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Sa¤l›k Yüksekokulu Ö¤rencilerinin
fiizofreni ile ‹lgili Tutumlar›

Objective: It is aimed to determine the attitudes of the stu-
dents of the school of health toward schizophrenia.

Method: The study was carried out in Celal Bayar
University School of Health. The sample consisted of 268
students. A questionnaire which was designed by the
authors was used. The questionnaire has 12 items for
sociodemographic features and health condition, 18 items
for schizophrenia.

Results: Of the whole sample, 64.2% stated that the case
vignette has "a mental illness" and, 63.1% believed that
the weakness of personality is aetiological factor.
Approximately 90% of the subjects explained that they will
not get married to someone who has similar symptoms. Of
the whole subjects, 88.1% stated that the patients with
schizophrenia can not make correct decision about them-
selves. The subjects who completed the practice of psy-
chiatry stated that this condition don’t remit completely
(p=0.0035), and that the patients can’t be treated
(p=0.0022). They believed that the patients with schizo-
phrenia are aggressive (p=0.0463). 

Discussion: The students of School of Health stated that
the weakness of personality as aetiological factor. They
are unwilling about setting personel intimacy to the
patients and they are more rejective than the public. The
practice of psychiatry don’t provide a positive attitude
towards schizophrenia. 

Key words: schizophrenia, attitudes, stigmatisation, 
students of school of health

Amaç: Bu çal›flmada sa¤l›k yüksekokulu ö¤rencilerinin fli-
zofreni ile ilgili tutumlar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Araflt›rma Celal Bayar Üniversitesi Sa¤l›k Yükse-
kokulu’nda araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen anket for-
mu kullan›larak gerçeklefltirilmifltir. Çal›flmaya 268 ö¤renci
kat›lm›flt›r. Anket formunda sosyodemografik bilgiler ve
sa¤l›k bilgileri ile ilgili 12, flizofrenili hasta ile ilgili 18 mad-
de bulunmaktad›r.

Sonuçlar: Kat›l›mc›lar›n %64.2’si olguda "ruhsal bir hasta-
l›k" oldu¤unu, %63.1’i flizofreni etiyolojisinde "kiflilik yap›s›
zay›fl›¤›n›n" neden oldu¤unu belirtmifltir. Kat›l›mc›lar›n
%89.2’si benzer yak›nmalar› olan birisi ile evlenmeyece¤i-
ni, %88.12’i flizofrenili hastalar›n kendi yaflamlar› ile ilgili
do¤ru kararlar› alamayaca¤›n› belirtmifltir. Psikiyatri staj›
yapm›fl olan denekler; tablonun tam olarak düzelmeyece-
¤ine (p=0.0035), durumun tedavi edilemeyece¤ine
(p=0.0022) ve flizofrenili kiflilerin sald›rgan olaca¤›na daha
fazla inand›klar›n› belirtmifllerdir (p=0.0463). 

Tart›flma: Sa¤l›k Yüksekokulu ö¤rencilerinin flizofreniyi bir
ak›l hastal›¤› olarak düflünmekten çok bir ruhsal hastal›k
olarak kavramlaflt›rmaktad›r. Etiyolojik neden olarak, ö¤-
renciler öncelikle kiflilik zay›fl›¤›n› göstermektedirler. Ö¤-
renciler, flizofrenili hastalarla bireysel yak›nl›k kurma konu-
sunda isteksizdir ve genel halktan daha fazla olmak üzere
reddedici ve d›fllay›c› bir tutuma sahiptirler. E¤itim sürecin-
deki psikiyatri staj›, flizofreni için daha olumlu tutumlar›
sa¤lamamaktad›r. 

Anahtar sözcükler: flizofreni, tutum, etiketleme, sa¤l›k
yüksekokulu ö¤rencileri
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Girifl

Toplumun ruhsal bozukluklarla ile ilgili bilgi, tutum
ve davran›fl› konusunda gerek yurtd›fl›nda gerek Türki-
ye’de yap›lan araflt›rmalarda halk›n genel olarak ruhsal
bozukluklara karfl› olumsuz bak›fl aç›s›na sahip oldu¤u
ve ruhsal bozuklu¤u olanlara yönelik ayr›mc› ve etiket-
leyici tutum gösterdi¤i görülmüfltür.1-4 ‹çinde yaflad›¤›
toplumun bir üyesi olan sa¤l›k çal›flanlar›n›n bunlardan
nas›l etkilendi¤i ise yeterince bilinmemektedir. Hemfli-
relerin flizofreni için, t›bbi giriflimlerin yard›mc› olaca-
¤›na iliflkin tutumlar›n›n psikiyatristlerle benzer, stan-
dart olmayan sa¤alt›m yöntemlerine iliflkin tutumlar›-
n›n da halk ile benzer oldu¤u görülmüfltür.5 T›p fakül-
tesi 5. s›n›f ö¤rencilerinde psikiyatri staj› öncesi ve son-
ras› tan›fl›kl›¤›n etkisinin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada staj
sonras›nda depresyon örne¤i için sosyal reddedilmenin
azald›¤›, paranoid flizofreni için ise de¤ifliklik görülme-
di¤i bildirilmifltir.6 Do¤an, ö¤renci hemflirelerle yap›lan
bir çal›flmada hastalara ve hastal›klara karfl› olumlu tu-
tum gelifltirmede e¤itimin ve etkili e¤itimsel yaflant›la-
r›n önemli bir rolü oldu¤unu,7 Uçman da mesleki e¤iti-
mi daha yüksek olan sa¤l›k personelinin tutumlar›n›n
düflük olanlara oranla daha olumlu oldu¤unu göstermifl-
tir.8 Ancak olumlu tutum gelifltirmede tek bafl›na ku-
ramsal e¤itimin yeterli olmad›¤›n› bildiren çal›flmalar
da bulunmaktad›r.6,9,10

