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OZET

Sizofreni tanisi alan birey toplum tarafindan diglanarak, ayrimecih@a ugrayabilir ve
damgalanabilir. Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler siklikla sizofreni tanmisi alan
bireyin bakimindan sorumlu olabilirler., Hemsirelerin stigmatize edici yakiagimdan
kaginmalan, 6zellikle psikiyatii kliniginde yatan hastaya terapdtik cevie saflanmas: ve
toplumdaki bireylerin algilamalarint gelistitmek adina nemlidir.

Bu calisma hemgirelerin sizofreni tanisi alan bireylere yonelik bakis agilaring
degerlendirmek amaciyla planlanmstir, Ruh Saglif1 ve Hastaliklan Hastaneleri, Universite
Hastaneleri ve Egitim ve Arastuma Hastaneleri psikiyatri kliniklerinde ¢ahsan hemsizeler,
¢aligma yasamu boyunca sizofieni tamsi alan bireyle en ¢ok kargilasan ve ona saglik
hizmeti sunan hemsire grubudw. Bu calisma Egitim ve Arastirma Hastaneleri Psikiyatri
Klinikleri (185), Universite Hastaneleri Psikiyatri Klinikleri (164) ve Ruh Saglig ve
Hastaliklar1 Hastaneleri kliniklerinde ¢ahgan (358) hemgireler olmak {izere toplam 543
hemsirenin sizofreni tanisi almis bireylere bakis agilanm degetlendirmek amaci ile
tanimlayici olarak yapilmustir. Verilerin analizinde, SPSS-11 paket programn, ki-kare testi
ve iki ortalama arasindaki farkin anlamliiik testi kuHanilmigti.

Yapilan bu ¢aligmanin sonucunda, EAN’deki hemgirelerin ¢ogunlugu sizofreninin
sosyal nedenlerle ortaya ¢ikmadigim, sizofien bir bireyle birlikte ¢alisabilecegini, sizofren
bir bireyle evlenmeyecegini, sizofren bir komsusu olmasindan ahatsiz olmayacagin,
sizofteninin tam olarak diizelmeyecegini, psikoterapi ile diizelebilecegini, sizofren
hastalarinin saldirgan oldugunu, sizofreninin tedavisinde kullamlan ilaglarin ciddi yan etki
ve bagimhilik yaptigim belirtirken, RSHH’ deki hemsirelerin ¢ogunlugu sizofreninin sosyal
sorunlar nedeniyle ortaya ciktigmi, sizofren bireyle evlenmeyecegini, sizofren bir
komsusu olmasindan rahatsiz olmayacagim, sizofrenlerin tam olarak diizelmeyecegini,
sizofreninin tedavisinde kullamilan ilaglanin ciddi yan etki ve bagimlihk yaptigim
belirtmistir. Lisans veya tizeri egitim alan hemsirelerin, sizofrenin hastalarina sosyal
mesafe agisindan daha olumlu yaklasim sergiledikleri saptanmisgtir.

Bu aragtumadan elde edilen sonuclara ybnelik mezuniyet sonrasi egitim
programlan, hemsirelik egitiminde lisans ve iize1i egitim modelinin kullanilmasi, sizofreni

tanist alan bireyin topluma uyumu ve tedavisi i¢in giindiiz bakimevleri kurulmasi
nerilerinde bulunulmustur,

Anahtar kelimeler: Hemsire, Tutum, Damgalama, Sizofreni tams: alan birey, Egitim ;
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ABSTRACT

Individuals with the diagnosis of schizophrenia face discrimination, exclusion and
stigmatization by society Nurses who work on psychiatric wards frequently face
individuals diagnosed with schizophrenia throughout their careers. It is important for
nurses to avoid a stigmatizing apptoach in order to promote a therapeutic environment,
particularly on the wards, and also to improve individual awareness and perceptions in
society.

This study was conducted for the purpose of evaluating nurses' opinions about
individuals with the diagnosis of schizophtenia. A total of 543 nurses who were wotking
on psychiatric wards in Turkey's 27 university hospitals (164) and 6 training and research
Hospitals (21) and in the 6 psychiatric hospitals completed the questionnaire For the
evaluation of data, SPSS-11 programme, chi-square and independent samples-T test were
used.

The majority of the nurses working Research Hospital stated that schizophrenia is’nt
caused by social problems, that they would be able to work with someone who has
schizophrenia, that they would not be able to marry someone with schizophrenia, that they
would not be bothered by having a neighbour with schizophrenia, that schizophrenia cannot
be completely improved, that it can be improved with psychotherapy, that schizophrenic
patients were aggressive, and that medications used to treat schizophrenia had serious side
effects and were addictive. The majority of the nurses working Training Hospital stated that
schizophrenia is caused by social problems, that they would be able to work with someone
who has schizophrenia, that they would not be able to matry someone with schizophrenia,
that they would not be bothered by having a neighbour with schizophrenia, that
schizophrenia cannot be completely improved, that it can be improved with psychotherapy,
that schizophrenic patients were aggressive, and that medications used to treat schizophrenia
had serious side effects and were addictive. The majority of the nurses have lisance, master
and doctora degree show positive aproach toward person with schizophrenia

According to the result of the study appropriate recommendations were made
providing education, post graduate courses, using master and doctora programme for
nursing education, founding daily care homes for treatment and adapt to social life person
with schizophrenia.

Key words: Nuise, Attitude, Stigmatization, Person with schizophrenia, Education
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GIRiS

“1.1. Problemin Tanum ve Onemi
e insanlar bazi olaylar ve nesneler tizerinde digiinerek, tartisarak “normal”
" ‘tamamu yaparlar Normal, bir toplumun ortalamasim yansitir. Normal dis1 olan her
sey, anormal, tuhaf, farkli ve garip seklinde tammlanabilir ve farkli bulunandan
uzaklagilir, diglanut, aynmeihk yapilarak damgalanabilir {Berksun, 2001; Bostanci,
2000; Boyd, 2002; Yildirim, 2001).

Damgalama, bir kisiye veya bir olaya karsi itibam kaybettirici, gozden
diistiriicit, asagilayict, hor goriicii bir tavir veya tutum sergilemek ve olay1 veya kigiyi
snyargili bir sekilde ele alarak negatif bir davramy igerisinde olmaktir (Soygiir, 2003;
Tagkin, 2004 a). Bir baska tamma gore ise; bir kigiye, gergege dayanmaksizin, adim
kétitye ¢ikaran utang verici bir dzellik ya da nitelik yikklenmesidir (Bostanci, 2000;
Boyd, 2002; CCSR, 2003; Dickerson, Sommerville, Origoni, Ringel, & Parente,
2002; Ugok, 2002)

Birey kendisini iirkiiten, rahatsiz eden bir geyle karsilastiginda siklikla onu
kendisinden diglayip yabancilagtirma yoluna gider. Gegmisten giintimiize degin
tuhsal sorunu olan, ozellikle sizofreni tamsi almis bireyin, toplum tarafindan
aynmeiliga maruz birakildigs, diglandigs ve damgalandifn goriilmustir (Berksun,
2001; Bostanci, 2000; Haghighat, 2001; Holmes, Corigan, Williams, Canar, &
Kubiak, 1999; Mechanic, 2002; Mental Health Commission, 2002; Mc Cabe, 2002;
Oztiirk, 2001; Raingruber, 2002; Taskin, Sen, Aydemir, Demet, Ozmen, & Icelli,
2002; Yilduim, 2001).

Ruhsal bozuklugu olan bireylere, dzellikle de diger psikotik bozukluklara
gore daha ¢ok diglanarak damgalanan sizofreni hastalarina yonelik toplumun bakisg
acilanini bilmek onemlidir. Clinkii sizofreni hastasina yonelik uygun yaklasimin
saglanmast igin kisiletin meveut diigiince, tutum ve davranislarmin actk olmasi
gerekir. Insanlar sizofreni hastalanna iligkin ne kadar olumlu diigtincelere sahip
olursa sizofteni hastast bir bireyin topluma kabulii, tedavi ve rehabilitasyon stirecinin
basatist o kadar etkin olur (Wahl, 1999). Sizofieni tanist alan bireyin topluma
uyumunda, toplumun digiincelerine etkin bir sekilde yon verebilecek kadar onlarla
iletisime gecen hemgireler, sizofreni tanis1 bireyin tam, tedavi ve rehabilitasyon
stirecinde biiyiik oranda yer alabilirler ve bireye en etkin yardim yapabilme firsatlart
diger saghk ekibi {iyelerine gote daha fazladir Hemsirelerin, sizofren hastas biteyi
damgalamas: sagaltim segeneklerini ve siirecini, birey ve ailesini ve de toplumun
sizofreniye yonelik yaklasimlarim olumsuz yonde etkileyebilir.

Hemsire, ruhsal bozuklugu olan bireyle, hastanede yatug: siire igerisinde en
cok iletisime gegen saglik profesyonellerinden biridir Hemsirelerin tutumlan, bu
hastalar iizerinde dogrudan etkili olarak Kklinikteki terapttik ortamin
diizenlenmesinde belirleyici olmaktadir. Hemgiteler ruhsal bozuklugu olan bireye
nasil vaklagimda bulunmalann gerektigi konusunda karar vermede gigliik




gekmektedir Hemsirelerin, ruhsal bozuklugu olan bireye yardim edebilmesi i¢in
sncelikle kendilerinin ruhsal bozukluk tamis: alan bireye kargt tutum ve
davranislannin belitrlenmesi gerekmektedir.

Diinya Psikiyatri Birliginin (WPA) 1996 yilinda baglattigi, sizofreni
hastalanimn  toplum tarafindan damgalanmasmi Snlemeye yonelik programda
Tirkiye’nin de bulundugu 22 ilke yer almaktadir Kampanya kapsaminda halkin,
saghk profesyonellerinin sizofreni tamsi alan bireye yonelik yaklasimlarini ve
wutomlanm belirlemek ve de uygun yaklasim modelleri gelistirmek amaciyla
arastirmalar yapilmugtir. Ulkemizde Manisa, Istanbul, Gaziantep, Ankara gibi illerde
kursal alandaki halkin, hemsirelik veya tip ogrencilerinin, pratisyen hekim ve
hemsireletin sizofieni tams1 alan bireye yonelik tutum ve yaklasimlanini belirlemeye
yonelik gahsmalar yapilmigtir. Bunlann diginda literatiitde diger illeri de kapsayan
iilke genelini yansitabilecek aragtimalar yer almamaktadi. Bu bakimdan
¢alismamizin sonucu WPA’mn baglattift kampanya kapsaminda iilkemiz adina
paylasilabilecek 6nemli bir sonugtur.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu c¢aligmanm amaci, Titkiye genelinde sizofreni tamsi alan bireylerle
karsilagma olasiligr yiiksek olan tiniversite hastaneleti ile saglik bakanhigs egitim ve
arastirma hastanelerinin psikiyatri kliniklerinde ve saglik bakanhif ruh saghg ve
hastaliklari  hastanelerinde calisan hemsgirelerin, sizofreni tamsi almms bireylere
bakisgm  degerlendirmek ve sizofteni tamsi alan bireylerin  hastaliklarnimn
kroniklestigi donemlerde toplumdan izole edilerek tedavilerinin saglandigi “depo
hastaneler” olarak da bilinen Ruh Saghg ve IHastahklar: Hastaneleri psikiyatri
klinikleri ile egitim ve arastuma yonii ile 6n plana ¢ikan akademik kurum kimligi
olan Universite Hastanelerinin psikiyatri kliniklerinde ¢ahgan hemgirelerin sizofrent
tanisi alan bireye bakis agilar arasindaki farkliliklan belirlemektir.




GENEL BILGILER

9.1.Tarihsel Siirecte Ruhsal Bozuklugu Olan Bireye Yaklagimlar

' Gecmisten glinimiize kadar olan donemde ruhsal bozuklugu olan bireye gok
: .(}ég'i'tli yaklagimlar sergilenmisgtir Ik cagda hastabklarm doZa Usti giiglere
baglandipt, animistik diistincenin egemen oldugu goriilmiistiir. Bilyiicit hekimler ve
.- gamaniar gesitli torenler, dansla:, ruhlar1 saklayan esyanmin yok edilmesi, ¢ilgmlik
nibetleri ve trans durumlan ile zararli ruhlann kovarak hastahklan iyilestirmeye
- gahgmistr (Berksun, 2001; Oztiirk, 2001).

_ Eski gagda, ruhsal bozuklugu olan bireye yonelik belirgin bir stigmatize edici

yaklasim gozlenmemis, sadece hastay: iyilestirmeye yonelik cesitli yollar denendigi

- belirtilmistir. Mistt, Ibrani ve Yunan uygarliklannin geligmesiyle, insanlik tarihinin
diigiinme, gevresindeki evieni gozleme ve olaylar arasinda sebep sonug iligkilerini
arastirma donemi baglamigtir. Bu dénem, hastahiklar k&tii niyetli kuvvetlerin oyunu
ve tannisal ceza sayan gdriisiin yaninda, ruhsal bozuklugun da sebep - sonug iligkisine
bagl bir hastalik oldugu ve tedavi edilmesi gerektiini ileri siiren goriiglerin
gelismeye bagladifi dénem olmustur (Ehrenreich & English, 1992; Outiirk, 2001;
Varcarolis, 1998; Videbeck, 2001).

Hipokrat ruhsal bozukluklari dogal etkenlerle aciklamistir. Hipokrat, o
zamana kadar kutsal bir hastalik olarak bilinen epilepsinin bir beyin hastaligy
oldufunu savunarak hastaliklara bilimsel bir bakig agisinin gelistirilmesinde etkili
olmustur (Bovd, 2002; Oztiitk, 2001; Videbeck, 2001) Hipokrat gibi bilim
adamlanimin ¢alismalann sonucunda ruhsal hastaliklara bakis agisi defismeye
baglamigtir. Hipokrat® tan somra Eflatun, Aristo, Aesclapiades, Cicero, Soranos gibi
filozoflar da akil hastaliklarinin dogal olaylarla agiklanmasina katkida bulunmustur
(Oztiitk, 2001). Ruhsal bozukluk giderck sadece korkulan ve rahatsiz olunan bir
durum olmaktan ¢ikmis, hakkinda daha kabullenici ve insancil yorumlar yapilmaya
baslanmistir (Giilseren, 2002). Aydinlanig dénemi ¢ok uzun stirmemis, orta ¢agda
gerileme olmug ve milattan sonra 3. yiizyilda hastaliklarin olusumu hakkinda yeniden
gizemli, biiyiisel diisiince egemenlik kazanmaya baglamuigtu. Musevi ve Huristiyan
din kitaplanindaki agiklamalar, ruhsal bozuklugu olan bireye yapilan iskencelerin ve
yok etmelerin kaynagy, destekeisi olarak kullanilmistir (Oztiirk, 2001).

Orta Cad Avrupasinda saghk hizmetleri biyik olgiide Isa peygamberin
felsefesinin etkisinde kalmistir. O donemde hemsireler toplumda giiclii yerlere
sahiptitler ve Isa’mn kardeslik, sevgi ve sefkat diislincesinin 1s:1ginda insanlara
inanglar:, fiziksel bakimlan ve ruhsal gereksinimleri dogrultusunda bakim
yapmaktaditlar (Ulusoy & Gorgiilii, 1996). Ancak bu hizmetlerden ruhsal bozuklugu
olan birey etkin bir sekilde yararlanamamstur. Ciinkii Orta Cag Avrupasinda ruhsal
bozuklugu olan birey bilyiicii, tehlikeli kabul edilmis ve seytanin yakaladigi bir
biiyticii olarak avlamp, diri dii yakilmistir (Glseren, 2002; Oztink, 2001;
Varcarolis, 1998) Sadece Iskogya’da 20.000 insan yakilarak sldiriilmiigtiir. Ozellikle



15. yiizyilda ruhsal bozukluk, Bati Medeniyetinde korkung bir felaket olarak
Jegerlendirilmistir. Orta Cagda akil hastalan toplumdan tectit edilmiglerdit. Bu
nedenle de hastalar kuskusuz ok biiylik bir ahlaki yargilar biitintinin etkisine
'gin'nistir. Akil hastasi olan bireyler toplumun diizen ve huzurunu bozdugu, kétii
mihun temsilcisi oldugu igin kentlerin digina atilmugslar, uzaklara giden tiiccar
gruplarina emanet edilmislerdir. Hatta bu donemlerde yiklerinin yam sua akil

hastalarim da bir sehirden baska sehre tagiyan gemiler de kullamlmigtir (Yildirim,
2001).
Orta Cag Avrupa’simin ruhsal bozuklugu olan bireye yonelik olumsuz,
'ya'rgllaylcl tutumlar1 devam ederken, Islam toplulukiarinda ve Tiirkler de dini
diigiincenin de etkisi ile olumlu, hosgérii igeren tutumlar bulunmaktadir. Ruhsal
- bozuklugu olan bireye yardim edilmesi, hatta diger sahislardan daha fazla korunmasi
gerektigi kabul edilmistir. Selguklular devrinde, ruhsal bozuklugu olan bireylerin
- tedavisi ile ufrasan hastane-kdylerin vailigi bilinmekiedir. Yine, Selguklular ve ilk
' Osmanlilar doneminde “Sifahaneler” kurulmaya baglamustir (Oztlirk, 2001). Ik
. olarak 1205 yilinda Kayseri’de sonrasinda 1217°de Sivas, 1272’de Kastamonu, ve
. 1308’de Amasya’da kurulmustur. Bu sifahaneler ilk olarak “tekke” seklindeki
~ yapilardl ve amaci tuhsal bozuklugu olan bireyi tedavi etmeye yonelik cesitli
alternatifler sunmakti. Buralarda “hidroterapi™ olarak da bilinen ve hastalarin bol su
ile temas etmesinin saglandin hamamlar mevcuttu (Volkan, 1975). Ruhsal
bozuklugu olan bireyleri tedavi eden tekke seyhleri, hatta bu isi kendilerine nesiller
boyunca goérev almg aileler olmugtur. Osmanhlar déneminde de bu gelenek
stirdiiriilmiis, ruhsal bozuklugu olan bireyler toplumdan uzaklagtirilmamus,
hapsedilmemis ve kot muamele gérmemislerdit. 1470 yilinda 6zellikle ruhsal
bozuklugu olan bircye hizmet vermeyi planlayan bir hastane aglmistu. Bu
hastaneleri dénemin iinlii Fransiz psikiyatri uzmanlan ziyaret etmiglerdir. Kurulan
sifahaneler, bimarhaneler ve timarhaneler kentlerin en merkezi yerlerinde, sosyal,
ekonomik, kiiltiirel, dinsel etkilesimin en yogun oldufu noktaya cami-medrese-
hastane tgliisii olarak vapilmigtir. Osmanli Tibbinda ruhsal bozukluklarla ilgili
bilinen ilk simflamayr Mukbilzade, 1437’de yapmustir. Ozellikle 15 ve 16,
yiizyiilarda bir¢ok hastane agilmigtir. Bu hastanelerde hastalara iyi bakim verildigi,
miizikle tedavi edildigini belirten yaymnlar vardir. Sultan II. Beyazid zamaninda,
Edime’de ikinci ruh saglign hastanesi kurulmustur. Bu hastanede ruhsal bozuklugu
olan bireye 6zel odalarda hizmet sunulmustur. Evliya Celebi, “Seyahatname”
eserinde bu hastanenin miizik, fliit, zil, harp ve kemanlar egliginde sarkilar
sOylenerek bireye terapi yapan kurumlar oldugundan bahsetmistir (Volkan, 1975).

Ronesans déneminde ise; Aviupa® da 12. ve 13. yiizyillardan baglayarak,
sanatta, kiiltiire! yagamin her kesiminde guiciinii dinden alan otokratik ve feodal
kurulugiarin egemenligi giderek zayiflamaya baglammstir. Ayrica, artik biiyiicii avi,
akil hastalanini seytamin temsilcisi diye yakma gibi uygulamalar sonlanmisti
(Oztirk, 2001)

17. yiizyilin ortalanindan itibaren ruhsal bozuklugu olanlan kapatma ve
kapali verleri onlatin dogal yeri olarak goren bir anlayis ortaya ¢ikmistir. Akil
hastalar: yakilmaktan kurtulmus, ancak bu kez de son derece koti mekanlara
kapatilmalan $6z konusu olmugtur (Bostanct, 2000; Yildirum, 2001).



" Ortagagm kapanmasi ile ruhsal bozukluklan kati, dogmatik, yan dinsel
anclarla agiklayan goriislerin ve uygulamalarin son bulmasi ile Avrupa da hizla
geligen ‘bilimsel ¢aligmalar doneminde psikiyatri alaminda da gergek bilimsel
@élisfﬂalaf yaptimaya baslanmsgtir. Ilk olarak 17 yiizyilda, ruhsal bozukluklarla
fakkinda bir kararnn din adamlarmnca degil, hekimlerce verilmesi gerektigi kabul
edilmistir (Glilseren, 2002; Mc Cabe, 2002; Oztirk, 2001). 17. Yiizyilda hemsireler
copuniukla fiziksel bakim ile ilgilenmislerdir Amerika Bitlesik Devletleri’nde
emsire Linda Richatd ve Dorethea Dix, psikiyatrik bakimun etkinlik kazanmasun,
ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakimimin devlet sorumliuluguna verilmesini ve
bagimsiz psikiyatri kliniklerinin agilmasim savunmustur (Boyd, 2002; Varcarolis,
1998). Taylor'un (1994) belirttigine gore; Dix, ruhsal bozuklugu olan bireylerin
sadiklar1 olumsuz kosullari deBistirmek i¢in toplumu harekete gegirmeye ¢aligmug
ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakimi i¢in 30’°dan fazla hastanenin kurulmasina
snciilik  etmistir. Ozellikle Washington’daki St.  Elizabeth’s Hastanesinin
kurulmasinda Onemli 1ol olmustur. 1890-1930 yillar1 arasinda psikiyated
hemsirelerinin rolimde onemli gelisme ve degismeler kaydedilmemis, sadece ruhsal
bozuklugu olan bireylerin fiziksel gereksinimlerinin kars;ilanmasina yer verilmistir.

* Ulkemizde, ilk cagdag psikiyatti egitimi 1898°de Giilhane Askeri Tip
Okulu’nda Rasit Tahsin ile baglamistir. Mazhar Uzman ise onu izlemistir. Mazhar
Uzman, 1927 yihinda Toptag: Timarhanesini Bakukdy’e tagimigtie (Berksun, 2001;
Oztiirk, 2001). Tirkiye Cumhuriyetinin kurulmasimin ardindan Tiirk psikiyatrisinin
egitiminde reform nitelifinde degisiklikler goriilmiistiir. Psikiyatri ndrolojiden
ayrilarak ayn bir dal olmugtur. Ttk psikiyatrisinde Kraepelin’in modeli 6zellikle
tammlayici psikivatride dncli olmustur (Volkan, 1975).

- 20 Yizyithn ikinci vyarisinda, sosyal ¢evrenin birey iizerideki etkileri
“ incelenmistir. Fiziksel ve farmakolojik yontemlerin kullanimiyla bitlikte, hastalarn
- topluma daha c¢abuk donebilecegi gortisii yayginlagmgtiz. Tip bilimi ruhsal
. bozukluklarla daha fazla ilgilenmeye, daha fazla aragtirma yapmaya ve de bu alana
- sosyal ¢alisma, psikoloji, hemsirelik daha aktif olarak girmeye baslamistir Uzamis
kurumsal bakimun zatarh etkileri konusunda goriisler belirmis, buna paralel olarak
“Toplum Psikiyatrisi’ne” Onem verilerek 24 saat hizmet veren kurumlar, kismi
hastane tedavisi (giindiiz, gece, hafta sonu hastaneleri gibi), ayaktan tedavi klinikleri,
acil servisler ve egitim birimlerini i¢eren Toplum Ruh Sagligi Merkezleri kurulmaya
baslamistsr (Wahl, 1997). Bostanci’min (2000) belirttigine gore, Sullivan, 1930°larda
psikozlann tedavisinde sosyal ¢evienin Onemini vurgulayan ¢alismasinda,
sizofrenlerin anlayisli, hoggoriilii, toleransli, kolay iligki kurabilen insanlarin arasina
alindiklarinda psikozlu birisi gibi davranmadiklarim saptamistir

Varcarolis’in (1998) belirttigine gore; 1950 yilinda Hildegard Peplau’nun
“Interpersonal Relations in Nursing” adli kitabimn vayinlanmasi psikiyatri
hemsireligine bakis a¢isim degistirmis, yine 1953 wyilinda daha ¢ok Maxwell
Jones’un galigmalaryla baglayan “Terapstik Toplum™ kavraminin gelismesiyle, ruh
hastaliklar hastaneleri toplumdan soyutlanmayan, kisilerazasi iligkilerin devam ettigi
toplumsal yapilar haline doniigmiistit. Toplumbilim g¢alismalan, hemsirelerin ve
diger bakim verenlerin tuhsal bozuklugu olan bireylere karsi tutumlarimn
degismesine yardimcir olmus, ruhsal bozuklugu olan bireyin daha bagimsiz
olmalarini ve iizerlerindeki asir1, gereksiz baskinin azalmasini saglamistir,



_ Hemsireler bu dénemde psikiyatrideki gelismelere paralel olarak, psiko-
-;-ﬁnalitik kuram, kisilerarasi iliskiler ve iletisim kuramlar1 konularinda bilgi sahibi
“olmaya gereksinim duymuslardir (Boyd, 2002). Varcarolis’in (1998) belirttigine
~ gore; Maxwell Jonesun “Terapétik Toplum” adli kitabinda hemsirelerin rollerine yer
. vermesi ve psikiyatrik tedavinin giderek bir ekip gahigmast haline doniismesinin
- etkisiyle hemgireler daha aktif bigimde grup terapilerinde, aile terapilerinde, ortam

- * terapisinde rol almaya baslanglardir

. Sizofreni hastaliginin tammlanmasi, Milattan  Sonra 1-2. yiizyllaia

~ rastlamaktadir Bu donemlerde sizoftenik yikimdan ve sannlardan soz edilmigtir.
Sizofteni ilk olarak 1860 yilinda Morel tarafindan tanmmlanmistic (Isik, 1997).
Qonrasinda 1871 yilinda Hecker “hebefreni” olarak, 1874‘te Kahlbam‘mn “katatoni”
kaviamlan ile zenginleserek, 1896°da Emil Kreapelin'in, etken baglayan hezeyan ve
haliisinasyonlar gibi semptomlari i¢eren ve stirekli bir yikimla giden ruhsal
bozuklugu “Dementia Precox” olarak adlandimasi ile netlesmigtir (Arthan, 1998)
Oztirk’tin (2001) belirttigine gore; 1911°de Eugen Bleuler’in zihin bélinmesi veya
yariimasi tanimlamasi ile giiniimiizde kullandigimiz bigimi ile “sizofreni” kavramina
déniigmusgtiir.

