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Mental Hastalig1 Olan Bireylere Karg1 Klinisyenlerin (T1p Ogrencileri)
Tutum Olgeginin (MICA 2) Tiirkge Versiyonu Psikometrik Ozellikleri

Murat AKSUs, Semra AYP

Ozet:

Amag: Bu caligma, MICA 2 dlgedinin Tiirk tip fakiiltesi odrencileri igin gegerlilike ve giivenilirligini sinamak
amactyla yapildr. Gereg ve Yintem: Metodolojik olarak gerceRlestirilen bu arastirmanin Grneklemi psikiyatri staj
egitimi almg/ alan (n=185) Tiirk tsp fakiiltesi iSrenciden olustn. Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu ve MICA
2 anketi ile toplands. VVerilerin analizinde tanimlayic istatistikler ve giivenilirlik igin Cronbach alfa katsayis
knllandds. Olgegin gecerliligi sinamak igin yapt gecerliligi, aciklayict faktir analizi ve dogrulayict faktir analizi ile
yapilds. Bulgular: MICA 2 Glgeginin ortalama (Lstandart sapma) toplam pnant 45,239,171 olarak elde edildi.
Olgegin i¢ tutarlilygin: gosteren Cronbach alfa katsayist MICA 2 icin 0,739 olarak belirlends. Tiirk tip fakiiltesi
agrencileri igin MICA dlgegine iliskin uyum indisler: CF1=0,955, RMSE.A=0,039, TLI=0,944, GF1=0,925,
IFI=0,957 olup dlgegin iyi uyum degerlerine sahip oldugn soylenebilir. Sonu¢: Bu arastirmada Mental Hastalig:
Olan Bireylere Karg: Klinisyenlerin/ Ogrencilerin Tutumlars (MICA 2) Olgegi Tiirkge versiyonun Tiirk tip fakiiltesi

dagrencileri igin gegerli ve giivenilir bir dlcek oldngu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Damgalamal/ stigma; t1p fakiiltesi iGrencisi; MICA 2; psifometrik zellikler; gecerlik;
glivenilirlik

Abstract:

Objective: This study was conducted to test the validity and reliability of the MICA 2 scale for Turkish medical
school students.

Material and Method: The sample of this methodologically conducted study consisted of Turkish medical faculty
students (n=185) who had/have received psychiatry internship training. Data were collected with the
Sociodemographic Information Form and the MICA 2 questionnaire. Cronbach's alpha coefficient was used for
descriptive statistics and reliability in the analysis of the data. Construct validity, exploratory factor analysis, and
confirmatory factor analysis were used to test the validity of the scale.

Results: The mean (*standard deviation) total score of the MICA 2 scale was 45.23+9.11. The Cronbach's
alpha coefficient, which shows the internal consistency of the scale, was determined as 0.739 for MICA 2. The fit
indices of the MICA scale for Turkish medical school students are CFI=0.955, RMSE.A=0.039, TLI=0.944,
GFI=0.925, and IFI=0.957, and it can be said that the scale has good fit values..

Conclusion: In this study, it was determined that the Turkish version of the Attitudes of Clinicians/ S tudents
towards Individuals with Mental Disease (MICA 2) Scale is a valid and reliable scale for Turkish medical school

students.
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GIRIS
Mental saglik bozukluklart diinyada yaygin gorillen bir halk saghigt sorunudur ve kiiresel yiki giderek

artmaktadir. Bu hastaliklar bireylerin yasam kalitelerinin yant sira tretkenlik, topluma ve ekonomiye

katkilarint etkileyerek, refah seviyesi diizeyinde zincirleme olumsuz bir sonug yaratmaktadir (1).

Son yillarda, mental saghgin “Strdurilebilir Kalkinma Hedefleri” ne dahil edilmesiyle, kiiresel kalkinma
hedeflerine ulagsmada oynadigi énemli roliin kabulii giderek artmaktadir. Onlenebilir fiziksel kosullar
nedeniyle siddetli mental saglik sorunlart olan insanlar diger bireylere gbre yirmi yil kadar daha erken
Olmektedir. Bazi tlkelerde kaydedilen ilerlemelere ragmen, mental hastaliklart olan kisiler siklikla ciddi insan
haklart ihlalleri, ayrimeilik ve damgalanma ile karst karsiya kalmaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), damgalamayt “toplumda bir bireyin reddedilmesine, ayrimciliga ugramasina ve
toplumun bir dizi farkli alanina katilmaktan dislanmasina neden olan bir utang, itibarsizlastirma veya

onaylanmama isareti” olarak tanimlamustir (2,3).

