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ÖZET Amaç: Sağlık çalışanlarının şizofreni hastalığına karşı damga-
layıcı tutumları, hastaların yaşamlarını olumsuz etkileyebilir. Geleceğin 
sağlık profesyonelleri olan hemşirelik son sınıf öğrencilerinin şizofreni 
konusundaki tutumları oldukça önemlidir. Bu araştırmanın amacı psi-
kiyatri hemşireliği dersi alan hemşirelik son sınıf öğrencilerinin şizof-
reniye yönelik tutumlarının (düşünce, duygu ve inançlarının) 
çizme-yazma tekniği ile belirlenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Çalış-
mada nitel araştırma modeli kapsamında durum çalışması deseni kul-
lanılmıştır. Çalışmaya psikiyatri hemşireliği dersi alan 67 hemşirelik 
son sınıf öğrencisi katılmıştır. Verilerin toplanmasında çizme-yazma 
tekniğinden yararlanılmıştır. Verilerin analiz edilmesinde içerik analizi 
kullanılmıştır. Bulgular: Çalışma sonucunda öğrencilerin şizofreni kav-
ramına ilişkin çizimlerinin analizinden 7 kategori, açıklamalarının ana-
lizinden 8 kategoride bilişsel ifade (tanımlama, anlama, yorumlama) 
belirlenmiştir. Katılımcıların şizofreniye yönelik tutumlarının yoğun-
laştığı kategorilerin şizofreninin özellikleri, şizofrenili hastanın algı-
ları, şizofrenili hastaya bakış açısı kategorileri olduğu tespit edilmiştir. 
Öğrencilerin şizofreninin özelliklerine yönelik düşünceleri kategorisi-
nin, daha çok halüsinasyon, sanrı ve saldırganlık, şizofrenili hastanın al-
gıları kategorisinin yalnızlık, mutsuzluk ve şizofreniye bakış açısı 
kategorisinin stigma ve toplumdan soyutlama (şizofreni hastasının ken-
disini) alt kategorilerinde yoğunlaştığı tespit edilmiştir. Sonuç: Araş-
tırma sonucuna göre, tüm kategorilerde katılımcıların şizofreni 
kavramıyla ilgili farklı tutumlara (duygu, düşünce ve inanç) sahip ol-
dukları görülmüştür. Öğrencilerin şizofreni hastalığını tanıdıkları ancak 
özellik ve tedavisine ilişkin yanlış bilgilere sahip oldukları belirlendi. 
Öğrencilerin büyük bir kısmının şizofreni hastalarına ilişkin damgala-
yıcı tutum sergiledikleri, şizofreni hastalarını saldırgan buldukları ve 
şizofreni tanılı bireylerin topluma kazandırılması konusunda önemli 
oranda olumsuz düşünce, inanç ve duyguya sahip oldukları sonucuna 
varıldı. 
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                  hemşirelik 
 

ABS TRACT Objective: Stigmatizing attitudes of healthcare profes-
sionals towards schizophrenia can influence patients' lives negatively. 
The attitudes of nursing students, future healthcare professionals, on 
schizophrenia are very important. This study aimed to explore the atti-
tudes (thoughts, feelings, and beliefs) of senior nursing students taking 
a psychiatric nursing course towards schizophrenia. Material and 
Methods: Case study design was used within the scope of the qualita-
tive research model. 67 senior nursing students taking psychiatric nurs-
ing course participated in the study. To collect the data, the 
drawing-writing-technique was employed. Content analysis was used to 
analyze the data, and the data were interpreted according to categories. 
Results: The categories in which the attitudes of the participants to-
wards schizophrenia were expressed intensely were found as the char-
acteristics of schizophrenia, the perceptions of schizophrenia patients, 
and the perspective towards schizophrenia patients. The subcategories 
were determined as hallucination, delusion, and aggression in the char-
acteristics of schizophrenia, loneliness, unhappiness in the category of 
the perceptions of schizophrenia patients, and stigma, and social isola-
tion (schizophrenia patient himself/herself) in the category of the per-
spective towards schizophrenia patients. Conclusion: The study 
demonstrated that the participants had different attitudes (emotion, 
thought, and belief) about the concept of schizophrenia in all categories. 
They knew about schizophrenia but had the wrong information about 
its features and treatment. It was concluded that the majority of stu-
dents had stigmatizing attitudes towards schizophrenia patients, found 
schizophrenic patients aggressive, and had considerable negative 
thoughts, beliefs, and emotions in reintroducing schizophrenia indi-
viduals to society. 
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Şizofreni; erken yaşlarda başlayan, kişilerarası 
ilişkileri etkileyen ve bireyin gerçeklerden uzaklaşıp 
kendine özgü bir içe kapanım (otizm) dünyasında ya-
şadığı düşünce, algı ve davranışlarda birtakım bo-
zuklukların görüldüğü bir ruhsal bozukluktur.1 

Şizofreni, popülasyonun yaklaşık %1’ini etkiler, 25 
yaşından önce başlar ve yaşam boyu devam eder. Şi-
zofreni, bütün sosyal sınıflardaki insanlarda görülür. 
Şizofrenide yeti yitimi oldukça fazladır.2-4 Şizofrenili 
bireylerin, duygu-düşünce ve davranışlarında ortaya 
çıkan değişiklikler, çoğu kültürde normalden sapma 
olarak kabul edilmektedir. Genellikle şizofrenili bi-
reylerin davranışları toplum tarafından uygun bulun-
mamakta ve kabul görmemektedir.3,4 

