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Amag: Bu calismada, kirsal kesimdeki halkin sizofreniye
iliskin tutumlari ve bunlari etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Arastirma, Manisa ilinin merkeze bagl bir
koylnde gergeklestirilmistir. Alinma dlgitlerini karsilayan
toplam 245 kisiden ulasilabilen 230’u denek olarak
alinmig, ylizyize goriisme yontemiyle Psikiyatrik
Arastirmalar ve Egitim Merkezi (PAREM) tarafindan
geligtirilmis olan anketin 10 maddelik sosyodemografik
bilgi formu ve 32 maddelik sizofreni alt baolimi
uygulanmustir.

Bulgular: Deneklerin %76.3’0 sizofreniyi bir hastalik,
%62’si bir akil hastaligi olarak degerlendirmistir. Etiyolojik
neden olarak en sik sosyal sorunlar (%76.9) gosterilmistir.
Sagaltim icin en ¢ok doktora (%66.8), doktorlar i¢inde de
psikiyatriste (%66.8) bagvuru dnerilmigtir. Deneklerin
%50’si sizofreni hastalarinin serbestce dolasmamalari
gerektigini, %61.5’ sizofreni olan bir komsudan rahatsizlik
duyacagini, %61.1'i sizofreni olan biriyle birlikte ¢alismak
istemedigini, %85.6°s1 da bir sizofreni hastasi ile
evlenmeyecegini belirtmislerdir. %53.4 oraninda sizofreni
hastalarinin saldirgan olacagi inanci vardir.

Sonug: Kirsal kesimde deneklerin biylik bir bélimi
sizofreniyi ruhsal bir hastalik olarak tanimaktadir.
Etiyolojide ilk sirada sosyal sorunlar sorumlu tutulmustur.
Sizofreninin sagaltimi konusunda halk yeterli bilgiye
sahiptir ancak etiketlenme korkusu nedeniyle sagaltim igin,
psikiyatrik yardim almaktan gekinmektedir. Halk, hastalarla
yakinlik kurma konusunda isteksiz, belirli bir mesafeyi
korumaktan yana olmak (izere reddedici tutumlara sahiptir.
Sosyodemografik etmenler sizofreniye yonelik tutumlar
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip goriinmemektedir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, etiketleme, halkin tutumu

Summary: The Public Attitudes Towards Schizophrenia
in a Rural Area in Turkey

Objective: To determine the public’s attitude about
schizophrenia and its related factors in a rural population.

Methods: This study was carried out in a village of
Manisa. Of the 245 subjects which met the inclusion
criteria, 230 subjects were reached and 208 of them
constituted the sample of this study. The subjects filledout
the sociodemographic information form and the 32-item
subscale for schizophrenia of a public survey form which
was developed by Psychiatric Researchs and Education
Center.

Results: Of the 208 subjects, 76.3% appraised the
schizophrenia as an illness, 62.0% considered it as a
mental disease, 76.9% noted that social problems were
the most frequent etiological factor, 66.8% denoted that
the patient should consult with a psychiatrist for the
treatment, 61.5% indicated that they would feel
uncomfortable with a neighbor with schizophrenia, 61.1%
declared that they didn’t want to work with anyone with
schizophrenia.

Conclusion: The majority of subjects in rural population
recognize the schizophrenia as a mental disease. Social
problems are determined as the first-rank etiological
factor by the subjects. The public has an adequate
knowledge about the treatment of schizophrenia. However
they hesitate to apply to psychiatric treatment because of
the fear of stigmatisation. The public has a reluctant
attitude in becoming close to the patients and has a
rejective attitude in keeping a certain distance with the
patients. The sociodemographic factors do not seem to
have any influence on the attitudes towards the
schizophrenia.
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GIRIS

Halkin ruhsal hastaliklara iligkin tutumlarinin
belirlenmesine yonelik ¢aligmalarda genel olarak
halkin ruhsal hastalig1 olanlara olumsuz baktig1
ve reddettigi sonucuna varilmigtir (Eker 1989;
Jorm ve ark. 1997a; Karanci ve Kokdemir 1995;
Rabkin 1972; Socal ve Holtgraves 1992). Cesitli
ruhsal hastaliklarin tanimlandigi olgu oOykiileri
kullanilarak yapilan ¢alismalarin hemen hepsinde
sizofreni olgusu digerlerinden daha fazla tanin-
mis ve sizofrenili kisiye daha fazla reddedici yak-
lagilmistir (Angermeyer ve Matschinger 1999;
Arkar ve Eker 1992; Arkar ve Eker 1996; Bhugra
1989; Eker ve Arkar 1997; Halpert 1965). 1990’11
yillarin sonlarinda yapilan caligsmalarda, ruhsal
hastaliklart tanimanin sinirlt ve olumsuz tutumla-
rin baskin oldugu goriilmiistiir (Hillert ve ark.
1999, Jorm ve ark. 1997a, Jorm ve ark. 1997c¢).
Tiirkiye'deki ilk caligmalarda halkin ruhsal hasta-
1181 olanlardan uzak durma ve reddetme egilimle-
ri belirgin olarak baskin bulunmus (Ozbek 1970),
sonraki yillarda yapilan c¢aligmalarda da ruhsal
hastaliklar1 tanima oraninda belirgin bir yiiksel-
me goriilmekle birlikte, olumsuz tutumlarin siir-
diigii ve halkin bu hastalarla sosyal yakinliktan
cekindikleri goriilmiistiir (Arkar 1991; Eker ve
Arkar 1997; Eskin 1989; Karanci ve Kokdemir
1995).

Caligsmalarda sizofreni etiyolojisinde halkin
ilk neden olarak psikososyal etmenleri sorumlu
tuttugu, bunu biyolojik ve daha az oranda da ge-
netik nedenlerin izledigi goriilmiigtiir. Etiyoloji
icin gosterilen nedenler sirasiyla psikolojik zayif-
lik, kisilik yapisi, stres, igsizlik, aile ve is yasanti-
sindaki sorunlar, iligki sorunlari, bilin¢dis1 ¢atig-
malar olmustur (Angermeyer ve Matschinger
1994; Angermeyer ve Matschinger 1999; Jorm
ve ark. 1997b). Tiirkiye’de yapilan caligmalarda
katilimcilar en fazla psikolojik nedenleri, ikinci
sirada sosyal, ligiincii sirada biyolojik nedenleri
se¢mistir (Arkar ve Eker 1996; Eskin 1989). Is-
tanbul’da yapilan bir ¢calismada da deneklerin ya-
riya yakini etiyolojide sosyal sorunlari sorumlu
tutmustur (Sagduyu ve ark. 2001).

