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Tip egitiminde ruhsal bozukluklara karsi damgalama egitimi
gereksiniminin degerlendirilmesi: Nitel ve nicel yaklagim
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OZET

Amag: Calismanin amaci, tip fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal bozukluklara karsi damgalama tutumlarini ve etkileyen
etkenleri belirlemek ve egitim gereksinimlerini ortaya koymaktir. Yontem: Kesitsel nitelikteki arastirma, nicel ve nitel
arastirma yéntemlerini igermektedir. Calisma grubunu Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ve Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi’nden 744 ikinci ve beginci sinif 6grencisi, 21 sadlik ¢alisani ve 10 égretim lyesi olusturmusgtur. Veriler,
sosyodemografik bilgi formu, alkol-madde bagimliligi, sizofreni ve depresyon i¢in damgalama éigekleri (Karakteris-
tikler Olgedi, Duygusal Tepki Olgedi, Sosyal Mesafe Olgedi), odak grup gériismesi ve bireysel gériisme ybntemleri
ile toplanmistir. Damgalama élgekleri égrenciler ve sadlik ¢alisanlarina uygulanmigtir. Beginci sinif égrencileri ile
dbrt odak grup gériismesi, 6gretim lyeleri ile yari yapilandirilmis bireysel gériisme yapilmigtir. Bulgular: Tip Fakiil-
tesi 6grencileri en fazla alkol-madde bagimligina karsi damgalama egilimi g6sterirken, bunu sirasiyla sizofreni ve
depresyon izlemektedir. Beginci sinif égrencileri sadece alkol-madde bagimlihidi ve sizofreni igin Karakteristikler
Olgegi puanlarinda ve depresyon igin Sosyal Mesafe Olgedi puanlarinda ikinci sinif é6grencilerine gére anlamii
olarak daha az damgalama egilimi géstermektedir. Regresyon analizine gére damgalama ile iliskili bulunan degis-
kenler, cinsiyet, ailenin ekonomik durumu, ailede ruhsal hastalik varligi, egitim dénemi ve kendinde ruhsal bozukluk
varligidir. Nitel veriler, tip 6grencilerinin ruhsal bozukluklara kargi tutumlarinda ruhsal bozukluk tanisi konma, tehli-
keli olma-bilinmezlik, gbrinim, yakinlik-akrabalik ile inang ve kiiltiiriin etkili oldugunu; psikiyatri staji ile bilgilerinin
arttigini, ancak tutum ve davraniglarinin ¢ok fazla degismedigini ortaya koymustur. Tartisma: Arastirma bulgular
1s1ginda, damgalama egitiminin 6grencilerde Ust bilissel ve davranissal beceriler kazandirmayi amaclayan; damga-
lamayi insancil yaklasim ve hasta-hekim iliskisi baglaminda ele alan; tip egitimi boyunca siiren blitiinlegik bir
programla uygulanmasi énerilebilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16(1):22-29)
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Educational needs assessment of stigmatization towards mental
illness in medical education: qualitative and quantitative approach

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine attitudes of medical students towards mental illness, the effective factors
in their attitudes and to reveal their educational needs. Methods: This cross-sectional research consisted of
qualitative and quantitative methods. The study group included 744 2" year and 5" year students, 21 healthcare
personnel and 10 faculty working in psychiatry clinic in Medical Schools at Ankara University and Akdeniz Univer-
sity. Sociodemographic information form, stigma scales (Characteristics Scale, Affective Reaction Scale, Social
Distance Scale) for alcohol-substance abuse, schizophrenia and depression, focus group discussion and individual
interview methods were used to collect data. Stigma scales were applied on medical students and healthcare
personnel. Four focus group discussions were conducted with the 5% year students and semi-structured individual
interviews were made with faculty. Results: It is observed that medical students have stigmatization tendency
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mostly to alcohol-substance abusewhich is followed by schizophrenia and depression, respectively. Characteristics
Scale scores for alcohol-substance abuse and Social Distance Scale scores for schizophrenia of the 5" year
students exhibit statistically less stigmatization than of the 2nd year students. According to the regression analysis,
variables related to stigmatization are gender, economic status of family, presence of mental illness in family,
education period and having mental illness. Qualitative data indicated that being diagnosed with mental illness,
danger-uncertainty, appearance, affinity-relationship, and belief-culture are effective factors in attitudes of medical
students towards mental illness; their knowledge increase with psychiatry clerkship;, however, their attitudes and
behaviours do not change to a great extent. Discussion: In light of the research findings, it can be recommended
that a program which aims to enable students to achieve metacognitive and behavioral skills; to approach stigmati-
zation in the context of humanism and patient-physician relationship; continues during medical education should be
used in stigmatization education. (Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16(1):22-29)
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GIRIS

