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ÖZET 

Amaç: Bu çal›flmada, k›rsal kesimdeki halk›n flizofreniye
il iflkin tutumlar› ve bunlar› etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Araflt›rma, Manisa ilinin merkeze ba¤l› bir
köyünde gerçeklefltirilmifltir. Al›nma ölçütlerini karfl›layan
toplam 245 kifliden ulafl›labilen 230’u denek olarak
al›nm›fl, yüzyüze görüflme yöntemiyle Psikiyatrik
Araflt›rmalar ve E¤itim Merkezi (PAREM) taraf›ndan
gelifltirilmifl olan anketin 10 maddelik sosyodemografik
bilgi formu ve 32 maddelik flizofreni alt bölümü
uygulanm›flt›r. 

Bulgular: Deneklerin %76.3’ü flizofreniyi bir hastal›k,
%62’si bir ak›l hastal›¤› olarak de¤erlendirmifltir. Etiyolojik
neden olarak en s›k sosyal sorunlar (%76.9) gösterilmifltir.
Sa¤alt›m için en çok doktora (%66.8), doktorlar içinde de
psikiyatriste (%66.8) baflvuru önerilmifltir. Deneklerin
%50’si flizofreni hastalar›n›n serbestçe dolaflmamalar›
gerekti¤ini, %61.5’i flizofreni olan bir komfludan rahats›zl›k
duyaca¤›n›, %61.1’i flizofreni olan biriyle birlikte çal›flmak
istemedi¤ini, %85.6’s› da bir flizofreni hastas› i le
evlenmeyece¤ini belirtmifllerdir. %53.4 oran›nda flizofreni
hastalar›n›n sald›rgan olaca¤› inanc› vard›r.

Sonuç: K›rsal kesimde deneklerin büyük bir bölümü
flizofreniyi ruhsal bir hastal›k olarak tan›maktad›r.
Etiyolojide ilk s›rada sosyal sorunlar sorumlu tutulmufltur.
fiizofreninin sa¤alt›m› konusunda halk yeterli bilgiye
sahiptir ancak etiketlenme korkusu nedeniyle sa¤alt›m için,
psikiyatrik yard›m almaktan çekinmektedir. Halk, hastalarla
yak›nl›k kurma konusunda isteksiz, belirli bir mesafeyi
korumaktan yana olmak üzere reddedici tutumlara sahiptir.
Sosyodemografik etmenler flizofreniye yönelik tutumlar
üzerinde önemli bir etkiye sahip görünmemektedir. 

Anahtar Sözcükler: fiizofreni, etiketleme, halk›n 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.

Key Words: Schizophrenia, stigmatisation, public attitude
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GİRİŞ

Halk›n ruhsal hastal›klara ilişkin tutumlar›n›n

belirlenmesine yönelik çal›şmalarda genel olarak

halk›n ruhsal hastal›ğ› olanlara olumsuz bakt›ğ›

ve reddettiği sonucuna var›lm›şt›r (Eker 1989;

Jorm ve ark. 1997a; Karanc› ve Kökdemir 1995;

Rabkin 1972; Socal ve Holtgraves 1992). Çeşitli

ruhsal hastal›klar›n tan›mland›ğ› olgu öyküleri

kullan›larak yap›lan çal›şmalar›n hemen hepsinde

şizofreni olgusu diğerlerinden daha fazla tan›n-

m›ş ve şizofrenili kişiye daha fazla reddedici yak-

laş›lm›şt›r (Angermeyer ve Matschinger 1999;

Arkar ve Eker 1992; Arkar ve Eker 1996; Bhugra

1989; Eker ve Arkar 1997; Halpert 1965). 1990’l›

y›llar›n sonlar›nda yap›lan çal›şmalarda, ruhsal

hastal›klar› tan›man›n s›n›rl› ve olumsuz tutumla-

r›n bask›n olduğu görülmüştür (Hillert ve ark.

1999, Jorm ve ark. 1997a, Jorm ve ark. 1997c).

Türkiye'deki ilk çal›şmalarda halk›n ruhsal hasta-

l›ğ› olanlardan uzak durma ve reddetme eğilimle-

ri belirgin olarak bask›n bulunmuş (Özbek 1970),

sonraki y›llarda yap›lan çal›şmalarda da ruhsal

hastal›klar› tan›ma oran›nda belirgin bir yüksel-

me görülmekle birlikte, olumsuz tutumlar›n sür-

düğü ve halk›n bu hastalarla sosyal yak›nl›ktan

çekindikleri görülmüştür (Arkar 1991; Eker ve

Arkar 1997; Eskin 1989; Karanc› ve Kökdemir

1995).  

Çal›şmalarda şizofreni etiyolojisinde halk›n

ilk neden olarak psikososyal etmenleri sorumlu

tuttuğu, bunu biyolojik ve daha az oranda da ge-

netik nedenlerin izlediği görülmüştür. Etiyoloji

için gösterilen nedenler s›ras›yla psikolojik zay›f-

l›k, kişilik yap›s›, stres, işsizlik, aile ve iş yaşant›-

s›ndaki sorunlar, ilişki sorunlar›, bilinçd›ş› çat›ş-

malar olmuştur (Angermeyer ve Matschinger

1994;  Angermeyer ve Matschinger 1999; Jorm

ve ark. 1997b). Türkiye’de yap›lan çal›şmalarda

kat›l›mc›lar en fazla psikolojik nedenleri, ikinci

s›rada sosyal, üçüncü s›rada biyolojik nedenleri

seçmiştir (Arkar ve Eker 1996; Eskin 1989). İs-

tanbul’da yap›lan bir çal›şmada da deneklerin ya-

r›ya yak›n› etiyolojide sosyal sorunlar› sorumlu

tutmuştur (Sağduyu ve ark. 2001). 

Şizofreni sağalt›m› için halk›n ilk seçimi heki-

me başvurudur (Brändli 1999; Jorm ve ark.

