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Oz

Bu ¢alismanin amaci, saglik bilimleri alaninda egitim almakta olan 6grencilerin damgalama davranslarinin Slgiilmesi
yoluyla, damgalama davranist ve egitim arasindaki iliskiyi incelemektir. Arastirmanin evrenini Istanbul Anadolu
Yakastnda bulunan bir Vakif Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan 1643 6grenci
olusturmustur. Calismaya katilmayi kabul eden 1435 Ogrenci ise 6rneklemini olusturmustur. Veriler 2017-2018
akademik yili, Giiz ve Bahar dénemlerinde toplanmustir. Veri toplama aract olarak damgalama davranisint 6lgen Akil
Hastaliklar1 Hakkinda Kanaat Olgegi ve Sosyo-Demografik Soru Formu kullamlmistir. Ogrencilerin yas ortalamast
20,54+237 ve %83,3’t (n=1196) kadindir. Calisgmanin alt boyutlarinda, cinsiyete, bolimlere, siniflara, “Akil
Hastaliklar1 ve Ruh Saghg” ile ilgili mufredatta ders varligina, tanidik hasta vathgina goére anlamh farkhiliklar
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglary; Saglik Bilimleri Fakiltesi'nde 6grenim géren égrencilerin psikiyatri hastalarina
ve hastaliklarina yonelik tutumlarinda olumlu yonde gelismenin sinirlt diizeyde kaldigini, 6grencilerin reddedici ve
dislayict tutumlarinin aldiklart egitime ragmen strdigini gostermistir. Bu baglamda s6z konusu alanlardaki lisans
mifredatlarinin “damgalamayla miicadele” konusundaki yeterliliginin sorgulanmaya acik oldugu gérilmistir.

Anabtar Kelimeler: Ruh Sagligi, Egitim, Damgalama

Perception and Attitudes of the Faculty of Health Sciences Students on Psychiatric
Diseases

Abstract

The aim of this study is to investigate the relationship between stigmatization and education by measuring the
stigmatization behavior of students studying in the field of health sciences. 1435 students studying at the Faculty of
Health Sciences of a university in Istanbul constitute the sample of the research. The study was conducted between
September 2017 and June 2018. To measure stigmatization behavior, Opinions About Mental Illness (OMI) and
socio-demographic questionnaire were used. The average age of the students was 20.54  2.37 and 83.3% (n = 1190)
were female. Significant differences were found in the sub-dimensions of the study according to gender,
departments, classes, and the existence of courses in the curriculum related to Mental Health. According to this
study’s results, positive attitude development of the students of Faculty of Health to psychiatric patients and their
illnesses remained limited, and that the students' rejection and exclusionaty attitudes continued despite the education
they received. In this context, it was seen that the undergraduate curricula in the mentioned fields wetre open to
question the ability to fight against stigma.
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“Egitim, dgrenilip unutulanlardan geriye kalanlarde.” [B.F. Skinner]
Girig

Damgalama Kavrami

Damgalama ve damgalamaya iligkin kavramlar, ilk kez sosyoloji alani tarafindan tanimlanmustir.
Kavramu ilk kez kullanan sosyolog Goffman’a gére (1963, s. 11) damgalama bireyin sahip oldugu; a)
karakter 6zellikleri, b) fiziksel 6zellikler veya c) belli bir gruba tyelik sebepleriyle ortaya ¢ikabilmekte ve
damgalanan bireyin toplumun geri kalanindan daha asagi ve tehlikeli oldugu kabullerine dayanmaktadir.
Sonraki dénemde saglk alani icinde tanimlanan ‘psikiyatri hastalarina yonelik damgalama davranist’ ise
bilgi (bilgisizlik) , tutum (6nyargt) ve davranis sorunlart (ayrimetlik) igeren bir bilesim olarak agiklanmakta
ve psikiyatri hastalarinin tedavi olmalar1 dniindeki birincil engeller arasinda gosterilmektedir. Psikiyatri
hastalarina yonelik damgalama, toplumdan bireye dogru yonelen ‘sosyal damgalama’ ile; bireyin kendisine
yonelttigi ‘6z damgalama’ olmak tzere ikiye ayrilmaktadir (Gaebel, Roessler ve Sartorius, 2017, s. 29)
Sosyal damgalama genel olarak; akil hastaliklarinin bireyin kendi hatalart sonucu ortaya c¢iktigi, tedavi
edilemez oldugu ve akil hastast bireyin tehlikeli oldugu yargiart etrafinda sekillenen korku, kacinma,
reddetme davraniglarini icerirken, 6z damgalama (DeFreitas, DeLeon ve Ajayi, 2018, s. 3); akil hastaligi
yasamakta olan bireylerin kendilerine yonelik gelistirdikleri utang, yetersizlik duygularini icermektedir
(Papish, Kassam, Modgill, Vaz ve Zanussi, 2013, s. 7).

Damgalamanin psikiyatri hastalart tizerindeki olumsuz etkilerinden bazilart sunlardir; a) Bireylerin
tetkik/tedavi amaciyla psikiyatri kliniklerine bagvuru egilimini dustrmektedir. Bu da tedavi olma
ihtimallerini distirmektedir. b) Akil hastaliklarina iliskin gelistirilen korku, endise gibi sebeplerle akil
hastaligi olan bireylerin is bulma ihtimalleri dusiiktiir. ¢) Akil hastalig1 olan bireylerin hissedebilecekleri
dislanma korkusu, hayata karsi tutuk, ¢ekingen bir tavir benimsemelerine ve karsilasacaklari firsatlart
degerlendirememelerine neden olabilmektedir. Bu da bireylerin yasamlarindan duyduklari  tatmini
azaltmakta; kendilerini ger¢eklestirme ihtimallerini diistirmektedir.