Damgalama (stigma); sosyal, ekonomik veya politik giiciin sosyal grubun tiyelerinin zararina kullanildigs, bir
baglamda etiketleme, ayirma, klise onaylama, 6nyargt ve ayrimcilift iceren bir stirectir (4). Mental hastaliga
yonelik damgalama (MHD), mental hastaligt nedeniyle bireye karst olumsuz tutum gosterilmesidir.
Ayrimeilik ise akil hastaligt nedeniyle biriye olumsuz davranis sergilenmesidir. Damgalama ve ayrimcilik,
zihinsel saglik sorunlarini daha da kétulestirebilir ve bireylerin ihtiya¢ duydugu saglik bakim hizmetlerine
ulastmint engelleyebilir ve hatta bu hastalarda 6lim oranlarini arttirdift bildirilmistir (5, 6). Damgalama,
zihinsel bir bozukluktan mustarip olanlar ve onlarla iligkili herkes icin bir ayrimeilik ve sosyal dislanma kisir
dongiisi yaratir. Damgalanmanin sonuglary, issizlik, barnma eksikligi, azalan 6zgtiven ve zayif sosyal destek
gibi iyilesmenin 6niindeki kisitlayict faktdrler olabilir. Bundan dolay1 da uzun dénemde prognozu etkileyebilir
ve engellilige yol acabilir. Bu toplum sagligini tehdit eden ve etik alaninda tartisma yaratan ¢ok boyutlu bir
sorun kiimesidir (7).

Damgalanma ve ayrimcilik, toplumun degerlerini yansitan sosyal bir yapt olarak saglik kurumlarinda bile,
mental hastalifi olan kisiler tarafindan yaygin olarak yasanmaktadir. Bir¢ok c¢alismada, saglik
profesyonellerinde akil hastaligt olan kisilere yOnelik damgalanma ve ayrimcilik pratiginin oldugu
gOsterilmistir. Benzer durum gelecegin saglik sunuculart olacak tip fakiltesi 6grencilerinde de goriilmektedir
(3, 8). Konuyla ilgili Tirkiye’den yapilan ¢alismalarda da benzer olarak, tip fakiltesi 6grencilerinde cinsiyet,
egitim duzeyi, akil hastaliklart 6ykiisii olmast ve aile bireyinde akil hastaligi olma durumuna gére degisen
oranlarda akil hastaliklarina karsi damgalama tutumu gosterilmistir (9, 10).

Damgalama ve ayrimcilik tutumunu azaltmak amaciyla gerek toplum gerekse saglik profesyonellerine yonelik
bircok calisma yapidmistir. Tip fakiltesi 6grencilerinin akil hastalarina yénelik damgalama tutumlarint
degistirmeyi amaglayan miidahalelerin bu hastalarin gelecekte alacagi tedavi ve saglik bakim hizmetlerinde
ilerleme saglayacagi 6ngorilmektedir (11). Yapilan calismalarda 6grencilerin tip fakiltesi egitim siireglerinde
yasadiklari deneyimin damgalamaya karsi bakista farklt sonuglara yol actigr tespit edilmistir. Tip fakiltesi
egitim slrecinde damgalayama karst yapilan 6zel mudahale amach egitim programlarinin gerekli oldugu
distincesi agirlik kazanmistir.

Tip fakiltesi egitim programlarinda bu konuya yonelik bir mufredat gereksiniminin ortaya konulmast icin
standart Slceklerle durum degerlendirilmesi gerekmektedir. Literatiirde bu amaca yonelik olarak Kassam ve
ark. (2010) tarafindan gelistirilmis Mental Hastalik: Klinisyenlerin Tutum Olgegi (Tip 6grencisi
versiyonu)/Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale (Medical student version)-MICA 2 Olcegi
bulunmaktadir (8). Bu 6l¢ek ile mental hastaligi olan kisilerle ilgili kamu algilart ve hizmet saglayicilarin
tutumlart, agir ruhsal hastaligi olan kisilerin iyilesmesi, tip egitimi ve uygulamasinda psikiyatri ile ilgili algilar
ve pratisyen hekimler arasinda akil hastaligina iliskin tanisal gdlgeleme degetlendirilmistir (12). Farkl
kiltiirlere yonelik yapilan calismalarda MICA 2 Slgeginin tip fakiltesi 6grencelerine yonelik egitim miidahale