1997a; Jorm ve ark. 1997c). Pek çok çal›şmada

sağalt›m için ilk yöntem olarak psikoterapinin se-

çildiği, psikoterapiyi s›kl›kla özel diyet, vitamin-

ler, tatil gibi standart olmayan sağalt›m yöntem-
lerinin izlediği, halk›n psikotrop ilaçlar› yararl›-
dan çok zararl› olarak değerlendirdiği ve farma-
koterapinin yüksek oranlarda reddedilen bir yön-
tem olduğu görülmüştür (Angermeyer ve
Matschinger 1994; Angermeyer ve Matschinger
1996; Angermeyer ve Matschinger 1999; Jorm
ve ark. 1997a; Jorm ve ark. 1997c). Türkiye’de
sağalt›m için hekim önerisi, hekim olarak da psi-
kiyatrist seçimi ilk s›rada bulunmuş, psikoterapi
ilk seçenek olarak gösterilmiştir (Arkar ve Eker
1992; Sağduyu ve ark. 2001). Prognoz aç›s›ndan
halkta genel olarak ruhsal hastal›klar›n sağalt›m›-
n›n olanakl› olduğu inanc› bask›nd›r (Angerme-
yer ve Matchinger 1999; Crips ve ark. 2000; Sağ-
duyu ve ark. 2001).

Yaş, cinsiyet, eğitim, ›rk, sosyal s›n›f, kültür,
meslek ve hastal›kla önceden tan›ş›kl›k gibi et-
menlerin ruhsal hastal›klara ilişkin tutumlar üze-
rine etkileri incelendiğinde, genel kan› yaşl›, dü-
şük eğitim ve düşük sosyoekonomik düzeyi olan
kişilerin ruhsal hastal›ğ› olanlara daha az hoşgörü
gösterdikleri şeklindedir (Arkar 1991; Trute ve
ark 1989). Ancak sosyodemografik verilerin şi-
zofreniye ilişkin tutumlarda etkili olmad›ğ›n›
gösteren çok say›da çal›şma da vard›r
(Angermeyer ve Matschinger 1994; Crisp ve ark
2000; Jorm ve ark. 1997a; Karanc› ve Kökdemir
1995). Daha iyi eğitimli kişilerin, etiyoloji, sağal-
t›m, hastal›ğ› tan›ma konusunda daha olumlu tu-
tumlara sahip olduklar› ve daha az sosyal mesafe
koyduklar› bulunmuşsa da (Trute ve ark. 1989),
şizofreni ile ilgili tutumlar›n eğitim düzeyi yük-
seldikçe daha olumsuz olma eğiliminde olduğu
ve koyulan sosyal mesafenin de artt›ğ› bildiril-
mektedir (Bhugra 1989; Halpert 1965; Jorm ve
ark. 1997a).

Düşük sosyal s›n›f ya da düşük sosyoekono-
mik düzey, ruhsal hastal›klar›n tan›nmas›n›, has-
talara koyulan sosyal mesafeyi, etiketleme davra-
n›ş›n›, ruhsal hastal›klar ile ilgili etiyolojik inanç-
lar›, prognoza ilişkin inançlar›, bu dalda sağl›k
hizmeti veren kişilere ilişkin tutumlar›, sağalt›m
için başvuru ve sağalt›m seçeneklerini olumsuz
yönde etkilemektedir (Arkar ve Eker 1994;
Bhugra 1989; Flaskerud ve Kviz 1983; Sağduyu
ve ark 2001). 

Ruhsal hastal›ğ› olan bir kişi ile doğrudan de-
neyim sahibi olman›n onu kabullenmeye ya da
reddetmeye yol açabileceği birçok çal›şmada be-
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lirtilmiştir (Arkar 1992 ). Hastalarla temas sonra-

s› olumsuz tutumlarda depresyon için belirgin

azalma, şizofreni için ise art›ş  olduğu saptanm›ş-

t›r (Crisp ve ark. 2000). Arkar (1992) doğrudan

deneyim sahibi olman›n daha gerçekçi tutumlara

yol açt›ğ› ve bu tutumlar›n daha fazla değişmesi-

nin olas› olmad›ğ›n› ileri sürmektedir. Tehlikeli

davran›şlar sezildiğinde tutumlar daha olumsuza

kaymakta ve kişiler hastalarla sosyal mesafe koy-

ma gereksinimlerini artt›rmaktad›rlar (Arkar ve

Eker 1994; Crisp ve ark. 2000; Trute ve ark.

1989). Sosyal yak›nl›k içeren ortamlarda "ak›l

hastas›" olarak tan›mlanm›ş kimselerle ilişkiyi

kesme eğiliminin varolduğu, buna karş›n göreceli

olarak genel olan ve kişisel olmayan ortamlarda

hastalar›n daha fazla kabul gördüğü bir çok çal›ş-

man›n ortak bulgusudur (Arkar 1991; Trute ve

ark. 1989). Ruhsal hastal›k etiketinin olumsuz ve

reddedici tutumlara neden olduğunu, etiketleme

olmad›ğ›nda ise hastalar›n kabul edilebilirliğinin

daha fazla olduğunu gösteren çok say›da çal›şma

vard›r (Eker ve Arkar 1997; Socal ve Holtgraves

1992). Etiketleme özellikle k›rsal kesimde yaşa-

yan halk›n sağalt›m için çare arama davran›ş›n›

etkileyen ana etmenlerden biri gibi görülmektedir

(Flaskerud ve Kviz 1983).

Toplumun tutumlar›, ruhsal hastal›klar›n ön-

lenmesi, erken tan›nmas› ve sağalt›m›nda doğru-

dan etkilidir (Byrene 1997). Toplumun ruhsal

hastal›klara ilişkin tutumlar›, hastan›n çare aray›p

aramayacağ›, sağalt›ma uyumun öngörülmesi, ya-

t›ş sonras›nda tekrar topluma uyum sağlama, has-

ta ve hasta yak›nlar› ile kurulacak ilişki ve onla-

r›n anlaş›lmas› konusunda belirleyicidir. Bu araş-

t›rmada, düşük sosyoekonomik ve sosyokültürel

kesimdeki halk›n şizofreniye ilişkin tutumlar› ve

bunlar› etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaç-

lanm›şt›r.  

YÖNTEM

Örneklem: Araşt›rma, Manisa ili merkez ilçe-

ye bağl› Sancakl› Çeşmebaş› Köyü’nde 2000 y›l›-

n›n Ekim ay›nda gerçekleştirilmiştir. Sancakl›

Çeşmebaş› Köyü, bir ilkokul d›ş›nda başka okulu

bulunmayan, geçim kaynağ›n›n tar›ma dayal› ol-

duğu ve sanayileşmenin olmad›ğ›, kendi içine ka-

pal› bir köydür. Çal›şmaya köyün tamam› al›n-

m›şt›r. Deneklerin araşt›rmaya al›nabilmesi için,

köyde yaş›yor olmak, çal›şmaya kat›lmay› kabul

etmek, 18 yaş ve üzerinde olmak ve sorular› ya-

n›tlayabilecek zihinsel ve fiziksel yeterlilikte ol-

mak koşullar› aranm›şt›r. Bu koşullar› karş›layan

toplam 245 kişiden ulaş›labilen 230’u denek ola-

rak al›nm›ş olup  bunlardan 22 deneğe ait veriler-

de yanl›ş ya da eksik kodlama görüldüğünden de-

ğerlendirme aşamas›nda çal›şmadan ç›kart›lm›ş,

kalan 208 deneğin verileri kullan›lm›şt›r. 

