EMSIRELERIN VE HEMSIRELIK
OGRENCILERIN SiZOFRENIYE ILISKIN
TUTUMLARI

GiRiS

Akil hastalar1 ve hastalik-
lar1 tarih boyunca toplumun
ilgi konusu olmustur. Bu ilgi
baslangictan bu yana agirliklt
olarak olumsuz tutumlarla
kendini gostermistir (Shaw
1998). Akil hastaliklardan
“Sizofreni” halk arasinda da
en cok bilinen hastaliklardan
birisidir ve en cok olumsuz
tutumlara neden olan psiki-
yatrik hastalik oldugu soyle-
nebilir. Sizofreni hasta aci-
sindan O6nemli kayiplara ne-
den olur (Ceylan 1997). Ruh
hastaliklar1 korkulacak bir
durum gibi algillandig1 icin
hastalar dislanabilmekte ve
hastalik konusundaki bilgi
eksikligi bu tutumlart daha
da olumsuz kilmaktadir.

Dogunun sifahaneleri bir
yana Ortacag, sizofreni hasta-
lar1 icin, iclerindeki seytanla-
r1 cikarmak tizere iskence
gordikleri hatta yakddiklar:
bir karanlik cag olmustur.
Bin dokuz yiiz ellili yillara ka-
dar sizofreni hastalart en iyi
ihtimalle binlerce yatakl
hastanelerde toplumun geri
kalanindan izole bir sekilde
bakim aldilar. Bu tarihlerde
psikofarmakolojik tedavile-
rin gelismesiyle sizofreni
hastalarinin buyuk oranda
semptomlarindan arindirila-
rak topluma kazandirilmaya
baslamistir. Boylelikle hasta-
lar depo hastanelerden ta-
burcu olabilmis ve bu ilaclar
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci hemsgirelerin sizofreni hakkindaki tutumlarinin, bilgi diizeyinin,
egitimin ve calisma durumunun tutumlar tzerindeki etkisinin saptanmasidir.

Yontem: Arastirmaya, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde calisan hemsire-
lerden 103 ve Saglik Yuksekokulu Hemsirelik bélimd, 1. ve 4. sinif égrencilerinden 84 Kisi
alinmistir. Psikiyatrik Arastirmalar ve Egitim Merkezi tarafindan gelistirilen anket formunun
sizofreni alt bélimu kullanilarak tutumlar olctimustar.

Bulgular: Deneklerin %85'’i sizofreninin bulasici olmadigini, %57.1’i dogustan gelen bir has-
talik olmadigini, %52.4’G arastirmada sunulan olgunun durumunun kisilik yapisinin zayifli-
dindan kaynaklandigini bildirmislerdir. Hemsire olarak ¢alismakta olanlar bile %43.6 oranin-
da, olgu érnegindeki durumun Kisilik yapisinin zayifligindan kaynaklandigini ifade etmisler-
dir. Deneklerin sizofrenik bir komsusu olmasindan rahatsizlik duyacagi (%52.9), sizofrenik
biriyle calismak istemedigi (%61.5) ve evlenmek istemedikleri (%82.4) ortaya ¢ikmistir. Yas-
¢a daha bulylk olma, evli olma, psikiyatrik hastalikla yakin cevresinde tanisik olma, ¢alisiyor
olma olumlu tutumlarla anlamh diizeyde (p<0,05) iligkilidir.

Tartisma: Deneklere sunulan olgu éykistnin ruhsal bir hastalik (%96.8), ve 6zel olarak da
sizofreni olarak ylksek oranlarda tanimlanmasi (%89.8) bu calismada ele alinan érneklem
grubunun buylk bir béliminin sizofreniyi yeterince tanidigi ve tanimladigini géstermekte-
dir. Bununla birlikte en fazla kigisel yakinlik gerektiren evlenme, birlikte calisma gibi durum-
larda belirgin olmak Uzere, deneklerin sizofreni hastalarina karsi reddedici tutum icinde ol-
duklari bulunmustur.

Sonug: Arastirmamiz sizofreni hastasi ile dogrudan deneyim sahibi olmanin kabullenmeye
yol actigini, egitim diizeyi arttikca hastaliklara yénelik bilginin de arttigini ortaya koymakta-
dir. Egitime ragmen sizofreni hastalarina iliskin sosyal mesafe ve reddetme konusunda, ge-
nel olarak olumsuz tutumlar baskindir. Sonug olarak hemsirelik egitiminde sizofrenik bozuk-
lugun etiolojisine ve sosyal sonuglarina dair bilgi eksiginin gideriimesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: sizofrenik bozukluk, tutum, damgalama, hemsire egitimi

ATTITUDES OF NURSES AND NURSING SCHOOL STUDENTS
TOWARD SCHIZOPHRENIC PATIENTS

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the attitudes and level of knowledge of
the nurses towards schizophrenia, and to evaluate the effects of training and working status.
Method: Hundred and three staff nurses working in a university hospital and 84 first and fo-
urth grade nursing school students enrolled into this study. Attitudes are explored by 32
items of the scale developed by the Association of Psychiatric Research and Education Cen-
ter.

Results: Eighty five percent of those enrolled, stated that schizophrenia is not contagious,
57.1% stated that it is not congenital, 52.4% stated schizophrenia in the case example pre-
sented to them resulted from personality problems. Even nurses currently in practice, tho-
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ught 43.6% that personality problems play role in etiology. It emerged that, 52.9% of sub-
jects would feel discomfort having a schizophrenic neighbor; 61.5% do not want to be wor-
king with a schizophrenic patient in the same office; 82.4% said they would not marry with a
schizophrenic patient. Older age, being married, being acquainted with a mentally ill in per-
sonal life, being employed are factors related with the positive attitudes, at statistically me-

aningful level.