Farklı inanç sistemleri, kültürler, alt kültürler, 
mental ve tarihsel sebepler hastalıklara karşı tutum 
ve davranışları büyük ölçüde etkilemektedir. Tutum, 
bir nesne olay kişi ya da duruma yönelik zihinsel eği-
limler olarak tanımlanmaktadır. Damgalama ise, bir 
birey ya da grubun saygınlığını tehlikeye düşüren ve 
onlara utanç duygusu yaşatan bir durum, bir şeyin 
normal ya da standart kabul edilmediğini belirten bir 
im ya da leke olarak tanımlanmaktadır.5-7 

Ruhsal hastalığı olan bireyler damgalanma ne-
deniyle sosyal izolasyon yaşamakta, barınma ve iş so-
runları ile karşı karşıya kalmaktadır. Damgalanan 
bireyde giderek sosyal izolasyon, özgüven azalması, 
utanç ve ümitsizlik gibi olumsuz duygular ortaya çık-
maktadır. Ayrıca damgalamanın sonucunda ruhsal 
hastalığa sahip birey ve yakınlarının yaşadıkları 
stigma sonucunda sağlık yardımı arama davranışları 
göstermedikleri belirlenmiştir.8-10 Ruhsal hastalığa 
sahip olan kişilere yönelik damgalanma, kişilerin 
hem günlük hayatlarını yakından etkilediği hem de 
tedavi sonuçları üzerinde olumsuz etki yarattığı, ya-
pılan çalışmalar sonucunda saptanmıştır.11 

Damgalanmanın nedenlerinde sosyo-demogra-
fik değişkenler, şizofreni konusunda bilgi eksikliği,  
kişisel özellikler etkili olmaktadır. Ülkenin sağlık po-
litikaları ve kitle iletişim araçları da ruhsal hastalık-
lara yönelik bakış açısını etkilemektedir.12 Gazete, 
dergi ve televizyonlar şizofreni ve diğer ruhsal has-
talıkları damgalayan bilgilerle dolu olup, toplumu 
etki altında bırakmaktadır. Yapılan çalışmalarda, tele-
vizyon dizilerinde saldırganlık gösteren kahramanla-

rın büyük kısmının bir ruhsal hastalık sahibi olarak 
gösterildiği belirtilmiştir. Bu durum gazete ve haber-
lerde de tekrarlandıkça toplumun zihnine “ruh hasta-
ları saldırgandır” yargısı yerleşmektedir.13 

Yapılan çalışmalarda, hastaların yarıdan çoğu-
nun damgalama algıladıkları, yarıya yakınının dam-
galama deneyimi yaşadıkları ortaya konmuştur.10 

Özellikle şizofreni gibi kronik hastalıkların damga-
lamaya daha çok maruz kaldığı belirlenmiştir.14 Dam-
galanma nedeniyle tedaviye geç başlama ve 
tedaviden kaçmaya kadar giden olumsuz durumlar 
ortaya çıkmaktadır. Tanının erken dönemde konul-
ması, tedaviye erken başlanması ve tedavinin sürdü-
rülmesi, hastalıkların gidişatı açısından oldukça 
önemlidir. Bu nedenle şizofreni tanılı bireylerle aynı 
ortamda bulunan sağlık çalışanları, bu süreci kendi 
içinde doğallıkla kabul edebilmelidir.15,16 

Ruhsal hastalıklar konusunda, toplumda var olan 
yanlış bilgilerin ve ön yargıların düzeltilmesi için ön-
celikle toplumun şizofreniye karşı tutumunun belir-
lenmesi ve bu tutumu etkileyen sebeplerin 
saptanması ve toplumdaki olumsuz tutumun olumlu 
yönde değiştirilmesi için, belli grupların öncelikli ola-
rak bilgilendirilmesi gereklidir.9,16 Sağlık hizmeti veren 
ve toplum içinde sağlık konusunda danışman işlevi 
gören sağlık çalışanlarının tutumları, psikiyatrik hasta-
lıkları olan hastaların gereken yardımı alabilmelerini ve 
gerektiğinde yönlendirilmelerini etkileyen önemli bir 
etmendir.17 

Literatür incelemeleri, ruhsal hastalığa sahip bi-
reylerin, fiziksel hastalığa sahip bireylere oranla çok 
daha fazla damgalanmaya maruz kaldığını ortaya koy-
maktadır.18 Yapılan bir çalışmada, hemşirelik öğrenci-
lerinin ruhsal hastalığa yönelik inançlarının olumlu 
olduğu, bazı çalışmalarda ise hemşire ve öğrenci hem-
şirelerin şizofreniye karşı olumsuz tutumlarının olduğu 
belirtilmiştir.19-21 

Şizofreni hastalarının bakımında etkin rol oyna-
yacak geleceğin sağlık profesyonelleri olan hemşirelik 
öğrencilerinin, şizofreni konusundaki tutumları oldukça 
önemlidir. Bu bağlamda hemşirelik öğrencilerinin şi-
zofreni tanılı bireylere yönelik tutumlarını belirlemeye 
yönelik ülkemizde ve dünya literatüründe birçok ça-
lışma yapılmasına rağmen hemşirelik öğrencilerinin 
şizofreni tanılı bireylere yönelik tutumlarını değerlen-
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diren çizme-yazma tekniğiyle yapılmış herhangi bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Bu eksikliğin giderilmesi 
açısından önem taşıyan çalışma, hemşirelik öğrenci-
lerinin şizofreniye yönelik tutumlarının (düşünce, 
duygu ve inançlarının) çizme-yazma tekniğiyle tes-
pit edilmesi açısından önemli olabilir. Çünkü gelece-
ğin sağlık profesyonelleri olan hemşirelik öğrencile- 
rinin ruhsal hasta ve hastalıklara ilişkin geliştirdikleri 
olumlu ya da olumsuz tutumların, hastalara sunulan 
bakımın kalitesini etkilediği bilinmektedir. 

