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Din Gorevlilerinin Sizofreniye iliskin Bilgi ve Tutumlari
(Diizce Ornegi)

Knowledge and Attitudes of Religious Officials Towards Schizophrenia
(Example of Dtizce, Turkey)
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OZET

Amag: Bu calisma, din gorevlilerinin sizofreninin etyolojisi ve tedavisi ile
ilgili bilgilerinin ve sizofreniye iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma evrenini Diizce il merkezinde calisan 422
din gorevlisi olusturmus, orneklem evreni bilinen 6rneklem formdali
kullanilarak 201 olarak hesaplanmis ve arastirma 267 kisi ile tamamlan-
mistir. Arastirmanin verileri 2009 yilinin Nisan ayinda Diizce il Miiftii-
IGgi toplanti salonunda arastirmaya katilan din gorevlilerinin anketle-
ri doldurmasi seklinde toplanmistir. Anket formu sosyodemografik bil-
giler ve sizofreniyle ilgili bilgi kaynaklarinin 6grenildigi Bilgi formu ve
Psikiyatrik Arastirmalar ve Egitim Merkezi (PAREM) tarafindan gelistiril-
mis olan anketin 32 maddelik sizofreni alt bolimiinden meydana gel-
mistir. Arastirma icin kurum izni ve arastirmaya katilan bireylerden s6z-
|G onam alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan din gorevlilerinin %70'i erkek, %85'i evli
ve %64’ Universite mezunudur. Din gorevlilerinin %88'i sizofreniyi bir
hastalik, %50.2'si bir akil hastaligi olarak degerlendirmistir. Etyolojik
neden olarak en sik kisilik yapisinin zayifligi (%64.4) g0sterilirken, sos-
yal sorunlar (%59.2) ikinci neden olarak gdsterilmistir. Sagaltim icin en
cok doktora (%91), doktorlar icinde de psikiyatriste (%80.9) basvurmayi
onermislerdir. Din goérevlilerinin %33.3'U sizofreni hastalarinin serbest-
¢e dolagsmamalari gerektigini, %41.9'u sizofreni olan bir komsudan ra-
hatsizlik duyacagini, %34.8'i sizofreni olan biriyle birlikte cahismak iste-
medigini, %64.8'i bir sizofreni hastasi ile evlenmeyecegini, %37.1i sizof-
reni hastalarinin saldirgan olacagini belirtmislerdir.

Sonug: Din gorevlileri sosyal boyutta sizofreni hastalarina daha ilimli
bir tutum gosterirken 6zel hayatlarinda bu hastalardan rahatsiz olmak-
tadirlar. Bu calismanin sonunda din gérevlilerinde olumlu tutum gelisti-
rilmesi ve damgalamanin 6nlenmesi icin egitim programinin diizenlen-
mesi gerektigi diistinilmektedir.

Anahtar sézciikler: Damgalama; din gorevlileri; ruh saglig: hemsireligi; sizof-
reni; toplum; tutum.
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SUMMARY

Objectives: This descriptive study was carried out to assess the knowledge
of religious officials about the etiology of schizophrenia and its treatment
and their attitudes towards this illness.

Methods: The population of the study was 422 religious attendants work-
ing in Diizce. The sample of the study was estimated as 201 subjects using
asample formula with a known population, and the study was completed
with 267 religious officials. Data were collected in April 2009, in the con-
ference hall of a Diizce building housing a Mufti’s Office, with participants
completing a questionnaire form. The form was composed of 32 topics in
the schizophrenic subsection of the questionnaire, which was developed
by PAREM, and a private form that included data about the social and de-
mographic status of the participant and the participant’s knowledge and
attitudes toward schizophrenia. Institutional permission was obtained
and personal verbal approval was taken from the participants.

Results: Of the 267 religious attendants, 70% were male, 87.6% were
younger than 46 years, 85% were married, and 64% had graduated from
faculties. Eighty-eight percent of the participants defined schizophrenia as
an illness, and 50.2% defined schizophrenia as a mental illness. Participants
noted weak mental constitution as the first etiological cause (64.4%), fol-
lowed by social problems (59.2%). For the treatment of the patient, 91% of
the participants suggested consultation with a doctor, and psychiatrist was
the first choice among doctors (80.9%). 33.3% of the religious attendants
stated that schizophrenic patients should not be left unattended, 41.9%
stated they would be disturbed if they had a schizophrenic neighbor, 34.8%
did not want to work with a schizophrenic person, and 64.8% indicated that
they would not marry a schizophrenic person. Thirty-seven percent believed
that schizophrenic patients are aggressive.

Conclusion: Because the religious officials are community leaders, it is
believed that they are in a key position to positively change the public’s at-
titudes toward schizophrenia. Based on the results of this study, it was con-
cluded that some education programs are needed to prevent stigmatiza-
tion and to facilitate more positive attitudes among the religious officials.

Key words: Stigmatization; religious officials; mental health nursing; schizophrenia;
community; attitudes.

