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Tip Egitimi Gelecegin Hekimlerinin Ruh Saghgi Sorunu Olan
Bireylere Yonelik Tutumlarini Etkilemekte midir?*

Dr. Nitket PAKSOY ERBAYDAR?, Dr. Nesrin CiLINGIROGLU?

Ozet / Abstract

Amag: Bu galisma, tip egitiminin 6grencilerin ruhsal saglik sorunu olan bireylere yonelik tutumlari tizerindeki etkisini ince-
lemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmanin ilk agamasi, 2002 yilinda birinci sinif 6grencilerinde (n=168), ikinci asamasi 2007 yilinda 6grenciler
altinci siniftayken (n=202) yurattlmustar. Veriler 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve ruhsal saglik sorunu yasayan
bireylere yonelik tutumlarini irdeleyen soru ve énermeleri iceren bir anket formu ile toplanmistir. Soru ve 6nermelerden
bilesik bir tutum indeksi gelistirilmistir. Analizde ki-kare testi ve varyans analizleri kullaniimistir.

Bulgular: Ogrencilerin birinci ve altinci sinifta yas ortalamalari sirasiyla 18.25+0.88 ve 23.46+0.85 yildir. Kendisinde ya da
yakinlarinda ruhsal saglik sorunu gortlme sikligi 6grenciler altinci sinifa geldiklerinde artmistir (sirasiyla birinci sinif: %4.2,
%7.4,p=0.187 ve altinci sinif %14.3, %27.7, p=0.001). Ruhsal saglik sorunu olan kisiyle karsilasildiginda birinci sinifta en faz-
la “tedirginlik”, altinci sinifta “acima” hissedilmektedir. Birinci sinifa kiyasla altinci sinifta “ruhsal saglk sorunu olan bireye
ailesi bakmalidir” diye dustinenlerin (%49.4'den %64.9'a, p=0.003) pay! artmigtir. Ruhsal saglik sorunu olan kisilerin sos-
yal yasama ayak uydurabileceklerine inananlarin payi altinci sinif 6grencilerinde daha dustiktir (sirasiyla %94.6 ve %88.6;
p=0.040). Ogrenciler altinci sinifa geldiklerinde ilk yillarina kiyasla ruhsal saglik sorunu olan kisiyle konusmaktan gekinme
(p=0.015) ve oda paylasma (p=0.008) konularinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha olumlu, “ailesinde ruhsal saglik
sorunu bulunan bireyle evlenme” konusunda ise (p=0.007) daha olumsuz tutum benimsemislerdir. Calisma kapsamindaki
ogrencilerin sinifa gore bilesik tutum indeksi puan ortalamalari arasinda énemli bir fark yoktur (p=0.940).

Sonug: Tip 6grencilerinin ruhsal saglik sorunu yasayan bireylere yonelik tutumlarinin olumlu yondeki gelistirilebilmesi igin
yeni egitim yaklasimlarinin kullaniimasi énerilmistir.

Anahtar Soézciikler: Tip fakiltesi 6grencisi, ruh saglhigi, tutum

SUMMARY: Does Medical Education Influence the Attitudes of Medical Students Towards Individuals with Mental
Health Problems?*

Objective: This survey aimed to investigate the effect of medical education on the attitudes of students towards individuals
with mental health problems.

Method: The first phase of the survey was conducted in 2002 with first-year medical students (n= 168) and the second
phase was carried out in 2007 (n= 202) with sixth-year medical students. The questionnaire we used collected the students’
sociodemographic data and their responses to propositions that reflected their attitudes towards individuals with mental
health problems. A composite attitude index was developed based on the questions and propositions. The chi-square test
and variance analysis were used to analyze the data.

Results: Mean age of the first-and last-year students was 18.25 + 0.88 and 23.46 + 0.85 years, respectively. The percentage
of students that had mental health problem or had a family member with mental health problem increased when they were
sixth-year students (first year: 4.2% and 14.3%, p=0.187, and 7.4% and 27.7%, p= 0.002, respectively). Among the first-year
students, “nervousness” was the most common feeling towards people with mental health problems, versus “pity” among
the sixth-year students. Compared to the first phase of the study, the frequency of the opinion, “a person with a mental
health problem must be cared for by their family”, was higher during the second phase (from 49.4% to 64.9%, p= 0.003).
The percentage of sixth-year students that thought people with mental health problems can adapt to social life was lower
than that of first-year students (94.6%, and 88.6%, respectively, p= 0.040). When the students became sixth-year students
they developed more positive attitudes, such as “to abstain to talk” (p= 0.015), and “to share a room” (p= 0.008), and more
negative attitudes towards “marrying an individual that had a family member with a mental health problem” (p= 0.007)
compared to when they were first-year students. According to the year of education, there wasn’t a significant difference
between the mean composite attitude index score (p= 0.940).

Conclusion: We recommended the use of new training methods to develop positive attitudes among medical students
towards individuals with mental health problems.
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GiRis

Diinya hastalik yiikiiniin %14 iinii olusturan ruhsal,
davranugsal ya da psikososyal sorunlarin yaklagik 450 mil-
yon kisiyi etkiledigi (Prince ve ark. 2007, World Health
Report, 2002) ve bu insanlarin sinirli tedavi olanaklarina
erisme ¢abalarinin yaninda (The WHO World Mental
Health Survey Consortium, 2004), toplumun onlara y6-

nelik olumsuz tutumlari ile de bas etmeye ¢alisug: bildi-
rilmekeedir (World Health Report, 2002).

Yasam boyunca edinilen, duygu, bilgi ve deneyimler
yoluyla olusan tutumlar, genel olarak belirli bir nesneye
ya da nesneler grubuna karst olumlu veya olumsuz ya-
nit verme egilimi olarak tanimlanmakeadir (Oskamp ve
Schultz 2004). Giincel niteliklerine ek olarak tutumlar,
toplumun kiiltiirel 6zelliklerinin ve bireysel inaniglarinin
kisinin yasamda edindigi deneyimlerle kesisimi netice-
sinde olusurlar. Bu nedenle yas, cinsiyet, toplumsal sinif,
etnik kéken, yasanan cevre (kent/kir) gibi ozellikler tu-
tumlarin sekillenmesinde etkili olabilmektedir (Kuey L
1995). Tutumlar bilissel, duygusal ve davranigsal boyut-
larda sekillenmekeedir (Oskamp ve Schulez 2004, Aker
ve ark. 2002). Iletisim siirecinde kendilerini genellikle
davranislar yoluyla gostermelerine bagli olarak tutumla-
rin fark edilmeleri ve degerlendirilmeleri ise davranislar
yoluyla olmaktadir (Oskamp ve Schultz 2004, Aker ve
ark. 2002). Tutumlarin bireyin gelisim siireci icerisinde
ilk kez ti¢ yas civarinda sekillenmeye basladigt yani 6gre-
nildigi ve uzun siireler muhafaza edilme egilimi nedeniy-
le degistirilebilirliklerinin gii¢ oldugu ifade edilmektedir
(Oskamp ve Schultz 2004, Aker ve ark. 2002, Kuey L
1995, Scrambler G 1998).

