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Sizofreni Hastasi Olan Hasta Yakinlarinin Sizofreniye Iliskin

Tutumlar
The Attitudes of Patient Relatives Towards Schizophrenia
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Ozet: Calisma sizofrenisi olan hastalarm yakinlarinm sizofreniye iliskin inang ve tutumlarimi belirlemek amaciyla
yapildi. Aragtirma, Sakarya Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Merkez ve Korucuk
Kampiisleri ve Sakarya Biiyiiksehir Belediyesi Psikiyatri Polikliniklerine, Mayis 2010- Aralik 2011 tarihleri arasinda,
sizofreni tanistyla basvuran ve tedavi edilen toplam 101 hastanin yakinina, Ruhsal Hastaliklarda Tutum projesi i¢in
gelistirilen anket formu (PAREM) uygulanarak gerceklestirilmistir. Sizofreni olgusu tanimlanarak verildiginde, hasta
yakinlarinin %99°u ruhsal bir hastalik oldugunu ifade etmistir. Sizofrenin etiyolojisi sorgulandiginda %73.3” ii sosyal
sorunlarin, %71.3 i ise kisilik zayifliginin sizofreniye yol actigini belirtti. Hasta yakinlarmin biiyiikk cogunlugu
(%83.2) sizofreninin tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu diisiinmekteydi. Sosyal mesafe ile ilgili sorular
incelendiginde %83.2” si sizofrenlerin saldirgan oldugunu, %79.2’ si sizofren bir kisiyle evlenmeyecegini, %63.4’1
de evini bir sizofrene kiraya vermeyecegini ifade etmislerdir. Yas ve egitim diizeyi ile sadece sizofreniyi tanima alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Arastirma sonucunda, hasta yakinlarinin
sizofreniye karsi tutumlarmnim, egitim diizeyi ve yas ile iligkili olarak degisebilecegi belirlenmistir. Olgularin,
sizofreniyi akil hastalig1 olarak bildikleri, etiyolojisi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, ancak tedavisinde
tibbi yontemlerin kullanilmasini tercih ettikleri bulunmusgtur.
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Abstract: To examine relatives’ beliefs and attitudes towards schizophrenia.This study included 101 relatives of
schizophrenic patients in outpatient and inpatient departments of Sakarya Training and Research Hospital, Sakarya
Community Mental Health Center and inpatient department of Sakarya Metropolitan Municipality Psychiatric Clinic
between May 2010 and December 2011. Data was carried out using a questionnaire developed by Psychiatric
Research and Education Center in Turkey. A total of 99% of 101 subjects, appraised schizophrenia as a mental
disease. 73.3% said it occured due to social problems, and 71.3% to weakness of character. Most of the patient
relatives (%83.2) thought that schizophrenia was a curable disease. 83.2% denoted that schizophrenic patients were
offensive, 79.2% rejected to marry with them. 63.4% declared that they didn’t want to hire out residence to
schizophrenia. There is a meaningful difference between age and education level and subscale score of knowing
about schizophrenia (p<0.05). Attitudes of patient relatives on schizophrenia were associated with education level
and age. They determined the term schizophrenia as a mental disorder. However, etiolocigal factors were not known
properly. They prefer medical treatment.
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Sizofreniye iliskin Tutum

1. Giris

Bireyler ya da toplumlar kendilerine yabanci
ve rahatsiz eden durumlarla karsilagtiklarinda
onlar1 dislayip yabancilagtirma yoluna giderler
(1). Bir kisiyi digerlerinden ayiracak sekilde o
kisinin gézden diisiiriilmesi, asag1 goriilmesi,
genel anlamda kotilenmesi damgalanma
olarak tanimlanmaktadir (2-4).

Damgalanan bireyler degersiz olarak algilanir,
daha az istenir hatta giderek insan
Ozelliklerinin disinda algilanirlar (5).

Kiiltiirler, farkli inang sistemleri, tarihi olaylar
hastaliklara karst gelistirilen tutum ve
davraniglar1 etkilemektedir (6). Hasta ya da
ailesi i¢in damgalanma zaman zaman
hastaligin kendisi kadar tehlikeli
olabilmektedir (1).