Discussion: Case example of this study has been mostly recognized correctly as a disor-
der (96.8%) and specifically as schizophrenia (89.8%), showing that schizophrenia symp-
toms are mostly known and recognized in our sample group. On the other hand, situations
which require personal closeness such as marriage, working together are subject to more

refusal and excommunication.

Conclusion: This study concludes that personal experience with schizophrenic patient le-
ads to acceptance of patients; more is the level of education the more is the knowledge abo-
ut schizophrenia. However, in spite of education, rejection of schizophrenic patient is still
common attitude. Thus, education of nursing students and staff requires more about schi-

zophrenia’s etiology and social outcomes.
Keywords: schizophrenia, stigma, attitude, nursing education

sayesinde tedavilerine hastane disinda devam edebil-
mislerdir (Goglis 1998). Agir psikiyatri hastalarinin
toplumla i¢ ice yasamaya baslamasinin bir sonucu
olarak, akil hastaliklarinin sidece bireyi dikkate ala-
rak coziimlenemeyecegi, toplumun da etkili olacag:
goriisi gittikce yayginlasmistir (Ozbek 1971).

Bir toplumda sik goriilen tutumlar psikiyatrik
hastaliklarin algilanmasini ve bazi durumlarda hasta-
ligin klinik goriiniimlerini bile etkileyebilir. Gelenek-
sel kiiltiirlerde hastaliklar cogu zaman tanrinin veya
seytanin bir vergisi olarak kabil edilip, daha cok ye-
rel sifacilara gidilmektedir. Modern bir toplumda bi-
le geleneksel kiiltiirlerden gelenler bu dusiince bici-
mini muhafaza edebilmektedir. Bugiin cagdas psiko-
terapi yaklasimlarinin temelinde ruh hastalarinin
kendilerine yonelik tutumlara kars: duyarli olduklari
ve bunlardan etkilendikleri hipotezi yatmaktadir.
Dolayistyla akil hastalarinin toplumla yeniden biitiin-
lesmesi, ona uyum saglamas: amaclantyorsa bu ama-
ca hastanin, genelde halkin 6zel olarak hasta yakinla-
rinin, psikiyatri alaninda calisanlarin ruh hastalarina
kars: tutumundan etkilenisini dikkate alarak ulasila-
bilir (Arikan 1986).

Ruh sagligi acisindan insanin toplum icinde de
ele alinmasi, toplumda hasta bireye yonelik tutum ve
davranislarin Onemini giindeme getirmektedir.
Olumlu tutum hastalar: rahatlatici, toplumla biitiin-
lestirici, tedaviye katilimlarini kolaylastirict rol oyna-
maktadir. Buna karsilik olumsuz tutumlar, hasta ile
toplum arasindaki ucurumun daha da artmasina, has-
tanin toplumsal iliskilerden iyice kopmasina ve bun-
lara bagli olarak tedaviye direnc gelistirilmesine ne-
den olmaktadir (Arikan 1986). Tutum arastirmalari
hem bu tutumlarin daha da ayrintili irdelenmesi hem
de olumlu yonde degistirilebilmeleri acisindan ge-
reklidir. Ruhsal bozuklugu olanlara iliskin olumsuz
tutumlarin azalmasinin, bu hastalarin ve ailelerinin
act ve kayiplarinin azaltilmast ve onlarin toplumla
biitiinlesmeleri yoniinde olumlu katkilari olabilecek-
tir (Kaey 1995).

Ruh sagliginda belirgin bozuklugu olan insanlar,

toplum icerisinde cogunlukla
farkli olduklarini, konusma
ve hareketleri ile ortaya ko-
yarken, bu farklilik toplumda
onlarla ilgili baz1 tutumlarin
olusmasina neden olmustur.
Tarihin her doneminde ko-
nusmalarina, diisiincelerine
ve hareketlerine bir anlam ve-
rilemeyen bu insanlarin cev-
releri icin tehlikeli ve zararli
olacaklari olumsuz diistincesi
ile hareket edilmistir. Akil
hastaliklari; adam oOldiirme,
intihar, cinsel saldir1 gibi top-
lum normlarindan asir1 sap-
ma gosteren oOrneklerle bir-
lestirilmis, bundan 6tara halkta, ruhsal bozukluklarin
daima toplum dis1 ve tehlikeli davranislara yol actigi
inanci yerlesmistir (Gectan 1993). Akil hastaliklart
arasinda toplumda en yaygin bilineni olan sizofreni
de bu olumsuz bilgi ve tutumlara en ¢cok maruz kalan
hastaliklardandir.