Giris

Stigmatization (damgalama), kisinin iginde yasadig1 top-
lumun normal saydig: olgtilerin disinda sayilmas: nedeniy-
le, toplumu olusturan diger bireyler tarafindan, kisiye saygin-
Iigin1 azaltict bir atifta bulunulmasidir.”! Bagka bir tanima
gore, damgalama bir bireyin ya da grubun sayginlhigini azal-
tan, bir seyin normal ya da standart kabul edilmedigini belir-
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ten bir iz ya da leke olarak tanimlanabilir.>*) Damgalanma
korkusu hastalarda sosyal izolasyona, yagamin sinirlanmasina
ve yardim isteme davraniginin gecikmesine yol agmaktadur.
“ Bu durum ayni zamanda kisilerde ayrimcilik, kabul edil-
mezlik, korku ve rahatsizlik yaratabilmekte ve ruhsal hasta-
lig1 olan bireylerde kargilagilan en 6nemli problemlerden biri
olmaktadur.!>!

Psikiyatrik hastaliklar, gelismis ve gelismekte olan tlke-
lerde, her sosyoekonomik diizeyde, her irkta ve her kiltirel
grupta gorilebilmektedir.”) Psikiyatrik hastaliklardan gizof-
reninin yagam boyu gérilme sikligi %1 olup, endistrilesmis
tlkelerin gehirlerinde daha yiiksek oranlarda goruldugu di-
sunilmektedir.!®! Dinyada 60 milyon, tilkemizde 700 bin si-
zofren hastasinin yagadig tahmin edilmektedir.!”!

Sizofreniye yonelik damgalama egilimi sizofreni has-
talarimin toplumdan diglanmasina sebep olmakta, tedaviye
uyumlarini ciddi sekilde engellemekte, hastalarin ve yakin-
larinin yagam kalitesini bozmaktadir.'”) Bu nedenle son yil-
larda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sizofrenideki damgala-
maya ve diglamaya karsi kampanyalar gelistirmistir."! Diin-
ya Psikiyatri Birligi (DPB) 1996'da sizofreniyle ilgili damga
ve ayrimctlikla micadele programini baglatmigtir. Kanada’nin
Calgary sehri program i¢in pilot bélge olarak secilmis, bunu
1spanya, Misir, 1talya, Yunanistan ve Almanya’nin katilim iz-
lemigtir. Programin amaglari toplumda sizofreniyle ilgili far-
kindalig1 artirmak, hastaligin dogasi ve tedavi olanaklar: hak-
kinda toplumu bilgilendirmek, toplumun sizofreni hastasi-
na ve hastanin ailesine kars: tutumunu iyilestirmek, 6nyargi,
damga ve ayrimciligi ortadan kaldirmaya yonelik faaliyetler
baglatmak olarak belirlenmigtir. Turkiye'de de sizofreni has-
talarinin ve ailelerinin yagam kalitesini arttirmaya, hastalikla
ve ayrimcilikla ilgili 6nyargilarla miicadeleye yonelik ¢abalar

son yillarda giderek artmaktadir.'

Hastaliga ve hastalara yonelik tutumlarin, yanlis inanigla-
rin ve dnyargilarin degismesi toplumun egitilmesiyle mim-
kiindir. Cinki 6nyargilarin kékenini bilgisizlik olugturmak-
tadir. Ozellikle toplumdaki anahtar kisilerin dogru bilgilen-
dirilmesi hastalarin damgalanmasini ve buna bagl ayrimeili-
g1 hafifletmede en etkili yontem olarak goriilmektedir.™® Ul-
kemizde; 6gretmenler, basin mensuplari, muhtarlar gibi top-
lum liderlerinin egitilmesine yonelik ¢alismalar yapilabilece-
gi belirtilmistir.'? Bu meslek mensuplar: yaninda son yillar-
da din gérevlilerinin bir¢ok projede toplum lideri olarak hal-
kin bilinglendirilmesinde rol aldigi goriilmektedir.') Ozel-
likle kirsal bolgelerde din gorevlilerinin herhangi bir durum
kargisindaki tutum ve davraniglarinin model oldugunu varsa-
yarsak, sizofreni gibi nedeni dogatsti giiglere baglanan ve te-
davisinde de halen hocaya gotiirmek, muska yazdirmak gibi
uygulamalarin yer aldig: sizofreni gibi hastaliklarda, din go-
revlilerinin bilgi ve tutumlar1 6nem kazanmaktadhr.

Bu ¢aligma, Diizce ilinde toplum liderleri vasitastyla yapi-
lacak olan “Sizofreniye Yonelik Damgalamanin Onlenmesi”
projesi i¢in alt yap: olusturmak Gzere din gérevlilerinin sizof-
reniye iligkin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistur.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu ¢aligma kesitsel tipte bir aragtirmadr.

Katiimcilar

Aragtirma evrenini Duzce il merkezinde imam, vaiz ve
kurs egitmeni olarak ¢aligan 422 din gorevlisi olusturmus-
tur. Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen 6rneklem formiili
kullanilarak (n= Nt*pq / d* (N-1) + %pq), %95 giiven arali-
gindan, %5 yanilma pay: ile ve 6rneklem hesaplamada mak-
simum deger olan %50 goriilme (p) oran: ile hesaplanmugtur.
Orneklemde en az 201 kisiye ulasilmast hedeflenmis, arastir-
ma 267 kisi ile tamamlanmigtur.