Tarihsel siirecte, damgalanma en c¢ok akil
hastalarina karsi gelistirilmistir (3,4). Birgcok
kiiltiirde ruh sagligi bozuk bireylerin duygu,
diisiince ve davramslarinda meydana gelen
degisiklikler normalden sapma olarak kabul
edilmis ve bu davraniglar tuhaf karsilanarak
kabul gérmemistir (6).

Literatiirde, damgalanmanin, hem hasta hem
de ailelerinin ruh saghigi servislerine
bagvurmaktan ~ kacinma  ve  psikiyatri
servislerine bagvurduklarini gizleme davranisi
gostermelerine sebep oldugu bildirilmistir
(2,5,8,18). Damgalanma, hastalarin tedaviye
baslamasim1  geciktirmektedir.  Tedaviye
baslayan hastalarda da, tedaviye uyum
stirecini etkileyip, sosyal iliskilerinde ciddi
sorunlara  yol agmakta, iyilik halinin
saglanmasinda engel olusturmakta ve yasam
kalitelerini diisiirmektedir (2).

Sizofreni hastalari, tiim ruhsal hastaliklar
arasinda damgalanmadan en fazla etkilenen
gruptur (10). Giiniimiizde farmakolojik ve
psikososyal  yaklagimlardaki  gelismelere
ragmen, sizofreninin negatif etkilerinin siddet
ve zararlilikla es deger tutulmasi, hastaliginin
tam olarak taninmamasi, sizofreni ilaglarinin
yan etkilerinin hasta goriinlimiinde dikkat
ceken davranislara yol agmas1 damgalanmaya
yol a¢maktadir.'®* Sizofreni hastalarinda,
tedavinin karar agamasi, hastane ya da benzeri
kuruluslara basvurma, tedavinin bir parcasi
olarak rol oynama, hastanin tedavisi ve
rehabilitasyonunda aile ve ¢evrenin etkileri
O6nemlidir. Ruhsal bozuklugun ilk
belirtileriyle, ruh saghg: calisanlarindan 6nce

aile, arkadaslar, birlikte calisan kisiler ve
kisinin kendisi ylizlesir, ne yapilmasi
gerektigine karar verir. Bu nedenle, bu
kisilerin hastaliga bakis agis1 ve tutumlari
onem kazanmaktadir (8).

Yapilan c¢aligmalarda hasta yakilarinin,
psikiyatrik tanist olan hastalarinin varligini
etraflarindaki kisilerden gizledikleri,
hastaliklarindan ~ dolayr hor  gordiikleri,
disladiklari, hastalara karsi aile iiyelerinin
yeterince adil davranmadiklar, 6zellikle
relaps donemlerinde olumsuz yorumlarda
bulunduklar1 goriilmiistiir (12). Bu nedenle
calisma, sizofrenisi olan hastalarin
yakinlarinin  sizofreniye iliskin inan¢ ve
tutumlarini belirlemek amaciyla yapildi.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma, Sakarya Egitim Arastirma
Hastanesi Merkez ve Korucuk Kampiisleri
Psikiyatri Poliklinikleri, Sakarya Toplum Ruh
Sagligi Merkezi ve Sakarya Biiyiiksehir
Belediyesi Psikiyatri Polikliniginde, Mayis
2010- Aralik 2011 tarihleri arasinda, sizofreni
tanisiyla tedavi edilen toplam 101 hastanin
yakinlar1 tizerinde yapilmistir. Caligmaya 188
sayili etik kurul ve kurum izinleri alindiktan
sonra baslanmustir. Ornekleme alinan
bireylerde, 18 yas tiistii olmalari, goriisme ve
test uygulanmasina engel olacak bilissel ve
fiziksel islev bozuklugu olmamasi kosullari
aranmig, ¢alismaya katilmaya goniilli bireyler
alinmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan
yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir.