Damgalamanin Egitimle Ortadan Kaldirilabilmesi Ihtimali Uzerine

Bireylerin kendi sagliklarina iliskin davranslarinin egitim durumlariyla dogrudan iligkili oldugunu;
daha yiksek diizey egitime sahip bireylerin saglik davranisi gelistirmeye daha yatkin olduklarint gésteren
pek ¢ok calisma bulunmaktadir (Wolfe ve Haveman, 2002, s. 1) Ancak saglik konusunda alinan egitimin
bireyin disa yonelik davranislarinda da degisim olusturacagini garanti etmemektedir. Zira yapilan bazi
arastirmalar, sadece egitimsiz bireylerin degil, egitimli, 6zellikle de saglik egitimli bireylerin yogun sekilde
damgalama davransi gelistirebildiklerini g&stermektedir. Buna ek olarak, egitimin damgalama davranisinda
sebep oldugu azalma egiliminin gecici oldugunu ve belli bir zaman sonunda damgalama igeren
davranislarin tekrar ortaya ¢iktigini gsteren pek ¢ok arastirma bulunmaktadir.

ABD’de tip 6grencilerinin akil hastaliklarina yaklasimlarini anlamak amaciyla yapilan bir arastirmada,
akil hastaliklarina yonelik damgalamanin c¢esitli egitimlerden sonra digis gosterdigi, ancak fiziksel
hastaliklara yonelik olumsuz algiya oranla daha ylksek seviyede kalmaya devam ettigi gorilmustiir
icermektedir (Papish, Kassam, Modgill, Vaz ve Zanussi, 2013, s. 6). Yunanistan’da universite
ogrencileriyle yapilan bir calisma psikiyatri hastalarina asina olmanin, akil hastalarina yonelik sosyal
mesafeyl azalttigint gostermistir. Buna ek olarak yakin gevresinde psikiyatri hastast olan kisilerde, genel
olarak psikiyatri hastalarina yonelik sosyal damgalama ve asagi gorme egiliminin azaldigy; ancak
ogrencilerin genel olarak bu hastalarin iyilesebilecekleri ve rehabilite edilmeleri gerekliligiyle ilgili
fikirlerinin olumsuz olmaya devam ettigi gorillmustir (Anagnostopoulos ve Hantzi, 2011, s. 4). Yine tp
ogrencileri arasinda psikiyatri alaninin en az tercih edilen uzmanlk alani olmasini, bir gesit Ortiild
damgalama olarak degerlendirmek miimkiindir. Bu durumun sonucu olarak yorumlanabilecek sekilde
psikiyatri hastalari, kendileriyle ilgilenen uzmanlarin, doktorlar da dahil olmak tzere damgalayic
davransglar sergilediklerini; 6rnegin muayene olmak igin diger hastalara kiyasla daha uzun siire beklemek
zorunda kaldiklarint belirtmislerdir (Bowland, Hensley, Johnson ve Fleming, 2010, s. 16). Diger taraftan
akil hastaliklar1 konusunda halka verilen egitimlerin etkilerinin de kisa siireli oldugu, insanlar bilissel
boyutta kendilerini damgalama davramsindan uzakta tanimlasalar dahi, bir akil hastasiyla ilk
karsilagsmalarinda sosyal mesafeyi arttirict davranslar gelistirdikleri gérilmistir (Davidson, 2002, s. 22).
Dolayistyla yalnizca ve 6zellikle bilissel diizeyde kalan bir egitimin damgalama davranisini ortadan
kaldirdigini ve/veya kesin bir azalis dongusine tasidigint sdylemek mimkiin gértinmemektedir.
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Egitim-damgalama davranigt iliskisini inceleyen bazi calismalar, egitimle tutum arasindaki bu
paradoksal durumu agiklamak tzere, tavir kutuplasmast (a##itude polarization) adt verilen fenomen tzerinde
durmaktadir. Bir konu hakkinda ayrintili bilgi alindiktan sonra fikirlerin daha net sekilde olumlu veya
olumsuz olarak sekillenebildigini savunan bu yaklasima gore, bir konu hakkinda bilgi verilirken insanlar var
olan yargilarini gliclendirecek bilgileri islemeye ve tutmaya daha egilimli olabilmektedirler (Lord, Ross ve
Lepper, 1979, s. 2098). Bu durumda 6rnegin, sizofreni hastalarina iliskin olumsuz distincelere sahip bir
birey, sizofreniyle ilgili aldigi bir egitimden sonra olumsuz dusiincelerinde ne kadar hakli oldugunu
distnebilir ve boylelikle, negatif algisi gliclenebilir. Dolayisiyla psikiyatrik hastaliklara iliskin 6nyargilarin
egitimle kirilabilecegine yonelik inan¢ bu kavram 1siginda degerlendirildiginde, egitimin, beklenenin aksine
olumsuz 6nyargilart gliclendirmesi riskinin de bulundugu gérillmektedir.

