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ÖZET

Amaç: Bu çal›şman›n amac›, halk›n şizofreniyi ne
ölçüde tan›d›ğ›n›, etiyolojisine ve tedavisine nas›l
yaklaşt›ğ›n› ve bu hastalara karş› tutumunu
belirlemektir. Yöntem: Çal›şmada kullan›lan veriler
RUTUP projesinde (Ruhsal Hastal›klarda Tutum
Projesi) kullan›lan anketin şizofreni modülünden elde
edilmiştir. Tarama çal›şmas›, İ stanbul’un 24 ayr›
ilçesinde yaşayan 707 yetişkin ile, evlerinde yüzyüze
görüşme yolu ile, 2000 y›l›n›n Haziran ay›nda
gerçekleştirilmiştir. Bulgular: Örneklemi oluşturan
bireylerin çoğu (% 76.5) şizofreniyi bir ruhsal hastal›k
olarak tan›mlam›şt›r. Stresli yaşam koşullar› (% 54.3) ve
kişilik zay›fl›ğ› (% 52) etiyolojide en önde görülen
etkenlerdir. En çok doktorlar, onlar›n içinde de
psikiyatrlar, hastal›ğa çare olarak görülmektedir.
Örneklemin dörtte biri şizofreninin tamamen
iyileşmeyeceğine ve % 40’› sosyal sorunlarda düzelme
olmadan iyileşme olmayacağ›na inanmaktad›r.
Şizofreninin ruhsal bir hastal›k olduğuna inananlar›n
%60’a yak›n› şizofreniyi tedavi edilebilir bir hastal›k
olarak görmekte, % 58.6’s› psikoterapi ile, %32.3’ü
ilaçla tedavi edilebileceğini düşünmektedir. Bu grubun
% 44.8’i tedavide kullan›lan ilaçlar›n bağ›ml›l›k
yapabileceğine, %25.4’ü ciddi yan etkilere neden
olabileceğine inanmaktad›r. Örneklemin dörtte biri
şizofrenlerin tehlikeli olduğuna ve toplum içinde serbest
b›rak›lmamas› gerektiğine inanmaktad›r. Eğitim ve
sosyoekonomik düzey düştükçe bu hastalara yaklaş›m
daha olumsuz olmaktad›r. Sonuç: Halk›n şizofreniyi
tan›mas›, atfettiği nedenler, tedaviye yaklaş›m› ve
hastalar›n etiketlenmesi bak›m›ndan iyimser olunabilirse
de, elde edilen bulgular hastal›ğ›n ilaçla tedavisi
hakk›nda eğitime gereksinim olduğunu
düşündürmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Şizofreni, halk›n tutumu, etiketleme

SUMMARY: An Epidemiologic Investigation of the
Public’s Attitudes Towards Schizophrenia 

Objective: To assess the public’s recognition of
schizophrenia, their beliefs about its etiology and
treatment, and attitudes towards schizophrenia.
Method: Data were derived from the schizophrenia
module of the questionnaire used in the research
project entitled "Attitudes Towards Mental Disorders".
The survey was conducted with face to face interviews
in   the homes of 707 adults located in 24 different
districts of Istanbul in June 2000. Results: The results
indicate that the majority of the  public identify
schizophrenia  as a mental illness  (76.5%), and
stressful life  events (54.3%) and weak mental
constitution (52%) are the most commonly endorsed
causes of schizophrenia. Doctors, especially
psychiatrists, are seen as providing the solution to
schizophrenia. One fourth of the sample believe that
schizophrenia can not be  completely cured; 40%
believe that schizophrenia sufferers will not improve
unless social problems are solved. Nearly 60% of the
respondents who believe that schizophrenia is a mental
disorder consider schizophrenic disorder to be a
treatable illness; among the respondents 58.6%
consider psychotherapy and 32.3% consider
pharmachotherapy to be an appropriate treatment for
schizophrenic disorder. 44.8% of this group believe
that the drugs used for schizophrenia may cause
addiction, and 25.4% believe that these drugs have
side-effects. One fourth of the sample hold the opinion
that people with schizophrenia are dangerous and their
freedom should be restricted. The attitudes of
respondents towards schizophrenia are more negative
in lower educational and socioeconomic groups.
Conclusion: While there are reasons for optimism in
the light of the findings on the public’s recognition of
schizophrenia, causal attribution, preference for
treatment and stigmatization of patients, there is a need
for education on the pharmacotherapy of
schizophrenia.

Key Words: Schizophrenia, public’s attitude,
stigmatization.
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GİRİŞ

Toplumun şizofreninin tan›m›, etiyolojisi ve
tedavisi hakk›ndaki görüş ve yarg›lar› şu yönler-
den önemlidir:

1. Hastal›ğ›n farkl› boyutlar› ile doğru tan›n-
mas›, tedavide doğru adresin bulunmas› için şart-
t›r. Örneğin, hasta ve içinde bulunduğu çevre şi-
zofreniyi Allah’›n verdiği bir dert ve ceza olarak
görüyorsa ya da cinlere bağl›yorsa, hasta doktora
gelmeyecek ya da getirilmeyecek, folklorik- ge-
leneksel yöntemler tercih edilebilecektir.

2. Hastalar›n toplum içindeki konumlar›, ka-
bul görmeleri ya da d›şlanmalar› da toplumun şi-
zofreniye bak›ş› ile doğrudan ilişkilidir. Örneğin
bu hastalar›n sald›rgan olduklar› ve etraflar›na
zarar verebilecekleri yayg›n olarak düşünülüyor
ise olas›l›kla toplumdan tecrit edilmiş bir yaşam
süreceklerdir.

3. Dolay›s›yla tedavi için gelinen adres doğru
olsa bile, hastan›n içinde bulunduğu toplumun
hastal›ğa bak›ş aç›s› ve tutumlar› doğrudan teda-
viye yan›t› ve prognozu etkileyecektir.

4. Hastal›kla ilgili olumsuz yarg›lar›n varl›ğ›,
örneğin "şizofrenler sald›rgand›r" gibi, hastalar›n
etiketlenmesine, hastalar›n da bu etiketi almamak
için tedaviden kaç›nmas›na yol açabilir.

5. Tedaviye uyumda da hastan›n çevresinde-
kilerin hastal›ğa bak›ş› önem taş›r. Örneğin ya-
k›nlar› ilaç tedavisine s›cak bakm›yor ise, doğru-
dan ifade edilmese bile,  hasta bunu alg›layacak
ve tedaviye uyumu bozulabilecektir.

Yukar›da s›ralanan maddeler ›ş›ğ›nda, toplum
içinde şizofreni hastalar›n›n daha büyük oranda
teşhis edilerek etkili tedavi edilebilmeleri için,
toplumun hastal›ğa nas›l bakt›ğ›n›n bilinmesi ge-
rektiği söylenebilir. Yay›nlar gözden geçirildi-
ğinde, maalesef ülkemizde toplumu temsil yete-
neği k›s›tl› olan az say›da araşt›rma yap›lm›ş ol-
duğu görülmüştür. Bu yaz›da, önce yurt d›ş›nda,
daha sonra da ülkemizde  yap›lm›ş araşt›rmalar-
dan elde edilen sonuçlar verildikten sonra;
PAREM (Psikiyatrik Araşt›rmalar ve Eğitim
Merkezi Derneği) taraf›ndan planlanarak yürütü-
len RUTUP’nin toplumun şizofreniye bak›ş›n›
yans›tan sonuçlar› verilecek, bu sonuçlar yorum-
lanarak önerilerde bulunulacakt›r.  