Kullanilan Araglar

Aragtirmanin verileri, Tamitict Bilgi Formu ve Psikiyat-
rik Aragtirma ve Egitim Merkezi (PAREM) tarafindan plan-
lanarak yiriitilen “Ruhsal Hastaliklarla Tlgili Halkin Tutu-
munun Aragtirilmasi” projesinde (RUTUP) kullanilan, PA-
REM aragtirmacilar: tarafindan gelistirilen anket formunun
32 maddelik sizofreni alt boyutundan olusmustur.™™) Anket-
te demografik ve saglik bilgileri ile ilgili 10, sizofreni ile ilgi-
li 32 soru bulunmaktadir. Anket formunun sizofreni kismi
iki ana bolimden olugsmaktadir. Birinci bolimde DSM-IV’te
tanimlandig sekliyle paranoid tip sizofrenide goriilen belir-
tilerin bulundugu bir olgu 6rnegi verilerek, din gérevlileri-
nin bu olgu ile ilgili 6 soruyu yanitlamalar: istenmis, ikin-
ci bélimdeki 26 soru ile verilen olgu 6rneginin sizofreni i¢in
bir 6rnek oldugu da sbylenerek dogrudan sizofreni ile ilgi-
li tutumlar aragtirilmigtir. Birinci bolimdeki 4 ve ikinci bo-
limdeki 24 soruda maddeler derecelendirilerek (katiliyorum,
kismen katiliyorum, pek katilmiyorum, katilmiyorum, fikrim
yok) diizenlenmistir. Tkinci boliimde bulunan son 8 madde,
yalniz “sizofreni bir hastaliktir” maddesine “katiliyorum” ya
da “kismen katiliyorum” yanitini veren din gérevlilerine so-
rulmustur.

islem

Aragtirmanin verileri 3 Nisan 2009 tarihinde Diizce I
Miftilugi toplant: salonunda tek oturumda toplanmuistir.
Aragtirmaya katilan din gorevlilerine aragtirma ile ilgili agik-
lama yapilmis, aragtirmaya, katilmanin génillilige bagh ol-
dugu, anketlerde isimlerinin olmayacag: ve elde edilen ve-
rilerin sadece bilimsel amagli kullanilacag: séylenmis, s6z-
1t onamlar1 alinmigtir. Anlamadiklar sorularda doktorali bir
psikiyatri hemsiresi ve dort psikiyatri hemsireligi yiiksek li-
sans Ogrencisi gerekli agiklamalari yapmigtir. Anket uygula-
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mast bittikten sonra din gérevlilerine sizofrenide damgalan-
manin 6nlenmesi i¢in bir proje kapsaminda hazirlanmis olan
“Biz Siz Onlar” belgeseli, sponsor firma ve yonetmenden izin
alinarak izletilmigtir.

istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen bulgular SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences, sirim 16.0 for Windows) istatis-
tik paket programinda degerlendirilmistir. Anket maddele-
rine verilen yanitlar i¢in dagilim dékimleri yapilmis, sosyo-
demografik degiskenlerin etkisinin incelenmesinde Lojistik
Regresyon yontemi kullanilmugtir. Istatistiksel analizde eksik
veriler degerlendirme dis1 tutulmugtur. Daha 6nce yapilan ¢a-
lismalarla™'®! kargilagtirma yapabilmek i¢in degerlendirme-
de “kismen katiliyorum”, “katiliyorum’a; “pek katilmiyorum”
ise “katilmiyorum”a yakin kabul edilerek bu dért yanit “ka-
tiliyorum” ve “katilmiyorum” olarak ikili degerlendirilmistir.
“Fikrim yok” yanit: ise dagilimda kullanilmis, ancak sosyode-
mografik verilerin etkisinin incelendigi analizde degerlendir-
me digt birakilmigtir. Agiklanmig yanitlarin bulundugu sagal-
timla ilgili d6rt maddede, yanitlarin dagilim dékiimleri yapil-
mis, sosyodemografik verilerin etkisinin incelendigi analiz-
de bu 4 madde degerlendirme dig1 birakilmistir. Yagin etkisi-
ni degerlendirmek i¢in din gérevlileri daha 6nce yapilmis ¢a-
lismalarla kargilagtirma yapilabilmesi i¢in'” yaglarina gore 45
yas ve alt1 ve 45 yas Ustli olmak tzere iki grupta toplanarak
analize alinmiglardir. Benzer sekilde egitim i¢in imam ha-
tip lisesi mezunlari bir grup olarak alinmus, agikégretim 6n-
lisans, agik6gretim lisans ve ilahiyat fakiltesi ile diger fakiil-
teler grup olarak birlestirilmis, imam hatip lisesi ve yiikse-
koégrenim gruplari olarak analiz yapilmistir. Medeni durum
agisindan bosanmig/dul ve bekarlardan olusan iki grup bir-
lestirilmis ve degerlendirmede evli - evli olmayan kargilagti-
rilmast yapilmigtir. Kendilerinde ya da yakinlarinda bir ruh-
sal hastalik olan din gorevlileri ruhsal hastaliklarla tanigmig
din gorevlileri olarak tanimlanmis ve analizde ruhsal hasta-
liklarla tanigmis olanlarla olmayanlarin yanitlarindaki farkli-
lik degerlendirilmigtir. Lojistik regresyon analizi i¢in her an-
ket maddesi tek tek bagimli degisken olarak alinmuis, “kati-
liyorum” yanit1 “17, “katilmiyorum” yanitt “0” olarak kodlan-
mustir. Bagimsiz degisken olarak alinan sosyodemografik de-
giskenlerde 45 yas ve alti olanlar, hastalikla tanigik olmayan-
lar, kadinlar, bekarlar, imam hatip lisesi mezunlar1 “0” olarak
kodlanmis ve referans grup olarak alinmugtir. Bagiml degis-
ken olarak alinan her anket maddesi i¢in bagimsiz degisken
olarak alinan sosyodemografik degiskenlerin tiimi tek aga-
mada analize alinmis ve maddeler tizerine olan etkileri ince-
lenmisgtir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Bu aragtirmanin sonuglari tim iilkeye, Islam diginda-
ki dinlerin gorevlilerine genellenemez. Benzer ¢alismalarin

