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OZET

Amag: Bu ¢alismamin amaci, halkin sizofreniyi ne
olciide tanidigini, etiyolojisine ve tedavisine nasil
yvaklastigint ve bu hastalara karst tutumunu
belirlemektir. Yontem: Calismada kullanilan veriler
RUTUP projesinde (Ruhsal Hastaliklarda Tutum
Projesi) kullanilan anketin sizofreni modiiliinden elde
edilmistir. Tarama calismast, Istanbul’un 24 ayri
ilcesinde yasayan 707 yetiskin ile, evlerinde yiizyiize
goriigme yolu ile, 2000 yilinin Haziran ayinda
gerceklestirilmistir. Bulgular: Orneklemi olusturan
bireylerin ¢cogu (% 76.5) sizofreniyi bir ruhsal hastalik
olarak tanimlanmustir. Stresli yasam kosullar: (% 54.3) ve
kisilik zayifligi (% 52) etiyolojide en onde goriilen
etkenlerdir. En ¢ok doktorlar, onlarin icinde de
psikiyatrlar, hastaliga care olarak goriilmektedir.
Orneklemin dortte biri gizofreninin tamamen
iyilesmeyecegine ve % 40’1 sosyal sorunlarda diizelme
olmadan iyilesme olmayacagina inanmaktadir.
Sizofreninin ruhsal bir hastalik olduguna inananlarin
%60°a yakini sizofreniyi tedavi edilebilir bir hastalik
olarak gormekte, % 58.6’s1 psikoterapi ile, %32.3’ii
ilagla tedavi edilebilecegini diisiinmektedir. Bu grubun
% 44.8’i tedavide kullanilan ilaclarin bagimlilik
yapabilecegine, %25.4’ii ciddi yan etkilere neden
olabilecegine inanmaktadir. Orneklemin dortte biri
sizofrenlerin tehlikeli olduguna ve toplum icinde serbest
birakilmamasi gerektigine inanmaktadir. Egitim ve
sosyoekonomik diizey diistiikce bu hastalara yaklagim
daha olumsuz olmaktadir. Sonug¢: Halkin sizofreniyi
tanimasi, atfettigi nedenler, tedaviye yaklagimi ve
hastalarin etiketlenmesi bakimindan iyimser olunabilirse
de, elde edilen bulgular hastaligin ilagla tedavisi
hakkinda egitime gereksinim oldugunu
diigiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, halkin tutumu, etiketleme

*Bu ¢alismada PAREM (Psikiyatrik Arastirmalar ve Egitim
Merkezi Dernegi) tarafindan planlanarak yiiriitiilen ve Astra
Zeneca Ila¢ Firmasi tarafindan desteklenen RUTUP (Ruhsal
Hastaliklarda Tutum Projesi)’'nden elde edilen verilerden
yararlanmstir.
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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.




GIRIS
Toplumun sizofreninin tanimi, etiyolojisi ve

tedavisi hakkindaki goriis ve yargilari su yonler-
den 6nemlidir:

1. Hastaligin farkli boyutlar: ile dogru tanin-
masl, tedavide dogru adresin bulunmasi i¢in sart-
tir. Ornegin, hasta ve icinde bulundugu ¢evre si-
zofreniyi Allah’1in verdigi bir dert ve ceza olarak
goriiyorsa ya da cinlere bagliyorsa, hasta doktora
gelmeyecek ya da getirilmeyecek, folklorik- ge-
leneksel yontemler tercih edilebilecektir.

2. Hastalarin toplum i¢indeki konumlari, ka-
bul gérmeleri ya da diglanmalar1 da toplumun gi-
zofreniye bakis1 ile dogrudan iliskilidir. Ornegin
bu hastalarin saldirgan olduklar1 ve etraflarina
zarar verebilecekleri yaygin olarak diisiiniiliiyor
ise olasilikla toplumdan tecrit edilmig bir yasam
stireceklerdir.

3. Dolayisiyla tedavi icin gelinen adres dogru
olsa bile, hastanin i¢inde bulundugu toplumun
hastali§a bakis a¢is1 ve tutumlari dogrudan teda-
viye yanit1 ve prognozu etkileyecektir.

4. Hastalikla ilgili olumsuz yargilarin varligi,
ornegin "sizofrenler saldirgandir" gibi, hastalarin
etiketlenmesine, hastalarin da bu etiketi almamak
icin tedaviden kaginmasina yol acabilir.

5. Tedaviye uyumda da hastanin ¢evresinde-
kilerin hastaliga bakis1 6nem tagir. Ornegin ya-
kinlari ilag tedavisine sicak bakmiyor ise, dogru-
dan ifade edilmese bile, hasta bunu algilayacak
ve tedaviye uyumu bozulabilecektir.

Yukarida siralanan maddeler 1s181nda, toplum
icinde sizofreni hastalarinin daha biiyiik oranda
teshis edilerek etkili tedavi edilebilmeleri i¢in,
toplumun hastaliga nasil baktiginin bilinmesi ge-
rektigi soylenebilir. Yayinlar gézden gegirildi-
ginde, maalesef iilkemizde toplumu temsil yete-
negi kisith olan az sayida arastirma yapilmig ol-
dugu goriilmiistiir. Bu yazida, énce yurt disinda,
daha sonra da iilkemizde yapilmig arastirmalar-
dan elde edilen sonuclar verildikten sonra;
PAREM (Psikiyatrik Aragtirmalar ve Egitim
Merkezi Dernegi) tarafindan planlanarak yiiriitii-
len RUTUP’ nin toplumun sizofreniye bakisini
yansitan sonuglar1 verilecek, bu sonug¢lar yorum-
lanarak onerilerde bulunulacaktir.

Sosyal psikiyatrinin ve epidemiyolojik aras-

tirmalarin Onciilerinden olan Shirley Star’in
1950°1i yillarda 3000°nin iizerinde ABD vatanda-
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sinda yaptig1 aragtirmanin sonuglarina gore (Star
1955), halk tanimlanan ruhsal bozukluk olgulari-
nm1 ¢ok diisiik oranda belirleyebilmektedir. Olgu-
nun bir ruhsal bozuklugu gosterdigi en ¢ok para-
noid sizofreni tanimlar1 i¢in belirtilmis (%75),
bunu basit sizofreni (%34), alkolizm (%29) ve
anksiyete nevrozu (%18) izlemistir.

