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Birinci basamak hekimlerinin sizofreniye bakis acisi
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OZET

Amag: Tlrkiye'deki birinci basamak hekimlerinin sizofreni ve tedavisine yaklasimi ile ilgili bilgi, edilim ya da algilamalarinin
saptanmasi ve bunu etkileyen etmenlerin ortaya koyulmasi amaciyla planianan bu arastirma Psikiyatrik Arastirmalar ve Editim
Merkezi Dernedi (PAREM) tarafindan yapimustir. Yéntem: Arastirma Adana, Istanbul, Trabzon, Diyarbakir ve Boluda
ydriitilmiistiir. Illerin segimi Deviet Istatistik Enstitisiinin gelismislik siiflamasi, calisan psikiyatrist sayisi ve farkl codrafi
bélgeler dikkate alinarak yapimistir. Il ve ilce merkezlerinde calisan pratisyen hekimler arastirmaya ahnmistir. Uygulanan
ankette, sizofreni ve depresyona karsi bilgi, algi ve edilimleri 6lcmek icin 60 item yer almakta olup, her item igin "katiyorum?”,
“katilmiyorum” ve "fikrim yok" seklinde 3 yanit kategorisi belirtiimistir. Segilmis bolgelerdeki hekimleri ziyaret ederek, yiiz yize
goriismeler yaparak, her ilde 1 olmak lzere toplam 5 anketor anketleri uygulamistir. Arastirmada 123 saglik ocaginda ¢alisan
300 birinci basamak hekimine anket uygulanmistir. Anketin uygulandigi saghk ocaklarinda bulunan 55 hekim anketi uygulamayr
reddetmistir. Sonuglar: Anketin uygulandigi hekimlerin %58.7si erkek, %41.3% kadindir. Arastirmaya alinan hekimlerin yas
ortalamalarr 31.4, ortalama olarak ¢alisma siireleri 6.5 yil, bir hafta igerisinde gordiikleri hasta sayisi 247.6, son bir hafta iginde
gordiikleri ortalama psikotik hasta sayisi ise 19.887dlr. Sonuglara gore, hekimlerin blylik cogunlugu sizofreniyi ruhsal bir zayifiik
hali olarak gérmekte ve %807 sizofrenin tam olarak dlizelmedidine inanmaktadir. Hekimlerin lgte birinden fazlas sizofreninin
sosyal soruniar nedeniyle ortaya ciktigina ve %26°si sizofreninin iyilesmesi igin sosyal sorunlarin ¢oziilmesi gerektigine inanmak-
tadir. Sizofrenide psikoterapinin yararli olacagina inananiarin orani ise %56.3tlr. Hekimlerin yarisindan fazlasi sizofrenlerin
toplum iginde serbest dolasmamasi gerektigine, saldirgan oldukilarina, kendi hayatiari ile dogru kararlar alamayacakiarina
inandikiarim belirtmisilerdir. Bu bulgular hekimlerin sizofreniye iliskin stigmayi toplumia paylastikiarini gostermektedir. Tartisma:
Bulgular sizofreninin dederfendirilmesi ve kavranmasinda hekimlerin bakis agilarinin énemini ortaya koymaktadir. Hekimlerin de
toplumun bakis agisina benzer bir sekilde sizofreniyi dederlendirdikleri gorilmektedir. Sizofreni hastaligini daha fazla bilen ve
hastalarla daha yakin iliskide olan bu grubun etiketleyici bir distince iginde olmasi bu konuda yiriitilecek c¢alismalarin
kapsaminin genisletilmesi konusunda uyarici olmaktadir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3(1):5-13)
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The point of view of the primary care physicians about
schizophrenia

SUMMARY

Subject: In this study, the knowledge, tendencies and perceptions of the primary care physicians about schizophrenia, the
treatment approaches, and the related issues about these subjects were aimed to investigate. Research has been conducted by
the Association of Psychiatric Researches and Education Center (APREC). Method: The study had been conducted in Adana,
Istanbul, Trabzon, Diyarbakir and Bolu. The selection criteria of the citles was done according to the developmental
classification of "State Institues of Statistics”, total number of psychiatrists working in the cities and different geographical
regions. The physicians working in the city centers were included in the study. The 60 item questionnaire was designed to
measure the knowledge, perception, and tendency about schizophrenia and depression. For each item, a 3 point scale was
designed as “agree”, “disagree”, and “don’t have an idea”. Five interviewers (1 from each city) administered the questionnaire
by visiting the doctors, and performed face-to-face interviews in the selected regions. The questionnaires were administered to
300 physicians who were working in 123 primary care centers. Fifty-five physicians were refused to participate in the study. The

! Dog.Dr., Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi; > Dog.Dr., Celal Bayar Univ. Tip Fak. Psikiyatri ABD; * Dog.Dr., Baskent
Univ. Tip Fak. Psikiyatri ABD; _‘_‘ Uzm.Dr., Gukurova Univ. Tip Fak. Psikiyatri ABD; ® Uzm.Dr., Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi; ¢ Doc.Dr., Kirikkale Univ. Tip Fak. Psikiyatri ABD; 7 Psik., Psikiyatrik Arastirmalar ve Egitim Merkezi Dernegi (PAREM)

