagia Yonelikinanclar 6lcgi alt 6lcek puanlarinda istatistiksel olarak anlafatk
saptanmadi. 5. sinifséencilerinin Toplum Ruh S g1 Merkezi ziyareti sonrasinda RHY
tehlikelilik alt olcek puanlarinda istatistiksel ashk anlamli bir dgils bulundu. Coklu
Dogrusal Regresyon Analizinde Toplum Ruhgbg Merkezi ziyareti sonrasi RHO
Tehlikelilik alt 6l¢esi puanlar ile katihmcilarin gelir durumu arasinaegatif yonde bir ikki
saptandi.

Hekimlerin ruhsal hastaliklara yonelik inanglauhsal hastaliklarin 6nlenmesinde, tani ve
tedavisinde etkili olmaktadir. Bu sebeple tigréncilerinin bu konudaki diince ve
tutumlarinin  belirlenmesi ve olumsuz tutumlariniegigtiriimesine yoénelik yapilacak
calismalar 6nemsenmelidir.

Rehabilitasyon hizmeti alan vglavselligi kismen dizelnsi olan hastalarla kaitagsmak
hekim adayl g@rencilerin ruhsal hastaliklara kar olumsuz inan¢c ve tutumlarinin
desistirilmesinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, ruhsal hastalik, tigréncileri.



ABSTRACT

The purpose of the current study is to deteenialiefs of Medical Faculty students toward
mental illnesses. Also, the study aims to identtify relationship between effects of visiting
Community Mental Health Centers and stigmatizabbmental illnesses by medical faculty
students.

The study was conducted on 153 students froocaBli University Medical Faculty during
the 2017-2018 academic year, as the 1st grade (N288 grade (N=16), 3rd grade (N=21),
4th grade (N=14), and the first three-internee gso@rom the 5th grade (N=77). The
Introductory Information Form was given and Menthhess Beliefs Inventory (BMI)
measurements were taken by the participants. Reselte analyzed through Mann Whitney-
U Test, Kruskal Wallis Test, Wilcoxon T-Test, ANOYRaired Sample T-Test, and Logistic
Regression Analyze. Statistical analysis was peréor with SPSS Version 20.0 statistic
software package. A value of P < 0.05 was consitistagistically significant.

In the study, the participants were dividatbithree groups as Group 1 (1st and 2nd
grade), Group 2 (3rd and 4th grade), and Grouptl3 ¢Bade). According to our statistical
analysis, there is no statistically significantfelience between the three participant groups
and subscales of BMI. After the Community Mentalalde Center visit, a statistically
significant decrease in scores of “dangerousnegbscale of BMI between Group 3 was
found. In addition, according to Multiple Linear d@tession Analysis, a statistically
significant negative correlation is found betweeangkrousness subscale of BMI after
Community Mental Health Center visit and the finahstatus of participants.

Doctors’ beliefs and approaches toward meifltaésses are important for preventing
mental illnesses, diagnosing mental disorders ctiyreand treatment processes. For this
reason, it is important to identify the thoughtsl dn@havioral inclinations of medical students
and change any unwanted behaviors; this is a shadyneeds to be taken seriously.

It would be beneficial for prospective medigeaduates to be exposed to those patients
who have attended rehabilitation centers and obdepartial improvement in their health.
This will possibly assist in changing the negatperception and behaviors of medical
students towards the mentally ill.

Keywords: Stigmatization, mental illness, medical students.



1 GIRIiS VE AMAC

Damgalama (stigmatization),skiin icinde ygadgl toplumda “normal” sayen Olculerin
disinda sayllmasi nedeniyle, toplumu glwran dger bireyler tarafindan, §iye sayginigini
azaltici bir atifta bulunulmasidiRuhsal hastaia yonelik damgalamanin nedenleri bireysel,
toplumsal ve siyasal kokenli olabilmektedir. Ozd#i ruhsal sorunlari olan bireye kar
hissedilen korkunun damgalamada en énemli fakidugol belirtiimektedir®

Damgalama, hastalarda sosyal ice cekilmeyea datrli yaam olanaklarina ve gecikmi
yardim isteme davrasina neden olmaktadir.Ruhsal hastata kagl yiksek dizeyde
damgalanma hastgin gidisini etkiler. Damgalama bir ayrimciliktir ve kotugh& hizmeti
alma ve benlik saygisini azaltacak cok sayidgaryaolayina maruz kalma gibi alanlarda
bireyleri dezavantajli konuma getifir.

Halkla ilgili yapilan cakmalarda halkin ruhsal hasgliolan insanlari tehlikeli buldiu,
Ozellikle kisisel yakinlk gerektiren durumlarda mesafeli olmadtedii belirlenmitir.
Hekimlerle ilgili calsmalarda hekimlerin de o©6nemli bir kisminin hastalasaldirgan
olduguna inandil, hastalara yonelik damgalamayi toplumla pstkéari yoninde bulgular
mevcuttur,

Tip fakultesi grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarve inanclarini agguran
pek cok cakmada tip gitiminin ve psikiyatri stajinin tutum ve bilgilerdbir desisiklik
yaratip yaratmagi ve bu konuda neler yapilabilegarastinimistir.”®° Bazi calsmalar tip
fakiltelerindeki psikiyatri g@timinin 6grencilerin tutumlarini olumlu yodnde etkileini
ortaya koyarkef:!®* diger bazi argtirmalarda ise belirgin bir farkhlik bulunmagrfét341°
bazi calsmalarda ise olumsuz yénde farklilik bulungtur.*

Turkiye’de olumlu tutum sergileyerek ruhsal tahi&larin tani ve tedavisini yapabilecek,
gerektginde uygun birimlere yonlendirebilecek hekimleréyiag vardir. Bu nedenle ruhsal
bozuklygu olan bireylerin tani ve tedavisini olumsuz tutardian arinng, insan haklarina
sayglli ve etik bir yakkam cercevesinde yapabilme becerisinin hekimlereumiget 6ncesi
donemde kazandiriimasi gerekmektedir. Bu agidamdvginda tip fakiltesi grencilerinin
ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinin gel@oehekimleri olmalari acisindan biytk énem
tasidigl séylenebilir®

Ruhsal hastaliklar ile ilgili teorik bilgi ggiminin ve alsildik ruh s&lig servislerinde
Ogrencilerin ruhsal hastah olan kiilerle kagilasmasini sglamanin @rencilerin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlarinda olumlu etkisimimadg bilinmektedir'” Klinik egitim

asamalarinda grencilerin yatan ya da ayaktan tedavi goren hastaldgsrudan ve yeterli



surelerle temas etmeleri, tedavi sonucundglasan olumlu gefimeleri fark etmelerini
sgslanmasi vurgulanmaktadir.

Simdiye kadar yapilan c¢amalarda tip fakuiltesi @encilerin Toplum Ruh Sghig
Merkezi'ni ziyaret etmesine yonelik bir cgha bulunmamaktadir.

Sonug olarak agarmamizin amaci, Tip Fakultesgr@ncilerinin ruhsal hastaliklara yonelik
inanclarint @renmek ve Toplum Ruh g Merkezi'ni ziyaret etmenin Tip Fakdiltesi
Ogrencilerinde ruhsal hastaliklari damgalama Uzegtkesini degerlendirmek. Hipotezimiz tip
fakiltesinde verilen @timin ruhsal hastafa yonelik olumsuz inanclari azaltmaygca
Toplum Ruh Sgligi Merkezi'ni ziyaret etmenin @ encilerde damgalamayl azaltdca

yonundedir.



2 GENEL BILGILER

2.1 DAMGALAMA (ST IGMAT iZASYON) NEDIR?

Damga (Stigma) nin kelime anlami delmek, defitira, iz, bir kimsenin adini kétiye
cikartan yuz kizarticisaret, durum olsa da, giniimiizde ifadegetinlam “kara leke” dif.
Damgalama (stigmatization) isegsiin icinde ygadigl toplumda “normal” saygh Olculerin
disinda sayillmasi nedeniyle, toplumu gliran dger bireyler tarafindan, kiye sayginigini
azaltici bir atifta bulunulmasidir. Damgalanarsid damgalanma nedeniyle, gegee
dayanmaksizin, adini kétiiye cikaran utang vericobéllik yiiklenmektedif. Damgalamanin
diger bir tanimi, “damgalanan bireye verilengden azalmasi, bu etiketi sgigan insanlarin
daha az istenebilir olmasi ve neredeyse insan gifplanmamasi” olarak belirtilrgir.>
Damgalamanin kaygenda olumsuz inanclar vardir ve bunun sonucu Onyahgaktadir.
Damgalama kilerarasi ilgkilerde ayrimcilga ya da bireyi kabul etmemeye sebep olur.
Ayinmcilik, toplumdaki k§i ya da gruplarin gierlerini Otekilatirip damga ve oOnyarg!
nedeniyle bazi hak ve menfaatlerini kisittamasi@&dylece damgalamanin da hagiadi
kendisi kadar tehlikeli olma ihtimali vardh?.

Gecmy zamanlarda da damgalama mevcuttu. Gegcmilarda toplumlarda salgin
hastaliklar incelendinde; felaketin boyutu arttikca toplumdaki korkutewe hasta bireylerin
eziyet gérmesiddetinin arttgl belirlenmitir.  ilk damgalanan hastaliklardan olan ciizamda
damganlama tedaviye engel glurmustur.® 1300’1l yillarda kara 6lim olarak da bilinen
veba, Tanrinin insanlara gianahlan ytzinden goletebir cezasi olarak goralrgtiir. 15.
Yuzyllda tim Avrupa’ya yayilan sifiliz, Orta [@o'ya sicramy, hastalga yakalananlar
lanetlenmglerdir.?® 18. yiizyilda tanimlanan tiiberkiiloz, sosyoekonodiikeyi digiik sinifin
hastalgl olarak bilinmitir.?* 1900'lui yillarda kanser tanimlandiktan sonra katsestalarina
karsi onyargili davraglarda bulunulmg, son 20 yila kadar kanser hastalaringikayrimci
yaklagimlar strmigtiir?® 1980'lerde tanimlanan ve 6ncelestiesel hastafii olarak bilinen
AIDS icin “Allah'in guinahkarlara vergi ceza” diye sdylennstir.?® Kisacasi kanser,
tiberkilloz, lepra, sifilis, epilepsi ve AIDS damgaén hastaliklar olnglardir®® en cok
damgalanan hastaliklarin gsada ruhsal bozukluklar gelmektedir. ClUnkl damggedi
hastaliklardan farkl olarak, ruhsal bozukluklaEamamini icermektedir.

Ruhsal hastah olanlarin damgalanmasi kdkeni, insanlik tarihigirgstizltk ve bilgisizlik
donemlerinde, bu belirtilerin gaustu guclerle agiklanmaya galligr ve korku uyandirg
zamanlar1 kapsar. Kontrol edememektergaio korku, hastalarin ganmasina sebep olur.

