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OZET

Sizofreni Hastalarinda Hastahk Algisi ve Ila¢ Tutumunun Belirlenmesi

Amag: Calisma, sizofreni bozuklugu olan hastalarin hastalik algisini ve ilag tutumunu

belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Haziran 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda, Gaziantep
Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde takip edilen, 18-65 yaslar1 arasinda, DSM-V’e gore
sizofreni tanist1 almis 126 hasta ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin  verileri
“Sosyodemografik Veri Formu, Kisa Hastalik Algis1 Olgegi (KHAO), ilag Tutum Olgegi-10
(ITO)” kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde; yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama,
bagimsiz gruplarda t testi, Post Hoc Tukey testi, tek yonlii varyans analizi ve regresyon analizi

kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada hastalarin ¢ogunlugunun 18-30 yas arasinda, erkek, bekar,
calismayan, sehir merkezinde yasayan bireylerden olustugu belirlenmistir. Hastalarmn KHAQO
toplam puan ortalamas1 46.32+11.65, ITO toplam puan ortalamasi ise 3.19+5.29 olarak
saptanmistir. Hastalarin hastaliklarin1 kronik olarak algiladiklari, hastaliktan etkilenme
diizeylerinin ve duygusal etkilenmelerinin yiiksek, hastalikla ilgili endise ve sikayetlerinin
ortalamanin iistiinde, hastalik iizerindeki kontrollerinin orta diizeyde, tedaviye inanglarinin ve
hastalig1 anlama diizeylerinin ise diisiik oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %76.98’inin ilag
tutumunun pozitif oldugu ve hastalik algilarinin ilag tutumlarini % 25.9 oraninda yordadigi

saptanmuistir.

Sonug: Sizofreni hastalarinin hastalik algilarinin olumsuz oldugu; erkeklerin, 18-30
yasinda olanlarin, ¢aligmayanlarm, ekonomik durumu katii olanlarin ve hastalik siiresi 1-5 yil
arasinda olanlarin hastalik algilarinin diger gruplardaki hastalara gére daha olumsuz oldugu
saptanmigtir. Sizofreni hastalarinin ila¢ tutumlarmin iyi oldugu; erkeklerin ve 41-65
yasindaki hastalarin ila¢ tutumlarinin daha iyi oldugu tespit edilmistir. Hastalarin hastalik

algilar1 olumsuza gittikge ilag tutumlarinin da kotiiye dogru gittigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik algisi, ilag tutumu, psikiyatri hemsireligi, psikotik
bozukluk



ABSTRACT

Determination of lliness Perception and Drug Attitude in Patients with
Schizophrenia

Aim: The study was carried out to determine the illness perception and drug

attitude of patients with schizophrenia disorder.

Material and method: The study was conducted with 126 patients between the
ages of 18-65 who were followed up in Gaziantep Community Mental Health Centers
between June 2020 and January 2021, and were diagnosed with schizophrenia according
to DSM-V. The data of the study were collected using the "Sociodemographic Data Form,
Brief IlIness Perception Scale (BIPS), Drug Attitude Scale-10 (DAS)". In the analysis of
the data; percentage distribution, arithmetic mean, independent groups t test, Post Hoc

Tukey test, one way variance analysis and regression analysis were used.

Results: In the study, it was determined that the majority of the patients were
between the ages of 18-30, male, single, unemployed and living in the city center. The
total mean BIPS score of the patients was 46.32 + 11.65, and the mean total score of DAS
was 3.19 + 5.29. It was determined that the patients perceived their illness as chronic,
their level of being affected by the illness and their emotional effects were high, their
anxiety and complaints about the illness were above average, their control over the illness
was moderate, and their belief in treatment and understanding of the illness was low. It
was determined that the drug attitude of 76.98% of the patients was positive and the
iliness perception predicted the drug attitude by 25.9%.

Conclusion: The illness perception of schizophrenic patients is negative; It has
been determined that the perception of the illness of males, those who are 18-30 years
old, those who do not work, those who have a bad economic situation, and those with a
period of 1-5 years of illness are more negative than the patients in other groups.
Schizophrenia patients have good drug attitudes; It was found that men and 41-65 years
old patients had better drug attitudes. It was determined that as the patients’ perception of

the illness became negative, their drug attitudes also worsen.

Key Words: Illness perception, drug attitude, psychiatric nursing, psychotic

disorder
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1. GIRiS

Sizofreni, klinik gidisati sanrilar veya varsanilarla seyreden, dezorganize
konusma, davranis ve gergegi degerlendirmede yaygin bozulmalar igeren kronik bir
hastaliktir. Sizofreni tanisina sahip olan bireylerde; bir¢ok olumsuz duygu ve davraniglar
goriilmektedir.>? Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinyada 24 milyon sizofreni tanili
birey yasamaktadir. Diinya’da 15-35 yas grubu sizofreni prevelanst % 0.7 diizeyindedir.
Tiirkiye’de ise bu oran %0.8 dir.>* Sizofreni uzun siireli ve kalic1 sakatliga sebep olan on
hastaliktan biri olup iilkemizde yasam yilina uyarlanmis yeti kaybina sebep olan
hastaliklar igerisinde dokuncu sirada yer almaktadir.>® Sizofreni hastalig1, yeni tedavi
yontemlerine ragmen hastalik yiikiine, egitim ve is alaninda yetersizliklere, uzun déonemli
sakatliga ve komorbid hastaliklara sebep olmaktadir.”®

Hastalik algisi, hastalifin biligsel goriiniimii olarak adlandirilmaktadir. Herhangi
bir hastalikla kars1 karsiya kalindiginda bireyler hastaligi anlamak ve onunla bas etmek
icin mevcut kisisel deneyimleri, bilgileri, inancglari, degerleri ve gereksinimleri
dogrultusunda hastaliklari1 anlamlandirmaya calisirlar. Bu yolla kendi hastalik
modellerini ve temsillerini yansitirlar.>1% Hastalik algisi, hastalarin hastaliga uyumunu,
fonksiyonel iyilesmeyi ve sagligi gelistirmeyi, hastalikla miicadeleyi, tedaviye uyumu
etkilemektedir. Literatiirde hastalik algisinin tibbi tedavi kullanimi, tedavi etkilerini
degerlendirme ve hastalikla bas etme ile ilgili oldugu belirtilmektedir.'* Hastaligin
olusturdugu belirtilerin, komplikasyonlarin ve uygulanan tedavilerin yani sira hastalarin
gelecege yonelik endiseleri, bagkalarina bagimli hale gelebilecegi korkusu hastanin hem
fiziksel ve bilissel hem de duygusal ve sosyal yasamini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.?



Ayni hastaliga sahip bireyler arasinda farkli algilarin olmasi ve bazen bu algilarin
da hastalar1 yanlis yonlendirmesi sebebiyle hastalik algis1 kavrami nemlidir.!3 Sizofreni
gibi kronik hastalig1 olan bireylerde olusabilecek durum degisikligi anlamak, kontrol ve
tedaviyi saglamak icin hastalarin hastalik algisinin bilinmesi gerekli bir durumdur.
Hastalik algisinin pozitif yonde gelistirilmesi hastaligi yonetebilme, hastaligin sebep
oldugu duygusal durumla ve stresle bas edebilmesine olanak saglamaktadir.}* Sizofreni
hastalarin hastaliklarini kronik olarak gormeleri, hastaliklar ile ilgili kisisel kontrollerinin
olmadigin1 diisiincesine sahip olmalar1 ek olarak depresyon ve anksiyete gibi duygu
durum problemlerinin var olmasi, hastalik algilarinin negatif yonde etkileyebilecegini

belirtilmisgtir.1®

Kronik bobrek yetmezligi, kanser, diyabet, hipertansiyon, kronik
obstriiktif akciger hastaligi gibi kronik ya da ciddi hastaligi olan bireylerde hastalik
algisim1 degerlendiren bircok ¢alisma bulunmaktadir.!41620 Fakat yapilan arastirmalar
sonucunda iilkemizde sizofreni hastalarinda hastalik algisinin degerlendirildigi tek bir
calismaya rastlanmistir. Bu ¢alisma 9 sizofreni hastasi ile gergeklestirilen nitel tasarimda
bir calismadir.?!

