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Ozet

Amac: Arastirma, hemsirelik O6grencilerinin sizofreniye karsi tutumlarimi ve psikiyatri egitiminin

etkisini aragtirmak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gerec-yontem: Arastirmamin  evrenini  Harran Universitesi Hemsirelik Bolimii 6grencilerinden iki grup
olusturmaktadir. Birinci grup psikiyatri teori ve uygulama egitimini almayanlardan (2. ve 3. sinif); ikinci grup teori ve
uygulama egitimi alan (4. siif) 6grencilerinden olusturulmustur. Calismaya katilan toplam 59 6grencinin %50.8°1
ikinci ve ficiincii stmif, %49.2°si dordiincii simiftir. Ogrencilere Psikiyatrik Arastirma Ve Egitim Merkezi Dernegi
(PAREM) tarafindan hazirlanan ve Tirkiye’de tutum arastirmalarinda sik kullanilan tutum anketinin sizofreni boliimii
uygulanmistir. Veri girisi ve analizler SPSS (10.0) istatistik programiyla yapilmig, gruplar arasindaki farki
karsilagtirmada ki-kare yontemi kullanilmisgtir.

Bulgular: Aragtirmada elde edilen bulgulara gore; sizofreni olgu 6rnegini kavrama agindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 (p>0,05), sizofreninin tedavisi ve ¢are arama davranisi boliimlerinde psikiyatri egitimi alanlarda
tutum iyilesmesi oldugu saptanmistir (p<0,05). Sizofrenlerin toplum ic¢inde yasamu ile ilgili maddelerin ¢ogunda gruplar
arasinda farklilik bulunmazken, bazi maddelerde psikiyatri egitimi alanlarin daha olumsuz tutuma sahip olduklar
belirlenmistir.

Sonug: Psikiyatri egitiminin tedavi ve care arama davranisi disinda olumlu tutum degisikligi yapmadig1 goriilmiistiir.
Hemsirelik 6grencilerinin egitim programlarinda sizofreninin sosyal boyutu daha fazla vurgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: tutum, damgalama, sizofreni, psikiyatri egitimi, hemsirelik 6grencileri

Summary:

Attitudes Towards Schizophrenia And Influence Of Psychiatric Training In Nursing Students

Background: This descriptive research was carried out to determine the attitudes of the nursing students towards
schizophrenia and to evaluate the effects of psychiatric training.

Methods: The universe consisted of nursing students were separated in two groups; first group was no training of
psychiatry (class 2-3), second group was trained both theoretically and practically (class 4). Of 59 students, 50.8% was
class 2 and class3, 49.2% was class 4.The students filled out the socio-demographics information form, and the 32 items
for schizophrenia from developed by the Association of Psychiatric Research and Education Center (PAREM). SPSS
programme was used for the data entry and analysis, chi-square test was used for the comparison of groups.

Results: According to data; two was no significant difference two nursing 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 results indicated that as there was no difference in most items amongst groups in terms of matters
regarding with social relations of people with schizophrenia, the attitudes of trained students towards schizophrenia are
more negative in two items (p<0.05).

Conclusions: Psychiatry of training except treatment and help seeking behavior did not cause any changes in positive
attitudes. Social dimension of schizophrenia should be more emphasized in education programes of nursing students.
Keywords: attitude, stigma, schizophrenia, psychiatric training, nursing students

Giris

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin duygu-diisiince ve
davranislarinda ortaya c¢ikan degisiklikler cogu
kiiltirlerde normalden sapma olarak kabul
edilmekte ve bu davramslar genellikle toplum
tarafindan uygun bulunmamakta ve kabul
gormemektedir (1). Tiim diinyada yakin zamana
kadar ruh hastaligi denildiginde hep ciddi ruh
hastalar1  akla gelmis, onlarin toplumdan
uzaklastirilmalari, ayr1 ve uzak yerlerde
tutulmalar1 diistiniilmiistiir (2). Diger taraftan,
ruhsal bozukluklarin erken o6liim ve engellilik
nedenleri arasinda ikinci siray1 aldig1 ve hastalik

