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0z ABSTRACT

Bu arastirmanin amaci, psikoloji 6grencilerinin sizofreniye
yonelik tutumlarin1 belirlemektir. Calismada maksimum
cesitlilik o6rneklemesi kullanilarak 10 katilimc ile
gorlsilmistir. Katilmcilara yar1 yapilandirilmis bir
gorliisme formu uygulanmistir. Nitel veriler elde edilmis ve
biitlinciil tek durum deseni kullanilmistir. Ulasilan veriler
betimsel analizle yorumlanmistir. Bu baglamda, 3 ana tema
ve 7 alt tema belirlenmistir. Calisma sonucunda
katiimcilarin  sizofreniye yonelik hem olumlu hem
olumsuz tutumlar sergiledikleri, calisma ve evlenme gibi
konularda daha fazla ikilemde kaldiklari, kendilerinin
sizofreni tanis1 almis bireyler icin tanimladiklar1 duygu
oriintiilerinin bagkalarinin sizofreni tanisi almis bireyler
icin  tamimladiklar1  duygulardan  farkli  olduklari
bulgulanmistir. Katilmecilarin  ge¢misten  getirdikleri
sizofreniye yonelik belli kaliplarin ise katiimcilarin
bugiinkii diistincelerini tamamen etkilemedigi
gozlenmistir. Sonug olarak katilimcilarin psikoloji egitimi
aldiklarindan dolay1 sizofreniye asina olabilecekleri ancak
sizofreniye yonelik farkindaligin artmasi adina daha ¢ok
egitim ve calisma yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

1. GIRIS

The aim of this research is to determine the attitudes of
psychology  students towards schizophrenia. 10
participants were interviewed using the maximum
diversity sampling in this study. A semi-structured
interview form was administered to the participants.
Qualitative data were obtained and a holistic single case
design was used. The data were interpreted with
descriptive analysis. In this context, there are 3 main
themes and 7 sub-themes. At the result of the study, it was
found that the participants had both positive and negative
attitudes toward schizophrenia, more dilemmas on the
subjects such as work and marriage, and the emotional
patterns they described for the individuals who had been
diagnosed with schizophrenia were different from the
emotions that others described for people with
schizophrenia. Certain patterns of participants 'past
experiences with schizophrenia were observed to have no
effect on participants' current thinking. As a result, it is
thought that participants should be a little more familiar
with schizophrenia because of their psychology education,
but more education and study should be done in order to
increase the awareness for schizophrenia.

Sizofreninin dogasy, icerigi, gidisati, tedavisi ve sosyal isleyisine yonelik bircok arastirma yapilmistir.
Bu arastirmalar toplumun, meslek gruplarinin, hasta ve hasta yakinlarinin sizofreniye bakis acisini da
icermektedir ve daha ¢ok damgalama/damgalanma, icsel damgalama ve olumsuz tutumlar iizerinde
durmaktadir. Ancak secilen bu 6rneklemler arasinda psikoloji 6grencilerine ¢ok az yer verilmektedir

(Cam ve Bilge, 2013: 93).

Sizofreniye yonelik tutumlar1 belirlemeyi amaclayan bu ¢alismada 6zellikle psikoloji 6grencilerinin
tutumlar1 hedeflenmistir. Ruhsal hastaliklarla yakindan ilgilenen psikolog adaylarinin goriisleri ve
tutumlarinin belirlenmesinin, olumsuz tutumlar ve damgalama gibi konulari ele alan ¢alismalara katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.
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1.1. Tutum

Tutum; bir kisiye, olguya, duruma veya nesneye yonelik gelistirilen inan¢, duygu ve egilimlerdir.
Tutum, bir kisiye, olguya, duruma veya nesneye yonelik degerlendirmelerden olusan inanglar biitiini,
duygular ve davranissal egilimler olarak tli¢ temel bileseni kapsamaktadir. Bu kapsamda, inang ve
diistinceler, tutum nesnesi hakkindaki goriislerimizi ve bilgilerimizi icermektedir. Duygular ise sevgi-
nefret, tutum nesnesinden hoslanip hoslanmama, korku, acima gibi bir¢cok temel duyguyu
kapsamaktadir. Tutum nesnesine yonelik davranislar da, kaginma-yaklasma gibi tepkilerle iliskilidir.
Cogu durumda bir kisi, olgu, durum ya da nesne hakkinda olumlu duygular edinilmisse, kisinin olumlu
davranis ve diisiincelere de sahip olacag1 sdylenebilir. Ayrica tutumlar erken dénemlerde ana-baba
yaklasimlari, taklit etme veya medya ile baglantili olarak olusabilmekte veya degisebilmektedir
(Morris, ¢cev. 2002).

