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07/
Amag: Saglik calisanlarinin  sizofreni hastaligina karsi
damgalayic1 tutumlari, hastalarin  yagamlarini  olumsuz

etkileyebilir. Bu aragtirmanin amaci, saglik bilimleri fakiiltesi
Ogrencilerinin ~ gizofreni  hastalifina karsi  tutumlarini
belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma 291 grenci ile
yiiriitiildii. Orneklemde yer alan Ogrencilerin  %68.7’si
kadindi. Ogrencilerin %34’ii 1. sinifta, %33’{ 2. smifta,
%19.6s1 3. sinifta ve %13.4°1 ise 4. sinifta okumakta olup yas
ortalamalar1 20.55 + 1.47 yil idi. Ogrencilerin %4.5’i daha
onceden psikiyatrik tedavi aldigimi ve %17.5°1 yakinlarinin

psikiyatrik ~ sorunlar yasadigii ifade etti. Verilerin
toplanmasinda  Tamitici  Bilgi Formu ve Psikiyatrik
Arastirmalar  ve  Rehabilitasyon Merkezinin (PAREM)

yurittiigii “Ruhsal hastaliklar ile ilgili halkin tutumunun
arastirilmas1” konulu projede (RUTUP) kullanilan anket
formunun 32 maddelik sizofreni alt boliimiine ait maddelerden
olusan formu kullanildi. Arasgtirmanin yapilabilmesi i¢in etik
onay ve gerekli izinler alindi.

Bulgular: Ogrencilerin %88.7°si sizofreninin bir hastalik
oldugunu, %60.8’1 ise sizofreni hastalarnin akil hastasi
olduklarimi ifade etti. Hastaligin etiyolojisine yonelik olarak;
ogrenciler, hastaligin daha ¢ok yasanilan sorunlardan (%51.5),
sonra da kisilik yapisindan (%45.4) kaynaklandigini belirtti.
Ogrencilerin %55.6’s1 hastaligin tedavi edilebilir oldugunu ve
%84.0°1i psikoterapiyle tedavinin saglanabilecegini belirtti.
Ogrencilerin %42.3%{i sizofreni hastalarmin toplum iginde
dolagmamalar1 gerektigini, %47.8’1 bu hastalarin saldirgan
oldugunu ve %064.3’ii hastalarin kendileriyle ilgili dogru
kararlar alamayacagmi diislinmekteydiler. Caligmaya katilan
Ogrencilerin  %91.1°1  sizofreni hastas1 ile evlenmek
istemeyecegini, %67.7’si komsu olmak istemeyecegini ve
%64.6’s1 da birlikte ¢aligmak istemeyecegini ifade ettiler.
Ogrencilerin béliimleri ile sizofreniyi dogru tanimlayabilme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p <0.05).

Sonu¢: Yapilan arastirma sonucuna gore, Ogrencilerin
sizofreni hastaligini tanidiklar1 ancak etiyolojisi ve tedavisine
iliskin yanlis bilgilere sahip olduklar1 belirlendi. Ogrencilerin
yartya yakinin sizofreni hastalarma iliskin damgalayici tutum
sergiledikleri evlenmek, komsusu olmak, birlikte caligsmak
gibi  konularda sizofreni hastalarn1  &nemli oranda
hayatlarinda istemedikleri sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni hastaligi, tutum, damgalama

ABSTRACT

Objective: The stigmatizing attitudes of healthcare professionals
against schizophrenia patients may have an adverse effect on patients’
lives. The aim of this study was to determine the attitudes of students
about schizophrenia. at a faculty of health sciences.

Material and Methods: The study was conducted with 291 students
68.7% of whom were women. Among the students enrolled in the
study, 34.0% were in the first baccalaureate year, 33.0% in the second,
19.6%in the third and 13.4%in the fourth year. Their mean age was
20.55 + 1.47. Of the students, 4.5% stated that they had previously
received psychiatric treatment and 17.5%stated that their close
relatives had mental health issues. A Descriptive Information Form
and forms consisting of the 32-item schizophrenia sub-section of the
questionnaire used in the project conducted by the Psychiatric
Research and Rehabilitation Center (PAREM) for the study on
"exploring the attitudes of the public regarding psychiatric diseases"
(RUTUP) were used to collect data. The required ethic approvals and
permissions were obtained for conducting the study.

Results: Nearly 89%of the students stated that schizophrenia is an
illness and 60.8%noted that schizophrenic individuals are mentally ill.
Regarding the etiology of the illness, the students said that the illness
is predominantly caused by the problems of individual’s experience
(51.5%) while others said it stemmed from the structure of an
individual's personality (45.4%). Of the students, 55.6% declared that
the illness could be treated and 84.0% said that it could be treated with
psychotherapy. Nearly 42% of the students thought that schizophrenic
individuals should not circulate in public, while 47.8% believed
schizophrenic patients to be aggressive and 64.3% believed that such
patients could not make sound decisions. Of the students participating
in the study, 91.1%said they would not want to be married to a
schizophrenic patient, 67.7% said they would not want to be
neighbours with and 64.6% stated that they would not want to work
with someone who was schizophrenic. It was found that there were
statistically significant differences between the students' departments
and the diagnosis of schizophrenia (p<.05).