Hastalarin mevcut tanilarmi kabul etmeleri, verilen tedavinin gerekliliklerini
yerine getirmeleri ve tedavi ekibiyle giiven icerisinde olmalar1 tedavi uyumunun ytiksek
oldugunu gostermektedir.?? Tedaviye uyumsuzluk doktorun énerdigi ilact uygun dozda
kullanmama, ilacin kullanim saatlerine uymama, tedaviyi erken birakma gibi sebeplerle
ortaya cikabilmektedir.?® Hastalarin hastaliklarnin hi¢ diizelemeyecegine ve tedavi
girisimlerinin  yetersiz olacagma ayrica ila¢ kullanmanin hastaligt daha da
kotiilestirecegine dair inamislar1 tedaviye yonelik uyumsuzluga neden olmaktadir. ilaca
bagli ortaya ¢ikan sedasyon, sersemlik, uyusukluk ve yan etkiler uyumsuzluga sebep olan
nedenler arasindadir.?* Hastaligm siddeti, hastaligin farkinda olma diizeyi, tedaviden
faydalanma, mevcut tedavinin yan etkileri, aile bireylerinin yaklasimi tedaviye uyumda
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etkili olmaktadir. Bunlara ek olarak, hastalarin ilaca karsi tavrida uyum konusunda etkili
oldugu belirtilmekte olup ilaca karsi negatif tutum da tedaviye uyumu olumsuz yonde
etkilemektedir.® Giiniimiizde sizofreni hastalar1 uygun bir tedavi ile %25’inin biiyiik
ol¢iide diizelme gosterdigi, %50’sinin ise orta diizeyde diizelme gostererek bagimsiz veya
toplumsal destege bagli olarak hayatlarini siirdiirmektedir.?® Tlagla tedavinin olumlu ve
destekleyici yonlerine ragmen sizofreni hastalar1 antipsikotik ilag alma konusunda
isteksiz davranmaktadir.?” Dikeg ve Kutlu’nun?® yaptig1 calismada sizofreni hastalarinin
%85.1’nin tedaviye uyumun diisiik oldugu bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alismadaise
sizofreni hastalarinin %90’a yakiin en az bir kere kendi istegi ile ilaci biraktig
saptanmustir.” Tedaviye uyumsuzluk sizofreni hastalarinin hastalik siddetinin artisina,
kendisine ve baskalarina siddet gostermesine, acil servise bagvurularinda ve hastaneye
yatis olaylarinda artisa neden olabilmektedir.?®

Ruh saglig1 ekibi igerisinde bulunan psikiyatri hemsireleri hastalarin hastalik
algilarini belirlemede, var olan olumsuz hastalik algisinin olumlu yonde gelistirilmesinde,
hastanin tedaviye uyum konusunda bilgi eksikliginin giderilmesi ve tedaviye uyumu
arttirmaya yonelik egitim verilmesi noktasinda gorev ve sorumluluklari vardir.®
Hastalarin hastalik algilarinin olumlu yonde degisimi hastalikla miicadelede ve tedaviye
uyumda etkili olabilecegi diislintilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda, ulusal
diizeyde sizofreni hastalarinda hastalik algis1 ve ilag tutumunun incelendigi ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu arastirma gizofreni hastalarinin hastalik algis1 ve tedaviye uyumun
onemli gostergesi olan ilaca yonelik tutumu incelemek amaciyla tanimlayici tipte

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni

Sizofreni, ¢cogunlukla erken eriskin doneminde baslayan, algi, diisiince, bilis ve
davranig alanlarin1 kapsayan, ¢ogunlukla daginik konusma, haliisinasyon ve sanrilarin
eslik ettigi, yikici patalojik etkileri olan, toplumsal uyumun ve islevselligin 6nemli
derecede bozuldugu, ilag¢ tedavisiyle saglanan uzun iyilesme periyotlarima ragmen
alevlenme ve yinelenmelerin goriildiigii siiregen bir hastaliktir,31(-297-299).32,33

Sizofreni tanimini 19. yiizy1l sonlarinda ilk kez Alman psikiyatrist Emil Kraepelin
yapmistir. Sizofreniyi "Bunamayla Giden Psikoz™ ve "Periyodik Seyreden Psikoz" olarak
ayirmustir.® "Sizofreni" terimini Kraepelin'den sonra Bleuler kullanmistir,®

2.1.1. Tarihce

Sizofreni tarihi M.O. 15. yy’a kadar uzanmaktadir. Eski Yunanda, biiyiikliik ve
kotiiliik gorme sanrilart ve biligsel islevlerde yikimla giden ruhsal bozukluklardan so6z
edilir.%® Ingiltere’de John Hassam 18. yy’da ice kapanma, diisiince bozuklugu ile giden
bir¢cok olgudan bahsetmis fakat bunlara bir isim vermemistir. Psikiyatri alaninda 6nemli
isimlerden olan “Emil Kraepelin” ve “Eugen Bleuler” bu hastali§i arastirmistir. Emil
Kraepelin “dementia precox” terimiyle hastaligin bilissel degisikligini ve erken
baslamasini vurgulamistir. Bleuler, erken bunamadan ziyade sizofreni terimini kullanarak
bu hastaliga sahip kisilerin duygu, diisiince ve davranislarinda béliinmeden sdz etmistir.>?
Schneider ise; sizofreni igin tant koymaya yardimci olan isitme varsanilari, diisiince
calinmasi, diisiince sokulmasi gibi bir grup belirtiyi “birinci sira” belirti olarak

vurgulangtir.*



2.1.2. Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Toplumda en sik goriilen ruhsal hastaliklardan olan sizofreni, DSO’niin 2010
yilinda yaptigr "Global Hastalik Yiki" calismasinda ilk sirayr yeti yitimi agirligt
bakimindan sizofreni almistir.3” Uzun yillar boyunca sizofreni yasam boyu yayginlig: tiim
toplumlarda goriilme orami %1 olarak verilmistir. Fakat son on yilda yapilan
arastirmalarda ise sizofreni yaygmliginin toplumlarin 6zelliklerine gore genis bir aralikta
dagilim1 oldugu goriilmiistiir.3® Kocal ve ark.’nm aktardigma gore sizofreninin siklig
Avrupa ve Asya’da % 0.85°tir.* Tiirkiye’de yapilan sistematik gbozden gegirme
calismasinda ise, sizofreninin yasam boyu yayginligi 1000 kiside 8,9 olarak
bulunmustur.®

Kadin ve erkeklerde sizofreni goriilme sikligi aymidir. Erkeklerde sizofreni
ortalama 15-25 yaslar1 arasinda baslarken, kadinlarda ise, ortalama 25-35 yaslar1 arasinda
baslamaktadir.* Yapilan calismalarda sizofreni hastalarmin genelde kis ve ilkbahar
aylarmin basinda dogduklar: belirtilmistir. Bu mevsimlerde fetiis beyninde degisiklige
neden olabilecek gevresel etmenlerin eriskin donemde sizofreniye neden olabilecegi
belirtilmisgtir.*°

Sizofreni hastalarinda baglica 6liim nedenlerinden birisi intihardir. Sizofreni
hastalarinin  %351.8’inin intihar1 diisiindiigli %27.16’sinin  ise intithar girisiminde
bulundugu belirtilmektedir. Bu girisimlerin %10-15’i 6liimle sonuglanir.**