arastirmalarinda kullanddig1 tespit edilmistir (13, 14, 15, 16).
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Literatiirde Tirkiye’de tip egitiminde mental hastaliklara yonelik tutumlari Slgen objektif bir Slgiim aracina
rastlanmamustir. Bu nedenle Tirkiye’de tip egitiminde mental hastaliklara yonelik tutumlari Slcen objektif
bir 6lciim aracina gereksinim vardir. Dolayisiyla MICA 2 6lgeginin gegerlilik ve glivenirlik calismasi ile
Turkiye’deki tp fakiltesi 6grencilerinin psikiyatri hastalarina ve hastaliklarina yonelik tutumlarini belirlemede
ve ileriki dénemde yapilacak egitim mudahale ¢alismalarina katki saglanmast beklenmektedir.

Bu arastirmanin amact Mental Hastalik: Klinisyenlerin Tutum Olgegi (Tip égrencisi versiyonu)/Mental
Illness: Clinicians’ Attitudes Scale (Medical student version)-MICA 2 6lceginin Tip Fakdltesi 6grencileri icin
Tirkee versiyonunun yapi gegerliligini ve glivenilirligini stnamaktir.

GEREC ve YONTEM
Aragtirma metodolojik tiptedir
Orneklem

Olgek uyarlama calismalarinda, calismada bulunmast gereken kisi sayisinin, érneklem sayisinin &lgekte
bulunan madde sayisinin bes ya da on katt olmast 6nerildiginden bu ¢alisma icin olasiliksiz 6rnekleme
yontemi kullanilarak 160 gonilli birey secilmistir. Calismanin dahil edilme kriterleri; kisilerin, 18 yas ve
tzerinde, tp fakiltesi 6grencisi ve psikiyatri servisinde staj yapmis/yaptyor olmasidir.

Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda Istanbul Aydin Universitesi'ndeki tiim 5. ve 6. sinif tip 6grencilerine
(N=200) online anket gbnderilmistir. 185 6grenci ankete yanit verdi, yanit orant %92,5 oraninda gerceklesti.
Tip fakiltesi egitim programinn ilk 3 yilt klinik 6ncesi ve son 3 yili klinik yil olmak tzere 6 yildan olusur.
Psikiyatri rotasyonlari egitimin besinci yilinda 4 haftalik bir stire boyunca yapilir. Bu, birinci, ikinci ve Gg¢linci
sinif 6grencilerinin herhangi bir resmi psikiyatri egitimi almayacagi, besinci ve altinct yillarin ise psikiyatriye

klinik olarak maruz kalacagt anlamina gelir.

Veri Toplama Araglar1

Katilimcilara iliskin sosyo-demografik bilgiler ile birlikte Mental Hastalik: Klinisyenlerin Tutum Olgegi (Ttp
ogrencisi versiyonu) /Mental Illness: Clinicians” Attitudes Scale (Medical student version)-MICA 2 Turkee
versiyonuna verdikleri cevaplar elde edilmistir. Arastirma rneklemine giren bireylere, arastirmanin amact,
6nemi konusunda yazili bilgi verilerek aydinlatilmis onamlart alindi. Veri formlarinin uygulama siiresi yaklasik
10-15 dakika olup, her bir katilimer anket formunu kendisi (self-reported) yanitladi.

Kigisel Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, sinif, psikiyatri stajt gorme durumu gibi sorular yer almaktadir.