1.2. Ruhsal Hastaliklar

Ruhsal hastaliklar bireylerin islevselliklerini 6nemli 6l¢iide etkileyen ve yeti yitimine ve davranissal ya
da psikolojik semptomlara sebep olan klinik sendromdur (Morrison, ¢ev. 2016). Ayni zamanda ruhsal
hastaliklar oldukea yaygin ve evrenseldir. Tlm iilkeleri, toplumlari ve bireyleri dogrudan ya da dolayh
olarak ve ayrica tim bireylerin %20-25'ini hayatlarinin belirli bir déneminde etkilemektedir (WHO,
2001: 19). Ruhsal hastaliklarin aciklanamadigi ve anlasilamadigl dénemlerde insanlar giligsiizliik ve
bilgisizlik nedeniyle korku ve huzursuzluk yasamislar ve ruhsal hastaligi olan bireyleri damgalama ve
dislama yoluna gitmislerdir. Tarihin derinliklerinde koéklesen bu tutumlar giiniimiizde de devam
etmektedir (Arslantas ve ark., 2010: 12; Taskin, 2007).

Ruhsal hastaliga sahip bireyler hastaligin semptomlariyla bas etmeye calisirken bir yandan da sosyal
iliskilerinde yasanan problemleri de ¢c6zmeye calisirlar. Bununla birlikte ruhsal bir hastaligin olumsuz
etkileri sadece fizyolojik nedenlerin degil, toplumun olumsuz stereotipleri gibi sosyal nedenlerin de
bir sonucu olarak gelismektedir (Corrigan, 1998: 201-219). Taskin (2007), ruhsal hastaliklara iliskin
tutum ve damgalama faktorlerini sosyodemografik degiskenler, hastalikla ilgili bilgi diizeyi, tan1 almis
bireylerle kisisel deneyimlere sahip olma, ruhsal hastaliklarin etiketlenmis olmasi, hastaligin tipi/tiirt,
hastanin 6zellikleri, kiiltiir, medya ve devlet politikalar1 olarak siralamistir.

Bircok calismaya gore, genel olarak insanlar ruhsal hastalida sahip bireyleri sosyal acidan kabul
edebilecegini ifade etmektedirler ancak birlikte calismak ya da yasamak gibi daha bireysel iliskilerden
kacinma egiliminde olmaktadirlar (Bhugra, 1989: 4). Lauber ve Rdssler (2007)’e gore ise, bircok
kiltiirde ruhsal hastaliga sahip bireylerin davranislari anormal goriilmekte ve uygun
bulunmamaktadir. Bu da etiketlemeye sebebiyet vermektedir. Bu etiketlemenin de ruhsal
hastaliklarin 6nlenmesinde, erken tanilamada ve tedavide dogrudan etkisi goriilmektedir (Malla ve
Shaw, 1987: 33).

Toplum, ruhsal hastaligi olan kisiler hakkinda tehlikelilik ve kontrol disilik gibi olumsuz inanglara
sahiptir ve ruhsal hastaliklar arasindan bu olumsuz inang¢lar ve damgalamadan en ¢ok etkilenen grup
sizofreni hastalari olmustur (Arslantas ve ark., 2010: 16; Taskin, 2007: 98).

1.3. Sizofreni

20. ylizyilda ruh saghigi sahasinda en 6nemli gelismelerden biri psikozun bircok nedeni olabileceginin
goriilmiis olmasidir. Bireylerin sanrilari, varsanilari, daginik konusma ya da davranislart psikozun
belirleyicileridir. Bu semptomlar genellikle belirgin oldugundan psikozu belirlemek ¢ok zor degildir
ancak farkli nedenlerini belirlemek zor olabilmektedir. Bu yilizden DSM-5’te, en yaygin psikotik
sendrom olan sizofreniyi, psikoz ozellikli diger rahatsizliklardan ayirt edebilmek adina belirli
faktorlere yer verilmistir (Morrison, ¢ev. 2016).

Sizofreni, etiyolojisi tam olarak bilinemese de ¢cogunlukla genclik doneminde baslayan ve semptomlari
hayat boyu devam eden, ruhsal durumun neredeyse biitiin alanlarini etkileyerek belirtiler gosteren ve
yeti yitimine sebebiyet veren, hastadan hastaya prognozu degisebilen ve toplumu oldukg¢a etkileyen
bir saglik sorunudur. Sizofreniye iliskin bazi belirtiler eski ¢aglardaki Hintge, Cince ve Yunanca
metinlerde bile gegcmektedir. Bu caglarda sizofreni terim olarak yer gérmese de dinle cok ugrasma,
kendini Tanr1 olarak diislinme, 6z bakimda azalma gibi tasvirler yapilmistir (Morrison, ¢ev. 2016;
Soygiir ve Erkog, 2007: 1-2). Geleneksel yaklasimlarda sizofreninin alt tipleri paranoid, katatonik,
hebefrenik ya da Tip1, Tip2 gibi belirlenmis olsa da DSM-5te bu ayrim kalkmistir. Bunun nedenleri,
hastalik siirecinde alt tipler arasi gecislerin olabilmesi ve bu alt tiplerin hastada bir arada
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goriilebilmesidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Crow, 1980, akt. Kara ve Tiirkcapar, 2015: 120;
Carpenter ve Stephens, 1979: 493; Morrison, ¢ev. 2016).

