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ÖZET

Amaç: Bu araflt›rman›n amac›, hasta yak›nlar›n›n flizofreniye
iliflkin inanç ve tutumlar›n› belirlemektir.

Yöntem: Araflt›rma, ‹stanbul, ‹zmir ve Adana’da, May›s-Eylül
2002 tarihleri aras›nda, psikiyatri polikliniklerine baflvuran
toplam 98 flizofreni hastas› yak›n›na, Ruhsal Hastal›klarda Tu-
tum projesi için gelifltirilen anket formu uygulanarak gerçek-
lefltirilmifltir.

Bulgular: fiizofreni olgusu tan›mlanarak verildi¤inde, hasta
yak›nlar›n›n tamam› olgunun ruhsal bir hastal›¤a iflaret etti¤ini
belirtmifltir. Buna karfl›n, flizofreni isim olarak verildi¤inde, bu
terimin bir ak›l hastal›¤›na iflaret etti¤ini belirtenlerin oran›
%76.5’de kalm›flt›r. fiizofreni etiyolojisinden sorumlu tutulan
faktörler aras›nda sosyal sorunlar (%62.9) ve kiflilik zay›fl›¤›
(%65.3) öne ç›kmakta olup, hasta yak›nlar›n›n tamam›na yak›-
n› flizofreninin tedavisi için t›bbi yöntemleri ve doktorlar içinde
de psikiyatrlar› tercih etmektedir. Hasta yak›nlar›n›n %72.2’si
flizofrenlerin sald›rgan oldu¤unu, %91.8’i de kendi hayatlar›
ile ilgili do¤ru kararlar alamayaca¤›n› düflünmektedir. Örnekle-
me al›nan ilin ‹stanbul olmas›n›n ve “flizofreniyi” hastal›k, ak›l
ya da ruh hastal›¤›” olarak görmenin sosyal mesafe puanlar›n›
olumsuz yönde yordad›¤› görülmüfltür.

Sonuç: Hasta yak›nlar› flizofreni kavram› aç›ld›¤›nda ruhsal
bozuklu¤u tan›mlayabilmekle birlikte, flizofreni terimi ile yeterli
ve do¤ru ölçüde tan›fl›k de¤ildir. Hastal›k, ak›l ya da ruh hasta-
l›¤› etiketi, flizofrenisi olan hasta yak›nlar›n›n üzerinde bile
sosyal mesafe ve tutumlar› etkileyen bir özelliktir. Al›nan so-
nuçlar ruhsal bilgilendirme programlar›n›n gelifltirilerek uygu-
lanmas›, di¤er yandan da tedavi uygulamalar›nda psikososyal
yaklafl›mlara daha fazla yer verilmesi yönünde hasta yak›nlar›-
n›n taleplerini hekimlerin dikkatine sunmaktad›r.

Anahtar Sözcükler: fiizofreni, tutum, sosyal mesafe, etiket-
leme

SUMMARY: Relatives’ Beliefs and Attitudes towards
Schizophrenia: An Epidemiological Investigation

Objective: To examine relatives’ beliefs and attitudes towards
schizophrenia.

Method: Data were derived from the demographic and
schizophrenia modules of the questionnaire developed for the
survey called “Attitudes Towards Mental Disorders”. The
questionnaire was administered 98 adult relatives of
schizophrenic patients who had participated in psychiatric
outpatient treatment programs in ‹stanbul, ‹zmir and Adana.

Results: Although all identified the case described as a
mental disorder, only 76.5% determined the term
schizophrenia as a mental disorder. Social problems  (62.9%)
and weakness of will (65.3%) were the most commonly
endorsed causes of schizophrenia. Almost all of the
respondents preferred medical methods and psychiatrists for
the treatment of schizophrenic patients. 72.2% of the sample
held the opinion that people with schizophrenia are
dangerous and 91.8% believed that these patients could not
take responsibility for their own lives. The attitudes of the
subjects living in ‹stanbul and those who stated that
“schizophrenia is an illness or a mental disorder” were more
negative than the others with respect to social distance
characteristics.

Conclusion: Most of the relatives of schizophrenic patients
identified a mental disorder when a schizophrenia case was
described, but they had insufficient information about the
term schizophrenia. Labeling patients as mentally ill had a
negative effect on relatives’ attitudes towards schizophrenia.
The results of this study underlined the need for education
programs for the relatives of patients, and the demands of
the relatives concerning treatment modalities with
psychosocial components.

Key Words: Schizophrenia, attitude, social distance,
stigmatization
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GİRİŞ

Sağl›k inançlar› modeline göre, t›bbi tedaviye

uyumda hastal›ğa ilişkin alg› ve inançlar›n belir-

leyici rolü vard›r (Becker ve Maiman 1975). Bu

modelin günümüzde odakland›ğ› konular, sağl›k-

la ilgili davran›şlar›n ard›nda yatt›ğ› düşünülen

nesnel normlar, inançlar ve tedavi uyumuna mo-

tivasyon gibi sosyal etkenlerdir (Ried ve ark.

1985). Örneğin hastal›ğ›n etiyolojisine ilişkin

inançlar, belli bir tedavi yöntemine olan yaklaş›-

m› da etkileyebilmektedir. Çoğunluğun belli bir

hastal›ğ›n ortaya ç›kmas›nda psikososyal modeli

benimsemesi, psikoterapiye ilgiyi art›r›rken, far-

makolojik tedavi yöntemlerinden uzak durulma-

s›na neden olabilir.

Sağl›k inançlar› modelinin bak›ş aç›s›ndan şi-

zofreni hastal›ğ› ele al›nacak olursa, şizofreninin

tan›m›, etiyolojisi ve tedavisi hakk›nda, hastala-

r›n, yak›nlar›n›n ve toplumun görüş ve yarg›lar›-

n›n birçok aç›dan önemli olabileceği akla gel-

mektedir. Şöyle ki, hastal›ğ›n farkl› boyutlar› ile

doğru tan›nmas›, tedavide doğru adresin bulun-

mas› için şartt›r. Ruh sağl›ğ› çal›şanlar›ndan önce

aile, arkadaşlar, birlikte çal›ş›lan kişiler, polis ve

tabii ki kişinin kendisi ruhsal bozukluğun ilk be-

lirtileriyle yüzleşir ve ne yap›lmas› gerektiğine

karar verir. Örneğin, hasta ve içinde bulunduğu

çevre şizofreniyi Allah’›n verdiği bir dert ve ceza

olarak görüyorsa ya da cinlere bağl›yorsa, dokto-

ra gelmeyecek ya da getirilmeyecek, folklorik-

geleneksel yöntemler tercih edilebilecektir. Diğer

yandan, ruhsal bozukluğu olan bireylerin toplum

içindeki konumlar›, kabul görmeleri ya da d›şlan-

malar› da, başta yak›nlar› olmak üzere toplumun

hastal›ğa bak›ş› ile doğrudan ilişkilidir (Morrison

ve ark. 1993). Örneğin bu hastalar›n sald›rgan ol-

duklar› ve etraflar›na zarar verebilecekleri yayg›n

olarak düşünülüyor ise olas›l›kla toplumdan tec-

rit edilmiş bir  yaşam süreceklerdir. Dolay›s›yla

tedavi için gelinen adres doğru olsa bile, hastal›-

ğa bak›ş aç›s› ve tutumlar doğrudan tedaviye ya-

n›t› ve hastal›ğ›n gidişini etkileyecektir.

