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Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Sizofreni ile Ilgili Tutumlari

E. Oryal Tagkin®, Dilek Ozmen**, Erol Ozmen*, M. Murat Demet*

Amag: Bu calismada saglik yiksekokulu égrencilerinin si-
zofreni ile ilgili tutumlarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Aragtirma Celal Bayar Universitesi Saglik Yiikse-
kokulu'nda arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket for-
mu kullanilarak gergeklestiriimistir. Calismaya 268 8grenci
katilmistir. Anket formunda sosyodemografik bilgiler ve
saglik bilgileri ile ilgili 12, sizofrenili hasta ile ilgili 18 mad-
de bulunmaktadir.

Sonuglar: Katilimcilarin %64.2’si olguda "ruhsal bir hasta-
k" oldugunu, %63.1’i sizofreni etiyolojisinde "kisilik yapisi
zayifiginin" neden oldugunu belirtmistir. Katiimcilarin
%89.2’si benzer yakinmalari olan birisi ile evlenmeyecegi-
ni, %88.12'i sizofrenili hastalarin kendi yasamlari ile ilgili
dogru kararlari alamayacagini belirtmistir. Psikiyatri staji
yapmis olan denekler; tablonun tam olarak diizelmeyece-
gine (p=0.0035), durumun tedavi edilemeyecegine
(p=0.0022) ve sizofrenili kigilerin saldirgan olacagina daha
fazla inandiklarini belirtmislerdir (p=0.0463).

Tartisma: Saglik Yiksekokulu 6grencilerinin sizofreniyi bir
akil hastaligr olarak distinmekten ¢ok bir ruhsal hastalik
olarak kavramlastirmaktadir. Etiyolojik neden olarak, 6g-
renciler dncelikle kisilik zayifigini gdstermektedirler. Og-
renciler, sizofrenili hastalarla bireysel yakinlik kurma konu-
sunda isteksizdir ve genel halktan daha fazla olmak tzere
reddedici ve diglayici bir tutuma sahiptirler. Egitim surecin-
deki psikiyatri staji, sizofreni i¢in daha olumlu tutumlari
saglamamaktadir.

Anahtar sézcikler: sizofreni, tutum, etiketleme, saglik
ylksekokulu égrencileri

Assessment of Preoperative Anxiety: Comparison of Measures
in Patients Awaiting Surgery for Lumbar Disc Herniation
Obijective: It is aimed to determine the attitudes of the stu-
dents of the school of health toward schizophrenia.

Method: The study was carried out in Celal Bayar
University School of Health. The sample consisted of 268
students. A questionnaire which was designed by the
authors was used. The questionnaire has 12 items for
sociodemographic features and health condition, 18 items
for schizophrenia.

Results: Of the whole sample, 64.2% stated that the case
vignette has "a mental iliness" and, 63.1% believed that
the weakness of personality is aetiological factor.
Approximately 90% of the subjects explained that they will
not get married to someone who has similar symptoms. Of
the whole subjects, 88.1% stated that the patients with
schizophrenia can not make correct decision about them-
selves. The subjects who completed the practice of psy-
chiatry stated that this condition don’t remit completely
(p=0.0035), and that the patients can’t be treated
(p=0.0022). They believed that the patients with schizo-
phrenia are aggressive (p=0.0463).

Discussion: The students of School of Health stated that
the weakness of personality as aetiological factor. They
are unwilling about setting personel intimacy to the
patients and they are more rejective than the public. The
practice of psychiatry don’t provide a positive attitude
towards schizophrenia.

Key words: schizophrenia, attitudes, stigmatisation,
students of school of health
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Giris

Toplumun ruhsal bozukluklarla ile ilgili bilgi, tutum
ve davranigi konusunda gerek yurtdisinda gerek Tiirki-
ye’de yapilan aragtirmalarda halkin genel olarak ruhsal
bozukluklara karg1 olumsuz bakig acisina sahip oldugu
ve ruhsal bozuklugu olanlara yonelik ayrimci ve etiket-
leyici tutum gosterdigi goriilmiistiir.1+ Icinde yasadig
toplumun bir iiyesi olan saglik calisanlarinin bunlardan
nasil etkilendigi ise yeterince bilinmemektedir. Hemsi-
relerin sizofreni i¢in, tibbi girigsimlerin yardimei olaca-
gina iligkin tutumlarmin psikiyatristlerle benzer, stan-
dart olmayan sagaltim yontemlerine iligkin tutumlari-
nin da halk ile benzer oldugu goriilmiistiir.s Tip fakiil-
tesi 5. siif 6grencilerinde psikiyatri staji 6ncesi ve son-
rast tanisikligin etkisinin arastirildig: bir ¢caligmada staj
sonrasinda depresyon Ornegi icin sosyal reddedilmenin
azaldig1, paranoid sizofreni icin ise degisiklik goriilme-
digi bildirilmistir.6 Dogan, 6grenci hemsirelerle yapilan
bir calismada hastalara ve hastaliklara karsi olumlu tu-
tum gelistirmede egitimin ve etkili egitimsel yasantila-
rin 6nemli bir rolii oldugunu,” U¢man da mesleki egiti-
mi daha yiiksek olan saglik personelinin tutumlarinin
diisiik olanlara oranla daha olumlu oldugunu géstermis-
tir8 Ancak olumlu tutum gelistirmede tek basina ku-
ramsal egitimin yeterli olmadigini bildiren ¢alismalar
da bulunmaktadir.69.10