Sizofreni sagaltimi i¢in halkin ilk secimi heki-
me bagvurudur (Brdndli 1999; Jorm ve ark.
1997a; Jorm ve ark. 1997c). Pek cok caligmada
sagaltim icin ilk yontem olarak psikoterapinin se-
cildigi, psikoterapiyi siklikla 6zel diyet, vitamin-
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ler, tatil gibi standart olmayan sagaltim yontem-
lerinin izledigi, halkin psikotrop ilaclar1 yararli-
dan cok zararli olarak degerlendirdigi ve farma-
koterapinin yiiksek oranlarda reddedilen bir yon-
tem oldugu goriilmiistiir (Angermeyer ve
Matschinger 1994; Angermeyer ve Matschinger
1996; Angermeyer ve Matschinger 1999; Jorm
ve ark. 1997a; Jorm ve ark. 1997c¢). Tiirkiye’de
sagaltim icin hekim Onerisi, hekim olarak da psi-
kiyatrist se¢imi ilk sirada bulunmus, psikoterapi
ilk secenek olarak gosterilmistir (Arkar ve Eker
1992; Sagduyu ve ark. 2001). Prognoz agisindan
halkta genel olarak ruhsal hastaliklarin sagaltimi-
nin olanakli oldugu inanci baskindir (Angerme-
yer ve Matchinger 1999; Crips ve ark. 2000; Sag-
duyu ve ark. 2001).

Yas, cinsiyet, egitim, 1rk, sosyal siif, kiiltiir,
meslek ve hastalikla onceden tanisiklik gibi et-
menlerin ruhsal hastaliklara iligkin tutumlar iize-
rine etkileri incelendiginde, genel kam yasli, dii-
stik egitim ve diisiik sosyoekonomik diizeyi olan
kisilerin ruhsal hastalig1 olanlara daha az hosgorii
gosterdikleri seklindedir (Arkar 1991; Trute ve
ark 1989). Ancak sosyodemografik verilerin si-
zofreniye iligkin tutumlarda etkili olmadigini
gosteren c¢ok sayida calisma da vardir
(Angermeyer ve Matschinger 1994; Crisp ve ark
2000; Jorm ve ark. 1997a; Karanci ve Kokdemir
1995). Daha iyi egitimli kisilerin, etiyoloji, sagal-
tim, hastalif1 tanima konusunda daha olumlu tu-
tumlara sahip olduklar1 ve daha az sosyal mesafe
koyduklar1 bulunmugsa da (Trute ve ark. 1989),
sizofreni ile ilgili tutumlarin egitim diizeyi yiik-
seldikce daha olumsuz olma egiliminde oldugu
ve koyulan sosyal mesafenin de arttig1 bildiril-
mektedir (Bhugra 1989; Halpert 1965; Jorm ve
ark. 1997a).

Diisiik sosyal sinif ya da diisiik sosyoekono-
mik diizey, ruhsal hastaliklarin taninmasini, has-
talara koyulan sosyal mesafeyi, etiketleme davra-
nigint, ruhsal hastaliklar ile ilgili etiyolojik inang-
lar1, prognoza iligskin inanglari, bu dalda saglik
hizmeti veren kisilere iligkin tutumlari, sagaltim
icin bagvuru ve sagaltim seceneklerini olumsuz
yonde etkilemektedir (Arkar ve Eker 1994;
Bhugra 1989; Flaskerud ve Kviz 1983; Sagduyu
ve ark 2001).

Ruhsal hastalig1 olan bir kisi ile dogrudan de-
neyim sahibi olmanin onu kabullenmeye ya da
reddetmeye yol acabilecegi bircok ¢alismada be-



TABLO 1. Deneklerin Sosyodemografik ve Ozge¢mislerindeki ve
Soygecmislerindeki Ruhsal Hastalik Ozellikleri.

say1 %

Yas gruplari

18-25 38 183

26-35 55 264

36-45 45 21.6

46-55 29 139

55 isti 41 19.7
Cinsiyet

Kadin 100 48.1

Erkek 108 519
Medeni durum

Evli 160 76.9

Bekar 48 23.1
Calisma durumu

Calisan 88 423

Ev kadini 89 428

Issiz 17 82

Emekli 5 24

Ogrenci 9 43
Egitim

Okur yazar degil 55 26.4

Okur yazar 7 34

Tlkokul 129 62.0

Orta egitim 17 82
Yapilandirilmis egitim alma

Egitimsiz 62 29.8

Egitimli 146 702
Deneklerde ruhsal tedavi

Evet 8 38

Hayir 200 96.2
Yakinlarinda ruhsal hastalik

Evet 17 8.2

Hayir 191 91.8
Ruhsal hastaliklarla tanigiklik
Hastalikla tanigmis olanlar 25 12.0
Hastalikla tanismamis olanlar 183 88.0

lirtilmistir (Arkar 1992 ). Hastalarla temas sonra-
st olumsuz tutumlarda depresyon igin belirgin
azalma, sizofreni i¢in ise artis oldugu saptanmis-
tir (Crisp ve ark. 2000). Arkar (1992) dogrudan
deneyim sahibi olmanin daha gergek¢i tutumlara
yol actig1 ve bu tutumlarin daha fazla degismesi-
nin olasi olmadigini ileri siirmektedir. Tehlikeli
davraniglar sezildiginde tutumlar daha olumsuza
kaymakta ve kisiler hastalarla sosyal mesafe koy-
ma gereksinimlerini arttirmaktadirlar (Arkar ve
Eker 1994; Crisp ve ark. 2000; Trute ve ark.
1989). Sosyal yakinlik iceren ortamlarda "akil
hastas1" olarak tanimlanmis kimselerle iligkiyi
kesme egiliminin varoldugu, buna karsin goreceli
olarak genel olan ve kisisel olmayan ortamlarda
hastalarin daha fazla kabul gordiigii bir cok calis-
manin ortak bulgusudur (Arkar 1991; Trute ve
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ark. 1989). Ruhsal hastalik etiketinin olumsuz ve
reddedici tutumlara neden oldugunu, etiketleme
olmadiginda ise hastalarin kabul edilebilirliginin
daha fazla oldugunu gosteren ¢ok sayida galigma
vardir (Eker ve Arkar 1997; Socal ve Holtgraves
1992). Etiketleme 6zellikle kirsal kesimde yasa-
yan halkin sagaltim icin care arama davranigini
etkileyen ana etmenlerden biri gibi goriilmektedir
(Flaskerud ve Kviz 1983).