Tiirkiye’nin diger bolgelerinde de yapilmasi ve bu konudaki
verilerin artmasiyla tim Turkiyede ¢alisan din gorevlileri i¢in
daha dogru ve yeterli bilgilere ulagilmas: olanakli olacaktir.

Bulgular

Din Gérevlilerinin Ozellikleri

Orneklemi olusturan 267 din gérevlisinin sosyodemog-
rafik ozellikleri ve ruhsal hastaliklarla tanigiklik durumlari
Tablo 1'de gosterilmistir. Aragtirmaya katilan din gorevlileri-
nin yas ortalamasi 37.4+7.93 (dagilim, 21-60 yas), ¢cogunlu-
gu erkek (%70), 45 yas ve alt1 grubunda (%87.6), evli (%85),
imam hatip (%64.8), kuran kursu 6greticisi (%30.3) ve %647i
tniversite mezunudur. Din gérevlilerinin %17.6’sinin ruhsal
hastaliklarla tanigikligs vardir; %4.1’inin kendisi, %14.2’sinin
en az bir yakini ruhsal rahatsizlik gecirmistir.

Sizofreniyi Tanimaya iliskin Ozellikler ve

Etkileyen Etmenler

Tanimlanan olgu 6rnegi i¢in aragtirmaya katilan din go-
revlilerinin %94.4G (n=252) ruhsal bir hastalik oldugunu
belirtmistir. Sizofreniyi “bir hastalik” olarak gorenlerin ora-

n1 %88 (n=235), bir akil hastalif1 olarak gorenlerin orani ise

Tablo 1. Din gorevlilerinin sosyodemografik ve hastalikla
tamsiklik ozellikleri (n=267)

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas gruplar

45 yas ve alt1 © 234 87.6

46 ve Ustu 33 12.4
Cinsiyet

Kadin © 80 30.0

Erkek 187 70.0
Medeni durum

Evli 227 85.0

Bekar © 40 15.0
Meslegi

imam Hatip 173 64.8

Kuran Kursu Ogreticisi 81 30.3

Midur Yardimcist 8 3.0

Din Hizmetleri Uzmam 2 0.7
Egitim durumu

imam Hatip Lisesi © 96 36.0

Universite 171 64.0
Ruhsal tedavi alma

Evet 11 4.1

Hayir 252 94.4

Yanitlamayan 4 1.5
Yakinlarinda ruhsal hastalik

Evet 38 14.2

Hayir 225 84.3

Yanitlamayan 4 1.5
Ruhsal hastalikla tanisiklik

Evet ™ 47 17.6

Hayir © 220 82.4

(*) Sosyodemografik degiskenlerin saginda iistsimge olarak belirtilen degerler,
regresyon analizi icin dikotom degiskenler haline getirmek icin yapilan yeniden
kodlama sonrasi verilen degerlerdir.
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Tablo 2. Sizofreniyi tanimaya iliskin maddelere verilen yanitlar (n=267)

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Ahmet Bey’de bedensel bir hastalik bulunmaktadir. 83 31.1 170 63.7 14 5.2
Ahmet Bey’de ruhsal bir hastalik bulunmaktadir. 252 94.4 11 4.1 4 1.5
Sizofreni asin tzintu halidir. 124 46.4 104 39.0 39 14.6
Sizofreni bir ruhsal zayiflik halidir. 227 85.0 20 7.5 20 7.5
Sizofreni herkesin basina gelebilir. 100 37.5 136 50.9 31 11.6
Sizofrenler akil hastasidir. 134 50.2 109 40.8 24 9.0
Sizofreni bir hastaliktir. 235 88.0 18 6.7 14 5.2
Tablo 3. Sizofreni etyolojisine iliskin maddelere verilen yanitlar (n=267)
Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Ahmet Bey’in bu durumu kisilik yapisinin zayifigindan kaynaklanmaktadir. 172 64.4 87 32.6 8 3.0
Ahmet Bey’in bu durumu yasadigi sosyal sorunlardan kaynaklanmaktadir. 134 50.2 116 43.4 17 6.4
Sizofreni sosyal sorunlar nedeniyle ortaya cikar. 158 59.2 81 30.3 28 10.5
Sizofreni bulasicidir. 21 7.9 226 84.6 20 7.5
Sizofreni dogustan gelen bir hastaliktir. ©) 36 15.3 166 70.6 33 14.1

(*) Bu madde igin yalnizca anketin 24. maddesi olan “Sizofreni bir hastaliktir” maddesine “katiliyorum” yamitin1 veren 235 (%88.0) din gorevlisinin yanitlarn degerlendirilmistir.