Bu calismada, Psikiyatrik Arastirmalar ve
Egitim  Merkezi (PAREM) tarafindan
gelistirilen tutum anketinin demografik ve
saglik bilgileri (18 madde) ile sizofreni (32
madde) boliimleri uygulanmistir.  Birinci
boliimde ankette sizofreni tanisna yonelik
olarak DSM-IV tani 6lgiitlerini karsilayan bir
olgu tanimlanmistir. Hasta yakinlarimin bu
vaka ile 1ilgili 6 soruyu yanitlamalarn
istenmistir. Ikinci béliimde vakanin sizofreni
icin  bir 6rmek  oldugu  soOylenerek
goriigmecilerin bilgi ve tutumu arastirilmigtir
(26 soru). Birinci boliimde 4, ikinci boliimde
24 soruda maddeler ile ilgili yanitlar
‘katiliyorum’, ‘kismen katiliyorum’, ‘pek
katilmiyorum’, ‘katilmiyorum’ ve ‘fikrim
yok’ seklinde derecelendirilmistir. Ikinci
bolimdeki 8 soru ‘sizofreni bir hastaliktir’
climlesine ‘katiiyorum’ ya da ‘kismen
katiliyorum’ yanitin1 verenlere sorulmustur.
Anketteki her bir soru arastirmacilar
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tarafindan sorularak, alinan yamtlara uygun
secenek isaretlenmistir. Secenekler, soruda
belirtilen ifadeye “katiliyorum: 1, kismen
katihyorum: 2, pek katilmiyorum: 3,
katilmiyorum: 4, fikrim yok: 5” seklinde
diizenlenmistir.

Verilen cevaplarin dagilimma bakildiginda
kismen katiliyorum ile katiliyorum, pek
katilmiyorum ile katilmiyorum cevaplari
birlestirilerek frekanslari alimmustir. Sorulara
olumlu yanit verenlere 1, olumsuz yanitlara 0
puan verilerek alt boyut puan ortalamalar
hesaplanmustir.

Istatistiksel Analiz
Bu c¢alismada siirekli degiskenler ig¢in
Kolmogorov ~ Smirnov  testi  uygulandi.

Degiskenler normal dagilim gostermedigi i¢in
Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test ve
coklu karsilastirma testi ile analiz edildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama + standart
sapma (ort = ss) ile gosterildi. Istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 20.0
programi (IL, Chicago, USA) kullanild.
P<0.05 istatistiksel Onemlilik diizeyi olarak
kabul edildi.”

3. Bulgular

Katilimcilarin %61.4°1 kadin, %34.7’si 18-35
yas grubunda, %74.3’4 evli, %81.2°1
ilkdgretim mezunu ve %49.5’1 ev hanimdir.
Hasta yakinlarinin %38.6’simnin  ¢ocugunda
ruhsal hastalik vardir. Yakinlarinda hastalik
goriilenlerden tanisi sizofreni olanlarin orani
%83.2°dir.

Sizofreni olgusu vaka Ornegi  olarak
verildiginde, hasta yakinlarmin %99’u bu
olguyu ruhsal bir hastalik olarak tanimladi. Bu

olgu sizofreniye bir Ornektir seklinde
tamimlandiginda,  katilimecilarm ~ %89.171
sizofreni bir akil hastaligidir ifadesine

katildiklarini belirttiler. Tanimlanan sizofreni
olgusundaki yakinmalari, 6rneklemin %73.3’i

sosyal sorunlara, %71.3’4 ise kisilik
zayifligia bagladi. Hasta yakinlarinin biiyiik
gogunlugu (%83.2) sizofreninin  tedavi
edilebilir bir hastalik oldugunu, ancak

kullanilan ilaglarin bagimlilik yapabilecegini
(%66.3) ve ciddi yan etkileri olabilecegini
(%73.3) distinmekteydi (Tablo 1).

Sosyal mesafe ile ilgili sorular incelendiginde
%83.2°s1 sizofrenlerin saldirgan oldugunu,
%79.2’si sizofren bir kisiyle evlenmeyecegini,
%63.4’1 de evini bir sizofrene kiraya
vermeyecegini ifade etti (Tablo 2).

