ARASTIRMA

Eskisehir'de Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Sizofreniye Yonelik Bilgi ve Tutumlari

Attitudes and Knowledge of Medical Students in Eskisehir About

Schizophrenia

Cinar Yenilmez', Gllcan Guleg?, Damla Ernur3, Anil Aydin3, Ozge Yiicel3, Goksu Asil3, Nuri
Senglleroglu3, Omer Aycan3, Serenay Cetinoglu3, Zeynep Vatanseven3, Derya Oktem3, Meltem

Geng3

1Dog.Dr., 2Yrd.Dog.Dr., Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, 3Psikososyal Dayanisma Kliibti Ogrencileri, Eskisehir

OZET

Amag: Eskisehir'deki tip fakultesi 6grencilerinde psikiya-
tri egitiminin sizofreni konusundaki bilgi ve tutumlari
Gzerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmistir Yontem:
Bu calismaya, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiltesinde 1.siniftan 101 ve 5.siniftan 101 6grenci
katilmistir. Ogrencilere cinsiyet, kendisi veya yakininda
ruhsal hastalik tedavi 6ykisiina sorgulayan bilgi formu
yaninda, bir olguyla baglantili olarak  Psikiyatrik
Arastirmalar ve Egtim Merkezi Dernegi tarafindan
Sizofreni icin hazirlanan tutum anketinin bir bolumun-
deki sorular uygulanmistir. Analizlerde SPSS (13.0) ista-
tistik programi kullanilmis, Kolmogorov-Smirnov ve
Mann-Whitney-U testi uygulanmisir. Bulgular: 1. ve
5.sinif 6grenciler arasinda cinsiyet, kendisi ve 1.derece
yakininda psikiyatrik bozukluk tedavi Oykisi bakimin-
dan anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Sizofreni
olgusu ile iliskili sorulardan ilk kisimdaki, “genel bakisi ve
etyolojisi” ile ilgili sorularin 5/8'inde, ikinci kisimdaki
“toplum icinde yasami” ile ilgili sorularin 5/8'inde,
Ugunct kisimdaki “tedavisi” ile ilgili sorularin 5/8'inde
ve dordiinct kisimdaki “care arama davranisi” ile ilgili
sorularin 3/9'unda 1 ve 5. sinif 6grenciler arasinda ista-
tistiki farkhhklar saptanmistir. Sonug: Psikiyatri stajinin,
sizofreniyi kavrama, etyoloji, toplum icinde yasama,
tedavi ve gare arama davranisi ile ilgili sorularin 6nemli
bir kisminda olumlu tutumlar gelistirdigi saptanmistir.

Anahtar Sozcukler: Tip 6grencisi, tutum, sizofreni.
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SUMMARY

Objectives: This study aimed to investigate the effects of
psychiatric education on attitudes and knowledge of
medical students in Eskisehir about schizophrenia.
Method: 101 first-year and 101 fifth-year students at
the University of Eskisehir 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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GIRIS

Sizofreni bireysel ve ekonomik yiikii yiiksek olan,
bu 6zelligiyle diinya capinda her gecen giin giderek
Onemi artan bir halk saglig1 sorunudur (Buchanan
ve Carpenter 2007). Sizofreni populasyonun yak-
lasik %1'ini etkiler, genellikle 25 yagindan Once
baglar, yasam boyunca devam eder ve biitiin sosyal
siniflardaki insanlarda goriilir (Uzun ve Battal
2005). Ayrica damgalanma, diglanma ve issizlik ile
sonuclanan gizli yikiinden s6z edilmektedir (Yanik
ve ark. 2003). Sizofreni, diinyada 15-44 yagindaki
kisileri etkileyen tiim hastaliklar iginde yeti yitimi
yaratan sekizinci siradaki hastaliktir (WHO 2005).

Hekimlerin hasta ve hastaliklara yonelik tutum-
larinin, tiim saglik sorunlarinda oldugu gibi, ruhsal
hastaliklarin Onlenmesi, erken tani ve tedavisini
etkiledigi bildirilmektedir (Erbaydar ve Cilin-
giroglu 2010). Hekimlerin ruhsal hastaligi olan
kisilere yonelik tutumlarinin, toplumun tutum-
larinin bir yansimast oldugu diisiiniilmektedir.
Saglik calisanlarinin ruhsal hastalig1 olan kisilere ve
psikiyatrik sagaltimlara yonelik olumsuz tutumlari,
hastalarin sagaltim i¢in bagvurmalarini ve sagaltimi
sirdiirmelerini engelleyici bir etkide bulunmak-
tadir (Aker ve ark. 2002, Bag ve Ekinci 2005,
Giirlek Yiiksel ve Tagkin 2005).