yiikiiniin %15.4’tinti olusturdugu bildirilmektedir
(3). Bir toplumda engellilik nedeni olan ve sik
rastlanan ruhsal ve norolojik bozukluklar;
depresyon, intihar, sizofreni, demans, zihinsel
engellilik ve epilepsidir. Sizofreni engellilik
nedenleri arasinda 9. sirada yer almaktadir.
Diinyada 22 milyon kisinin sizofreni oldugu bu
sayinin gelecek yillarda 45 milyona yiikselecegi
tahmin  edilmektedir. Ruhsal bozukluklarin
damgalanmayla birlesen, toplum tarafindan
dislanma ve issizlik ile sonu¢lanan gizli yiikiinden
soz edilmektedir (4).
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Farkli inang¢ sistemleri, kiiltiirler, alt kiiltiirler,
mental ve tarihsel sebepler hastaliklara karsi
tutum ve davranislar biiyiik 6l¢iide etkilemektedir
(5).

Tutum, bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik
obje ile ilgili diisiince, duygu ve davranislarini
diizenli bir bigimde olusturan bir egilimdir (5).
Akil hastalar1 ve hastaliklar1 ile ilgili tutumlar
“stigma” kavramini ortaya ¢ikarmistir.

Stigma, bir birey ya da grubun saygmligim
tehlikeye diistiren ve onlara utang duygusu
yasatan bir durum; bir seyin normal ya da standart
kabul edilmedigini belirten bir im ya da leke
olarak tanimlanmaktadir (1). Birgok toplumda
stigmatizasyon ilk olarak akil hastalarina karsi
gelistirilmistir (5). Ruhsal bozukluga sahip olan
bir kisi fiziksel hastaliga sahip olan birinden farkli
olarak cok daha fazla stigmaya ve Onyargiya
sahiptir. Ruhsal hastalik cesidinin bir kere ile
sinirli olan nobeti bile kisiye kargi stigmatizasyon
yaratabilmektedir (6).

Sartorius, ruh sagligi  bozulmus bireylerin
etiketlenmesinde, saglik profesyonellerinin de
onemli oranda katkida bulundugunu ifade
etmektedir  (5). Hemsirelik  Yiiksekokulu
ogrencilerinin sahip olduklar1 psikiyatrik hasta
imgesine psikiyatri hastasinin bu grup igerisindeki
toplumsal reddedilmelerini saptamak amaciyla
yapilan bir caligma sonucunda; toplumun geng
niifusunu  olusturan  hemsire  Ogrencilerinin
psikiyatri hastasi ile yakin iliskilere (dertlesme,
ayn1 oday1 paylasma, uzun siire birlikte yolculuk
yapma, evlenme gibi) siirlamalar getirdigi
saptanmustir (1).

Toplumun bir iiyesi olan saglik calisanlarinin
bunlardan nasil etkilendigi yeterince
bilinmemekte ve saglik calisanlarinin bilgi, tutum
ve davranisi konusunda az sayida calisma
bulunmaktadir. Saglik hizmeti veren ve toplum
icinde saglik konusunda “danigman” islevi goren
saglik calisanlarinin tutumlari, ruhsal sorunlari
olan hastalarin gereken yardimi alabilmelerini ve
gerektiginde yonlendirilmelerini etkileyen onemli
bir etmendir (7,8).

Gelecekte birey, aile ve toplumla calisacak, saglik
egitimi ve danismanlik hizmeti verecek hemsirelik
ogrencilerinin, toplumun degisik kesimlerinden
belirli tutum ve Onyargilarla geldikleri, ruhsal,
toplumsal ve Kkiiltiirel etkenlerin 6nemli oldugu
diisiiniiliirse,  Oncelikli  olarak  6grencilerin
tutumlarinin belirlenmesi Onemlidir. Hemsirelik
Ogrencilerinin tutumlarinin belirlenmesi, egitim
programlarinin  tutum iyilestirici bir tarzda
planlanmasit ic¢in gereklidir (5). Hemsirelik
ogrencilerine verilen psikiyatri egitimi kuramsal

ve uygulamali egitimi icerir. Hemsirelikte
uygulama alanlar1 dgrenciye, klinik yargilama ve
kuramsal olarak aldigi bilgileri davranisa
doniistirme olanagini saglayarak gercek 6grenim
deneyimleri kazandiran birimlerdir. Ogrencilerde
tutum degisikligi yaratmanin, onlara ruh sagligi ve
hastaliklarinin dinamiklerini 6greterek, psikiyatri
hemsireligi  klinik  egitiminde  destekleyici
danigmanlik  yaparak  miimkiin  olabilecegi
diistiniilmektedir. Konuyla  ilgili  yapilan
calismalar da bu goriisii desteklemektedir (8,9).