Sosyal psikiyatrinin ve epidemiyolojik araş-
t›rmalar›n öncülerinden olan Shirley Star’›n
1950’li y›llarda 3000’nin üzerinde ABD vatanda-

ş›nda yapt›ğ› araşt›rman›n sonuçlar›na göre (Star
1955), halk tan›mlanan ruhsal bozukluk olgular›-
n› çok düşük oranda belirleyebilmektedir. Olgu-
nun bir ruhsal bozukluğu gösterdiği en çok para-
noid şizofreni tan›mlar› için belirtilmiş (%75),
bunu basit şizofreni (%34), alkolizm (%29) ve
anksiyete nevrozu (%18) izlemiştir.

1996 y›l› Genel Sosyal Toplum Taramas› ça-
l›şmas›nda,  1500’e yak›n ABD’li yetişkinden el-
de edilen sonuçlar ise (Link  ve ark. 1999), hal-
k›n şizofreniyi bir ruhsal rahats›zl›k olarak tan›-
mas› ve etiyolojiye ilişkin düşünceleri bak›m›n-
dan daha iyi bir noktaya geldiğini göstermiştir.
Şöyle ki, araşt›rmaya al›nanlar›n %88’i tan›mla-
nan şizofreni olgusunun bir ruhsal rahats›zl›ğ›
gösterdiğini belirtmiş; %91’i hastal›ğ›n stresli
yaşam koşullar›ndan, %85’i beyindeki kimyasal
düzensizlikten, %67’si genetik etkenlerden,
%45’i ailenin yetiştirme yanl›şlar›ndan, %33’ü
kişilik bozukluğundan kaynakland›ğ›n› ifade et-
miştir. Allah’›n takdiri olduğunu düşünenler %17
oran›nda kalm›şt›r. Ancak bu iyimserlik hastal›ğa
ve hastalara ilişkin tutumlarda kendisini göstere-
memektedir; ABD halk›n›n %61’i hastalar› etraf›
için, %87’si kendileri için tehlikeli bulmakta,
%63’ü şizofreni hastalar›yla aralar›nda belli bir
sosyal mesafe olmas›n› istemektedir. Tehlike al-
g›s› ile konmak istenen sosyal mesafe aras›nda
orta düzeyde  ilişki bulunmuştur. Yine ayn› araş-
t›rmadan elde edilen bulgulara göre (Pescosolido
ve ark. 1999), halk›n sadece %26’s› şizofreni
hastalar›n›n tedavileri hakk›nda karar verebilece-
ğini, %30’u parasal konular›n› idare edebilecek-
lerini, %50’ye yak›n› tedavi için zor kullan›labi-
leceğini, %90’›ndan fazlas› kendileri ya da baş-
kalar› için risk oluşturduklar›nda zorla hastaneye
yat›r›labileceklerini düşünmektedir. Hastalar›n
tedavilerini ve parasal konular›n› yürütebilme ye-
tilerine yaşl› nüfusun daha karamsar bakt›ğ›, eği-
tim seviyesi yükseldikçe şizofreni hastalar›n›n
tehlikeli olduğunu ve tedavilerinde zor kullan›l-
mas› gerektiğini düşünenlerin oran›n›n azald›ğ›
belirlenmiştir.   

Yine yak›n zamanlarda ABD’li 172 üniversite
öğrencisi üzerinde yap›lan bir araşt›rmada (Penn
ve ark. 1999), şizofreni hastalar›n›n diğer bir ruh-
sal bozukluğu olanlara göre ne ölçüde tehlikeli
olabileceğine dair bilgi verilmesinin ya da daha
önce bir ruhsal bozukluğu olan kişiyle temas et-
miş olman›n, bu hastalar›n tehlikeli olduğuna
dair önyarg›lar› azaltt›ğ› saptanm›şt›r.
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Almanya’da 1990 y›l›nda 3000’i aşk›n yetiş-
kin üzerinde yap›lan bir toplum taramas›nda (An-
germayer ve Matschinger 1994),   halk›n % 50’yi
aşan oranlarda şizofreninin psikososyal stresten
kaynakland›ğ›n› düşündüğü, bunu % 50’ye yak›n

oranla biyolojik etkenlerin izlediği belirlenmiştir.
Hastal›ğ› dini faktörlere ya da doğa üstü güçlere
bağlayanlar›n oran› ise % 5’tir. Cinsiyet, yaş ve
eğitim düzeyi bu sonuçlar› etkilememektedir. En
çok, gevşeme, güvenilen bir kişiyle konuşma gibi
yöntemler faydal› bulunmakta, tedavi seçenekleri
aras›nda psikoterapiyi önerenlerin oran› % 50’yi
aşmakta, psikofarmakoloji ise % 20 ile en alt s›-
rada bulunmaktad›r. Şizofrenide kendiliğinden
iyileşmenin olmad›ğ›, buna karş›n optimum teda-
vi ile dörtte bire varan oranlarda tamamen ya da
yar›ya varan oranlarda en az›ndan belli bir sürey-
le iyileşmenin olabileceği düşünülmektedir.

Almanya ve Avusturya’da 1994 y›l›nda hasta
yak›nlar› dayan›şma derneklerine üye 1500’den
fazla yetişkin üzerinde yap›lan bir araşt›rmada
(Angermayer ve Matschinger 1996) al›nan sonuç-
lar, yine  Almanya’da genel populasyonda  yap›-
lan araşt›rman›n (Angermayer ve Matschinger
1994) sonuçlar› ile k›yaslanm›ş ve hasta yak›nla-
r›n›n şizofreniyi psikososyal faktörlerden çok bi-
yolojik faktörlere bağlama eğiliminde olduğu be-
lirlenmiştir.

Avustralya’da 1995 y›l›nda  kentsel ve k›rsal
kesimdeki 2000’ni aşk›n yetişkin üzerinde yap›-
lan bir araşt›rmada (Jorm ve ark. 1997), halk›n %
84’ü tan›mlanan şizofreni olgusunun bir ruhsal
rahats›zl›ğ›, % 27’si de şizofreniyi gösterdiğini
belirtmiştir. Tedavide antipsikotiklerin yarar› ola-
cağ›n› düşünenlerin oran› % 23, zarar› olacağ›n›
düşünenlerin oran› % 34 bulunmuştur. İlaç d›ş›
tedaviler aras›nda en çok önerilenler  fiziksel-sos-
yal aktivite art›ş› ve meditasyon gibi t›p d›ş› yön-
temlerdir; psikoterapiyi yararl› bulanlar›n oran› %
55’ken, hastane yat›ş› ve elektro konvulzif tedavi
büyük oranda zararl› bulunmaktad›r. Hastal›ğ›n
tedavisiz b›rak›ld›ğ›nda daha da kötüleşeceği dü-
şünülmekte, hastalar›n tedaviyle iyileşeceklerine
inananlar ise % 70’i bulmaktad›r. 

İngiltere’de 1998 y›l›nda genel populasyonu
temsil eden 1800’e yak›n yetişkin üzerinde yap›-
lan bir epidemiyolojik araşt›rmada (Crisp ve ark.
2000), halk›n % 71’inin şizofreni hastalar›n› teh-
likeli bulduğu, % 51’inin hastal›ğ›n tedavisiz iyi-
leşmeyeceğine, % 85’inin ise hastal›ğ›n tedaviye
yan›t verdiğine inand›ğ› ortaya konmuştur. Yaşla
beraber hastalar›n tehlikeli olduğunu düşünenle-
rin azald›ğ›, ruhsal hastal›ğ› olan birini tan›yan-
larda tan›mayanlara göre şizofreniye karş› olan
tutum ve inançlar›n değişmediği görülmüştür.

TABLO 1. Örneklemin Sosyodemografik ve Özgeçmiş-Soygeçmişlerindeki

Ruhsal Hastal›k Özellikleri.