Yukar›da s›ralanan nedenlerin ›ş›ğ›nda, şizof-

reni hastalar›n›n daha doğru teşhis edilerek etkili

tedavi edilebilmeleri için, başta hasta yak›nlar›

olmak üzere, toplumun hastal›ğa ilişkin inanç ve

tutumlar›n›n bilinmesi gerektiği söylenebilir. Bu

yaz›da, önce yurt d›ş›nda, daha sonra da ülkemiz-

de hasta yak›nlar› ve toplum üzerinde yap›lm›ş

başka araşt›rmalardan al›nan sonuçlar verildikten

sonra; çal›şmam›zda elde edilen  ve hasta yak›n-

lar›n›n şizofreniye bak›ş›n› ve tutumlar›n› yans›-

tan sonuçlar› verilecek, bu sonuçlar yorumlana-

rak önerilerde bulunulacakt›r.

İlk olarak Whatley’in çal›şmas›nda (Arkar

1991), hastalar›n toplumda kabul edilmemesinin

sosyal mesafeyi olumsuz yönde etkilediği göste-

rilmiş ve ruhsal bozukluklarda “sosyal mesafe”

kavram› ortaya konmuştur. Sosyal mesafe, halk›n

ruhsal bozukluğu olan hastalarla sosyal ortamlar-

da birlikte olmay› kabullenme derecesini gösterir.

Sosyal psikiyatrinin ve epidemiyolojik araşt›rma-

lar›n öncülerinden olan Shirley Star’›n 1950’li

y›llarda 3000’nin üzerinde A.B.D. vatandaş› üze-

rinde yapt›ğ› araşt›rman›n sonuçlar›na göre (Star

1955), halk tan›mlanan ruhsal hastal›k olgular›n›

çok düşük oranda belirleyebilmekte ve ruhsal

hastal›klar tehdit içeren, korku veren, mant›kl›

düşünceyi ve özgür idareyi kald›ran durumlar

olarak görülmektedir. Daha sonra yap›lan pek

çok araşt›rman›n genel sonuçlar› da ruhsal hasta-

l›klar›n tehlikeyle ilişkilendirildiği yönündeki ön

yarg›lar›n artmakta olduğuna ve etiketlemenin bu

bireylerin yaşamlar›n› olumsuz etkilemeye de-

vam ettiğine işaret etmiştir (Link ve ark. 1997,

Markowitz 1998, Pescosolido ve ark. 1999, Crisp

ve ark. 2000). 

Hasta yak›nlar›n›n şizofreniye ilişkin tutumla-

r›n›n incelendiği geniş ölçekli araşt›rmalardan

al›nan başl›ca bulgular ise şöyle özetlenebilir.

Almanya ve Avusturya’da, 788 şizofreni yak›n›

üzerinde yap›lan bir araşt›rmada (Angermayer ve

Matschinger 1996), hasta yak›nlar›n›n yar›ya ya-

k›n›n›n şizofreninin ortaya ç›kmas›ndan ruhsal

yap›daki zay›fl›ğ› sorumlu tuttuğu görülmüş, bu-

nu hastal›ğ›n beynin bir rahats›zl›ğ› olduğu dü-

şüncesinin izlediği belirlenmiş, şizofreni etiyolo-

jisinde ilk etken olarak psikososyal faktörleri gö-

renlerin oran›n›n ise %10 ve daha düşük düzey-

lerde kald›ğ› dikkati çekmiştir. Araşt›rman›n di-

ğer ilgi çeken bir sonucu da, Avusturya grubun-

da, hasta yak›n› anne olduğundan beyin bozuklu-

ğu ya da genetik faktörlerin hastal›ğ›n ortaya ç›k-

mas›yla daha büyük oranda ilişkilendirildiğidir.

Bu araşt›rmadan elde edilen sonuçlar, yine

Almanya’da 1490 birey üzerinde yap›lan başka

bir araşt›rman›n sonuçlar›yla k›yaslanm›ş

(Angermayer ve Matschinger 1994) ve hasta ya-

k›nlar›n›n toplumdaki diğer bireylere göre şizof-

reniyi daha büyük oranda biyolojik faktörlere

bağlama eğiliminde olduğu görülmüştür.
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İtalya’da, 30 merkezde tedavi edilen şizofreni

hastalar›n›n 709 yak›n› üzerinde yap›lan bir araş-

t›rmada (Magliano ve ark. 2001), hasta yak›nlar›-

n›n hastal›kla baş etmede kendilerini yaln›z his-

setmekle beraber ak›l hastanelerini uygun tedavi

seçeneği olarak görmedikleri, bu hastalar›n oy

kullanma haklar›n›n olmas› gerektiğini düşün-

dükleri, ancak evlenmelerine ve çocuk sahibi ol-

malar›na s›cak bakmad›klar› belirlenmiştir. İngil-

tere’de 79 şizofreni yak›n› üzerinde yap›lan bir

TABLO 1. Örneklemin Demografik Özellikleri.

Cinsiyet

Erkek

Kad›n

Yaş gruplar›

16-25

26-35

36-45

46-55

55 üstü

Medeni durum

Evli

Eşi ölmüş

Boşanm›ş

Hiç evlenmemiş

Çal›şma durumu

Çal›şan

Ev kad›n›

İşsiz

Emekli

Öğrenci

Eğitima

İlkokul

Ortaokul

Lise

Y. Okul-Üniversite

Yak›nl›k derecesi

Anne-baba

Kardeş

Çocuk

Eş

Kişiye göre

yak›n›n geçirdiği

hastal›kb

Depresyon

Şizofreni

Diğer

Örneklemde ruhsal

tedavi görme:

Evet

Hay›r

24

16

2

7

10

14

7

30

3

1

6

17

11

6

6

0

17

4

5

5

2

17

17

2

1

26

11

2

38

60.0

40.0

5.0

17.5

25.0

35.0

17.5

75.0

7.5

2.5

15.0

42.5

27.5

15.0

15.0

0

54.8

12.9

16.1

16.1

7.7

43.6

43.6

5.1

2.6

68.4

28.9

5.0

95.0

18

16

4

9

7

8

6

20

5

3

6

13

11

3

5

2

8

9

9

5

3

9

14

8

2

32

0

6

28

13

11

5

3

4

6

6

17

1

0

6

13

6

1

3

3

4

1

1

8

4

11

4

3

0

21

1

1

23

54.2

45.3

20.8

12.5

16.7

25.0

25.0

70.8

4.2

0

25.0

54.2

25.0

4.2

12.5

12.5

28.6

7.1

7.1

57.1

18.2

50.0

18.2

13.6

0

95.5

4.5

4.2

95.8

55

43

11

19

21

28

19

67

9

4

18

43

28

10

14

3

29

14

15

18

10

37

35

13

3

79

12

9

89

56.1

43.9

11.2

19.4

21.4

28.6

19.4

68.4

9.2

4.1

18.4

43.9

28.6

10.2

14.3

3.1

38.2

18.4

19.7

23.7

10.5

38.9

36.8

13.7

3.2

84.0 

12.8

9.2

90.8

52.9

47.1

11.8

26.5

20.6

23.5

17.6

58.8

14.7

8.8

17.6

38.2

32.4

8.8

14.7

5.9

25.8

29.0

29.0

16.1

8.8

26.5

41.2

23.5

5.9

94.1

0

17.6

82.4

İstanbul İzmir Adana Toplam 

a: Eğitim ve il değişkeni aras›ndaki ilişkinin istatistiksel olarak anlaml› olmas›, İstanbul grubuna bağl›;

b: Geçirdiği hastal›k ve il değişkeni aras›ndaki ilişkinin istatistiksel olarak anlaml› olmas›, İstanbul grubuna bağl›.

Say›  % Say›  % Say›  % Say›  %
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araşt›rmada (Sellwood ve ark. 2003), ilaç tedavi-

sine uyum üzerinde duygu d›şa vurumu ve psi-

koz belirtilerinin etkili olduğu, ancak hastal›k

hakk›ndaki bilgi düzeyinin önemli bir etkisinin

görülmediği belirlenmiştir. Çin’de k›rsal bölgede

şizofrenisi olan 326 hasta yak›n› üzerinde yap›lan

bir araşt›rmada da (Ran ve ark. 2003), ruhsal eği-

tim gruplar›na al›nan ailelerin hastal›kla ilgili bil-

gi ve tutumlar›n›n olumlu yönde geliştiği, yaln›z

ilaç tedavisi verilen hastalara göre eğitim progra-

m›na al›nan ailelerin şizofrenili yak›nlar›n›n te-

daviye uyumlar›n›n artarak relaps oranlar›n›n ya-

r› yar›ya düştüğü gösterilmiştir. Yap›lan araşt›r-

malar, sosyodemografik faktörlerin şizofreniye

karş› olan inanç ve tutumlar üzerinde etkisinin

ise önemli düzeyde olmad›ğ›na, ancak eğitim dü-

zeyi yükseldikçe tutumlar›n daha olumsuz oldu-

ğuna ve sosyal mesafenin artabildiğine işaret et-

mektedir (Nunnally 1961, Frunham ve Rees

1988, Jorm ve ark. 1997, Bhugra 1989).

Ülkemizde şizofrenisi olan hasta yak›nlar›n›n

hastal›ğa ilişkin inanç ve tutumlar› üzerinde yete-

rince çal›ş›lmam›ş olup; yaz›n›n bu bölümünde

konuyla ilgili k›s›tl› bulgular ve karş›laşt›rmalar-

da yararl› olacağ› düşünülerek kentsel ve k›rsal

kesimdeki halk›n şizofreniye ilişkin tutumlar›n›n

incelendiği iki kapsaml› çal›şman›n sonuçlar› k›-

saca verilecektir. Bir üniversite hastanesinde psi-

kiyatri kliniğinde yatarak tedavi gören 42 has-

tan›n yak›nlar›n›n, ruhsal bozukluğu olmayan ve

diğer kliniklerde tedavi gören 42 hastan›n yak›-

nlar› ile k›yasland›ğ› bir çal›şmada (Arkar 1992),

deneklerin anksiyete nevrozu/depresyonu olan

kişileri paranoid şizofreni olgular›na göre daha

mutlu, daha verimli, daha iyi, daha çağdaş, daha

temiz, daha az tehlikeli, daha s›k rastlanan şeklin-

de değerlendirdikleri görülmüştür. Ruhsal hasta-

l›ğ› bulunan bir yak›n› olan denekler, tan›mlanan

ruhsal bozukluk olgular›n›, diğer gruba göre daha

fazla oranda gergin, masum, güvenilir ve dürüst

olarak nitelendirmişlerdir. Polat ve arkadaşlar›n›n

(2000) ruhsal hastal›ğ› olan bireylerin yak›nlar›

üzerinde yapt›klar› araşt›rmaya göre de, ailelerin

büyük k›sm›nda, başta anne, baba ve kardeşlerde

olmak üzere, reddedilme ve etiketlenme korkusu

nedeniyle hastal›ğ› gizleme eğilimi bulunmakta,

şizofrenisi olan hasta yak›nlar›nda ise duygudu-

rum bozukluğu olan hasta yak›nlar›na göre suçlu-

luk duygular› daha yoğun bir şekilde yaşanmak-

tad›r. İstanbul’un farkl› sosyoekonomik ve kültü-

rel düzeyde katmanlar›n› temsil eden 24 ilçesin-

de, 707 yetişkin üzerinde yap›lan bir araşt›rmada

(Sağduyu ve ark. 2001), örneklemin %77’sinin

şizofreniyi bir ruhsal hastal›k olarak tan›mlad›ğ›,

etiyolojide en önde görülen nedenlerin %54 ile

stresli yaşam koşullar› ve %52 ile kişilik zay›fl›ğ›

olduğu, %71 oran›nda doktorlar›n, onlar›n da

içinde %92 oran›nda psikiyatrlar›n hastal›ğa çare

olarak görüldüğü, örneklemin %20’sinin şizofre-

ninin tamamen iyileşmeyeceğine ve %41’nin sos-

yal sorunlarda düzelme olmadan bir iyileşme ola-

mayacağ›na inand›ğ›, şizofreninin ruhsal bir has-

tal›k olduğuna inananlar›n %59’unun şizofreniyi

tedavi edilebilir bir hastal›k olarak gördüğü,

%58’inin psikoterapi ile, %32’sinin ilaçla tedavi

edilebileceğini düşündüğü, bu grubun %45’inin

tedavide kullan›lan ilaçlar›n bağ›ml›l›k yapabile-

ceğine, %25’inin de ciddi yan etkilere neden ola-

bileceğine inand›ğ›, örneklemin %26’s›n›n şizof-

renlerin tehlikeli olduğunu ve toplum içinde ser-

best b›rak›lmamas› gerektiğini düşündüğü, eğitim

ve sosyoekonomik düzey düştükçe bu hastalara

yaklaş›m›n olumsuz yöne kayd›ğ› belirlenmiştir.

Manisa’n›n k›rsal kesiminde 208 yetişkin üzerin-

de yap›lan bir araşt›rmada ise (Taşk›n ve ark.

2002), deneklerin üçte ikiye yak›n›n›n şizofreniyi

bir ak›l hastal›ğ› olarak değerlendirdiği, etiyoloji-

de en önemli görülen nedenin dörtte üçü geçen

bir oranla sosyal sorunlar olduğu, tedavi için

doktorlara, doktorlar›n da içinde psikiyatrlara

TABLO 2. Şizofrenisi Olan Hastaya İlişkin Sosyal Mesafe

Özellikleri.