Gerec-Yontem

Calisma Harran Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Hemsirelik boliimiinde 2005- 2006 6gretim
yilinda 6grenim goren ve goniillii olarak katilan
30 ikinci-tiglincii simf ve 29 dordiincti simif
ogrencisi lizerinde yiiriitiilmiistiir. Ogrenciler,
psikiyatriyle ilgili teorik ve uygulamali egitim
almamug olan 2. ve 3. simif 6grencileri, psikiyatri
teorik ve uygulamali egitimi almis 4. smif
ogrencileri olmak iizere 2 gruba ayrilmistir.
Psikiyatri dersi ilk ii¢ hafta igcin uygulama
olmaksizin haftada 22 saat teorik olarak verilmis
ardindan haftada 16 saat uygulama ve 6 saat
teoriyle beraber yiiriitiilmiistiir. Calisma Harran
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
psikiyatri klinigi, genel klinikler ve psikiyatri
polikliniginde yiiriitiilmiis, 6grenciler goriismelere
aktif olarak katilmiglardir.

Olciim Araclan

Her iki gruba da PAREM tarafindan gelistirilen ve
Tiirkiye’de bircok tutum calismasinda kullanilan
tutum anketinin demografik ve saglik bilgileri (18
madde) ile sizofreni (32 madde) boliimleri
uygulanmistir. Ankette, sizofreni tanisina yonelik
olarak DSM-IV tan1 6lciitlerini karsilayan bir olgu
tanimlanmistir.  (Amerikan Psikiyatri  Birligi
1994). Tanimlanan olgu su sekildedir: “Ahmet
Bey, 27 yasinda evli, memur. Yaklagik 8 aydir
cevresinden siiphelenmeye, yaptigr buluslar
nedeniyle mafyanin pesinde oldugunu diisiinmeye
baslamis. Kulagina kendisine emir veren sesler
geliyor, zaman zaman bu seslerle konusuyor
onlara tepki gosteriyor. Giderek is yerindeki
arkadaslarindan da  siiphelenmeye ve ise
gidememeye basglamis. Evden ¢ikmiyor, kimseyle
goriismilyor ve sabaha kadar sikintili bir sekilde
dolasiyor”. Olgu 6rnegi verildikten sonra, bu olgu
ile ilgili bakis acilarinin, inanglarin ve tutumlarin
orneklendigi maddeler arastirmaci tarafindan
okunmus ve 6grencilerden bu ifadelere ne olciide
katildiklarin1  belirleyen seceneklerden birisini
se¢meleri istenmistir. Ornegin, “Ahmet Bey’de
bedensel bir hastalik bulunmaktadir™  gibi.
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Sizofreni boliimiinde tanimlanan olguya iliskin 6
madde  bulunmaktadir.  Yamit  segenekleri,
maddede belirtilen ifadeye ‘“katiliyorum: 1,
kismen katiliyorum: 2, pek katilmiyorum: 3,
katilmiyorum: 4, fikrim yok: 5” seklinde
diizenlenmistir. Olgu ornegi ile iliskili maddelerin
ardindan, verilen olgunun tanisi sdylenerek, bu
taniya iliskin tutum, yaklasim ve inanglar
O0lcmeye yonelik maddeler okunmustur; 6rnegin
“Sizofreni asir1 iiziinti halidir” gibi. Sizofreni
boliimiinde bu sekilde 26 madde bulunmaktadir.
Daha sonra da, bu maddelere yanitlayicinin ne
Olciide katildigi, yukarida belirtildigi sekilde
isaretlenmistir.

islem ve istatistiksel Analiz: Alman sonuglar
SPSS 10.0 istatistik programinda olusturulan veri
tabanina aktarilmistir. Bu calismada kullanilan
veriler icin siklik dokiimleri yapildiktan sonra,
“katiliyorum” ve “kismen katiliyorum” yanitlari
birlestirilerek “katiliyorum” olarak,

asagidakilerden hangisine uymaktadir?” ve acik
uclu yanitli “Ahmet Bey doktora gitmek isterse,
hangi doktora gitmelidir?”” maddelerinde ise
dogrudan elde edilen sonuclar verilmistir
Tablolarda her iki gruba yonelik olarak her bir
maddeye verilen “katiliyorum”, “katilmiyorum”
ve “fikrim yok” yanitlar1 verilmis ve her bir
maddeye verilen yanitlarin farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek icin analizlerde ki-kare
yontemi kullanilmastir.