Bu nedenle bu araştırma, hemşirelik eğitimi alan 
öğrencilerin ruhsal bozukluğu olan bireylere karşı tu-
tumlarının ve bu tutumlar ile ilişkili faktörlerin belir-
lenmesi amacıyla planlandı. Elde edilen sonuçların; 
hemşirelik eğitiminde, ruhsal bozukluğu olan bi-
reylere karşı tutumların olumlu yönde gelişmesine 
yönelik yapılacak çalışmalara katkı sağlaması he-
deflenmiştir. 

 GEREç vE YöNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN AMACI vE Tİpİ 
Bu çalışmada nitel araştırma modeli kullanılmıştır. 
Nitel araştırma modelinin kullanıldığı araştırmalarda 
gözlem, görüşme, doküman gibi veri elde etme yön-
temlerinden yararlanılarak analiz edilen kavramlar, 
olgular, ilişkiler açıklanmaya çalışılarak konuyla il-
gili ayrıntılı veri toplanabilmektedir.22,23 

Nitel araştırmalar, bir olguyu katılımcıların bakış 
açılarından görebilmeyi ve onların bakış açısına ait 
süreçleri ortaya koymayı, detaylı veri toplamayı 
amaçlayan araştırma yöntemidir.24-26 

Bu araştırmada açıklayıcı durum çalışması de-
seni kapsamında çizme-yazma tekniğinin kullanımı 
tercih edilmiş olup, hemşirelik son sınıf öğrencileri-
nin şizofreni kavramı konusundaki bilişsel (tanım-
lama, anlama ve yorumlama) işlevlerinin analiz 
edilmesi amaçlanmıştır. Durum çalışması, bir olgu-
nun yer aldığı doğal yaşam çerçevesi kapsamında be-
lirlenmesini, durumları çok boyutlu, sistematik ve 
detaylarıyla incelenmesini amaçlayan bir araştırma 
desenidir.22,24 

çALIŞMA GRuBu 
Araştırmanın çalışma grubunu bir devlet üniversite-
sinin Sağlık Bilimleri Fakültesinde öğrenim gören 

hemşirelik  son sınıf öğrencileri oluşturmaktadır. Son 
sınıfa devam eden toplam 96 hemşirelik öğrencisi bu-
lunmaktadır. Öğrenciler son sınıf güz döneminde 
meslek derslerinden ruh sağlığı ve hastalıkları hem-
şireliği dersini almaktadır. Bu ders toplam 84 saatlik 
teorik ve 08.00-16.00 saatleri arasında yürütülen 
sekiz günlük klinik uygulamadan oluşmaktadır. Öğ-
rencilerin teorik dersin %70’ine ve klinik uygulama-
nın ise tamamına devam zorunluluğu bulunmaktadır. 
Teorik dersin tamamlanmasının ardından klinik uy-
gulama başlamaktadır. Klinik uygulamalar, devlet 
hastanesi, Toplum Ruh Sağlığı Merkezi ve Özel Eği-
tim Merkezi’nde yürütülmektedir. Öğrenciler bu mer-
kezlerde öğretim elemanı ve merkez çalışanları 
rehberliğinde ruhsal hastalık tanısı almış olan birey-
lerle çalışmayı deneyimlemektedir. 

vERİ TOpLAMA ARACI  
Bu araştırmada veri toplama aracı olarak çizme-
yazma tekniği kullanılmıştır. Bu teknik, bir kavramı 
ya da bir araştırma sorusunu açıklığa kavuşturmak 
amacıyla yapılan, bireyin bir resim çizmesi ve çizdiği 
resim hakkında herhangi düşünce veya fikirlerini yaz-
masını kapsayan bir nitel veri toplama tekniğidir.27 
Bireylerin yazıyla çizimlerini bütün olarak anlatma-
sına imkân veren bu teknik, bireylerin düşüncelerine 
ulaşmanın etkili bir yoludur.28 Bireylerin mevcut kav-
ramlarla ilgili düşüncelerini belirlemede çizme-
yazma tekniğine başvurulabilir. Çizimler öğrencilerin 
var olan bilgilerini, inançlarını kelimelere bağlı kal-
maksızın ifade etmesini sağlar.29  

Ayrıca çizimler bilinçaltındaki düşünce, anlam 
ve tutumlar hakkında güçlü veriler elde edilmesi açı-
sından oldukça önemlidir.30 Çizme-yazma tekniği öğ-
renenlerin zihninde kavramlarla ilgili kullanılmayarak 
pasif konumda olan düşünce, anlam, tutum, imaj ve bi-
lişsel yapılarla ilgili görselleri aktif hâle getirmeyi 
amaçlaması, bunları zihinsel depoda yer alan kişiye 
özel ve bilimsel değeri yüksek veriler şeklinde elde 
edilmesini sağlaması açısından yeterince faydalıdır.18 

vERİLERİN TOpLANMA SüRECİ 
Çalışma hemşirelik dördüncü sınıf öğrencilerinin ruh 
sağlığı ve hastalıkları hemşireliği dersinde yapılmış-
tır. Çalışmada öğrencilere ders kapsamında şizofreni 
konusu anlatılmış ve ders bitimine doğru o gün derse 
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katılan öğrencilere birer A4 kâğıdı dağıtılmıştır. Daha 
sonra öğrencilerin toplam 5 dakikalık bir sürede “şi-
zofreni deyince aklınıza ne geliyor, çizip aklınıza ge-
lenleri birkaç cümle ile yazınız” sorusuna görüşlerini 
çekinmeden ve kapsamlı şekilde ifade etmeleri isten-
miştir. Ayrıca öğrencilere verilerin katılımcılara ait 
hiçbir bilgiye yer verilmeden akademik bir yayında 
kullanılacağı açıklanmıştır. Çalışmaya katılmanın 
zorunlu olmadığı öğrencilere belirtilmiş olup çalış-
manın tamamen gönüllülük esasına dayandığı bildi-
rilmiştir. Öğrencilerin ilk aklına gelen kavramları 
yazmaları ve sınıf ortamında birbirlerinin çizdikle-
rinden ve yazdıklarından etkilenip aynı ifadeleri 
yazma ihtimalini ortadan kaldırmak için süre 5 da-
kika ile sınırlandırılmıştır.  