Saglik hizmeti veren ve toplum icinde saglik konu-
sunda "danigman" iglevi goren saglik ¢alisanlarnin tu-
tumlari, ruhsal sorunlari olan hastalarin gereken yardi-
m1 alabilmelerini ve gerektiginde yonlendirilmelerini
etkileyen 6nemli bir etmendir. Bu goriislerden yola ¢1-
kilarak bu arastirmada saglik yiliksekokulu 6grencileri-
nin sizofrenili olgu drnegine yonelik tutumlarinin aras-
tirtlmas1 amaglanmastir.

Yéntem
Arastirma grubu

Aragtirma Celal Bayar Universitesi Manisa Saghk
Yiiksekokulu’nda yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya Yiikse-
kokula kayitl1 327 (Hemsirelik 123, Ebelik 119, Saglik
Memurlugu 85) 6grenciden anket formunun uygulan-
dig1 giin okulda bulunan ve arastirmaya katilmay1 ka-
bul eden 272 6grenci alinmis ve anket formu uygulan-
mustir. Dort denege ait veriler yanlis ya da eksik kod-
lama saptandigindan degerlendirme asamasinda calig-
madan ¢ikartilmis, kalan 268 denegin verileri kullanil-
mugtir.

Araclar

Bu aragtirmada Psikiyatrik Aragtirmalar ve Egitim
Merkezi Dernegi (PAREM) tarafindan "Ruhsal Hasta-
liklar fle flgili Halkin Tutumunun Arastirilmas1” (RU-
TUP) projesi icin gelistirilen anket formu temel alina-
rak aragtirmacilar tarafindan diizenlenen anket formu
kullanilmistir. Anket formunun katilimcilar ile ilgili ge-
nel bilgiler bolimiinde 12, sizofreni bolimiinde 18
madde bulunmaktadir. Anket formunun katilimeilar ile
ilgili genel bilgiler boliimiinde Ogrencinin bdlimii
(hemsirelik, ebelik ya da saglik memurlugu), sinifti, ya-
s1, cinsiyeti, medeni durumu, mezun oldugu lise (saglik
lisesi ya da diger), 6zgecmiste ruhsal tedavi gérme du-
rumu, yakinlarinda ruhsal hastalik geciren bulunup bu-
lunmadig1, kendi algisina gore sosyoekonomik diizey
(alt, orta, iist), anne ve babanin egitim durumu ve psiki-
yatri staji yapip yapmadigi arastirilmistir.

Anket formunda DSM-IV’te!! tanimlandig1 sekliyle
paranoid sizofrenili (ek 1) hastalarda goriilen belirtile-
rin bulundugu olgu 6rnegi verilerek katilimcilarin olgu
ile ilgili 18 maddeyi yanitlamalar1 istenmistir. Anket
formunda olgunun tanisi verilmemis ve arastirmaya ka-
tilanlar tanilar konusunda bilgilendirilmemistir. Sizof-
reni boliimiindeki 15 maddede yanitlar derecelendiril-
mig (katiliyorum, kismen katiliyorum, pek katilmiyo-
rum, katilmiyorum, fikrim yok), 2 madde yar1 acik ug-
lu ve 1 soru ise acik uglu olarak diizenlenmistir.

Istatistiksel degerlendirme

Alinan sonuglar SPSS-PC 9.0 istatistik programinda
olusturulan veri tabanimna aktarilmistir. Bu caligmada
kullanilan veriler i¢in siklik dokiimleri yapilmistir; sos-
yodemografik ve saglik durumu ile ilgili degiskenlerin
derecelendirilmis maddelerin yanitlaria etkisini arag-
tirmak amaciyla lojistik regresyon analizi uygulanmig-
tir. Her hangi bir maddede eksik veri bulundugunda o
madde degerlendirme dis1 tutulmustur. Siklik dokiimle-
ri verilirken yanitlarin derecelendirilmis oldugu (katili-
yorum, kismen katiltyorum, pek katilmiyorum, katilmi-
yorum, fikrim yok) sorularda "katiliyorum" ve "kismen
katiliyorum" yanitlar1 birlegtirilerek "katiliyorum" ola-
rak, "katilmiyorum" ve "pek katilmiyorum" yanitlari
birlestirilerek "katilmiyorum" olarak verilmistir. Ta-
nimlanmig yanitlarin ve diger seceneginin bulundugu
("Size gore Ahmet beyin / Fatma hanimin durumu asa-
Sidakilerden hangisine uymaktadir” ve "Ahmet beyin-
kine / Fatma haniminkine benzer sikayetleri olanlarin
bu durumdan kurtulmak i¢in asagidakilerden hangisini
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yapmasi gerekmektedir") ve acgik uclu yanitl ("Fatma
hanim / Ahmet bey doktora gitmek isterse hangi dokto-
ra gitmelidir") maddelerde ise dogrudan elde edilen so-
nuglar verilmistir.

