
185

ARAÞTIRMA

Makalenin geliþ tarihi: 31.08.2010, Yayýna kabul tarihi: 10.01.2011

Eskiþehir’de Týp Fakültesi Öðrencilerinin
Þizofreniye Yönelik Bilgi ve Tutumlarý
Attitudes and Knowledge of Medical Students in Eskiþehir About
Schizophrenia

Çýnar Yenilmez1, Gülcan Güleç2, Damla Ernur3, Anýl Aydýn3, Özge Yücel3, Göksu Asil3, Nuri
Þengüleroðlu3, Ömer Aycan3, Serenay Çetinoðlu3, Zeynep Vatanseven3, Derya Öktem3, Meltem
Genç3
1Doç.Dr., 2Yrd.Doç.Dr., Osmangazi Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý, 3Psikososyal Dayanýþma Klübü Öðrencileri, Eskiþehir

SUMMARY

Objectives: This study aimed to investigate the effects of
psychiatric education on attitudes and knowledge of
medical students in Eskiþehir about schizophrenia.
Method: 101 first-year and 101 fifth-year students at
the University of Eskiþehir Osmangazi Faculty of
Medicine participated in the study. Students were given
a form questioning gender, personal and family history
of psychiatric disorder and were asked to answer some
questions in an attitude questionnaire prepared for
schizophrenia by “Association of Psychiatric Researches
and Education Center” related to a case. The data were
analyzed with the SPSS statistical package version 13.0
and Kolmogorov-Smirnov and Mann-Whitney-U tests
were used. Results: There was no significant difference
between the first and fifth year students in gender, per-
sonal or family history of psychiatric disorder ( P>0,05).
Some statistical differences were found between the first
and fifth year students in 5/8 questions of “overview and
etiology” part, 5/8 questions of “public life” part, 5/8
questions of “treatment” part and 3/9 questions of
“seeking behavior “ part related to the schizophrenia
case. Conclusion: It was found that the psychiatry
internship provides students a positive attitude to under-
stand schizophrenia and the significant proportion of
questions about etiology, public life, treatment and seek-
ing behavior.
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ÖZET

Amaç: Eskiþehir’deki týp fakültesi öðrencilerinde psikiya-
tri eðitiminin þizofreni konusundaki bilgi ve tutumlarý
üzerindeki etkisinin araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr Yöntem:
Bu çalýþmaya, Eskiþehir Osmangazi Üniversitesi Týp
Fakültesinde 1.sýnýftan 101 ve 5.sýnýftan 101 öðrenci
katýlmýþtýr.  Öðrencilere cinsiyet,   kendisi veya yakýnýnda
ruhsal hastalýk tedavi öyküsünü sorgulayan bilgi formu
yanýnda, bir olguyla baðlantýlý olarak  Psikiyatrik
Araþtýrmalar ve Eðtim Merkezi Derneði tarafýndan
Þizofreni için hazýrlanan tutum anketinin  bir bölümün-
deki sorular  uygulanmýþtýr. Analizlerde SPSS (13.0) ista-
tistik programý kullanýlmýþ, Kolmogorov-Smirnov ve
Mann-Whitney-U testi uygulanmýþýr. Bulgular: 1. ve
5.sýnýf öðrenciler arasýnda cinsiyet, kendisi ve 1.derece
yakýnýnda  psikiyatrik bozukluk tedavi  öyküsü bakýmýn-
dan anlamlý bir fark bulunmamýþtýr (p>0.05). Þizofreni
olgusu ile iliþkili sorulardan ilk kýsýmdaki, “genel  bakýþý ve
etyolojisi”  ile ilgili  sorularýn 5/8’inde, ikinci kýsýmdaki
“toplum içinde yaþamý” ile ilgili sorularýn 5/8’inde,
üçüncü kýsýmdaki “tedavisi” ile ilgili sorularýn 5/8’inde
ve dördüncü kýsýmdaki “çare arama davranýþý“ ile ilgili
sorularýn 3/9’unda 1 ve 5. sýnýf öðrenciler arasýnda ista-
tistiki farklýlýklar saptanmýþtýr. Sonuç: Psikiyatri stajýnýn,
þizofreniyi kavrama, etyoloji, toplum içinde yaþama,
tedavi ve çare arama davranýþý ile ilgili sorularýn önemli
bir kýsmýnda olumlu tutumlar geliþtirdiði saptanmýþtýr.

Anahtar Sözcükler: Týp  öðrencisi, tutum, þizofreni.

(Klinik Psikiyatri 2010;13:185-195)
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GÝRÝÞ

Þizofreni bireysel ve ekonomik yükü yüksek olan,
bu özelliðiyle dünya çapýnda her geçen gün giderek
önemi artan bir halk saðlýðý sorunudur (Buchanan
ve Carpenter 2007). Þizofreni populasyonun yak-
laþýk %1'ini etkiler, genellikle 25 yaþýndan önce
baþlar, yaþam boyunca devam eder ve bütün sosyal
sýnýflardaki insanlarda görülür (Uzun ve Battal
2005). Ayrýca damgalanma, dýþlanma ve iþsizlik ile
sonuçlanan gizli yükünden söz edilmektedir (Yanýk
ve ark. 2003). Þizofreni, dünyada 15-44 yaþýndaki
kiþileri etkileyen tüm hastalýklar içinde yeti yitimi
yaratan sekizinci sýradaki hastalýktýr (WHO 2005). 