Damgalama Davranismnn Olgiimii ve Sinirchliklar

Damgalama davranisint 6lgmeye yonelik yapilan arastirmalar, genellikle varsayimsal durumlarda
sergilenecek tutumu belirlemeye yonelik sekilde gerceklesmektedir. Ancak bir kisinin varsayimsal bir
durumda takinacagini belirttigi tavirla, aynt durumu gergek yasamda deneyimlediginde gosterecegi tepkinin
Srtiismemesi ihtimalinin g6z ardi edilmesi mimkiin degildir. Ornegin akil hastalarina yonelik damgalama
davranist gelistirmedigini iddia eden bir kisinin, psikiyatrik hastalig1 olan bir bireyle arkadas olmak isteyip
istemeyecegi, bu durumdaki bir kisiye ne kadar giiven duyacagina iligkin bir tahminde bulunmak mimkiin
gorinmemektedir. Dolayisiyla bu ve benzeri arastirmalar, varsayimsal durumlar tizerinden sekillendigi icin
gercek yasamdaki tutum ve davraniglart belitleme konusundaki glivenilirlikleri tartismalidir. Bunun yaninda
egitimin davranis tizerindeki etkisinin devamliligina yénelik bir 6l¢tim iceren yapida olmamast da, bu ve
benzeri arastirmalarin sinirhliklar arasindadir.

Aragtirmada su sorularin cevaplanmasi amaclanmaktadir;

1. Ogrencilerin psikiyatri konularint iceren dersler almalari, akil hastaliklart ve akil hastalarina yonelik
algt ve tutumunu etkilemekte midir?

2. Psikiyatri hastalarina yonelik algida, egitim siiresince staj, inceleme, gbzlem gibi ders icerikleri

sebebiyle bu hastalarla karsilasan 6grencilerin algilari, bu tarz hastalarla karsilasmayan 6grencilerin

algilarindan farkl mudir?

Eger bir farkhilagma mevcutsa, yonii ne sekildedir?

4. Saglik alanindaki lisans egitimi, 6grencilerin psikiyatri hastalarina yonelik algilarini etkilemekte
midir?

@

Yontem
Aragtirmanin Turi

Bu calisma, Gniversite 6grencilerinin psikiyatrik hastaliklara iliskin tutum ve gdrislerini belirlemek
amaciyla tanimlayici tipte yapilmustir.

Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Istanbul Anadolu Yakasr'nda bulunan bir vakif tiniversitesinde 01.09.2017- 30.06.2018
tarihleri arasinda yuriatilmistir.

Evren - Orneklem

Arastirmanin evrenini Universitenin SBF'nin Cocuk Gelisimi (CG), Dil ve Konusma Terapisi
(DKT), Hemsirelik, Ergoterapi, Is Saghg ve Givenligi (ISG), Odyoloji, Sosyal Hizmet (SH) ve Saglik
Yénetimi (SY) bélimlerinde 6grenim gérmekte olan 1643 6grenci olugturmaktadir. Calismaya katilmayi
kabul eden 1435 6grenci ise 6rneklemini olusturmustur.

Calismaya Dahil Olma Kriterleri

18 yas ve tizeri olmak, calismaya goniillii katilmayi kabul etmek, CG, DKT, Hemsirelik, Ergoterapi,
ISG, Odyoloji, SH ve SY béliimlerinden birinde 6grenci olmak.

Dislama Kriterleri

1. siniftan 4.sinifa kadar Ogrencisi olmayan / yeni acilan bolumlerde (Petfuzyon, Ortez-Protez,
Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon) 6grenim géren 6grenciler ile;
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SBF kayitlt 6grencisi olup, “Hazitlik” sinifinda 6grenim gbren 6grenciler 6rneklem digt tutulmustur.
Veri Toplama Araglar1

Arastirmada veri toplama aract olarak, Sosyodemografik Bilgi Formu ve Akil Hastaliklart Hakkinda
Kanaat Olgegi kullanilmustir.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Form 17 sorudan olusmaktadir (yas, cinsiyet, boliim, siuf, akil hastaliklari ve ruh sagligi hakkinda
bilgi durumu, bu konu hakkinda daha énce ders alip almadigt ve bir uzman tarafindan tandanmus "Akil
Hastalig1" olan tanudigin varhigina iliskin sorulart icermektedit.

Akil Hastaliklar1 Hakkinda Kanaat Olgegi (Opinions About Mental Illness- OMI)

OMI Cohen ve Struening (1962, s. 349) tarafindan baslangicta, saglik personelinin akil hastaligina
karst tutumlarini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olgegin Tirkce formunun psikometrik &zellikleri
1986 yilinda Arikan tarafindan ¢alisilmisti (Artkan, Ozdemir ve Satir, 1989, s. 411). Arikan ¢aligmasinda, pek
cok aragtirmacinin OMI'nin psikiyatri alaninda ruh hastalarina iliskin tutumlarin dl¢liminde kullanilan en
giivenilir ve gegerli ara¢ oldugunu vurgulamis ve bu nedenle dl¢egin olduk¢a yaygin bir kullanima sahip
oldugunu belirtmistir. Olcek yontemsel acidan su varsayima dayanmaktadir; ruhsal bozuklugu olan
hastalara iliskin distince ve tutumlar cok boyutludur. Bu nedenle tanimlanmalari, ¢cok fakt6rli bir analize
dayalt olarak yapimaldir. Likert tipi 51 maddeden olusan 6lgek tutumlart 6 farklt boyutta incelemektedir.
S6z konusu boyutlar sunlardir:

Otoriterlik (Faktor A): Bu faktér ruh hastalarinin normal insandan farkli ve ondan agagi oldugu
gbriislint yansttmaktadir.

Koruyuculuk, Kollayiciik (Faktér B): Bu faktér "sansiz ve gligstiz gbriinen" ruh hastalarina kargt
dinsel ve insancil bir ideolojiye dayali bir bakis agtsint/ tutumu yansitmaktadir.

Ruh Sagligi Ideolojisi (Faktér C): Béyle bir ideoloji, ruh sagligt profesyonellerinin felsefesini
yansitmaktadir. Buna gore ruh hastaligt da diger hastaliklar gibidir. Dolayisiyla bu, ¢ok farklt bir hastalik
kategorisi gibi gérilmemektedir.