Korkulan durum ile birlikte ilk ddlama davramiar baglar ve ayrimcilgin ilk hareketini



olustururlar. Boylece hastalar tehlikeli ve ne zamanyapacd! belli olmayan kgiler gibi
disuinlir ve hastanin kimlik ézellikleri yerine “delifamgasi getirilif-

Gecmgte ve gunimizde toplumun hastalarsskalumsuz tutumlarindan en fazla etkilenen
hasta grubuizofreni hastalaridirSizofreni halk arasinda bilinen bir hastalikt§fizofreni
psikiyatrik bozukluklar arasinda belki de adi erkliiici olanidir. Cagmalarin dnemli
bolumundesizofreni hastalari genellikle ‘tehlikeli’ ve ‘ne pacaklari dnceden kestirilemeyen
kisiler' olarak tanimlanmakta ve danmaktadi?* Sizofreni hastalarinin gencler tarafindan da
damgalandii ve dslandgl gorulmekte ve tehlikeli oldiunu dilnenlerin hastalara daha

fazla sosyal mesafe koygu goriilmektedif®

2.2 DAMGALAMANIN NEDENLER 1

Ruhsal:

Insanlar kendilerini daha iyi hissetmek iginskaarinin koti durumlarini kullanma
egilimindedir. Bununla birlikte, bgarisizliklara veya ¢ainalara maruz kalan benlik saygisi
disik olan insanlarin BB&a Kkisileri daha kiguk gorme, horlamagikminde oldusu
gorulmistir. Bu savunma mekanizmasini kendi guvensizliklegizlemek icin kullanirlar.
Bunun kagiti olarak, benlik saygisi yuksek olansilerin, hastalara daha olumlu
yaklasimlarinin oldgu gosterilmgtir.?

Ekonomik:

Ekonomik dgisimlerin damgalamayi etkilegi savunulmaktadir. Bu konuda en eski
arastirma, 1882-1930 yillar arasinda Amerika BiteDevletleri (ABD)’'nde, siyahlarin ling
edilmeleri ile ekonomi arasindaki skidir. Ekonominin kotiletigi donemlerde, daha cok
siyahlar ayrimcifia maruz kalny;, ekonomi daha iyi durumda olup kaynaklari artinca ling
edilme olaylarinda azalma g6rilgtir. Muhtemel yorumlama, ekonomik kaynaklarin az
olmasinin nefret ve damgalamaygyalastirmasidir®

Evrimsel:

Damgalamanin, hayatta kalmaya ve tekrar tretioreelik, ‘ayrimcilik’ yoninde genetik
bir durti old@gu ifade edilmgtir. Bu da insanlarin ve hayvanlaringhb tehlikeler (yilanlar,
yukseklik, karanlk), hastaliklar (curimyiyecekler, bulaici hastaliklari olanlar), mekanik
tehlikeler (digen nesneler, fiziksel bir tehdit gluranlar) ve ideolojik tehlikeler de
(“sapkinlar”, “psikopatlar’) dahil olmak Uzere tdelerden kacinmak icgin ayrimcilik
yaptiklarini géstermektedir. Ruhsal hastalik gesintak siddete maruz kalma sebeplerinden
biridir.
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Kisiler, damgaladiklari hastalarda olumlu 6rneklerlerskassalar bile, fikirleri kolay
desismemektedir. Hastanin iyi durumda olmasini, @megitimli olmasina ya da tedavisinin
iyi yapiimis olmasina bgarken, siradan bir hastanin biraz kaba bir dayrabiytk bir
olumsuzluk olarak gorilebilmekte ve damgalanmakta@iinki insanlar olumsuz bilgiyi,
olumlu bilgiden daha fazla 6nemsemgilimindedir. Ornegin kisilerin bircok iyi drnekle
karsilasmasi olumlu dgiinmelerini sglamazken, bir tane suglemis psikiyatrik hasta ile
karsilassalar, kalici olumsuz giince geltirebilmektedirler®

Ruhsal sorunlari olan bireye kahissedilen korkunun damgalamada en 6nemli etmen
oldugu belirtiimektedir. Bu hastalar toplum tarafindaehlikeli, dengeleri bozuk, ne zaman
ne yapacaklari tahmin edilemeyen, saldirgan olamresindekilere zarar veren ve it
kuramayan kiiler olarak dgerlendirilmektedir. Dier bir etken de ruhsal hastah gercek bir
hastalik olarak algilanmamasidir.

Yirminci yizyilda bati tipi uygarlik birey olay! “basarili olma”ya indirgemektedir. Bu
durum hastalarin ihtiyaci olan “sosyal dgsteazaltmaktadir. Eitim dizeyinin yukselmesi
sebebiyleg bulmak icin gerekli standartlar da giderek yuksshtedir.Sizofrenisi olan kgiler
hastalgin bilissel slevlerinde yol ac@ii bozukluk nedeniyle@timlerine devam etmekte ve i
bulmakta zorlanmaktadir. Toplumun farkli olana ispfarkl gortlen ksgilerin sayisina gére
desismektedir. Toplumdaki her iki ylz §den birininsizofreni hastasi oldtu distnilecek
olursa, bu sayl ne ihmal edilecek kadar az ne dwelike kabul ettirecek kadar coktdf.
Medyadaki ruhsal hasta ve hastaliklarla ilgili hatgporumlarin tekrarlanmasi izleyicinin
zihninde “ruh hastalari saldirgandir” yargisinaegeblabilmektedif.

Nufus Ozeliklerinden ayri olarak bireyin kesiglie ilgili gorisleri de, damgalanmi
hissetmesinin bdica nedenlerinden birisidir. @&r ruhsal hastasn olan kkilerin hastalga
kendileri hakkinda olumsuz yargilari ne kadar fag& hissetfii damgalanma o kadar fazla
olmaktadir?

Hastanin yakin ¢evresi de damgalanma alge&kistirebilir. Hastanin yakin ¢evresindeki
insanlar da damgalarifini hissetmektedir. Ayrica kendileri de ruhsal bhklara kasi
olumsuz dgiincelere sahip olabilirler. Bazi gahalarda hasta yakinlarinin ailelerinde ruhsal
hastalgi olan bireyin bulunmasindan utandiklari ve bunuklasaaya caktiklari
gosterilmitir.?®. Ohayan ve arkagkri, ic gorisi yilksek anne-babalarin cocuklarinin
hastalgina kagl daha fazla hastalik yuku hissettiklerini, bunbegeolanin ise i¢cgoru arttikca
icsellsstirilmi s damgalanmanin da artmasi gidau bildirmilerdir.?® Disiik benlik saygisi ve

hastalik nedeniyleliev yitiminin fazla olmasi ile damgalanmastdiicesi artmaktadi®’
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2.3 DAMGALAMANIN SONUCLARI

Damgalama, hastgin kendisine eklenen bir tecriibedir. Hastalardgalage cekilmeye,
daha sinirll ygam olanaklarina ve gecikmiardim isteme davranna neden olmaktadir.
Meise ve arkadgarinin sizofreninin damgalanmasi Uzerine yaptiklari birigahda on
yarginin ve ddamanin hastalarin iyigenesini 6nemli 6lciide engelleyici etkisi saptagtme*
Olumsuz yaklgimlar “ikincil hastalga” neden olabilir. Toplumun damgalamasi hastayicid
bir stres altina sokmaktadir. Toplum tarafindanm®uz dgerlendirmeler, kicluk diirtict
tarzda olan ayrimcilik zamanla hastanin benlik sagg digirmekte ve hastalarin tedavi
surecini olumsuz yoénde etkilemektedir. Toplum pkiksinin etkilerinden dolay hastalarin
yardim arama davrani gecikmekte, tedaviyi reddetmektedirfef Tartsmali olmakla
birlikte, Haghighat (2001) ginimuizde ¢ok sayidatdras ila¢ kullanmak istememelerinin
asil nedeninin ilacin yan etkilerinden c¢ok, toplumetkisinden dolay! akil hastalarini kabul
etmek istememelerine pamaktadi®

Damgalanmaninsiddetli olusu hastalgin gidisatini etkileyebilmektedir. Damgalama
ayrimcilga sebep olabilir, hastalarin gh&k hizmetlerinden faydalanmalarini ve benlik
saygilarini etkileyebilif.

I¢sellatirilmis damgalanma, bireyin toplumdaki olumsuz kalip yargikendisi igin
kabullenmesi ve bunun sonucundagesizlik, utan¢ gibi olumsuz duygularla kendisini
toplumdan geri cekmesidir.icsellatirilmis damgalanma kinin kendisini damgalamasidir.
Agir ruhsal hastaln olan kgilerin Gcte birinde yiksek dizeyde damgalanma g@idu
bildirilmistir. Corrigan ve arkad#ari ¢ basamakll bir modelle icsalieilmis
damgalanmanin geglmini ve sonugclarini tanimlagiardir. Modele gore i¢cseljériimis
damgalanma U¢ bien icerir: Stereotipilerin farkinda olma, onlariagtama ve kendisine
uygulama>

I¢sellatirilmi s damgalanma bireyin psikolojik iyilik halini yordag bir faktérdir. Ayrica,
damgalanma i¢sel@riimese bile ruhsal hastalikla ilgili toplumsahmigalamanin farkinda
olma 6zguveni ve psikolojik iyilik halini etkileydy. Norman ve arkadgdari i¢csellstirilmi s
damgalanmanin psikolojik iyilik halini yordayan ikdgesi old@gunu belirtir: birincisi
icsellsstirilmis olumsuz stereotipilerin ne oldu, ikincisi ise toplumsal damgalamanin
farkinda olma>

icsellatirilmis damgalanma sosyajlévselligi azaltir. Demografik 6zellikler ve belirtiler
kontrol edildikten sonra i¢cseligriimis damgalanma duzeyi arttikgglavselligin azaldgini
Yanos ve arkad#ari gostermitir.*® Cerit ve arkadgari, bipolar bozuklgu olan hastalarda

icsellsstirilmi s damgalanmaninglevselligi yordayan temel etken ol@unu bildirmilerdir.
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Hastalgin farkinda olmaslevselligi arttirir®” Fakat bu farkindalik damgalayici inanclarin
kabultine gik ederse sosyaklev yitimine, umut diizeyinin azalmasina ve dahsgtiltbenlik

saygisina sebep oltft.

2.4 DAMGALAMA KAR SITI G IRISIMLER

Dunya Psikiyatri Birlsi (DPB) (World Psychiatric Association-WPA) ruh géginin
korunmasini, ruhsal hastaliklarin 6nlenmesini, alhsorunu olan bireylerin yam
standartlarinin geffiriimesi konusunda calan bir birliktir. DPB psikiyatrideki olumsuz
davranglari azaltmak icin @tim programlari dizenlenmektedir. Bu galtuda 1996-1999
yillari arasinda gerceldérilen “schizophrenia: open the doors” sh&li damgalama ile
miicadele gtim programi bglatildi** Bu programin en 6nemli 6zelliklersunlardr:
Uluslararasi olmasi, uzun donemli olmasi, hastaaNesini ve tum s&ik hizmetlerini
kapsamasi, Ulkeler arasi egaiyaratan tum konularin payleninin sglanmasi vesizofreni
hastalari ve ailelerinin dagmanlginin sglanmasiydi. Tirkiye'nin de icinde bulunglu
toplam 18 iilke bu programa katifdiSizofreniyle ilgili damgalama ve ayrimcilikla miicéele
programini bglatan DPB’nin bu programidir. DPB’nin amaci bulugdubdlge igin ornek
olusturabilecek ulkelerin genel programa dahil edilrdgsBu programin amaclari;

Toplumdaizofreniyle ilgili farkindalgi arttirmak, hastalikla ilgili bilgi vermek,

Toplumunrsizofreni hastasina ve hastanin ailesingikalumsuz tutumlarini 6nlemek,

Onyargl, damgalama ve ayinmgil ortadan kaldirmaya yonelik uygulamalar
baglatmaktir®