Hekimlerin hasta ve hastalýklara yönelik tutum-
larýnýn, tüm saðlýk sorunlarýnda olduðu gibi, ruhsal
hastalýklarýn önlenmesi, erken taný ve tedavisini
etkilediði bildirilmektedir (Erbaydar ve Çilin-
giroðlu 2010). Hekimlerin ruhsal hastalýðý olan
kiþilere yönelik tutumlarýnýn, toplumun tutum-
larýnýn bir yansýmasý olduðu düþünülmektedir.
Saðlýk çalýþanlarýnýn ruhsal hastalýðý olan kiþilere ve
psikiyatrik saðaltýmlara yönelik olumsuz tutumlarý,
hastalarýn saðaltým için baþvurmalarýný ve saðaltýmý
sürdürmelerini engelleyici bir etkide bulunmak-
tadýr (Aker ve ark. 2002, Bað ve Ekinci 2005,
Gürlek Yüksel ve Taþkýn 2005). 

Bazý araþtýrmalarda, saðlýk çalýþanlarýnýn, ruh
saðlýðý bozuk bireylere yönelik olumsuz tutumlar
içinde olduklarý, saðlýk çalýþanlarýnýn büyük çoðun-
luðunun ruhsal bozukluðu olan bireyleri saldýrgan
bulduklarý, þizofreni hastalarýna yönelik olumsuz
tutumlar sergiledikleri saptanmýþtýr (Bað ve Ekinci
2005). Aker ve ark. (2002) tarafýndan yapýlan ve
Türkiye genelinde beþ ilde yürütülen  bir çalýþma-
da, hekimlerin yarýdan fazlasýnýn hastalarýn toplum
içinde serbest dolaþmamasý gerektiðini düþündük-
lerini belirtmeleri, dörtte üçünün ise hastalarýn
tehlikeli olabileceði yönünde düþüncelerinin
olmasý, ayrýca þizofreni hastalarýnýn toplumdan
"yalýtýlýlarak" ve "kapatýlarak" saðaltýlmalarý gerek-
tiðini ifade etmeleri, damgalanma açýsýndan
þizofreni hastalarýnýn karþý karþýya kaldýklarý olum-
suz durumu açýkça göstermektedir. Saðlýk çalýþan-
larýnýn hastalarý "dýþlayýcý" ve "damgalayýcý" bu yak-
laþýmlarý hastalarýn saðaltým için baþvurmalarýný
engelleyici bir rol oynamaktadýr (Taþkýn ve ark.
2002, Gürlek Yüksel ve Taþkýn 2005). Bu açýdan
bakýldýðýnda týp fakültesi öðrencilerinin ruhsal

hastalýklara yönelik tutumlarýnýn geleceðin hekim-
leri olmalarý açýsýndan kritik bir önem taþýdýðý ileri
sürülmektedir (Erbaydar ve Çilingiroðlu 2010).
Ancak yine de týp fakültesi öðrencilerinin ruhsal
hastalýklara yönelik tutumlarýna psikiyatri stajýnýn
etkileri konusundaki sonuçlar çeliþkilidir. Psikiyatri
stajýnýn ruhsal hastalýklara yönelik tutumlar üze-
rine etkisi olduðunu (Balon 2008, Holm-Peresen ve
ark. 2007, Ay ve ark. 2006, Birdoðan ve Berksun
2002, Singh ve ark. 1998, Sloan ve ark. 1996, Brook
ve ark. 1986), olumlu etkinin geçici olduðunu
(Baxter ve ark. 2001, Simakuvar ve ark. 1986) ya da
etkisi olmadýðýný (Erbaydar ve Çilingiroðlu  2010,
Bobo ve ark. 2009,  Fischel ve ark. 2008, Kuhnigk
ve ark. 2007, Yanýk ve ark. 2003,  Tharyan ve ark.
2001, Arkar ve Eker 1997) bildiren çok sayýda çalýþ-
ma vardýr.

Bu çalýþmada týp fakültesi öðrencilerinde psikiyatri
eðitiminin þizofreni konusundaki bilgi ve tutumlarý
üzerindeki etkisinin araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalýþmaya, Eskiþehir Osmangazi Üniversitesi
Týp Fakültesinde birinci sýnýf öðrencisi olan 101 ve
beþinci sýnýf öðrencisi olan 101 öðrenci katýlmýþtýr.
Öðrencilere Eskiþehir Osmangazi Üniversitesi
Psikososyal Dayanýþma Klübü öðrencileri aracýlýðý
ile ulaþýlmýþtýr. Veri toplama aþamasýnda araþtýr-
manýn amacýný bildiren bir metin okunmuþ ve
gönüllü olarak çalýþmaya katýldýklarýný bildirenler
onay formunu doldurmuþlardýr. Araþtýrmaya
katýlan öðrencilere herhangi bir ödül verilmemiþ,
katýlmayanlara bir yaptýrým uygulanmamýþtýr.
Birinci sýnýftan 15, beþinci sýnýftan ise çalýþmanýn
yapýldýðý anda çoðunluðunu psikiyatri stajýný
almamýþ öðrencilerin oluþturduðu 22 kiþi tutum
anketini doldurmamýþ ya da eksik doldurmuþtur.
Hem bir hem de beþinci sýnýf öðrencilerine önce
þizofreni tanýsýna yönelik olarak DSM-IV taný
ölçütlerini karþýlayan (Amerikan Psikiyatri Birliði
1994) ve "Psikiyatriden Ýnciler" kitabýndan alýn-
týlanan (Stewart ve Kolevzon 2010) bir olgu dik-
katle okunmuþ, ardýndan cinsiyet, kendisinin ve
yakýnlarýnýn psikiyatrik tedavi görme öyküsünü
sorgulayan bir bilgi formu ile Psikiyatrik
Araþtýrmalar ve Eðtim Merkezi Derneði (PAREM)
tarafýndan hazýrlanan, ülkemizde tutum çalýþ-
malarýnda sýk olarak kullanýlan tutum anketinin
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þizofreni bölümünün (Aker ve ark. 2002) ilk
bölümü dýþýnda kalan sorular uygulanmýþtýr. Bu
uygulama sýrasýnda olgunun tanýsý doðrudan
söylenerek ankette yer alan "katýlýyorum, kýsmen
katýlýyorum, pek katýlmýyorum, katýlmýyorum ve
fikrim yok " ifadelerinden  birinin tercih edilmesi
istenmiþtir. Örnek olgu aþaðýda verilmiþtir.

