G’ ENCLERDE SiZOFRENIYi DAMGALAMA

DUZEYi

GiRis

Sizofreniye yonelik “dam-
galama” egilimi (stigma) ve
bu egilimin sonucu sizofreni
hastalarinin toplumdan “dis-
lanmas1” hastalarin ve yakin-
larinin yasam kalitesini boz-
makta, tedaviye uyumlarini
ciddi sekilde engellemekte-
dir (Crisp ve ark. 2000, Stru-
ening ve ark. 2002). Bu ne-
denle son yillarda Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), sizof-
renideki “damgalamaya” ve
“dislamaya” kars1 kampanya-
lar gelistirmistir (Sartorius
1998). Gelismekte olan tlke-
lerde cekirdek aile yapisinin
bozulmamis olmasi ve toplu-
mun ruhsal hastaligi olanlara
esnek davranmas: nedeniyle
sizofrenili hastalar1 damgala-
ma egilimi, gelismis tlkelere
oranla daha azdir (Brocking-
ton ve ark. 1993). Ancak, se-
hirlesme ve endiistrilesme,
gelismekte olan tlkelerde
damgalama ve dislama egili-
mini arttirmaktadir.

Yapilan calismalar sizof-
reni hastalarinin ve hasta ya-
kinlarinin  cogunlugunun
toplum icinde onlar1 damga-
layic1 nitelikteki davranislar-
la karsilasmis olduklarini or-
taya koymustur (Thata ve Sri-
nivasan 2000, Sagduyu ve
ark. 2001, Shibre ve ark.
2001). Sizofreni hastaliinin
kendisi ve kullanilan bazi
ilaclarin yan etkileri hastalar-
da toplumdaki diger insanla-
rin dikkatini ceken gorini-
me ve farkli davranislara yol
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci izmir'de, bir grup geng kiside sizofreniye yonelik damgalama
ve dislama egiliminin yayginligini ve bu egilimi etkileyen etkenleri arastirmaktir.

Yoéntem: Arastirmada kullaniimak Uzere bir anket gelistirildi. Anket iki bélimden olustu.
Baslangicta sizofreni belirtileri gésteren bir 6grenci “olgu” sunuldu. Bu olguyla ilgili diisiin-
celer ve tutumlar saptandi. Ardindan olgunun tanisi “sizofreni” olarak verildi ve ankete ka-
tilan kigilerin diistince ve tutumlari tekrar sorgulandi. Calismaya, Tip Fakiiltesi I. ve Il. Si-
niflarindan 159, Universiteye hazirlik amaciyla dershaneye devam eden 6grencilerden 65
olmak uzere toplam 224 geng kisi katildl.

Bulgular: Sizofreni tanisi séylendikten sonra, ankete katilan égrencilerin olguya yénelik
olumlu distincelerinin ve tutumlarinin belirgin bir sekilde azaldigi gérildi (p < 0.001). Tip
fakiltesi 6grencilerinin %63’U, diger 6grencilerin ise %38’i hasta eger ailesinden biri olur-
sa tutumunu degistirebilecegini belirtti. Olumlu yéndeki tutum degisikligi Tip Fakiltesinde
okuyan égrencilerde daha belirgindi (p < 0.001).

Tartisma: Bu arastirmanin sonuglari, genclerde sizofreniye yonelik bir damgalamanin var-
ligini desteklemektedir.

Sonuc: Genglere ve topluma yonelik sizofreniyle ilgili bilgilendirici kampanyalar sizofreni-
ye ybnelik damgalamay azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, damgalama, dislama, toplum

THE RANK OF STIGMA OF SCHIZOPHRENIA AMONG YOUNG
PEOPLE

ABSTRACT

Objective: The stigmatization and the discrimination of schizophrenic patients lead to im-
pairment in quality of life in patients and their relatives and result in poor treatment comp-
liance. The aim of the present study was to investigate the prevalence and correlates of
stigma of schizophrenia and discrimination of patients with schizophrenia in a group of yo-
ung people in Izmir.

Method: A new questionnaire was developed in order to administer in the present study.
The questionnaire was consisted of two parts. A case of student with psychotic symptoms
was presented and then the attitudes and conceptions related to this case were investiga-
ted. The attitudes and conceptions were reassessed after presenting the case with diag-
nosis of schizophrenia. The first and second year students of medical school (159) and the
students taking tutoring for university entrance exams (65), total of 224 young people we-
re included in the study. McNemar and chi-square tests were used to analyze the data.
Findings: The positive concepts and attitudes of subjects were diminished significantly af-
ter mentioning the diagnoses of schizophrenia (p < 0.001). Sixty three percent of medical
students and 38% of other students expressed that they would change their attitudes if the
patient was one of his/her relatives. The positive attitude change was remarkable in medi-
cal school students (p < 0.001).