Yazisma Adresi: Dr. Tamer Aker, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Bakirkdy/ISTANBUL
e-posta: ataker@hotmail.com; ataker@ihlas.net.tr

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3(1):5-13



6 Birinci basamak hekimlerinin sizofreniye bakis acisi

nonresponse rate was 18.3%. Results: 58.7% of the physicians were male. The mean age of the physicians was 31.4, while
the average of their working experience was 6.5 years, the number of patients they examined per week were 247.6, the
average of the psychotic patients they examined in the last week was 19.88. According to the results, the majority of the
physicians were found to perceive the schizophrenia as a psychological weakness, 80% believed that this disorder was not
treated completetely. More than 1/3 of the participants aggreed that schizophrenia appears due to social problems, and 26% of
them believed that schizophrenia can be treated by the solution of social problems. On the other hand, 56.3% of the
participants indicated psychotherapy was usefull in the treatment of schizophrenia. More than half of the physicians was
Indicated that the schizophrenic patients might not be free in the society, they were aggressive and they could not have the
right decission about their own life. Results showed that physicians share the similar schizophrenia related stigma with the
society. Discussion: Results also showed that the importance of conceptualizing and perceiving the schizophrenic illness by the
physicians. They conceptualize the schizophrenia in a similar way like the society. Since, the physicians’ group,; who assumed to
have more knowledge about the schizophrenia and who has close relations with the patients, had a stigmatizing view about
schizophrenia, this situation probes the inclusion of related concepts in the primary care educational studies. (Anatolian

Journal of Psychiatry 2002; 3(1):5-13)
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GIRiS

Tutumlar insan ve toplum iligkileri icerisinde siklikla
on planda olan, ancak ayni oranda dikkatimizi
cekmeyen edilimlerdir. Genellikle bireye atfedilir ve
onun psikolojik bir nesne ile ilgili olan dustnce,
duygu ve davraniglarnini diizenli bir bicimde olustu-
rurlar. Ancak bu egilimin salt “giincel” boyutlu oldu-
gunu dustinmek yaniltici olabilir. Tutumlar sistemi, bir
tarafiyla halk kiltirinden gelen ve deneyimlerle
degisiklige ugramis felsefe veya inanglari da igerir.
Belki de arketipsel veya ortak bilingdisiyla iligkili hazir
yapilan da barindirilar. Akil ya da ruh hastaliklari ve
hastalari ile ilgili halk tarafindan yapilan agiklamalar
bunu disiindiirmektedir. Bu agiklamalar kdltirel bir
gegmise dayanmakta ve dolayisiyla halen varolmayan
ama kendisini hissettiren bir sosyal sistemle iligkili
goriinmektedir. “Hazir semalar” icine yerlesen tutum-
larin  dogumundan itibaren insani etkileyebilecegi
varsayimi antistigma kampanyalarinin da yayilmasi
gereken boyut hakkinda bir fikir verebilmektedir.!

Akil hastaliklarina kargi da yuzlerce yildir olumsuz bir
tutum vardir. Cesitli cografya ve kiltlirlerde farkl
sekil ve siddette olsa bile, bu olumsuz tutumlarin
izleri gorulmektedir. Akil hastalari davranislari 6nce-
den kestirilemeyen bireyler olarak kavranmig ve bu
kavrayis neredeyse cok temel ve tehdit edici bir sema
haline gelmistir. Onceden kestirilemezlik semasi,
ylizyillardir insanin hayatini éngorebilme varsayimini
tehdit eden dnemli bir unsurdur. Bu nedenle, akil
hastalidi kétii olan hersey olarak distinlilmis, sonug-
ta ortaya gikan ise daha gok bir korku, mesafe koyma
veya etiketleme (stigma) olmustur.*®

Tutum belli bir uyaran veya psikolojik nesneye karsi
geligtirilir. Bu nedenle biligsel, duygusal ve davranis-
sal olmak Uizere i temel 6geyi icerir. Ogeler arasin-
daki tutarhlik kadar, tutumlarin kendi iglerindeki
tutarlilk da énemlidir. Ayrica “akil hastaligi kéti olan
herseydir” gibi bir bilisin yarattigi tutumun merkeziligi
ve didger tutumlarla etkilesmesi sonucunda ortaya
“psikiyatri ve psikolojiyle ilgili olan hersey” gibi
genellesmis bakis agilar da gikabilir. Tutumlarin
kaliclig da gdézonlne alinirsa merkezi bir tutumun
degisim konusunda ne derece guiglik yaratacad
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kestirilebilir. Bu nedenle, bu tir tutumlarin glinlik
iliskilerimizi etkilemesi kacinilmazdir.>”

Tutumlarin insan iliskilerine yansimasi ve degerlen-
dirilmesi genellikle davranislar araciigi ile olur. Bu
nedenle tutumlar en sik davranigsal 6geleri araciligi
ile dederlendirilir. Akil hastali§ina iliskin ortam, alig-
kanlik ve beklentiler tutumun ortaya gikardigi davra-
nigi 6nemli Olglide sekillendirirler. Tim bu sekillen-
meler ise 3 yas civarinda belirginlesmeye baslar ve
gelisme siirecinde edinilen bilgilerin 6zetleri de kalip-
lasmalara yol acar.®® Bu nedenledir ki, basit gibi
goziken “deli deli, kulaklar kipeli” oyunlari hafiza-
larda derin izler birakabilir.