Damgalama (stigmatizasyon) kisinin iginde
bulundugu toplumun ‘normal’ kabul ettigi élgutle-
rin diginda kalmasi nedeniyle hak ettigi sayginlh-
ginin azaldiginin dasunulmesi ile birlikte 6zgu-
ven kaybina, hak ve 6zgurliklerinden yoksun
kalmasina ve toplumdan izolasyonuna neden
olabilecek davraniglar blttinlidr."? Ruhsal sag-
lIk sorunlarinda damgalama, sosyal izolasyon,
benlik saygisinda azalma, ev ve igyeri sorunlari,
alkol ve madde kullanimi, evsizlik, issizlik,
yasam kalitesinde azalma gibi sorunlara neden
olmaktadir.3

Toplumun tavir ve tutumlar hastalarin care
arama davranisinda, hekimle iligkisinde ve teda-
vi uyumunda énemli rol oynamaktadir.* iginde
yasadigi toplumun bir Uyesi olarak saglik cali-
sanlarinin, hasta ve hastaliklara yénelik tutum-
lar1 ruhsal hastaliklarin énlenmesini, erken tani
ve tedavisini etkilemektedir.>”

Ruhsal bozukluklara yonelik uygulamalarda
hekimlerin tutumuna iliskin kanitlar ¢ok olma-
makla birlikte, mezuniyet dncesi tip egitiminde
ruhsal bozukluklara karsi bilgi kazandirma ve
tutum degistirmeye yonelik egitim programla-
rinin olumlu yoénde etki ettigine iliskin bulgular
oldugu gibi,®° etkisinin olmadigi' veya zaman
icinde egitimin etkisinin azaldidini gosteren
bulgular da vardir.'?

Ankara ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltele-
rinde 6n g¢alisma olarak, Ulusal Cekirdek Egitim
Programi klinik ve belirti listesi 4., 5., 6. sinif-
lardan 80 gonalli 6grenciye verilerek damgala-
nan hastaliklari siralamalar istenmistir. Ogrenci-
lerin en sik isaretledikleri hastalik grubu ruhsal
bozukluklardir. Bu baglamda, tip égrencilerinde
damgalamayi azaltmaya ydnelik egitim ¢calisma-
larini tip egitimi ile butlnlestirmek (entegrasyon)
son derece 6nemlidir. Bu alanda belirgin bir acik
vardir ve egitim programlarinin ne kadar faydal
oldugu ve nasil olmasi gerektigi konusundaki

bilgiler kisitlidir.
Amag

Calismanin amaci, tip fakdltesi dgrencilerinin
ruhsal bozukluklara karsi damgalama tutumla-
rini ve etkileyen etkenleri belirlemek ve egitim
gereksinimlerini ortaya koymaktir. Bu amag¢ dog-
rultusunda, asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Tip Faklltesi 6grencilerinin belli basl ruhsal
bozukluklara (sizofreni, alkol-madde bagimhhgi,
depresyon) kargl damgalama tutumlari ve bunu
etkileyen etkenler nelerdir?

2. Psikiyatri staji egitimi 6grencilerin ruhsal
bozukluklara kargi damgalama tutumlarini nasil
etkilemektedir?

3. Tip egitiminde ruhsal bozukluklara kargi dam-
galama egitimi nasil olmalidir?

YONTEM

Arastirma kesitsel niteliktedir, nicel ve nitel aras-
tirma yontemleri birlikte (karma model) kullanil-
mistir. Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi (ATF) ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiil-
tesi’nde (AKTF) 2011-2012 egitim déneminde
yuratulmustar. ATF ve AKTF egitim programlari
ve egitim alt yapisi benzerlik gostermektedir.
Calisma grubunu, psikiyatri staj egitimi almamis
ve klinik deneyimi olmayan 2. sinif 6grencileri ile
psikiyatri staji egitimini tamamlamis olan 5. sinif
ogrencileri, psikiyatri klinigi ogretim Uyeleri ve
saglik calisanlari olusturmaktadir. Ogretim Uye-
leri, 6grenciler i¢in rol modeli olmalari ve egiticilik
deneyimleri nedeniyle, saglik ¢calisanlari ise ruh
hastalariyla yogun iligki icinde olmalari ve 6gren-
cilerle ayni klinik ortamda yer almalari nedeniyle
calismaya alinmistir. ATF’de calismaya 237
(%82) 2. sinif ve 233 (%87) 5. sinif dgrencisi, 17
psikiyatri klinigi saglik calisani ve alti 6gretim
tyesi katilmistir. AKTF’de 169 (%89) 2. sinif ve
105 (%82) 5. sinif 6grencisi, dort psikiyatri klinigi
saglik calisani ve dort dgretim uyesi calismaya
katiimistir. Calismaya katilimda gonallilik ilkesi
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uygulanmistir. Psikiyatri staj egitimi, iki faklltede
de klinik egitim doneminde 2.5-3 hafta surelidir.