Yaş gruplar› 

18-25       183 25.9

26-35  256   36.2

36-45   145    20.5

46-55  76  10.7

55 üstü 47  6.7

Cinsiyet

Erkek  364 51.5

Kad›n 343 48.5

Medeni durum

Evli 503 71.1

Eşi ölmüş 16 2.3

Ayr› 2  0.3

Boşanm›ş  11 1.6

Hiç evlenmemiş 175 24.7

Çal›şma durumu

Çal›şan 373 52.8

Ev kad›n› 233 32.9

İşsiz 31 4.5

Emekli 35 4.9

Öğrenci 35 4.9

Eğitim

İlkokul 27 3.8

Ortaokul 325  46.0

Lise 108  15.3

Y. Okul-Üniversite  247  34.9

Sosyoekonomik s›n›f*

AB 67  9.5

C1 264  37.3  

C2 244 34.5

DE 132  18.7

Örneklemde ruhsal tedavi

Evet  47   6.6

Hay›r 660  93.4

Yak›nlar›nda ruhsal hastal›k

Evet  77  10.9

Hay›r   630 89.1

Evetse, yak›nl›k derecesi

Anne-baba   10  13.0

Kardeş  18  23.4

Çocuk  5   6.5

Eş 8 10.4

Diğer  36  46.7

Evetse, geçirdiği hastal›k

Depresyon  30  39.0

Şizofreni  8 10.4

Diğer  39 50.6

*: AB: Yüksek, C1: Ortan›n üzeri, C2: Ortan›n alt›, DE: Düşük

Say› %
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Ülkemizde yap›lan araşt›rmalarda ise şu so-
nuçlar al›nm›şt›r: Arkar (1991), ruhsal bozukluk-
lara ait aç›klay›c› k›sa vaka örnekleri kullanarak
yapt›ğ› çal›şmada, halk›n sosyal yak›nl›k içeren
ortamlarda ak›l hastas› ile etkileşimi azaltma eği-
liminde olduğunu belirlemiştir. 

Bir üniversite hastanesinde psikiyatri kliniğin-
de yatarak tedavi gören 42 hasta yak›n›n›n, ruhsal
bozukluğu olmayan ve diğer kliniklerde tedavi
gören 42 hastan›n yak›n› ile k›yaslad›ğ› bir çal›ş-
mada (Arkar 1992), deneklerin anksiyete nevro-
zu/depresyonu olan kişileri paranoid şizofreni ol-
gular›na göre daha mutlu, daha verimli, daha iyi,
daha çağdaş, daha temiz, daha az tehlikeli, daha
s›k rastlanan şeklinde değerlendirdikleri görül-
müştür. Ruhsal hastal›ğ› olan bir yak›n› olan de-
nekler, tan›mlanan ruhsal bozukluk olgular›n›, di-
ğer gruba göre daha fazla oranda gergin, masum,
güvenilir ve dürüst olarak nitelendirmişlerdir.

Yine bir üniversitenin çeşitli kliniklerinde te-
davi gören yak›nlar›n› ziyarete gelen 90 kişi üze-
rinde yap›lan bir araşt›rmada (Arkar ve Eker

1996), tan›mlanan anksiyete nevrozu/ depresyon
ve paranoid şizofreni olgular›na karş› olan tutum-
lar›n, öngörülen psikolojik, sosyal ve organik eti-
yolojiden bağ›ms›z olduğu; paranoid şizofreni ol-
gusunun, diğerine göre, daha fazla oranda ak›l
hastal›ğ› olarak görüldüğü ve sosyal mesafe kon-
duğu, daha fazla fiziksel yük getiren ve kötü
prognoza sahip bir hastal›k olarak değerlendiril-
diği belirlenmiştir.  

T›p fakültelerinde psikiyatri staj›n›n ak›l has-
tal›klar› ile ilgili tutumlar üzerine etkisini değer-
lendirmek için yap›lan bir çal›şmada ise (Arkar
ve Eker 1998), psikiyatri staj› yapan grubun tu-
tumlar›nda anlaml› bir değişme olmad›ğ› saptan-
m›şt›r.

YÖNTEM

Bu araşt›rmada, PAREM taraf›ndan planlana-
rak yürütülen RUTUP’nde kullan›lan anketin şi-
zofreni modülünden elde edilen verilerden yarar-
lan›lm›şt›r.  

Medeni durum

Evli

Hiç evlenmemiş

Diğer*

Ruhsal hastal›k geçiren

Anne-baba ya da  kardeş

Çocuk ya da eş

Diğer

Çal›şmayanlar

Ev kad›n›

İşsiz

Emekli

Öğrenci

Eğitim

İlkokul

Ortaokul

Lise

Y.Okul-üniversite

Sosyoekonomik s›n›f**

AB

C1

C2

DE     

Ortalama

10.87        

11.17        

11.68        

11.50        

8.92         

11.08        

10.57        

11.30        

10.96        

12.45        

10.43        

10.34        

11.17        

12.07  

12.40 

11.46        

10.78        

10.18  

SS

2.98 

2.67 

2.92

2.98

3.49   

2.79

3.01

3.50      

2.82

2.35  

0.48

0.16

0.29  

0.17

2.59

2.92

2.96

2.97   

*: Eşi ölmüş, ayr› ya da boşanm›ş, **: AB: Yüksek, C1: Ortan›n üzeri, C2: Ortan›n alt›, DE: Düşük

TABLO 2. Farkl› Sosyodemografik ve Ruhsal Özgeçmiş-Soygeçmiş Gruplar›nda Şizofreni Tan›s›na Bak›ş Puanlar›.

F

4.84

3.47

4.26

17.18

10.97

P

.008

.036

.006

.001

.001
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Kullan›lan araç

RUTUP ile, toplumun ruhsal sorunlara bak›ş
özelliklerinin, tutumlar›n›n ve önyarg›lar›n›n
araşt›r›lmas› hedeflenmiştir. Bu amaçla, Dr. Erol
Özmen ve Dr. Tamer Aker taraf›ndan,  143 mad-
deden oluşan bir anket formu geliştirilmiştir. Bu
anket psikiyatri polikliniğinde görülen hasta ve
yak›nlar›na uygulanm›ş, öneriler doğrultusunda
madde içerikleri ve say›lar›nda düzenlemeler ya-
p›larak son şekli verilmiştir. Anket formu 5 ayr›
bölümden oluşmaktad›r: Demografik ve sağl›k
bilgileri (18 madde) , depresyon (33 madde), şi-
zofreni (32 madde), deprem sonras› ruhsal durum
(31 madde) ve sigara-madde al›şkanl›klar› (29
madde). 

Son 4 bölümde, ilgili tan›ya yönelik olarak
DSM-IV tan› ölçütlerini karş›layan bir olgu ta-
n›mlanm›şt›r (Amerikan Psikiyatri Birliği 1994).
Örneğin, şizofreni bölümünde tan›mlanan olgu şu
şekildedir: "Ahmet Bey, 27 yaş›nda, evli ve me-
mur. Yaklaş›k 8 ayd›r çevresinden şüphelenme-
ye, yapt›ğ› buluşlar nedeniyle mafyan›n peşinde
olduğunu düşünmeye başlam›ş. Kulağ›na kendi-
sine emir veren sesler geliyor, zaman zaman bu
seslerle konuşuyor, onlara tepki gösteriyormuş.
Giderek işyerindeki arkadaşlar›ndan da şüphelen-
meye ve işe gidememeye başlam›ş. Evden ç›km›-
yor, kimseyle görüşmüyor ve sabaha kadar s›k›n-
t›l› bir şekilde dolaş›yormuş". 

