
G‹R‹fi
Ruhsal bozukluklar›n er-

ken ölüm ve engellilik ne-
denleri aras›nda ikinci s›ray›
ald›¤› ve hastal›k yükünün
%15.4’ünü oluflturdu¤u bildi-
rilmektedir (Murray ve Lo-
pez 1996). Bir toplumda
engele neden olan ve s›k
rastlanan ruhsal ve nörolo-
jik bozukluklar depresyon,
intihar, flizofreni, demans,
zihinsel engellilik ve epilep-
sidir. fiizofreni engellilik ne-
denleri aras›nda 9. s›rada
yer almaktad›r. Dünyada 22
milyon kiflinin flizofren ol-
du¤u, bu say›n›n gelecek
y›llarda 45 milyona yüksele-
ce¤i tahmin edilmektedir.
Di¤er taraftan, ruhsal bo-
zukluklar›n damgalanmayla
birleflen, toplum taraf›ndan
d›fllanma ve iflsizlik ile so-
nuçlanan gizli yükünden
söz edilmektedir. Bu ne-
denle son y›llarda üzerinde
durulan konular, hizmete
ulafl›labilirli¤i ve etkilili¤i
artt›rmak için, birinci basa-
mak sa¤l›k personelinin e¤i-
timi, temel ilâçlar›n sa¤lan-
mas›, âilelerin evde bak›m
için desteklenmesi, toplum
içinde bak›m ve tedavi sis-
temlerinin kurulmas›, sevk
sisteminin düzenli iflletilme-
si ve damgalanma ve ayr›m-
c›l›¤›n azalt›lmas› için e¤itim
prog- ramlar›n›n uygulan-
mas›d›r (WHO 2001). Bu
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ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to determine the attitudes of the medical students to-
wards schizophrenia, and to evaluate the effects of psychiatric training.
Method: In this descriptive study, medical students were separated in three groups; first
group was no training of psychiatry (4. grade), second group was trained theoretically but
not practically (5. grade), third group was trained both theoretically and practically (6. gra-
de). Of 57 students, 35.1% were from 4. grade, 31.6% were from 5. grade, and 33.3% we-
re from 6. grade. The students filled out the socio-demographics information form, and the
32 items for schizophrenia developed by the Association of Psychiatric Research and Edu-
cation Center (PAREM). SPSS program was used the data entry and analysis, chi-square
test was used for the comparison of groups.
Results: In this study, there were no significant difference three medical student groups in
order to identify the schizophrenia as a mental illness (p>0.05). It was found that there was
an improvement in positive attitudes in terms of treatment and help seeking behavior of
schizophrenia in groups of student who were undertaking psychiatry training (p<0.05). The
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IIPP  FFAAKKÜÜLLTTEESS‹‹  ÖÖ⁄⁄RREENNCC‹‹LLEERR‹‹NN‹‹NN
fifi‹‹ZZOOFFRREENN‹‹YYEE  KKAARRfifiII  TTUUTTUUMMLLAARRII  VVEE
PPSS‹‹KK‹‹YYAATTRR‹‹  EE⁄⁄‹‹TT‹‹MM‹‹NN‹‹NN  EETTKK‹‹SS‹‹

ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac› t›p fakültesi ö¤rencilerinin flizofreniye karfl› tutumuna psikiyat-
ri e¤itiminin etkisini araflt›rmakt›r.
Yöntem: Bu tan›mlay›c› çal›flmada, Harran Üniversitesi T›p fakültesi ö¤rencilerinden üç
grup oluflturulmufltur. Birinci grup psikiyatri teori ve uygulama e¤itimi almayanlardan (4.s›-
n›f); ikinci grup teorik e¤itim al›p uygulamal› e¤itim almayanlardan (5. s›n›f); üçüncü grup
teori ve uygulama e¤itimi alan (6. s›n›f) ö¤rencilerden oluflturulmufltur. Çal›flmaya kat›lan
toplam 57 ö¤rencinin %35.1’i 4. s›n›f, %31.6’s› 5. s›n›f ve %33.3’ü 6. s›n›ft›r. Ö¤rencilere
Psikiyatrik Araflt›rmalar ve E¤itim Merkezi Derne¤i (PAREM) taraf›ndan haz›rlanan ve Tür-
kiye’de tutum çal›flmalar›nda s›k kullan›lan tutum anketinin flizofreni bölümü uygulanm›flt›r.
Veri girifli ve analizler SPSS (10.0) istatistik program›yla yap›lm›fl, gruplar aras›ndaki fark›
karfl›laflt›rmada ki-kare yöntemi kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmam›zda flizofreni vak’a örne¤ini kavrama aç›s›ndan gruplar aras›nda an-
laml› bir farkl›l›k olmad›¤› (p>0.05), flizofreninin tedavisi ve çâre arama davran›fl› bölümle-
rinde psikiyatri e¤itimi alanlarda tutum iyileflmesi oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.05). fiizofrenle-
rin toplum içinde yaflam› ile maddelerin ço¤unlu¤unda gruplar aras›nda farkl›l›k bulunmaz-
ken, bâz› maddelerde psikiyatri e¤itimi alanlar›n daha olumsuz tutuma sâhip olduklar› be-
lirlenmifltir (p<0.05).
Tart›flma: fiizofreni hastalar›n›n toplum içinde yaflamas› ile ilgili bâz› tutumlar›n psikiyatri
staj program› sonucunda daha kötüleflmesinin iki nedeni olabilir. Birincisi, uygulanan teorik
ders program›n›n bilgi aktarmayla s›n›rl› olmas›, ikincisi de ö¤rencilerin flizofreni hastalar›y-
la akut dönemlerinde ve kesitsel olarak karfl›laflmalar› olabilir.
Sonuç: Rutin psikiyatri e¤itiminin tedavi ve çâre arama davran›fl› d›fl›nda olumlu tutum de-
¤iflikli¤i yapmad›¤› bulunmufltur. T›p Fakültesi ö¤rencilerinin psikiyatri e¤itim programlar›na,
tutum de¤ifltirmeye yönelik gelifltirilen özel e¤itim programlar›n›n yerlefltirilmesi gereklidir.
Anahtar Kelimeler: tutum, damgalama, flizofreni, psikiyatri e¤itimi, t›p ö¤rencileri
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hedeflere uygun olarak
Dünya Psikiyatri Birli¤i fli-
zofreniyle ilgili damga ve
ayr›mc›l›kla mücadele prog-
ram› bafllatm›flt›r (Sartorius
1997).

Sartorius, psikiyatri has-
talar›n›n etiketlenmesinde
t›p profesyonellerinin de
önemli oranda katk›da bu-
lundu¤unu ve etiketlemeye
karfl› mücadelede t›p pro-
fesyonellerinin de öncelikli hedeflerden biri olma-
s› gerekti¤ini ifâde etmektedir (Sartorius 2002).
Tutum de¤ifltirmeye yönelik programlar›n tutum-
lar› olumlu yönde etkileyebilece¤i bildirilmifltir
(Corrigan ve ark. 2001, Keane 1990). T›p ö¤renci-
lerinin tutumlar›n›n belirlenmesi e¤itim program-
lar›n›n tutum iyilefltirici bir tarzda plânlanmas›
için gereklidir.

T›p ö¤rencilerine verilen psikiyatri e¤itimini
teorik ve uygulamal› e¤itim fleklinde iki grupta
toplayabiliriz. Teorik dersler bilgi aktar›m› fleklin-
dedir ve oluflan bilgi veya idrak soyuttur. Uygula-
mal› e¤itimde ise hastayla yüz yüze gelinmekte,
hastal›¤›n seyri takip edilmekte, hastalar ve hasta-
l›k hakk›nda daha gerçekçi gözlem ve bilgi olufl-
maktad›r. Dolay›s›yla tutumun oluflmas›nda teori
ve uygulaman›n farkl› etkilerinin olaca¤› varsay›la-
bilir.

Bu çal›flman›n amac› t›p fakültesi ö¤rencileri-
nin flizofreni yaflayan kiflilere ve flizofreni hastal›¤›-
na karfl› tutumlar›na psikiyatri e¤itiminin etkisini
tesbit etmektir.

YÖNTEM
Çal›flma Harran Üniversitesi T›p Fakültesi’nde

2002-2003 e¤itim döneminde yap›lm›flt›r. T›p fa-
kültesi ö¤rencileri, psikiyatriyle ilgili teorik ve uy-
gulamal› e¤itim almam›fl olan 4. s›n›f ö¤rencileri,
yaln›zca teorik e¤itim alan 5. s›n›f ö¤rencileri, te-
orik ve uygulamal› e¤itim alan 6. s›n›f ö¤rencileri
olmak üzere 3 gruba ayr›lm›flt›r. Çal›flman›n yap›l-
d›¤› aral›kta psikiyatri klini¤ine ba¤l› yatakl› servis
olmad›¤›ndan e¤itim sadece teorik ders anlat›m›
fleklinde olmufltur. Fakültemizde 5. s›n›flara yöne-
lik üç haftal›k teorik ders program› uygulanmakta-
d›r. Alt›nc› s›n›f ö¤rencileri ise iki kiflilik gruplar
halinde psikiyatri poliklini¤ine gelmektedirler. Sa-
bahlar› her gün psikiyatri asistanlar› ile birlikte dü-
zenli yap›lan e¤itim toplant›lar›na kat›lmakta, ken-
dileri de sunum yapmaktad›rlar. Bir ay boyunca
psikiyatri poliklini¤inde yap›lan bütün görüflmele-
re kat›lmaktad›rlar.