Şizofren bir kişi ile

birlikte çal›şabilirim

Şizofren bir kişi ile

evlenebilirim

Şizofren bir

komşum olmas›

beni rahats›z etmez

Evim olsa bir

şizofrene kiraya

vermem

Şizofrenler

sald›rgan olurlar

Şizofrenler toplum

içinde serbestçe

dolaşmamal›d›r

59

19

59

52

70

29

60.2

19.4

60.2

53.1

71.4

29.6

36

72

36

39

25

68

36.7

73.5

36.7

39.8

25.1

69.4

3

7

3

7

2

1

3.1

7.1

3.1

7.1

2.0

1.0

Say›  %

Kat›l›yorum Kat›lm›yorum Fikrim yok

Say›  % Say›  %
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başvurulmas› gerektiğini düşünenlerin oran›n›n

örneklemin üçte ikisini bulduğu, deneklerin yar›-

s›n›n şizofrenlerin sald›rgan olabileceğini ve top-

lum içinde serbestçe dolaşmamas› gerektiğini dü-

şündüğü, üçte ikiye yak›n›n böyle bir komşusu

olmas›ndan rahats›z olacağ› ve birlikte çal›şmak

istemediği belirlenmiş, sosyodemografik faktör-

lerin şizofreniye yönelik tutumlar› fazla etkile-

mediği saptanm›şt›r.

YÖNTEM

Denekler

Bu araşt›rma, Bak›rköy Ruh ve Sinir

Hastal›klar› Hastanesi, İzmir Devlet Hastanesi ve

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

psikiyatri polikliniklerinde, May›s-Eylül 2002 ta-

rihleri aras›nda, şizofreni tan›s›yla tedavi edilen

toplam 98 hastan›n yak›nlar› üzerinde yap›lm›ş-

t›r. Araşt›rma örneklemini İstanbul’dan 40,

İzmir’den 34, Adana’dan 24 hasta yak›n› oluştur-

muştur. Örnekleme al›nan bireylerde 15 yaş›n

üzerinde olma, ruhsal bir bozukluğun ve araşt›r-

mada kullan›lan anket sorular›na yan›t verebile-

cek ölçüde bilişsel işlev kayb›n›n bulunmamas›

koşulu aranm›şt›r. Örneklemin sosyodemografik

özellikleri bulgular bölümünde verilmiştir.

Araç

Bu çal›şmada, Psikiyatrik Araşt›rmalar ve

Eğitim Merkezi taraf›ndan planlanarak yürütülen

RUTUP projesi (Ruhsal Hastal›klarda Tutum

Projesi) için geliştirilmiş anket formunun

(Sağduyu ve ark. 2001), demografik-sağl›k bilgi-

leri ve şizofreni bölümlerinden elde edilen bilgi-

ler kullan›lm›şt›r. Söz konusu anket geliştirilir-

ken, bireylerin, ruhsal sorunlara tan›, etiyoloji ve

tedavi gibi boyutlar›yla, bak›ş aç›lar›n›n, tutumla-

r›n›n ve ön yarg›lar›n›n belirlenmesi hedeflenmiş-

tir. Anket formu 5 ayr› bölüm içinde toplanan

143 sorudan oluşmaktad›r: Demografik ve sağl›k

bilgileri (18 soru), depresyon (33 soru), şizofreni

(32 soru), deprem sonras› ruhsal durum (31 soru)

ve sigara-madde al›şkanl›klar› (29 soru). Şizofre-

TABLO 3. Şizofreniyi Tan›ma, Etiyolojisi ve Tedavisine İlişkin İnançlar.

Şizofreniyi tan›ma

� A’da ruhsal hastal›k vard›r

� Şizofrenler ak›l hastas›d›r

� Şizofreni bir hastal›kt›r

� A’da bedensel hastal›k vard›r

� Şizofreni aş›r› üzüntü halidir

� Şizofreni ruhsal zay›fl›k halidir

� Şizofreni bir hastal›k değil, zaman zaman 

her insan›n içine düştüğü bir durumdur

Şizofreni etiyolojisi

� A’n›n bu durumu kişilik zay›fl›ğ› nedeniyledir

� A’n›n bu durumu yaşad›ğ› sosyal sorunlar nedeniyledir

� Şizofreni sosyal sorunlar nedeniyle ortaya ç›kar

� Şizofreni bulaş›c›d›r

� Şizofreni doğuştan gelen bir hastal›kt›r

Şizofreni tedavisi

� Tedavi edilebilen bir hastal›kt›r

� İlaçla tedavi edilebilen bir hastal›kt›r

� Psikoterapi ile tedavi edilebilen bir hastal›kt›r

� Tam olarak düzelmez

� Tedavisinde kullan›lan ilaçlar bağ›ml›l›k yapabilirler

� Tedavisinde kullan›lan ilaçlar ciddi yan etki yaparlar

� Hac› ya da hocalar iyileşmesini sağlayabilir

� Sosyal sorunlar çözülmeden iyileşmez

� Ortam değişikliği iyileşmede önemli katk›larda bulunur

98

75

95

18

47

80

34

64

61

69

4

26

76

83

69

11

64

82

92

50

41

100.0

76.5

96.9

18.4

48.0

81.6

34.7

65.3

62.9

70.4

4.1

27.4

80.0

87.4

72.6

11.2

67.4

86.3

93.9

51.0

41.8

0

20

2

80

48

17

60

29

35

27

90

57

12

7

22

77

18

7

5

46

53

0

20.4

2.0

81.7

49.0

17.3

61.7

29.6

36.1

27.6

91.8

60.0

12.6

7.4

22.1

78.6

18.9

7.4

5.1

46.9

54.1

0

3

1

0

3

1

4

5

1

1

4

12

7

5

5

11

13

6

1

2

4

0

3.1

1.0

0.0

3.1

1.0

4.1

5.1

1.0

1.0

4.0

12.6

7.4

5.3

5.3

11.2

13.7

6.3

1.0

2.0

4.1

A: Tan›mlanan şizofreni olgusu (Ahmet bey)

Say›  %

Kat›l›yorum Kat›lm›yorum Fikrim yok

Say›  % Say›  %
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ni bölümü iki ana başl›ktan oluşmaktad›r: İlk k›-

s›mda DSM-IV’e göre (Amerikan Psikiyatri Bir-

liği 1994) paranoid tipte bir şizofreni olgusu ta-

n›mlanm›ş, ard›ndan da tan›mlanan olguya

(Ahmet bey) ilişkin 6 soru yöneltilmiştir. İkinci

k›s›mda ise, ‘Yukar›da anlat›lan Ahmet Bey şi-

zofreniye bir örnektir. Şimdi size şizofreni ile il-

gili baz› sorular soracağ›m. Cevaplar›n›z› bu

karttaki ifadelerden “kat›l›yorum” ‘k›smen kat›l›-

yorum” “pek kat›lm›yorum” “kat›lm›yorum” şek-

linde ifade ediniz. Herhangi bir görüşünüz yoksa

“fikrim yok” deyiniz, şeklinde bir aç›klama ya-

p›ld›ktan sonra, 24 soru yöneltilmiştir. Bu k›s›m-

da yer alan sorularla, şizofreninin tan›m›, etiyolo-

jisi ve tedavisi üzerine olan bilgilerin, diğer yan-

dan da sosyal mesafe bağlam›nda hastal›ğa iliş-

kin tutumlar›n değerlendirilmesi amaçlanm›şt›r.