1996 yili Genel Sosyal Toplum Taramasi ¢a-
lismasinda, 1500’e yakin ABD’li yetigkinden el-
de edilen sonuclar ise (Link ve ark. 1999), hal-
kin sizofreniyi bir ruhsal rahatsizlik olarak tani-
masi ve etiyolojiye iliskin diisiinceleri bakimin-
dan daha iyi bir noktaya geldigini gOstermisgtir.
Soyle ki, arastirmaya alinanlarin %88’i tanimla-
nan sizofreni olgusunun bir ruhsal rahatsizligi
gosterdigini belirtmis; %91°1 hastaligin stresli
yasam kosullarindan, %85°1 beyindeki kimyasal
diizensizlikten, %67 si genetik etkenlerden,
%45°1 ailenin yetigtirme yanliglarindan, %33’
kisilik bozuklugundan kaynaklandigini ifade et-
mistir. Allah’in takdiri oldugunu diisiinenler %17
oraninda kalmigtir. Ancak bu iyimserlik hastaliga
ve hastalara iligkin tutumlarda kendisini gostere-
memektedir; ABD halkinin %61°1 hastalar etrafi
icin, %87’si kendileri icin tehlikeli bulmakta,
%63’ sizofreni hastalariyla aralarinda belli bir
sosyal mesafe olmasini istemektedir. Tehlike al-
gis1 ile konmak istenen sosyal mesafe arasinda
orta diizeyde iligki bulunmusgtur. Yine ayni arag-
tirmadan elde edilen bulgulara gére (Pescosolido
ve ark. 1999), halkin sadece %?26’s1 sizofreni
hastalarinin tedavileri hakkinda karar verebilece-
gini, %30’u parasal konularini idare edebilecek-
lerini, %50’ye yakini tedavi i¢in zor kullanilabi-
lecegini, %90’ 1ndan fazlas1 kendileri ya da bag-
kalar1 icin risk olugturduklarinda zorla hastaneye
yatirilabileceklerini diisiinmektedir. Hastalarin
tedavilerini ve parasal konularini yiiriitebilme ye-
tilerine yaglt niifusun daha karamsar baktigi, egi-
tim seviyesi yiikseldik¢e sizofreni hastalarinin
tehlikeli oldugunu ve tedavilerinde zor kullanil-
mas1 gerektigini diisiinenlerin oraninin azaldig1
belirlenmistir.

Yine yakin zamanlarda ABD’li 172 iiniversite
Ogrencisi lizerinde yapilan bir aragtirmada (Penn
ve ark. 1999), sizofreni hastalarinin diger bir ruh-
sal bozuklugu olanlara gore ne olciide tehlikeli
olabilecegine dair bilgi verilmesinin ya da daha
once bir ruhsal bozuklugu olan kisgiyle temas et-
mis olmanin, bu hastalarin tehlikeli olduguna
dair dnyargilart azalttig1 saptanmaisgtir.



TABLO 1. Orneklemin Sosyodemografik ve Ozge¢mis-Soygegmislerindeki
Ruhsal Hastalik Ozellikleri.

Say1 %
Yas gruplari
18-25 183 259
26-35 256 36.2
36-45 145 20.5
46-55 76 10.7
55 iistii 47 6.7
Cinsiyet
Erkek 364 515
Kadin 343 485
Medeni durum
Evli 503 71.1
Esi 6lmiig 16 23
Ayri 2 03
Bosanmis 11 1.6
Hig evlenmemis 175 247
Calisma durumu
Caligan 373 52.8
Ev kadint 233 329
Issiz 31 45
Emekli 35 49
Ogrenci 35 49
Egitim
Ilkokul 27 3.8
Ortaokul 325 46.0
Lise 108 153
Y. Okul-Universite 247 34.9
Sosyoekonomik sinif*
AB 67 95
Cl1 264 373
C2 244 345
DE 132 18.7
Orneklemde ruhsal tedavi
Evet 47 6.6
Hayir 660 934
Yakinlarinda ruhsal hastalik
Evet 77 10.9
Hayir 630 89.1
Evetse, yakinlik derecesi
Anne-baba 10 13.0
Kardes 18 234
Cocuk 5 6.5
Es 8 10.4
Diger 36 46.7
Evetse, gegirdigi hastalik
Depresyon 30 39.0
Sizofreni 8 104
Diger 39 50.6

*

: AB: Yiiksek, C1: Ortanin iizeri, C2: Ortanin alt1, DE: Diisiik

Almanya’da 1990 yilinda 3000°i agkin yetis-
kin iizerinde yapilan bir toplum taramasinda (An-
germayer ve Matschinger 1994), halkin % 50’yi
agan oranlarda sizofreninin psikososyal stresten
kaynaklandigini diislindiigii, bunu % 50’ye yakin
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oranla biyolojik etkenlerin izledigi belirlenmistir.
Hastalig1 dini faktorlere ya da doga iistli giiclere
baglayanlarin oram ise % 5’tir. Cinsiyet, yas ve
egitim diizeyi bu sonuclar1 etkilememektedir. En
cok, gevseme, giivenilen bir kisiyle konugma gibi
yontemler faydali bulunmakta, tedavi secenekleri
arasinda psikoterapiyi onerenlerin oran1 % 50’yi
agmakta, psikofarmakoloji ise % 20 ile en alt si-
rada bulunmaktadir. Sizofrenide kendiliginden
iyilesmenin olmadig1, buna karsin optimum teda-
vi ile dortte bire varan oranlarda tamamen ya da
yariya varan oranlarda en azindan belli bir siirey-
le iyilesmenin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Almanya ve Avusturya’da 1994 yilinda hasta
yakinlart dayanisma derneklerine iiye 1500°den
fazla yetigkin iizerinde yapilan bir arastirmada
(Angermayer ve Matschinger 1996) alinan sonug-
lar, yine Almanya’da genel populasyonda yapi-
lan aragtirmanin (Angermayer ve Matschinger
1994) sonuglari ile kiyaslannmis ve hasta yakinla-
rimin sizofreniyi psikososyal faktorlerden ¢ok bi-
yolojik faktorlere baglama egiliminde oldugu be-
lirlenmigtir.

Avustralya’da 1995 yilinda kentsel ve kirsal
kesimdeki 2000°ni askin yetigkin tizerinde yapi-
lan bir arastirmada (Jorm ve ark. 1997), halkin %
84’1 tanimlanan sizofreni olgusunun bir ruhsal
rahatsizlig1, % 27’si de sizofreniyi gosterdigini
belirtmistir. Tedavide antipsikotiklerin yarar1 ola-
cagini diigiinenlerin oran1 % 23, zarar1 olacagini
diisiinenlerin oran1 % 34 bulunmustur. Ila¢ dig1
tedaviler arasinda en ¢ok Onerilenler fiziksel-sos-
yal aktivite artig1 ve meditasyon gibi tip dis1 yon-
temlerdir; psikoterapiyi yararli bulanlarin orant %
55’ken, hastane yatisi ve elektro konvulzif tedavi
biiyiik oranda zararli bulunmaktadir. Hastaligin
tedavisiz birakildiginda daha da kotiilesecegi dii-
siiniilmekte, hastalarin tedaviyle iyileseceklerine
inananlar ise % 70’1 bulmaktadir.