Mental Hastalik: Klinisyenlerin Tutumlart Olgegi (T1p Ogrencisi Siiriimii) (MICA 2)

Mental Hastalik: Klinisyenlerin Tutumlari Olgegi (Tip Ogrencisi Siirimii) (MICA 2), tip 6grencilerinin akil
hastaligi olan kisilere karst tutumlarini degerlendirmek icin tasarlanmig, Kassam ve ark. (2010) tarafindan
gelistirilen 16 maddelik bir Slgektir. MICA 2 6lgegi Likert tipi (1-6) olup, 1 = kuvvetle katiltyorum, 2 =
katiliyorum, 3 = biraz katiliyorum, 4 = biraz katdmiyorum, 5 = katilmiyorum ve 6 = siddetle katlmiyorum
seklinde yanit gerektirir. Olgegin, 1,2, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14, 15. maddeler ters sekilde puanlanmaktadir. MICA
2 dlgeginde alinabilecek minimum puan 16 ve maksimum 96’dir. MICA 2 6lcegin degerlendirmesinde bir
kisinin ortalama puant maddelerin toplam puan ortalamasidir. Olgegin ortalama puanin yiiksek olmast, daha

olumsuz (damgalayict) bir tutum oldugunu géstermektedir (8).

Etik Kurul Izni

“Mental Hastalik: Klinisyenlerin Tutumlart Olgegi (Tip Ogrencisi Siiriimit) (MICA 2)” 6lgegi, King’s College
London Psikiyatri Enstitiisti Saglik Hizmetleri ve Niifus Etiitleri Birimi’nde gelistirilmistir. Ol¢egin kullanim

izni Prof. Dr. Graham Thornicroft’dan e posta yolu ile uygulama izni alinmistir. Arastirmanin etik kurul
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onayt Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Ftik Kurulundan alinmistir
(Karar tarihi:19.06.2019, Karar numarast: 2019/131). Katlimcilarin arastirmanin amact ve 6nemi hakkinda
bilgilendirilmis ve yazili onamlari alinmistr.

Istatistiksel Analiz

Olgegin  gegerliliginin ~ degerlendirilmesinde agiklayict ve dogrulayict faktér analizi, givenilirligin
degerlendirilmesinde Cronbach alfa katsayist kullanildi. Olgekteki maddeler igin tanimlayict istatistik olarak
ortalama T standart sapma verilmisgtir.

Verilere 6nce Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi 6l¢timil ve Bartlett’in kiiresellik testi (BTS)
uyguland:. Veri setinin 6zelliklerinin agiklayict faktér analizine (AFA) uygun olmasini saglamak icin faktér
ctkarimi yapilmustir.

Calismada elde edilen veri setinde actklayict faktdr analizi icin SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve dogrulayict faktor analizi igin Amos
(Version 24.0) paket programi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edilmistir.

Veri Toplama Araglarinin Gegerlik Ve Giivenirligi

Olgegin gegerligini test etmek igin, dil esdegerligi, icerik gegerligi ve yapt gecerliligi; aciklayict ve dogrulayict
faktor analizi yapildi. Olgeklerin giivenirligini belirlemede, Cronbach alfa giivenilirlik katsayist ve madde
toplam puan analizi yapildi. Yapr gecerliligi icin agiklayict faktor analizi yapildi.

Dil Esdegerligine Yonelik Caligmalar
MICA 2 6l¢eginin dil gegerliligini saglayabilmek icin ceviri-geri ¢eviri yontemi uygulandi.
Givenilitlik Analizi

Maddeler iligkilendirilebilirligi icin, Cronbach alfa katsayist, i¢ tutarliligin bir Slgtisti olarak hesaplandi.
Cronbach alfa katsayisi i¢in 0,6-0,7 arasindaki degerler kabul edilebilirken, 0,7°den buytik degerler iyidir.

Ayrica her bir madde igin “eger madde silinmigse Cronbach alfa degerleri” hesaplanmistir. Oge silinmisse,

sorunlu olmayan 6ge Sl¢lti olarak alfa degerlerinin boyutun genel alfa degerinden diisiik olmasi beklenir.
Gegerlik Analizleri

Gegerlilik analizlerinde, temel olarak yap1 gecerligi dikkate alinir ve actklayict ve dogrulayict faktor analizleri
ile test edilir.

Olgek gelistirme calismalarinda genellikle 6nce agiklayict faktér analizi uygulanarak éleege iliskin faktor
yapisinin ortaya konmast hedeflenir. Bu ¢alisma kapsaminda temel bilesenler yontemi kullanilarak faktorler
elde edilmistir. Uygun faktér sayisy, 6zdegerinin birden biyitk olmast kriteri esas alnarak belirlenmistir.
Faktor sayisinda herhangi bir kisitlama olmadan 6zdegeri 1’den biiyiik olan faktérler 6nemli olarak kabul
edilmistir. Varimax faktér déndirme yontemi kullanilarak ortak faktér olusturulmasinda katkida bulunan
degiskenler daha belirgin hale getirilmistir (17). Ylzde kirk Gizeri varyans oranlart faktér analizinde ideal
olarak kabul edilmistir (18).