Conclusion: It was concluded that students were able to recognize the
illness of schizophrenia but they had substantial misconceptions about
its etiology and treatment. Nearly half of the students exhibited a
stigmatizing attitude toward schizophrenia patients, expressed an
aversion to marrying, being neighbors or working with an individual
with schizophrenia. It was concluded that they had a significant lack
of desire to have a schizophrenia patient in their lives.
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GIRIiS

Diinya ¢apinda 21 milyondan fazla kisiyi etkileyen
ciddi bir hastalik olan sizofreni; bireyin disiince,
duygu ve davraniglarinda, kisileraras: iliskilerinde, is
yasami ve topluma uyumunda agir bozukluklarla
seyreder (1,2). Tirkiye’de sizofreni hastaligi yasam
boyu yayginliginin 1000 kiside 8.9 oldugu
belirtilmektedir (3). Sizofreni gibi hastaliklarda goriilen
bireylerin duygu-diisiince ve davraniglarinda ortaya
cikan degisiklikler, ¢cogu kiiltiirde normalden sapma
olarak kabul edilmekte ve bu davraniglar genellikle
toplum tarafindan uygun bulunmamakta ve kabul
gormemektedir. Bu tlir hastaliklar ile ilgili tutumlar,
damgalama kavramini ortaya ¢ikarmistir. Damgalama,
bir birey ya da grubun sayginligim tehlikeye diisiiren
ve onlara utang duygusu yasatan bir durum, bir seyin
normal ya da standart kabul edilmedigini belirten bir
im ya da leke olarak tanimlanmaktadir (4). Modern
diinyadaki degisimlere ragmen bu hastaliklara karsi
damgalama c¢esitli sekillerde halen devam etmektedir
(5-8).

Sizofreni hastalarin1 damgalama, iilkeler arasinda
farklilik  gosterebilmektedir (9,10). Ornegin aile
iligkilerinin ~ sicak  oldugu  Tunus’ta  sizofreni
hastalarindan korkma egilimi, aile iligkilerinin daha
resmi oldugu Almanya’ya gore daha azdir. Ancak
sizofreni hastalarmi hastaliklarindan sorumlu tutma
egilimi Almanya’da Tunus’a gore daha azdir (10).
Gengler {izerinde yapilan bir calismada genclerin
sizofreni kelimesine yonelik damgalamada bulundugu
istelik genclerin yaklasik %30-45 arasinda sizofreniyi

hastalik olarak gormedikleri belirlenmistir (11).

Saglik hizmeti veren ve toplum icinde saglk
konusunda danigman islevi goren saglik ¢alisanlarinin
tutumlari, psikiyatrik hastaliklart olan hastalarin
gereken yardimi alabilmelerini ve gerektiginde
yonlendirilmelerini etkileyen 6nemli bir etmendir (12).
Toplumun her kesiminde oldugu gibi saglik calisanlari
arasinda da psikiyatrik hastaliklara karsi damgalama
yapilmaktadir. Tiirkiye’de 2000-2010 yillar1 arasinda

yapilan hemsirelik, saglik memurlugu ve tip fakiiltesi
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ogrencileri ile doktor ve hemsirelerin psikiyatrik
hastaligr olan hastalara yaklagimlarinin reddedici ve
dislayici oldugu tespit edilmis ve bu yaklasimin 10 yil
icinde degisim gostermedigi belirlenmistir (13,14).
Yapilan bir arastirmanin sonuglarma gore, psikiyatri
kliniklerinde ¢alisgan hemsireler psikiyatrik sorunlari
olan hastalarin diger hastalardan farkli olmadig:
tutumuna sahipken, diger kliniklerde ¢alisan hemsireler
ise bu hastalara karg1 daha negatif tutum igindedirler
(15).

Yapilan c¢aligmalarda, hastalarin yaridan ¢ogunun
damgalama algiladiklari, yariya yakininin damgalama
deneyimi yasadiklar1 ortaya konmustur (16). Ozellikle
sizofreni gibi kronik hastaliklarin damgalamaya daha
cok maruz kaldig1 belirlenmigstir (17). Damgalanma
nedeniyle tedaviye ge¢ baslama (18) ve tedaviden
kagmaya kadar giden olumsuz durumlar ortaya
cikmaktadir (17,19-21). Taninin erken ddénemde
konulmasi, tedaviye erken baglanmasi ve tedavinin
siirdiirilmesi hastaliklarin gidisat1 acisindan oldukca
onemlidir. Bu nedenle sizofreni hastalartyla ayni
ortamda bulunan saglik calisanlari, bu siireci kendi
icinde dogallikla kabul edebilmelidir (2,20). Bu
hastalarla karsilasma ve onlara bakim verme olasilig1
yiikksek olan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
sizofreni hastaligi hakkinda tutumlarimin belirlenmesi,