Sosyal Kisit/ayicilik (Faktor D): Bu faktor gerek hospitalizasyon sirasinda, gerekse sonrasinda
toplumu 6zellikle de aileyi korumak icin ruh hastalarinin kisitlanmast gerektigi gériisind yansitmaktadir.
Bu goriis ile ruh hastalarinin bir tehlike oldugu ileri strtilmektedir.

Kisileraras: Etiyoloji (Faktér E): Bu faktor de ruh hastaliginin ézellikle cocukluk ¢agindaki bozuk ana
baba ve cocuk iliskisine dayali olarak ortaya citktig1 inancini yansitmaktadir. Dolayistyla ruh hastaliginin
olusumunda yalnizca birey degil ¢evresi de pay sahibidir.

Faktér Formiill A = 67 - X (1, 6,9, 11, 16, 19, 21, 39, 43, 46, 48); B = 31+ X ( 26, 32, 34, 36, 37, 40,
49) - X (2,12, 17, 18, 22, 27, 47); C = 48 + (31) - £ (3, 13, 23, 28, 33, 38, 44, 50), D = 47 + % (8, 41) - =
(4,7, 14,24, 29, 42, 45,51); E = 43 - X (5, 10, 15, 20, 25, 30, 35)

Boylece eger bir kisi Faktér A’daki tim maddelere kesinlikle katilirsa alacagt puan 67-11 veya 56
olacaktir. Eger tim maddelere karstysa puani 67—-66 veya 1 olacaktir. Yiksek puan, o faktdre iliskin olumlu
bir tutumu yansttmaktadir.

OMI olgegi, Gzellikle fakli gruplarin ruh hastalarina ve hastaliklarina karst tutumlarini bagariyla
Olemektedir.

Veri Analizi

Veriler SPSS 24.0 paket programiyla analiz edilmistir. Stirekli degiskenler ortalama * standart sapma,
ortanca (en kigik - en buyik degerler) ve kategorik degiskenler sayt ve yizde olarak ifade edilmigtir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov, Shapiro-Wilk testleri ve qq, pp grafikleri
ile incelenmistir. Parametrik  test  varsayimlart  saglandiginda bagimsiz grup  farkliliklarinin
karsilastirlmasinda Bagimsiz gruplarda t testi ve Tek Yonli Varyans analizi kullanilmugtir. Parametrik test
varsayimlart saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi
ve Kruskal Wallis Varyans Analizi kullandmistr. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklarin
incelenmesinde Ki kare analizi kullanilmustir. Stirekli degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde ise
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Pearson ve Spearman Korelasyon Analizleri kullanilmigtir. Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak
anlamlt kabul edilmistir.

Bulgular
Calismaya katilan 6grencilere iliskin sosyodemografik 6zellikler asagidaki gibidir.

Ogrencilerin yas ortalamast 20,54+2,37; %83,3’i (n=1196) kadin ve %?23,8’i (n=341) CG bélimii
dgrencisidir. Ogrencilerin % 70,2’si (n=1008) okudugu béliimde su ana kadar akil hastaliklar1 ve ruh saglg
ile ilgi ders almamigken; %68,9’u (n= 989) miifredata bu konu ile ilgili ders eklenmesinin gerekli oldugunu
belirtmigtir. %86,11 (n=1236) Akil Hastaliklar1 ve Ruh Saglig: ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigini
distinmektedir.(Tablo 1).

Tablo 1. SBF Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=1435)

AO*S Med (min -maks)
Yas 20,54 £ 2,37 20 (17 - 39)
n %
o Kadin 1196 83,3
Cinsiyet
Erkek 239 16,7
Hemsirelik 205 14,3
CG 341 23,8
SY 220 15,3
Ergoterapi 160 11,1
Bolim
DKT 139 9,7
Odyoloji 84 59
ISG 50 3,5
SH 236 16,4
1.siuf 460 32,1
2.s1nif 405 28,2
Stmif
3.sinif 289 20,1
4.sinif 281 19,6
L Evet 427 29,8
Ruh Saghgt Ve Akil Hastaliklart Ile Ilgili Ders Varligt
Hayir 1008 70,2
Gerekli 989 68,9
Miifredata Ruh Saghgi Ve Akil Hastaliklar ile Hgili Ders Eklenmesi Gereksiz 145 10,1
Fikrim yok 301 21,0
L ; L Evet 121 8,4
Ruh Sagligt Ve Akil Hastaliklari Ile Tlgili Daha Once Alinan Egitim
- Hayir 1314 91,6
L R Evet 199 13,9
Ruh Sagligt Ve Akil Hastaliklari Ile Tlgili Yeterli Bilgi Varligt
- Hayir 1236 86,1
Yok 1077 75,1
Akil Hastaligr Olan Tamdik Varlig Ailemde 41 2,9
Akrabamda 317 221
Toplam 1435 100,0