Ulkemizde sizofreniyle ilgili damgalamayla mucadele icin ilklasak 1999'da halk
egitimleri yapiimstir. Bu uygulama Turkiye Psikiyatri Dergie (TPD)'nin destgiyle,
Sizofreni Dostlari Derng’nin dncullgiinde yuratulmégtr. Turkiye Mayis 2001'de DPB’nin
genel programinin resmi merkezlerinden biri olakakul edilmg, istanbul Damgalama ve
Ayirmcilikla Micadele Programi icin pilot bolgecdenistir. Program toplumdaki bireylerin
ruhsal hastaliklara k@rtutum ve davraglarinin daha iyi hale getiriimesini amaclamaktadir
ve bunu gercekigirmek icin bazi gruplar icin ayri programlar glurulmustur. 2001 Mart
ayinda duzenlenen Bizofreni Gunleri’'nde bu etkinliklerin adi konmuSizofreni Gunleri
programinda yer alansizofreni yurtygid” yapiimstir. Programin amaglari arasinda yazili,
gorsel ve sesli medyadaizofreniyle ilgili dogru bilgilerin yer almasi, onyargilarin
gosterilmesi de yer almaktadir. 2003 Haziran’da #&makda duzenlenen Ulusal Sosyal
Psikiyatri Kongresi'nin ana konusunu damgalamastalumustur. 2003 ve 2005 yillarinda
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TPD tarafindan duzenlenen Bahar sempozyumlarindengalama konulu paneller
duzenlenmgtir, bu panellere ruh gagl calsanlarinin yaninda, hasta ve hasta yakinlar da
katiimistir. istanbul,izmir ve Ankara’da lise grencilerine ve gretmenlere gitim verilmis,
ayrica pratisyen hekim, haire ve ebelere yonelik olarak giimler ve projeler

duzenlenmitir.*’

2.4.1 Halkla ilgili Calismalar

2.4.1.1 Ruhsal Hastaliklar

Ulkemizde ruhsal hastalarda toplum tutumlari itglililk calismayr Savarr 1971 yilinda
yapmstir. Bu calgmada Ankara’nin bir kdyundeki aileler ve Cankaygesindeki aileler
karsilastirniimistir.  Arastirmada koy ya da kentte gammanin ruhsal hastalara yodnelik
tutumlarda fark olgturmadg! bulunmugtur.*

Tarkiye'nin batisinda yayan halkin ruhsal hastalara yonelik inanc ve tleumm
belirlemek icin yapilan bir ¢calmada, cinsiyetin tutumlari etkilemedi alt ekonomik diuzeyi
olan katilimcilarin bu hastaliklari, tehlikeli gditderi, daha caresiz kaladiklari ve olumsuz
inanca sahip olduklari bulunmgtur. Orta ekonomik diizeyi olanlarin bu hastalargikdaha
thmli oldugu, Ust ekonomik diizeyin ise bu hastalardan kgiktwe hastalar diadig
belirlenmitir.*?

Muhtarlara verilen ruhsal hastg yonelik damgalama ile micadel@teninin etkilili gini
belirlemek amaciyla yapilan bir gaghada, muhtarlara damgalama micadele ile ilgiliitalok
verilmis, egitim oturumlari yapilmy ve ruhsal hastali olan bireylerle ilgili video
izletilmistir. Muhtarlara uygulanan bug#gimin, muhtarlarin ruhsal hastaliklara yonelik
utanma duygusu ve tutumlarinda olumlugideklikler yaptigi gortlm ve etkili oldiwgu
sonucuna ukalmigtir.*®

Halkla ilgili calsmalarin yanindagietim Gyeleri ile yapilan ¢aimalar da benzer sonuclar
vermigtir.  Ogretim elemanlarinin  ruhsal hastaliklara ve hastaldliskin tutum ve
davranglarinin incelendii bir ¢calismada ruhsal hastgh sahip yakini olangietim elemanlari
ruhsal hastalara kardaha koruyucu ve insancil olglu Ggretim elemanlarinin tgte birinin

ruhsal bozuklgu olan kiilerin saldirgan oldgunu digtindigt bulunmugtur.**

2.4.1.2 Sizofreni
Halkin sizofreniyi ne dlgude tanidini ve bu hastalara kartutumunu belirlemek igin

yapilan bir cakmada katilimcilarin dortte bigizofreni hastalarinin tehlikeli olguna ve
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toplum icinde serbest birakilmamasi gergke inandg belirlenmgtir. Egitim ve
sosyoekonomik diizey diiikce bu hastalara yalianin daha olumsuz oldu gésterilmitir.*

Halkin sizofreni hastalarina kar tutumunu belirlemek icin yapilan ga bir calgmada
katihmcilarin dortte birisizofreni hastalarinin tehlikeli olguna ve toplum icinde serbest
olmamalari gerekgine inandgl belirlenmitir. Egitim ve sosyoekonomik dizeyi slik
olanlarda, yakinlarinda ruhsal hastalik gegnbulunanlardasizofreni hastalarina olan
tutumun daha olumsuz olgu bulunmutur.*®

Halkin akil hastalarina kartutumlarinin dgerlendirildigi calismalarda, katilimcilara bir
sizofreni ve depresyon olgusu verilip, olgudakisikile tercih ettikleri sosyal mesafeyi
Olcmiglerdir. Bireylerin sosyal yakirgin fazla oldgu ortamlarda § yerinde ayni odayi
kullanmak gibi) ya da sosyal sorumluluk gerekticeimumlarda (ev kiralamak vee almak
gibi) her iki olguda verilen ki ile iletisimini azaltmay! tercih e, buna kagin, kisisel
olmayan ortamlarda kabuliin sosyal ortamlara gohe diazla oldgunu gosternsir.*’

Ruhsal hastalik ve akil hasgalkavramlarini kaglastiran bir calgmada; katilimcilara
sizofreni ve depresyon olgu ornekleri verikngizofreniyi akil hastafii olarak niteleyenlerin
orani %26, depresyonu akil hasiakeklinde tanimlayanlarin orani %0.8 bulungmtialkin
ruhsal hastaliklar ile ilgili inan¢ ve tutumlaringenelde olumsuz ol@u, calsmada verilen
sizofreni hastasi olgu or@iani akil hastalgl olarak tanimlayan katilimcilarin, ruhsal hastalik
olarak dgerlendiren katilimcilara oranla hastalarin dahaisghn oldgunu digundigi ve
tutumlarinin daha olumsuz olgu gosterilmitir.*®

Hastalarla yapilan camalar da benzer sonuglar vestiri Bir Universite hastanesi
psikiyatri poliklinigine ilk kez bavuran hastalarin akil hastama iliskin damgalama ile ilgili
tutumlarini dgerlendirmek amaclh yapilan bir gahada psikiyatri poliklingine bgvuran
kisilerde damgalayici tutumlarinin ve damgalanma lagpgn yiksek oldgu, akil
hastaliklarinin en sik nedenlerinin stregriaizintt ve ailesel problemler olarak gori@du
saptanmytir.  Sizofrenideki damgalamanin; depresyon, anksiyete diger psikiyatrik
hastaliklara gére daha fazla ofgdubulunmytur.*

Halkla ilgili calismalara ek olarak din gorevlileriyle ilgili ¢amalar yapilmgtir. Din
gorevlilerinin sizofreni ile ilgili bilgilerinin ve sizofreniye iligkin tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklari caimada din gorevlilerinin sosyal boyuttégzofreni hastalarina daha
thmli bir tutum gosterdii bulunmuyken, 6zel hayatlarinda yakinlk kurma konusundaksi
ve reddedici olduklari belirlentir.>°
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2.4.2 Ogrenciler Ile ilgili Calismalar

2.4.2.1 Ruhsal Hastalik

Tip egitiminin 6grencilerin ruhsal sgik sorunu olan bireylere yonelik tutumlar Uzemkd
etkisinin incelendii, ulusal ve uluslararasi gtamalarda @rencilere sorulan sorulardan ve
kullanilan 6lceklerden yola cikilarak at@amacilarin hazirladiklari bir soru formu kullaemil
bir calsmada birinci ve altinci sinif tipgéencileri kasilastiriimistir, Ruhsal hastall olan
kisiyle kasmilasildiginda birinci sinifta “tedirginlik” hissei, altinci sinifta bu duygunun
“acima” oldwgu bulunmy, Ggrenciler altinci sinifa geldiklerinde birinci siaigore ruhsal
sailik sorunu olan kilyle konsma ve oda payina konularinda istatistiksel olarak anlaml
duzeyde daha olumlu, “ailesinde ruhsal hastalikifam bireyle evienme” konusunda ise daha
olumsuz tutum benimsedikleri belirlergniolumlu tutumlar icin yeni @tim yaklasimlari
onerilmistir.®

Hemirelik 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanclamwve bu inanclari etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciylagiencilerin Ruhsal Hastgla Yonelik inanclar Olggi
(RHYIO) toplam puan ortalamalarinin gilami, Ggrencilerin ailesinde ve yakin cevresinde
psikiyatrik bozuklgu olan birinin bulunma durumuna gére anlamh buhken, ya, cinsiyet,
sinif, ruh sgligl ve hastaliklari hegreligi dersinin uygulamasini yapma durumu, daha 6nce
tani almg herhangi bir psikiyatrik bozukfiunun olma durumuna goére anlamh olnjadi
saptanmtir.>*

Sosyal Hizmet Bolumugdencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanchee bu inanclarla
ili skili etkenler ile ruhsal hastaliklara yonelik venl teorik gitimin etkilerinin belirlenmesi
amaclyla yapilan bir ¢camada psikiyatri bgvurusu olanlarda RHYO tehlikelilik alt 6lcesi
puaninin, istatistiksel anlamiih ulgmasa da psikiyatri Baurusu olmayanlara gére daha
distk olduzu gozlenmg. Ruhsal hastaliklara yonelikgigmin bireylerin ruhsal hastaliklara
yonelik inanclarint olumlu yénde etkilegli ruhsal hastalarin tehlikeli olguna dair inancin
azaldpl gosterilmi.>?

Universite @rencilerinin ruhsal hastga yonelik inanclarini belirlemek amaciyla yapilan
RHYIO kullanilanbir calsmada, ruhsal hastgh iliskin olumsuz inangclar; evlilerde, ruhsal
hastalgl olan bir ksiyle daha dnce hi¢ kgitasmamg olanlarda ve orta dizey ekonomik
duruma sahip olangbencilerde daha ytiksek bulunurken, ruhsal hagstalan akrabaya sahip
ogrencilerde ise daha ik oldusu gorulmitir.>

Lise @grencilerinde ruhsal hastaliklara yonelik damgalanegkileyen etmenleri agardigi
calsmada Sosyal Mesafe OlESMO) ve RHYIO kullaniims, ruhsal sorunlari olan
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bireylerin tehlikeli oldgunu dunenler, ruhsal hastaliklardan utananlara goére datka
sosyal mesafe koygu belirlenmitir.?

flahiyat Fakultesi grencilerinin ruhsal hast@a yonelik inanclarinin  belirlenmesi
amaclyla yapilan bir ¢amada RHYO kullaniims, kadinlarin erkeklere gore ruhsal

hastaliklari daha tehlikeli bulgu sonucuna utalmistir.>*

2.4.2.2 Sizofreni

Eskiehirdeki tip fakiltesi grencilerinde psikiyatri @timinin sizofreni konusundaki bilgi
ve tutumlarinin Gzerindeki etkisinin atauldigi calsmada bir olguylabaglantili olarak
Psikiyatrik Argtirmalar ve Bitim Merkezi Derngi tarafindansizofreni igcin hazirlanan tutum
anketinin bir bélimundeki sorular uygulargtm. Bu ¢alsmada psikiyatri stajinirgizofreniye
genel baly, etyoloji, toplum icinde ygma, tedavi ve care arama davgamibi alanlarda
olumlu tutumlar gelitirdigi gosterilmitir.®

Genclerdsizofreniyi damgalama dizeyini gtaan bir ¢algmada tip fakiltesi 1. ve 2.
sinif @rencileri ve Universite sinavina hazirlanagreicilere bir olgu 6rng@ verilmis, bu
olguyla ilgili distince ve tutumlara yonelik sorular sorufnu ikinci asamada tanisinin
sizofreni oldigu sdylenmg ve sizofreni tanisi @renildikten sonra grencilerin daha olumsuz
tutumlar ifade etfii belirlenmi. Bu calsmayla genclerin bir kismindgzofreniye yonelik bir
damgalamanin vagini ortaya konmgive 6zellikle tip @rencilerinde hasta yakini olmak ile
sizofreni hastalarina karolumlu bir duyarhlgin gelitirildi gi gosterilmitir.>

Tip faklltesi grencilerinin ruhsal bozukluklara kardamgalama tutumlarini ve etkileyen
etkenleri belirlemek vegtim gereksinimlerini ortaya koymak amaciyla yapilar calsmada
Karakteristikler Olcgi (KO), Duygusal Tepki Olgg (DTO), SMO kullaniimstir. Calsmada
tip fakultesi @rencilerinin en fazla alkol-madde @anligina kagi damgalama @limi
gOsterdgi, bunu sirasiylasizofreni ve depresyon izlegli psikiyatri staji ile bilgilerinin
arttigini, ancak tutum ve davratarinin fazla dgismedisini gosterilmitir. Cinsiyet, ailenin
ekonomik durumu, ailede ya da kendinde ruhsal histarligl, egitim donemi damgalama
ile ili skili bulunmustur.”