OLGU: A. 24 yaþýnda erkek hasta, annesi eþliðinde,
ev içinde "garip davranýþlarda" bulunma nedeniyle
acil servise getirilir. Hastayý deðerlendirmek
amacýyla çaðýrýlan psikiyatrist geldiðinde hasta
odanýn köþesinde yerde oturmaktadýr. Psikiyatrist
ile konuþmaya tereddüt eden hasta sonunda
görüþmeye ikna olur. Hiçbir yanlýþ yapmadýðýný
belirterek görüþmeye baþlar. Teþvik ile, geçen iki
hafta süresince kendisini güvende hissetmediði için
evden dýþarý çýkamadýðýný anlatýr. Evinin bulun-
duðu caddenin biraz aþaðýsýndaki "bilgisayar satýþ
maðazasýnýn kendisi hakkýnda kayýtlar tuttuðunu"
söyler. Ne tip kayýtlar olduðu sorulunca "her tür
kayýt" diye cevap verir. 

Maðazanýn çalýþanlarýnýn kendisini izlediðini
düþünerek bu maðazanýn önünden geçmekten
kaçýnmaya baþlar. Baþvurusundan birkaç gün önce,
caddenin karþý tarafýndan, siyah takým elbiseli bir
kiþinin kendisini izlediðim görmüþ.

Annesinden alýnan bilgiye göre davranýþlarý son 8
ay içerisinde, tezgahtar olarak çalýþtýðý  maðazadaki
iþini kaybetmesini takiben yavaþça deðiþmiþ. Tüm
zamanýný evde bilgisayar baþýnda veya televizyon
izleyerek geçiriyormuþ. Ýþinden tam olarak ne
sebeple ayrýldýðý sorulduðunda sadece küfür ederek
"cehennemde çürüyecekler" diyormuþ. Hastanýn
annesi iþ yerinde ne olduðunu öðrenmek için
maðazanýn sahibiyle konuþmaya gittiðinde, iþveren
kendisinin de þaþkýn olduðunu, bir gün hiçbir sebep
yokken hastanýn iþe gelmemeye baþladýðýný
söylemiþ. 

Hastanýn annesi, onun her zaman "iyi bir çocuk"
olduðunu, þu an ona olanlarýn kendisini korkut-
tuðunu dile getiriyor. Son dönemde hastanýn
konuþmasýný anlamakta zorlandýðým, hastanýn en
ufak bir olaya kolayca öfkelendiðini belirtiyor.
Basit sorular sorulduðunda bile hasta annesine ve
anneannesine öfkeyle baðýrýyormuþ. Yemeyi tama-
men kesmiþ, çok az uyuyormuþ, banyo yapmýyor ve
odasýný temizlemeyi reddediyormuþ. Son 3 gün

hasta kendisini odasýna kilitlemiþ ve odadan dýþarý
çýkmýyormuþ.

Veri giriþi ve analizler SPSS (13.0) istatistik prog-
ramýyla yapýlmýþ, istatistiksel anlamlýlýk için p<0.05
kabul edilmiþtir. Deðerlendirmede "kýsmen  katýlý-
yorum", "katýlýyorum"a yakýn kabul edilerek, "pek
katýlmýyorum" ise "katýlmýyorum"a yakýn kabul edi-
lerek, bu dört yanýt ikili olarak "katýlýyorum" ve
"katýlmýyorum" þeklinde deðerlendirilmiþtir.
"Fikrim yok" yanýtý ise deðerlendirilme dýþý
býrakýlmýþ ancak deneklerin hiç biri tarafýndan
iþaretlenmediði saptanmýþtýr. Her iki sýnýfa ait veri-
ler x² testi ile karþýlaþtýrýlmýþtýr. 

BULGULAR 

Birinci sýnýf öðrencilerinin yaþ ortalamasý
19.32±1.99 iken beþinci sýnýf öðrencilerinin yaþ
ortalamasý ise 23.23±1.14’dir. Birinci sýnýf öðrenci-
leri; 40'ý (%39.6)  erkek, 61'i  (%60.4) kadýn olmak
üzere 101 kiþiden oluþmaktadýr. Beþinci sýnýf öðren-
cileri ise; 49'u (%48.5) erkek, 52'si (%51.5) kadýn
olmak üzere yine 101 kiþiden oluþmaktadýr. 

Birinci  sýnýftan 7 (%6.9) öðrenci, beþinci sýnýftan 6
(%5.9) öðrenci önceden bir psikiyatrik tedavi
aldýðýný ifade etmiþtir. Hem birinci hemde ikinci
sýnýftan 11'er (%10.9) öðrenci 1.derece yakýnlarý
arasýnda psikiyatrik tedavi görme öyküsü bulun-
duðu ifade etmiþtir. Ýki grup arasýnda cinsiyet,
psikiyatrik tedavi görme, yakýnlarýnda psikiyatrik
tedavi görme öyküsü açýsýndan anlamlý fark bulun-
mamýþtýr.