Olgege ait alt boyutlarin boliimlere gére farkliliklart incelendiginde; Otoriterlik, Sosyal Kisitlayicilik ve
Kisilerarast Etiyoloji alt boyutlarinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik; Koruyuculuk ve
Kollayicilik alt boyutunda ise, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Ikili incelemelerde;
Otoriterlik alt boyutunda DKT bélimuindeki dgrencilerin degerleri Hemsirelik, SY, Odyoloji ve SH
bolimlerinde okuyan kisilere gbre digsik bulunmustur. Koruyuculuk alt boyutunda, Ergoterapi
bolimiindeki égrencilerin degerlerinin Hemsirelik, DKT, ISG ve SH béliimlerinde okuyan kisilere gore
yiksek bulunmustur. Sosyal Kisitlayicilik alt boyutunda, Ergoterapi bolimindeki 6grencilerin degetlerinin
Hemsirelik, CG ve SH bélumlerinde okuyan kisilere gore dusiik; SH bolimiinde okuyan 6grencilerin
degerlerinin ise SY, Ergoterapi ve DKT bélimlerinde okuyan kisilere gore ylksek bulunmustur.
Kisilerarast Etiyoloji alt boyutunda ise, DKT boliimiindeki 6grencilerin degerlerinin hemsirelik, CG, SY,
Ergoterapi, Odyoloji, ISG ve SH béliimlerinde okuyan kisilere gére diisiik bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Olpek Alt Boyutlarinn Biliimlere Gire Kargilastirimasi

Ergotera

Al Hemgirelik CG SY . DKT Odyoloji  ISG SH F
Bovurlar  (@=205) (n=341)  (n=220) 1(’n= g0y (139 (=8 (n=50)  (n=236) g’p
y AOS AOZS AO*S AOLS AOS AO*S AO*S AO*S
P 30,58 £ 3187+ 30,18+ 2858+ 3181+ 3146+ 312+  .0001%*
+ > 3 3 b 3 bl >
Otoritedik 31,972 688 (5, 6,34 6,56 6,92 6,52 6,23 6,94 F=456
i‘)ruwwl Mg t7os 4239F  4249% 4323k 4152 4106+ 4152+ 4131+ .028*
e 6,97 6,66 6,04 7,59 7,07 8,33 v2=15,656
Kollayicihk
RubSaghin o0y 50 3138%  3L76%  3124%  3072%  3099% 31,62+ 3L08E 107
ideolojisi DT 48 483 5,32 444 473 5,58 484 ¥?=11,82
Sosyal
2584+ 2444+ 2369+ 2477+ 2611+ 2588+ 2727+ .0001%*
. + 5 —_ bl —_ bl —_ 5 —_ bl —_ bl —_ > —_
E‘S“lamh 2B4ESI8 579 6,14 5,88 5,76 6,3 5,76 648  F=6,668
Kisilerarast 0y <5, 19.94% 1938+ 1898+ 17,07+ 2083+ 202 19,63 £ 0001+
Etiyoloji SE =008 g 3 5,52 5,02 5,46 495 4,99 5,61 F=5,874

p<.01**, p<.05%, F: Tek Yonlii Varyans Analizi; y*Kruskal Wallis Varyans Analiz

Olgege ait alt boyutlarin siniflara gére farkliliklart incelendiginde; Koruyuculuk ve Kollayicilik ve Ruh
Saghgt Ideolojisi alt boyutlarinda siniflar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik
bulunmustur. Ikili incelemelerde; Koruyuculuk ve Kollayicilik alt boyutunda 4.siniflarin degetlerinin 2., 3.
ve 1. siniflara gére disitk bulunmustur. Ruh Saghgt Ideolojisi alt boyutunda ise, 1.smiflarin degerlerinin 2.,
3. ve 4. siniflara gore ylksek, 4.siniflarin degerlerinin de 2., 3. ve 1. siniflara goére diigik bulunmustur

(Tablo 3).
Tablo 3. Olek Alt Boyutlarmm Suniflara Gire Karsilastirimast

_ _ 3.s1f 4.s1inf
Alt Boyutlar 2311; (n=460) i(s)lr:;' (n=405) (n=289) (n=281) Gruplar Arast
= = AO+S AO+S p
Ororiterlik 31,55 + 6,37 30,73 + 6,76 30,31 + 6,62 30,91 + 7.2 p=.083 (F=2,234)
Koruyuculuk.

Y > + + + + = ok (2=
Kollayseihk 43,07 + 6,79 42,01 + 6,74 4217 + 6,86 39,83 + 7,43 p=.0001%* (2=36,48)
Ruh Saglg 32,11 + 4,74 31,12 + 471 31,18 + 441 298 + 525 p=.0001%* (F=13,712)
Ideolojisi
Sosyal Kisitlayietlik 25,17 + 6,3 2551 + 5,89 258 + 6,23 2591 + 5,86 p=.345 (F=1,106)
Kisilerarast 19,74 + 5,41 19,59 + 5,43 19,14 + 5,46 19,38 + 5,47 p=.502 (F=0,786)
Etiyoloji

p<.01** F: Tek Yonlii Varyans Analizi; y*Kruskal Wallis Varyans Analizi

Olgege ait alt boyutlarin “Akil Hastaliklart ve Ruh Sagligr” ile ilgili ders varlifina gore farkliliklari
incelendiginde; Otoriterlik ve Ruh Sagligi Ideolojisi alt boyutlarinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamh farklilik bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Miifredatta “Akil Hastaliklar: ve Rub Saghg:” Ile 1gili Bir Ders Varlgina lliskin Bulgular

Evet Hayir
Alt Boyutlar (n=427) (n=1008) p t
AOS AO%S
Otoriterlik 30,01 £ 6,83 31,34 £ 6,62 0071 -3,455
Koruyuculuk, Kollayicilik 41,42 £ 6,82 42,18 7,07 061 -1,873
Ruh Sagligi Ideolojisi 30,42 £ 5,17 31,51 * 4,65 L0007 -3,761
Sosyal Kisttlaycilik 25,09 + 5,95 2573 + 6,14 071 -1,804
Kisilerarast Etiyoloji 19,59 + 5,35 19,47 + 5,48 682 0,409

p<.01** t: Bagimsiz Gruplarda t testi

Olgege ait alt boyutlarin, lisans miifredatina bu konu ile ilgili ders eklenmesi konusunda distince
durumlarina gore farkhiliklart incelendiginde; Koruyuculuk ve Kollayicilik Ruh Sagligr Ideolojisi ve Sosyal
Kisitlayicilik alt boyutlarinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Lisans Miifredatina “Akil Hastalklar: ve Rub Saghds” le Ilgili Ders Ek&lenmesi Konusunda Diigiince

