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Sizofrenisi Olan Hastalarin Yakinlarmnin
Sizofreniye Yonelik Tutumlari
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, hasta yakinlarinin sizofreniye
iliskin inang ve tutumlarini belirlemektir.

Yontem: Arastirma, istanbul, izmir ve Adana'da, Mayis-Eyliil
2002 tarihleri arasinda, psikiyatri polikliniklerine bagvuran
toplam 98 sizofreni hastasi yakinina, Ruhsal Hastaliklarda Tu-
tum projesi i¢in gelistirilen anket formu uygulanarak gergek-
lestirilmistir.

Bulgular: Sizofreni olgusu tanimlanarak verildiginde, hasta
yakinlarinin tamami olgunun ruhsal bir hastaliga isaret ettigini
belirtmistir. Buna karsin, sizofreni isim olarak verildiginde, bu
terimin bir akil hastaligina isaret ettigini belirtenlerin orani
%76.5’de kalmistir. Sizofreni etiyolojisinden sorumlu tutulan
faktorler arasinda sosyal sorunlar (%62.9) ve kisilik zayifligi
(%65.3) 0ne ¢ikmakta olup, hasta yakinlarinin tamamina yaki-
ni sizofreninin tedavisi igin tibbi yéntemleri ve doktorlar iginde
de psikiyatrlari tercih etmektedir. Hasta yakinlarinin %72.2’si
sizofrenlerin saldirgan oldugunu, %91.8’i de kendi hayatlari
ile ilgili dogru kararlar alamayacagini diisiinmektedir. Ornekle-
me alinan ilin Istanbul olmasinin ve “sizofreniyi” hastalik, akil
ya da ruh hastaligi” olarak gérmenin sosyal mesafe puanlarini
olumsuz yonde yordadigi gortlmiistir.

Sonug: Hasta yakinlar sizofreni kavrami agildiginda ruhsal
bozuklugu tanimlayabilmekle birlikte, sizofreni terimi ile yeterli
ve dogru 6lciide tanigik degildir. Hastalik, akil ya da ruh hasta-
g etiketi, sizofrenisi olan hasta yakinlarinin lzerinde bile
sosyal mesafe ve tutumlari etkileyen bir ozelliktir. Alinan so-
nuclar ruhsal bilgilendirme programlarinin gelistirilerek uygu-
lanmasi, diger yandan da tedavi uygulamalarinda psikososyal
yaklasimlara daha fazla yer verilmesi yoniinde hasta yakinlari-
nin taleplerini hekimlerin dikkatine sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, 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 Istanbul, Izmir 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 Istanbul 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

Dog., Bagkent U Tip Fak., Psikiyatri AD., Ankara. 2Doc., Kocaeli U Tip Fak., Psikiyatri AD., Kocaeli. 3Dog., Celal Bayar U Tip Fak.,
Psikiyatri AD., Manisa. 4Dog., Cukurova U Tip Fak., Psikiyatri AD., Adana. SDog., SUzm., Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi,

Istanbul.

203




GIRIS

Saglik inanglar1 modeline gore, tibbi tedaviye
uyumda hastaliga iligkin alg1 ve inanclarin belir-
leyici roli vardir (Becker ve Maiman 1975). Bu
modelin giinlimiizde odaklandig1 konular, saglik-
la ilgili davraniglarin ardinda yattig1 diisiiniilen
nesnel normlar, inanc¢lar ve tedavi uyumuna mo-
tivasyon gibi sosyal etkenlerdir (Ried ve ark.
1985). Ornegin hastaligin etiyolojisine iliskin
inanclar, belli bir tedavi yontemine olan yaklagi-
mi da etkileyebilmektedir. Cogunlugun belli bir
hastaligin ortaya cikmasinda psikososyal modeli
benimsemesi, psikoterapiye ilgiyi artirirken, far-
makolojik tedavi yontemlerinden uzak durulma-
sina neden olabilir.

Saglik inanglar1 modelinin bakis acisindan si-
zofreni hastalig1 ele alinacak olursa, sizofreninin
tanimi, etiyolojisi ve tedavisi hakkinda, hastala-
rin, yakinlarinin ve toplumun goriis ve yargilari-
nin bircok agidan 6nemli olabilecegi akla gel-
mektedir. Soyle ki, hastaligin farkli boyutlar ile
dogru taninmasi, tedavide dogru adresin bulun-
masi icin sarttir. Ruh saglig1 calisanlarindan 6nce
aile, arkadaslar, birlikte caligilan kisiler, polis ve
tabii ki kisinin kendisi ruhsal bozuklugun ilk be-
lirtileriyle yiizlesir ve ne yapilmasi gerektigine
karar verir. Ornegin, hasta ve icinde bulundugu
cevre sizofreniyi Allah’mn verdigi bir dert ve ceza
olarak goriiyorsa ya da cinlere baglyorsa, dokto-
ra gelmeyecek ya da getirilmeyecek, folklorik-
geleneksel yontemler tercih edilebilecektir. Diger
yandan, ruhsal bozuklugu olan bireylerin toplum
icindeki konumlar1, kabul gérmeleri ya da diglan-
malar1 da, bagta yakinlar1 olmak lizere toplumun
hastaliga bakisi ile dogrudan iligkilidir (Morrison
ve ark. 1993). Ornegin bu hastalarin saldirgan ol-
duklar1 ve etraflarina zarar verebilecekleri yaygin
olarak diigiiniiliiyor ise olasilikla toplumdan tec-
rit edilmis bir yasam siireceklerdir. Dolayisiyla
tedavi i¢in gelinen adres dogru olsa bile, hastali-
ga bakis agis1 ve tutumlar dogrudan tedaviye ya-
nit1 ve hastaligin gidisini etkileyecektir.

Yukarida siralanan nedenlerin 1s181nda, sizof-
reni hastalarinin daha dogru teshis edilerek etkili
tedavi edilebilmeleri i¢in, basta hasta yakinlari
olmak iizere, toplumun hastaliga iligkin inang ve
tutumlarinin bilinmesi gerektigi sOylenebilir. Bu
yazida, 6nce yurt disinda, daha sonra da tilkemiz-
de hasta yakinlar1 ve toplum iizerinde yapilmig
bagka aragtirmalardan alinan sonuclar verildikten
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sonra; ¢calismamizda elde edilen ve hasta yakin-
larinin gizofreniye bakigini ve tutumlarini yansi-
tan sonuclar1 verilecek, bu sonucglar yorumlana-
rak onerilerde bulunulacaktir.