Olgularin  sizofreniye iliskin  tutumlarim
etkileyen faktorler incelendiginde; cinsiyet,
medeni durum, ¢alisma durumu ve daha once
ruhsal tedavi goérme durumunun sizofreniye
yonelik tutumlann etkilemedigi belirlendi
(p>0.05). Yas ile sizofreniyi tanima alt boyutu
arasinda anlamli farklilk saptandi. Yas
gruplart  arast  farkliliklarin ~ belirlenmesi
amactyla Tukey testi yapildi. Yapilan post-
hoc analizine gore bu farkin 18-35 yas ile 55
yas ve Ustli olan grup arasinda oldugu tespit
edildi (p<0.001). Olgularin egitim seviyesi ile
sizofreniyi tanima alt boyutu arasinda anlamli
farklilik saptandi (p=0.00). Egitim seviyesi
lise ve lniversite olanlarin ilkokul olanlara
gore anlamli bir sekilde sizofreniyi daha iyi
tanidiklar1  saptandi. Yakinlarinda ruhsal
hastalik tanis1 almis olan kisilerin aldiklari
tanilara gére PAREM Ruhsal Hastaliklara
Kargt Tutum olgegi puan ortalamalari
karsilastirildi,  yakinlarmin aldiklar1 taniya
gore Olgek toplam puani (p=0.03) ile sosyal
mesafe alt boyut puanlar1 (p=0.00) arasinda
anlamh fark tespit edildi. Sizofreni tanisi
almis yakini olanlarin, depresyon tanisi almis
olanlara gore ruhsal hastalig1 olan bireylere
sosyal hayatta daha mesafeli yaklagstiklar1 ve
olumsuz tutum sergiledikleri belirlenmistir.
Ruhsal  hastalik  gecirenlerin  yakinlik
derecelerine gore sizofreni tedavi ve sosyal
mesafe alt boyutu arasinda anlamli fark
saptanmigtir. Bu farkliligi belirlemek igin
post-hoc Tukey testi uygulanmis, tedavi alt
boyutunda bu farkin ¢ocuk ile es gruplart
arasinda oldugu, sosyal mesafe alt boyutunda
ise es ile kardes arasinda oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3).

Hasta  yakinlarmin ~ PAREM  Ruhsal
Hastaliklarda Tutum Anketi alt boyut puan
ortalamalari; sizofreniyi tanima 3.94+0.75,
sizofreni  etiyolojisi  3.81+£0.99, sizofreni
tedavisi 4.95+£1.38 ve sizofreniye iligkin
sosyal mesafe 2.81+1.45’dir (Tablo 4).
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Sizofreniye iliskin Tutum

Tablo 1 . _
Sizofreniyi Tamima. Etiyolojisi ve Tedavisine Iligkin Inanglar
Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
Degiskenler
n % n % n %
e Sizofreniyi tanima
A’ da ruhsal hastalik vardir 99 98.1 1 1.0 1 1.0
A’ da bedensel bir hastalik bulunmaktadir 28 27.7 71 70.3 2 2.0
Sizofreni bir hastaliktir 100 99.0 1 1.0 0 0
Sizofrenler akil hastasidir 89 88.1 11 10.9 1 1.0
Sizofreni agir1 liziint{i halidir 67 66.3 24 23.7 10 9.9
Sizofreni ruhsal bir zayiflik halidir 89 88.2 4 4.0 8 7.9
§1zofrerp bnr h.?.lSt?I,l{( d.egll. zaman zaman her 46 455 49 485 6 59
insanin i¢ine diistiigii bir durumdur
e  Sizofreni etiyolojisi
A’nn bu durumu kisilik  yapisinin
zayifligindan kaynaklanmaktadir 65 64.4 21 20.8 15 14.9
Ahmet Beyin bu durumu yasadigi sosyal 74 732 o5 248 2 20
sorunlardan kaynaklanmaktadir
Slllfzrfrem sosyal sorunlar nedeniyle ortaya 68 673 30 29.7 3 30
Sizofreni bulagicidir 3 3.0 91 90.1 7 6.9
Sizofreni dogustan gelen bir hastaliktir 20 19.8 74 73.3 7 6.9
e Sizofreni tedavisi
Sizofreni tedavi edilebilen bir hastaliktir 81 80.2 14 13.9 6 5.9
Sizofreni ilagla tedavi edilebilen bir hastaliktir 95 94.1 5 5.0 1 1.0
Sizofreni psikoterapi ile tedavi edilebilen bir 71 703 23 298 7 6.9
hastaliktir
Sl%ofrenl tedaYl§1nde kullanilan  ilaglar 59 585 2 5 7 16 15.8
bagimlilik yapabilirler
Slzofrer_n tedavisinde kullanilan ilaglar ciddi 68 673 20 19.8 13 129
yan etkiler yaparlar
Sizofreni olanlar tam olarak diizelmez 73 72.3 19 18.8 9 8.9
Hz{m ya 'da hocalar sizofreninin ge¢mesini o5 247 72 713 4 40
saglayabilir
Sosyal sorunlar ¢6ziilmeden sizofreni gegmez 61 60.4 35 34.7 5 5.0
Ortam degisikligi sizofreninin gegmesine
onemli katkilarda bulunur ar 46.6 48 46.9 6 5.9
Tablo 2
Sizofrenisi olan hastaya iliskin sosyal mesafe ézellikleri
Degiskenl Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
egiskenler 0 % N % n %
Sizofren bir kisi ile birlikte ¢alisabilirim 71 70.3 29 28.7 1 1.0
Sizofren bir kisi ile evlenebilirim 18 17.8 80 79.2 3 3.0
Stlrzn(;f;ren bir komsum olmasi beni rahatsiz 73 723 28 277 0 0
Evim olsa bir sizofrene kiraya vermem 64 63.4 35 34.7 2 2.0
Sizofrenler saldirgan olur 84 83.1 17 16.8 0 0
Sizofrenler toplum iginde serbest 36 357 65 64.3 0 0