Durumm
Gerekli Gereksiz Fikrim yok
Alt Boyutlar (n=989) (n=145) (n=301) P F X2
AOtS AOZS AO1S
=112
iterli + + + p~
Otoriterlik 30,7 * 6,66 31,61 £ 7,36 31,44 + 6,52 F=2,191
Koruyuculuk. p=.0001**
) g + + +
Kollayicilik 4252 16,8 39,81 + 7,51 41,13 £ 7,16 #=21,164
Ruh Saghgt " " n p=.0001**
ideolojisi 31,56 + 4,7 30,86 + 5,58 30,13 + 4,73 X?=17,190
Sosyal p=.001**
+ + +
Kisttlaytcilik 25,15 £ 6,07 26,68 + 6,48 26,26 £ 5,86 F=6.778
Kisilerarast " " n p=.807
Etiyoloji 19,54 + 54 19,61 £ 6,24 19,33 £ 5,16 F=0.214

p<.01** F: Tek Yonli Varyans Analizi; y*Kruskal Wallis Varyans Analizi
Tartisma, Sonug ve Oneriler

Ruhsal hastaliklara yonelik inanclar son 20 yil boyunca daha ayrintili olarak arastirilmaya baslanmis ve
cinsiyet, irk, egitim, din, yas gibi faktOrlerin algilart etkileyebilecegi belirtilmistir. Tutum ve inanglar
Ozellikle ergenlik déneminde olugsmaya baslar, yetiskinligin erken dénemlerinde yavas yavas kristallesir ve
bu asamadan sonra degistirilmeleri gliclesir (Martin, 2010, s. 259). Bu bilgiler 1s181nda ¢calismamiz, saglik
alaninda ve lisans diizeyinde alinan bir egitimin, edinilmis inan¢ ve tutumlari ne derece etkiledigi
konusunda fikir sahip olmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Calismaya katllan SBF &grencilerinin (n=1435) yas ortalamalart 20,54%2,37 olarak gerceklesmistir.
Ogrencilerin %83,3’i (n=1196) kadin, %68,9u erkektir.

Olgege ait alt boyutlarin béliimlere gore farkliliklart incelendiginde; Otoriterlik, Koruyuculuk ve
Kollayicilik, Sosyal Kisitlayicilik ve Kisilerarast Etiyoloji alt boyutlarinda boliimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Tkili incelemelerde; Otoriterlik alt boyutunda DKT boliimiindeki
ogrencilerin degerlerinin, Hemsirelik, SY, Odyoloji ve SH bdéliimlerinde okuyan kisilere gbre anlaml
dizeyde disik bulunmustur. Koruyuculuk alt boyutunda, Ergoterapi boélumiindeki 6grencilerin
degerlerinin Hemsirelik, DKT, ISG ve SH bélimlerinde okuyan kisilere gére anlamlt diizeyde yiiksek
bulunmustur. Sosyal kisitlayicilik alt boyutunda, Ergoterapi bélimundeki Ogrencilerin  degetlerinin
Hemsirelik, CG ve SH bélumlerinde okuyan kisilere gore anlamli diizeyde dusiik; SH bolimiinde okuyan
ogrencilerin degerlerinin ise SY, Ergoterapi ve DKT bélimlerinde okuyan kisilere gére anlamli diizeyde
yitksek bulunmustur. Bu ilging bir noktadir; zira SH bélimii mifredatt incelendiginde psikiyatrik
hastaliklara iligkin dogrudan (Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet, Madde Bagimlilig1 dersleri gibi) veya
dolaylt olarak (ayrimcilik, toplumsal damgalama gibi iceriklere sahip dersler) cok sayida dersin yer aldigt
gorilmektedir. Buna ragmen SH 6grencilerinin, miufredatlarinda dogrudan psikiyatrik hastaliklar veya
damgalama/ayrimcilik konularinda ders olmayan SY, DKT ve Ergoterapi bolumlerindeki 6grencilere
kiyasla daha ylksek dizeyde kisitlayict ve otoriter bir yaklasim benimsedikleri bulunmustur. Yine ayni
sekilde, fiziksel ve ruhsal saglik konusunda en fazla bilgiye ve stajlar sebebiyle en ylksek deneyime sahip
olan Hemsirelik 6grencilerinin de, otoriter ve kisitlayict yaklasima, psikiyatrik hastaliklara iliskin dogrudan
egitim almayan bolimlerin Ogrencilerinden daha yiiksek diizeyde egilim gosterdikleri gorilmektedir.
Kisilerarast Etiyoloji alt boyutunda ise, DKT bélumundeki 6grencilerin degerlerinin Hemsirelik, CG, SY,
Ergoterapi, Odyoloji, ISG ve SH boliimlerinde okuyan kisilere gére anlamh diizeyde diisiik bulunmustur.