Wollf ve arkadaslari bilgi eksikliginin akil hastalik-
larina kars1 negatif tutum gelistirilmesinde etkili oldu-
gunu ve Ozellikle yasli bireylerde bu bilgi eksikliginin
daha fazla oldugunu saptamislardir (1996). Ulkemizde
yapilan calismalara baktigimizda karsilastigimiz ilk tu-
tum arastirmasi Yusuf Savasir'in calismasidir: Anka-
ra’nin Nallthan ilcesinin bir koyti ile Cankaya ilcesinde
oturan 150 aile ile yirtattigi bu calismasinda; koy ve
kent arasinda anlamli bir fark olmadigini ve psikiyat-
rik hastaliklarin halk tarafindan bilinmedigini sapta-
mustir (1969). Sunman ve Savasir dile icerisinde reisler
ve eslerin tutumlarini karsilastirmislar; kadinlar ve er-
kekler arasinda bir fark bulamamuslardir. Iki grubun
da akil hastaliklart hakkindaki bilgilerinin yetersiz ol-
dugu saptanirken, ayrica kadinlarda akil hastaliklarint
dinsel ve doga dis1 sebeplerle aciklama tutumunun da-
ha ytiksek oldugunu saptamislardir (Sunman ve Sava-
sir 1969). Istanbul’da yapilan bir calismada; sosyo-eko-
nomik diizey ve egitimin arttikca psikiyatrik hastalikla-
ra yonelik bilginin arttigini ve tutumlarin daha olumlu
hale geldigini saptanmistir (Bayiilkem ve ark. 1970).
Gilrgen ve arkadaslar: Erzurum’da yaptiklar: calismala-
rinda yiiksek 0grenimlilerin ilkokul mezunlarina gore
daha iyimser tutum icinde olduklarint saptamislardir
(1977). Kayseri'de yapilan bir dizi arastirmada, psiki-
yatrik tablolar hakkinda yeterli bilgiye sahip olunma-
digy, psikiyatrik hastalarin tedavisi konusunda gencle-
rin, 6grenim ve gelir durumu yiiksek olanlarin daha
olumlu tutumlar gosterdikleri bulunmustur (Diindar
1993), (Dundar ve ark. 1994), (Diindar ve ark. 1995).
Karanct ve Kokdemir, olumsuz duygular ve 6zbakim
ile ilgili sorunlarin akil hastalarindan en cok beklenen
davransslar oldugu, saldirganligin ise en fazla rahatsiz-
lik veren davranis oldugunu saptamislardir (1995).

Sizofreni hastalarina yonelik onyargilarin pratis-
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yen hekimler basta olmak tizere psikiyatri disindaki
hekimler arasinda da yaygin oldugu, hekimlerin mu-
ayene ya da tedavi ettikleri kisinin sizofreni hastasi
olmasinin mesleki uygulamalarin etkilemeyecegini
bildirmekle birlikte; komsuluk, sosyal iliskiler gibi
alanlarda ve hastay1 potansiyel tehlike gibi géorme ko-
nusunda ciddi sorunlar oldugu gorilmistir (Ucok
ve ark. 2001). Yine tlkemizde yapilan bir diger calis-
mada pratisyen hekimlerin biiyiik cogunlugunun si-
zofreniyi ruhsal bir zayiflik hali olarak gordigi ve
%80’inin sizofreninin tam olarak diizelmedigine
inandigy, ticte birden fazlasinin sizofreninin sosyal
sorunlar nedeniyle ortaya ¢iktigini ve %26’sinin si-
zofreninin iyilesmesi icin sosyal sorunlarin ¢oziilme-
si gerektigini dusiindigu bildirilmektedir (Aker ve
ark. 2002). Harran Universitesi T1p Fakiiltesi 6grenci-
lerinde yapilan bir arastirmada tip egitiminde psiki-
yatri stajinin tutumlar tizerinde olumlu oldugu kadar
olumsuz sonuclari da olabilecegi, bu nedenle egitim-
de yapilmasi gereken degisiklikler oldugu vurgulan-
mustir (Yanik ve ark. 2003).

Distik sosyal sinif veya dusiik sosyo-ekonomik
diizey, ruhsal hastaliklarin taninmasini, hastalara ko-
nulan sosyal mesafeyi, etiketleme davranisini, ruhsal
hastaliklarla ilgili etiolojik inanclari, bu dalda saglik
hizmeti veren kisilere iliskin tutumlari, tedavi icin
basvuru ve tedavi seceneklerini olumsuz yonde etki-
lemektedir (Arkar ve Eker 1996), (Bhugra 1989 Sag-
duyu ve ark. 2001 Flaskerud ve Kviz 1983). Ruhsal
hastalig1 olan bir kisi ile dogrudan deneyim sahibi ol-
manin onu kabullenmeye ya da reddetmeye yol aca-
bilecegi pek cok calismada belirtilmistir (Arkar
1992). Hastalarla temas sonrasi olumsuz tutumlarda
depresyon icin belirgin bir azalma, sizofreni icin ise
artis oldugu saptanmistir (Crips ve ark. 2000). Arkar,
dogrudan deneyim sahibi olmanin daha gercekci tu-
tumlara yol actig1 ve bu tutumlarin daha fazla degis-
mesinin olast olmadigini ileri siirmektedir (1992).

Psikiyatrik tedavi giderek daha ¢ok bir ekip calis-
mast icinde yuritilmeye baslanmistir (Aritkan 1996).
Ekip calismasinda istenilen sonucun alinabilmesi
icin ekip tiyelerinin bazi niteliklere sahip olmasi ge-
rekmektedir. Hataliklara karsi olumlu tutumlar ve
bilgi diizeyi de bu nitelikler arasindadir. Bu nedenle
tedavi ekibinde yer alacaklarin konuya iliskin tutum-
lart 6nemlidir. Diger taraftan saglik calisanlari da
olumsuz tutumlardan muaf degillerdir. Sizofreni hak-
kindaki tutumlarin ve bilgi diizeyinin saptanmasinin,
hemsirelerin hastalik hakkindaki eksik bilgi ve olum-
suz tutumlarin ortaya konmasinda ve varsa eksiklerin
giderilmesinde onemli bir ilk adim olacag: diistiintil-
miistiir. Bu nedenle arastirma, Gaziantep Universite-
si Tip Fakiiltesi Hastanesi calisan hemsireleri ve Gazi-
antep Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Bolumi 6grencilerinin hastalikla ilgili tutum ve bilgi-
lerinin tanimlanmasi ve iliskili olabilecek etmenlerin
saptanmast amactyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirmada, sizofreniye iliskin tutumlarinin
ve bilgilerinin belirlenmesi amaciyla, Gaziantep Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan hemsire-
ler ve Gaziantep Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik boliimii, 1. ve 4. sinif 6grencilerinden
olusan arastirma evreni kullanilmistir. Universite-
nin bulundugu Gaziantep, sanayinin ileri diizeyde
oldugu, kiiltiirel anlamda her gecen gin degisme
kaydeden, Giineydogu Boélgesi'nin en gelismis ve
niifusu en fazla olan kentidir. Bolgenin dogal bir ca-
zibe merkezidir. Bu nedenle de hizli niifus hareket-
lerine sahne olmaktadir. Ogrenci olarak sehir disin-
dan gelenlerin Onemli bir kismt Siirt, Adiyaman,
Sanliurfa, Kahramanmaras, Malatya gibi, kentin go¢
aldigi illerden gelmektedirler.