Toplumun tutumlari, ruhsal hastaliklarin 6n-
lenmesi, erken taninmasi ve sagaltiminda dogru-
dan etkilidir (Byrene 1997). Toplumun ruhsal
hastaliklara iligkin tutumlari, hastanin ¢are arayip
aramayacagi, sagaltima uyumun 6ngoriilmesi, ya-
tis sonrasinda tekrar topluma uyum saglama, has-
ta ve hasta yakinlari ile kurulacak iligki ve onla-
rin anlagilmasi konusunda belirleyicidir. Bu arag-
tirmada, diisiik sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
kesimdeki halkin sizofreniye iligskin tutumlar1 ve
bunlar1 etkileyen etmenlerin belirlenmesi amag-
lanmugtir.

YONTEM

Orneklem: Aragtirma, Manisa ili merkez ilge-
ye bagli Sancakli Cesmebag1 Kdyii’nde 2000 yili-
nin Ekim ayinda gergeklestirilmistir. Sancakli
Cesmebag1 Koyii, bir ilkokul diginda baska okulu
bulunmayan, gecim kaynaginin tarima dayali ol-
dugu ve sanayilesmenin olmadigi, kendi igine ka-
pal1 bir kdydiir. Calismaya kdyiin tamami1 alin-
migtir. Deneklerin aragtirmaya alinabilmesi i¢in,
koyde yastyor olmak, caligmaya katilmayi kabul
etmek, 18 yas ve ilizerinde olmak ve sorular1 ya-
nitlayabilecek zihinsel ve fiziksel yeterlilikte ol-
mak kosullart aranmigtir. Bu kogullart kargilayan
toplam 245 kisiden ulasilabilen 230’u denek ola-
rak alinmig olup bunlardan 22 denege ait veriler-
de yanlis ya da eksik kodlama goriildiigiinden de-
gerlendirme asamasinda ¢aligmadan ¢ikartilmuis,
kalan 208 denegin verileri kullanilmistir.

Kullanilan arac¢: Arastirmada, Psikiyatrik
Aragtirmalar ve Egitim Merkezi (PAREM) tara-
findan planlanarak yiiriitiilen "Ruhsal Hastaliklar
Ile Tlgili Halkin Tutumunun Arastirilmast" proje-
sinde (RUTUP) kullanilan, PAREM arastirmaci-
lar1 tarafindan (Sagduyu ve ark. 2001) gelistirilen
anket formunun 32 maddelik sizofreni alt bolii-
mii kullanilmigtir. Ankette demografik ve saglik
bilgileri ile ilgili 10, sizofreni ile ilgili 32 soru



TABLO 2. Sizofreniyi Tanimaya Iliskin Maddelere Verilen Yanitlar.

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok

say1 % say1 % say1 %
Ahmet Bey’de bedensel bir hastalik bulunmaktadir 103 495 91 43.8 14 6.7
Ahmet Bey’de ruhsal bir hastalik bulunmaktadir 171 82.2 18 8.7 19 9.1
Sizofreni agir iiziintii halidir 131 63.0 34 16.3 43 20.7
Sizofreni bir ruhsal zayiflik halidir 139 66.8 36 17.3 33 159
Sizofreni bir hastalik degil, zaman zaman
her insanin igine diistiigii bir durumdur 134 64.4 53 25.5 21 10.1
Sizofrenler akil hastasidir 129 62.0 52 25.0 21 10.1
Sizofreni bir hastaliktir 159 76.3 24 114 24 114

bulunmaktadir. Anket formunun sizofreni kismi
iki ana boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde
DSM-1V’te (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994)
tanimlandig1 sekliyle paranoid tip sizofrenide go-
riilen belirtilerin bulundugu bir olgu 6rnegi veri-
lerek, deneklerin bu olgu ile ilgili 6 soruyu yanit-
lamalar: istenmis, ikinci boliimdeki 26 soru ile
verilen olgu drneginin sizofreni i¢in bir 6rnek ol-
dugu da soylenerek dogrudan sizofreni ile ilgili
tutumlar aragtirilmigtir. Birinci boliimdeki 4 ve
ikinci boliimdeki 24 soruda maddeler derecelen-
dirilmis (katiliyorum, kismen katilryorum, pek
katilmiyorum, katilmiyorum, fikrim yok), birinci
boliimdeki 2 ve ikinci boliimdeki 2 soruda ise
maddeler agiklanmis yanitlar biciminde diizen-
lenmistir. Ikinci boliimde bulunan 26 maddeden,
son 8 madde, yalniz "sizofreni bir hastaliktir"
maddesine "katiliyorum" ya da "kismen katiliyo-
rum" yanitin1 veren deneklere sorulmustur.

Uygulama: Anket iki psikiyatri son yil asista-
n1 ve sekiz tip fakiiltesi 6. simif 6grencisi tarafin-
dan uygulanmustir. Ogrenciler ¢alisma &ncesi uy-
gulama konusunda egitilmistir. Deneklerle yiiz
ylize goriismeler yapilmis, maddelerle ilgili ya-
nitlar, yanitlari iceren kartlar kullanilarak alin-
mistir. Okuma yazmasi olmayan deneklerde kart-
lar kullanilmamagtir.