Tip gitiminin sizofreniye yonelik tutumlar Gzerine etkisinin ineadii bir calismada
katihmcilara Psikiyatrik Argtirmalar ve Bitim Merkezi (PAREM) tarafindan getirilen
“Tutum Anketi"nin demografik (10 madde) ikgzofreni (32 madde) bolimleri uygulangtir.
Calsmada bginci sinifta psikiyatri staji alan gdencilerin, birinci sinif @rencilerine goére

sizofreni tanisi konan kilere yonelik tutumlarinin daha olumlu olglubulunmutur.
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Hemirelik 6grencilerinin sizofreniye karsi tutumlarini ve psikiyatrigiiminin etkisini
argtirmak amaciyla yapilan bir ¢cgnada Psikiyatrik Argtirma Ve Eitim Merkezi Derngi
(PAREM) tarafindan hazirlanan tutum anketigizofreni bolimd uygulanmi psikiyatri
egitimini almayan (2. ve 3. sinif) ve psikiyatrgigmi alan (4. sinif) @renciler kagilastiriimis
ve sizofreninin tedavi ve care arama davganbolimlerinde psikiyatri gtimi alanlarin
tutumlarinin daha olumlu olgu belirlenms, Sizofreni hastalarinin toplum iginde yasami ile
ilgili maddelerin ¢gunda gruplar arasinda farklilik bulunmazkenjdal yakinlik gerektiren
durumlarda psikiyatri gtimi alanlarin daha olumsuz tutuma sahip oldukdEgiirlenmitir.>®

Lise d@rencileriyle yapilan, SMO ve RHW®nin kullanildig bir calsmada lise
Ogrencilerine verilersizofreniye yonelik bilgilendirme @timinin sosyal mesafe ve tutuma
etkisinin belirlemek amagclangtir. Calsmada lise @rencilerinde sizofreniye yonelik
bilgilendirme gitim programinin, @rencilerinsizofreniye yoénelik tutumlarini olumlu yonde
desistirdigi, sizofreni hastalarinin tehlikeli olguna dair olan inanci ve sosyal mesafeyi

azalttg) gorilmistir.®*

2.4.3 Saglik Uygulamasi Yapanlarlalgili Cali smalar

2.4.3.1 Ruhsal Hastalik

“Ruhsal Hastalara Yonelik Damgalamayhskin Psikiyatrist Gorgleri ve Oneriler”
konulu acik-uclu sorularin  kullaniigh calsmada psikiyatristler, psikiyatrik taninin
damgalamadaki rolu Uzerinde farkli ggler belirtmglerdir. Bir kismi, recetelere ya da
sevkleresizofreni tanisini yazmaktan kacgindiklarini ifades@n, dger bir kismi, taninin
adini dgistirmenin bir ¢6zim olmagini distindigunia belirtmgler. Arastirmaya katilan
psikiyatristlerin ¢@u, psikiyatri dgi hekimlerin damgalayici tutumlara sahip olduklarin
soylemglerdir. Psikiyatristler damgalamayla daacikmak icin, bilgilendirici bir tutum igcinde
kendilerinin aktif rol alac@, cesitli kesimleri hedefleyen @tim stratejileri dnermglerdir.
Psikiyatri dgl sglik hizmetlerine egimde kagilasilan damgalamaya kgarise, tip gitimi
verilirken psikiyatri stajinin suresinin uzatilmapsikiyatri dgi hekimlere yonelik gitim ya
da seminerlerin dizenlenmesi ve konsultasyon-ligeaggulamasinin yaygirgariimasini
onermilerdir.>’

Ruh sglig1 calsanlarinda ruhsal hastaliklara yonelik tutumlaricelendgi bir calsmada
Ruhsal Hastaliklara Yonelik Damgalayici Dilin Kullani Anket Formu ve RHIO
psikiyatristlerin dger ruh sghg calsanlarina gbére daha az damgalayici inanglara sahip
oldugu ve “akil hastas!” ve “ruh hastas!” en damgalayigsikiyatrik rahatsizlik” ve“ruhsal

sorunlar” en az damgalayici ifadeler olarak betinhéstir.>®
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2.4.3.2Sizofreni

Tarkiye’'deki birinci basamak hekimlerinigizofreni ve tedavisine yalkgani ile ilgili
bilgi, egilim ya da algilamalarinin saptanmasi amaciylalptean, argtirmacilarin gektirdigi
anket formu kullanilan bir agarmada, hekimlerin 6nemli bir kismingizofreniyi ruhsal bir
zayiflik hali olarak gordgli ve buyik ¢cgunlugununsizofreninin tam olarak dizelmegine
inandgl belirlenmitir. Hekimlerin Gcte birinden fazlasinigizofreninin sosyal sorunlar
nedeniyle ortaya cikgina inandgl gosterilmgtir. Hekimlerin yarisindan fazlasingizofreni
hastalarinin toplum icinde serbest gaolamasi gerekdine, saldirgan olduklarina, kendi
hayatlari ile d@ru kararlar alamayacaklarina inandiklarini bulugttnu Bu bulgular
aratirmacilar tarafindan hekimlerigizofreniye iliskin damgalamayi toplumla paytslari
seklinde dgerlendirilmistir.>

Ruh sgligl hastanelerinde ¢caan hemgirelerin sizofreniye bakg acilarini ve tutumlarini
belirlemek ve genel hastanelerde gat hemgirelerin tutumlariyla kanlastirmak amaciyla
yaptiklari caymada PAREM tarafindan gsirilmis niafus bilgileri ve sizofreniyle ilgili
sorular bulunan bir anket uygulargtm. Calsmada ruh sgligl alaninda ¢agan hemngirelerin
sizofreni hastalarina daha fazla mesafe k@yggenel hastane hgire populasyonunu temsil

eden dger grubunun isgizofreni konusunda daha az bilgili olglubulunmutur.>®

2.5 DAMGALAMAYLA MUCADELE ARACI OLARAK TOPLUM RUH
SAGLI Gl MERKEZLER i

Calsmanin amaclarindan birisi Toplum Ruh gbg Merkezi'ni ziyaret etmenin Tip
Fakultesi 5. sinif grencilerinde ruhsal hastaliklari damgalama Uzeriggisini
deserlendirmek oldgu icin 5. siniflar arasindan psikiyatri stajinaegeilk ¢ grup Derince
Toplum Ruh Sgligi Merkezi'ne goéturulmitir. Bu sebeple bu kisimda toplum temelli ruh
sa&zlig1 hizmetlerinden bganarak Toplum Ruh $hgi Merkezleri hakkinda bilgi verilecektir.

Toplum ruh sgigl terimi; birey ve bireyin etkigmde bulundgu cevresiyle ilgili
psikiyatrik tedavi ve bakimini anlatir. Toplum rgaglig ile ilgili uygulamalarin ruhsal
hastaliklari 6nlemede yeri buyik&frBu hizmetlerdeki amag; ruh @azini korumak, ruhsal
hastalik olgumunu 6nlemek (birincil 6nleme), ruhsal hastaliklagrken tanisi, tedavisi ve
bakimini sglamak (ikincil 6nleme), ruhsal hastaliklarin igieim (rehabilitasyon) ve
bakiminin devamlifini sa&lamak ve bunun icin sistem slurmaktir (tictincil dnlemé&}
Ayrica toplumda ikki kurmakta ve yetiyitimi sebebiyle yamlarini surdirmekte zorlanan,
agir ruhsal bozuklgu olan hastalar, hem ailelerine hem de topluma kbuyikler

getirmektedir. “Toplum Temelli Ruh §hg1” anlayisi; hastalarin hastaneye sik sik yatarak
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toplumdan uzakkmalarinin, glevselliklerindeki azalmanin 6nine gecilmesi, takiye
tedavilerinin surdiridlmesi amaciyla; hastanirsag# cevrede temel wam ihtiyaglarini
karsilamayi, sorunlarla 3a c¢ikma becerilerini gslirmeyi kisacasi hastalarin tedavisini
toplum icinde yapmay1 hedefléf.

TRSM’ler, bulundgu bélgedeki gir ruhsal hastagln olan bireylerin ve ailelerin
bilgilendirildigi, ayaktan takip ve tedavilerinin yapigg iyilestirim, ruhsal gitim, is ve yras
terapisi, grup veya bireysel terapi gibi tedavileuygulandgl, boylece toplum icinde yama
becerilerinin artirnimasini hedefleyen, psikiyatklinikleri ile iliski icinde calsan ve
gerektginde hareketli ekiple hastanin sgaligl yerde takibini yapan birimler olarak
tanimlanmgtir.®*

Kirikkale Toplum Ruh S$hgl Merkezinde takip edileryizofreni hastalarinin dizenli
takibi sonrasi Kisa Psikiyatrik [@erlendirme Olggi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
disUs oldugu ve hastalarda yatigerektirecek alevienme olmadigosterilmg ve hastalarin
Toplum Ruh Sgligi Merkezine devam etmeleri ile hasgah alevienme ve yatioranlarinda
azalma sglanabilecgi belirtiimistir. TRSM’lerde verilen hastalik ve kullanilan ilaga ilgili
egitimle, hastalarin kendi sorumluluklarini almagréndisi ve bu konudaki yandifikirlerini
ve sorunlarini paykabildikleri sdylenmitir.®®

Bolu Toplum Ruh S#igl Merkezi hizmetlerininsizofreni hastalarinin yam kalitesini
yukselttigi, yeti vyitimini azalttgr ve islevselliklerini artirdg ortaya konmgtur.®
Yunanistan'da toplum ruh gagl merkezine bgvuran hastalara verilen hizmetin graldig
bir calsmada, hastalar verilen hizmet ve olanaklardan menuiduklarini sdylemsierdir.®®
ABD’de bir TRSM’'de alti ay sure ile verilen antigstik ve ruhsal toplumsal uyumlandirma
hizmetlerinin etkinlginin aratirildig! bir calsmada hastatin belirtilerinin azaldil ve ruhsal
toplumsal §levselligin nemli oranda diizelgi bulunmugtur.®®

Sizofreni is hayati, ksilerarasi ilskiler, 6z bakim ve ygm becerileri gibi bircok alanda
yetersizlge yol acabilmekte ve sahip olduklari yetilerini kagen, ygam kalitesi bozulan,
calismakta zorlanan hastalar toplumdanslaharak damgalanmalari kolayébilmektedir®’
Sayisiz ¢cabma, antipsikotik ilaclarin, pozitif belirtileri kdrol etmedeki etkinfiini ortaya
koymus olsa da, ila¢ tedavisinin, sosyslevsellik ile iliskili olan, negatif belirtileri ve biksel
bozuklygu etkili bir sekilde gidermesi zordur. Bu nedenle telgiba ila¢ tedaviskizofreni
hastalarinin rehabilitasyonunu desteklemek iciengitdir. Bu populasyona yonelik tedaviler,
ilaclari psikososyal muidahalelerle bitiemelidir. Gunumizde, daha iyi akil #agi

hizmetleri sunabilen hastane ve toplum arasindgelebir bakim modeli 6nerilmektedif.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Bu aratirma, Tip Fakdiltesi grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inancladgrenmek
ve Toplum Ruh S#igi Merkezi'ni ziyaret etmenin Tip Fakultesi gréncilerinde ruhsal
hastaliklari damgalama Uzerine etkisinigeidendirmek amaciyla tanimlayici bir gtrema
olarak yapildi.