Bazi arastirmalarda, saglik calisanlarinin, ruh
sagliglr bozuk bireylere yonelik olumsuz tutumlar
icinde olduklari, saglik galisanlarin biiyiik cogun-
lugunun ruhsal bozuklugu olan bireyleri saldirgan
bulduklari, sizofreni hastalarina yonelik olumsuz
tutumlar sergiledikleri saptanmigtir (Bag ve Ekinci
2005). Aker ve ark. (2002) tarafindan yapilan ve
Tirkiye genelinde beg ilde yiiriitillen bir ¢aligma-
da, hekimlerin yaridan fazlasinin hastalarin toplum
icinde serbest dolasmamasi gerektigini diisiindiik-
lerini belirtmeleri, dortte {ciiniin ise hastalarin
tehlikeli olabilecegi yoniinde diisiincelerinin
olmasi, ayrica sizofreni hastalarinin toplumdan
"yalitililarak" ve "kapatilarak”" sagaltilmalar1 gerek-
tigini ifade etmeleri, damgalanma acisindan
sizofreni hastalarinin karsi karsiya kaldiklar1 olum-
suz durumu agikca gostermektedir. Saglik calisan-
larinin hastalar1 "diglayict" ve "damgalayici" bu yak-
lagimlar1 hastalarin sagaltim igin bagvurmalarimi
engelleyici bir rol oynamaktadir (Tagkin ve ark.
2002, Giirlek Yiiksel ve Tagkin 2005). Bu agidan
bakildiginda tip fakiiltesi Ogrencilerinin ruhsal
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hastaliklara yonelik tutumlarinin gelecegin hekim-
leri olmalar acisindan kritik bir 6nem tasidigi ileri
striilmektedir (Erbaydar ve Cilingiroglu 2010).
Ancak yine de tip fakiiltesi dgrencilerinin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlarina psikiyatri stajinin
etkileri konusundaki sonuglar geligkilidir. Psikiyatri
stajinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar iize-
rine etkisi oldugunu (Balon 2008, Holm-Peresen ve
ark. 2007, Ay ve ark. 2006, Birdogan ve Berksun
2002, Singh ve ark. 1998, Sloan ve ark. 1996, Brook
ve ark. 1986), olumlu etkinin gegici oldugunu
(Baxter ve ark. 2001, Simakuvar ve ark. 1986) ya da
etkisi olmadigini (Erbaydar ve Cilingiroglu 2010,
Bobo ve ark. 2009, Fischel ve ark. 2008, Kuhnigk
ve ark. 2007, Yanik ve ark. 2003, Tharyan ve ark.
2001, Arkar ve Eker 1997) bildiren ¢ok sayida calis-
ma vardir.

Bu calismada tip fakiiltesi 6grencilerinde psikiyatri
egitiminin gizofreni konusundaki bilgi ve tutumlar:
iizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesinde birinci sinif 6grencisi olan 101 ve
besinci sinif 6grencisi olan 101 6grenci katilmustir.
Ogrencilere Eskisehir Osmangazi Universitesi
Psikososyal Dayanigma Kliibii 6grencileri aracilif
ile ulasilmistir. Veri toplama asamasinda arastir-
manin amacini bildiren bir metin okunmus ve
goniillii olarak calismaya katildiklarini bildirenler
onay formunu doldurmuslardir. Arastirmaya
katilan 6grencilere herhangi bir 6diil verilmemis,
katilmayanlara bir yaptirnm uygulanmamustir.
Birinci siniftan 15, besinci siniftan ise galismanin
yapildigr anda cogunlugunu psikiyatri stajin
almamig Ogrencilerin olusturdugu 22 kisi tutum
anketini doldurmamis ya da eksik doldurmustur.
Hem bir hem de besinci sinif 6grencilerine 6nce
sizofreni tanisina yonelik olarak DSM-IV tam
Olciitlerini karsilayan (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994) ve "Psikiyatriden Inciler" kitabindan alin-
tilanan (Stewart ve Kolevzon 2010) bir olgu dik-
katle okunmus, ardindan cinsiyet, kendisinin ve
yakinlarinin psikiyatrik tedavi gorme Oykiisiinii
sorgulayan bir bilgi formu ile Psikiyatrik
Aragtirmalar ve Egtim Merkezi Dernegi (PAREM)
tarafindan hazirlanan, ilkemizde tutum calis-
malarinda sik olarak kullanilan tutum anketinin
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sizofreni bolimiinin (Aker ve ark. 2002) ilk
boliimii disinda kalan sorular uygulanmistir. Bu
uygulama sirasinda olgunun tanist dogrudan
sOylenerek ankette yer alan "katiliyorum, kismen
katiliyorum, pek katilmiyorum, katilmiyorum ve
fikrim yok " ifadelerinden birinin tercih edilmesi
istenmistir. Ornek olgu asagida verilmistir.

OLGU: A. 24 yaginda erkek hasta, annesi esli§inde,
ev icinde "garip davraniglarda" bulunma nedeniyle
acil servise getirilir. Hastayr degerlendirmek
amaciyla cagirilan psikiyatrist geldiginde hasta
odanin kosesinde yerde oturmaktadir. Psikiyatrist
ile konugmaya tereddiit eden hasta sonunda
goriismeye ikna olur. Hicbir yanhs yapmadigini
belirterek goriismeye baslar. Tesvik ile, gecen iki
hafta siiresince kendisini giivende hissetmedigi igin
evden disart cikamadigini anlatir. Evinin bulun-
dugu caddenin biraz asagisindaki "bilgisayar satig
magazasinin kendisi hakkinda kayitlar tuttugunu"
sOyler. Ne tip kayitlar oldugu sorulunca "her tiir
kayit" diye cevap verir.