Tutumlarla yakindan iligkili olan kavramlardan 6nyar-
gllar da bu siirec icinde olusmaya baslar. Onyargilar
nesnelere karsi olumsuz bir goriis, bir tutum olarak
kabul edilebilir. Bireyler tarafindan igsellestirilip kisisel
bir tercih olarak kabul edilirler. Ortaya konulan sosyal
mesafede kendilerini agida vururlar. Olumsuz tutum
ve Onyargilarla iligkili kavramlardan birisi de etiket-
lemedir. Etiketleme (stigmatizasyon) bireyi normal
insanlardan farkh kilan bir o6zellik, katki ya da
bozuklugu ima eder. Kisiler arasi iliskilerde iki sekilde
yasanmasi miimkindir; ayrmcilik ya da kabul edil-
mezlik. Bu durum ayni zamanda kiside rahatsizlik ve
korku da yaratabilir. Béylece bir anlamda kisi kendi
kendisini de etiketlemis olmaktadir.®®

Akil hastaliklarina bakis agisi yillardir Gizerinde galigi-
lan 6nemli bir konu olmustur. Ozellikle halkin bakis
acis Uzerinde ¢ok calisilmistir. Tiirkiye'de ve diinyada
yapilan calismalarda etiketlemenin goérinimleri ve
sonuglari {izerinde ayrintili olarak durulmusur.'®** Bu
sonuglarin belki de en ©nemlilerinden biri, tedavi
arama davraniginin veya tedavinin sirdirilmesinin
etiketlenme korkusu nedeniyle yapilamamasidir.'’ Bu
zorlugu asmak igin “antistigma” kampanyalari diizen-
lenmektedir. Ancak, tedavi basvurularinin yapilacagi
yerler hakkinda 6nemli bilgi eksiklikleri vardir. Tedavi
basvurularinin yeterince saglandigini varsaysak bile,
tedavi kurumlarinda calisanlarin  tutumlarinin  ne
olacadi bir soru isareti olarak kalmaktadir. Bu yerler-
de calisan kisiler hekim bile olsalar, yasadiklari
toplumun bir pargasini temsil etmekte ve tutum,
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onyargi veya etiketleme edilimleri de kendi kilttirle-
rinin ozelliklerini icerebilmektedir. Bu bilgiler dogrul-
tusunda ozellikle tedavi kurumlarinda calisan hekim-
lerin sizofreniye bakiglar 6zel bir 6nem tagimaktadir.
Burada calisan hekimlerin bakis acilari da yalnizca
kendi uygulamalarina degil, etkilesimde bulunduklari
insanlara da genellesebilecektir. Birinci basamak
hekimi toplum igin 6nemli bir modeldir. Bu modelin
Ozelliklerini anlayabilmek igin temel saglik hizmetle-
rinde calisan hekimlerin sizofreniye bakis agilarini
dederlendirmeye yonelik bir galisma planlanmistir. Bu
calismayla:

i) birinci basamakta galisan hekimlerin sizofreni-
ye bakis acisi,

i) tedaviyle ilgili edilimlerinin saptanmasi,

iii) demografik 0Ozellikleri agisindan hekimlerin
edilim ve bakis acilari arasinda farklilik olup
olmadiginin saptanmasi amaglanmigtir.

YONTEM

Turkiye'deki birinci basamak hekimlerinin sizofreni ve
tedavisine yaklasimla ilgili bilgi, egilim ya da algila-
malarinin saptanmasi ve bunu etkileyen faktorlerin
ortaya koyulmasi amaciyla planlanan bu arastirma
Psikiyatrik Aragtirmalar ve Egitim Merkezi Dernegi
(PAREM) tarafindan yapilmistir.

Arastirma Adana, Istanbul, Trabzon, Diyarbakir ve
Bolu'da yiiriitlilmistiir. Illerin segimi Devlet Istatistik
Enstitisi’nin gelismiglik siniflamasi, calisan psikiyat-
rist sayisi ve farkli cografi bolgeler dikkate alinarak
yapilmistir. Il ve ilce merkezlerinde calisan pratisyen
hekimler arastirmaya alinmistir.

Bu arastirmada PAREM tarafindan planlanarak ydrG-
tilen RUTUP projesi verilerinden yararlanilmistir. Bu
proje kapsaminda Dr. Ozmen ve Dr. Aker tarafindan
143 sorudan olusan bir anket formu gelistirilmistir.
Bu form 5 ayr bdlimden olusmaktadir: Demografik
ve sadlik bilgileri, depresyon, sizofreni, deprem
sonrasl ruhsal durum ve sigara-madde aliskanliklari.
Anket gelistirilirken, bireylerin belirtilen ruhsal sorun-
lara, tani, etiyoloji ve tedavi gibi boyutlaryla bakis
acllarinin, tutum ve onyargilarinin belirlenmesi hedef-
lenmigtir. Her bdélimde ilgili taniya yonelik olarak
DSM-1V tani dlglitlerini karsilayan bir olgu tanimlan-
mistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). Uygulanan
ankette, sizofreni ve depresyona karsi bilgi, algi ve
edilimleri 6lgmek icin 60 item yer almakta olup her
item igin “katillyorum”, “katiimiyorum” ve “fikrim yok"
seklinde 3 yanit kategorisi belirtilmistir. Her béliimde
yer alan sorular bireye anketér tarafindan sorulmakta
ve alinan yanitlara uygun secenek isaretlenmektedir.
Secilmis bolgelerdeki hekimleri ziyaret ederek, yiz
ylize gorusmeler yaparak, her ilde 1 olmak lzere 5
anketor anketleri uygulamistir. Deneklerle yiiz yiize
gorismeler yapilmig, goriismelerin %10’'una denet-
menler ve arastirmacilar da eslik ederek gerekli geri-
bildirimlerde bulunmuslardir.  Anketorler galisma