Sa¤l›k hizmeti veren ve toplum içinde sa¤l›k konu-
sunda "dan›flman" ifllevi gören sa¤l›k çal›flanlar›n›n tu-
tumlar›, ruhsal sorunlar› olan hastalar›n gereken yard›-
m› alabilmelerini ve gerekti¤inde yönlendirilmelerini
etkileyen önemli bir etmendir. Bu görüfllerden yola ç›-
k›larak bu araflt›rmada sa¤l›k yüksekokulu ö¤rencileri-
nin flizofrenili olgu örne¤ine yönelik tutumlar›n›n arafl-
t›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem

Araflt›rma grubu

Araflt›rma Celal Bayar Üniversitesi Manisa Sa¤l›k
Yüksekokulu’nda yürütülmüfltür. Araflt›rmaya Yükse-
kokula kay›tl› 327 (Hemflirelik 123, Ebelik 119, Sa¤l›k
Memurlu¤u 85) ö¤renciden anket formunun uygulan-
d›¤› gün okulda bulunan ve araflt›rmaya kat›lmay› ka-
bul eden 272 ö¤renci al›nm›fl ve anket formu uygulan-
m›flt›r. Dört dene¤e ait veriler yanl›fl ya da eksik kod-
lama saptand›¤›ndan de¤erlendirme aflamas›nda çal›fl-
madan ç›kart›lm›fl, kalan 268 dene¤in verileri kullan›l-
m›flt›r. 

Araçlar

Bu araflt›rmada Psikiyatrik Araflt›rmalar ve E¤itim
Merkezi Derne¤i (PAREM) taraf›ndan "Ruhsal Hasta-
l›klar ‹le ‹lgili Halk›n Tutumunun Araflt›r›lmas›" (RU-
TUP) projesi için gelifltirilen anket formu temel al›na-
rak araflt›rmac›lar taraf›ndan düzenlenen anket formu
kullan›lm›flt›r. Anket formunun kat›l›mc›lar ile ilgili ge-
nel bilgiler bölümünde 12, flizofreni bölümünde 18
madde bulunmaktad›r. Anket formunun kat›l›mc›lar ile
ilgili genel bilgiler bölümünde ö¤rencinin bölümü
(hemflirelik, ebelik ya da sa¤l›k memurlu¤u), s›n›f›, ya-
fl›, cinsiyeti, medeni durumu, mezun oldu¤u lise (sa¤l›k
lisesi ya da di¤er), özgeçmiflte ruhsal tedavi görme du-
rumu, yak›nlar›nda ruhsal hastal›k geçiren bulunup bu-
lunmad›¤›, kendi alg›s›na göre sosyoekonomik düzey
(alt, orta, üst), anne ve baban›n e¤itim durumu ve psiki-
yatri staj› yap›p yapmad›¤› araflt›r›lm›flt›r.

Anket formunda DSM-IV’te11 tan›mland›¤› flekliyle
paranoid flizofrenili (ek 1) hastalarda görülen belirtile-
rin bulundu¤u olgu örne¤i verilerek kat›l›mc›lar›n olgu
ile ilgili 18 maddeyi yan›tlamalar› istenmifltir. Anket
formunda olgunun tan›s› verilmemifl ve araflt›rmaya ka-
t›lanlar tan›lar konusunda bilgilendirilmemifltir. fiizof-
reni bölümündeki 15 maddede yan›tlar derecelendiril-
mifl (kat›l›yorum, k›smen kat›l›yorum, pek kat›lm›yo-
rum, kat›lm›yorum, fikrim yok), 2 madde yar› aç›k uç-
lu ve 1 soru ise aç›k uçlu olarak düzenlenmifltir.