3.2 Arastirmanin Eti gi

Arastirmaya balamadan o6nce, Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesiik EtKurul
Baskanligi'ndan izin alindi. Argtirmaya katilan grenciler bilgilendirildi ve aydinlatiingi
onam alindi. Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesiigmsel Olmayan Klinik Etik Kurulu Proje
Numarasi: 2017/244.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2017-2018¢tetim yilinda @&renim géren Kocaeli Universitesi Tip
Fakdltesi 1., 2., 3., 4. sinigtencileri ve 5. sinif grencilerinden psikiyatri stajina gelen ilk 3
grup olyturdu.

Arastirmanin 6rneklemini, 2017-201&@tim yilinda @renim goren Kocaeli Universitesi
Hastanesi Tip Fakiltesi 1. (n=25 ), 2. (n=16 )(r3:21 ), 4. (n=14 ) sinif @encilerinden
sistematik drnekleme yontemiyle secilip galayl kabul edenler ve 5. sinifr@ncilerinden

psikiyatri stajina gelen ilk 3 grup (n=77) arasindalsmayi kabul edenler ofturdu.

3.4 Veri Toplama Araglari

Arastirma icin gerekli verileri toplamak amaci ilgagidaki veri toplama araclari kullanildi.
1.Tanitici Bilgi Formu (EK-I)
2.Ruhsal Hastaia Yonelikinanglar Olggi (EK-I1)

3.4.1 Tanitici Bilgi Formu (EK-I)

Arggtirmaci tarafindan hazirlanan formda; bireyleridusiozellikleri ve ruhsal hastgh
yonelik gorilerini iceren toplam 10 tanitici soruya yer verilBu form yag, cinsiyet, sinif,
ailenin aylik gelir dizeyi, kendisinde psikiyatrilastalik oldgunu diguntp dglinmedgi,
ailede psikiyatrik hastalik ve yatbykusu, ailede psikiyatrik hastalik varsa bgiyte ayni
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evde yaaylp yaamadgl, ruhsal hastaliklara ilgi duzeyi, psikiyatriyl&ili kitap okuyup
okumadgi gibi sorulari icermekteydi. (EK.I)

3.4.2 Ruhsal Hastalga Yonelik Inanglar Olgegi (EK-11)

Ruhsal Hastagta Yonelik inanclar Olcggi (Beliefs Toward Mental lliness Scale- BMI)
Hirai ve Clum (2000) tarafindan ggliilmistir. Olcek, ruhsal hastaa yonelik farkli kiiltirel
Ozelliklere sahip bireylerin olumlu ve olumsuz ighrni belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Olcek madde havuzunda toplam 24 madde olataktuoulmus, faktor
analizi sonucunda ise 21 madde ile simirlh kglimi Olgesin gecerlilik ve guvenirlik
calismasinda 16., 17. ve 23. maddefg¢emedpi icin dlcekten cikarilmytir. ©°

Hirai ve Clum (2000) asairmalarinda 114'G Asyall, 102'si Amerikal toplar216
ogrencinin ruhsal hastg@a yonelik inanclarini belirlerglierdir. Olgek tehlikelilik, zayif sosyal
ve kisiler arasi ilikiler ve caresizlik alt élgeklerinden glmaktadir.®®

Turkiye’'deki gecerlilik ve guvenirlilik cajmasi Bilge ve Cam tarafindan yapilan Ri&Y
21 maddeden ofmaktadir. Altili likert tipi bir 6lcek olup,

“Tamamen katiimiyorunf), Cogunlukla katilmiyoruma, Kismen katilmiyorun, Kismen
katiliyorum: 3,  Cogunlukla katiliyorum: 4, Tamamen katiliyorum:5” seklinde
puanlanmaktadir.

Bilge ve Cam tarafindan yapilan gecerlik ve agklik calsmasinda o6lcek toplam
Cronbach Alpha katsayisi 0.82 bulurgtun. Olcek hem toplam puan, hem de alt dlgek
puanlari tzerinden yorumlanmakta olup, 6lcek vélgkeklerden alinan ytuksek puan olumsuz
inanci ifade etmektedir. Olgek ¢ alt 6lcektensolaktadir.

Tehlikelilik Alt Olcegi: Bu alt dlcek ruhsal hastgli olan Kkilerin tehlikeli olduzundan
bahseder. Alt dlcek 1-7., 13. maddeleri icermektedi

Caresizlik ve Kiilerarasiiliskilerde Bozulma Alt Olggi: Bu alt 6lgcek ruhsal hastaliklarin
kisilerarasi ilgkiyi etkileme ve buna k@ caresizlik durumlarindan bahseder. Bireyin
Ozellikle duygusal etkilenmesinden dolayi, ruhsalstalikli bireylerle kilerarasi ilski
surecinde kendini engellemesini ve caresizlikayalgini ifade eder. Alt 6lcek 8- 11., 14., 16-
21.maddeleri icermektedir.

Utanma Alt Olcgi: Bu alt 6lgek ruhsal hastgh yonelik bireylerin utanma duygusu
yasadgini ifade eder. Alt dlcek 12. ve 15. maddeleri figektedir®
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3.5 Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlarinin 6érneklem grubuna uymabilmesi icin ¢agmanin yapildil
kurum ve kliniklerin yetkili makamlarindan izin abl. Aragtirmanin amaci katilmcilara
anlatildi ve argtirmaya katilma katilimcinin igtae birakildi.

Veriler Eyliil 2017-Ocak 2018 tarihleri arasirtdplandi. Katimcilar, Kocaeli Universitesi
Tip Fakultesi 1., 2., 3., 4. sinig@ncileri arasindan rastgele secim yontemiyle degi
calismaya katilmayi kabul edengi@ncilere tanitici bilgi formu ve olcek verildi. Sinif
ogrencileri arasindan psikiyatri stajina gelen ilkgBip 6rneklem grubu olarak alindi ve
Ogrenciler en az 1 hafta serviste bulunduktan, akiriechdeki hastalari gorduikten sonra
Derince Toplum Ruh S g1 Merkezi'ne gotiruldd. 3 érneklem grubunun hemir listedeki
ilk yarisi psikiyatri stajinin 2. haftasinda, ikin@risi psikiyatri stajinin 3. haftasinda 09:00-
12:00 saatleri arasinda Toplum Rulglga Merkezi'nde bulundu. €encilere Toplum Ruh
Saligl Merkezi tanitilarak gezdirilip ve kurumun gengeyisi ve hastalarla birlikte yapilan
etkinlikler ile ilgili bilgi verildi. Ogrencilerin sorulari cevaplanigizofreni hastalari ile temas
etmeleri ve birebir ilegim kurmalari sglandi. Hastalar ile giinaydin toplantisina ve hastal
da aktif katilimi olan muizik etkirgine katilmalari sglandi.Gsrenciler giinaydin toplantisinda
hastalarin kongmalarini izlediler. Psikiyatri stajinin ilk gint V@plum Ruh Sgi gl Merkezi
ziyareti sonrasinda tanitici bilgi formu ve Ri€Yverildi.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 20 paket programi ile analidldnilarak istatistiksel olarak gerlendirildi.
Degiskenlerin normal dalima uygunlgu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
kullanilarak incelendi. Normal g@dima uygun olmayan sayisal verilerin istatistiksel
deserlendirmesinde Mann Whitney-U testi, Kruskal Watkesti ve Wilcoxon t testi, normal
dagilma uygun olan sayisal verilerin istatistiksegedendirmesinde t testi, ANOVA, Paired
Simple t testi kullanildi. Ayrica katilimcilarin fus 6zelliklerinin RHYIO tehlikelilik alt
Olcesi puanlarinin Gzerindeki etkisini incelemek tzereklD Dogrusal Regresyon Analizi
yontemi kullanildr.
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4 BULGULAR:

Bu aratirmaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 1., 2., 4. ve 5. sinifta okuyan toplam
153 @renci katildi. @rencilerin %26.8'i (N=41) 1. grup (1 ve 2. sini%22.9'u (N=35) 2.
grup (3. ve 4. sinif) , %50.3'U (N=77) 3. gruptagidif) yer aldi (Tablo 1).

Katilimcilarin ya ortalamasi 21.35 olup, yaralgl 18 ile 26 arasindadir. %55,6'si (N= 85)
kadin, %44.4'0 (N=66) erkektir. Ayarmaya katilan grencilerin %27,5'u (N=42) aylk
gelirinin iyi oldugunu, %72.5’'u (N:111) iyi olmagini belirtti. Katihmcilarin %21.6’sI
(N:33) kendisinde ruhsal sorun ofglinu diglinmekteydi. @rencilerin %41.2'sinin (N:63)
ruhsal hasta@n olan yakini varken, %11.1'i (17) ruhsal hagiablan yakiniyla ayni evde
yasadgini belirtti. Yatarak ruhsal hastalik tedavisi gorgakini olanlarin orani ise %12.4
(N:19) idi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan grencilerin %40.5'i (N=62) psikiyatri konularina igjz, %59.5’i
(N:91) ise ilgili oldigunu belirtti. ' Ygaminda en az bir defa psikiyatriyle ilgili kitap wkus
olanlarin orani %58.2 (N:89) idi. Katiimcilarinfo#@ 6zellikleri Tablo 1'de verildi.

Tablo 1: Katilimcilarin ntfus 6zellikleri (n=153)

Yas (Ort£SS,aralik) 21.35+1.88(18-26)
Cinsiyet (n,%) Kadin 85 (55.6)
Grup (n,%) 1.Grup 41 (26.8)
2.Grup 35 (22.9)
3.Grup 77 (50.3)
Aylik Gelir Durumu* (n,%) Yuksek 42 (27.5)
Dtk 111 (72.5)
Kendisinde ruhsal sorun vatii(n,%) 33 (21.6)
Ruhsal hastah olan yakin vari (n,%) 63 (41.2)
Ruhsal hastall olan yakini ile ayni evde yayanlar (n,%) 17 (11.1)
Psikiyatride yatarak tedavi goéren yakin varlin,%) 19 (12.4)
Ruhsal sorunlara karilgili olanlar (n,%) 91 (59.5)
Psikiyatriyle ilgili kitap okuma (n,%) 89 (58.2)

* Kendi beyanina gore

Katilimcilarin RHYO’den aldiklari puanlar ve kalastiriimasi Tablo 2’de verildi.
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Tablo 2: Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’iin Ruhsal Hastalga Yonelik inanclar Olgegi

(RHY10) puanlarinin karsilastiriimasi (n:153)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 F (df) p*
Toplam Puan 44.07+ 14.49 39.74+ 14.24  43.64+ 13.45 1.158 (2) 0.317
Tehlikelilik 20.87 +4.84 19.11+6.17 19.40+5.75 1.191 (2) 0.307
Caresizlik ve Kyilerarasi 22.19 +9.46 20.25+8.71 23.37+8.52 1.512 (2) 0.224
iliskilerde Bozulma
Utanma 1.00 + 2.04 0.37 +£0.80 0.87 +1.50 1.743 (2) 0.178
*One way ANOVA

Katilimcilarin niifus 6zellikleri ile RHXD’den alinan puanlarin kalastiriimasi Tablo 3'te

verildi.