Discussion: The results of this study support the presence of stigma of schizophrenia
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among young people. The diagnosis of schizophrenia was sufficient to change the con-

cepts and attitudes of a group of young people.

Conclusion: Informative campaigns towards young people and society might diminish

stigma of schizophrenia.
Keywords: schizophrenia, stigma, discrimination, society

acmaktadir (Sartorius 2002). Toplum icinde insanla-
rin dikkati bu farklilik tizerinde arttik¢a, bu kisilere
yOnelik tutumlar degismekte ve farkli goriinen Kkisi-
leri ve 6zellikleri damgalama ve ayrimcilik yapma ge-
lismektedir Yani damgalama ve ayrimcilik farkliliga,
farklilik da damgalama ve ayrimciiga neden olmak-
tadir (Corrigan ve ark 2002).

Toplumdaki varolan damgalama egilimi sizofreni
hastaliinin yeterince taninmamasi ve sizofreniyle il-
gili onyargilarla yakindan iliskilidir. Bircok calisma-
da toplumda sizofreni ile ilgili yanlis bilgilerin ve 6n-
yargiarin oldugu gosterilmistir (Thata ve Srinivasan
2000, Shibre ve ark. 2001, Sagduyu ve ark. 2001, Sag-
duyu ve ark. 2003).

Sizofreni tanisi konmasi damgalama ve ayrimci-
lik nedeniyle hasta ve yakinlarinin diger insanlarla
olan sosyal iliskilerinde belirgin azalmaya yol acmak-
ta, sucluluk ve utanma duygusu yaratmaktadir. Bu
nedenle sizofreni damgasi, hastanin tedavisini en-
gelleyici bir etken olarak ortaya cikmaktadir. Onla-
rin yardim almalarint geciktirmekte veya iyilesmele-
rini yavaslatmaktadir (Crisp ve ark. 2000, Struening
ve ark. 2002, Schulze ve Angermeyer 2003). Ote yan-
dan toplumdaki damgalamanin benzerinin ruh sagli-
g1 alaninda calisanlarda da oldugu gorilmektedir
(Llerena ve ark. 2002, Schulze ve Angermeyer
2003).

Bu calismanin amaci Izmir'de, bir grup genc kisi-
de sizofreniye yonelik damgalama ve dislama egili-
minin yayginligini, bu egilimi etkileyen etkenleri
arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 2. si-
nif 6grencileri arasindan 159 6grenci ve liniversite
sinavi nedeniyle dershineye giden 65 6grenci ol-

mak tzere toplam 224 0g-
renci ¢alismaya alindi. Aras-
turmaya katilim istege bagl
idi ve katilmay1 reddeden ol-
madi. Tip fakiltesi 6grenci-
lerinin  yas  ortalamasi
20.34+1.26 ve dershiane 0g-
rencilerinin yas ortalamasi 21.14+1.78 idi.
Calismada iki boliimden olusan bir anket kulla-
nild1. Anketin birinci boliminde sizofreniye 6zgu
bazi ozellikler tastyan bir olgu tanimlandi ve bu ol-
guyla ilgili disiince ve tutumlara yonelik sorular so-
ruldu. Anketin ikinci boliimde ise hastanin tanisinin
“sizofreni” oldugu belirtildi ve ilk boliimdeki sorular
aynen soruldu. Bu yontemle genclerdeki “sizofreni”
kavramina yOnelik tutum ve diisiinceler arastirildi.

Ornek olgu:

“Bir sinif arkadasinizi birkac haftadir kendi ken-
dine konusurken goriiyorsunuz. Konusmalarinin
anlamsiz ve garip oldugunu fark ediyorsunuz. Cim-
leleri birbirinden kopuk, ayrica ¢ok hizli konusuyor.
Arkadas iliskileri de bozulmaya basliyor. Ayn1 me-
kanda uzun siire kalamiyor. Sorulan sorulara ilgisiz
cevaplar veriyor veya cevap vermiyor. Ortak yapilan
islere katilmiyor, genelde tek basina dolasiyor. Bir-
kac sene oncesine kadar derslere oldukca ilgili, sos-
yal iliskileri iyi olan bu arkadasiniz okul gazetesinde
ilgiyle izlenen yazilar yazarken birkac ay okula gel-
miyor.”