2.2. Sizofreni Epidemiyolojisi

Sizofreni diinya genelinde son derece yaygm olan bir ruhsal bozukiuktur
Diinya Saglik Orgiitiiniin destegi ile gergeklestirilen uluslararasi sizofreni pilot
calismasina gore, sizofteninin biiyik Amerikan eyaletlerinden, Hint kasabalarina,
hatta Afiika koylerine kadar genig bir alanda gozlendigi saptanmgtir (Jablenski,
1986) Diinya Saghk Orgiitiinin on iilkede gergeklestirdigi epidemiyolojik
aragtirmaya gore, sizofreni yaygmhg binde 0.07-0.14 olarak tespit edilmistir
(Arthan, 1998). Ulkemizde, sizofreni epidemiyolojisine iligkin ¢aligmalar da
sizofreni hastaligmin bir yilik yayginhigi ve yasam boyu yaygmligi %0.5 olarak
saptanmistir (Dogan, 2002).

2.3. Stigmatizasyon (Damgalama, Etiketleme) Nedir?

Stigma kelime anlami olarak yara izi, leke, kisiyi isaretieyen bit utang ve
agagilama isaretini ifade etmektedir. Diger taraftan, stigma, bir kisi veya grup i¢in
utamlmasi gereken durumun varligi veya normal disthg ya da herhangi bir 6zelligi
ile diger bireylerden farklilig: olan ve bu nedenle suglayici, kurban edici yaklagim ve
tutuma maruz kalma durumunu yansitur (Gray, 2002; Taskin, 2004 a).

Genel anlamiyla damgalama, bir kigiye veya bir olaya kargi itibarim
kaybettirici, gozden diisiiriicii, asaglayici, hor goriicii bir tavir veya negatif bir
davranis sergilemektir (Boyd, 2002; Cilingiroglu & Subagi, 2003; Mechanic, 2002;
Sayar, 2002) Kocabasoglu ve Aliustaoglu’nun belirttigine gére (2003), damgalama
konusunda ilk arastirmalan yapan Goffman, damgayr “daha az deger verme
davramsgi, bu etiketi tasiyan insanlann daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi
idrak edilmemesi” olarak tamimlamustir. Damgalama, ¢evrede farkli oldugu
diisiinilen kisive kars1 hissedilen duygu beraberindeki dnyargih davramy olarak da
ifade edilmisti. Bu oOnyargihi davramsglar berabetinde aynmeilik ve dislama
davianislarini getirir (Raingruber, 2002).




Damgalama, pek ¢ok durum veya olguda gériilse de, ilk ¢aglardan bu yana
" damgalama ve aynmciliga maruz kalan kesim ruhsal bozuklugu olan bireylerdi
(Taskin, 2004 b) Toplumun tuhsal bozukluklara iliskin tutumlan, hastalar
“tehlikeli” ve “ne zaman ne yapacafi bilinmez kisiler” olarak algilamalanyla

0 jligkilidir. Stigma tim ruhsal bozukluklarla ilgilidit; ancak bazi ciddi ruhsal

bozukluklar1 deneyimleyen kisilerde olagan disi davramglar oldugundan daha fazla
goriiliir (Bostanci, 2000; Sayar, 2002; Tagkin, 2004 a).

Corrigan ve Lundin’in belirttigine(2001) gére damgalamay: tanimlamak igin
4 terim kullanihz. Bunlar:

Stereotipiler: Bu kaviam toplumlarin ortak goiiisiinii temsil eder. Ruhsal
hastalift olan kisilerin nasii olduklari konusunda toplumun daha &nce Uzerinde
hemfikir oldugu kaviamdir. Hasta bir kisi denildiginde, kisi dncelikle stereotipiler
esliginde durumu algilar. Stereotipiler pozitif ve negatif seklinde gruplanir. Birgok
caligmanin gésterdigi gibi toplumdaki ruhsal bozuklugu olan birey igin olugan
stereotipi, “tehlikeli” ve “ne yapacag belli olmayan birey” seklindedir.

Onyargilar: Onyargilar, stereotipileti destekler ve ikisinin sonucunda farkl
duygusal reaksiyonlar geligebilit. Onyargilar sonucu hastalara kargt olusan duygular
genellikle 6fke ve korku gibi negatif duygulardar.

Ayrimellik: Degerlendirilen bir durum sonucu ortaya cikan biligsel ve
duygusal yanitlar olup, daviamsa yansirlar. Ruhsal olarak hasta olan bir kisi i¢in bu
davianis, aynmeihik ve dislayic1 davranislardir Onyargih davianiglarin sonucu veya
bir bireyin negatif stereotipilere sahip olmas1 sonucu da ortaya ¢ikabilir.

Tutum: Kigilerin yagama bakis agisi biiylidigi ¢evredeki topluma uygun
olarak sekillenir. Bu bakig agis1 kisinin olaylar kargisinda verdigi duygusal
reaksiyonlarimi da etkiler. Bu reaksiyonlar bazen pozitif bazen de negatif olur.
Kisideki bu reaksiyonlar ve diinya goriisiiniin biitinlesmesi ile olusan bakis agisma

tutum denit. Insanlar ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik genellikle negatif

tutumlara sahiptizler.

2.4. Damgalamada Riskli Olan Bireyler/Gruplar

Insanlar bulunduklan toplumun ortalamalan olarak bilinen “normal”
kavramina uymayan bireyin farkli oldufunu anlayabilitler. Farkli olarak
nitelendirdikleri bireyle iletisime gegmek istemezler ve bireyin rahat bir sekilde
toplum igerisinde yer almasina kars1 ¢ikarlar. Tiim bu daviamsglarin dncelikli nedeni,
fatklt olan bireyin farklilig1 hakkinda bilgi sahibi olmamalar: ve bilinmeyenden zarar
gormekten korkmalandir (Ugok, 2003). Stigmatize edilen birey veya grup farkh
toplumlarda farkli sekillerde olabilir. Doyle’min (1999) Avusttalya’da yaptigi bir
aragtirmaya gore, tilkede dncelikle multikiiltiirel yapida olan abotjinler, mahkumiar,
HIV viilisit pozitif olan kadinlar, bagka bulasici hastahigi olanlar ve ruhsal bozuklugu
olan insanlar damgalanmaktadir.

Insan fiziksel, biyolojik, fizyolojik, sosyal ve ruhsal ozelliklerinden birinde
meydana gelen degisim nedeni ile farkli olarak gériilmektedir Ornegin, bulagici bit
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. gstahga yakalanan bireyi digetleti damgalar, aralarina almak istemezler. Hatta bu
“kisiler arkadaslart, aile tiyeleti tarafindan damgalanabilirler (Prince & Prince, 2002).

7 Damgalama genellikle ruhsal bozuklugu olan bireye yoneliktir, ¢iinkii ruhsal
“bozuklugu olan bireyin davianig icerigi, tuhaf, estarengiz, tutarsiz, taskin veya
‘yetersiz goriinebilir ve cevredeki kigiler hastamin davranmglarm dnceden tahmin

" edemez. Bunun sonucunda bilinmeyen daviamga karsi korku, tedirginlik gelisir.
" insanlar ruhsal bozuklugu olan bireye kargsi korku, tedirginlik, acima gibi farkhi

* duygular hissedebilitlet (Oztik, 2001; Sagduyu, Aker, Ozmen, Ogel, & Tama,
2001; Taskin vd., 2002). Sonug olarak, ruhsal hastalifn olan bireye yonelik
damgalama kokenli her duygu ve daviamg farkli boyut ve sekilde bireyi etkiler
Bireyin kendisini yalmz, degersiz, yetersiz ve suclu hissetmesine neden olur
(Gillseren, 2002).

Sugiura’nin  (2001) Japonya’da yaph@ calismaya gbre, bireylerin
%,86.7°sinin tuhsal bozuklugu olan kisiye Onyargili davranacagi, iletisimden
kaginacag1, %48’inin ruhsal bozuklugu olanlara kars1 negatif davraniglar hissettigi
belirlenmistir. Hindistan’da Thara ve Srinivasan’m (2000) yapugi ¢ahismada ise,
cuhsal bozukluk tanis: alan bireylerin toplum tarafindan (%48) stigmatize edildigi ve
sosyal destegin cekildigi/azaldig belirlenmistir.

Ruhsal bozuklugu olan bireyler igerisinde en sik damgalanan kigiler
sizofreni tais1 alanlardir Yapilan caligmalarda insanlarm sizofreni tanisi alan
bireyleri tehlikeli ve saldugan olarak gorditkleri ve damgaladiklar1 belirlenmistir
(Soygiir, 2003; Tagkin, 2004 b; Ugok, 2003). Ferriman (2000) ingiltere’de ruhsal
bozuklugu olan bireylerin, dzellikle de sizofteni tamst alan bireyletin tehlikeli olarak
algilandigi ve bu nedenle de damgalandiklarim belirtmistir. Chung ve arkadaglan
(2001), Hong Kong diniversitesinin gegitli boliimlerindeki 8grencilerin  ruhsal
bozukluklara ve psikiyatrik tedaviye olan tutumiarini incelemistir. Ogrencilerin
biiyikk cogunlugunun istekli, goniilli olarak ruhsal bozuklugu olan bir bireyle
etkilesime gegmek istemedikleri ve Ozellikle sizofrenleri tehlikeli bulduklan
saptanmigtir

Ulkemizde ise, Taskin ve arkadaslanmin (2002) kursal kesimdeki halkin
sizofreniye iligkin tutumlan ve bunlani etkileyen etmenleri belirlemeye yonelik
yaptizn caligmada; katihmeilann %350°si sizofreni hastalarinin toplumda  serbest
bigimde dolagmamalar1 gerektigini, %85.67s1 sizofreni tams1 almig bireyle evlenmek
istemedigini, %58.171 evi olsa sizofteni bastasina vermek istemeyecegini ve %53.4°1
sizofreni hastasinin saldurgan oldugunu diisiindiigtini belirtmistir. Sagduyu ve
atkadaglari’nin (2001) Istanbul kiusalinda yaptif1 ¢aligmanin sonuglatina gore ise
arastirmaya katilan bireylerin %46.8’i gizofreni hastasi ile birlikte ¢aligmayacagini,
%69.9’u sizofieni hastasi ile evlenmeyecegini, %33.27si sizofreni hastast bir
komsusunun olmasmdan rahatsiz olacagim, %43°1 evi olsa sizofreni hastasina
vermeyecegini, %25.7°si sizofieni hastalarimn toplum icinde rahat¢a dolagmamalan
gerektigini, %27 3’11 sizofreni hastalaninin saldirgan olduguna inanchfini ve sizofren
bireylerin kendi hayatlariyla ilgili dogru karan veremeyecekletini diigtindiiklerini
belirtmistir. ‘

A Ml R 20 R

R b - ]




Ruhsal bozukluklar igerisinde siklikla sizofreni tamisi alan birey, difer
psikotik rahatsizliklara gore daha fazla damgalayict yaklasima maruz kalmaktadu.
Sizofreni hastalarinin damgalamaya maruz kalma nedenleri (Fitzgerald, 2001;
Ozmen & Taskin, 2004; Tagkmn, 2004 b; Torrey, 2001);

o Sizofrenlerin diger psikotik rahatsizhiklara orania daha tehlikeli, tutarsiz ve
normal dis1 davranislari olan bireyler olarak gériilmeleri,

o Toplumun gizofreni hastalanm ¢ok yiiksek oranda kendileri veya cevreleri igin
tehlikeli kisiler olarak algilamalarn ve bu kigilerle sosyal yakinlik kurmaktan
kagmmalari,

¢ Sizofreni tanisi alan bireyin saldizgan olarak algilanmasi, zarar gérme korkusuyla
insanlarin kagmasi,

e Sizofreni hastasina nasil yaklasgtmda bulunulmasi gerektifini bilmeme ve
insanlarin bilinmezlik korkusu hissetmesi,

o Sizofreni hastasimn iyilesemeyecegi, hastaligin prognozunun kotii seyrettigi ve
toplumdan izole edilerck yagamlarini stirdiitmeleri gerektigi diistincesi,

o Toplumda “akil hastah@1” teriminin “ruhsal hastalik” terimine gére daha ¢ok
damgalayic1 yaklasima maruz kalmasi ve o6zellikle sizofreni hastaligmin akil
hastalig1 olarak kabul edilmesi,

¢ Sizofieni hastasimn sug isleme potansiyelinin yiiksek olduguna inanma ve bu
nedenie de onlardan uzak durmayi isteme.

Ruhsal bozukluk tanisi alan birey toplum tarafindan damgalanabilir.
Dickerson ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 ¢aligmada, ruhsal bozuklugu olan bireyi
toplum (%61), isveren (%36), ruh saghg cahsanlar1 (%20), aile iiyeleri (%19),
arkadaslart (%14} ve es-yakinlarinin (%11) stigmatize ettii belirlenmigtir Ruhsal
bozukiugu olan birey kendisi tarafindan da damgalanabilir. Diger insanlar tarafindan
yapilan damgalamanin farkina varan birey utanma, tedaviyi siirdirmeme, izolasyon
ve destek sistemlerini kullanmamaya baslar (Ozmen & Tagkin, 2004). Ruhsal
bozuklugu olan birey saglik piofesyonelleri tarafindan da damgalanarak diglanabilir.
Ugok ve arkadaslarinin (2001) psikiyatri diginda ¢alisan hekimlerle yaptifi galismaya
gore, hekimlerin gizofreni hastalanm daha saldirgan olarak degerlendirdikleri
belirlenmistir,

Toplumumuzda sizofreni tanisi alan bireylere yonelik yanlis inamslar vardir.
Bunlar; “sizofrenler asla iyilesmezler”, “tedavisi olmayan bir hastaliktir”, “bu
bireyler zararli ve tehlikelidirler”, “hastaligi diger insanlara gegirebilirler”, “tembel
ve glivenilmez insanlardin”, “kisinin karakterinin zayifligi sonucu kasith olarak
ortaya ¢ikan bir durumdur”, “sizofreni tamsi alan bireyin yaptifn her sey sacma
sapandir”, “yasamlarn hakkinda mantikhi karar veremezler”, “bu bireyler
calisamazlar™, “hastalik kisinin yasami boyunca daha da siddetlenir”, “hastalik anne
ve babanin sugudur” geklindeki diistincelerdir (Isik, 1997; Soygir, 2001; Sizofreni
Dostlar1 Dernegi, 2004; Taskin, 2004 b).

2.5. Damgalama Nedenleri

Toplumun ruhsal bozuklugu olan bireyi stigmatize etmesinin birgok nedeni
vardir. Bunlar, ruhsal bozuklugu olan bireyin daviamsglarina anlam verememek,
saldirgan oldugunu diigiinmek, onu farkhh olarak géimek ve farklihifi nedeniyle



suclamaktit. Ayrica, ruhsal bozuklugu olan bireyin davranislarinda tutarsizhk olmasi
nedeniyle, nerede nasil davranacagini tahmin edememe ve bilinmeyenden korkma,
bireye uygun yaklagimi bilmeme, goisel ve yazili basmndaki hatal1 yorumlarin
okunmast ile yanhs bilgilere sahip olma, bulundugu toplumun kiiltiirel yapisi geregi,
edindigi degerlerin ruhsal bozuklugu olan bireyl defersiz gérmesi, topluma ait
pormemesi ve ruhsal bozuklugu olan bireyin asla iyilesemeyecegini diisiinmesidi
(Halter, 2002; Soygi, 2000; Ugok, 2002).

2.6. Damgalamanin Etkileri
Stigma ruhsal bozuklugu olan kisileri iki tiirlii etkiler:
1. Dissal olarak; arkadaglan, akvabalari, yakin cevresi ve igverenler tarafindan
reddedilmesi,
2. Igsel olarak, reddedilmenin kisinin psikolojisinde yalmizlik ve depresyona yol
agmasi {Bostanci, 2000).

Damgalanan birey, toplumdan giderck uzaklagu ve zamanla kendisini yalmz
hisseder, karamsarlik, timitsizlik, giigsiizliik gibi duygular deneyimleyebilir ve
damgalama devam ederse yasama istegi, yasamdan zevk alma duygusu azalabilir.
Bireyin sosyal destekten mahrum kalmasi yagamimn her adiminda kendisini gdsterir
(Ferriman, 2000).

Damgalama hastamn tedavi géime sansim azaltu. Ruhsal sorunlan olan birey
toplumdaki damgalamayr hissederse ve kendi kendini damgalarsa hastalifinin
baslangicindaki  belirtileri inkar edebilir ve bu belirtileri i¢in tibbi ¢dziim
aramayabilit (Ozmen & Tagkin, 2004). Hasta birey calisiyorsa genellikle igyerinde
etiketlenme kotkusu yagayarak, ilag dozunu atlama seklinde tedaviye uyumsuziuk
gosterir (Cobanoglu, Aker, & Cobanoglu, 2003). Damgalanan bireyin ilag tedavisi bu
durumdan olumsuz etkilenebilir.

Stigmatize edilen bireyin ailesi de bu durumdan etkilenir. Aile iiveleri dzellikle
anne ve baba sucluluk, yetersizlik ve yalmzlik duygusu deneyimleyebilir Ozellikle
toplumun, hastalifa aile iyelerinin neden oldugunu diisiinmeleri ve onlari
suglamalar gibi yanlig inaniglan ve bunun paralelinde damgalayic1 yaklagimlan aile
tiyelerinin kendilerini kotii hissetmelerine yol agar (Lefley, 1992). Anne ve baba
ruhsal bozuklugu olan cocuguna yoneldifi i¢in diger cocuklarmit ihmal ettigi
duygusuna kapilabilir. Stigmatizasyonun devaminda ailenin sosyal aktivitelerinde
azalma, icine kapanma, cevre ile olan etkilesimde azalma gozlenebilir. Bazi
durumlarda aile iiyelerinden birisi isini kaybedebilir ve sorunlata ekonomik bir boyut
da eklenebilit (Phelan, Bromet, & Link, 1998; Soygiir, 2003).

Ruhsal bozuklugu olan bireyletin dzellikle annelerinin, hasta olan ¢ocuklarina
ve kendilerine yonelik ayrimei, dislayicr ve onyargils daviamglan, benlik saygilarini
olumsuz etkilemektedir (Soygiir, 2000). Ruhsal bozuklugu olan bireyin anne/baba
olmast durumunda, gocuklan damgalamaya maruz kalisa; otke, korku, utanma gibi
duygulari yasayabilirler, Sosyal ¢evreden uzaklasarak’ iglerine kapanabilitler.
Siiphesiz boyle bir siirece giren gocuk iletisime girme konusunda sorun yagayabilir,
okulda basarisiz olabilir ve giderek daha ok igine kapanabilir, sonrasinda miadde
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kotiiye kullanimi, madde bagimlilifs gibi problemlerle karsi karsiya kalabilit (Lefley,
1992).

Sonug olarak, ruhsal bozuklugu olan bireyle bitlikte ailesinin de tedavi
sirecinde ele alinmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadu. Sizofreni tanist konmus bir
grup hastanin  aileleriyle sosyometrik psikodramatik grup terapisi siirecinin
degerlendirildigi bir caligmaya gore; sagalum yapiluken ailelerin katiliminin $nemli
oldugu ve aileye verilecek her tiirlii hizmetin hastanin tedavisine fayda saglayacag
belirtilmistir (Giilseren, Turgut, Yaprak, &Kiiltiir, 1999).

2.7. Damgalamanm Etik Boyutu

Saplik profesyonelleti, sizofreni tanist alan bireye etik ilkeler gergevesinde
hizmet vermelidit. Ruh saghg ve psikiyatri hemsiresi ruhsal bozuklugu olan bireyi
stigma, aynmeilik ve dislanmadan korumak i¢in gerektiginde bireyin ve ailesinin
haklarini savunarak onlar: desteklemek roliinii iistienmelidir (Fry, 2000). Hemsire
yaptign uygulamalar, davianiglar {izetine agiklamalarda bulunabilmelidir. Ruh saghii
ve psikiyatri hemsgiresi hizmet verdigi hastaya zarar vermemek adina ahlaki normlara
ve meslek standartlarina uygun davranmalidir ve bunun paralelinde hastay
stigmatize etmemeli ve de bagkalan tarafindan stigmatize edilmesinin Oniine
geemelidir (Bostanc, 2000).

Disiplinleraras: igbirligi, diger saglik personelleri ile birlikte etkin bakim
vermek i¢in aktif katithmin saglandigi bir durumdur Her tiirlii saghk hizmetinde
meslekleraras: isbirligi yapilmas: kaliteli hizmet igin gereklidir. Ruhsal bozukluk
tamist alan bireyin stigmatize edilmesi, farkli meslek disiplinlerinin igbirligi ile
dnlenebilir.

Etik kavramlan bilmeyen, benimsemeyen hemsire, ruhsal bozuklugu olan
bireyi ve ailesini kendisi stigmatize edebilecei gibi, baskalanmin da etmesine fursat
verebilir. Hastanin gizliligini ihmal etme ve giivenligini riske atma nedeniyle hastay:
negatif davramslardan, tutumlardan koruyamayan hemsire  etik sorunlarm
yasanmasina neden olur Hemsire, mesleki degetlerinin paralelinde hastanin giivende
olacag1 terapdtik ortam: saglayarak, anti-stigma hareketlerinde yer alarak etik
sorunlar yasanmasina engel olabilir (Deahl & Welsh, 2002).

2.8. Damgalamay1 Onleme

Ruhsal bozuklugu olan bireyin stigmatize edilmesini 6nlemek igin psikiyatri
hemsiresi, psikiyatrist, pratisyen hekim, basin mensubu, ruhsal bozuklugu olan birey
ve ailesi, yakinlan oigiitlenerek, birlikte hareket etmelidir. Oncelik, halkin ruhsal
hastaliklar hakkinda egitilmesi olmahdir (Deahl & Welsh, 2002; Ucok, 2003).
Medya egitim olayinda aract olarak kullamlabilecek giiclii bir kaynaktir. Basin
mensuplarimin egitilmesi ve calisma faaliyetlerinde yer almasi Gnemlidir Halka
yonelik bilinglendirme, bilgilendirme programlant planl olarak yapilmahdir.
Hastalarin kendi deneyimlerini yazmast veya anlatmasi toplumun hastay: ve hastalif
daha iyi anlamasim saglayabilir (Ozmen & Tagkin, 2004).

Egiticilerin egitilmesi de son derece énemlidir. Ciinkii ruhsal bozuklugu
olanlara yénelik tutumlar kisilerin bilyiime doneminde sekillenir. Bu konuda bilgili
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: epiticilerden, egitim alan &grenciler bunu daviams ve tutumuna yansitacaktir ve bu
sekilde genis halk kitlelerine ulagma imkam dogacaktur.

Doktorlarm ruhsal bozukluk, ruhsal bozuklugu olan bireye iligkin tutumnlarint
gbzden gecirmesi énemlidir. Toplum, hekimin olumsuz diistincelerinden etkilenerek,
ko;;ullanabilir:. Hekim oncelikli olarak diistinceleri  konusunda farkindalik
gelistirmeli ve hatal: yaklagim ve yairgilan varsa bunu diizeltmelidir (Ugok, 2003).
Damgalamayr dnlemede hemsirelerin ruhsal bozukluklara yonelik tutumlar:, tim
saglik profesyonelleri ve halk arasinda koprli olugturmasi agisindan 6nemli bir
noktadir. Hemsirelerin bu konuda olumlu diigiincelere sahip olmasi, halkin genis
kitlelerine ulasacak sekilde egitilmeleri gerekmektedir (Ozmen & Taskin, 2004)
Saglik profesyonelleri, ruhsal bozuklugu olan bireye 6nyargili olmamal, medya ve
sosyal ¢evrenin aynimecilifi destekler nitelikteki mesajlan ile miicadele etmelidir.
Aynca saglik profesyonelleri sizofreni hastalifi, manik-depresif veya genel ruhsal
bozukluklar iizetine olan etiketlemeyi tammalidir. Ornegin, “ruhsal bozuklugu olan
bireyler i yasammu igin yetersizdir”, “insanlar icin tehlikelidir™” gibi etiketlemeleri
bilmelidir.

Orzellikle sizofreni tarusi alan bireye saglik hizmeti veren ruh saghgi ve
psikiyatri hemsiresi, ruhsal bozuklufu olan bireyi stigmatize edici davramgtan
kacindign gibi, bu davramslara karsi koruyucu da olmali, hasta i¢in terapttik ortam
saglamalidiy  Hemsire ayrica, hastamn tedavi siirecine uyumuna yardim etmeli,
servis aktivitelerine katilimimi saglamali, hastaya bireysel olarak yaklagim tarzim
benimsemeli, hastamn kiiltiirel yapisim (degerleri, normlan vb) grenmeli ve kisinin
ozelliklerine saygt duymalidir. Hemsire, bireyin ailesini tedavi slitecinin het
basamagina katmahdu. Stigma karsiti Srglitlerde aktif olarak yer almalidu. Ayrica
stigmamn ruhsal bozuklugu olan bitey ve ailesini nasil etkiledigi iizerine halki egitici
seminerler vermeli, stigma tizerine arastirmalar yapmali ve sonuglarimt uygulamaya
tasimali, medyamn giiclinii kullanarak ruhsal bozukluklan tamiticr programlarda ve
televizyon programlarinda yer almalidir. Hemgize aynca birey ve ailesinin sosyal
destek mekanizmalarimi  belitleyerek kullanmalan i¢in  yonlendirici olmalidir
(Durham, 2003; George, 2002; ICN, 2002).

Toplum ruhsal bozukluklar hakkinda dogru bilgileri Sgrendik¢e hastaligy,
hastalar1 ve onlarin yasadiklarimi daha iyi anlayabilit. Bu bakimdan ruhsal
bozuklukiar hakkinda defisik vyollarla bilgilenmeleri saglanmalidu. Afigler,
televizyon programlari, brosiitler, gazete, internet ve kitaplar yoluyla insanlarn
ruhsal bozukluklan 6§renmesi saglanabilir Saglik profesyonelleri, ruhsal bozuklugu
olan bireyin olasi semptomlari, iyilesme potansiyeli hakkinda da bilgi vermelidir.
Negatif belirtileri bilerek bu belirtilerle miicadele edebilmek damgalamay: azaltmada
oncelikli adimlar arasinda yer almaktadi. Ruhsal bozuklugu olan bireyin
damgalanmasi ve aynmcilifa maruz kalmasi, damgalayici, ényargih daviamslar ve
bunlarin etkileri hakkinda da topluma bilgi verilmelidir. Ornegin, ruhsal bozuklugu
olan bireyin kendisinde yasadig: sikintilar1, damgalayici yaklagimin yagsamu iizerine
etkilerini dinlemek, onu anlamak adina 6nemlidir (Corrigan &Lundin, 2001).