Veri toplama yontemleri

1. Tarama: Ogrencilere ve psikiyatri klinigi saglik
¢alisanlarina uygulanmistir.

a. Sosyodemografik soru formu

b. Damgalama dlgekleri
2. Odak grup gorismesi: Besinci sinif 6grencileri
ile yuratdlmuagtar.
3. Bireysel gorisme: Psikiyatri klinigi 6gretim
dyeleri ile yaratalmastar.

Veri toplama araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Ogrenciler ve
psikiyatri klinigi saglik calisanlar icin ayri ayri
hazirlanmistir. Ogrencilere yénelik formda yas,
cinsiyet, egitim dénemi, yasaminin buyuk kismi-
ni gegirdigi yer, barinma sekli, ailenin ekonomik
durumu, ailenin egitim dizeyi, ailede ve kendi-
sinde ruhsal bozukluk varligi sorgulanmistir.
Saglik ¢alisanlari formunda farkh olarak, bitirdigi
okul, meslek, mesleksel deneyim, psikiyatri klini-
ginde calismaktan memnuniyeti ve ruhsal
bozukluklara iligkin egitim durumu ve yeterlilik
algisi sorgulanmigtir.

Damgalama élgekleri: Calismada 6grencilerin
ve saglik calisanlarinin damgalama tutumu
sizofreni, alkol-madde bagimliligi ve depresyon
icin arastiriimistir. Bu amagla, daha énce Turk-
ceye cevrilerek gegerlilik ve guvenilirlik galisma-
sI yapilmis ve kullaniimis olan Karakteristikler
Olgegi (KO), Sosyal Mesafe Olgegi (SMO) ve
Duygusal Tepki Olgegi (DTO) kullaniimistir.'3-15
Arastirmacilar tarafindan tg¢ ruhsal bozukluk igin
dykduler olugturmustur. Katilimcilardan, her 6yku-
yu okuduktan sonra, o dyku icin U¢ Olcegi de
doldurmalari istenmistir. KO ve DTO’de yliksek
puan yuksek damgalamayi gosterirken, SMO’de
yiksek puan dusik damgalamanin gosterge-
sidir.

Odak grup gériismesi: Odak grup gorismeleri
ile psikiyatri staji egitimi almig 6grencilerin ruhsal
bozukluklara karsi damgalama tutumlar ve

Tablo 1. Ogrencilerde ve ailelerinde ruhsal bozukluk varligi

tutumlarini etkileyen etkenler ile psikiyatri egiti-
minin etkisine yonelik algilari arastiriimistir. Her
fakilteden ikiser olmak lzere toplam dort odak
grup goérusmesi yapilmistir. Odak grup goriisme-
lerine toplam 23 besinci sinif 6grencisi katiimis-
tir. Bilgilendirilen 6grencilerde c¢alismaya katil-
may! isteme orani yaklasik %50’dir. Odak grup
gOrusmeleri 1-1.5 saat surmustir. Gortismeler
bir soru formu izlenerek ydnetilmis, ses kaydi
yapilmis ve kayitlar daha sonra arastirmacilar
tarafindan desifre edilmigtir.

Bireysel gériisme: Psikiyatri 6gretim Gyelerinin
ogrencilerin ruhsal bozukluklari damgalamaya
iliskin gézlemleri, tip 6grencilerinde damgalama-
nin azaltilmasi ve damgalama egitimine iligkin
goris ve Onerileri yari yapilandiriimis soru
formuyla sorgulanmistir.

Calismanin her asamasinda katilimcilardan
yazili ve s6zIi onam alinmistir.

Veri analizi

Nicel veriler SPPS 18’le dederlendirilmis, Stu-
dent’s t testi, ANOVA, ki-kare testi ve regresyon
analizi uygulanmigtir. Odak grup gorismelerin-
den elde edilen ses kayitlar bire bir ¢ézimlen-
mistir. Odak grup gértiismesi sorulari birer semsi-
ye kategori olarak kullaniimig ve alt kategorileri
olusturulmustur. Arastirmacilar, ilk olarak verileri
kodlamis, kodlar ve alt kategoriler diizenlenmis,
bulgular tanimlanmis ve yorumlanmistir.