Actklayict fakt6r analizi ile elde edilen faktSr yapisinin varsayimsal ya da kuramsal faktor yapisina
uygunlugunun degerlendirilmesi icin Dogrulayict Faktér Analizi kullanilmistir. Aciklayict fakt6r analizinde,
Olcegin faktor yapisini gésteren faktor sayist belirlenir. Dogrulayicl faktor analizinde ise faktor sayist Onsel
olarak bilinir ve bilinen bu yapiya uygunluk test edilir (19, 20).

Dogrulayici faktor analizleri icin ki-kare/ serbestlik derecesi (y"2/df), yaklasimin hata kareler ortalamasinin
karekokii (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), iyilik uyum indeksi (Goodness of Fit
Index, GFI), standartlagtirilmis hata kareleri ortalamasinin karekékii (Standardized Root Mean Square
Residual, SRMR) karsilastirmalt uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFI), fazlalik uyum indeksi
(Incremental Fit Index, IFI), uyum indeksleri kullanildi (Tablo 4). Tim istatistiksel analizler i¢in anlamhhk

diizeyi p> 0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Arastirmada yer alan 6grencilerin %055,7’si kadin, yas ortalamast 23,76+1,08 (min.: 20-max.: 27) yildir. Bu
calismada, Slgeginin toplam puani 45,231+9,11 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Mental Hastalik: Klinisyenlerin Tutum Olgegi MICA 2 tanimlayict istatistikler (n=185)
MICA 2 Maddeler Min.-Max. Median | Mean®SD

1. *Psikiyatri hakkinda sadece sinav nedeniyle bir seyler 6grenirim ve 1-6 2,0 2.51+1.22

>

konu tizerine ek okuma yapmak icin kendimi yormam.

2. *Ag1r bir akil hastaligina sahip olan insanlar, asla iyi bir yagam 1-6 3,0 2.8711.22
kalitesine sahip olacak kadar iyilesemez.

3. Psikiyatri ttbbin diger alanlari kadar bilimsel bir alandir. 1-6 1,0 1.75%£1.02
4. *Eger akil hastaligim olsaydt, bunu arkadaslarima asla agtklamazdim. 1-6 4,0 3.78+1.32
Cunkd farkli muamele gérmekten korkardim.

5. *Agir akil hastaligt olan kisiler, cogu zaman tehlikeliditler. 1-6 3,0 3.19+1.24
6. *Psikiyatristler, bir akil hastaligi nedeniyle tedavi edilen insanlarin 1-6 5,0 3.55%1.39
yasamlart hakkinda onlarin aile tyeleri veya arkadaslarindan daha fazla

sey bilir.

7. *Eger akil hastaligim olsaydi, bunu asla is arkadaslarima actklamazdim. 1-6 4,0 4.20%+1.31
Cunkd farkli muamele gérmekten korkardim.

8. *Psikiyatrist olmak, gercek anlamda bir doktor olmaya benzemez. 1-6 2,0 2.16+1.25
9. Eger kidemli bir psikiyatrist bana akil hastaligi olan insanlara saygisiz 1-6 2,0 1.95£1.28
bir sekilde davranma talimatt verirse, ben onun talimatlarint yerine

getirmem.

10. Akil hastaligt olan bir kisiyle konusurken, kendimi fiziksel hastalig 1-6 4,0 3.51£1.34

olan biriyle konugurken ki kadar rahat hissederim.

11. Akil hastaligt olan bir kimseye saglik hizmeti sunan herhangi bir 1-6 1,0 2.47+1.33

>

doktorun, ayni zamanda bu hastalarin fiziksel sagligini degerlendirmesi
de 6nemlidir.

12. Toplumun agir bir akil hastaligi olan insanlardan korunmasina gerek 1-6 4,0 4.00 £1.22
yoktur.
13. *Eger akil hastalig1 olan bir kisi fiziksel belirtilerden (gogiis agrist 1-6 2,0 2.44+1.17

gibi) yakinirsa, bunu akil hastaligina atfederim.