Onyargi ve damgalama tutumla ilintili kavramlardir.
Onyargilar psikolojik 6zelligi olan nesnelere yonelik olum-
suz goriisler ya da olumsuz tutumlar olarak tanimlanir ve
onyarginin nesnesine yonelik sosyal mesafe ile goriiniir
hale gelirler. Damgalama ise bireyin toplumun genelin-
den farkli ve olumsuz olarak degerlendirilen bir ozelligine
yonelik ayrimer ve reddedici yaklagimlar olarak tanimlan-
maktadir (Byrne P 1999, Corrigan ve ark. 2001).

Ruhsal saglik sorunu bulunan kisilere yonelik olum-
suz tutumlarin geemisi gok eskidir. Igerikleri kiiltiirden
kiltiire degisiklik gosterse de genel olarak ruhsal saglik
sorunu yasayan bireylerin davranislarinin énceden kes-
tirilemeyecegi ve bu kisilerin digetlerinin giivenligini
tehdit ettigine dair diisiinceler neticesinde bu kisilerden
korkma, mesafe koyma ya da damgalama yayginlasmis-
ur (Aker ve ark. 2002). Olumsuz tutumlar, ruhsal sag-
lik sorunu olan bireylerin sosyallesmesini engellerken,
evlenme, cocuk sahibi olma ve calisma haklarini, ise

alinmalarini, ev kiralamalarint ve diger insanlara yakin
yasama, komsuluk yapma olanaklarini kisitlamaktadir
(World Health Report, 2002). Ayrica, olumsuz tutumlar
toplumu ruhsal sorunlarin tedavisi icin kaynak ayirma
konusunda isteksizlige itebilmekte, tedavi ve sosyal hiz-
met gereksinimi olanlarin hizmetlere erisim sanslarini
da azaltmakeadir (World Health Report, 2002). Diger
yandan, hastalarin hizmet arama davranisi ve tedaviye
uyumu lzerindeki etkisi nedeniyle saglik calisanlarinin
tutumlart da kritik 6nem tagitmaktadir. Gerekli tedavi
hizmetlerine erismedeki zorluklar, ruhsal sorunlari olan
bireylerin benlik saygilart ve 6zgiivenleri tizerinde yikici
etkiler yaparken, yalitlmugliklarini ve umutsuzluklarini
arurmaktadir (World Health Report, 2002).

Tiirkiye'de de biitiin diinyada oldugu gibi ruh sagli-
g1 sorunlari 6nemli boyutlardadir. Turkiye Ruh Saglig
Profili Raporu 18 yas ve lizeri nifusun %17.2%inin,
cocuk ve ergenlerin %10’unun ruhsal saglik sorunu bu-
lundugunu bildirmektedir (Erol ve Simsek 1998, Kili¢
C 1998). Turkiye Ulusal Hastalik Yiikii Calismasina
gore ise 15-59 yas grubu erigkinler arasinda tilke gene-
linde sadece unipolar depresif bozukluklar hastalik yiikii
olusturan saglik sorunlarinin %7.0’sini olusturmakeadir
(T.C Saglik Bakanligs Refik Saydam Hifzisthha Merkezi
Bagkanligi Hifzisthha Mektebi Mudiirliigii 2007). Turkiye
Ruh Saglig Profili Raporundaki en 6nemli saptama ise
bu kisilerin ¢cok az bir kisminin (erigkinlerin %4.7’si;
cocuk ve ergenlerin %0.3’t1) tedavi olma olanagina sa-
hip oldugudur. Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Raporu’na
gore ruh sagligi hizmeti almak i¢in bagvurulan kisilerin
%20.7’sini pratisyen hekimler olusturmaktadir (Erol ve
Simgek 1998, Kili¢ 1998).

Ruh saglig: ile ilgili sorunlarin yayginligi ve ¢ok bo-
yutlu olusu bu alanda cesitli miidahaleler yapilmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu kapsamda Tiirkiye Cumhuriyeti
Ruh Sagligi Politikast 2006 yilinda olusturulmusgtur.
Politika belgesinin 12. bolimi ruh sagligt alaninda egi-
tim, aragtirma ve insan giicii konularini ele almaktadir.
Belgeye gore Tiirkiyede ruh sagligi alaninda calisanla-
rin sayist az, lilke genelinde dagilimlar dengesiz, egitim
standartlar: yetersizdir. Sorunlarin ¢éziimii igin gelistiri-
len stratejiler arasinda pratisyen hekimlerin birinci basa-
makta hizmet verdikleri dikkate alinarak, tp fakiiltele-
rindeki miifredat iginde ruh sagligi ve hastaliklar1 ile ilgili

konularin agirliginin arturilmasi da bulunmakeadir (T.C.
Saglik Bakanlig1 2000).

Daha 6nce tilkemizde yapilan ¢aligmalarda birinci ba-
samak hekimlerinin basta sizofreni ve depresyon olmak
tizere ruhsal saglik sorunu olan bireylere yonelik olarak
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TABLO 1. Tip Fakiiltesi Birinci ve Altinci Sinif Ogrencilerinin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri (%).

Degisken Birinci sinif Altinci simif S
(n=168) (n=202)
Yas gruplari -
>18 71.4 -
19-20 27.3 -
21-22 0.6 6.9
23-24 0.6 80.7
25< - 12.4
Ortalama+SS=18.25+0.88 Ortalama +S5=23.46+0.859
Cinsiyet 0.690*
Erkek 47.6 45.5
Kadin 52.4 54.5
En uzun sure yasanan yerlesim yerinin turd 0.145
il merkezi 72.0 80.7
ilce 22.0 16.8
Koy 6.0 2.5
Ogrencinin babasinin 6grenim durumu 0.044*
Okuryazar 0.6 3.0
IIkokuI 14.3 89
Ortaokul 4.8 4.5
Lae 20.2 30.7
Universite 60.1 53.0
Ogrencinin annesinin égrenim durumu 0.004*
Okumaz-yazmaz 3.6 3.0
Okuryazar 36 4.5
flkokul 232 15.8
Ortaokul 4.8 14.9
e 28.0 35.6
Universite 36.9 26.2
Ogrencinin babasinin galisma durumu
Calisiyor 15.5 257 0.006*
Galleyes 84.5 743
Ogrencinin annesinin galisma durumu
Galisiyor 63.7 76.7 0.016*
Calismiyor 36.3 233
Ogrencinin kardes sayisi
Kardesi yok 24 -
Kardesi var 87.6 100.0
>3 50.0 47.5
3-4 39.8 39.1
5< 7.8 13.4
Ortalama#SS =2.70+1.28 OrtalamazSS =3.05+156 0.020?