Saglik profesyonelleri damgalayic1 yaklagim: azaltmak i¢in kullandifn ortak
dilin igerigine dikkat etmelidir. Ornegin, ruhsal bozuklugu olan birey i¢in kullamian
kagik, deli, ¢ilgin gibi ifadelerin kullanimini tercih etmemelidir. Hasta olan bireyi
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bozukluga sahip birey olarak nitelendirmelidir ve genelleme yapmaktan
a¢inmalidir Yine saglik profesyonelleri hastahin belirtileri, toplum tarafindan
lgilamsgt ve toplumun tepkileri tizerine agikea konusabilmelidir. Ozellikle hasta
ireyin ailesinin desteklenmesi, sosyal geviesinin ve toplumun egitilmesinde dnemli
i+ noktadi. Damgalamamn Oniine gecilmesinde damga ile miicadele eden
fganizasyonlar desteklenmelidir. Bu otrganizasyonlar genellikle hasta haklarini
~Koruyucu, daha iy tedavi imkanlan saglayict ve bireyin topluma uyumunu
- destekleyici nitelikte caligirlar. Damgalama ile miicadele igin, hiikiimetten saghk
" hizmetlerine iligkin isteklerde bulunmak etkin bir girigim olabilir. Toplum ruh saghgi
. merkezlerinin yetetli sayiya ulasmasi, ruhsal bozuklugu olan bireyin yagamini
- destekleyebilit (Wahl, 1999)

-'2.9. Saghk Profesyonellerinin Ruhsal Bozukluklara Yénelik Tutumu

Kirlangig’in (1984), psikiyatri hemsirelerinin 1uhsal bozuklugu olan bireye
yonelik tutumlarin inceledigi ¢aliymada, hemsireletin islevlerinin medikal tedavinin
yerine getitilmesi, hastanin giintiik islerinin yuriitiilmesi, gbzlem yapma ve hastay1
kontrol etme seklinde sl oldugu ve hastalarin duygusal gereksinimini kargilamak
igin fazla zaman aywmadiklan, hatta zaman zaman onlar1 itici bulduklat
saptanmugtnn. Gaziantep {Iniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan hemgireler
ve aym Universitenin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimil 6grencileri izerinde
vaptlan bir ¢aligmaya gore, hemsirelik 6rencilerinin - %66.7’si, hemgirelerin
%43.6’s1 sizofreninin kigilik yapisimn zayifhfimdan kaynaklandigimi belirtmislerdis
(Ozyigit, Savas, Ersoy, Yiice, Tutkun, & Sertbag, 2004).

Diger taraftan bagka bir ¢alisgmada Tip Fakiiltesi 6grenciletinin rutin
psikiyatri egitimi almalannm tedavi ve gare arama davrarust diginda olumlu tutum
degisikligi yapmadigy ve dprencilerin damgalayic yaklagimlarmin devam  ettigi
saptanmugtir (Yamk, Simsek, Kati, & Nebioglu, 2003). Saglik personelinin ruhsal
soruntara yonelik tutumlarini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢aligmada ise, hemsire
ve doktorlarin %42.8’i ruhsal bozuklugu olan bireyin saldirgan oldugunu belirtmistir
(Bag & Ekinci, 2005).

2.10. Anti-Stigmatik Yaklasim Cercevesinde Sizofreni Tamsi Alan Bireylerin
Rehabilitasyonu

Sizofreni hastalarmin yalnizca tibbi tedavisi yeterli olmamaktadit Sizofreni
hastalar: hastaligin belirtileri, hastanede yatigin uzun siirmes, sosyal becerilerinin
baskilanmas: gibi nedenlerle giinlik yasam aktivitelerinde islevsel agidan zayiflar
(Isik, 1997) Tedavi programinda psikiyatrik rehabilitasyona etkin bir sekilde yer
verilmesi, sizofteni hastasiin iyilesme sonrast stiregte topluma uyumunu
kolaylagtinr. Bu sekilde birey toplum tarafindan damgalayici, aynmei ve dnyargili
davranislara daha az maruz kalir, daha kolay kabullenilir.

Sizofreni hastasinin rehabilitasyonu asamasinda, ilk olarak tam ve tedavinin
etkin sekilde yapilmasi 6nemlidir Sonrasinda kisinin islevselligini en iist seviyeye
tasimak adina mevcut yeterlilikleri ve yetersizlikleri cesitli formlarla veya farkli
veri toplama yontemleri ile degerlendirilir ve bunun paralelinde bireye etkin
olabilecegi alanlarda beceri egitimi planlamr (Ozgelik, Aker, Ustiin,
Karamustafalioglu, Atakl, & Citak, 2000). Hastaliktan kaynaklanan temel
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problemler ele alinarak ¢dzilmeye calisilit. Bu problemler; beslenme, kendine
bakim, hastalifin belirtileri ile baga ¢ikma, para idaresi, barmma, igsizlik, arkadaslhik
jliskileri, bos zamanlarim degetlendirme ve tibbi bakimdir. Sizofreni hastasinin
yagaminin denetiminde giiniin 24 saati kontrol sz konusudur. Krize miidahale
merkezleri, variyol evleri ve benzer {initelerde bu tip denetim séz konusudur
(Torrey, 2001). Ulkemizde hastaneden taburcu olduktan sonra sizofreni hastasinin
yararlanabilecegi yan yol evleri, giindiiz hastanesi, poliklinikler ve psikososyal
tedavi ve takip merkezlerinin sayis1 yetersizdir. Bu bakimdan hastalain topluma
yeniden uyumu giiglesit. Dolayisiyla temel beceri efitimi, gizofreni hastasinin
toplumsal yasama uyumu i¢in &nemli bir stratejidir. Psikiyatti hemsireleri, sizofreni
hastalarinin diizenli ilag kullammim, sosyal hayata adaptasyonunu, ailelere destek
saglamaya calisan Giriskenlik T'oplum Tedavi Programlari (ACT) igerisinde ekip
{iyesi olarak ver alabilir (Videbeck, 2001). Ancak iilkemizde byle bir sistem heniiz
kurulmamagtir.

Girigskenlik Toplum Tedavi Programlar1 (ACT): ABD’de sizofreni tanist
almus birey kendi yasadifi yerde (apartman, grup evleri gibi) yasamina devam eder
ve durumla ilgili bir yetkili veya ruh saghgi profesyoneli majér problemler
agisindan bireyi degerlendirit ve yardim eder. Sizofreni hastalannin saldirgan
olmadigl, bulundugu yerde su¢ oramm artumadign ve onlarn ¢ok iyi komsular
olabilecegine iliskin farkindaliklar gelistirilmeye c¢alisilmahdir. Toplum evleri
sizofreni hastalar1 ve diger psikotik rahatsizliklar: olan bireyler igin son derece
faydali kurumlardir Hasta bireyin ihtiyag¢lanmin kargilanmasi, ihtiyaglarim
kargilama becerisi kazanmasi bu kurumlar sayesinde saglanmaktadir (Torrey,
2001) Ulkemizde b6yle bir kurum veya sistem yer almamaktadar.

Bagmsiz Yasam: Sizofreni hastalarimin bagimsiz bir yasam stirdiirmesi igin
saglik profesyonelleri tarafindan genig oranda desteklenmesi 6nemlidir Yalmz
yagayan bir sizofreni hastasim bekleyen olasi en biiyiik problem sosyal
izolasyondur. Yapilan bir ¢alismada uzmanlarin %59°u, hasta bireyin ailelerinin
%71°1 sosyal izolasyonu majér bit problem olarak belirtmistir. Bazi sizofreni
hastalar1 da hastaliklarimin neden oldugu kisithiliklanimin farkinda olmayarak yalniz
yagayamaz. Bu bireylere yonelik saglik profesyonelleri ve hasta bireyin ailesini
kapsayan programlar uygulanir (Torrey, 2001),

Is Saglama: Sizofreni hastalarinm biiyitk bir bslimil, haliisinasyonlar,
diigiince i¢eriginin bozulmasi gibi nedenlerle tam giin ¢alisamazlar ve igsiz
kalabilirler, bazilan part-time calisabilirler Ozellikle medikal tedavinin etkin
sekilde stirdiirtilmesi ve aktif bir rehabilitasyon programina alinan birey, galismak
icin gereken veterlilife ulagabilir. Calismak, sizofreni tams1 alan bireyin
Ozgiiveninin gelisimi, hastalifin prognozunun seyri agisindan son derece nemlidir.
Hastanelerde hasta birey igin olusturulan gesitli ugrasi aktiviteleri de bireyi is
yasamina hazulamak adina 6nemli uygulamalardu. Ornegin; hastanede yatan
sizofreni tanisi alan birey hastane bahgesinde toprak isi ile ugrasabilit ve mutfak
veya temizlie iliskin gdrevler iistlenebilir. Birgok Avrupa iilkesinde sizofreni ve
diger psikotik rahatsizliklar i¢in mesleki rehabilitasyon programlan vardir (Wahl,
1999; Yildiz, Simgek, Kati, & Nebioglu, 2003)
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Arkadas [liskileri ve Sosyal Beceri Egitimi: Sizofren bireyler arkadashk
. iliskilerine ihtiya¢ duyat Ancak sizofreni tamsi alan birey igin bu iletigimi

. saplamakta engellet vardir. Hastahgma iliskin yasadifi semptomlar ve beyin

fonksiyonlartnin bozuldugu diger bozukluklarda da aym engel stz konusudur. Bu
sorunu asmak igin bir ¢ok ¢oziim yolu vardu. Kendine yardim gruplan ve kuliip
ovlerinde kalan bireylerin tiye yapimas: ile Uyeler arasinda arkadashk icin
etkilesimin saglanmasi, grup terapileri ile sosyal beceri geligtirilmesi igin
farkindahik yaratmak onemli gitisimlerin baginda yer alir Eveil hayvanlar da
sizofreni hastasina arkadaghk edebilir (Torrey, 2001).

Ulkemizde sizofieni hastasina rehabilitasyon asamasinda sosyal beceri
kazandirmak igin gesitli ¢aligmalar yapilmaktadir Yildiz ve arkadaslanmn (2002)
yaptig1 ¢aligmada,l sosyal hizmet uzmani, 1 psikolog ve 3 hemsireden olugan ekip
sncelikle hastalarin (50 sizofreni hastasi) psikiyatrik belirti diizeyini saptamustir
Hastalarda kendiliginden diizenli ilag kullanma oram egitimin baginda %63.2 iken,
bu oran egitimin sonunda %79’a yikselmistir. Tedaviye uyumsuzluk oram
,15.8°den %7 9’a diismistiin. Yildiz ve arkadaslarin (2003) sizofreni hastalarina
yonelik yaptigt bagka bir rehabilitasyon calismasinda, bir hasta haliisinasyon
seklinde ¢ikan inatgt belirtilerine yonelik Ogretilen basa ¢ikma becerilerini
kullanarak yasarmna devam etmis ve bu arada mesleki yasamim stirdiirebilmisgtir.
Diger bir hastanin rehabilitasyon sirasinda hastalign alevlenmesine ragmen
calismaya devam etmistir.

2.11. Ulkemizde Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik Yasalar

Tirkiye Biiyitk Millet Meclisi tarafindan 22.11.2001 tarihinde kabul edilen
ve 8 12.2001 tarihinde tesmi gazete yayinlandiktan sonra uygulamaya gegen lirk
Medeni Yasasinn bazi maddelerinde ruhsal bozuklugu olan bireyin bireysel
haklarinda kisitlama, bazi maddelerinde ise koruyucu yaklasim sz konusudur
Asagda yasa maddeleri verilmistir

2.11.1. Devlet Memurlar: Kanunu

Madde 105: Memurlara hastaliklari halinde verilecek raporlarda lizum tizerine
aylik ve 6zliik haklarina dokunulmaksizin agagidaki esaslara gore izin veriliz:

A) On yila kadar (on yil dahil) hizmeti olanlara alti aya kadar,

B) On yildan fazla hizmeti olanlara on iki aya kadar

C) Kanser, verem ve akil hastaliklan gibi uzun siireli bir tedaviye ihtivag gdsteren
hastaliga yakalananlara on sekiz aya kadar izin verilir.

Memurlarn hastaliklar: sebebiyle yatakh tedavi kurumlannda yatarak gordiikleri
tedavi stireleri, hastalik izinlerine ait sirelerin hesabinda dikkate alimr. Izin
siiresinin sonunda hastaliklarimn devam ettigi resmi saghk kurullanimn raporu ile
tespit edilenletin izinleri bit katina kadar gikartili. Bu siirelerin sonunda da
iyilesmeyen memurlar hakkinda emeklilik hitkiimleri uygulanit

Madde 20E: Asagidaki hallerde gocuklar igin aile denegi verilmez:

1. Evlenen ¢ocuklar )

2. 19 yasimu dolduran gocuklar, (19 yagim bitirdigi halde evlenmemis kiz
gocuklarina 25 yagmi dolduruncaya ve yiksek 6grenin yapmakta bulunan erkek
cocuklar igin 25 yasim gegmemek lzere Ogrenimlerini bitirinceye kadar ve
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galisamayacak derecede maldlliikleri resmi saglik kurulu raporu ile tespit edilenler
icin siiresiz olarak ddenegin verilmesine devam olunur.)

2022 Sayili Yasa

Madde 7/4: 65 yasim doldurmadig) halde bagkasinin yardimi olmaksizin hayatim
devam ettiremeyecek sekilde malQl olduklarn: tam tesekkiillii hastanelerden
alacaklan saglik kurulu raporu ile kanitlayanlara bu kanun hiikiimlerine gére aym
dlgiide aylik baglamsz.

2.11.2, Tiirk Medeni Kanunu

Madde 355: Akil hastalifi veya akil zayifli1 nedeniyle iglerini gérme giiciinden
yoksun olan veya siirekli olarak yardim ve &zen gereksinimi olan ya da bagkasinin
glivenligini tehlikeye sokan her ergin igin vasi (koruman) atamur.

Madde 89: Evlenmeye valmz sezgin (miimeyyiz) olanlar yeteneklidir. Akil hastas:
hi¢bir zaman evlenemez.

2.11.3.Tiirk Ceza Kanunu

Ulkemizde 26.09.2004 tarihinde kabul edilen 5237 no’lu Tiirk ceza kanunu
yiiriirliige gegen son kanun maddelerini igermektedir. Bu maddelerden bazilan
ruhsal bozuklugu olan bireyin toplumdaki diger bireyler tarafindan diglanmasint
desteklerken, bazilari bir vatandas olarak hakkim: bireye teslim etmektedir. Asagida
bu maddeler verilmistir.

Akl hastaligy

Madde 32.: (1) Akil hastalifn nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarm
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarim yonlendirme yetenegi
onemli derecede azalmig olan kisive ceza verilmez Ancak, bu kisiler hakkinda
giivenlik tedbirine hitkiim olunur.

(2) Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte igledigi fiille ilgili olarak
davraniglanm yonlendirme yetenedi azalms olan kisiye, afirlagtinlmig miiebbet
hapis cezasi yetine virmibes yil, miiebbet hapis cezas yerine yirmi yil hapis cezasi
verilir. Diger héllerde verilecek ceza, altida birden fazla olmamak (zere
indirilebilir. Mahk(im olunan ceza, stiresi ayn1 olmak kosuluyla, kismen veya
tamamen, akil hastalarma 6zgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir (Tiirkiye

Alkal hastalarina 6zgii giivenlik tedbirleri
Madde 57. : (1) Fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda, koruma ve
tedavi amagli olarak giivenlik tedbirine hitkmedilis Hakkinda giivenlik tedbirine

hitkmedilen akil hastalan, yiiksek giivenlikli saglik kurumiarinda koruma ve tedavi
altina alinitlar.

(2) Hakkinda giivenlik tedbirine hiikmedilmis olan akil hastas:, yerlestirildigi
kurumun saglik kurulunca diizenlenen raporda toplum agisindan tehlikeliliginin
ortadan kalktifimin veya énemli dlgtide azaldifinin belirtilmesi {izerine mahkeme
veya hakim karanyla serbest birakilabilir,
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. (3) Saglik kurulu raporunda, akil hastalifinin ve islenen fiilin niteligine gore,
giivenlik bakimindan kisinin tibbi kontrol ve takibinin gerekip gerekmedigi,
- ger‘eki}’OI ise, bunun siite ve araliklar belirtilir.

~ (4) Tibbi kontrol ve takip, raporda gosterilen siire ve arabiklarla, Cumhuriyet
" saveihginca bu kisilerin teknik donammi ve yetkili uzmant olan saglik kurulusuna
: ': génderilmeleri ile saglanr,

(5) Tibbi kontrol ve takipte, kisinin akil hastalifs itibartyla toplum agisindan
tehlikeliliginin arttif1 anlagildiginda, hazirlanan rapora dayanilarak, yeniden koruma
ve tedavi amagh olarak giivenlik tedbirine hitkmedilir. Bu durumda, bir ve devam
fikralarda belirlenen iglemler tekrarlanur.

(6) Isledigi fiille ilgili olarak hastahif yiiziinden davramglarm ydnlendirme
yetenegi azalmis olan kisi hakkinda birinci ve ikinci fikra hikiimlerine gore
yerlestirildigi yiksek glivenlikli saglik kurulugunda diizenlenen kurul raporu iizetine,
mahkam oldugu hapis cezasi, siiresi aym kalmak koguluyla, kismen veya tamamen,
mahkeme kararsyla akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir.

(7) Sug isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bafimlis1 kisilerin,
glivenlik tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimlilarina
5zgili saghik kurulusunda tedavi altina alinmasina karar verilir. Bu kigilerin tedavisi,
alkol va da uyusturucu veya uyarict madde bagimlihgindan kurtulmalarina kadar
devam eder. Bu kisiler, yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca bu yonde
diizenlenecek rapor iizerine mahkeme veya hikim karanyla serbest bur akilabilir

ag

Akil hastasi iizerindeki bakim ve gbzetim yiikiimliiliigiiniin ihlali

Madde 175. : (1) Akil hastasi iizerindeki bakim ve gozetim ylkimliiligind,
baskalarinin hayati, saglif1 veya malvarhig bakimmdan tehlikeli olabilecek gekilde
ihmal eden kisi, alt1 aya kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir.

Saglik icin tehlikeli madde temini

: Madde 194. : (1) Saglik icin tehlike olusturabilecek maddeleri gocuklara, akil
. hastalarina veya ugucu madde kullananlara veren veya tiiketimine sunan kisi, alti
: aydan bir yila kadar hapis cezast ile cezalandinlu (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi,
: 2005).

2.12. Diinyada ve Ulkemizde Anti-Stigma (Damgalama Karsitr) Hareketleri

Stigmatizasyondan etkilenenlerin fazla olmasi ve hizla artmas: insanlarin bir
araya gelerek ve birbirinden destek alarak anti-stigma hareketlerine baglamalarma
yol agmustir. Oncelikle demekler ve stigmaya kargi hastay1 koruyucu yasalar
olusturulmustur. Ruhsal bozuklugu olan bireyi korumak, aci gekmesini Snlemek ve
genel problemlere deginmek amaciyla 1955°de komisyon ¢aligmalar1 baglamis ve 6
yil boyunca devam etmis ve sonunda “mental saflik yasasi” hakkinda son rapor
olusturulmustur (Mental Health Commission, 2002).

Amerika Birlesik Devletlerinde, 1973 yilinda ilk olarak, sizofreni tanisi alan
bireylerin aileleri California, San Mateo Country’de drgiitlenmis ve 1979°da Ulusal
Mental Hastaliklar Birligi (NAMI) adim almustur. Bu bitlik halen ruhsal bozuklugu
olan bitey ve ailesine damgmanlik, haklanni savunmada destek gibi hizmetler
vermektedir ve 70.000 den fazla iiyesi bulunmaktadu (Boyd, 2002) Uluslararasi
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Hemsireler Birligi’de (ICN), anti-stigma hareketlerinin iginde yer alarak basin veya
resmi internet sitesi aracilifiyla veya cesitli organizasyoniarla, ruhsal bozuklugu olan
birey: ve ailesinin stigmatize edilmesini Onlemeye caligmistir. Birlik ayrica
hemsirelere, etik ilkelere uyma konusunda, ruhsal bozuklugu olan bireyi korumak
amactyla yasalarn degisikligi i¢in calismalanim, stigma konusunda aragtirmalar
yapmalarini snermistir (ICN, 2002).

: Anti-stigma programi, diinyada ilk olarak 1996 yilinda Diinya Psikiyatri
_ _-Bir'Iigi tarafindan baslatilmistir ve stigmaya karsi 20°den fazla tlkeden katilan 40
“ivarinda psikiyatrist ilk adimda yapilacak caligmalan planlamig ve bir metodoloji
geligtirmistir. Calisma ruhsal bozuklugu olan bireyi (éncelikle sizofreni tamisi alan
bireyi) ailesinin stigmatizasyondan korumak amacim tasimaktaydi. 1999 yilinda
“Qizofreniyle iligkili Damga ve Aynmeilikla Miicadele Programi” resmi olarak
" baglatilmigtir. Bu program diinyada sizofieniyle ilgili yanhg anlamalar1 ve mitleri

~ golemeyi hedeflemistit (Sayar, 2000; Soygiir, 2003). Bugtin, bu program 20’den
fazla iilkeyi kapsayacak sekilde geniglemigtir. Programa dahil iilkeler; Avusturya,
Brezilya, Kanada, $ili, Misir, Almanya, Yunanistan, Hindistan, Italya, Japonya, Fas,
Polonya, Romanya, Slovakya, Ispanya, Isvigre, Tiitkiye, Ingiltere, Amerika Birlesik
Devletleri ve Avustialya’dr Sizofteniyle iligkili damga ve aynimciliklia miicadele
programina Tirkiye'nin katilmi 2001 yilinda olmustur. Program 17 mart 2001°de
yapilan bir yiiriiyiigle topluma tanttilmistir. istanbul’da baslayan etkinlikler Izmir,
Ankara, Manisa, Konya, Kocaeli, Antalya illerini kapsayacak sekilde genislemistis
(Ugok, 2003).

Ulkemizde stigma karsiti hareketlerde ozellikle sizofreni tanist alan bireyler
ve aileleri on plandadir Sizofreni hastalig1 ile baglantilt bir ¢ok dernek vardu. Bu
derncklerden en genis iiyeye sahip olan ve bilineni Sizofreni Dostlan Dernegidir.
Detnege, sizofreni tamsi alan birey ve birinci derece yakinlary, ruh saghgi ve
hastaliklann alanindaki hekim, hemsire ve medya mensuplan iiye olabilir. Dernek bir
¢ok yolla stigma kargiti diigiineeleri topluma aktarmak, toplumu bilinglendirmek i¢in
calismalar yapmaktadur (Sizofieni Dostlari Dernegi, 2003; Ugok, 2003).

2.13. Sizofreni Tamsi Alan Bireyin Bakiminda Hemsirenin Rol ve
Sorumluluklar

o

Hemgireletin, sizofreni hastalarmin hastaligin semptomlanindan kaynaklanan
sorunlarm  gidermede sorumluluklan vardir (Carpenito, 1999; Ozcan, 2000).
NANDA’nmn (Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi) olusturdugu tanilarin
hemsirelik siireci dogrultusunda belirlenerek gerekli gitisimlerin yapilmas: ile
hemsire uygun saglik hizmetini verebilir.

Hemsire, sizofreni tamst alan bireye bakim verirken, uygun hemsirelik
hizmetini vermek igin Oncelikle sizofren hastah@ ve sizofren hastalarina iligkin
kendi diisiince ve tutumlannm farkinda olmalidir. Eger sizoft enlere yonelik olumsuz,
negatif duygulara sahipse en etkin hasta - hemsire iligkisinin saglandig1 terap6tik
iletisimi kuramaz ve dolayistyla hastanin tedavi stirecinde etkin rol alamaz
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Hemsire sizofren biteye anti-stigmatik yaklagim cergevesinde cesitli

hemsirelik miidahalelerinde bulunmalidin. Oncelikle klinikte yatana hastanin diger

hastalar ve aileleri tarafindan aynmcihiga maruz kalmamasi i¢in sizofreni hastaligimn
semptomlarina yonelik gitisimlerde bulunmalidir. Bunlar;

& Bireyin ve diger hastalarn giivenligini ve rahatin saglamalidir.

« Hasta ile arasinda giivene dayanan hasta-hemsire iligkisi olan terap&tik iletigimi
geligtirmelidir.

o Sizofreninin negatif belirtilerinden olan sannlara yonelik; hasta ile tarigmamal,
hastay1 uygun sekilde gergege getirmeli, dikkatini bagka yone gekme teknigini
kullanmalicir. Hastaya pozitif diisinme ve konusmayr ve de sanrilarni
reddetmeyi dgretmelidir

e Hemsire haliisinasyonlara yonelik; hastanin ugrasi terapileri, miizik dinlemek,
kart oyunlar ile ilgilenmesini saglayarak belirtilere yogunlagmasini Onlemelidir.
Hemsire haliisinasyonlarn bireye ne hissettirdigini ve igerigini bilmelidir.

o Hemsire sizofren bireyin toplumsal hayata doniisiine yardim etmelidir. Is bulma,
barmnacak yer, giinliik yasam aktivitelerinin devamhhigi ve ilaglanmin kullammi
gibi konularda birey ve ailesine damsmanlik yapmalidir.

e Hastamin sosyal faalivetlere katilimum destekleyerek atilganhk  yoniind
geligtitmeli ve desteklemelidir.

o Hasta ve ailesini topluma uyum stirecinde destek almalan amaciyla gerekli
kurum ve kuruluglara yonlendirmelidir.

e Hasta ve ailesine hastalikla nasil basetmeleri gerektigi, alkol kullammnin
zararlan, diizenli beslenme, ilaglann uygun sekilde almanin dnemi, sizofreninin
belirtileri ve uygun yaklagimin ne olmas: gerektigi, toplumsal hayata aktif
katilhimin 6nemi ve bu katilm siirecinde aile i¢in olast risklerin neler oldugunu
anlatarak bilgilendirmelidir (Varcarolis, 1998; Videbeck, 2001).

e Hemsire, sizofieni tamsi alan bireye sakin ve destekleyici ve kabullenici bir
tutumla vaklasimda bulunmalidur.

e Hastay1 ¢evtesi ile daha etkili iletigim kurmasi igin desteklemelidir.

Sizofreni tamsi alan bireyin kendisine ve bagkalarna yonelik saldirgan
davramslarmin kontrol altina alinmasi, insanlarin onlan irkiitiicti, tehlikeli bulmasim
onlemek adina Snemli bir girisimdir. Hemsire hastanin kendine ve bagkalarina
yonelik davranislarina agik ve anlagilir bir dille smir koymalidur.

» Hasta ile herhangi bir konu (izetine tartigmaktan kaginmalidir.

e Yapilacak her uygulama i¢in hastaya agiklama yapmalidir.

e Hemsire, hastanin geviesinde olabilecek bher tirlii tehlikeli nesneyi
uzaklastirmalidir.

e Eger hasta konusma ve ilag yoluyla sakinlesemiyorsa, gémlek gibi mekanik
kisitlayicilarin kullanilmast gerekebilir. Kisitlama yapilacaksa hasta hemsgire
tarafindan yalmz birakilmamahdir.

» Huzursuzlugu azaldiginda uygun  degerlendirmeler  yapilarak  hastamn
kisitlamadan ¢ikmasina karar verilmelidir.

e Hemsite sizofieni tamist alan bireylerin klinikteki diger hastalar ve toplum
tarafindan dislanarak izole edilmelerinin &nlemek igin;

e Kisa ve sik araliklarla hastanin yanma giderek kabullenici tavu gostermeli,
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o Klinikteki grup etkinliklerine katilmasim desteklemek igin baglangigta grupta

hastanin yaninda yer almali,

« Hastanin oryantasyonu bozuksa, zamana, yere ve kisiye oryantasyonunu
saglamall,

o Anksiyete belirtileri ve nasil durdurulacagiyla ilgili teknikleri hastaya dgretmeli,

o Hasta kendiliginden bagkalaniyla etkilesime girdiginde olumlu pekistirme
yapmall,

e Taburculuk sonrasinda sosyal faalivetlere katilmasi yoniinde bireyi
desteklemelidir.