Oncesi arastirmacilar tarafindan egitilmis ve yaptiklari
pilot uygulamalar denetmenler tarafindan gdzden
gegirilmistir. Pilot uygulamalar arastirma kapsaminda
dederlendiriimemistir. Belli bir goris birliginin sagla-
nabilmesi icin anketorlerin sayisi 5 ile sinirli tutulmus,
arastirma herhangi bir yanllida izin vermemek igin
gok kisa ve ana hatlariyla anketérlere anlatilmistir.
Arastirmada, segilen bdlgelerde calisan birinci basa-
mak hekimlerin blytk bir cogunluguna ulasiimistir.

BULGULAR
Deneklerin ézellikleri

Bes ayn ilde vyiritilen arastirmada 123 saglik
ocaginda calisan 300 birinci basamak hekimine anket
uygulanmistir. Anketin uygulandigi saglik ocaklarinda
bulunan 55 hekim anketi uygulamayi reddetmistir.
Yanitlamama orani %15.5'tir. Arastirmaya alinan 300
birinci basamak hekiminin sosyodemografik, ruhsal
6zgegmis ve hekimlik pratikleri ile ilgili 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir.

Sizofreni tanisina bakis ozellikleri

Hekimlere oncelikle bir olgu ornedi tanimlanmistir.
Orneklemin %4l olgunun bedensel bir hastaligi
bulundugunu, %99.7’si ruhsal bir hastaligi bulundu-
gunu belirtmistir. Sizofreninin asir Uzintd hali oldu-
gunu disiinenlerin  orani  %9'dur.  Orneklemin
%51.3'U sizofreniyi ruhsal bir zayiflik hali olarak
gormektedir. Sizofreniyi bir hastalik degil, zaman
zaman her insanin icine dlstlidi bir durum olarak
gorenlerin orani %?2.7'dir. Sizofreninin bir akil hasta-
higi oldugunu distinenler ise %85.7 oranindadir.

Anket formunun sizofreni bolimindeki bu maddelere
verilen yanitlara gore elde edilen ortalama puan
16.45+1.90'dir. Anketin uygulandigi bélgeler arasin-
daki ortalama puan farklarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorilmistir (F=4.328, p=0.002,
Tablo 2). Tukey post hoc analizine gére, farki yara-
tan bolgeler Diyarbakir ve Trabzon bdlgeleridir.
Trabzon Bélgesi, Diyarbakir (p=0.002) ve Istanbul
(p=0.093) bolgelerinden daha yiliksek puan almis
iken, Diyarbakir Bolgesi Bolu (p=0.027) ve Trabzon
bélgelerinden (p=0.002) daha disik puan almistir.
Istanbul bélgesi ile Bolu, Diyarbakir ve Adana bélge-
lerinin ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Sonug olarak Diyarba-
kir bdlgesi, Bolu ve Trabzon bdlgelerinden, sizofreni
tanisina bakis 6zellikleri agisindan daha hatali goris-
lere sahip iken, Trabzon bélgesi istanbul ve Diyarba-
kir bolgelerine oranla sizofreni tanisina bakig 6zellik-
leri agisindan daha dogru goriise sahip olan bolgedir.

Yas faktori ile birlikte puan ortalamalari degismek-
tedir. Tukey post hoc analizine gore, yas gruplarin-
daki puan ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (F=2.759, p=0.042,
Tablo 2). 46-55 yasinda olan hekimlerin puanlari, 18-
25 yasinda olan (p= 0.022), 26-37 yasinda olan (p=
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Tablo 1. Orneklemin sosyodemografik, ruhsal 6zgegmis ve hekimlik pratigi

ozellikleri
Sayi %
Bolgeler
Adana 60 20.0
Bolu 40 13.3
Diyarbakir 60 20.0
Istanbul 80 26.7
Trabzon 60 20.0
Gordstilen Yer
I 175 58.3
Iige 125 41.7
Cinsiyet
Erkek 176 58.7
Kadin 124 41.3
Yas
18- 25 20 6.7
26 - 35 233 77.7
36 - 45 43 14.3
46 - 55 4 1.3
Medeni Durum
Evli 212 70.7
Esi 6lmis, ayr, bosanmis 8 2.7
Hic evlenmemis 80 26.7
Yakinlarindan ruhsal hastalik gegirenlerin yakinlik dereceleri
Anne-baba, kardes 30 10.0
Es, cocuk 2 0.7
Diger 27 9.0
Hekim olarak ¢alisilan yil
1-5 146 48.7
6-15 135 45.0
16 - 25 19 6.3
Son bir hafta iginde ortalama gordlen psikotik hasta sayist
Hig 110 36.7
1-10 179 59.7
11-20 9 3.0
21-30 0 0
30 + 2 0.7
Son bir hafta icinde hi¢ sizofreni tanisi koydunuz mu?
Hayir 289 96.3
Evet 11 3.7

0.048) ve 38-45 yasinda olan (p=0.081) birinci basa-
mak hekimlerinin puanlarindan daha dusiktir. Yas
ortalamasi biiylidiikge sizofreni tanisi ile ilgili hatal
goriiste bulunma oraninin arttigi gézlenmektedir.