Kullan›lan araç: Araşt›rmada, Psikiyatrik

Araşt›rmalar ve Eğitim Merkezi (PAREM) tara-

f›ndan planlanarak yürütülen "Ruhsal Hastal›klar

İle İlgili Halk›n Tutumunun Araşt›r›lmas›" proje-

sinde (RUTUP) kullan›lan, PAREM araşt›rmac›-

lar› taraf›ndan (Sağduyu ve ark. 2001) geliştirilen

anket formunun 32 maddelik şizofreni alt  bölü-

mü kullan›lm›şt›r. Ankette demografik ve sağl›k

bilgileri ile ilgili 10, şizofreni ile ilgili 32 soru

TABLO 1. Deneklerin Sosyodemografik ve Özgeçmişlerindeki ve

Soygeçmişlerindeki Ruhsal Hastal›k Özellikleri.

say› %

Yaş gruplar›

18-25 38 18.3

26-35 55 26.4

36-45 45 21.6

46-55 29 13.9

55 üstü 41 19.7

Cinsiyet

Kad›n 100 48.1

Erkek 108 51.9

Medeni durum

Evli 160 76.9

Bekar 48 23.1

Çal›şma durumu

Çal›şan 88 42.3

Ev kad›n› 89 42.8

İşsiz 17 8.2

Emekli 5 2.4

Öğrenci 9 4.3

Eğitim

Okur yazar değil 55 26.4

Okur yazar 7 3.4

İlkokul 129 62.0

Orta eğitim 17 8.2

Yap›land›r›lm›ş eğitim alma

Eğitimsiz 62 29.8

Eğitimli 146 70.2

Deneklerde ruhsal tedavi

Evet 8 3.8

Hay›r 200 96.2

Yak›nlar›nda ruhsal hastal›k

Evet 17 8.2

Hay›r 191 91.8

Ruhsal hastal›klarla tan›ş›kl›k

Hastal›kla tan›şm›ş olanlar 25 12.0

Hastal›kla tan›şmam›ş olanlar 183 88.0
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bulunmaktad›r. Anket formunun şizofreni k›sm›

iki ana bölümden oluşmaktad›r. Birinci bölümde

DSM-IV’te (Amerikan Psikiyatri Birliği 1994)

tan›mland›ğ› şekliyle paranoid tip şizofrenide gö-

rülen belirtilerin bulunduğu bir olgu örneği veri-

lerek, deneklerin bu olgu ile ilgili 6 soruyu yan›t-

lamalar› istenmiş, ikinci bölümdeki 26 soru ile

verilen olgu örneğinin şizofreni için bir örnek ol-

duğu da söylenerek doğrudan şizofreni ile ilgili

tutumlar araşt›r›lm›şt›r. Birinci bölümdeki 4 ve

ikinci bölümdeki 24 soruda maddeler derecelen-

dirilmiş (kat›l›yorum, k›smen kat›l›yorum, pek

kat›lm›yorum, kat›lm›yorum, fikrim yok), birinci

bölümdeki 2 ve ikinci bölümdeki 2 soruda ise

maddeler aç›klanm›ş yan›tlar biçiminde düzen-

lenmiştir. İkinci bölümde bulunan 26 maddeden,

son 8 madde, yaln›z "şizofreni bir hastal›kt›r"

maddesine "kat›l›yorum" ya da "k›smen kat›l›yo-

rum" yan›t›n› veren deneklere sorulmuştur.

Uygulama: Anket iki psikiyatri son y›l asista-

n› ve sekiz t›p fakültesi 6. s›n›f öğrencisi taraf›n-

dan uygulanm›şt›r. Öğrenciler çal›şma öncesi uy-

gulama konusunda eğitilmiştir. Deneklerle yüz

yüze görüşmeler yap›lm›ş, maddelerle ilgili ya-

n›tlar, yan›tlar› içeren kartlar kullan›larak al›n-

m›şt›r. Okuma yazmas› olmayan deneklerde kart-

lar kullan›lmam›şt›r.

Değerlendirme: Değerlendirmede "k›smen

kat›l›yorum", "kat›l›yorum"a; "pek kat›lm›yo-

rum" ise "kat›lm›yorum"a yak›n kabul edilerek

bu dört yan›t "kat›l›yorum" ve "kat›lm›yorum"

olarak ikili değerlendirilmiştir. "Fikrim yok" ya-

n›t› ise dağ›l›mda kullan›lm›ş, ancak sosyode-

mografik verilerin etkisinin incelendiği analizde

değerlendirme d›ş› b›rak›lm›şt›r. Aç›klanm›ş ya-

n›tlar›n bulunduğu sağalt›mla ilgili dört maddede,

yan›tlar›n dağ›l›m dökümleri yap›lm›ş, sosyode-

mografik verilerin etkisinin incelendiği analizde

bu 4 madde değerlendirme d›ş› b›rak›lm›şt›r. So-

nuçlar SPSS-PC 9.0 istatistik program›nda oluş-

turulan veri taban›na aktar›lm›şt›r. Anket madde-

lerine verilen yan›tlar için dağ›l›m dökümleri ya-

p›lm›ş, sosyodemografik değişkenlerin etkisinin

incelenmesinde Lojistik Regresyon yöntemi kul-

lan›lm›şt›r. Yaş›n etkisini değerlendirmek için de-

nekler [daha önce yap›lm›ş olan çal›şmalarla kar-

ş›laşt›rma yap›labilmesi için (Bhugra, 1989)] yaş-

lar›na göre 45 yaş ve alt› ve 45 yaş üstü olmak

üzere iki grupta toplanarak analiz yap›lm›şt›r.

Benzer şekilde eğitim için okur-yazar olmayanlar

ve yaln›zca okur-yazar olanlar eğitimsiz grup ola-

rak, ilkokul ve daha üst eğitim kurumu mezunlar›

da eğitimli grup olarak birleştirilmiş, eğitimli –

eğitimli olmayan gruplar› ile analiz yap›lm›şt›r.