14. *Pratisyen hekimlerin psikiyatrik semptomlari olan kisiler icin 1-6 4,0 2.68%+1.72
kapsamli bir degerlendirmeyi tamamlamast beklenmemelidir, ¢tinkd bu
kisiler bir psikiyatriste yonlendirilebilir.

15. *Calistigim yerde gérdagiim akil hastaligi olan kisileri tanimlarken 1-6 1,0 1.5410.84
“deli”, “catlak”, “kagik” gibi kelimeleri kullanirim.
16. Bir meslektasimin bana akil hastaligi oldugunu séylemesi 1-6 2,0 2.57+1.15

durumunda, ben yine de onunla ¢alismak isterim.

MICA 2 toplam puan ortalamas: (min.:16; max.:96) 1-6 2,0 45.23+9.11

>

MICA 2,1 (kesinlikle katiliyorum) ile 6 (katilmiyorum kesinlikle katilmiyorum) arasinda degisen 6 puanlik bir él¢ege dayanmaktadir.
*Madde 1, 2,4, 5, 6,7, 8,13, 14, 15 ters puanlanmistir.
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Cronbach alfa degeri 0,739 olarak belirlendi (Tablo 2).
Tablo 2. MICA 2 skotlarinin gtivenirlik degetleri (n=185)

TJ [I TURKISH
JOURNAL OF BIOETHICS

Madde Toplam Istatistikleri

Madde silindiginde Madde silindiginde Madde biitiin Madde silindiginde
ortalamadaki degisim varyanstaki degisim korelasyon katsayist Cronbach alfa degeri

mical 42.71 73.60 0.38 0.72

mica2 42.36 74.37 0.38 0.72

mica3 43.48 77.79 0.24 0.73

mica4 41.44 75.11 0.27 0.73

mica5 42.03 69.97 0.55 0.70

mica6 41.67 73.69 0.31 0.72

mica7 41.03 75.46 0.26 0.73

mica8 43.06 75.73 0.26 0.73

mica9 43.28 76.80 0.21 0.73

mical0 41.71 69.02 0.55 0.70

micall 42.75 75.21 0.26 0.73

mical2 41.23 74.60 0.33 0.72

mical3 42.78 75.90 0.28 0.73

mical4 42.54 73.34 0.23 0.74

mical5 43.69 75.33 0.48 0.71

mical6 42.65 73.90 0.40 0.72

Arastirmamizda KMO 688,915 olarak bulunmustur. Barlett testi sonucu 688,915 (p<0,05) olarak belirlendi.
Yapilan faktor analizinde varyans miktart %63,6 olarak saptands.

Tablo 3. MICA 2 Olcegi yapisal esitlik modeli igin sorular ile alt boyutlar arasindaki etkilerin degerlendirilmesi

Test Edilen Yol Stan%zr}:llilz;]?él)ﬂmis Tahmin (B) Stﬂlaizrd ]I; lgtleli p

Item 16 <« MICA-2 0,481 1 - - -

Item 15 &« MICA-2 0,543 0,829 0,176 4,702 0,001
Item 14 & MICA-2 0,247 0,767 0,289 2,658 0,008
Item 13 &« MICA-2 0,332 0,702 0,208 3,382 0,001
Item 12 & MICA-2 0,443 0,974 0,229 4,257 0,001
Item 11 &« MICA-2 0,250 0,601 0,224 2,685 0,007
Item 10 &« MICA-2 0,570 1,394 0,289 4,828 0,001
Item9 < MICA-2 0,270 0,623 0,218 2,864 0,004
Item8 <& MICA-2 0,298 0,677 0,213 3,184 0,001
Item7 <& MICA-2 0,229 0,543 0,213 2,546 0,011
Item6 < MICA-2 0,291 0,733 0,24 3,051 0,002
Item5 < MICA-2 0,629 1,416 0,274 5,167 0,001
Item4 <& MICA-2 0,233 0,558 0,216 2,586 0,010
Item3 <& MICA-2 0,231 0,426 0,166 2,562 0,010
Item2 <& MICA-2 0,530 1,079 0,227 4,745 0,001
Item1 < MICA-2 0,445 0,987 0,231 4,273 0,001
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Dogrulayict faktdr analizi igin olusturulan modelin, ilk analizinde elde edilen uyum iyiligi indisleri istenilen
degerler arasinda yer almadigi icin Onerilen iyilestirme (modifikasyon) indisleri g6z 6niinde bulundurularak
diizeltme ve birlestirmeler yapilmistir. Modele en yiliksek katkiyr saglayan iyilestirmeler yapildiktan sonra
Tablo 3’te gorildigl tzere uyum indisleri gbz 6nilinde tutularak, sorularin birbitleri ile iliskilendirilmesi

seklinde birlestirmeler yapilmustir.