egitim 6gretim faaliyetlerine katki saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu c¢alisma; saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan
Ogrencilerin sizofreni hastaligima kars1 tutumlarimi

tespit etmek amaciyla yapildi.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini  2014-2015 egitim &gretim
yilinda Bir Universitede Saglhk Bilimleri Fakiiltesinde
(SBF) yer alan bes bolimde 6grenim goren toplam
1154 &grenci, 6rneklemini ise, 291 dgrenci olusturdu.
Omeklem biiyiikliigii evreni belli olan 6rneklem

yontemiyle  (n=Nt?pg/d?(N-1)+t?pg), %95 giiven
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araliginda, %5 yanilma payr ve Orneklem hesaplama
maksimum deger olan %50 goriilme (p) orami ile
hesaplandi. Boliimler birer tabaka olarak kabul edildi.
Agirlikli tabakali 6rnekleme yontemiyle belirlenen
orneklemde yer alan 6grencilerin %7.6’s1 Beslenme ve
Diyetetik, %17.5’i Cocuk  Geligimi, %26.5’i
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, %28.2’si Hemsirelik ve
%20.3’  Saglikk  YOnetimi boliimiinde  egitim
gormekteydi. Orneklemi olusturan grenciler danigman
listelerinden basit rastgele sayilar tablosuna gore
secildi.

Ormneklemde yer alan dgrencilerin %68.7’si kadm idi.
Ogrencilerin %34’ 1. smifta, %33’d 2. smfta,
%19.6’s1 3. sinifta ve %13.4’1 4. siufta okumakta olup
yas ortalamalar1 20.55+1.47 idi. Ogrencilerin %4.5’i
ruh sagligi ve hastaliklart dersi aldigint ve %17.5°1
yakinlarinda psikiyatrik bir hastaliklar1 bulundugunu
ifade etti.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu ve
Psikiyatrik Arastirmalar ve Rehabilitasyon Merkezinin
(PAREM) yiiriittiigii “Ruhsal hastaliklar ile ilgili halkin
tutumunun arastirilmasi” konulu projede (RUTUP)
kullanilan anket formunun sizofreni alt bdlimii
kullanild1 (22). Tanitict Bilgi Formunda; 6grencilerin
demografik o6zelliklerini (10 madde) ve psikiyatrik
hastaliklara yaklagim durumlarini tespit eden sorular (3

madde) yer aldu.

PAREM tarafindan gelistirilen RUTUP anket formu ile
toplumun ruhsal hastaliklara bakis 6zelliklerinin,
tutumlarmin ve Onyargilariin arastirilmasi amaciyla
Ozmen ve Aker tarafindan gelistirilmistir (12). Bu
arastirmada; Ogrencilerin sizofreni hastaligini tanima,
hastaligin etiyolojisi, tedavisi ve hastaliga yaklasimini
belirlemek i¢cin RUTUP anket formunun 32 maddelik
sizofreni alt boliimii kullanildi. Bu anket formu iki ana
bolimden olusmaktaydi. Birinci bdliimde Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-1V
(DSM-IV)’te  tanimlandigi  sekliyle paranoid tip
sizofrenide goriilen belirtilerin bulundugu bir vaka

verilerek (Ahmet Bey, 27 yasinda evli, memur.
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Yaklasik 8 aydir cevresinden siiphelenmeye yaptig
buluslar nedeniyle mafyanin pesinde oldugunu
diistinmeye baslanmis. Kulagina kendisine emir veren
sesler geliyor, zaman zaman bu seslerle konusuyor,
onlara tepki gosteriyormus. Giderek is yerindeki
arkadaglarindan da siiphelenmeye ve ise gidememeye
baglamig. Evden ¢ikmiyor, kimseyle goriismiiyor ve
sabaha kadar sikintili bir sekilde dolasiyormus..),
Ogrencilerin  bu vaka ile ilgili 6 maddeyi
degerlendirmeleri istendi. PAREM’in anketinin ikinci
boliimiinde, 26 madde ile verilen vakanin sizofreni i¢in
bir o6rnek oldugu da sodylenerek dogrudan sizofreni
hastalig ile ilgili tutumlar arastirildi. Birinci boliimdeki
dort, ikinci boliimdeki 24 maddeyi 1: Katiliyorum, 2:
Kismen katiliyorum, 3: Pek katilmiyorum, 4:
Katilmiyorum, 5: Fikrim yok seklinde isaretlemeleri
istendi. Ikinci béliimde bulunan son sekiz madde
yalnizca “sizofreni bir hastaliktir” maddesine katilan

ogrenciler doldurdu.
Etik Onay

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kirikkale Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan Karar No: 10/06
ile 27.04.2015 tarihinde etik onay alindi. Kirikkale
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan
anketlerin uygulanmasi i¢in yazilt izin, dgrencilerden
ise sdzel onam alindi. PAREM’in RUTUP anketini bu
calismada kullanabilmek i¢in Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’ndan sayin Dr.