Medeni durum aç›s›ndan boşanm›ş/dul ve bekar-

lardan oluşan iki grup birleştirilmiş ve değerlen-

dirmede evli – evli olmayan karş›laşt›r›lmas› ya-

p›lm›şt›r. Kendilerinde ya da yak›nlar›nda bir

ruhsal hastal›k olan denekler ruhsal hastal›klarla

tan›şm›ş denekler olarak tan›mlanm›ş ve analizde

ruhsal hastal›klarla tan›şm›ş olanlarla olmayanla-

r›n yan›tlar›ndaki farkl›l›k değerlendirilmiştir.

K›rsal alanda çal›şmayan olarak belirtilenlerin

çoğunu ev kad›nlar› oluşturduğundan ve kad›nlar

gerek tarla işleri gerek hayvanc›l›kta eşlerine yar-

d›m ettiklerinden meslek değişkeni analizde kul-

lan›lmam›şt›r. Lojistik regresyon analizi için her

anket maddesi tek tek bağ›ml› değişken olarak

al›nm›ş, "kat›l›yorum" yan›t› "1", "kat›lm›yorum"

yan›t› "0" olarak kodlanm›şt›r. Bağ›ms›z değiş-

ken olarak al›nan sosyodemografik değişkenlerde

45 yaş ve alt› olanlar, hastal›kla tan›ş›k olmayan-

lar, kad›nlar, bekarlar, eğitimsizler "0" olarak

TABLO 2. Şizofreniyi Tan›maya İlişkin Maddelere Verilen Yan›tlar. 

Kat›l›yorum Kat›lm›yorum Fikrim yok

say› % say› % say› %

Ahmet Bey’de bedensel bir hastal›k bulunmaktad›r 103 49.5 91 43.8 14 6.7

Ahmet Bey’de ruhsal bir hastal›k bulunmaktad›r 171 82.2 18 8.7 19 9.1

Şizofreni aş›r› üzüntü halidir 131 63.0 34 16.3 43 20.7

Şizofreni bir ruhsal zay›fl›k halidir 139 66.8 36 17.3 33 15.9

Şizofreni bir hastal›k değil, zaman zaman 

her insan›n içine düştüğü bir durumdur 134 64.4 53 25.5 21 10.1

Şizofrenler ak›l hastas›d›r 129 62.0 52 25.0 21 10.1

Şizofreni bir hastal›kt›r 159 76.3 24 11.4 24 11.4
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kodlanm›ş ve referans grup olarak al›nm›şt›r. Ba-

ğ›ml› değişken olarak al›nan her anket maddesi

için, bağ›ms›z değişken olarak al›nan sosyode-

mografik değişkenlerin tümü tek aşamada analize

al›nm›ş ve maddeler üzerine olan etkileri incelen-

miştir. 

Sağduyu ve arkadaşlar›n›n (2001) kentsel

alanda yapt›klar› çal›şman›n ham verileri yazarla-

r›n izniyle al›nm›ş, ve bu çal›şman›n verileriyle

karş›laşt›r›lmas›nda yöntem farkl›l›ğ›ndan kay-

naklanacak yan›lg›lar› önlemek için yan›tlar bu

çal›şmadaki gibi "kat›l›yorum", "kat›lm›yorum"

ve "fikrim yok" olarak düzenlenmiştir.   

BULGULAR

Deneklerin özellikleri: Deneklerin yaş orta-

lamas› 40.52 ±15.99 (min. 18, max. 85) olarak

bulunmuştur. Örneklemi oluşturan 208 deneğin

sosyodemografik özellikleri ve özgeçmiş ve soy-

geçmişlerinde ruhsal hastal›k özellikleri Tablo

1’de gösterilmiştir.

Şizofreniyi tan›maya ilişkin özellikler: Ta-

n›mlanan olgu örneği için deneklerin %82.2’si

(n=171) ruhsal bir hastal›k olduğunu belirtmiştir.

Şizofreniyi "bir hastal›k" olarak görenlerin oran›

%76.3 (n=159), bir ak›l hastal›ğ› olarak görenle-

rin oran› %62.0 (n=129) olarak bulunmuştur. Ta-

n›ma ile ilgili maddelere verilen yan›tlar›n oran-

lar› ve maddelere göre dağ›l›mlar› Tablo 2’de

gösterilmiştir.

Şizofreni etiyolojisine bak›ş özellikleri: Ta-

n›mlanan olgu öyküsündeki belirtileri deneklerin

%75’i (n=156) yaşan›lan sosyal sorunlara bağla-

m›şlard›r. Şizofreninin sosyal sorunlar nedeniyle

ortaya ç›kt›ğ›n› düşünen deneklerin oran› %76.9

(n=160) olarak bulunmuştur. Şizofreni etiyoloji-

sine ilişkin maddelere verilen yan›tlar Tablo 3’de

gösterilmiştir.

Şizofreni sağalt›m›na bak›ş özellikleri: Ta-

n›mlanan olgu öyküsü için önerilen sağalt›m se-

çeneklerine verilen yan›tlarda, öncelikle doktora

başvurmak gerektiğini belirtenlerin oran› %66.8

(n=139), gidilecek doktorun da ruh sağl›ğ› ve

hastal›klar› doktoru olmas› gerektiğini söyleyen-

lerin oran› %66.8 (n=139) olarak bulunmuştur

(Tablo 4). Deneklere "şizofreni geçirdiklerinde"

öncelikle ne yapacaklar› sorulduğunda verilen

"doktora giderim" yan›t›n›n %82.3 (n=131) oran›

ile, önce hangi doktora başvuracaklar› soruldu-

ğunda da ruh sağl›ğ› ve hastal›klar› doktoru yan›-

t›n›n %59.7 (n=95) oran› ile deneklerin ilk seçimi

olduğu görülmüştür (Tablo 5). Deneklerin %83’ü

(n=132) şizofreninin sağalt›labilen bir durum ol-

duğunu belirtmiştir. İlaç sağalt›m› önerisi %68.5

(n=109) oran›nda bulunmuştur. Deneklerin

%70.7’si (n=147) sosyal sorunlar›n çözülmeden

şizofreninin geçmeyeceğine inand›klar›n› belirt-

mişlerdir. "Şizofreni sağalt›m›nda kullan›lan ilaç-

lar bağ›ml›l›k yapar" maddesine deneklerin

%42.2’si (n=67), "şizofreni sağalt›m›nda kullan›-

lan ilaçlar ciddi yan etkiler yapar" maddesine de

%41.5’i (n=66) "fikrim yok" yan›t› vermişlerdir

(Tablo 6). 