‹statistiksel de¤erlendirme

Al›nan sonuçlar SPSS-PC 9.0 istatistik program›nda
oluflturulan veri taban›na aktar›lm›flt›r. Bu çal›flmada
kullan›lan veriler için s›kl›k dökümleri yap›lm›flt›r; sos-
yodemografik ve sa¤l›k durumu ile ilgili de¤iflkenlerin
derecelendirilmifl maddelerin yan›tlar›na etkisini arafl-
t›rmak amac›yla lojistik regresyon analizi uygulanm›fl-
t›r. Her hangi bir maddede eksik veri bulundu¤unda o
madde de¤erlendirme d›fl› tutulmufltur. S›kl›k dökümle-
ri verilirken yan›tlar›n derecelendirilmifl oldu¤u (kat›l›-
yorum, k›smen kat›l›yorum, pek kat›lm›yorum, kat›lm›-
yorum, fikrim yok) sorularda "kat›l›yorum" ve "k›smen
kat›l›yorum" yan›tlar› birlefltirilerek "kat›l›yorum" ola-
rak, "kat›lm›yorum" ve "pek kat›lm›yorum" yan›tlar›
birlefltirilerek "kat›lm›yorum" olarak verilmifltir. Ta-
n›mlanm›fl yan›tlar›n ve di¤er seçene¤inin bulundu¤u
("Size göre Ahmet beyin / Fatma han›m›n durumu afla-
¤›dakilerden hangisine uymaktad›r" ve "Ahmet beyin-
kine / Fatma han›m›nkine benzer flikayetleri olanlar›n
bu durumdan kurtulmak için afla¤›dakilerden hangisini



yapmas› gerekmektedir") ve aç›k uçlu yan›tl› ("Fatma
han›m / Ahmet bey doktora gitmek isterse hangi dokto-
ra gitmelidir") maddelerde ise do¤rudan elde edilen so-
nuçlar verilmifltir.

Lojistik regresyon analizi uygulan›rken kat›l›mc›la-
r›n olgu örne¤ine yönelik tutumlar›n› de¤erlendiren, ya-
n›tlar› derecelendirilmifl maddeler ba¤›ml› de¤iflken
olarak; psikiyatri staj› yapma, staj› Manisa Ruh Sa¤l›¤›
ve Hastal›klar› Hastanesinde yapma, mezun oldu¤u li-
se, s›n›f, yafl, cinsiyet, medeni durumu, özgeçmiflte ruh-
sal tedavi görme durumu, yak›nlar›nda ruhsal hastal›k
geçirme durumu ve sosyoekonomik düzey ba¤›ms›z de-
¤iflken olarak al›nm›flt›r. 

Lojistik regresyon analizi her bir ba¤›ml› de¤iflken
için ayr› ayr› ve ba¤›ms›z de¤iflkenlerin tümü eflzaman-
l› olarak analize kat›larak yap›lm›flt›r. Biri mesleki de-
¤iflkenlerin di¤eri ise sosyodemografik ve sa¤l›kla ilgi-
li de¤iflkenlerin etkisini de¤erlendirmek amac›yla iki
ayr› lojistik regresyon analizi uygulanm›flt›r. Ba¤›ml›
de¤iflken olarak al›nan bilgi ve tutumu araflt›rmaya yö-
nelik sorulara "fikrim yok" yan›t›n› verenler de¤erlen-
dirme d›fl› tutulmufltur. Ba¤›ml› de¤iflken olarak al›nan
sorulara verilen yan›tlar "kat›l›yorum" yan›t› "1", "ka-
t›lm›yorum" yan›t› ise "0" olarak yeniden kodlanm›flt›r.

Mesleki de¤iflkenler ile ilgili de¤iflkenlerin etkisini
incelemek amac›yla yap›lan lojistik regresyon analizi
s›ras›nda ba¤›ms›z de¤iflkenlerden staj yapma, yap-
m›fl/yapmam›fl; Manisa Ruh Sa¤l›¤› Hastanesinde staj
yapma, yapm›fl/yapmam›fl; mezun oldu¤u lise, sa¤l›k
meslek lisesi/di¤er liseler ve s›n›f, I. s›n›f/II.-III.-IV. s›-
n›f olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. Ba¤›ms›z de¤iflkenlerde
staj yapma için "staj yapmam›fl olma", Manisa Ruh
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesinde staj yapma için
"yapmama", mezun oldu¤u lise için "di¤er liseler" ve
s›n›f için "I. s›n›f" referans grubu olarak al›nm›flt›r.

Demografik ve sa¤l›kla ilgili bilgilerin etkisini ince-
lemek amac›yla yap›lan lojistik regresyon analizi s›ra-
s›nda ba¤›ms›z de¤iflkenlerden yafl, 21 yafl ve alt›/ 22
yafl ve üstü; cinsiyet, kad›n/erkek; medeni durumu, ev-
li/evli de¤il; özgeçmiflte ruhsal tedavi görme durumu,
bulunma/bulunmama; yak›nlar›nda ruhsal hastal›k ge-
çirme durumu, bulunma/bulunmama; sosyoekonomik
düzey, alt/orta-üst fleklinde s›n›fland›r›lm›flt›r. Ba¤›m-
s›z de¤iflkenlerde yafl için "21 yafl ve alt›", cinsiyet için
"kad›n", medeni durum için "evli olmama" özgeçmiflte
ruhsal tedavi için "bulunmama", soygeçmiflte ruhsal te-
davi için "bulunmama", sosyoekonomik düzey için "or-
ta-üst" referans grubu olarak al›nm›flt›r. 