vERİLERİN ANALİzİ 
Hemşirelik son sınıf öğrencilerinin cevap kâğıtla-
rının veri analizi sürecine dâhil edilebilmesi için 
öncelikle tek tek 1’den 67’ye kadar numara veril-
miştir. Bu çalışmada nitel araştırma modeline göre 
hazırlanan araştırma verilerinin analizinde en çok 
kullanılan analiz türlerinden biri olan içerik analizi 
yöntemi tercih edilmiştir. İçerik analizi yönteminde 
sayıca fazla olan metin yığınından, sorumuz açı-
sından önem arz eden ortak bilgileri saptayarak 
kavramlar elde etmektir. İçerik analizinde birbirine 
benzeyen verilerden temalar oluşturup okuyucunun 
anlamasını kolaylaştırmak amacıyla veriler yorum-
lanmaktadır.26,31 

Bu çalışmada ise, katılımcıların, çizim-yazım 
tekniğini kullanarak şizofreni kavramıyla ilgili cevap 
kâğıtları içerik analizi yöntemine göre anlamsal bir 
bütünlük oluşturur şekilde birbirine benzeyen verileri 
oluşturan ifadeler kategoriler ve alt kategori kapsa-
mında bir bütün oluşturacak şekilde analiz edilmiş-
tir. 

Elde edilen verilerin analiz süreci toplam on aşa-
mada yapılmıştır. Bu aşamalar şu şekilde sıralanabilir; 

1. Cevap kâğıtlarının fiziki ve içeriksel olarak in-
celenme aşaması, 

2. Kurallara uygun olarak hazırlanmamış olan kâ-
ğıtların değerlendirme dışında bırakılması aşaması, 

3. Kurallara uygun olarak hazırlanmış olan kâğıt-
ların tekrar incelemesi aşaması, 

4. Veri analizine dâhil edilecek olan kâğıtların 
1’den 67’yekadar numaralandırılması aşaması, 

5. Cevap kâğıtlarında yer alan çizim-yazımların 
detaylıca incelenmesi aşaması, 

6. Kodlara uygun olarak kategori geliştirme aşa-
ması, 

7. Çizim-yazımların kategori ve alt kategorilere 
dağılımının kararlaştırılması aşaması, 

8. Geçerlik ve güvenirlik işlemlerinin yapılması 
aşaması, 

9. Elde edilen çizim- yazımların betimsel tek-
rarlanma sıklık değerlerinin hesaplanması aşaması, 

10. Verilerin betimsel tekrarlanma sıklık değer-
lerinin ne anlama geldiği yönünde değerlendirme aşa-
masıdır.18 

Veriler yazılırken bireylerin isimleri kullanılma-
mış olup analizde kolaylık sağlaması bakımından gö-
rüşme yapılan her birey numaralandırılarak 
kodlanmıştır (Örneğin; öğrenci 1 için Ö1, öğrenci 2 
için Ö2). 

GEçERLİK vE GüvENİRLİK çALIŞMASI 
Çalışma kapsamında elde edilen veriler analiz edilir-
ken alanda uzman bir öğretim üyesi ile ruh sağlığı ve 
hastalıkları hemşireliği alanındaki bir doktora öğren-
cisi ile birlikte çalışılmıştır. Çalışmada elde edilen ve-
rilerin analizinin güvenirliği; Güvenirlik=Görüş 
Birliği/(Görüş Birliği+Görüş Ayrılığı) formülü kulla-
nılarak hesaplanmıştır. Araştırmadan elde edilen 
çizim verileri verilerinin analizinde kodlayıcılar ara-
sındaki ortalama güvenirlik %87, açıklamalarda ise 
%90 olarak bulunmuştur. Güvenirlik hesaplarının 
%70’in üzerinde olması durumunda araştırma güve-
nilir olarak kabul edilmektedir.32 

 BuLGuLAR  
Bu bölümde öğrencilerin şizofreni kavramına ilişkin 
çizme- yazma tekniğinden elde edilen ve birbirine 
benzeyen verilerinin belirli kategoriler ve alt katego-
riler çerçevesinde bir araya getirilmesi ve frekansla-
rının hesaplanmasıyla elde edilen bulgulara yer 
verilmiştir. Çalışmada öğrencilerin çizim ve açıkla-
malarından elde edilen veriler ayrı ayrı analiz edile-
rek tek bir tabloda toplanmıştır. Bu bölümde ayrıca 
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öğrencilerin şizofreni kavrama ilişkin açıklamaları-
nın analizinden elde edilen farklı temalara ilişkin 
örnek ifadelerden bazıları da hiçbir değişikliğe gidil-

meden aynen okuyucuya sunulmuştur. Tablo 1’de öğ-
rencilerin şizofreni kavramına ilişkin çizim ve açık-
lamalarından elde edilen verilerin kategori ve alt 

Kategoriler Alt kategoriler Çizim n(%) Toplam Yazım n (%) Toplam 
1. Şizofreninin özellikleri Sanrılar 18 (26,86) 53 19 (28,35) 53 

Halüsinasyonlar 19 (28,35) 20 (29,85) 
Saldırganlık 9 (13,43) 6 (8,95) 
İntihar riski 2 (2,98) 2 (2,98)  
Yalnızlık 2 (2,98) 2 (2,98) 
zor bir süreç 2 (2,98) 2 (2,98) 
Donuk bakışlar, tepkisizlik 1 (1,49) 1 (1,49) 