Ornek olguyla ilgili sorulan sorular sunlardi:

1. Bu arkadasiniza yaklasiminiz nasil olurdu? (Uzak-
lasirim/yardim ederim)

2. Bu kisinin uzun siiredir sizden hoslandigini 6g-
rendiniz, ne yapardiniz? (Korkar, kacardim/anla-
maya ve yardim etmeye calisirdim)

Ayrica olgunun sunumundan sonra ankete kati-
lan kisilere “Davranislar: sizce neye bagli? Seklinde
soru yoneltildi. (Hasta / hasta degil)

Arastirmanin son boliminde sizofreni hastali-
gryla ve tedavisi ile ilgili acik uclu ve se¢cmeli sorular

Tablo 1: Sunulan Ornek Olguda Tani Sdylenmeden Once ve Sonrasinda, Genclerin

Diisiincelerinin ve Tutumlarinin Dagilimi.

Bu arkadasiniza yaklasiminiz
nasil olurdu?

Bu kisinin uzun siiredir sizden hoslandigini
ogrendiniz, ne yapardiniz?

OLUMLU oLuMsuz OLUMLU oLumMmsuz

n % n % n % n %
Tani Oncesi 186 84.5 34 15.5 218 97.3 6 2.7
Tani Sonrasi 115 54.5 96 45.5 150 71.7 59 28.3

¢2=69.0, p<0.001

¢2=57.0, p<0.001
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Tablo 2: Genclerin “Sizofreni Nasil Bir

Hastaliktir?” Sorusuna Verdikleri Yanitlar.

“Sizofreni nasil bir TIP TIP DISI
hastaliktir?” n % n %

Biyolojik 19 12 2 4
Ruhsal 43 28 17 30
Kisilik bozuklugu 12 8 3 5
Kendine 6zgu yasiyor 30 20 8 14
Bilmiyor 49 32 27 47
Toplam 159 65
(c2=7.14, p>0.05)

vardi. (Sizofreni nasil bir hastaliktir? Sizofreni tedavi
edilebilir mi? $izofreni hastalar: toplumdan uzaklas-
tirilmalr midir?)

Ayrica sizofreni hastasinin aile tiyesi olmast duru-
munda tutum degisikligi olup olmayacagini deger-
lendirmek tizere bir soru eklendi (Bu hasta aileniz-
den biri olsa tutumunuzda bir degisiklik olur muy-
du?).

Istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS-10.00 paket program yardi-
mi ile yapidi. Sorulara verilen yanitlar olumlu ve
olumsuz olarak iki gruba ayrildi. Taninin gruplara
soylenmesi sonrasindaki diistince ve tutum degisik-
likleri McNemar testi ile incelendi.Gruplar arasi kar-
silastirmalar ki-kare analizi ile gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan tiim genclerde, taninin soylen-
mesi sonrasinda tutum ve diisiincelerde anlamli bir
degisiklik oldugu bulundu. Tip fakiiltesi 6grencileri
ile diger 6grencilerin yaklasimlari arasinda ise ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Tablo-
1’de genclerin, 6rnek olgunun sizofreni tanisi sOy-
lenmeden Onceki ve sonraki diisiince ve tutumlari-
nin degerlendirilmesi goriilmektedir (c2= 69.0,
p(0.001 ve c2= 57.0, p(0.001).

Gengclerin tant sOylenmeden once 6rnek olguyu

Tablo 4: Genclerin “Sizofreni Hastasi Toplumdan

Uzaklastinlmah midir?” Sorusuna Verdigi Yanitlar.

Tablo 3: Genclerin “Sizofreni Tedavi

Edilebilir Bir Hastalik midir?” Sorusuna
Verdigi Yanitlar.

“Sizofreni Tedavi TIP TIP DISI
Edilebilir mi?” n % n %
Tedavi edilir.88 56 38 60
Tedavi edilemez 19 12 10 16
Kismen tedavi 32 20 7 11
Bilmiyor 18 12 8 13
(c2= 2.87, p>0.05)

hasta olarak degerlendirip degerlendirmedikleri aras-
urildiginda, tp fakultesi 6grencilerinin %30 unun ve
diger 6grencilerin % 45’inin tanimlanan olguyu hasta
olarak degerlendirmedikleri gorulmustiir. Tip 6gren-
cileri ile diger 6grenciler arasinda olgunun bu yon-
den degerlendirilmesinde anlamli fark saptanmadi.