Her bölümde önce DSM-IV’de tan›mland›ğ›
şekilde ilgili ruhsal bozukluğun bulunduğu olgu

Yaş gruplar›

18-25

26-35

36-45

46-55

55 üzeri

Medeni durum

Evli

Hiç evlenmemiş

Diğer*

Ruhsal hastal›k geçiren

Anne-baba ya da kardeş

Çocuk ya da eş

Diğer

Çal›şmayanlar

Ev kad›n›

İşsiz

Emekli

Öğrenci

Eğitim

İlkokul

Ortaokul

Lise

Y.okul-üniversite

Sosyoekonomik s›n›f**

AB

C1

C2

DE     

TABLO 3. Farkl› Sosyodemografik ve Ruhsal Özgeçmiş-Soygeçmiş Gruplar›nda Şizofreni Etiolojisine Bak›ş Puanlar›.

Ortalama

8.09        

7.87 

7.62 

7.02 

7.91   

7.55  

8.13        

8.40 

8.85        

6.84   

8.16  

7.36 

8.00        

7.88  

8.82  

6.17  

7.27  

7.72   

8.65   

8.80        

8.10        

7.49 

7.18  

SS

2.28 

2.40

2.13

2.36

2.12

2.26

2.61

2.30

1.91

1.99

2.49

2.29

2.52

2.64  

2.16

0.45

0.12

0.23

0.13 

2.18

2.34

2.25

2.18     

*: Eşi ölmüş, ayr› ya da boşanm›ş, **AB: Yüksek, C1: Ortan›n üzeri, C2: Ortan›n alt›, DE: Düşük

F

3.11

9.18  

3.65  

4.41 

22.57 

10.53   

P

.015

.001

.031

.005 

001 

.001
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örneği verilerek, bu olgu ile ilgili bak›ş aç›lar›n›n,
inançlar›n ve tutumlar›n  örneklendiği maddeler
anketör taraf›ndan okunmakta ve denekten bu
ifadelere ne ölçüde kat›ld›ğ›n› belirleyen seçe-
neklerden birisini seçmesi istenmektedir. Örne-
ğin, "Ahmet beyin bu durumu kişilik yap›s›n›n
zay›fl›ğ›ndan kaynaklanmaktad›r"gibi. Şizofreni
bölümünde tan›mlanan olguya ilişkin bu şekilde
6 madde bulunmaktad›r. Yan›t seçenekleri, mad-
dede belirtilen ifadeye "kat›l›yorum:1 , k›smen
kat›l›yorum:2, pek kat›lm›yorum:3, kat›lm›yo-
rum:4, fikrim yok:5"  şeklinde düzenlenmiştir.
Al›nan yan›ta uygun seçenek anketör taraf›ndan
kağ›t üzerine işaretlenir. 

Olgu örneği ile ilişkili maddelerin ard›ndan,
verilen olgunun tan›s› söylenerek, bu tan›ya iliş-
kin tutum, yaklaş›m ve inançlar› ölçmeye yönelik
maddeler okunur; örneğin "şizofreni bulaş›c›d›r"
gibi. Şizofreni bölümünde bu şekilde 26 madde
bulunmaktad›r. Daha sonra da, bu maddelere ya-
n›tlay›c›n›n ne ölçüde kat›ld›ğ›, yukar›da belirtil-
diği şekilde işaretlenir. 

Araşt›rman›n yürütülmesi

Araşt›rma, İstanbul’un 24 ilçesinde, 707 de-
nek üzerinde, 2000 y›l›n›n Haziran ay›nda ger-
çekleştirilmiştir. Çatalça, Şile gibi 8 çevre ilçenin

İstanbul örneklemini tam olarak yans›tmayacağ›
düşünülerek bu ilçeler araşt›rma kapsam› d›ş›nda
tutulmuştur. Bu ilçelerde bulunan tüm sokaklar
kaydedilerek rastgele örnekleme yöntemi ile se-
çim yap›lm›ş ve yine her sokaktan ayn› yöntemle
seçilen hanelere gidilmiştir. Bulunmayan hane-
nin, okul, dükkan gibi yerlerin yerine bir sonraki
haneye geçilmiştir. Hanede bulunan ve 15 yaş›n›
doldurmuş kişiler aras›ndan çal›şmaya kat›lmay›
kabul eden ve sorular› yan›tlayabilecek zihinsel
yeterlilikte olan kişiler araşt›rmaya al›nm›şt›r.
Denekler hanede bulunanlar aras›ndan yine rast-
gele örnekleme yöntemiyle seçilmiş, erkek ve ka-
d›n oranlar› aras›ndaki eşitliği gözetebilmek ama-
c›yla hafta sonu ve akşamlar› da hane ziyaretleri
yap›lm›şt›r. Deneklerle yüz yüze görüşmeler ya-
p›lm›ş, görüşmelerin %10’una denetmenler ve
araşt›rmac›lar da eşlik ederek gerekli geri bildi-
rimlerde bulunmuşlard›r. 

Anketörler çal›şma öncesi araşt›rmac›lar tara-
f›ndan eğitilmiş ve yapt›klar› pilot uygulamalar
denetmenler taraf›ndan gözden geçirilmiştir. Pilot
uygulamalar araşt›rma kapsam›nda değerlendiril-
memiştir. Belli bir görüş birliğinin sağlanabilme-
si için anketörlerin say›s› 8’le s›n›rl› tutulmuş,
araşt›rma herhangi bir yanl›l›ğa izin vermemek
için çok k›sa ve ana hatlar›yla anlat›lm›şt›r. 

Yak›nlar›nda ruhsal hastal›k geçiren

Var

Yok

Medeni durum

Evli

Hiç evlenmemiş

Diğer*

Eğitim

İlkokul

Ortaokul

Lise

Y.okul-üniversite

Sosyoekonomik s›n›f**

AB

C1

C2

DE     

TABLO 4. Farkl› Sosyodemografik ve Ruhsal Özgeçmiş-Soygeçmiş Gruplar›nda Şizofreni Tedavisine Bak›ş Puanlar›.

Ortalama

21.02 

18.82 

18.76 

21.31

19.56 

16.15

18.15 

19.00

20.60  

21.55 

19.63 

18.42   

19.06       

SS

5.44

6.40

6.47  

5.56

5.98 

1.46

0.35

0.62

0.37

5.74

5.99 

6.38

6.34  

F ya da T

3.27 

2.91  

9.25   

6.68       

P

.001

.055

.001 

.001 

*: Eşi ölmüş, ayr› ya da boşanm›ş, **: AB: Yüksek, C1: Ortan›n üzeri, C2: Ortan›n alt›, DE: Düşük
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İstatistiksel işlemler

Al›nan sonuçlar SPSS-PC 9.0 istatistik prog-
ram›nda oluşturulan veri taban›na aktar›lm›şt›r.
Bireylerin şizofreni hakk›ndaki bilgi ve düşünce-
lerini belirlemek için, her bir bölümde bulunan
maddeler, "tan›yla ilgili", "etiyolojiyle ilgili", "te-
daviyle ilgili" ve "yaklaş›mla ilgili" olmak üzere
4 alt gruba ayr›lm›şt›r. Anlam bak›m›ndan fazla
bir fark olmad›ğ› düşünülerek ve istatistiksel de-
ğerlendirmeleri sadeleştirmek amac›yla, "k›smen
kat›l›yorum" ve "pek kat›lm›yorum" gruplar› bir-
leştirilmiştir. "Fikrim yok" yan›t› verenler d›ş›nda
kalan bireylerin verdiği yan›tlar, "kat›lm›yorum"
ise 1, "pek kat›lm›yorum ya da k›smen kat›l›yo-
rum" ise  2, "kat›l›yorum" ise 3 olacak şekilde
yeniden puanlanm›ş ve gerek alt gruplara gerekse
de tüm şizofreni bölümüne ait  toplam puanlar›n
ortalamalar› elde edilmiştir. Her maddeden al›nan
puan›n 3 olmas› şizofreni ile ilgili bilgi ya da
yaklaş›m›n daha gerçeğe yak›n ya da olumlu ol-
duğunu, 1 olmas› olumsuz ya da hatal› olduğunu,
2 ise arada bir değeri ifade etmektedir. Toplam
puan›n yükselmesi de bilgi ya da yaklaş›m›n daha
doğru olduğuna işaret etmektedir. Bulgular bölü-
münde verilen frekans değerleri "kat›l›yorum" ya
da "kat›lm›yorum" seçeneklerinden elde edilmiş,
belirsizlik getirdiği için "k›smen kat›l›yorum" ve
"pek kat›lm›yorum" seçeneklerine ait frekanslara
yer verilmemiştir.