Erol Ozmen’den izin alind1.

istatistiksel Analiz

Arastrma  sonucunda  elde  edilen  verilerin
degerlendirilmesinde bilgisayarda SPSS 15.00 paket
programimin 15 gilinlik deneme siirimii kullanildi.
Anketin degerlendirilmesinde maddeler dort alt gruba
ayrildi. Bunlar “Tamyla ilgili”, “Etiyolojiyle ilgili”,
“Tedaviyle ilgili” ve “Yaklasimla ilgili” gruplardir.
Anket formundaki  verilerin  siklik  dokiimleri
yapildiktan sonra  “Katiliyorum” ve “Kismen
katiltyorum”  yamitlart  “Katiliyorum”  ifadesinde,

“Katilmiyorum” ve “Pek katilmiyorum” yanitlar
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“Katilmiyorum” ifadesinde birlestirildi. Anketteki vaka
olgusunda yer alan agik uglu sorulara iligkin ise
dogrudan elde edilen sonuglar verildi. Verilerin
diizenlenmesinden sonra verilerin normal dagilim
gosterdigi goriildii. Iki gruba ait ortalamalar arasindaki
farki degerlendirmek igin t-testi, ikiden ¢ok gruba ait
ortalamalar1 karsilastirmak i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ve Tukey’s Post Hoc testi
uygulandi.

BULGULAR

Ogrencilerin sizofreni hastaligim tamima durumlari
incelendiginde %15.1°1 6rnek vakada yer alan Ahmet
beyin bedensel bir hastalig, %94.5’1i psikiyatrik
hastaligi oldugunu ifade etmislerdir. Ogrencilerin
%40.2°1 “Sizofreni asir1 bir {izlintli halidir”, %84.5’1
“sizofreni bir ruhsal zayiflik halidir” disiincesine
katilmistir.  Ogrencilerin - %88.7°si  sizofreniyi bir
hastalik olarak gordiiglini, %60.8°’1 ise sizofreni
hastalarinin  akil hastas1 olduklarin1  belirtmislerdir

(Tablo 1).

Vakada verilen Ahmet beyin sizofreni hastaliginin
etiyolojisine iligkin ogrencilerin goriisleri
incelendiginde, Ogrencilerin %45.4’ti  Ahmet beyin
hastaliginin kisilik yapisinin zayif olmasindan, %51.5°1
hastaligin yasadigt sosyal sorunlardan kaynaklandigina
katildigi belirtmistir. Ogrencilerin %5.2’si hastaligin
bulasict oldugunu ve %13.4’i dogustan gelen bir

hastalik oldugu diisiincesine katildigini belirtmistir

(Tablo 1).

Ogrencilerin, vakada verilen Ahmet beyin hastaliginin
tedavisi icin yapabileceklerine katilip katilmadiklar
irdelenmistir. Ogrencilerin %45.i ortam degisikliginin

tedaviye katki saglayacagi ve %8.6’s1 haci ya da
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hocalarin sizofreni hastaligini gegirecegi diisiincesine
sahiptir. Ogrencilerin %33.3’ii sizofrenin tam olarak
diizelmeyecegi, %48.5’1 sosyal sorunlar ge¢cmeden
gecmeyecegi ve %55.6’s1 ise tedavi edilebilir bir
hastalik  oldugunu diisiinmektedir. ~ Ogrencilerin
%56’sinin  sizofreninin  tedavisinde  kullanilan
ilaglarinin bagimlilik yaptigini ve %51.5’inin ilaglarin
ciddi yan etkisi oldugunu, %84’liniin sizofreninin
psikoterapiyle tedavi edilebilecegini  diisiindiigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin ~ sizofreni  hastalarina  yaklasimlar:
incelendiginde; Ogrencilerin = %35.4’lnlin  sizofreni
hastasiyla c¢alisabilecegi, %8.9’unun evlenebilecegi,
%42.3’liniin komgusu olmasmin kendisini rahatsiz
etmeyecegi  belirlenmistir. ~ Ogrencilerin =~ %42.3ii
sizofreni hastalarinin toplum icinde dolasmamalari
gerektigini, %38.5’1 evi olsa kiraya vermeyecegini,
%47.8°1 sizofreni hastalarinin saldirgan oldugunu ve
%64.3’1 sizofreni hastalarinin kendileriyle ilgili dogru

kararlar alamayacagini diisiinmektedir (Tablo 1).