Hemsire sizofreni tanisi alan bireyin bireysel bag etmelerinin gelismesini
desteklemelidit. Bireysel bas etmeleri geligen birey giinliik yasam aktivitelerine daha
kolay uyum saflayacaktir ve bu sekilde toplum tarafindan daha kabullenici
yaklagimlar sergilenecektir. Hemsire 6ncelikle;

o Bireyin mevcut bagetme durumu ve gercekle baglantt kurma yetenegi
degetlendirmeli,

e Giiven verici iligki i¢in hasta ile miimkiin oldugunca az sayida ve aymt kisilerin
ilgilenmesini saglamali,

o Fiziksel temastan kaginmali,

¢ Bircy konusurken destek olmali,

e Birey ofkeli ise, uyaranin az oidugu bir ¢evre hazirlanmali,

o Bireye kabul edici bir tutum gdsterilmeli, kisinin degil davraniginin kabul
edilmedigi iletilmeli,

o Sotzel dfke daviamsina karsi sogukkanit olunmali,

e Giilerek, fisilti seklinde, hastamn gorebildigi ama isitemedigi mesafede
konusmalardan kac¢iniimali,

o Hastaya diiriist davianilmal: ve verilen s6zler tutulmali,

o Kisisel basarilart desteklenmeli,

. e Problemleri yapici bir tavirla ¢dzmesi i¢in bireye yardim edilmeli,

% ¢ Dogrudan ¢dzemeyecegi problemleri tanimasim ve bundan kaynaklanan stresle

basetme yollanm ogrenmesi ve uygulamasi (egzersiz, gesitli spor aktiviteleri,

ugragilar vb.) saglanmalidir

Hemsire sizofreni tamsi alan bireyin kendini ifade etme yeteneginde gelisme
gostererek klinikteki diger hastalar ve toplumdaki insanlarla etkin iletigime geemesi
i¢in;

o Hastanin iletisim oriintilsii anlamaya ¢aligmali,

e Hasta konusmuyorsa uygun terapdtik iletisim teknikleriyle konugmasi i¢in
desteklemeli,

o Hasta bitey ve ailesine hastaligin belirtileti ile bas etmeleri igin ila¢ tedavisinin
ve diizenli kontrollerinin yapilmasinin énemini anlatmals,

« Bireyin tedavisini destekleyebilecek sosyal organizasyonlarla iletigime gegmesini
saglamalidir (Carpenito, 1999). )

e Yine hasta bireyin taburculuk sonrasi is, barmma gibi sorunlarimn ¢dzimi ve
sosyal hayata uyumunun kolay olmas igin sosyal hizmet uzmanina yonlendirerek
destek almasim saglamalidit (Fitzgerald, 2001).
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" o Hemsire sizofteni tanisi alan birey ve ailesine toplumun dnyargtli daviamslan ile
bas etmeleri igin destek olmahidir. Sizofren tamusi alan bireye sahip aileleri bir
" araya getiterek sosyal destek mekanizmalarint giiclendirmelidirler.

e Sizofreni ve diger psikotik bozukluklara sahip bireyler ve ailelerinin olusturdugu

derneklerde aktif gérev almahdirlar

o Toplumun sizofreni hastalarina yonelik tutum ve davramslarim belirlemeye
yonelik aragtirmalar yapmalidir. Aragtirmanin sonucuna gore sizofreni tanisi alan
bireye yonelik yanhs tutum ve yaklasima sahip bireyleri belitleyerek bu kigilere
egitim programlan hazirtamahidir (Ozmen & Tagkin, 2004).

-
i
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma Tirkiye genelinde Universite hastanelerinin (UH) psikiyatri
servisleri, Saghk Bakanlin Ruh Saghg ve Hastaliklan Hastaneleri (RSHH) ve
Saghk Bakanhg Egitim ve Arastirma Hastaneleri (EAH) psikiyatri kliniginde calisan
hemsirelerin sizofreni tamsi almug bireylere bakis agilarini degerlendirmek amact ile
tammlayici olatak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma yapilacak yetler belitlenirken gizofreni tamsi alan bireylerin
tedavi amaciyla uzun siire kaldiklan yatakll tedavi kurumian olan, Universite
Hastaneleri, Egitim ve Arastuma Hastancleri ve de Ruh Saghg ve Hastaliklari
Hastaneleri tercih edilmistir

42 tniversite hastanesinde psikiyatri anabilim dali bulunmaktadir 42
tiniversitenin 30’unda psikiyatri klinigi bulunmaktadi. Toplam 26 162 yatag: olan
{iniversite hastanelerinin psikiyatri hastalan icin vyatak sayist 1088°dir. Safhk
Bakanlhifma bagh 7 ruh saghg ve hastaliklar hastanesi bulunmaktadir. Bunlar;
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi, Adana Ekrem Tok Ruh Saglif:
Hastanesi, Samsun Ruh Saglifi ve Hastaliklani Hastanesi, Manisa Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Hastanesi, Elaz1zg Ruh Saghi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Atakdy Ruh
Saglig1 ve Hastaliklan Hastanesi ve SSK Erenkdy Ruh Sagligi Hastanesi’dir. Atakdy
Ruh Sagliz1 Hastanesi 2004 yilinda hizmet vermeye baglamustir. Saglik Bakanligi ruh
sapligi hastanelerinden, Bakuksy Ruh ve Sinir Hastahiklar: Hastanesi, Adana Ekrem
Tok Ruh Saghg Hastanesi, Samsun Ruh Sagliga ve Hastaliklar1 Hastanesi, Manisa
Ruh Sagligi ve Hastaliklan Hastanesi, Elazig Ruh Saghg ve Hastahiklari Hastanesi
ve SSK Erenkdy Ruh Saghgi ve Hastaliklars Hastanesi arastirma kapsamna
alinmistir. Aragtuma 6 Egitim ve Aragtiuma Hastanesinde yapilmigtir. Bunlar; izmiz
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir SSK Boztepe Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Ankara SSK Digkap: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara Numune
Egitim ve Arastuma Hastanesi, Haydarpaga Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
Bezmi Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim Hastanesi’dir.

UH’nde 436 doktor, 221 hemsire, Saglik Bakanligi RSHH nde 99 doktor,
399 hemsire ve Saghk Bakanlig Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nde 86 doktor, 25
hemsire ¢alismaktadir. Hastanelerin psikiyatii kliniklerine iligkin personel, psikolog,
ugrag! odasi, gériigme odast, hasta odas: ve hasta yatag1 sayilan ile klini§in hastane
icindeki konumu ve klinigin hizmet verme siiresine iliskin ayrntilar Fk-2 de yer
almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtuma, Tiirkiye genelinde Universite hastaneleri psikiyatri kliniklerinde,
Saglik Bakanh@mna bagh ruh sagh@i ve hastaliklan hastaneleri ile, eBitim ve
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- arastuma hastaneleri psikiyatri kliniklerinde calisan 693 hemsire ile planlanmustit
- Caligmada Ornekleme yontemine gidilmeyerek tiim eviene ulasilmaya calisitlmstir.
Tiitkiye’de psikiyatri servisi bulunan 27 Universite Hastanesinden 164 hemgire, 6
Ruh Saghg ve Hastaliklar: Hastanesinden 358 hemsire ve psikiyatri servisi bulunan
' 6 Egitim ve Aragtuma Hastanesinden ise 21 hemsire ¢aligmaya katilmay: kabul
etmistir. Boylece toplam 543 hemgire arastirmaya katilmistir. Ulagilmasi planlanan
hemsire grubunun %78 3’ anketi doldurmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Atrastirmanin vetileri iki béliimden olusan anket formu ve hastanelerin klinik-
personel altyapt Ozelliklerini belitlemeye yonelik anket formu aracihifiyla
toplanmigtir. Formun birinci bdlimiinde hemgirelerin demografik 6zelliklerim
belitlemeye yonelik sorular, ikinei boluiminde Psikiyatrik Arastimalar ve
Rehabilitasyon Merkezinin (PAREM) yiiriittiigii “ruhsal hastaliklar ile ilgili halkin
tutumunun arastinilmasi”™ konulu projede kullanilan anket formunun 32 maddelik
sizofreni alt boliimiine ait sorular yer almaktadir. Arastirmamn yaptldigi psikiyatri
kliniklerin personel ve alt yap1 6zelliklerini tammlamaya yonelik 10 soruluk form
kullamimistir.

3.5. Anket Formunun Hazirlanmasi

Soru formunun birinci boltimii arastumaya katilan hemgirelerin yas, ¢alisma
yil1, medeni durumu, egitim durumu, psikiyatri hemsireligi ile ilgili 6zel egitim alma
durumu, biyidigi yer, yetistigi aile tipi, anne ve babanm egitimi, kendisinde ve
ailesinde psikiyatrik muayene veya oOyki Ozellikleri gibi sosyodemografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik sorulan: icermektedir ve aragtirmaci tarafindan
hazirlanmustr ikinci bolimii ise, psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemgirelerin
sizofteninin etiyolojisi, tedavisi, tanisi ile sizofrenide sosyal mesafeye iliskin bakis
agilanimi  belirlemeye yonelik sorulan igermektedit. Bu bdliimiin  aragtirmada
kullanimi igin, PAREM arastiumacilarindan yazili izin alinmistir (Anket formu Ek1,
1-A VE 1-B’ de verilmistir) Hastanelerin klinik ve personel alt yapi Szelliklerini
belirlemeye yonelik 10 soruluk form aragtimac: tarafindan olusturulmustur. Bu
formun igeriginde klinikteki gériisme odasi, ufragt odast, hasta odasi ve yatak
sayilarim, doktor, hemsgire, psikolog ve personel sayilarim, klinii hastane
icerisindeki konumunu degetlendirmeye yonelik sorular yer almaktadir (Anket formu
Ek1, 1-C’ de verilmistir).

3.6. Anket Formunun Uygulanmasi

Arastumanin  yiiriitiilecegi  kurumlardan alinmasi gereken yasal izin
31.082003 tarihinde tamamlanmis, anket formlart ise 31.08.2004-13.05.2005
tarihleri arasinda doldurtulmustur Baslangigcta arasgtimanin amacit arastirmaci
tarafindan katilimeilara agiklanmugtin. Katilimeilardan gelen sorular aragtirmaci
tarafindan gerekli agiklamalar yapilarak cevaplandinlmistir. Anket formlannin
doldurulmas1 katilimcilanin 20 dakikasim almistir  Anket formlari katilimeimin
sorular1 yamitlamasimin ardindan arastirmact tarafindan toplanmistir. Her klinige
iliskin klinik-personel  bilgilerini i¢eren soru formu = arastirmaci tarafindan
hemsirelerle goriigiilerek ve gézlem yapilarak doldurulmustur.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada, anket formunda yer alan agik uglu sorulardan elde edilen
veriler, analizi yapilarak gruplandmimustir. Veriletin analizinde, aragtirmanin
giivenirligi dikkate alinarak, Sncelikle kisilerin ifadeleri siali olarak yazilmis, daha
sonra literatiire gdre gruplandmilmugtie. Egitim ve Arastima Hastanelerindeki
hemsire say1si diger gruplara gore az oldugu igin istatistiksel degerlendirmede sorun
yaratnustit Bu sebeple Universite Hastaneleri ile birlikte incelenmistir. Tki grup
(ortak ozelligi olan) egitim ve arastirma hizmeti veren hastaneler olmalar1 nedeniyle
Egitim ve Arastirma Hastaneleri adi altinda degerlendirilmistir.

: Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde bilgisayarda SPSS-11
- paket programui kullamlmugtn  Istatistiksel degerlendirmede yas gruplarinin
ortalamasmm ahnmasi sirasinda iki oran arasindaki farkin anlamhlik testi ve diger
verilerin degerlendirilmesinde de ki-kare énemlilik testi kullaniimistir. Bu galigmada
kullanilan anket formundaki wverilerin siklik dokiimleri yapildiktan sonia
“katiliyorum” ve “kismen katiliyorum” yamtlan “katiiyorum”  ifadesinde,
“katilmryorum”™ ve “pek katilmiyorum”  yanitlan “katilmiyorum” ifadesinde
birlestirilmigtir. Kategorik veriletin ¢ogunda hiicrelerin %20’sinden fazlasinda
beklenen deger 5°ten kiigiik oldugu igin ki-kare testi uygulanamamgtir. Bu nedenle
“fikrim yok™ segenegi istatistiksel degetlendirmeye alinmadan analiz yapilmugtir.
Anketteki vaka olgusunda yer alan agik uglu sorulara iliskin ise dogrudan elde edilen
sonuclar verilmigtir.
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Ulkemizdeki, Ruh Saglig: ve Hastaliklarn Hastaneleri (RSHH) kliniklerinde
cahigan 358 ve Lgitim ve Arastuma Hastaneletinin (EAH) psikiyatri kliniklerinde
¢aligan 185 hemgire olmak {izere toplam 543 hemsire ile goriigiilmistiir.

Tablo 4.1. Katihmeilara Tligkin Tamticr Ozellikler (N=543)

Tanitica Ozellikler Egitim ve Arastirma Ruh SaghZi ve
Hastaneleri (n=183) Hastaliklar1 Hastaneleri
(n=358)
n % n %

Yas

21-30 96 519 175 48.9

31-40 70 378 116 32.4

41 ve iizeri 19 10.3 67 18.7

Medeni durumu

Evli 110 59.5 290 810

Bekar 75 405 68 19.0 ‘

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 39 21.1 145 40.5

Onlisans 101 54.6 170 475

Lisans ve Uzeri 45 243 43 120

Psikiyatri servisinde calisma

siiresi

0-9 y1l 134 72.4 214 56.8

10-19 yil 16 8.7 74 206

20 yil ve lizeri 35 189 70 196

Mezuniyet sonras: bilgi alma

Evet 25 13.5 28 7.8

Haym 160 86.5 330 62.2

Bityiidiigii yer

Koy 71 384 204 57.0

Sehir 114 616 154 430

Aile tipi

Cekirdek 157 849 201 81.3

Genis 28 15.1 67 187

Aunenin efitim durumu

Okur-yazar degil 37 20.0 94 263
L Temel Egitim 135 73.0 250 69.8
i Lise 10 54 13 3.6 )
- Universite 3 16 1 03

Table 4.1’in devam arka sayf'adadni;
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Tablo 4.1%in devam

abanin egitim durumu
Okur-yazar degil 11 6.0 17 i3
Temel Egitim 113 611 260 A8

Lise 48 25.9 54 15.1
(Jniversite 13 7.0 27 75
ede psikiyatri dykiisiiniin
olma durumu
18 9.7 30 8.4
167 90.3 328 91.6
= Toplam 185 100.0 358 100.0

Tablo 4.1’ de hemsirelere iligkin tanitici Szellikler verilmigtir. Aragtirma
apsamina alman hemsirelerin %65.9°u RSHH nde, %34.1"i EAH’nde ¢aliymaktadir
RSHH’nde caligan hemsirelerin %48.9’u 21-30 yasinda, EAH’nde c¢aligan
msirelerin ise, %51.9’unun 21-30 yasinda oldugu saptanmigtir RSHH ndeki
msirelerin yag ortalamas: 32 (min =21, max=59, sd=7.3653), EAH’nde ¢alisan
mgirelerin ise 31’dir (min =21, max=35, sd=6.6864). EAH'nde 41 yas ve
iizerindeki hemsirelerin oram %10.3 iken RSHI'nde %18.7°dir. RSHH’ nde 41 yas
/6. iizeri hemsire sayismm EAH’nde cahgan hemgirelere gore fazla oldugu
ptanmigtir  Yag gruplan arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

Arastirma kapsamima alinan hemgirelerin medeni durumu incelendiginde,
RSHH’nde ¢alisan hemgireletin %81’inin EAH’nde c¢ahisan hemsirelerin ise,
.959.5’inin evli oldugu belirlenmistir. RSHH’nde ¢aligan hemsirelerin %47.5’inin
- &nlisans, %40.5’inin saglik meslek lisesi, %12’sinin lisans veya lizeti egitim aldif
“ve %59.8%inin 0-9 yil ¢alisig, EAH’nde ¢aligan hemsirelerin ise, %34.6’sinin
- onlisans, %21.1%inin saghk meslek lisesi, %24.3’iniin lisans veya lisanstist
egitimini tamamladifi ve %72 4’iintin 0-9 yildur ¢alistifn saptanmgtir.

: EAH’nde calisan hemsirelerin %13 5’inin, RSHH nde ¢ahigan hemgirelerin

ise %7.8’inin mezuniyet sonrasi psikiyatriye iliskin egitim aldify bulunmugtur.
EAH’nde calisan hemsirelerin %61 6’smun sehirde, %38.4 liniin kéyde, RSHH nde
¢alisan hemsirelerin  %43’iniin  gchirde, %57’sinin  ise koyde blyiidugi
belirlenmisti. EAH’nde ¢alisan hemgirelerin % 84.9’unun, RSHH’nde c¢alisan
hemsirelerin %81.3 liniin ¢ekirdek ailede yetistifi saptanmigtir.

Katilimcilann annelerinin egitim seviyelerine bakildiginda, EAH’nde ¢aligan
hemsirelerin annelerinin  %73’iniin temel egitim aldigl, %20’sinin okuryazar
olmadigi, %S5.4’tniin lise mezunu, %1.6’simin  yiiksekokul mezunu oldugu,
RSHH'nde c¢alisan hemsitelerin  annelerinin %69 8’inin  temel egitim  aldig,
oldugu belirlenmistir. EAH’nde ¢aligan hemsirelerin babalarmmn %61.1%inin temel
egitim, %25.9’unun lise, %7’sinin iiniversite mezunu oldygu, %6’sinm okuryazar
olmadig, RSHH nde ¢alisan hemsgirelerin babalarinin %72.6’sinin temel egitim
aldig, %15 1°inin lise, %7 5’inin {iniversite mezunu oldugu, %4.8’inin ise okuryazar
olmadif: belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin aileleri psikiyatrik
muayene 6ykiisii yoniinden incelendiginde, EAH nde ¢alisan hemsirelerin %09.7’si,
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RSHH’nde caligan hemsirelerin ya da ailelerinin de %8.4’intin gegmiste psikiyatrik
ykiist oldugu saptanmugtir.
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Tablo 4.2’de hemsitelerin sizofieninin etiyolojisine iligkin goriisleri yer
|maktadir. EAH’nde galisan hemsirelerin %97.8°1 sizofreninin bulagict olmadiin,
-0408.3%1 dogustan gelen bir hastalik oldugunu belirtitken, RSHH’'nde c¢aligan
. hemsirelerin %98 3’4 sizofreni hastahgmn bulagict olmadigini, %95.6’s1 dogustan
- gelen bir hastalik oldufunu ifade etmistit. “Sizofreni sosyal sorunlar nedeniyle ortaya
- gikar”  goriigiine EAH’nde calisan hemsirelerin yarisindan fazlasi katilmazken
© (%65.6), RSHH nde galigan hemsirelerin %61 2’si bu goriise katilmaktadir. Bu fark
" jstatistiksel acidan anlamli bulunmugtur (p<0.05).

_ Hemsirelerin bilylidigii yer (Ek3-Tablo 1), ailelerinde psikiyatrik Sykiniin

varligs (Ek3-Tablo 2 ), ¢alisma yillart (Ek3-Tablo 3 ve 4), yas gruplar (Ek3-Tablo 5)
ve egitim durumlarina gore (Ek3-Tablo 6 ve 7) sizofteninin etiyolojisine iligkin
gorisleri karsilagtimlmigtir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, EAH’nde ¢alisan
ve koyde biiyiiyen hemsirelerin, RSHH'nde de gehirde biyiyen hemsirelerin
sizofreniyi etiyolojik agidan sosyal faktotlerle daha az itiskilendirdigi belirlenmistir
(P<0.05), (Ek3-Tablol). Her iki hastane grubundaki hemsirelerin  ailelerinde
psikiyatrik oykii varhig ile sizofreninin etiyolojisine iligkin goriisleri arasinda
istatistiksel acidan anlaml bir iliski saptanmamgtir (p>0.05), (Ek3-Tablo2) Gruplar
icinde ¢aligma siireleri ile sosyal nedenlerin sizofreni etivolojisindeki yeri arasinda
da anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05), (Ek3-Tablo 3 ve 4). Aym sekilde
hemgirelerin egitim durumlanna gbre, sizofreninin etiyolojisine iliskin goriiglerine
iligkin yapilan istatistiksel analizde anlaml fark bulunmamustir (p>0.05), (Ek3-Tablo
6ve 7).
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Tablo 4 3’de hastanelere gore hemgirelerin sizofteni hastalarina yaklagimi
ve sosyal mesafeye iligkin digtinceleri yer almaktadw. EAH’nde ¢alisan
hemsirelerin %81 5’1 “sizoftenler toplum igerisinde serbest dolasmamali”,
9490.51 “sizofren bir kisiyle evlenebilirim” gortiglerine katilmazken, %71.3%i
“sizofren bir kisiyle ¢aligabilirim”, %62’si “sizofren bir komsum olmasindan
rahatsiz olmam”, %53.6°st da “evim olsa sizofienc kiraya vermem” goriigierine
katildiklarini belirtmislerdit. RSHH’nde ¢aligan hemgirelerin  %61°i “sizofrenler
toplum igerisinde serbest dolagmamali”, %95.5’1 “sizofren bir kigiyle
evlenebiliim”?, %64.6’s1 “sizofren bir komsum olmasi beni rahatsiz etmez”
ifadelerine katilmazken, %352.5°i sizofren bir kisi ile birlikte gahgabilecegini,
%71.6’s1 da evi olsa sizofren bir bireye kiraya vermeyecegini belirtmisgtir.

Sizofieni hastalanmin toplum igerisinde serbest dolagmalarina iligkin
goriise EAH’ndeki hemgirelerin daha ilimli baktiklari gdrtilmistiir (p<0.005).
EAH’nde ¢aligan hemsirelerin sizofren bir bireyle aym ortamda galismaya daha
olumlu baktiklan goriilmektedit (p<0.05). RSHH’ndeki hemsirelerin sizofren bit
bireyle evlilige daha olumsuz baktiklar1 bulunmustur (p<0.05). EAH’nde ¢aligan
hemsirelerin sizofren bir komsusu olmas: fikrine olumlu baktifi, RSHIH nde
calisan hemgirelerin ise ayni fikre olumsuz baktiklar1 saptanmstir (p<0.05)
Sizoften bir bireye evini kiraya vermeye iligkin goriise RSHH nde ¢alisan
hemsirelerin daha olumsuz baktiklar: belirlenmistit (p<0.05).

Gruplar; aile yapis1 (Ek3-Tablo 8), biiylidiigii yer (Ek3-Tablo 9), ailesinde
psikiyatrik oykii varhg (Ek3-Tablo10), egitim durumian (Ek3-Tablo 11 ve 12)
ve calisma stireleri (Ek3-Tablo 13 ve 14) ile sizofreni hastalarmna yaklagim ve
sosyal mesafeye iliskin déstinceleri agisindan incelenmistir. Hemsirelerin
cekirdek veya genis ailede bilyiimesi ve sizofreni hastas1 bireyle aynt ortamda
calismaya iliskin goriisleri arasinda anlamli bir iliski saptanmanugtir (p>0.05).
RSHH’nde calisan ve ¢ekirdek ailede biiyliyen hemgirelerin genis ailede biiyiiyen
hemsirelere gbre sizofren bir bireye evini kiralama diigtincesine daha olumsuz
baktiklar1 belirlenmistir Bu fark istatistiksel a¢idan anlamhidu (p<0.05), (Ek3-
Tablo 8). Hemsirelerin sizofien komsular olmasina yonelik fikirleri buytidiigti
aile yapisina gére incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamlt bir
fark saptanmanustir (p>0.05), (Ek3-1ablo 8)

Ek3-Tablo 9°da sizofren bir kisiyle ¢aligma, gizofren bir komsgulan
olmasi, sizofren bir bireye evini kiraya verme iliskin maddelerle hemsirelerin
kéyde veya sehirde biiyiimesi arasinda istatistiksel agidan anlamlt bir iliski
bulunmamustir (p>0.05) Ancak her iki hastane grubundaki hemgirelerin gehirde
biiyiiyenlerinin k&yde biiyliyenlere gére sizofren hastas: bireyin toplumda serbest
dolagmasi fikrine daha olumlu baktiklars belirlenmistir Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidit (p<<0.05).

RSHH’nde calisan ve ailesinde psikiyatiik &ykil olan hemsgirelerin
ailesinde psikivatti dykiisii olan hemsirelerin olmayanlara gére daha fazla oranda
sizofren bir komsusu olmasindan rahatsiz oldugu saptanmustir Istatistiksel olarak
bu fark anlamli bulunmustur (p<0.05) Sosyal mesafeye iligkin diger maddelerle
hemsirelerin ailesinde psikiyatri Sykiisiiniin olmasi arasinda istatistiksel agidan
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anlaml bir fark saptanmamigtir. Ancak her iki hastane grubundaki hemsirelerin
tamamina yakinmm “sizofren bir bireyle evlenebilirim” goriisiine katilmadiklarl
pulunmustur  EAH'nde ¢ahgan hemsirelerin ailesinde psikiyatri oykisii olma
durumu ve sizofren hastasi bireye yonelik sosyal mesafeye iliskin goriisleri
arasinda  istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05), (Ek3-
Tablo 10).

EAH’ndeki hemsirelerin evini sizofren bir bireye verme ve sizoften bir
bireyle birlikte ¢alisma gibi goriiglere lisans veya Uzeri egitim alan hemsirelerin
diger egitim seviyelerindeki hemsirelere gore daha olumiu baktiklar ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0 05), (Ek3-Tablo 11).
RSHH’nde ¢aligan dnlisans mezunu hemsirelerin gizofren bit komsusu olmasi ve
sizofren bir bireye evini kiraya verme fikirlerine diger epitim diizeyindeki
hemgirelere gore daha fazla oranda katiimadiklan saptanmistir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.03), (Ek3-Tablo 12).

EAH’ndeki hemsirelerin ¢aligma yillart ile sizofren hastas1 bir bireye
yonelik sosyal mesafe szellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fak
bulunmamust  (p>0.05), (Ek3-Tablo13). RSHH’ndeki hemsirelerin ¢aligma
siireleri ile sizofren hastasina yaklasimlar arasindaki iliski incelendiginde, 20 yil
ve iizeri caligan hemsireletin gizoften bir komgsusu olmasindan diger hemgirelere
oranla daha fazla rahatsiz olacagim belirtmistit. Calisma  stireleri arttikca
hemsirelerin bu fikre daha olumsuz baktiklarr ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Sosyal mesafeye iliskin difer goriislerle
hemsirelerin  galigma  yillan arasinda  istatistiksel agidan anlamli  fark
bulunmanustir (p>0.05), (Ek3-Tablo 14).
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RSHH’nde ¢aligan hemsirelerin %76.6°s1 “ortam degisikliginin gizofreninin
geemesine katkida bulunur”, %96.9°u “haci ya da hocalar sizofreninin ge¢mesini
saplayabilit”, %63’i “sosyal sorunlar ¢oziilmeden sizofreni ¢Oziilmez”, %056°s1
“sizofreni psikoterapi ile tedavi edilebilen bir hastalikti’” goriiglerine katilmadiklarm
pelirtitken, hemsirelerin  %86.7’si “sizofreni tam olarak iyilesmez”, %76.1’i
“sizofreni tedavi edilebilen bir hastaliktir, %90 1’1 “sizofreni ilagla tedavi edilebilen
bir hastaliktir”, %98.8’i sizofreni tedavisinde kullamlan ilaglar bagimlihik yapar” ve
%496.5°1 ise “sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar ciddi yan etki yapar” ifadelerine
katildiklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.4.).