Her bölümde yer alan sorular bireye anketör tara-

f›ndan sorulmakta ve al›nan yan›tlara uygun se-

çenek işaretlenmektedir. Seçenekler, soruda be-

lirtilen ifadeye “kat›l›yorum: 1, k›smen kat›l›yo-

rum: 2, pek kat›lm›yorum: 3, kat›lm›yorum: 4,

fikrim yok: 5” şeklinde düzenlenmiştir.

Uygulama

May›s-Eylül 2002 tarihleri aras›nda, üç kuru-

ma ait psikiyatri polikliniğine yap›lan ard›ş›k

başvurular içinden, hastalar› ile birlikte gelen ve

örnekleme al›nma koşullar›n› karş›layan bireyle-

re araşt›rmaya kat›lmalar› için teklifte bulunul-

muş, İstanbul grubundan vakti olmad›ğ› için kat›-

lamayacağ›n› belirten 3 kişi d›ş›nda kalan 98 has-

ta yak›n›na psikiyatri asistanlar› taraf›ndan yüz-

yüze görüşme yoluyla anket formlar› uygulan-

m›şt›r. Ruhsal ve bilişsel değerlendirmeler psiki-

yatri uzmanlar› taraf›ndan klinik görüşme yoluy-

la yap›lm›şt›r. Anket formlar›n› veren psikiyatri

asistanlar›na herhangi bir yanl›l›ğa izin verme-

mek için araşt›rma çok k›sa ve ana hatlar›yla an-

lat›lm›ş ve çal›şma öncesinde kendilerine eğitim

verilerek pilot uygulamalar yap›lm›şt›r. Pilot uy-

gulamalar araşt›rmac›lar taraf›ndan gözden geçi-

rilmiş ve araşt›rma kapsam›nda değerlendirilme-

miştir.

İstatistikler işlemler

Al›nan sonuçlar SPSS-PC 11.0 istatistik prog-

ram›nda oluşturulan veri taban›na aktar›lm›şt›r.

Bireylerin şizofreni hakk›ndaki düşünce, inanç ve

tutumlar›n› belirlemek için, sorular, “tan›yla ilgi-

li”, “etiyolojiyle ilgili”, “tedaviyle ilgili” ve “sos-

yal mesafeyle ilgili” olmak üzere 4 alt gruba ay-

r›lm›şt›r. Tan›mlay›c› analizlere göre “k›smen ka-

t›l›yorum” ve “pek kat›lm›yorum” yan›tlar› düşük

frekansta olup; “kat›l›yorum” ve “k›smen kat›l›-

yorum” gruplar› ile “kat›lm›yorum” ve “pek kat›l-

m›yorum” gruplar› birleştirilerek değerlendiril-

meler yap›lm›şt›r. Bu çal›şmada kullan›lan veriler

için frekans dökümleri, sosyodemografik katego-

rik değişkenler aras›ndaki ilişkileri incelemek

amac›yla ki-kare testi, iki gruba ait ortalamalar

aras›ndaki fark› değerlendirmek için t testi yap›l-

m›şt›r. Şizofreni tan›s›, etiyolojisi ve tedavisine

ilişkin inançlarla, sosyal mesafeyi değerlendiren

herbir maddeden al›nan puanlar toplanarak; tan›,

etiyoloji, tedavi ve sosyal mesafe puanlar› elde

edilmiştir. Bu işlem yap›l›rken “kat›l›yorum” ve

“kat›lm›yorum” şeklindeki seçenekler, olumlu ya

da doğru yöndeki inanç ve tutumlara işaret ediyor

ise 1, olumsuz ya da yanl›ş yöndeki inanç ve tu-

tumlara işaret ediyor ise 0 olarak puanlanm›şt›r.

Sosyal mesafe puanlar›n› yordayan demografik,

tan›, etiyoloji ve tedaviyle ilgili inanç özellikleri-

ni incelemek için, “geriye doğru eleme” yöntemi

kullan›larak çoklu regresyon analizi yap›lm›şt›r.

Analizin bağ›ml› değişkeni sosyal mesafeyi de-

ğerlendiren maddelerden al›nan toplam puan›n

ortalamas›d›r. Bağ›ms›z değişkenleri şizofreni ta-

n›s›, etiyolojisi ve tedavisine ilişkin maddelerden

al›nan puan ortalamalar› ile demografik değişken-

TABLO 4. Sosyal Mesafe, Tan›, Etiyoloji ve Tedaviye İlişkin İnanç ve Tutumlar› Sorguland›ğ› Maddelerden Al›nan Puan Ortalamalar›,

Diğer Tan›mlay›c› İstatistikler ve Güvenilirlik Değerleri.

Sosyal mesafe

Tan› 

Etiyoloji 

Tedavi

2.74

4.83

2.43

5.19

0.18

0.14

0.14

0.17

0-6

1-7

0-5

0-8

0.86

0.81

0.85

0.79

Ortalamaa Standart

sapma

Minimum-

maksimum

Cronbach-

alfa

a: Yüksek ortalamalar olumlu yönde inanç-tutum göstermektedir.
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ler oluşturmaktad›r (örnekleme al›nan il: İstanbul

0, İzmir-Adana 1; cinsiyet: erkek: 0, kad›n: 1; yaş

ortalamas›, medeni durum: evli olmayan 0, evli

1; çal›şma durumu: çal›şmayan 0, çal›şan 1; oku-

la gidilen y›l ortalamas›, ruhsal hastal›k geçirmiş

olan kişiyle akrabal›k derecesi; diğer yak›nlar 0,

çocuğu 1). Bu istatistiksel değerlendirmeler yap›-

l›rken, anket formunun şizofrenisi olan hastalara

ilişkin sosyal mesafe, hastal›ğ› tan›ma, etiyolojisi

ve tedavisi hakk›ndaki inanç maddelerinde belir-

tilen ifadelere “fikrim yok” yan›t› veren birey sa-

y›s› genellikle 5’in alt›nda olduğu için, “fikrim

yok” yan›tlar› d›şar›da b›rak›lm›şt›r.

BULGULAR

Örneklemin demografik özellikler

Örneklemin, illere göre, demografik özellikle-

ri Tablo 1’de verilmiştir. Sosyoekonomik duru-

mun incelendiği soruya sadece 34 kişi (%34.6)

yan›t verdiği için, bu değişkene ait bilgiler tablo-

ya dahil edilmemiştir.