Lojistik regresyon analizi uygulanirken katilimcila-
rin olgu 6rnegine yonelik tutumlarini degerlendiren, ya-
nitlar1 derecelendirilmis maddeler bagimli degisken
olarak; psikiyatri staji yapma, stajt Manisa Ruh Saghig:
ve Hastaliklar1 Hastanesinde yapma, mezun oldugu li-
se, sinif, yas, cinsiyet, medeni durumu, 6zge¢miste ruh-
sal tedavi gorme durumu, yakinlarinda ruhsal hastalik
gecirme durumu ve sosyoekonomik diizey bagimsiz de-
gisken olarak alinmustir.

Lojistik regresyon analizi her bir bagimli degisken
icin ayr1 ayr1 ve bagimsiz degiskenlerin tiimii egzaman-
It olarak analize katilarak yapilmigtir. Biri mesleki de-
Siskenlerin digeri ise sosyodemografik ve saglikla ilgi-
li degiskenlerin etkisini degerlendirmek amacryla iki
ayri lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Bagimli
degisken olarak alinan bilgi ve tutumu arastirmaya yo-
nelik sorulara "fikrim yok" yanitini verenler degerlen-
dirme dis1 tutulmustur. Bagimli degisken olarak alinan
sorulara verilen yanitlar "katiliyorum" yanit1 "1", "ka-
tilmiyorum" yanit1 ise "0" olarak yeniden kodlanmustir.

Mesleki degigkenler ile ilgili degiskenlerin etkisini
incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizi
sirasinda bagimsiz degiskenlerden staj yapma, yap-
mig/yapmamis; Manisa Ruh Sagligi Hastanesinde staj
yapma, yapmis/yapmamis; mezun oldugu lise, saglik
meslek lisesi/diger liseler ve sinif, I. sinif/IL-IIL.-IV. si-
nif olarak siniflandirilmigtir. Bagimsiz degiskenlerde
staj yapma i¢in "staj yapmamis olma", Manisa Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesinde staj yapma igin
"yapmama", mezun oldugu lise icin "diger liseler" ve
smif igin "L. sinif" referans grubu olarak alinmustir.

Demografik ve saglikla ilgili bilgilerin etkisini ince-
lemek amaciyla yapilan lojistik regresyon analizi sira-
sinda bagimsiz degiskenlerden yas, 21 yas ve alti/ 22
yas ve Ustii; cinsiyet, kadin/erkek; medeni durumu, ev-
li/evli degil; dzgecmiste ruhsal tedavi gorme durumu,
bulunma/bulunmama; yakinlarinda ruhsal hastalik ge-
cirme durumu, bulunma/bulunmama; sosyoekonomik
diizey, alt/orta-iist seklinde siniflandirilmigtir. Bagim-
s1z de8iskenlerde yas icin "21 yas ve alt1", cinsiyet igin
"kadin", medeni durum i¢in "evli olmama" 6zgecmiste
ruhsal tedavi i¢in "bulunmama", soyge¢miste ruhsal te-
davi i¢in "bulunmama", sosyoekonomik diizey icin "or-
ta-iist" referans grubu olarak alinmustir.
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Sonuglar

Katilimcilarin yas ortalamasi 20.81 (SS:1.69; en dii-
siik=17, en yiliksek=29) bulunmustur. Katilimcilarin di-
ger sosyodemografik, mesleki ve saglik bilgileri Tablo
1’de verilmistir.

Katilimceilarin %64.2°si (n=172) olgu oykiistindeki
durumu bir "ruhsal hastalik", %25.7°si (n=69) ise bir
"akil hastalig1" olarak tanimlamistir. Olguda bedensel
hastalik bulundugunu diisiinen denek olmamistir. Kati-
limcilarin sizofrenili hasta kavramina bakis acis1 Tablo
2’de gosterilmistir. Sizofreni etiyolojisinde katilimcila-
rin %63.1°1 (n=169) "kisilik yapist zayifligin1" neden
olarak belirtmislerdir. Tkinci siklikta belirtilen etiyolo-
jik neden "yasanilan sosyal sorunlar" olmustur (%39.6,
n=106). Katilimcilarin sizofreni etiyolojisine bakis aci-
st Tablo 3’te verilmistir.

Sizofrenili olgunun toplum icinde yasamina bakig
acist ile ilgili maddelere verilen yanitlar degerlendiril-
diginde; katilimcilarin %89.2’si (n=239) benzer yakin-
malar1 olan birisi ile evlenmeyecegini, %73.1°1 (n=196)
birlikte calismak istemeyecegini, %65.7’si benzer ya-
kinmalar1 olan bir komsudan rahatsizlik duyacagini be-
lirtmistir. Katilimcilarin %88.12°1 (n=236) sizofrenili
hastalarin kendi yasamlari ile ilgili dogru kararlar ala-
mayacagina inandiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin
sizofrenili hastalarin toplum icindeki yasamalarina ve
sosyal mesafe isteklerine yonelik yanitlar1 Tablo 4’te
verilmigtir.