Vakada yer alan Ahmet beyin var olan durumuna
iliskin 6grencilerin  %73.5’inin  Ahmet beyin bir
doktora gitmesi gerektigini diisindiigii ancak %14.41
Ahmet beyin isterse bu durumu kendisinin asabilecegi,
%6.9’u bulundugu ortamdan uzaklagsmasi ve dnce bir
tatile ¢ikmasi gerektigi, %4.1°1 Oncelikle yasadigi
sartlar1 degistirmesi gerektigini belirtmistir.
Ogrencilerin %90.4’{iniin psikiyatri doktoruna gitmesi
gerektigini belirtirken, %3.1°1 aile saglig1 merkezindeki
doktora, %3.4’l dahiliye doktoruna gitmesi gerektigini
belirtmis ve %2.7’si ise herhangi bir doktora

gitmesinin gerekli olmadigini ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 1: Sizofreni hastaligim1 tanimaya, gizofreni hastaligi etiyolojisi, tedavisi ve yaklagim ile ilgili maddelere verilen

yanitlar (n=291)

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok
Tanima Sayr  Yiizde Say1 Yiizde Sayt1  Yiizde
Ahmet Bey’de bedensel bir hastalik bulunmaktadir 44 15.1 237 81.5 10 3.4
Ahmet Bey’de ruhsal bir hastalik bulunmaktadir 275 94.5 13 45 3 1.0
Sizofreni asir1 liziintii halidir 117 40.2 157 54.0 17 5.8
Sizofreni bir ruhsal zayiflik halidir 246 84.5 31 10.7 14 4.8
Sizofreni bir hastalik degil, zaman zaman her insanin igine 84 28.9 160 55.0 47 16.1
diistiigii bir durumdur
Sizofrenler akil hastasidir 177 60.8 95 32.7 19 6.5
Sizofreni bir hastaliktir 258 88.7 17 5.8 16 5.5
Etyoloji
Ahmet beyin bu durumu kisilik yapisinin zayif 132 45.4 121 41.5 38 131
olmasindan kaynaklanmaktadir
Ahmet beyin bu durumu yasadigi sosyal sorunlardan 150 51.5 119 40.9 22 7.6
kaynaklanmaktadir
Sizofreni sosyal sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikar 191 65.6 79 27.1 21 7.2
Sizofreni bulasicidir 15 5.2 258 88.6 18 6.2
Sizofreni dogustan gelen bir hastaliktir* 36 134 193 72.0 39 14.6
Tedavi
Ortam degisikligi sizofreninin gegmesine katkida bulunur 131 45.0 115 39.5 45 155
Sizofreni olanlar tam olarak diizelmezler 97 33.3 162 55.7 32 11.0
Hac1 ya da hocalar sizofreniyi gegirir 25 8.6 243 83.5 23 7.9
Sizofreni sosyal sorunlar gegmeden gegmez 141 48.5 126 43.3 24 8.2
Sizofreni tedavi edilebilen bir hastaliktir* 149 55.6 72 26.9 47 17.5
Sizofreni ilagla tedavi edilebilen bir hastaliktir* 224 83.6 30 11.2 14 5.2
Sizofreni psikoterapiyle tedavi edilebilir* 225 84.0 22 8.2 21 7.2
Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlilik 150 56.0 34 12.7 84 31.3
yapabilir*
Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar ciddi yan etki 138 51.5 33 12.3 97 36.2
yaparlar*
Yaklagim
Sizofrenler toplum i¢inde serbest dolasmamalidir. 123 42.3 153 52.6 15 5.2
Sizofren biriyle ¢alisabilirim. 103 35.4 158 54.3 30 10.3
Sizofren biriyle evlenebilirim. 26 8.9 219 75.3 46 15.8
Sizofren komsum olmasi beni rahatsiz etmez. 123 42.3 143 49.1 25 8.6
Evim olsa bir sizofrene kiraya vermem. 112 38.5 139 47.8 40 13.7
Sizofrenler saldirgan olurlar. 139 47.8 109 37.5 43 147
Sizofrenler kendi yasamlart ile ilgili dogru kararlar 187 64.3 55 25.7 29 10.0

alamaz.

* “sizofreni bir hastaliktir” ifadesine 23 kisi “katilmiyorum” ve “fikrim yok” yanit1 vermislerdir. Bu nedenle n=268"dir.
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Ogrencilerin yas, cinsiyet, anne egitim durumu, baba
egitim durumu, psikiyatrik hastalik nedeniyle tedavi
almig olma durumu ve yakinlarinda psikiyatrik hastalik
olma durumuna gore sizofreni tanisina, etiyolojisine,
tedavisine ve yaklasimina yonelik aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05). Sadece dgrencilerin boliimleri
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ile sizofreniyi tanima durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gorilmistir. Yapilan post hoc
analizde farkin ¢ocuk gelisimi boliimi ile hemsirelik ve
saglik yonetimi arasinda oldugu belirlenmistir. Cocuk
gelisimi  bolimii  6grencilerinin  sizofreniyi tanima
puani diger boliimlere gore daha diisiik bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 2: Ogrencilerin, vakanin kendi durumuna gare aramasina yonelik verdikleri yanitlarin dagilimi