Bulgular

Calismaya katilan toplam 59 6grencinin %49.2°si
4. simf, %50,8’i, 2. ve 3. siftir. Yas dagilim
incelendiginde, dgrencilerin %93,2’si 18-25 yas,
%6,82’1 26-35 yaslart arasinda olup, yas
ortalamas1 22.34+1,97 dir. Ogrencilerin %3.4’ii
ruhsal tedavi gormiis olup, yakinlari ruhsal tedavi
gormiis olanlarin oran1 % 18.6’dir. Bu ruhsal
hastaliklarin %6.8’1 depresyon, %1.7’si sizofreni

“katilmiyorum” ve “pek katilmiyorum” yanitlari ve %10.2’si  diger ruhsal hastaliklardan
birlestirilerek “katilmiyorum” olarak verilmistir.. olusmaktadir.
Tanimlanmis yanitlarin  ve diger secenegin
bulundugu “Size gore Ahmet Bey’in durumu
Tablol: Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Olgu Ornegini Kavrays ile flgili Yamtlar
Gruplar Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok
Say1 %  Sayl % Say1 %0
Ahmet Bey’de bedensel bir 2.-3. simif 3 100 23 76.7 4 13.3
hastalik bulunmaktadir. 4 simf ) i 29 100 ) )
Ahmet Bey’de ruhsal bir 2.-3. simf 29 96.7 1 33 - -
hastalik bulunmaktadir.
4. simif 28 96.6 1 34 - -
Ahmet Bey’in bu durumu 2.-3. simf 20 66.7 4 13.3 6 20.0
kisilik yapisinin
zayifligindan
kaynaklanmaktadir. 4. simf 10 345 19 65.5 - -
Ahmet bey’in bu durumu 2.-3. simf 25 833 5 16.7 - -
yasadig1 sosyal sorunlardan
kaynaklanmaktadir. 4. simf 16 55.2 12 414 1 3.4

Tablo’da goriildiigii gibi “Ahmet Bey’de bedensel
bir hastalik bulunmaktadir.” maddesine 2.-3. sinif
ogrencilerinin ~ %10’u  katillyorum,  %76.7’si
katilmiyorum, %13.3’t  fikrim yok yanmitim
vermislerdir. Yanitlar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir  (p>0.05) . “Sizofreni ruhsal bir
hastaliktir” maddesine verilen yanitlarda gruplar

arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05) “sizofreni
kisilik yapisinin zayifligindan kaynaklanmaktadir”
maddesine ise 2. ve 3. smiflarin %66.7’si, 4.
siniflarin %34.5’1 katiliyorum yanitim1 vermislerdir.
Her iki grup arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir.(x2=19.104, p<0.05) “Ahmet Bey’in
bu durumu yasadifi  sosyal sorunlardan
kaynaklanmaktadir” maddesine verilen yanitlarda
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gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 2. Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Sizofreni Olgusuna Genel Bakis1 ve Etiyolojisi ile lgili
Sorulara Verdikleri Yamtlar:

Gruplar Katiliyorum
Say1 Y%
Sizofreni sosyal 2.ve3.smif 24 80
sorunlar nedeniyle
ortaya ¢ikar. 4. simf 11 37.9
Sizofreni bulasicidir. 2.ve 3. smif 1 3.3
4. simif 3 10.3
Sizofreni asir1 liziintii 2.ve3.smif 7 23.3
halidir.
4. sinif 1 34
Sizofreni bir ruhsal 2.ve 3. smif 22 73.3
zayiflik halidir.
4. simif 18 62.1
Sizofreni olanlar 2.ve3.smf 22 73.3
akil hastasidir.
4. simif 29 100
Sizofreni bir hastaliktir. 2. ve 3. simif 30 100
4. simif 29 100
Sizofreni bir hastalik 2.ve3.smif 5 16.7
degil zaman zaman 4
TR - sumf - -
herkesin i¢ine diistiigii
bir durumdur.
Sizofreni dogustan 2.ve3.smif 8 26.7
gelen bir hastaliktir. 4. simf 20 69.0

Katilmmyorum
Say1 Y0
5 16.7
18 62.1
29 96.7
26 89.7
14 46.7
28 96.6
4 13.3
11 37.9
5 16.7
23 76.7
29 100
18 60.0
9 31.0