dolasmamalidir
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Tablo 3
Sosyo-demografik Degiskenlere Gore Hasta Yakinlarinin Tutumlar
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Degiskenler n

sosyal mesafe alt
boyut

median(%25-%75)

etiyoloji alt boyut tan1 alt boyut tedavi alt boyut

median(%25-%75) median(%25-%75)  median(%25-%75)

6lgek genel puant

median (%25-%75)

Cinsiyet

Kadm 2
Erkek 39
Olasilik degerleri (P)
Yas

18-35 35
36-55 31
56+ 35
Olasilik degerleri (P)
Medeni durum

Evli 75
Bekar 10
Esi 6lmiis /
b(isanmlss 16
Olasilik degerleri (P)
Calisma

Ev hanim 50
Issiz/Emekli 24
Calisan/ogr. 27
Olasilik degerleri (P)
Ogrenim diizeyi
Ilkokul 82
Lise/iiniv. 19
Olasilik degerleri (P)

Onceden ruhsal tedavi goérme

Evet 16
Hayir 85
Olasilik degerleri (P)

Ruhsal hastalik gecirenlerin yakinlik derecesi

Anne- baba 15

Kardes 25
Cocuk 39
Es 22
Olasilik degerleri (P)

Yakinlarin ge¢irdigi ruhsal hastalik

Depresyon 17
Sizofreni 84
Olasilik degerleri (P)

4(3-5) 4(4-4) 5 (4-6) 2.5(2-3)
4(3-4) 4(3-4) 5 (4-6) 3(2-4)
0.64 0.99 0.29 0.13
4(3-4) 4(4-5) 4 (4-5) 3(2-4)
4(3-5) 4(3-4) 5 (4-6) 2(2-4)
4(3-5) 4(3-4) 5 (4-6) 3(2-4)
0.39 0.01 0.08 0.35
4(3-5) 4(4-4) 5 (4-6) 3(2-4)
4(2.8-4) 4(4-4) 45(38-5.3) 3(1-4.3)
4(3-5) 4(3-4) 6 (4.3-6.8) 3(2-3)
0.56 0.36 0.07 0.98
4(3-5) 4(38-4) 5 (4-6) 2.5(2-3)
4(3-4.8) 4(4-5) 5.5 (4- 6.8) 3.5 (2-4.8)
4(3-5) 4(3-4) 5 (4-6) 3(2-4)
0.61 0.05 0.17 0.23
4(3-5) 4(3-4) 5 (4-6) 3(2-4)
4(3-4) 4(4-5) 5 (4- 6) 3(2-5)
0.39 <0.001 0.82 0.06
4(3.3-5) 4(4-4) 5 (4- 6) 3(2-4)
4(3-5) 4(35-4) 5 (4- 6) 3(2-4)
0.27 0.93 0.27 0.56
4(3-5) 4(3-4) 5 (4-6) 3(2-4)
4(3-4) 4(4-4) 5 (4-6) 2(1-3)
4(3-5) 4(3-4) 5 (4-6) 3(2-4)
4(3-5) 4(38-4) 4(3.8-5) 3.5(2-5)
0.96 0.56 0.06 0.07
4(3-5) 4(3-4) 5 (4-6) 2(1-3)
4(3-5) 4(4-4) 5 (4-6) 3(2-4)
0.62 0.63 0.93 <0.001