Saha ve arkadaslari1 (2005), yeni calismalarda sizofreninin yasam boyu yayginlik oraninin 1000°de 4,6-
9,2 oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte Atmaca ve Durat (2016) bu oranin %1 oldugunu
belirtmislerdir.

Toplumun olumsuz inanglar1 bu hastalikta tedavi arayisini, tedavi asamasini, ilaca uyumu ve prognozu
onemli 6lciide etkilemektedir (Cam ve Bilge, 2013: 97). Sizofreni tanisi almis bireyler is bulmakta,
digerleriyle yakinlasmakta giicliik cektigini ifade etmektedir (Ucok, 1999, akt. Cam ve Bilge, 2013: 97).
Ugok, Erkog ve Atakl (2001), calismalarinda pratisyen hekim ve psikiyatrist olmayan diger hekimler
ile bir ¢alisma ylriitmiisler ve bu gruplarin sizofreni hastalarim1 tedavide goniilsiiz olduklarini,
sizofreni hastalariyla sosyal iliskilerde problem yasadiklarini ortaya koymuslardir (akt. Bilge, 2006:
17). Eker, Oner ve Sahin (2010) ise din gorevlileriyle yaptiklar1 caismada din gorevlilerinin tutarsiz
tutumlarinin oldugunu, bu grubun sizofreni hastalarina sosyal hayatta olumlu tutumlar sergilerken
6zel hayatlarinda sizofreni hastalarindan rahatsizlik duyduklarini ifade etmislerdir. Bir baska
calismada, halkin sizofreni tanisi almis bireyleri ve hasta yakinlarinin hastalarini saldirgan olarak
tanimladig1 gozlenmistir (Sagduyu ve ark, 2001: 99-110). Hasta ve hasta yakinlari, olumsuz
inanglardan kaynaklanan olumsuz tutum ve damgalama nedeniyle hastalik tanisini sakladiklarini,
hastalik nedeniyle evlenmeye uygun bireyler olamayacaklarini diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Cam
ve Bilge, 2013: 97).

1.4. Calismanin Amaci ve Onemi

Bu c¢alismanin amaci, psikoloji o6grencilerinin sizofreniye yonelik tutumlarini belirlemektir.
Damgalama ile miicadelenin kisa zamanl olmayan, ¢6ziimii kolay olmayan bir problem oldugu ortak
bir goris olsa da, sosyal ¢evrenin sizofreniyi ve sizofreni siirecini kendi icinde dogal bir sekilde kabul
etmesi icin dncelikle dogru bilgilendirmelerin yapilmasi gerekir. Bu bilgilendirmelerin halk, toplum
liderleri, tiim saglik calisanlari, egitimciler, 6grenciler ve tabi ki hasta yakinlarina yani, toplumun her
birimine yapilmasi gerektigine inanilmaktadir. Ancak bu sekilde sizofreni tanisi almis bireyler
toplumda aktif rol oynayabilir ve yasamlarin1 kontrol hakk: elde ederek bireysel 6zgiirliiklerini elde
edebilirler (Cam ve Bilge, 2013: 99). Bu baglamda ileride ruh saglig1 alaninda hizmet verecek olan
psikoloji 6grencilerinin, toplumda dislanma ve etiketlenme riski yiiksek bir grup olan sizofreni
hakkindaki tutumlarini belirlemenin, sizofreniye yoOnelik farkindaligi arttirma ve bilgilendirme
calismalarina; ayrica literatiirde spesifik olarak psikoloji 6grencilerinin sizofreniye yonelik duygu,
diislince ve davranislarini belirleyen ¢ok fazla calisma olmadig i¢in sizofreniye yonelik arastirmalar
acisindan alanyazina katki saglayacag diistiniilmiistiir.

1.5. Arastirma Sorusu

Calismanin arastirma sorusu “Psikoloji dgrencilerinin sizofreniye yonelik tutumlari nasildir?” olarak
belirlenmistir.

2. YONTEM
2.1. Arastirma Modeli

Psikoloji 6grencilerinin sizofreniye yonelik tutumlarini belirlerken nitel verilere dayali bir calisma
yapilmistir. Calismada tek bir durumun holistik bir sekilde incelenmesinden dolay1 biitiinciil tek
durum deseni kullanilmistir (Yildirim ve Simsek, 2016: 300-302).