Yapilan caligmalara gore, sizofreni hastalifi sosyoekonomik diizeyi diisiik
olanlarda bes kat daha fazla goriildiigii bildirilmektedir.3®* Kentte yasayanlarin
sizofreniye yakalanma riski kirsal bolgede yasayanlara gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Kentsel bdlgede yasama kosullarina erken maruz kalma sizofreni igin
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yiksek risk tagimaktadir.*” Madde bagimliligi sizofreni olma riskini arttirdigt

goriilmektedir. Esrar kullananlarda sizofreni riski iki kat artmaktadir.** Cocukluk



doneminde ihmal ya da istismara ugramanin da sizofreni riskini arttirdigi
goriilmektedir.** Kiiciik yaslarda deneyimlenen ebeveyn veya bakim veren kaybi, anne
baba ayriligi, anne ve babadan ayr1 kalma gibi yasanan kotii tecriibelerin sizofreni olma
ile baglantili oldugu belirtilmistir.*®

Stresli gegirilen gebelik siireci, erken dogum, diisiik agirlikli veya uzamis dogum
eylemi, gebelik siirecinde alkol ve sigara kullanimi, kii¢iik bas ¢evresi, anne ve bebeginin
kan uyusmazlig: gibi sebepler dogacak bebegin sizofreni olma riskini arttirabilmektedir.?
Sizofreninin genetik sebepleri uzun siiredir tartisilmakta olup yapilan aile ¢alismalarinda,
tek ebeveynde sizofreni tanist varliginda %13, her iki ebeveynde de sizofreni tanisinin
bulunmasi durumunda ise %20°’den fazla artmis risk bildirilmistir.*¢4’

2.1.3. Sizofreni Etiyolojisi ile Ilgili Teoriler

Norokimyasal Model

Sizofreni ile siklikla iligkilendirilen norotransmitterler dopamin, norepinefrin,
serotonin, glutamat ve GABA’dir. Dopamin teorisinde dopaminerjik etkinlikte artisin
psikotik tablo ile iliskili oldugu, sizofrenide temel olarak subkortikal ve mezolimbik
yapilarda asir1 dopamin goriilmesi ile pozitif belirtiler, mezokortikal yapilarda dopamin
yayilimindaki azalma ile negatif belirtiler ve biligsel kayiplar ortaya cikmaktadir,*84°

Sizofreni de serotonin fazlaligi negatif ve pozitif belirtilere neden olurken,
norepinefrin artis1 psikotik belirtilerin alevlenmesi ile iliskilendirilmektedir. Bazi
sizofreni hastalarinin hipokampiislerinde GABA’erjik néronlarin azalmis oldugu
gorilmistir. GABA’erjik noronlarin azalmasi dopaminerjik hiperaktiviteye sebep
olmaktadir. Bunlara ek olarak, glutamatin sizofreni hastalarinda psikotik belirtilerin

artisina neden oldugu ve sizofreni etiyolojisinde glutamatin da etkili oldugu

diistiniilmektedir.*



Norogelisimsel Model

Yapilan caligmalarda sizofreni hastalarinda erken beyin gelisimi doneminde
olusan akuaduktus daralmasi, araknoid ve septal kistler, korpuskallozum gelisim
problemleri gibi beyin gelisimi sirasinda meydane gelen yapisal problemler ve
anormallikler norogelisimsel bozukluga sebep oldugu diisliniilmektedir. Beyin gelisimi
sirasinda ortaya ¢ikan bu anormalliklerin nedeni genetik yatkinlik, viral enfeksiyonlar,
gebelik ve dogum komplikasyonlar1 rnek olarak verilebilir.>

Stres Yatkinlik Modeli

Bu modele gore sizofreni goriilen kisilerde genetik yatkinlik vardir. Bu genetik
yatkinlik bir stres etkeni ile tetiklenir. Stres etkenleri; biyolojik, cevresel, genetik ve
psikososyal olabilir. Bu durumda kiside sizofreni belirtileri goriilmeye baslanir.>

Psikanalitik Kuram

Sizofrenin egonun ilkel donemlerine kadar uzanan bir gerilemeden kaynakladigini
Freud 6ne slirmiistiir. Ruhsal ya da organik nedenlerle erken doneme saplanan ve ilerki
donemlerde tekrardan Orseleyici durumlarla karsilagildiginda yeniden bu doneme
gerileyen kisi, nesnelerini ve ego biitlinliiglini yitirir. Bu durum ikincil narsisizm olarak
nitelendirilir. Nesneye yatirilmis olan libido, nesnelerden c¢ekilip yeniden benligin
kendisine yonetilmesiyle birincil konuma gerilemektedir. Libidonun terk ettigi diinya
anlamsizdir. Nesneler yabancilasir ve kisiler cansiz hale gelir.>>>3

2.1.4. Sizofreni Tam Olgiitleri

DSM-5 Sizofreni Tan1 Olgiitleri

A. “Asagidaki belirtilerden ikisi ( ya da daha ¢ogundan) her biri bir aylik ( ya da
basarili tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin 6nemli kisminda bulunur. Bunlardan en

az birinin (1),(2) ya da (3) olmas1 gerekir.>*



1) Sanrilar

2) Varsanilar

3) Dezorganize konusma

4) 1leri derecede dagmik davranis ya da Katatoni davranist

5) Negatif belirtiler

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gecen zamanin énemli bir kesiminde, is,
kisilerarasi iligkiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda islevsellik
diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan dnce erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir (ya
da ¢ocukluk ya da ergenlikte baglamissa, kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili islevsellik,
erisilmesi beklenen diizeye erisemez).>*

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az 6 ay siirer. Bu aylik evre, A tani
Olciitiinii karsilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmigse daha kisa siireli)
belirtileri (agik evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n (prodromal) ve rezidiiel (artakalan)
belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, prodromal ya da rezidiiel evreleri sirasinda,
yalnizca negatif (silik) belirtilerle ya da bu hastaligin A tani 6l¢iitiinde siralanan iki ya da
daha cok belirtinin esikalt1 bi¢cimleriyle (6rnegin yargilanacak denli olagana aykir
inanglar, olagandisi algisal yasantilar) kendini gdsterebilir.>*

D. Sizoaffektif (sizoduygulanimsal) bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gosteren
depresyon bozuklugu ya da ikiuglu bozukluk dislanir, ¢iinkii ya acgik evre belirtileriyle
eszamanli olarak major (yegin) depresyon ya da mani donemleri ortaya ¢ikmamaistir. (ya
da agik evre belirtilerinin oldugu sirada duygudurum dénemleri ortaya ¢ikmissa bile,
bunlar hastaligin agik ve rezidiiel donemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde
bulunmustur.)>*

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)

ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.>



F. Otizm ac¢ilim1 kapsaminda bir bozukluk ya da ¢cocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu 6ykiisii varsa, sizofreni tanist konabilmesi icin gerekli diger belirtilerin yan
sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basartyla tedavi edilmisse daha
kisa) bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanis1 da konur”.>

2.1.5. Sizofreni Belirtileri ve Bulgulari
Sizofreni ¢ok c¢esitli ruhsal belirti ve bulgularin bir araya gelmesiyle olusan bir
hastalik olup hastalarda goriilen belirtiler herhangi bir psikiyatrik veya norolojik
hastaliklarda da gériilebilir.® Sizofreni kavramina aciklik getirmek igin pozitif ve negatif
belirtiler kiimesi tanimlanmustir. Pozitif belirtiler normalin disinda asirilik, sapmalar olup
negatif belirtiler ise; normal islevlerde azalma, eksiklik, yokluk belirtileridir.*>®
Sizofrenide pozitif belirtiler:
e Sanrilar
e Varsanilar
e Diisiince ve davranislarda dagimiklik
e Dikkat bozuklugu
Sizofrenide negatif belirtiler:
e Duygusal tepkilerde azalma
e Kiintlik
¢ Diisiince ya da konusmada fakirlesme
e Toplumdan ¢ekilme
o Istemli eylem azhig1*
Pozitif belirtileri olan hastalarda akut bir baslangi¢ goriilmekte olup hastaligin

seyri alevlenmeler ve remisyonlarla karakterize olup hastalarda islevsellik daha 1yi