Ilk olarak Whatley’in calismasinda (Arkar
1991), hastalarin toplumda kabul edilmemesinin
sosyal mesafeyi olumsuz yonde etkiledigi goste-
rilmig ve ruhsal bozukluklarda “sosyal mesafe”
kavrami ortaya konmustur. Sosyal mesafe, halkin
ruhsal bozuklugu olan hastalarla sosyal ortamlar-
da birlikte olmay1 kabullenme derecesini gosterir.
Sosyal psikiyatrinin ve epidemiyolojik arastirma-
larin Onciilerinden olan Shirley Star’in 1950’1
yillarda 3000’nin tizerinde A.B.D. vatandag iize-
rinde yaptig1 arastirmanin sonuclarina gore (Star
1955), halk tanimlanan ruhsal hastalik olgularim
cok diisiik oranda belirleyebilmekte ve ruhsal
hastaliklar tehdit iceren, korku veren, mantikli
diisiinceyi ve ozgiir idareyi kaldiran durumlar
olarak goriilmektedir. Daha sonra yapilan pek
cok aragtirmanin genel sonuglar1 da ruhsal hasta-
liklarin tehlikeyle iligkilendirildigi yoniindeki 6n
yargilarin artmakta olduguna ve etiketlemenin bu
bireylerin yasamlarini olumsuz etkilemeye de-
vam ettiine isaret etmistir (Link ve ark. 1997,
Markowitz 1998, Pescosolido ve ark. 1999, Crisp
ve ark. 2000).

Hasta yakinlarinin sizofreniye iligkin tutumla-
rinin incelendigi genis Ol¢ekli arastirmalardan
alinan baslica bulgular ise soyle 6zetlenebilir.
Almanya ve Avusturya’da, 788 sizofreni yakini
izerinde yapilan bir aragtirmada (Angermayer ve
Matschinger 1996), hasta yakimlarinin yariya ya-
kininin sizofreninin ortaya ¢ikmasindan ruhsal
yapidaki zayiflig1 sorumlu tuttugu goriilmiis, bu-
nu hastaligin beynin bir rahatsizlig1 oldugu dii-
siincesinin izledigi belirlenmis, sizofreni etiyolo-
jisinde ilk etken olarak psikososyal faktorleri go-
renlerin oraninin ise %10 ve daha diisiik diizey-
lerde kaldig1 dikkati ¢ekmistir. Arastirmanin di-
ger ilgi ¢ceken bir sonucu da, Avusturya grubun-
da, hasta yakini anne oldugundan beyin bozuklu-
gu ya da genetik faktorlerin hastaligin ortaya cik-
masiyla daha biiyiik oranda iligkilendirildigidir.
Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar, yine
Almanya’da 1490 birey iizerinde yapilan bagka
bir arastirmanin sonuc¢lariyla kiyaslanmig
(Angermayer ve Matschinger 1994) ve hasta ya-
kinlarinin toplumdaki diger bireylere gore sizof-
reniyi daha biiyiik oranda biyolojik faktorlere
baglama egiliminde oldugu gorilmiistiir.



TABLO 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri.

Istanbul [zmir Adana Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Erkek 24 60.0 18 529 13 542 55 56.1
Kadm 16 40.0 16 47.1 11 453 43 439
Yas gruplari
16-25 2 5.0 4 11.8 5 20.8 11 112
26-35 7 17.5 9 26.5 3 12.5 19 194
36-45 10 250 7 20.6 4 16.7 21 214
46-55 14 350 8 235 6 25.0 28 28.6
55 distii 7 17.5 6 17.6 6 25.0 19 194
Medeni durum
Evli 30 75.0 20 58.8 17 70.8 67 68.4
Esi 6lmiis 3 75 5 14.7 1 42 9 92
Bosanmig 1 2.5 3 8.8 0 0 4 4.1
Hic evlenmemis 6 15.0 6 17.6 6 250 18 184
Calisma durumu
Calisan 17 425 13 382 13 542 43 439
Ev kadimi 11 275 11 324 6 250 28 28.6
Issiz 6 150 3 8.8 1 42 10 102
Emekli 6 15.0 5 14.7 3 12.5 14 14.3
Ogrenci 0 0 59 3 125 3 3.1
Egitima
ilkokul 17 54.8 8 25.8 4 28.6 29 382
Ortaokul 4 129 9 290 1 7.1 14 18.4
Lise 5 16.1 9 29.0 1 7.1 15 19.7
Y. Okul-Universite 5 16.1 5 16.1 8 57.1 18 237
Yakinlik derecesi
Anne-baba 2 7.7 8.8 4 18.2 10 10.5
Kardes 17 43.6 9 26.5 11 50.0 37 389
Cocuk 17 43.6 14 412 4 182 35 36.8
Es 2 5.1 8 235 3 13.6 13 137
Kisiye gore
yakinin gegirdigi
hastalikb
Depresyon 1 2.6 2 59 0 0 3 32
Sizofreni 26 68.4 32 94.1 21 95.5 79 84.0
Diger 11 289 0 0 1 45 12 12.8
Orneklemde ruhsal
tedavi gorme:
Evet 2 5.0 6 17.6 1 42 9 92
Hayir 38 95.0 28 824 23 95.8 89 90.8

a: Bgitim ve il degiskeni arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmasi, Istanbul grubuna bagli;
b: Gegirdigi hastalik ve il degiskeni arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmasi, Istanbul grubuna bagli.