2.2. Katilimcilar

Maksimum cesitlilik o6rneklemesi kullanilarak, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Psikoloji
béliimiinden 10 géniillii 68renci calismaya katilmistir ve veri doyumuna ulasilmistir. Ornekleme
asamasinda katilimcilar arast maksimum cesitlilik saglayabilmek adina, sizofreniye yonelik bilgi ve
tecriibeleri iceren psikopatoloji dersi alma ve staj yapma gibi ayrimlara yer verilmistir. Bdylece amach
ornekleme yontemlerinden maksimum gesitlilik 6rneklemesi saglanmaya calisilmistir. Katilimcilarla
goriistlirken tutulan not ve kayitlarda oldugu gibi raporda da katilimcilarin isimlerine yer vermemek
adina kodlama sistemi kullanilmistir. Kodlamanin ilk basamaginda P ve/veya S harfleri bulunmakta
olup P harfi psikopatoloji dersi almayi, S harfi ise staj yapmay1 temsil etmektedir. Her ikisinin de
bulunmas1 hem psikopatoloji dersi almay1 hem staj yapmay temsil etmektedir. ikinci basamaktaki
rakam ise katihmcilarin siif diizeyini gostermektedir. Uciincii basamak K ve E harfleri ile
katilmcilarin cinsiyetini; son basamaktaki rakam ise kendi cinsiyet grubundaki goériisme sirasini
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belirtmektedir. Kodlama bilgileri ve katilimcilarin bilgileri Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir. Toplamda
10 katilimcinin bilgilerini iceren Tablo 2’de, her sinif diizeyinden calismaya katilan katilimci sayisi, her
sinif diizeyinde kadin ve erkek katilima sayilari, her sinif diizeyinden kag kisinin psikopatoloji dersi
aldigy, staj yaptig1 ve her ikisini birden gerceklestirdigi bilgileri yer almaktadir.

Tablo 1. Kodlama Bilgileri Tablosu

P: Psikopatoloji dersi almis
S: Staj yapmuis

1__:1.Smf
2__:2.Smif
3__:3.Smif
4_ 4, Simif
K: Kadin
E: Erkek

__1: Gortstlen 1. Katilimci
__2: Gortstlen 2. Katilimc1
__3: Gortstlen 3. Katilimci

__4: Goritstlen 4. Katilimci

Ornek. PS4K2: Psikopatoloji dersi almis ve staj yapmus, 4. sinif, goriisiilen 2. kadin katihmci
Ornek. 1E4: 1. siif, gorisilen 4. erkek katilimci
Tablo 2. Katilma Bilgileri Tablosu

Sadece Sadece | Hem Psikopatoloji
Kadin | Erkek | Psikopatoloji Staj Dersi alan Hem Toplam
Dersi Alan Yapan Staj Yapan
1. Smf 1 1 - - 2
2. Smif 1 1 - 2
3. Smif 1 1 2 - 2
4. Smf 3 1 1 1 2 4
Toplam 6 4 10

2.3. Veri Toplama Araglar
2.3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu formda, ¢alismanin amaci, konusu ve goriisme siiresi hakkinda bilgiler verilmistir. Ayn1 zamanda
calismanin etik sinirlar ¢ergevesinde yuritilmesi icin katilimin gonilliiliige dayali oldugu,
katilimcilarin istedigi zaman ¢alismadan ayrilabilecegi, alinan tiim not ve kayitlarin gizli tutulacag: ve
arastirmacinin iletisim bilgilerine yer verilmistir. Yazili onamda ¢alismaya katilim ve devamlilik
saglama, not tutma ve kayit alma gibi konularda tiim katilimcilarin izni alinmistir. Katilimcilarin
tutulan notlari, alinan kayitlari inceleme ve ayrica ¢alisma sonuglar1 hakkinda bilgi edinme haklarinin
oldugu, bu baglamda arastirmaci ile iletisime gecebilecekleri sozlii bir sekilde de ifade edilmistir.

2.3.2. Sizofreniye Yonelik Goriisme Formu

Bu goriisme formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form olusturulurken Tiirkiye icin gecerlilik
ve giivenirlik calismalari yapilan “Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi” (Bilge, 2006) ve “Ruhsal
Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlan Olgegi” (Bag ve Ekinci, 2006)'nden yararlanilmistir.
Ayrica goriisme formu hazirlanirken bir uzmandan goériis alinarak da sorularin yapisi ve kapsami
gelistirilmistir. Yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur. Kisilerin sizofreniye yonelik duygularini,
diistincelerini ve dolayli bir bicimde davranislarini belirlemeyi hedefleyen 9 sorudan olusmaktadir.
Gorlisme sirasinda katilimcilarin bilgi vermeye istekli olma diizeylerine gore sonda ve ek sorular da
sorulmustur.

2.4. Islem

Goriisme formu olusturulduktan sonra Ankara Yildirim Beyazit Universitesi'nden 2 psikoloji 6grencisi
ile pilot ¢alisma yapilmistir. Sonra siniflarda bilgilendirmeler yapilarak 10 gonillii katilimciya
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ulasilmistir. Gériisme icin giin ve saatler ortak bir kararla belirlenmistir. Goriismeler okulun sessiz bir
smifinda yapilmistir ve 90°-120°lik bir aciyla oturma diizeni saglanmistir. ilk énce katiimcilara
Bilgilendirilmis Onam Formu verilmistir. Daha sonra katilimciya ayrica so6zlii olarak calismanin
konusu ve amaci hakkinda genel bir bilgi verilmis ve ses kaydi icin izin istenmistir. Goriismeler
ortalama 50 dakika stirmiistiir. Veriler 2 haftada toplanmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Calismada nitel veriler toplanmistir. Oncelikle kodlar belirlenmis ve bu kodlarin sikliklarina bagh
olarak belli temalar elde edilmistir. Bu temalar da o6nceden belirlenmis olan {ist temalar ile
iliskilendirilmistir. Kodlar tutumun bilesenleri olarak belirlenen ana temalar ile iligkilendirildigi ve bu
lic ana temanin disinda farkl bir tema ortaya konmadig icin betimsel analiz yapilmistir. Elde edilen
temalara yonelik 2 6gretim gorevlisinden, 1 katilimcidan ve 1 bagimsiz arastirmacidan geri bildirim
alinmistir.