'Ki-kare testi
Student’s t testi

olumsuz tutumlarinin olabildigi ve bu hastalar ile arala-
rina mesafe koyabildikleri gézlenmistir (Yenilmez ve ark.
2002, Ugok ve ark. 2001, Aker ve ark. 2002, Ozmen ve
ark. 2003, Yildiz ve ark. 2003). Bu gergekler 1s1ginda dii-
sindigiimiizde, Tirkiye'de etik bir yaklagim icerisinde
ve olumlu bir tutum sergileyerek ruhsal hastaliklarin tani
ve tedavisini yapabilecek, gerektiginde uygun kurulugla-
ra yonlendirilmesini saglayabilecek ve birinci basamak
saglik kuruluslar diizeyinde calisacak hekimlere bitytik
ihtiya¢ vardir. Bu nedenle ruhsal bozuklugu olan birey-
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lerin tani ve tedavisini olumsuz tutumlardan arinmuis,
insan haklarina saygili ve etik bir yaklagim ¢cercevesinde
yapabilme becerisinin hekimlere mezuniyet 6ncesi do-
nemde kazandirilmasi gerekmekeedir (Ulusal Cekirdek
Egitim Programi 2009). Bu acidan bakildiginda up fa-
kiiltesi 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yénelik tutum-
larinin gelecegin hekimleri olmalari agisindan kritik bir
onem tasidigy soylenebilir. Tip fakiiltesi dgrencilerinin
ruh sagligina ve ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinin
yasadiklari toplumla paralel seyrettigi ve benzer bicimde



TABLO 2. Tip Fakaiiltesi Birinci ve Altinci Sinif Ogrencilerinin Ruhsal Saglik Sorunlari ile ilgili Bazi Deneyimleri ve Diisiinceleri (%).

Degisken Birinci sinif Altinci sinif S
(n=168) (n=202)

Ogrencinin ruhsal saglik sorunu yasama durumu
Yagsamamig 95.8 92.6 0.187
Yasamis 4.2 7.4

Ogrencinin yakinlari arasinda ruhsal saglik

sorunu yasayan kisi bulunma durumu
Yok 85.7 72.3 0.002
Var 14.3 27.7
Birinci derece yakin akraba 24 5.0
ikinci derece yakin akraba 5.4 10.4 -
Arkddas 6.5 6.4 -
Komsu - 15 -
Belirtilmemis - 45 -

Birinci sinif 6grencileri tarafindan bilinen

ruhsal hastaliklar
Sizofreni 47.6 _ -
Manik depresif bozukluk 10.1 _ -
Depresyon 7.7 _ -
Paranoya 6.0 _ -
Kleptomani 4.2 _ -

Ogrencilerin ruhsal saglk sorunu bulunan

kisilere yonelik duygulari?
Tedirginlik 33.9 20.3 0.032
Korku 7.1 5.0 0.375
Acima 28.6 26.7 0.694
Merak 31.5 22.8 0.058

Herhangi farkl bir duygu hissetmeme 7.1 16.3 0.007
Ne hissettigini bilmeme 11.9 74 0.143
Diger® ) 15 -

Ogrencilerin ruhsal saglik sorunu bulunan kisilerin

yasamasi gereken yer konusundaki diistinceleri*
Kendi evinde yalniz - 2.0 -
Ailesinin evinde ailesi ile beraber 423 61.4 p<0.001
Arkadasi ile beraber 1.8 1.0 0.662
Hastanede 9.5 9.9 0.903
Gozlem altinda 38.1 20.3 p<0.001
Diger* - 5.5 -

olumsuz olabildigi, konu ile ilgili aldiklari tip egitiminin
etkisinin de 6grencilerin yasadiklart topluma ve sahip ol-
duklar1 sosyo-demografik 6zelliklere ve verilen egitimin
ozelliklerine gore farklilik gosterebildigi ifade edilmekte-
dir (Dixon ve ark. 2008, Arkar ve Eker 1997, Mino ve
ark. 2001, Reddy ve ark. 2005). Ayrica aragtirma meto-
dolojisi gibi yontemsel nedenler de elde edilen sonugla-
11 etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmekeedir. Bu
baglamda tilkemizdeki ve diger tilkelerdeki up fakiiltesi
ogrencilerinin ruh sagligina, ruhsal saglik sorunu olan
bireye ve psikiyatri uzmanligina ydnelik tutumlarini in-
celeyen aragtirmalarin sonuglari birbirinden faklilik gos-
termektedir. Bazi ¢aligmalar tip egitimi siirecinin tek ba-

sina ogrencilerin tutumlarini olumlu yonde etkiledigini
gosterirken (Ay ve ark. 2006, Birdogan ve Berksun 2002,
Baxter ve ark. 2001, Keane 1990), bu bulgunun tersine
sonuglara ulasan calismalar da vardir (Yanik ve ark. 2003,
Singh ve ark. 2002, Arkar ve Eker 1997). Bu gercekten
hareketle tup egitimi alan 6grencilerin ruhsal hastaliklara
yonelik olumlu tutuma sahip olmast ya da tutumlarin-
da olumlu yondeki degisim icin gerek toplumsal gerekse
tp egitimi siirecini icine alan ¢ok boyutlu yaklagimlara
gereksinim duyuldugunu sdylemek miimkiindiir (Ugok
2007). Tutumlarin degistirilmesindeki giiglik nedeniyle
sorunun temelden ¢6ziimii igin birincil koruma yakla-
stmt cercevesinde toplumsal diizeyde sosyal hastaliklar
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TABLO 2’nin Devami.

e Birinci sinif Altinci sinif S
(n=168) (n=202)

Ogrencilerin ruhsal saglik sorunu bulunan kisilere

bakim vermesi gereken kisiler konusundaki diistinceleri*
Aile tyeleri 49.4 64.9 0.003
Saglik calisanlari 30.4 18.3 0.007
Ozel bakici 17.9 13.4 0.237
Diger® - 3.5 -

Ruhsal saglik sorunlarinin nedenleri*
Cevre ve genetic 74.4 88.6 p<0.001
Sinir sistemi hasari 14.9 61.4 p<0.001
Cevre ve yagam kosullari 23.2 87.1 p<0.001
Diger® 1.2 - -

Ruhsal saglik sorunu olan kisinin tedavi edilebilme durumu
Evet 86.9 72.8 p<0.001
Hayir 2.4 13.9
Kararsizim 10.7 134

Ruhsal saglik sorunu olan kisinin sosyal yasama

ayak uydurabilme durumu
Evet 94.6 88.6 0.040
Hayir 5.4 11.4

Ruhsal saglik sorunu olan kisinin okul ve meslek

yasaminda basarili olma durumu
Evet 95.2 90.6 0.087
Hayir 4.8 9.4

IKi-kare testi p degeri
’Ogrenciler birden fazla secenek isaretleyebilmislerdir.