Dogrulayic faktdr analizi sonucu elde edilen modelde (ki kare= 122,709 df=96) MICA 2 6lceginin tek

boyuttan olustugu belirlendi (Sekil 1).
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Uyum indeksleri RMSEA=0,039, GFI1=0,925, CF1=0,955, IF1=0,957, TLI=0,944 olarak elde edildi (Tablo 4).

Tablo 4. MICA 2 Olgek modelinin uyumuna iliskin istatistiksel degerler

Olgiim iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Modelin Uyum Indeksi Degerleri
% /sd) <3 <4-5 1,278 **
RMSEA < 0,05 0,06-0,08 0,039 **
IFI =0,95 0,94-0,90 0,957 **
CFI =0,95 0,94-0,90 0,955 **
GFI1 =>0,90 0,89-0,85 0,925 **
TLI > 0,95 0,94-0,90 0,944 **

* Kabul edilebilir uyum; ** iyi uyum

TARTISMA

Toplumda goriilen akil hastaligina karsi damgalama ve ayrimcilik uygulamalarinin yaygin olarak gérildigi
bilinmektedir. Bu bakis acis1 saglik profesyonelleri ve tip fakiiltesi 6grencileri arasinda da tespit edilmektedir.
Bu davranis akil hastaligt olan kisilerin saglik hizmetine bagvuru ve tedavi olanaklarini sinirlayan duruma yol
a¢maktadir. Bu negatif davranislara karst saglik profesyonellerinde tutum degisikligine yonelik bircok ¢alisma
yapilmustir. Tip fakdltesi 6grencileri 6zelinde akil hastalarina yonelik damgalama tutumlarini degistirme
amaclt midahalelerin bu hastalarin gelecekte alacagi tedavi ve saglik bakim hizmetlerine olumlu etkisi olacagt
distintilmektedir. Kassam ve ark. tarafindan gelistirilen MICA 2 6lceginin farklt kultiirlerde gecerlik
giivenirlik calismalari yapilarak bircok egitim midahale ¢alismasinda kullantlmistir (8, 14, 15, 16).

Calismamizda Cronbach alfa degeri 0,739 olarak bulunmustur. Dolayisiyla MICA 2 6lceginde elde edilen
deger sorularin Slgek 6zelliklerini Oletiigiint belirtir. Literatiirdeki diger calismalarla karsilastirdigimizda,
Foster ve ark.’nin calismasi ile benzer (0,74) Kassam ve ark. tarafindan yapilan calismaya yakin bir deger
(0,79) elde edildi (8, 12). Bu sonuglara gore olusturdugumuz anket giivenilir bir 6l¢tim aracidir (21, 22). Sili
ve Ispanya’dan alt1 tiniversite tip fakiiltesi grencileri ile yapilan ¢alismada Cronbach alfa katsayilart (Sili) 0,63
ve (Ispanya) 0,56 olarak belirlendi (23). Seera ve ark. tarafindan 6lcegin Thaice gecerlilik calismasinda ise
Cronbach alfa degeri 0,614 olarak bulunmustur (24).

MICA 2 6lgeginin kullanildigt calismalar genel olarak degerlendirildiginde Cronbach alfa degerleri minimum
0,56 ile maksimum 0,88 arasinda degismektedir (25). Bu calismada, MICA 2 6lceginin maddelerinin i¢
gtivenilirliginin ve gecerliliginin iyi oldugu belitlenmistir.