Katilimeilarin %85.4’1i (n=229) sizofreninin sagal-
tilabilen bir durum oldugunu; %81.0’1i (n=217) sagalti-
min hastaneye yatirilarak yapilmas: gerektigini ve
%28’1 (n=75) de sizofreninin tam olarak diizelmeyece-
gini belirtmistir. Sagaltim i¢in katilimcilarin %72.4’i
(n=194) hekim bagvurusunu onerirken; %13.8’i (n=37)
kisinin giiclii olarak bu durumu kendi kendine yenebi-
lecegine inandigmni belirtmistir. Hekim segiminde ilk
strada psikiyatrist bulunmaktadir (%67.5, n=181). Kati-
Iimcilarin sizofreni sagaltimu ile ilgili maddelere ver-
dikleri yanitlar Tablo 5’te, care arama konusundaki se-
cimleri de Tablo 6’da verilmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik, mesleki ve saglik
ozelliklerinin depresyon olgusuna tutuma etkisi ince-
lendiginde; erkek katilimcilarin tabloyu daha az oranda
sosyal sorunlara bagladiklari (p=0.0009) ve daha az
oranda "tam olarak diizelmez" fikrinde olduklar:
(p=0.0051) goriilmektedir. Daha 6nce ruhsal sagaltim
Oykiisii olan denekler de tam iyilesmeye daha fazla
inandiklarini belirtmiglerdir (p=0.0353). Psikiyatri staji



Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik, mesleki ve saglik bilgileri

Bolim n %
Hemgirelik 115 42.9
Ebelik 89 33.2
Saglik memurlugu 64 23.9
Sinif n %
| 81 30.2
I 84 31.3
11l 62 23.1
\% 41 15.3
Cinsiyet n %
Kadin 215 80.2
Erkek 53 19.8
Medeni durum n %
Evli 9 96.6
Evli degil 259 3.4
Sosyoekonomik diizey n %
Alt 25 9.3
Orta 241 89.9
Ust 2 0.7
Mezuniyet n %
Saglik Meslek Lisesi 68 25.4
Diger liseler 200 74.6
Ozgecmiste ruhsal tedavi n %
Var 13 4.9
Yok 255 95.1
Yakinlarinda ruhsal tedavi 8ykusu n %
Var 61 22.8
Yok 207 77.2
Psikiyatri staji n %
Yapmis 51 19.0
Yapmamig 217 81.0
Toplam 268 100.0

yapmis olan denekler; tablonun tam olarak diizelmeye-
Tablo 2: Katiimcilarin olgu érnegini kavrayisi ile ilgili yanitlari cegine (p=0.0035), durumun tedavi edilemeyecegine
(p=0.0022) ve sizofrenili kisilerin saldirgan olacagina
daha fazla inandiklarimi belirtmislerdir (p=0.0463).

Fatma hanimin/Ahmet beyin durumu

asagidakilerden hangisine uymaktadir n %
Saglik meslek lisesi mezunu olan katilimcilar da duru-

" Ahmet beyde / Fatma hanimda bedensel 0 0 " G e on

bir hastalik bulunmaktadir” mu daha az oranda "agir1 iiziintii hali" olarak tanimla-
" Ahmet beyde / Fatma hanimda ruhsal bir 172 64.2 miglardir (p=0.0481). Sosyodemografik ve mesleki de-

hastalik bulunmaktadir giskenlerin etkisi Tablo 7°de verilmistir.
" Ahmet beyde / Fatma hanimda bir akil 69 25.7

hastaligr bulunmaktadir"
" Ahmet beyde / Fatma hanimda bir sinir 19 71

hastaligi bulunmaktadir" Tartl§ma
" Ahmet beyde / Fatma hanimda her hangi 0 0 Katilimcilarin biiyiik bir boliimii tanimlanan olgu

bir hastalik bulunmaktadir"

., orneginde (%64.2) "ruhsal bir hastalik" bulundugunu
Diger 5 1.9

oo

belirtmistir. Bir "sinir hastalig1" oldugunu diistinenlerin
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Tablo 3: Katiimcilarin sizofreni olgusuna genel bakisi ve etiyoloji ile ilgili maddelere verdikleri yanitlar

Katiliyorum Katiimiyorum Fikrim yok
n % n % n %
"Fatma hanimin / Ahmet beyin bu durumu 106 39.6 151 56.3 10 3.7
yasadigi sosyal sorunlardan kaynaklanmaktadir"
"Fatma hanimin / Ahmet beyin bu durumu kisilik 169 63.1 81 30.2 17 6.3
yapisinin zayifigindan kaynaklanmaktadir"
"Fatma hanimin / Ahmet beyin bu durumu 69 25.7 187 69.8 11 4.1
asir Uzdntu halidir."
"Fatma hanimin / Ahmet beyin bu durumu 77 28.7 187 69.8 4 1.5

zaman zaman herkesin yasayabilecegi bir durumdur”