Bu çal›şmada kullan›lan veriler için frekans
dökümleri yap›lm›ş, kategorik değişkenler aras›n-

daki ilişkileri değerlendirmek için ki-kare Testi,
iki gruba ait ortalamalar aras›ndaki fark› değer-
lendirmek için t-testi, ikiden çok gruba ait ortala-
malar› karş›laşt›rmak için Tek Yönlü  Varyans
Analizi (ANOVA) ve Tukey’s Post Hoc Testi uy-
gulanm›şt›r.  

BULGULAR

Deneklerin özellikleri

Araşt›rmaya al›nan 707 deneğin demografik
ve sağl›k özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Şizofreni tan›s›na bak›ş özellikleri:

Anketi alan bireylere, bir şizofreni hastas› ör-
neği, belirtileriyle tan›mlanm›şt›r. Örneklemin
%14.4’ü olgunun bedensel bir hastal›ğ› bulundu-
ğunu, % 76.5’i ruhsal bir hastal›ğ› bulunduğunu
belirtmiştir.  Şizofreninin aş›r› üzüntü hali oldu-
ğunu düşünenlerin oran› % 37.2’dir. Örneklemin
%  52.5’i şizofreniyi ruhsal bir zay›fl›k hali ola-
rak görmektedir. Şizofreniyi bir hastal›k değil,
zaman zaman her insan›n içine düştüğü bir du-
rum olarak görenlerin oran› % 39.5’dir. Şizofre-
ninin bir ak›l hastal›ğ› olduğunu düşünenler ise %
24 oran›ndad›r.

Anket formunun şizofreni bölümündeki bu
maddelere verilen yan›tlara göre elde edilen puan
toplam›n›n ortalamas› 11.08’dir (ss: 2.97). 

Cinsiyet

Erkek

Kad›n

Çal›şma durumu

Evet

Hay›r

Çal›şmayanlar

Ev kad›n›

İşsiz

Emekli

Öğrenci

Eğitim

İlkokul

Ortaokul

Lise

Y.Okul-üniversite

TABLO 5. Farkl› Sosyodemografik ve Ruhsal Özgeçmiş-Soygeçmiş Gruplar›nda Şizofreni Hastas›na Yaklaş›m ve Önyarg› Puanlar› 

Ortalama

3.52  

3.22 

3.52 

3.21 

3.08 

3.64 

3.23  

3.67

3.45

3.21 

3.33 

3.60 

SS

1.16 

1.15

1.15

1.16

1.16

1.19 

1.09

1.06

0.19

0.12

0.10

0.13  

F ya da T

3.35

3.41 

4.08   

5.16         

P

.001

.001 

.007 

.002
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Medeni durum ile birlikte puan ortalamalar›
değişmektedir (F: 4.84, p< .008; Tablo 2). Tukey
post hoc testine göre, evli olanlar "eşi ölmüş, ayr›
ya da boşanm›şlar›n"  oluşturduğu diğerleri gru-
bundan daha az puan alm›şlard›r (p< .005); yani
şizofreni tan›s›yla ilgili bilgileri daha hatal›d›r.

Yak›n› ruhsal rahats›zl›k geçirmiş olanlarda,
yak›nl›ğ›n derecesi ile beraber al›nan puan ortala-
malar› da değişmektedir (F: 3.47, p: .036; Tablo
2). Post hoc analizine göre, yak›n› çocuk ya da eş
olan grubun puanlar› anne-baba ya da kardeş olan
gruptan düşüktür (p< .032); yani bu grup hastal›-
ğ› daha hatal› tan›maktad›r.

Çal›şmayan bireylere bak›ld›ğ›nda, ev kad›n›,
işsiz, emekli ve öğrenci gruplar› aras›ndaki puan
ortalamas› farklar›n›n istatistiksel olarak anlaml›
olduğu görülmüştür (F: 4.26, p< .006; Tablo 2).
Tukey  post hoc analizine göre, fark› yaratan ev

kad›nlar› ve öğrencilerdir; ev kad›nlar›n›n puan
ortalamalar› öğrencilerden daha düşüktür (p<
.003).

Farkl› eğitim düzeylerinde al›nan puanlar›n
ortalamalar› aras›ndaki farklar da istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmuştur (F: 17.18, p< .001; Tab-
lo 2). Post hoc analizine göre, y.okul-üniversite
mezunlar›n›n puanlar› ilkokulu (p< .045), orta-
okulu (p< .001) ve liseyi (p< .036) bitirenlerden
yüksektir.

Sosyoekonomik s›n›flar aras›ndaki puan fark-
lar› istatistiksel olarak anlaml› bulunmuştur (F:
10.97, p< .000; Tablo 2). Post hoc analiz sonuç-
lar›na göre, C2 grubu AB (p: .001) ve C1 grubun-
dan (p< .045); DE grubu AB (p< .001) ve C1
grubundan (p< .001) daha düşük puanlar alm›şt›r.

Tablo 1’de belirtilen diğer sosyodemografik
ve ruhsal özgeçmiş-soygeçmiş özellikleri aras›n-

Medeni durum

Evli

Hiç evlenmemiş

Diğer*

Yak›nlar›nda ruhsal hastal›k geçiren

Var

Yok

Ruhsal hastal›k geçiren

Anne-baba ya da kardeş

Çocuk ya da eş

Diğer*

Çal›şmayanlar

Ev kad›n›

İşsiz

Emekli

Öğrenci

Eğitim

İlkokul

Ortaokul

Lise

Y.Okul-üniversite

Sosyoekonomik s›n›f**

AB

C1

C2

DE     

TABLO 6. Sosyodemografik ve Ruhsal Özgeçmiş-Soygeçmiş Gruplar›nda Anketin Psikoz Maddelerine Ait Toplam Puanlar.

Ortalama

39.98 

43.72 

42.86

43.42 

40.53 

46.17  

37.76 

43.33 

39.25  

41.25 

41.0        

45.25 

33.76 

38.50  

40.61 

44.79 

46.32     

42.31 

39.42 

37.77 

SS

11.26

9.39

19.39

9.60

11.18 

7.97  

10.68

9.69

11.60

13.28

13.24

8.78

2.56

0.60

1.10

0.60

9.78    

10.40

11.16

11.3

F ya da T

5.47 

2.17  

3.64 

2.83 

20.51 

12.30       

P

.004

.030

.034

.039 

.001 

.001  

*: Eşi ölmüş, ayr› ya da boşanm›ş, **: AB: Yüksek, C1: Ortan›n üzeri, C2: Ortan›n alt›, DE: Düşük
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da ise puan ortalamalar› fark› istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›şt›r.