3. BULGULAR
3.1. Ulasilan Temalar

Yapilan goriismeler ve alinan geri bildirimler sonucunda 3 ana tema ve 7 alt temaya ulasilmistir. Ana
temalar tutumu olusturan duygu, diisiince ve davranis bilesenlerinden olusmaktadir. Alt temalar ise
bu ana temalarla iligkili olarak sorulara verilen yanitlardan elde edilmistir. Elde edilen ana ve alt
temalarin hepsi Tablo 3’te verilmistir.

3.1.1. Sizofreniye Yonelik Duygular

Katilimcilarin sizofreniye yonelik duygu ana temas: iki alt temadan olugmaktadir. iki alt tema arasinda
benzer duygular varmis gibi goériinse de, duygularin alt sebepleri ydniinden bu iki alt tema
farklilasmaktadir. Katilimcilarin kendi duygularinda, sizofreni tanisi almis kisilerin karsilasacaklari
zorluklara yonelik duygu oriintileri hakimken katilimcilarin baskalari i¢in belirledikleri duygularda
tehlikeli algilamadan kaynakli duygu oriintiileri daha baskin goriilmektedir.

3.1.1.1. Kendi duygulari

Bu alt tema kisinin sizofreni teshisi almis birine yonelik duygularini icermektedir. Bu alt temada
liziintti, endise ve merhamet kodlar1 baskindir (“Toplumun onu dislayacagini ve bircok zorluk
yasayacagini dislindiigim icin tzilirim.” PS4K2); (“Tedavi siirecinden dolay1 gelecek planlar
gerceklestiremeyecegi icin iiziiliiriim.”1K4); (“icimden onlara merhamet etmek geliyor.”2K3).

3.1.1.2. Baskalarinin duygulari

Bu alt tema ise kisiye gore, baskalarinin sizofreni teshisi almis birine yo6nelik duygularini
kapsamaktadir. Bu alt temada iiziintii, acima, endise ve korku kodlar1 olusturulmustur (“Sonucta tedavi
stirecinde farkl bir kisi olacak ve iliskileri bozulacak. Cevredekiler de bundan dolay1 acirlar.” 1K4);
(“Disardan bakinca herhalde acima duygusunun onlarda hakim olacagini diisiiniiyorum.” 2E3);
(“Sizofren kisinin onlara zarar vereceginden cekinip endise duyarlardi. Anormal olarak bakarlardi ve
tehlikelilik durumu olarak goriirlerdi.” P3K5); (“Insanlarda aslinda bir tehlike algis1 oldugu icin
korkarlardi ve potansiyel suglu olarak goriirlerdi” P4K6).

3.1.2. Sizofreniye Yénelik Diisiinceler

Bu ana tema, kisilerin sizofreni hastaligina karsi belli diisiince ve inanclarini igeren 3 alt temadan
olusmaktadir.

3.1.2.1. Diger hastaliklarla farkhiliklar:

Bu alt temada kisilerin sizofreniyi psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklarla karsilastirarak belirttikleri
farklar yer almaktadir. Bu farklardan one ¢ikanlar biyolojik temelli olmasi, gerceklikten kopma (psikoz)
yasanmasl, diger hastaliklara gore daha fazla damgalanan bir rahatsizlik olmasi ve teshis-tedavi olarak
farkli uygulamalarin olmasidir (“Genetik yatkinlik ¢ok dnemli. Diger fizyolojik rahatsizliklara gore
damgalanma gibi bir sorun da yasiyorlardir.” P3K5); (“En temel farki gercgeklikten kopus olabilir.
Ayrica hem hastalikla hem de damgalamayla ugrasmasi nedeniyle de ayrilabilir.” S4K1); (“Fizyolojik
rahatsizliklarda daha somut teshis ve tedavi var. Ama sizofrenide bu yok.” 2E3); (“Tedavi olarak
baktigimizda, sizofreniyi %100 tedavi edemiyoruz. Sadece belirtilerini, semptomlarini azaltarak sosyal
hayata uyumlarini arttirabiliyoruz. Bu a¢idan da ayriliyor.” PS4E1).
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3.1.2.2. Zarar verme diisiincesi

Bu alt tema kapsaminda sizofreni teshisi almis bireylerin baskalarina zarar verme-sug isleme olasiligi
ve suisid olasiligi yer almaktadir (“Sizofreni teshisi konmus insanlarin cinayet isleme orani gercekten
yiksek.” P3E2); (“Sug isleme olasiligi her bireyde oldugu kadar, ancak suisidin yiiksek oldugunu
biliyorum 6zellikle tedavi asamasinda.” P4K6); (“Gergeklik algisinin bozulmasi ve davraniglari kontrol
edememesinden dolay1 hem sug¢ olasiliginin hem de intihar olasiliginin normal popiilasyondan daha
yliksek olacagini diisiiniiyorum.” P3K5).