Her üç gruba da PAREM taraf›ndan gelifltirilen
ve Türkiye’de bir çok tutum çal›flmas›nda kullan›-
lan tutum anketinin demografik ve sa¤l›k bilgileri
(18 madde) ile flizofreni (32 madde) bölümleri uy-
gulanm›flt›r. Ankette, flizofreni tan›s›na yönelik
olarak DSM-IV tan› ölçütlerini karfl›layan bir olgu
tan›mlanm›flt›r (Amerikan Psikiyatri Birli¤i 1994).
Tan›mlanan olgu flu flekildedir: “Ahmet Bey, 27 ya-
fl›nda evli, memur. Yaklafl›k 8 ayd›r çevresinden
flüphelenmeye, yapt›¤› bulufllar nedeniyle mafya-
n›n peflinde oldu¤unu düflünmeye bafllam›fl. Kula-
¤›na kendisine emir veren sesler geliyor, zaman
zaman bu seslerle konufluyor onlara tepki gösteri-
yor. Giderek ifl yerindeki arkadafllar›ndan da flüp-
helenmeye ve ifle gidememeye bafllam›fl. Evden
ç›km›yor, kimseyle görüflmüyor ve sabaha kadar
s›k›nt›l› bir flekilde dolafl›yor”. Olgu örne¤i veril-
dikten sonra, bu olgu ile ilgili bak›fl aç›lar›n›n,
inançlar›n ve tutumlar›n örneklendi¤i maddeler
psikiyatri asistan› taraf›ndan okunmufl ve ö¤renci-
lerden bu ifâdelere ne ölçüde kat›ld›klar›n› belirle-
yen seçeneklerden birisini seçmeleri istenmifltir.
Örne¤in, “Ahmet Bey’de bedensel bir hastal›k bu-
lunmaktad›r” gibi. flizofreni bölümünde tan›mla-
yan olguya iliflkin 6 madde bulunmaktad›r. Yan›t
seçenekleri, maddede belirtilen ifâdeye “kat›l›yo-
rum: 1, k›smen kat›l›yorum: 2, pek kat›lm›yorum:
3, kat›lm›yorum: 4, fikrim yok: 5” fleklinde düzen-
lenmifltir. Olgu örne¤i ile iliflkili maddelerin ard›n-
dan, verilen olgunun tan›s› söylenerek, bu tan›ya
iliflkin tutum, yaklafl›m ve inançlar› ölçmeye yöne-
lik maddeler okunmufltur; örne¤in “fiizofreni afl›r›
üzüntü hâlidir” gibi. fiizofreni bölümünde bu flekil-
de 26 madde bulunmaktad›r. Daha sonra da, bu
maddelere yan›tlay›c›n›n ne ölçüde kat›ld›¤›, yuka-
r›da belirtildi¤i flekilde iflâretlenmifltir.

‹statistiksel ifllemler: Al›nan sonuçlar SPSS 10.0
istatistik program›nda oluflturulan veri taban›na
aktar›lm›flt›r. Bu çal›flmada kullan›lan veriler için
s›kl›k dökümleri yap›ld›ktan sonra, “kat›l›yorum”
ve “k›smen kat›l›yorum” yan›tlar› birlefltirilerek
“kat›l›yorum” olarak, “kat›lm›yorum” ve “pek ka-

results indicated that as there were no differences in most items amongst groups in terms
of matters regarding with social relations of people with schizophrenia, the attitudes of tra-
ined students towards schizophrenia are more negative in two items (p<0.05).
Discussion: There might be two reasons why the attitudes of medical students tended to
more negative towards the social relations of people with schizophrenia. First one is that,
the theoretical lectures applied for psychiatric training limited with only theoretically infor-
mation transfer. Second one is that medical students meet people with schizophrenia du-
ring acute phase and cross-sectional exposure to the patients.
Conclusion: The results showed that routine psychiatry training except treatment and help
seeking behavior did not cause any changes in positive attitudes. It should be necessary
to add a special psychiatry-training program in order to change the attitudes of medical stu-
dents.
Keywords: attitude, stigma, schizophrenia, psychiatric training, medical students
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t›lm›yorum” yan›tlar› birlefltirilerek “ka-
t›lm›yorum” olarak verilmifltir. Tan›m-
lanm›fl yan›tlar›n ve di¤er seçene¤in bu-
lundu¤u (Size göre Ahmet Bey’in duru-
mu afla¤›dakilerden hangisine uymakta-
d›r?” ve aç›k uçlu yan›tl› “Ahmet Bey
doktora gitmek isterse, hangi doktora
gitmelidir?) maddelerinde ise do¤rudan
elde edilen sonuçlar verilmifltir. 