Italya’da, 30 merkezde tedavi edilen sizofreni
hastalarinin 709 yakini iizerinde yapilan bir aras-
tirmada (Magliano ve ark. 2001), hasta yakinlari-
nin hastalikla bas etmede kendilerini yalniz his-
setmekle beraber akil hastanelerini uygun tedavi
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secenegi olarak gormedikleri, bu hastalarin oy
kullanma haklarinin olmasi gerektigini diisiin-
diikleri, ancak evlenmelerine ve ¢ocuk sahibi ol-
malarma sicak bakmadiklar1 belirlenmistir. Ingil-
tere’de 79 sizofreni yakim lizerinde yapilan bir



TABLO 2. Sizofrenisi Olan Hastaya Iliskin Sosyal Mesafe
Ozellikleri.

Katiliyorum  Katilmiyorum  Fikrim yok
Say1 % Say1 % Say1 %
Sizofren bir kisi ile 59 60.2 36 36.7 3 31
birlikte ¢aligabilirim
Sizofren bir kisi ile 19 194 72 735 7 171
evlenebilirim
Sizofren bir 59 60.2 36 36.7 3 31
komsum olmas1
beni rahatsiz etmez
Evim olsa bir 52 531 39 398 7 7.1
sizofrene kiraya
vermem
Sizofrenler 70 714 25 251 2 20
saldirgan olurlar
Sizofrenler toplum 29 296 68 694 1 10
icinde serbestce
dolasmamalidir

aragtirmada (Sellwood ve ark. 2003), ila¢ tedavi-
sine uyum iizerinde duygu disa vurumu ve psi-
koz belirtilerinin etkili oldugu, ancak hastalik
hakkindaki bilgi diizeyinin dnemli bir etkisinin
goriilmedigi belirlenmistir. Cin’de kirsal bolgede
sizofrenisi olan 326 hasta yakini lizerinde yapilan
bir aragtirmada da (Ran ve ark. 2003), ruhsal egi-
tim gruplarina alinan ailelerin hastalikla ilgili bil-
gi ve tutumlarinin olumlu yonde gelistigi, yalniz
ila¢ tedavisi verilen hastalara gore egitim progra-
mina alinan ailelerin sizofrenili yakinlarinin te-
daviye uyumlarinin artarak relaps oranlarinin ya-
r1 yariya diistiigii gosterilmistir. Yapilan aragtir-
malar, sosyodemografik faktorlerin sizofreniye
kars1 olan inan¢ ve tutumlar iizerinde etkisinin
ise onemli diizeyde olmadigina, ancak egitim dii-
zeyi yiikseldikce tutumlarin daha olumsuz oldu-
guna ve sosyal mesafenin artabildigine isaret et-
mektedir (Nunnally 1961, Frunham ve Rees
1988, Jorm ve ark. 1997, Bhugra 1989).

Ulkemizde sizofrenisi olan hasta yakinlarmin
hastaliga iliskin inang¢ ve tutumlari lizerinde yete-
rince ¢aligilmamis olup; yazinin bu boliimiinde
konuyla ilgili kisith bulgular ve karsilastirmalar-
da yararh olacagi diisiiniilerek kentsel ve kirsal
kesimdeki halkin sizofreniye iligkin tutumlarinin
incelendigi iki kapsamli ¢calismanin sonuglar ki-
saca verilecektir. Bir iiniversite hastanesinde psi-
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kiyatri kliniginde yatarak tedavi géren 42 has-
tanin yakinlarinin, ruhsal bozuklugu olmayan ve
diger kliniklerde tedavi goren 42 hastanin yaki-
nlar1 ile kiyaslandig1 bir calismada (Arkar 1992),
deneklerin anksiyete nevrozu/depresyonu olan
kisileri paranoid sizofreni olgularina gore daha
mutlu, daha verimli, daha iyi, daha ¢agdas, daha
temiz, daha az tehlikeli, daha sik rastlanan seklin-
de degerlendirdikleri goriilmiistiir. Ruhsal hasta-
1181 bulunan bir yakini olan denekler, tanimlanan
ruhsal bozukluk olgularini, diger gruba gére daha
fazla oranda gergin, masum, giivenilir ve diiriist
olarak nitelendirmiglerdir. Polat ve arkadaglarinin
(2000) ruhsal hastaligi olan bireylerin yakinlari
izerinde yaptiklar1 arastirmaya gore de, ailelerin
biiyiik kisminda, bagta anne, baba ve kardeslerde
olmak iizere, reddedilme ve etiketlenme korkusu
nedeniyle hastalig1 gizleme egilimi bulunmakta,
sizofrenisi olan hasta yakinlarinda ise duygudu-
rum bozuklugu olan hasta yakinlarina gore suglu-
luk duygular1 daha yogun bir sekilde yasanmak-
tadir. Istanbul’un farkli sosyoekonomik ve kiiltii-
rel diizeyde katmanlarini temsil eden 24 ilgesin-
de, 707 yetiskin {izerinde yapilan bir arastirmada
(Sagduyu ve ark. 2001), drneklemin %77’ sinin
sizofreniyi bir ruhsal hastalik olarak tanimladigi,
etiyolojide en 6nde goriilen nedenlerin %54 ile
stresli yasam kosullar1 ve %52 ile kisilik zayiflig1
oldugu, %71 oraninda doktorlarin, onlarin da
icinde %92 oraninda psikiyatrlarin hastaliga care
olarak goriildiigii, orneklemin %?20’sinin gizofre-
ninin tamamen iyilesmeyecegine ve %41’ nin sos-
yal sorunlarda diizelme olmadan bir iyilesme ola-
mayacagina inandig1, sizofreninin ruhsal bir has-
talik olduguna inananlarin %59’unun sizofreniyi
tedavi edilebilir bir hastalik olarak gordiigii,
%58 inin psikoterapi ile, %32’sinin ilagla tedavi
edilebilecegini diisiindiigii, bu grubun %45’inin
tedavide kullanilan ilaglarin bagimlilik yapabile-
cegine, %25’inin de ciddi yan etkilere neden ola-
bilecegine inandigi, érneklemin %?26’sinin sizof-
renlerin tehlikeli oldugunu ve toplum i¢inde ser-
best birakilmamasi gerektigini diigiindiigii, egitim
ve sosyoekonomik diizey diistiikce bu hastalara
yaklagimin olumsuz yone kaydigi belirlenmistir.
Manisa’nin kirsal kesiminde 208 yetiskin iizerin-
de yapilan bir arastirmada ise (Taskin ve ark.
2002), deneklerin iicte ikiye yakininin sizofreniyi
bir akil hastalig1 olarak degerlendirdigi, etiyoloji-
de en 6nemli goriilen nedenin dortte licli gecen
bir oranla sosyal sorunlar oldugu, tedavi i¢in
doktorlara, doktorlarin da icinde psikiyatrlara



TABLO 3. Sizofreniyi Tanima, Etiyolojisi ve Tedavisine Iliskin Inanglar.