MICA 2 toplam puan ortalamasina gére puanlart yiiksek olanlarin akil hastaliklarina yénelik tutumlarinin
negatif oldugunu géstermektedir. Bu ¢alismada, Slceginin toplam puant 45,23%9,11 olarak bulunmustur.
Cesitli arastirmalarda MICA 2 6lgeginin 6Slgek toplam skoruna gbre 6grencilerin bakis actlarinin farkliik
gosterdigi bildirilmistir. Babicki ve ark. tarafindan 65 tilkede 1216 tp fakiiltesi 6grencisinin katthmi ile MICA
2 6lgegi kullanilarak yapilan ¢alismada 6lgek skoru 40,5 + 9,1 olarak gerceklesmistir (26). Polanya’da yapilan
bir diger calismada 6lcek ortalama skoru 40,09£8,38 olarak elde edilmistir (27). Tayland ve Hindistan’da
yapilan bir diger calismada ise Olcek toplam puanlart sirasiyla 43,16£7,14 ve 46,56%7,54 olarak
gerceklesmistir (28). Vendsborg ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Slgek puant 324+0.83, Foster ve ark.’nin
calismasinda 68,44%7,96, Adelufosi ve ark calismasinda ise 44,617,2°dir (12, 29, 30). Bu sonuglara gore,
farkh kiltirlerde tup fakultesi 6grencilerinin akil hastaliklarina yénelik tutumlart degisiklik gstermektedir.
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Ornek biiyiikliigiiniin yeterli olabilmesi icin KMO degerinin 0,5’ten biiyiik olmast istenir (31). Bu
calismada 0,626 olarak elde edilen KMO degerinin yeterli diizeyde oldugu séylenebilir.

Faktor analizinde ideal olarak kabul edilen %40 varyans orant (18) g6z 6niinde bulunduruldugunda bu
calismada elde edilen %063,6’lik varyans miktarinin uygun oldugu séylenebilir. Tirk tip fakiltesi 6grencileri
icin MICA 2 6lgegi icin olgiitler CFI=0.955, RMSEA=0.039, TLI=0.944, GFI=0.925, IFI=0.957 olarak
belitlendi (Tablo 4).

Olgekte 3. ve 8. sorular; 4. ve 7. sorular; 5. ve 6. sorular sorulara verilen cevaplar arasinda benzerlik
gOriilmiis ve bu sorular arasinda kovaryans baglantilari olusturulmustur. Sorular ve Oleek arasindaki
kovaryansa bakarak modele iliskin iyilestirmeler yapilabilir. Bu iyilestirmeler modelde ilk asamada yer
almayan fakat yapilmastyla modele katki saglayacak uyum miktarini gosteren soru ve Olgek arasinda
tavsiye edilen yeni baglantlar igerir. Bu iyilestirmenin yapilabilmesi icin “iliski kurulacak hata
terimlerinin baglt oldugu soru maddeleri aynt boyutu Slgiimleyebilecegi, birbiri yerine kullanilabilecegi,
aynt anlama gelmis olabilecegi ya da bu sorularin farkli calismalarda birbirleri yerine kullanilmug
oldugu” gibi teorik dayanaklara uyularak gerceklestirilmelidir (32, 33). Model olusturulduktan
sonra sorularin boyutlar tzerindeki etkisi incelendiginde, tim maddelerin MICA-2 6lgegi tzerinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<<0,05). En dusiik etkiyi veren soru 0,426 puan ile 3. Soru
iken en yiiksek etkiyi veren soru 1,416 puan ile 5. Sorudur (Tablo 3).

Dogrulayici faktor analizi sonucu test edilen modelde (Ki kare= 122,709, df=96) MICA-2 6lceginin tek
boyuttan olustugu ve 6Slgegin orijinaline uygun oldugu gbriilmistir. Genel olarak, modelden mikemmel
uyum degerleri elde edilmistir (34, 35, 30).

SONUC

Sonug olarak, bu ¢alismada MICA 2 6lceginin psikometrik 6zellikleri ile ilgili kanitlar elde ettik. MICA 2
Olcegi Turkce versiyonun Tirk tip fakiltesi 6grencileri icin kullanilabilecek gegerli ve glivenilir bir 6lgek
oldugu belirlenmistir.

SINIRLILIK

Sonuglar bir tip fakiltesindeki tip 6grencileri ile smurhidir ve MICA 6lgeginin toplam puaninin kavramsal
olarak gecerli oldugu varsayimina dayanmaktadir. Bu, secim yanliligina yol acmus olabilir. Bazi sinirlamalara
ragmen, bu c¢alisma MICA-2 6lceginin Tirk tip 6grencisi poptilasyonunda gecerliligini ve kabul edilebilir
guvenilirligini gésteren ilk calismadir.
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