Tablo 4: Katimcilarin sizofreni olgusunun toplum iginde yasami ile ilgili maddelere verdikleri yanitlar

Katiliyorum Katiimiyorum Fikrim yok
n % n % n %
" Fatma haniminkine / Ahmet beyinkine benzer sikayetleri 75 28.0 169 63.1 24 9.0
olan kisiler toplum iginde serbest dolasmamalidir”
" Fatma haniminkine / Ahmet beyinkine benzer 53 19.8 196  73.1 19 71
sikayetleri olan bir kigiyle birlikte ¢alisabilirim”
" Fatma haniminkine / Ahmet beyinkine benzer 13 4.9 239 89.2 15 5.6
sikayetleri olan bir kigiyle evienebilirim"
" Fatma haniminkine / Ahmet beyinkine benzer 119 444 130 48.5 18 6.7
sikayetleri olan bir kisiye evimi kiraya vermem"
" Evim olsa Fatma haniminkine / Ahmet beyinkine benzer 82 30.6 176  65.7 15 5.6
sikayetleri olan bir komsum olmasi beni rahatsiz etmez"
" Fatma haniminkine / Ahmet beyinkine benzer 130 485 111 414 27 10.1
sikayetleri olan kisiler saldirgan olur"
" Fatma haniminkine / Ahmet beyinkine benzer sikayetleri 236 88.1 21 7.8 11 41
olan kisiler kendi hayatlari ile ilgili dogru kararlar alamaz"
Tablo 5: Katiimcilarin sizofreni olgusunun tedauvisi ile ilgili maddelere verdikleri yanitlar
Katiliyorum Katiimiyorum Fikrim yok
n Y% n Y% n Y%
" Fatma hanimin / Ahmet beyin bu durumu yasadigi 95 354 161 60.1 12 4.5
sosyal sorunlar ¢ézlilmeden gegmez"
" Fatma hanimin / Ahmet beyin bu durumu tam 75 28.0 169 63.1 24 9.0
olarak diizelmez"
" Fatma hanimin / Ahmet beyin durumu tedavi 229 854 15 5.6 23 8.6
edilebilen bir durumdur"
" Fatma haniminkine / Ahmet beyininkine benzer sikayetleri 217 81.0 33 123 17 6.3

olanlar mutlaka hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir"
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Tablo 6: Olgu érneginin ¢are arama davranisi ile ilgili maddelere verilen yanitlar

n %
" Fatma haniminkine/Ahmet beyinkine benzer sikayetleri olanlarin bu durumdan kurtulmak
icin asagidakilerden hangisini 6ncelikle yapmasi gerekmektedir"
Oncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir 194 724
Oncelikle gulgcli olmasi gerekmektedir, isterse bu durumu asabilir 37 13.8
Oncelikle bir tatile gikmasi, bulundugu ortamdan uzaklasmas gerekmektedir 2 0.7
Oncelikle yasadigi sartlarin diizeltiimesi gerekmektedir 23 8.6
Oncelikle dini yardim (hacilar ve hocalar) aramalidir 8 3.0
Diger 1 0.4
Fatma hanim / Ahmet bey doktora gitmek isterse dncelikle hangi doktora gitmelidir"
Psikiyatrist 181 67.5
Psikolog 53 19.8
Diger 13 4.9

Tablo 7: Katilimcilarin sizofreni ile ilgili tutumlarina sosyodemografik ve mesleki degiskenlerin etkisi

(Lojistik regresyon analizi ile elde edilen sonuglar)

"Fatma hanimin / Ahmet beyin bu durumu yasadig sosyal sorunlardan kaynaklanmaktadir"

p B R Odds orani %95 given araligi
Cinsiyet 0.0009 -1.2661 -0.1602 0.2819 0.1332 — 0.5969
"Fatma hanimin / Ahmet beyin bu durumu tam olarak dizelmez"
p B R Odds orani %95 glven araligi
Cinsiyet 0.0051 -1.3001 -0.1394 0.2725 0.1097 — 0.6767
p B R QOdds orani %95 glven araligl
Ozgegmiste ruhsal sagaltim olmasi 0.0353 -1.2705 -0.0879 0.2807 0.0860 — 0.9160
"Fatma hanimin / Ahmet beyin bu durumu tam olarak dizelmez"
p B R Odds orani %95 given araligi
Psikiyatri staji yapmis olma 0.0035 1.4040 0.1470 4.0714 1.5845 — 10.4620

"Fatma haniminkine / Ahmet beyinkine benzer sikayetleri olan kigiler saldirgan olur."