Magazanin calisanlarimin  kendisini izledigini
diisiinerek bu magazanin Oniinden geg¢mekten
kacinmaya baglar. Bagvurusundan birkag giin dnce,
caddenin karsi tarafindan, siyah takim elbiseli bir
kisinin kendisini izledigim gormiis.

Annesinden alinan bilgiye gore davraniglart son 8
ay icerisinde, tezgahtar olarak galistigi magazadaki
isini kaybetmesini takiben yavasca degismis. Tiim
zamanini evde bilgisayar basinda veya televizyon
izleyerek gegiriyormus. Isinden tam olarak ne
sebeple ayrildig1 soruldugunda sadece kiifiir ederek
"cehennemde ciirliyecekler" diyormus. Hastanin
annesi is yerinde ne oldugunu 6grenmek icin
magazanin sahibiyle konugmaya gittiginde, isveren
kendisinin de sagkin oldugunu, bir giin hicbir sebep
yokken hastanin ise gelmemeye basladigim
sOylemis.

Hastanin annesi, onun her zaman "iyi bir ¢ocuk"
oldugunu, su an ona olanlarin kendisini korkut-
tugunu dile getiriyor. Son donemde hastanin
konusmasini anlamakta zorlandigim, hastanin en
ufak bir olaya kolayca ofkelendigini belirtiyor.
Basit sorular soruldugunda bile hasta annesine ve
anneannesine 0fkeyle bagiriyormus. Yemeyi tama-
men kesmis, cok az uyuyormus, banyo yapmiyor ve
odasi1 temizlemeyi reddediyormus. Son 3 giin
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hasta kendisini odasina kilitlemis ve odadan disar
¢ikmiyormus.

Veri girisi ve analizler SPSS (13.0) istatistik prog-
ramiyla yapilmus, istatistiksel anlamlilik icin p<0.05
kabul edilmistir. Degerlendirmede "kismen katili-
yorum", "katilliyorum"a yakin kabul edilerek, "pek
katilmiyorum" ise "katilmiyorum"a yakin kabul edi-
lerek, bu dort yanit ikili olarak "katiliyorum" ve
"katilmiyorum"  seklinde  degerlendirilmistir.
"Fikrim yok" yaniti ise degerlendirilme dis1
birakilmis ancak deneklerin hi¢ biri tarafindan
isaretlenmedigi saptanmistir. Her iki sinifa ait veri-
ler x? testi ile karsilagtirilmistir.

BULGULAR

Birinci smif Ogrencilerinin yas ortalamasi
19.32+1.99 iken besinci sinif Ogrencilerinin yas
ortalamasi ise 23.23+1.14°dir. Birinci sinif 6grenci-
leri; 401 (%39.6) erkek, 61'1 (%60.4) kadin olmak
iizere 101 kisiden olusmaktadir. Besinci sinif 6gren-
cileri ise; 49'u (%48.5) erkek, 52'si (%51.5) kadin
olmak iizere yine 101 kisiden olugsmaktadir.

Birinci simiftan 7 (%6.9) 6grenci, besinci siniftan 6
(%5.9) ogrenci onceden bir psikiyatrik tedavi
aldigim ifade etmistir. Hem birinci hemde ikinci
smiftan 11'er (%10.9) 6grenci 1.derece yakinlari
arasinda psikiyatrik tedavi gérme Oykiisi bulun-
dugu ifade etmistir. Iki grup arasinda cinsiyet,
psikiyatrik tedavi gorme, yakinlarinda psikiyatrik
tedavi gbrme Oykiisii acisindan anlamli fark bulun-
mamigtir.

"Sizofreni olgusuna genel bakisi ve etiyolojisi" ile
ilgili sorulara verilen yanitlar degerlendirildiginde;
"Sizofreni sosyal sorunlar nedeniyle ortaya gikar"
(p<0.001), "Sizofreni asir1 Ttzintd halidir"
(p<0.001), "Sizofreni bir ruhsal zayiflik halidir"
(p<0.001), "Sizofreni dogustan gelen bir hastalik-
tir" (p<0.01) maddelerine verilen yanitlarda
smiflar arasinda istatistiksel yonden anlamh fark-
liik saptanmustir. Sonuclar Tablo 1'de gosteril-
mistir.