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok

Say1 % Say1 % Say1 %
Sizofreniyi tanima
e A’da ruhsal hastalik vardir 98 100.0 0 0 0 0
e Sizofrenler akil hastasidir 75 76.5 20 204 3 3.1
e Sizofreni bir hastaliktir 95 96.9 2 20 1 1.0
e A’da bedensel hastalik vardir 18 184 80 81.7 0 0.0
e Sizofreni asir1 iiziintii halidir 47 48.0 48 49.0 3 3.1
e Sizofreni ruhsal zayiflik halidir 80 81.6 17 17.3 1 1.0
e Sizofreni bir hastalik degil, zaman zaman 34 34.7 60 61.7 4 4.1

her insanin i¢ine diistiigii bir durumdur

Sizofreni etiyolojisi
e A’nin bu durumu kisilik zayiflig1 nedeniyledir 64 65.3 29 29.6 5 5.1
e A’nin bu durumu yasadig: sosyal sorunlar nedeniyledir 61 629 35 36.1 1 1.0
e Sizofreni sosyal sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikar 69 70.4 27 27.6 1 1.0
e Sizofreni bulagicidir 4 4.1 90 91.8 4 40
e Sizofreni dogustan gelen bir hastaliktir 26 274 57 60.0 12 12.6
Sizofreni tedavisi
e Tedavi edilebilen bir hastaliktir 76 80.0 12 12.6 7 74
o llacla tedavi edilebilen bir hastaliktir 83 874 7 74 5 53
o Psikoterapi ile tedavi edilebilen bir hastaliktir 69 72.6 22 22.1 5 53
e Tam olarak diizelmez 11 11.2 77 78.6 11 112
e Tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlilik yapabilirler 64 674 18 18.9 13 13.7
e Tedavisinde kullanilan ilaglar ciddi yan etki yaparlar 82 86.3 7 74 6 6.3
e Haci ya da hocalar iyilesmesini saglayabilir 92 939 5 5.1 1 1.0
e Sosyal sorunlar ¢oziilmeden iyilesmez 50 51.0 46 46.9 2 20
e Ortam degisikligi iyilesmede 6nemli katkilarda bulunur 41 41.8 53 54.1 4 4.1

A: Tanimlanan sizofreni olgusu (Ahmet bey)

bagvurulmasi gerektigini diigiinenlerin oraninin
orneklemin iicte ikisini buldugu, deneklerin yari-
sinin sizofrenlerin saldirgan olabilecegini ve top-
lum i¢inde serbest¢e dolagsmamasi gerektigini dii-
stindiigii, ticte ikiye yakinin boyle bir komsusu
olmasindan rahatsiz olacagi ve birlikte caligmak
istemedigi belirlenmis, sosyodemografik faktor-
lerin sizofreniye yonelik tutumlar1 fazla etkile-
medigi saptanmustir.

YONTEM

Denekler

Bu arastirma, Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi, Izmir Devlet Hastanesi ve
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
psikiyatri polikliniklerinde, Mayis-Eyliil 2002 ta-
rihleri arasinda, sizofreni tanisiyla tedavi edilen
toplam 98 hastanin yakinlari lizerinde yapilmig-
tir. Arastirma Orneklemini Istanbul’dan 40,
[zmir’den 34, Adana’dan 24 hasta yakini olustur-
mustur. Ornekleme alinan bireylerde 15 yasin
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tizerinde olma, ruhsal bir bozuklugun ve arastir-
mada kullanilan anket sorularina yanit verebile-
cek Olctide bilissel islev kaybinin bulunmamasi
kosulu aranmustir. Orneklemin sosyodemografik
ozellikleri bulgular boliimiinde verilmisgtir.

Arag

Bu calismada, Psikiyatrik Arastirmalar ve
Egitim Merkezi tarafindan planlanarak yiiriitiilen
RUTUP projesi (Ruhsal Hastaliklarda Tutum
Projesi) i¢in gelistirilmis anket formunun
(Sagduyu ve ark. 2001), demografik-saglik bilgi-
leri ve sizofreni boliimlerinden elde edilen bilgi-
ler kullanilmigtir. S6z konusu anket gelistirilir-
ken, bireylerin, ruhsal sorunlara tani, etiyoloji ve
tedavi gibi boyutlariyla, bakig acilarinin, tutumla-
rinin ve 6n yargilarmin belirlenmesi hedeflenmis-
tir. Anket formu 5 ayr1 boliim icinde toplanan
143 sorudan olugsmaktadir: Demografik ve saglik
bilgileri (18 soru), depresyon (33 soru), sizofreni
(32 soru), deprem sonrast ruhsal durum (31 soru)
ve sigara-madde aligkanliklar1 (29 soru). Sizofre-



TABLO 4. Sosyal Mesafe, Tan1, Etiyoloji ve Tedaviye iliskin Inan¢ ve Tutumlar1 Sorgulandigi Maddelerden Alinan Puan Ortalamalari,

Diger Tanimlayici Istatistikler ve Giivenilirlik Degerleri.