Şizofreni hastas›na yaklaş›m ve sosyal ilişki
kurma özellikleri: Deneklerin %61.5’i (n=128)

şizofreni hastas› bir komşusunun olmas›ndan ra-

hats›zl›k duyacağ›n›, %61.1’i (n=127) bir şizofre-

ni hastas›yla birlikte çal›şmak istemediğini,

%85.6’s› (n=178) da bir şizofreni hastas› ile ev-

lenmeyeceğini belirtmişlerdir. Bu maddelere ve-

rilen yan›tlar›n dağ›l›m› Tablo 7’de gösterilmiştir. 

TABLO 3. Şizofreni Etiyolojisine İlişkin Maddelere Verilen Yan›tlar.

Kat›l›yorum Kat›lm›yorum Fikrim yok

say› % say› % say› %

Ahmet Bey’in bu durumu kişilik yap›s›n›n 

zay›fl›ğ›ndan kaynaklanmaktad›r. 128 61.5 41 19.7 39 18.8

Ahmet Beyin bu durumu yaşad›ğ› sosyal sorunlardan 

(işsizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) kaynaklanmaktad›r. 156 75.0 40 19.2 12 5.8

Şizofreni sosyal sorunlar (işsizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) 

nedeniyle ortaya ç›kar. 160 76.9 37 17.8 11 5.3

Şizofreni bulaş›c›d›r. 28 13.5 144 69.2 36 17.3

Şizofreni doğuştan gelen bir hastal›kt›r. (*) 45 28.3 98 61.6 16 10.0

(*) Bu madde için yaln›zca anketin 24. maddesi olan "Şizofreni bir hastal›kt›r" maddesine "kat›l›yorum" yan›t›n› veren 159 (%76.3) deneğin yan›tlar› değerlendirilmiştir.
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Sosyodemografik özellikler ve sağl›k öz -
soygeçmişin tutumlar üzerine etkileri: Lojistik

regresyon analizi sonuçlar› Tablo 8’de gösteril-

miştir.

Cinsiyetin etkileri: Erkekler örnek olgunun

durumunun "sosyal sorunlardan kaynakland›ğ›"

maddesine (p=0.001) ve "şizofreni sosyal sorun-

lar nedeniyle ortaya ç›kar" maddesine daha az

oranda kat›ld›klar›n› belirtmişlerdir (p= 0.009). 

Ruhsal hastal›klarla tan›ş›kl›ğ›n etkileri:
Ruhsal hastal›klarla tan›ş›k olan denekler, "şizof-

reni bir ruhsal zay›fl›k halidir" maddesine daha

az kat›ld›klar›n› belirtmişlerdir (p=0.001). 

Medeni durumun etkileri: Evli olan denek-

ler, şizofreniyi daha fazla oranda bir "ruhsal za-

y›fl›k hali" olarak tan›mlam›şlard›r (p= 0.007).  

TARTIŞMA

Bu araşt›rman›n, tutum konusundaki pek çok

alan çal›şmas›ndan farkl› olarak posta arac›l›ğ› ile

değil, yüzyüze görüşme yöntemiyle yap›lmas›,

yazarlardan ikisinin veri toplama aşamas›nda ak-

tif olarak çal›şmalar›, deneklerin anketteki soru-

lar› yan›tlarken gerçekten içten davrand›klar›n›n

gözlenmesi bu çal›şma için bir avantajd›r. Araş-

t›rman›n Türkiye’nin bat›s›ndaki küçük bir köyde

yap›lm›ş olmas› ise çal›şman›n s›n›rl›l›ğ›n› oluş-

turmaktad›r. Sonuçlar tüm ülkeye genelleneme-

yeceği için benzer çal›şmalar›n Türkiye’nin diğer

bölgelerinde de yap›lmas› ve bu konudaki verile-

rin artmas›yla tüm Türkiye için daha doğru ve

yeterli bilgilere ulaşmak olanakl› olacakt›r. Öte

yandan, araşt›rman›n yap›ld›ğ› köyün bağl› oldu-

ğu kent merkezinde bir "Ruh Sağl›ğ› ve Hastal›k-

lar› Hastanesi" bulunmas›n›n elde edilen sonuçla-

r› nas›l etkilediği ayr› bir çal›şma konusu olmakla

birlikte; köyün konumu ve ulaş›m olanaklar›,

köylülerin yaşay›ş al›şkanl›klar› ve eğitim ya da

iş için bile köy d›ş›na çok fazla ç›km›yor olmalar›

ve köyde ruhsal bir hastal›k geçirenlerin oran›n›n

%3.8 olmas› gibi özelliklerin varl›ğ›, bu durumun
sonuçlar› etkilemediğini düşündürmektedir. Yön-

tem bölümünde de belirtildiği gibi köy kendi içi-

ne kapal› ve oldukça izole bir köydür.

Şizofreniyi tan›ma özellikleri ve etkileyen
etmenler: Olgu öyküsünün ruhsal bir hastal›k, şi-

zofreninin de bir hastal›k olarak yüksek oranlarda
tan›mlanmas› bu çal›şmada ele al›nan örneklem

grubunun büyük bir bölümünün şizofreniyi yete-

rince tan›d›ğ› ve tan›mlad›ğ›n› göstermektedir.

Tutum konusunda yap›lan çal›şmalarda s›k tek-

rarlanan bir sonuç halk›n şizofreniyi büyük oran-

da tan›d›ğ› bulgusudur (Karanc› ve Kökdemir

1995; Arkar ve Eker 1992; Arkar ve Eker 1996;
Jorm ve ark. 1997a; Özbek 1970; Eker 1989;

Rabkin 1972; Rahav ve ark. 1984; Trute ve ark.

1989; Socal ve Holtgraves 1992; Flaskerud ve

Kviz 1983; Sağduyu ve ark. 2001). Bununla bir-

likte deneklerin yar›dan fazlas›n›n şizofreniyi aş›-

r› üzüntü hali, bir hastal›k olmaktan çok zaman
zaman her insan›n içine düşebileceği bir durum

ve bir ruhsal zay›fl›k hali olarak değerlendirmesi,

durumu normalize etme eğiliminin olduğunu gös-

termektedir. 2001’de Türkiye’de kentsel alanda

şizofreniyi tan›ma oran› %76.2, şizofreniyi bir

ak›l hastal›ğ› olarak tan›mlama ise yaln›zca

%43.2 oran›ndad›r (Sağduyu ve ark. 2001). K›r-
sal alandaki bu araşt›rmada ise şizofreniyi ak›l

hastal›ğ› olarak tan›mlama oran› %62 (n=129)

olarak bulunmuştur. Bu oranlar, hastal›ğ› tan›ma-

TABLO 4. Tan›mlanan Olgu İçin Sağalt›m ve Başvurulacak Doktor Önerileri.

say› %

Öncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir 139 66.8

Öncelikle güçlü olmas› gerekmektedir. 