EAH’nde calisan hemsirelerin %87 4’ti  “ortam degisikliginin sizofreninin
gecmesine katkida bulunur”, %98.4’i “hact ya da hocalar sizofreninin geg¢mesini
saglayabilir®, %78.1°1 “sosyal sorunlar ¢oziilmeden sizofieni ¢dziilmez”, %54.7’si
“sizofreni psikoterapi ile tedavi edilebilen bir hastaliktir” gdriiglerine katilmadiklarin
belirtitken, hemsirelerin %81 6°s1 “sizofreni tam olarak iyilesmez”, %86.6°s1
“sizofreni tedavi edilebilen bir hastaliktir, %91 1’1 “sizofteni ilagla tedavi edilebilen
bir hastaliktit”, %97 8’1 sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlihk yapar” ve
%98.3 11 ise “sizofteni tedavisinde kullamlan ilaglar ciddi yan etki yapar” ifadelerine
katildiklai saptanmustir (Tablo 4.4).

EAH’nde ¢alisan hemsirelerin, ortam degisikliginin sizofreninin ge¢mesine
snemli katkilan olduguna RSHH’nde ¢alisan hemsirelere gore daha biiyiik oranda
katildiklar belirlenmistit. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). EAH ndeki
hemsireletin gogunun sizofreninin gegmesi igin sosyal sorunlarin ¢Oziilmesi
gerektigine inanmadiklan tespit edilmistit (p<0.05). EAH’nde calisan hemgirelerin
sizofreninin tedavi edilebilecedi fikrine daha fazla oranda katildiklar belirlenmistir
(p<0.05), (Tablo 44).

Gruplar; egitim durumlart (Ek3-Tablo 15 ve 16), galisma siireleri (Ek3-
Tablo 17 ve 18), biiylidiigii yere gore (Ek3-Tablo 19) ve ailesinde psikiyatrik 8ykii
olma dwrumuna gore (Ek3-Tablo 20) sizofreninin tedavisine iligkin gdriigleri
yoniinden incelenmistir. RSHH’ nde ¢alisan ve saghk meslek lisesi mezunu olan
hemsirelerin %53 4’1, sizofreninin psikoterapi ile tedavi edilebilecegini belirtirken
snlisans mezunu hemsirelerin %62.9°u lisans veya iizeri egitim alan hemsirelerin
ise %58.1°1 sizofreninin psikoterapi ile tedavi edilemeyecegini ifade etmiglerdir
Saghik meslek lisesi mezunu hemsirelerin sizofreninin psikoterapi ile tedavisi
fikrine daha olumlu baktiklan tespit edilmigtir (p<0.05). RSHH’ndeki hemsirelerin
epitim durumlan ve sizofreninin tedavisine iliskin goriisleri arasinda diger maddeler
acisindan istatistiksel agidan anlaml: bir fark yoktur (p>0.05), (Ek3-Tablo 15).

EAH’nde ¢alisan hemsirelerin  egitim durumlarina gore  sizofreni
hastaliginn tedavisine iligkin gériisleri incelendiginde, saflik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin sizofreninin gegmesi igin sosyal sorunlann ¢ozillmesi gerektigi fikrine
daha 1limli baktiklan belirlenmistir. Bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur
(p<0 05). Hemgirelerin ~ sizofreninin psikoterapi ile tedavisine iliskin goriisleri
soruldugunda saghk meslek lisesi mezunu hemsirelerin %70.3°4 bu fikre
katildiklanim ifade ederken, nlisans mezunu hemgirelerin %62.27si, lisans veya
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iizeti eitim alan hemsirelerin ise %59.1’i sizofreninin psikoterapi ile tedavi

edilemeyecegini belirtmislerdir (p<0 05). EAH’ndeki hemgirelerin egitim durumlan
ve sizofreninin tedavisine iliskin diger goriisler arasinda istatistiksel agidan anlamh

bir fark bulunmamustir (p>0.05), (Ek3-Tablo 16).

EAIH’nde 20 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin sosyal sorunlar ¢ozilimeden
sizofreninin gegmeyecegi fikrine daha az katildiklan belirlenmisgtitr Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05), (Ek3-Tablo 17) Her iki hastanenin sehirde

saglayacagi fiktine bityiik oranda katildiklan bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05), (Ek3-Tablo 19). Hemsirelerin ailelerinde psikiyatrik dykii olma
durumuna gbre sizofreninin tedavisine iligkin goriisleri incelendiginde, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamugtir (p>0.05), (Ek3-Tablo 20).

Tablo 4.4.1. Hemgirelerin Vakadaki $Sizofreni Olgusunun Tedavisine Higkin Diisiinceleri

Hemsirelere Gire Ruh Saghf ve Egitim ve
Ahmet Bey’in Hastaliklan Arastirma
Yapmasi Gerekenler Hastaneleri Hastaneleri
n Yo n Yo
Doktora gitmeli 351 98.0 182 98.5
Giiglii olmas: gerek - - 1 0.5
Tatile gikmasi gerek 4 1.1 1 0.5
Yasam sartlarim diizeltmeli - - 1 0.5
Psikiyatriste gitmeli 3 0.9 - -
Toplam 358 100.0 185 100.0

Hemsirelere vakadaki sizofreni olgusunun bulundugu durumdan kurtulmast
icin ne yapmas: gerektigi soruldugunda her iki hastanedeki hemsireler (RSHH %98,
EAH %98 5) vakadaki Ahmet Bey’in durumundan kurtulmas: igin doktora gitmesi

gerektigini belirtmigtir (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.2. Hemgirelerin Vakadaki Sizofreni Olgusunun Tedavisi {gin Bagvurmasi Gereken

Doktora Iliskin Onerileri

Onerilen Doktor

Ruh Saghg ve Egitim ve
Hastahklan Arastirma
Hastaneleri Hastaneleri
n Yo n %
Psikiyatri uzmani 351 93.0 178 962
Dahiliye uzmant - - 1 0.5
Saglik ocagi doktoru 3 0.8 3 1.7
Aile hekimi 2 0.6 2 11
Higbirine gitmemeli 2 0.6 1 0.5 ]
Toplam 358 100.0 185  100.0 ¢

Hemsireler vakadaki sizofteni olgusunun bulundugu durumdan kurtulmasi
icin gitmesi gereken doktor i¢in, EAH nde ¢alisan hemsireler %96 2, RSHH; %98.0
oraminda psikivatri doktoru yamtim vermiglerdir (Iablo 4.4.2)
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[ablo 4.5°de vakadaki olgu émegi ile hemsirelerin sizofreniyi tamma Ozelligi
gerlendirilmiﬁir” RSHI'de ¢aligan hemsirelerin %86°s1, “Ahmet Beyde bedensel
ir hastalik bulunmaktadu” fikrine katiimazken, %96.4°0 “Ahmet Beyde ruhsal bir
hastalik bulunmaktadir” goriistine katilmaktadu EAH ndeki hemgireletin ise %87 si
Ahmet Bey’de bedensel bir hastalik olmadifm belirtitken, %97.3%4 ruhsal bit
pastalik bulundugunu ifade etmigtir. “Ahmet Bey’in durumunun kisilik yapisinin
~zayfligindan  kaynaklanur” - goriigiine ise RSHH’'ndeki hemsirelerin %62.6’s1,
“gAH’ndeki hemsirelerin ise %61.1°1 katilmadikianm belirtmislerdir  Yukaridaki
' maddelere iliskin gruplar atasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamugtir
. (p>0.05). “Ahmet Bey’in yasadigl durumun sosyal sorunlardan kaynaklandigim
* pelirten maddeye ise, RSHH’'nde c¢alisan hemsircler %587, EAH'nde c¢aligan
hemgireler ise %697 oramnda katilmadiklarim belirtmislerdir. EAH’ndeki
 hemsirelerin vakadaki sizofreni olgusunun sosyal nedenlerden kaynaklandigina daha
az katildiklar: saptanmigtir, Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
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Tablo 4.6 ‘da hemsirelerin hastanelere gére sizofreniyi tamimaya iligkin
pilgilerinin dagilim yer almaktadr EAH’nde calisan hemsirelerin %91.2°s1
“sizofreni agin {iziintil halidir”, %66.7°si “gizofreni ruhsal zayiflik halidir”, %94.5°1 ¢
sizofreni bir hastalik degil bir durumdur” gorlislerine  katilmazken, %58.7’si
“sizofrenler saldigan olur”, %73’ “sizofrenler kendi hayatlanyla ilgili dogru karar
alamazlar”, %92.2’si “sizofrenler akil hastasidu” ve %97.8’i “sizofreni bir
hastaliktir” goriisiine katildiklarini belirtmislerdir. RSHH nde galisan hemsirelerin ise
%,78.8°1 “sizofteni asn iiziintli halidit”, %93’1 “sizofreni bir hastahk defil bir
durumdur” gériislerine katilmadigim belirtirken, %86.2°si “sizofrenler saldirgan
olur”, %85.6’s1 “sizofrenler kendi hayatlanyla ilgili dogru karar alamaziar”, %95 8’1
“sizofrenler akil hastasidu” ve %96.3'1i “sizofreni bir hastaliktir”, %5571 “sizofreni
ruhsal zayifiik halidir” gériigletine katildiklanm  ifade etmislerdir EAI’nde ¢aligan
hemsireler RSHH'nde ¢ahisan hemsirelere gore “sizofreninin agin iiztintii hali”
oldugu goriistine daha fazla oranda katilmazken, sizofrenlerin saldugan oldugu
fikrine ise RSHH ndeki hemsirelere gére daha az oranda katilmaktadir Bu goriislere
iliskin iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml:i iliski bulunmustur (p<0.05).
Sizofteniyi ruhsal zayiflik olarak gérme fikrine RSHH’nde ¢alisan hemgireletin
yandan fazlas1 katilirken, EAH nde galigan hemsireler ise bu fikre biyiik oranda
katiimamaktadir (p<0.05).

Gruplan; biiytidiigi ver (Ek3-Tablo 21), egitim durumlan (Ek3-Tablo 22 ve
23), caligma siireleri (Ek3-Tablo 24 ve 25) ve ailede psikiyatrik dykii olma
durumlarina gore (Ek3-Tablo 26) sizofreni hastalifim tammaya yonelik bilgileri
yoniinden incelenmistir. Katthmeilarin sizofieniye iligkin genel bilgileri ve biiytidiigi
yer arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05), (Ek3-Tablo
21). EAI’nde calisan lisans veya iizeri egitim alan hemsirelerin sizofren hastalanimn
kendi hayatianyla ilgili dogru karar alabilecekleri fikrine daha olumlu baktif
belirlenmistir. Bu fark istatistiksel agidan anlambidir (p<0 05), (Ek3-Tablo 22}
EAH’nde calisan lisans veya tizeri egitim alan hemsirelerin yandan fazlasi sizofreni
hastalatimn  saldirgan  oldugu fikrine katilmazken, diger egitim diizeyindeki

meslek lisesi mezunu hemsirelerin sizofreninin agin tiziintti hali oldugu fikrine daha
fazla oranda katildiklari belirlenmistit Bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur  (p<0.05), (Ek3-Tablo 23). Sizofreniye iligkin hemsirelerin genel
bilgiletini belizleyen goriislerle hemgirelerin egitim seviyeleri, ¢aligma yillan ve
hemsirelerin ailelerinde psikiyatri 6ykilsii olma durumu arasinda anlamh fark
saptanmamistir (p>0.05), (Ek3-Tablo 24 , 25 ve 26).
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Tablo 4.7. Sizofreni Gegirdigini Distindiigiinde Hemsirelerin Yapacaklar1 Girisimlerin
Kurumlara Gore Dagihim

Girigimler Ruh Saghgi ve Hastahklar1 | Egitim ve Aragtirma

Hastaneleri Hastaneleri

n Yo n %o
Tatile ¢ikardim 4 11 i 0.7
Doktora giderdim 339 083 173 96.6
Dini yardim arardim - - 1 0.7
Higbir sey yapmazdim 1 03 2 1.3
Diger 1 0.3 1 0.7
Toplam 345 100.0 178 100.0

Tablo 4.7’de “sizofreni gecirdiginizi disiinseydiniz Oncelikli ne
yaparsiniz?” sorusuna RSHH ndeki hemsirelerin %98.3°4, EAH’ndeki hemsirelerin
%696.6’s1 “doktora giderdim” yanitim vermistir.

Tablo 4.8, Hemgirelerin Sizofreni Gegirdigini Diisiindiigtinde Gitmeyi Planladiklar

Doktor Gruplar:
Gitmeyi Diisiinebilecekleri Ruh Sagh ve Egitim ve
Doktor Hastahklar: Arastirma
Hastaneleri Hastaneleri
n Yo n %o
Psikiyatri doktoru 343 99 4 175 978
Dahiliye doktoru I 0.3 2 1.0
Psikologa giderdim - - 1 0.6
Saglik ocag1 doktoru 1 03 - -
[htiyacina gore - - 1 0.6
Toplam 345 100.0 179 100.0

Tablo 4 8.’de “sizofieni gegirdiginizi diisiinseydiniz &ncelikli hangi dokiora
giderdiniz?” sorusuna RSHH’ndeki hemgirelerin - %99 4’imiin, EAI’ndeki
hemsirelerin ise %97.8’inin “psikiyatri doktoruna giderdim” yamtim verdigi
belirlenmistir.
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TARTISMA

Sizofreni tanisi olan bireyler iizerindeki damgay1 ve bunun olumsuz etkilerini
azaltmak i¢in damganin kaynaklanm bilmek gerekir (Soygiir, 2000). Hemsirelerin,
sizofreni tanis1 alan bir bireye etkin saghk hizmetini vermesi igin, dncelikle sizofreni
hastalif1, nedenleri, tedavi 6zelligi ve kendisinin ruhsal bozuklugu olan bireye karsi
neler hissettigi, diisiinceleri ve tutumlarim bilmesi dnemlidir. Hemsire, sizofreni
hastalarina kargt Onyargi, olumsuz diisiince ve negatif tutuma sahipse bu konuda
farkindalik gelistirerek olumlu degisiklikler yapabilir ve mesleginin gerektirdigi
bakim, aragtiricihik, danigmanlik, savunuculuk gibi hemgirelik rollerini hasta lehine
etkin bir sekilde kullanabilir. Iyi bir hemsirelik hizmeti alan sizofieni hastasmn
prognozu ve sosyal hayata hazirlandigi taburculuk siireci daha basarih gecgecektir.
Psikiyafri setvislerinde ¢alisan hemsirelerin sizofteni tanist almis bireylere bakis
acilarim belirlemek amaciyla yapilan bu caligmada elde edilen bulgularla ilgili
tartigmalar agagida verilmistir.

5.1. Hemsirelerin Sizofreninin Etiyolojisine Hliskin Goriisleri

Hemsirenin sizofreninin etiyolojisi igin diistincelerinin neler oldugunu
bilmesi hastaya olan yaklasimini, hasta- hemsire iligkisini ve hastaya verecegi saglik
hizmetinin kalitesini siiphesiz etkileyecektir Sizofreninin farkl: boyutlan ile dogtu
sekilde taminmasi, tedavi siitecinin etkinligi icin 6nemlidit (Sagduyu vd., 2001).
Saglik profesyonellerinin hasta ve hasta yakinlanna ifade ettigi etiyolojik nedenler,
hastalarin toplumda nasil algilanacafi ve ne dereceye kadar kabul goreceklerini
dogrudan etkiler. Sizofreninin etiyolojisinde, yalmzca sosyal, psikolojik nedenleri
diisinmek yanlis olabilecegi gibi sadece biyolojik nedenleri sorumlu tutmakta yanlig
olur. Tek tarafli bir neden diigtinmek bireyin tedavisi ve ¢are arama davranisi i¢in
kisir bir dongiiye neden olabilir. Angermeyer ve Matschinger’in (1999) sizofieni igin
vaptigi bir ¢alismada, sizofteninin etiyolojisinden sosyal sorunlar1 sorumlu tutan
katilimeilar tedavi i¢in daha ¢ok kendi kendine yardim, yardim gruplart ya da
psikoterapi Onerirken, biyolojik nedenleri sorumlu tutan katilimeilarin daha g¢ok
psikiyatrist ya da psikologa gitme gibi daha profesyonel ydntemleri Snermiglerdir.
Bu bakimdan sizofieni hastalifimin etiyolojisinin 6zellikle biyopsikososyal model
cercevesinde ele alinmasi yararh olabilir (Taskin & Ozmen, 2004 a). Calismamizdaki
her iki hastane grubundaki hemgirelerin tamamina yakim sizofreni hastalifimin
dogustan gelen bir hastalik oldugunu belirtmistir (EAH %98.3, RSHH %95.6). Yamk
ve arkadaslarinin (2003) tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1 ¢alismanin sonucu ile ve
Ozyigit ve arkadaslarinin (2004) hemsireler ve hemsirelik dgrencileri ile yaptif
calismanmin sonuglarinda calismamizin sonuglarmin aksine katilimcilar gizofreninin
dogustan gelen bir hastalik olduguna biiyiik oranda katiimadiklanim belirtmislerdir ¢
Akdede ve arkadaslatinin (2004), Thara ve Srinavasan’in (2000) calismalarinda da
katilimeilarin  buylik ¢ogunlugu sizofreni etiyolojisinde “psikososyal faktorlerin
Oncelikli olarak sorumlu oldugunu, genetik faktorlerin ise etiyoloji ile daha az oranda
iligkili oldugunu belirtmistic. Bunun yamt sira literatiirde bizim caligmamizin
sonucunu destekler nitelikte bulgulara rastlanmaktadir (Jorm, Korten, Jacomb,
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Christensen, Rodgers, & Pollit, 1997; Link, Phelan, Bresnehan, Stucve, &
Pescosolido, 1999; Martin, Pescosolido, & Tuch, 2000). Bag ve Ekinci’nin (2005)
- hemgire ve doktor grubu ile yaptigi calismada saghik personelinin yansindan ¢ogu
ruhsal  bozukluklanin genetik gecisli oldugunu belirtmistii. Bu sonug bizim
calismamiz ile uygunluk gostermektedir. Hemsirelerin sizofreniyi dogustan gelen bir
hastalik olarak belirtmeleri genetik gegisli bir hastalik oldugunu diisiinmelerinden
kaynaklanir.

Sizofreninin etiyolojisinde sosyal nedenlerin varligima iliskin hemsirelerin
diistincelerine bakildiginda EAH’ndeki hemgirelerin %34.4’i “sizofreni sosyal
sorunlar nedeniyle ¢ikar” fikrine katilitken, RSHH’ndeki hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunun (%61.2) bu fikre katildiklan gérillmektedir. Ozyigit ve arkadaslarinmn
(2004) ¢alismasinda katilimeilarin %43 9’u sizofreninin sosyal sorunlar nedeniyle
ortaya ¢iktigini belirtmistit Taskin ve arkadaglarmin (2002) Manisa ili karsalinda
yaptig1 ¢alisma sonuglarinda da gizofteninin sosyal sorunlar nedeniyle ortaya ¢iktigi
goriisii grubun ¢ogunlugunda hakimdir. Yanik ve arkadaslarmin (2003) 4, 5 ve 6
smf tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptigi ¢alismada 5. simif dgrencilerinin EAH nde
calisan hemsirelerle sizofieninin sosyal nedenlerle ¢iktign fikrine benzer oranlarda
katildiklan gériilmiistiir. Sagduyu ve arkadaglarinin (2001) vaptizn bir ¢alismada da
katilimeilarn yanya yakini (%46) sizofteninin sosyal sorunlardan kaynaklandigm
belirtmislerdir. Link ve arkadaslanmin 1999 wyilinda yaptin bir ¢alismada
katilimeilarn %90°1 ruhsal bozukluklarin sosyal faktotler nedeniyle ortaya ¢iktifm
ifade etmislerdir. Thara ve Srinivasan’in (2000} Hindistan’da yaptiklar1 bir ¢alismada
ise katilimeilarin %12’si gizofreninin sosyal faktorler nedeniyle ortaya g¢iktigim
belirtmislerdir. Bu bulgu bizim ¢alismamizdaki EAH’ne ait bulgulan destekler
niteliktedir. $izofreninin etiyolojisinde sosyal nedenlerin varhigi siiphesiz inkar
edilemez (Istk, 1997; Murray & Steffen, 1999; Taskin, 2004 b). Arastirmanmzda
konuya iligkin gruplar arasinda anlaml bir fark olmasi ilging bir sonuctur. Bu fark
hemsirelerin yetistigi ailenin ve ¢evrenin kiiltiirel yapisindan kaynaklamyor olabilir.

Caligmamizda RSHH’ ndeki hemsirelerin sizofreninin etiyolojisinde genetik
ve sosyal faktrlerin her ikisini de kabul etmeleri modern psikiyatride ruhsal
bozukluklarin etiyolojisi igin kabul edilen biyopsikososyal modelle uyumludur.
EAH’ndeki hemsirelerin ise, sizofreni etiyolojisinden bityiik oranda genetik gegisi
sorumlu tutmalart ve sosyal faktdrleri bilyiik oranda reddetmeleri sizofreniyi bir
beyin hastalig olarak gérmelerinden kaynaklanabilir. Sizofreniyi genetik gegisli bir
beyin hastalig olarak gérmenin hasta bireye yonelik daha onyargili, damgalayict
yaklagim sergilemeye neden oldugu cesitli ¢alismalarda ortaya konmustur (Taskin,
2004).

Hemgirelerin  gizofteninin etiyolojisine iliskin fikir wveya bilgilerini
etkileyebilecegini distindiigiimiiz bir diger faktér de ailesinde herhangi bir
psikiyatrik 6ykii dencyimleyen bireyin varligi olabilir Taskin’m (2004), sizofreni
hastalaninin yakinlarimin, sizofreninin etiyolojisine iliskin gériislerinin incelendigi
calismada, hasta yakinfan ilk sirada biyolojik faktérleri sorumlu tutmustur. Bunun
nedeni olarak da, kendisinin hastalia scbep olmadifimi diisiinerek, sug¢luluk
psikolojisinden kurtulmak istemesi seklinde belirlenmistin  Angermeyer ve
Matschinger’in (1994, 1996) yapmig olduklari ¢aligmalann sonuglarna gore, hasta
yakinlar1 ruhsal bozuklugun etiyolojisinde biyolojik nedenleri sorumlu tutarken,
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fopium, psikososyal etkenleri 6n planda tutmaktadir Bu galigmalarda da hasta
yakinlarinin kendilerini suglu hissetmelerine yol agan psikososyal etkenleri etiyolojik
faktor olarak gdrmedikleri saptanmustir. Sagduyu ve arkadaglatnm (2003) sizofreni
hastalartnin yakinlar ile yaptigi bir caligmada literatiirdeki ¢aligmalarn aksine hasta
yakinlar tgte ikisi sizofreninin nedeni olarak sosyal sorunlars ve kisilik zayifhgini
gostermiglerdir.  Bu calismada ise, EAH’nde ¢alisan hemsirelerin ailesinde
psikiyatrik 6ykisi olan ve olmayan grubun her ikisinin de aralannda bir fark
olmaksizin  sizofreni etiyolojisinden genetik faktorleri sorumlu tuttuklar
belirlenmistii. RSHH’nde calisan hemsirelerin ailelerinde psikiyatrik Gyki olan ve
olmayan gruplanin ¢ogunlufunun sizofreninin etiyolojisinden sosyal ve genetik
. faktorleri bit arada sorumlu tuttuklan goriilmiistin. Sonug olarak bu ¢ahismada da
ailede psikiyatrik oykil olmasiun, hemgireletin sizofreninin etiyolojisine yonelik
fikirlerini radikal bir sekilde etkilemedigi saptanmigtir.

Egitim diizeyi kisinin ruhsal bozuklugu olan bireye veya ruhsal bozukluklara
iliskin diigincelerini etkileyen Onemli faktorler arasindadir Yapilan cegith
calismalarda bu konuda farkli sonuglar saptanmistir Sehitoglu’nun (1988) yapmis
oldugu bir ¢alismada egitim seviyesi arttikga ruhsal bozuklugu olan bireye ydnelik
olumlu tutumlarda artis oldugu saptanmigtir. Bostanci’mn (2000) yaptigi caligmada
hemsirelerin egitim seviyesinin artttkga ruhsal bozuklugu olan bireye y&nelik
kisitlayici olmayan, koruyucu ve kabullenici yaklagimlarin arttigs belirlenmistir.
Yanik ve arkadaglanimn (2003) yaptuigi ¢aligmada 4. 5. ve 6. simf tip 8grencilerinin
sizofteninin etiyolojisine iliskin gériigleri arasinda anlamli fark saptanmistir. Egitim
seviyesi artikca dgrencilerin sizofteninin sosyal nedenlerden kaynaklandif fikrine
daha ¢ok katildiklan goriilmiistiir. Jorm ve arkadaslatmn (1997) yaptga caligmada,
egitim seviyesi yitksek olan bireylerin sizofreninin etiyolojisinde genetik fakttrleri
sorumlu tuttuklar: belirlenmistir EAH’nde ve RSHH nde ¢aligan hemsirelerin egitim
seviyeleti ve sizofieni etiyolojisine iliskin goriigleri arasinda anlamh bir fak
bulunmamistir  (p>0.05) Hemgirelerin  egitim  seviyelerindeki  farkliliklarin
etiyolojive iliskin diisiincelerini etkilememesi Uist egitim seviyesine sahip bireylerin
katilimeilarin az bir kismin olugturmastyla agiklanabilir.