Sonuçlar

Kat›l›mc›lar›n yafl ortalamas› 20.81 (SS:1.69; en dü-
flük=17, en yüksek=29) bulunmufltur. Kat›l›mc›lar›n di-
¤er sosyodemografik, mesleki ve sa¤l›k bilgileri Tablo
1’de verilmifltir.

Kat›l›mc›lar›n %64.2’si (n=172) olgu öyküsündeki
durumu bir "ruhsal hastal›k", %25.7’si (n=69) ise bir
"ak›l hastal›¤›" olarak tan›mlam›flt›r. Olguda bedensel
hastal›k bulundu¤unu düflünen denek olmam›flt›r. Kat›-
l›mc›lar›n flizofrenili hasta kavram›na bak›fl aç›s› Tablo
2’de gösterilmifltir. fiizofreni etiyolojisinde kat›l›mc›la-
r›n %63.1’i (n=169) "kiflilik yap›s› zay›fl›¤›n›" neden
olarak belirtmifllerdir. ‹kinci s›kl›kta belirtilen etiyolo-
jik neden "yaflan›lan sosyal sorunlar" olmufltur (%39.6,
n=106). Kat›l›mc›lar›n flizofreni etiyolojisine bak›fl aç›-
s› Tablo 3’te verilmifltir.

fiizofrenili olgunun toplum içinde yaflam›na bak›fl
aç›s› ile ilgili maddelere verilen yan›tlar de¤erlendiril-
di¤inde; kat›l›mc›lar›n %89.2’si (n=239) benzer yak›n-
malar› olan birisi ile evlenmeyece¤ini, %73.1’i (n=196)
birlikte çal›flmak istemeyece¤ini, %65.7’si benzer ya-
k›nmalar› olan bir komfludan rahats›zl›k duyaca¤›n› be-
lirtmifltir. Kat›l›mc›lar›n %88.12’i (n=236) flizofrenili
hastalar›n kendi yaflamlar› ile ilgili do¤ru kararlar› ala-
mayaca¤›na inand›klar›n› belirtmifllerdir. Kat›l›mc›lar›n
flizofrenili hastalar›n toplum içindeki yaflamalar›na ve
sosyal mesafe isteklerine yönelik yan›tlar› Tablo 4’te
verilmifltir. 

Kat›l›mc›lar›n %85.4’ü (n=229) flizofreninin sa¤al-
t›labilen bir durum oldu¤unu; %81.0’i (n=217) sa¤alt›-
m›n hastaneye yat›r›larak yap›lmas› gerekti¤ini ve
%28’i (n=75) de flizofreninin tam olarak düzelmeyece-
¤ini belirtmifltir. Sa¤alt›m için kat›l›mc›lar›n %72.4’ü
(n=194) hekim baflvurusunu önerirken; %13.8’i (n=37)
kiflinin güçlü olarak bu durumu kendi kendine yenebi-
lece¤ine inand›¤›n› belirtmifltir. Hekim seçiminde ilk
s›rada psikiyatrist bulunmaktad›r (%67.5, n=181). Kat›-
l›mc›lar›n flizofreni sa¤alt›m› ile ilgili maddelere ver-
dikleri yan›tlar Tablo 5’te, çare arama konusundaki se-
çimleri de Tablo 6’da verilmifltir.

Kat›l›mc›lar›n sosyodemografik, mesleki ve sa¤l›k
özelliklerinin depresyon olgusuna tutuma etkisi ince-
lendi¤inde; erkek kat›l›mc›lar›n tabloyu daha az oranda
sosyal sorunlara ba¤lad›klar› (p=0.0009) ve daha az
oranda "tam olarak düzelmez" fikrinde olduklar›
(p=0.0051) görülmektedir. Daha önce ruhsal sa¤alt›m
öyküsü olan denekler de tam iyileflmeye daha fazla
inand›klar›n› belirtmifllerdir (p=0.0353). Psikiyatri staj›
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yapm›fl olan denekler; tablonun tam olarak düzelmeye-
ce¤ine (p=0.0035), durumun tedavi edilemeyece¤ine
(p=0.0022) ve flizofrenili kiflilerin sald›rgan olaca¤›na
daha fazla inand›klar›n› belirtmifllerdir (p=0.0463).
Sa¤l›k meslek lisesi mezunu olan kat›l›mc›lar da duru-
mu daha az oranda "afl›r› üzüntü hali" olarak tan›mla-
m›fllard›r (p=0.0481). Sosyodemografik ve mesleki de-
¤iflkenlerin etkisi Tablo 7’de verilmifltir. 