Olgege ait alt boyutlarin siniflara gore farkliliklart incelendiginde; Koruyuculuk ve Kollayicilik ile Ruh
Saghgt ideolojisi alt boyutlarinda siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliltk bulunmustur. Ikili
incelemelerde; koruyuculuk alt boyutunda 4.siniflarin degerlerinin 2, 3. ve 1. siniflara gére anlamli diizeyde
disik bulunmugtur. Koruyuculuk ve Kollayicilik boyutu "sansiz ve glicsiiz goriinen" ruh hastalarina kargt
dinsel ve insancil bir ideolojiye dayali bir bakis acisini/tutumu yansitmaktadir. Temelinde psikiyatrik bilgi
ve deneyimi olmayan ya da az olan grupta ruh sagligt bozuk olan bireye yonelik acima, yardim gibi
htimanistik duygular yer almaktadir. Dolayisiyla bu sonucu, 6grencilerin teorik ve uygulamali egitimlerinin
etkisiyle akil hastaliklarina yonelik algilarinda, duygu merkezli yaklasimdan uzaklagmalarinin sonucu olarak
okumak mimkin gérinmektedir. Calismanin ruh sagligi ideolojisi alt boyutunda, 4.siniflarin degerleri 1., 2.
ve 3. sinuflara gére anlamh dizeyde dusik gerceklesmistir. Egitime dayalt bilgi ve uygulama derslerine
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dayalt deneyim arttikca damgalama igeren davraniglarin arttigini gosteren bu sonug, atif kuramini destekler
niteliktedir. Bu konudaki literatire bakildiginda ise, sonuglarn birbiri ile ¢ok da tutarlt olmadigi
goriilmektedir. Ornegin Bostanct ve Astr’nin (2004, 5.89) yaptiklari calismada psikiyatri kliniginde calisan
hemsirelerin  ruh sagligt ideolojisi alt boyutu puan ortalamalari, psikiyatri dist kliniklerde ¢alisan
hemsirelerden disiik ¢ikmistir. Bu sonug psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin sahip olmalart beklenen
profesyonel bakis acistyla 6rtiismemektedir. Dogan vd. (1994, s. 87) calismalarinda psikiyatri staji yapmis
olmanin 6grencilerin tutumlarinda olumlu yonde bir degisiklik yaptgint degerlendiritken; Duman ve ark.
(2019, s. 141) ise tup ecgitiminin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarda olumlu yonde bir etkisi
olmadigint belirtmistir. Artkan (1989, s. 411 ) sosyal hizmet uzmanit olacak 6grenciletle yaptigi calismada,
staj yapmis olmanin otoriterlik ve kisitlayicilik tutumlar puan ortalamalart arasinda staj yapmis olma lehine
olumlu bir fark bulurken diger faktérler arasinda bir fark bulamamistir. Farkli Giniversitelerde yapilan
aragtirmalara dayanan ve tutarsiz gériinen bu sonuglar, tilkemizde saglik alaninda verilen lisans egitiminin
teorik ve uygulama sonuclarinin degerlendirilmesinin yalnizca biligsel diizeyde degil; tutum, algt ve davranis
diizeylerinde de yapimast gerekliligini distindiirmektedir. Zira fiziksel veya toplumsal saglik alaninda
calisacak bir profesyonelin bilgi dizeyi kadar, hizmet verdigi gruplar hakkindaki tutum ve davranislari da
hizmetin kalite ve verimliligini belitleyecektir.

Olgegin alt boyutlarinin “akil hastaliklart ve ruh saghg:” ile ilgili ders varhgina gore farkliliklart
incelendiginde; otoriterlik alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunamamistir. Dersi
olmayan 6grencilerin otoriterlik alt boyutu degerleri, dersi olan 6grencilere gére anlamli diizeyde yiiksektir.
Bostanct ve Ast’'nin (2004, s. 90) calismasinda psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin otorite alt
boyutu, psikiyatri dist kliniklerde ¢alisan hemsirelerden distiik bulunmustur.

Ogrencilerin, lisans miifredatina akil hastaliklart ve ruh sagligr ile ilgili ders eklenmesi konusunda
diisince durumlarina gére farkliliklart incelendiginde; Koruyuculuk ve Kollayicilik, Ruh Saghgt Ideolojisi
ve Sosyal Kisitlayicilik alt boyutlarinda dustinceler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik
bulunmustur. Tkili incelemelerde; koruyuculuk alt boyutunda dersin gerekli oldugunu diisiinen 6grencilerin
degerlerinin, dersin gereksiz oldugunu disitinen ve fikri olmayan kisilere anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ruh sagligi ideolojisi alt boyutunda dersin gerekli oldugunu distnen 6grencilerin
degerlerinin fikri olmayan kisilere anlamli diizeyde yiitksek bulunmustur. Sosyal Kisitlayicilik alt boyutunda
ise, dersin gerekli oldugunu disiinen égrencilerin degerlerinin, dersin gereksiz oldugunu disiinen ve fikri
olmayan kisilere gére anlamlt dizeyde digik bulunmustur. Yiksel vd. (2015, s. 30) calismasinda; 6gretim
elemanlarinin psikolojiye veya psikiyatriye ilgi duyup kitap okuma ve okumama durumu ile Sosyal
Kisitlayicihik boyutu 6leek puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Bu
bulguya gbre ruh sagligi alantyla ilgili kitap okumayan Ogretim elemanlart toplumu ve Ozellikle de aileyi
korumak icin ruh hastalarinin kisitlanmast gerektigi ve ruh hastalarinin tehlikeli oldugu ile ilgili bir gérint
savunmaktadir. Bilge vd. (2012, s. 9)calismasinda ruh sagligi ve hastaliklart dersini (RSHD) alan
ogrencilerde dersi aldiktan sonra ruh hastalarina yonelik olumlu inan¢ oraninda artis bulunmus ve inang
degisikligi yasayan bu 6grencilerin %85,1'1 RSHD hakkindaki dustincelerinin olumsuz inanclarinda azalma
yoniinde oldugunu belirtmistir. Ayni ¢alismada 6grencilerin ¢ogunlugu (%94,6) RSHD nin gerekli bir ders
oldugunu disinmektedir. Literatirde psikiyatri bilgi ve becerisine sahip olmanin 6nyargt ve yanlis
inanuslarin 6nlenmesinde etkili oldugu vurgulanmaktadir.