p B R Odds orani %95 given araligi
Psikiyatri staji yapmis olma 0.0463 1.0106 0.0769 2.7472 1.0165 — 7.4245
"Fatma hanimin / Ahmet beyin durumu tedavi edilebilen bir durumdur"
p B R Odds orani %95 guven araligi
Psikiyatri staji yapmig olma 0.0022 -2.0757 -0.2560 0.1255 0.0333 - 0.4733
"Fatma hanimin / Ahmet beyin bu durumu agiri Gziintd halidir."
p B R Odds orani %95 given araligi
Saglik Meslek Lisesi mezunu olma 0.0481 -0.7136 -0.0799 0.4899 0.2414 — 0.9941

oran1 % 7.1 ve bir "akil hastali1" bulundugunu diisii-
nenlerin orani ise %0.8 bulunmustur. Bu sonuclar kati-
limcilarin ruhsal hastalik, akil hastaligi ve sinir hastali-
81 kavramlarini 6zdeg olarak diisiinmedigini, sizofreni-
yi bir akil hastalig1 olarak diisiinmekten ¢ok bir ruhsal
hastalik olarak kavramlastirdigini gostermektedir. Hig-
bir katilimc1 durumu bir bedensel hastalik olarak dii-
stinmemektedir. Sizofreninin toplum tarafindan en faz-
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la taninan hastalik oldugu bir ¢ok calismada bildirilmis-

tir_2,3,1 1

Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin sizofreniyi, on-
celikle kisilik zayifligindan kaynaklanan bir durum ola-
rak kavramlastirdiklar1 goriilmiistiir. Genel halkin tu-
tumlar ile ilgili olarak yapilan pek ¢ok yayinda sizofre-
ni ve diger ruhsal hastaliklar1 deneklerin sosyal sorun-
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lara baglama egiliminde olduklar1 bildirilmigtir.3.1213 Bu
acidan bakildiginda, Saghik Yiiksekokulu ogrencileri-
nin etiyolojik inanglar1 halktan farklidir.

Deneklerin yaridan fazlasi hastalarin toplumda ser-
bestce dolagsmamalar1 gerektigini, sizofrenili bir kom-
sudan rahatsizlik duyacagini, dortte licliik kismi da si-
zofrenili birisiyle caligmak istemedigini ve sizofrenili
birisiyle evlenmeyecegini belirtmistir. Ortaya c¢ikan
oranlar, deneklerin sizofrenili hastalarla, bireysel ya-
kinlik konusunda daha belirgin olmak iizere reddedici
olduklar1 diisiindiirmektedir. En fazla kisisel yakinlik
gerektiren durumlar icin (evlenme, birlikte calisma gi-
bi) daha dnceki caligmalarda oldugu gibi en ¢cok reddet-
me egilimi bulunmaktadir.1415 Bu ¢calismada deneklerin
hastalarla aralarinda olmasini istedikleri sosyal mesafe
Tiirkiye’de kentsel ve kirsal alanda yapilan diger calis-
malarda bulunan sonuclarla karsilastirildiginda daha
fazladir.23 Bu sonucun bir nedeni deneklerin etiyolojik
neden olarak "kisilik zayiflif1"n1 gostermis olmalari
olabilir. Etiyolojide etmen olarak kisilik 6zelliklerinin
gosterilmesinin ruhsal hastalig1 olanlar1 daha fazla red-
detme ile iligkili oldugu gosterilmistir.16.17 Ancak bunun
diger bir nedeni de saglik calisanlarinin egitimlerinde
sizofrenili hastalarla tanigmig olmalari, hastaligin teda-
vi ve prognozundaki olas1 olumsuzluklardan haberdar
olmalari olabilir.

Katilimeilarin ¢ok biiyiik bir boliimii, iilkemizde
kirsal ve kentsel kesimde yapilan ¢calismalardakine ben-
zer bicimde sizofrenili hastanin durumunu tedavi edile-
bilen bir durum olarak degerlendirmektedir (6grenciler-
de %85.4, kirsal kesimde %83, kentsel kesimde
%58.6). Klinik tablonun diizelmeyecegini diisiinenlerin
ise kirsal kesimde daha fazla oldugu goriilmektedir (6g-
rencilerde %28.0, kirsal kesimde %42.8, kentsel kesim-
de 9%20.3).23 Hastaligin ¢6ziimiinii sosyal sorunlarin
¢oziimiine baglama egiliminin saglik yiiksekokulu 6g-
rencilerinde biraz daha diisiiktiir (6grencilerde % 35.4,
kirsal kesimde %70.7, kentsel kesimde %40.5).23 Prog-
noz konusundaki gergekei yaklasim, 6grencilerin sagal-
tim konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalarina bagh
olabilir. Ayn1 olgu 6rneginin diger caligmalarda elde
edilen bulgular ile karsilastiginda, olgu 6rnegine benzer
yakinmalar1 olan bir kisinin 6ncelikle doktora gitmesi
gerektigini diigiinenlerin oram saglk yiiksekokulu 6g-
rencilerinde daha yiiksek (6grencilerde %72.4, kirsal
kesimde %66.8, kentsel kesimde %71.4), giiclii olursa
kisinin bu durumu asabilecegi inanci da biraz daha dii-
stik olarak bulunmustur (6grencilerde %13.8, kentsel
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kesimde %?28.6, kirsal kesimde %17.3).23 Olgunun
doktora gitmek isterse oncelikle hangi doktora gitmesi
gerektigi sorusuna katilimcilarin %67.5’inin psikiyat-
rist, %19.8’inin psikolog yanitin1 vermesi, saglik ytik-
sekokulu 6grencilerinde sizofreni icin dogru sagaltim
yontemini bildigini diistindiirmektedir. Bu oranlar kati-
Iimcilarin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin (%87.3) bir ruh
saglig1 profesyoneline bagvurulmasi gerektigini diisiin-
mesi olumlu bir durumdur.