Tablo 1'de belirtilen diger demografik, ruhsal 6zgeg-
mis ve hekimlik pratigi ile ilgili 6zelliklerin ortalama
puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
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Sizofreni etiyolojisine bakis ozellikleri

Tanimlanan sizofreni olgusundaki yakinmalari, 6rnek-
lemin %42.7'si kisilik zayifidina badlamis, %39'u
yasanilan sosyal sorunlardan kaynaklandigini belirt-
mistir. Anketi yanitlayan birinci basamak hekimlerinin
%37.7'si sizofreninin sosyal sorunlar nedeni ile orta-
ya ciktigini, %10.3'0 bulasic oldugunu belirtmistir.
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Tablo 2. Farkli sosyodemografik ézelliklere sahip gruplarin sizofreni tanisina
bakis puanlari

Ortalama F p

Bolge

Adana 16.41 + 1.48

Bolu 16.90 + 2.01

Diyarbakir 15.78 + 2.35 4.32 0.002

Istanbul 16.27 + 1.99

Trabzon 17.06 + 1.26
Yas

18- 25 16.95 + 2.48

26 - 35 16.46 + 1.84 2.75 0.042

36 - 45 16.34 + 1.86

46 - 55 14.00 + 1.41

Sizofreninin  bir hastallk oldugunu dislnenlerin
%67.7'si sizofreninin dogustan gelen bir hastalik
olduguna inanmaktadir. Bu maddelere verilen yanit-
lara gére elde edilen toplam puan ortalamasi 8.06 %
1.22'dir.

Anketin uygulandidi bélgelerin ortalama puanlari ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=21.06, p=0.000, Tablo 3). Post hoc analiz sonug-

larina gére, Adana bolgesi Istanbul (p=0.000), Diyar-
bakir (p=0.000) ve Bolu (p=0.020) bdlgelerinden
daha yiiksek puan alirken; Diyarbakir bélgesi Bolu
(p=0.004) ve Trabzon (p=0.000) bélgelerinden daha
disiuk puan almistir. Trabzon bdlgesi ile Bolu ve
Adana bélgelerinin, Istanbul bélgesi ile de Diyarbakir
bélgesi arasinda puan toplamlarn arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunamamistir.

Tablo 3. Farkl demografik dzelliklere sahip gruplarin sizofreni etiyolojisine

bakis puanlar

Bolge Ortalama F p
Adana 8.80 + 1.00
Bolu 8.12 +1.09
Diyarbakir 7.35+1.19 21.06 0.000
Istanbul 7.58 +1.22
Trabzon 8.61 +0.82

Sizofreni tedavisine bakis ozellikleri

Tanimlanan sizofreni olgusunun &ncelikle doktora
gitmesi gerektigini dustnenlerin  orani  %99'dur.
Kalan %1'lik kesim oncelikle gliclii olmasi gerektigini,
ortamdan uzaklasmasi ya da yasanan kosullarin
dizeltilmesi gerektigini belirtmistir. Bu olgunun
doktora gittiginde de tercihinin psikiyatrist olmasi
gerektigini duslinenlerin orani %75.3 olup kalan
grubun %24'G 6ncelikle bir pratisyen hekime gitmesi
gerektigine inanmaktadir. Dahiliye hekimine gitmesi
gerektigini diisiinen ise yoktur. Orneklemin %22.3(
ortam degisikliginin 6nemli yarar olacadini belirtmis-
tir. Sizofreninin tam olarak diizelmeyecegine %79.3
oraninda inaniimaktadir. Haci ya da hocalarin sizof-

reninin iyilesmesini saglayabilecegini dustinenlerin
orani %3, sosyal sorunlar c¢ozilmeden sizofreninin
diizelmeyecedini belirtenler %26.3 oranindadir. Sizof-
reninin bir hastalik oldugunu digiinenler arasinda,
tedavi edilebildigine inananlar %58.6, ilacla tedavi
edilebilecegini belirtenler %90, psikoterapi ile tedavi
edilebilecedini belirtenler %56.3 oranindadir. Sizofre-
ninin bir hastalik oldugunu distinenlerin arasinda
tedavide kullanilan ilaglarin bagimlilik yapabilecegini
distinenlerin orani %75, ciddi yan etkilerinin olabile-
cegini distinenlerin orani %80'dir.