3Duygularim ruhsal saglk sorununun tipine gére degisir, tedavisinin mimkiin ve basit oldugunu umarim, yardim etme istegi
“Arkadasi ile, sosyal bir gevrede, kendisi nerede yasamak isterse, 18 yasina kadar ailesiyle sonra bakimevinde, hastaliga gore degisir...
518 yasina kadar aile sonra bakim evi, miimkiinse kendi kendine baksin, kurumsal, hastane veya ailesi...°Aile kosullari, beslenme.

olan bireylerin damgalanmasini dnleyecek miidahaleler
esas hedef olmalidir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde (HUTF)
ruh saglig1 ve hastaliklarina yonelik hazirlanan program-
da zorunlu dersler kapsaminda alt1 y1l igerisinde 1. sinifta
14 saat teorik egitim, 3. sinifta nérolojik bilimler ve psi-
kiyatri baglig1 altnda yaklagik 150 saat teorik egitim ve
depresyon gibi sik gériilen ruhsal bozukluklarin tan: ve
tedavilerinin ele alindi1 probleme dayalt 6grenme otu-
rumlari, 5. sinifta ¢ocuk ve erigkin ruh sagligi boliimle-
ri tarafindan yiiriitiilen toplam 6 haftalik yaklagik 180
saatlik klinik egitimin yani sira son sinifta 8grencilere
ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalarin tani ve tedavi
stireglerinde aktif rol aldiklari, 6gretim tiyeleri ile birlik-
te vaka toplantlari ve seminer toplanularina kauldik-
lar1 ve servislerde aragtirma gorevlileri ile birlikte nébet
tuctuklart erigkin ruh sagligr boliimiinde 4 hafta sireli
yaklagik 120 saadik uygulama egitimleri verilmekeedir
(Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 2008-2009 Egitim
Yili Ogrenci Rehberi, 2008). HUTFde verilen mezu-
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niyet dncesi teorik igerikli ruh sagligi egitiminde ruhsal
bozuklugu olan bireylere yonelik tutum, 6n yargi ya da
etiketleme stireglerini ele alan, tutumlarin olumlu yonde
gelismesini saglayici yapilandirilmig teorik oturumlar ya
da beceri egitimleri bulunmamakreadir.

Bu yaklagimlar ve uygulamalarin sonunda HUTF 6g-
rencilerinin ruhsal hastaligi olan bireylere karst tutum ve
davranislarinin tp egitimine yeni baglayan birinci sinif
ogrencilerinde ve tip egitimi siirecinin sonuna geldikleri
altnct sinifta degerlendirilmesine yénelik olarak bu ca-
lisma planlanmis ve ylirticilmistiir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayict tipteki bu epidemiyolojik ¢alisma iki aga-
mali olarak yapilmustr. Aragturmanin ilk asamasi 2002-
2003 akademik yilinin basinda yiiriitiilmiis, HUTF nin
Ingilizce ve Tiirkge boliimlerinde tip egitimine yeni bas-
layan birinci simif 6grencileri aragurmanin evrenini olug-
turmugtur. Aragtirmanin ikinci agamasi ise alti yil sonra
2007 yilinda, son sunuf psikiyatri stajini da tamamlayarak



TABLO 3. Tip Fakiiltesi Birinci ve Altinci Sinif Ogrencilerinin Ruhsal Saglik Sorunu Olan Kisilere Yénelik Tutumlari (%).

Onerme

Birinci sinif
(n=168)

Altinci sinif
(n=202)

Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum p degeri

Ruhsal saglik sorunu olan bir kisi ile 38.7 6.0
konusmaktan gekinirim.

Ruhsal saglik sorunu olan bir kisi ile 33.3 14.3
komsuluk yapmam.

Ruhsal saglik sorunu olan bir kisi ile ayni 31.5 19.6
ortamda galismam.

Gegmiste ruhsal saglk sorunu yasamis 47.6 25.6
biri ile evlenilmemelidir.

Ruhsal saglik sorunu olan bir kisi ile odami 19.0 19.6
paylasirim.

Ruhsal saglik sorunu olan bir kisiye is veririm. 33.9 37.5
Ruhsal saglik sorunu olan bir kisi ile arkadas 54.2 25.6
olurum.

Ailesinde ruhsal saglik sorunlu birey bulunan

bir kisi ile evlenilebilir. 53.6 31.5

55.4 28.7 13.9 57.4 0.015
52.4 27.2 18.8 54.0 0.316
48.8 30.2 16.8 53.0 0.682
26.8 50.5 223 27.2 0.746
61.3 26.2 28.7 45.0 0.008
28.6 37.1 38.1 24.8 0.678
20.2 60.9 17.8 213 0.186
14.9 55.0 19.8 25.2 0.007

* Ki-kare testi uygulanmistir.

tp egitiminin sonuna gelmis olan altinc sinif 6grencileri
ile gerceklestirilmistir. Alu yil arayla tekrarlanan soru for-
munda 8grencilerin ruh sagligi sorunu yasayan bireylerle
ilgili kisisel deneyimlerini, onlara yénelik duygularini ve
diistincelerini 6grenmeyi hedefleyen ortak sorularin ya-
ninda, birinci ve alunct sinif 8grencilerinin up egitimin-
de bulunduklari siirece uygun sorular da bulunmaktadir.
[lk aragtirmanin yapildigi 2002 yilinda HUTFde birinci
sinuf 6grencisi olan 298 kisi vardir. Caligma kapsamin-
da bu &6grencilerin 168’ine (%56.3) ulagilabilmistir.
Ogrenciler son sinifa geldiklerinde siniftaki 6grenci sayi-
st 363 olmustur. Bu 8grencilerin de 202’sine ulagilmistir
(%55.6). Altinct sinifta iken calismaya kaulan 6grenciler
arasinda birinci sinift 2002 yilinda HUTFde okumus
146 dgrenci bulunmakeadur.

Arastirma igin gerekli izinler HUTF Dekanligi’ndan
alinmusur. Veri toplama asamasinda aragtirmanin amact
ogrencilere agiklanmug ve katulimlari tamamen goniillilik
temelinde olmus, isim alinmamustir. Arastirmanin verileri
birinci sinifta ders yilinin baginda davranis bilimleri ders-
leri baglamadan, altunci sinifta ise erigkin psikiyatri stajini
yapuktan sonra toplanmugur. Birinci siuf 8grencilerine
amfi dersi sirasinda dersin sorumlu 6gretim {iyesinin izni
ile, son sinif dgrencilerine ise staj yapuklart béliimlerde
ulagilmigtir. Soru formlar 6grenciler tarafindan doldurul-
dukean sonra geri alinmigur. Arasurmaya kaulan 6gren-
cilere herhangi bir 6diil verilmemis, katlmayanlara bir
yaptrim uygulanmamistir. Soru formunda 8grencilerin
ruhsal sorunlart olan kisilere yonelik tutumlarint belirle-
mek {izere ii¢ soru ve sekiz nerme bulunmakreadir. Bu soru
ve 6nermeler aragtirmacilar tarafindan konuyla ilgili ulusal

ve uluslararast aragtirmalarda 6grencilere sorulan sorular-
dan ve kullanilan 6l¢eklerden yola ¢ikilarak hazirlanmigtr.
Ogrenciler tutumla ilgili sorulardan “Ruhsal saglik sorunu
olan kisi tedavi edilebilir mi?” sorusuna “evet”, “hayir” ya
da “kararsizim” geklinde yanit verebilirken, “Ruhsal sag-
lik sorunu olan kisi sosyal yasama ayak uydurabilir mi?”
ve “Ruhsal saglik sorunu olan kisi okul ve meslek yasa-
minda bagarili olabilir mi?” sorularina “evet, tamamen,
“evet oldukea”, “evet, az”, “hayir, oldukca zor” ve “hayr,
kesinlikle uyduramaz/olamaz” seklinde yanit verebilmistir.
Ogrencilerin ruhsal saglik sorunu olan bireylere yonelik
bazi tutumlarini belirlemek iizere olusturulmus 6nermele-
re “hi¢ katlmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”, “ka-
uliyorum”, “tamamen katiliyorum” seklinde begli Likert
tipindeki secenekler tizerinden yanit vermiglerdir. Soru
formlart araciligryla toplanan veriler, SPSS 10.0 ve SPSS
15.0 istatistik paket programlari ile bilgisayara girilmis,
en kiiciik ve en biiyiik degerler ve iligkili sorular arasinda
tutarlilik kontrolleri yapilarak veri kalitesi incelenmistir.
Tutum sorularina verilen “evet” yanitlari “1” puan “ha-
yir” ve “kararsizim” yanitlart “0” puan verilerek puanlan-
mugtir. Onermelere verilen yanitlar ise analiz asamasinda
“katiliyorum”, “kararsizim” ve “katlmiyorum” olarak tice
indirilmis, bu énermelerden bilesik bir indeks gelistirmek
tizere karasizlara ve olumsuz tutumlara “0” puan; olumlu
tutumlara ise “1” puan verilerek toplam bir tutum puani
hesaplanmustir. Sonugta 6grenciler bu bilesik indeksten en
az “0”, en ¢ok “11” puan alabilmislerdir.