İsterse bu durumu aşabilir 36 17.3

Öncelikle bir tatile ç›kmas›. 

bulunduğu ortamdan uzaklaşmas› gerekmektedir 10 4.8

Öncelikle yaşad›ğ› şartlar›n düzeltilmesi gerekmektedir 21 10.1

Diğer 2 1.0

Sağl›k ocağ› doktoru 40 19.2

İç hastal›klar› doktoru 18 8.7

Ruh sağl›ğ› ve hastal›klar› doktoru 139 66.8

Doktora gitmesine gerek yok 8 3.8

Diğer 3 1.4
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n›n k›rsal ve kentsel kesimde farkl› olmad›ğ›n›

ama k›rsal kesimin şizofreni belirtilerini "ak›l

hastal›ğ›" ile ilişkilendirdiğini göstermektedir.

Türkçe’de "ak›l hastas›" teriminin küçük düşürü-

cü ve aşağ›lay›c› bir anlam taş›d›ğ› (Üçok 1999)

ve k›rsal kesim için etiketleme ve etiketlenmenin

daha önemli olduğu (Arkar ve Eker 1994; Bhugra

1989; Flaskerud ve Kviz 1983; Sağduyu ve ark.

2001) bilgileri göz önüne al›nd›ğ›nda; bu bulgu-

lar k›rsal kesimin şizofreni hastalar›n› etiketleme

eğilimi içinde olduğunu düşündürmektedir.

Şizofreninin tan›nmas›nda etkili sosyodemog-

rafik değişkenler medeni durum ve hastal›kla ta-

n›ş›kl›kt›r. Daha önce bir ruhsal hastal›kla tan›ş-

m›ş olanlar, şizofreniyi daha az oranda ruhsal za-

y›fl›k hali olarak değerlendirmiştir. Bu bulgu ruh-

sal hastal›klarla tan›ş›kl›ğ›n hastal›ğ› tan›mada et-

kili olduğu yolundaki önceki çal›şmalarla uyum-

ludur (Halpert 1965; Jorm ve ark. 1997b; Trute

ve ark. 1989). Evli olan denekler de şizofreniyi

daha fazla oranda ruhsal zay›fl›k hali olarak de-

ğerlendirmişlerdir. Sağduyu ve arkadaşlar›n›n

kentsel alanda yapt›klar› çal›şmada da benzer şe-

kilde evli olanlar›n şizofreniyi tan›ma puanlar›

bekarlardan daha düşük olarak bulunmuştur

(Sağduyu ve ark. 2001). 

Şizofreni etiyolojisine ilişkin inançlar ve et-
kileyen etmenler: Deneklerin dörtte üçü etiyolo-

jide sosyal sorunlar› ve yar›dan fazlas› da kişilik

yap›s›n› sorumlu tutmaktad›r. Gerek olgu öyküsü

gerek şizofreni için denekler hastal›ğ› sosyal so-

runlara bağlamaktad›r. Bu bulgu birçok çal›şma

ile uyumludur (Angermeyer ve Matschinger

1994; Angermeyer ve Matschinger 1999; Jorm

ve ark. 1997b; Sağduyu ve ark. 2001). Toplumlar

kültürden ve sosyal s›n›ftan bağ›ms›z olarak şi-

zofreniyi sosyal ve psikolojik nedenlere bağlama

eğilimindedir. Ancak ankette şizofreninin biyolo-

jik bir hastal›k olduğuna ilişkin bir maddenin bu-

lunmamas› nedeniyle bu oranlar bu kadar yüksek

bulunmuş olabilir. 

Etiyolojik inançlar› etkileyen sosyodemogra-

fik değişken cinsiyettir. Erkekler şizofreni etiyo-

lojisinde sosyal sorunlar› daha az oranda neden

olarak göstermektedirler. Şizofreni etiyolojisi

için kad›n erkek aras›nda bir tutum fark› bulun-

mad›ğ›n› bildiren yay›nlar (Jorm ve ark. 1997b)

yan›nda,  kad›nlar›n şizofreni için psikososyal ne-

denleri (ailesel ve kişisel) erkeklerden daha çok

sorumlu tuttuklar›n› bildiren yay›nlar da bulun-

maktad›r (Angermayer ve Matschinger 1999). Bu

durumun nedeni, kad›nlar›n ruhsal hastal›klara

karş› daha insanc›l bakmas› ve onlar›n normal in-

sanlardan yaln›zca küçük bir farkla ayr›ld›ğ›n›

düşünmeleri olabilir (Bhugra 1989; Brändli

1999). 

Şizofreni sağalt›m›na ilişkin tutumlar ve et-
kileyen etmenler: Deneklerin büyük çoğunluğu-

nun şizofreninin sağalt›labildiğine inand›ğ›n› be-

lirtmesi, sağalt›m önerilerinde ilk seçeneğin he-

kim, hekim olarak da ilk seçeneğin hem olgu öy-

küsü, hem de şizofreni için psikiyatri uzman› ol-

mas›, deneklerin çare arama konusunda doğru ve

yeterli bilgiye sahip olduklar›n› düşündürmekte-

dir. Sağalt›mda ilk seçenek ilaç kullan›lmas›

(%68.5) olurken psikoterapi ikinci seçenek ola-

rak (%59.7) bulunmuştur. Son y›llardaki Avrupa,

Amerika ve Avustralya çal›şmalar›nda şizofreni

için ilaç sağalt›m›n›n olumsuz olarak alg›land›ğ›,

ilaçlar›n yararl›dan çok zararl› olarak değerlendi-

rildiği ve ilk sağalt›m yöntemi olarak psikoterapi-

nin seçildiği, şizofreni için ilaç kullan›m önerisi-

nin %8 oran›nda kald›ğ›n›n bildirildiği çal›şmalar

(Hillert ve ark. 1999; Jorm ve ark. 1997a; Jorm

ve ark. 1997c; Angermeyer ve Matschinger 1994;