Degerlendirme: Degerlendirmede "kismen
katiliyorum", "katiliyorum"a; "pek katilmiyo-
rum" ise "katilmiyorum"a yakin kabul edilerek
bu dort yanit "katiliyorum" ve "katilmiyorum"
olarak ikili degerlendirilmistir. "Fikrim yok" ya-
nit1 ise dagilimda kullanilmig, ancak sosyode-
mografik verilerin etkisinin incelendigi analizde
degerlendirme dig1 birakilmistir. Ag¢iklanmis ya-
nitlarin bulundugu sagaltimla ilgili dért maddede,
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yanitlarin dagilim dokiimleri yapilmis, sosyode-
mografik verilerin etkisinin incelendigi analizde
bu 4 madde degerlendirme digt birakilmistir. So-
nuglar SPSS-PC 9.0 istatistik programinda olus-
turulan veri tabanina aktarilmistir. Anket madde-
lerine verilen yanitlar i¢in dagilim dokiimleri ya-
pilmis, sosyodemografik degiskenlerin etkisinin
incelenmesinde Lojistik Regresyon yontemi kul-
lanilmisgtir. Yagin etkisini degerlendirmek igin de-
nekler [daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarla kar-
silagtirma yapilabilmesi i¢in (Bhugra, 1989)] yas-
larina gore 45 yas ve alt1 ve 45 yas lstli olmak
tizere iki grupta toplanarak analiz yapilmisgtir.
Benzer sekilde egitim i¢in okur-yazar olmayanlar
ve yalnizca okur-yazar olanlar egitimsiz grup ola-
rak, ilkokul ve daha iist egitim kurumu mezunlari
da egitimli grup olarak birlestirilmis, egitimli —
egitimli olmayan gruplar ile analiz yapilmistir.
Medeni durum agisindan bosanmig/dul ve bekar-
lardan olusan iki grup birlestirilmis ve degerlen-
dirmede evli — evli olmayan kargilastirilmasi ya-
pilmistir. Kendilerinde ya da yakinlarinda bir
ruhsal hastalik olan denekler ruhsal hastaliklarla
tanigsmig denekler olarak tanimlanmig ve analizde
ruhsal hastaliklarla tanigmig olanlarla olmayanla-
rin yanitlarindaki farklilik degerlendirilmistir.
Kirsal alanda calismayan olarak belirtilenlerin
cogunu ev kadinlar1 olugturdugundan ve kadinlar
gerek tarla isleri gerek hayvancilikta eslerine yar-
dim ettiklerinden meslek degiskeni analizde kul-
lanilmamistir. Lojistik regresyon analizi i¢in her
anket maddesi tek tek bagimli degisken olarak
alinmig, "katiliyorum" yamit1 "1", "katilmiyorum"
yanit1 "0" olarak kodlanmistir. Bagimsiz degis-
ken olarak alinan sosyodemografik degiskenlerde
45 yas ve alt1 olanlar, hastalikla tanisik olmayan-
lar, kadinlar, bekarlar, egitimsizler "0" olarak



TABLO 3. Sizofreni Etiyolojisine Iliskin Maddelere Verilen Yamitlar.

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok

say1 % say1 % say1 %
Ahmet Bey’in bu durumu kisilik yapisinin
zayifligindan kaynaklanmaktadir. 128 61.5 41 19.7 39 18.8
Ahmet Beyin bu durumu yagadig1 sosyal sorunlardan
(issizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) kaynaklanmaktadir. 156 75.0 40 19.2 12 58
Sizofreni sosyal sorunlar (issizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi)
nedeniyle ortaya cikar. 160 76.9 37 17.8 11 53
Sizofreni bulagicidir. 28 135 144 69.2 36 17.3
Sizofreni dogustan gelen bir hastaliktir. (*) 45 28.3 98 61.6 16 10.0

(*) Bu madde igin yalnizca anketin 24. maddesi olan "Sizofreni bir hastaliktir" maddesine "katiliyorum" yanitin1 veren 159 (%76.3) denegin yanitlari degerlendirilmistir.

kodlanmig ve referans grup olarak alinmistir. Ba-
giml degisken olarak alinan her anket maddesi
icin, bagimsiz degisken olarak alinan sosyode-
mografik degiskenlerin tiimii tek asamada analize
alimmig ve maddeler iizerine olan etkileri incelen-
migtir.

Sagduyu ve arkadaslarinin (2001) kentsel
alanda yaptiklar1 ¢calismanin ham verileri yazarla-
rin izniyle alinmis, ve bu calismanin verileriyle
karsilagtirilmasinda yontem farkliligindan kay-
naklanacak yanilgilar1 6nlemek i¢in yanitlar bu
caligmadaki gibi "katiliyorum", "katilmiyorum"
ve "fikrim yok" olarak diizenlenmistir.

BULGULAR

Deneklerin 6zellikleri: Deneklerin yas orta-
lamas1 40.52 +£15.99 (min. 18, max. 85) olarak
bulunmustur. Orneklemi olusturan 208 denegin
sosyodemografik 6zellikleri ve 6zge¢mis ve soy-
gecmislerinde ruhsal hastalik 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmigtir.

Sizofreniyi tammmaya iliskin ozellikler: Ta-
nimlanan olgu 6rnegi icin deneklerin %82.2’si
(n=171) ruhsal bir hastalik oldugunu belirtmistir.
Sizofreniyi "bir hastalik" olarak gorenlerin orani
%76.3 (n=159), bir akil hastalig1 olarak gorenle-
rin oram1 %62.0 (n=129) olarak bulunmustur. Ta-
nima ile ilgili maddelere verilen yanitlarin oran-
lar1 ve maddelere gore dagilimlart Tablo 2’de
gosterilmisgtir.

Sizofreni etiyolojisine bakis ozellikleri: Ta-
nimlanan olgu Oykiisiindeki belirtileri deneklerin
%751 (n=156) yasanilan sosyal sorunlara bagla-
miglardir. Sizofreninin sosyal sorunlar nedeniyle
ortaya ¢iktigini diigiinen deneklerin oran1 %76.9
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(n=160) olarak bulunmustur. Sizofreni etiyoloji-
sine iligkin maddelere verilen yanitlar Tablo 3’de
gosterilmistir.