5.2. Hemsirelerin Sizofreni Tamisi Alan Bireylere Yaklagmm ve Sosyal
Mesafeye iliskin Goriisleri

Sizofreni tams1 alan bireye yonelik olumsuz tutumlar Szellikle bireyin sosyal
iliskilerinde belitlenen mesafe, aynmeilig1 igeren onyargili davramglatla ve bireyi
damgalayarak toplumdan dislama seklindeki tutumla kendisini gosterit Sizofreni
hastasinin tedavi siirecinin etkin devam edebilmesi ve hastaligin belirtilerinin kontrol
altna alimarak bireyin tekrar topluma uyum saBlamast igin, Oncelikle saghk
personelinin ve dzellikle de hasta bireyle birebir iletisime gegme imkani diger saghk
personelletinden daha fazla olan hemgirelerin ruhsal hastahif olan bireye uygun
vaklasim seklini sergilemesi onemlidir Her iki grup hemsire de bu goriise olumlu
bakmakla birlikte, EAH’nde calisan hemsirelerin sizofreni tams: alan bireylerin
toplumda serbest dolagmalanna daha olumlu baktiklan goriilmektedir. Hemsitelerin
sizofren bireylerin toplum ig¢inde 1ahatca dolasabilmesi ve toplumdan izole
edilmemeleri gerektigine katilmalan bireyin tedavi, tedavi sonrasi topluma uyumu
asamalarinda onlar tarafindan desteklenebilecegine isaret eden Snemli bir sonugtur.
Sagduyu ve arkadaglannin (2001) halkin sizofreniye yonelik tutumlarini inceledii
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caligmada halkin biiyiik ¢ogunlugu sizofreni hastasimn toplum igerisinde serbestce
dolagmasi gerektifini belirtmistir. Sagduyu ve arkadaslannin (2003), sizoftenisi olan
bireylerin yakinlarmmn sizofieniye yénelik tutumlanm inceledigi baska bir ¢alismaya
gore, katihmcilann %60’ min sizofren bireyin toplum igerisinde rahat¢a dolasmasi
fikiini destekledikleri gortilmiistin. Akdede ve arkadaslarinin (2004) genglerin
sizofreniye yonelik diigiincelerini degerlendirdigi ¢alismaya gore, tip fakiiltesi
dgrencilerinin %10 gibi az bir kism sizofieni hastalarinin toplumdan uzaklastirilmas:
gerektigini ifade etmistit Link ve arkadaslarinin (1999) yapmis oldugu ¢alismaya
gore, ¢cok az bir grubun hastalarla sosyal mesafe birakilmasi gerektigine inandiklar
saptanmistiz. Chung ve arkadaslarinin (2001) iiniversite Sgrencilerinin ¢ogunun
ruhsal bozuklugu olan bireyin toplumdan izole edilip, diglanmasina karst olduklar:
bulunmustur. Martin ve arkadaglarinin (2000) Amerikan halki ile yapmis oldugu
calismaya gore, toplumun ruhsal bozuklugu olan bireyi tehlikeli kabul ettigi ama
buna ragmen sosyal ortamlardan soyutlanmamalan gerektifine katildiklan
belitlenmistir. Murray ve Steffen’in (1999) ¢aligmasinda katihmeilann gogunun
ruhsal  bozuklugu olan bireyin toplumdan soyutlanmas: fikrine katildiklan
yaptiklan caligmasinin sonuglart ile benzesmemektedir Sizofren bireyle tedavisi
sirasinda en g¢ok iletisime gegme firsati olan saghk profesyonelleri hemgirelerdir. Bu
bakimdan hemgirelerin sosyal mesafe acisindan sizofren bireye yonelik ihmh
diigtincelere sahip olmalarn olumiu bir sonugtur.

Literatlirde sizofreni ve diger psikotik bozuklugu olan bireylere yonelik
olumsuz sosyal mesafe koyulan omeklerin oldufunu gérmekteyiz. Yamk ve
arkadaglarinin (2003) up faktiltesi $grencilerinin sizofreniye yonelik diistincelerini
inceledigi ¢alismada, &grencilerin ¢ogu sizofren hastalarinin toplum igerisinde
serbestee dolagsmamas: gerektifini belirtmiglerdir. Taskin ve arkadaslatinm (2002)
kirsal alanda yapmus oldugu calismada halkin yansindan fazlasi sizofren bireyin
toplum icerisinde serbest bir sekilde dolagmamasi gerektifini ifade etmistir. Yildiz ve
atkadaglannim  (2003) hekimlerin psikotik bozukluklara yonelik diisiincelerini
degerlendirdigi calismada hekimlerin %70°den fazlasimn hastalarm  toplum
igerisinde dolagmasi fikrine kargt olduklarini saptanmigtir. Bu ¢alismada da her iki
gruptaki hemsirelerin sizofreni tams: alan bireyin toplumda serbestge dolasmas:
fikrine olumlu bakmalart ilging bir durumdur. Burada katilimcilarin almis olduklar
hemgirelik egitiminin niteliginin etkili oldugu diistiniilebilir.

Bununla bitlikte caligmamizda sizofren tamsi alan bireylerin toplumda
serbestce dolasmalar fikrine olumsuz bakan hemsirelerin varlig:s saptanmistir
(RSHH %39, EAH %18.5) Sizoften bireylerin etkin tedavi edilmeleri ve toplum
hayatina uyum siirecinin etkin iglemesi i¢in Oncelikle saglik personeli tarafindan
kabul edilerek dislanmamalan gerekir. Ancak bu sekilde ruhsal bozuklugu olan
bireylerin topluma kazandirilmasi ve toplum iginde iyilestirilmesi anlayis
gelisecektir. Aksi takdirde bagta saglik personeli ve sonrasinda toplum, sizofreni
hastasina yonelik oOnyargili yakilagimi benimseyerek, olusturulacak ruh saghg:
politikalarma da bu olumsuz tutumu yansitit. Bunun sonucunda da ruhsal bozuklugu
olan bireyin “depo” hastanelere yerlestirilerek izole edilmelerine neden olan saghk
sisteminin gii¢lenmesi kacinilmaz olur. ‘
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Sizofteni hastalarimin tedavi siirecinden sonra, rehabilitasyon siireci
baglamaktadir. Rehabilitasyonda temel amag, bireyin toplumsal hayata uyumunu
saglamaktir. Bunun i¢in dncelikle sizofreni hastas: bireyin semptomlarimn kontroli,
sonrada ekonomik &zgiirliiglinlin saglanabilecegi bir ise yonlendirilmesi hatta bu is
icin beceri kurslarina katiimas, sonrasinda is yasaminin etkin devam edebilmesi igin
- bireyin desteklenmesi saglanir (Torrey, 2001). Bireye yonelik damgalama igyetinde
© de devam ederse, topluma uyum, hastaliin belirtilerinin kontrol altina alinmasi ve
. bireyin hastane disinda ki yagami tamamiyla gii¢lesebilmektedir.

FEAH’ndeki hemsirelerin %71.3°14, RSHH ndeki hemsirelerin ise %52.5°1
sizofren hastasi bir bireyle aym ortamda ¢alisabilecegini belirtmistit (Tablo 43)
EAH’nde ¢alisan hemsireler daha fazla oranda bu fikre sicak bakmaktadir. Sagduyu
ve arkadaslarinin (2003) sizofreni hastalarna yonelik tutumu inceledikleri aragtiima
bu ¢aligmanin bulgularini desteklemektedir. Hannigan'in (1999) yapmis oldufu
caligmada halkin bilyitk bir kismi psikotik 1ahatsizlifi olan bireyle aym ortamda
calisabilecegini belirtmistir Ozyigit ve arkadaslannin (2004) hemgirelik 6grencileri
ve klinik hemgirelerinin sizofreni hastasina yonelik tutumlarnim inceledigi ¢alisma da
ise hemsirelerin tigte ikisi sizofren bir bireyle ¢alismak istemedigini belirtmistir.
Yanik ve arkadaslarimin (2003) calismasinda da tip fakiiltesi dgrencilerinin biiyiik
¢ofgunlugu sizofren bir bireyle aym ortamda calismak istemeyecegini ifade
etmiglerditr  Bag ve Ekinci’nin (2005) hemsire ve doktorlarm goriislerini
degerlendirdigi ¢aligmada katilimcilarin psikotik bozuklugu olan bir bireyle aym
isyerinde ¢ahgma fikrine bilyiikk oranda sicak bakmadiklar: gériilmiistiir. Rahav ve
arkadaslarnin (1984) Is1ail’de yaptig calismada katilimeilarin %6°s1 ruhsal hastalig
olan bireyin kamu hizmetinde ¢alisabilecegini belirtmistir.

Hemsirelerin, sizofren bir bireyle ayni ortamda ¢alismaya olumlu bakmalari,
sizofren bireyin rehabilitasyon siirecinin etkin gecmesini; is hayatinin devamlilifini,
toplumsal hayata uyumunu, damgalama ve Onyargili davranislardan korunmasim
destekleyebileceklerine isaret eden olumlu bir sonugtur. Ulkemizde rehabilitasyon
hizmeti veren kurumlar bulunmamaktadir. Sadece cesitli iniversitelerde
akademisyen hemsirelerin ve doktorlarin ve de diger saglik profesyonellerinin kiigiik
¢apli deneme ¢aligmalan sz konusudur. Bu bakimdan sizofien bireyin rehabilite
edilmesinde tedavi ve taburculuk siirecinde bireyin bakimindan sorumlu olan
hemsireler birey ve ailesini bu stirece hazirlamak da rol almalidir

EAH’nde ¢alisan hemsirelerin %90.5’i, RSHH'ndeki hemgirelerin %95.5°t
“sizofren bir bireyle evlenebilirim” goriisiine katilmadiklanint belirtmistir (Tablo
4 3) Sosyal mesafeye iligkin diger maddelerle gére en fazla damgalayici, diglayici
yaklasimin “sizofren bir bireyle evlilik” goriistinde oldugu belirlenmistir. Psikotik
bozuklugu olan bireyle en fazla yakinlik gerektiren durumlarda bireyi reddetme
egiliminin daha fazla oldugu goriilmektedir Ayni caligmada, kisisel yakinhk |
gerektiten durumlarda sosyal reddetmenin arttify, buna karsin kisisel yakinhk ¢
icermeyen durumlarda hastalara hosgériiniin yiksek oldugu saptanmistir. Arkar ve
Eker’in (1996) calismalarinda da sosyal yakinlik iceren ortamlarda sizofreni tanist
olan hastalarin daha fazla olmak fizere, hastalar ile etkilesimi azaltma ya da kesme
egiliminin oldugunu, buna karsin goreceli olarak kisisel olmayan ortamlarda kabuliin
daha fazla oldugunu gostermistir. Ozyigit ve arkadaslan (2004), Sagduyu ve

45




“arkadaslariin (2003), Tagkin ve arkadaglarinin (2002) ve Yamk ve arkadaslari’nin
(2003) yapmis oldugu caligmalarin sonuglar1 bu ¢aligmanm sonuglari ile uyumludur
‘Bu calismalarda da katihmetlann tamamina yakimin sizofren bir bireyle evlilik
fikrine karst ¢ikmustir Hemsirelerin sizoften bireyle sosyal bir yap: igerisinde yer
“almaya karsi gelmesi, toplumun genelinde bulunan, ruhsal bozuklugu olan bireye
‘yonelik olumsuz distinceler, Snyargihi davrams ve tutumlarindan bir farki olmamas:
 distindiir fctidii.

EAH’nde ¢alisan hemsirelerin %62’si “sizofren komsum olmasindan rahatsiz
olmam” derken, RSHH’ndeki hemsirelerin ise %35.4% “sizoften komsum
olmasindan rahatsiz olmam” yamtimi vermistir (Tablo 4.3.) Iki hastane arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir. RSHH’nde ¢alisan hemsirelerin sizofreni
tanisi alan bireye ileri derecede sosyal mesafe koydugu goriilmektedit. Bunun nedeni
RSHH’ndeki hemsirelerin ¢ogunun sizofreni tanisi alan bireyin tehlikeli saldirgan
olabilecegini diiglinmeleri (%86.2) olabilit. RSHH'ne genellikle “depo hastane”
niteliginden dolayr kronik ruhsal bozukluklar olan bireylerin hastaliklarinin en agu
dénemlerinde yatislarmin yapilmasi, burada caligan hemsirelerin ruhsal bozuklugu
olan bireyi algilamasimi olumsuz etkileyebilit Aker ve arkadaslanimn (2002),
hekimlerin sizofreni hastalarina yonelik tutumlarim inceledigi ¢ahigmada, hekimlierin
%70’den fazlasi sizofren komsusu olmasimi istemediklerini  belirtmislerdir.
RSHH’nde ¢aligan hemsirelerin sonuglar bu ¢aligmanin sonuglar: ile uyumludur.
Yildiz ve arkadaslaninin (2003), pratisyen hekimlerin sizofreni hastalarima yonelik
tutumlarini inceledigi ¢alismaya gore, hekimlerin %15 gibi az bir oram sizofren
komsusu olmasim istemedigini belirtmistir. EAH ndeki hemgirelere iligkin bulgular
bu galigmanmn sonucu ile uyumludur RSHH’ndeki hemgirelerin sizofren komsusu
olmas:1 fikrine daha olumsuz bakmalarinin bit diger nedeni kiginin aile veya
gevresinden edindigi kiiltlirel 6zellikleri olabilir.

EAH’nde c¢alisan hemsirelerin %53.6’s1, RSHH’'nde c¢alisanlarinin ise
%71.6’s1 “sizofren bir bireye cvimi kiraya veririm” gorlisiine katilmadiklarin
belirtmiglerdir. Her iki hastane grubundaki hemsgirelerin 6zellikle de RSHH’ndeki
hemgirelerin sizofren hastas: bireye sosyal mesafe kovdugu ve yasadig1 sosyal yapi
icerisinde yer almasina karsi ¢iktiklan goriilmektedir Bunun nedeni hemsirelerin
ruhsal bozuklugu olan bireyi tehlikeli gormeleri, onlarin tedavi edilemeyeceklerini
diiglinmeleri yine saldirgan olduklanim diisinmeleri ve onlardan korkmalan olabiliz.
Ruhsal hastaliklara yonelik sosyal mesafeye iliskin g¢esitli calismalar yapilmustir.
Bunlardan Dickerson ve arkadaglarmin (2002), caligmalarnda toplumun psikotik
rahatsizl1f1 olan bireyle sosyal yasaminda karsilasmak istemedifini belitlemistir
Sagduyu ve arkadaslanmin (2001) calismasinda, toplumun yanya yakimmn (%43)
evini sizofren bir biteye kiraya vermevecegi goriilmiistiit. Taskin ve arkadaslarimin
(2002) ¢alismalant da bu g¢alismanm sonucu ile uyumludw. Insanlar sizofreni
hastalanini vasadigi ¢evre igerisinde gérmek istememektedir.

Sizofreni hastasina yonelik hemgirelerin  yaklagunlarim  etkileyen bazi
sosyodemografik ozelliklere iligkin degerlendirmeler yapilmistir. Ek3-Tablo 8’de
hemsirelerin yetistigi aile yapisimin sizofreni hastalarina olan yaklagimlar {izerine
etkileri yoniinden degerlendirilmistir. EAH ndeki ve RSHH nde ¢alisan hemsirelerin
cekirdek ailede bityiiyenleri ve genis ailede biiyiiyenleti; “sizofren hastalan toplumda
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&t (13

serbest dolagmalidin”, *sizofren bir bireyle ¢aligabilirim”, “sizofren bir komsum
- olmast beni rahatsiz etmez” goriiglerine benzer oranlarda katilmaktadiz. Bagka bir
" ifadeyle, cekirdek ve genis ailede olma ile sizofreniye yonelik sosyal mesafe &zelligi
arasinda anlaml bir iligki saptanmanustir. “Sizofren bir bireye evimi kiralamam”
goriigiine iligkin ise, EAIlerinin her iki grubunda da benzer oranda katilma soz
konusu iken (gekirdek %529, genis %57.7), RSHH nde bu goriise ¢ekirdek ailede
yetigen bireylerin daha fazla katildi: ve bu farkm istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmekiedir Genis aile yapis1 genellikle kirsal bolgede yasayan bireylerde fazla
gortiltir ve kirsal alandaki insanlarin ruhsal bozuklugu olan bireylere daha kabullenici
yaklagtiklar: birgok ¢alismada saptanmistu (Tagkin, 2004 b; Ozmen & Tagkin, 2004)
Bizim c¢alismamizin sonucunda literatiirdeki bulgularin aksine, RSHH’ndeki
hemgirelerin ¢ekirdek ailede bityiiyenlerinin, EAH’nde ¢alisan hemsgirelerin ise hem

yaklasun icerisinde olduklan belirlenmistir.

Her iki hastane grubundaki hemsirelerin sehirde biiyiiyenleri koyde
bliyiiyenlere gbre “sizofren hastast bireylerin toplumda serbest dolasmasi fikrine
daha sicak baktiklari saptannustn. Katihimeilarin azimsanmayacak bir boliimii kirsal
kesimde biiytimiistiir (EAH %38.4, RSHH % 57). Bu bakimdan ¢alismamizda kirsal
kesimde biyliyen hemsirelerin sizofren bireyin topluma kabuliine olumsuz bakmalan
egitim gereksinimlerini ortaya koyan diiglindtiriicii bir sonugtur. Yapilan calismalaia
sizofreni hastalanna yGnelik etiketin, kirsal kesimde kentsel kesime gore daha fazla
oldugu bilinmektedir (Arkar & Eker, 1994; laskin, vd., 2002).

Ailede psikiyatri 6ykil varligi sizofteni hastasina olan sosyal mesafe
dzelligini onemli Slglide etkiler Ailesinde psikiyatri dykiisii olan bireyin varlifs
genellikle ruhsal bozuklugu olan bireylere daha olumiu tutum icerisinde olmayi
saglar. Bazen de ruhsal bozukiugu olan bireyle bir atada yagamak daha ¢ok olumsuz
seylerin deneyimlenmesine neden olabiliz. Bizim ¢alismamizm sonucunda,
sizofreni komsusu olmas: fikrine daha olumsuz baktiklant saptanmustin (Ek3-Tablo
10). Sagduyu ve atkadaslanimn (2003) sizofreni hastalanmn yakinlarmin sizofieniye
yonelik tutumlanm inceledigi ¢alismaya gore, hasta yakinlarinin %60°tan fazlasinin
sizofren bir komsusu olmasindan rahatsiz olmayacag saptanmistir. Bu ¢alismanin
sonuglan bizim ¢aligmanuzin RSHH’nde ¢alisan hemsirelere iliskin sonuglar ile
benzesmemektedir. EAH ndeki hemsirelerin ailelerinde psikiyatrik oykiintin varlig
ve sizofreni hastasi bir komsusu olmasindan rahatsiz olma ac¢isindan anlamli bir fark
olmamakla biilikte bu konuda olumlu diiglinceye sahip olduklar1 goriilmektedir.
RSHH’nde ¢alisan hemsirelerin ailelerinde psikiyatri ykiisii olanlarin daha olumsuz
vaklagim igerisinde olmalart biligleri bilgiden ¢ok deneyimlerin etkiledigini
gostermektedir. Daha o6ncede deginildigi gibi, RSHH’ndeki hemsireler ruhsal
bozuklugu olan bireyleri en agir donemlerinde gérmektedirler. Buna birde ailelerinde
bdyle bir bireyin varhgmnin eklenmesi hemsirenin olumsuz deneyimler yasamasina
neden olabilir.

EAH’nde calisan hemgirelerin saglik meslek lisesi mezunlar: %56 8, dnlisans

mezunlant %70.1, lisans veya {izeri egitim alanlan ise %86.4 oraninda sizofren bir
bireyle caligmaktan rahatsiz olmayacagim belirtmistir (Ek3-ITablo 11). Bu sonuca
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gore, EAH’ndeki hemgirelerin egitim seviyeleri arttik¢a sizofreni hastalarina yénelik
olumiu yaklasimlarinin arttin sdylenebilir Egitim seviyesinin artmasmin sizofreni
hastaligint daha iyl tanimayr ve sizofreni hastasi bireye daha olumlu tutum
-gelistirmeyi sagladifi gortilmektedir. RSHH nde saghk meslek lisesi mezunlarinim
%46 8’1 sizofren bir bireyle aym ortamda ¢aligmaktan rahatsiz olmayacagim
belirtitken, Onlisans, lisans veya tizeri egitim alan hemsirelerin ise yaridan fazlasi bu
fikre olumlu bakmaktadir (Ek3-Tablo12). RSHH’nde de egitim seviyesinin
yilkselmesi ile olumlu tutum arasinda pozitif bir patalellik vardir ama bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.

EAH’nde ¢alisan hemsirelerin egitim seviyeleti arttik¢a, sizofren hastasi
bireye yaklasimda daha olumlu tutum igerisinde oldugu saptanmistir. RSHH nde ise
en ¢ok Onlisans mezunlannin, en az lisans veya lizeri egitim alan hemsirelerin
sizoften hastasi bireye sosyal mesafe koydugu saptanmigtir. Bu sonuglara gore
hemsirelerin sosyal mesafeye iligkin diistincelerini egitimin yamsia farkli etkenlerin
de etkileyebilecegi dustintlebilir Kisilerin gerek is gerekse ozel yasamindaki
deneyimleri yasanmislik durumu ruhsal bozuklugu olan bireye yonelik diisiincelerini
etkilemektedit Walker ve Read’in (2002) matematik ve psikoloji béliimlerindeki
dgrencilerin ruhsal bozuklugu olan bireylere yaklagimlaiini inceledigi calismada,
ogrencilerin egitim seviyeleri arttik¢a ruhsal bozuklugu olan bireye yonelik daha
olumlu tutum igerisinde olduklan goriilmiistir Bostanci’nin (2000), psikivatri ve
psikiyatri dis1 kliniklerde ¢ahisan hemsire grubunun ruhsal bozukluklara iliskin
diislincelerini inceledigi ¢aligmada; hemgirelerin egitim seviyelerinin artmasi ile,
olumlu tutumlanin gelistigi gorilmiistiir Yapilan ¢aligmanin sonuglar1 bu galismayla
uyumlu bulunmustur. Diger tataftan literatiitde ¢alismamizla farkli sonuglar gdsteren
aragtirmalara da rastlannmgtir. Yamk ve arkadasglarninin (2003) egitimin sizofreni
hastalanina  yonelik tutuma etkilerini degerlendirdigi ¢alismada, tip fakiiltesi
Ogrencilerinin  sizofreni hastas1 bireye yonelik tutumlarinin aldiklan egitimle
defismedigi ve olumsuz tutumun devam ettigi belirlenmistit. Cogu caligmada
sizofreni hastasmna yonelik tutumun epitim diizeyi yikseldikce daha olumsuz
egilimde devam ettigi ve yiiksek egitimli kisilerin sizofrenide daha az vakin iliski
iginde olmak istediklerini gdstermistir (Bhurga, 1989; Jorm et al , 1997; Yanik vd,
2003).

Hemsirelerin -~ sizofreni  hastas1  bireye yaklagimini  etkileyebilecegini
distindiigiimiiz bir diger faktSr caligma siireleridir. EAH nde ¢alisan hemsireler
calisma yillanmn etkisi olmaksizin sizofren bireyin toplum igerisinde serbestce
dolagabilecegini, sizofren bir bireyle aym ortamda galigabilecegini, sizofren bir
komsu olmasindan rahatsiz olmayacagim ifade etmislerdir. Calisma yillart fark
etmeksizin, evini sizofren bir bireye kiraya vermeye karsi olduklan goriilmiistic Bu
calismada, EAH’ndeki hemgirelerin calisma siireleri ile sosyal mesafe 6zellikleri
arasinda istatistiksel bir anlamlilik s6z konusu degildir (Ek3-Tablo 13). RSHH nde
ise 0-9 yil ¢alisan hemsirelerin %59.4’1, 10-19 yil ¢alisanlarin %69 4%, 20 yil ve
lizeri galiganlatin %75.8°1 sizofien bir komsusu olmasmdan rahatsiz olacagim
belirtmislerdir (Ek3-Tablo 14). RSHH’ndeki hemsirelerin ‘¢alisma stiresi arttikca
sizofren bir komsusu olmasi fikrine daha olumsuz baktiklan gériilmektedir. Bunun
nedeni sizofreni ve diger psikotik rahatsizlifi olan bireylerin hastaliklarimn
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alevienme doneminde veya kroniklestigine karar verildigi durumlarda RSHH’ne
sevk edilmeleti ve bu kurumlarda uzun siireli vatisiarimn olmast olabilir.

5,3, Hemsirelerin Sizofreninin Tedavisine Tliskin Goriisleri

5 Insanlarin ruhsal bozuklugun tedavi edilecegine inanmalari, hastalify olan
 pireye daha olumlu tutum ve yaklagim sergilemelerini saglar. Genel olarak halkin ve
" saglik profesyonellerinin  sizofreninin tedavisine iligkin goriisleri farklilik
. gostermektedir. Halkin sizofreninin tedavisinde ilk olarak psikoterapiyi segtikleri ve
- psikotrop ilaglarla tedaviye sicak bakmadiklari bulunmugtur (Tagkmn, 2004 b).
“ FAH’ndeki hemsirelerin %87 4’ii, RSHH’ndeki hemsirelerinde %76.6’st ortam
- degisikliginin sizofreninin tedavisine Snemli katkilan olmadifim belirtmiglerdir
EAH’ndeki hemsireler bu fikre daha olumsuz bakmaktadur (Tablo 4.4.). Hemsirelere
“sosyal sorunlar gegmeden sizofreni gegmez” goriisiine iliskin fikirleri soruldugunda
EAH’ndeki hemsirelerin %78 1’1, RSHH ndeki hemgirelerin ise %6311 katilmadigini
belirtmistir. Ozellikle EAH’ ndeki hemsirelerin tedavide psikososyal yaklagim uygun
bulmadig gétilmektedir.

Hemsireletin  gizofreninin tedavi edilebilir bir hastalik oldugu fikrine
katilmalan hasta i¢in tedavi siirecinin nitelikli ve etkin devam etmesi adina 6nemli
bir noktadiz. EAH ndeki hemsirelerin %86.6’s1 , RSHH ndeki hemgsirelerin %76.1°1
“sizofreni tedavi edilebilen bir hastaliktir™ fikrine katildiklar1 bulunmugtur Bu sonug,
literatiirde yer alan bir ¢ok ¢aligma ile uyumludur (Arkar & Eker, 1996; Dickerson et
al,, 2002; Ozyigit vd., 2004; Yamk vd., 2003; Yildiz, Onder, Tural, Balta, &
Kogalim, 2003). Ancak her iki hemsire grubunun bitytik gogunlugu sizofreninin tam
olarak diizelmeyecegini (EAH %81.6, RSHH %86.7) ifade etmistit. Hemsireler
sizofreni hastahiginin tedavi edilebilecegini ama tam olarak diizelmeyecegini
damgalayici, ayrimel ve olumsuz yaklagim igerisinde olduklarini diistindiirmektedir
Insanlann sizofreni hastalarinin tam olarak diizelmeyecegini, hastaligin prognozunun
ivi gitmeyecegini diisiinmelerinin bir nedeni de hasta bireye yonelik dfke duygusu
ile iligkilidir (Angermeyer & Matchinger, 2003). Hemsire, sizofren bireyin hastalif
nedeniyle gosterdigi pozitif ve negatif belirtilerin patolojik stire¢ oldugunu gozard
ederek, yasadify topluma gére “normal digt” kabul edilen bu semptomlar: gosteren
bireye 6fke duyabilir. Bu noktada hemsireletin sizofreninin tedavisine iliskin bilgi
gereksinimi oldugunu gostermektedir. Her iki hastanede ki hemsire grubunun
tamamina yakini sizofreninin haci veya hocalar tarafindan iyilestirilemeyecegini
belirtmislerdir. Hemgireletin gelencksel tedavi arayigina karst olmalan bilimsel
tedavi siirecinin etkinligi adina olumlu bir sonugtur Bu konuda literatiirde farkh
sonuglar veren ¢alismalar vardur. Phillips ve arkadaglarinin (2002) yaptii ¢alismaya
gore ruhsal bozuklugu olan bireyin iyilesmesi i¢in dini yardim arayisinin dncelikle
tercih edildigi belitlenmistit Shibre ve arkadaslan (2001) ruhsal bozuklugu olan
bireyletin iyilesmek i¢in doga iistii giigler (%27), dua etmek (%65) gibi spiritiiel
davraniglara yoneldigini belirtmigtii. Matchinsky, (2000) ruhsal bozuklugu olan
bireylerin %42’sinin tedavilerine destek olmasi i¢in din adamma gittiklerini
saptamigtir. -

Literaﬁirqe bizim calismamizi destekler nitelikte sonuglan olan aragtirmalar
bulunmaktadir. Ozyigit ve arkadaglanmin (2004) hemsire ve §grenci hemsgirelerle




aptiBt calismada hemsirelerin tamamma yakini sizofreninin haci ve hocalar
arafindan  iyilestirilemeyeceBini  belirtmistir. Kilig ve Gordiiriir’tin (19935),
pkara’da yapmis oldugu ¢alismaya gore, ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavi
mak amaciyla %1 otaninda hocalara basvurduklari saptanmustir. Yamk ve
arkadaglannin (2003) calismasinda da tip dgrencileri sizofreninin tedavisinde haci
veya hocalarn yer almasina bityiik oranda karsi ¢ikmislardir. Sagduyu ve
arkadaslarimn  (2003), sizofieni hastalarimn yaknlarna aym soruyu ydnelttigi
caligmaya gore aileler tedavi arayist i¢in %1 oraminda dini yardimt tercih etmislerdir.