durumdadir. Negatif belirtilerin baskin oldugu sizofreni hastalarinda ise; hastaligin
prognozu daha kétiidiir ve sosyal islevsellik bozulma egilimindedir.>’
2.1.6. Sizofrenide Gidis ve Sonlanim
Sizofreni her olguda kétiilesip yikima sebep olan bir hastalik olmadigi gibi ayni
zamanda tamamen diizelmeyen, norobilissel bozulmalara sebep olan kotii gidisathi bir
hastaliktir.%®
Hastalar ilaglarini diizenli olarak kullansalar bile ortalama %35°1 veya %401 ilk
sene i¢inde ikinci bir akut alevlenme donemi gegirebilmektedir. Hastalarda niiks sayisi
arttikca hastalik kroniklesme egilimi gosterebilmektedir.>® Harrison ve ark.’nin® yaptig1
bir ¢alismada sizofreni hastalarinin %25’nin tamamen iyilestigi, %50’sinin belirtilerinin
yatistigl ve sosyal islevlerinin iyi oldugu belirtilmistir. Sizofreni hastalarin ortalama
yasam siiresi toplumdaki saglikli bireylere gore %20 daha kisadir.? Hastaligin prognozu
bireyden bireye farklilik gosterebildiginden prognozu 6nceden degerlendirebilmek igin
negatif ve pozitif prognoz belirtilerini bilmek gerekir.
Sizofrenide prognozun iyi olacagini belirleyen faktorler
e Hastalik 6ncesinde toplumsal uyumun iyi olmasi
e Hastanin kadin cinsiyet olmasi
e Hastaligin ani baslangicli olmasi
e Hastaligin ileri yasta baglamasi
e Ailede duygudurum bozuklugu 6ykiisiiniin var olmast
e Evliolma
e Kirsal kesimde yasama
e Yiiksek zeka diizeyi

e Sanri ve varsanilarin baskin olmasi
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e Az sayida ve kisa siireli alevli donemlerin olmasi
e Tedaviye erken baslanmasi
e Diizenli tedavi almasi
e Konfiizyonun varligi
e Poritif belirtiler ve psikotik saldirganligin olmayisi
e Ek tan1 olmamasi
e Ailelelerin isbirlikli olmas1®!
Sizofrenide prognozun kotii olacagin belirleyen faktorler
e Hastanin erkek cinsiyet olmast
e Hastaligin sinsi baglamasi
e Hastalik baslangicinin erken olmasi
e Ailede sizofreni 6ykiisii olmasi
e Hastalik 6ncesinde sizoid ya da sizotipal kisilik 6zelliklerinin olmasi
e Bekar olmasi
e Sehir merkezinde yasamak
e Zeka diizeyinin diisiik olmas1
e (ok sayida ve uzun siireli hastanede yatiyor olmasi
e Diizenli tedavi almamasi
e Ek tanilarin bulunmasi
e Destek sistemlerinin kotii olusu
e Negatif belirtiler, kisitli ve kiint affekt olmas1®
2.1.7. Sizofrenide Tedavi
Sizofreni tedavisinde tek bir tedavi yonteminden ziyade birden fazla tedavi

yonteminin daha etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ilk zamanlarda tedavi segimi olarak



farmakolojik tedaviler ve EKT (elektro konvulsif tedavi) daha agirlikli tercih
edilmekteydi. Fakat tek basmna ila¢ tedavisinin kullanilmasi hastalik belirtilerinin
siddetini azaltmakta siirli kalmaktadir. Farmakolojik tedaviye ek olarak psikososyal
tedavi girisimlerinin kullanilmasi tedavi basarisini yiikseltmekte ve modern tedavi
anlayisin1 olusturmaktadir.®? Sizofreni hastalarmin tedavisinde amaglar; hastalik siddetini
azaltmak, hastalik semptomlarini iyilestirmek ve bagimsiz yasam becerilerini
kazandirmaktir.%

Sizofreni tedavisi ii¢ temel hedefi vardir. Bunlar; var olan semptomlarin ortadan
kaldirilmas1 veya azaltilmasi, islevsel iyilesmenin saglanarak yasam kalitesinin
arttirllmasi, hastaya kisisel hedefler kazandirilarak iyilesmenin desteklenmesidir. Bu
hedeflere ulasabilmek i¢in farmakolojik tedaviye ek olarak, psikososyal beceri egitimleri,
mesleki egitimler, bilissel davranis¢i terapi, aileye yonelik miidahaleler ve toplumsal
destek programlar kullanilabilmektedir.%*

Sizofreni hastalar1 hastaligi ile ilgili i¢cgoriiye sahip olmadiklart igin tedaviyi
redederler. Bu nedenle ilag¢ tedavisine ek olarak aile terapisi, grup terapisi gibi yontemler
ile desteklenmeleri gerekmektedir. Tedavide en etkili yontemler ila¢ tedavisi, EKT
tedavisi ve psikososyal tedavi yontemleridir.®®

2.1.7.1. Farmakolojik Tedavi

1950’lerde ilk antipsikotik olan klorpromazin bulunmasi ile antipsikotik ilaglar
sizofreninin temel tedavisinde kullanilmaya baslanmistir.%® Antipsikotik ilaclar tipik ve
atipik antipsikotik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Tipik ve atipik antipsikotik ilaglar
kiyaslandiginda, atipik antipsikotik kullanan hastalar daha az ekstrapramidal yan etkiler
gdstermekte ve bununla birlikte daha fazla metabolik yan etki riski goriilmektedir.5®
Antipsikotik ilaclarda olusan ekstrapramidal yan etkiler akut distoni, parkinsonizm,

akatizi, tardiv diskinezi seklindedir. Bunlar arasinda en yaygin olan1 akatizidir.
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Antipsikotik ilag kullanimina nedeniyle olusan diger yan etkiler prolaktin yiikselmesi,
cinsel islev bozuklugu, metabolik yan etkiler, epilepsi, antikolinerjik yan etkiler,
sedasyon seklinde olabilmektedir.>* Ronsley’in® yaptig1 meta analiz ¢alismasinda kisa
stireli antipsikotik ila¢ kullanimina bagh bile kiloda artma, kardiyovaskiiler ve motor
fonksiyon anormalileri, endokrin degisiklikler oldugu belirtilmistir.

2.1.7.2. EKT (Elektro-Konvulsif Tedavi)

1937 yilinda Italyan hekim Lucio Bini tarafindan EKT tedavisi bulunmustur.
Onceleri epilepsi hastalarinda kullanilan EKT olumlu sonug alinmast ile birlikte sizofreni,
bipolar bozukluklar ve kisilik bozukluklarinda kullanilmaktadir. Etkinlik orani yiiksek
ilaglarin bulunmasi ile EKT kullanimi giderek azalmistir. Fakat ilag tedavisinin yetersiz
oldugu hastalarda giivenli bir tedavi sekli olarak kullanilmaktadir.®® Bir uzman
psikiyatrist ve uzman anestezi hekimi esliginde acil miidahale imkan1 verebilen bir odada,
alternatif akim veren bir cihazla uygulanir. Cihaz ile hastanin beynine 0,5-1 saniye
stiresince 80-170 volt elektrik akimi gonderilerek uygulanir. Bu uygulama sayesinde
hastanin beyninde ritmik bir elektrik aktivitesi olusturulur ve beyin kimyasallar1 salinir.
Islem sonrasinda hasta 20 dakika boyunca takip edilmektedir. Hastada bas ve cene
agrilari, sagkinlik, kisa siireli hafiza kayiplar1 gibi yan etkiler gortilebilir ve zamanla bu
yan etkiler kaybolur.5®°

2.1.7.3. Aile Tedavisi

Sizofreni tedavisinde aileyi kapsamayan tedavi modellerinin basarisiz oldugu son
yillarda kanitlanmistir Sizofreni hastasina bakim oldukga stresli bir siire¢ oldugu i¢in
aileler sizofreni hastaliginin belirtilerini, gidisatini, hastalarina nasil yaklagmalari
gerektigi ve hastalikla nasil miicadele edebilecegini bilmemektedir.”” Bu siirecte neler
yapabilecegi konusunda aileler bilgilendirilmeli ve yasanabilecek stresli durumlart etkin

bir sekilde yonetebilmeyi ailelerin 6grenmeleri gerekmektedir. Basta hemsireler ve diger
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saglik ekibi aileye hastalik ve hasta bakimi hakkinda gerekli egitimleri vermelidir.”* Bu
sayede aile etkili iletisim, sorun ¢dzme ve stres ile bag etme becerileri kazanarak
hastaligin gidisatin1 olumlu yénde etkileyebilmesi miimkiindiir."