Sizofreni sagaltimma bakis o6zellikleri: Ta-
nimlanan olgu Oykiisii i¢in Onerilen sagaltim se-
ceneklerine verilen yanitlarda, oncelikle doktora
bagvurmak gerektigini belirtenlerin orant %66.8
(n=139), gidilecek doktorun da ruh sagligi ve
hastaliklar1 doktoru olmast gerektigini sdyleyen-
lerin orant %66.8 (n=139) olarak bulunmustur
(Tablo 4). Deneklere "sizofreni gecirdiklerinde"
oncelikle ne yapacaklar1 soruldugunda verilen
"doktora giderim" yanitinin %82.3 (n=131) orani
ile, 6nce hangi doktora bagvuracaklar1 soruldu-
gunda da ruh saglig1 ve hastaliklar1 doktoru yani-
tinin %59.7 (n=95) orani ile deneklerin ilk secimi
oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Deneklerin %83’
(n=132) sizofreninin sagaltilabilen bir durum ol-
dugunu belirtmistir. Ila¢ sagaltimi onerisi %68.5
(n=109) oraninda bulunmustur. Deneklerin
%70.7’si (n=147) sosyal sorunlarin ¢éziilmeden
sizofreninin gecmeyecegine inandiklarini belirt-
mislerdir. "Sizofreni sagaltiminda kullanilan ilag-
lar bagimlilik yapar" maddesine deneklerin
%42.2’si (n=67), "sizofreni sagaltiminda kullani-
lan ilaglar ciddi yan etkiler yapar" maddesine de
%41.5’1 (n=66) "fikrim yok" yanit1 vermislerdir
(Tablo 6).

Sizofreni hastasia yaklasim ve sosyal iligki
kurma o6zellikleri: Deneklerin %61.5’1 (n=128)
sizofreni hastasi bir komsusunun olmasindan ra-
hatsizlik duyacagini, %61.1°1 (n=127) bir sizofre-
ni hastasiyla birlikte calismak istemedigini,
%85.6’s1 (n=178) da bir sizofreni hastasi ile ev-
lenmeyecegini belirtmislerdir. Bu maddelere ve-
rilen yanitlarin dagilimi Tablo 7’de gosterilmistir.



TABLO 4. Tanimlanan Olgu I¢in Sagaltim ve Bagvurulacak Doktor Onerileri.

say1 %

Oncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir 139 66.8
Oncelikle giiglii olmas1 gerekmektedir.

Isterse bu durumu agabilir 36 173
Oncelikle bir tatile ¢ctkmasi.

bulundugu ortamdan uzaklagsmasi gerekmektedir 10 48
Oncelikle yasadig: sartlarin diizeltilmesi gerekmektedir 21 10.1
Diger 2 1.0
Saglik ocagi doktoru 40 19.2
i¢ hastaliklar1 doktoru 18 8.7
Ruh saglig1 ve hastaliklar: doktoru 139 66.8
Doktora gitmesine gerek yok 8 3.8
Diger 3 1.4

Sosyodemografik ozellikler ve saghk 6z -
soygecmisin tutumlar iizerine etkileri: Lojistik
regresyon analizi sonuclar1 Tablo 8’de gosteril-
mistir.

Cinsiyetin etkileri: Erkekler 6rnek olgunun
durumunun "sosyal sorunlardan kaynaklandig:"
maddesine (p=0.001) ve "sizofreni sosyal sorun-
lar nedeniyle ortaya c¢ikar" maddesine daha az
oranda katildiklarin belirtmiglerdir (p=0.009).

Ruhsal hastaliklarla tamisikhi@in etkileri:
Ruhsal hastaliklarla tanigik olan denekler, "sizof-
reni bir ruhsal zayiflik halidir" maddesine daha
az katildiklarini belirtmiglerdir (p=0.001).

Medeni durumun etkileri: Evli olan denek-
ler, sizofreniyi daha fazla oranda bir "ruhsal za-
yiflik hali" olarak tanimlamiglardir (p=0.007).

TARTISMA

Bu aragtirmanin, tutum konusundaki pek ¢ok
alan ¢aligmasindan farkli olarak posta araciligi ile
degil, ylizyiize goriigme yOntemiyle yapilmasi,
yazarlardan ikisinin veri toplama agamasinda ak-
tif olarak caligmalari, deneklerin anketteki soru-
lar1 yanitlarken gercekten icten davrandiklarinin
gbzlenmesi bu caligma icin bir avantajdir. Arag-
tirmanin Tiirkiye nin batisindaki kiiciik bir koyde
yapilmig olmasi ise ¢aligmanin sinirliligini olug-
turmaktadir. Sonuclar tiim iilkeye genelleneme-
yecegi icin benzer calismalarin Tiirkiye’nin diger
bolgelerinde de yapilmasi ve bu konudaki verile-
rin artmasiyla tiim Tiirkiye i¢in daha dogru ve
yeterli bilgilere ulasmak olanakl1 olacaktir. Ote
yandan, arastirmanin yapildig1 koyiin bagh oldu-
gu kent merkezinde bir "Ruh Sagligi ve Hastalik-
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lar1 Hastanesi" bulunmasinin elde edilen sonucla-
r1 nasil etkiledigi ayr1 bir calisma konusu olmakla
birlikte; koylin konumu ve ulagim olanaklari,
koyliilerin yasayis aligkanliklar1 ve egitim ya da
is icin bile koy disina cok fazla ¢ikmiyor olmalari
ve koyde ruhsal bir hastalik gegirenlerin oraninin
%3 .8 olmasi gibi dzelliklerin varligi, bu durumun
sonuglar etkilemedigini diisiindiirmektedir. Yon-
tem boliimiinde de belirtildigi gibi kdy kendi ici-
ne kapal1 ve oldukga izole bir koydiir.