Bu maddelerden elde edilen puan ortalamasi 16.54 +
1.66'dir. Bolgelere gore ortalama puanlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=9.79,
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Tablo 4. Farkl sosyodemografik ézelliklere sahip gruplarin sizofreni

tedavisine bakig puanlari

Ortalama F p

Bolge

Adana 15.98 + 1.53

Bolu 16.25+1.31

Diyarbakir 15.93 +1.96 9.79 0.000

Istanbul 16.97 + 1.58

Trabzon 17.33 +1.27
Cinsiyet

Erkek 16.38 + 166 4.24 0.040

Kadin 16.78 + 1.62

p=0.000, Tablo 4). Post hoc analizine gdre Trabzon
bélgesi, Diyarbakir (p= 0.000), Adana (p= 0.000) ve
Bolu (p=0.000) bdlgelerinden daha yiiksek puan
alirken, Istanbul Bolgesi, Diyarbakir (p=0.001) ve
Adana bodlgelerinden (p=0.002) daha yiiksek puan
almigtir. Bolu bdlgesi ile Istanbul, Adana ve Diyar-
bakir bolgeleri arasinda puan toplamlan farki agisin-
dan anlamli bir fark bulunamamustir.

Cinsiyet gruplarina ait puan ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda bulunmus-
tur. Post hoc analizine goére erkeklerin puanlari,
kadinlarin puanlarindan daha distktir (F=4.24,
p=0.040, Tablo 4). Buna gore, kadinlarin sizofreni
tedavisine yaklagimi daha dogruya yakindir.

Tablo 1'de belirtilen diger demografik, ruhsal 6zgeg-

mis ve hekimlik pratigi ile ilgili 6zellikler igerisinde
ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir.

Sizofreni hastasina yaklasim ve ényargilar

Orneklemin %80'i sizofreni hastasi ile birlikte calig-
mayacadini, %96.7'si sizofreni hastasi ile evlenmeye-
cegini, %71' sizofren bir komsusu olmasindan rahat-
siz olacagini, %73.7'si evi olsa bir sizofrene asla
kiraya vermeyecedini, %63'U sizofreni hastalarinin
toplum icinde serbest dolasmamasi gerektigini,
%87.3'U sizofrenlerin kendi hayatlan ile ilgili dogru
kararlar alamayacagini belirtmistir. Sizofreni hastala-
rinin saldirgan olduguna inananlarin orani %73'dlr.
Son 3 maddeye verilen yanitlara gére elde edilen
puan ortalamasi 3.770 + 1.023'tlr.

Tablo 5. Farklh sosyodemografik ve ruhsal 6zgegmis 6zelliklerine sahip gruplarin
sizofreni hastasina yaklasim ve dnyargi puanlari

Ortalama F p
Bolge
Adana 5.20+£0.91
Bolu 3.42+£0.63
Diyarbakir 3.50 £ 0.79 71.57 0.000
istanbul 3.40 + 0.64
Trabzon 3.33+0.62
Medeni Durum
Evli 3.68 £1.02
Dul, ayri ya da bosanmig 4.87 £ 0.99 5.94 0.003
Hig evlenmemis 3.87+0.95
Ruhsal hastalik gegiren yakin
Anne-baba ya da kardes 423 +1.16
Cocuk ya da eg 4.50 + 2.12 3.56 0.035

Diger 3.55£0.69
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Bolgelere gore puan ortalamalar dedisiklik goster-
mektedir (F=71.575, p<0.000, Tablo 5). Post hoc
analizine goére, Adana bodlgesi diger bolgelere oranla
(p<0.000) en yiiksek puana sahip olan bdlgedir.

Medeni durum gruplarina ait puan ortalamalan ara-
sindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (F=5.944, p=0.003). Post hoc analizine gore,
“dul, ayri ya da bosanmislarin” olusturdugu grup, evli
olanlar (p=0.003) ve hi¢ evlenmemis olanlardan
(p=0.020) daha yiiksek puan almistir.

Yakini ruhsal hastalik gecirmis olanlarda, yakinhgin
derecesi ile beraber puan ortalamalari da degis-
mektedir (F=3.564, p=0.035, Tablo 5). Post hoc
analizine goére, yakini anne-baba ve kardes olan
grubun puanlari, yakinini ‘digerleri’ olarak belirten
gruptan daha yiiksektir (p=0.036).

Tablo 1'de belirtilen diger demografik, ruhsal 6zgeg-
mis ve hekimlik pratigi ile ilgili 6zellikler igerisinde

puan ortalamalan farki istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir.

Farkli sosyodemografik ve ruhsal 6zgecmis-
soygecmis ozelliklerine gore anketin sizofreni
maddelerine ait toplam puanlar

Anketin tani, etiyoloji, tedavi, bakis-6nyargi maddele-
rinden elde edilen ortalama toplam puan 44.823 +
51.39'dur. Anketin uygulandidi bdlgeler agisindan
bakildidinda, tani, etiyoloji, tedavi, bakis-6nyargi
maddelerinden elde edilen ortalama toplam puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(F=14.965, p<0.000, Tablo 6). Post hoc analizine
gore, Diyarbakir bolgesinin puani, Adana (p<0.000),
Bolu (p=0.010), Istanbul (p=0.020) ve Trabzon
(p=0.000) bdlgelerinin puanlarindan daha disiktur.
Yani Diyarbakir bélgesi, sizofreni tanisi, etiyolojisi,
tedavisi ve onyargilar bakimindan dider bdlgelere
oranla daha olumsuz bir noktadadir.