"Þizofreni olgusuna genel  bakýþý ve etiyolojisi"  ile
ilgili  sorulara verilen yanýtlar deðerlendirildiðinde;
"Þizofreni  sosyal sorunlar  nedeniyle ortaya çýkar"
(p<0.001), "Þizofreni aþýrý üzüntü halidir"
(p<0.001), "Þizofreni bir ruhsal zayýflýk hâlidir"
(p<0.001),  "Þizofreni  doðuþtan gelen bir hastalýk-
týr" (p<0.01) maddelerine verilen yanýtlarda
sýnýflar  arasýnda istatistiksel yönden anlamlý fark-
lýlýk saptanmýþtýr. Sonuçlar Tablo 1'de gösteril-
miþtir.

Ýkinci kýsýmda yer alan "Þizofreni olgusuna toplum
içinde yaþamý" ile ilgili  sorulara verilen yanýtlara
bakýldýðýnda; "Þizofrenler toplum içinde serbest
dolaþmamalýdýrlar" (p<0.001), "Þizofren bir kiþiyle
birlikte çalýþabilirim" (p<0.001), "Þizofren bir
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Tablo 1. Þizofreni olgusuna genel bakýþý ve etiyolojisi ile ilgili sorulara verilen yanýtlarýn sýnýflara göre
karþýlaþtýrýlmasý  

1.SINIF 5. SINIF P

N % N %

A.da bedensel bir hastalýk bulunmaktadýr

Katýlýyorum 14     13.9 17    16.8 p>0.05

Katýlmýyorum 87     86.1 84    83.2

A.da ruhsal bir hastalýk bulunmaktadýr

Katýlýyorum 100     99 99 98 p>0.05

Katýlmýyorum 1           1 2         2

A.'nýn durumu kiþilik zayýflýðýndan kaynaklanmaktadýr

Katýlýyorum 49     48.5 17     16.8 p<0.001

Katýlmýyorum 52     51.5 84 83.2

A.'nýn durumu sosyal sorunlardan kaynaklanmaktadýr

Katýlýyorum 89     60.1 59 58.4 p<0.001

Katýlmýyorum 12     22.2 42 41.6

Þizofreni  sosyal sorunlar

nedeniyle ortaya çýkar

Katýlýyorum 80     79.2 54 53.5 p<0.001

Katýlmýyorum 21     20.9 47 46.5

Þizofreni bulaþýcýdýr 

Katýlýyorum 2         2 2 2 p>0.05

Katýlmýyorum 99      98 99 98

Þizofreni  aþýrý üzüntü halidir

Katýlýyorum 28   27.7 4 4 p<0.001

Katýlmýyorum 73    72.3 97 96

Þizofreni  bir ruhsal zayýflýk hâlidir

Katýlýyorum 84 83.2 38 37.6 p<0.001

Katýlmýyorum 17    16.8 63 62.4

Þizofreni  olanlar akýl hastasýdýr 

Katýlýyorum 57  56.4 63 62.4 p>0.05

Katýlmýyorum 44  43.6 38  37.6

Þizofreni  bir hastalýktýr 

Katýlýyorum 95 94.1 100 99 p>0.05

Katýlmýyorum 6        5.9 1 1

Þizofreni  bir hastalýk deðil, zaman zaman her insanýn 

içine düþtüðü bir durumdur

Katýlýyorum 14  13.9 8       7.9 p>0.05

Katýlmýyorum 87     86.1 93     92.1

Þizofreni  doðuþtan gelen bir hastalýktýr

Katýlýyorum 17   16.8 39     38.6

Katýlmýyorum 84     83.2 62     61.4 p<0.001



kiþiyle evlenebilirim" (p<0.05), "Þizofren bir
komþum olmasý beni rahatsýz etmez "(p<0.01),
"Þizofrenler saldýrgan olur" (p<0.001) maddelerine
verilen  yanýtlarda da sýnýflar  arasýnda istatistiksel
yönden farklýlýk saptanmýþtýr. Sonuçlar Tablo 2'de
gösterilmiþtir.

Üçüncü kýsýmda yer alan,"Þizofreni olgusunun
tedavisi" ile ilgili sorulara verilen yanýtlar deðer-
lendirildiðinde ise; "Þizofreni ilaçla tedavi edile-
bilen bir hastalýktýr" (p<0.001), "Þizofreni  psikote-
rapi ile tedavi edilebilen bir hastalýktýr" (p<0.05),
"Þizofreni  tedavisinde kullanýlan ilaçlar baðýmlýlýk
yapabilirler" (p<0.001), "Þizofreni  tedavisinde kul-
lanýlan ilaçlar ciddi yan etkiler yaparlar" (p<0.001)
maddelerine verilen  yanýtlarda yine sýnýflar  arasýn-
da istatistiksel yönden farklýlýk saptanmýþtýr.
Sonuçlar Tablo 3'de gösterilmiþtir.

"Olgu örneðinin çare arama davranýþý" ile ilgili
sorulara verilen yanýtlar deðerlendirildiðinde;
"Öncelikle güçlü olmasý gerekmektedir" (p<0.01),
"Kiþi isterse bu durumu aþabilir" (p<0.001), "Önce-
likle bir tatile çýkmasý, bulunduðu ortamdan uzak-
laþmasý gerekmektedir" (p<0.001) biçimindeki
yanýtlar açýsýndan sýnýflar arasýnda istatistiksel açý-
dan farklýlýk saptanmýþtýr.  Sonuçlar Tablo 4'de gös-
terilmiþtir.