Angermeyer ve Matschinger 1999) düşünüldü-

ğünde bu oranlar oldukça olumludur. Ayn› anke-

tin uyguland›ğ› kentsel alanda yap›lan bir çal›ş-

mada da hekim seçimi oranlar› çok benzer bulu-

nurken, sağalt›mda ilaç kullanma önerisi %56.2

oran›nda, psikoterapi önerisi ise %82.9 oran›nda

bulunmuştur (Sağduyu ve ark. 2001). Bu çal›ş-

TABLO 5. Deneklerin "Şizofreni Geçirdiğinizi Düşünseydiniz Ön-

celikle Ne Yapard›n›z?" Sorusuna Verdikleri Yan›tlar ve Doktora

Gidecek Olsalar İlk Başvuru İçin Doktor Seçimleri. (*)

say› %

Tatile ç›kard›m 13 8.1

Doktora giderdim 131 82.3

Dini yard›m arard›m 8 5.0

Hiçbir şey yapmazd›m 5 3.1

Diğer 2 1.2

Sağl›k ocağ› doktoru 21 13.2

Ruh sağl›ğ› ve hastal›klar› doktoru 95 59.7

İç hastal›klar› doktoru 18 11.3

Beyin cerrah› 15 9.4

Nörolog 7 4.4

Hiçbir doktora gitmezdim 2 1.2

Diğer 1 0.6

(*) Bu maddeler için yaln›zca anketin 24. maddesi olan "Şizofreni bir hastal›kt›r" maddesi

ne "kat›l›yorum" yan›t›n› veren 159 (%76.3) deneğin yan›tlar› değerlendirilmiştir. 
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mada psikoterapi önerisinin daha düşük olmas›

k›rsal kesimdeki halk›n psikoterapi konusunda

bilgisiz olmas›ndan kaynaklan›yor olabilir. An-

ketteki en fazla "fikrim yok" yan›tlar›n›n, ilaçla-

r›n yan etki düzeyinin ve bağ›ml›l›k yapma riski-

nin değerlendirildiği maddelerde olmas›; halk›n

sağalt›mda ilaçlar›n temel olduğunu bilmesine

karş›n kullan›lan ilaçlar konusunda bilgisiz oldu-

ğunu göstermektedir. Diğer yönden, deneklerin

kendileri için hekim başvurusu oranlar› (%82.3),

olgu öyküsündeki hekim başvurusu oran›ndan

(%66.8) daha yüksek olmas›na karş›n, ruh sağl›ğ›

ve hastal›klar› uzman› başvurusu seçimlerinde bu

fark ters dönmüştür (oranlar s›ras›yla %59.7 ve

%66.8). İlk bak›şta bu fark›n k›rsal alanda bir uz-

mana ya da psikiyatriste ulaşman›n zorluğu ile il-

gili olduğu düşünülebilir. Ancak deneklerin ken-

dileri için seçtikleri hekimlere bak›ld›ğ›nda; psi-

kiyatrist d›ş›nda uzman hekim seçimlerinin de

bulunmas› bu fark›n nedeninin k›rsal kesimde

psikiyatriste başvurunun yaratacağ› etiketlenme

korkusundan kaynakland›ğ›n› düşündürmektedir. 

Şizofreni hastalar›na yaklaş›m, sosyal me-
safe ve etkileyen etmenler: Anketteki bu tutum-

lar› değerlendiren maddelere verilen yan›tlara ba-

k›ld›ğ›nda deneklerin yar›dan fazlas› hastalar›n

toplumda serbestçe dolaşmamalar› gerektiğini,

evini şizofren olan bir kişiye kiraya vermeyeceği-

ni, şizofren bir komşudan rahats›zl›k duyacağ›n›,

şizofren birisiyle çal›şmak istemediğini, şizofreni

hastalar›n›n sald›rgan olduğuna ve şizofreni has-

talar›n›n yaşamlar› ile ilgili doğru kararlar alama-

yacaklar›na inand›klar›n› belirtmiştir. Deneklerin

%85.6’s› da şizofren olan biriyle evlenmeyeceği-

ni belirtmiştir. Tüm maddeler içinde en olumsuz

yaklaş›m "şizofren bir kişi ile evlenebilirim"

maddesinde görülmüştür. Bu bulgular, daha önce

yap›lan bir çok çal›şma ile uyumludur (Rabkin

1972; Arkar 1991; Trute ve ark. 1989; Bhugra

TABLO 6. Şizofreninin Sağalt›m›na İlişkin Maddelere Verilen Yan›tlar.

Kat›l›yorum Kat›lm›yorum Fikrim yok

say› % say› % say› %

Ortam değişikliği (tatile ç›kmak gibi) 

şizofreninin geçmesine önemli katk›da bulunur. 118 56.7 71 34.1 19 9.1

Şizofrenisi olanlar tam olarak düzelmez. 89 42.8 89 42.8 30 14.4

Hac› ya da hocalar şizofreninin geçmesini sağlayabilir. 53 25.5 141 67.8 14 6.7

Sosyal sorunlar (işsizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) 

çözülmeden şizofreni geçmez. 147 70.7 50 24.0 11 5.3

Şizofreni tedavi edilebilen bir hastal›kt›r. (*) 132 83.0 16 10.0 11 6.9

Şizofreni ilaçla tedavi edilebilen bir hastal›kt›r. (*) 109 68.5 25 15.7 25 15.7

Şizofreni psikoterapi (konuşma tedavisi) 

ile tedavi edilebilen bir hastal›kt›r. (*) 95 59.7 37 23.2 27 16.9

Şizofreni tedavisinde kullan›lan 

ilaçlar bağ›ml›l›k yapabilir. (*) 69 43.3 23 14.4 67 42.2

Şizofreni tedavisinde kullan›lan ilaçlar 

ciddi yan etki yaparlar. (*) 67 42.1 26 16.3 66 41.5

(*) Bu madde için yaln›zca anketin 24. maddesi olan "Şizofreni bir hastal›kt›r" maddesine "kat›l›yorum" yan›t›n› veren 159 (%76.3) deneğin yan›tlar› değerlendirilmiştir.

TABLO 7. Şizofrenili Hastalara Yaklaş›m ve Sosyal İlişki İle İlgili Maddelere Verilen Yan›tlar.