Şizofreni etiyolojisine bak›ş özellikleri

Tan›mlanan şizofreni olgusundaki yak›nma-
lar, örneklemin % 52’sinde kişilik zay›fl›ğ›na
bağlanm›ş, % 54.3’ünde yaşan›lan sorunlardan
kaynakland›ğ› düşünülmüştür. Anketi yan›tlayan-
lar›n % 46’s› şizofreninin sosyal sorunlar nede-
niyle ortaya ç›kt›ğ›n›, % 3’ü bulaş›c› olduğunu
belirtmiştir. Şizofreninin bir hastal›k olduğunu
düşünenlerin % 8.9’u doğuştan geldiğine inan-
maktad›r.

Bu maddelere verilen yan›tlara göre elde edi-
len toplam puan ortalamas› 7.79’dur (ss: 2.31).
Yaş gruplar›ndaki puan ortalamalar› aras›ndaki
fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmuştur
(F:3.11, p< .015; Tablo 3). Post hoc analizine gö-
re, 46-55 yaş grubuna ait puan ortalamas› 18-25
yaş grubuna (p< .007) ve 26-35 yaş grubuna
(p<.046) göre düşüktür. Diğer bir deyişle, orta
yaş grubu, gençlere göre şizofreni etiyolojisi hak-
k›nda daha hatal› görüşlere sahiptir. 

Medeni durum gruplar›na ait puan ortalamala-
r› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmuştur (F: 9.18, p< .001; Tablo 3). Tukey
post hoc analizine göre, evli olanlar›n puanlar›
"diğerleri" grubundan düşüktür (p< .001).

Bir yak›n› ruhsal rahats›zl›k geçirmiş olanlar-
da, yak›nl›k derecesine göre al›nan puan ortala-
malar› aras›ndaki farklar istatistiksel olarak an-
laml› bulunmuştur (F: 3.65, p< .031; Tablo 3).
Post hoc analizine göre, farkl›l›k yak›n› çocuğu
ya da eşi olan grupla, anne-baba ya da kardeşi
olan grup aras›ndad›r; ilk gruba ait puan ortala-
mas› daha düşüktür (p< .023).

Çal›şmayan bireylerin puanlar›na bak›ld›ğ›n-
da, ev kad›n›, işsiz, emekli ve öğrenci gruplar›
aras›ndaki ortalama farkl›l›klar›n›n anlaml› oldu-
ğu görülmüştür (F: 4.41, p< .005). Post hoc anali-
zine göre, fark› yaratan ev kad›n› ve öğrenciler-
dir; ev kad›nlar›n›n ald›ğ› puanlar›n ortalamas›
öğrencilerden düşüktür (p< .003). 

Farkl› eğitim düzeylerinde puan ortalamalar›
aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu-
ğu belirlenmiştir (F: .22.57, p< .001; Tablo 3).
Tukey post hoc analizine göre, yüksekokul-üni-
versite mezunlar› ilkokulu (p< .001), ortaokulu
(p< .001) ve liseyi bitirenlerden (p< .002) daha
yüksek puanlar alm›şt›r. 

Sosyoekonomik s›n›flara ait puan ortalamalar›
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
muştur (F: 10.53, p< .001; Tablo 3). Post hoc
analizlere göre, C2 grubunun puan ortalamas› AB
(p< .001) ve C1  grubundan düşük (p< .014), DE
grubunun puan ortalamas› da AB (p< .001) ve C1
grubundan (p< .001) düşük bulunmuştur.

Tablo 1’de belirtilen diğer sosyodemografik
ve ruhsal özgeçmiş-soygeçmiş özellikleri aras›n-
da ise puan ortalamalar› fark› istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›şt›r.

Şizofreni tedavisine bak›ş özellikleri

Tan›mlanan şizofreni olgusunun öncelikle
doktora gitmesi gerektiğini düşünenlerin oran›
%71.4’dür. Kalan %28.6’l›k kesim öncelikle
güçlü olunmas› gerektiğini, ortamdan uzaklaş›l-
mas› ya da yaşanan koşullar›n düzeltilmesi ge-
rektiğini belirtmiştir. Bu olgunun doktora gitti-
ğinde de tercihinin psikiyatr olmas› gerektiğini
düşünenlerin oran› %91.9 olup; kalan grubu sağ-
l›k ocağ› doktoruna (%1.4) ve  dahiliye doktoru-
na (%2.1) gidilmesi gerektiğini düşünenlerle
doktora gerek olmad›ğ›n› düşünenler (%4.6)
oluşturmaktad›r. Örneklemin %39.3’ü ortam de-
ğişikliğinin önemli yarar› olacağ›n› belirtmiştir.
Şizofreninin tam olarak düzelmeyeceğine %20.4
oran›nda inan›lmaktad›r. Geleneksel ya da folklo-
rik tedavilerle şizofreninin iyileşebileceğini düşü-
nenler % 3.7, sosyal sorunlar çözülmeden şizof-
reninin düzelmeyeceğini belirtenler %40.5 ora-
n›ndad›r. Şizofreninin bir hastal›k olduğunu dü-
şünenler aras›nda, tedavi edilebildiğine inananlar
%58.6, ilaçla tedavi edilebileceğini belirtenler
%32.3, psikoterapi ile tedavi edilebileceğini be-
lirtenler  %57.7  oran›ndad›r. "Şizofreni geçirdi-
ğinizi düşünseydiniz ne yapard›n›z" sorusuna, şi-
zofreninin bir hastal›k olduğunu düşünenlerin
%85.8’i "doktora giderdim" diye yan›t vermiştir;
dini yard›m alacağ›n› söyleyenler %2.2, "tatile ç›-
kard›m" diyenler %9.4 oran›ndad›r. Doktor ter-
cihleri ise psikiyatr (%94.2) ve beyin cerrahisi
(%2.2) olarak s›ralanm›şt›r; kalan %3.6 başka uz-
manl›k  dallar›n› tercih etmiş ya da doktora git-
meyeceğini belirtmiştir. Şizofreninin bir hastal›k
olduğunu düşünenlerin aras›nda, tedavide kulla-
n›lan ilaçlar›n bağ›ml›l›k yapabileceğini düşünen-
lerin oran› %44.8, ciddi yan etkilerinin olabilece-
ğini düşünenlerin oran› %25.4’dür.

Bu maddelerden elde edilen puan ortalamas›
19.06’d›r (ss: 6.34). Medeni durum gruplar›na ait
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puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml›l›k s›n›r›nda bulunmuştur (F: 2.91,
p<.055; Tablo 4).

Yak›nlar› ruhsal hastal›k geçirmiş olanlar›n
puan ortalamas› yak›n› ruhsal hastal›k geçirme-
yenlerden yüksek bulunmuştur (t: 3.27, p< .001;
Tablo 4); yani ilk grubun şizofreni tedavisine
yaklaş›m› daha doğrudur.

Eğitim düzeyi gruplar›na göre al›nan puan or-
talamalar› aras›ndaki fark anlaml› düzeydedir
(F:8.37, p< .001; Tablo 4). Post hoc analizine gö-
re, yüksekokul-üniversite mezunlar› ilkokul
(p<.003) ve ortaokul  mezunlar›ndan (p< .001)
yüksek puanlar alm›şt›r.  

Sosyoekonomik s›n›flara ait puan ortalamalar›
aras›ndaki fark anlaml› bulunmuştur (F: 6.68,
p<.001; Tablo 4). Post hoc analizine göre, AB
grubu puanlar› C2 grubundan (p< .002) ve DE
grubundan (p< .001), C1 grubu puan› DE gru-
bundan (p< .042) yüksek bulunmuştur.

Tablo 1’de belirtilen diğer sosyodemografik
ve ruhsal özgeçmiş-soygeçmiş özellikleri aras›n-
da ise puan ortalamalar› fark› istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›şt›r.