Ikinci kisimda yer alan "Sizofreni olgusuna toplum
icinde yasami" ile ilgili sorulara verilen yanitlara
bakildiginda; "Sizofrenler toplum icinde serbest
dolasmamalidirlar”" (p<0.001), "Sizofren bir kisiyle
birlikte calisabilirim" (p<0.001), "Sizofren bir
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Tablo 1. Sizofreni olgusuna genel bakisi ve etiyolojisi ile ilgili sorulara verilen yanitlarin siniflara gére

karsilagtiriimasi

1.SINIF 5. SINIF P
N % N %

A.da bedensel bir hastalik bulunmaktadir
Katiliyorum 14 13.9 17 16.8 p>0.05
Katilmiyorum 87 86.1 84 83.2

A.da ruhsal bir hastalik bulunmaktadir
Katiliyorum 100 99 99 98 p>0.05
Katilmiyorum 1 1 2 2

A.'nin durumu kisilik zayifigindan kaynaklanmaktadir
Katiliyorum 49 48.5 17 16.8 p<0.001
Katilmiyorum 52 51.5 84 83.2

A.'"nin durumu sosyal sorunlardan kaynaklanmaktadir
Katilyorum 89 60.1 59 58.4 p<0.001
Katilmiyorum 12 22.2 42 41.6

Sizofreni sosyal sorunlar

nedeniyle ortaya gikar
Katiliyorum 80 79.2 54 53.5 p<0.001
Katilmiyorum 21 20.9 47 46.5

Sizofreni bulasicidir
Katiliyorum 2 2 2 2 p>0.05
Katilmiyorum 99 98 99 98

Sizofreni asir Gzlntd halidir
Katilyorum 28 27.7 4 4 p<0.001
Katilmiyorum 73 72.3 97 96

Sizofreni bir ruhsal zayiflik halidir
Katiliyorum 84 83.2 38 37.6 p<0.001
Katilmiyorum 17 16.8 63 62.4

Sizofreni olanlar akil hastasidir
Katilyorum 57 56.4 63 62.4 p>0.05
Katilmiyorum 44 43.6 38 37.6

Sizofreni bir hastaliktir
Katiliyorum 95 94.1 100 99 p>0.05
Katilmiyorum 6 5.9 1 1

Sizofreni bir hastalik degil, zaman zaman her insanin

icine distigu bir durumdur
Katiliyorum 14 13.9 8 7.9 p>0.05
Katilmiyorum 87 86.1 93 92.1

Sizofreni dogustan gelen bir hastaliktir
Katilyorum 17 16.8 39 38.6
Katilmiyorum 84 83.2 62 61.4 p<0.001
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kisiyle evlenebilirim" (p<0.05), "Sizofren bir
komsum olmasi beni rahatsiz etmez "(p<0.01),
"Sizofrenler saldirgan olur" (p<0.001) maddelerine
verilen yanitlarda da siniflar arasinda istatistiksel
yonden farklilik saptanmustir. Sonuclar Tablo 2'de
gosterilmistir.

Ugiincii kisimda yer alan,"Sizofreni olgusunun
tedavisi” ile ilgili sorulara verilen yanitlar deger-
lendirildiginde ise; "Sizofreni ilacla tedavi edile-
bilen bir hastaliktir” (p<0.001), "Sizofreni psikote-
rapi ile tedavi edilebilen bir hastaliktir" (p<0.05),
"Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlilik
yapabilirler" (p<0.001), "Sizofreni tedavisinde kul-
lanilan ilaglar ciddi yan etkiler yaparlar" (p<0.001)
maddelerine verilen yanitlarda yine siniflar arasin-
da istatistiksel yonden farklilik saptanmistir.
Sonuglar Tablo 3'de gosterilmistir.

"Olgu Orneginin care arama davramgt" ile ilgili
sorulara verilen yanitlar degerlendirildiginde;
"Oncelikle giiclii olmasi gerekmektedir" (p<0.01),
"Kisi isterse bu durumu asabilir" (p<0.001), "Once-
likle bir tatile ¢ikmasi, bulundugu ortamdan uzak-
lagsmas1 gerekmektedir" (p<0.001) bicimindeki
yanitlar acisindan siniflar arasinda istatistiksel agi-
dan farklilik saptanmistir. Sonuglar Tablo 4'de gos-
terilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin tip egitimi siirecinde
sizofreni tanis1 konan kisilere yonelik tutumlarin-
daki degisimi degerlendirmeyi amaclamaktadir.
Bu calismada birinci ve besinci simniftaki 0grenci-
lerin psikiyatri staji Oncesi ve sonrasinda sizofreni
tanist konan kisilere yonelik tutumlarinda siireg
icerisinde olumlu degisim oldugu gosterilmistir.
Calismamuzda psikiyatri stajinin sizofreniye yonelik
tutumlarin degismesi iizerinde olumlu etkilerinin
oldugu, ogrencilerde sizofreniyi kavrama, dogru
bicimde tanimlama, olug nedenleri, toplum icinde
yasama, tedavi ve ¢are arama davranislari ile ilgili
sorulara verilen yanitlarin 6nemli bir kisminda
degisiklik oldugu saptanmigtir.