Sizofreniyi tammma ozellikleri ve etkileyen
etmenler: Olgu Oykiisiiniin ruhsal bir hastalik, si-
zofreninin de bir hastalik olarak yiiksek oranlarda
tanimlanmasi bu caligmada ele alinan 6rneklem
grubunun biiyiik bir boliimiiniin sizofreniyi yete-
rince tanidig1 ve tanimladigini géstermektedir.
Tutum konusunda yapilan caligmalarda sik tek-
rarlanan bir sonug¢ halkin sizofreniyi biiyilik oran-
da tanidigr bulgusudur (Karanci ve Kékdemir
1995; Arkar ve Eker 1992; Arkar ve Eker 1996;
Jorm ve ark. 1997a; Ozbek 1970; Eker 1989;
Rabkin 1972; Rahav ve ark. 1984; Trute ve ark.
1989; Socal ve Holtgraves 1992; Flaskerud ve
Kviz 1983; Sagduyu ve ark. 2001). Bununla bir-
likte deneklerin yaridan fazlasinin sizofreniyi asi-
r1 izlintii hali, bir hastalik olmaktan ¢ok zaman
zaman her insanin icine diigebilecegi bir durum
ve bir ruhsal zayiflik hali olarak degerlendirmesi,
durumu normalize etme egiliminin oldugunu gos-
termektedir. 2001°de Tiirkiye’de kentsel alanda
sizofreniyi tanima orant %76.2, sizofreniyi bir
akil hastalig1 olarak tanimlama ise yalnizca
9%43.2 oranindadir (Sagduyu ve ark. 2001). Kir-
sal alandaki bu aragtirmada ise sizofreniyi akil
hastalig1 olarak tanimlama orani %62 (n=129)
olarak bulunmustur. Bu oranlar, hastalig1 tanima-



TABLO 5. Deneklerin "Sizofreni Gegirdiginizi Diisiinseydiniz On-
celikle Ne Yapardiniz?" Sorusuna Verdikleri Yanitlar ve Doktora
Gidecek Olsalar Ilk Bagvuru I¢in Doktor Secimleri. (*)

say1 %

Tatile ¢ikardim 13 8.1
Doktora giderdim 131 82.3
Dini yardim arardim 8 50
Hicbir sey yapmazdim 5 3.1
Diger 2 1.2
Saglik ocagi doktoru 21 132
Ruh saglig1 ve hastaliklar1 doktoru 95 59.7
i¢ hastaliklar1 doktoru 18 113
Beyin cerrah1 15 94
Norolog 7 44
Hicbir doktora gitmezdim 2 1.2
Diger 1 0.6

(*) Bu maddeler igin yalmzca anketin 24. maddesi olan "Sizofreni bir hastaliktir" maddesi

ne "katiliyorum" yanitini veren 159 (%76.3) denegin yanitlar1 degerlendirilmistir.

nin kirsal ve kentsel kesimde farkli olmadigini
ama kirsal kesimin sizofreni belirtilerini "akil
hastalig1" ile iligkilendirdigini gostermektedir.
Tiirkge’de "akil hastasi" teriminin kii¢iik diistirii-
cli ve asagilayict bir anlam tasidig1 (Ugok 1999)
ve kirsal kesim i¢in etiketleme ve etiketlenmenin
daha 6nemli oldugu (Arkar ve Eker 1994; Bhugra
1989; Flaskerud ve Kviz 1983; Sagduyu ve ark.
2001) bilgileri gdz oniine alindiginda; bu bulgu-
lar kirsal kesimin sizofreni hastalarini etiketleme
egilimi icinde oldugunu diisiindiirmektedir.

Sizofreninin taninmasinda etkili sosyodemog-
rafik degiskenler medeni durum ve hastalikla ta-
nisikliktir. Daha Once bir ruhsal hastalikla tanig-
mis olanlar, sizofreniyi daha az oranda ruhsal za-
yiflik hali olarak degerlendirmistir. Bu bulgu ruh-
sal hastaliklarla tanigikli§in hastalig1 tanimada et-
kili oldugu yolundaki 6nceki calismalarla uyum-
ludur (Halpert 1965; Jorm ve ark. 1997b; Trute
ve ark. 1989). Evli olan denekler de sizofreniyi
daha fazla oranda ruhsal zayiflik hali olarak de-
gerlendirmiglerdir. Sagduyu ve arkadaglarinin
kentsel alanda yaptiklar1 ¢calismada da benzer se-
kilde evli olanlarin gizofreniyi tanima puanlari
bekarlardan daha diisiik olarak bulunmusgtur
(Sagduyu ve ark. 2001).

Sizofreni etiyolojisine iliskin inanclar ve et-
kileyen etmenler: Deneklerin dortte iicii etiyolo-
jide sosyal sorunlar1 ve yaridan fazlasi da kisilik
yapisini sorumlu tutmaktadir. Gerek olgu oykiisii
gerek sizofreni icin denekler hastaligi sosyal so-
runlara baglamaktadir. Bu bulgu bir¢cok calisma
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ile uyumludur (Angermeyer ve Matschinger
1994; Angermeyer ve Matschinger 1999; Jorm
ve ark. 1997b; Sagduyu ve ark. 2001). Toplumlar
kiiltiirden ve sosyal siniftan bagimsiz olarak si-
zofreniyi sosyal ve psikolojik nedenlere baglama
egilimindedir. Ancak ankette sizofreninin biyolo-
jik bir hastalik olduguna iligkin bir maddenin bu-
lunmamasi nedeniyle bu oranlar bu kadar yiiksek
bulunmus olabilir.

Etiyolojik inanglar1 etkileyen sosyodemogra-
fik degisken cinsiyettir. Erkekler sizofreni etiyo-
lojisinde sosyal sorunlari daha az oranda neden
olarak gostermektedirler. Sizofreni etiyolojisi
icin kadin erkek arasinda bir tutum farki bulun-
madigim bildiren yaymlar (Jorm ve ark. 1997b)
yaninda, kadinlarin gizofreni icin psikososyal ne-
denleri (ailesel ve kisisel) erkeklerden daha ¢ok
sorumlu tuttuklarini bildiren yayinlar da bulun-
maktadir (Angermayer ve Matschinger 1999). Bu
durumun nedeni, kadinlarin ruhsal hastaliklara
kars1 daha insancil bakmasi ve onlarin normal in-
sanlardan yalnizca kiiciik bir farkla ayrildigini
diistinmeleri olabilir (Bhugra 1989; Brindli
1999).