Örnekleme al›nan 98 kişinin 55’i erkek (56.1),

43’ü kad›nlardan (%43.9) oluşmaktad›r. Yaş or-

talamas› 43.61 (SS: 13.23) olup, erkek ve kad›n-

lar aras›nda yaş ortalamalar› bak›m›ndan istatis-

tiksel olarak anlaml› fark bulunmamaktad›r. Bi-

reylerin üçte ikisinden fazlas› evli (67 kişi,

%68.4), yar›dan fazlas› ilköğretim düzeyinde eği-

timli (43 kişi, %56.6) olup; medeni durum ve

eğitim değişkeni ile cinsiyet aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› ilişki bulunmamaktad›r. Örnekle-

min yar›ya yak›n›n› çal›şanlar (43 kişi, %43.9),

dörtte birinden fazlas›n› ev kad›nlar› oluşturmak-

tad›r (28 kişi, %28.6). Çal›şma değişkeni ile cin-

siyet aras›ndaki ilişki istatistiksel olarak anlaml›

bulunmuştur (x2: 54.04, p: 001); erkeklerin

%56.4’ü (31 kişi), kad›nlar›n %27.9’u (12 kişi)

çal›şanlar grubundand›r. Örneklemin illere göre

dağ›l›m› ise şöyledir: 40 kişi İstanbul’dan

(%40.8), 34 kişi İzmir’den (%34.7), 24 kişi Ada-

na’dan (%24.5) çal›şmaya kat›lm›şt›r. Cinsiyet,

medeni durum ve çal›şma değişkenleri ile örnek-

leme al›nan il değişkeni aras›nda istatistiksel ola-

rak anlaml› ilişki bulunmamaktad›r. Eğitim de-

ğişkeni ile aras›ndaki ilişki ise istatistiksel olarak

anlaml› düzeyde bulunmuştur (x2: 18.009, p:

.001); farkl›l›ğ› oluşturan İstanbul ili olup, İstan-

bul grubundan 10 kişi (%32.3), İzmir grubundan

14 kişi (%45.2), Adana grubundan 9 kişi (%64.3)

ilköğretim düzeyinin üzerinde eğitime sahiptir.

Ruhsal hastal›k geçiren yak›n›n, örneklemi

oluşturan 35 kişide (%36.8) çocuk, 37 kişide

(%38.9) kardeş, 23 kişide (%24.2) ana-baba-eş

olduğu belirlenmiştir. 79 kişi (%84) bu yak›n›n›n

geçirdiği hastal›ğ›n şizofreni olduğunu, 9 kişi de

(%9.2) daha önce ruhsal tedavi gördüğünü belirt-

miştir. Cinsiyet ile yak›nl›ğ›n derecesi ve ruhsal

bozukluk tan›s› değişkenleri ile aras›nda istatis-

tiksel olarak anlaml› ilişki bulunmamaktad›r. Da-

ha önce ruhsal tedavi görme değişkeni ile aras›n-

daki ilişki ise istatistiksel olarak anlaml›d›r (x2:

4.625, p: .032); 2 erkek (%3.6) ve 7 kad›n

(%16.3) daha önce ruhsal tedavi gördüğünü be-

lirtmiştir. Örnekleme al›nan il değişkeni ile ya-

k›nl›ğ›n derecesi ve daha önce ruhsal tedavi gör-

me değişkenleri aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› ilişki bulunmamaktad›r. Ruhsal bozukluk

tan›s› değişkeni ile örnekleme al›nan il değişkeni

aras›ndaki ilişki ise istatistiksel olarak anlaml›d›r

(x2: 16.665, p:.002); farkl›l›k İstanbul ilinden

kaynaklanmakta olup, İstanbul grubundan 26 kişi

(%68.4), İzmir grubundan 32 kişi (%94.1), Ada-

na grubundan 21 kişi (%95.5) ruhsal hastal›k ge-

çiren yak›n›n›n şizofrenisi olduğunu belirtmiştir. 

Şizofrenisi olan hastaya ilişkin sosyal mesa-
fe özellikleri 

Hasta yak›nlar›n›n şizofrenisi olan hastaya

ilişkin sosyal mesafe özellikleri Tablo 2’de veril-

miştir.

TABLO 5. Şizofrenisi Olan Hastaya İlişkin Sosyal Mesafe Puan›n› Yordayan Demografik ve Hastal›ğa İlişkin İnanç Özellikleri.

Örnekleme al›nan ila

Şizofreni tan›s›na ilişkin inançlarb

1.974

-0.414

0.573

-0.302

1.286/2.662

-0.732/-0.095

P değeri
Regresyon

katsay›s›

P.  korelasyon

katsay›s›

%95 güven

aral›ğ›

a: Örnekleme al›nan il İstanbul ise 0, İzmir-Adana ise 1 olarak kodlanm›şt›r. b: Şizofreni tan›s›na (ve sosyal mesafeye) ilişkin inançlara ait

puanlar hesaplan›rken, herbir madde doğru ya da olumlu yönde inanç ve tutumlara işaret ediyorsa 1, aksi halde 0 olarak kodlanm›şt›r.

0.001

0.012
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Şizofreniyi tan›ma, etiyolojisi ve tedavisine
ilişkin inanç özellikleri

Hasta yak›nlar›n›n şizofreniyi tan›ma, etiyolo-

jisi ve tedavisine ilişkin inanç özelliklerini sorgu-

layan anket sorular›na verdiği yan›tlar Tablo 3’de

verilmiştir.

Tan›mlanan şizofreni olgusunun bu durumdan

kurtulmak için öncelikle doktora gitmesi gerekti-

ğini 89 kişi (%90.8), öncelikle güçlü olmas› ge-

rektiğini 5 kişi (%5.1), öncelikle tatile ç›kmas› ya

da bulunduğu ortamdan ç›kmas› gerektiğini 1 kişi

(%1), öncelikle yaşanan şartlar›n düzeltilmesi ge-

rektiğini 3 kişi (%3.1) belirtmiştir. Olgu doktora

gitmek isterse, 1 kişi (%1) d›ş›nda, tüm örneklem

(97 kişi, %99), bunun psikiyatri doktoru olmas›

gerektiğini belirtmiştir. “Şizofreni bir hastal›kt›r”

ifadesine kat›lmayan ve fikri olmad›ğ›n› belirten-

ler d›ş›nda kalan 95 kişi içinde, şizofreni geçirdi-

ğini düşündüğünde, 89 kişi (%94.7) doktora gi-

deceğini, 4 kişi (%4.3) tatile ç›kacağ›n›, 1 kişi

(%1.1) dini yard›m arayacağ›n› belirtmiştir. Bu

95 kişi içinde, doktora gitmeye karar verilseydi

bunun psikiyatri doktoru olacağ›n› 92 kişi

(%96.8), sağl›k ocağ› doktoru olacağ›n› 2 kişi

(%2.1), dahiliyeci olacağ›n› 1 kişi (%1.1) belirt-

miştir.