BULGULAR

Ruhsal bozukluklara karsi damgalama tutu-
mu ve etkileyen etkenler: Nicel bulgular

Ogrenciler: iki tip fakiiltesinde de dgrencilerin
%53’'U kadin, %47’si erkektir. ATF d6grencilerinin
%18’i ailesinde ruhsal bozuklugu olan Kisi
bulundugunu, %11’i kendisinin ruhsal bozuklu-
gunun oldugunu bildirmistir. Bu oranlar AKTF’de
sirasiyla %14 ve %4’tlr (Tablo 1). Kendisinde
ruhsal bozukluk ve tedavisi tanimlayan dgrenci
oranlari faklltelere goére anlamh farkllik gdster-
mektedir (p=0.01).

ATF AKTF
Sayi % Sayi % p
Ailede ruhsal bozukluk varhgi 83 17.7 38 13.9 >0.05
Kendisinde ruhsal bozukluk varhgi 50 10.6 11 4.0 0.01
Kendisinde ruhsal bozukluk tedavisi 50 10.6 13 4.7 0.01
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Saglik galisanlarinin %81’i kadin, %80’i hemsire,
%10’u hizmetli, %10’u saghk memurudur. Yas
ortalamasi 36, ortalama calisma suresi 10 yildir.
Saglk calisanlarinin %81’ psikiyatri kliniginde
calismaktan memnun oldugunu,%52’si ruhsal
bozukluklara iligkin bilgisinin yeterli oldugunu,

%10’u ruhsal bozuklugunun oldugunu ve %5'i
ruhsal bozukluk tedavisi gérdigunu belirtmigtir.

Tip fakultesi 6grencileri ve saglk galisanlarinin
damgalama olgek puanlari Tablo 2 ve Tablo 3’te
gOsterilmistir.

Tablo 2. Tip fakultesi 6grencilerinin damgalama dlgekleri ortalama puanlari

ikinci sinif Besinci sinif
Ort.£SS Ort.£SS p
Karakteristikler Olgegi
Alkol-madde bagimhhgi 102.3x11.5 98.7+11.5 0.001
Sizofreni 94.7+11.7 91.5+£10.8 0.001
Depresyon 94.6+11.9 93.0+11.2 >0.05
Duygusal Tepki Olgegi
Alkol-madde bagimlhiligi 42.2+4.5 41.6+4.7 >0.05
Sizofreni 39.9t54 39.54+5.6 >0.05
Depresyon 39.1+4.9 37.314.8 >0.05
Sosyal Mesafe Olgegi
Alkol-madde bagimliligi 3.512.5 3.912.8 >0.05
Sizofreni 5.3+2.7 5.242.9 >0.05
Depresyon 6.1£2.8 6.9+3.1 0.001

Tablo 3. Psikiyatri klinigi calisanlarinin damgalama 6l¢ekleri ortalama puanlari

Alkol-madde bag. Sizofreni Depresyon
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

Karakteristikler Olgegi 105.69.9 100.7+12.3 99.1+17.7
Duygusal Tepki __'O'Igegi 49.145.3 44.5+11.8 41.447 1
Sosyal Mesafe Olgegi 1.91£2.0 3.4+2.7 6.0+3.1

KO’de alkol-madde bagimliligi ve sizofreni igin 2.
ve 5. sinif 6grencilerinin puanlari arasindaki
farkhlik (p=0.001); alkol-madde bagimhhgi igin 5.
sinif 6grencileri ve saglik c¢alisanlari puanlari
arasindaki farklilik (p=0.022) ve sizofreni igin her
iki ddnem o6grencileri ile saglik ¢calisanlari puan-
lari arasindaki farkhlik (p=0.046 ve p=0.001)
anlamli bulunmustur. DTO ve SMO puanlari
sizofreni i¢in her iki ddnem 6grencileri ile saghk
calisanlari arasinda anlamli farklihk (p<0.05)
gdstermektedir. Depresyon igin sadece SMO
puanlari 6grencilerde egitim dénemlerine goére
anlaml farklilik (p=0.001) gdstermektedir.

Ogrencilerin ruhsal bozukluklara karsi damga-
lama olgekleri puanlarinin cinsiyet, egitim déne-
mi, ekonomik durum, anne-baba egitimi, aile-
sinde ruhsal bozukluk varhdi, kendinde ruhsal
bozukluk varligi degiskenleri kullanilarak regres-
yon analizi yapilmistir (Tablo 4). Calisma gru-

bunda KO icin cinsiyet, ekonomik durum ve
ailede ruhsal bozukluk varli§i degiskenlerinin
alkol-madde bagimliigina kargi damgalama
varyansinin %62’sini acikladigi; ailede ruhsal
bozukluk varliginin depresyona kargi damgala-
ma varyansinin %23’Unl agikladigi belirlenmis-
tir. SMO icin kendinde ruhsal bozukluk varligi ve
egitim donemi degiskenleri depresyona karsi
damgalama varyansinin %33’UnU agiklamak-
tadir. DTO igin, ekonomik durum sizofreniye
karsi damgalamayi %26, ailede ruhsal bozukluk
varlidi depresyona kargi damgalamayr %30
oraninda agiklamaktadir.