Tablo 6. Sosyodemografik gruplarda anketin psikoz maddelerine ait toplam

puanlari
Ortalama F p

Bolge

Adana 46.40 + 2.73

Bolu 44,71 + 2.95

Diyarbakir 42.56 + 4.26 14.96 0.000

Istanbul 44.23 + 3.36

Trabzon 46.35 + 2.31

Yas

18- 25 45.40 + 4.10

26 - 35 44.82 + 3.41 3.05 0.029

36 - 45 45.00 + 3.52

46 - 55 39.75 + 3.09

Yas faktori ile birlikte puan ortalamalar degdismekte-
dir. Tukey post hoc analizine gore, yas gruplarindaki
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=3.057, p=0.029, Tablo 6).
46-55 yas arasindaki hekimlerin puanlar, 18-25
yaslarinda olan (p=0.016), 26-37 yaslarinda olan
(p=0.020) ve 38-45 yaslarinda olan (p=0.020) birinci
basamak hekimlerinin puanlarindan daha disulktir.

TARTISMA

Calismada birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev
yapan hekimlerin sizofreniye bakis acilari arastiril-
mistir. Tanimlanan sizofreni olgusunun bir ruhsal
rahatsizli§i gosterdidini belirtenlerin oraninin, segilen
orneklem grubunun neredeyse tamamini olusturmasi,
hastaligin taninmasi bakimindan birinci basamak
hekimlerin iyi bir noktada oldugunu gostermektedir.
Sizofreninin bir akil hastali§i oldugunu disiinenlerin

oraninin, sizofreni adi verilmeksizin, belirtileriyle
tanimlanan olgunun ruhsal bir rahatsizli§i gésterdigini
belirtenlerden daha diisiik oranda olmasi, hekimlerin
sizofreni belirtileri ile sizofreni tanisi arasinda tam
olarak iliski kuramadigi ihtimalinin géz 6niine alinma-
si gerektigini akla getirmektedir.

Arastirmamizda, sizofreninin agirn Gzinti hali oldugu-
nu dlsiinenlerin ve sizofreniyi bir hastalik degil,
zaman zaman her insanin igine disttigi bir durum
olarak gorenlerin oraninin dortte biri bulmamasi,
birinci basamak hekimlerinin sizofreninin taninmasi
bakimindan iyi bir noktada oldugunu destekler bir
diger bulgudur.

Birinci basamak hekimlerinin sizofreninin etiyolojisi ile
ilgili gorisglerini ele aldigimizda, sizofreninin sosyal
sorunlar nedeni ile ortaya g¢iktigini dislinenlerin
oraninin kiiglinsenmeyecek oranda olmasi ve tanim-
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lanan sizofreni olgusundaki yakinmalan, kisilik zayif-
idina baglayanlarin da yariya yakin bir orani bulmasi,
birinci basamak hekimlerinin sizofreninin etiyolojisine
iliskin goriislerin hatali bir noktada olabilecedini
disiindirmektedir.

Orneklemimizi olusturan hekimlerin %99'u, tanim-
lanan sizofreni olgusunun Oncelikle doktora gitmesi,
dortte Ugl de gidilen doktorun psikiyatrist olmasi
gerektigini belirtmistir. Anketi yanitlayan birinci basa-
mak hekimlerinin %75.3'Unln tedavi igin psikiyatristi
tercih etmelerinin yaninda, %24'Uniin tanimlanan
olgunun bir birinci basamak hekimine gitmesi gerek-
tigini dlistinmesi, birinci basamak hekimlerine yonelik
ruhsal hastaliklarla ilgili egitimlerin artirnimasinin
faydali olabilecedini diigiindiirmektedir. Her 4 hekim-
den birinin tedavi icin birinci basamadi 6nermesi, bu
konudaki istegin de bir yansimasi olabilir. Bu istegin
alanda vyapilacak egitimlere katkida bulunacadi
agiktir.

Anketi yanitlayan birinci basamak hekimlerinin dortte
Uglinden fazlasi sizofreninin tam olarak dizelmeye-
cedini, dortte birinden fazlasi sosyal sorunlar ¢oziil-
meden sizofreninin diizelmeyecedini diislinmektedir.
Sizofreninin bir hastalik oldugunu disiinenlerin yar-
dan fazlasi hastaligin tedavi edilebildigine inanmakta;
%901 tedavinin ilagla, %56'si da psikoterapi ile
olabilecegini belirtmektedir. Orneklemin dortte gl
tedavide kullanilan ilaglarin bagimlilik yapabilecegini,
%80 de ciddi yan etkilerinin olabilecegini belirt-
mistir. Bu bulgular, birinci basamak hekimlerinin ilag
tedavileri ve hastaligin seyri hakkinda daha fazla
bilgiye ihtiyaci oldugunu distindiirmektedir. “Diizel-
meyecek bir hastalikla ugrasma” inanci hekimlerin
sizofreni hastalarina ve tedavilerine yaklasimlarini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu konuda verilecek
dogru bilgilendirmenin tutum degisikligi de yarata-
bilecegi dustintilmektedir.