Tart›flma

Kat›l›mc›lar›n büyük bir bölümü tan›mlanan olgu
örne¤inde (%64.2) "ruhsal bir hastal›k" bulundu¤unu
belirtmifltir. Bir "sinir hastal›¤›" oldu¤unu düflünenlerin
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Bölüm n %

Hemflirelik 115 42.9

Ebelik 89 33.2

Sa¤l›k memurlu¤u 64 23.9

S›n›f n %

I 81 30.2

II 84 31.3

III 62 23.1

IV 41 15.3

Cinsiyet n %

Kad›n 215 80.2

Erkek 53 19.8

Medeni durum n %

Evli 9 96.6

Evli de¤il 259 3.4

Sosyoekonomik düzey n %

Alt 25 9.3

Orta 241 89.9

Üst 2 0.7

Mezuniyet n %

Sa¤l›k Meslek Lisesi 68 25.4

Di¤er liseler 200 74.6

Özgeçmiflte ruhsal tedavi n %

Var 13 4.9

Yok 255 95.1

Yak›nlar›nda ruhsal tedavi öyküsü n %

Var 61 22.8

Yok 207 77.2

Psikiyatri staj› n %

Yapm›fl 51 19.0

Yapmam›fl 217 81.0

Toplam 268 100.0

Tablo 1: Kat›l›mc›lar›n sosyodemografik, mesleki ve sa¤l›k bilgileri

Tablo 2: Kat›l›mc›lar›n olgu örne¤ini kavray›fl› ile ilgili yan›tlar›

%

0

64.2

25.7

7.1

0

1.9

n

0

172

69

19

0

5 

Fatma han›m›n/Ahmet beyin durumu 
afla¤›dakilerden hangisine uymaktad›r

" Ahmet beyde / Fatma han›mda bedensel
bir hastal›k bulunmaktad›r"

" Ahmet beyde / Fatma han›mda ruhsal bir
hastal›k bulunmaktad›r" 

" Ahmet beyde / Fatma han›mda bir ak›l
hastal›¤› bulunmaktad›r" 

" Ahmet beyde / Fatma han›mda bir sinir
hastal›¤› bulunmaktad›r"

" Ahmet beyde / Fatma han›mda her hangi
bir hastal›k bulunmaktad›r"

“ Di¤er
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Kat›l›yorum Kat›lm›yorum Fikrim yok

n % n % n %

"Fatma han›m›n / Ahmet beyin bu durumu 106 39.6 151 56.3 10 3.7

yaflad›¤› sosyal sorunlardan kaynaklanmaktad›r"

"Fatma han›m›n / Ahmet beyin bu durumu kiflilik 169 63.1 81 30.2 17 6.3

yap›s›n›n zay›fl›¤›ndan kaynaklanmaktad›r"

"Fatma han›m›n / Ahmet beyin bu durumu 69 25.7 187 69.8 11 4.1

afl›r› üzüntü halidir."

"Fatma han›m›n / Ahmet beyin bu durumu 77 28.7 187 69.8 4 1.5

zaman zaman herkesin yaflayabilece¤i bir durumdur"

Tablo 3: Kat›l›mc›lar›n flizofreni olgusuna genel bak›fl› ve etiyoloji ile ilgili maddelere verdikleri yan›tlar

Kat›l›yorum Kat›lm›yorum Fikrim yok

n % n % n %

" Fatma han›m›nkine / Ahmet beyinkine benzer flikayetleri 75 28.0 169 63.1 24 9.0

olan kifliler toplum içinde serbest dolaflmamal›d›r"

" Fatma han›m›nkine / Ahmet beyinkine benzer 53 19.8 196 73.1 19 7.1

flikayetleri olan bir kifliyle birlikte çal›flabilirim"

" Fatma han›m›nkine / Ahmet beyinkine benzer 13 4.9 239 89.2 15 5.6

flikayetleri olan bir kifliyle evlenebilirim"

" Fatma han›m›nkine / Ahmet beyinkine benzer 119 44.4 130 48.5 18 6.7

flikayetleri olan bir kifliye evimi kiraya vermem"

" Evim olsa Fatma han›m›nkine / Ahmet beyinkine benzer 82 30.6 176 65.7 15 5.6

flikayetleri olan bir komflum olmas› beni rahats›z etmez"

" Fatma han›m›nkine / Ahmet beyinkine benzer 130 48.5 111 41.4 27 10.1

flikayetleri olan kifliler sald›rgan olur"

" Fatma han›m›nkine / Ahmet beyinkine benzer flikayetleri 236 88.1 21 7.8 11 4.1

olan kifliler kendi hayatlar› ile ilgili do¤ru kararlar alamaz"

Tablo 4: Kat›l›mc›lar›n flizofreni olgusunun toplum içinde yaflam› ile ilgili maddelere verdikleri yan›tlar

Kat›l›yorum Kat›lm›yorum Fikrim yok

n % n % n %

" Fatma han›m›n / Ahmet beyin bu durumu yaflad›¤› 95 35.4 161 60.1 12 4.5

sosyal sorunlar çözülmeden geçmez"

" Fatma han›m›n / Ahmet beyin bu durumu tam 75 28.0 169 63.1 24 9.0

olarak düzelmez"

" Fatma han›m›n / Ahmet beyin durumu tedavi 229 85.4 15 5.6 23 8.6

edilebilen bir durumdur"

" Fatma han›m›nkine / Ahmet beyininkine benzer flikayetleri 217 81.0 33 12.3 17 6.3

olanlar mutlaka hastaneye yat›r›larak tedavi edilmelidir"