Ingiltere’de 1998 yilinda genel populasyonu
temsil eden 1800’e yakin yetigkin iizerinde yapi-
lan bir epidemiyolojik arastirmada (Crisp ve ark.
2000), halkin % 71’inin sizofreni hastalarini teh-
likeli buldugu, % 51’inin hastaligin tedavisiz iyi-
lesmeyecegine, % 85’inin ise hastaligin tedaviye
yanit verdigine inandig1 ortaya konmustur. Yagla
beraber hastalarin tehlikeli oldugunu diisiinenle-
rin azaldigi, ruhsal hastalig1 olan birini tantyan-
larda tanimayanlara gore sizofreniye karst olan
tutum ve inang¢larin degismedigi goriilmiistiir.



TABLO 2. Farkli Sosyodemografik ve Ruhsal Ozgecmis-Soygecmis Gruplarinda Sizofreni Tanisina Bakis Puanlari.

Ortalama SS F P
Medeni durum
Evli 10.87 298 4.84 008
Hig evlenmemis 11.17 2.67
Diger* 11.68 292
Ruhsal hastalik geciren
Anne-baba ya da kardes 11.50 298 347 036
Cocuk ya da e 8.92 349
Diger 11.08 279
Calismayanlar
Ev kadinmi 10.57 3.01 426 006
Issiz 11.30 3.50
Emekli 10.96 2.82
Ogrenci 12.45 2.35
Egitim
Ilkokul 1043 048 17.18 001
Ortaokul 10.34 0.16
Lise 11.17 0.29
Y .Okul-iiniversite 12.07 0.17
Sosyoekonomik sinif**
AB 12.40 2.59 10.97 001
Cl 11.46 292
C2 10.78 2.96
DE 10.18 297

Ulkemizde yapilan arastirmalarda ise su so-
nuglar alimustir: Arkar (1991), ruhsal bozukluk-
lara ait agiklayici kisa vaka ornekleri kullanarak
yaptig1 caligmada, halkin sosyal yakinlik iceren
ortamlarda akil hastasi ile etkilesimi azaltma egi-
liminde oldugunu belirlemistir.

Bir iiniversite hastanesinde psikiyatri klinigin-
de yatarak tedavi géren 42 hasta yakininin, ruhsal
bozuklugu olmayan ve diger kliniklerde tedavi
goren 42 hastanin yakini ile kiyasladig: bir calig-
mada (Arkar 1992), deneklerin anksiyete nevro-
zu/depresyonu olan kisileri paranoid sizofreni ol-
gularina gore daha mutlu, daha verimli, daha iyi,
daha cagdas, daha temiz, daha az tehlikeli, daha
sik rastlanan seklinde degerlendirdikleri goriil-
miistiir. Ruhsal hastali§1 olan bir yakini olan de-
nekler, tanimlanan ruhsal bozukluk olgularini, di-
ger gruba gore daha fazla oranda gergin, masum,
giivenilir ve diiriist olarak nitelendirmiglerdir.

Yine bir iiniversitenin cesitli kliniklerinde te-
davi goren yakinlarini ziyarete gelen 90 kisi lize-
rinde yapilan bir aragtirmada (Arkar ve Eker
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: Esi 6lmiis, ayr1 ya da bosanmus, **: AB: Yiiksek, C1: Ortanin tizeri, C2: Ortanin alt1, DE: Diisiik

1996), tanimlanan anksiyete nevrozu/ depresyon
ve paranoid sizofreni olgularina karsi olan tutum-
larin, 6ngoriilen psikolojik, sosyal ve organik eti-
yolojiden bagimsiz oldugu; paranoid sizofreni ol-
gusunun, digerine gore, daha fazla oranda akil
hastalig1 olarak goriildiigii ve sosyal mesafe kon-
dugu, daha fazla fiziksel yiik getiren ve kotii
prognoza sahip bir hastalik olarak degerlendiril-
digi belirlenmistir.

Tip fakiiltelerinde psikiyatri stajinin akil has-
taliklari ile ilgili tutumlar {izerine etkisini deger-
lendirmek icin yapilan bir ¢aligmada ise (Arkar
ve Eker 1998), psikiyatri staji yapan grubun tu-
tumlarinda anlamli bir degisme olmadig1 saptan-
mistir.

YONTEM

Bu aragtirmada, PAREM tarafindan planlana-
rak yiiriitilen RUTUP’nde kullanilan anketin si-
zofreni modiiliinden elde edilen verilerden yarar-
lanilmastir.



TABLO 3. Farkli Sosyodemografik ve Ruhsal Ozgecmis-Soygecmis Gruplarinda Sizofreni Etiolojisine Bakis Puanlari.

Ortalama SS F P
Yas gruplari
18-25 8.09 2.28 3.11 015
26-35 7.87 240
36-45 7.62 2.13
46-55 7.02 236
55 iizeri 791 2.12
Medeni durum
Evli 7.55 226 9.18 001
Hic¢ evlenmemis 8.13 2.61
Diger* 8.40 2.30
Ruhsal hastalik geciren
Anne-baba ya da kardes 8.85 191 3.65 031
Cocuk ya da es 6.84 1.99
Diger 8.16 249
Caligmayanlar
Ev kadin 7.36 2.29 441 005
Issiz 8.00 2.52
Emekli 7.88 2.64
Ogrenci 8.82 2.16
Egitim
Tlkokul 6.17 0.45 2257 001
Ortaokul 7.27 0.12
Lise 7.72 023
Y .okul-iiniversite 8.65 0.13
Sosyoekonomik sinif**
AB 8.80 2.18 10.53 001
Cl 8.10 234
Cc2 7.49 225
DE 7.18 2.18

*: Esi 0lmiis, ayr1 ya da bosanmis, **AB: Yiiksek, C1: Ortanin tizeri, C2: Ortanin alt1, DE: Diisiik