2. Şizofrenili hastanın algıları Yalnızlık 8 (11,,94) 23 9 (13,43) 26 
Mutsuzluk 8 (11,94) 9 (13,43)  
üzüntü 7 (10,44) 8 (11,94)  

3. Şizofrenili hastaya bakış açısı Stigma 9 (13,43) 21 9 (13,43) 20 
Toplumdan soyutlanma 8 (11,94) 8 (11,94)  
Sosyal olarak izole olma 3 (4,47) 2 (2,98)  
zarar veren kişi 1 (1,49) 1 (1,49) 
olarak düşünüp uzaklaşma  

4.Şizofreniye yönelik algılar Şiddet eğilimi olan kişi 1 (1,49) 15 2 (2,98) 20  
Tuhaf kişilik 1 (1,49) 2 (2,98)  
Stigma yapılan hastalık 2 (2,98) 2 (2,98)  
Değersizlik 1 (1,49) 1 (1,49)  
Gerçeği değerlendirme yetisi bozulmuş 2 (2,98) 2 (2,98)  
Garip hareketleri olan 2 (2,98) 3 (4,47)  
Sosyal ilişkileri bozan hastalık 2 (2,98) 3 (4,47)  
Korkulan bir hastalık 1 (1,49) 1 (1,49)  
Saklanılan bir hastalık 1 (1,49) 1 (1,49)  
Duyguları aniden değişen kişi 2 (2,98) 5 (7,46)  

5. Şizofreninin oluşma nedenleri Beyinde nörotransmitterlerin yetersizliği 2 (2,98) 10 3 (4,47) 13 
çocuklukta yaşanan travmalar 3 (4,47) 4 (5,97)  
Beyin fonksiyonlarında değişim 1 (1,49) 2 (2,98)  
Aile ve yaşanmışlıklar 1 (1,49) 1 (1,49)  
Genetik faktörler 2 (2,98) 1 (1,49)  
Nedeni belirsiz 1 (1,49) 2 (2,98)  

6. Şizofreninin sembolleri Şeytanı simgeleyen resimler 4 (5,97) 10 3 (4,47) 5 
çift kafa 3 (4,47) 0 (0,00)  
Kuş 0 (0,00) 1(1,49)  
Ejderha 0 (0,00) 1(1,49)  
Şahmeran 1 (1,49) 0 (0,00)  
Kedi 1 (1,49) 0 (0,00)  
Aslan 1 (1,49) 0 (0,00)  

7. Şizofrenili bireyleritopluma kazandırmak Onları soyutlamamak 2 (2,98) 4 3 (4,47) 7 
için yapılması gerekenler Onları ötekileştirmemek 2 (2,98) 2 (2,98)  

Onlardan korkmamak 1 (1,49) 1 (1,49)  
Onlara değer vermek 1 (1,49) 1 (1,49) 

8. Şizofreninin tedavisi İlaç tedavisi 0 (0,00) 0 1 (1,49) 7 
Aile terapisi 0 (0,00) 1 (1,49)  
Toplumsal beceri tedavisi 0 (0,00) 1 (1,49)  
psikoterapi 0 (0,00) 1(1,49)  
EKT 0 (0,00) 2 (2,98)  
Tedavisi yok 0 (0,00) 1(1,49)  

TABLO 1:  Şizofreni kavramı konusunda çizme-yazma tekniğiyle elde edilen kategori ve alt kategorilere ait bulgular.

EKT: Elektrokonvülsif terapi.



kategorilerine göre analizinden elde edilen bulgulara 
yer verilmiştir. 

Tablo 1 incelendiğinde, hemşirelik son sınıf öğ-
rencilerinin şizofreni kavramına ilişkin açıklamala-
rından 8 farklı kategori elde edildiği görülmektedir. 
Bunlardan “şizofreninin özellikleri” kategorisinin 53 
frekans ile ilk sırada geldiği belirlenmiştir. Bunu sı-
rasıyla “şizofrenili hastanın algıları (26)”,  “şizofre-
nili hastaya bakış açısı (20)”, “şizofreniye yönelik 
algılar(20)”, “şizofreninin oluşma nedenleri (13)”, 
“şizofrenili bireyleri topluma kazandırmak için ya-
pılması gerekenler (7)”, “şizofreninin tedavisi (7)” ve 
“şizofreninin sembolleri (5)” kategorilerinin izlediği be-
lirlenmiştir. Öğrencilerin kavrama ilişkin açıklama-
larında ilk sırada bulunan “şizofreninin özellikleri” 
kategorisindeki en fazla frekansa sahip olan alt ka-
tegori 20 frekans ile  “halüsinasyonlar” alt katego-
risidir. Bunu 19 frekans ile “sanrılar” 6 frekans ile 
“saldırganlık” 2 frekans ile “intihar riski”, “yalnız-
lık”, “zor bir süreç” ve 1 frekans ile “donuk bakışlar, 
tepkisizlik” alt kategorileri izlemektedir. 

Hemşirelik son sınıf öğrencilerinin şizofreni 
kavramına yönelik açıklamalarından elde edilen 
farklı kategorilere yönelik örnek ifadelere aşağıda yer 
verilmiştir. 