Tablolarda her üç gruba yönelik ola-
rak her bir maddeye verilen “kat›l›yo-
rum” yan›tlar› verilmifl ve her bir mad-
deye verilen yan›tlar›n farkl›l›k gösterip
göstermedi¤ini belirlemek için analiz-
lerde ki-kare yöntemi kullan›lm›flt›r. 

BULGULAR
Çal›flmaya kat›lan toplam 57 ö¤renci-

nin %35.1’i 4. s›n›f, %31.6’s› 5. s›n›f ve
%33.3’ü 6. s›n›ft›r. Ö¤rencilerin 48’i er-
kek, 9’u kad›nd›r. Yafl da¤›l›m› incelen-
di¤inde, 20-28 aras›nda de¤iflmekte
olup, yafl ortalamas› 23.7±1.7’dir. Ö¤-
rencilerden 4’ü daha önce ruhsal bir te-
davi gördü¤ünü, 19’u ise yak›nlar›nda
ruhsal hastal›k geçiren bir kifli oldu¤unu
bildirmifltir.

fiizofreniye yönelik tutumlar› etkile-
yebilece¤i düflünülen yafl, cinsiyet, ken-
disinde ruhsal hastal›k öyküsü, yak›nla-
r›nda ruhsal hastal›k öyküsü de¤iflkenle-
ri incelendi¤inde flu sonuçlara ulafl›lm›fl-
t›r: Cinsiyete göre farkl›l›k de¤erlendiril-
di¤inde; “fiizofreni afl›r› üzüntü hâlidir”
maddesine erkeklerin %29.3’ü kat›l›r-
ken, kad›nlar›n hiç biri kat›lmad›¤›n›
(c2=4.981, p<0.05), “Ortam de¤iflikli¤i
flizofrenin geçmesine önemli katk›larda
bulunur” maddesine erkeklerin %31.1’i
kat›l›rken kad›nlar›n hiç birinin kat›lma-
d›¤› ve fark›n anlaml› oldu¤u saptanm›fl-
t›r (c2=5.401, p<0.05). Di¤er maddeler-
de cinsiyete göre anlaml› farkl›l›k bulun-
mam›flt›r (p>0.05).

Ruhsal tedavi öyküsü aç›s›ndan farkl›l›k ince-
lendi¤inde yaln›zca “fiizofreni psikoterapi ile teda-
vi edilebilen bir hastal›kt›r” maddesine daha önce
ruhsal hastal›k öyküsü bulunan ö¤rencilerin tama-
m›n›n, bulunmayanlar›n ise %56’s›n›n kat›ld›¤› ve
aralar›ndaki fark›n anlaml› oldu¤u (c2=4.404,
p<0.05), di¤er maddeler aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k
olmad›¤› saptanm›flt›r (p>0.05). Yak›nlar›nda ruh-
sal hastal›k öyküsü bulunan ö¤rencilerin ise “”Ha-
c› veya hocalar flizofrenin geçmesini sa¤layabilir”

maddesine verdikleri yan›tlar›n anlaml› olarak
farkl›l›k gösterdi¤i (c2=4.002, p<0.05), yak›nlar›n-
da ruhsal hastal›k öyküsü bulunanlar›n %22.2’si bu
maddeye kat›l›rken, bulunmayanlar›n %5.6’s›n›n
kat›ld›¤› saptanm›flt›r. Yak›nlar›nda ruhsal hastal›k
öyküsü aç›s›ndan di¤er maddelerde anlaml› farkl›-
l›k bulunmam›flt›r (p>0.05).