Calismamizdaki birinci ve besinci sinif dgrencileri
arasinda cinsiyet, kendilerinin herhangi bir neden-
le psikiyatrik tedavi goriip gormemesi ve birinci
derece yakiinin dnceden psikiyatrik tedavi gérme
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Oykisii agisindan anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Bu bulgu 6nemli bulunmustur. Gruplar
arasinda farklilik olmasinin arastirilan tutumlar
tizerinde karigtirict  bir faktér olabilecegi
distnilmiistiir.

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlarini arastiran pek cok caligmada
psikiyatri staji dncesi ve sonrasi degerlendirmeler
yapilmig ve psikiyatri stajinin tutum ve bilgilerde bir
degisiklik yaratip yaratmadigi arastirilmistir
(Erbaydar ve Cilingiroglu 2010, Bobo ve ark. 2009,
Fischel ve ark. 2008, Balon 2008, Holm-Peresen ve
ark. 2007, Kuhnigk ve ark. 2007, Giirlek Yiiksel ve
Tagkin 2005, Yanik ve ark. 2003, Birdogan 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 calismaya benzer sekilde calisma deseni olustu-
rulmug bazi aragtirmalardan elde edilen bulgular
benzer sekilde tip fakiiltelerinin egitim miifredat
icinde yer alan psikiyatri egitiminin 6grenci tutum-
larini olumlu yonde etkiledigini ve tutum degisikligi
yarattigini ortaya koymaktadir. Ozellikle psikiyatri
stajindaki kuramsal egitimin degil, hastalarla
temasin saglandigi ve oncelikli oldugu uygulamali
egitimin 6grencilerin hastalara yonelik tutumlarin-
da olumlu yonde degisiklige neden oldugu, staj son-
rasinda hastalarin diger insanlardan farkl kisiler
olduklari, ruhsal hastaliklarin diger hastaliklardan
farkli oldugu ve hastalarin kisitlanmasi ve toplum
icinde serbestce dolagsmamalar1 yoniindeki diisiince
ve inanclarda azalma oldugu gorilmistiir (Balon
2008, Holm-Peresen ve ark. 2007, Birdogan ve
Berksun 2002, Singh ve ark. 1998). Tan ve ark.
(2005) Malezya’da dordiincii smif 6grencilerinde
yapilan ve psikiyatri egitimi Oncesi ve sonrasini
kargilagtiran bir aragtirmada klinik psikiyatri egiti-
mi ile hem "psikiyatriye yonelik tutumlar" hem de
"ruhsal hastalifa yonelik tutumlar" agisindan belir-
gin olumlu yonde degisme bildirmislerdir. Tharyan
ve ark. (2001) psikiyatri egitimi gérmenin tip
Ogrencilerinin ruhsal hastaliklara karsi olumlu
tutum gelistirmesine katkida bulundugunu ancak
meslek olarak psikiyatriyi se¢mede etkisi olmadi-
gin1 saptamuglardir. 1, 4 ve 6. siiftaki tip 6grenci-
leriyle yapilan bir bagka calismada ise dordiincii
smiftaki egitimin psikiyatri, psikiyatrist ve ruhsal
bozukluklara karsi yarattigi olumlu tutumlarin
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Tablo 2. Sizofreni olgusuna toplum icinde yasami ile ilgili sorulara verilen yanitlarin siniflara gére karsilastiril-

masi
1. SINIF 5. SINIF p
N % N %

Haci- hocalar sizofreninin gegmesini saglayabilirmi
Katiliyorum 7 6,9 3 3 p>0.05
Katilmiyorum 94 93,1 98 97

Sizofrenler toplum icerisinde serbest dolagsmamalidirlar
Katiliyorum 39 38.6 17 16.8 p>0.001
Katilmiyorum 62 61.4 84 83.2

Sizofren bir kigiyle ¢alisabilirim
Katilyorum 37 36.6 67 66.3 p<0.001
Katilmiyorum 64 63.4 34 33.7

Sizofren birkisiyle evlenebilirim
Katiliyorum 9 8.9 20 19.8 p<0.05
Katilmiyorum 92 91.1 81 80.2

Sizofren bir komsum olmasi beni rahatsiz etmez
Katiliyorum 40 39.6 58 57.4 p<0.01
Katilmiyorum 61 60.4 43 42.6

Evim olsa sizofren bir kisiye kiraya vermem
Katiliyorum 49 48.5 43 42.6 p>0.05
Katilmiyorum 52 5156 58 57.4

Sizofrenler saldirgan olur
Katiliyorum 57 56.4 28 27.7 p<0.001
Katilmiyorum 44 43.6 73 72,3

Sizofrenler hayatlar ilgili gpgru kararlari alamaz
Katiliyorum 66 65.3 60 59.4 p<0.05
Katilmiyorum 35 34.7 41 40.6

gecici oldugu ve 6.yilda bu tutumlarin azaldig
bildirilmistir (Baxter ve ark. 2001)