Caligmamizda hemsirelerin gogunlugu, sizofreninin ilagla tedavi edilebilen
" bit hastalik oldugunu belirtmistit (EAH %91.1, RSHH %90.1). Calismanin bu
- sonuglan Ozyigit ve arkadaglanimn (2004) hemsire ve &grenci hemsireler tizerinde
© yaptigs ¢alisma ile uyumludur. Sizofreninin tedavisinde farmakolojik tedavinin
" nemli yeri vardw Hemsirelerin sizofieni tedavisinde farmakolojik boyutu
snemsemeleri olumlu bir sonugtur. Literatiirde sizofreni ve difer psikotik
pozukluklann ilagla tedavisine karsi ¢ikildigi sonuglarn veren aragtirmalar yer
almaktadir. Sue’nin (1997), sosyal hizmet uzmanlari ile yaptigi ¢aligmada,
katihmeilann vandan fazlasi ruhsal bozukluklarin ilagla tedavi edilemeyecegini
belirtmistir.

Hemsirelerin yaridan fazlasinin sizofreninin psikoterapi ile tedavi fikrine
katilmadiklan saptanmistt (EAH %54.7, RSHH %56) Bu sonug, Ozyigit ve
arkadaslarmin  (2004) hemsite ve Ogrenci hemsirelerle yaptigi calisma ile
benzesmemektediz,. Bu ¢alismada hemgirelerin  ¢ogunlugunun  sizofreninin
psikoterapi ile tedavi edilebilecegini belirttikleri goriillmektedir. Ozmen ve Tagkin
(2004), psikoterapi hakkinda toplumun yanisira sagghk ¢ahsanlarinin da yanhs bilgi
ve inanca sahip oldugunu belirtmistir. Cobanoglu ve artkadaglarmin (2003) sizofreni
hastasinin tedavive iliskin sorunlarim degerlendirdigi ¢calismada, saglik ¢ahiganlarimn
bireyin tedaviye uyumunda gok &nemli yeri oldugu vurgulanmstir. Bu bakimdan
bizim caligmammzda hemgirelerin sizofteni tedavisinde farmakolojik tedaviyi
snemsetken, psikoterapive yaridan gofunun karst ¢ikmast  tedavi siirecinin
etkinligini olumsuz etkileyebilecek bir durumdur. Giiniimiizde sizofreni tedavisinde
farmakoloji, psikoterapi, sosyal destek saglanmasi gibi farkh tedavi segenekletinin
birlikte sunuldugu biyopsikososyal tedavi modeli etkin bir model olarak kabul
edilmektedir (Corrigan & Lundin, 2001; Isik, 1997).

Hemgirelere sizofreninin tedavisinde kullamlan ilaglarm ciddi yan etki
gosterme ve bagimmlilik yapmalarnmna iligkin fikirleri soruldugunda, her iki grubun
caliganlarnin tamamina yakminin sizofreni tedavisinde kullamilan ilaglarin ciddi yan
etki (EAH %983, RSHH %96.5) ve bagimhlik yaptigmi (EAH %97 8, RSHH
%98.8) belirtmistir Hemsireletin sizofreninin tedavisinde kullamilan ilaglara iligkin
boyle yairgilara sahip olmalan tedavi siirecinin niteligi ve etkinlifi agisindan
diisiindiiriicii bir durumdur. Bunun nedeni, gegmiste daha sik ve yaygin olarak
kullanilan antipsikotiklerin ekstrapiramidal sistem iizerine olan yan etkiletinin
azaltilmasinda kullanilan baz: ilaglann bagimlilik yapma potansiyeli tagiyor olmas:
olabilir ilaglann uzun sire kullamimasiun fiziksel zararlara neden olaca@
diisiincesine sahip olmalat: ve de ilaglann hastalig: tedavi etmesinden ¢ok belirtilerde
diizelme saglayacag diisiincesi olabilir. {lag tedavilerine yonelik yanhs fikirlerin

50




olmasi, psikiyatristin 6nerdigi ilacin hasta birey tarafindan uygun doz ve siirede
kullaniimasini 8nleyebilmektedir (Ozmen & Taskin, 2004). Ozyigit ve arkadaglannmn
(2004) galigmasinda da calismaya katilan hemsirelerin ¢ogu sizofreni tedavisinde
kullanilan ilag¢lanin ciddi yan etkileri oldugu ve bagimlilik yaptigini belirtmigtir.
Deveci’nin (2004} hekimlerin ruhsal hastaliklara ydnelik tutumiarni inceledigi
calimada ilaclarin etki, yan etki ve riskleri hakkinda hekimlerin bilgi gereksinimi
oldugu belirlenmigtir. Sagduyu ve arkadaslan (2001), halkin %44 .81, sizofreni
. tedavisinde kullanilan ilaglanin bagimlilik yapabilecegini, %25 4’4 de ciddi yan
etkileri olabilecegini belirtmistir. Benzeri bir ¢alismada da kirsaldaki halkin yanya
yakini sizofieni tedavisinde kullanilan ilaglar bafimhlik yapar, yaklagik yarisi da
“fikrim yok” yamtini vermigtir (Tagkin, 2004 b). Ancak belli bir egitimden gecen
hemsgirelerin tamamma yakiinin sizofreni tedavisinde kullamlan ilaglara yoénelik
olumsuz diisiincelere sahip olmalar 8nemli ve endige verici bir bulgudur,

Her iki hastane grubunda saglik meslek lisesi mezunu hemgirelerin dier
egitim derecelerinden mezun olan hemsirelere goie psikoterapi ile tedaviye daha
olumlu bakmalan ilging bir sonuctur (Ek3-Tablo 15 ve 16). Saghik meslek liselerinde
ders miifredatlarinda ruh saghg: ve ruhsal bozukluklara iliskin konular yeterince yet
almamaktadir. Ayrica derslerden sorumlu Ggretmenlerin alana 6zel egitimleri de
bulunmamaktadir. Bu bakimdan arastirmamizdan ¢ikan sonucu aile ozellikleri ve
kisinin bitytidiigli cevreden gelen bir takim kiiltiirel etkenlerle bagdastizabiliriz.

EAH’nde ¢aligan hemsirelerin ¢alisma yil1 arttikca hemgirelerin sizofreninin
sosyal faktoilerle iligkisi oldugu fikrine olumsuz baktiklan ve tedavideki psikososyal
vaklasimm  6nemsemedikleri  belirlenmigtit. Calisma siireleri  arttikga  saglhik
personelinin psikotik bozuklugu olan bireye daha damgalayici tutum sergiledigi
¢cesitli calismalarda saptanmastir (Taskin, 2004 b). Bu durum kisinin tedavi siirecinin
etkinligi i¢in probleme neden olabilir. Tedavi ekibinin sosyal, psikolojik ve biyolojik
yaklasimla tedavi modelletine olumlu bakmasi, etkin tedavi hizmetinin sunulmasi
icin bir gerekliliktir RSHH’nde hemsirelerin g¢alisma willannin tedaviye iligkin
fikirleri tizerinde anlamh bir farkhilik yaratacak etkisi olmamistir (Ek3-Tablo17 ve
18).

Ailelerinde psikiyatri dykiisii olan bir birey olmasi hemgirelerin hastaligin
tedavisi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarmi sagladifi varsayilabilir
Ulkemizde sizofieni hastasi yakini olan aile iiveleri dzellikle sagaltim konusunda
topluma gore daha dogru bilgiye sahiplerdir (Taskin, 2004 b). RSHH’nde ailelerinde
psikiyatri Oykiisii olan hemgirelerin  yaridan fazlasinin sizofreni hastalifinin
tedavisinde sosyal sorunlarin ¢oziimlenmesinin 6nemli olduguna katiimaktadir.
Ailesinde psikiyatri 6ykiisii olmayan hemgireler ise bu fikre 2/3 gibi bir oranda
katilmamaktadir. Bu sonuca gore, ailesinde psikiyatri 6ykiisii olan hemsirelerin
sizofieninin tedavisine iligkin daha kabul edilebilir bir yaklasimu benimsediklerini
styleyebiliriz (Ek3-Tablo 20).

5.4. Hemgsirelerin Vakadaki Sizofreniyi Tanima Ozelliklerine Iliskin Goriisleri
Her iki hastanede ¢alisan hemsirelerin gogunlugu (EAH %87, RSHH %86)
Ahmet Bey’de bedensel bir hastalik olmadigin: belirtmistir. Her iki hastanede galisan
hemgirelerin tamamina yakim vakadaki Ahmet Bey’in ruhsal bozuklugu oldugunu
belirtmislerdir Her iki grubun hemsireleri Ahmet Bey’in yasadis durumun kisilik
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yapisimn zaylf olmasindan kaynaklanmadigini belirtmesi hemsirelerin sizofreni
hastalifina iligkin bilgilerinin genel anlamda yetetli oldugunu gdstermektedir. Cesitli
caligmalarda sizofreninin etiyolojisinin kisilik yapisina iliskin patolojilerle
iligkilendirilmesinin, kisiye olumsuz, damgalayict yaklasim sergilenmesine neden
oldugunu gostermistit. Ancak hemsirelere Ahmet Bey’in yasadifi durumun sosyal
nedenlerden kaynakiandify goriistine iliskin fikirleri soruldugunda, EAH ndeki
hemsirelerin daha fazia olmak tizere her iki hastane grubunda ki hemsireletin yaridan
fazlas1 bu fikre katilmadiklanm belirtmiglerdir. Bu sonug, anket formunda
sizofreninin etiyolojisine iligkin sorulan sorulara alinan yamtlarla &rtiismektedir.
Olgu ornedi gerekse genel anlamda gizofieni etiyolojisine iliskin sorulan sorulara
EAH’ndeki hemsirelerin ¢ofunlugu sizofreni etiyolojisinde sosyal faktoilerin
olmadigim belirterek, etiyolojide gecerli olan Dbiyopsikososyal yaklasimi
reddetmislerdir. Ozyigit ve arkadaslarmin (2004) ¢alismasinda da hemgireler olgu
Srnegindeki kisi igin “ruhsal hastaligi vardir” (%696 8), “sizofieni sosyal sorunlar
nedeniyle ¢ikar” (%43.9) gibi yanitlar vermigtir. Bu sonuglar ¢alismanin bulgularim
desteklemektedir. Taskin ve arkadaglarinin (2002) yaptigi ¢alismada da deneklerin
%82’si tanimlanan olgu Srnedinin ruhsal bir hastahk oldugunu belirtmistiz. Ancak
ayni ¢aligmada ¢alismamizin aksine olgu Srneginin yagadigr durumun sosyal sorunlar
nedeniyle ortaya ¢iktig1 fikrine katilimcilanin %75°1 olumlu yamit vermistir. Yanik ve
arkadaglarinin (2003) ¢ahismasinda da tip fakiiltesi 6grencileri aym olgu drnegine
cahgmanmn sonuglarina benzer yamtlar alinmustir, Oprenciler tammlanan olgu
Orneginin ruhsal bozuklugu oldugunu ifade etmislerdir.

Hemgirelerin vakadaki olgu 6rneginin ruhsal bozuklugu oldugunu bilmeleri
ve sizofreninin kisilik vapisiun zayifbifindan kaynaklanmadifim  belirtmeleri
aldiklar1 egitim nedeniyle beklenen bir sonugtur. Ancak her iki hastanede ¢alisan
hemstrelerin sizofren olgusunun sosyal nedenletle iligkilendirmemesi etiyolojiye
iliskin bilgilerinin yetersiz oldugunu géstermektedir.

5.5. Hemgirelerin Sizofreniyi Tanmimaya Iliskin Genel Goriisleri

Hemsirelerin tamamina yakim (EAH %91.2, RSHH %78 8) sizofreninin asim
Gziintli hali olduguna katilmamakla bitlikte bu fikre EAH ndeki hemsirelerin daha
¢ok olumsuz baktigi bulunmustur (Tablo 4 6 ). Literatiirde bu bulgulan destekleven
¢alismalar bulunmaktadir (Ozyigit vd., 2004; Yanik vd., 2003). Insanlarm sizofreni
hastalarmi damgalamalarindaki temel neden onlarin saldirgan ve tehlikeli olduklarini
digiinmeleridir (Bag & Ekinci, 2005; Taskin & Ozmen, 2004 b). Hemsirelete
sizofreni hastalaninin saldigan olmasi gériigiine iligkin fikirleri soruldugunda
EAH’ndeki hemsirelerin %58.7°si, RSHH ndeki hemsirelerin %86.2°si “sizofrenler
saldirgandur” yanitini vermiglerdir. Sizofren hastalarinin diger psikotik hastaliklara
gore daha fazla damgalanarak, toplumdan diglanmasinin en temel nedeni insanlarin
sizofren hastast bireyin saldiugan oldugunu diisiinmesidir (Soygiir, 2003; Ucok,
arasinda kurulmas1 gereken terapétik iletisim olumsuz yénde etkileyebilir Ruhsal
bozuklugu olan bireyin tedavisi sirasinda saglik ekibiyle hasta arasinda terapdtik
iletisimin mutlaka olmasi gerekir (Varcarolis, 1998). Bu bakimdan ¢alismamizin
sonucu hemsirelerin etkin hemgirelik hizmeti vermelerini olumsuz etkileyebilecek
bir durumu gostermektedir. Bu sonuca gore etkin hemsirelik hizmeti verilmesi
miimkiin olmayabilir. Literatiirde g¢alismanin sonucunu destekleyen ¢alismalar
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pulunmaktadir (Akdede, Alptekin, Topkaya, Belkiz, Nazli, & Ozsin, 2004; Bag &
Ekinci, 2004; Chung et al., 2001; Corrigan, Rowan, & Gren, 2002; Crisp, Gelder,
" Rix, Meltzer, & Rowlands, 2000; Dickerson et al , 2002; Hannigan, 1999; Martin et
al., 2000; Murray & Steffen, 1999; Sagduyu vd., 2003; Tagkin vd., 2002; Thara &
~ Qrinivasan, 2000; Walker & Read, 2002; Yildiz vd, 2003). RSHH’nde ¢ahgan
hemsireler EAH nde ¢aligan hemsirelere gore sizofren hastalarnin saldirgan oldugu
~ fikrine istatistiksel olarak anlamli bir gekilde daha fazla katilmaktadir Bu sonug
sizofren bireylerin hastahgnin alevlenme donemlerinde RSHIT'lerine sevk
edilmeleri ve uzun siireli yatistaninin olmasi nedeniyle olabilir.

Her iki hastanede g¢alisan hemgirelerin ¢ogunlugu sizofreni tamsi alan
bireylerin kendi hayatlaniyla ilgili dogru karar alamayacagim belirtmislerdir
Hemsirelerin sizofreni hastast biteyin karar alma siirecinin yetersiz oldufunu
diistinmeleri, hasta bireyi tedavi siirecine etkin olarak katmalarnini ve onlarmn
diisiincelerini Snemsemelerini engelleyebilir, Bu durum hasta-hemsire arasinda kabul
edilen en uygun iletisim gekli olan “teraptik iletigim” modelinin gergeklesmesini
onleyerek hastanin tedaviyi reddetmesine kadar varabilen bir siirece sokabilir.
Calismamizin sonucu Sagduyu ve arkadaslarimn (2003) ¢aligmasi ile uyumludur
Yildiz ve arkadaslarmin (2003) pratisyen hekimletle yaptig1 ¢aligmada hekimlerin az
bir bélimii psikotik hastalifi bireyin, kendi yasamm ile ilgili dogru karar
alamayacagim belittmistir Bu sonug¢ bizim c¢alismamizla uyumlu degildir.
Hemsirelerin tamamina yakint (EAH %97.8, RSHH %96.3) sizofreninin bir hastalik
oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin tamamina yakim (EAH %94 5, RSHH %93.0)
“sizofreni bir hastalik degil, bit durumdur” goriisine katilmadiklarini ifade
etmislerdir. Hemsirelerin gizofreniyi bir hastalik olarak kabul etmeleri almg
olduklan egitim nedeniyle beklenen bir sonugtur. Hemsirelerin (EAH %92.2, RSHH
%95.8) tamamma yakiminin sizofreniyi akil hastahfs olarak kabul etmeleri de
dustindiirticii bir sonugtur. Ozmen ve arkadaglarmm (2004) yapmis oldufu bir
calismaya gbre halk igin “akil hastalig1” kavramini “ruhsal hastalik” kaviamma gore
daha damgalayic1 bir anlam tagidigs ve “akil hastah@” kavramum “ruhsal hastalik”
kavrammna gore daha agim ve de ciddi tedavi gerektiren durumlar olaiak
degerlendirdikleri saptanmigtiz, Ulkemizde bu konuya iliskin yapilan gesitli
calismalarda (Sagduyu vd., 2003; Tagkin, Sen, Aydemir, Demet, Ozmen, & Igelli,
2003) benzer sonuglar bulunmustur.

Egitim seviyeleri yiiksek olan hemsirelerin genel olarak ruhsal bozukluklar
daha iyi tamdif bilinmektedir. Ancak ruhsal bozukluklart daha iyi tamimanin her
zaman olumlu tutumlarin olugmasim saglamadigi da bilinen bir gergektir (Tagkin,
2004 b). Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %68.4’{1, 6nlisans mezunlarimn
%63 4’ii sizofreni hastasimn saldirgan oldugunu belittirken, lisans veya lizeri egitim
alanlarin %60°1 sizofrenlerin saldirgan oldugu fikrine katilmadigimi ifade etmistir.
Egitim seviyesi en yiiksek olan grubun sizofien hastalarina yonelik daha olumlu
diigtinceleri oldugu goriilmektedit. Bu sonug hemgirelikte lisans veya tizeri egitimden
mezun olan hemsireletin sizofren ve diger psikotik bozukluklar ve bu hastalara
yonelik uygun vaklasim modellerini daha etkin 6grendigini gostermektedir Lisans,
egitiminde her anabilim dah kendi alamna iligkin derslerin anlatiimasindan sorumlu
olmast, bu sorumluluk i¢in alanda uzmanlasmus kisilerin gérevli olmalan, lisans
egitiminin dort yil gibi bir sireyi kapsamast etkin egitimin verilebilmesine olanak
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saglar. Sagduyu ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasinda da yiiksekokul mezunlarinin
lise ve altinda egitim alanlara gore sizofreni hastasinin tanisi, tedavisine iligkin daha
olumlu tutumlar: oldugu belirlenmistir.

Ek3-Tablo 24 ve 25’de galisma wvillart ile hemsirenin sizofreniye yonelik
genel bilgileri degerlendirilmistir. Her iki hastane grubunun maddelere verdigi
yanitlarda sizofreniyi tamma Ozelligi bakimindan anlamly fark saptanmammgti.
Ancak literatiirdeki bazi ¢aligsmalar calisma yilinin artmas ile sizofreniye yonelik
yanlis tutum arasinda negatif bir iligki oldugunu belirtmistit (Ozmen & Tagskn,
2004).

EAH’nde calisan ve ailesinde psikiyatri ykiisti olan hemsitelerin %44 4’
sizofreni hastalarinin saldirgan olduunu belirtirken, ailesinde psikiyatri 6ykiisii
olmayanlarin %60.2°si bu fikre katildiklarint belirtmiglerdit. Bu fark istatistiksel
olatak anlamli bulunmamistir (Ek3-Tablo 26). Literatiitde bazi c¢alismalarda
olumlu yaklagtiklari saptanmustir. Her iki hastanede hemgirelerin (EAH %096.6,
RSHH %98.3) tamamma yakin sizofren gec¢irdigini diistinseydi doktora gidecegini
ve psikivatri uzmamndan destek alacagm: belirtmigtit. Bu sonuglar hemsirelerin
sizofren hastalaninin tedavisinde bilimsel yollan tercih ettiklerini gsteren olumln bir
sonugtur.
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SONUCLAR

Ulkemizdeki Ruh Saghg ve Hastaliklar: Hastaneleri klinikleri, Egitim ve

Aragtirma Hastaneleri psikiyatri klinikleri ve Universite Hastaneleri psikiyatri
kliniklerinde ¢alisan hemgirelerin gizofreni tanisi almig bireylere bakis agilarim
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

L.

Arastuma kapsamina alinan hemsgirelerin %65.9°u RSHH’nde, %34.1°1
EAH’ nde ¢alismaktadir. RSHH ndeki hemgirelerin yas ortalamas1 £32 (min
=21, max=59), EAH'nde ¢alisan hemgirelerin ise, £31.’dir (min =21,
max=55). RSHH’nde c¢alisan hemsirelerin %81°i evli, EAH’nde ¢alisan
hemgirelerin ise, %59 5’inin evli oldugu belirlenmistit. RSHIT'nde ¢alisan
hemsirelerin %47.5’inin Onlisans, %40.5’inin saghk meslek lisesi mezunu
oldugu, EAH’nde ¢aligan hemsirelerin ise, yaridan fazlasimn (%54.6)
onlisans mezunu oldugu saptanmigtir. RSHH’nde ¢ahsan hemsirelerin
%59 8’1, EAH’nde ¢alisan hemsirelerin ise, %72.4’(inlin 0-9 vil ¢alistig:
belirlenmigtir.  Psikiyatrive iliskin mesleki egitim alma durumlarina
bakildiginda, en fazla Ozel egitim alan grubun EAH’nde c¢aligan
hemsirelerin (%13.5) oldugu saptanmustit. EAH nde ¢alisan hemsgirelerin
%61.6’s1 sehirde, RSHH nde ¢aligan hemsirelerin ise %57 sinin ise kioyde
biylidiigii belirlenmigtir. EAH’nde ¢alisgan hemsirelerin  annelerinin
%73 {inlin temel egitim aldign, RSHH nde ¢alisan hemsirelerin annelerinin
ise %698 min temel egitim aldigi  bulunmustur EAH’nde calisan
hemgirelerin - babalarmin  %61.1°1 temel egitim, RSHH’nde ¢alisan
hemsirelerin babalanimmn %72.6’simin temel egitim aldifn belirlenmigtir,
EAH’nde galisan hemsirelerin %9.7°sinin, RSHH nde c¢aligan hemsirelerin
ailelerinin de %8 4’Unde ge¢miste psikiyatrik muayene Sykiisii oldugu
saptanmigtit (Iablo 4.1.).

“Sizofreni sosyal sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikar” goriisine EAH’ndeki
hemsirelerin yandan fazlasi katilmazken, RSHH’nde ¢alisan hemsirelerin
2/3’si katilmaktadir (Tablo 4.2.).

Sizofreni tanisi alan bireyin toplum igerisinde serbestce dolasmast gbriistine
her iki hastane grubundaki hemsirelerin ¢ogunlugunun olumlu baktiklan,
EAH’nde calisan hemsirelerin bu fikre daha fazla oranda olumiu baktiklar
saptanmustir. Bu fark istatistiksel ag¢idan anlamlidir (p<0.05), (Tablo 4.3.).

Sizofteni tamusi alan bir komsusu olmas1 diigiincesine EAH'nde ¢alisan
hemsirelerin 2/3’si olumlu baktigini belirtmistin. RSHH ndeki hemsgireler
ise aym goriise EAH’nde calisan hemsirelerin aksine 2/3 gibi bir oranla
katilmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4 3).
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10.

11.

12.

- RSHH’nde ¢aligan hemsitelerin  ailesinde psikiyatii oykiisii olanlann

sizofreni tanisi alan bir komsusu olmasi fikrine ailesinde psikiyatri dykiisii
olmayan hemgirelete gore daha olumsuz baktiklarn bulunmusgtur (p<0.05),
(Ek3-Tablo 10).

EAH ndeki hemsirelerin %86.6’s1, RSHH ndeki hemgirelerin ise %76.1°1
sizofteninin tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu diistinmektedirler
Ozellikle RSHH’ndeki hemgireler bu fikie daha ¢ok katilmaktadirlar
(p<0.05), (Tablo 4 4.).

“Sosyal sorunlar ¢éziilmeden sizofreni gegmez” goriigiine her 1ki hastane
grubundaki  hemsirelerin  ¢ogunlugu  katilmamaktadir ~ EAH’ndeki
hemsirelerin RSHH nde ¢aligan hemgirelere gore bu fikre daha olumsuz
baktiklan ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu saptanmigt
(p<0.05), (Tablo 4.4.).

Her iki hastane grubundaki hemsirelerin yaridan fazlasi sizofreninin
psikoterapi ile tedavi edilebilecegi fikrine katilmadiklarimi ifade etmiglerdir
Bu gorils agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamigti
(p>0.05), (Tablo 4.4 ).

EAH’nde 0-9 yil ¢alisan hemsirelerin %74.2°si, 10-19 yil ¢alisanlann
%751, 20 yil ve iizeri ¢alisanlarin %94.3°1 “sosyal sorunlar ¢tziilmeden
sizofreni gegmez” fikrine katilmadiklariu belirtmislerdir 20 yil ve {izeri
galisan hemsirelerin sosyal soruniar ¢oziilmeden sizofreninin gegmeyeced
fikrine daha az katildiklan belirlenmustir (p<0.05), (Ek3-Tablol7)

RSHH’ndeki hemsgirelerin biiyitkk ¢ogunlugu, EAH’ndeki hemgirelerin
vaklasik 2/3’si sizofren hastalarinin saldirgan olduklarim belirtmislerdi
RSHH’ndeki hemsirelerin bu konuya iligkin daha olumsuz goriiglere sahip
olduklar goriilmektedir (p<0.05), (Tablo 4.6.).

EAH’ndeki hemsirelerin %73, RSHH’ndeki hemgirelerin %85 6°s1
sizofrenlerin  kendi hayatlariyla ilgili dofiu kaiar alamayacagint
belirtmislerdir. Konuya iligkin RSHH’ndeki hemsirelerin daha olumsuz
goriisleri oldugu goriilmektedir (p<0.05), (Tablo 4.6.)

EAH’nde calisan hemsirelerin saghk meslek lisesi ve Onlisans mezunu
olanlarinin yandan fazlas: “sizofrenler saldirgan olur™ goériistine katilirken,
lisans veya lizeri egitim alanlanmin ise yanidan fazlasi bu fikre
katilmamaktadit (p<0.05), (Ek3-Tablo 22). EAH’nde calisan hemsirelerin
saglik meslek lisesi ve 6nlisans mezunlarmn biiyiik ¢ogunlugu sizofieni
hastas1 bireylerin kendi hayatlariyla ilgili dogru kararlar alamayacaklarim
belirtitken, lisans veya iizeri egitim alan hemsirelerin yaridan fazlas:
sizofren hastalarimin kendi hayatlariyla ilgili dogru kararlar alabileceklerini
ifade etmislerdir (p<0.05), (Ek3-Tablo 22 )




ONERILER

Tiirkive genelindeki psikivatii kliniklerinde calisan hemgirelerin sizofteni

tanisi alan bireylere bakis agilarinin degerlendirildigi bu ¢alismanin sonucuna gire

asagidaki dneriler yapilmigtir.