Fikrim yok
Say1

%

33

30

13.3

10.0

13.3

Tablo 2’de goriildiigii gibi “sizofreni sosyal
sorunlar nedeniyle ortaya c¢ikar” sorusuna 2. ve 3.
siniflarin %80’°1 katiliyorum, %16,7’s1
katilmiyorum , %3,3’ii fikrim yok yamitini
verirken 4. smiflarin  %37.9’u  katilhiyorum,
%62.1°1 katilmiyorum yanitin1 vermislerdir. Her
iki grup arasinda anlamli bir iliski vardir
(x2=13.163, p<0.05). “Sizofreni agir1 {ziintii
halidir” maddesine 2. ve 3. simflarin %23.3’i
katiliyorum, %46.7’si katilmiyorum ve %30’u

fikrim yok yanitim1 verirken 4. siniflarin %3.4’1
katihyorum, %96.6’s1  katilmiyorum  yanitini
vermislerdir. Her iki grup arasinda anlamli bir
iliski ~ bulunmaktadir  (x2=18.155, p<0.05).
“Sizofreni dogustan gelen bir hastaliktir”
maddesine 4.simmif 6grencileri %69.0, 2 ve 3.
siniflar  %26.7 oraninda katiliyorum yanitini
vermislerdir. Gruplar arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (x2=12.129, p<0.05).

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2009;6(1):27-34 30



Tablo 3. Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Sizofreni Olgusunun Tedavisi ile flgili
Sorulara Verdikleri Yamtlari

Gruplar Katihyorum Katilmiyorum  Fikrim yok
Say1 %o Say1 % Say1 %o

Sizofreni tam 2. ve 3. smif 12 40.0 8 26.7 10 33
olarak diizelmez.

4. simf 25 86.2 4 13.8 - -
Sosyal sorunlar ¢oziilmeden 2.ve3.simuf 20 66.7 8 26.7 2 6.7
sizofreni gecmez.

4. stmf 8 276 21 724 - -
Sizofreni tedavi edilebilen 2. ve 3. siif 17 56.7 17 233 6 20
bir hastaliktir.

4. simf 22 759 7 241 - -
Ortam degisikligi 2. ve 3. smf 8 26.7 19 633 3 10.0
sizofreninin ge¢cmesine
onemli katkida bulunur.

4. simif 1 34 28 96.6 - -
Sizofreni ilagla tedavi 2. ve 3. smif 14 46.7 3 10.0 13 433
edilebilen 4. simf 28 9.6 1 34 - -
bir hastaliktir.
Sizofreni psikoterapi ile 2. ve 3. smif 23 76.7 2 6.7 5 16.7
tedavi edilebilen bir
hastaliktir. 4. siif 26 89.7 3 103 - -
Sizofreni tedavisinde 2. ve 3. smf 14 46.7 - - 16 53.3
kullanilan ilaclar bagimlilik 4. simf 29 100 - o )
yapabilir. ’

2. ve 3. smf 12 40 1 33 17 56.7
Sizofreni tedavisinde
kullanilan ilaglar ciddi yan etki € 4. simif 25 86.2 4 13.8 - -
yaparlar.

“Sizofreni tam olarak diizelmez” maddesine Tartisma

hemsirelik 2.-3. simif 6grencileri %40.0, 4. simf
ogrencileri %86.2 oraninda “katiliyorum” yanitini
vermislerdir. Her iki grup arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (x2= 15.889, p<0.05).
“Sizofreni ilagla tedavi edilebilen bir hastaliktir”
maddesine yine 4. smf Ogrencileri %96.6
oraninda  “katiliyorum” yanitim1 vermislerdir.
(x2=18.655, p<0.05). “Sizofreni tedavisinde
kullanilan ilaglar ciddi yan etki yaparlar”
maddesine 4. siif Ogrencileri %86.2, diger iki
simif %40 oraninda “katthhyorum”  yanitim
vermislerdir (x2=23.357, p<0.05).