%50.2 (n=134) olarak bulunmusgtur. Sizofreniyi “ruhsal bir
zayiflik hali” olarak gorenlerin orani %85dir (n=227). Tani-
ma ile ilgili maddelere verilen yanitlarin oranlari ve maddele-
re gore dagilimlari Tablo 2'de gosterilmistir.

Sizofreni Etyolojisine Bakis Ozellikleri ve

Etkileyen Etmenler

Aragtirmaya katilan din gorevlilerinin %64.4G (n=172)
tanimlanan olgu dykusiindeki belirtileri kisilik yapisinin za-
yifligina baglamislardir. Sizofreninin sosyal sorunlar nedeniy-
le ortaya ¢iktigini distinenlerin orani %59.2 (n=158) olarak
bulunmugtur. Sizofreni etyolojisine iligkin maddelere verilen
yanitlar Tablo 3de gosterilmistir.

Sizofreni Sagaltimina Bakis Ozellikleri ve

Etkileyen Etmenler

Aragtirmaya katilan din gorevlilerinin %91.9'u (n=216)
sizofreninin sagaltilabilen bir durum oldugunu belirtmesi-
ne karsin, %26.6’s1 tam olarak diizelmeyecegini diisinmek-
tedir. Tla¢ sagaltimi 6nerisi %66 (n=155), psikoterapi ile sa-
galtim 6nerisi %77.4 (n=182) oraninda bulunmugtur. Ayrica
katilimeilarin %47.6’s1 (n=127) sosyal sorunlarin ¢oziilmeden
sizofreninin ge¢meyecegine inandiklarini belirtmislerdir. “Si-
zofreni sagaltiminda kullanilan ilaglar bagimlilik yapar” mad-
desine din gorevlilerinin %43.4G (n=102), “Sizofreni sagal-
timinda kullanilan ilaglar ciddi yan etkiler yapar” maddesi-
ne %34’ (n=80) “katiliyorum” yanit1 vermislerdir (Tablo 4).

Tanimlanan olgu 6ykiist i¢in énerilen sagaltim segenek-
lerine verilen yanitlarda, 6ncelikle doktora bagvurmak gerek-
tigini belirtenlerin orani %91 (n=243), gidilecek doktorun

da psikiyatri doktoru olmasi gerektigini sdyleyenlerin orani
%80.9 (n=240) olarak bulunmugtur. Aragtirmaya katilan din
gorevlilerine “sizofreni gecirdiklerini distiindiiklerinde 6nce-
likle ne yapacaklar1?” soruldugunda verilen “doktora giderim”
yamtinin %88.1 (n=207) orani ile 6nce hangi doktora bagvu-
racaklari soruldugunda da psikiyatri doktoru yanitinin %90.2
(n=212) oran ile en fazla verilen yanitlar oldugu gortilmustiir.

Sizofreni Hastasina Yaklasim, Sosyal Mesafe ve

Etkileyen Etmenler

Sizofreni ile ilgili tutumlar ve sosyal mesafeleri incelendi-
ginde; din gorevlilerinin buyiik bir kisminin (%70.4; n=188)
sizofrenlerin kendi yagamlariyla ilgili dogru karar almayacag1-
n1 distindiikleri gortilmustir. Katilimeilarin %41.9’u (n=112)
sizofreni hastas: bir komgusunun olmasindan rahatsizlik du-
yacagini, %34.8'1 (n=93) bir sizofreni hastasiyla birlikte ¢a-
lismak istemedigini, %64.8"1 (n=173) bir sizofreni hastas: ile
evlenmeyecegini, %41.2’si (n=110) evi olsa bir sizofrene kira-
ya vermeyeceklerini belirtmislerdir. Sizofreni hastalarin sal-
dirgan olacagina inananlarin orant %37.1 (n=99) bulunmus-
tur. Bu maddelere verilen yanitlarin dagilimi Tablo 5de gos-
terilmistir.

Sosyodemografik 6zellikler ve saglik 6z-soy ge¢misin tu-

tumlar tzerine etkileri, Lojistik regresyon analiz sonuglari
Tablo 6'da gosterilmistir.

Cinsiyetin Etkileri

Kadinlar 6rnek olguda “ruhsal bir hastalik bulundugu”
maddesine (p=0.06) ve “hact hocalar sizofreniyi gegirir” mad-
desine daha az oranda katildiklarini belirtirlerken (p=0.05),
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Tablo 4. Sizofreninin sagaltimina iliskin maddelere verilen yamtlar (n=267)
Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sizofreni olanlar tam olarak diizelmez. 71 26.6 149 55.8 47 17.6
Hac1 ya da hocalar sizofreniyi gegirir. 53 19.9 188 70.4 26 9.7
Sizofreni sosyal sorunlar gecmeden gecmez. 127 47.6 111 41.6 29 10.9
Sizofreni tedavi edilebilen bir hastaliktir. ©) 216 91.9 7 3.0 12 5.1
Sizofreni ilacla tedavi edilebilen bir hastaliktir. © 155 66.0 48 20.4 32 13.6
Sizofreni psikoterapiyle tedavi edilebilir. ©) 182 77.4 27 11.5 26 11.1
Sizofreni tedavisinde kullamlan ilaglar bagimlilik yapabilir. ©) 102 43.4 44 18.7 89 37.9
Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar ciddi yan etki yaparlar. 80 34.0 52 22.1 103 43.9
(*) Bu madde icin yalmzca anketin 24. maddesi olan “Sizofreni bir hastaliktir” maddesine “katiliyorum” yanitini veren 235 (%88.0) din gorevlisinin yamtlar degerlendirilmistir.
Tablo 5. Sizofrenili hastalara yaklasim ve sosyal iliski ile ilgili maddelere verilen yanitlar (n=267)
Katillyorum Katilmiyorum Fikrim yok
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sizofreni hastalar1 toplum icinde serbest dolasmamalidir. 89 33.3 142 53.2 36 13.5
Sizofren biriyle calisabilirim. 115 43.1 93 34.8 59 22.1
Sizofren biriyle evlenebilirim. 46 17.2 173 64.8 48 18.0
Sizofren bir komsum olmasi beni rahatsiz etmez. 135 50.6 112 41.9 20 7.5
Evim olsa bir sizofrene kiraya vermem. 110 1.2 116 43.4 11 15.4
Sizofrenler saldirgan olurlar. 99 371 121 45.3 47 17.6
Sizofrenler kendi yasamlari ile ilgili dogru kararlar alamaz. 188 70.4 45 16.9 34 12.7