Standart Minimum- Cronbach-
Ortalama? .
sapma maksimum alfa
Sosyal mesafe 2.74 0.18 0-6 0.86
Tanm 4.83 0.14 1-7 0.81
Etiyoloji 243 0.14 0-5 0.85
Tedavi 5.19 0.17 0-8 0.79

a: Yiiksek ortalamalar olumlu yonde inang-tutum gostermektedir.

ni boliimii iki ana baghiktan olusmaktadir: I1k ki-
simda DSM-IV’e gore (Amerikan Psikiyatri Bir-
ligi 1994) paranoid tipte bir sizofreni olgusu ta-
nimlanmig, ardindan da tanimlanan olguya
(Ahmet bey) iliskin 6 soru yoneltilmistir. Ikinci
kisimda ise, ‘Yukarida anlatilan Ahmet Bey si-
zofreniye bir ornektir. Simdi size sizofreni ile il-
gili baz1 sorular soracagim. Cevaplarinizi bu
karttaki ifadelerden “katiliyorum” ‘kismen katili-
yorum” “pek katilmiyorum” “katilmiyorum” sek-
linde ifade ediniz. Herhangi bir goriisiiniiz yoksa
“fikrim yok” deyiniz, seklinde bir agiklama ya-
pildiktan sonra, 24 soru yoneltilmistir. Bu kisim-
da yer alan sorularla, sizofreninin tanimi, etiyolo-
jisi ve tedavisi iizerine olan bilgilerin, diger yan-
dan da sosyal mesafe baglaminda hastaliga ilig-
kin tutumlarin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.
Her boliimde yer alan sorular bireye anketor tara-
findan sorulmakta ve alinan yanitlara uygun se-
cenek isaretlenmektedir. Secenekler, soruda be-
lirtilen ifadeye “katiliyorum: 1, kismen katiliyo-
rum: 2, pek katilmiyorum: 3, katilmiyorum: 4,
fikrim yok: 5” seklinde diizenlenmistir.

Uygulama

Mayis-Eyliil 2002 tarihleri arasinda, ii¢ kuru-
ma ait psikiyatri poliklinigine yapilan ardisik
bagvurular i¢inden, hastalar ile birlikte gelen ve
ornekleme alinma kosullarimi karsilayan bireyle-
re arastirmaya katilmalart i¢in teklifte bulunul-
mus, Istanbul grubundan vakti olmadig1 igin kati-
lamayacagini belirten 3 kisi disinda kalan 98 has-
ta yakinina psikiyatri asistanlari tarafindan yiiz-
ylize goriisme yoluyla anket formlar1 uygulan-
mistir. Ruhsal ve biligsel degerlendirmeler psiki-
yatri uzmanlari tarafindan klinik gériisme yoluy-
la yapilmistir. Anket formlarini veren psikiyatri
asistanlarina herhangi bir yanliliga izin verme-
mek i¢in arastirma ¢ok kisa ve ana hatlariyla an-
latilmig ve calisma Oncesinde kendilerine egitim
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verilerek pilot uygulamalar yapilmistir. Pilot uy-
gulamalar arastirmacilar tarafindan gézden geci-
rilmig ve arastirma kapsaminda degerlendirilme-
mistir.

istatistikler islemler

Alman sonuglar SPSS-PC 11 .0 istatistik prog-
raminda olusturulan veri tabanina aktarilmistir.
Bireylerin sizofreni hakkindaki diisiince, inan¢ ve
tutumlarint belirlemek i¢in, sorular, “taniyla ilgi-
1i”, “etiyolojiyle ilgili”, “tedaviyle ilgili” ve “sos-
yal mesafeyle ilgili” olmak iizere 4 alt gruba ay-
rilmigtir. Tanimlayici analizlere gore “kismen ka-
tiliyorum” ve “pek katilmiyorum” yanitlar diisiik
frekansta olup; “katiliyorum” ve “kismen katili-
yorum” gruplari ile “katilmiyorum” ve “pek katil-
miyorum” gruplar birlegtirilerek degerlendiril-
meler yapilmistir. Bu ¢alismada kullanilan veriler
icin frekans dokiimleri, sosyodemografik katego-
rik degigkenler arasindaki iligkileri incelemek
amaciyla ki-kare testi, iki gruba ait ortalamalar
arasindaki farki degerlendirmek icin t testi yapil-
mustir. Sizofreni tanisi, etiyolojisi ve tedavisine
iliskin inanclarla, sosyal mesafeyi degerlendiren
herbir maddeden alinan puanlar toplanarak; tani,
etiyoloji, tedavi ve sosyal mesafe puanlari elde
edilmigtir. Bu iglem yapilirken “katiliyorum” ve
“katilmiyorum” seklindeki segenekler, olumlu ya
da dogru yondeki inang ve tutumlara isaret ediyor
ise 1, olumsuz ya da yanlis yondeki inang ve tu-
tumlara isaret ediyor ise O olarak puanlanmistir.
Sosyal mesafe puanlarini yordayan demografik,
tani, etiyoloji ve tedaviyle ilgili inan¢ 6zellikleri-
ni incelemek i¢in, “geriye dogru eleme” yontemi
kullanilarak c¢oklu regresyon analizi yapilmistir.
Analizin bagimli degiskeni sosyal mesafeyi de-
gerlendiren maddelerden alinan toplam puanin
ortalamasidir. Bagimsiz degiskenleri sizofreni ta-
nist, etiyolojisi ve tedavisine iligkin maddelerden
alinan puan ortalamalar1 ile demografik degisken-



TABLO 5. Sizofrenisi Olan Hastaya Iliskin Sosyal Mesafe Puanini Yordayan Demografik ve Hastaliga iliskin Inan¢ Ozellikleri.

Regresyon P. korelasyon %95 giiven
P degeri katsayis1 katsayis1 aralif
Ornekleme alinan il2 0.001 1.974 0.573 1.286/2.662
Sizofreni tanisina iligkin inanglarb 0.012 -0414 -0.302 -0.732/-0.095

a: Ornekleme alinan il Istanbul ise 0, izmir-Adana ise 1 olarak kodlanmugtir. b: Sizofreni tanisina (ve sosyal mesafeye) iligkin inanglara ait
puanlar hesaplanirken, herbir madde dogru ya da olumlu yonde inang ve tutumlara isaret ediyorsa 1, aksi halde O olarak kodlanmustir.

ler olusturmaktadir (6rnekleme alinan il: Istanbul
0, Izmir-Adana 1; cinsiyet: erkek: 0, kadin: 1; yas
ortalamasi, medeni durum: evli olmayan 0, evli
1; calisma durumu: ¢aligmayan 0, ¢alisan 1; oku-
la gidilen yil ortalamasi, ruhsal hastalik ge¢irmis
olan kisiyle akrabalik derecesi; diger yakinlar O,
cocugu 1). Bu istatistiksel degerlendirmeler yapi-
lirken, anket formunun sizofrenisi olan hastalara
iliskin sosyal mesafe, hastalig1 tanima, etiyolojisi
ve tedavisi hakkindaki inan¢ maddelerinde belir-
tilen ifadelere “fikrim yok™ yanit1 veren birey sa-
yist genellikle 5’in altinda oldugu i¢in, “fikrim
yok” yanitlar1 disarida birakilmigtir.