Diger bazi arastirmalarda ise psikiyatri egitiminin
ogrencilerin tutumlar iizerinde belirgin bir etkisi
gosterilememistir (Erbaydar ve Cilingiroglu 2010,
Bobo ve ark. 2009, Fischel ve ark. 2008, Kuhnigk
ve ark. 2007, Yanik ve ark. 2003, Arkar ve Eker
1997). Psikiyatri stajinin 6nemli bir degisiklik yarat-
madigint One siirenler; olumlu tutumlarin saghk
meslegini secmede goniilliiliik ile iligkili olabile-
cegi, hekim adaylarinda staj sonrasindaki bilgi
artiginin gegici oldugu, tip egitiminde biyolojik yak-
lagimin agirlikli olmasi ve psikiyatri stajindan sonra
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Ogrencilerin tekrar salt biyolojik yaklasimin baskin
oldugu bir ortama donmeleri, bunun yaninda staja
olumlu etkilerine karsin 6grencilerde de toplumda
egemen olan genel tutum ve diisiincelerin varligin
stirdiirmesi ile iligkili olabilecegine dikkat cekmek-
tedirler (Yanik ve ark. 2003, Arkar ve Eker 1998,
Dogan ve ark. 1994). Erbaydar ve Cilingiroglu
(2010), yaptiklar1 calismada herhangi bir fark sap-
tamamalarin1 6grencilerin zaten olasi en olumlu
tutuma sahip olmalar1 ya da tip egitimi siirecinde
Ogrencilerin ruhsal saglik sorunu bulunan kisilere
yonelik tutumlarmi olumlu yonde degistirici yak-
lasimlarin bulunmamasi ile iligkili olabilecegini ileri
stirmiglerdir.
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Tablo 3. Sizofreni olgusunun tedavisi ile ilgili sorulara verilen yanitlarin siniflara gére karsilastiriimasi

1.SINIF 5. SINIF P
N % N %

Sizofreni tam olarak diizelmez
Katiliyorum 55 54.6 65 64.4 p>0.05
Katilmiyorum 46 45.4 36 35.6

Sosyal sorunlar ¢éziilmeden sizofreni gegmez
Katilyorum 69 68.3 58 57.4 p>0.05
Katilmiyorum 32 31.7 43 42.6

Sizofreni tedavi edilebilen bir hastaliktir
Katiliyorum 85 84.2 86 85.1 p>0.05
Katilmiyorum 16 15.8 15 14.9

Ortam degisikligi iyilesmede katkilarda bulunur
Katilyorum 74 73.3 71 70.3 p>0.05
Katilmiyorum 27 26.7 30 29.7

Sizofreni ilagla tedavi edilebilen bir hastaliktir
Katiliyorum 52 51.5 88 87.1 p<0.001
Katilmiyorum 49 48.5 13 12.9

Sizofreni psikoterapi ile tedavi edilebilir
Katiliyorum 85 84.2 73 72.3 p<0.05
Katilmiyorum 16 15.8 28 27.7

Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaclar bagimlilik yapabilirler
Katiliyorum 28 27.7 53 52.5 p<0.001
Katilmiyorum 73 72.3 48 47.5

Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar ciddi yan etkiler yaparlar
Katiliyorum 35 34.7 65 64.4 p<0.001
Katilmiyorum 66 65.3 36 35.6

Calismamizda sizofreniyi kavrama ve etiyoloji ile
ilgili sorulara verilen yanitlara bakildiginda psiki-
yatri egitiminin bu konuda 6grencilere olumlu
katki sagladig1 goriilmektedir. Calismamiza benzer
sekilde bir caligmada, uygulamali psikiyatrinin
etiyolojiye yonelik inanglarda da olumlu yonde bir
degisim yarattig1 (Birdogan ve Berksun 2002), bir
bagka calisma da ise, birinci siif Ogrencilerine
egitim, iletisim ve film izlemeyi igeren bir program
uygulandiginda etyoloji agisindan yine olumlu
tutum degisiklikleri gozlendigi bildirilmistir
(Altindag ve ark. 2006).

Ikinci boliimdeki toplum iginde yasama ile ilgili
sorulara verilen yanitlarda; Ogrencilerin tip egitimi
sonunda ruhsal saglik sorunu olan bireyle konusul-
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masl, oda paylasma ve ailesinde ruhsal saglik
sorunu olan bireyle evlenilmesi konularindaki
tutumlarinda 6nemli diizeyde degisiklik goridiigi
(Erbaydar ve Cilingiroglu 2010) yine 1. sinif 6gren-
cilerine egitim, iletisim ve film izlemeyi iceren bir
egitim programi uygulandigi ve sonuglarini kontrol
grubu ile karsilagtirldiginda mesafe koyma acisin-
dan olumlu tutum degisiklikleri gozlendigi
bildirilmistir (Altindag ve ark. 2006). Uygulamali
psikiyatri stajinin ruhsal hastaliklara yonelik tutum-
lar1 olumlu yonde degistirdigini bildiren diger bir
calismada ise psikiyatri stajinin, hastalarin diger
insanlardan daha agag1 oldugu ve toplumu ve aileyi
korumak icin hastalarin kisitlanmasi gerektigi
diisiincelerinde azalma oldugu goOrilmistiir
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Tablo 4. Olgu 6rneginin care arama davranisi ile ilgili sorulara verilen yanitlarin siniflara gére karsilastirilmasi