2.1.7.4. Psiko-Sosyal Beceri Egitimi

Psikososyal beceri egitimi farmakolojik tedaviye ek olarak hastalarin hastalikla
basa ¢ikmalarini, ilag tedavisine uyumunu ve yasam Kalitesini arttiracak seklinde yararlari
olan bir egitimdir.”® Bu egitim ayrica, hastaya iletisim becerileri ve problem ¢dzme
becerileri kazandirmayi, ilaglar1 nasil kullanacagi ve yan etkilerinin neler oldugu
bilgisinin verilmesi, gereksinimlerini veya beklentilerini diger insanlara agiklamasini,
inatg1 belirtileri taninmasi ve bunlarla bas edilebilmesinin saglanmasi gibi bir¢ok farkli
yarar saglayabilmektedir.”*"

2.1.7.5. Bilissel Davranis¢1 Terapiler

Biligsel davranisc1 terapide amag, hastalarin duygu, diisiince, davranis analizi
yaparak islevselligi arttirma, sanrilar1 ve varsanilar1 azaltma, beceri egitimleri, kendini
izlem, basa c¢ikma stratejilerini arttirma gibi yontemleri kapsamaktadir. Biligsel
davranig¢1 terapi sizofreni hastalarinda niiks ve yatis1 azaltmayr saglamakta ve 1yilik
halini arttirmaktadir.?

2.1.7.6. Grup Tedavisi

Grup terapisinde amag, mevcut hastaligin bazi belirtilerinin ortadan kaldirilmast,
hastalarin  sosyal uyumunun arttirilmasi, biligsel kayiplarin ve islevsel yitimin
azaltilmasidir. Hastalar grup terapisinde benzer belirtileri gosteren hastalar ile goriigme,
hastalik belirtilerini paylagma, bas etme sekillerini aciklama ve birbirlerine destek olma

yoluyla sorunlarma ¢dziim iiretebilmektedirler.%
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2.1.8. Sizofrenide Hemsirelik Bakim

Psikiyatrik bakim standartlar1 hasta ve hemsire arasindaki terapotik ve profesyonel
iliski diizeyinde gelismektedir. Standartlar sayesinde hemsire etik ilkeler 1s18inda,
gizlilige Onem vererek, hastalar arasinda ayrim yapmadan ve yargilamadan hastay1
degerlendirir.”® Hastayla birlikte en ¢ok zaman gegiren psikiyatri hemsireleri hasta
bakiminin her asamasinda biiyiik rol oynar. Psikiyatri hemsireleri bakimi planlarken
hemsirelik siirecini kullanir. Hemsirelik siireci dinamik olup bilimsel diisiinmeyi igeren
bireye ve aileye 6zgii planlanan, uygulanan ve degerlendirilen bir stiregtir. Hemsirelik
stireci bakimin bireye 6zgli olmasini saglar. Psikiyatri hastasina verilen bakim ¢ok yonlii
olmalidir ve hastanin gereksinimlerini karsilayacak diizeyde planlanmalidir.””"® Bakimda
oncelikli hedef, hastaligin belirtilerini yatistirmak ve iyilesmeyi saglamaktir. ilk atak
sirasinda iyilesme orani yiiksek olan sizofreni hastaliginda bakimin diger hedefi ise;
tedavinin siirekligini saglamak, alevlenmeler ve yinelenmelere karst dikkatli
olmaktir. 316300305 pgikiyatri hemsiresi hastasina etkin bir sekilde bakim verebilmek igin
hemsirelik kuramlarini, etik ilkeleri, evrensel insan haklarin1 kendisine rehber
edinmelidir.™

2.1.8.1. Terapotik Iliskinin Kurulmasi

Sizofreni hastalarina etkin bir tedavi verilebilmesi i¢in psikiyatri hemsiresinin
giivene dayal1 bir iligki olusturmas1 gerekmektedir. Sizofreni hastalar ile olusturulan bu
iliski bakim ve tedavinin gidisatim etkiler.”® Sizofreni hastaliginda sosyal islevselligin
bozulmas1 nedeniyle hastalar kisiler arasi iliski kurmaktan gekinmektedir. Iliskinin en
basinda hemsire hastaya kendini tanitmalidir. Hastaya i¢inde bulundugu durumu
anlayabildigini, kendisinin ve diger saglik ekip iiyelerinin de ona yardimei1 olmak {izere

bulunduklarini anlatmalidir. Terap6tik iliskide hemsirenin iletisimi ¢ok 6nemli olup
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hastaya kars1 soguk, Kibirli, bilging tavirlar yerine seviyeli, anlamaya ve yardimci olmaya
calisan bir tutum icerisinde olmas1 gerekmektedir, 31¢-310-314)

2.1.8.2. Hasta Yakinlarimin Bakima Katiliminin Saglanmasi

Psikiyatri servisinde hastayla en ¢ok vakit geciren ve iliski kuran saglik ekip
tiyelerinden birisi de psikiyatri hemsiresidir. Psikiyatri hemsiresi hastanin klinige
yatisinin yapildig1 andan itibaren taburcu olacagi giine kadar hasta ile terapotik bir iligki
icerisindedir. Fakat taburculuk sonrasi terapotik iligki sona ermektedir. Psikiyatri
hastalarinin ¢ogu iilkemizde aileleri ile birlikte yasamaktadir. Bu sebeple taburculuk
sonrast hastanin bakimini aile tiyeleri siirdiirmektedir. Psikiyatri hemsiresi aileye hastanin
durumu, belirtileri, tedavisi hakkinda bilgi vermelidir.”

2.1.8.3. I¢ Goriiyii Gelistirmek

Sizofreni hastasina bakim vermenin diger bir gerekliligi ise hastada i¢gorii
gelistirebilmektir. I¢ goriiyii gelistirmek tedaviye uyum acisindan énemli olup zayif i¢
gorii hastanin tedavi ve bakima katilimimin diisiik olmasina, sosyal ve mesleki
islevselliginde azalmaya ve yasam kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir. Sizofreni
hastalarini %50-80’inin diisiik i¢gorii diizeyine sahiptir.8%8! Bu durum tedaviyi olumsuz
etkilemektedir. Sizofreni hastalarinda i¢goriiyli gelistirmek i¢in hasta ile hastalik
hakkinda sik konusulmali ve hastaligini anlama konusunda hastaya yardimci
olunmalidir.®?

2.1.8.4. 1inatgr Belirtiler, Hastallk ve Ilaglar Hakkinda Hastay:

Bilgilendirmek

Hastanin mevcut hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmasi1 bakima katilimini
kolaylagtirir. Hastaya hastaligin ne oldugu, nedenleri, belirtileri ve tedavi siireci
anlatilmalidir.%% Hastalarin hastaliga bagli belirtileri ilag tedavisiyle azalabilecegi gibi
bazi hastalik belirtileri ise diizelmeyebilir. Bu durumda ilag degisiklikleri ve EKT gibi
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farkli tedavi yontemleri uygulanabilmektedir. Biitiin bunlara ragmen hastalik belirtileri
gozlemlenebilir. Inat¢1 belirtilerde denilen bu belirtilerin zamanla sonlanabilecegi,
siddetinin azalabilecegi ya da tam tersi artabilecegi anlatilmalidir. Diizenli ilag kullanimu,
ilac yan etkileri ve taburculuk konusunda hastaya ve aileye gerekli egitim
verilmelidir,31(:317-319)

2.1.8.5. Hastay1 Alevlenme ve Yinelemeler Hakkinda Bilgilendirmek

Sizofrenide iyilesme periyotlarinin siirdiigii donemlerden sonra hastalik
baslamadan onceki donemde oldugu gibi hastada sikinti hissinde artma, uykusuzluk,
sinirlilik, gerginlik, dalginlik, ¢cabuk 6fkelenme, yogunlasma giigliikleri gibi belirtiler
goriilebilmektedir. Bu gibi belirtilere uyarici isaretler denir ve bunlar yeni bir atagin
habercisi olabilir. Hasta ve ailesi risk etmenleri ve uyarici isaretler konusunda
bilgilendirilmelidir.”