TARTIÞMA VE SONUÇ

Bu araþtýrma Eskiþehir Osmangazi Üniversitesi Týp
Fakültesi öðrencilerinin týp eðitimi sürecinde
þizofreni tanýsý konan kiþilere  yönelik tutumlarýn-
daki deðiþimi deðerlendirmeyi amaçlamaktadýr.
Bu çalýþmada birinci ve beþinci sýnýftaki öðrenci-
lerin psikiyatri stajý öncesi ve sonrasýnda þizofreni
tanýsý konan kiþilere yönelik tutumlarýnda süreç
içerisinde olumlu deðiþim olduðu gösterilmiþtir.
Çalýþmamýzda psikiyatri stajýnýn þizofreniye yönelik
tutumlarýn deðiþmesi üzerinde olumlu etkilerinin
olduðu, öðrencilerde þizofreniyi kavrama, doðru
biçimde tanýmlama, oluþ nedenleri, toplum içinde
yaþama, tedavi ve çare arama davranýþlarý ile ilgili
sorulara verilen yanýtlarýn önemli bir kýsmýnda
deðiþiklik olduðu saptanmýþtýr.

Çalýþmamýzdaki birinci ve beþinci sýnýf öðrencileri
arasýnda cinsiyet, kendilerinin herhangi bir neden-
le psikiyatrik tedavi görüp görmemesi ve birinci
derece yakýnýnýn önceden psikiyatrik tedavi görme

öyküsü açýsýndan anlamlý fark bulunmamýþtýr
(p>0.05). Bu bulgu önemli bulunmuþtur. Gruplar
arasýnda farklýlýk olmasýnýn araþtýrýlan tutumlar
üzerinde karýþtýrýcý bir faktör olabileceði
düþünülmüþtür.

Týp fakültesi öðrencilerinin ruhsal hastalýklara
yönelik tutumlarýný araþtýran pek çok çalýþmada
psikiyatri stajý öncesi ve sonrasý deðerlendirmeler
yapýlmýþ ve psikiyatri stajýnýn tutum ve bilgilerde bir
deðiþiklik yaratýp yaratmadýðý araþtýrýlmýþtýr
(Erbaydar ve Çilingiroðlu 2010, Bobo ve ark. 2009,
Fischel ve ark. 2008, Balon 2008, Holm-Peresen ve
ark. 2007, Kuhnigk ve ark. 2007, Gürlek Yüksel ve
Taþkýn 2005, Yanýk ve ark. 2003, Birdoðan ve
Berksun 2002, Tharyan ve ark. 2001, Baxter ve ark.
2001, Singh ve ark. 1998, Sloan ve ark. 1996, Brook
ve ark. 1986, Sivakumar ve ark. 1986).

Bu çalýþmaya benzer þekilde çalýþma deseni oluþtu-
rulmuþ bazý araþtýrmalardan elde edilen bulgular
benzer þekilde týp fakültelerinin eðitim müfredatý
içinde yer alan psikiyatri eðitiminin öðrenci tutum-
larýný olumlu yönde etkilediðini ve tutum deðiþikliði
yarattýðýný ortaya koymaktadýr. Özellikle psikiyatri
stajýndaki kuramsal eðitimin deðil, hastalarla
temasýn saðlandýðý ve öncelikli olduðu uygulamalý
eðitimin öðrencilerin hastalara yönelik tutumlarýn-
da olumlu yönde deðiþikliðe neden olduðu, staj son-
rasýnda hastalarýn diðer insanlardan farklý kiþiler
olduklarý, ruhsal hastalýklarýn diðer hastalýklardan
farklý olduðu ve hastalarýn kýsýtlanmasý ve toplum
içinde serbestçe dolaþmamalarý yönündeki düþünce
ve inançlarda azalma olduðu görülmüþtür (Balon
2008, Holm-Peresen ve ark. 2007, Birdoðan ve
Berksun 2002, Singh ve ark. 1998). Tan ve ark.
(2005) Malezya’da dördüncü sýnýf öðrencilerinde
yapýlan ve psikiyatri eðitimi öncesi ve sonrasýný
karþýlaþtýran bir araþtýrmada  klinik psikiyatri eðiti-
mi ile hem "psikiyatriye yönelik tutumlar" hem de
"ruhsal hastalýða yönelik tutumlar" açýsýndan belir-
gin olumlu yönde deðiþme bildirmiþlerdir. Tharyan
ve ark. (2001) psikiyatri eðitimi görmenin týp
öðrencilerinin ruhsal hastalýklara karþý olumlu
tutum geliþtirmesine katkýda bulunduðunu ancak
meslek olarak psikiyatriyi seçmede etkisi olmadý-
ðýný saptamýþlardýr. 1, 4 ve 6. sýnýftaki týp öðrenci-
leriyle yapýlan bir baþka çalýþmada ise dördüncü
sýnýftaki eðitimin psikiyatri, psikiyatrist ve ruhsal
bozukluklara karþý yarattýðý olumlu tutumlarýn
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geçici olduðu ve 6.yýlda bu tutumlarýn azaldýðý
bildirilmiþtir (Baxter ve ark. 2001) 

Diðer bazý araþtýrmalarda ise psikiyatri eðitiminin
öðrencilerin tutumlarý üzerinde  belirgin bir etkisi
gösterilememiþtir (Erbaydar ve Çilingiroðlu  2010,
Bobo ve ark. 2009,  Fischel ve ark. 2008, Kuhnigk
ve ark. 2007, Yanýk ve ark. 2003, Arkar ve Eker
1997). Psikiyatri stajýnýn önemli bir deðiþiklik yarat-
madýðýný öne sürenler; olumlu tutumlarýn saðlýk
mesleðini seçmede gönüllülük ile iliþkili olabile-
ceði, hekim adaylarýnda staj sonrasýndaki bilgi
artýþýnýn geçici olduðu, týp eðitiminde biyolojik yak-
laþýmýn aðýrlýklý olmasý ve psikiyatri stajýndan sonra