1. SINIF 5. SINIF P
N % N %

Oncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir
Katiliyorum 100 99 100 99 p>0.05
Katilmiyorum 1 1 1 1

Oncelikle gucli olmasi gerekmektedir
Katilyorum 89 88.1 74 73.3 p<0.01
Katilmiyorum 12 11.9 27 26.7

Kisi isterse bu durumu asabilir
Katiliyorum 80 79.2 59 58.4 p<0.001
Katilmiyorum 21 20.8 42 41.6

Oncelikle bir tatile gcikmasi, bulundugu ortamdan uzaklagsmasi gerekmektedir
Katilyorum 66 65.3 39 38.6 p<0.001
Katilmiyorum 35 34.7 62 61.4

Oncelikle yasadigi sartlarin diizeltiimesi gerekmektedir
Katiliyorum 86 85.1 76 75.2 p>0.05
Katilmiyorum 15 14.9 25 24.8

Gitmesi gereken doktor;Aile hekimi
Katiliyorum 10 9.9 8 7.9 p>0.05
Katilmiyorum 91 90.1 93 92.1

Gitmesi gereken doktor;Dahiliye
Katiliyorum 5 5 2 2 p>0.05
Katilmiyorum 96 95 99 98

Gitmesi gereken doktor ;Psikiyatr
Katilyorum 99 98 100 99 p>0.05
Katilmiyorum 2 2 1 1

Doktora gitmesini gerektiren bir durum yoktur
Katiliyorum 1 1 1 1 p>0.05
Katilmiyorum 100 99 100 99

(Birdogan ve Berksun 2002). Bu arastirmalarda
elde edilen bulgular bizim sonuclarimizla uygunluk
gostermektedir.

Ugiincii boliimdeki tedavi ile ilgili sorulara verilen
yanitlarda; yine benzer seklide 6grencilerin tip
egitimi sonunda ruhsal saglik sorunu olan bireyin
tedavi edilebilmesi konulardaki tutumlarinda
onemli diizeyde degisiklik goridiigii (Erbaydar ve
Cilingiroglu 2010), 1. siif 6grencilerine bir egitim
programi uygulandigl ve sonuglarini kontrol grubu
ile karsilagtirildiginda tedaviye bakis acisindan
olumlu tutum degisiklikleri gozlendigi bildirilen
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arastirmalarda elde edilenlere benzer oldugu
gosillmiistiir (Altindag ve ark. 2006). Ancak
Erbaydar ve Cilingiroglu'nun galismasinda (2010)
bu degisikliklerin olumlu olmadigi, tedavi edile-
bilme, aile Oykiisii ve evlilik konularinda 6grenci-
lerin tutumlarinin yillar igerisinde olumsuz yonde
degistigi saptanmistir. Bu durum o6grencilerin
toplumsal kaynaklardan edindikleri tutumlarin,
edindikleri tibbi bilgi ile birlestigi zaman daha
olumsuz yonde degistigini gdsteren bir bulgu olarak
degerlendirilmistir (Erbaydar ve Cilingiroglu
2010).
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Dérdiincii boliimde yer alan "kisinin giiclii olmasi,
isterse bu durumu asabilmesi ve ortamdan uzaklas-
mast" bicimindeki ¢are arama davranisindaki olum-
lu degisiklikler gozden gegirilen diger calismalarda
pek fazla sorgulanmamistir.

Calismamizda psikiyatri stajinin, sizofreniyi kavra-
ma, sizofreninin olus nedenleri, toplum i¢inde yasa-
ma, tedavi ve care arama davramgi ile ilgili soru-
larin 6nemli bir kisminda énemli olumlu tutumlar
gelistirdigi saptanmustir. Ancak "sizofreni bulasici-
dir; bir hastaliktir; tip dist tedaviler; evimi kiraya
vermem; bu hastalar dogru karar alamaz; tedavi
edilebilen bir hastaliktir; sosyal sorunlar ¢oziilme-
den bu hastalik ge¢mez; doktor ve psikiyatrik
tedavi almasi gerekir" maddelerinde bir farklilik
goriilmemesi, bu tutumlarin birinci siniflarda dahi
olumlu olmasi, bu sonuclarin "saglik meslegini
se¢me" ve bu konuda "goniillilik" ile iligkili ola-
bilecegini One siiren calismalar1 destekler goriin-
mektedir.