Tablo 3: Ruhsal Hastalga Yonelik inanclar Olgegi (RHY 10) puanlarinin katilimcilarin

nufus 6zelliklerine gore kasilastirilmasi (n:153)

RHYIO
RHY O ?(?;ﬁz'rﬂ'r';;’le RHY O RHY i® Toplam
Tehlikelilik iliskilerde Utanma Puan
Bozulma
Cinsiyet Kadin 19.23+5.61 22.55+8.43 0.68 +1.32 41.47 +13.73
Erkek 20.35£5.64 23.33+9.32 0.92+1.81 44.61 + 14.07
p* 0.224 0.225 0.339 0.166
Gelir Durumu yi 19.19+5.86 21.71+8.26 0.90 + 1.87 41.80 +14.33
fyi olmayan 19.9345.56 22.58 +9.09 0.74 £1.43 43.27 +13.82
p* 0.467 0.589 0.581 0.564
Ruhsal hastalik var 19.39+ 6.48 22.66 + 10.87 0.84 +1.32 42.90 + 16.57
Yok 19.82+45.41 22.25 + 8.26 0.77 £1.62 42.85+ 13.19
pr 0.699 0.815 0.812 0.985
)Ff:mf" hastalgi olan  Var 18.74 +5.71 2215 +9.41 0.77+ 152 41.68 +14.31
Yok 20.42 +5.51 22.47 +8.49 0.80 + 1.59 43.70+ 13.67
pr 0.070 0.827 0.931 0.380
Ayni evde ygadig Var
ruhsal hastalgi olan 17.82+7.46 21.88 +11.10 0.52 +1.06 40.23 ¥17.91
yakini
Yok 19.97 +5.35 22.40 + 8.58 0.82 +1.61 43.19 +13.39
pr 0.410 0.139 0.820 0.466
Yatarak psikiyatrik var 19.21+6.19 23.78 +9.25 0.31+0.94 43.31 +13.61
tedavi goren yakini
Yok 19.80 +5.57 22.14+8.81 0.85 +1.62 42.80 + 14.02
pr 0.668 0.450 0.158 0.882
Psikiyatri ile ilgili Evet 19.42 +5.88 21.67 + 8.96 0.87+1.74 41.97 +14.50
kitap okuma
Hayir 20.15 £ 5.29 23.28 + 8.67 0.67 £1.27 44.10 +13.10
P* 0.432 0.270 0.426 0.352
ﬁg‘;r:js(f‘z'e';?ﬁa“k'ara ligili 19.15+ 5.64 21.68 +8.08 0.71+1.54 4154 +13.15
flgisiz 20.58+ 5.56 23.32+9.85 0.90 + 1.59 44.80 +14.90
px 0.243 0.420 0.344 0.235

*Kruskal Wallis testi

Grup 3'Un TRSM ziyareti 6ncesi ve sonrasind@ikiY IO puanlari ve aralarindakigki
Tablo 4'te verildi.
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Tablo 4: Grup 3'Un TRSM ziyareti 6ncesi ve sonrasida Ruhsal Hastalga Yonelik

inanclar Olgegi (RHY 10) puanlarinin karsilastiriimasi (n:77)

TRSM Oncesi TRSM sonrasi F p*
Grup 3 Grup 3
RHYIO Toplam Puan 43.64 £ 13.45 39.63 +16.33 2.920 0.920
RHYIO Tehlikelilik 19.40 £5.75 15.84 +5.75 1.191 0.000*
RHYIO Caresizlik ve 23.37£8.52 22.19+9.82 0.653 0.422
Kisilerarasiiliskilerde Bozulma
RHYIO Utanma 0.87 +£1.50 1.59+5.09 1.626 0.206

*Wilcoxon t testi

Tablo 4'te goruldgu gibi Grup 3'Un TRSM sonrasinda TRSM 6ncesine gireYiO’nin
tehlikelilik alt 6lgezinde istatistiksel olarak anlamh bir gg bulundu. Grup 3’'Un nufus
Ozelliklerinin tehlikelilik alt boyutuna etkisi Tab 5'te verildi.

Tablo 5: Grup 3’ln nifus 6zelliklerinin Tehlikelili k Alt Boyutuna Etkisi

Bagimli Bagimsiz Degisken B T P % 95 Glven Aralig F Model R?
degisken ()
Endguk  Enyuksek
sinir sinir

Tehlikelilik  Gelir durumu -4.364 -2.932 0.004 -7.509 -1.388

Yas 0.090 0.817 0.416 -0.625 1.982

Cinsiyet 0.031 0.283 0.778 -1.971 3.413

Ruhsal sorun -0.31 -1.672 0.099 -6.274 0.033

Yakininda ruhsal sorun 0.050 0.453 0.652 -2.031 34.1 8.599 0.004 0.321

Ayni evde yaadigl ruhsal hastad -0.63 -0.571 0.570 -6.311 2.557

olan yakini

Yatarak psikiyatrik tedavi géren 0.107 0.964 0.338 -2.469 5.102

yakini

Ruhsal hastaliklara ilgi diizeyi 0.61 0.558 0.579 -0.372 5.097

*Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Tablo 5'te goruldgi gibi yapilan Coklu Dgrusal Regresyon Analizinde TRSM sonrasi
RHYIO Tehlikelilik alt 6lcesi puanlari ile katiimcilarin gelir durumu arasinugatif yonde
bir iliski bulundu. Dger nifus ozellikleri ile TRSM sonrasi TRSM sonrdBHYIO
Tehlikelilik alt dlgezi puanlari arasinda ki bulunmadi.
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5 TARTI SMA

Hekimlerin ruhsal hastaliklara yonelik inanclauhsal hastaliklarin 6nlenmesinde, tani ve
tedavisinde etkili olmaktadir. Bu sebeple tigréncilerinin bu konudaki diince ve
tutumlarinin belirlenmesi 6nemlidir.

Calsmamizda, Tip Fakdiltesi géencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanclare
Toplum Ruh Sgligi Merkezi'ni ziyaret etmenin Tip Fakultesi gréncilerinde ruhsal
hastaliklari damgalama Uzerine etkisisarddi. Calsmaya katiimay! kabul etsil53 Kiki
calismaya dabhil edildi. Katilimcilarin ruhsal hastalfdayonelik inanclar Ruhsal Hastgdh
Yonelik Inanclar Olggi kullanilarak dgerlendirildi. Bu 6lgek Tehlikelilik, Caresizlik ve
Kisilerarasi iliskilerde Bozulma, Utanma alt olgeklerinden whaktadir. Olgekten alinan
yuksek puan olumsuz inancin yiksgkii gostermektedir.

Psikiyatri gitiminin tip fakultesi @rencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inang ve
tutumlari  Uzerine etkisini agaran calgmalarda  birbirinden  farkli  sonuglar

9,10,11,12,13,14,

bulunmustur. 151Bizim calsmamizda grup 1 (1. ve 2. sinif), grup 2 (3. veldifs
ve grup 3 (5. sinif) Un ruhsal hastaliklara yonehnclari arasinda istatistiksel anlaml
farklilk bulunmamgtir, bu bulgu tip gitiminin 6grencilerin ruhsal hastga yonelik inanclari

acisindan etkisi olmayabilegiai gostermektedir.

Literatirde bizim c¢ajmamiza benzer olan, gldik tip esitimi sonrasinda ruhsal
hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlarda belirgin farklilk olmadgini gésteren ¢caimalar
mevcuttur. Tip fakiltesi 1. sinif ve 6. siniflaralindigl bir calsmada argtirmacilar
ogrencilerin ruh sgligi sorunu ygayan bireylerle ilgili ksisel deneyimlerini, onlara yonelik
duygularini ve dgiincelerini @renmeyi hedefleyen ortak sorularin yaninda, birrecialtinci
sinif @rencilerinin  tip  gitiminde bulunduklari sirece uygun sorular icereend
gelistirdikleri soru formunu kullanmglardir. Calsmada @rencilerin ruhsal s#ik sorunu olan
kisiyle kasilasildiginda birinci sinifta en fazla“tedirginlik”, altin@inifta “acima” hissetii
belirlenmstir. Birinci sinifa kiyasla altinci sinifta “ruhsalglik sorunu olan bireye ailesi
bakmalidir” diye dglinenlerin payinin argfl, ruhsal sglik sorunu olan kilerin sosyal
yasama ayak uydurabileceklerine inananlarin payinaidam gorulmigtur. Ogrenciler altinc
sinifa geldiklerinde ilk yillarina kiyasla ruhsadgBk sorunu olan kiyle konusmaktan
cekinme ve oda paywma konularinda istatistiksel olarak anlamli olmaydiizeyde daha
olumlu tutumlar gosterseler de, “ailesinde ruhsalik sorunu bulunan bireyle evlenme”

konusunda ise daha olumsuz tutum benimgendir. Calsma kapsamindaki gencilerin
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sinifa gére bu calma icin olyturulan tutumlarla ilgili soru ve 6nermelerden gilmis
bilesik tutum indeksi puan ortalamalari arasinda onémlfark olmadgi, sonug olarak bir tip
fakultesinde tip gtimi sdrecinin ruhsal sdik sorunu yaayan bireylere yonelik tutumlari
olumlu yénde dgistirmek konusunda 6nemli bir fark yaratmgdsaptanmtir.® Tip Fakdiltesi

2. ve 5. Sinif grencilerinin ruhsal bozukluklara kartutumlarini argtiran bir calgmada
Ankara Universitesi Tip Fakultesi ve Akdeniz Unisigesi Tip Fakultesi'nden 744 ikinci ve
besinci sinif @rencisi, 21 sglik ¢alisani ve 10 gretim Uyesi cakmaya dahil edilmy, nufus
Ozellikleri bilgi formu, alkol-madde @amhligi, sizofreni ve depresyon icin damgalama
olcekleri (Karakteristikler Olgé, Duygusal Tepki Olgg, Sosyal Mesafe Olgg) kullaniimis,
damgalama olceklerigienciler ve sglik calisanlarina uygulanngtir. Besinci sinif grencileri

ile dort odak grup gosimesi, @retim Gyeleri ile yar yapilandiriimibireysel gorgme
yapilimstir. Katilmcilarda ¢ olgu orrge verilmis, drnekler, okuduktan sonra, o dyki icin Ug¢
olcegi de doldurmalari istenmgtir. Ogrencilerin hepsi psikiyatri stajigéimi aldiktan sonra
ruhsal bozukluklarin nedenlerinig@ndiklerini, bilgilerinin ve psikiyatrik hastalar&ari
farkindaliklarinin artiini belirtmitir, ancak kazanimlarin davrglara yansimasi daha az
ogrenci tarafindan belirtilngtir. Ogrencilerin bir kismi bakiagilarinda dgsiklik olmadigini,
hastalardan korktuklarini belirtgtir. Sonuc olarak psikiyatri staji ile bilgileriniarttigini,
ancak tutum ve davragharinin cok fazla dgismedisini ortaya koymstur.” Bu calsmalarin
sonuclart bizim c¢agmalarimizla uyumludur. Psikiyatri ggiminin onemli bir deisiklik
olusturmamasi, verilengitimin teorik ve algildik olmasi ile agiklanabilif*

Literatirde tip @timinin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutiam olumlu yénde
etkiledigini, fakat bu etkinin gecici oldiunu gosteren ¢ainalar da mevcuttur. Tip Fakultesi
4. sinif @rencilerinin ruhsal hastaliklarla ilgili tutumlarm argtinldigi, Ruhsal Hastaia
Yonelik Tutumlar Anketinin kullanildn 1 yilhik izlem calsmasinda didaktik @timin ve
probleme dayali @timin damgalamayl azalfii, 4. sinif @rencileri dger stajlari
tamamladiktan sonra ruhsal hastaliklara yonelikmblututumlarinin azalgi, tip fakiltesi
Ogrencilerinde staj sonrasindaki bilgi anun gecici oldgu gosterilmgtir. Bu durumun tip
egitiminde biyolojik yaklgimin 6n planda olmasiyla ve psikiyatrigigtminden sonra
ogrencilerin tekrar biyolojik yaklgminin baskin oldgu bir ortama dénmeleriyle, bunun
yaninda stajin olumlu etkilerine kam ¢grencilerde de toplumda egemen olan genel tutum ve
distincelerin varkgini siirdiirmesi ile ifikili olabilecesini belirtmislerdir.”?