öðrencilerin tekrar salt biyolojik yaklaþýmýn baskýn
olduðu bir ortama dönmeleri,  bunun yanýnda staja
olumlu etkilerine karþýn öðrencilerde de toplumda
egemen olan genel tutum ve düþüncelerin varlýðýný
sürdürmesi ile iliþkili olabileceðine dikkat çekmek-
tedirler (Yanýk ve ark. 2003,  Arkar  ve Eker  1998,
Doðan ve ark. 1994). Erbaydar ve Çilingiroðlu
(2010), yaptýklarý çalýþmada herhangi bir fark sap-
tamamalarýný öðrencilerin zaten olasý en olumlu
tutuma sahip olmalarý ya da týp eðitimi sürecinde
öðrencilerin ruhsal saðlýk sorunu bulunan kiþilere
yönelik tutumlarýný olumlu yönde deðiþtirici yak-
laþýmlarýn bulunmamasý ile iliþkili olabileceðini ileri
sürmüþlerdir.
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Tablo 2. Þizofreni olgusuna toplum içinde yaþamý ile ilgili sorulara verilen yanýtlarýn sýnýflara göre karþýlaþtýrýl-
masý 

1. SINIF 5. SINIF p

N % N       %

Hacý- hocalar þizofreninin geçmesini saðlayabilirmi

Katýlýyorum 7    6,9 3   3 p>0.05

Katýlmýyorum 94    93,1 98   97

Þizofrenler toplum içerisinde serbest dolaþmamalýdýrlar

Katýlýyorum 39 38.6 17     16.8 p>0.001

Katýlmýyorum 62   61.4 84        83.2

Þizofren bir kiþiyle çalýþabilirim

Katýlýyorum 37 36.6 67     66.3 p<0.001

Katýlmýyorum 64  63.4 34      33.7

Þizofren birkiþiyle evlenebilirim

Katýlýyorum 9  8.9 20     19.8 p<0.05

Katýlmýyorum 92 91.1 81     80.2

Þizofren bir komþum olmasý beni rahatsýz etmez

Katýlýyorum 40 39.6 58    57.4 p<0.01

Katýlmýyorum 61 60.4 43        42.6

Evim olsa þizofren bir kiþiye kiraya vermem

Katýlýyorum 49   48.5 43       42.6 p>0.05

Katýlmýyorum 52 51.5 58       57.4

Þizofrenler saldýrgan olur

Katýlýyorum 57 56.4 28       27.7 p<0.001

Katýlmýyorum 44 43.6 73     72,3

Þizofrenler hayatlarý  ilgili gpðru kararlarý alamaz

Katýlýyorum 66 65.3 60   59.4 p<0.05

Katýlmýyorum 35  34.7 41     40.6
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Çalýþmamýzda þizofreniyi kavrama ve  etiyoloji ile
ilgili sorulara verilen yanýtlara bakýldýðýnda psiki-
yatri eðitiminin bu konuda öðrencilere olumlu
katký saðladýðý görülmektedir. Çalýþmamýza benzer
þekilde bir çalýþmada, uygulamalý psikiyatrinin
etiyolojiye yönelik inançlarda da olumlu yönde bir
deðiþim yarattýðý (Birdoðan ve Berksun 2002), bir
baþka çalýþma da ise, birinci sýnýf öðrencilerine
eðitim, iletiþim ve film izlemeyi içeren bir proðram
uygulandýðýnda etyoloji açýsýndan yine olumlu
tutum deðiþiklikleri gözlendiði bildirilmiþtir
(Altýndað ve ark. 2006).

Ýkinci bölümdeki toplum içinde yaþama ile ilgili
sorulara verilen yanýtlarda; Öðrencilerin týp eðitimi
sonunda ruhsal saðlýk sorunu olan bireyle konuþul-

masý, oda paylaþma ve ailesinde ruhsal saðlýk
sorunu olan bireyle evlenilmesi konularýndaki
tutumlarýnda önemli düzeyde deðiþiklik görüdüðü
(Erbaydar ve Çilingiroðlu  2010) yine 1. sýnýf öðren-
cilerine eðitim, iletiþim ve film izlemeyi içeren bir
eðitim proðramý uygulandýðý ve sonuçlarýný kontrol
grubu ile karþýlaþtýrýldýðýnda mesafe koyma açýsýn-
dan olumlu tutum deðiþiklikleri gözlendiði
bildirilmiþtir (Altýndað ve ark. 2006). Uygulamalý
psikiyatri stajýnýn ruhsal hastalýklara yönelik tutum-
larý olumlu yönde deðiþtirdiðini bildiren diðer bir
çalýþmada ise psikiyatri stajýnýn, hastalarýn diðer
insanlardan daha aþaðý olduðu ve toplumu ve aileyi
korumak için hastalarýn kýsýtlanmasý gerektiði
düþüncelerinde azalma olduðu görülmüþtür

Tablo 3. Þizofreni olgusunun tedavisi ile ilgili sorulara verilen yanýtlarýn sýnýflara göre karþýlaþtýrýlmasý  