“Şizofrenili bireyler garip hareketli ve saldır-
gan insanlardır”(Ö67) (Kategori: Şizofreninin özel-
likleri) 

“Şizofrenili bireyler şeytanı gördüğünü ve ken-
disine bir şeyler söylediğini ve emirler verdiğini söy-
leyebilir”(Ö9) (Kategori: Şizofreniye yönelik algılar) 

“Şizofreni deyince her an aklıma saldırmaya 
hazır biri geliyor”(Ö25) (Kategori: Şizofreninin özel-
likleri)  

“Şizofrenili bir hastada intihar riski yüksek-
tir”(Ö7) (Kategori: Şizofreninin özellikleri) 

“Şizofreni sanrılar ve halüsinasyonlar bütünü-
dür” (Ö54) (Kategori: Şizofreninin özellikleri) 

“Şizofreni kişi ve toplum için zor bir hastalıktır. 
Şizofreni tanısı alan bir kişinin tüm yaşamı zorla-
şır” (Ö34) (Kategori: Şizofrenili hastanın algıları) 

“Şizofreni serotonin ve diğer nörotrasmitterle-
rin azalması ya da yaşanmış travmaların etkili ol-

duğu psikotik bir hastalıktır” (Ö1) (Kategori: Şizofre-
ninin oluşma nedenleri) 

“Şizofreni beyin fonksiyonlarının gelişememesi 
sonucu oluşur” (Ö26) (Kategori: Şizofreninin oluşma 
nedenleri) 

Şizofrenili bireyler toplumda uzak durulması ge-
reken değil kazanılması gereken bireylerdir” (Ö2) 
(Kategori: Şizofrenili bireyleri topluma kazandırmak 
için yapılması gerekenler) 

Şizofreni, toplum tarafından yadırganan ve 
temel nedeni bilinmeyen toplumda yanlış anlaşılan 
bir hastalıktır” (Ö4) (Kategori: Şizofreniye bakış 
açısı) 

Şizofreninin tedavisi yoktur fakat ilaçla yatıştı-
rılır” (Ö6) (Kategori: Şizofreninin tedavisi) 

“Şizofreni korkulacak ya da kaçılacak bir hasta-
lık değil, aksine dünyamıza katılacak bir hastalıktır” 
(Ö49) (Kategori: Şizofrenili bireyleri topluma ka-
zandırmak için yapılması gerekenler) 

“Ruh sağlığı ve hastalıkları dersi alana kadar şi-
zofrenlerden çok korkuyordum”(Ö29) (Kategori: Şi-
zofreniye yönelik algılar) 

“Şizofrenili birey gerçeği kavrayamayan insan-
dır”(Ö64) (Kategori: Şizofreninin özellikleri) 

“Şizofreni sosyal ilişkileri bozan bir hastalıktır. 
Şizofrenili birey bazen şeytanla konuştuğunu söy-
ler”(Ö29) (Kategori: Şizofreninin sembolleri) 

Çalışmada geleceğin sağlık profesyonelleri olan 
hemşirelik son sınıf öğrencilerinin şizofreni kavra-
mına ilişkin çizimlerinden elde edilen kategori sayı-
sının 7 olduğu Tablo 1’den görülmektedir. Çizimlerde 
53 frekansa sahip “şizofreninin özellikleri” ile 23 fre-
kansa sahip “şizofrenili hastanın algıları” kategorile-
rinin ilk iki sırada geldiği belirlenmiştir. Öğrencilerin 
kavrama ait çizimlerimden elde edilen diğer katego-
riler ise sırasıyla, “şizofrenili hastaya bakış açısı 
(21)”, “şizofreniye yönelik algılar (15), “şizofreninin 
oluşma nedenleri (10)”, “şizofreninin sembolleri 
(10)”, “şizofrenili bireyleri topluma kazandırmak için 
yapılması gerekenler (4)”dir. Öğrencilerin kavrama 
ilişkin açıklamalarında rastlanan “şizofreninin  teda-
visi” kategorisine ise  çizimlerde rastlanmamıştır. Çi-
zimlerde en yüksek frekansa sahip kategori 
“şizofreninin özellikleri” kategorisidir. Bu kategoride 
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en yüksek frekansa sahip olan alt kategori “halüsi-
nasyonlar” alt kategorisidir. Çizimlerde en düşük fre-
kansa sahip kategori ise “şizofrenili bireyleri topluma 
kazandırmak için yapılması gerekenler (4)” kategori-
sidir. Bu kategoride en yüksek frekansa sahip olan alt 
kategori “onları soyutlamamak (2)” ve “onları öteki-
leştirmemek (2)”alt kategorileridir. 
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ŞEKİL 3: Toplumdan soyutlanma şeklinde çizim ö3 (Kategori: Şizofrenili hastaya 
bakış açısı). 

ŞEKİL 2: Yalnızlık şeklinde çizim ö65 (Kategori: Şizofrenili hastanın algıları).

ŞEKİL 1: Sanrılar şeklinde çizim ö9 (Kategori: Şizofreninin özellikleri).

ŞEKİL 4: Gerçeği değerlendirme yetisi bozulmuş şeklinde çizim ö19 (Kategori: 
Şizofreniye yönelik algılar).

ŞEKİL 5: Beyindeki nörotransmitterlerin yetersizliği şeklinde çizim ö19 (Kategori: 
Şizofreninin oluşma nedenleri).

ŞEKİL 6: Şeytanı simgeleyen resim ö4 (Kategori: Şizofreninin sembolleri).



Öğrencilerin şizofreni kavramına yönelik çizim-
lerinden bazı örneklere Şekil 1, Şekil 2, Şekil 3, Şekil 
4, Şekil 5, Şekil 6, Şekil 7’de yer verilmiştir. 