Ruhsal sorunu olan bireyler saglik elemanlarinin
tutumlarina  karst  duyarhidirlar  ve bundan
etkilenirler. Cesitli arastirmalarda kabullenici,
destekleyici, hosgoriilii tutumlarin hasta bireyi
rahatlatici, toplumla biitiinlestirici, tedavi ve
bakima katilimimi saglayict yonde etkiledigini;
aksine asagilayici, reddedici, kisitlayict ve
soyutlayict  tutumlarin  hastayr  toplumdan
uzaklastirdigini, tedavi ve bakimin1 olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir (8). Bu nedenle
hemsireden, hangi alanda caligirsa c¢aligsin, her
hastalik durumunda olusabilecek duygular1 ya da
davraniglarin altinda yatan nedenleri taniyabilmesi
ve bu dogrultuda bakimi planlamast ve
uygulamasit beklenmektedir. Bunu yaparken
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toplumsal 6nyargilardan uzak, kendi duygularinin
ve tutumlarinin ayriminda olarak, mesleksel iliski
dogrultusunda tarafsizligini yitirmemelidir. Ancak
bircok birimde c¢alisan doktor ve hemsireler
mesleki egitimden gectikleri, hastalik bilgileri ile
donanimli olduklar1 ve belirtileri tanidiklar1 halde
cevrelerindeki ve kliniklerindeki ruhsal sorunlu
bireyleri anlamakta giiclik yasamaktadirlar.
Kisacast halen bu hastalara yonelik olumsuz
tutumlara da sahiptirler (1).

Ozyigit ve arkadaslarn tarafindan, calisgan ve
Ogrenci hemsireler iizerinde yapilan arastirmada
tanimlanan olgu Ornegi icin deneklerin %96.8’i
ruhsal  bir  hastalik  oldugunu  belirtmistir.
Sizofreniyi bir hastalik olarak gorenlerin orani
%89.8, bir akil hastalifi olarak gorenlerin oram
%67.9 olarak bulunmustur. Bizim calismamizda 4.
smmif Ogrencilerinin - %96.6’s1  tanimlanan olgu
orneginin ruhsal bir hastalik oldugunu belirtmis, 2.
ve 3. smif Ogrencilerinin %3.3’ii ruhsal hastalik
olmadigini ifade etmis, 4. siniflarin %100’d, diger
siiflarin %73.3’11 sizofreni olanlar akil hastasidir,
yanitini  vermislerdir. Taskin ve arkadaslarinin
kirsal bolgede yaptigt benzer c¢alismalarinda
tanimlanan olgu Oykiisiinii %82.2°si ruhsal bir
hastalik, %76.3’ii ise sizofreniyi bir hastalik olarak
gormektedir. Diger benzer ¢alismalardaki oranlarin
yakinligi da diisiiniilerek sizofrenin taninan bir
hastalik oldugu diisiiniilebilir (10,11)

Sizofreninin etiyolojisine iliskin yanitlara gimizda
4.simif Ogrencilerinin %34.5°1 “kisilik yapisinin
zayifligindan kaynaklanmaktadir”’, %37.9’u “sosyal
sorunlar nedeniyle ortaya c¢ikar”, yanitim
vermislerdir. Ozyigit ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan calismada da hastaligin etiyolojisi i¢in ilk
neden %52. 4 oraninda kisilik zayiflig1 olarak ifade
edilmistir (10). Yamk ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan calismada ise tip Ogrencileri sizofreni
Orneginin  sosyal sorunlardan  kaynaklandig
sorusuna %35 ile %50 oraninda katiliyorken,
hemsirelik ~ Ogrencileri ~ %55-83  oranlarinda
katilmiglardir (12) “Sizofreni dogustan gelen bir
hastaliktir” maddesine 4. smif 6grencileri %69.0
oraninda katiliyorum yanitin1 vermislerdir. Verilen
yanitlar arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir
(x2=12.129, p<0.05). Bu bulgu diger arastirmalarin
bulgulariyla uyumludur (1,12).

Yanik ve arkadaglarinin  yaptifi c¢alismada
“sizofrenler saldirgan olur” maddesine tip
ogrencileri %83 ile %47 oraninda katilirken
hemsirelik 6grencileri %86 ile %60 oraninda
katilmislardir. Tip Ogrencilerin %42 ile %17’si
“sizofren bir komsum olmasi beni rahatsiz etmez”
yanitimt verirken hemsirelik 6grencileri %69 ile
%43 oraninda katilmislardir. Diger bir ¢alismada