Sosyodemografik degiskenlerin etkilerine bakildi-
ginda erkek katilimcilarin tabloyu daha az oranda sos-
yal sorunlara bagladiklar1 ve daha az oranda tam olarak
diizelmez fikrinde olduklar1 goriilmiistiir. Bu bulgular
birlikte degerlendirildiginde, erkeklerin sizofreni konu-
sunda daha fazla biyolojik yaklagim iginde olduklari
diisiiniilebilir. Ote yandan, 6zge¢mislerinde daha once-
den ruhsal sagaltim goren denekler, durumu daha az
olarak kisilik yapisina baglamaktadirlar. Bunun nedeni,
etiyolojide kisilik etmenlerinin oldugu diisiincesinin
ruhsal hastalig1 olanlar1 daha fazla reddetme ve daha
fazla etiketleme ile birlikte olmasi olabilir.16.17

Mesleki degiskenlerin etkisi incelendiginde, psiki-
yatri staji yapmis olan katilimcilar; daha fazla tam dii-
zelme saglanamayacagini, daha fazla sizofrenili hasta-
larin saldirgan olacagini ve daha az oranda da tablonun
sagaltilabilir oldugunu belirtmiglerdir. Stajin yapildig
kurumlar bir iiniversite hastanesi psikiyatri klinigi ve
bir "depo hastane" olarak tanimlanabilecek Ruh Saglig1
ve Hastaliklar1 Hastanesi’dir. Bu agidan bakildiginda,
sizofrenili hastalarla tanigik olmak olumlu tutumlar ge-
listirmekten ¢ok prognoz agisindan da daha karamsar
olmaya neden olmug gibi goriinmektedir. Ruh sagligi
personeli ile yapilan bir ¢aligmada da katilanlarin ¢ogu-
nun prognoz acisindan daha olumsuz diisiincelere sahip
olduklar1 bulunmustur.!¢ Ote yandan bu karamsarlik si-
zofreni icin tamigiklikla kazanilan daha gergekei bir tu-
tum da olabilir.1920 Sizofreni hastalar1 i¢in saldirgan
davraniglar en cok ongoriilen davranig modeli olarak
bulunmus, tanisiklik ile de bu diisiincenin degismedigi
gosterilmistir.!! Bu bulgular ruh saghigi ve hastaliklar:
derslerinin ve ruh saglig1 stajinin sizofreni igin tutumla-
1 olumlu yonde degistirmesi beklentisinin dogru olma-
digini, ruhsal hastalig1 olan bir kisiyle tanisikligin etki-
sinin, temasin ve hastaligin tiirline gore degistigi, hasta-
nin psikopatolojisinin tutum i¢in daha dnemli bir etmen
oldugunu diisiindiirmektedir.

Saglik Meslek Lisesi mezunu olan katilimcilar, tab-
loyu daha az oranda "asir1 iiziintii hali" olarak degerlen-
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dirmislerdir. Bu durum aldiklar1 egitim dogrultusunda
daha dogru bilgiye sahip olmalarindan kaynaklanmis
olabilir.

Sonug olarak bu ¢alismada Saglik Yiiksekokulu 6g-
rencilerinin sizofreniyi bir akil hastalig1 olarak diisiin-
mekten ¢ok bir ruhsal hastalik olarak kavramlagtirmak-
tadirlar. Etiyolojik neden olarak 6grenciler, oncelikle
kisilik zayifligim gostermektedirler. Ogrenciler, sizof-
renili hastalarla bireysel yakinlik kurma konusunda is-
teksizdir ve halktan daha fazla olmak iizere reddedici
ve dislayict bir tutuma sahiptirler. Sizofreni sagaltimi
acisindan, Ogrenciler halktan daha dogru bilgiye ve
prognoz konusunda da daha gercek¢i yaklagima sahip-
tir. Egitim siirecindeki psikiyatri staji, sizofreni igin
olumlu tutum olusturmaktan cok, gercek¢i tutumlara
yol agmaktadir.

Kaynaklar

1. Bhugra D. Attitudes towards mental illness: a review. Acta
Psychiatr Scand 1989; 80:1-12.

2. Taskin EO, Seyfe Sen F, Aydemir O ve ark. Tiirkiye’de kirsal bir
bolgede yasayan halkin sizofreniye iliskin tutumlari. Tiirk Psiki-
yatri Dergisi 2002; 13: 205-14.

3. Sagduyu A, Aker T, Ozmen E ve ark. Halkin sizofreniye bakisi
ve yaklasimu tizerine bir epidemiyolojik arastirma. Tiirk Psikiyat-
ri Dergisi 2001; 12: 99-110.