Orneklemin %80'i sizofreni hastasi ile birlikte calig-
mayacadini, %96.7'si sizofreni hastasi ile evienme-
yecedini, %71'i sizofren bir komsusu olmasindan
rahatsiz olacadini, %73.7'si evi olsa bir sizofrene asla
kiraya vermeyecedini, %63'U sizofreni hastalarinin
toplum icinde serbest dolasmamasi gerektigini,
%87.3'U sizofrenlerin kendi hayatlar ile ilgili dogru
kararlar alamayacadini belirtmistir. Arastirmamizda
sizofrenisi olan hastalarin saldirgan olduguna inanan-
larin orani %73'diir. Buna paralel olarak 6rnekle-
mimizi olusturan hekimlerden sizofreni hastalarina,
sosyal mesafe koymak isteyenlerin orani oldukca
yliksektir. Hastalik hakkinda alinan bilginin niteliginin
ne derece 6nemli olabilecedini gdsteren bir veri
olarak degerlendirilebilir

Arastirmamizin sonucunda sizofreni tanisi, etiyolojisi
ve tedavisi hakkindaki bilgilerin, tutum ve yargilarin
ruhsal 6zgecmis ve hekimlik pratigi Ozelliklerinden
etkilenmedidi ortaya cikmaktadir. Demografik faktor-
ler ve yas ozellikleri agisindan bakildidinda ortaya
¢ikan tablo sudur: Psikiyatrist sayisi, farkli gelismislik
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sinifindan olmalari ve cografi dagilimlarina gére belir-
lenen bes bolgeden (Istanbul, Adana, Trabzon,
Diyarbakir, Bolu) Diyarbakir bolgesi diger bolgelere
oranla daha olumsuz bulunmus iken, Adana ve Trab-
zon bolgeleri daha olumlu bulunmustur. Diyarbakir
bolgesinin  drneklemimizi olusturan iller arasinda
gelismiglik agisindan dérdiincli sirada olmasi ve az
psikiyatrist olan bélgelerimizden olmasinin, bdyle bir
sonucun ortaya gikmasinda etkili olabilecedini akla
getirmektedir. Fakat daha az gelismis olan ve az
psikiyatrist olan bdlgemiz, Bolu’da calisan birinci
basamak hekimlerinin sizofreni tanisi, etiyolojisi ve
tedavisi hakkindaki bilgilerinin, tutumlarinin ve yargi-
larinin Diyarbakir Bélgesin‘den daha olumlu olmasi ve
gelismiglik acisindan birinci sirada olan Istanbul
bélgesine yakin olmasi daha farkl etkenlerin de goz
oniline alinmasi gerektigi ihtimalini dogurmaktadir.
Galigilan bdlgenin sartlar, hekimlerin yonelimleri,
beklentileri gibi birgok konu bu sonucu etkilemis
olabilir. Bu nedenle, sonraki asamalarda yapilacak
kalitatif ve kantitatif calismalarin bu bilgiler dogrultu-
sunda yonlenmesi yararli olacaktir.

Yas Ozellikleri agisindan incelendiginde ise, 46-55
yaslari arasinda olan birinci basamak hekimlerinin
sizofreni tanisi, etiyolojisi ve tedavisi hakkindaki bilgi-
lerinin, tutum ve yargilarinin diger yas gruplarina
oranla daha olumsuz oldugu ortaya ¢ikmigtir. Ozellik-
le sizofreni tanisina bakis 6zellikleri diger yas grupla-
rindan olan birinci basamak hekimlerine oranla daha
hatalidir. Bu sonug, geng hekimlerin bilgilerinin daha
yeni olup olmamasi, gelismeleri daha yakindan takip
edip etmedikleri gibi bir cok olasi etmenin etkili olup
olmadiginin tartisilabilmesine acik bir bulgudur. Ayri-
ca, toplum orneklemlerinde de genglerin gogunlukla
daha olumlu bir bakis acisina sahip oldugu bilin-
mektedir.

Sonug olarak, hekimlerin sizofreninin taninmasinda
ve tedaviye yonlendiriimesinde gok olumsuz bir
konumda olmadigi sdylenebilir. Ancak sizofreni hasta-
larinin  kabullenilmesinde ve &nyargilar bakimindan
olumsuz bir tablo sergilenmektedir. Ozellikle ilag
tedavilerinin yararlari, riskleri ve yan etkileri konu-
sunda birinci basamak hekimlerinin bilgilendirilmeye
gereksinimi oldugu distndlmistir. Bunun icin de
vayinlarin, egitim olanaklarinin artirlmasinin yararl
olacadi agiktir. Daha farkl 6lgekler ile birinci basamak
hekimlerinin ruhsal hastaliklara karg tutumlarini
gosteren farkl epidemiyolojik arastirmalar gereken
egitimler igin 6ngori saglayacaktir.

Hastaligin taninmasinin yeterli diizeyde oldugu diisi-
nilmekle birlikte, belirtiler-bulgular ile etiyolojiye
iliskin bilgilenmenin yetersiz oldugu gdzlenmektedir.
Hastallk, belirti-bulgu ve etiyoloji arasindaki iligkinin
O6nemi nedeniyle bu noktalarda butiinctl editim
programlarinin verilmesi gerekmektedir. Hastalk ve
belirti-bulgu, etiyoloji arasinda birinci basamada
yonelik verilecek editim bu agidi giderebilir. Ancak
sizofreni konusunda genel toplumdan daha fazla bilgi
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sahibi olan ve sizofreni hastalaryla daha yakin iligki-

de

bulunan hekimlerin koyduklari sosyal mesafe

Uzerinde durulmasi gereken bir konudur. Stigma
kampanyalarindaki en etkili yéntemlerden olan bilgi-
lenme ve iliski hekimler tarafindan daha sik kullani-

o
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