2.1.8.6. Depresyona Kars1 Dikkatli Olmak

Sizofreni hastalarinda hastaliga ilave olarak diger psikiyatrik bozukluklar
goriilebilir. Bunlardan biri de intihar i¢in risk faktorii olusturan depresyondur. Depresif
belirtiler hastaligin biitiin evrelerinde gozlenebilir. Sizofrenide depresyon goriilme sikligi
%7-75 araligindadir.”® Depresyonun varlig1 sizofreni tedavisine ilaveten antidepresan
kullanimi gerektirebilir. Farmakolojik tedavinin yani sira bireysel terapiler, aile ve sosyal
destegin depresyonu azaltmada dnemi biiyiiktiir.%*

2.1.8.7. Bilissel Yetiler Uzerinde Durmak

Biligsel yeti kayb1 hastada bellek bozukluguna ve dikkatini toplamada giicliik
yasamasina sebep olur. Bu durum hastanin bakima katilimini ve tedaviye uyumunu
negatif yonde etkiler. Hastanin bilissel yeteneklerini tekrardan kazanabilmesi icin

psikiyatri hemsiresi hastaya hafiza ve dikkati toplama ile ilgili uygulamalar yaptirabilir.®
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2.1.8.8. Damgalanmaya Kars1 Egitim Vermek

Damgalanma pek ¢ok olay ve durum i¢in goriilse de erken ¢aglardan giliniimiize
damgalamaya ve ayrimciliga en ¢ok maruz kalan kesimlerden birisi ruhsal hastaligi olan
kisilerdir. Ruhsal hastaliklar igerisinde en ¢gok damgalanan gruplardan birisi olan sizofreni
hastalar1 “tehlikeli” ve “ne yapacagi belli olmayan kisiler” olarak adlandirilmistir. Bu
inan¢ ve tutumlardan dolayr sizofreni hastalar1 toplum tarafindan dislayici tutumlara
maruz kalmigtir. Damgalanma endisesi, sizofreni de sagaltimini1 engelleyen Onemli
faktorlerden biridir.2® Damgalanmaktan korkan birey tedavi olmaktan kaginir ve gerekli
saglik kurulusuna bagvurmaktan ¢ekinir. Damgalanmayla birlikte hastalar kendilerini
degersiz, ise yaramayan, sadece tiiketen, kendine =zarar veren birey olarak
gorebilmektedir. Psikiyatri hemsiresi damgalanma hakkinda aileyi ve hastayi
bilgilendirmeli ve damgalanmayla bas edebilmeleri icin hastalar1 cesaretlendirmelidir.®’

2.1.8.9. Yasamin Anlam ve Oliim Diisiincelerini Konusmak

Psikiyatri hastalar1 cogu yasamlarindan zevk alamama, hedeflerinin olmayisi,
mutsuzluk, yasamindan anlam bulamama gibi varolugsal sorunlar yasamaktadir.
Hastalarda varolussal sorunlarin ve mutsuzlugun olmasi hastalar1 intihar1 diistinmeye
itebilir.8 Arastirmalarda intihar girisiminde bulunan sizofreni hastalarinin %10-15’inin
yasamini kaybettigi belirtilmistir. Intihar girisimi igin risk olusturabilecek etmenler
bir¢ok arastirmaya konu olmustur.**° Bu etmenler; beyaz 1rk, erkek cinsiyet, madde kotii
kullanimi, 1issizlik, psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin var olmasi, destekleyici sistem
eksikligi, depresyon ve mutsuzluk yer almaktadir.®® Psikiyatri hemsiresinin hastay1
intihara yonelik risk faktorleri agisindan degerlendirmesi gerekmektedir. Hastayla yasam
ve Oliim hakkinda konusabilmeli, hastanin kendini rahatca ifade edebilmesi adina giiven
ortam1 olusturabilmelidir. Hastanin benlik saygisin1 ve umudunu arttiracak girigimler
planlayip aileyi de ayn1 zamanda bu konu hakkinda bilgilendirmesi gerekmektedir.8+%
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2.2. Sizofrenide Hastalik Algis1

Algi, bireyin duyumlar: ile olaylari anlamli bir diinya deneyimine doniistiirme
amactyla zihinsel olarak yorumlanmasi seklinde tanimlanmaktadir. Yorumlamalar
bireye ait bilgi, inang ve beklentiler araciligiyla yapilir. Ayrica, algi hastalik halinin birey
tarafindan nasil anlasildigim da gosterir.%? Her birey hastalik durumunu farkli sekilde
degerlendirmektedir. Hastalar hastaliklarin1 kendi kisisel deneyimleri, bilgileri, inanglari
ve gereksinimleri dogrultusunda acgiklamaya ¢alisir. Bireyler herhangi bir hastalik tanisi
aldiklarinda hastaliklar ile ilgili inaniglar gelistirirler. Bu gelistirilen inanislar hastaliga
verilecek tepkinin de temelini olusturmaktadir. Hastalik hakkinda olusturulan diisiince ve
alg1 tedavi yamtinda degisiklige sebep olmaktadir.®®% Hastalik halinde bireyler yasadig
hastalik durumunu anlamlandirmak ve bununla bas edebilmek ic¢in kendilerine 6zgii
hastalik temsil modelini olustururlar. Bu modeller; hastalik durumundan korunmak i¢in
yapilan davraniglarin nasil sekillendigini aciklamaktadir. Hastalik algis1 kavraminda
kullanilan iki farkli model vardir. Bunlar; sagduyu modeli ve agiklayict modeldir. Her iki
modelde 6z diizenleme teorisinin bir parcasidir.®®% Sagduyu modelinde kisiler
kendilerine somut ve soyut kaynaklardan elde edinilen bilgiler 1s1g1nda hastalik durumu
ile 1ilgili baz1 temsiller olusturur. Bu temsiller; bireyin daha onceki iletisiminden ve
kiltiirel degerlerden edindigi temsiller, dis uyaranlar tarafindan elde edinilen temsiller,
hastanin kendi deneyimlerinden olusturdugu temsillerden olugsmaktadir. Bu modele gore;
kisiler hastalikla ilgili bilgiyi bes ayr1 alanda degerlendirir. Bunlar; kimlik, stire, neden,
ciddi sonuglar, tedavi veya kontrol edilebilirliktir.®"*® A¢iklayict modeller ise; genellikle
ruhsal bozukluklar ile iliskilendirilmistir.%

Leventhal ve ark.'min!® “Hastalikla ilgili Kendini Diizenleme Modeli’ni”
gelistirmislerdir. Bu modele gore; hastalik temsillerinin bes bileseni vardir. Her bir

hastanin hastaligin kimligi, nedeni, sonuglari, siiresi ve tedavi edilebirligi ilgili kendi
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diisiinceleri oldugunu varsaymaktadir. Kimlik, hastaligin ismini, dogasini; Neden,
hastaliga sebep olan biyolojik ve psikososyal faktorleri; Sonuglar ise hastaligin uzun veya
kisa siireli olmasi, sosyal ve duygusal etkilerini; Siire, hastaligin akut veya kronik olup
olmadig ile ilgili algilari; Tedavi veya kontrol edilebilirlik ise hastalikla nasil bag
edilebildigi ile ilgili inanislardan olusmaktadir. 1