1.SINIF 5. SINIF P

N % N  %

Þizofreni  tam olarak düzelmez 

Katýlýyorum 55      54.6 65       64.4 p>0.05

Katýlmýyorum 46      45.4 36 35.6

Sosyal sorunlar çözülmeden þizofreni geçmez

Katýlýyorum 69      68.3 58 57.4 p>0.05

Katýlmýyorum 32      31.7 43 42.6

Þizofreni  tedavi edilebilen bir hastalýktýr

Katýlýyorum 85       84.2 86 85.1 p>0.05

Katýlmýyorum 16       15.8 15 14.9

Ortam deðiþikliði iyileþmede  katkýlarda bulunur

Katýlýyorum 74       73.3 71 70.3 p>0.05

Katýlmýyorum 27      26.7 30 29.7

Þizofreni  ilâçla tedavi edilebilen bir hastalýktýr

Katýlýyorum 52       51.5 88  87.1 p<0.001

Katýlmýyorum 49       48.5 13  12.9

Þizofreni  psikoterapi ile tedavi edilebilir

Katýlýyorum 85      84.2 73 72.3 p<0.05

Katýlmýyorum 16      15.8 28 27.7

Þizofreni tedavisinde kullanýlan ilâçlar baðýmlýlýk yapabilirler

Katýlýyorum 28      27.7 53        52.5 p<0.001

Katýlmýyorum 73      72.3 48        47.5

Þizofreni  tedavisinde kullanýlan ilâçlar ciddî yan etkiler yaparlar

Katýlýyorum 35      34.7 65 64.4 p<0.001

Katýlmýyorum 66      65.3 36 35.6



(Birdoðan ve Berksun 2002). Bu araþtýrmalarda
elde edilen bulgular bizim sonuçlarýmýzla uygunluk
göstermektedir.

Üçüncü bölümdeki tedavi ile ilgili sorulara verilen
yanýtlarda; yine benzer þeklide öðrencilerin týp
eðitimi sonunda ruhsal saðlýk sorunu olan bireyin
tedavi edilebilmesi konulardaki tutumlarýnda
önemli düzeyde deðiþiklik görüdüðü (Erbaydar ve
Çilingiroðlu 2010), 1. sýnýf öðrencilerine bir eðitim
proðramý uygulandýðý ve sonuçlarýný kontrol grubu
ile karþýlaþtýrýldýðýnda tedaviye bakýþ açýsýndan
olumlu tutum deðiþiklikleri gözlendiði bildirilen

araþtýrmalarda elde edilenlere benzer olduðu
gösülmüþtür (Altýndað ve ark. 2006). Ancak
Erbaydar ve Çilingiroðlu'nun çalýþmasýnda (2010)
bu deðiþikliklerin olumlu olmadýðý, tedavi edile-
bilme, aile öyküsü ve evlilik konularýnda öðrenci-
lerin tutumlarýnýn yýllar içerisinde olumsuz yönde
deðiþtiði saptanmýþtýr. Bu durum öðrencilerin
toplumsal kaynaklardan edindikleri tutumlarýn,
edindikleri týbbi bilgi ile birleþtiði zaman daha
olumsuz yönde deðiþtiðini gösteren bir bulgu olarak
deðerlendirilmiþtir (Erbaydar ve Çilingiroðlu
2010).
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Tablo 4. Olgu örneðinin çare arama davranýþý ile ilgili sorulara verilen yanýtlarýn sýnýflara göre karþýlaþtýrýlmasý  

1. SINIF 5. SINIF P

N % N %

Öncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir

Katýlýyorum 100  99 100      99 p>0.05

Katýlmýyorum 1 1 1         1

Öncelikle güçlü olmasý gerekmektedir

Katýlýyorum 89 88.1 74      73.3 p<0.01

Katýlmýyorum 12       11.9 27      26.7

Kiþi isterse bu durumu aþabilir

Katýlýyorum 80       79.2 59      58.4 p<0.001

Katýlmýyorum 21       20.8 42      41.6

Öncelikle bir tatile çýkmasý, bulunduðu ortamdan uzaklaþmasý gerekmektedir

Katýlýyorum 66       65.3 39 38.6 p<0.001

Katýlmýyorum 35       34.7 62 61.4

Öncelikle yaþadýðý þartlarýn düzeltilmesi gerekmektedir

Katýlýyorum 86       85.1 76 75.2 p>0.05

Katýlmýyorum 15       14.9 25 24.8

Gitmesi gereken doktor;Aile hekimi

Katýlýyorum 10        9.9 8 7.9 p>0.05

Katýlmýyorum 91       90.1 93      92.1

Gitmesi gereken doktor;Dahiliye 

Katýlýyorum 5         5 2 2 p>0.05

Katýlmýyorum 96      95 99  98

Gitmesi gereken doktor ;Psikiyatr 

Katýlýyorum 99        98 100 99 p>0.05

Katýlmýyorum 2            2 1         1

Doktora gitmesini gerektiren bir durum yoktur

Katýlýyorum 1            1 1  1 p>0.05

Katýlmýyorum 100       99 100  99
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Dördüncü bölümde yer alan "kiþinin güçlü olmasý,
isterse bu durumu aþabilmesi ve ortamdan uzaklaþ-
masý" biçimindeki çare arama davranýþýndaki olum-
lu deðiþiklikler gözden geçirilen diðer çalýþmalarda
pek fazla sorgulanmamýþtýr.

Çalýþmamýzda psikiyatri stajýnýn,  þizofreniyi kavra-
ma, þizofreninin oluþ nedenleri, toplum içinde yaþa-
ma, tedavi ve çare arama davranýþý ile ilgili soru-
larýn önemli bir  kýsmýnda önemli olumlu tutumlar
geliþtirdiði saptanmýþtýr. Ancak "þizofreni bulaþýcý-
dýr; bir hastalýktýr; týp dýþý tedaviler; evimi kiraya
vermem; bu hastalar doðru karar alamaz; tedavi
edilebilen bir hastalýktýr; sosyal sorunlar çözülme-
den bu hastalýk geçmez; doktor ve psikiyatrik
tedavi almasý gerekir" maddelerinde bir farklýlýk
görülmemesi, bu tutumlarýn birinci sýnýflarda  dahi
olumlu olmasý, bu sonuçlarýn "saðlýk mesleðini
seçme" ve bu konuda "gönüllülük" ile iliþkili ola-
bileceðini öne süren çalýþmalarý destekler görün-
mektedir.