Tablo 2’de ise genclerin sizofreniyi nasil bir has-
talik olarak gordugi gosterilmektedir. Ankete kati-
lan genclerin bu acik uclu soruya en sik verdikleri
yanitlar biyolojik, ruhsal, kisilik bozuklugu, kendine
0zgli yasam ve nasil bir hastalik oldugunu bilmeme
basliklart altinda toplanmustir. Tip Ogrencilerinin
%12’si, diger 6grencilerin ise %4’ sizofreniyi biyo-
lojik nedenleri olan bir hastalik olarak tanimlarken
tip 6grencilerinin %32’si diger o6grencilerin %47’si
sizofreninin nasil bir hastalik oldugunu bilmedikle-
rini ifade etti. Ogrenci gruplar1 arasinda istatiksel an-
lamlt bir fark saptanmadi.

Sizofreni tedavisi ile ilgili yanitlar incelendigin-
de, tip 0grencilerinin %12’si diger 6grencilerin ise %
16’s1 sizofreniyi tedavi edilemez bir hastalik olarak
tanimlamustir (Tablo 3). Bu farkliligin istatiksel an-
lamlilik géstermedigi saptandi.

Sizofreni hastasinin toplumdan uzaklastirilmasi
ile ilgili dogrudan sorulmus olan soruya verilen ya-
nitlar Tablo 4’te gorilmektedir. Tip 6grencilerinin
%31intn, diger 6grencilerin %10 unun sizofreni has-
talarinin toplumdan uzaklastirilmalar: gerektigini
belirttigi gorilmektedir. Gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi.

Aile tiyelerinden birinde sizofreni hastal-
g1 oldugu zaman genclerde herhangi bir tu-
tum degisikligi olup olmayacag: arastirildi-
ginda, tip fakiltesi 6grencilerinin %63 inde,

- - diger ogrencilerin ise %38’inde olumlu yon-
"“gizofreni Hastasi Toplumdan TIP TIP DISI de tutum degisikligi belirtildi. Gruplar arasin-
Uzaklastirilmal mi? n % n % da istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
Uzaklastiriimali 5 3 6 10 Olumlu tutum degisikligi tip 0grencilerinde
. . . 2= <
Uzaklastinimamal 133 8 46 73 daha belirgindi (¢“= 10.52, p< 0.01).
Kontrol edilmeli 17 11 11 17 TARTISMA

(c2= 5.88, p>0.05) Calismaya katilan genclerin, 6rnek olgu
“sizofreni” tanist aldiktan sonra olumsuz du-
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sunce ve tutum gelistirdigi gorildi. Bu durum en
azindan genclerin bir kisminda “sizofreni” kelimesi-
ne yonelik bir damgalama oldugunu gostermekte-
dir. Sadece sizofreni kelimesi bile genc kisileri kor-
kutmaktadir. Genclerin toplumun en dinamik ve de-
gisime en acik olan kesimi oldugunu kabil edersek,
toplumun diger kesimlerinde bu damgalama egili-
minin daha siddetli oldugunu 6ngorebiliriz. Nitekim
yapilan calismalar da bu dusiinceyi destekler sekilde
toplum icinde sizofreniye yonelik damgalamay: vur-
gulamaktadir (Crisp 2000, Sagduyu ve ark. 2001).

Sagduyu ve arkadaslarinin halktan rasgele aldik-
lar1 kisilerle yaptiklar: calismada, calismaya katilan
kisilerin yaklasik dortte ictiniin sizofreniyi bir hasta-
lik olarak gormedikleri goralmiistiir (Sagduyu ve
ark. 2001). Bu calismada da tip 6grencilerinin %30u
ve dershine 6grencilerinin %45’inin tanimlanan ol-
guyu bir hastalik olarak géormedikleri ortaya kondu.
Damgalamayla ilgili diger calismalarda da benzer so-
nuclar alinmistir (Thata ve Srinivasan 2000, Shibre
ve ark. 2001, Sagduyu ve ark. 2001, Corrigan ve ark.
2002). Ayrica bu calismada sizofreninin biyolojik ne-
denleri olan bir hastalik oldugunu isaretleyen tip 6g-
rencisi orani %12 ve dershane 6grencisi orani %4 gi-
bi oldukca diistkti. Calismaya katidan genclerin co-
gunun sizofreni tedavisi ile ilgili yeterli bilgi sahibi
olmadiklart da gorildii. Toplumdaki sizofreniye yo-
nelik damgalama egilimi toplumun sizofreni konu-
sunda yetersiz bilgi sahibi olmas1 ve yanlis inanclar-
la, distuncelerle dogrudan iliskilidir (Morrison ve
ark. 1993). Bu calisma sadece sizofreni kelimesine
kars1 bile yaygin bir korku oldugunu ortaya koydu.
Bilgisizlik ve korku toplumda yanlis 6nyargilart do-
gurmaktadir. Bu calismada, tip Ogrencilerinin
%3 untln, diger 6grencilerin %10 unun sizofreni has-
talarinin toplumdan uzaklastirilmalar: gerektigini
belirttigi goriilmektedir. Ayrica bircok calisma, in-
sanlarin sizofreni hastalarini saldirgan olarak gor-
duiklerini gostermistir (Sagduyu ve ark. 2001, Corri-
gan ve ark. 2002, Sagduyu ve ark. 2003). Bu nedenle
bu Onyargilart degistirmek ve toplumdaki damgala-
ma egilimini azaltmak icin toplumun degisik kesim-
lerini bilgilendirici ve egitici kampanyalarin yaygin
olarak duzenlenmesi gerekmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii bu yonde bircok tilkede kampanyalar diizen-
lemekte ve lilkemiz de bu calismalara aktif olarak ka-
tumaktadir.