Şizofreni hastas›na yaklaş›m ve önyarg›lar

Örneklemin % 46.8’i şizofreni hastas› ile bir-
likte çal›şmayacağ›n›, % 69.9’u şizofreni hastas›
ile evlenmeyeceğini, % 33.2’si şizofren bir kom-
şusu olmas›ndan rahats›z olacağ›n›, % 43’ü evi
olsa bir şizofrene kiraya vermeyeceğini, %25.7’si
şizofreni hastalar›n›n toplum içinde serbestçe do-
laşmamas› gerektiğini, % 58.6’s› şizofrenlerin
kendi hayatlar› ile ilgili doğru kararlar alamaya-
cağ›n› belirtmiştir. Şizofreni hastalar›n›n sald›r-
gan olduğuna inananlar›n oran› % 27.3’tür.

Son 3 maddeye verilen yan›tlara göre elde
edilen puan ortalamas› 3.38’dir (ss: 1.16). Erkek-
lerin (t: 3.35, p< 001) ve çal›şmakta olanlar›n
(t:3.41, p< .001) puan ortalamalar› daha yüksek
bulunmuştur (Tablo 5).

Çal›şmayanlar grubunu oluşturan ev kad›n›,
işsiz, emekli ve öğrencilere ait puan ortalamalar›
aras›ndaki farklar da istatistiksel olarak anlaml›
bulunmuştur (F: 4.08, p< .007; Tablo 5). Post hoc
analizine göre, ev kad›nlar›n›n puanlar› öğrenci-
lerden daha düşüktür (p< .026).

Eğitim düzeyi gruplar›n›n ald›ğ› puanlar ara-
s›ndaki farklar istatistiksel olarak anlaml› düzey-

dedir (F: 5.16, p< .002; Tablo 5). Post hoc anali-
zine göre, yüksekokul-üniversite mezunlar› orta-
okul mezunlar›ndan daha yüksek puanlar alm›şt›r
(p< .001).

Tablo 1’de belirtilen diğer sosyodemografik
ve ruhsal özgeçmiş-soygeçmiş özellikleri aras›n-
da ise puan ortalamalar› fark› istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›şt›r.

Farkl› sosyodemografik ve ruhsal özgeç-
miş-soygeçmiş özelliklerine göre anketin psi-
koz maddelerine ait toplam puanlar:

Anketin tan›, etiyoloji, tedavi, bak›ş-önyarg›
maddelerinden elde edilen toplam puanlar›n orta-
lamas› 40.85’ dir (ss: 11.05). Medeni durum
gruplar›nda toplam puan ortalamalar› aras›ndaki
fark istatistiksel olarak anlaml›d›r (F: 5.47,
p<.004; Tablo 6). Post hoc analizine göre, farkl›-
l›k evli olanlarla diğerleri grubu aras›ndad›r; ilk
grupta elde edilen puan daha düşüktür (p< .008).

Yak›nlar›nda ruhsal hastal›k geçirmiş olanlar
ruhsal hastal›k geçirmiş yak›n› olmayanlara göre
daha yüksek puanlar alm›şt›r (t: 2.17, p< .03;
Tablo 6); diğer bir deyişle ruhsal hastal›k geçiren
yak›n› olan bireyler şizofreninin tan›s›, etiyoloji-
si, tedavisi ve önyarg›lar bak›m›ndan daha olum-
lu noktadad›r.

Ruhsal hastal›ğ› olan yak›n gruplar›na göre
al›nan puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistik-
sel olarak anlaml› bulunmuştur (F: 3.64, t: .031,
Tablo 6). Tukey post hoc testine göre, farkl›l›k
anne-baba ve kardeşin oluşturduğu grup ile ço-
cuk ve eşin oluşturduğu grup aras›ndad›r; ilk
gruptaki puan ortalamalar› daha yüksektir
(p<.023).

Çal›şmayanlar›n oluşturduğu gruplar aras›n-
daki puan ortalamas› farklar› istatistiksel olarak
anlaml› bulunmuştur (F: 2.83, p< .039; Tablo 6).
Post hoc analizine göre, ev kad›nlar› öğrenciler-
den daha düşük puan almaktad›r (p< .024).

Eğitim düzeyine göre al›nan puanlar aras›nda-
ki farklar da istatistiksel olarak anlaml›d›r
(F:20.51, p< .001; Tablo 6). Post hoc analizine
göre, yüksekokul-üniversite mezunlar› ilkokul
(p< .001), ortaokul (p< .001) ve lise mezunlar›n-
dan (p< .004) yüksek puanlar almaktad›r. Lise
mezunlar› da ilkokul mezunlar›ndan yüksek pu-
anlar alm›şt›r (p< .017).

Sosyoekonomik s›n›flar aras›ndaki toplam pu-
an farklar› da istatistiksel olarak anlaml› bulun-
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muştur (F: 12.30, p< .001; Tablo 6). AB grubu
C1’den (p< .033), C2’den (p< .001) ve DE gru-
bundan (p< .001) daha yüksek puan alm›şt›r. C1
grubu da C2 (p< .014) ve DE grubundan (p<
.001) daha yüksek puan alm›şt›r (Tablo 6).

Tablo 1’de belirtilen diğer sosyodemografik
ve ruhsal özgeçmiş-soygeçmiş özellikleri aras›n-
da ise puan ortalamalar› fark› istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›şt›r.

SONUÇ

Tan›mlanan şizofreni olgusunun bir ruhsal ra-
hats›zl›ğ› gösterdiğini belirtenlerin oran›n›n dört-
te üçü bulmas›, hastal›ğ›n tan›nmas› bak›m›ndan
toplumun iyi bir noktada olduğunu ve diğer ülke-
lere k›yasla arada önemli bir fark›n olmad›ğ›n›
düşündürmektedir. Şizofreni ad› verilmeksizin,
belirtileriyle tan›mlanan olgunun ruhsal bir rahat-
s›zl›ğ› gösterdiği dörtte üçe varan bir oranda bil-
dirilirken, şizofreninin ak›l hastal›ğ› olduğunu sa-
dece dört kişiden birinin düşünmesi, toplumun şi-
zofreni belirtileri ile şizofreni tan›s› aras›nda ye-
terince  ilişki kuramad›ğ› ihtimalini akla getir-
mektedir.

Araşt›rmam›zda, şizofreninin yar›ya varan
oranda sosyal sorunlara bağland›ğ› ve çareyi ge-
leneksel-folklorik yöntemlerde arayanlar›n az›n-
l›kta kald›ğ› dikkati çekmektedir. Bu bulgular
yurt d›ş›nda yap›lan araşt›rmalardan elde edilen
sonuçlara yak›n olup, toplumun hastal›ğ›n eti-
yolojisine ilişkin görüşlerinin çok hatal› bir nok-
tada olmayabileceğini düşündürmektedir.

Örneklemin dörtte üçe yak›n› tan›mlanan şi-
zofreni olgusunun öncelikle doktora gitmesi, %
90’›ndan fazlas› da gidilen doktorun psikiyatr ol-
mas› gerektiğini belirtmiştir. Anketi yan›tlayan
bireylerin çoğunun tan›mlanan yak›nmalar›n ça-
resinin doktorda olduğunu belirtmesi ve bunun
için de % 90’› aşan oranda psikiyatrlar› tercih et-
mesi umut verici bulunmuşken; diğer yandan psi-
kotik bozukluklar›n tedavisinde temel sağl›k hiz-
metlerinin yeterince ağ›rl›ğ›n›n olmad›ğ› da dik-
kati çekmektedir.