Tablo 5: Kat›l›mc›lar›n flizofreni olgusunun tedavisi ile ilgili maddelere verdikleri yan›tlar
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oran› % 7.1 ve bir "ak›l hastal›¤›" bulundu¤unu düflü-
nenlerin oran› ise %0.8 bulunmufltur. Bu sonuçlar kat›-
l›mc›lar›n ruhsal hastal›k, ak›l hastal›¤› ve sinir hastal›-
¤› kavramlar›n› özdefl olarak düflünmedi¤ini, flizofreni-
yi bir ak›l hastal›¤› olarak düflünmekten çok bir ruhsal
hastal›k olarak kavramlaflt›rd›¤›n› göstermektedir. Hiç-
bir kat›l›mc› durumu bir bedensel hastal›k olarak dü-
flünmemektedir. fiizofreninin toplum taraf›ndan en faz-

la tan›nan hastal›k oldu¤u bir çok çal›flmada bildirilmifl-

tir.2,3,11

Sa¤l›k Yüksekokulu ö¤rencilerinin flizofreniyi, ön-

celikle kiflilik zay›fl›¤›ndan kaynaklanan bir durum ola-

rak kavramlaflt›rd›klar› görülmüfltür. Genel halk›n tu-

tumlar› ile ilgili olarak yap›lan pek çok yay›nda flizofre-

ni ve di¤er ruhsal hastal›klar› deneklerin sosyal sorun-

n %

" Fatma han›m›nkine/Ahmet beyinkine benzer flikayetleri olanlar›n bu durumdan kurtulmak 
için afla¤›dakilerden hangisini öncelikle yapmas› gerekmektedir"

Öncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir 194 72.4

Öncelikle güçlü olmas› gerekmektedir, isterse bu durumu aflabilir 37 13.8

Öncelikle bir tatile ç›kmas›, bulundu¤u ortamdan uzaklaflmas› gerekmektedir  2 0.7

Öncelikle yaflad›¤› flartlar›n düzeltilmesi gerekmektedir 23 8.6

Öncelikle dini yard›m (hac›lar ve hocalar) aramal›d›r 8 3.0

Di¤er 1 0.4

Fatma han›m / Ahmet bey doktora gitmek isterse öncelikle hangi doktora gitmelidir"

Psikiyatrist 181 67.5

Psikolog 53 19.8

Di¤er 13 4.9

Tablo 6: Olgu örne¤inin çare arama davran›fl› ile ilgili maddelere verilen yan›tlar

"Fatma han›m›n / Ahmet beyin bu durumu yaflad›¤› sosyal sorunlardan kaynaklanmaktad›r"

p B R Odds oran› %95 güven aral›¤›

Cinsiyet 0.0009 -1.2661 -0.1602 0.2819 0.1332 – 0.5969

"Fatma han›m›n / Ahmet beyin bu durumu tam olarak düzelmez"

p B R Odds oran› %95 güven aral›¤›

Cinsiyet 0.0051 -1.3001 -0.1394 0.2725 0.1097 – 0.6767

p B R Odds oran› %95 güven aral›¤›

Özgeçmiflte ruhsal sa¤alt›m olmas› 0.0353 -1.2705 -0.0879 0.2807 0.0860 – 0.9160

"Fatma han›m›n / Ahmet beyin bu durumu tam olarak düzelmez"

p B R Odds oran› %95 güven aral›¤›

Psikiyatri staj› yapm›fl olma 0.0035 1.4040 0.1470 4.0714 1.5845 – 10.4620

"Fatma han›m›nkine / Ahmet beyinkine benzer flikayetleri olan kifliler sald›rgan olur."

p B R Odds oran› %95 güven aral›¤›

Psikiyatri staj› yapm›fl olma 0.0463 1.0106 0.0769 2.7472 1.0165 – 7.4245

"Fatma han›m›n / Ahmet beyin durumu tedavi edilebilen bir durumdur"

p B R Odds oran› %95 güven aral›¤›

Psikiyatri staj› yapm›fl olma 0.0022 -2.0757 -0.2560 0.1255 0.0333 – 0.4733

"Fatma han›m›n / Ahmet beyin bu durumu afl›r› üzüntü halidir."

p B R Odds oran› %95 güven aral›¤›

Sa¤l›k Meslek Lisesi mezunu olma 0.0481 -0.7136 -0.0799 0.4899 0.2414 – 0.9941

Tablo 7: Kat›l›mc›lar›n flizofreni ile ilgili tutumlar›na sosyodemografik ve mesleki de¤iflkenlerin etkisi              
(Lojistik regresyon analizi ile elde edilen sonuçlar)



lara ba¤lama e¤iliminde olduklar› bildirilmifltir.3,12,13 Bu
aç›dan bak›ld›¤›nda, Sa¤l›k Yüksekokulu ö¤rencileri-
nin etiyolojik inançlar› halktan farkl›d›r.