Calismaya Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi calisan hemsirelerinden 103 kisi ve Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii 6grencilerinden
1. ve 4. siniflar olmak tizere 84 kisi alinmistir. Calis-
maya katilmay1 kabul eden deneklere sorularin hep-
sine cevap verip vermeme konusunda serbest ol-
duklar1 aciklanmistir. Arastirmanin yapddig: ku-
rumlardan izin alindiktan sonra, deneklere arastir-
maci tarafindan ziyaret yapilarak, arastirmanin ama-
c1 ile ve anketlerle ilgili bilgi verilmistir. Anket
formlar: yiiz ylize goériisme yapilarak doldurulmus-
tur. Kosullar1 karsilayan 187 kisinin verileri calisma-
da kullanilmastir.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
formu kullanilarak toplanmistir. Psikiyatrik Arastir-
malar ve Egitim Merkezi (PAREM) tarafindan planla-
narak yuritiilen “Ruhsal Hastaliklar ile flgili Halkin
Tutum Arastirmast” projesinde (RUTUP) kullanilan,
PAREM arastirmacilar: tarafindan (Sagduyu ve ark.
2001) gelistirilen anket formunun 32 maddelik si-
zofreni alt bolimu kullanilmistir. Ankette demogra-
fik ve saglik bilgileri ile ilgili 10, sizofreni ile ilgili 32
soru bulunmaktadir. Anket formunun sizofreni kis-
mu iki ana bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde
DSM-1V'te (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994) tanim-
lad1g1 sekliyle paranoid tip sizofrenide goriilen be-
lirtilerin bulundugu bir olgu 6rnegi sunulmus, de-
neklerin bu olgu ile ilgili 6 soruyu yanitlamalari is-
tenmistir; Ikinci béliitmde verilen 26 soru ile sizofre-
ni ile ilgili tutumlar arastirilmistir.

Degerlendirmede SPSS 10.0 paket istatistik prog-
raminin basit dagilim, siklik, ki-kare ve anlamliliklar
icin Pearson ve Fischer Exact testleri kullanilmaistir.
Istatistikler yapilirken “Katliyorum” ve “Kismen ka-
tliyorum” secenekleri “Katiliyorum” ve “Katilmiyo-
rum” ve “Kismen katilmiyorum” secenekleri “Katil-
muyorum” basliklar: altinda birlestirilmis ve “Fikrim
yok” secenegi de istatistik dist birakilmistir. BOylece
daha kutupsal ve dikotomik bir veri islemlemesi
mumkiin olmustur.
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BULGULAR

Orneklemi olusturan 187 denegin yas ortalamasi
23.76 [min=17, max=44] bulunmustur. Deneklerin
%73.4’1 hic evlenmemis olup, %55.1’ini ¢alisan hem-
sireler, %44.9’'unu da 6grenci hemsireler olusturmus-
tur. Deneklerin %61’i lise mezunudur ve %94.7’sinin
ruhsal hastalikla tanisikligi yoktur. Deneklerin akra-
balarinda da %71.3 oraninda ruhsal hastalikla tanisik-
lik yoktur.

Tanimlanan olgu 6rnegi icin deneklerin %96.8’i
ruhsal bir hastalik oldugunu belirtmistir. Sizofreniyi
bir hastalik olarak gorenlerin orant %89.8, bir akil
hastalig1 olarak gorenlerin oran1 %67.9 olarak bulun-
mustur. Deneklerin sizofreninin etiyolojisine bakis-
lar1 degerlendirildiginde, sizofreninin bulasici olma-
digin1 savunanlar %85.0 oranindayken, sizofreninin
dogustan gelen bir hastalik olmadigin1 diisiinenlerin
orani %57.1 olarak bulunmustur. Olgu 6rneginin bu
durumunun kisilik yapisinin zayifligindan kaynak-
landigin1 diisiinenler “katiryorum” ve “kismen katili-
yorum” yanitlart beraber alindiginda %52.4 oranin-
dadir. Sizofreninin sosyal sorunlar nedeniyle ortaya
ciktigint distinenlerin orani ise %43.9 olarak bulun-
mustur.

Olgu oOykiisu icin Onerilen tedavi seceneklerine
verilen yanitlarda, Oncelikle doktora basvurmak ge-
rektigini belirtenlerin oran1 %87.7, gidilecek dokto-
run da ruh sagligi ve hastaliklar1 doktoru olmasi ge-
rektigini soyleyenlerin orant %97.3 olarak bulunmus-
tur. Deneklere “sizofreni gecirdiklerinde” dncelikle
ne yapacaklari soruldugunda verilen “doktora gide-
rim” yanitinin %99.4 oraninda, 6nce hangi doktora
basvuracaklari soruldugunda da ruh sagligi ve hasta-
liklar1 doktoru yanitinin %98.9 oraninda oldugu go-
rilmustir. Deneklerin ilk secimi doktora ve doktor-
lardan da psikiyatra basvurudur. Deneklerin sizofre-
ni tedavisine bakis ozellikleri degerlendirmis, %85.9
oraninda sizofreninin tedavi edilebilen bir durum ol-
dugu belirtilmistir.