Verilerin analizi ylizde dagilimlari alinarak, stirekli
degiskenler icin merkezi egilim ol¢iitleri hesaplanarak,
stireksiz degiskenler arasi iligkiler ki-kare testi ile stirekli
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TABLO 4. Ogrencilerin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Ruhsal Saglik Sorunu Olan Kisilere Yonelik Bilesik Tutum Indeksi Puan Ortala-

malarinin Dagilimi.

1. sinif 6. sinif
Sosyo-demografik 6zellik n p degeri n p degeri
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
Sinif 168 6.21 (2.14) - 202 6.23 (2.70) 0.940*
Cinsiyet
Erkek 80 5.79 (2.13) 0.015* 92 5.79 (2.55) 0.036*
Kadin 88 6.59 (2.08) 110 6.59 (2.78)
12 yasina kadar yasanan yerlesim yeri
il merkezi 121 6.32 (2.08) 0.510** 163 5.99 (2.76) 0.035**
ilce 37 5.97 (2.56) 34 7.24 (2.31)
Koy 9 6.11 (2.32) 5 7.20 (1.30)
Ogrencinin ruhsal saglik sorunu yasama
durumu
Evet 7 6.71(2.57) 0.524* 15 5.87 0.592*
Hayir 161 6.18 (2.13) 187 6.26
Ogrencinin yakinlari arasinda ruhsal
saghk sorunu olan kisi bulunma durumu
Evet 24 7.67 (1.83) <0.001* 56 7.00 (2.85) 0.019*
Hayir 144 6.00 (2.10) 146 6.00 (2.60)

* Student’s t test kullanilmistir.

** Tek yonlt varyans analizi kullaniimistir. Tukey testi sonucunda istatistiksel farkliligin il merkezi ve ilge arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (p=0.037).

degiskenler arast iliskiler varyans analizi ile incelenerek
yapumustr. Olusturulan tutum bilesik indeksi puanla-
rinin sinif, 6grencinin cinsiyeti, ¢cocuklugun gecirildigi
yerlesim yerinin tiirli, ruhsal saglik sorunu yasama, ya-
kinlari arasinda ruhsal sorunu yasayan kisi bulunma du-
rumuna gore degisimi Student’s t testi ve varyans analizi
yontemleri ile incelenmistir. Varyans analizlerinde post
hoc test olarak Tukey testi kullanilmis, analiz sonuglart
%95 giiven araliginda ve p degeri 0.05ten kiiciik ise is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya 2002 yilinda kaulan 6grencilerin yas or-
talamasi 18.25 (55=0.88); altinc1 sinifta 23.46 (SS=0.85)
olarak hesaplanmigtir. Hem birinci hem de alunct sinif-
ta arastirmaya daha cok kiz dgrenciler kaulmugtr (sira-
styla %52.4, %54.5, p=0.690). Birinci ve alunct sinifta
arastirmaya kaalan ogrencilerin biyiik kisminin kent
kokenli oldugu saptanmugstir (sirasiyla %72.0, %80.7,
p=0.145). Her iki sinifta da 6grencilerin anne babala-
rinin %60°dan fazlasinin lise ve {izeri 6grenim gdrmiis
kisiler oldugu gorilmiistiir (sirastyla p degerleri 0.044 ve
0.004). Birinci sinifta babalarin %84.5’i calisirken, altin-
c sinifta halen calisan babalarin pay1 %74.3’e diismiistiir
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(p=0.006). Birinci sinifta her ti¢ anneden biri, altnci si-
nifta ise her dért anneden birinin akdif caligug goriil-
mistiir (p=0.016). Birinci siniftaki 6grencilerin %2.4’t
tek ¢ocukken, altinct sinifta biitiin 6grencilerin en az bir
kardesi vardir (p=0.020) (Tablo 1).

C)grencilerden birinci sinifta ruhsal saglik sorunu
yasayanlar grubun %4.2’sini; altinct sinifta ise %7.4’sini
olusturmaktadir (p=0.187). Ogrencilerden birinci sinif-
ta %14.3’tintin; altunc sinifta ise %27.7’sinin yakinlar
arasinda ruhsal saglik sorunlari olanlar vardir (p=0.002).
Birinci siniftaki 6grencilerin %6.5’inin arkadaslars; altn-
a1 sinuftakilerin ise %10.4’{iniin ikinci derece akrabalari
arasinda ruhsal saglik sorunu yasayanlar bulunmaktadur.
Birinci siuif 8grencileri arasinda en fazla bilinen ruh sag-
lig1 sorunu sizofrenidir (%47.6). Ruhsal saglik sorunu
olan bir kisi ile kargilagildiginda birinci sinifta en fazla
“tedirginlik” (%33.9; p=0.03), altinci sinifa gelindiginde
ise en fazla “acima” (%26.7; p=0.694) hissedildigi sap-
tanirken, farkli herhangi bir duygu hissetmeyen 6grenci
ylizdesi birinci sinifta % 7.1 iken, altnct sinifta %16.3
olmustur (p=0.007). Birinci ve alunct siniftaki dgrenci-
lerin biiytik kismu ruhsal saglik sorunu olan bireylerin
aileleri deger degisikligi ile birlikte yasamasi (sirastyla
%42.3, %61.9; p<0.001) ve bakimlarini da ailelerinin



tistlenmesi gerekeigini (strastyla %49.4; %64.9 p=0003)
diisinmektedir (Tablo 2). Alunct sinifta ruhsal saglik
sorunu olan kisilerin gdzlem altnda tutulmast gereki-
gini diistinenlerin ytizdesi yar1 yariya azalmis olup (bi-
rinci sinifta %38.1, altinct sinifta %20.3) aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Yine altinci si-
nif 6grencileri arasinda ruhsal saglik sorunu olan bireyin
bakim sorumlulugunun saglik calisanlarinda oldugunu
diisinenlerin yiizdesi istatistiksel olarak anlamlr diizeyde
diismiistiir (birinci sinifta %30.4, altnct sinifta %18.3;
p=0.007) (Tablo 2).