Kullanilan arag

RUTUP ile, toplumun ruhsal sorunlara bakis
ozelliklerinin, tutumlarinin ve 6nyargilarinin
arastirtlmasi hedeflenmistir. Bu amagla, Dr. Erol
Ozmen ve Dr. Tamer Aker tarafindan, 143 mad-
deden olusan bir anket formu geligtirilmigtir. Bu
anket psikiyatri polikliniginde goriilen hasta ve
yakinlarina uygulanmig, oneriler dogrultusunda
madde icerikleri ve sayilarinda diizenlemeler ya-
pilarak son sekli verilmistir. Anket formu 5 ayr1
boliimden olugmaktadir: Demografik ve saglik
bilgileri (18 madde) , depresyon (33 madde), si-
zofreni (32 madde), deprem sonrasi ruhsal durum
(31 madde) ve sigara-madde aligkanliklar1 (29
madde).
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Son 4 béliimde, ilgili taniya yonelik olarak
DSM-1V tani 6lgiitlerini karsilayan bir olgu ta-
nimlanmigtir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).
Ornegin, sizofreni boliimiinde tanimlanan olgu su
sekildedir: "Ahmet Bey, 27 yasinda, evli ve me-
mur. Yaklagik 8 aydir ¢evresinden siiphelenme-
ye, yaptig1 buluslar nedeniyle mafyanin pesinde
oldugunu diisiinmeye baslamis. Kulagma kendi-
sine emir veren sesler geliyor, zaman zaman bu
seslerle konusuyor, onlara tepki gosteriyormus.
Giderek isyerindeki arkadaglarindan da siiphelen-
meye ve ise gidememeye baslamis. Evden ¢ikmi-
yor, kimseyle goriismiiyor ve sabaha kadar sikin-
tili bir sekilde dolagiyormus".

Her boliimde once DSM-IV’de tanimlandigi
sekilde ilgili ruhsal bozuklugun bulundugu olgu



TABLO 4. Farkli Sosyodemografik ve Ruhsal Ozgecmis-Soygecmis Gruplarinda Sizofreni Tedavisine Bakis Puanlar.

Ortalama SS FyadaT P
Yakinlarinda ruhsal hastalik gegiren
Var 21.02 544 327 001
Yok 18.82 6.40
Medeni durum
Evli 18.76 647 291 055
Hig¢ evlenmemis 21.31 5.56
Diger* 19.56 5.98
Egitim
Ilkokul 16.15 1.46 9.25 001
Ortaokul 18.15 0.35
Lise 19.00 0.62
Y .okul-iiniversite 20.60 0.37
Sosyoekonomik sinif**
AB 21.55 5.74 6.68 001
Cl 19.63 5.99
C2 18.42 6.38
DE 19.06 6.34

*: Esi 6lmiis, ayr1 ya da bosanmig, **: AB: Yiiksek, C1: Ortanin {izeri, C2: Ortanin alt1, DE: Diisiik

ornegi verilerek, bu olgu ile ilgili bakis acilarinin,
inanclarin ve tutumlarin Orneklendigi maddeler
anketor tarafindan okunmakta ve denekten bu
ifadelere ne olciide katildigini belirleyen sece-
neklerden birisini se¢gmesi istenmektedir. Orne-
gin, "Ahmet beyin bu durumu kisilik yapisinin
zayifligindan kaynaklanmaktadir"gibi. Sizofreni
boliimiinde tanimlanan olguya iliskin bu sekilde
6 madde bulunmaktadir. Yanit secenekleri, mad-
dede belirtilen ifadeye "katiliyorum:1 , kismen
katiliyorum:2, pek katilmiyorum:3, katilmiyo-
rum:4, fikrim yok:5" seklinde diizenlenmistir.
Alinan yanita uygun secenek anketor tarafindan
kagit lizerine igaretlenir.

Olgu ornegi ile iliskili maddelerin ardindan,
verilen olgunun tanis1 sdylenerek, bu taniya ilig-
kin tutum, yaklagim ve inanglar1 6lgmeye yonelik
maddeler okunur; 6rnegin "sizofreni bulagicidir"
gibi. Sizofreni boliimiinde bu sekilde 26 madde
bulunmaktadir. Daha sonra da, bu maddelere ya-
nitlayicinin ne 6lciide katildigi, yukarida belirtil-
digi sekilde isaretlenir.

Arastirmanin yiiriitiilmesi

Aragtirma, Istanbul’un 24 ilgesinde, 707 de-
nek tizerinde, 2000 yilinin Haziran ayinda ger-
ceklestirilmistir. Catalca, Sile gibi 8 ¢evre ilgenin
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Istanbul drneklemini tam olarak yansitmayacagi
diisiiniilerek bu ilgeler arastirma kapsami diginda
tutulmugtur. Bu ilgelerde bulunan tiim sokaklar
kaydedilerek rastgele 6rnekleme yontemi ile se-
cim yapilmig ve yine her sokaktan ayni yontemle
secilen hanelere gidilmistir. Bulunmayan hane-
nin, okul, diikkan gibi yerlerin yerine bir sonraki
haneye gecilmistir. Hanede bulunan ve 15 yasini
doldurmus kisiler arasindan ¢alismaya katilmay1
kabul eden ve sorular1 yanitlayabilecek zihinsel
yeterlilikte olan kigiler arastirmaya alinmigtir.
Denekler hanede bulunanlar arasindan yine rast-
gele ornekleme yontemiyle se¢ilmis, erkek ve ka-
din oranlar1 arasindaki esitligi gozetebilmek ama-
ciyla hafta sonu ve aksamlar1 da hane ziyaretleri
yapilmistir. Deneklerle yiiz yiize goriismeler ya-
pilmig, goriismelerin %10’una denetmenler ve
arastirmacilar da eglik ederek gerekli geri bildi-
rimlerde bulunmusglardir.

Anketorler calisma Oncesi aragtirmacilar tara-
findan egitilmis ve yaptiklar1 pilot uygulamalar
denetmenler tarafindan gézden gecirilmistir. Pilot
uygulamalar aragtirma kapsaminda degerlendiril-
memigtir. Belli bir goriis birliginin saglanabilme-
si icin anketorlerin sayist 8’le sinirli tutulmus,
aragtirma herhangi bir yanliliga izin vermemek
icin cok kisa ve ana hatlariyla anlatilmigtir.