Kat›l›yorum Kat›lm›yorum Fikrim yok

say› % say› % say› %

Şizofren hastalar toplum içinde serbest dolaşmamal›d›r. 104 50.0 83 39.9 21 10.1

Şizofren biri ile birlikte çal›şabilirim. 74 35.6 127 61.1 7 3.4

Şizofren biri ile evlenebilirim. 20 9.6 178 85.6 10 4.8

Şizofren bir komşum olmas› beni rahats›z etmez. 73 35.1 128 61.5 7 3.4

Evim olsa bir şizofrene kiraya vermem. 121 58.2 81 38.9 6 2.9

Şizofrenler sald›rgan olur. 111 53.4 71 34.1 26 12.5

Şizofrenler kendi yaşamlar›yla ilgili doğru kararlar› alamaz. 138 66.3 43 20.7 27 13.0
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1989; Hillert ve ark. 1999). Denekler en fazla ki-

şisel yak›nl›k gerektiren durumlar için (evlenme,

birlikte çal›şma, komşu olarak kabul etme) daha

önceki çal›şmalarda olduğu gibi en çok reddetme

eğilimi içindedir (Arkar 1991; Rahav ve ark.

1984). Ortaya ç›kan oranlar, deneklerin şizofren

hastalarla bireysel yak›nl›k konusunda daha belir-

gin olmak üzere reddedici olduklar›n› düşündür-

mektedir. Tüm maddeler için reddedici tutumlar

Sağduyu ve arkadaşlar›n›n (2001) kentsel alanda

yapt›ğ› çal›şmada bulduklar›ndan daha fazlad›r.

Ayn› anket formunun kullan›ld›ğ› bu iki çal›şma-

da kentsel ve k›rsal kesimdeki en önemli fark

hastalar›n sosyal reddedilmesi konusundad›r. Dü-

şük sosyal s›n›f ya da düşük sosyoekonomik dü-

zeyin hastalara koyulan sosyal mesafeyi ve eti-

ketleme davran›ş›n› olumsuz yönde etkilediği s›k

tekrarlanan bir bulgudur (Arkar ve Eker 1994;

Bhugra 1989; Flaskerud ve Kviz 1983; Sağduyu

ve ark. 2001). Hastalar›n alg›lanmas› ve sosyal

mesafeyi etkileyen sosyodemografik değişken

yoktur.

Sonuç olarak, k›rsal kesimde deneklerin bü-

yük bir bölümü şizofreniyi ruhsal bir hastal›k ola-

rak tan›mlam›şt›r. Türkiye’de şizofreniyi tan›ma

aç›s›ndan k›rsal kesimle kentsel kesim aras›nda

önemli bir fark olmad›ğ› gibi diğer ülkelerle de

fark yoktur. Ancak k›rsal kesimde hastalar› ve

hastal›ğ› etiketleme daha belirgindir. Şizofreni

etiyolojisine yönelik değerlendirmede deneklerin

büyük bir bölümü etiyolojide ilk s›rada sosyal so-

runlar› sorumlu tutmuştur. Halk›n etiyolojik

inançlar› kültür, sosyal s›n›f ve yaşam koşullar›n-

dan bağ›ms›zd›r. Ancak kad›nlar, hastal›ğ› daha

fazla sosyal sorunlara bağlama eğilimindedirler. 

Şizofreninin sağalt›m› konusunda k›rsal ke-

simdeki halk yeterli ve doğru bilgiye sahiptir.

Deneklerin çoğu şizofreninin sağalt›labilen bir

durum olduğunu, sağalt›m için ilk başvurunun

hekime ve özellikle de ruh sağl›ğ› ve hastal›klar›

hekimine olmas›n›n uygun olduğunu, sağalt›m

yöntemi olarak ilk seçeneğin ilaç kullan›m› oldu-

ğunu belirtmişlerdir. Ancak k›rsal kesimdeki halk

ilaçlar›n etkileri ve özellikleri konusunda yeterli

bilgiye sahip değildir. Yine k›rsal kesim, etiket-

lenme korkusu nedeniyle sağalt›m için, bildiği

halde doğru adrese ulaşamamakta ve psikiyatrik

yard›m almaktan çekinmektedir.

Şizofreni hastalar›na ilişkin sosyal mesafe ve

sosyal reddedilme konusunda, genel olarak k›rsal

kesimde olumsuz tutumlar bask›nd›r. Halk, şizof-

ren bir kişiyle yak›nl›k kurma konusunda istek-

siz, hastalarla aras›nda belli bir mesafeyi koru-

maktan yana olmak üzere reddedici tutumlara sa-

hiptir. Kişisel yak›nl›k gerektiren durumlar en

çok reddetmeye yol açan durumlard›r. K›rsal ke-

simde yaşamak hastalar› daha fazla etiketlemede

olumsuz yönde etkilidir. Bunun d›ş›nda sosyode-

mografik etmenlerin şizofreniye yönelik tutumlar

üzerinde önemli bir etkisi bulunmamaktad›r (32

maddelik ankette, yaln›zca 3 maddede anlaml›

fark vard›r ve odds oranlar›n›n değerleri küçük-

tür). 

Sonuçlardan görüldüğü üzere k›rsal kesimdeki

halk›n şizofreniye ilişkin bilgisi oldukça yeterli-

dir. Ancak etiketleme özellikle sağalt›mda önem-

li bir engel gibi görülmektedir. Bu aç›dan bak›l-

d›ğ›nda etiketleme karş›t› kampanyalar›n yayg›n-

laşt›r›lmas› ve halk›n şizofrenide kullan›lan ilaç-

lar ve etkileri konusunda bilinçlendirilmesi şizof-

reni sağalt›m›nda daha başar›l› sonuçlara ulaş›l-

mas›n› sağlayabilir. 

TABLO 8. Sosyodemografik Özellikler ve Sağl›k Öz – Soygeçmişin Tutumlar Üzerine Etkisinin Araşt›r›ld›ğ› Lojistik Regresyon Analizi So-

nuçlar›.

"Ahmet Bey’in bu durumu sosyal sorunlar (işsizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) kaynaklanmaktad›r." 

p B R Odds oran› %95 güven aral›ğ›

Cinsiyet 0.001 -1.439 -0.207 0.237 0.099 – 0.567

"Şizofreni sosyal sorunlar (işsizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) nedeniyle ortaya ç›kar." 

p B R Odds oran› %95 güven aral›ğ›

Cinsiyet 0.009 -1.119 -0.158 0.327 0.140 – 0.760

"Şizofreni bir ruhsal zay›fl›k halidir" 

p B R Odds oran› %95 güven aral›ğ›

Medeni durum 0.007 1.212 0.171 3.359 1.386 – 8.142

Hastal›kla tan›ş›kl›k 0.001 -1.642 -0.219 0.193 0.072 – 0.523
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