15 (14- 17)
16 (14- 18)
0.14

15 (14- 16)

14 (16- 17)

15 (14- 18)
0.42

15 (14- 17)
155 (12.8- 16.3)

16 (14- 17.8)

0.53

15 (13.8- 16.3)

17 (14.3- 18)

16 (14- 17)
0.06

15 (14- 17)
17 (15- 18)
0.05

16 (15- 18.5)
15 (14- 17)
0.14

15 (14- 16)
15 (14- 16.5)
16 (14- 18)
15 (13.8- 18)
0.72

15 (13- 16)
16 (14- 17)
0.03
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Tablo 4
Ruhsal Hastaliklarda Tutum Anketi Puan Ortalamast
Alt Boyut Puan Ortalamalari

Ruhsal Hastaliklar Tutum Olgegi

Alt Boyutlar ort £ ss

Etyolojisi 3.81+0.99
Tam 3.94+0.75
Tedavi 4.95+1.38
Sosyal Mesafe 2.81+1.45
Anket Geneli 15.51+2.27

4. Tartisma

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin aileleri
bakim verme rollerini yerine getirirken, pek
cok giiclik yasamaktadir. Bu giicliikler
arasinda stres, anksiyete, depresyon, utang,
sucluluk, korku, caresizlik, zorlanma, endise,
umutsuzluk, 6fke ve kayip gibi duygularin
yasanmasi sayilabilir (13-15). Toplumun
ruhsal hastaliklara iligkin inang ve tutumlari
hem hastalarin tedavi ve rehabilitasyon
siireclerini, hem de bakim verenlerin hastalara

yardim etme siireclerini  etkilemektedir.
Ruhsal hastaliklara iligkin olumsuz inang ve
tutumlart  degistirebilmek  igin, mevcut

durumun belirlenmesi yararli olacaktir.

Sizofreni hastalarinin yasamlarinda birinci
derece bakim vericilerinin rolii ¢ok biiyliktiir.
Hastanin dogru yonlendirilmesi, tedaviye geg
kalinmadan baslanmasi ve siirdiiriilmesi,
tedavi sonrasinda hastalarin sosyal hayata

devam etmeleri ve topluma
kazandirilmalarinda yakinlarinin etkisi
onemlidir. Calismada sizofren hastalarin

yakinlarinin sizofreniye iliskin tutumlar1 ve
etkileyen faktorler aragtirilmistir.

Sizofreni olgusu tanimlanarak verildiginde,
hasta yakinlarmin ¢ok biiyiik bir bolimil
(%99) olgunun ruhsal bir hastaligi isaret
ettigini belirtmigtir. Buna karsin, sizofreni
isim olarak verildiginde, bu terim %66.3
oraninda asir1 iizinti ve %88.2 oraninda
ruhsal zayiflik hali olarak anlamlandirilmus,
bir akil hastaligini isaret ettigini belirtenlerin
orani ise %89 olarak bulunmustur Sagduyu ve
ark. 2003’de yaptig1 calismada da bizim
calismamizla benzer olarak hasta yakinlarinin
%100t o6rnek sizofreni olgusu igin ruhsal
hastaliktir yanitin1 verirken, %76.5’1 sizofreni
bir akil hastaligidir yanitin1 vermislerdir (16).
Bu bulgular, hasta yakinlarinin sizofreniyi
akil hastalig1 olarak bildigini, ancak sizofreni
terimi ile ilgili ayrintilar konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini gostermektedir.