Ruhsal saglik sorunlarinin nedenlerine dair 6grenci-
lerin degerlendirmelerinde de istatistiksel olarak onemli
degisimler olmus cevresel ve genetik nedenler (%88.6;
p<0.001) deger degisikligi, cevre ve yasam kosullari
(%87.1; p<0.001) sinir sistemi hasari (%61.4; p<0.001)
gibi nedenler alunc sinif dgrencileri tarafindan daha faz-
la ifade edilmistir (Tablo 2).

Alunct sinifta birinci siniflara gére ruhsal saglik so-
runu olan bireyin tedavi edilebilecegine, sosyal yasama
ayak uydurabilecegine ve okul ve is yasaminda basarili
olabilecegine inananlarin yiizdelerinde diisiis vardir. Ruh
sagligi sorunlarinin tedavi edilebilecegine inananlar bi-
rinci siniftaki dgrencilerin %86.9’unu, altnct sinifta ise
%72.8’ini olusturmaktadir (p<0.001). Deger degisikligi
ogrencilerin biiyiik kismi alunct sinifta daha disiik di-
zeyde olmak tizere ruhsal sorunlarin kiginin sosyal yasa-
ma ayak uydurmasinda engel olusturmayacagini disiin-
mekee iken (sirastyla %94.6, %88.6, p=0.040), birinci
sinifta %94.6’s1, alunci sinifta ise %88.6’st bu sorunlart
yasayan bireylerin okul ve is yasaminda basarili olacakla-
rina inanmakeadir (p=0.087) (Tablo 2).

Veri toplama formundaki onermelere 6grencilerin
verdikleri yanitlarin dagilimina bakildiginda, olumsuz
tutumu gosteren Snermelerden “ruhsal saglik sorunu
olan kisi ile konugmaktan ¢ekinme” (p=0.015), “kom-
suluk yapmama” (p=0.316), “ayni ortamda ¢aligmama”
(p=0.682) 6nermelerine katlma diizeyinin birinci sinifa
gore alunct siniflar arasinda daha diisiik oldugu goriil-
mekeedir. Ancak “ruhsal saglik sorunu olan kisi ile evle-
nilmemesi” 6nermesine kaulim son sinifta ilk sinifa gore
biraz daha ytiksekeir (strasiyla %47.6, %50.3, p=0.746).
Olumlu tutumu gosteren “ruhsal saglik sorunu olan kisi
ile oda paylasma” (p=0.008) ve “is verme” (p=0.678)
onermelerine katilma diizeyinde birinci sinifa kiyasla al-
uncr sinifta arug goriilmiisken, arkadas olma (p=0.186)
ve ailesinde ruhsal saglik sorunu olan kisi ile evlenme
(p=0.007) onermelerine katlimda altunci sinifta dists
olmustur (Tablo 3).

Tutum sorulari ve nermelerini iceren bilesik indeksten
birinci sinif grencilerinin aldiklari puanlarin ortalamast
6.21 (88=2.13), aluna suuf grencilerinin aldiklart pu-
anlarin ortalamast 6.23 (§5=2.70) olarak hesaplanmistr.
Iki grubun puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0.940) (Tablo 4). Kiz 6gren-
cilerin bilesik tutum indeksi puan ortalamas: hem birinci
(6.59+2.08) hem de altnct sinif diizeyinde (6.59+2.78)
ertkek ogrencilere gore istatistiksel olarak daha yiiksekeir
(strastyla p=0.015 ve p=0.036). Ogrencilerin 12 yasina ka-
dar yasadiklar1 yer itibariyla birinci sinifta il merkezlerinde
yasayanlarin bilesik indeks puani (6.32+2.08) en yiiksek
iken, alunci sinif 6grencileri arasinda ilge merkezlerinden
gelen 6grencilerin bilesik indeks tutum puani (7.24+2.31)
en yiiksek olarak hesaplanmistir. Alunct sinif 8grencileri-
nin 12 yagina kadar yasadiklari yer itibari ile bilesik tu-
tum indeksi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p=0.035). Bu fark ilce merkezleri ile
il merkezlerinde yasamis 6grencilerin puan ortalamalar:
arasinda farka baglidir (p=0.037). Birinci ve alunct si-
nif 6grencilerinin yakinlari arasinda ruhsal saglik sorunu
yasayan kisi bulunma durumuna (sirastyla 7.67£1.83 ve
6.00£2.10, p<0.001; 7.00+2.85 ve 6.00+2.60, p<0.001).
deger degisikligi gore bilesik indeks puanlari arasinda fark
varken, kendisinde ruhsal sorun bulunma durumuna gére
fark yoktur.

TARTISMA ve SONUCLAR

Hekimlerin hasta ve hastaliklara yénelik tutumlari
biitiin saglik sorunlarinda oldugu gibi ruhsal hastalikla-
rin 6nlenmesini, erken tani ve tedavisini etkilemektedir.
Bu nedenle hekimlerin mezuniyet dncesi dénemde bu
konulardaki diisiince ve tutumlarinin belirlenmesi 6nem
tagimaktadir. Bu ¢aligma Tiirkiye'de up fakiiltesi 6grenci-
lerinin tip egitimi siirecinde ruhsal saglik sorunu yasayan
bireylere yonelik tutumlarindaki degisimi degerlendiren
calismalardan birisidir.

Bu calismaya birinci ve alunca sinifta iken katlan
ogrenciler cinsiyet, en uzun yasanan yerlesim yeri gibi
ozellikler agisindan benzer, anne baba 6grenim ve ¢als-
ma durumlart ve sahip olunan kardes sayilar: agisindan
farkli niteliktedir. Ancak anne babanin ¢alisma durumu
ve kardes sayisi gibi ozellikler zaman i¢inde degisim gos-
terebilecek degiskenlerdir.