BULGULAR

Orneklemin demografik ozellikler

Orneklemin, illere gore, demografik 6zellikle-
ri Tablo 1’de verilmistir. Sosyoekonomik duru-
mun incelendigi soruya sadece 34 kisi (%34.6)
yanit verdigi icin, bu degiskene ait bilgiler tablo-
ya dahil edilmemistir.

Ornekleme alman 98 kisinin 55’i erkek (56.1),
43’1 kadinlardan (%43.9) olugmaktadir. Yag or-
talamas1 43.61 (SS: 13.23) olup, erkek ve kadin-
lar arasinda yas ortalamalar1 bakimindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Bi-
reylerin ii¢te ikisinden fazlasi evli (67 kisi,
%68 .4), yaridan fazlasi ilkdgretim diizeyinde egi-
timli (43 kisi, %56.6) olup; medeni durum ve
egitim degiskeni ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamaktadir. Ornekle-
min yartya yakinim ¢aliganlar (43 kisi, %43.9),
dortte birinden fazlasini ev kadinlari olusturmak-
tadir (28 kisi, %28.6). Calisma degigkeni ile cin-
siyet arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (x2: 54.04, p: 001); erkeklerin
%56.4°1 (31 kisi), kadinlarin %27.9°u (12 kisi)
calisanlar grubundandir. Orneklemin illere gore
dagilimi ise soyledir: 40 kisi Istanbul’dan
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(%40.8), 34 kisi Izmir’den (%34.7), 24 kisi Ada-
na’dan (%24.5) ¢alismaya katilmistir. Cinsiyet,
medeni durum ve caligma degiskenleri ile ornek-
leme alinan il degiskeni arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli iligki bulunmamaktadir. Egitim de-
giskeni ile arasindaki iligki ise istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bulunmugtur (x2: 18.009, p:
.001); farklilig1 olusturan Istanbul ili olup, Istan-
bul grubundan 10 Kisi (%32.3), izmir grubundan
14 kisi (%45.2), Adana grubundan 9 kisi (%64.3)
ilkdgretim diizeyinin tizerinde egitime sahiptir.

Ruhsal hastalik geciren yakinin, drneklemi
olusturan 35 kiside (%36.8) cocuk, 37 kiside
(%38.9) kardes, 23 kiside (%24.2) ana-baba-eg
oldugu belirlenmistir. 79 kisi (%84) bu yakininin
gecirdigi hastaligin sizofreni oldugunu, 9 kisi de
(%9.2) daha 6nce ruhsal tedavi gordiigiinii belirt-
migtir. Cinsiyet ile yakinligin derecesi ve ruhsal
bozukluk tanisi degiskenleri ile arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir. Da-
ha 6nce ruhsal tedavi gorme degiskeni ile arasin-
daki iliski ise istatistiksel olarak anlamhdir (x2:
4.625, p: .032); 2 erkek (%3.6) ve 7 kadin
(%16.3) daha once ruhsal tedavi gordiigiinii be-
lirtmistir. Ornekleme alman il degiskeni ile ya-
kinligin derecesi ve daha once ruhsal tedavi gor-
me degiskenleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iligki bulunmamaktadir. Ruhsal bozukluk
tanist degiskeni ile drnekleme alinan il degiskeni
arasindaki iligki ise istatistiksel olarak anlamlidir
(x2: 16.665, p:.002); farklilik Istanbul ilinden
kaynaklanmakta olup, Istanbul grubundan 26 kisi
(%68.4), Izmir grubundan 32 kisi (%94.1), Ada-
na grubundan 21 kisi (%95.5) ruhsal hastalik ge-
ciren yakininin sizofrenisi oldugunu belirtmistir.

Sizofrenisi olan hastaya iliskin sosyal mesa-
fe ozellikleri

Hasta yakinlarinin sizofrenisi olan hastaya
iliskin sosyal mesafe 6zellikleri Tablo 2’de veril-
migtir.



Sizofreniyi tamima, etiyolojisi ve tedavisine
iliskin inanc¢ o6zellikleri

Hasta yakinlarinin sizofreniyi tanima, etiyolo-
jisi ve tedavisine iligkin inan¢ 6zelliklerini sorgu-
layan anket sorularina verdigi yanitlar Tablo 3’de
verilmisgtir.

Tanimlanan sizofreni olgusunun bu durumdan
kurtulmak icin 6ncelikle doktora gitmesi gerekti-
gini 89 kisi (%90.8), oncelikle giiclii olmas1 ge-
rektigini 5 kisi (%5.1), oncelikle tatile cikmasi ya
da bulundugu ortamdan ¢ikmasi gerektigini 1 kisi
(%1), dncelikle yasanan sartlarin diizeltilmesi ge-
rektigini 3 kisi (%3.1) belirtmistir. Olgu doktora
gitmek isterse, 1 kisi (%1) disinda, tiim drneklem
(97 kisi, %99), bunun psikiyatri doktoru olmasi
gerektigini belirtmistir. “Sizofreni bir hastaliktir”
ifadesine katilmayan ve fikri olmadigini belirten-
ler diginda kalan 95 kisi iginde, sizofreni gegirdi-
gini diistindiigiinde, 89 kisi (%94.7) doktora gi-
decegini, 4 kisi (%4.3) tatile ¢ikacagini, 1 kisi
(%1.1) dini yardim arayacagini belirtmigtir. Bu
95 kisi icinde, doktora gitmeye karar verilseydi
bunun psikiyatri doktoru olacagini1 92 kisi
(%96.8), saglik ocagi doktoru olacagini 2 kisi
(%?2.1), dahiliyeci olacagim 1 kisi (%1.1) belirt-
migtir.