Ruhsal bozukluklara karsi damgalama tutu-
mu, etkileyen etkenler ve egitiminin etkisi:
Nitel bulgular

Ogrenciler (Odak grup goériigsmesi)
Ruhsal bozukluk tanimi: Ogrenciler ruhsal
Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16:22-29
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Tablo 4. Ogrencilerin damgalama élgek puanlari igin regresyon modeli

Alfa hatasi p Model R?
Karakteristikler Olgegi
Alkol-madde bagimliligi F=6.95, p<0.001 0.062
Cinsiyet -4.77 0.001
Ailenin ekonomik durumu -2.66 0.035
Ailede ruhsal bozukluk varigi  2.53 0.042
Depresyon F=2.45, p=0.017 0.023

Ailede ruhsal bozukluk varhgr  3.41 0.005

Duygusal Tepki Olcegi
Sizofreni
Ailenin ekonomik durumu 1.50 0.002

Depresyon
Ailede ruhsal bozukluk varigr  1.45 0.001

Sosyal Mesafe Olgegi

Depresyon
Kendisinde ruhsal bozukluk v. -0.88 0.037
Egitim donemi 0.27 0.001

F=2.82, p=0.007  0.026

F=3.28, p=0.002  0.030

F=3.09, p=0.002  0.033

bozukluklari farkl sekillerde tanimlamaktadir. Bu
tanimlamalar icinde ‘dedisik davranis sekli’,
‘uzak durulmasi gereken’, ‘kontrolli yaklasiimasi
gereken’, ‘kesinlikle yardim edilmesi gereken’,
‘yetistirilme tarzindan olusan’ seklinde anlatimlar
yer almaktadir.

Ruh hastalarini damgalamada etkili olan
etkenler: Ruhsal bozuklugu olan kisilerden uzak
durmada ‘tehlikeli olma-bilinmezlik’, ‘gérinim-
dis gorinds’, ‘bozukluk tanisr’, ‘inang ve kuiltir’
ve ‘yakinlik-akrabalik iligkisi’ etkili olmaktadir.

Tenhlikeli olma-bilinmezlik: ‘Psikiyatrik hastalarla
iletisimde en énemli sorun onlarin bir hastaligi
olup olmadigi degdil, zarar verecekleri bir kigilikle-
rinin olmasidir.”

“Benim dikkatimi ¢ceken o bakiglardaki farklilik,
normal insan olmadigi igin.”

Gériiniim-dis gériiniis: Ogrenciler ruhsal bozuk-
luga sahip kigilerin 6z bakimlarinin yeterli olma-
digini, akillarinin  ¢ok daginik oldugunu bu
nedenle ayni evde veya disarida iligki igerisine
girmek istemediklerini belirtmigtir.

“Ruhsal bozuklugu olan kisiler kendilerine baka-
miyorlar bu nedenle dis gériiniisleri daha kirli ve
bakimsiz. Arkadas olursam, arkadaglarim benim
yanima da gelmezler diye diistiniiyorum.”

Bozukluk tanisi: Ogrencilerin timii, damgalama-
da ruhsal bozukluk tanisinin dnemli rolinin
oldugunu belirtmigtir.
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“Hastaliklar davraniglari etkileyebiliyor. Ornegin,
acima duygusu daha cok zihinsel engellilere
kargi olur. Depresyonlu hastalarin ¢ok hassas
olduklarini didsdnidyorum, bir sey sOylersem
zarar verir miyim, diye distniyorum. Alkolikler-
den uzak durmaya galisiyorum.”

“Enfeksiyon hastaliklarina ¢ok yaklasmayiz,
bulastiriciliklari vardir. O hastanin kendisinden
korkmayiz. Fakat psikiyatrik hastanin kendisin-
den korkariz.”

Yakinlik-akrabalik iliskileri: ‘insan akrabasi oldu-
gunda kagamiyor. Bazen diger kigileri gérmeye-
biliriz, ama aile iginde oldugunda iletisime gec¢-
meme gibi bir sansiniz olmuyor.’