Sizofreni sagaltimma iliskin tutumlar ve et-
kileyen etmenler: Deneklerin biiyiik cogunlugu-
nun sizofreninin sagaltilabildigine inandigini be-
lirtmesi, sagaltim Onerilerinde ilk secenegin he-
kim, hekim olarak da ilk secenegin hem olgu oy-
kiisii, hem de sizofreni icin psikiyatri uzmani ol-
masi, deneklerin care arama konusunda dogru ve
yeterli bilgiye sahip olduklarini diisiindiirmekte-
dir. Sagaltimda ilk secenek ila¢ kullanilmas1
(%68.5) olurken psikoterapi ikinci se¢enek ola-
rak (%59.7) bulunmugtur. Son yillardaki Avrupa,
Amerika ve Avustralya calismalarinda sizofreni
icin ila¢ sagaltiminin olumsuz olarak algilandigi,
ilaclarin yararlidan ¢ok zararh olarak degerlendi-
rildigi ve ilk sagaltim yontemi olarak psikoterapi-
nin secildigi, sizofreni i¢in ila¢ kullanim &nerisi-
nin %8 oraninda kaldiginin bildirildigi caligmalar
(Hillert ve ark. 1999; Jorm ve ark. 1997a; Jorm
ve ark. 1997c; Angermeyer ve Matschinger 1994;
Angermeyer ve Matschinger 1999) diisiiniildii-
giinde bu oranlar olduk¢a olumludur. Ayni anke-
tin uygulandig1 kentsel alanda yapilan bir calis-
mada da hekim secimi oranlar1 ¢ok benzer bulu-
nurken, sagaltimda ila¢ kullanma Onerisi %56.2
oraninda, psikoterapi Onerisi ise %82.9 oraninda
bulunmustur (Sagduyu ve ark. 2001). Bu calis-



TABLO 6. Sizofreninin Sagaltimina iligkin Maddelere Verilen Yanitlar.

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok

say1 % say1 % say1 %
Ortam degisikligi (tatile cikmak gibi)
sizofreninin ge¢mesine 6nemli katkida bulunur. 118 56.7 71 34.1 19 9.1
Sizofrenisi olanlar tam olarak diizelmez. 89 428 89 428 30 144
Hac1 ya da hocalar sizofreninin ge¢mesini saglayabilir. 53 25.5 141 67.8 14 6.7
Sosyal sorunlar (issizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi)
¢oOziilmeden sizofreni gegmez. 147 70.7 50 240 11 53
Sizofreni tedavi edilebilen bir hastaliktir. (*) 132 83.0 16 10.0 11 6.9
Sizofreni ilagla tedavi edilebilen bir hastaliktir. (*) 109 68.5 25 15.7 25 15.7
Sizofreni psikoterapi (konugma tedavisi)
ile tedavi edilebilen bir hastaliktir. (*) 95 59.7 37 232 27 169
Sizofreni tedavisinde kullanilan
ilaglar bagimlilik yapabilir. (*) 69 433 23 144 67 422
Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar
ciddi yan etki yaparlar. (*) 67 42.1 26 163 66 415

(*) Bu madde igin yalnizca anketin 24. maddesi olan "Sizofreni bir hastaliktir" maddesine "katiliyorum" yanitin1 veren 159 (%76.3) denegin yanitlar degerlendirilmistir.

mada psikoterapi Onerisinin daha diisiik olmasi
kirsal kesimdeki halkin psikoterapi konusunda
bilgisiz olmasindan kaynaklaniyor olabilir. An-
ketteki en fazla "fikrim yok" yanitlarinin, ilacla-
rin yan etki diizeyinin ve bagimlilik yapma riski-
nin degerlendirildigi maddelerde olmasi; halkin
sagaltimda ilaglarin temel oldugunu bilmesine
kargin kullanilan ilaglar konusunda bilgisiz oldu-
gunu gostermektedir. Diger yonden, deneklerin
kendileri i¢in hekim bagvurusu oranlar1 (%82.3),
olgu oykiisiindeki hekim bagvurusu oranindan
(%66.8) daha yiiksek olmasina karsin, ruh sagligi
ve hastaliklar1 uzmani bagvurusu secimlerinde bu
fark ters donmiistiir (oranlar sirasiyla %59.7 ve
%66.8). 11k bakista bu farkin kirsal alanda bir uz-
mana ya da psikiyatriste ulagsmanin zorlugu ile il-
gili oldugu diisiiniilebilir. Ancak deneklerin ken-
dileri i¢in sectikleri hekimlere bakildiginda; psi-
kiyatrist disinda uzman hekim secimlerinin de
bulunmasi bu farkin nedeninin kirsal kesimde

psikiyatriste bagvurunun yaratacagi etiketlenme
korkusundan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Sizofreni hastalarina yaklasim, sosyal me-
safe ve etkileyen etmenler: Anketteki bu tutum-
lar1 degerlendiren maddelere verilen yanitlara ba-
kildiginda deneklerin yaridan fazlasi hastalarin
toplumda serbestce dolasmamalar1 gerektigini,
evini sizofren olan bir kisiye kiraya vermeyecegi-
ni, sizofren bir komsudan rahatsizlik duyacagini,
sizofren birisiyle calismak istemedigini, sizofreni
hastalarinin saldirgan olduguna ve sizofreni has-
talarinin yagamlari ile ilgili dogru kararlar alama-
yacaklarina inandiklarini belirtmigtir. Deneklerin
%85.6’s1 da sizofren olan biriyle evlenmeyecegi-
ni belirtmigtir. Tiim maddeler i¢inde en olumsuz
yaklagim "sizofren bir kisi ile evlenebilirim"
maddesinde goriilmiistiir. Bu bulgular, daha 6nce
yapilan bir ¢ok calisma ile uyumludur (Rabkin
1972; Arkar 1991; Trute ve ark. 1989; Bhugra

TABLO 7. Sizofrenili Hastalara Yaklagim ve Sosyal Iligki Ile Ilgili Maddelere Verilen Yanutlar.