ise hemsire ve doktorlarin %42.8’1 ruhsal
bozuklugu olan bireyleri saldirgan bulduklarini
ifade etmislerdir. “sizofrenler toplum icinde
serbest dolasmamalidir” maddesine ise tip
ogrencileri %61 ile %55 oranlarinda katilirken
hemsirelik 6grencileri %72 ile %50 oraninda
katilryorum yanitim1 vermislerdir (1,12). Taskin ve
arkadaslarinin kirsal alanda yaptiklar1 ¢alismada
ise “sizofrenler saldirgan olur” maddesine halkin
%53.4’1  katithyorum  yamitim  vermiglerdir.
Cevaplama oranlarina baktigimizda hemsirelik
Ogrencileri sizofrenlerin toplum i¢inde yasami ve
sosyal iligki ile ilgili maddelerde kirsal alanda
yasayan halka oranla daha olumsuz tutuma
sahiptirler. Bu sonu¢ yanik ve arkadaslarinin
yaptigt  calismanin  sonuglariyla  uyumludur
(11,12). Bu durum diisiindiiriiciidiir. Jorm ve
arkadaglarinin ¢alismasinda tip profesyonellerinin
sizofreniye karsit tutumlarinin toplumdan daha
koti  oldugu bulunmustur. Amerika Birlesik
Devletleri’nde de 1996 yili Genel Sosyal Toplum
Taramasinda 1500’e yakin yetiskinden elde edilen
sonuglara; gore halkin %61°1 sizofrenisi olan
hastalar etrafi igin, %87’si kendileri i¢in tehlikeli
bulmustur (14). Taskin ve arkadaslarinin
caligmalarinda, denekler %85.6 gibi yiiksek bir
oranda sizofrenik biriyle evlenemeyeceklerini,
%61.5 oraninda gizofreni hastast komsusu
olmasindan rahatsizlik duyacaginit ve %61.1
oraninda bir sizofreni hastastyla
calismayacaklarin1  belirtmislerdir (11). Bizim
calismamizda da bu calismaya benzer sekilde
yliksek oranlarda reddetme s6z konusudur.
Deneklerin sizofrenik bir komsusu olmasindan
rahatsizlik duyacagi, psikiyatri egitimi almis 4.
sinif Ogrencileri icin %31.0, diger siniflar icin
%53.3, sizofrenik biriyle calismak istemedigi 4.
siif Ogrencileri igcin %65.5, diger smiflar igin
%73.3 ve sizofrenik biriyle evlenemeyecegi 4.
stif Ogrencileri igcin %93.1, diger smiflar igin
%86,7 belirtmislerdir. Tiim maddeler igerisinde en
olumsuz yaklasim “sizofren biriyle evlenebilirim”
maddesinde goriilmiistiir. Hastalarla ilgili olarak,
onlarin saldirgan ve tehlikeli olarak
damgalanmalar1 nedeniyle fazla kisisel yakinlik
gerektiren durumlar igin (evlenme, birlikte
calisma) reddetme egilimi fazla olup bu durum
diger aragtirmalarin calismalariyla uyumluluk
gostermektedir (1,10,11). Ancak psikiyatri egitimi
almis 4. smif Ogrencilerinin alt siniflara oranla
sizofrenik bireylerle komsuluk etme ve birlikte
calisma konusunda daha az etiketleme egilimi
tasidiklar1 da goriilmektedir.

Sizofreninin tedavisine iligkin olarak, Sagduyu ve
arkadaglarinin,  kirsal  kesimde  yaptiklari
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calismada “sosyal sorunlar c¢oziilmeden sizofreni
gecmez” maddesine halkin %40,5°i; Taskin ve
arkadaglarinin, kentsel alanda yaptiklar1 ¢alismada
halkin %70.7’si; Yanik ve arkadaslarinin yaptigi
calismada Tip fakiiltesi 4. sinif 6grencileri %47.4,
5. siif ogrencileri %50, 6. sinif 6grencileri %27.8
oraninda “katiliyorum”  yanitim  vermislerdir
(11,12,15). Saglik Yiiksekokulu 6grencileri ise 2.
ve 3.smiflar %66.7, 4. smiflar %27.6 oraninda
“katiliyorum” yanitini vermislerdir.
Arastirmamizda iki grup arasinda anlamli bir ilisgki
vardir (x2=12.957, p<0.05). Gerek tip gerekse
hemsireligin  alt smiflarindaki ~ 6grencilerinin
verdikleri yanmtlar diger halk {iizerinde yapilan
calismalara yakinlik gosterirken {ist siniftaki
ogrencilerin verdikleri yanitlar arasindaki farkin
anlamliligi egitim siirecinin Ogrencilerde etkili
oldugunu diisiindiirmektedir. “Sizofreni ilagla
tedavi edilebilen bir hastaliktir” maddesine 4. sinif
ogrencileri %96.6 oraninda “katiliyorum” yanitini
vermiglerdir (x2=18.655, p<0.05). “Sizofreni
tedavisinde kullanilan ilaglar ciddi yan etki
yaparlar” maddesine 4. simif 6grencileri %86.2,
diger iki smif %40 oraninda “katiliyorum”
yanitin1 vermislerdir (x2=23.357, p<0.05). Yanik
ve arkadaslarinin tip 6grencileri iizerinde yaptigi
calismanin bulgular1 bu sonucu destekleyici
niteliktedir. Bu durum psikiyatri egitimi alanlarin
biligsel diizeyde daha iyi olduklar1 seklinde
yorumlanabilir (12).