Inang ve kiiltiir: Calismaya katilan égrencilerin
sekizi toplumda ruhsal bozuklugu olan kigilerden
uzak durulmasi gerektigi géristiniin inang siste-
minden ve kiltirel yapidan etkilendigini belirt-
mistir.

‘Cocuklugumuzdan itibaren zarar verirler diye
hep uzak durulmasi gereken kigiler olarak géste-
rildiler.’

‘Benim yasadigim bdlgede daha ¢ok acima
duygusu baskindir.’

Psikiyatri staji egitiminin etkisi
Ogrencilerin hepsi psikiyatri staji egitimi aldiktan
sonra ruhsal bozukluklarin nedenlerini 6grendik-

lerini, bilgilerinin ve psikiyatrik hastalara karsi
farkindaliklarinin arttigini belirtmistir. Ancak, bu
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kazanimlarin davraniglara yansimasi daha az
ogrenci tarafindan belirtiimistir.

Olumlu etki: ‘Tip fakliiltesi éncesinde ben yok
saymistim. Hi¢ gérmiyordum onlari. Simdi
farkindayim.’

‘Psikiyatri staji alinca 6grendik. Organik bir teme-
li var. Benim igin artik bir karaciger hastaligindan
farki yok.’

Etkisizlik: ‘Benim bilgim artti, ancak bakis acim-
da degisiklik olmad..’

‘Sizofreni hastalik Oykisini aldigim hastayi
metroda gérdiim. O da beni gérdi, ama ben
gbrmemis gibi yaptim. Clnki bir degisiklik oldu-
gunu zannetmiyorum.”

‘Hala ¢ok korkuyorum. Clinkli verecedi zararin
farkinda degil.’

Ogretim iiyeleri (bireysel gériisme)

Psikiyatri 6gretim Uyelerinin tamamina yakini
dgrencilerin ruhsal bozukluklara kargi damgala-
ma egilimlerinin oldugunu, bu egilimin psikiyatri
stajindan sonra azalma gosterdigini ve tip egiti-
minde damgalama egitiminin mutlaka olmasi
gerektigini dusunmektedir. Egitim programina
yonelik onerileri, egitimin erken siniflardan bas-
layarak kuramsal derslerden ¢ok, kiglk gruplar
ile uygulamali veya olgu tartismasi seklinde
verilmesi, 6lgme-degerlendirmesinin ise gdzlem-
leyerek veya olgu ¢dézimletme seklinde olmasi
yéniundedir. Damgalamanin toplumsal ve sosyal
yonu, nasil ortaya ¢iktigl ve insancil yaklagsim
(humanizm) temel alinarak nasil bas edilebile-
ceginim dgrencilere kazandiriimasi 6nerilmistir.

TARTISMA

Bu calisma, tip egditiminde ruhsal bozukluklara
karsi damgalama egitimi gereksinimini iki tip
fakultesinde c¢ok boyutlu arastirarak degerlen-
dirmeyi amaglamistir. iki tip fakiltesinde galis-
maya katilan égrencilerin demografik ézellikleri-
nin benzer olmasi sonuglarin yorumlanmasinda
karigtirici etkenlerin etkisini azaltmigtir. Ogrenci-
lerin ruhsal bozukluklarinin olmasi ve tedavi
gérme oranlarinin fakultelere goére farkllik
gostermesinde 6grencilerin farkindalik diizeyleri
kadar, fakilte kultir de etkili olabilir. Calismada
nicel ve nitel verilerin bir arada sunulmasi sonug-
larin daha glcli yorumlanmasini saglamistir.
Ancak, calismanin kesitsel 6zelligi, ayni grupta
psikiyatri egitiminin etkisini degerlendirmek agi-
sindan sinirhlik yaratmaktadir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin ruhsal bozukluk-

lara kargi damgalama tutumlari ve bunu etki-
leyen etkenler

Damgalama d&lgekleri ortalama puanlari, tip
ogrencilerinin en fazla alkol-madde bagimligina
karsi damgalama egilimi gosterdiklerini, bunu
siraslyla sizofreni ve depresyonun izledigini
gOstermistir. Hekimler, tip 6grencileri ve hastane
calisanlari ile yapilan ¢alismalarda madde kulla-
nim bozuklugu, sizofreni, depresyon/anksiyete
bozukluklari sirasiyla en fazla sosyal mesafe
istenilen ruhsal bozukluklar olarak bildirilmigtir.'6-
'8 Bir kisiyi akil veya ruh hastasi olarak damgala-
manin sosyal mesafeyi artirabilecegdi, ancak bu
etkinin kullanilan etikete ve etiketleyicinin ruhsal
bozukluklara asinaligina bagh olarak belirlene-
bilecegi belirtilmigtir.’® Yas, cinsiyet, egitim, mes-
lek, medeni durum, sosyal sinif, kiltdr, dinsel
inanclar, bozuklukla ilgili bilgi sahibi olma, hasta-
larla iligki, ruhsal bozukluk etiketi, psikopatoloji
tipi, kitle iletisim araclar ruhsal bozukluklara
yobnelik damgalamayi etkileyen etkenler olarak
tanimlanmaktadir.?°