 TARTIŞMA 
Çalışmamız hemşirelik öğrencilerinin şizofreni tanılı 
bireylere karşı tutumunu değerlendiren çizme-yazma 
tekniğiyle yapılmış bir çalışmadır. Ruhsal sorunu 
olan bireyler kendilerine bakım veren sağlık perso-
nellerinin tutumlarına karsı duyarlıdırlar ve bundan 
etkilenirler. Yapılan araştırmalarda sağlık personeli-
nin bireyi kabullenici, destekleyici, hoşgörülü tutum-
larının rahatlattığı, toplumdan soyutlanmayı önlediği, 
bireyin tedavi ve bakıma katılımını sağladığı küçük 
düşürücü, reddedici, kısıtlayıcı ve soyutlayıcı tutum-
ların hastayı toplumdan uzaklaştırdığı, tedavi ve ba-
kımını negatif yönde etkilediği saptanmıştır.6 Bu 
nedenle toplumun sağlığının korunması, geliştiril-
mesi ve tedavi edilmesinde sorumluluk alan hemşi-
relerin hangi alanda görev alırsa alsın, her hastalık 
durumunda oluşabilecek duyguları ya da davranış-
ların altında yatan sebepleri tanıyabilmesi ve bu 
doğrultuda bakımı planlaması ve uygulaması bek-
lenmektedir.17 

Çalışmamızda öğrencilerin şizofreninin özel-
liklerini büyük oranda halüsinasyon olarak tanım-
ladıkları belirlenmiştir. Alpan ve ark.nın yaptıkları 
çalışmada ise öğrencilerin önemli bölümü şizofreni-
nin özelliklerini “şizofreni bir ruhsal zayıflık hâlidir” 
ifadesi olarak tanımlamıştır.33 Ayrıca çalışmamızda 
öğrencilerin bir kısmının şizofreninin özelliklerini 
saldırganlık olarak ifade ettikleri saptanmıştır. Çalış-
mamıza benzer olarak Yanık ve ark.nın yaptığı çalış-
mada %83 ile %47 oranında tıp fakültesi öğrencileri 

“Şizofrenler saldırgan olur” ifadesine katılırken hem-
şirelik öğrencileri bu ifadeye %86 ile %60 oranında 
katılmışlardır. Tıp öğrencileri %42 ile %17’si “şizof-
ren bir komşum olması beni rahatsız etmez” yanıtını 
verirken hemşirelik öğrencilerinin cevaplarına baktı-
ğımızda %69 ile %43 oranında “katılıyorum” cevabı 
vermişlerdir.34 

Araştırmamızda geleceğin sağlık profesyonelleri 
olan hemşirelik son sınıf öğrencileri şizofreni tanılı 
bireyin algılarını büyük oranda yalnızlık mutsuzluk 
ve üzüntü olarak ifade etmişlerdir. Bizim çalışma-
mıza paralel olarak Alpan ve ark.nın yaptıkları çalış-
mada öğrencilerin büyük bölümü Şizofreniyi “aşırı 
bir üzüntü halidir” olarak tanıması, öğrencilerin şi-
zofrenili hastaların yaşadığı durumun şizofrenili bi-
reylerde üzüntüye yol açtığını düşündüklerinin  
göstergesidir.33 

Çalışmamızda öğrencilerin şizofrenili bireylerin 
stigma yaşadığını ifade ettikleri saptanmıştır. Çam ve 
Bilge’nin yaptıkları sistematik derlemede de ruhsal has-
taların ve yakınlarının ruhsal hastalık/hastaya yönelik 
inanç, tutum ve stigma ile ilgili çalışmalar incelendi-
ğinde, toplum ruh sağlığı merkezlerine gelmeyen ve 
evinde olan hastaların ruhsal hastalıklarda içselleştiril-
miş damgalamayı daha çok yaşadığı ve özgüvenlerinin 
düşük olduğu, psikiyatri polikliniğine başvuran birey-
ler arasında hem damgalayıcı tutumların hem de dam-
galanma endişesinin yaygın olduğu belirtilmiştir.35 Bu 
durum öğrencilerin şizofreni tanılı bireylere karşı em-
pati yapabildiklerinin göstergesi olarak kabul edilmiş 
olup şizofrenili bireyleri anlamak adına pozitif bir 
durum olarak kabul edilmiştir. 

Araştırmamızda hemşirelik son sınıf öğrencile-
rinin şizofreniye yönelik algılarına baktığımızda, şi-
zofreninin duyguları aniden değiştirdiğini 
belirtmişlerdir. Bu durum öğrencilerin şizofreni tanılı 
bireylerin duygu durumları konusunda dalgalanma-
lar yaşadığını düşündüklerini göstermektedir. 

Araştırmamızda öğrencilerin şizofreninin 
oluşma nedenlerini çocuklukta yaşanan travmalar 
olarak gördükleri belirlenmiştir. Bizim çalışmamıza 
benzer olarak Kayahan’ın çalışmasında şizofreninin 
etiyolojisine ilişkin yanıtlara öğrencilerin %34,5’i 
“kişilik yapısının zayıflığından kaynaklanmaktadır”, 
%37,9’u “sosyal sorunlar nedeniyle ortaya çıkar”, ya-

Nurşen KULAKAÇ ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(4):596-606

603

ŞEKİL 7: Onları soyutlamamak şeklinde çizim ö2 (Kategori: Şizofrenli bireyleri 
topluma kazandırabilmek).



nıtını vermişlerdir.17 Alpan ve ark.nın yaptıkları ça-
lışmada şizofreni hastalığının etiyolojisine ilişkin, öğ-
rencilerin yarıya yakını şizofreninin kişilik yapısının 
zayıf olmasından ve yarısının yaşadığı sosyal sorun-
lardan kaynaklandığına katıldığı belirlenmiştir.33 

Çalışmamızda geleceğin sağlık profesyonelleri-
nin şizofreninin sembolünü şeytanı simgeleyen açık-
lama ve resimlerle ifade etmesi oldukça düşündürücü 
bir sonuç olarak karşımıza çıkmıştır. Şahin ve Yıl-
maz’ın yaptıkları bir çalışmada, sağlık bilimleri ve 
veterinerlik fakültesinde öğrenim gören üniversite 
öğrencilerinin ruhsal hastalığa sahip bireylerin tehli-
keli olduğunu düşündükleri, ruhsal hastalıklı birey-
lerle iletişim kurmada engellenme ve çaresizlik 
yaşadıkları ve ruhsal hastalığa sahip bireylere yöne-
lik inançlarının olumsuz olduğu saptanmıştır.36 