4. Ozmen E, Ogel K, Boratav C ve ark. Depresyon ile ilgili bilgi ve
tutumlar: Istanbul Srnegi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2003; 14: 89-
100.

5. Jorm AF, Medway J, Christensen H, Korten AE. Public beliefs
about the helpfulness of interventions for depression: Effects on
actions taken when experiencing anxiety and depression symp-
toms. Australian and New Zealand Journal Of Psychiatry 2000;
34(1): 619-26.

6. Arkar H, Eker D. Akil hastaliklari ile ilgili tutumlar: Psikiyatri
stajinin etkisi. 3P Dergisi 1998; 6(4): 263-270.

7. Dogan S: Hemsirelik yiiksekokulu dgrencilerinin ruh hastalari ve
hastaliklarina karsi tutumlarmin degerlendirilmesi. II1.Ulusal
Hemsirelik Kongresi Kitabi iginde, Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu yayimi 1992; s. 783-7.

8. Ucman P. Attitudes of psychiatric personnel and the therapeutic
milieu. Hacettepe Medical Journal 1983; 16: 191-7.

9. Arkar H, Eker D. Influence of a 3-week psychiatric training
programme on attitudes toward mental illness in medical stu-
dents. Soc Psychiatry Psychiatric Epidemiol 1997; 32: 171-6.

10. Dogan O, Kiligkap Z, Celik G ve ark. Psikiyatri stajmin tip fakiil-
tesi 6grencilerinin ruh hastalarina karsi tutumlarmna etkisi -1. Cum-
huriyet Universitesi Tip Fak Dergisi 1994; 16 (3): 206-10.

11. Karanci1 AN, Kokdemir D. Akil hastasi: Tanimlamasi, yarattig
rahatsizlik ve davraniglari ile basa ¢ikma. Kriz Dergisi 1995; 3:
237-40.

12

12. Angermeyer MC, Matschinger H. Lay beliefs about schizophre-
nic disorder: the results of a population survey in Germany. Ac-
ta Psychiatr Scand 1994; 89 (suppl 382): 39-45.

13. Jorm AF, Korten AE, Jacomb PA ve ark. Attitudes towards pe-
ople with a mental disorder: A survey of the Australian public
and health professionals. Australian and New Zealand Journal of
Psychiatry 1999; 33: 77-83.

14. Arkar H. Akil hastasinin sosyal reddedilimi. Diisiinen Adam
1991; 4: 6-9.

15. Rahav M, Struening EL, Andrews H. Opinions on mental illness
in Israel. Soc Sci Med 1984; 19: 1151-1158.

16. Angermeyer MC, Matschinger H. Social representations of men-
tal ilness among the public. Guimon J, Fischer W, Sartorius N.
editorler, The Images Of Madness. The Public Facing Mental 1l1-
ness And Psychiatric Treatment icinde, Basel, Karger, 1999; s.
20-8.

17. Angermeyer MC, Matschinger H. Lay beliefs about mental di-
sorder: A comparison between the Western and the Eastern parts
of Germany. Soc Psychiatry Psychiatric Epidemiol 1999; 34 (5):
275-81.

18. Kirk SA, Therrien ME. Community mental health myths and the
fate of former hospitalized patients. Psychiatry 1975; 38: 209-17.

19. Karanci AN. Sizofren hasta yakinlarinin diinyasi: Nedensel atif-
lar, yiikler ve umutlar. Sizofreni Yazilar: 2000; 1(1): 6-12.

20. Arkar H. Akil hastaliklar ile ilgili tutumlar: Deneyim ve psiko-
patoloji tipinin etkisi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1992; 3 (4): 243-8.

Ek.1: Sizofreni olgu ornegi (erkek)

Ahmet Bey, 27 yasinda evli, memur. Yaklagik 8 ay-
dir ¢evresinden siiphelenmeye, yaptigi buluslar nede-
niyle mafyanin pesinde oldugunu diisiinmeye baslamis.
Kulagina kendisine emir veren sesler geliyor, zaman
zaman bu seslerle konusuyor, onlara tepki gosteriyor-
mus. Giderek isyerindeki arkadagslarindan da siiphelen-
meye ve ise gidememeye baslamis. Evden cikmiyor,
kimseyle goriismiiyor ve sabaha kadar sikintili bir se-
kilde dolastyormus.

EKk. 2: Sizofreni olgu ornegi (kadin)

Fatma Hanim, 27 yasinda evli, memur. Yaklasik 8
aydir cevresinden siiphelenmeye, yaptig1 buluslar nede-
niyle mafyanin pesinde oldugunu diisiinmeye baglamis.
Kulagina kendisine emir veren sesler geliyor, zaman
zaman bu seslerle konuguyor, onlara tepki gosteriyor-
mus. Giderek isyerindeki arkadaglarindan da siiphelen-
meye ve igse gidememeye baslamig. Evden c¢ikmuyor,
kimseyle goriigmiiyor ve sabaha kadar sikintili bir
sekilde dolasityormus.
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