Var olan durumundan kurtulmak i¢in Ahmet Bey’in oncelikle asagidakilerden Say1 Yiizde
hangisini yapmasi gerekmektedir

Oncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir. 214 73.6
Oncelikle giiclii olmas1 gerekmektedir, isterse bu durumu asabilir. 42 144
Oncelikle bir tatile ¢tkmasi, bulundugu ortamdan uzaklasmas: gerekmektedir. 20 6.9
Oncelikle yasadig1 sartlarin diizeltilmesi gerekmektedir. 12 4.1
Diger 3 1.0
Ahmet Bey doktora gitmek isterse 6ncelikle agagidakilerden hangisini yapmast

gerekmektedir

Oncelikle aile saglig1 merkezindeki doktora gitmelidir 9 3.1
Oncelikle dahiliye uzmanina gitmelidir 10 3.4
Oncelikle psikiyatri (ruh sagligi ve hastaliklarr) doktoruna gitmelidir 263 90.4
Doktora gitmesini gerektiren bir durum bulunmamaktadir 8 2.8
Diger 1 4

TARTISMA

Diger hastaliklarda oldugu gibi psikiyatrik hastaliklara
iliskin damgalama da iyilesme tizerinde oldukca uzun
stireli, giiglii ve olumsuz bir etkiye sahiptir. Tedavi
gorilyor olmanin da damgalanmaya yol acarak,
hastanin yasamini olumsuz etkiledigi ve yasam
kalitesini azalttigi caligmalarla ortaya konmustur (5).
Sizofreni siiregen ve genellikle yeti yitimine yol agan
bir hastaliktir. Bu nedenle siirekli tedavi gerektirir (2).
Yapilan bir aragtirma saglik ¢alisanlarinin tutumlarinin,

bulunduklar1 toplumdaki damgalayici ya da ayrimei

tutumla benzerlik gosterdigini ortaya koymustur (9).
Ancak saglik calisanlarimin psikiyatrik sorunlari olan
hastalarla karsilasma olasilig1 daha yiiksektir. Saglik
calisanlar1  sizofreni hastalartyla saglik  hizmeti
sunduklart her alanda karsilagabilmektedir. Saglik
calisanlarinin sizofreni hastalarma yonelik tutumlari,
hastalarin hastaliklarin1 kabul etmelerine ve tedaviye
uyum saglamalarina etki etmektedir. Bu bdliimde
saglhik  bilimleri  fakiiltesinde  O0grenim  goren
Ogrencilerin sizofreniye yaklagimlar diger ¢aligmalarla

karsilagtirtlarak tartisildi.
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Tablo 3: Ogrencilerin farkli sosyo-demografik ve ruhsal soy-6z gegmis dzelliklerine gore sizofreni hastaligi tanisina,

etiyolojisine, tedavisine ve yaklagimina yonelik puanlari

Tam Etiyoloji** Tedavi ** Yaklagim

Ozellikler n X £S5 X £SS X £SS X *ss
Yas

19 ve alt1 63 14.39+2.024 8.14+1.995 15.714£3.85 11.59+3.285
20-21 161 14.43+£2.141 8.04+2.148 15.63+4.54 12.18+£2.622
22-23 58 13.96+2.417 7.33+2.587 16+4.384 11.5243.293
24 ve istii 9 13.56+2.404 8+1.936 15.33+3.162 12.67+£1.323
Test; p F=1.488;p=.218 F=1.597;p=.190 F=.124;p=.946 F=1.685;p=.170
Cinsiyet

Kadin 200 14.02+2.566 8.0£2.106 15.48+4.3 11.70+£3.314
Erkek 91 13.77+£2.879 7.74+2.438 16.2+4.319 12.0543.164
Test; p t=.744,p=.458 t=.872;p=.384 t=1.246;p=.214 t=.859;p=.391
Bolim*

Hemsirelik 78 14.87+2.041 8.08+2.005 15.97+3.971 11.92+3.095
SY 58 14.28+1.694 7.834+2.465 15.31+4.465 11.66+£3.421
FTR 69 13.99+2.434 8.04+2.598 16.58+4.323 12.1£3.353
CG 41 13.63+2.457 7.51£3.106 14.54+4.45 12.2+1.913
BD 21 14.57+£2.063 8.0£1.612 15.29+4.54 11.81+2.62
Test; p F=4.473;p=0.001 F=.529;p=.715 F=1.656;p=.161 F=.260;p=.93
Anne egitim