Calismada odak grup gérusmelerinden elde edi-
len bulgular, tip égrencilerinin ruhsal bozukluk-
lara karg! tutumlarinda ruhsal bozuklugu olma,
tehlikeli olma-bilinmezlik, goérinuim, yakinlik-
akrabalik ve inan¢ ve kilturin etkili oldugunu
ortaya koymustur. Calisma grubundaki 6grenci-
lerin sosyodemografik 6zelliklerinin damgalama
tutumlari ile iligkileri incelendiginde, erkek olmak,
orta dizeyde ekonomik duruma sahip olmak,
ailede ruhsal bozukluk olmamasi, egitim dénemi
(2. sinifta olmak) ve kendinde ruhsal bozukluk
olmamasi élgek puanlart ile iligkili bulunan degis-
kenler olarak belirlenmistir. Bu bulgu, bazi aras-
tirma bulgulari ile uyumluluk gdstermektedir.
1521.22 Totic ve arkadaslar ise, damgalama ile
dgrencinin geldigi bolgenin 6zelligi, akademik
basarisi veya cinsiyeti arasinda iliski bulmamis;
damgalama ile iligkili tek degiskenin kendine
guiven oldugunu saptamistir.3 Bulgulardaki fark-
liliklar, Ulkelerin sosyoekonomik durumlarinin ve
damgalamaya bakis acilarinin farkliigindan
kaynaklanabilecegi gibi, kiz ve erkek &6grenci-
lerinin ruhsal bozukluklara kargl bakis agisinin
farkhhdindan kaynaklaniyor olabilir.

Calisma bulgulari, tip 6grencilerinin damgalama
tutumlarinin icinde yagadiklari aile ve toplumdan
etkilendiklerini gdstermektedir.

Psikiyatri staji egitiminin 6grencilerin ruhsal
bozukluklari damgalama tutumlarina etkisi

Psikiyatri staji egitimi alan 5. sinif égrencileri
sizofreni igin SMO puani digindaki tim durum-
larda 2. sinif 6grencilerine goére daha dusuk
damgalama go6stergesi olan ortalama puanlara
sahiptir. Ancak, bu farklilk, sadece alkol-madde
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bagimhhgi ve sizofreni igcin KO puanlarinda ve
depresyon icin SMO puanlarinda anlamli farklilik
gostermistir. Psikiyatri staji egitimi alan 5. sinif
ogrencileri, alkol-madde bagimliligi ve sizofreni
hastalarinin karakteristik 6zelliklerini 2. sinif
Ogrencilerine gbre daha az damgalayarak tanim-
larken, bu hastalara kargl duygusal tepkileri ve
sosyal mesafelerinin farklihk gdstermedigi g6z-
lenmistir.

Odak grup goriismelerinde 6grencilerin psikiyatri
staji egitimi ile ruhsal bozukluklara 6zgu bilgi-
lerinin arttigi, ancak ruh hastalarina kargi bakis
acgllart ve davraniglarinda belirgin degisiklik
olmadigi yéniindeki ifadeleri, DTO ve SMO
puanlarinin egitim dénemlerine gore farklilasma-
digini gosteren nicel bulgulari destekleyici nite-
liktedir. Bu bulgu, staj egitiminde damgalamaya
yonelik yapilandiriimig bir egitimin veriimeme-
sinden veya psikiyatrik bozukluklarin viral hepatit
veya vaskiilit gibi ‘beden’ hastaliklari olarak ele
alinmasi ve bu gibi durumlarin ardinda yatan
sosyal, toplumsal, yasam kosullarina badgli
karmasikligin yadsinmasina, birgok toplumsal
ve kisisel durumun ‘tibbilestiriimesi’ne yol agma-
sindan kaynaklanmis olabilir. Bazi ¢alismalarda
egitim sonunda 6grencilerin damgalama tutum-
larinda olumlu yénde degisiklikler saptanirken,?
bazi galigmalarda degisimin olmadigi?>? veya
daha negatif ydnde oldugu saptanmistir.® Egi-
tim ile ruh hastalarina kargi davraniglarda degi-
sim yaratiimasi, egitim programinin 6zellikleri ile
iligkili olabilir.