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok
say1 % say1 % say1 %
Sizofren hastalar toplum i¢inde serbest dolasmamalidir. 104 50.0 83 399 21 10.1
Sizofren biri ile birlikte caligabilirim. 74 35.6 127 61.1 7 34
Sizofren biri ile evlenebilirim. 20 9.6 178 85.6 10 4.8
Sizofren bir komsum olmasi beni rahatsiz etmez. 73 35.1 128 61.5 7 34
Evim olsa bir sizofrene kiraya vermem. 121 58.2 81 38.9 6 29
Sizofrenler saldirgan olur. 111 534 71 34.1 26 12.5
Sizofrenler kendi yasamlariyla ilgili dogru kararlari alamaz. 138 66.3 43 20.7 27 13.0




TABLO 8. Sosyodemografik Ozellikler ve Saglik Oz — Soygecmisin Tutumlar Uzerine Etkisinin Arastirildig1 Lojistik Regresyon Analizi So-

nuglart.

"Ahmet Bey’in bu durumu sosyal sorunlar (issizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) kaynaklanmaktadir."

p B R Odds orani %95 giiven aralig1
Cinsiyet 0.001 -1.439 -0.207 0.237 0.099 - 0.567
"Sizofreni sosyal sorunlar (issizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) nedeniyle ortaya ¢ikar."
p B R Odds oran1 %95 giiven aralig1
Cinsiyet 0.009 -1.119 -0.158 0.327 0.140 - 0.760
"Sizofreni bir ruhsal zayiflik halidir"
p B R Odds orani %95 giiven aralig1
Medeni durum 0.007 1212 0.171 3.359 1.386 - 8.142
Hastalikla tamisiklik 0.001 -1.642 -0.219 0.193 0.072-0.523

1989; Hillert ve ark. 1999). Denekler en fazla ki-
sisel yakimlik gerektiren durumlar icin (evlenme,
birlikte calisma, komgsu olarak kabul etme) daha
onceki calismalarda oldugu gibi en ¢ok reddetme
egilimi icindedir (Arkar 1991; Rahav ve ark.
1984). Ortaya ¢ikan oranlar, deneklerin sizofren
hastalarla bireysel yakinlik konusunda daha belir-
gin olmak iizere reddedici olduklarini diistindiir-
mektedir. Tiim maddeler i¢in reddedici tutumlar
Sagduyu ve arkadaslarinin (2001) kentsel alanda
yaptig1 ¢alismada bulduklarindan daha fazladir.
Ayn1 anket formunun kullanildig1 bu iki caligma-
da kentsel ve kirsal kesimdeki en 6nemli fark
hastalarin sosyal reddedilmesi konusundadir. Dii-
sik sosyal sinif ya da diisiik sosyoekonomik dii-
zeyin hastalara koyulan sosyal mesafeyi ve eti-
ketleme davranigini olumsuz yonde etkiledigi sik
tekrarlanan bir bulgudur (Arkar ve Eker 1994;
Bhugra 1989; Flaskerud ve Kviz 1983; Sagduyu
ve ark. 2001). Hastalarin algilanmas1 ve sosyal
mesafeyi etkileyen sosyodemografik degisken
yoktur.

Sonug olarak, kirsal kesimde deneklerin bii-
yiik bir boliimii sizofreniyi ruhsal bir hastalik ola-
rak tanimlamustir. Tiirkiye’de sizofreniyi tanima
acisindan kirsal kesimle kentsel kesim arasinda
onemli bir fark olmadig1 gibi diger iilkelerle de
fark yoktur. Ancak kirsal kesimde hastalar1 ve
hastalig1 etiketleme daha belirgindir. Sizofreni
etiyolojisine yonelik degerlendirmede deneklerin
biiyiik bir boliimii etiyolojide ilk sirada sosyal so-
runlar1 sorumlu tutmustur. Halkin etiyolojik
inanglar kiiltiir, sosyal sinif ve yasam kosullarin-
dan bagimsizdir. Ancak kadinlar, hastalig1 daha
fazla sosyal sorunlara baglama egilimindedirler.

Sizofreninin sagaltimi konusunda kirsal ke-
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simdeki halk yeterli ve dogru bilgiye sahiptir.
Deneklerin ¢ogu sizofreninin sagaltilabilen bir
durum oldugunu, sagaltim icin ilk bagvurunun
hekime ve 6zellikle de ruh sagligi ve hastaliklar
hekimine olmasinin uygun oldugunu, sagaltim
yontemi olarak ilk secenegin ilag kullanimi oldu-
gunu belirtmislerdir. Ancak kirsal kesimdeki halk
ilaclarin etkileri ve 6zellikleri konusunda yeterli
bilgiye sahip degildir. Yine kirsal kesim, etiket-
lenme korkusu nedeniyle sagaltim icin, bildigi
halde dogru adrese ulasamamakta ve psikiyatrik
yardim almaktan ¢cekinmektedir.

Sizofreni hastalarina iligkin sosyal mesafe ve
sosyal reddedilme konusunda, genel olarak kirsal
kesimde olumsuz tutumlar baskindir. Halk, sizof-
ren bir kisiyle yakinlik kurma konusunda istek-
siz, hastalarla arasinda belli bir mesafeyi koru-
maktan yana olmak lizere reddedici tutumlara sa-
hiptir. Kisisel yakinlik gerektiren durumlar en
cok reddetmeye yol acan durumlardir. Kirsal ke-
simde yasamak hastalar1 daha fazla etiketlemede
olumsuz yonde etkilidir. Bunun disinda sosyode-
mografik etmenlerin sizofreniye yonelik tutumlar
iizerinde 6nemli bir etkisi bulunmamaktadir (32
maddelik ankette, yalnizca 3 maddede anlamli
fark vardir ve odds oranlarinin degerleri kiigiik-
tiir).

Sonuclardan goriildiigii tizere kirsal kesimdeki
halkin sizofreniye iliskin bilgisi oldukg¢a yeterli-
dir. Ancak etiketleme 6zellikle sagaltimda 6nem-
li bir engel gibi goriilmektedir. Bu ag¢idan bakil-
diginda etiketleme kargiti kampanyalarin yaygin-
lastirilmast ve halkin sizofrenide kullanilan ilag-
lar ve etkileri konusunda bilinglendirilmesi sizof-
reni sagaltiminda daha basarili sonuclara ulasil-
masini saglayabilir.
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