Bu ¢alismada 6grencilerin ruhsal saglik sorunu yasayan
kisilere yonelik duygularinda alu yillik siireg icerisinde de-
gisim oldugu, “tedirginlik” in yerini “acima” duygusuna
birakug saptanmustir. Birinci sinif dgrencilerindeki yay-
gin duygu olan “tedirginlik” duygusunun toplumun gene-
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linde var olana benzer bigimde ruhsal saglik sorunu olan
bireyin “tehlikeli” davraniglart 6nceden kestirilemez kisi
olarak algilanmasina baglanirken, istatistiksel olarak an-
lamli olmasa da artan ve alunct sinif 6grencilerinin baskin
duygusu olan “acima” nin da aslinda ruhsal saglik sorun-
larin tedavi edilebileceklerine, bu sorunlari yasayanlarin
toplum icerisindeki durumlarina dair 6grencilerde geli-
sen Onyargilara baglanmistr. Ciinkii alunct sinif 6gren-
cileri birinci sinif 6grencilerine gore ruhsal saglik sorunu
olan kisilerin tedavi edilebilecegine, sosyal yasamda, okul
ve meslek yasaminda bagarili olabileceklerine de daha az
inanmakeadir. Bu inaniglardaki gerileme tedavi edilebilme
ve sosyal yasama ayak uydurma konularinda istatistiksel
olarak anlamli diizeydedir. Ruhsal sorunu olan kisi kar-
sisinda “farkli herhangi bir duygu hissetmeyenlerin” yiiz-
desi ogrenciler alunct sinifta anlamli derecede artmisur.
Bu bulgu bu aragurma kapsaminda grencilerin Ruhsal
saglik sorunu olan kisi karsisinda “farkli herhangi bir duy-
gu hissetmeyenlerin” yiizdesi alunci sinif 6grencileri ara-
sinda anlamli derecede artmistir. Bu sonuglar tip fakiiltesi
egitiminin ruhsal saglik sorunu yasayan bireylerle hekim
olarak iletisim kurma gibi mesleksel konularda dgrenciler
tizerinde olumlu bazi etkiler yaratrken, toplumsal olarak
edinmis olduklart olumsuz tutumlar: etkilemedigini gos-
termekeedit. Bunun yani sira dgrencilerin tp egitiminin
baslangicindaki iyimserliklerini stirdiiremedikleri, egitim
stiresince ruhsal saglik sorunlarinin nedenleri, ruhsal sag-
lik sorunu yasayan kisilerin tedavisi, egitim, is ve sosyal
yasama dahil olmast gibi konularda toplum yapisindan,
saglik sisteminden ve sosyal hizmetlerden kaynaklanan
sorunlara taniklik ederek daha olumsuzlasan diisiincelere
sahip olduklari degerlendirmesi yapilmistr. Ruhsal saglik
sorunu olan kigilerin toplum icerisindeki durumlar1 ve ba-
kimlari 6nemli konulardan biridir. Birinci sinif grencileri
ruhsal saglik sorunu olan kisilerin gozlem altinda olmalar:
ve saglik calisanlart tarafindan bakilmalari gerektigini dii-
sinmekeedir. Bu bulgularin birinci sinif 6grencilerindeki
ruhsal saglik sorunu olan kisilere yonelik “tedirginlik”
duygularina paralel oldugu ve &grencilerin bu baglamda
up egitimi siirecinde daha olumlu ve gercekgi bir noktaya
geldikleri diistintilmiistiir.

Giris kisminda da belirtildigi tizere bazi galigmalar
up fakiileelerindeki psikiyatri egitiminin dgrencilerin tu-
tumlarini olumlu yonde etkiledigini ortaya koyarken (Ay
ve ark. 2006, Birdogan ve Berksun 2002, Baxter ve ark.
2001, Singh ve ark. 1998, Giiney 1994, Keane 1990,
Creed ve Goldberg 1987, Augostinos ve ark. 1985), di-
ger bazi arastirmalarda ise belirgin bir farklilik bulunma-
mustr (Yanik ve ark. 2003, Arkar ve Eker 1997, Yager
ve ark. 1982, Shuval ve Adler 1980). HUTFde yiirii-
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tilen bu calismada da, alu yillik egitim siireci i¢inde bu
calisma icin olusturulan tutumlarla ilgili soru ve 6ner-
melerden gelistirilmis bilesik indeks puanlari itibariyla
ogrencilerin ruh sagligi sorunu yasayan bireylere yonelik
tutumlarinda 6nemli bir degisim olmadig saptanmustr.
Genel olarak tutumlarin degisimi, up fakiiltelerinde ruh
sagligi ve ruhsal saglik sorunlari alaninda kullanilan egi-
tim yontemlerine ve dgrencilerin hastalarla kargilagma
bi¢imlerine baglanmaktadir (Spiegel 1991, Burra ve ark.
1982). Bu ¢alismada saptanan farksizlik up egitimi agi-
sindan her iki sekilde degerlendirilebilir. HUTF 6gren-
cilerinin zaten olasi en olumlu tutuma sahip olmalari ya
da up egitimi siirecinde 8grencilerin ruhsal saglik sorunu
bulunan kisilere yonelik tutumlarini olumlu yonde de-
gistirici yaklagimlarin bulunmamasi égrencilerin tutum-
larinin daha fazla gelismesini saglamiyor olabilir. Yapilan
bir baska caligmada da, tutum degisikligi olusmamasi
durumu, up fakiiltelerini segen 6grencilerin egitim alan-
larin: isteyerek se¢meleri nedeniyle daha egitimin bas-
langicinda olabilecek en olumlu tutumu sergilemelerine
baglanmistir (Dogan ve ark. 1994).

Bu ¢alismada kullanilan soru ve 6nermelere ayri ayri
bakildiginda, bu énermelerin ruhsal saglik sorunu yasa-
yan bireylerin toplum yasaminin bir parcasi olma, diger
insanlarla iletisim kurma, calisma, evlenme, yasayacagi
mekant dzgiirce segme gibi insan haklariyla, ilgili oldu-
gu goriilecektir. Ogrencilerin tip egitimi sonunda ruhsal
saglik sorunu olan bireyin tedavi edilebilmesi, onunla
konugulmasi, oda paylasma ve ailesinde ruhsal saglik
sorunu olan bireyle evlenilmesi disindaki konulardaki
tutumlarinin istatistiksel olarak onemli diizeyde degis-
medigi goriilmektedir. Bu alanlardan tedavi edilebilme
aile oykiisti ve evlilik konularinda da &grencilerin tu-
tumlarinin yillar icerisinde olumsuzlasugt gdrilmekte-
dir. Bu durum &grencilerin toplumsal olarak edindikleri
tutumlarin, edindikleri ubbi bilgi ile birlestigi zaman
daha olumsuzlagabildigini gosteren bir bulgu olarak de-
gerlendirilmistir. Ayrica 6grenciler arasinda ruhsal hasta-
liklara yonelik tutumlarin olumlu yondeki degisiminin
sturliligs 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmis ve bu
bulgularin ruhsal hastaliklarin tant ve tedavi siiregleri-
ne de yansimalarinin olabilecegi bu nedenle 6nemle ele
alinmast gerekeigi diistintilmistiir.

Butiin  sonuglar bir arada degerlendirildiginde,
HUTFdeki tip egitimi siirecinin dgrencinin ruhsal sorun-
lu bireyin toplumun bir parcasi olmast konusunda olumlu
tutum gelistirmesine katki saglamadifi soylenebilir. Bu
bulgu daha 6nce depresyon tedavisi konusunda ogrenci
yaklagimlarinin incelendigi bir ¢alismada da verilen egi-

timlerin 6grencilerin depresyon tanust almus kisilerle sosyal



yakinlik kurma isteginde bir degisiklik yaratmadigs seklin-
deki bulgusu ile benzerdir (Yanik ve ark. 2004).