Sizofreni hastasina yaklasim ve sosyal iliski kurma
ozelliklerine bakildiginda, deneklerin %52.9’u sizof-
reni hastasi bir komsusunun olmasindan rahatsizlik
duyacagini, %61.5’i bir sizofreni hastasiyla birlikte ca-
lismak istemedigini, %82.4i de sizofreni hastastyla
evlenemeyeceklerini belirtmislerdir.

Medeni durum, yakinlarinda ruhsal hastalik oyki-
si olmasi, calisma durumu, 6grenciyse kacinct sinif-
ta oldugu, yas gibi etmenlerin hastaliga, etiolojisine
ve tedavisine iliskin diisiinceleriyle olan iliskisine ba-
kildiginda, sosyo-demografik verilerin tutumlarda
cesitli sekillerde iliskili oldugu bulunmustur:

36-45 yas grubu (%83.3), 18-25 (%47.8) ve 26-35
(%79.5) yas gruplarina gore daha yiiksek oranda ol-
gunun durumunun sosyal sorunlardan kaynaklanma-
digin1 belirtmislerdir (p=0.00044). Yine ayni1 yas gru-
bu (36-45) daha yiiksek oranda sizofreni tedavisinde
kullanian ilaclarin bagimlilik yaptigint (%100) (18-

25 yas grubunda %77.2; 26-35 yas grubunda %95.5)
(p=0.01) ve ilaclarin yan etkileri oldugunu diger
gruplara oranla daha ytiksek oranlarda (9%100) ifade
etmislerdir (18-25 yas grubunda %78.7; 26-35 yas
grubunda %93.2) (p=0.047).

Medeni duruma gore degerlendirme yapildiginda
evli denekler (%80) olgu 6rneginin durumunun sos-
yal sorunlardan kaynaklanmadigint belirtmisler; evli
olmayanlarda ise bu oran daha dusuktir (%48)
(p=0.00076). Evli olanlarin ¢ok buytk bir bolimi
(%95.1) sizofreni tedavisinde kullanilan ilaclarin ba-
gumlilik yaptigint ifade etmislerdir. Bu oran evli ol-
mayanlarda daha disik bulunmustur (%77.3)
(p=0.035).

Yakinlarinda ruhsal hastalik goriilmiis olan de-
nekler (%100) yakinlarinda hastalik gorilmemis
olanlara (%88.5) gore daha yiiksek oranda; sizofrenik
bir kisi ile evlenebileceklerini ifade etmislerdir
(p=0.033).

Calisma durumu ve 6grenci olma durumu karsi-
lastirildiginda ise 6grenci olanlar (%66.7) calisanlara
gore (%43.6) daha yuksek bir oranda olgu 6rnegin-
deki durumun kisilik yapisinin zayifligindan kaynak-
landigin1 ifade etmislerdir (p=0.002). Calisanlarin
%72.31 06grencilerin ise %37.3’1 bu durumun sosyal
sorunlardan kaynaklanmadigini belirtmislerdir
(p=0.000). Calisan hemsireler 6grenci olanlarla karsi-
lastirildiginda daha yiiksek oranda, sizofrenik biriyle
evlenebileceklerini (%99-%83.0) (p=0.000), beraber
calisabileceklerini (%98.1-%91.7) (p=0.042), sizofre-
nik komsularinin olmasinin onlar1 rahatsiz etmeye-
cegini (%97.1-%89.3) (p=0.030), evleri olsa kiraya
vermeyeceklerini (%96.1-%88.1) (p=0.038) belirt-
mislerdir. Calisanlar, sizofreninin ilacla (%99-%85.5)
(p=0.000) ve psikoterapiyle (%100-%90.8) (p=0.002)
tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu ayrica sizofre-
ni tedavisinde kullandan ilaclarin ciddi yan etki
(%94.1-%68.4) (p=0.000) ve bagimlilik yaptigini
(%94.1-%67.1) (p=0.000) ifide etmislerdir.

Ogrencilerin siniflara gore karsilastirmasi yapildi-
ginda T’inci sinif 6grencileri (%86) 4tincu siniflara
gore (%44) olgu 6rneginin durumunu daha cok Kkisi-
lik yapisinin zayifligina baglamaktadir (p<0.05); 1’in-
ci sinif 0grencilerinin %89’u ve 4inci sinuif 6grenci-
lerinin de %1007 sizofreniyi sosyal sorunlar nede-
niyle ortaya cikan bir hastalik olarak yorumlamislar-
dir (p<0.05). Yine 4’tinct sinif 6grencileri sizofrenik
biriyle evlenebileceklerini (%92), sizofrenlerin sal-
dirgan oldugunu (%97), ilac tedavisinin ve psikotera-
pinin sizofreni tedavisinde etkili oldugunu (%100)
belirtmisler; ayrica sizofreni tedavisinde kullanilan
ilaglarin bagimlilik yaptigini (%86) ve ciddi yan etki-
leri oldugunu (%78) ifade etmislerdir. Bu konularda
1. sinif 6grencilerin tutumlar: sirastyla su yuzdelerle
gerceklesmistir: %76, %80, %71, %81 ve %47.

Deneklerin medeni durumu, yakinlarinda ruhsal
hastalik oykisi, calisma durumu, 0grenciyse kacinct
sinifta oldugu, yasi gibi etmenlerin hastaligin tedavi-
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sine iliskin diisinceleriyle olan iliskisine bakilmis ve
bu durumdan kurtulmak icin olgu 6rneginin ilk se-
ceneginin ne oldugu ve hangi doktora gitmesi ge-
rektigi konusundaki tutumlarda sadece calisan veya
ogrenci olmalarinin anlamlt bir farkliliga yol actigs,
bunun disinda tiim degiskenlerin tutum farkliliklari-
na yol acmadig1 ortaya cikmistir. Calisanlar 6grenci-
lere gore sirastyla daha yiiksek oranlarda olgu 6rne-
ginin bu durumdan kurtulmak icin oncelikle dokto-
ra gitmesi gerektigini (%97, %76), doktorlar icinde
de psikiyatra basvurmasi gerektigini savunmuslardir
(%100, %94).