Deneklerin yar›dan fazlas› hastalar›n toplumda ser-
bestçe dolaflmamalar› gerekti¤ini, flizofrenili bir kom-
fludan rahats›zl›k duyaca¤›n›, dörtte üçlük k›sm› da fli-
zofrenili birisiyle çal›flmak istemedi¤ini ve flizofrenili
birisiyle evlenmeyece¤ini belirtmifltir. Ortaya ç›kan
oranlar, deneklerin flizofrenili hastalarla, bireysel ya-
k›nl›k konusunda daha belirgin olmak üzere reddedici
olduklar› düflündürmektedir. En fazla kiflisel yak›nl›k
gerektiren durumlar için (evlenme, birlikte çal›flma gi-
bi) daha önceki çal›flmalarda oldu¤u gibi en çok reddet-
me e¤ilimi bulunmaktad›r.14,15 Bu çal›flmada deneklerin
hastalarla aralar›nda olmas›n› istedikleri sosyal mesafe
Türkiye’de kentsel ve k›rsal alanda yap›lan di¤er çal›fl-
malarda bulunan sonuçlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha
fazlad›r.2,3 Bu sonucun bir nedeni deneklerin etiyolojik
neden olarak "kiflilik zay›fl›¤›"n› göstermifl olmalar›
olabilir. Etiyolojide etmen olarak kiflilik özelliklerinin
gösterilmesinin ruhsal hastal›¤› olanlar› daha fazla red-
detme ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir.16,17 Ancak bunun
di¤er bir nedeni de sa¤l›k çal›flanlar›n›n e¤itimlerinde
flizofrenili hastalarla tan›flm›fl olmalar›, hastal›¤›n teda-
vi ve prognozundaki olas› olumsuzluklardan haberdar
olmalar› olabilir. 

Kat›l›mc›lar›n çok büyük bir bölümü, ülkemizde
k›rsal ve kentsel kesimde yap›lan çal›flmalardakine ben-
zer biçimde flizofrenili hastan›n durumunu tedavi edile-
bilen bir durum olarak de¤erlendirmektedir (ö¤renciler-
de %85.4, k›rsal kesimde %83, kentsel kesimde
%58.6). Klinik tablonun düzelmeyece¤ini düflünenlerin
ise k›rsal kesimde daha fazla oldu¤u görülmektedir (ö¤-
rencilerde %28.0, k›rsal kesimde %42.8, kentsel kesim-
de %20.3).2,3 Hastal›¤›n çözümünü sosyal sorunlar›n
çözümüne ba¤lama e¤iliminin sa¤l›k yüksekokulu ö¤-
rencilerinde biraz daha düflüktür (ö¤rencilerde % 35.4,
k›rsal kesimde %70.7, kentsel kesimde %40.5).2,3 Prog-
noz konusundaki gerçekçi yaklafl›m, ö¤rencilerin sa¤al-
t›m konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalar›na ba¤l›
olabilir. Ayn› olgu örne¤inin di¤er çal›flmalarda elde
edilen bulgular ile karfl›laflt›¤›nda, olgu örne¤ine benzer
yak›nmalar› olan bir kiflinin öncelikle doktora gitmesi
gerekti¤ini düflünenlerin oran› sa¤l›k yüksekokulu ö¤-
rencilerinde daha yüksek (ö¤rencilerde %72.4, k›rsal
kesimde %66.8, kentsel kesimde %71.4), güçlü olursa
kiflinin bu durumu aflabilece¤i inanc› da biraz daha dü-
flük olarak bulunmufltur (ö¤rencilerde %13.8, kentsel

kesimde %28.6, k›rsal kesimde %17.3).2,3 Olgunun
doktora gitmek isterse öncelikle hangi doktora gitmesi
gerekti¤i sorusuna kat›l›mc›lar›n %67.5’inin psikiyat-
rist, %19.8’inin psikolog yan›t›n› vermesi, sa¤l›k yük-
sekokulu ö¤rencilerinde flizofreni için do¤ru sa¤alt›m
yöntemini bildi¤ini düflündürmektedir. Bu oranlar kat›-
l›mc›lar›n çok büyük bir bölümünün (%87.3) bir ruh
sa¤l›¤› profesyoneline baflvurulmas› gerekti¤ini düflün-
mesi olumlu bir durumdur. 

Sosyodemografik de¤iflkenlerin etkilerine bak›ld›-
¤›nda erkek kat›l›mc›lar›n tabloyu daha az oranda sos-
yal sorunlara ba¤lad›klar› ve daha az oranda tam olarak
düzelmez fikrinde olduklar› görülmüfltür. Bu bulgular
birlikte de¤erlendirildi¤inde, erkeklerin flizofreni konu-
sunda daha fazla biyolojik yaklafl›m içinde olduklar›
düflünülebilir. Öte yandan, özgeçmifllerinde daha önce-
den ruhsal sa¤alt›m gören denekler, durumu daha az
olarak kiflilik yap›s›na ba¤lamaktad›rlar. Bunun nedeni,
etiyolojide kiflilik etmenlerinin oldu¤u düflüncesinin
ruhsal hastal›¤› olanlar› daha fazla reddetme ve daha
fazla etiketleme ile birlikte olmas› olabilir.16,17