Tablo 1’de araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin s›-
n›flar›na göre flizofreni olgu örne¤i ile ilgili sorula-
ra kat›l›yorum ve k›smen kat›l›yorum yan›tlar›n›n

Tablo 1: T›p ö¤rencilerinin flizofreni vak’a örne¤ini
kavray›fl› ile ilgili sorulara “kat›l›yorum” fleklinde
verdikleri yan›tlar (%)

44..  ss››nn››ff 55..  ss››nn››ff 66..  ss››nn››ff

Ahmet Bey’de bedensel bir 15.8 5.6 16.7 
hastal›k bulunmaktad›r

Ahmet Bey’de ruhsal bir 100.0 83.3 94.4 
hastal›k bulunmaktad›r

Ahmet Bey’in bu durumu 55.6 50.0 33.3
kiflilik zay›fl›¤›ndan 
kaynaklanmaktad›r

Ahmet Bey’in bu durumu 35.0 50.0 42.1
yaflad›¤› sosyal sorunlardan 
kaynaklanmaktad›r

Tablo 2: T›p ö¤rencilerinin flizofreni olgusuna genel
bak›fl› ve etiyolojisi ile ilgili sorulara “kat›l›yorum”
fleklinde verdikleri yan›tlar (%)

44..  ss››nn››ff 55..  ss››nn››ff 66..  ss››nn››ff

fiizofreni sosyal sorunlar 52.9 29.4 66.7
nedeniyle ortaya ç›kar

fiizofreni bulafl›c›d›r 5.6 11.1 11.1

fiizofreni afl›r› üzüntü 33.3 12.5 27.8
halidir

fiizofreni bir ruhsal zay›fl›k 77.8 44.4 77.8 
hâlidir

fiizofreni olanlar ak›l hastas›d›r 55.0 82.4 77.8

fiizofren bir hastal›kt›r 84.2 100.0 100.0

fiizofreni bir hastal›k de¤il, 17.6 5.5 00.0 
zaman zaman her insan›n içine
düfltü¤ü bir durumdur

fiizofreni do¤ufltan gelen bir 11.8 38.9 44.4
hastal›kt›r
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birlefltirilmifl hâliyle “kat›l›yorum” flek-
linde verdikleri yan›tlar› gösterilmifltir
(Tablo 1).

Tablo 1’de görüldü¤ü gibi “Ahmet
Bey’de bedensel bir hastal›k bulunmak-
tad›r” maddesine s›n›flara göre ö¤renci-
lerin %5.6-16.7 aras›nda kat›ld›¤›, %83-
100 aras›nda de¤iflen oranlarda flizofre-
niyi “ruhsal hastal›k” olarak gördükleri,
4. ve 5. s›n›flar›n yaklafl›k yar›s›, 6. s›n›f-
lar›n üçte biri flizofrenin “kiflilik zay›fl›-
¤›ndan kaynakland›¤›n›” ve %35-42 ara-
s›nda de¤iflen oranlarda “Ahmet Bey’in
durumunun sosyal sorunlardan kaynak-
land›¤›n›” belirttikleri saptanm›flt›r. Ö¤-
rencilerin s›n›flar›na göre belirtilen bu
maddelere verdikleri yan›tlar aras›nda
anlaml› bir farkl›l›k saptanmam›flt›r
(p>0.05).

Tablo 2’de araflt›rmaya kat›lan ö¤-
rencilerin s›n›flara göre flizofreninin
etiyolojisi ile ilgili sorulara “kat›l›yo-
rum” fleklinde verdikleri yan›tlar› gös-
terilmifltir (Tablo 2).

Tablo 2’de görüldü¤ü gibi, flizofre-
ninin “sosyal sorunlar nedeniyle ortaya
ç›kt›¤›” düflüncesi en fazla 6. s›n›f ö¤-
rencileri taraf›ndan belirtilmifltir. 5. s›-
n›flar ile di¤er iki grup aras›nda anlaml›
fark vard›r (c2=5.068, p<0.05). Benzer
bir sonuç “fiizofreni bir ruhsal zay›fl›k
hâlidir” sorusuna verilen yan›tta görül-
mektedir (c2=6.000, p<0.05). 4. s›n›fla-
r›n %17.6’s›, 5. s›n›flar›n %5.5’i “fiizofre-
ni bir hastal›k de¤il, zaman zaman her
insan›n içine düfltü¤ü bir durumdur”
maddesine kat›lmalar›na ra¤men, 6. s›-
n›flar›n hiç birinin bu maddeye kat›lma-
d›klar› saptanm›flt›r (c2=4.794, p<0.05).
“fiizofreni do¤ufltan gelen bir hastal›k-
t›r” maddesine ise en az 4. s›n›f ö¤ren-
cileri kat›lm›flt›r (c2=5.406, p<0.05).