Psikiyatri egitimi alanlar genel anlamda daha
olumlu tutum gostermektedir. Yapilan
calismalarda psikiyatrik egitimin tutuma etkisi
konusunda farkli sonuglara ulasilmistir. Bazi
calismalarda olumlu yonde degisim sagladigi
bildirilirken (16,17,18,19), baz1 calismalarda ise
tutumu degistirmedigi goriilmiistiir (7,20).
Hemsirelik  6grencilerinin  ruh  hastalar1  ve
hastaliklarina kars1 olumlu tutum
gelistirmelerinde psikiyatri egitiminin Onemli
oldugu sonucuna varilmistir. Bu calismalarda
ortak olarak saptanan husus ise; tutumlarin
biitiiniiyle ~ degismedigi,  oOzellikle  bilissel
diizeydeki ( sizofreni ilacla tedavi edilebilen bir
hastaliktir, sizofreni de kullanilan ilaglar ciddi yan
etki yaparlar vb.) tutumlarda olumlu degisiklik
olurken kisisel yakinlik gerektiren durumlar
(evlilik gibi) icin daha reddedici olduklar
seklindedir. Bu durum egitim siirecinde teorik
derslerde verilen bilgilerin sizofrenik hasta ile
iletisim ve sosyal yaklasim  konusunda
yetersizligin bir gostergesi olmakla birlikte,
hastanemiz psikiyatri kliniginin uygulamalar icin
cok elverigli olmamasi yani 6grencinin hasta ile
sosyalizasyonuna ¢ok fazla imkan vermemesi ve

hasta  c¢esitliliginin  az  olmasindan  da

kaynaklaniyor olabilir.

Sonuc Ve Oneriler

Bu calismanin bulgularina gére hemsirelik
Ogrencilerinin sizofreni hastalarina karsi olumlu
tutum  gelistirmelerinde psikiyatri  egitiminin
onemli oldugu sonucuna varilmistir. Ancak
tutumlarin biitiiniiyle degismedigi ya da olumsuz
tutumlar gelistirdikleri de goriilmiistiir. Sizofreni
olgu 6rnegini kavrama agisindan gruplar arasinda
anlaml bir farklilik olmadigi, sizofreninin tedavisi
ve care arama davranisi boliimlerinde psikiyatri
egitimi alanlarda tutum 1iyilesmesi oldugu
saptanmistir. Sizofrenlerin toplum iginde yasami
ile ilgili maddelerin ¢ogunda gruplar arasinda
farklilik bulunmazken, kisisel yakinlik gerektiren
bazi durumlarda psikiyatri egitimi alanlarin daha
olumsuz tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki
oOneriler yapilabilir;

- Bu alanda olumlu tutum gelistirebilmek icin
teorik derslerde sizofreninin sosyal boyutu, daha
fazla vurgulanmalidir.

- Ogrencilerin hastalar1 daha terapétik ortamlarda
gozlemleyebilmesi ve iletisim yeteneklerini daha
fazla gelistirebilmeleri icin psikiyatri klinikleri
Ogrencilerin de bu baglamda yararlanabilecekleri
sekilde diizenlenmelidir.

- Ekip isbirligi, danismani etkin bir bicimde
kullanabilme, teorikte verilen iletisim tekniklerini
uygulamada daha fazla kullanabilme konulariyla
ilgili, tutum degistirmeye yonelik Ozel egitim
programlari gelistirilmelidir.
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