TABLO 5. Farkli Sosyodemografik ve Ruhsal Ozgecmis-Soygecmis Gruplarinda Sizofreni Hastasina Yaklasim ve Onyargi Puanlart

Ortalama SS FyadaT P
Cinsiyet
Erkek 352 1.16 335 001
Kadin 322 1.15
Caligma durumu
Evet 3.52 1.15 341 001
Hayir 321 1.16
Caligmayanlar
Ev kadin 3.08 1.16 4.08 007
Issiz 3.64 1.19
Emekli 323 1.09
Ogrenci 3.67 1.06
Egitim
[lkokul 345 0.19 5.16 002
Ortaokul 321 0.12
Lise 3.33 0.10
Y .Okul-iiniversite 3.60 0.13

Istatistiksel islemler

Alman sonuglar SPSS-PC 9.0 istatistik prog-
raminda olusturulan veri tabanina aktarilmigtir.
Bireylerin sizofreni hakkindaki bilgi ve diisiince-
lerini belirlemek i¢in, her bir boliimde bulunan
maddeler, "taniyla ilgili", "etiyolojiyle ilgili", "te-
daviyle ilgili" ve "yaklagimla ilgili" olmak iizere
4 alt gruba ayrilmistir. Anlam bakimindan fazla
bir fark olmadig: diisiiniilerek ve istatistiksel de-
gerlendirmeleri sadelestirmek amaciyla, "kismen
katiliyorum" ve "pek katilmiyorum" gruplart bir-
lestirilmigtir. "Fikrim yok" yaniti verenler diginda
kalan bireylerin verdigi yanitlar, "katilmiyorum"
ise 1, "pek katilmiyorum ya da kismen katiliyo-
rum" ise 2, "katiliyorum" ise 3 olacak sekilde
yeniden puanlanmig ve gerek alt gruplara gerekse
de tiim sizofreni boliimiine ait toplam puanlarin
ortalamalari elde edilmistir. Her maddeden alinan
puanin 3 olmasi sizofreni ile ilgili bilgi ya da
yaklagimin daha gercege yakin ya da olumlu ol-
dugunu, 1 olmasi olumsuz ya da hatali oldugunu,
2 ise arada bir degeri ifade etmektedir. Toplam
puanin yiikselmesi de bilgi ya da yaklasimin daha
dogru olduguna isaret etmektedir. Bulgular bolii-
miinde verilen frekans degerleri "katiliyorum" ya
da "katilmiyorum" seceneklerinden elde edilmis,
belirsizlik getirdigi icin "kismen katiliyorum" ve
"pek katilmiyorum" seceneklerine ait frekanslara
yer verilmemistir.

Bu calismada kullanilan veriler i¢in frekans
dokiimleri yapilmig, kategorik degiskenler arasin-
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daki iligkileri degerlendirmek icin ki-kare Testi,
iki gruba ait ortalamalar arasindaki farki deger-
lendirmek icin t-testi, ikiden ¢cok gruba ait ortala-
malar1 karsilagtirmak icin Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ve Tukey’s Post Hoc Testi uy-
gulanmusgtir.

BULGULAR

Deneklerin ozellikleri

Aragtirmaya alinan 707 denegin demografik
ve saglik ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Sizofreni tanisina bakis ozellikleri:

Anketi alan bireylere, bir gizofreni hastas1 or-
negi, belirtileriyle tanimlanmistir. Orneklemin
%14 4’1 olgunun bedensel bir hastaligi bulundu-
gunu, % 76.5°1 ruhsal bir hastalig1 bulundugunu
belirtmistir. Sizofreninin agir1 tiziintii hali oldu-
gunu diisiinenlerin oran1 % 37.2°dir. Orneklemin
% 52.5°1 sizofreniyi ruhsal bir zayiflik hali ola-
rak gormektedir. Sizofreniyi bir hastalik degil,
zaman zaman her insanin i¢ine diistiigii bir du-
rum olarak gorenlerin orant % 39.5°dir. Sizofre-
ninin bir akil hastalig1 oldugunu diisiinenler ise %
24 oranindadir.

Anket formunun sizofreni boliimiindeki bu
maddelere verilen yanitlara gére elde edilen puan
toplaminin ortalamasi 11.08’dir (ss: 2.97).



TABLO 6. Sosyodemografik ve Ruhsal Ozgecmis-Soygecmis Gruplarinda Anketin Psikoz Maddelerine Ait Toplam Puanlar.

Ortalama SS FyadaT P
Medeni durum
Evli 39.98 11.26 547 004
Hic¢ evlenmemis 43.72 9.39
Diger* 42.86 19.39
Yakinlarinda ruhsal hastalik geciren
Var 4342 9.60 2.17 030
Yok 40.53 11.18
Ruhsal hastalik geciren
Anne-baba ya da kardes 46.17 797 3.64 034
Cocuk ya da es 37.76 10.68
Diger* 4333 9.69
Caligmayanlar
Ev kadin 39.25 11.60 2.83 039
Issiz 4125 1328
Emekli 410 1324
Ogrenci 4525 8.78
Egitim
Tlkokul 33.76 2.56 20.51 001
Ortaokul 38.50 0.60
Lise 40.61 1.10
Y .Okul-iiniversite 44.79 0.60
Sosyoekonomik sinif**
AB 46.32 9.78 12.30 001
Cl 4231 10.40
C2 3942 11.16
DE 37.77 11.3

*: Esi 6lmiis, ayr1 ya da bosanmig, **: AB: Yiiksek, C1: Ortanin iizeri, C2: Ortanin alt1, DE: Diisiik

Medeni durum ile birlikte puan ortalamalari
degismektedir (F: 4.84, p< .008; Tablo 2). Tukey
post hoc testine gore, evli olanlar "esi 6lmiis, ayr
ya da bosanmiglarin" olusturdugu digerleri gru-
bundan daha az puan almiglardir (p< .005); yani
sizofreni tanisiyla ilgili bilgileri daha hatalidir.

Yakini ruhsal rahatsizlik gecirmis olanlarda,
yakinligin derecesi ile beraber alinan puan ortala-
malart da degigmektedir (F: 3.47, p: .036; Tablo
2). Post hoc analizine gore, yakinit ¢ocuk ya da eg
olan grubun puanlar1 anne-baba ya da kardes olan
gruptan diisiiktiir (p< .032); yani bu grup hastali-
81 daha hatali tanimaktadir.

Calismayan bireylere bakildiginda, ev kadini,
igsiz, emekli ve 6grenci gruplari arasindaki puan
ortalamasi farklarinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmiistiir (F: 4.26, p< .006; Tablo 2).
Tukey post hoc analizine gore, farki yaratan ev
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kadinlar1 ve 6grencilerdir; ev kadinlarinin puan
ortalamalar1 6grencilerden daha diistiktiir (p<
003).

Farkli egitim diizeylerinde alinan puanlarin
ortalamalar1 arasindaki farklar da istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmugtur (F: 17.18, p< .001; Tab-
lo 2). Post hoc analizine gore, y.okul-liniversite
mezunlarinin puanlart ilkokulu (p< .045), orta-
okulu (p< .001) ve liseyi (p< .036) bitirenlerden
yliksektir.