Anket sorular›n› yan›tlayanlar›n beşte biri şi-
zofreninin tam olarak düzelmeyeceğini, % 40’›
sosyal sorunlar düzelmeden   hastal›ğ›n iyileşme-
yeceğini düşünmektedir. Şizofreninin bir hastal›k
olduğunu düşünenlerin % 60’a yak›n› hastal›ğ›n
tedavi edilebildiğine inanmakta; üçte bire yak›n›
tedavinin ilaçla, % 60’a yak›n› da psikoterapi ile

olabileceğini belirtmektedir. Örneklemin yar›ya
yak›n› tedavide kullan›lan ilaçlar›n bağ›ml›l›k ya-
pabileceğini, dörtte biri de ciddi yan etkileri ola-
bileceğini bildirmiştir. Bu bulgular yurt d›ş›nda
yap›lan araşt›rmalardan al›nan sonuçlara yak›n
olup (Angermeyer ve Matschinger 1994, Jorm ve
ark. 1997, Crisp ve ark. 2000), şizofreni etiyoloji-
si ve tedavisinde psikososyal faktörlere ağ›rl›k
verildiğine işaret etmekte, toplumun ilaç tedavi-
leri hakk›nda bilinçlendirilmeye ihtiyac› olduğu-
nu düşündürmektedir.  Psikotrop ilaçlara karş›
olan olumsuz bak›şta tüm psikotrop ilaçlar›n bir
kefeye konmas›n›n ve anksiyolitik ilaçlara karş›
olan olumsuz yarg›lar›n genellenmesinin etkisi
olabilir. Bu bulgular, ayn› zamanda, şizofreni te-
davisinde psikoterapi yöntemlerinin daha fazla
kullan›lmas› için psikiyatristlere veri sunmakta-
d›r. 

Araşt›rmam›zda şizofrenisi olan hastalar›n
sald›rgan olduğuna inananlar›n ve sosyal mesafe
koymak isteyenlerin oran› yurt d›ş›nda yap›lan
araşt›rmalardan elde edilenlere göre belirgin ola-
rak daha düşük bulunmuş olup (Pescosolido ve
ark. 1999, Link ve ark. 1999, Crisp ve ark. 2000),
bu bulgu ak›l hastal›klar›na karş› kültürümüzde
bulunduğu söylenen geleneksel hoşgörüyü yans›-
t›yor olabilir. Bulgular diğer yandan bilimsel ger-
çeklere de daha yak›nd›r; şöyle ki ruhsal bozuk-
luğu olanlarda belirgin şiddet art›ş› olduğu, araş-
t›rmalarla doğrulanabilmiş değildir (Swanson ve
ark. 1990, Davis 1991, Link ve ark. 1992, Mona-
han 1992, Marzuk 1996).

Şizofreni tan›s›, etiyolojisi ve tedavisi hakk›n-
daki bilgilerin, tutum ve yarg›lar›n sosyodemog-
rafik ve ruhsal özgeçmiş-soygeçmiş özellikleriyle
nas›l etkilendiğine bak›ld›ğ›nda ise ortaya  ç›kan
tablo şudur: Genel olarak, şizofreni hakk›ndaki
bilgi, tutum ve yaklaş›mlar,  evli olanlarda eşi öl-
müş, ayr› ya da boşanm›şlardan, ev kad›nlar›nda
öğrencilerden, eğitim düzeyi lise ve alt›nda olan-
larda yüksek okul ve üniversite mezunlar›ndan,
sosyoekonomik düzeyi düşük olanlarda yüksek
olanlardan daha olumsuz bulunmuştur. Kad›nlar
şizofreni hastalar›n›n sald›rgan olduğuna ve top-
lum içinde serbestçe dolaşmamalar› gerektiğine
erkeklerden  daha fazla oranda inanmaktad›r.
Eğitim düzeyi yükseldikçe önyarg›lar›n azald›ğ›
başka araşt›rmalarla da gösterilmiştir
(Pescosolido ve ark. 1999). Evli olanlarda, genel
olarak kad›nlarda ve ev kad›nlar›nda hastal›ğa
ilişkin tutumlar›n daha  olumsuz bulunmas›, bu
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gruplarda eğitim seviyesi daha düşük olan kad›n-
lar›n daha fazla olmas› ile ilişkili olabilir. Diğer
yandan, şizofreniye bak›ş›n ruhsal rahats›zl›k ge-
çirmiş yak›n› olanlarda daha olumlu bulunmas›,
Arkar’›n (1992) araşt›rma bulgular›n› doğrular
niteliktedir. Ancak, bu yak›n›n eş ya da çocuk ol-
duğu durumlarda, bak›ş aç›s›n›n olumsuzlaşmas›
ilginç bir bulgudur. Ruhsal rahats›zl›k geçirmiş
yak›n› olanlar›n psikiyatriyle ve ruh sağl›ğ› uz-
manlar›yla daha yak›n temasta olmas› ve daha
doğru yaklaş›mlar geliştirmesi beklenir, ancak bu
yak›n›n eş ya da çocuk olmas›n›n yaklaş›m› ne-
den olumsuzlaşt›rd›ğ› araşt›r›lmas› gereken bir
bulgudur. Hastan›n çok yak›n›nda bulunmak, ay-
n› ortam› paylaşmak, hastal›ğ›n sonuçlar›yla bi-
reysel olarak başa ç›kmaya çal›şmak ve şizofreni-
nin doğas›ndan kaynaklanan çok çeşitli etken ve
güçlükler bu sonucu yaratm›ş olabilir. 

Sonuç olarak, örneklemin, şizofreninin tan›n-
mas›nda, tedaviye yönlendirilmesinde, hastalar›n
kabullenilmesinde ve önyarg›lar bak›m›ndan,
yurt d›ş› araşt›rmalarla da k›yasland›ğ›nda, çok
olumsuz bir konumda olmad›ğ› söylenebilir. An-
cak özellikle ilaç tedavilerinin yararlar›, riskleri
ve yan etkileri konusunda, kitlelerin, özellikle de
düşük eğitim ve düşük sosyoekonomik düzeyi

olan kesimlerin bilgilendirilmeye gereksinimi ol-
duğu düşünülmüştür. Bilgilendirmenin de didak-
tik bir doğadan ç›kar›l›p günlük yaşam güçlükleri
içinde düzenlenerek, özellikle de kendine yard›m
gruplar›/dernekleri desteklenerek yap›lmas›, tu-
tum ve yaklaş›ma ait özellikleri olumlu yönde de-
ğiştirecektir. Özellikle bas›nda "ak›l hastalar›yla"
ilgili sansasyonel haberler halk›n tutumunu etki-
leyebilmekte olup, yaz›l› ve görsel bas›n ile okul-
larda yap›lacak eğitim programlar›n›n yararl› ola-
cağ› aç›kt›r. 

Bu araşt›rmada,  istatistiksel değerlendirmele-
ri sadeleştirmek amac›yla, anket formundaki
"k›smen kat›l›yorum" ve "pek kat›lm›yorum"
gruplar› birleştirilmiş olup, bu düzenlemenin baş-
lang›çta yap›lmam›ş olmas› araşt›rman›n bir k›s›t-
l›l›ğ›d›r. Diğer yandan da bu araşt›rma İstan-
bul’da farkl› eğitim ve sosyoekonomik seviyeleri
temsil eden bir örneklem üzerinde gerçekleştiril-
miş olup, sonuçlar›n tüm ülkeye genellenemeye-
ceği aç›kt›r. Bu bak›mdan toplumu temsil eden
daha geniş ölçekli epidemiyolojik araşt›rmalara
gereksinim olup, elde edilecek sonuçlar halk›n şi-
zofreniye nas›l bakt›ğ›n› anlamam›za, dolay›s›yla
da hastal›ğ›n daha iyi tan›narak daha etkili tedavi
edilmesine katk›da bulunacakt›r.
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