Tablo 3’de araflt›rmaya kat›lan ö¤-
rencilerin s›n›flara göre flizofrenisi olan
kiflilerin toplum içindeki yaflam› ile ilgi-
li sorulara “kat›l›yorum” fleklinde ver-
dikleri yan›tlar› gösterilmifltir (Tablo 3).

Tablo 3’de görüldü¤ü gibi, “fiizof-
renler sald›rgan olur” maddesine 5. ve
6. s›n›flar daha yüksek oranda kat›l›yo-
rum yan›t›n› vermiflken, 4.s›n›flar daha
düflük oranda bu maddeye kat›ld›klar›n› bildirmifl- lerdir (c2=5.402, p<0.05). Ayn› tutum “fiizofrenler

kendi hayatlar› ile ilgili do¤ru kararlar› alamaz”

Tablo 3: T›p ö¤rencilerinin flizofreni vak’as›n›n 
toplum içinde yaflam› ile ilgili sorulara “kat›l›yorum”
fleklinde verdikleri yan›tlar› (%)

44..ss››nn››ff 55..ss››nn››ff 66..ss››nn››ff

Hac› veya hocalar flizofrenin 5.3 22.2 5.9
geçmesini sa¤layabilir

fiizofrenler toplum içinde 61.1 58.8 55.6 
serbest dolaflmamal›d›r

fiizofren bir kifliyle birlikte 38.9 16.7 33.3
çal›flabilirim

fiizofren bir kifliyle 10.0 11.8 17.6
evlenebilirim

fiizofren bir komflum olmas› 42.1 17.6 35.3 
beni rahats›z etmez

Evim olsa flizofren bir kifliye 63.2 62.5 52.9
kiraya vermem

fiizofrenler sald›rgan olur 47.1 82.4 83.3

fiizofrenler kendi hayatlar› ile 76.5 88.9 100.0 
ilgili do¤ru kararlar› alamaz

44..ss››nn››ff 55..ss››nn››ff 66..ss››nn››ff

fiizofreni tam olarak düzelmez 72.2 75.0 55.6

Sosyal sorunlar çözülmeden 47.4 50.0 27.8 
flizofreni geçmez

fiizofren tedavi edilebilen 83.3 88.9 100.0 
bir hastal›kt›r

Ortam de¤iflikli¤i flizofrenin 29.4 16.7 33.3 
geçmesine önemli katk›larda 
bulunur

fiizofreni ilâçla tedavi edilebilen 73.3 100.0 94.4
bir hastal›kt›r

fiizofreni psikoterapi ile tedavi 66.7 61.1 50.0 
edilebilen bir hastal›kt›r

fiizofreni tedavisinde kullan›lan 87.5 76.9 75.0 
ilâçlar ba¤›ml›l›k yapabilirler

fiizofreni tedavisinde kullan›lan 100.0 82.4 75.0 
ilâçlar ciddî yan etkiler yaparlar

Tablo 4: T›p ö¤rencilerinin flizofreni vak’as›n›n
tedavisi ile ilgili sorulara “kat›l›yorum” fleklinde
verdikleri yan›tlar (%)



maddesine karfl› da gösterilmifltir
(c2=5.727, p<0.05). Di¤er maddelerde
gruplar aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4’de araflt›rmaya kat›lan ö¤-
rencilerin s›n›flara göre flizofreninin te-
davisi ile ilgili sorulara “kat›l›yorum”
fleklinde verdikleri yan›tlar› gösterilmifl-
tir. (Tablo 4)

Tablo 4’de görüldü¤ü gibi “fiizofreni
tam olarak düzelmez” maddesine en az
6. s›n›f ö¤rencileri kat›l›yorum yan›t›n›
vermifllerdir (c2=6.185, p<0.05). “Sosyal
sorunlar çözülmeden flizofreni geçmez”
maddesine en az 6. s›n›flar kat›lm›flt›r
(c2=6.485, p<0.05). Yine 6. s›n›flar “fii-
zofreni tedavi edilebilen bir hastal›kt›r”
maddesine %100 oran›nda kat›l›yorum
yan›t›n› vermifllerdir (c2=6.539, p<0.05).
“fiizofreni ilâçla tedavi edilebilen bir has-
tal›kt›r” maddesine 4. s›n›flar %73.3, 6.
s›n›flar %94.4, 5. s›n›flar ise %100 ora-
n›nda kat›lm›fllard›r (c2=7.147, p<0.05).
“fiizofreni tedavisinde kullan›lan ilaçlar
ciddî yan etki yaparlar” maddesine en
olumlu tutum 6. s›n›flar aras›nda görül-
müfltür (c2=5.998, p<0.05).