(*) Bu madde icin yalmzca anketin 24. maddesi olan “Sizofreni bir hastaliktir” maddesine “katiliyorum” yamtini veren 235 (%88.0) din gérevlisinin yanitlan degerlendirilmistir.

“sizofreni olanlar tam olarak diizelmez” maddesine daha faz-
la oranda katildiklarini belirtmigleridir (p=0.04). Erkekler
“sizofren biriyle evlenebilirim” maddesine iki kat daha fazla
oranda “katiliyorum” yanit1 vermiglerdir (p=0.04).

Yasin Etkileri

Kirk bes yasin altindakiler “evim olsa bir sizofrene kiraya
vermem” maddesine daha fazla oranda katildiklarini belirt-
misleridir (p=0.01).

Egitim Durumunun Etkileri

Universite mezunu olanlarin “Ahmet Beyde ruhsal bir
hastalik bulunmaktadir” (p=0.04) maddesine, “Sizofreni has-
talar1 toplumda serbestge dolagmamalidir” (p=0.01) madde-
sine ve “Sizofreni tedavi edilebilen bir hastaliktir” maddesi-

ne daha fazla “katiliyorum” cevabini verdikleri gorilmekte-
dir (p=0.006).

Medeni Durumun Etkileri

Evli olan din gérevlileri 6rnek olguda “bedensel bir has-
talik bulundugu” maddesine daha fazla oranda katildiklarini
belirtmiglerdir (p=0.004).

Ruhsal Hastaliklarla Tanisikhigin Etkileri
Ruhsal hastalikla tanigik olan din goérevlileri sizofre-
niyi daha fazla oranda bir “ruhsal zayiflik hali” (p=0.04) ve

“ilagla tedavi edilebilen bir hastalik” olarak tanimlamiglardir

(p=0.002).

Tartisma

Bu ¢aligma din gérevlilerinin sizofreninin etyolojisi ve te-
davisi ile ilgili bilgilerinin ve sizofreniye iligkin tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmis olup, sonugta din gorevlileri-
nin sosyal boyutta sizofreni hastalarina daha iliml bir tutum
gosterirken 6zel hayatlarinda bu hastalardan rahatsiz olduk-
lar1 belirlenmistir.

Aragtirmada  kullanilan veri formunda gecen olgu-
nun ruhsal bir hastalik (%94.4), sizofreninde yiiksek oran-
da (%88) bir hastalik olarak tanimlanmas: bu ¢aligmada 6r-
neklem olarak ele alinan din gérevlilerinin buytik bir béli-
miniin gizofreniyi yeterince tanidigini ve tanimladigini gos-
termektedir. Tagkin ve ark.’nin 2002 yilinda kirsal bir bol-
gede yasayan halkin tizerinde yapmis olduklar: ¢aligmadal®®
halkin sizofreniyi buyiik oranda tanidigi, veri formunda ge-
¢en olgunun ruhsal hastalik (%82.2), sizofreninin bir hasta-
lik oldugunu (%76.3) dustndikleri bulunmustur. Sagduyu ve
ark.nin 2001 yilinda Istanbulda 707 kisi iizerinde yaptiklar:
calismada da katilimceilarin %76.5’inin olgunun ruhsal hasta-
11g1 oldugunu distindikleri ve %24 inin sizofreniyi bir has-
talik olarak tanimladiklar1 bulunmugtur.!™™ Literatiirde yer
alan bir¢ok ¢aligmal'®!®') halkin sizofreni hastaligini iyi ta-
midigini gostermektedir. Ozyigit ve ark.’nin hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin sizofreniye iligkin tutumlarini ince-
ledikleri ¢alismadal®”! tanimlanan olgu 6rnegi icin deneklerin
%96.8’1 ruhsal bir hastalik oldugunu belirtmistir. Sizofreniyi
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Tablo 6. Sizofrenli hastalara yaklasim ve sosyal iliski ile ilgili maddelere verilen yanitlar (n=267)

“Ahmet Bey’de ruhsal bir hastalik bulunmaktadir.”
Cinsiyet p B
0.064 1.945

“Sizofreni olanlar tam olarak diizelmez.”

Cinsiyet P B
0.043 0.590

“Haci hocalar sizofreniyi gecirir.”