Şizofrenisi olan hastaya ilişkin sosyal mesa-
fe puan›n› yordayan demografik ve hastal›ğ›
tan›ma, etiyolojisi ve tedavisi hakk›ndaki
inanç özellikleri

Şizofrenisi olan hastaya ilişkin sosyal mesafe

puan›n› yordayan demografik ve hastal›ğ› tan›ma,

etiyolojisi ve tedavisi hakk›ndaki inanç özellikle-

ri incelemek amac›yla regresyon analizi yap›l›r-

ken, şizofrenisi olan hastaya ilişkin sosyal mesafe

özelliklerinden Tablo 2’de yer alan ilk üç madde

ile hastal›ğ›n tan›s› ve tedavisi hakk›ndaki inanç

özelliklerinden Tablo 3’de yer alan ilk üçer mad-

deye verilen “kat›l›yorum” yan›tlar› olumlu inanç

ve tutumlar› belirlediği için 1 olarak kodlanm›ş;

sosyal mesafe, tan› ve tedaviye ilişkin diğer mad-

deler ve etiyolojiye ilişkin maddelerin tümü

olumsuz inanç ve tutumlar› belirlediği için, bu

sorulara verilen “kat›l›yorum” yan›tlar› 0 olarak

kodlanm›şt›r. Sosyal mesafe, tan›, etiyoloji ve te-

daviye ilişkin inanç ve tutumlar›n sorguland›ğ›

maddelerden al›nan puan ortalamalar›, diğer ta-

n›mlay›c› istatistikler ve güvenilirlik değerleri

Tablo 4’de; sosyal mesafe özelliklerini yordayan

demografik ve hastal›ğa ilişkin inanç özellikleri

Tablo 5’de verilmiştir.

Demografik değişkenlerden örnekleme al›nan

il ve hastal›ğa ilişkin inanç özelliklerinden tan›y-

la ilgili olanlar›na ait puan ortalamas›n›n, sosyal

mesafe puan› üzerinde istatistiksel olarak anlaml›

düzeyde yorday›c› olduğu belirlenmiştir. Örnek-

leme al›nan ilin İstanbul olmas› ve tan›yla ilgili

inanç puan›n›n yükselmesi, ki bu şizofreniyi bir

hastal›k, ak›l ya da ruh hastal›ğ› olarak görme

eğilimini yans›tmaktad›r, sosyal mesafe puanlar›-

n›n düşmesine ve ilişkili tutumlar›n olumsuz

yönde değişmesine neden olmaktad›r.

TARTIŞMA

Ruhsal bozukluklar›n tan›nmas›nda, tedavi ve

rehabilitasyonunda, başta hasta yak›nlar› olmak

üzere, toplumun hastal›ğa ilişkin inanç ve tutum-

lar›n›n bilinmesi önemlidir. Diğer yandan, toplu-

mun şizofreniye ilişkin inanç ve tutumlar›n› doğ-

ru ve olumlu yönde değiştirebilmek için yap›la-

cak eğitim ve bilgilendirme aktivitelerinin orga-

nize edilebilmesi için, tutumlara ilişkin mevcut

durumun belirlenmesi yararl› olacakt›r. Ülkemiz-

de ise hasta yak›nlar›n›n şizofreniye ilişkin inanç

ve tutumlar› üzerinde yeterince çal›ş›lmam›ş

olup, bu çal›şma ile konuyla ilgili bilgilerin artt›-

r›lmas› hedeflenmiştir.

Yüzde 56’s›n›n erkeklerden oluştuğu araşt›r-

ma örnekleminde, büyük oranda evliler, çal›şan-

lar ve ilköğretim düzeyinde eğitimi olanlar bu-

lunmaktad›r. Örnekleme al›nan bireylerin onda

birine yak›n› daha önce ruhsal tedavi gördüğünü

belirtmiş olup, tedavi görenlerin de büyük çoğun-

luğunun kad›n olduğu dikkati çekmektedir. Bu

demografik özellikleriyle, örneklemin genel ola-

rak topluma benzediği söylenebilir. Örnekleme

İstanbul’dan al›nan bireylerin iki özelliği dikkati

çekmektedir: İzmir ve Adana illerine göre, eği-

tim düzeyleri daha düşüktür; diğer yandan da bu

çal›şma, şizofrenisi olan hastalar›n yak›nlar› üze-

rinde yap›lm›ş olmas›na karş›n, üçte bire varan

oranda yak›nlar›nda şizofreni d›ş›nda bir ruhsal

hastal›k olduğunu belirtmişlerdir. Tüm örnekle-

me bak›ld›ğ›nda bu oran %84’e ç›kmakla bera-

ber, al›nan sonuçlar, özellikle İstanbul grubunda

az›msanamayacak say›da hasta yak›n›n›n en az›n-

dan konulan teşhis üzerinde yeterince bilgi sahibi

olmayabileceğini akla getirmektedir.
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Şizofreni olgusu tan›mlanarak verildiğinde,

hasta yak›nlar›n›n tamam› olgunun ruhsal bir has-

tal›ğa işaret ettiğini belirtmiştir. Buna karş›n, şi-

zofreni isim olarak verildiğinde, bu terim yar›ya

varan oranda aş›r› üzüntü ve %81.6 oran›nda ruh-

sal zay›fl›k hali olarak anlamland›r›lm›ş, bir ak›l

hastal›ğ›na işaret ettiğini belirtenlerin oran› ise

%76.5’de  kalm›şt›r. Bu bulgular, hasta yak›nlar›-

n›n şizofreni kavram› aç›ld›ğ›nda ruhsal bozuklu-

ğu anlayabildiğini, ancak şizofreni terimiyle ye-

terli ve doğru ölçüde tan›ş›k olmayabileceğini ak-

la getirmektedir. Bulunan oranlar ise, daha önce

ayn› yöntem ve araçlar kulan›larak İstanbul’da

yap›lan araşt›rmadan elde edilenlere yak›n

(Sağduyu ve ark. 2001), Manisa’n›n k›rsal kesim-

de sosyokültürel düzeyi düşük kişiler üzerinde

yap›lan araşt›rmadan elde edilenlerden yüksektir

(Taşk›n ve ark. 2002).