Sizofrenisi olan hastaya iligskin sosyal mesa-
fe puanim1 yordayan demografik ve hastaligi
tanima, etiyolojisi ve tedavisi hakkindaki
inanc ozellikleri

Sizofrenisi olan hastaya iligkin sosyal mesafe
puanini yordayan demografik ve hastaligi tanima,
etiyolojisi ve tedavisi hakkindaki inang¢ 6zellikle-
ri incelemek amaciyla regresyon analizi yapilir-
ken, sizofrenisi olan hastaya iligkin sosyal mesafe
ozelliklerinden Tablo 2’de yer alan ilk i¢ madde
ile hastaligin tanis1 ve tedavisi hakkindaki inang
ozelliklerinden Tablo 3’de yer alan ilk iicer mad-
deye verilen “katiliyorum” yanitlart olumlu inang
ve tutumlar belirledigi i¢in 1 olarak kodlanmuis;
sosyal mesafe, tan1 ve tedaviye iligkin diger mad-
deler ve etiyolojiye iligkin maddelerin tiimii
olumsuz inan¢ ve tutumlar1 belirledigi icin, bu
sorulara verilen “katiliyorum” yanitlar1 O olarak
kodlanmuistir. Sosyal mesafe, tani, etiyoloji ve te-
daviye iligskin inan¢ ve tutumlarin sorgulandigi
maddelerden alinan puan ortalamalari, diger ta-
nimlayici istatistikler ve giivenilirlik degerleri
Tablo 4’de; sosyal mesafe 6zelliklerini yordayan
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demografik ve hastalia iligkin inan¢ ozellikleri
Tablo 5°de verilmistir.

Demografik degiskenlerden 6rnekleme alinan
il ve hastaliga iligkin inan¢ 6zelliklerinden taniy-
la ilgili olanlarina ait puan ortalamasinin, sosyal
mesafe puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yordayici oldugu belirlenmistir. Ornek-
leme alinan ilin Istanbul olmasi ve tamyla ilgili
inan¢ puaninin yiikselmesi, ki bu sizofreniyi bir
hastalik, akil ya da ruh hastalig1 olarak gdrme
egilimini yansitmaktadir, sosyal mesafe puanlari-
nin diismesine ve iligkili tutumlarin olumsuz
yonde degismesine neden olmaktadir.

TARTISMA

Ruhsal bozukluklarin taninmasinda, tedavi ve
rehabilitasyonunda, basta hasta yakinlar1 olmak
tizere, toplumun hastalia iligkin inan¢ ve tutum-
larmin bilinmesi onemlidir. Diger yandan, toplu-
mun sizofreniye iliskin inan¢ ve tutumlarini dog-
ru ve olumlu yonde degistirebilmek i¢in yapila-
cak egitim ve bilgilendirme aktivitelerinin orga-
nize edilebilmesi i¢in, tutumlara iligkin mevcut
durumun belirlenmesi yararl olacaktir. Ulkemiz-
de ise hasta yakinlarinin sizofreniye iliskin inang
ve tutumlar1 {izerinde yeterince ¢aligilmamisg
olup, bu calisma ile konuyla ilgili bilgilerin artti-
rilmasi hedeflenmisgtir.

Yiizde 56’sinin erkeklerden olustugu aragtir-
ma 6rnekleminde, biiyiik oranda evliler, caligan-
lar ve ilkdgretim diizeyinde egitimi olanlar bu-
lunmaktadir. Ornekleme alinan bireylerin onda
birine yakini1 daha 6nce ruhsal tedavi gordiigiinii
belirtmis olup, tedavi gorenlerin de biiyiik cogun-
lugunun kadin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu
demografik 6zellikleriyle, orneklemin genel ola-
rak topluma benzedigi soylenebilir. Ornekleme
Istanbul’dan alinan bireylerin iki 6zelligi dikkati
cekmektedir: Izmir ve Adana illerine gore, egi-
tim diizeyleri daha diisiiktiir; diger yandan da bu
calisma, sizofrenisi olan hastalarin yakinlari {ize-
rinde yapilmis olmasina karsin, iigte bire varan
oranda yakinlarinda sizofreni disinda bir ruhsal
hastalik oldugunu belirtmislerdir. Tiim 6rnekle-
me bakildiginda bu oran %84’e c¢ikmakla bera-
ber, alman sonuglar, 6zellikle Istanbul grubunda
azimsanamayacak sayida hasta yakininin en azin-
dan konulan teshis iizerinde yeterince bilgi sahibi
olmayabilecegini akla getirmektedir.



Sizofreni olgusu tanimlanarak verildiginde,
hasta yakinlarinin tamami olgunun ruhsal bir has-
taliga isaret ettigini belirtmistir. Buna karsin, si-
zofreni isim olarak verildiginde, bu terim yariya
varan oranda agir1 {iziintii ve %81.6 oraninda ruh-
sal zayiflik hali olarak anlamlandirilmig, bir akil
hastali§ina isaret ettigini belirtenlerin orani ise
%76.5°de kalmistir. Bu bulgular, hasta yakinlari-
nin sizofreni kavrami agildiginda ruhsal bozuklu-
gu anlayabildigini, ancak sizofreni terimiyle ye-
terli ve dogru odl¢iide tanisik olmayabilecegini ak-
la getirmektedir. Bulunan oranlar ise, daha dnce
ayn1 yontem ve araglar kulanilarak Istanbul’da
yapilan arastirmadan elde edilenlere yakin
(Sagduyu ve ark. 2001), Manisa’nin kirsal kesim-
de sosyokiiltiirel diizeyi diisiik kisiler iizerinde
yapilan aragtirmadan elde edilenlerden yiiksektir
(Tagkin ve ark. 2002).