3.1.2.3. Gecmisten getirilen semalar

Semalar sorgulanirken katilimcilara sizofreniyle ilgili akillarinda yer eden bir aniy1 anlatmalar
istenmistir. Bu anilar olumlu ve olumsuz semalar olarak iki kategoride birlesmistir (“Akil oyunlari filmi
var. Aklimda kalan sahne: Bebegin bogulacagi sahne. Cok korktum. Cok tehlikeli.” P3K5); (“Bir hasta
benim resmimi ¢izmisti ve bana hediye etmisti. icgoriisii de yiiksek bir hastaydi. Beni ¢ok mutlu
etmisti.” S4K1); (“Izledigim bir haberde, sizofreni tanisi konmus bir gen¢ annesini katletmis
seklindeydi. Bu haberi kii¢lik yasta gérmiistiim ve onlardan korkmaya baslamistim.” 2K3).

3.1.3. Sizofreniye Yénelik Davranislar

Calismada veri toplama yontemi goriisme oldugu icin dogrudan katilimcilarin davranislar
gozlemlenememis ve bu ana tema dolayli olarak, katilimcilarin varsayimsal sorulara verdikleri
cevaplar ve tiim goriisme boyunca sergiledikleri jest ve mimikler de diisliniilerek belirlenmistir.
Goriismede sizofreniye yonelik davranislari belirlemek adina varsayimsal sorular, “Bir ¢ocugunuz
oldugunu ve ona bir bakici aradiginizi varsayalim. Gériismeye gelen kisi bir zamanlar hastanede yatmis
bir sizofreni hastasit oldugunu ve 10 yil gibi uzun bir zamandir relaps yasamadigini ifade ediyor. Ne
diistiniirsiiniiz ve ne hissedersiniz?” ve “Sizofreni tanisi almig biriyle gériisme firsatiniz olsaydi, ona ne
sormak ya da séylemek isterdiniz?” olarak sorulmustur.

3.1.3.1. Toplumda bir rol verme

Bu alt temada cogunlukla ¢alisma ve evlenme ilizerinde durulmustur. Katilimcilar sizofreni teshisi
konmus bireylerin evlenmelerine olumlu, olumsuz ve icgorii, hastalifin gidisati gibi belli kosullar
dahilinde evlenebilecekleri seklinde yaklasmislardir. Calismalari konusunda ise, tedavi gidisati ve
siddetine gore calisabileceklerini soyleyenler ve isin tiiriine gore ¢alisabilecekleri lizerinde duranlar
olmustur. Isin tiirii konusunda fikir beyan edenler ise iletisim gerektirmeyen - stres yiikii fazla olan
isler ve kisisel 6zellik - yeteneklerine gore isler olarak ayrilmislardir. Bu alt temada lizerinde durulan
baska bir kod ise katilimcilarin is vermeye yaklasimlaridir. Bu noktada katilimcilar olumluya ve
olumsuza yatkin olarak degerlendirilmistir (“Genel yetenegi ve zekasina gére isler yapabilirler. Ise
almada sizofreni hastasi olmasi eleyici bir nitelik tasimiyor benim icin. Evlenebilirler ancak evlilik
kavramini pek anlayamayabilirler ve uyum saglamada zorlanabilirler.” 1E4); (“Tedavide ilerleme
kaydedildikten sonra evlenebilirler ve c¢alisabilirler. Kamuda giivenlik ve saglik sektoriinde
calisamazlar. Asir1 stresli islerde yararli olamayabilirler.” P3E2); (“Calisma ve evlenme konusunun
hastaligin siddetine gore degisebilecegini diisiiniiriim. Cok saglikli bir sekilde ¢ocuk yetistirebilir mi
diye diisiiniiyorum. Ayni zamanda fazla sorumluluk ve aciklik-netlik gerektiren islerde ¢ok etkin
olamazken analitik diisiinceyi gerektiren islerde calisabilir diye diisiiniiyorum.” 2E3); (“Ise alirken
direkt hayir mi derdim bilmiyorum ama evet demem de ¢ok kolay olmazdi. Dedigim gibi yine bireyi
degerlendirmeye, ilaclarinin dozu hakkinda belki biraz fikir edinmeye c¢alisabiliriz. Sonucta
farmakoloji bilgimiz az ¢ok var. Belki yakin g¢evresiyle, bize sdéylemedigi bir alevlenme dénemi olup
olmadigini konusmak ve belki ikna edilebildigim bir nokta olurdu ama ¢ok kolay olmazdi.” P4K6).