Sosyoekonomik siniflar arasindaki puan fark-
lar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (F:
10.97, p< .000; Tablo 2). Post hoc analiz sonug-
larina gore, C2 grubu AB (p: .001) ve C1 grubun-
dan (p< .045); DE grubu AB (p< .001) ve C1
grubundan (p< .001) daha diisiik puanlar almistir.

Tablo 1’de belirtilen diger sosyodemografik
ve ruhsal 6zge¢cmis-soygecmis Ozellikleri arasin-



da ise puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamugtir.

Sizofreni etiyolojisine bakis ozellikleri

Tanimlanan gizofreni olgusundaki yakinma-
lar, 6rneklemin % 52’sinde kisilik zayifligina
baglanmig, % 54.3’linde yasanilan sorunlardan
kaynaklandig diisliniilmiigtiir. Anketi yanitlayan-
larin % 46’s1 sizofreninin sosyal sorunlar nede-
niyle ortaya ¢iktigini, % 3’ii bulagici oldugunu
belirtmigtir. Sizofreninin bir hastalik oldugunu
diistinenlerin % 8.9’u dogustan geldigine inan-
maktadir.

Bu maddelere verilen yanitlara gore elde edi-
len toplam puan ortalamasi 7.79’dur (ss: 2.31).
Yas gruplarindaki puan ortalamalari1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F:3.11, p< .015; Tablo 3). Post hoc analizine go-
re, 46-55 yas grubuna ait puan ortalamasi 18-25
yas grubuna (p< .007) ve 26-35 yas grubuna
(p<.046) gore diisiiktiir. Diger bir deyisle, orta
yas grubu, genclere gore sizofreni etiyolojisi hak-
kinda daha hatal1 goriislere sahiptir.

Medeni durum gruplarina ait puan ortalamala-
1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (F: 9.18, p< .001; Tablo 3). Tukey
post hoc analizine gore, evli olanlarin puanlari
"digerleri" grubundan diisiiktiir (p< .001).

Bir yakini ruhsal rahatsizlik gecirmig olanlar-
da, yakinlik derecesine gore alinan puan ortala-
malar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (F: 3.65, p< .031; Tablo 3).
Post hoc analizine gore, farklilik yakini ¢ocugu
ya da esi olan grupla, anne-baba ya da kardesi
olan grup arasindadir; ilk gruba ait puan ortala-
mas1 daha diigiiktiir (p< .023).

Calismayan bireylerin puanlarina bakildigin-
da, ev kadini, igsiz, emekli ve 6grenci gruplari
arasindaki ortalama farkliliklarinin anlamli oldu-
gu goriilmiistiir (F: 4.41, p< .005). Post hoc anali-
zine gore, farki yaratan ev kadini ve dgrenciler-
dir; ev kadinlarinin aldig1 puanlarin ortalamasi
ogrencilerden diigiiktiir (p< .003).

Farkli egitim diizeylerinde puan ortalamalar1
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu belirlenmistir (F: .22.57, p< .001; Tablo 3).
Tukey post hoc analizine gore, yliksekokul-iini-
versite mezunlar1 ilkokulu (p< .001), ortaokulu
(p< .001) ve liseyi bitirenlerden (p< .002) daha
yiiksek puanlar almigtir.
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Sosyoekonomik siniflara ait puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (F: 10.53, p< .001; Tablo 3). Post hoc
analizlere gore, C2 grubunun puan ortalamas: AB
(p< .001) ve C1 grubundan diisiik (p< .014), DE
grubunun puan ortalamasi da AB (p< .001) ve C1
grubundan (p< .001) diisiik bulunmustur.

Tablo 1’de belirtilen diger sosyodemografik
ve ruhsal 6zge¢mis-soygecmis 6zellikleri arasin-
da ise puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Sizofreni tedavisine bakis ézellikleri

Tanimlanan sizofreni olgusunun 6ncelikle
doktora gitmesi gerektigini diistinenlerin orani
%71.4°diir. Kalan %28.6’l1ik kesim Oncelikle
giiclii olunmas1 gerektigini, ortamdan uzaklagil-
masi ya da yasanan kosullarin diizeltilmesi ge-
rektigini belirtmigstir. Bu olgunun doktora gitti-
ginde de tercihinin psikiyatr olmas1 gerektigini
diistinenlerin oran1 %91.9 olup; kalan grubu sag-
lik ocag1 doktoruna (%1.4) ve dahiliye doktoru-
na (%2.1) gidilmesi gerektigini diisiinenlerle
doktora gerek olmadigini diisiinenler (%4.6)
olusturmaktadir. Orneklemin %39.3’ii ortam de-
gisikliginin 6nemli yarar1 olacagini belirtmistir.
Sizofreninin tam olarak diizelmeyecegine %20.4
oraninda inanilmaktadir. Geleneksel ya da folklo-
rik tedavilerle sizofreninin iyilesebilecegini diigii-
nenler % 3.7, sosyal sorunlar ¢oziilmeden sizof-
reninin diizelmeyecegini belirtenler %40.5 ora-
nindadir. Sizofreninin bir hastalik oldugunu dii-
stinenler arasinda, tedavi edilebildigine inananlar
%58.6, ilagla tedavi edilebilecegini belirtenler
%32.3, psikoterapi ile tedavi edilebilecegini be-
lirtenler %57.7 oranindadir. "Sizofreni gecirdi-
ginizi diislinseydiniz ne yapardiniz" sorusuna, §i-
zofreninin bir hastalik oldugunu diisiinenlerin
%85.8’1 "doktora giderdim" diye yanit vermistir;
dini yardim alacagini sdyleyenler %2.2, "tatile ¢1-
kardim" diyenler %9.4 oranindadir. Doktor ter-
cihleri ise psikiyatr (%94.2) ve beyin cerrahisi
(%2.2) olarak siralanmustir; kalan %3.6 bagka uz-
manlik dallarii tercih etmis ya da doktora git-
meyecegini belirtmistir. Sizofreninin bir hastalik
oldugunu diisiinenlerin arasinda, tedavide kulla-
nilan ilaglarin bagimlilik yapabilecegini diigiinen-
lerin oran1 %44.8, ciddi yan etkilerinin olabilece-
gini diisiinenlerin oran1 %25 .4’ diir.

Bu maddelerden elde edilen puan ortalamasi
19.06°d1r (ss: 6.34). Medeni durum gruplarina ait



puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlilik sinirinda bulunmustur (F: 2.91,
p<.055; Tablo 4).

Yakinlart ruhsal hastalik gecirmis olanlarin
puan ortalamasi yakini ruhsal hastalik gegirme-
yenlerden yiiksek bulunmustur (t: 3.27, p< .001;
Tablo 4); yani ilk grubun sizofreni tedavisine
yaklagimi daha dogrudur.