TARTISMA

Bilgilerimize gore, sizofreniye kars: tutum ve bil-
gilenme ile ilgili bir arastirma, calisan ve 6grenci
hemsirelerde karsiastirmali olarak ilk kez yapilmis-
tir. Gaziantep ilinin daha 6nce belirtilen Ozellikleri
nedeni ile arastirmanin bu merkezde yapilmis olma-
st literatiire yeni katkilar saglayabilir.

Olgu oykustniin ruhsal bir hastalik (%96.8), si-
zofreninin de bir hastalik olarak yiiksek oranlarda ta-
nimlanmasi (%89.8) bu calismada ele alinan 6rnek-
lem grubunun biiytik bir bolimiiniin sizofreniyi ye-
terince tanidigi ve tanimladigini gostermektedir.
Taskin ve arkadaslarinin (2002) kirsal bir bolgede
yapmis oldugu yapmis oldugu benzer calismalarinda
tanimlanan olgu oOykiisiinii ruhsal bir hastalik
(%82.2), sizofreniyi bir hastalik olarak gorenlerin
orant (%76.3) calismamizda oldugu gibi oldukca
yiiksektir. Tutum konusunda yapilan calismalarda si-
zofreninin bityuik oranda taninan bir hastalik oldugu
bulunmustur (Ozbek 1971), (Arkar 1992), (Arkar ve
Eker 1996), (Eker ve Arkar 1997), (Jorm ve ark.
1997b), (Sagduyu ve ark. 2001), (Trute ve ark.
1989), (Flaskerud ve Kviz 1983), (Socal ve Holtgra-
ves 1992), (Rabkin 1972), (Rahav ve ark. 1984).

Calismamizda hastaligin etiolojisi icin gosterilen
ilk neden kisilik zayifligidir (%52,4). Yapilan arastir-
malarda da bu veya benzeri neden (ruhsal/psikolojik
zayiflik) ilk sirada gosterilmektedir (Angermeyer ve
Matschinger 1999), (Angermeyer ve Matschinger
1994), Jorm ve ark. 1997¢). Sagduyu ve arkadaslari-
nin Istanbul’da yaptiklar: bir calismada (2001) de-
neklerin %50’ye yakini etiyolojide toplumsal sorun-
lar1 sorumlu tutmustur. Aker ve arkadaslarinin yap-
tiklart calismada da (2002) pratisyen hekimlerin tic-
te birden fazlasi sizofreninin sosyal sorunlar nede-
niyle ortaya ciktigini belirtmislerdir.

Deneklerin buylik cogunlugunun sizofreninin
tedavi edildigine inandigini belirtmesi (%85.9), teda-
vi Onerilerinde ilk secenegin hekim, hekim olarak da
ilk secenegin hem olgu oykusi, hem de sizofreni
icin psikiyatri uzmani olmast, deneklerin care arama
konusunda dogru ve yeterli bilgiye sahip olduklarini
distndiirmektedir. Denekler %83 oraninda sizofre-
ninin tedavi edilen bir durum oldugunu belirtmistir.
Tedavide ilk secenek ilac kullanilmasi olurken, psi-

koterapi ikinci secenek olarak goriilmustiir (Taskin
ve ark. 2002). Son yillardaki Avrupa, Amerika ve
Avustralya calismalarinda (Angermeyer ve Matschin-
ger 1999), (Jorm ve ark. 1997b), (Jorm ve ark.
1997a), (Hillert ve ark. 1999) sizofreni icin ili¢ teda-
visinin olumsuz olarak algilandigy, ilaclarin yararli-
dan cok zararli olarak degerlendirildigi ve ilk tedavi
yontemi olarak psikoterapinin secildigi, sizofreni
icin ila¢ kullanim Onerisinin %8 oraninda kaldig dii-
sunulirse, bu calismada bulunan sonuc oldukca
olumludur. Deneklerin kendileri icin de hekim bas-
vurusu oranlar: olgu oykisiindeki hekim basvurusu
oranlar: gibi yiiksektir ve yine kendileri icin de psi-
kiyatri doktoruna basvuru orani da yiiksek cikmuistir.

Taskin ve arkadaslarinin calismalarinda (2002),
denekler %85.6 gibi yuksek bir oranda sizofrenik bi-
riyle evlenemeyeceklerini, %61.5 oraninda sizofreni
hastas1 komsusunun olmasindan rahatsizlik duyaca-
gint ve %61.1 oraninda bir sizofreni hastastyla calisa-
mayacaklarint belirtmislerdir. Bizim calismamizda
tutumlart degerlendiren maddelere bakildiginda
Taskin ve arkadaslarinin calismasindaki gibi yiiksek
oranlarda reddetme s6z konusudur. Deneklerin si-
zofrenik bir komsusu olmasindan rahatsizlik duyaca-
81 (%52.9), sizofrenik biriyle calismak istemedigi
(%61.5) ve sizofrenik biriyle evlenemeyecegi
(%82.4) calismamizda ortaya cikan oranlardir. Tim
maddeler icinde en olumsuz yaklasim “sizofren bi-
riyle evlenebilirim” maddesinde gorilmiustir. Bu,
daha once yapilan bircok calisma ile ayn: paralelde
bir bulgudur (Bhugra 1989, Hillert ve ark. 1999, Ar-
kar 1991, Trute ve ark. 1989, Rabkin 1972).