Sizofreni etiyolojisine bakis 6zelliklerinin in-
celendigi maddelere verilen yanitlar gézden geci-
rildiginde, gerek olgu seklinde tanimlanarak ve-
rildiginde, gerekse de terim olarak verildiginde,
hasta yakinlarinin {icte iki kadarmin sizofreninin
sosyal sorunlardan kaynaklandigini diisiindiigi
ve yine iicte ikilik bir dilimin hastaligin nedeni
olarak kisilik zayifligim1 gordiigii ortaya ¢ikmis-
tir. Sizofreninin dogustan gelen bir hastalik oldu-
gunu diisiinenlerin orani li¢te birin altina inmek-
te, bulasici oldugunu diisiinenlerin orani ise
%4.1°de kalmaktadir. Bu bulgular hasta yakinla-
rinin gizofreninin ortaya ¢ikmasinda biyolojik
faktorlerden ¢ok psikososyal faktorleri 6n plana
cikardigina igaret etmekte olup; hasta yakinlari-
nin, Istanbul’un 24 ilgesinde yasayan bireyler
tizerinde yapilan arastirma sonuglarina gore
(Sagduyu ve ark. 2001) daha yiiksek oranda psi-
kososyal etiyolojiye onem verdikleri dikkati cek-
mektedir. Bu sonuclar, yurt diginda yapilan aras-
tirmalarda (Angermayer ve Matschinger 1994,
Angermayer ve Matschinger 1996), hasta yakin-
larinin topluma gore biyolojik etiyolojiyi daha 6n
planda tuttuklar1 bulgusu ve bunun hastaligin or-
taya ¢ikmasinda kendilerine sorumluluk yiikleyen
psikososyal modellere sicak bakilmamasiyla ilisg-
kili oldugu yorumu ile celismektedir. Ote yandan,
hasta yakinlarinin toplum 6rneklemine gore psi-
kososyal sorunlar1 daha 6n plana ¢ikarmasi, veri-
lecek tedavilere yonelik beklenti ve isteklerini de
yansitiyor olabilir.

Sizofreni tedavisine bakis 6zelliklerinin ince-
lendigi maddelere verilen yanitlar gbzden gegiril-
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diginde su bulgular dikkati ¢ekmigtir: Hasta ya-
kinlarinin tamamina yakini sizofreninin tedavisi
icin tibbi yontemleri ve doktorlar icinde de psiki-
yatrlar1 tercih etmekte, diger yandan da tibbi te-
davi, 6zellikle de ilag tedavisi ile, hastaligmn iyi-
lesecegine inanmakta olup; bulunan oranlarin iil-
kemizde toplum iizerinde yapilan arastirmalardan
alian sonuglara gore yiiksek olmasi (Sagduyu ve
ark. 2001, Tagkin ve ark. 2002), bu grubun dok-
torlarla daha yakin temas icinde egitilerek daha
saglikli bilgilere sahip olmasint yansitiyor olabi-
lir. Ote yandan, tedavide kullanilan ilaglarmn ba-
Simlilik yapabilecegi ve ciddi yan etkilerinin ola-
bilecegini diisiinenlerin orani, Istanbul halki iize-
rinde yapilan ¢alismaya gore (Sagduyu ve ark.
2001), belirgin bir sekilde yiiksek olup; hekimle-
rin hasta yakinlarini ilag tedavilerinin riskleri yo-
niinden daha dikkatli ele almalar1 ve egitmeleri
gerektigini diisidiirmektedir.

Hasta yakinlarinin sizofreni hastasina olan
sosyal mesafe tutumlarinin sorgulandigi madde-
lerden, sizofren bir kisiyle birlikte caligsabilecegi-
ni, sizofren bir komsusu olmasindan rahatsiz ol-
mayacagini ve hastalarin toplum i¢inde serbestce
dolagabilecegini diistinenlerin oran1 %60’1n tize-
rindedir. Buna kargin, hasta yakinlarinin dortte
iicli ve daha fazlasi, sizofrenisi olan kisilerin sal-
dirgan oldugunu, boyle biriyle evlenmeyecegini
ve bu hastalarin kendi hayatlar: ile ilgili dogru
kararlar alamayacagini diistinmektedir. Alinan bu
sonuglar, hastaligin taninmasi ve ele alinmasi ba-
kimindan topluma gére hasta yakinlarinin ¢ok
daha olumlu bir tutum sergilemesine karsin, has-
taligin tehlikeli oldugu yoniindeki 6n yargi ve
inanglarin iilkemizde de hasta yakinlari tizerinde
bile etkili olmaya devam ettigini destekler nite-
likte olup, toplum gibi hasta yakinlarinin da bil-
gilendirme ve egitim gereksinimi i¢inde oldugu-
na isaret etmektedir. Yapilan arastirmalarin bii-
yiik ¢cogunlugu ruhsal bilgilendirmenin sizofreni-
ye kars1 tutum ve inanclar iizerinde olumlu yonde
degisiklikler yarattigini, diger yandan da buna
bagli olarak tibbi tedaviye uyumun arttigini ve
prognozun olumlu etkilendigini gostermistir. Ali-
nan bu sonuclar hasta yakinlart ve topluma yone-
lik ruhsal bilgilendirme programlarinin gelistiril-
mesi ve uygulanmasi i¢in ruh saghigi calisanlari-
na ig diigtiigiinli gostermekte, diger yandan da te-
davi uygulamalarinda psikososyal etkenlere daha
fazla yer verilmesi yoniindeki hasta yakini talep-
lerini dikkatine sunmaktadir.



Bu ¢alismada, literatiirde tutumlar iizerine ol-
dugu bildirilen egitim etkisi gézlenmemis olup
(Nunnaly 1961, Furnham ve Rees 1988, Crisp ve
ark. 2000); sosyal mesafe ile ilgili maddelerden
alman toplam puan iizerinde yordayici etki goste-
ren tek demografik degiskenin yerlesim yeri ol-
dugu saptanmugtir. Istanbul’dan drnekleme dahil
edilen hasta yakinlar1, izmir ve Adana gurubuna
gore, sosyal mesafe ile ilgili maddelere diger de-
mografik degiskenlerden bagimsiz bir sekilde
olumsuz yanit vermislerdir. Benzer sekilde, si-
zofreniyi bir hastalik, akil ya da ruh hastalig ola-
rak gérmenin de sosyal mesafe puanlari lizerinde
olumsuz yonde yordayici etkiye sahip oldugu be-
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