Literatirde abldik tip esitimi sonrasinda ruhsal hastaliklara yonelik ingecgtutumlarda
olumlu yonde farklihk olddgunu gosteren cailnalar da mevcuttur. 1. ve 5. sinif tip

ogrencilerinin sizofreniye yonelik tutumlarinin keuastirildigi bir calsmada katilmcilara
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Psikiyatrik Aratirmalar ve [itim Merkezi (PAREM) tarafindan gstirilen “Tutum
Anketi’nin demografik (10 madde) ilgzofreni (32 madde) bolumleri uygulangtir. Besinci
sinifta psikiyatri staji alangdencilerin, birinci sinif @rencilerine goreizofreni tanisi konan
kisilere yonelik tutumlarinin daha olumlu okglu bulunmtur. Ozelliklesizofreni etiyolojisi,
sgzaltim seceneklerisizofreni hastasina yalkdan ve sosyal ikki ile ilgili alanlarda verilen
cevaplarda sure¢ icerisinde gréncilerin tutumlarinda olumlu geinelerin  oldgu
gosterilmitir.” Hem 1. sinif hem de psikiyatri stajini tamamigrbi sinif tip fakiiltesi
ogrencilerinin alindgl baska bir calsmada @rencilere cinsiyet, kendisi veya yakininda ruhsal
hastalik tedavi Oykisunu sorgulayan bilgi formu ipaa, bir olguyla bgantih olarak
Psikiyatrik Argtirmalar ve Bitim Merkezi Derngi tarafindansizofreni igcin hazirlanan tutum
anketinin bir bélimindeki sorular uygulargtm. Calsmada psikiyatri stajinigizofreniye
yonelik tutumlarin dgismesi Uzerinde olumlu etkilerinin ol@u, @srencilerdesizofreniyi
kavrama, dgru bicimde tanimlama, ofunedenleri, toplum icinde yama, tedavi ve care
arama davraslari ile ilgili sorulara verilen yanitlarin 6nentir kisminda dgisiklik oldugu
saptanmytir.’ Bu calsmalarin sonugclari ise bizim ¢cgthamizla uyumlu dgldir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin ruh sgligina ve ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinigagaklari toplumla
benzer oldgu, olumsuz tutumlari pawabildigi, konu ile ilgili aldiklart tip gitiminin
etkisinin de @rencilerin ygadiklari topluma ve sahip olduklari nufus 6zellikie ve verilen
egitimin 6zelliklerine gore farklik gosterebilgii ifade edilmektedif. Ayrica aratirmanin
yontemi, kullanilan olcekler, érneklem buyuglii gibi nedenler de elde edilen sonuclari
etkileyen bir etmen olarak gerlendiriimektedir*>"*"* Bizim calsmamizin sonuglariyla bu
calismalarin sonuclarinin uyumlu olmamasisarana yonteminin, kullanilan olceklerin farkl
olmasiyla ve grencilerin ygadgl toplumun 6zelliklerinin farkli olabileggyle ilgili olabilir.

Calsmamizda katilimcilarin cinsiyetleri, gelir duruntuhsal hastafn oldugu algisi, ayni
evde yaadgl ruhsal hastals olan yakini olup olmamasi, yatarak psikiyatriklaei goren
yakini olup olmamasi, psikiyatri ile ilgili kitapkamasi, ruhsal hastaliklara ilgi dizeyi ile
ruhsal hastaga yonelik inanclari arasinda anlamli dizeydgkiilbulunmamgtir. Ruhsal
hastalgl olan yakini olmasi ile anlamigia ulgmasa da istatistiksel olarak énemli dizeyde
olumlu y6nde ilgki bulunmutur (p=0.07).

Calsmamizda RHYO puanlari acisindan cinsiyetler arasinda anlanmi farkhhk
bulunmamgtir. Literatirde nufus Ozellikleri ile ilgili farkl sonuglara sahip camalar
bulunmaktadir. Kiz grencilerin daha olumlu tutumlara sahip gidau gosteren cagimalar
oldugu gibi,"® kiz &srencilerin hastalari erkeklere gére daha tehlikelidusunu gosteren

calsmalar da mevcuttdf. Kiz 6grencilerin gitim sonrasinda daha olumlu tutumlar
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gelistirdigini gosteren bir caymada kiz @rencilerin ruhsal hastaliklara kadaha olumlu ve
empatik tutumlara sahip olabilegedne sirulmg, fakat bu sonucun kiz géencilerin
orneklem buyudklgunin erkeklerden fazla olmasi sebebiyle gorecalbitdcesi sonucuna
varilmistir.”* Calsmalar arasi farkliliklar caimalarin yéntemlerinin farkli olmasiyla ve
ogrencilerin yaadgl toplumun kiltirel arka planinin farkli olmasigeiklanabilir.

Onceki cakmalarin bir kisminda hasta yakini olmanin damgajamazaltan
desiskenlerden biri oldgunu gdsteren bilgiler mevcuttuGencg kitledesizofreniye yonelik
damgalamanin agarildigl, Tip Fakuiltesi 1. ve 2. sinigtencileri ve Universiteye hazirlanan
Ogrencilerin dahil edildii bir ¢calsmada aile Gyelerinden birindgzofreni hastalii oldugu
zaman genclerde herhangi bir tutungidili gi olup olmayacginin argtirilmis, tip fakultesi
ogrencilerinin %63’Unde, ger Gzrencilerin ise %38’inde olumlu yonde tutumgdgkli gi ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fadptanmy, olumlu tutum dgisikli ginin tip
ogrencilerinde daha belirgin oldu gordlmi. Bu sonug, hasta yakini olmangizofreni
konusunda olumlu bir duyarlghn gelstigini gosterirken, 6te yandan yakinlaringlaofreni
hastasi olmayan $lerin de konuya olan uzakliklarini ortaya koymasjisindan ilging
bulunmw.> Tip Fakiiltesi ikinci ve bgnci sinif &rencilerinin dahil edildii Dermirdren ve
ark.nin caymasinda yakinlk-akrabalik gkisinin ruhsal hastai olanlar etkileyen bir etmen
oldugu bulunmy, Ggrencilerin insan akrabasi olgunda kacamiyor. Bazen gdir Kisileri
gOormeyebiliriz, ama aile icinde olgunda iletsime gecmeme gibi bisansiniz olmuyor.’
seklindeki yorumuna yer verilngiir.” Klinik ©ncesi ve Kklinik sonrasi tip fakiltesi
ogrencilerinin ve psikiyatristlerin ruhsal hastaliidayonelik tutumlarini agarildigr bir
calismada, her U¢ grupta da arkglda ya da aile tyeleri arasinda ruhsal hagtalian bir kii
oldugunda damgalama diizeylerinin dahaidioldusu bulunmg.”™ Bu calsmalar da bizim
calismamizdaki ruhsal hastgli olan yakini olmasi ile dnemli dizeydeskii bulmamizi
desteklemektedir. Ruhsal hasgalolan yakini olanlarin hastalara fadaha az reddedici
olmasi, ruhsal hastgh olan yakini olmayanlara gére hastalari daha #&hkedi olarak
algilamasi tanidik@in insanlarin akillarindaki tehlikelilik etiketiregistirebilmesiyle ilgkili
olabilir.”

Totic ve arkadgari ise @rencilerde damgalama ile gkili tek degiskenin kendine gtven
oldugunu saptanstir.’® Ruhsal hastaliklara yonelik tutumlari nasil olcéié konusunda
goris birligi icinde olunan bir yontem bulunmamaktadir. Aynmzanda tutumlarin sosyal,
kulturel, demografik ve bireysel etmenlerden etkiesinin yaninda Olgme araglarinin
Ozelliklerinden ve ardirmanin bilgi toplama sureclerinden de etkilengbil olmasi bu

konudaki targmalarin belli bir sonuca kEanmasini 6nlemektedif.
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Calsmamizin ikinci kisminda ise Tip Fakultesi 5. siggiencileri arasindan psikiyatri
stajina gelen ilk 3 grup 6rneklem grubu olarak ipliIMRSM’ye goturulmgtir. TRSM'de
sizofreni hastalari ile temas etmeleri ve birebetigim kurmalari, hastalar ile glinaydin
toplantisina ve hastalarin da aktif katilimi olafizik etkinligine katiimalari sglanmstir.
Gunaydin toplantisinda hastalar kendileri tanitabikhaftalarinin nasil geginden, ginluk
aktivitelerinden, gunlik hayatta kaestiklar gucliklerden bahsetgtir. TRSM ziyareti
sonrasinda RHMO Tehlikelilik alt Olcesinde istatistiksel olarak anlamli bir ghiie
saptanmitir. Ruhsal hastalara yonelik damgalamanin azaltmia, 6zellikle sosyal mesafe
ile ilgili olanlarda, ruhsal bozukfu olan bireylerle yiz ylze temasin etkili bir yddasunu
gosteren yayinlar da bulunmaktatfir.

Sanlurfa ve Diyarbakir'da tip fakultesi birinci sirogrencileri ile itim, temas ve film
izlemenin ruhsal hastaliklara yonelik damgalamayeiai aragtirmak icin damgalama kati
calisma yapilmgtir. Deney ve kontrol grubuyla yapilan gatiada, deney grubuni&ofreni ile
ilgili 2 saatlik konferans dizenlengnve gencg birsizofreni hastasi grupla bir araya gelerek
damgalama ile ilgili deneyimlerini pawistir, daha sonra bu grubgizofrenisi olan,
matematik¢ci John Nash’in otobiyografisinin anlaigid Akil Oyunlari filmi izletilmistir.
Kontrol grubuna ise su metabolizmasi ile ilgili Nem 2 saatlik konferanstan sonra psikiyatri
disi, kuslarla ilgili belgesel bir film olan ‘Hizli Go¢’ fini izletilmistir. Girisimlerden hemen
sonra ve bir ay sonra son testler yapgtmi Olgek olarak Psikiyatrik Aggirmalar ve Bitim
Merkezi (PAREM) tarafindan gstirilen “Tutum Anketi’nin demografik (10 madde) ile
sizofreni (32 madde) bdéltmleri uygulangtir. Ilk test ve son test sonuglarina goére, kontrol
grubunungizofreniye yonelik tutumlari ve sosyal mesafesiialalirken, deney gurubunun
sizofreniye yonelik daha olumlu bir tutuma sahip \@d ve sosyal mesafenin azadi
gorilmistir.” Schulze ve ark. nin 14-18 yarasindaki grencilerle yapfii calsmada ise
ogrenciler sizofreni tanisi olan bir ki ile bir araya getirmesi genmstir. Bu calsmada
sizofreniyle ilgili stereotipiler ve sosyal mesafeylgili sorular iceren 6zel olarak ggirilmis
bir anket uygulanmgi Sizofreni tanisi olan ki hastalik ve damgalama ile ilgili deneyimlerini
paylatiktan sonra grencilerde negatif stereotipilerinin ve sosyal niekinin azaldgi, 1
aylik takipte de sonuclarin korunglu g6zlenmtir.®° Bu calsmalarin sonuclari @encilerin
hastayla temasindan sonra damgalamanin azalmasuswkwia bizim c¢camamizin
sonugclaryla uyumludur.