Calismamizda hasta yakinlar sizofreninin
etiyolojisiyle ilgili sorulara, hastaligi kisilik
yapisinin  zayifligi (%64.4) ya da sosyal
sorunlardan kaynaklandigir (%73.2) yanitini
vermislerdir. Bu bulgular yapilmis olan diger
caligmalarla da uyumludur (7, 17-18).
Sagduyu A. ve arkadaglarinin (2003) yaptigi
calismayla benzer olarak, katilimcilarin beste
biri sizofreninin dogustan gelen bir hastalik
olduguna inandiklarimi ifade ederken, %3’
sizofreni bulagicidir yanitim1 vermistir (16).
Bu bulgular hasta yakinlarmin, sizofreninin
etiyolojisinde psikososyal faktorlerin,
biyolojik faktorlerden daha 6nemli oldugunu
diisiindiiklerini gostermektedir. Holzinger ve
arkadaslarinin  hastalar ve yakinlart ile
yaptiklari ¢aligmada da sizofreninin etiyolojisi
psikososyal faktorlerle iligkili bulunmustur
(19).

Sizofreninin tedavisi ile ilgili goriisler gbzden
gecirildiginde, katilimcilarin biiyiik cogunlugu
(%80.2) sizofreniyi tedavi edilebilir bir
hastalik olarak gordiiklerini belirtmislerdir.
llacla tedavi edilebilir diyenlerin oram %94.1
iken, psikoterapi ile tedavi edilebilir
diyenlerin oram1  %70.3’tiir.  Sizofreninin
tedavisi alt boyutunda en fazla fikrim yok
yaniti ilaglara yonelik sorularda verilmistir.
Bu durum, hasta yakinlarinin ilaglarin etki ve
yan etkileri ile ilgili daha fazla bilgiye
gereksinimleri  oldugunu  gdstermektedir.
‘Hac1 ya da hocalar sizofreninin iyilesmesini
saglayabilir' maddesine katiliyorum yaniti
verenlerin orani1 %24.7°dir. Sagduyu ve ark.
(2003) caligmasinda bu oran %93.9 olarak
bulunmustur (16). Oranlar arasindaki bu
onemli farklilik, sizofreni tedavisinde zamanla
etkin  olmayan yontemler yerine, tibbi
yontemlerin daha fazla tercih edildigini
gostermektedir.

Sosyal mesafeyle ilgili yargilara baktigimizda,
katilimcilarin biiyiik bir  ¢ogunlugu
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sizofrenlerin saldirgan oldugunu, sokakta
serbest dolagsmamalar1 gerektigini, sizofren bir
kisi ile evlenmeyeceklerini ve evlerini
sizofren bir kisiye kiraya vermeyeceklerini
belirtmislerdir. ~ Degisik  popiilasyonlarla
(hekimler, hemsireler ve toplum genelinde)
yapilmig pek c¢ok c¢aligmada da benzer
bulgular elde edilmistir (7, 17, 18, 20). Bizim
calismamiza katilan hastalarin  yakinlari,
sosyal mesafeyle ilgili sorularda daha once
belirttigimiz yargilarin aksine sizofren bir kisi
ile c¢alisabileceklerini (%70.3) ve sizofren bir
komsudan rahatsiz olmayacaklarini (%72.3)
belirtmiglerdir (7, 17, 19, 21). Tuna A. (1999)
ve Sagduyu ve arkadaslarinin (2003) benzer
popiilasyonlar ile yaptiklar1 calismalarda da
bizim ¢alismamizla uyumlu sonuglar elde
edilmislerdir. Sonug olarak, hasta yakinlarinin
sosyal mesafe konusunda diger
popiilasyonlara gore daha rahat davrandiklari,
hastalariyla birlikte yasama ve pek cok seyi

paylagmak durumunda olmalarinin
diisiincelerini  olumlu  yonde  etkiledigi
saptanmustir (16, 22).