Araştırmamızda öğrencilerin şizofrenili bireyleri 
topluma kazandırmak için yapılması gerekenler kate-
gorisinde en çok frekansa sahip olan ifade, onları top-
lumdan soyutlamamak ifadesidir. Bizim çalışmamıza 
paralel olarak Alpan ve ark.nın yaptıkları çalışmada 
öğrencilerin şizofreni hastalığına ilişkin yaklaşımları 
incelendiğinde öğrencilerin çok azının şizofreni olan 
bir hastayla evlenebileceği, yaklaşık 1/3’ünün iş arka-
daşı olmasını ve kiracısı olmasını isteyebileceği belir-
tilmiştir.33 Arslantaş ve ark.nın çalışmasında da ruhsal 
hastalığa sahip bireylerin toplumla iç içe olması ge-
rektiğini düşünen öğrencilerin oranı %59,4’dür.37 

Araştırmamızda öğrencilerin şizofreninin tedavi-
sine yönelik algılarına baktığımızda EKT ilk sırada 
yer almaktadır. Ayrıca öğrenciler toplumsal beceri te-
davisi, psikoterapi, aile terapisi gibi tedavi yöntem-
lerini de ifade etmiştir. Bizim çalışmamızdan farklı 
olarak şizofreninin tedavisine ilişkin olarak, Sağduyu 
ve ark.nın, kırsal kesimde yaptıkları çalışmada “sos-
yal sorunlar çözülmeden şizofreni geçmez” halkın 
%40,5’i; Taşkın ve ark.nın, kentsel alanda yaptıkları 
çalışmada halkın %70,7’si; Yanık ve ark.nın yaptığı 
çalışmada tıp fakültesi 4. sınıf öğrencileri %47,4, 
5.sınıf öğrencileri %50, 6. sınıf öğrencileri %27,8 
oranında “katılıyorum” yanıtını vermişlerdir.15,34 Ça-
lışmamızdaki sonucun, öğrencilerin şizofreninin te-
davi- sinde elektrokonvülsif tedaviyi ilk sıralarda 
görmesinin nedeninin elektrokonvülsif tedavinin ol-
dukça etkili olduğunu sosyal desteği tedavide biraz 

daha geri planda düşünmelerinden kaynaklandığı söy-
lenebilir. 

Özellikle ruhsal hastalığı olan bireylere karşı 
olumsuz tutum, hastanın yaşam kalitesi ve işlevselli-
ğini oldukça olumsuz etkilemektedir. Tıp, hemşirelik 
ve ebelik öğrencileri gibi sağlık personeli adayları-
nın ruhsal hastalığı olan bireylere karşı tutumlarının 
incelendiği çalışmalara baktığımızda pratisyen he-
kimlerin şizofreni hastalığına yönelik olumsuz tu-
tuma sahip olduğu, hemşirelik öğrencilerinin ruhsal 
hastalığa yönelik inançlarının olumlu olduğu, bazı 
çalışmalarda ise hemşire ve öğrenci hemşirelerin şi-
zofreniye karşı olumsuz tutumlarının olduğu belir-
tilmiştir.19-21 

 SONuç 
Araştırmanın sonuçlarına göre öğrencilerin şizofreni 
hastalığını tanıdıkları, ancak etiyolojisi ve tedavisine 
ilişkin oldukça eksik veya yanlış bilgilere sahip ol-
dukları belirlendi. Ruh sağlığı ve hastalıkları hemşi-
reliği dersinin hemşirelik örgencilerinin şizofreni 
hastalarına karşı olumlu tutum geliştirmelerinde bir 
miktar etkisi olduğu söylenebilse de alınan psikiyatri 
hemşireliği eğitiminin öğrencilerin tutumlarını bütü-
nüyle değiştirmediği ya da öğrencilerin bir kısmının 
olumsuz tutumlar geliştirdikleri de görülmüştür. Şi-
zofreninin kişilerarası etkileşimi etkileyen bir ruhsal 
bozukluk olduğu göz önüne alındığında şizofreni ta-
nılı bireylerin sağlığının korunması, geliştirilmesi ve 
tedavi edilmesinde önemli görevler üstlenecek hem-
şire adaylarının şizofreni konusunda olumlu tutum 
geliştirmeleri için eğitim sürecinin dikkatli bir şekilde 
planlanması gerekmektedir. 

Elde edilen bulgular doğrultusunda aşağıdakiler 
önerilmiştir: 

■ Bu alanda hemşirelik öğrencilerinin olumlu 
tutum geliştirebilmeleri için teorik derslerde şizofreni 
hastalığının sosyal boyutu üzerine daha fazla yoğunla-
şılmalıdır. 

■ Öğrencilerin hastaları tedavi edici ortamlarda 
gözlemleyebilmesi ve terapötik iletişim tekniklerini 
kullanıp bireylere hasta merkezli bütüncül bakım vere-
bilmeleri için psikiyatri klinikleri ve toplum ruh sağlığı 
merkezleri öğrencilerin en iyi şekilde yararlanabile-
cekleri şekilde düzenlenmelidir. 
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■ Terapötik iletişim teknikleri, ekip işbirliği, psi-
kiyatrik hastalıklara yaklaşım ve psikiyatri hastalarına 
yönelik stigmanın önlenmesi konularının hemşirelik 
eğitim içeriğine dâhil edilmesi önerilmektedir. 

■ Öğrencilerin klinik uygulamalar ve toplumda 
şizofreni hastalarının deneyimlerini ve yaşamlarını 
özellikle pozitif hasta yaşantılarını görmelerini sağ-
layabilecek program ve uygulamalar düzenlenmeli-
dir. 

■ Öğrencilerin hastalarla etkileşime geçtikleri 
uygulama deneyimleri sonrası algı ve tutumlarını de-
ğerlendiren çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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