Tablo 5’de araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin s›-
n›flara göre flizofreni hastal›¤›nda çâre arama dav-
ran›fl› ile ilgili sorulara “kat›l›yorum” fleklinde ver-
dikleri yan›tlar› gösterilmifltir (Tablo 5).

Tablo 5’de görüldü¤ü gibi çâre arama davran›-
fl› için psikiyatri e¤itimi alanlar tüm maddelere ve-
rilen yan›tlarda daha olumlu tutum göstermifller-
dir (c2=8.886, p<0.05).

TARTIfiMA
Çal›flmam›zda flizofreninin tedavisi ve çâre ara-

ma davran›fl› bölümlerinde psikiyatri e¤itimi alan-
larda tutum iyileflmesi gözükürken, flizofrenlerin
toplum içinde yaflam› ile ilgili maddelerde psiki-
yatri e¤itimi alanlar daha kötü tutuma sahip olduk-
lar› bulunmufltur.

Literatürdeki çal›flmalarda psikiyatrik e¤itimin tu-
tuma etkisi konusunda farkl› sonuçlara ulafl›lm›flt›r.
Bâz› çal›flmalarda olumlu yönde de¤iflim sa¤lad›¤›
bildirilmiflken (Mino ve ark. 2001, Corrigan ve ark.
2001, Keane 1990, Singh ve ark. 1998), bâz› çal›flma-
larda ise tutumu de¤ifltirmedi¤i bulunmufltur (Arkar
ve Eker 1997, Özmen ve ark. 2003). Holmes ve arka-
dafllar›n›n (1999) kolej ö¤rencilerine düzenlenen
damgalamay› azalt›c› içeri¤in oldu¤u kurs sonucun-
da bâz› tutumlarda de¤ifliklik oldu¤unu saptam›fllar-

d›r. Keane ve arkadafllar›n›n (1990) t›p ö¤rencilerine
8 haftal›k e¤itim program› düzenlediklerinde t›p ö¤-
rencilerinin flizofren hastalar›n ba¤›ms›z yaflayabile-
cekleri yönünde tutum düzelmesi olmufltur. Bu ça-
l›flmalarda ortak olarak saptanan husus ise tutumla-
r›n bütünüyle de¤iflmedi¤i, bâz› tutumlarda de¤iflik-
lik olurken, bâz› tutumlarda da de¤ifliklik olmad›¤›-
d›r.

Literatürdeki tutum çal›flmalar›nda ço¤unlukla
tutum de¤ifltirmeye yönelik birkaç saatlik kurslar-
dan 8 haftal›k kurslara kadar de¤iflik süreli e¤itim
programlar› uygulanm›flt›r. Bu e¤itim programlar›
ço¤unlukla yap›land›r›lm›flt›r. Örne¤in Holmes ve
arkadafllar›n›n (1999) uygulad›¤› programda flizof-
renlerin tehlikelili¤i ile ilgili literatürün gözden ge-
çirilmesi, flizofrenisi olan kiflinin ve âilesinin 60
dakikal›k sunumlar›na yer verilmifltir. Bizim çal›fl-
mam›zda tutum de¤ifltirmeye yönelik özel bir
program uygulanmay›p, rutin psikiyatri staj iflleyi-
fli gerçeklefltirilmifltir. Bu durum ö¤rencilerde
önemli oranda tutum iyileflmesinin görülmemesi-
nin nedeni olabilir.

Bu çal›flmada kullan›lan formun ayn›yla flizofreni-
ye karfl› tutum ile ilgili baflka çal›flmalar da yap›lm›fl-
t›r. Bu çal›flmalar›n hepsinde de istatistik s›ras›nda
hesaplamalar› ve sonuçlar›n ifâdesini kolaylaflt›rmak
için cevap fl›klar›nda birlefltirilme yap›lm›flt›r. Taflk›n

44..ss››nn››ff 55..ss››nn››ff 66..ss››nn››ff

Öncelikle bir doktora gitmesi 65.0 88.9 100.0
gerekmektedir

Öncelikle güçlü olmas› 10.0 11.1 0.00
gerekmektedir, isterse 
bu durumu aflabilir

Öncelikle bir tatile ç›kmas›, 15.0 00.0 00.0 
bulundu¤u ortamdan 
uzaklaflmas› gerekmektedir