[lkokul mezunu degil 61 14.07+2.411 7.68+2.472 15.344.5 11.66+2.956
Ilkokul/ortaokul 171 14.48+1.993 8.16+£2.036 16.17+£3.989 12.19+£2.873
Lise 41 14.36+1.839 7.5+£1.92 14.86+5.111 11.67+£3.423
Universite ve {istii 18 14.42+1.975 8.58+1.564 16.08+2.999 12.75+2.006
Test; p F=2.330;p=.075 F=1.599;p=.190 F=1.618;p=.185 F=.296;p=.828
Baba egitim

Ilkokul mezunu degil 21 13.89+2.747 7.89+2.865 16.32+4.978 11.21+£3.376
[lIkokul/ortaokul 137 14.4+1.99 7.88+2.284 15.5+4.635 11.97+3.247
Lise 64 14.27+2.347 7.93+1.847 15.45+£3.712 11.96+£2.703
Universite ve iistii 69 14.25+2.257 8.02+2.189 16.19+3.951 12.1+2.821
Test; p F=.543;p=.654 F=.057;p=.982 F=.577;p=.63 F=.481;p=.696
Psikiyatrik hastalik tedavisi alma

Alan 13 13.15+1.725 9.09+1.3 16.91£1.973 11.85+£2.154
Almayan 168 13.98+2.698 7.87+£2.231 15.65+4.377 11.81+£3.312
Test; p t=1.091;p=.276 t=1.799;p=.073 1=.949;p=.344 t=1.091;p=.968
Yakinlarinda psikiyatrik hastalik olma

Olan 14.2242.248 8.20+£2.029 16.34+3.737 12.314+2.565
Olmayan 51 13.88+2.746 7.86+2.248 15.57+4.418 11.870+3.392
Test; p 240 t=.808;p=.42 1=.924;p=.356 t=1.120;p=.264 t=1.211;p=.227

*SY: Saglik Yonetimi, FTR: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, CG: Cocuk gelisimi, BD: Beslenme ve Diyetetik

**n=268, sizofreniyi hastalik olarak gérmeyen 23 kisi Etiyoloji ve Tedavi kisminda yer almamustir.
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Ogrencilerin sizofreniyi tanima durumlart
incelendiginde, Ogrencilerin tamamina yakim 6rnek
vakada verilen Ahmet beyin psikiyatrik bir hastaligi
oldugunu belirtmisg, %15.1°1 ise Ahmet beyin bedensel
bir hastaligimin oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin
onemli boliimii “Sizofreniyi asirt bir lizlintii halidir” ve
3/4’ten fazlas1 “Sizofreni bir ruhsal zayiflik halidir”
diisiincesine katilmistir. Halkin sizofreniye bakisinin ve
yaklagiminin incelendigi epidemiyolojik bir
aragtirmada, hemsirelik 6grencileri ve din gorevlileri
iizerinde yapilan arastirmalarda da benzer sonuclar elde
edilmistir (14,22-24). Din gorevlileri iizerinde yapilan
aragtirmada farkli olarak katilimcilarin %31.1°1 Ahmet
bey’de bedensel bir rahatsizlik oldugunu belirtmistir
(24). Saglik alani diginda calisanlarin saglik alaninda
calisanlara gore psikiyatrik ve fiziksel sorunlar1 daha az
ayirt edebilmeleri beklenebilir. Ancak saglik alaninda
egitim goren Ogrencilerin bu oranda yanlis bilgiye
sahip olmalar1 da dikkat ¢ekicidir.

Vakada verilen Ahmet beyin sizofreni hastaliginin

etiyolojisine iligkin, ogrencilerin gortsleri
incelendiginde; Ogrencilerin, yariya yakini vakada
verilen Ahmet beyin hastaliginin kisilik yapisinin zayif
olmasindan ve yarisinin yasadigi sosyal sorunlardan
kaynaklandigina katildigi belirlenmistir. Bu bulgular
Ogrencilerin biiyilk oranda damgalayici tutum iginde
olduklarint gostermektedir. Yapilan g¢aligsmalarda bu
aragtirmayla benzer sonuglar elde edilmistir (5-
8,14,23,24). Hatta saglik caliganlar1 iizerinde yapilan
10 yillik aragtirmalar incelenmis ve damgalama
diizeyinin 10 yilda degismedigi ve saglik ¢aliganlarinin
sizofreni hastalarina karsi negatif tutum iginde
olduklar1 belirlenmistir (13). Yapilan bir aragtirmada da
hastalarin  yaridan fazlasinin damgalayict tutum
algiladig1 belirlenmistir (16). Diger ¢aligmalarla benzer
olarak bu arastirmadaki 6grencilerin de az bir kisminin
sizofreninin dogustan gelen bir hastalik oldugu
diigiincesine katildigim belirtmistir (22,24). Oysaki son
yillarda yapilan arastirmalarda sizofreni hastaligina
genetik  yatkinligin  olabilecegine iliskin  &nemli

bulgular elde edilmistir (25). Yapilan arastirmalar
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sizofreni hastaligina yonelik egitim verildiginde, egitim
alanlarin sizofreni hastaliginin etiyolojisine iliskin
bilgilerinin arttigm1  ve tutumlarinin iyilestigini
gostermistir (14,23).