Insanlar belirli inan¢ ve tutumlarla dogmazlar. Inanc ve tutumlar; gézlem ve bilissel 6grenme gibi cesitli
yollarla elde edilir. Bhugra (1989, s. 9) tutumlardaki degismelerin yaymast i¢in birden fazla neslin gegmesi
gerektigini ve bilginin devaml verilmesi gerektigini sdylemistir. Damgalama davraniginin azalmasi amactyla
ogrencilerin pek ¢ok konudaki inan¢ ve tutumlarinin zaten olusmus oldugu gorilmektedir. Psikiyatrik
hastaliklarin fiziksel hastaliklardan farkli olmadigi bilgisinin egitimin ilk basamaklarindan itibaren bireylere
kazandirlmasinin 6nemli oldugu distntlmektedir. Bu baglamda, ilkégretim ikinci kademeden itibaren
farkhiliklara saygi ve insan haklari temelli derslerde, psikiyatrik hastaliklara iligkin bilgilerin 6grencilerin
seviyesine uygun sekilde yer almasi konusunda arastirma ve calismalar yapilmast 6nerilmektedir. Boylelikle
lisans diizeyinde degistirilmesi zorlasan yargiara, hentiz sekillenme asamasinda miidahale etmek miimkiin
olacaktir. Diger taraftan calismamizin ve benzer yapidaki aragtirmalarin gésterdigi Uzere kisinin yakin
cevresinde psikiyatri hastalarinin olmasi, olumsuz yargilart azaltict bir etkendir. Bu nedenle &zellikle saglik
alaninda caligacak lisans 6grencilerinin, psikiyatri hastalariyla daha sik bir arada bulunabilecegi ve ortak
hedefler etrafinda bulusabilecegi ruh saghgi icerikli proje, dev gibi ¢alismalarin tesvik edilmesinin faydali
olacagi distintlmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

The concepts of stigma and stigmatization were first defined by the field of sociology. According to
the sociologist Goffman, who used the concept for the first time, the stigmatization is that the individual
has; character traits, physical traits, or membership for a particular group, and are based on the
assumption that the stigmatized individual is lower and dangerous than the rest of society. Stigmatization
for psychiatric patients and “social stigmatization” directed from society to individuals. It is divided into
two as “self-stamping” directed by the individual. Social stigma in general. As the mental disorders include
the fear, avoidance, and rejection behaviors formed around the judgments that the individual is the result
of his own mistakes, is incurable and the mentally ill person is dangerous it also includes feelings of shame
and inadequacy developed by individuals with mental illness. Some of the negative effects of
stigmatization on psychiatric patients are: a) It decreases the tendency of individuals to apply to psychiatry
clinics for examination / treatment. This reduces their chances of being treated. b) Individuals with mental
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illness are unlikely to find a job due to reasons such as fear and anxiety developed for mental illness. c)
Fear of exclusion that individuals with mental illness may feel may cause them to adopt a timid attitude
towards life and not to evaluate the opportunities they will encounter. This reduces individuals'
satisfaction with their lives; reduces their chances of realizing themselves. Some studies examining the
relationship between education and stigmatization have focused on the phenomenon called attitude
polarization to explain this paradoxical situation between education and attitude. According to this
approach, which argues that ideas can be formed more cleatly, positively or negatively after receiving
detailed information about a subject, people may be more inclined to process and retain information that
will strengthen their existing judgment while providing information about a subject.

The aim of this study is to investigate the relationship between stigmatization and education by
measuring the stigmatization behavior of students studying in the field of health sciences. 1435 students
studying at the Faculty of Health Sciences of a university in Istanbul constitute the sample of the research.
The study was conducted between September 2017 and June 2018. To measure stigmatization behavior,
Opinions About Mental Illness (OMI) and socio-demographic questionnaire were used.

The average age of the students was 20.54 = 2.37 and 83.3% (n = 1196) were female. When the
differences of the scale sub-dimensions according to the sections are examined there was a statistically
significant difference in authoritarianism, social restraint and interpersonal etiology sub-dimensions, and a
statistically significant difference in the sub-dimension of Protection and Conservation appeared. When
the differences of the sub-dimensions of the scale by classes are examined there was a statistically
significant difference between the classes in the sub-dimensions of Protection and Observation and
Mental Health Ideology. When the differences of the sub-dimensions of the scale according to the course
existence related to “Mental Diseases and Mental Health” are examined a statistically significant difference
was found in the sub-dimensions of authoritarianism and mental health ideology.

According to the results of the study, it has been observed that the perception and attitude towards
mental illness in students is not at the desired level. It is thought that it is important to gain the knowledge
that psychiatric diseases are not different from physical diseases from the first steps of education. In this
context, it is recommended to conduct research and studies in order to include information on psychiatric
diseases in accordance with the level of students in courses based on respect for differences and human
rights based on primary education from the second grade. In this way, it will be possible to intervene in
judgments that are difficult to change at the undergraduate level, yet at the stage of formation. On the
other hand, as our study and similar studies show, having psychiatric patients in the immediate vicinity of
the person is a factor that reduces negative judgments. For this reason, it is thought that it will be
beneficial to encourage studies such as projects, homework, etc., where undergraduate students who will
work in the field of health can meet with psychiatric patients more frequently and meet around common
goals.
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