3.1.3.2. Hastaligin dogasi ve icerigine yonelik sorular sorma

Bu alt tema yine varsayimsal bir soru ¢ergevesinde olusmustur. Kisilerin bu hastalik hakkinda merak
ettikleri seyler cogunlukla hastaligin dogasi ve iceriginden olusmaktadir (“Hallisinasyonlarini merak
ederdim ve onlari irdelerdim.” PS4K2); (“Kisinin hastalik 6ncesi hakkinda sorular sorardim ve su an
bunlarin ne kadarini yapabildigini sorardim.” PS4E1); (“Gergeklik algisini sorgulamaya yonelik sorular
sorardim.” P3K5).

4.SONUC VE TARTISMA

Calisma sonucunda katilimcilar sizofreniye yonelik, kendilerinde belirttikleri duygular ile baskalarinda
tanimladiklar1 duygularin farkli seyrettigini, digerlerinin sizofreni tanisi konmus bireyleri daha
tehlikeli ve daha caresiz algiladiklar1 ve bundan dolay1 da acima, endise gibi duygularin daha yogun
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yasandigini belirtmislerdir. Katilimcilar, sizofreninin diger hastaliklarla kiyaslandiginda en 6nemli
farklarini biyolojik temel, psikoz, damgalama, teshis ve tedavi olarak siralamislardir. Ayni zamanda
genel olarak bagkalarina zarar verme ve intihar olasiliklarinin normal popiilasyona gére daha fazla
olabilecegini ve bu oranin gergeklikten kopus diizeyi, sizofreninin tipi/tiirii ve hastanin toplumda
dislanma ve damgalanma diizeyi gibi faktorlerden de etkilenebilecegini ifade etmislerdir. Bunun
yaninda katilimcilarin sizofreniye yonelik gecmisten getirdigi semalarin olumlu ve olumsuz oldugunu,
ancak bu semalarin, katilimcilarin bugiinkii distincelerini tamamen yordamadigini da séylemek
gerekmektedir. Katilimcilarin sizofreni tanisi almis bireylere toplumda bir rol vermesi konusunda ise
evlenmelerine olumlu, olumsuz ve kosullu yaklasan katilimcilar oldugu; katilimcilarda sizofreni teshisi
konmus bireylerin, tedavinin gidisati-siddetine gore ve isin tiiriine bagh olarak calisabilecekleri
gorislerinin yaygin oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira katilimcilarin ise almada daha ikilemde
kaldiklari, bir kisminin olumluya bir kisminin ise olumsuz tutumlara yatkin olabilecekleri
gorilmistiir. Katihmcilarin sizofrenide merak ettikleri noktanin ise daha ¢ok sizofreninin dogasi ve
icerigine iliskin oldugu g6zlemlenmistir.

Sizofreninin genetik ve biyolojik temelli bir hastalik olarak gériilmesinin korku duygusu, tehlikelilik ve
ongoriilemezlik inanci ve de sosyal mesafe koyma ile baglantili oldugu bulunmustur (Read, 2013, akt.
Magliano, 2014). Ayrica psikoloji 6grencileriyle yapilan bazi calismalarda da 6grencilerin ¢ogu,
sizofreni tanisi almis bireylerin tehlikeli ve 6ngoriilemez oldugunu ayrica sizofreninin biyolojik ve
kimyasal nedenlere baglanabilecegini belirtmislerdir (Costanzo ve ark. 2013, akt. Magliano, 2014;
Read ve Harré, 2001). Mevcut ¢alisma, psikoloji 68rencileriyle yapilan bu ¢alismalarla belli noktalarda
benzerlik gostermektedir. Mevcut calismadaki katilimcilarda biyolojik temel vurgusu sikca yapilirken
tehlikeli olma ve ongoriilemeyen davranislara sahip olma goriisii ¢ok yaygin goriilmemektedir.
Katilmcilar bu goriislerin kendilerinde degil c¢evredeki insanlarda, baskalarinda yani toplumun
genelinde oldugunu belirtmislerdir.