Hastalik algis1 kavrami, sizofreni hastaligina sahip olan bireylerin hastaliga
yonelik bakimini ve tedavisini etkileyen 6nemli bir unsurdur. Hastalik siiresince yasanan
deneyimler her birey icin farklilik gostermektedir. Bu farklilik durumlar hastalik algisini
olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir.'%? Bireylerin hastalig1 algilamasi sahip
oldugu deneyimleri, degerleri, inanglari, bilgileri ve gereksinimleri dogrultusunda
cesitlenir. Bireylerin hastaliklart algilayis bigimleri hastalik ile miicadelede ve uyumda
onemli etkilere sahiptir. Negatif yonde bir algilama mutsuzluk ve depresyon gibi
psikolojik problemlere de sebep olabilmektedir.l% Bireylerin hastalig1 degerlendirmesi
ve hastalik algis1 hakkindaki yorumu gostermis oldugu duygusal ve davranmigsal
tepkilerini, bas etme bigimini, psikososyal zorlanmasini, yasam Kalitesi, ruhsal durumunu
ve hatta fiziksel saglik durumlarini etkileyebilmektedir.1%4

Hastalarin hastaligi hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli olmasi, hastaliga verilen
olumsuz tepkiyi engelleyerek olumlu bir yaklasim tarzi gelistirmesini saglamaktadir.
Fakat hastalarin hastalik hakkinda yetersiz bilgi diizeyine sahip olmasi, anksiyete
diizeyinde bir artisa, tedaviye uyumun azalmasina ve iyilesme doneminin uzamasina
sebep olabilmektedir.1% Hastalik algis1, hastalarin yasam kalitesini, 6z-bakimimi, duygu
durumunu ve tedaviye uyumunu etkilemektedir.!* Sizofreni hastalarinin yasamdan zevk
alamamasi, yasami iizerinde kontrol duygusunun az olmasi, gelecek ile ilgili belirli

hedeflerin olmayisi, yasami anlamsiz bulmalari, umutsuzluk, mutsuzluk duygularina
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sahip olmalari, i¢ kontrol duygusunun yetersiz olusu, yasam kalitesinin diisiik olmasi gibi
faktorler hastaliga kars: olan tepkisini etkiler.1%

Arastirmalar, hastaligin nedeni olarak psikososyal faktorlerin genellikle
depresyonun olas1 risk faktorii olarak tanimladigi ancak genetik veya beyin
bozukluklarmin sizofreninin en olas1 sebepleri olarak goriilmiistiir.’% Lobban ve
ark’nin!® sizofreni hastalar1 ile yaptig1 bir ¢alismada, hastalik algisinin, yasam Kalitesi ve
hastalikla basa ¢ikma bigimleri ile iligkili oldugu belirtilmistir. Psikiyatri hastalarinin
olumsuz hastalik algisinin sebebi, hastalarin karsilanmamuis ihtiyaglari, diisiik islevsellik,
ilag tedavisine kars1 negatif tutum ve yetersiz hasta visitleri ile iliskilendirilmistir.%®

2.3. Sizofrenide Ila¢ Tutumu ve Tedaviye Uyum

Tutum, “kisilerin bir konu, nesne, kisi veya olay hakkindaki olumlu veya olumsuz
degerlendirmeleri ve bu degerlendirmeler neticesinde belirli bir yonde davranma
egilimleri olarak tammlanmaktadir”.’®® Herhangi bir nesneye iliskin tutumdan
bahsedildiginde, nesneyi olumlu veya olumsuz olarak degerlendirme siirecinde bilissel,
duygusal, davranissal boyutlar kullanilmaktadir. Biligsel bilesen bireyin tutum nesnesi ile
ilgili bilgi ve tecriibelerini, duygusal bilesen; bireyin tutum nesnesine karsi olumlu ve
olumsuz degerlendirmelerini, davranigsal bilesen; bireyin tutum nesnesine karsi belli bir
yonde davranmasidir.°

Tedaviye uyum hastalarin saglikla ilgili dnerileri kabul etmesi ve bunlara uymast
olarak tanimlanabilir. Tanim olarak sadece regete edilen ilaglarin kullanilmasi degil
hastanin saglik profesyonellerinin tiim onerilerini davranis boyutunda uyum gostermesini
kadar olan siiregleri kapsamaktadir.?? Tedaviye uyum hastanin verilen ilaglar1 zamaninda,
eksiksiz, Onerilen bi¢gimde almas1 ve iyilestigini diisiinerek verilen ilaclar1 kullanmay1

birakmamasidir.?® Ilag tedavisine uyum ruhsal bozuklugu olan bireyler igin nemli

olmasina ragmen sizofreni hastalarinin yaklasik %50’sinin 6nerilen dozda ilaglarini
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kullanmadiklar1 belirtilmektedir.!'! Yapilan bir calismada sizofreni hastalarmin
%25.8'Inin taburcu edildikten bir yil sonra ila¢ kullanmayi tamamen biraktig1 ifade
edilmektedir.}? Lacro ve ark.’ni?*® yaptig1 bir calismada %41.2-%49.5 arasinda, Novick
ve ark.’nin'* yaptig1 bir ¢alismada ise %28.8nin ilag tedavisine yonelik uyum sorunlari
yasadiklar1 belirtilmistir. Dikeg ve ark’nin?® yaptig1 bir ¢alismada sizofreni hastalarinin
%85.1’nin tedaviye uyumun diisiik oldugu, yapilan bagka bir ¢alismada ise sizofreni
hastalarinin %39.1°nin alt1 ay igerisinde ilaglarini diizenli kullanmamasina bagli olarak
hastaneye tekrardan yatislar1 oldugu belirtilmistir.!*® Tedaviye uyumsuzluk hastaneye
yeniden yatisi, morbidite ve mortaliteyi arttirmakta ve buna bagli olarak da mesleki ve
ailesel sorunlara sebep olmaktadir.!'® Hastalarin tedaviye yonelik uyumlarini giiclestiren
bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlar; hasta ile iligkili faktorler, hastalik semptomlari,
hastalik siiresi, i¢gorii eksikligi, cevreyle iliskili faktorler, ilag yan etkileri, ilaglara kars1
olumsuz tutum, ilag almama iste§i, randevulara gelmeme ve sosyal destek
yetersizligidir.?? Hastalarmin ilaca yonelik tutumlar; belirtilerin farkinda olma diizeyi,
hastaligin seyri ve yan etkiler, hastanin islevsellik durumu ile olugsmaktadir. Belirtilere
farkindalik ve yeni nesil antipsikotik ilaglar olumlu tutum ile iliskilidir. Diisiik islevsellik
diizeyi, siddetli belirtiler ve bilissel yikim olumsuz tutum ile iliskilidir.* ilaca yonelik
olumsuz tutum ilaglarin gerekliligine inanmama, ilaglarin mevcut yan etkilerinin olmasi,
ailenin veya arkadaslarin ilag konusundaki tutumu, ilag kullanima iliskin damgalanma ve

ilaglarin uzun siireli kullanimi gerektirmesi gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir.!!8
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Sizofreni hastalarinin hastalik algisinin ve ilaca yonelik tutumunun incelenmesi
amaciyla yapilan tanimlayici ve iliski arayici tiirde bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci sizofreni hastalarinin hastalik algisi, ilag tutumu diizeyleri ve
arasindaki iliskiyi incelemektir.

3.3. Arastirmanin Sorulari

1 Toplum ruh sagligi merkezine kayith sizofreni hastalarinin tanimlayici
ozellikleri nelerdir?

2. Toplum ruh sagligi merkezine kayitli sizofreni hastalarinin hastalik algi diizeyi
nasildir?

3. Toplum ruh sagligi merkezine kayitli sizofreni hastalarinin ilaca yonelik tutumu
nasildir?

4. Toplum ruh sagligi merkezine kayith sizofreni hastalarinin hastalik algilari ile
ilaca yonelik tutumlar1 arasinda bir iligki var midir?