RSHH’nde ¢alisan hemsireler, sizofren tedavisinde kullanilan ilaglarin ciddi yan
etkileri oldugu ve bagumlilik vaptiklann, sizofrent hastahifinin tedavisinde sosyal
sorunlarn ¢oziilmesinin gerekli obmadigini, sizofreninin etiyolojisinde sosyal
sorunlarin dnemsiz oldugunu, sizofren bir bireyle evlenmeyecegini, evini kiraya
vermeyecegini, sizofren bir komsusu olmasindan rahatsiz olacagini, sizofrenlerin
kendi hayatlanyla ilgili dogru kararlar alamayacagim ve sizofrenlerin tam olatak
ivilesemeyecegini belirtmislerdir. Hemsirelere, sizofreni hastalifinin etiyolojisi,
tedavi siireci, gizofreni hastasi bireye yonelik uygun yaklagimlar, damgalama,
damgalamanin birey ve ailesi iizerine etkileri ve damgalama ile miicadelenin
dnemint kapsayan hizmetigi efitim programlarnn planlanmalidu Bu egitim
programlan hemsirenin etkin damismanlik almasina firsat saglayabilecek ve
denetlenebilir nitelikte olmahdir. Etkin bir sekilde egitim alan hemsite, sizofreni
hastasia yoénelik uygun yaklagimi, sizofreni hastaliginin tedavi stirecini ve de
kendi gérev ve sorumluluklanni daha iyi anlayacakiir. Bu sekilde bireyin etkin
hemsirelik hizmeti almas1 saglanacaktir.

EAH’nde ¢alisan hemsireler RSHH nde ¢alisan hemsirelere gore sizofreni hastas
bireye daha ithimli bakig acisina sahip olmakla birlikte, sizofreninin tedavisinde
kullamlan ilaglarin ciddi yan etkileri oldugunu, bagimhilik yaptiklarini,
sizofreninin tedavisinde sosyal sorunlarin ¢6ziilmesinin veya ortam degisikliginin
dnemli olmadifmi, sizofreni hastast bireyin tam olarak iyilesemeyecegini
belirtmeleri sizofrenive iliskin bilgi eksikleri oldugunu gostermektedir.
EAH’ndeki hemsirelerinde bilgi sevivelerinin  yetersiz oldugu konularda
hizmeti¢i egitim almalar: saglanmalidir.

Arastirma sonucunda lisans veya Uzeri egitim alan hemsirelerin diger egitim
derecelerinden mezun olan hemsirelere gore sizofrenlerin kendi hayatlanyla ilgili
dogru karar alabilecekleri, sizofreninin agin liztintii hali olmadigi, sizofren
komsusu olmasindan rahatsiz olmayacaklann gibi noktalarda daha olumlu
diisiincelere sahip olduklan belirlenmistir. Bu sonu¢ akademik diizeydeki
hemsirelik egitiminin olumlu bir yansimast olabilir Bu bakimdan, tilkemizde
akademik diizeyde Ruh Saghigi ve Psikiyatri Hemsirelii Ana Bilim Dallarina
bagh viiksek lisans programlarinin artmasum ve gelismesini saglayan girigimlerde
bulunulmasi ruhsal bozuklugu olan bireyin saglik personelince daha iyi taninmast
ve paralelinde daha iyi saglik hizmeti sunulmas: adina uzun vadede etkin bir
¢oziim olacaktn Meslekte uzmanlasmaya gidilmesi, daha donamimli ve daha
profesyonel hemsirelerin saghk hizmeti vermesini saglayacaktit Bu sekilde
verilen saglk hizmetinin kalitesi artacaktir Uzman hemgirelerin ruhsal
bozukluklar: halka tamtmas: stiphesiz daha etkin olacaktir.
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Saglik meslek lisesi ve Onlisans mezunu hemsirelerin gizofrenlerin saldirgan
olduklar, kendi hayatlanyla ilgili dogru karar veremeyecekleri, sizofren komsusu
olmasindan rahatsiz olacag, evi olsa sizofrene kiraya vermeyecegi gibi goriislere
sahip olmalart nedeniyle sizofren bireyi damgalama dizeyleri ¢ok yiiksek
bulunmustur. Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin lise diizeyinde etkin
olmayan bir miifredat programi ile egitim aldiklari ve egitimlerinden sorumlu
olan eZiticilerin akademik bir uzmanliga sahip olmamalan nedeniyle, 6nlisans
mezunu hemsirelerin ise 2 yil gibi kisa bir siirede yiiklii ders programi ile yine
etkin olmayan bir egitim siirecinden geg¢meleri nedeniyle bu olumsuz goriislere
sahip olabilirler. Bu bakimdan saglhik meslek liselerinin hemsgirelik egitiminde yer
almamasi, mevcut olanlanmin  kapatilmasi, Onlisans diizeyinde hemsirelik
efitiminin de egitimin sisteminde ver almamasimin devamlilifinin saglanmasi
gerekir. Lisans ve lizeri egitim hemsirelik mesledi icin benimsenen tek egitim
modeli olmalidir.

Hemysirelerin egitim programina katiimalarinin ardindan damgalama ile miicadele
icin aktif caligmalan ve edindikleri bilgileri bu calismalara kanalize etmesi
dnemlidir. Bu bakimdan iilkemizin de dahil oldugu WPA(Diinya Psikiyatri
Birligi) kapsaminda yiiriitiilen sizofreni hastalarinin stigmatizasyonunu nlemeye
yonelik miicadele eden global programin iilke genelinde yayginlagsmas: ve
hemsirelerin bu programda arastinncilik, egiticilik gibi hemsirelik rollerinin
paralelinde aktif gérevler almalar1 saglanmalidir.

Diigiince, tutum ve daviams defigiklikleri, uzun siireli egitim programlian ile
miimkiindiir. Sadece liniversite diizeyinde degil, temel egitimden baslayarak, lise
ve iiniversite diizeyinde egitim programlarinin gézden gecirilmesi ve egitimde
sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin dogru taminmasi igin “ruhsal
bozukluklar: tanimak ve anlamak™ temali dersler eklenmelidir Bu sekilde
bireylerde daha koklit degigimler ve daha etkin bilgi kazanimlan miimkiin
olacaktir.

Hemgirelerin sosyal mesafeye iliskin bazi goriislerde (sizofren bireye evini kiraya
verme, sizofren bir bireyle evlenme, sizofren bir komsusu olmast) ayrimcr ve
dislayic1 bakis agilarina sahip olduklan saptanmistin. Hemsirelerin bu olumsuz
tutumlari ruhsal bozuklugu olan bireye nasil yaklasimda bulunmas: gerektigini
bilmemesinden olabilir Bu bakimdan, iletisim konusunda uzman bireyler
tarafindan; hemgirelerin terapotik iletisim tekniklerini gelistirmesi adina “ruhsal
bozuklugu olan bireylerle iletisim” temali egitimler planlanabilir  ve
uygulanabilir. Burada egitimin uzun siireli ve denetlenebilir 6zellikte olmasi
onemlidir

Arastumanin  sonug¢larimin,  ¢alismanin - vapildign  hastanelerin - ydnetici
hemsirelerine bildirilerek, egitim g¢aligmalaninda kaynak olarak kullanmalan
Onerilebilir,
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o Saflik personeli, sizofreni ve diger psikotik bozuklugu olan bireylere yonelik
tutumlarm  arastirmaya tesvik edilmelidiv  Aragtumalar da  Oncelik saglik
personelinin (hemsire, doktor, psikolog, sosyal hizmet uzmam, tibbi sekreter,
hizmetli personel vb.) dilsiincelerini 6grenmek yer almalidir. Saghk personelinin
tutumlanyla ilgili cahigmalann artmast ile negatif daviamsg ve tutumlarn &grenme
diizeyi de artacaktir. Bu durumda saptanan negatif davranislar diizelime fisati
dogacakin. Saglik personelinin sizofreni hastalart ve diger psikotik rahatsizlif1
olan bireye yopelik negatif diisiinceletinin azalmast ile hasta bireylerin erken
tant, etkin tedavi ve rchabilitasyon siite¢lerini deneyimlemesi ve toplumia uyum
icerisinde yasamini silrdiirmeleri saglanacaktir.

e Sizofreni hastalarnin toplum tarafindan algilanmasinda cok etkin yere sahip olan
medya ile isbirligi saglanarak, yanls tutum ve diisiinceler degistirilmeye
alistimalidir. Sizofreni hastalanm ve onlara uygun yaklagimi anlatan halkin
anlayabilecegi diizeyde etkin programlar, insanlarn ¢ogunun izleyebilecepi
saatlerde yaymlanmahdir Bu programlarda alanda uzman olabilecek psikiyatrist,
psikolog veya psikiyatti hemsiresi yer almalsdir.

e RSHH’ndeki hemgirelerin sizofreni hastalarina sosyal mesafe ve genel anlamda
daha fazla damgalayic1 yaklastiklart saptanmust. RSHH nin hasta bireylerin
toplumdan izole edilmeleri igin kullamidig: “depo hastaneler” konumundan
uzaklastirilarak, daha iyi sartlarda tedavi imkan1 ve daha Snemlisi rehabilitasyon
imkani sunan (yariyol evleri, giindiiz hastaneleri vb) kurumlar haline getirilmest
gerekir.
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EK:1

Psikiyatri Servislerinde Cahsan Hemsirelerin Sizofreni Tanis: Alms Bireylere
Bakis Acilarimi Degerlendirmeye Yinelik Form

Merhaba;

Sizofreni tams: alan bireylerin, toplum tarafindan; tehlikeli, saldirgan oldugu
disiiniilerek damgalandifii, aynmcihiga maruz kaldigi ve bu durumun bireyin
tedavi siirecine yansidhigi bilinmektedir. Bu arastuma, psikiyatri servisierinde
¢alisan hemgirelerin, sizofreni tamsi almig bireylere olan bakis agilarmi,
tutumlarini ve olmasi gereken yaklagimlart  belirlemek amaciyla planlanmustir
Bu amag dogrultusunda, sizlerin cevaplayacag 2 farkh soru kagid vardir, Sorular
arastumaciyla yiizylize konugma seklinde cevaplandirilacak ve ortalama 20
dakikanizi alacakti. Arastumanmn sonuglarinin, sizofreni tanist alan bireyin tedavi
siirecine ve bu bireyin bakimini fistlenen ruh sagligi ve psikiyatri hemsiresinin
uygun iletisim tekniklerini kuilanmasina dolayistyla hemgire-hasta iletigiminin
gcligimine katkida bulunacag disiiniilmektedir. Sizden almacak — tim bilgiler
bilimsel aragtirmaya veri olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Arastirmaya,
kigilerin goniilii  olarak katilmalar1 gerekmektedir  ve istedikleri zaman
arastirmadan ¢ikma haklan vardir.

Katiliminiz igin tegekkiir ederim

Aras. Gor. Gl ERGUN
Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ruh Saghit ve Psikiyatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi Ofrencisi
Yamtlayanm imzas




EK 1-A. .I.’sikiyatri Servislerinde Cahsan Hemsirelerin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesine Yonelik Form
1-Hastane Adi:
2-Yasimiz: i
3- Medeni Durum

() L.Evli ( )2. Bekar ( ) 3. Diger

4-Egitim Durumunuz: ( ) Saglk Meslek Lisesi () On Lisans () Lisans
( ) Yiiksek Lisans ( )Digetleri.. ... ...

5-Kag yildr psikiyatri servisinde ¢aligtyorsunuz? .. .. ...

6-Psikiyatri hemsireligi tizerine 6zel egitim aldmizm? ()Evet () Hayn
Yanitiniz evetse ne tir bir egitim aldimz? ..o e

7-Buylidugiiniiz yer
() LKsy ( ) 2.Kasaba ( ) 3. Sehit

8-Yetistiginiz Aile Tipi

( ) 1. Cekirdek () 2. Genig ( ) 3. Pargalanmig

9-Aile Egitimi

(Anne)

( } 1. Okur-yazar degil ( )2. Okur-yazar ( )3 llkokul

( )4 Ortaockul ( )5.Lise ( ) 6. Yiiksekokul
(Baba)

( ) 1. Okur-yazar degil ( )2 Okuz-yazar ()3 Tikekul

( ) 4. Ortaokul ( )5 Lise ( ) 6. Yiksekokul

10- Psikiyatrik muayene veya tedavi dykiintiz oldu mu?
( }1.Evet ( )2. Hayu

11- Ailede psikiyatrik dykiisii olan var mi?
()1 Evet ( )2 Haynr




EK1-B. Psikiyatri Servislerinde Calisan Hemsirelerin Sizofreni Tanis1 Alms
Bireylere Bakis Acitarim Degerlendirmeye Yénelik Form
ik 6 soru asagidaki vakaya iligkindir.

ASAGIDAKI METNI YAVAS VE ANLASILIR BiR SEKILDE
OKUYUNUZ.
KART-1

Ahmet Bey, 27 yasinda evli, memur. Yaklagik 8 aydir ¢evresinden stiphelenmeye, yaptif
buluslar nedeniyle mafyanin pesinde oldugunu diigiinmeye baslamig. Kulagina kendisine emir
veren sesler geliyor, zaman zaman bu seslerle konusuyor, onlara tepki gosteriyormus
Giderek igyerindeki arkadaglarindan da siiphelenmeye ve ise gidememeye baslamig Evden
¢ikmuyor, kimseyle gériigmiiyor ve sabaha kadar sikintih bir sekilde dolagiyormus.

KART-2
1) Ahmet Bey’de bedensel bir hastahk bulunmaktadar.

1. Katihiyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katiimiyorum 4. Kafilmiyorum
5. Fikrim yok

2) Ahmet Bey’de ruhsal bir hastahk bulunmaktadir.
1. Katithiyorum 2. Kismen katihiyorum 3. Pek katilmiyorum 4 Katilmiyorum
5. Fikrim yok

3) Ahmet Bey’in bu durumu kisilik yapisinm zayifigindan kaynaklanmaktadir.
1. Katilivorum 2 Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum
5. Fikrim yok

4) Ahmet Bey’in bu durumu yasadif: sosyal sorunlardan (igsizlik, yoksulluk,
ailevi sorunlar gibi) kaynaklanmaktadir.

1. Katiltyorum 2 Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum
5. Fikrim yok

5) Bu durumdan kurtulmak icin Ahmet Bey’in éncelikle asagidakilerden
hangisini yapmasi gerekmektedir. TEK CEVAP

KART-3

Oncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir

Oncelikle giiclii olmasi gerekmektedir, isterse bu durumu asabilir

Oncelikle bir tatile ¢ikmasi, bulundupu ortamdan uzaklasmasi gerekmektedir.
Oncelikle yasadig1 sartlann diizeltilmesi gerckmektedir.

Diger (yazimniz: )

| (b =




6) Ahmet Bey doktora gitmek isterse Oncelikle asagidakilerden hangisini
yapmasi gerekmektedir. TEK CEVAP
KART 4.

Oncelikle saglik ocags doktoruna gitmelidir

Oncelikle dahiliye uzmanina gitmelidis

Oncelikle psikiyatri (ruh saglifi ve hastaliklary) doktoruna gitmelidir

Doktora gitmesini gerektiren bir durum bulunmamaktadir

] | I |

Diger (yaziniz: )

Sizofreni ile ilgili baz: sorular vardus, litten sorular iizerinde ¢ok fazla diisinmeden
cevaplandmniz.

Cevaplanmzi agagidaki ifadelerden “Katithyorum” “Kismen katihiyorum”  “Pek
katilmiyorum”  “Katilmiyorum” seklinde ifade ediniz Herhangi bir goriisiiniiz
yoksa “Fikrim yok” deyiniz.

Yukarida anlatilan Ahmet Bey sizofreni tanis1 almug bireye bir dmektir.
ANKETORUN DIiKKATINE; METNI TEKRAR OKUYUNUZ.

(TEKRAR KART 1)

7) Sizofreni agin iiziintii halidir.
1. Katiiyorum 2 Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum
5 Fikrim yok

8) Sizofreni bir ruhsal zayiflik halidir.

1 Katiliyorum 2. Kismen katihiyorum 3. Pek katilmiyorum 4, Katilmiyorum
5. Fikrim yok

9) Sizofreni sosyal sorunlar (issizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) nedeniyle
ortaya ¢ikar.

1 Katiiyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katiimiyorum 4 Katilmiyorum
5. Fikrim yok

10) Ortam degisikligi (tatile ¢ikmak gibi) sizofreninin ge¢mesine Gnemli
katkilarda bulunur,

1. Katihiyorum 2 Kismen katifiyorum 3. Pek katlmiyorum 4. Katilmiyorum
5. Fikrim yok

11) Sizofreni olanlar tam olarak diizelmez.
1. Katiiyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum
5. Fikrim yok

12) Haa1 ya da hoealar Sizofreninin gegmesini saglayabilir.
1 Katilsyorum 2. Kismen katihyorum 3. Pek katilmiyorum 4, Katilmyorum
5 Fikrim yok

13) Sosyal sorunlar (issizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) c¢ozitlmeden
sizofreni gecmez.

1 Katiiyorum 2 Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4 Katilmtyorum
5. Fikrim yok ‘



14) Sizofreni hastalar1 toplum i¢inde serbest dolasmamalidir.
1 Katihyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum
5. Fikrim yok

15) Sizofren bir kisiyle birlikte ¢aligabilirim.
1 Katihyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum
5. Fikrim yok

16) Sizofren bir kisiyle evlenebilirim.
1 Katiliyorum 2. Kismen katiltyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmryorum
5. Fikrim yok

17) Sizofren bir komsum olmasi beni rahatsiz etmez.
1 Katihyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum
5. Fikrim yok

18) Evim olsa bir sizofrene kiraya vermem.
1 Katihyorum 2. Kismen katthyorum 3. Pek katlmiyorum 4. Katilmiyorum
5 Fikrim yok

19) Sizofrenler saldirgan olur.

1. Katihyorum 2 Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum
5 Fikrim yok

20) Sizofrenler kendi hayatlariyla ilgili dogru kararlan alamaz.
1. Katihyorum 2. Kismen katthyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum
5. Fikrim yok

21) Sizofreni bulagicadur.
1. Katihyorum 2 Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4 Katilmiyorum
5. Fikrim yok

22) Sizofreni bir hastalik deil, zaman zaman her insanin icine diistiigii bir
durumdur.

1.Katihyorum 2 Kismen katiiyorum 3 Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum
5. Fikrim yok

23) Sizofrenler akil hastasidir.
1 Katthyorum 2 Kismen katiliyorum 3 Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum
5. Fikrim yok

24) Sizofreni bir hastahktir. ‘

1. Katihyorum 2 Kismen katiiyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum
5. Fikrim yok ’




ANKETOR DIKKAT: 24'DEKi SORUYA “KATILIYORUM”,
“KISMEN  KATILIYORUM” “PEK  KATILMIYORUM”
DIYENLER ICIN DEVAM EDIN.

25) Sizofreni tedavi edilebilen bir hastahktir.
1. Katthiyorum 2 Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum
5. Fikrim yok

26) Sizofreni ilagla tedavi edilebilen bir hastahktir.
1. Katiliyorum 2. Kismen katihiyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum
5 Fikrim yok

27) Sizofreni psikoterapi ile tedavi edilebilen bir hastaliktir,
1. Katitliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmryorum
5. Fikrim yok

28) Sizofreni gecirdiginizi diigiinseydiniz éncelikle ne yapardimz? TEK CEVAP
KART 5.

Tatile ¢ikardun
Doktora giderdim
Dini yardim arardim
Hig¢bir sey yapmazdim
Diger (Yazimz: )

U] [ N | =

29) Doktora gitmeye Kkarar verseydiniz agafidakilerden hangisine oncelikle
basvururdunuz?

KART 6.

Saglik ocapy doktoru

Psikiyatri doktoru

Dahiliyeci (i¢ hastaliklan doktoru)
Beyin cerrahisi doktotu

Noroloji doktoru

Higbir doktora gitmezdim

Diger (Yazimz: )

Sl [ A | D -

30) Sizofreni tedavisinde kullamlan ila¢lar bagimhlik yapabilir.
1. Katiiyorum 2 Kismen katihyorum 3. Pek katlmiyorum 4. Katilmiyorum
5 Fikrim yok

31) Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglar ciddi yan etki yaparlar. ]
1 Katthyorum 2 Kismen katiliyorum 3 Pek katilmiyorum 4 Katilmiyorum ¢
5 Fikrim yok

32) Sizofreni dogustan gelen bir hastahiktir,
I. Katihyorum 2. Kismen katihyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katimiyorum
5. Fikrim yok




EK1-C HASTANELERE ILISKIN PERSONEL
OZELLIKLERINI TANITICI FORM

8.

9.

Hastanenin Adr..... .. ........

Klinigin hizmet verme siiresi ... ... ...

Klinikte ¢aligan hekim sayisi Uzman ........ .
Klinikte ¢alisan hemsire sayist... ... ...

Klinikte ¢alisan psikolog sayis1.. ... ... ..
Klinikte ¢aligan personel sayist.......... ...
Klinikteki goriisme odasi sayist...... ... ..
Klinikteki ugras1 odast sayist... ... ..

Klinikteki hasta odast say1st. ... ... ..

10. Kliniktek: vatak sayist..............ooo oo

11. Klinigin hastane igerisindeki konumu.. .

VE ALTYAPI

Asistan.. .. ...
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Ek4. Ruhsal Hastahiklarm Damgalanmasini Onlemeye Yonelik Kuruluslarin
Web Adresleri

1. SAMHSA’ s National Mental Health Information Center: Bu merkez stigma
ve stigmayr onleme aktiviteleri iizerinde dusrmaktadir. Ayrica web araciligivla
insanlart ruhsal bozukluklar hakkinda bilgilendirerek pozitif diisince ve tutumlar
kazanmalarmi  ve bu sekilde tedavi siirecine olumlu etkileri saglar
htttp://www.mentalhealth.org/publications/allpubs/OEL99-0004/default.asp

2. National Stigma Clearinghouse: Ruhsal bozuklugu olan bireylere yapilan negatif
davranislar1 Onlemek ve oOnyargilarla miicadele etmek amaciyla  kurulmugtur.
Kurum, 1990-1996 villan arasinda 64 adet aylik rapor yazmis ve 640 konu
incelemistir. Uyeleri, mental saglik organizasyonlarn, dgrenciler, egitimciler,
avukatlar, arastumacilar, aileler ve profesyonel ruh saghgi calisanlarindan olugur
hitp://community-1.webtv.net/stigmanet/ AbouttheNational/

3. Stigma Home: Stigma nedeniyle ruhsal bozuklugu olan bireyin ac1 gekmesini
onlemeyi amaglar. hitp://www.stigma.org/stigmabody3.htm

4. Chicago Consortium for Stigma Resarch: Ruhsal bozuklugu olan birey ve
ailesine yonelik tutumlan, toplumda yasadiklar sorunlar1, ¢dzim yollarini, stigma
nedenlerini ve stigmanm hasta ve ailesi tizerine etkilerinin aragtiran bir kurulustur.
http://www.stigmaresearch.org/projects

5. National Institutes of Health: Amaci stigmatize edilen bireyi toplumun negatif
tutum ve davramslarindan korumak ve aynca kisiye, ailesine sosyal ortamda yer
edinmesi i¢in yardim etmektir. htttp://www.nih.gov/news/pr/aup2002/fic-28.htm

6. www.schizophrenia.com : bu site Brian Chiko tarafindan sizofreni hastas1 olan
abisi i¢in yapilmustu. Site bazi medikal firmalar tarafindan kiglik biitceletle
desteklenmektedir  Bu sitede sizofreninin nedenleri, tetikleyici faktorler, hasta ve
ailesinin bag etme yollar, destekleyici gruplara iligkin bilgiler ve medikal tedavideki
gelismeler yer almaktadur.

7.www.mentalhealth.com : Bu site Kanadali bir grup psikiyatrist tarafindan
olusturulmustur.  Sitenin ana sayfasinda sizofreninin tamst, tedavisi ve sizofteniye
iliskin diger spesifik bilgilet yer alir. Bu sitedeki bilgiler i¢in Ruh Saghg Metkezi ve
ABD Insan ve Saglik Servisinden destek alimr.

S.www.choviLcom : Bu site Kanadah bir sizofreni hastast tarafindan
olusturulmustur. Bu sitede sizofteni tamsi alan bireyin erken tamsi, ve erken
miidahale, iyilesme siireci, relapsii onleme, evde giinliik yasam, aile iligkiler,
sosyal destek gibi yasam hikayeleri, sizofieniye iliskin kitaplar, filmler ve diger web
sitelerin adresleri yer alr.

9 www.psvchlaws.org : Bu site sizofreni hastalarinin tedavi hakkim korumaya

iliskin bir merkez tarafindan olugturulmugtur. Bu site dzellikle sizofreni hastalarmin




}reldig’el psikojfik }'E_lh&j[Silegl olan bireylerin tedaviye iliskin yasadigi sorunlarla
ilgilenir. Tedaviye iliskin modeller, yasalara deginir. '

10.www.nami.org: Bu site Ulusal Mental Hastalik' Birligi (N A'MI')'. .'téfa.ﬁn dan o
olusturulmustur ve finansal agidan medikal firmalar tarafindan desteklenmistir. Bu

site NAMI'ye bagh yerel destek gruplarim liste halinde verir. Ruhsal bozuklugu Ioian: '
bireye yonelik damgalamay azaltmak icin yapilmasi gerekenlere yer verir. .

11.www.schizophrenia.ca:  Kanada Sizofreni Birligi ve bazi ilag firmalan
tarafindan olusturulmustur. Site sizofreniye iligkin; genetik riskler, sizofreninin
nedenleri, hastalarm bireysel olarak yagamlarn, para yénetimi ve cinsel yasamlar gibi
konularda bilgt verir.

12.www.bess.org: Britanya Kolombiya Sizofteni Birligi tarafindan kurulmustur ve
Britanya Kolombiya Saglik Bakanlify tarafindan desteklenmistir Sitede sizofreniye
iliskin genel bilgileri igeren brogiir 6rneklerine yer verilmistir,

13.www.mhsource.com/narsad.html: Ulusal Sizofreni ve Affektif Bozukluklar
Arastirma  Birligi tarafindan kurulmugtws ve bazt ila¢ firmalan tarafindan
desteklenmistir. Site ruhsal bozukluklar: anlatmak adina genel bilgiles igerir

14.www.c.t.zen.org/eletter/: Toplum Saghk Arasttrma Gruplart ve ledaviye iligkin
haklar1 savunan merkez tarafindan olusturulmustur. Site, sizofreni hastalar1 ve diger
psikotik rahatsizhiklarin tedavisine iligkin bilgi verit, Tedavi sirasinda ortaya gikan

ilag yan etkilerinin bildirilmesi igin telefon ve faksla ulasilabilecek iletisim adresleri
vetit.

15.www.mss.mb.ca: Manitoba Sizofreni Birligi

16 www.vaxxine.com/schizophrenia: Sizofreninin gesitli boyutlan ile anlatildif bir

sitedir (Torrey, 2001; Videbeck, 2001).