Cinsiyet P B
0.052 0.737

“Sizofren biriyle evlenebilirim”

Cinsiyet P B
0.045 0.831

“Evim olsa bir sizofrene kiraya vermem.”

Yas P B
0.016 1.072
“Ahmet Bey’de ruhsal bir hastalik bulunmaktadir.”
Bitirilen okul P B
0.040 1.130
“Sizofreni tedavi edilebilen bir hastaliktir.”
Bitirilen okul P B
0.006 1.360
“Sizofreni hastalar toplumda serbestce dolasmamalidir.”
Bitirilen okul P B
0.016 0.691
“Ahmet Bey’de bedensel bir hastalik bulunmaktadir.”
Medeni durum P B
0.004 1.569
“Sizofreni bir ruhsal zayiflik halidir.”
Hastalhkla tanmisiklik P B
0.044 0.641
“Sizofreni ilacla tedavi edilebilen bir hastaliktir.”
Hastalikla tamsiklik P B
0.002 1.422

bir hastalik olarak gorenlerin orani %89.8 bulunmugtur. So-
nuglar din gérevlilerinin sizofreniyi tanima durumunun hal-
ka gore daha yiiksek, hemgirelere gore daha dusiik oranda ol-
dugunu gostermistir.

Din gérevlilerinin %85’1 sizofreniyi bir ruhsal zayiflik hali
olarak goriirken, yariya yakini (%46.4) sizofreniyi agir1 izlin-
ti hali olarak degerlendirmistir. Literatirle!*2°! kargilagti-
rildiginda sizofreninin ruhsal zayiflikla agiklanmasinin daha
yiksek oranda oldugu gorilmektedir. Sizofreniyi ruhsal za-
yiflik hali olarak tanimlama oranindaki yiiksekligin nedeni
din gorevlilerinin mesleki egitimleri sirasinda gelistirdikleri

bakis agisiyla iligkili olabilir.

Sizofreniyi tanimay1 etkileyen sosyodemografik ézellik-
lerden medeni durum, 6grenim durumu ve ruhsal hastalik-

R Odds orani %95’lik gliven araligi
-0.938 0.143 0.018-1.116

R Odds orani %95’lik gliven araligi
-0.803 0.555 0.313-0.982

R Odds orani %95’lik gliven araligi
-0.889 2.090 0.992-4.403

R 0Odds orani %95’lik giiven araligi
-0.899 2.295 1.018-5.173

R Odds orani %95’lik gliven araligr
-0.295 0.342 0.143-0.820

R 0Odds orani %95’lik gliven araligi
-0.178 3.096 1.055-9.084

R Odds orani %95’lik gliven araligr
-0.630 3.896 1.468-10.340

R Odds orani %95’lik gliven araligi
-0.967 4.804 1.605-13.984

R Odds orani %95’lik gliven araligi
-0.967 4.804 1.605-13.984

R Odds oram %95’ lik giiven araligi
-0.455 0.527 0.283-0.982

R 0Odds orani %95’lik gliven araligi
-0.321 4.147 1.673-10.277

la tanigiklik literatiirle uyumlu bulunmugtur.!>1%2% Litera-
tiirde benzer sekilde evli olanlarin sizofreniyi tanima puan-
larinin diger gruplardan daha diisiik oldugu,™*'®! ruhsal has-
talikla tanigikligin sizofreniyi daha az oranda ruhsal zayiflik
olarak degerlendirmeye neden oldugu,"® tiniversite mezun-
larinin hastalig1 tanima bilgi puanlarinin daha yiiksek oldu-
gul™ bildirilmektedir. Literatiirden farkli olarak cinsiyet fak-
toriinlin sizofreniyi tanimada énemli bir faktdr oldugu bu-
lunmustur.

Katilimecilarin %64.4’G sizofreninin nedenini olgunun ki-
silik yapisinin zayifligindan, %50.2’si ise sosyal sorunlarindan
kaynakladigini diisinmektedirler. Bu bulgu literatirle uyum-
ludur.>16202 Hastaligin etyolojisinin sosyal ve psikolojik
nedenlere baglanma oraninin yiiksek olmasinin sebebi, veri
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formunda sizofreninin biyolojik bir hastalik olduguna iligkin
bir maddenin bulunmamas: olabilir.

Din gorevlilerinin %91.9unun sizofreninin tedavi edi-
len bir hastalik olduguna inandiklarini belirtmesi, sagaltim
onerilerinde ilk se¢enegin %91 oraninda hekim, hekim ola-
rak da ilk secenegin %80.9 oraninda psikiyatri uzmani olma-
st katilimeilarin sagaltim konusunda bilgi sahibi olduklarini
gostermektedir. Aragtirmanin bu sonucu literatiirle uyumlu-
durl’>162 ancak tilkemizde yapilan ¢alismalardan farkl ola-
rak sagaltimda ilk secenek psikoterapi (%77.6), ikinci sege-
nek ilagla tedavi (%66) olarak bulunmustur. Yurtdiginda ya-
pilan ¢aligmalarda, sizofrenide ila¢ sagaltiminin olumsuz ola-
rak algilandiy, ilaglarin yararlarindan ¢ok zararli olarak de-
gerlendirildigi ve ilk sagaltim yontemi olarak psikoterapinin
secildigi bildirilmigtir. 2123

Sizofrenide sagaltima iligkin tutumlar: etkileyen sosyode-
mografik ve ruhsal hastalikla tanigiklik faktorleri incelendi-
ginde hastaligi tanimaya iligkin etmenlerde oldugu gibi ka-
dinlarin, hastalikla tanisik olmayanlarin ve imam hatip me-
zunu din gorevlilerinin tutumunun daha damgalayici oldugu
degerlendirilmistir.