Genel olarak  öðrencilerde gözlenen tutum deðiþi-
mi, týp fakültelerinde ruh saðlýðý ve ruhsal saðlýk
sorunlarý alanýnda kullanýlan eðitim yöntemlerine
ve öðrencilerin hastalarla karþýlaþma biçimlerine
baðlanmaktadýr (Burra ve ark. 1982). Singh ve ark.
(1998) öðrencilerin tutumlarýnda olumlu yönde ve
olmasý gereken düzeydeki deðiþimler için týp eðiti-
minde öðrenci merkezli, etkileþimli, probleme da-
yalý ve çalýþma grubu temelli kýsa süreli öðrenme
oturumlarýnýn uzun süren eski geleneksel öðren-
meler kadar etkili olduðunu belirtmektedirler
(Singh ve ark. 1998). Yanýk ve ark. (2003)
þizofreniye yönelik tutumlarý deðiþtirmek  için özel
ve aktif eðitim programlarýna gereksinim olduðunu
ileri sürmektedirler. Týp fakültelerinde büyük oran-
da biyolojik modele dayanan eðitimin hem ruhsal
hastalýklarý hem de hastalarý anlamayý ve onlarla
mesleksel olarak ilgilenme isteðini olumsuz yönde
etkilediði, buna karþýlýk týp eðitiminin biyopsi-
kososyal modeli temel almasý ya da bu modele daha
uygun bir hale getirilmesinin tutumlarýn deðiþme-
sine önemli katkýlarý olabileceði bildirilmektedir
(Gürlek Yüksel ve Taþkýn 2005). Üçok (2007) ise,
týp eðitimi gören öðrencilerin ruhsal hastalýklara
yönelik olumlu tutuma sahip olmasý ya da tutum-
larýnda olumlu yöndeki deðiþim göstermesi için
gerek toplumsal, gerekse týp eðitimi sürecini içine
alan çok boyutlu yaklaþýmlara gereksinim duyul-

duðunu ifade etmektedir (Üçok 2007). Bu nedenle
mezuniyet öncesi eðitim sürecinde, insan ve hasta
haklarý ile olan doðrudan baðlantýsý ve hizmetin
nicelik ve niteliði üzerinde belirleyici olmasý
nedeniyle, klinik öncesi dönemde verilen teorik
eðitim ve beceri geliþtirme süreçlerinin, klinik
dönemde yapýlan uygulamalý eðitimlerde ise týp
öðrencilerinin ruhsal saðlýk sorunu yaþayan
bireylere yönelik tutumlarýný olumlu yönde
geliþtirmeyi hedefleyen yaklaþýmlarýn týp eðitimi
sürecine dahil edilmesi gerektiði belirtilmektedir
(Erbaydar ve Çilingiroðlu  2010). 

Ayrýca týp eðitimi sürecinde öðrencilerin ruhsal
saðlýk sorunu olan bireylere yönelik tutumlarýnýn
geliþiminde, eðitim kurumunun atmosferinin insan
haklarýna saygýyý ön planda tutan bir niteliðe sahip
olduðu, ruhsal ya da fiziksel saðlýk sorunu yaþayan
bireylere ayrým yapmaksýzýn yaklaþmanýn önem
taþýdýðý vurgulanmaktadýr. Bunun yanýnda ruh
saðlýðý kliniklerinin saðlýk kuruluþlarý içindeki
konumu, bu kliniklerde sunulan hizmetin niteliði,
ve olumlu rol modellerinin varlýðý gibi faktörlerin
öðrencilerin ruhsal saðlýk sorunu olan bireylere
yönelik tutumlarýný olumlu yönde etkileyebileceði
öne sürülmektedir (Sartorious 2002).

Bu nedenle öðrencilerin tutumlarýnýn olumlu
yönde geliþmesinde ruh saðlýðý eðitimi sürecinin
içerik ve amaç özelliklerinin olumlu tutum
geliþtirme bileþenlerini de içermesinin yaný sýra týp
eðitiminin bütün yýllarýna yayýlarak süreklilik
kazanmasýnýn, beceri edindirme aþamalarýnda ise
öðrencilerin yatan ya da ayaktan tedavi gören
hastalarla doðrudan ve yeterli sürelerle temas
etmelerinin önemli olduðu belirtilmekteidr. Ek
olarak öðrencilerin tedavi sonucunda saðlanan
olumlu geliþmeleri gözlemlemelerinin saðlanmasý,
karþýlaþtýklarý ruhsal bozukluklarýn çeþitlilik içer-
mesi ve tedavi süreçlerinde hasta aileleri ile çalýþ-
masýnýn önemine dikkat çekilmektedir. Ayrýca yine
psikiyatrik rahatsýzlýðý olan ve iyileþmiþ kiþilerle
iletiþim,  psikiyatriye ilgiyi artýracak olan yaz etkin-
likleri ve deðiþim programlarýnýn kullanýmý ile bir-
likte psikiyatri eðitiminin nörobilim ve davranýþ
bilimleri ile daha iyi bir entegrasyonun saðlan-
masýnýn olumlu tutumlarýn geliþimindede önemli
etkileri olabileceði düþünülmektedir (Sartorius ve
ark. 2010, Üçok 2007, Ay ve ark. 2006,  Niedermier
ve ark. 2006, Baxter ve ark. 2001). Bu çalýþmanýn en



önemli kýsýtlýlýðý psikiyatri stajý öncesi ve sonrasý
deðerlendirilenlerin ayný kiþiler olmamasýdýr. Bu
baðlamda bu araþtýrma geleceðe dönük (prospek-
tif) deðil kesitsel bir çalýþma olarak  okunmasý ve
bulgularýn bu çerçevede yorumlanmasý önerilmek-
tedir.
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