Şizofreni etiyolojisine bak›ş özelliklerinin in-

celendiği maddelere verilen yan›tlar gözden geçi-

rildiğinde, gerek olgu şeklinde tan›mlanarak ve-

rildiğinde, gerekse de terim olarak verildiğinde,

hasta yak›nlar›n›n üçte iki kadar›n›n şizofreninin

sosyal sorunlardan kaynakland›ğ›n› düşündüğü

ve yine üçte ikilik bir dilimin hastal›ğ›n nedeni

olarak kişilik zay›fl›ğ›n› gördüğü ortaya ç›km›ş-

t›r. Şizofreninin doğuştan gelen bir hastal›k oldu-

ğunu düşünenlerin oran› üçte birin alt›na inmek-

te, bulaş›c› olduğunu düşünenlerin oran› ise

%4.1’de kalmaktad›r. Bu bulgular hasta yak›nla-

r›n›n şizofreninin ortaya ç›kmas›nda biyolojik

faktörlerden çok psikososyal faktörleri ön plana

ç›kard›ğ›na işaret etmekte olup; hasta yak›nlar›-

n›n, İstanbul’un 24 ilçesinde yaşayan bireyler

üzerinde yap›lan araşt›rma sonuçlar›na göre

(Sağduyu ve ark. 2001) daha yüksek oranda psi-

kososyal etiyolojiye önem verdikleri dikkati çek-

mektedir. Bu sonuçlar, yurt d›ş›nda yap›lan araş-

t›rmalarda (Angermayer ve Matschinger 1994,

Angermayer ve Matschinger 1996), hasta yak›n-

lar›n›n topluma göre biyolojik etiyolojiyi daha ön

planda tuttuklar› bulgusu ve bunun hastal›ğ›n or-

taya ç›kmas›nda kendilerine sorumluluk yükleyen

psikososyal modellere s›cak bak›lmamas›yla iliş-

kili olduğu yorumu ile çelişmektedir. Öte yandan,

hasta yak›nlar›n›n toplum örneklemine göre psi-

kososyal sorunlar› daha ön plana ç›karmas›, veri-

lecek tedavilere yönelik beklenti ve isteklerini de

yans›t›yor olabilir.

Şizofreni tedavisine bak›ş özelliklerinin ince-

lendiği maddelere verilen yan›tlar gözden geçiril-

diğinde şu bulgular dikkati çekmiştir: Hasta ya-

k›nlar›n›n tamam›na yak›n› şizofreninin tedavisi

için t›bbi yöntemleri ve doktorlar içinde de psiki-

yatrlar› tercih etmekte, diğer yandan da t›bbi te-

davi, özellikle de ilaç tedavisi ile, hastal›ğ›n iyi-

leşeceğine inanmakta olup; bulunan oranlar›n ül-

kemizde toplum üzerinde yap›lan araşt›rmalardan

al›nan sonuçlara göre yüksek olmas› (Sağduyu ve

ark. 2001, Taşk›n ve ark. 2002), bu grubun dok-

torlarla daha yak›n temas içinde eğitilerek daha

sağl›kl› bilgilere sahip olmas›n› yans›t›yor olabi-

lir. Öte yandan, tedavide kullan›lan ilaçlar›n ba-

ğ›ml›l›k yapabileceği ve ciddi yan etkilerinin ola-

bileceğini düşünenlerin oran›, İstanbul halk› üze-

rinde yap›lan çal›şmaya göre (Sağduyu ve ark.

2001), belirgin bir şekilde yüksek olup; hekimle-

rin hasta yak›nlar›n› ilaç tedavilerinin riskleri yö-

nünden daha dikkatli ele almalar› ve eğitmeleri

gerektiğini düşüdürmektedir.

Hasta yak›nlar›n›n şizofreni hastas›na olan

sosyal mesafe tutumlar›n›n sorguland›ğ› madde-

lerden, şizofren bir kişiyle birlikte çal›şabileceği-

ni, şizofren bir komşusu olmas›ndan rahats›z ol-

mayacağ›n› ve hastalar›n toplum içinde serbestçe

dolaşabileceğini düşünenlerin oran› %60’›n üze-

rindedir. Buna karş›n, hasta yak›nlar›n›n dörtte

üçü ve daha fazlas›, şizofrenisi olan kişilerin sal-

d›rgan olduğunu, böyle biriyle evlenmeyeceğini

ve bu hastalar›n kendi hayatlar› ile ilgili doğru

kararlar alamayacağ›n› düşünmektedir. Al›nan bu

sonuçlar, hastal›ğ›n tan›nmas› ve ele al›nmas› ba-

k›m›ndan topluma göre hasta yak›nlar›n›n çok

daha olumlu bir tutum sergilemesine karş›n, has-

tal›ğ›n tehlikeli olduğu yönündeki ön yarg› ve

inançlar›n ülkemizde de hasta yak›nlar› üzerinde

bile etkili olmaya devam ettiğini destekler nite-

likte olup, toplum gibi hasta yak›nlar›n›n da bil-

gilendirme ve eğitim gereksinimi içinde olduğu-

na işaret etmektedir. Yap›lan araşt›rmalar›n bü-

yük çoğunluğu ruhsal bilgilendirmenin şizofreni-

ye karş› tutum ve inançlar üzerinde olumlu yönde

değişiklikler yaratt›ğ›n›, diğer yandan da buna

bağl› olarak t›bbi tedaviye uyumun artt›ğ›n› ve

prognozun olumlu etkilendiğini göstermiştir. Al›-

nan bu sonuçlar hasta yak›nlar› ve topluma yöne-

lik ruhsal bilgilendirme programlar›n›n geliştiril-

mesi ve uygulanmas› için ruh sağl›ğ› çal›şanlar›-

na iş düştüğünü göstermekte, diğer yandan da te-

davi uygulamalar›nda psikososyal etkenlere daha

fazla yer verilmesi yönündeki hasta yak›n› talep-

lerini dikkatine sunmaktad›r.



212

Bu çal›şmada, literatürde tutumlar üzerine ol-

duğu bildirilen eğitim etkisi gözlenmemiş olup

(Nunnaly 1961, Furnham ve Rees 1988, Crisp ve

ark. 2000); sosyal mesafe ile ilgili maddelerden

al›nan toplam puan üzerinde yorday›c› etki göste-

ren tek demografik değişkenin yerleşim yeri ol-

duğu saptanm›şt›r. İstanbul’dan örnekleme dahil

edilen hasta yak›nlar›, İzmir ve Adana gurubuna

göre, sosyal mesafe ile ilgili maddelere diğer de-

mografik değişkenlerden bağ›ms›z bir şekilde

olumsuz yan›t vermişlerdir. Benzer şekilde, şi-

zofreniyi bir hastal›k, ak›l ya da ruh hastal›ğ› ola-

rak görmenin de sosyal mesafe puanlar› üzerinde

olumsuz yönde yorday›c› etkiye sahip olduğu be-

lirlenmiştir. Bu bulgular, İstanbul’un ülkemizde

belki de sosyokültürel değişimin en yoğun ve

h›zl› yaşand›ğ› ilimiz olmas›n›n ve “ak›l hastal›-

ğ›” etiketinin tutumlar üzerine olas› olumsuz et-

kilerini yan›st›yor olabilir. Ancak al›nan bu bul-

gulardan genel sonuçlar ç›karmak için örneklem

boyutu yeterli olmay›p; bulgular›n, temsil yetene-

ği yüksek örneklemler üzerinde, tutumlar› etkile-

yebilecek hastal›k süresi ve konuyla ilgili eğitim

alma gibi değişkenler de dikkate al›narak yap›la-

cak araşt›rmalarla irdelenmeleri ve olas› nedenle-

rinin incelenmesi, hasta yak›nlar›n›n şizofreniye

ilişkin inanç ve tutumlar› üzerine olan bilgileri-

mizi artt›racakt›r.
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