Denekler en fazla kisisel yakinlik gerektiren du-
rumlar icin [evlenme, birlikte calisma] daha 6nceki
calismalarda oldugu gibi en cok reddetme egilimi
icindedir (Arkar 1991), (Rahav ve ark. 1984). Ortaya
cikan oranlar, deneklerin sizofreni hastalarla birey-
sel yakinlik konusunda daha belirgin olmak tzere
reddedici olduklarini disiindiirmektedir. Ancak, bu
calismada (%52.9) Taskin ve arkadaslarinin (%61.5)
calismasina gore belirgin bir bicimde daha az oran-
da “komsuluk yapmak istemem” secenegi isaretlen-
mistir. Bu durum hemsirelik mesleginde bulunanla-
rin saglik alaninda olmayan bir poptilasyona gore
nispeten daha az etiketleme egilimi tasidig: seklinde
yorumlanabilir.

Bu calismada, deneklerin sosyo-demografik 0zel-
liklerine gore, bazi tutumlar acisindan farklilastig:
saptanmustir. Evli denekler, evli olmayanlara gore da-
ha yiiksek oranlarda olgu oykisiiniin durumunun
sosyal sorunlardan kaynaklanmadigini ve sizofreni
tedavisinde kullanilan ilaclarin bagimlilik yaptigini
ifade etmislerdir. Yapilan buna benzer bir calismada
her ne kadar evli olanlarin sizofreniyi tanima puan-
lar1 evli olmayanlara gore daha diisiikse de (Sagduyu
ve ark. 2001) bu calismada bulgular tam tersini gos-
termektedir. Bu farkliligin bizim calismamiz acisin-
dan soyle bir anlami1 bulunmaktadir. Calismamizdaki
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evli hemsirelerin dnemli bir kismi calisan hemsire-
lerdir. Evli olan deneklerin cogunun calistyor olma-
s1, hasta ve hastalikla tanisikliginin daha fazla olmast
dusuniilmektedir. Halk genelinde yapilan calismada
(Sagduyu ve ark. 2001) evli olmak hastalikla tanisik-
lik acisindan herhangi 6zel bir farklilik yaratmiyor
olabilir.

Yakinlarinda ruhsal hastalik goriilmis olan de-
nekler sizofrenik bir kisi ile evlenebileceklerini ifa-
de etmislerdir. Ruhsal hastaligt olan bir kisi ile dog-
rudan deneyim sahibi olmanin onu kabullenmeye
yol acabilecegi pek cok calismada belirtilmistir. Da-
ha 6nce yapilan buna benzer arastirmalarda oldugu
gibi akil hastalarini tanima ve hastalig1 tecriibe etmis
olma tutumlart olumlu yonde etkilemektedir (Mar-
tin ve Romans 1995, Halpert 1965, Jorm ve ark.
1997¢, Angermeyer ve Matschinger 1996, Trute ve
ark. 1989).

Calismamizda calisma durumu ve 6grenci olma
durumu karsilastiriddiginda 6grenci olanlar calisan-
lara gore daha yuksek bir oranda olgu 6rneginin du-
rumunun kisilik yapisinin zayifligindan kaynaklan-
madigini ifade etmislerdir. Calisanlarin buytik bolii-
mi lise ya da 6n lisans mezunudur. Ankete katilan
ogrenciler ise lisans 6grencileridir. Yapilan arastir-
malarda oldugu gibi egitim diizeyi arttikca hastalikla-
ra yonelik bilgi de artmaktadir (Bayiilkem ve ark.
1970).

Bununla beraber calisanlar ytksek oranlarda ol-
gu Ornegindeki durumun sosyal sorunlardan kay-
naklanmadiginy, sizofren biriyle evlenebileceklerini,
beraber calisabileceklerini, sizofren komsularinin
olmasinin onlari1 rahatsiz etmeyecegini, evleri olsa
kiraya vermeyeceklerini, sizofreninin ilacla ve psiko-
terapiyle tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu, ay-
rica sizofreni tedavisinde kullanilan ilaclarin ciddi
yan etki ve bagimlilik yaptigini ifide etmislerdir. Bu-
rada da gorildiigi tizere buytik bir olasilikla calisan-
larin daha fazla hasta ve hastalikla tanisikliginin ol-
mast bir konu hiari¢ (ilaclarin bagimlilik yapmast)
ozellikle tutumlar tizerinde daha olumlu etki yarat-
maktadir. Yapilan pek cok arastirmada da buna ben-
zer sonuclar ortaya cikmistir (Martin ve Romans
1995, Halpert 1965, Jorm ve ark. 1997¢, Angermeyer
ve Matschinger 1996, Trute ve ark. 1989). iliclarin
bagimlilik yapmasi konusundaki tutum farki ise gec-
miste daha ¢ok kullanilan ve antipsikotiklerin ekstra-
piramidal sistem Uzerine yOnelik yan etkilerini gi-
dermek icin 6nerilen biperiden gibi ilaclarin gercek-
ten bagimlilik potansiyeli tasiyor olmasi ile iliskili
olabilir. Calisan hemsireler 6grencilere gore daha
yasli bir gruptur ve bu tutumun yasla da degistigi bu
calismada gosterilmistir. Daha yasli grubun gecmis
tedavilerde daha sik kullanilan bu ili¢ nedeniyle
boyle bir tutum gostermis olmalart muhtemeldir.