Caligmadaki sizofreniye iligkin tutumlari degerlendiren
maddelere verilen yanitlara bakildiginda din gérevlilerinin ya-
ridan fazlasinin (%53.2) hastalarin toplumda serbestge dolag-
malar: gerektigini ve yine yarisinin sizofren bir komsudan ra-
hatsizlik duymayacagini belirtmesi (%50.6), din gorevlilerinin
sizofreniye olumlu bakis agisini yansitmaktadir. Fakat tersine
biiyiik cogunlugunun sizofren biriyle evlenmeyi diisinmeme-
siise (%64.8) 6zel hayatlarinda bu hastalardan rahatsiz olduk-
larini gostermektedir. Ayni anket formunun kullanildig: di-
ger calismalarla kiyaslandiginda sizofreni hastalarinin saldir-
gan oldugunu diginenlerin orani daha ytiksek (%37) bulun-
mustur.'>142% Sizofreni hastalarinin saldirgan olarak tanim-
lanmas: hastaliga yonelik etiketlenmeyi artiracagindan, din
gorevlilerinin bakist olumsuz olarak degerlendirilmistir.

Erkeklerin kadinlara gére, 45 yagin tstindekilerin 45 yas
ve altindakilere gore sosyal mesafe agisindan daha olumlu tu-
tuma sahip oldugu belirlenmistir. Universite mezunu din go-
revlileri “Sizofreni hastalari toplumda serbest¢e dolagsmama-
lidir” maddesine daha fazla katilarak olumsuz tutumlarin: or-
taya koymuglardir. Sagduyu ve ark.’nin ¢alismasinda benzer
sekilde Gniversite mezunlarinin sosyal mesafeye iliskin tutum
puanlari daha olumsuz ¢ikmistir. Ancak bu ¢aligmadan fark-
11 olarak erkeklerin sosyal mesafeye iligkin olumsuz tutumlar:
daha yiiksek bulunmugtur.!*”!

Sonug

Din gorevlilerinin buyik bir bélimi etyolojide kisilik
yapisinin zayifligini sorumlu tutmustur. Din gorevlilerinin
¢ogu sizofreninin sagaltilabilen bir durum oldugunu, sagal-

tim i¢in ilk bagvurunun hekime ve 6zellikle psikiyatri uzma-
nina bagvurmanin uygun oldugunu, sagaltim yontemi olarak
ilk secenegin psikoterapi oldugunu belirtmislerdir. Ozellik-
le kirsal kesimde hastalar ve aileleri damgalanma korkusuy-
la sagaltim i¢in psikiyatrik yardim almaktan ¢ekinmektedir-
ler.?*»] Bu nedenle din gérevlilerinin halk: bilinglendirme
ve tedaviye yonlendirme agisindan ¢ok 6nemli oldugu diisu-
nilmektedir.

Sizofreni hastalarina iligkin sosyal mesafe konusunda, ge-
nel olarak din gérevlilerinde halka gére daha olumlu olmakla
birlikte olumsuz tutumlar: baskindir. Din gérevlileri, 6zel ya-
samlarinda sizofren bir kisiyle yakinlik kurma konusunda is-
teksiz, hastalarla arasinda belli bir mesafeyi korumaktan yana
reddedici tutumlara sahiptir. Ancak genel olarak ilimli bir ta-
vir sergilemektedir.

Oneriler

Bu ¢alismada, din gorevlilerinin sizofreninin etyolojisi,
tedavisi, sizofren hastalarin ¢ok az bir boliminin saldirgan
davranslar sergiledigi ve damgalanmanin hastalarin tedavisi
uzerine etkileri ile damgalanmanin 6nlenmesi i¢in din gorev-
lilerinin rol ve sorumluluklarini i¢eren bir egitime ihtiyagla-
r1 oldugu gortlmistiir. Toplum ruh sagligi hemsireleri tara-
findan din gorevlilerine verilecek egitimin onlarin hastalig:
daha iyi tanimalarina, kendilerine disen sorumluluklar: daha
iyi benimsemelerine ve hastalari ve ailelerini uygun yaklagim-
la desteklemelerine yardimer olacag: diigtinilmektedir.

Bu ¢alisma, damgalama karsit1 kampanya ve egitimlerin
din gérevlileri i¢in de gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica, toplumun i¢inde bir¢ok hastaligin veya psikiyatrik so-
runun hekime ulagip tedavi edilebilmesinde araci olabilecek
toplum liderlerinin daha bilgili olmalari ve etiketleyici bir tu-
tum takinmamalari, psikiyatrik hastalarin hekime ulagmala-
r1 konusunda yonlendirici bir rol almalarini kolaylastirabilir.

Din gorevlileri gibi toplum lideri kabul edilebilecek diger
meslek gruplari (muhtar, 6gretmen vb.) ile benzer ¢aligmalar
yapilarak psikiyatri hastalarina yonelik damgalama egilimleri
egitim yolu ile azaltilabilir.
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