Mesleki de¤iflkenlerin etkisi incelendi¤inde, psiki-
yatri staj› yapm›fl olan kat›l›mc›lar; daha fazla tam dü-
zelme sa¤lanamayaca¤›n›, daha fazla flizofrenili hasta-
lar›n sald›rgan olaca¤›n› ve daha az oranda da tablonun
sa¤alt›labilir oldu¤unu belirtmifllerdir. Staj›n yap›ld›¤›
kurumlar bir üniversite hastanesi psikiyatri klini¤i ve
bir "depo hastane" olarak tan›mlanabilecek Ruh Sa¤l›¤›
ve Hastal›klar› Hastanesi’dir. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda,
flizofrenili hastalarla tan›fl›k olmak olumlu tutumlar ge-
lifltirmekten çok prognoz aç›s›ndan da daha karamsar
olmaya neden olmufl gibi görünmektedir. Ruh sa¤l›¤›
personeli ile yap›lan bir çal›flmada da kat›lanlar›n ço¤u-
nun prognoz aç›s›ndan daha olumsuz düflüncelere sahip
olduklar› bulunmufltur.18 Öte yandan bu karamsarl›k fli-
zofreni için tan›fl›kl›kla kazan›lan daha gerçekçi bir tu-
tum da olabilir.19,20 fiizofreni hastalar› için sald›rgan
davran›fllar en çok öngörülen davran›fl modeli olarak
bulunmufl, tan›fl›kl›k ile de bu düflüncenin de¤iflmedi¤i
gösterilmifltir.11 Bu bulgular ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar›
derslerinin ve ruh sa¤l›¤› staj›n›n flizofreni için tutumla-
r› olumlu yönde de¤ifltirmesi beklentisinin do¤ru olma-
d›¤›n›, ruhsal hastal›¤› olan bir kifliyle tan›fl›kl›¤›n etki-
sinin, temas›n ve hastal›¤›n türüne göre de¤iflti¤i, hasta-
n›n psikopatolojisinin tutum için daha önemli bir etmen
oldu¤unu düflündürmektedir. 

Sa¤l›k Meslek Lisesi mezunu olan kat›l›mc›lar, tab-
loyu daha az oranda "afl›r› üzüntü hali" olarak de¤erlen-
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dirmifllerdir. Bu durum ald›klar› e¤itim do¤rultusunda
daha do¤ru bilgiye sahip olmalar›ndan kaynaklanm›fl
olabilir. 

Sonuç olarak bu çal›flmada Sa¤l›k Yüksekokulu ö¤-
rencilerinin flizofreniyi bir ak›l hastal›¤› olarak düflün-
mekten çok bir ruhsal hastal›k olarak kavramlaflt›rmak-
tad›rlar. Etiyolojik neden olarak ö¤renciler, öncelikle
kiflilik zay›fl›¤›n› göstermektedirler. Ö¤renciler, flizof-
renili hastalarla bireysel yak›nl›k kurma konusunda is-
teksizdir ve halktan daha fazla olmak üzere reddedici
ve d›fllay›c› bir tutuma sahiptirler. fiizofreni sa¤alt›m›
aç›s›ndan, ö¤renciler halktan daha do¤ru bilgiye ve
prognoz konusunda da daha gerçekçi yaklafl›ma sahip-
tir. E¤itim sürecindeki psikiyatri staj›, flizofreni için
olumlu tutum oluflturmaktan çok, gerçekçi tutumlara
yol açmaktad›r. 
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Ek.1: fiizofreni olgu örne¤i (erkek)

Ahmet Bey, 27 yafl›nda evli, memur. Yaklafl›k 8 ay-
d›r çevresinden flüphelenmeye, yapt›¤› bulufllar nede-
niyle mafyan›n peflinde oldu¤unu düflünmeye bafllam›fl.
Kula¤›na kendisine emir veren sesler geliyor, zaman
zaman bu seslerle konufluyor, onlara tepki gösteriyor-
mufl. Giderek iflyerindeki arkadafllar›ndan da flüphelen-
meye ve ifle gidememeye bafllam›fl. Evden ç›km›yor,
kimseyle görüflmüyor ve sabaha kadar s›k›nt›l› bir fle-
kilde dolafl›yormufl. 

Ek. 2: fiizofreni olgu örne¤i (kad›n)

Fatma Han›m, 27 yafl›nda evli, memur. Yaklafl›k 8
ayd›r çevresinden flüphelenmeye, yapt›¤› bulufllar nede-
niyle mafyan›n peflinde oldu¤unu düflünmeye bafllam›fl.
Kula¤›na kendisine emir veren sesler geliyor, zaman
zaman bu seslerle konufluyor, onlara tepki gösteriyor-
mufl. Giderek iflyerindeki arkadafllar›ndan da flüphelen-
meye ve ifle gidememeye bafllam›fl. Evden ç›km›yor,
kimseyle görüflmüyor ve sabaha kadar s›k›nt›l› bir
flekilde dolafl›yormufl.