Gelistirilen tutum &nermelerine dayali bulgularin yan:
stra birinci sinif 6grencilerine bildikleri ruhsal saglik sorun-
larini siralamalart istenmis ve en fazla bilinen ruhsal saglik
sorununun “sizofreni” oldugu belirlenmistir. Bu nedenle
birinci siuf dgrencilerinin tutum 6nermelerini yanitlar-
ken daha ¢ok sizofreniyi goz oniine aldiklari, son sinif
ogrencilerinin ise genel olarak biitiin ruhsal sorunlari bir
arada diigtindiikleri varsayilirsa, olgiilmeye caligilan tutum
alanlarindaki bu iyilesmelerin de yeterli olmadigi sonu-
cuna varilabilir. Yapilan bir derleme calismasinin ulastig
sonuglar, mezuniyet sonrast ddnemde, Tiirkiyede hekim-
ler arasinda ruhsal saglik sorunlarina y6nelik tutumlarin
da yeterince olumlu olmadigini ortaya koyar niteliktedir
(Giirlek Yiiksel ve Tagkin 2005). Ayrica hekimlerin ruhsal
sorunlara zaman ayirma konusunda isteksiz oldugu, psiki-
yatri dist alanlardaki hekimlerin intihar eden kisilere kargt
merak, kizginlik, sikintt hissi yasadiklari ve tedavilerini
tstlenme konusunda isteksiz olduklari saptanmustir (Aker
ve ark. 2002). Ozellikle sizofreni hastalarina yonelik sosyal
dislayici ve damgalayict tutumun hekimler arasindaki yay-
ginligr da dikkat gekici bulunmustur, (Ugok ve ark. 2001).
Uzerinde durulan bir diger konu da tip fakiiltelerinde ve-
rilen egitimin biyopsikososyal 6zelliginin yetersiz olusu
nedeniyle &grencilerde olumlu tutum gelistirmek konu-
sunda psikiyatri egitiminin sinurlt etki yapugidir (Dogan
ve ark. 1994). Bu ¢alismada yapilan diger calismalardaki-
ne benzer bi¢imde her iki sinifta da kiz 6grencilerin erkek
ogrencilere gore ruhsal saglik sorunu olan kisilere yonelik
tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur (Dixon
ve ark. 2008, Ay ve ark. 2006). Ruhsal hastaliklara yone-
lik tutumlarin ruhsal hastaliklarla kendisi ya da yakinlart
nedeniyle tanisikligs olan dgrenciler arasinda daha olum-
lu olmasi, dgrenciler arasinda toplumdaki genel tutum ve
diistincelerin stirdiigiine dair degerlendirmeleri de gii¢len-
dirmektedir (Dogan ve ark. 1994). Ancak bu ¢alismada
sadece aile tiyelerinde ruhsal saglik sorunu bulunan birinci
ve alunct siuf dgrencilerinin bilesik tutum indeksi puan
ortalamalarinda digetlerine gore istatistiksel olarak daha
yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmustiir. Bu bulgunun teorik
derslerde ruhsal hastaliklarin nedenlerine yonelik olarak
ogrencilere verilen genetik temelli bilgilerle baglantsi ola-
bilecegi diistintilmiistiir.

Tip egitimi penceresinden bakildiginda grencilerin
tutumlarinda olmasi gereken diizeyde ve olumlu yondeki
degisimler icin tip egitiminde seminer ve atdlye ¢aligma-
larinin, etkilesimli ve probleme dayali 6grenme oturum-
larinin daha yararli olacagini ifade eden ¢aligmalar vardir
(Singh ve ark. 1998). Davranis degisikligi ve kisiler arast

iliski becerisinde artisin istendigi durumlar soz konu-
su ise oyunlastirma, yetistiricilik yapma, tartisma, vaka
calismasi gibi etkilesimli egitim yontemlerinin kullanil-
mast onerilmektedir (Ozvaris Bahar 2001). Ayrica tp
egitimi siirecinde 6grencilerin ruhsal saglik sorunu olan
bireylere yonelik tutumlarinin gelisiminde etkin rol oy-
nayan faktorlerin basinda egitim kurumunun atmosferi
bulunmaktadir. Bu atmosferin insan haklarina saygtyr 6n
planda tutan, ruhsal ya da fiziksel saglik sorunu yasayan
bireylere ayrim yapmaksizin yaklasma gibi nitelikleri ba-
rindirmast 6nem tagtmaktadir. Ruh sagligs kliniklerinin
saglik kurulusu icindeki konumu, bu kliniklerde sunu-
lan hizmetin kalitesi, olumlu rol modellerinin varlig gibi
faktorler 6grencilerin ruhsal saglik sorunu olan bireylere
yonelik tutumlarint olumlu yonde etkileyebilir. Tip egi-
timi veren kurum icerisinde ruhsal saglik sorunlarinin
tani ve tedavi siirecinde rol alan egiticilerin kendi olum-
suz tutumlarinin engelleyici roltiniin farkinda olmast ve
iyatrojenik damgalamadan kaginarak olumlu rol mode-
li olmalari 6grencilerin tutumlarinin da olumlu yénde
gelismesini saglayabilir (Sartorious 2002). Ruhsal saglik
sorunlarina ydnelik olarak ruh sagligs klinikleri disindaki
béliimlerde ¢alisanlarin tutumlarinin da énemli oldugu
soylenebilir. Ruh saglig: alani ile ilgili teorik bilgi akta-
riminin ve alisildik ruh saglig kliniklerinde 6grencilerin
ruhsal saglik sorunu olan kisilerle kargilagmasini sagla-
manin dgrenci tutumu {izerinde olumlu bir etkisinin bu-
lunmadigini ifade eden galigmalar vardir (Ugok 2007).
Bu nedenle 6grencilerin tutumlarinin olumlu yénde ge-
lismesinde ruh sagligi egitimi siirecinin icerik ve amag
ozelliklerinin olumlu tutum gelistirme bilesenlerini de
icermesinin yani sira tip egitiminin biitiin yillarina yayi-
larak stireklilik arz etmesinin, beceri edindirme asamala-
rinda &@rencilerin yatan ya da ayaktan tedavi géren has-
talarla dogrudan ve yeterli siirelerle temas etmelerinin,
tedavi sonucunda saglanan olumlu gelismeleri gozlem-
lemelerinin saglanmasinin, 6grencilerin  karsilagtiklar
ruhsal bozukluklarin ¢esitlendirilmesinin ve 6grencilerin
tedavi siireclerinde hasta aileleri ile caligmasinin 6nemi-
ne dikkat cekilmektedir (Ucok 2007, Ay ve ark. 2006,
Niedermier ve ark. 2006, Baxter ve ark. 2001).

Bu ¢aligmanin ilk agamasinda 6grencilerden kimlik
belirleyici bir bilgi istenmemesi nedeniyle altnct sinifta
yapilan ikinci asamada 6grencileri bire bir eglemek miim-
kiin olmamus ve bireysel diizeyde tutumlarindaki degisim
degerlendirilememistir. Her iki dsnemde de katlimin is-
tenenden disiik olmasi bu arastirma ile ilgili bir diger
kistelilikar. Turkee gecerlik glivenirlik calismast yapilmis,
tp 8grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarin
olcen bir dleegin bulunmayisi nedeniyle arastirmacilar
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ulusal ve uluslar arasi yayinlarda yer alan ve up fakiiltesi
ogrencileri arasinda ruhsal saglik sorunu yasayan birey-
lere y6nelik olumsuz tutum sergilendigini diistindiikleri
alanlar ve bazi temel haklara yonelik soru ve 6nermelerle
ogrenciler arasinda bu konudaki durumun ne oldugunu
belirleme yoluna gitmislerdir.

Bu calisma ile bir up fakiiltesinde tp egitimi siire-
cinin ruhsal saglik sorunu yasayan bireylere yonelik tu-
tumlart olumlu yonde degistirmek konusunda 6nemli bir
fark yaratmadig1 sonucuna ulagilmustir. Oysa Diinyada
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