Sizofreniye iligkin  tutumlar1  etkileyen

demografik faktorler incelendiginde; cinsiyet,
medeni durum, calisma durumu ile daha
onceden ruhsal tedavi gérmiis olma ve hasta
ile yakinlik derecesinin sizofreniye yonelik
tutumlar etkilemedigi bulunmustur. Ozbas ve
arkadaslarinin (2008) calismalarinda egitim
diizeyi yiikseldikce damgalanmanin arttigi,
Sagduyu ve arkadaslarinin (2001, 2003) her
iki ¢aligmasinda ise egitimin damgalanmayla
iligkili olmadigi saptanmisti (8, 16, 20).
Bunlarin aksine Oksiiz ve arkadaslar1 (2005)
ve Tuna’nin (1999) yaptigi calismalarda da,
bizim c¢alismamizla benzer sekilde egitim
seviyesi arttik¢a, hasta yakinlarinin sizofreni
hastaligin1 daha iyi tanidiklari belirlenmistir
(p<0.05) (21-22).

Yas oOzellikleri acisindan incelendiginde, 55
yas ve lizeri hasta yakinlarinin sizofreni tanisi
hakkindaki goriislerinin diger yas gruplarina
oranla daha olumsuz ve onyargili oldugu
ortaya ¢ikmustir (7, 16, 17, 20, 23). Bu durum
geng yastakilerin iletisim araglarin1 kullanma
ve bilgiye ulasma konusunda avantajli
olmalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda ruhsal hastalig1 olan bireylere,
sizofreni tamis1 almis yakimi olanlarin,
depresyon tanist almis olanlara gore, sosyal
hayatta daha mesafeli yaklastiklar1 ve daha
olumsuz tutum sergiledikleri belirlenmistir
(p<0.05). Sizofreni hastaliginin baz1 belirtileri
ve hastalarin  kullandiklar1 ilaglarin  yan
etkileri toplumda dikkat ¢eken goriiniim ve
farkli davraniglara neden olmaktadir. Bu
durum sizofreni hastalarinin saldirgan olarak
algilanmasina, bu hastalardan korkulmasina
ve onlara kars1 mesafeli yaklagilmasina neden
olmaktadir. Aym1 zamanda hasta ve hasta
yakinlarinda  sugluluk  ve  utanmaya,
toplumdan geri ¢ekilmeye, diger insanlarla
olan sosyal iligkilerinde belirgin azalmaya yol
acmaktadir. Bahar’in (2007) yaptig1 bir
derleme c¢alismasinda bu nedenlerle hasta
yakinlarina toplum i¢inde farkli davranildigi,
onlarin da bundan kaygi duyduklari ve
yakinlarinin hastaligim gizlemeye calistiklar
ifade edilmistir (10). Sagduyu ve ark (2003)
yaptig1 calismada da, hasta yakinlarinin g¢ogu

sizofreni hastalarimi  saldirgan ve kendi
hayatlari ile ilgili dogru karar
alamayacaklarini belirtmislerdir (16).

Calismamiz ve yapilan diger galigmalar g6z
oniine alindiginda sizofreni tanisi almanin
hem hasta, hem de hasta yakinlarinda
damgalanmaya neden oldugu, bu nedenle
hasta yakinlarinin kaygi yasadiklar ve hasta
yakinlar1 ile birebir yasayan kisiler olarak,
kendilerinin de sizofreni tanisi almis kisilere

mesafeli ve olumsuz yaklastiklari
belirlenmistir.

5. Sonuc¢

Aragtirma  sonucunda, hasta yakinlarinin

sizofreniye karsi tutumlarinin egitim diizeyi
ve yas ile iligkili olarak degisebilecegi
belirlenmistir. Sizofreniyi akil hastalig1 olarak
bildikleri, etiyolojisi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklari, ancak tedavisinde tibbi
yontemlerin  kullanilmasim  tercih ettikleri

bulunmustur.
Aragtirmadan elde edilen verilere gore,
toplumun ve ailenin sizofreni hastalig1

hakkinda daha fazla bilgilendirilmesi, hasta
yakinlarina yonelik caligmalarin arttirilmasi
oOnerilebilir.
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