Zitrin, Hardest ve Burdock (1976) yaptiklar1 bir ¢alismada taburcu edilen hastalar1 2 yil boyunca
gozlemlemislerdir. Yaklasik %22’sinin suc¢ isledigini, su¢ oraninin 20-29 yas araliginda fazla
goriildiigiini ve hastalarin yaklasik yarisinin sizofreni teshisi almis oldugunu bulgulamislardir. Hwang
ve Segal (1996) calismalarinda, ruhsal hastaliga sahip bireylerin siddet iceren suclarda
tutuklanmalarinin genel popillasyondan daha yiliksek oldugunu ortaya koyarken; Teplin ve
arkadaslarinin (1996) kadinlarla gerceklestirdigi ¢alismalarinda ruhsal hastaliga sahip bireylerdeki
su¢ oranin normal popililasyondan farkli olmadig1 sonucuna varilmistir. Mevcut c¢alismadaki
katilmcilarin arasinda bu goériisleri savunanlarin oldugu goriilmistiir. Bu c¢alismalar 1s18inda,
katilimcilarin sug¢ olgusu ile ilgili sorulara genellikle realist bir bicimde yaklastigi, sucun varhgini
reddetmeden ya da su¢ oranlarini abartmadan ve suc¢ olgusunun nedenlerini tartisarak cevaplar
verdigi goriilmiistiir. Katilmcilarin sizofreni teshisi almis bireylerin intihar oranlarina yoénelik
diislinceleri ise literatlirdeki bazi1 ¢calismalarla 6rtiismektedir. Bu ¢alismlara 6rnek vermek gerekirse
Atmaca ve Durat (2016), 6liim oranlarinin normal popiilasyondan 2 kat fazla oldugunu ve sizofrenide
intiharin yaygin oldugunu belirtmektedir. Ozellikle sizofreni tanisin1 yeni almis genc erkek hastalarin
%10’ unun intihar ettigi; bununla birlikte sizofrenide, egitim diizeyinin yiiksek olusunun, daha
onceden intihar girisimlerinin olmasinin, depresyonla komorbid olmasinin ve i¢gériiniin bu noktada
risk faktori olabilecegi ifade edilmistir (Fleischhacker ve ark., 2014: 184; Morrison, ¢ev.2016).

Cam ve Cuhadar (2011)a goére toplum, ruhsal hastalifa sahip bireylerin toplumdaki rollerini
bicimlendirmektedir. Bu bicimlendirmeler ise bireylerin arkadas, es, komsu, calisan olmasini reddeden
bir tutumdan, yetersiz ve giivenilmez olduklarina dair inangtan, aileden, 6znel deneyimlerden ve
medyadan beslenmektedir. Mevcut calismadaki katilimcilar ise ¢ogunlukla sizofreni tanisi almis
bireylerin toplumdaki rollerini desteklemekte ancak bir yandan da insanlarla bire bir yapacaklari isleri
ya da bireylerin evlenmesini degerlendirirken olumsuza daha yatkin olabilecekleri gézlemlenmistir.
Bu ikilemin nedeninin sosyal psikolojinin konusu olan sosyal istenirlik kavramiyla da ortiisebilecegi
diisiiniilmiistir. Ayrica temalarla ilgili goriisleri alinan 6gretim gorevlilerinden biri, sosyal istenirligin
oldukca dogal oldugunu ifade etmistir. Ancak katilimcilarin okuduklar: b6liim dolayisiyla Angermeyer
ve arkadaslarinin (1998) yaptig1 calismadaki, ruhsal hastaliklara asinalik durumunun korku, kacinma
ve tehlikelilik algisini azalttig1 sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Ayrica geribildirimleri alinan 6gretim gorevlileri ise sizofreniye yonelik, hem bilgi seviyesi hem de
tecriibeler nedeniyle sinif diizeylerinde farklilasma beklediklerini ancak psikopatoloji dersi almis ve
staj yapmis katilimcilarin sadece bu 6zelliklerinden dolay1 olumlu tutumlarinin olamayabilecegini,
aldiklari egitimin lizerine daha fazla staj yapmalari ve egitim almalari gerektigini de belirtmislerdir.
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Bu calismada veri toplama yontemlerinden sadece goriisme ydntemi kullanilmasi bu c¢alismanin
sinirliliklarindandir. Sonraki ¢alismalarda veri toplamada cesitlemeye gidilmesi daha genelleyici
sonuclara ulasilmasi bakimindan 6nerilmektedir.

5. ONERILER

Bu ¢alismada, yalnizca psikoloji 6grencilerinin sizofreniye iliskin tutumlari belirlenmistir. Literatiirde
psikoloji 6grencilerinin sizofreniye yonelik tutumlar: iizerine calismalar fazla olmadig i¢in sonraki
calismalarda bu grubun lizerinde daha ¢ok durulmasi ve hatta diger ruh saglig1 calisanlar1 ve hasta
yakinlari ile de nitel arastirmalarin daha ¢ok yapilmasi gerektigi diisiiniilmustiir.

Sizofreni grubunun toplum, ruh saghigi calisanlari ve bu calisma 6zelinde psikolog adaylarinca da belli
etiketlemelere maruz kalmasi, bu konuda daha c¢ok bilgilendirme g¢alismalar1 yapilmasini
gerektirmektedir. Calisma kapsaminda goériisme yapilan bir uzmanin da ifade ettigi gibi, dogru
bilgilendirme ve farkindalik bu hastalik grubunda olduk¢a 6nem tasimaktadir. Magliano (2014)'nun
tip ve psikoloji 6grencileriyle yaptifi calismada sizofreniye iliskin bilgilendirmeler yapmanin
Ogrencilerin  tutumlarini  degistirip degistirmedigine odaklanilmistir. Miidahale sonucunda
ogrencilerin daha olumlu tutumlar gelistirdikleri bulgulanmistir. Bu 6rnek ¢alismadan da yola ¢ikarak,
sizofreniye yonelik eylem arastirmalarinin yapilmasinin da farkindalik diizeyi ve bilgi seviyesini
arttirabilecegi diistiniilmektedir.
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