Tip egitiminde egitim ve klinik ortamlarin fiziksel
ve ruhsal yapisi; saglik ekibi, 6grenciler, egiticiler
ve hastalar arasindaki iletisim ve etkilesim; yone-
ticilerin iletileri gibi birgok etkenin dgrencilerdeki
etkileri ortlk programi olusturmaktadir.?’” Bu
baglamda calismaya alinan psikiyatri klinigi sag-
lik calisanlarinin damgalama egilimleri 6grenci-
lerde oldugu gibi alkol-madde bagimhigina karsi
en yuksek, depresyona kargi en disuk dizey-
dedir. Sadece depresyon olgusunda SMO digin-
da, Ug olgek ortalama puanlari saglik ¢alisanla-
rinin U¢ ruhsal bozukluga karsi 6grencilerden
daha fazla damgalama tutumuna sahip oldukla-
rini (p<0.05) gdstermektedir. Saglik caliganla-
rinin ruhsal bozuklugu olanlarla uzun sireli ve
yogun deneyimlerinin dislik damgalama tutumu
ile birliktelik gdstermedigi gdzlenmektedir. Saglik
calisanlarinda damgalamanin  dgrencilerden
daha ylksek olmasi gerekli egitim, donanim ve
sartlar saglanmadan sadece mesleksel deneyi-
min damgalamay! azaltmada yeterli olmadigini
distndirmektedir. Hizmet kosullarinin istenilen
dizeyde olmamasi, hastalara ve cgalisanlara
sunulan olanaklarin kisitli olmasi da etkili olabilir.
Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16:22-29

Tip egitiminde ruhsal bozukluklara karsi
damgalama egitimi

Calismanin yapildigi tip fakiltelerinde psikiyatri
stajinda damgalamaya yonelik yapilandiriimis
bir egitim etkinligi yoktur. Psikiyatri staji egitimini
tamamlayan o6grenciler, ruh hastalarina karsi
nasil davranacaklari konusunda kendilerini
yetersiz hissetmektedir.

Calisma bulgulari ve literatdr bilgileri 1siginda tip
egitimde damgalama egitiminin hasta-hekim ilig-
kisi ve insancil yaklasim baglaminda bilgi, Ust
bilissel (metabilis) ve davranissal beceriler
kazandirmaya yonelik olarak yapilandiriimasi
dnerilebilir. Ogrencilere egiticilerinin ruh hastala-
rina yaklagimlarini gézlemleme, hasta gorisme-
si ve denetleme (slipervizyon), tartisma ve yan-
sitma (refleksiyon) yapma olanaklarinin yaratil-
masil, kendilerinin duygusal ve disunsel durum-
lari hakkindaki farkindaliklarini artirabilir ve
hastalara yaklagsimda yeterlilik kazandirabilir.
Damgalama egitiminin tip egitimi boyunca sure-
cek ‘profesyonelizm egitimi’nin bir bileseni olarak
ele alinmasi hekimlik kimliginin gelisimi agisin-
dan da 6nemlidir.

Ruhsal bozukluklara karsi damgalamanin azal-
tilmasi igin, klinik ortamin egitimi destekleyen
Ozellikler tasimasi 6grenmeyi olumlu ydnde
destekleyecektir. Bu baglamda, klinik ekibe
yonelik hizmet ici egitimler ve destekleyici ¢alis-
malar dizenlenebilir.

SONUG

Tarkiye'de iki tip fakulltesinde yapilan bu calig-
ma, psikiyatri egitimini tamamlayan 6grencilerin
ruhsal hastalara ydnelik damgalamalarinin egi-
tim almayan &grencilere goére bilgi dizeyinde
farklihk gosterdigini; ancak duygudurum ve
tutumlarinda anlamh bir farkhlik olmadigini orta-
ya koymustur. Bulgulardan yola ¢ikilarak, dam-
galama egitiminin 6grencilerde Ust bilissel ve
davranigsal beceriler kazandirmay! amagclayan;
damgalamay! insancil yaklasim ve hasta-hekim
iliskisi baglaminda ele alan; tip egitimi boyunca
suren bitlnlesik (entegre) bir programla uygu-
lanmasi onerilebilir. Ogretim etkinlikleri ve
6grenme ortamlari bu baglamda duzenlenerek,
gozlem, hasta ile gorisme ve denetleme, film
izleme ve tartisma, sunum, olgu tartigsmasi gibi
farkli 6gretim etkinliklerine yer verilebilir.

Ruh hastalariyla deneyimin égrenciler Gzerinde-
ki etkisini daha iyi ortaya koymak acisindan
internlik egitimi sonrasi degerlendirme yapilmasi
Onerilebilir.
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