Egitim diizeyi gruplarina gore alinan puan or-
talamalar1 arasindaki fark anlamli diizeydedir
(F:8.37, p< .001; Tablo 4). Post hoc analizine go-
re, yiiksekokul-iiniversite mezunlar: ilkokul
(p<.003) ve ortaokul mezunlarindan (p< .001)
yiiksek puanlar almistir.

Sosyoekonomik siniflara ait puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (F: 6.68,
p<.001; Tablo 4). Post hoc analizine gore, AB
grubu puanlari C2 grubundan (p< .002) ve DE
grubundan (p< .001), C1 grubu puan1 DE gru-
bundan (p< .042) yiiksek bulunmustur.

Tablo 1’de belirtilen diger sosyodemografik
ve ruhsal 6zge¢mis-soygecmis Ozellikleri arasin-
da ise puan ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Sizofreni hastasina yaklasim ve 6nyargilar

Orneklemin % 46.8i sizofreni hastasi ile bir-
likte caligmayacagini, % 69.9’u sizofreni hastast
ile evlenmeyecegini, % 33.2’si sizofren bir kom-
susu olmasindan rahatsiz olacagini, % 43’i evi
olsa bir sizofrene kiraya vermeyecegini, %25.7’si
sizofreni hastalarinin toplum icinde serbestge do-
lagsmamas1 gerektigini, % 58.6’s1 sizofrenlerin
kendi hayatlari ile ilgili dogru kararlar alamaya-
cagim belirtmistir. Sizofreni hastalarinin saldir-
gan olduguna inananlarin orant % 27.3’tiir.

Son 3 maddeye verilen yanitlara gore elde
edilen puan ortalamasi 3.38°dir (ss: 1.16). Erkek-
lerin (t: 3.35, p< 001) ve caligmakta olanlarin
(t:3.41, p< .001) puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 5).

Calismayanlar grubunu olusturan ev kadini,
igsiz, emekli ve 6grencilere ait puan ortalamalari
arasindaki farklar da istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (F: 4.08, p< .007; Tablo 5). Post hoc
analizine gore, ev kadinlariin puanlar1 6grenci-
lerden daha diisiiktiir (p< .026).

Egitim diizeyi gruplariin aldig1 puanlar ara-
sindaki farklar istatistiksel olarak anlamli diizey-
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dedir (F: 5.16, p< .002; Tablo 5). Post hoc anali-
zine gore, yiiksekokul-iiniversite mezunlar1 orta-
okul mezunlarindan daha yiiksek puanlar almigtir
(p< 001).

Tablo 1’de belirtilen diger sosyodemografik
ve ruhsal 6zge¢mis-soygecmis 6zellikleri arasin-
da ise puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Farkli sosyodemografik ve ruhsal 6zgec-
mis-soygecmis ozelliklerine gore anketin psi-
koz maddelerine ait toplam puanlar:

Anketin tani, etiyoloji, tedavi, bakis-6nyargi
maddelerinden elde edilen toplam puanlarin orta-
lamas1 40.85° dir (ss: 11.05). Medeni durum
gruplarinda toplam puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (F: 5.47,
p<.004; Tablo 6). Post hoc analizine gore, farkli-
lik evli olanlarla digerleri grubu arasindadir; ilk
grupta elde edilen puan daha diisiiktiir (p< .008).

Yakinlarinda ruhsal hastalik gegirmis olanlar
ruhsal hastalik ge¢irmis yakini olmayanlara gore
daha yiiksek puanlar almistir (t: 2.17, p< .03;
Tablo 6); diger bir deyisle ruhsal hastalik geciren
yakini olan bireyler sizofreninin tanisi, etiyoloji-
si, tedavisi ve onyargilar bakimindan daha olum-
lu noktadadir.

Ruhsal hastaligi olan yakin gruplarina gore
alman puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (F: 3.64, t: .031,
Tablo 6). Tukey post hoc testine gore, farklilik
anne-baba ve kardesin olusturdugu grup ile co-
cuk ve esin olusturdugu grup arasindadir; ilk
gruptaki puan ortalamalar: daha yiliksektir
(p<.023).

Calismayanlarin olusturdugu gruplar arasin-
daki puan ortalamasi farklari istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F: 2.83, p< .039; Tablo 6).
Post hoc analizine gore, ev kadinlart 6grenciler-
den daha diisiik puan almaktadir (p< .024).

Egitim diizeyine gore alinan puanlar arasinda-
ki farklar da istatistiksel olarak anlamlidir
(F:20.51, p< .001; Tablo 6). Post hoc analizine
gore, yiiksekokul-iiniversite mezunlar: ilkokul
(p< .001), ortaokul (p< .001) ve lise mezunlarin-
dan (p< .004) yiiksek puanlar almaktadir. Lise
mezunlar1 da ilkokul mezunlarindan yiiksek pu-
anlar almistir (p< .017).

Sosyoekonomik siniflar arasindaki toplam pu-
an farklar1 da istatistiksel olarak anlamli bulun-



mustur (F: 12.30, p< .001; Tablo 6). AB grubu
C1’den (p< .033), C2’den (p< .001) ve DE gru-
bundan (p< .001) daha yiiksek puan almistir. C1
grubu da C2 (p< .014) ve DE grubundan (p<
001) daha yiiksek puan almistir (Tablo 6).

Tablo 1’de belirtilen diger sosyodemografik
ve ruhsal 6zge¢mis-soygecmis Ozellikleri arasin-
da ise puan ortalamalari fark: istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

SONUC

Tanimlanan sizofreni olgusunun bir ruhsal ra-
hats1zlig1 gosterdigini belirtenlerin oraninin dort-
te ticli bulmasi, hastaligin taninmasi bakimindan
toplumun iyi bir noktada oldugunu ve diger tilke-
lere kiyasla arada 6nemli bir farkin olmadigim
diistindiirmektedir. Sizofreni adi1 verilmeksizin,
belirtileriyle tanimlanan olgunun ruhsal bir rahat-
s1zli§1 gosterdigi dortte iice varan bir oranda bil-
dirilirken, sizofreninin akil hastalig1 oldugunu sa-
dece dort kisiden birinin diistinmesi, toplumun si-
zofreni belirtileri ile sizofreni tanisi arasinda ye-
terince iliski kuramadigi ihtimalini akla getir-
mektedir.