Ogrencilerin, vakada yer alan Ahmet beyin doktora
gitmesine katilimlar1 ve gitmesi gereken doktora iliskin
bilgileri oldukca iyi bulunmustur. Ogrencilerin 1/3’i
sizofreni hastaliginin tam olarak diizelmeyecegini ifade
ederken, yarisindan fazlasi tedavi edilebilir bir hastalik
oldugunu diisiinmektedir. Bu bulgular Tiirkiye’de

yapilan diger ¢aligmalarla benzerdir (14,22-24).

Ogrencilerin sizofreni hastaligina iliskin yaklagimlari
incelendiginde Ogrencilerin ¢ok aziin sizofreni olan
bir hastayla evlenebilecegi, yaklasik 1/3’iniin is
arkadasi olmasimi ve kiracis1 olmasini isteyebilecegi,
yartya yakinin ise hem toplumda dolasmamalari
gerektigi  ve kendilerine de komsu olmasini
istemeyecekleri belirlendi. Bu bulgular sizofreni
hastalarina kars1 6grencilerin damgalayict tutum iginde
olduklarinm1 gosterebilir ve halk {izerinde yapilan
epidemiyolojik  c¢aligmaya oranla daha olumlu
yaklastiklart ancak din gorevlileri ve hemsirelik
bolimii 6grencileri ile yapilan g¢aligmalarla benzer
oldugu tespit edildi (14,22-24). Bu arastirmada
ogrencilerin yarisindan fazlasinin sizofreni hastalarinin
kendileriyle ilgili dogru kararlar alamayacagini
diistinmesi Ggrencilerin  yine damgalayict yaklagim
icinde olduklarmi gosterebilir. Ilahiyat ogrencileri
tizerinde yapilan bir arastirmada da katilimcilarin
sizofreniye karsit orta diizeyde olumlu inanglarinin
oldugu belirlenmistir (26).

Ogrencilerin yas, cinsiyet, anne egitim durumu, baba
egitim durumu, psikiyatrik hastalik nedeniyle tedavi
almis olma durumu ve yakinlarinda psikiyatrik hastalik
olma durumuna goére sizofreni tanisina, etiyolojisine,
tedavisine ve yaklasimina yonelik aldiklar1 puanlar
arasinda istatistik a¢idan anlaml bir fark bulunmadi.
Cocuk gelisiminde okuyan Ogrencilerinin sizofreniyi
tanima puant diger bdoliimlere goére daha diisiik
bulunmustur. Cocuk gelisimi bolimde okuyan

ogrencilerin ders igerikleri incelendiginde diger
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boliimlere gore daha az psikiyatrik bozukluklara
yonelik ders aldiklar1 goriilmiistiir. Din gorevlileri, halk
ve hemsireler {izerinde

yapilan  calismalarda;

katilimcilarin sizofreni hastaligmin ~ tanisina,
etiyolojisine, tedavisine ve sizofreni hastaligina iligskin

yaklagimlarinin  yas, egitim, psikiyatrik hastalik

gegirmis olma gibi bagimsiz degiskenlerle degistigi ve
bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu ifade
edilmigtir (14,22-24). Bu durumla, ¢calismamiz arasinda

farklilik bulunmaktadir.

Yapilan arastirma sonucuna gore; 6grencilerin sizofreni
hastaligini1 tanidiklari, ancak etiyolojisi ve tedavisine
iligkin olduk¢a fazla yanlis bilgiye sahip olduklari
belirlendi. Ogrencilerin yartya yakimin — sizofreni
hastalarina iliskin damgalayic1 tutum sergiledikleri;
evlenmek, komsusu olmak, birlikte c¢aligmak gibi
konularda sizofreni hastalarim1  Onemli oranda
hayatlarinda istemedikleri sonucuna varildi. Sizofreni
hastalarinin sokakta dolasmamalar1 gerektigi ve kendi
kararlarim1  kendilerinin alamayacagini diigiinenlerin
oran1 az olmakla birlikte dikkate deger bulundu. Ileride
saglik hizmeti verecek ogrencilerin sizofreni hakkinda
bilgilerini artirmak ve tutumlarini olumlu hale getirmek
icin saglik bilimleri fakiiltelerinde cesitli etkinlikler
diizenlenebilir. Egitim &gretim sirasinda  verilen
derslerin iceriklerine psikiyatrik hastaliklara yaklagim
konusu yerlestirilebilir. Saglik c¢alisanlarinin  diger
psikiyatrik hastaliklara yaklagimlarinin da belirlendigi

aragtirmalar yapilabilir.

Tesekkiir: Yazarlar, veri toplama araclarini ictenlikle

dolduran dgrencilere tesekkiir eder.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigin

belirtmektedir.
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