Ogrencilerin siiflara gore karsilastirmasi yapil-
diginda Uinci sinif 6grencileri olgu 6rneginin duru-
munu daha cok kisilik yapisinin zayifligina bagla-

maktadir. Dordiinci sinif 6grencileri sizofreniyi sos-
yal sorunlar nedeniyle ortaya cikan bir hastalik ola-
rak yorumlamislardir. 4’inct sinif 6grencileri 1’inci
siniftakilerden daha yiiksek oranlarda sizofren biriy-
le evlenebileceklerini, sizofrenlerin saldirgan oldu-
gunu, ilac tedavisinin ve psikoterapinin sizofreni te-
davisinde etkili oldugunu belirtmisler; ayrica sizofre-
ni tedavisinde kullanilan ilaclarin bagimlilik yaptigi-
n1 ve ciddi yan etkileri oldugunu ifide etmislerdir.
Bu bulgulara gore 4’iinct sinif 6grencileri psikiyatri
dersi almis ve staj yapmis olmalarindan dolayi hasta-
lik hakkinda daha formel bir bilgiye sahiptir ve sal-
dirganlik konusu hari¢, daha olumlu tutum sergile-
mektedirler. Daha 6nce yapilan buna benzer calis-
malarda psikiyatri staji yapmis olmanin tutumlar
uzerinde beklenen yonde bir fark yaratti@i tesbit
edilmistir (Kilicalp ve ark. 1994, Unal 1990).

Yas gruplari karsilastirildiginda ise 36-45 yas gru-
bu daha yiiksek oranda olgu 6rneginin durumunun
sosyal sorunlardan kaynaklanmadigini, sizofreni te-
davisinde kullanilan ilaclarin bagimlilik yaptigini ve
ilaclarin yan etkileri oldugunu belirtmislerdir. Baska
arastirmalarda da belirtildigi gibi, bu durum calisma-
mizdaki deneklerin en yaslt ve calisanlarin en yogun
oldugu bu grubun uzun siire hasta ve hastalikla te-
mas etmis olmasiyla iliskili olabilir (Halpert 1965,
Jorm ve ark. 1997¢, Trute ve ark. 1989).

Deneklerin biiytik bir boliimi sizofreniyi ruhsal
bir hastalik olarak tanimlamistir. Tiirkiye’'de sizofre-
niyi tanima acisindan farkli kesimlerde dnemli bir
fark olmadig: gibi, diger tulkelerle de fark yoktur. Bu-
nunla birlikte, sizofreninin tedavisi konusunda de-
nekler yeterli ve dogru bilgiye sahiptir. Deneklerin
cogu sizofreninin tedavi edilebilen bir durum oldu-
gunu, tedavi icin ilk basvurunun hekime ve 6zellikle
de ruh saglig: ve hastaliklart hekimine olmasinin uy-
gun oldugunu, tedavi yontemi olarak ilk secenegin
ila¢c kullanimi oldugunu belirtmislerdir.

Sizofreni etiyolojisine yonelik degerlendirmede
deneklerin buyiik bir boltiimu ilk sirada kisilik yapisi-
nin zayifligint sorumlu tutmustur. Farkli oranlar or-
taya cikmasina ragmen Tirkiye’de yapilan bir cok
arastirmada katilimcilar en fazla psikolojik, ikinci si-
rada sosyal, ticiinci sirada biyolojik nedenleri tercih
etmislerdir. Oysa, Savas ve arkadaslarinin bir arastir-
mast (2002) psikiyatrik hastaliklardan biyolojik ne-
denlerin birinci sirada sorumlu tutulmasinin bugiin
icin psikiyatri camiasinda yaygin gorus olarak kabiil
edildigini ortaya koymustur.

Deneklerin sizofreniye iliskin bilgisi etiyoloji di-
sindaki konularda oldukca yeterlidir. Ancak, etiketle-
me Ozellikle tedavide 6nemli bir engel gibi goril-
mektedir. Calismamizda psikiyatri staji almis olan
hemsirelerin daha bilgili ve daha az etiketleyici bir
tutum takindiklar: gézlenmistir.

SONUC
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Sonuc¢ olarak hemsirelik egitiminde sizofrenik
bozuklugun etiyolojisine yonelik bilgi eksiginin gi-
derilmesi gerektigi ortaya cikmistir. Bu arastirmanin
bulgular: sizofreni hastalarina iliskin sosyal mesafe
ve sosyal reddedilme konusunda, genel olarak olum-
suz tutumlarin baskin oldugunu gosteriyor. Denek-
ler sizofreni hastasiyla yakinlik kurma konusunda is-
teksiz, hastalarla arasinda belirli bir mesafeyi koru-
mak seklinde reddedici tutum gostermektedirler. Ki-
sisel yakinlik gerektiren durumlar en cok reddetme-
ye neden olan durumlardir.

Saglik personeline verilecek egitim onlarin hasta-
l1g1 daha iyi tanimalarina, tedavi icin kendilerine di-
sen sorumluluklari daha iyi benimsemelerine ve has-
taliklara uygun yaklasimla desteklemelerine yardim-
c1 olacaktir. Bu durum ayni zamanda hastalarin ger-
ginligini azaltacak, islevselligini arttiracaktir. Bu ne-
denle sizofreniye yonelik tutumlarin diger saglik ca-
lisanlarinin yani sira hemsire popiilasyonunda da ele
alinmasi ve bilgiye yonelik eksiklerin giderilmesi ge-
rekmektedir. Bu calisma, etiketleme karsitt kampan-
ya ve egitimlerin saglik personeli icin de gerekli ol-
dugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, toplumun icin-
de bircok hastaligin veya psikiyatrik sorunun heki-
me ulasip tedavi edilebilmesinde araci olabilecek
hemsirelerin daha bilgili olmalar1 ve etiketleyici bir
tutum takinmamalari, psikiyatrik hastalarin hekime
ulasmalart konusunda yonlendirici bir rol almalarini
kolaylastirabilir.
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