Bu calismaya katilan 1. ve 2. sinif tip 6grencileri
olduklari icin heniiz sizofreniye ait ders almamislar-
di. Yine de hastaliga ait bilgileri istatiksel anlamlilik
gostermemekle birlikte diger 6grencilere oranla da-
ha ytiksekti. Daha sonraki calismalarda, tip fakiiltesi
1. ve 2. sinif 6grencilerinin sizofreniye ait ders almis
olan 5 ve 6. sinif 6grencileriyle karsilastirilmasi, tip
egitiminin sizofreni ile ilgili bilgilenme ve damgala-
maya etkisini daha net tartismaya olanak verecektir.
Daha once tip fakiiltesi ve hemsirelik 6grencilerinde

yapilan bir calisma her iki grupta da sizofrenide bil-
gi eksikliginin ve damgalamanin varligint destekle-
mektedir (Llerena ve ark. 2002). Tip fakultesinde
psikiyatri stajinin psikiyatrik hastaliklarla ilgili tu-
tumlar: tizerine etkisini degerlendiren bir calisma-
da, psikiyatri staji yapan grubun tutumlarinda an-
lamlt degisme olmadigi saptand: (Arkar ve Eker
1998).

Ankete katilan gencler, yartya yakin oranda eger
hasta ailesinden biri olursa tutumunu degistirebile-
cegini belirtti. Olumlu yondeki tutum degisikligi Tip
Fakiiltesinde okuyan Ogrencilerde daha belirgindi.
Bu sonug, hasta yakini olmanin sizofreni konusunda
olumlu bir duyarlilig: gelistirdigini, 6te yandan ya-
kinlarinda sizofreni hastast olmayan kisilerin de ko-
nuya olan uzakliklarini ortaya koymasi acisindan il-
ginctir. Sizofreni, hasta ve hasta yakinlarinin yasam
kalitesini bozan ve ciddi yeti yitimine yol acan bir
hastaliktir (Brown ve Birtwistle 1998. Alptekin ve
ark. 2000). Toplumdaki sizofreniyi damgalama egili-
mi hasta ve hasta yakinlarint olumsuz etkilemekte,
onlarin yasam kalitesini bozmakta ve hastadaki yeti
yitimini arttirmaktadir. Sizofreni 6zellikle gelismek-
te olan ulkelerde aileler izerinde belirgin bir yiik ya-
ratmaktadir (Vaddadi 1996, Magliano ve ark. 1998).
Hasta yakinlar: sizofreni damgasina iliskin olarak
bircok yasantiya sahiptir, drnegin, kendilerine top-
lum icinde farkli davranildigi icin kaygt duymakta ve
yakinlarinin hastaligint gizlemeye calismaktadirlar.
(Thata ve Srinivasan 2000, Shibre ve ark. 2001,
Schulze ve ark. 2003). Ote yandan hasta yakinlarinin
kendilerinde de sizofreni damgasi oldugu calisma-
larda gosterilmistir (Sagduyu ve ark. 2003). Bu ne-
denle sizofreni tedavisinde hastalarin ele alinmasi
kadar, hasta yakinlarinin da degerlendirilmesi ve si-
zofreniyle ilgili bilgilendirilmeleri oldukca 6dnemli-
dir.

SONUC

Bu arastirmanin sonuclari, genclerin bir kismin-
da sizofreniye yoOnelik bir damgalamanin varligini
desteklemektedir. Genclere yonelik sizofreniyle ilgi-
li bilgilendirici kampanyalar bdylesi bir damgalama-
y1 azaltabilir.
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