Arastirmamizda, sizofreninin yariya varan
oranda sosyal sorunlara baglandig1 ve careyi ge-
leneksel-folklorik yontemlerde arayanlarin azin-
likta kaldig1 dikkati ¢ekmektedir. Bu bulgular
yurt disinda yapilan arastirmalardan elde edilen
sonuclara yakin olup, toplumun hastaligin eti-
yolojisine iligkin goriislerinin ¢ok hatali bir nok-
tada olmayabilecegini diisiindiirmektedir.

Orneklemin dortte iice yakini tanimlanan si-
zofreni olgusunun Oncelikle doktora gitmesi, %
90’1ndan fazlasi da gidilen doktorun psikiyatr ol-
masi1 gerektigini belirtmistir. Anketi yanitlayan
bireylerin ¢ogunun tanimlanan yakinmalarin ca-
resinin doktorda oldugunu belirtmesi ve bunun
icin de % 90’1 agan oranda psikiyatrlar tercih et-
mesi umut verici bulunmugken; diger yandan psi-
kotik bozukluklarin tedavisinde temel saglik hiz-
metlerinin yeterince agirliginin olmadigr da dik-
kati cekmektedir.

Anket sorularimi yanitlayanlarin beste biri si-
zofreninin tam olarak diizelmeyecegini, % 40’1
sosyal sorunlar diizelmeden hastaligin iyilesme-
yecegini diislinmektedir. Sizofreninin bir hastalik
oldugunu diisiinenlerin % 60’a yakinit hastaligin
tedavi edilebildigine inanmakta; iicte bire yakini
tedavinin ilacla, % 60’a yakini da psikoterapi ile
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olabilecegini belirtmektedir. Orneklemin yariya
yakini tedavide kullanilan ilaglarin bagimlilik ya-
pabilecegini, dortte biri de ciddi yan etkileri ola-
bilecegini bildirmigstir. Bu bulgular yurt diginda
yapilan arastirmalardan alinan sonuglara yakin
olup (Angermeyer ve Matschinger 1994, Jorm ve
ark. 1997, Crisp ve ark. 2000), sizofreni etiyoloji-
si ve tedavisinde psikososyal faktorlere agirlik
verildigine isaret etmekte, toplumun ila¢ tedavi-
leri hakkinda bilinglendirilmeye ihtiyac1 oldugu-
nu diisiindiirmektedir. Psikotrop ilaclara kars:
olan olumsuz bakigsta tiim psikotrop ilaglarin bir
kefeye konmasinin ve anksiyolitik ilaclara karsi
olan olumsuz yargilarin genellenmesinin etkisi
olabilir. Bu bulgular, ayn1 zamanda, sizofreni te-
davisinde psikoterapi yontemlerinin daha fazla
kullanilmasi icin psikiyatristlere veri sunmakta-
dir.

Aragtirmamizda sizofrenisi olan hastalarin
saldirgan olduguna inananlarin ve sosyal mesafe
koymak isteyenlerin orani yurt diginda yapilan
aragtirmalardan elde edilenlere gére belirgin ola-
rak daha diisiik bulunmug olup (Pescosolido ve
ark. 1999, Link ve ark. 1999, Crisp ve ark. 2000),
bu bulgu akil hastaliklarina karg: kiiltiirlimiizde
bulundugu sdylenen geleneksel hoggoriiyii yansi-
tiyor olabilir. Bulgular diger yandan bilimsel ger-
ceklere de daha yakindir; sdyle ki ruhsal bozuk-
lugu olanlarda belirgin siddet artig1 oldugu, arag-
tirmalarla dogrulanabilmis degildir (Swanson ve
ark. 1990, Davis 1991, Link ve ark. 1992, Mona-
han 1992, Marzuk 1996).

Sizofreni tanisi, etiyolojisi ve tedavisi hakkin-
daki bilgilerin, tutum ve yargilarin sosyodemog-
rafik ve ruhsal 6zge¢cmis-soygecmis 6zellikleriyle
nasil etkilendigine bakildiginda ise ortaya ¢ikan
tablo sudur: Genel olarak, sizofreni hakkindaki
bilgi, tutum ve yaklagimlar, evli olanlarda esi 61-
miig, ayr1 ya da bosanmiglardan, ev kadinlarinda
ogrencilerden, egitim diizeyi lise ve altinda olan-
larda yiiksek okul ve iiniversite mezunlarindan,
sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda yiiksek
olanlardan daha olumsuz bulunmusgtur. Kadmlar
sizofreni hastalarinin saldirgan olduguna ve top-
lum icinde serbestce dolagmamalar1 gerektigine
erkeklerden daha fazla oranda inanmaktadir.
Egitim diizeyi yiikseldik¢ce Onyargilarin azaldigi
baska arastirmalarla da goOsterilmigtir
(Pescosolido ve ark. 1999). Evli olanlarda, genel
olarak kadinlarda ve ev kadinlarinda hastaliga
iligkin tutumlarin daha olumsuz bulunmasi, bu



gruplarda egitim seviyesi daha diisiik olan kadin-
larin daha fazla olmasi ile iligkili olabilir. Diger
yandan, sizofreniye bakisin ruhsal rahatsizlik ge-
cirmig yakini olanlarda daha olumlu bulunmasi,
Arkar’in (1992) aragtirma bulgularini dogrular
niteliktedir. Ancak, bu yakinin es ya da ¢ocuk ol-
dugu durumlarda, bakis agisinin olumsuzlagmasi
ilgin¢ bir bulgudur. Ruhsal rahatsizlik geg¢irmis
yakini olanlarin psikiyatriyle ve ruh saglhigi uz-
manlariyla daha yakin temasta olmasi ve daha
dogru yaklasimlar gelistirmesi beklenir, ancak bu
yakinin es ya da cocuk olmasinin yaklagimi ne-
den olumsuzlagtirdig1 arastirilmasi gereken bir
bulgudur. Hastanin ¢ok yakininda bulunmak, ay-
n1 ortam1 paylagmak, hastaligin sonuclariyla bi-
reysel olarak baga ¢cikmaya calismak ve sizofreni-
nin dogasindan kaynaklanan ¢ok cesitli etken ve
giicliikler bu sonucu yaratmig olabilir.

Sonug olarak, drneklemin, sizofreninin tanin-
masinda, tedaviye yonlendirilmesinde, hastalarin
kabullenilmesinde ve dnyargilar bakimindan,
yurt dis1 aragtirmalarla da kiyaslandiginda, cok
olumsuz bir konumda olmadig: soylenebilir. An-
cak ozellikle ila¢ tedavilerinin yararlari, riskleri
ve yan etkileri konusunda, kitlelerin, 6zellikle de
diisiik egitim ve diisiik sosyoekonomik diizeyi
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