Öncelikle yaflad›¤› flartlar›n 10.0 00.0 00.0
düzeltilmesi gerekmektedir

Gitmesi gereken doktor 10.0 5.6 00.0
Sa¤l›k oca¤› doktoru

Dahiliye 00.0 5.6 00.0

Psikiyatr 85.0 83.3 100.0

Doktora gitmesini gerektiren 5.0 5.6 00.0
bir durum yoktur

Tablo 5. Vak’a örne¤inin çâre arama davran›fl› ile
ilgili sorulara “kat›l›yorum” fleklinde verdikleri
yan›tlar (%)
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ve arkadafllar›n›n (2002) k›rsal alanda flizofreniye
karfl› tutumlar› ölçtükleri çal›flmada istatistik hesap-
lar› yap›l›rken “kat›l›yorum” ile “k›smen kat›l›yo-
rum” ve “kat›lm›yorum” ile “pek kat›lm›yorum” ce-
vap fl›klar›n›n birlefltirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda
benzer yöntem uygulanm›flt›r. Sa¤duyu ve arkadaflla-
r›n›n (2001) kentsel alanda flizofreniye karfl› tutum
çal›flmas›nda ise “k›smen kat›l›yorum” ile “pek kat›l-
m›yorum” fl›klar› birlefltirilmifltir. Bu farkl› cevap bir-
lefltirmenin sonuçlar› etkileyece¤i aç›kt›r. Bu sebep-
le bu çal›flman›n sonuçlar›n› Taflk›n ve arkadafllar›-
n›n çal›flmas›yla k›yaslamak gerekir. Taflk›n ve arka-
dafllar›n›n çal›flmalar›ndaki sonuçlar› bizim çal›flma-
m›zla k›yaslanmas› flu flekildedir: K›rsal bölgede ya-
flayanlar verilen flizofreni vak’a örne¤ine %49.5 ora-
n›nda bedensel hastal›k tan›mlamas› yaparken t›p fa-
kültesi ö¤rencileri %15-5 oranlar›nda bedensel has-
tal›k demifllerdir. K›rsal bölgede yaflayanlar flizofreni
örne¤inin sosyal sorunlardan kaynakland›¤› sorusu-
na %61.5 oran›nda kat›l›yorken, t›p fakültesi ö¤ren-
cileri %35 ile %50 oranlar›nda kat›lm›fllard›r. fiizofre-
ninin ilâçla tedavi edilebilirli¤i ile ilgili maddeye
halk %68 oran›nda kat›l›rken, ö¤renciler %100-73.3
oran›nda kat›lm›fllard›r. “fiizofrenler toplum içinde
serbest dolaflmamal›d›r” maddesine k›rsal bölgede
yaflayanlar %50 oran›nda kat›l›rken, t›p ö¤rencileri
%61 ilâ %55 oranlar›nda kat›lm›fllard›r. Benzer flekil-
de “fiizofren bir komflum olmas› beni rahats›z et-
mez” maddesine halk %35.1 oran›nda kat›l›yorum
cevab› vermiflken, t›p ö¤rencileri %42 ilâ %17 ora-
n›nda kat›lm›fllard›r. “fiizofrenler sald›rgan olur”
maddesine halk %53.4 oran›nda kat›l›rken, t›p ö¤-
rencileri %83 ilâ %47 oran›nda kat›lm›fllard›r. Görül-
dü¤ü gibi bizim çal›flmam›zla Taflk›n ve arkadafllar›-
n›n çal›flmas› k›yasland›¤›nda, t›p ö¤rencilerinin fli-
zofreni hastal›¤›n› kavrama, etiyoloji, tedavi ve çâre
arama davran›fl›nda k›rsal alanda yaflayanlardan daha
olumlu tutumlara sâhip olurken, flizofrenlerin top-
lum içinde yaflam› ve sosyal iliflki ile ilgili maddeler-
de daha olumsuz cevaplama oranlar›na sâhiptirler.
Bu durum düflündürücüdür. ‹lginç olarak bu sonuç
literatürle uyumludur. Jorm ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas›nda (1999) t›p profesyonellerinin flizofreniye
karfl› tutumlar›n›n toplumdan daha kötü oldu¤u bu-
lunmufltur. Bu durumdan dolay› tutum de¤ifltirme
programlar›n›n hedeflerinden biri olarak sa¤l›k ala-
n›nda çal›flan profesyoneller seçilmifltir (Sartorius
2002).

SONUÇ
Sonuç olarak rutin psikiyatri e¤itimin tedavi ve

çâre arama davran›fl› d›fl›nda olumlu tutum de¤i-
flikli¤i yapmad›¤› bulunmufltur. Bu durum psiki-
yatri e¤itim programlar›na flizofreniye yönelik tu-
tumlar› etkilemek için özel e¤itim programlar›n›n
yerlefltirilmesini gerekli oldu¤unu göstermekte-
dir.
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