Arikan ve arkadgarinin yaptgl bir calsmada katilimcilara daha 6nce ruhsal haatalan
bir kisiyle karilasip kagllasmadgl sorulmy, temasin bu kilere yonelik olumsuz duygusal

tepkileri azalttg fakat sosyal mesafeyi azaltmgdibelirtiimistir. Ruhsal hastahi olan
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bireyler ile kagllasmanin damgalamayi azaltmasinda iki mekanizmasikisi ®/dugu: hem
biling dizeyinde damgalamanin azgldihem de bilingds dizeyde duyarsizma gelstigi
belirtiimistir. Bilingdisi duzeyinde olan duygulara karduyarsizlama sg&lanmasi ile
damgalamanin azaltilabilegiebelirtiimis, bu amacla kitle ilegim araclarinin kullanilmasi ve
hastalarla temasin ganmasi onerilmtir.®! Lise @&rencilerindeki damgalamayla ilgili
yapilan bir cakmada RHYO ve Sosyal Mesafe Olgie(SMO) verilmistir. RHYIO puaninin
SMO puani lzerinde etkili olgu gorilmistir. Ruhsal sorunlari olan ddierin tehlikeli
oldugunu ditnenlerin ruhsal sorunlari olansikere sosyal mesafe koygu saptannstir.
Arastirma bulgularina gore ruhsal sorunlari olan bieewl tehlikeli old@gunu digtinenlerin,
ruhsal hastaliklardan utananlara gére daha colasasgsafe koydgu bulunmutur.?®

Yapilan ¢cakmalarda sosyal mesafenin etiketleme ilgkili oldugu belirtilmistir. Ruhsal
hastalgl olan kkilerin potansiyel tehlikeli kii olarak algilanip, etiketlenmesi sosyal mesafeyi
ve hastanin reddedilmesini arttiran en 6nemli fidktden birisi oldgu vurgulanmgtir. Bu
konuda yapilan agarmalarda hastalarla yakin skisi olanlarin hastalara kar daha az
reddedici oldgu bulunmy, bu bulgu tanidik olmanin insanlarin akillarindaéhlikelilik
etiketini degistirebilecesiyle aciklanmgtir.”

Bu nedenle sosyal mesafeyi azaltmak icin @n ayatirilan etmen ruhsal hastaliolan
kisilerle temastir. Onceki ¢amalarda gesi bir nifus ve kultir iceren bir aralikta temasin
hastalarin tehlikeli oldguna dair inanci azaltarak sosyal mesafeyi agaltulunmutur. Bazi
calismalar temasin kalitesinin énemli ofginu belirtmjlerdir®? Saslik calisanlarinda ise
temasin sosyal mesafeyi azaltmayabigeaginki hastalarin gk calisanlariyla kagilastig
zaman iyi ddnemlerinden daha fazla atak dénemitdigsonu belirtmilerdir 2

Sizofreni ya da “gir’ olarak algilanan hastalaragh& calisanlari daha fazla reddedici
davranmakta ve hastalarla aralarinda daha fazlaafmesimasini istemektedir. §sel
yakinlik gerektiren ve sosyal sorumluluk isteyemutilarda bu sosyal mesafe gereksinimi ve
hasta ki ile etkilesimi azaltma ya da kesmegibmi artmaktadir. Ozellikle “Gnceden
kestirilemeyen davragiar’ ve “hastalarin saldirgan olabilege distuncesi olmasi istenen
sosyal mesafeyi en fazla etkileyengg&enler olarak goérilmektedir. Damgalanmanin altinda
yatan en 6nemli diiince psikiyatri hastalarinin tehlikeli olglu kendisine zarar verebilegie
inancinin neden oldw korkusuduf* Saslik calisanlarinin psikiyatri hastalarini ghyici ve
damgalayici bu yakfamlari psikiyatri hastalarinin tedavi icin gyarmalarini engelleyici bir
rol oynayabilir ve hastalarin damgalanma korkuswdene ile psikiyatrik sgaltimdan

kacinmalarina, bu hastalarin hastalikla etkindiene, bakimi yonetme ve ggam niteliklerine
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onemli bir engel olgturmalarina neden olabilff. Bu sebeple tip @encilerinde ruhsal
hastaliklarin tehlikeli oldguna dair inanci azaltmak buytk onemit@aktadir.

Ruhsal hastaliklar ile ilgili teorik bilgiggiminin ve alsildik ruh sgligl servislerinde
ogrencilerin ruhsal hast@h olan Kkilerle kagilasmasini sglamanin @rencilerin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlarinda olumlu etkisinitmadg bilinmektedir’* Bu nedenle
ogrencilerin tutumlarinin olumlu yonde gehesinde ruh sgigl egitimi surecine inang ve
tutumlarin olumlu yonde gslinesini sglayacak yontemler eklenmesine ek olarak rutiga
egitiminin butin yillarina yayilarak streklilik gnmasi 6nerilmektedir, Klinik gtim
asamalarinda grencilerin yatan ya da ayaktan tedavi goren hastaldgsrudan ve yeterli
surelerle temas etmeleri, tedavi sonucundglasan olumlu gefimeleri fark etmelerini
sgglanmasi vurgulanmaktadir.gencilerin tedavi sireglerinde sadece hastalargil tasta
aileleri ile de cakmasinin 6nemine dikkat cekilmektedir.

Coklu Dgrusal Regresyon Analizinde TRSM sonrasi RBYTehlikelilik alt olcegi
puanlarini yordayan dekenin @&rencilerin gelir durumu oldtu bulunmgtur. Gelir
durumunun iyi oldgunu diunenlerin tehlikelilik puanlarinda daha fazla azalmldysu
gorulmistir. Genel olarak literatiirde aksi yondeki bulgudabildirildigi calismalara kagin
disUk sosyoekonomik ya da kultirel sinifta olmaninsalthastaliklara ve hastalara yonelik
daha olumsuz tutumlarla gkili oldugunu, hastalari daha tehlikeli algiladiklarini goste

calsmalar da vardif>*® 42

Daha ileri caymalara ihtiya¢ duyulmakla birlikte bu bulgu
ogrencilerin ekonomik durumu kotl olan aileler ilehsal hastafja yonelik inanclar
paylamasi ile aciklanabilir.

Tip @rencileri ve salik calisanlari hastalarla psikiyatri servislerinde ¢ksirlar.
Psikiyatri servislerinde ise genellikle akut donemdi&inik davranglari olan ya da depo
hastanelerde kronik seyri olan cidgzofreni hastalarini gorurler ve akillarinda filnrde
gordukleri damgalamaya hizmet eden olumsuz hass iobusur, bu da staj éncesine goére
daha olumsuz tutumlar ggfirmesine bile sebep olabifff. Bu nedenle grencilerin
akillarindaki olumsuz hasta imajini duzeltmek itaceri gitimi verilen sure icerisinde
serviste yatan hastalarla temasiniglaamasinin yaninda tedavisi poliklinikten devamrede
hastalarla da temas etmeleriniglsamasi faydali olabilir.

Yapilan bir meta analiz cginasinda ruhsal hastaliklarda damgalamay! azaltrgiak i
yapilan gitici mudahalelerin etkili oldgu gorulmig, fakat sizofrenide istatistiksel anlaml
farklihk bulunmamgtir. Hastalarla temasin genellikle olumlu sonucgdy@r belirtilmistir.
Kalabalik gruplar icin kitlesel damgalama azaltmaogpamlari yapilabilegg, bu

programlarda internetin yiz yutze kullanilabilgicesdylenmg, bazi okul ve dyerlerinde
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internet tabanli damgalama azaltma programlarinilduga séylenmg. Cevrimici
uygulamalarin daha az personel ve kaynak ile yaielgesi 6ngoriilmis.”®

CGerencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inang veutatarinin olumlu yénde gglinesinde
ruh sgl gl egitimi sirecinin damgalamanin azaltilmasina yardiatacak bilgiler icermesinin
yani sira tip g@timinin batin yillarina yayilarak sureklilik kazarasinin, klinik gitim
asamalarinda ise gencilerin hastalarla goudan ve yeterli sirelerle temas etmelerinin
onemli oldgu belirtiimektedir. @rencilerin, ruh sglig calsanlarinin serviste yatan
hastalarla ytuz vyuze gefdi kosullari iyilestirmenin 6nemli oldgu vurgulanmgtir.
Ogrencilerin tedavi sonucundaganan olumlu gefimeleri gdzlemlemelerinin ganmasi,
karsilastiklari ruhsal bozukluklarin g#lilik icermesi ve tedavi sureclerinde hasta alelile
calismasinin 6nemine dikkat cekilmektedir. Ayrica ruhisattalgl olan ve tedaviden fayda
gormis Kkisilerle iletisim saglanmasi, kicik gruplar ile damgalamaya yonelik enitive
dinamikleri tartsmak, psikiyatriye ilgiyi artiracak olan etkinlik veesisim programlarinin
kullanilmasinin  olumlu  tutumlarin  ggininde de ©6nemli etkileri olabilege

distintimektedir’> 8687

5.1 Calismamizin Kisitliliklar

Calsmamizda, kontrol grubu ile kalastirma yapiimamasi, Grup 1 ve Grup 2'ye
Olceklerin tekrar verilmemesi, farkli ruhsal hasgtara yonelik inanglarin ayri ayri
deserlendiriimemesi kisithliklar olarak ele alinabillvalnizca tek bir tip fakultesigéencileri

calismaya dabhil edildii icin sonuclar genellenemez.
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6 SONUC VE ONERILER:

Calismanin sonuclagu sekilde 6zetlenebilir:

6.1 Sonuclar:

1-Alsildik tip esitimi ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inanclazaltmak igin yeterli
olmayabilir.

2-Ogrencilerin ruhsal hastgh olan yakini olmasi ruhsal hastalarin tehlikeliuguna dair
inanclarinin dgismesine katki gdayabilir.

3-Ogrencilerin ruhsal hastgh olan kiilerle temas etmeleri ruhsal hastaliklarin tehlikel
olduguna dair inanglarini azaltabilir.

4-Oprencilerin gelir durumu ruhsal hastaliklarin teblik oldusuna dair inanclarinin

desismesini yordayan bir etmen olabilir.

6.2 Oneriler:

1- Ruh sgh g egitimi strecinin damgalamay azaltiimasina yardiolacak bilgiler icermesi
2- Ruhsal hastall olan kkilere yonelik olumsuz inan¢ ve tutumlari 6zellikiehlikelilik
algisini azaltmak igingencilerinin yatan hastalar ve iylais hastalarla dgrudan ve yeterli
stre temasinin §@nmasi

3-Ogrencilerin ve ruh s#igl calsanlarinin serviste yatan hastalarla yiuz yize geldi
kosullarin iyilestiriimesi

4- Ogrencilerin tedavi sonucundagianan olumlu gefimeleri g6zlemlemelerinin glanmasi
5- Ogrencilerle birlikte kiiglik gruplar ile damgalamayénglik mitler ve dinamiklerin
tartisiimasi

6- Ogrencilerin hasta aileleri ile camalarinin sglanmasi

7-Ogrencilerin ruh sghigl ve hastaliklarina ilgilerini artiracak olan etiiere katiliminin
sglanmasi

8- Gelir durumu ve ruhsal hastaliklarin tehlikelduguna dair inancin arasindakishkinin

arastirlimasi icin ileri calgmalar yapilmasi
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