Genel olarak Ogrencilerde gozlenen tutum degisi-
mi, tip fakiiltelerinde ruh saghg ve ruhsal saglik
sorunlar1 alaninda kullanilan egitim yontemlerine
ve Ogrencilerin hastalarla karsilasma bigimlerine
baglanmaktadir (Burra ve ark. 1982). Singh ve ark.
(1998) dgrencilerin tutumlarinda olumlu yonde ve
olmasi gereken diizeydeki degisimler icin tip egiti-
minde 6grenci merkezli, etkilesimli, probleme da-
yali ve calisma grubu temelli kisa siireli 6§renme
oturumlarinin uzun siiren eski geleneksel dgren-
meler kadar etkili oldugunu belirtmektedirler
(Singh ve ark. 1998). Yanik ve ark. (2003)
sizofreniye yonelik tutumlar1 degistirmek icin 6zel
ve aktif egitim programlarina gereksinim oldugunu
ileri sirmektedirler. Tip fakiiltelerinde biiyiik oran-
da biyolojik modele dayanan egitimin hem ruhsal
hastaliklar1 hem de hastalar1 anlamay1 ve onlarla
mesleksel olarak ilgilenme istegini olumsuz yonde
etkiledigi, buna karsilik tip egitiminin biyopsi-
kososyal modeli temel almasi ya da bu modele daha
uygun bir hale getirilmesinin tutumlarin degisme-
sine 6nemli katkilar1 olabilecegi bildirilmektedir
(Giirlek Yiiksel ve Tagkin 2005). Ugok (2007) ise,
tip egitimi goren Ogrencilerin ruhsal hastaliklara
yonelik olumlu tutuma sahip olmasi ya da tutum-
larinda olumlu yondeki degisim gostermesi icin
gerek toplumsal, gerekse tip egitimi siirecini igine
alan ¢ok boyutlu yaklagimlara gereksinim duyul-
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dugunu ifade etmektedir (Ugok 2007). Bu nedenle
mezuniyet oncesi egitim slirecinde, insan ve hasta
haklar ile olan dogrudan baglantist ve hizmetin
nicelik ve niteligi iizerinde belirleyici olmasi
nedeniyle, klinik 6ncesi donemde verilen teorik
egitim ve beceri gelistirme siireclerinin, klinik
donemde yapilan uygulamali egitimlerde ise tip
Ogrencilerinin ruhsal saglik sorunu yasayan
bireylere yonelik tutumlarint olumlu yo6nde
gelistirmeyi hedefleyen yaklasimlarin tip egitimi
siirecine dahil edilmesi gerektigi belirtilmektedir
(Erbaydar ve Cilingiroglu 2010).

Ayrica tip egitimi siirecinde Ogrencilerin ruhsal
saglik sorunu olan bireylere yonelik tutumlarinin
gelisiminde, egitim kurumunun atmosferinin insan
haklarina saygiy1 6n planda tutan bir nitelige sahip
oldugu, ruhsal ya da fiziksel saglik sorunu yasayan
bireylere ayrim yapmaksizin yaklasmanin Onem
tasidigr vurgulanmaktadir. Bunun yaninda ruh
saghigr kliniklerinin saglik kurulusglar icindeki
konumu, bu kliniklerde sunulan hizmetin niteligi,
ve olumlu rol modellerinin varlig1 gibi faktorlerin
Ogrencilerin ruhsal saglik sorunu olan bireylere
yonelik tutumlarini olumlu yonde etkileyebilecegi
one siiriilmektedir (Sartorious 2002).

Bu nedenle 6grencilerin tutumlarinin olumlu
yonde gelismesinde ruh sagligi egitimi siirecinin
icerik ve amag Ozelliklerinin olumlu tutum
gelistirme bilesenlerini de igermesinin yani sira tip
egitiminin biitin yillarina yayilarak stireklilik
kazanmasinin, beceri edindirme asamalarinda ise
Ogrencilerin yatan ya da ayaktan tedavi giren
hastalarla dogrudan ve yeterli siirelerle temas
etmelerinin 6nemli oldugu belirtilmekteidr. Ek
olarak ogrencilerin tedavi sonucunda saglanan
olumlu gelismeleri gozlemlemelerinin saglanmasi,
kargilastiklar1 ruhsal bozukluklarin gesitlilik iger-
mesi ve tedavi siireclerinde hasta aileleri ile calis-
masinin 6nemine dikkat cekilmektedir. Ayrica yine
psikiyatrik rahatsizligi olan ve iyilesmis Kkisilerle
iletisim, psikiyatriye ilgiyi artiracak olan yaz etkin-
likleri ve degisim programlarinin kullanimi ile bir-
likte psikiyatri egitiminin norobilim ve davranig
bilimleri ile daha iyi bir entegrasyonun saglan-
masinin olumlu tutumlarin gelisimindede Onemli
etkileri olabilecegi disiiniilmektedir (Sartorius ve
ark. 2010, Ugok 2007, Ay ve ark. 2006, Niedermier
ve ark. 2006, Baxter ve ark. 2001). Bu ¢alismanin en
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onemli kisithligr psikiyatri staji Oncesi ve sonrasi
degerlendirilenlerin aymi kisiler olmamasidir. Bu
baglamda bu arastirma gelecege doniik (prospek-
tif) degil kesitsel bir ¢aligma olarak okunmasi ve
bulgularin bu ¢ercevede yorumlanmasi énerilmek-
tedir.
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