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Temmuz 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Gaziantep Sahinbey
Toplum Ruh Sagligi Merkezi ve Gaziantep Sehitkdmil Toplum Ruh Sagligi Merkezine
bagvuran, DSM-V tani kriterine gore sizofreni tanis1 almig hastalar ile gergeklestirilmistir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Temmuz 2020- Kasim 2020 tarihleri arasinda Gaziantep
Sahinbey Toplum Ruh Sagligi Merkezi ve Gaziantep Sehitkdmil Toplum Ruh Saglig

Merkezine bagvuran sizofreni hastalari olusturmustur. Calismanin yapildig: tarihlerde
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Gaziantep Sahinbey Toplum Ruh Sagligi ve Gaziantep Sehitkdmil Toplum Ruh Sagligi
Merkezinde kayitli toplam 208 sizofreni hastasi vardir. Sizofreni hastalarinda hastalik
algis1 ve ila¢ tutumu arasindaki iliskinin incelendigi bu ¢alismada %95 giiven diizeyinde
%35’lik bir hata payr Ongoriilerek segilecek Orneklem biiyiikligi 135 olarak
hesaplanmistir. Pandemi nedeniyle; merkeze bagvuran hasta sayisinin az olmasindan
otirli hedeflenen Orneklem sayisina ulasilamamistir. Calismanin 6rneklemini bu
kurumlara bagvuran ve aragtirma kriterlerine uyan 126 sizofreni hastasi olusturmustur.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18-65 yas arasinda olmak
e En az ilkokul mezunu olmak
e DSM-V’e gore sizofreni i¢in tan1 kriterlerini karsilamak
e En az 1 yildir antipsikotik ilag tedavisi almak
e Ek psikiyatrik tanis1 bulunmamak
e Herhangi bir iletisim engeli bulunmamak
e Goniilli olarak ¢alismaya katilmayi istemek

3.7. Veri Toplama Araglar:

Veriler aragtirmaci tarafindan hastalarla birebir ve yiiz ylize gorlisme yapilarak
toplanmistir. Pandemi nedeniyle veriler toplanirken maske, mesafe kurallarina uyarak
gorlisiilmiistiir. Arastirma kapsaminda veriler Sosyodemografik Veri Formu, Kisa
Hastalik Algis1 Olgegi, ilag Tutum Olgegi-10 ile toplanmistir.

3.7.1. Sosyodemografik Veri Formu (EK-5)

Calismanin amaglar1t dikkate alinarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis
Sosyodemografik Veri Formu kullanilmistir. Bu form katilimcilarin yasi, cinsiyeti,

medeni durumu, egitim diizeyi, gelir durumu, birlikte yasadigi kisiler, yasadig1 yer,
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hastalik siiresi, hastanede yatis sayisi, alkol, sigara kullanim durumu ve ailede ruhsal
hastalik dykiisiiniin arastirildigi sorular1 kapsamaktadir.

3.7.2. Kisa Hastalik Algis1 Olcegi (EK-6)

Broadbent ve ark.!'® tarafindan gelistirilen dlgek, acik uglu cevap 6gesi iceren 0
ile 10 arasinda puanlamadan olusan toplam 9 sorudan olusmaktadir. Olgcegin ilk sekiz
sorusu; hastaliktan etkilenme, hastalik siiresi, hastalik iizerinde kontrol, tedaviye inang,
sikayetlerin derecesi, hastaliktan duyulan endise, hastalig1 anlama, hastaliktan duygusal
olarak etkilenme seklinde algilar1 belirler. Bu sekiz soruya verilen degerler hesaplanarak
hastalik algis1 puani saptanir. 1, 2, 5, 6 ve 8 numarali sorular i¢in, O puan iyi hastalik
algisini, 10 puan kot hastalik algisin1 gostermekte olup 3, 4 ve 7 numarali sorular igin, O
puan kotii hastalik algisini, 10 puan iyi hastalik algisini gostermektedir. Bu sekiz soruya
verilen degerlerden 3. 4. ve 7. sorularin puanlari ters ¢evrilerek diger sorularin puanlariyla
toplanir ve hastalik algis1 toplam skoru elde edilir. KHAO’niin dokuzuncu sorusu ise agik
uclu sorudan olusan katilimcilara hastaliga sebep olarak inandiklar faktorlerin ne oldugu
sorulur. Hastalik algis1 puani arttikga bireyin farkli parametrelere gore hastaliktan
etkilenme diizeyi ve hastalig1 endise verici olarak algilama diizeyi de artmaktadir. Oflaz
ve ark.!? tarafindan 6lgegin Tiirkge cevirisi yapilmistir. Kahyaoglu Siit’iin calismasinda
dlgegin Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0.86 bulunmustur.l’ Bu calismada 6lgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.72 olarak saptanmustir.

3.7.3. Tla¢ Tutum Olc¢egi-10 (EK-7)

Hogad, Awad ve ark.'?! tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir. “Evet” ve “Hayir”
olarak cevaplanan 30 sorudan olusan bu 6l¢ek tekrar gozden gegirilerek, 6 olumlu cevap
beklenen, 4 olumsuz cevap beklenen 10 soruya indirgenmistir. Olgek katilimcilarin ilaca
yonelik tutumlarini sorgulamaktadir. Olgekten elde edilen toplam puanin pozitif ve
negatif olmasi ile kisiyi tedaviye uyumlu veya uyumsuz olarak siniflandirmaktadir. Aydin
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ve ark!!’ tarafindan olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Olcegin
Cronbach Alfa ig tutarlilik katsayis1 0.80°dir. Bu ¢alismada ise Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.80 olarak saptanmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen veriler SPSS 23.0 (IBM Corparation, New York,
United States) programi kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde frekans, ylizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerden
faydalanilmistir. Kantitatif verilerin normal dagilima uygun olup olmadigr Varyasyon
Katsayisi, Histogram, Kolmogorov-Smirnov testi, Skewness ve Kurtosis degerleri
ile incelenmistir. Verilerin normal dagilimina bagli olarak parametrik testlerden bagimsiz
gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizinde
istatistiksel anlamlilig1 saglayan farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini 6grenmek
i¢cin Post Hoc Tukey testi kullamlmustir. Olgekler arasi etki diizeyini incelemek igin
regresyon analizinden yararlanilmistir. Kullanilan 6lgeklerin giivenirligi i¢in Cronbach
alfa i¢ tutarlilik testi yapilmistir. Veriler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup p<0.05
anlamli kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik lkeleri

Arastirmanin etik uygunlugu igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2020-07/37 yazili izin alinmistir (EK-3). Arastirmanin
yapilabilmesi icin Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii’nden 87825162-744.99 sayili kurum
izinleri alinmistir (EK-4). Arastirmaya katilan hastalardan yazili ve sozlii izin alinmistir.
Arastirmaya katilmis olan katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” okutulup,
aciklanip, imzalattirilmistir Katilimcilarin anlamadiklar1 ve aragtirma hakkinda sormak
istedikleri sorular cevaplandirilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilara herhangi bir
baski altinda kalmadan kendi rizalari ile arastirmaya katilabilme ve istedikleri zamandan
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arastirmadan ayrilma hakki sunulmustur. Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik
esasina dayanmigstir. Arastirmacilardan alinan bilgiler arastirmanin amaci disinda
herhangi bir yerde kullanilmanmustir. Olgek kullanimlar: igin gerekli yazarlardan izin
alindiktan sonra ¢aligmaya baglanmigtir (EK-8).

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

Bu arastirma sizofreni hastalarinin hastalik algisi ve ilag tutumunun incelenmesi
kapsaminda Gaziantep Sahinbey Toplum Ruh Sagligi merkezi ve Gaziantep Sehitkamil
Toplum Ruh Sagligi merkezinden iletisime gecilen hasta goriislerinin tespit edilmesi ile
sinirlidir. Pandemi nedeniyle merkezlere basvuran hasta sayisinin az olmasi, bazi
hastalarin hastalik algis1 6lgeginde yer alan agik uglu soruya cevap vermek istememesi
calismanin smirhiliklart arasindadir. Bu arastirmanin sonucu g¢alismanin 6rneklemini

olusturan gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=126)

Tammlayici Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
18-30 49 38.9
Yas 31-41 39 31.0
42-65 38 30.1
Kadin 39 31.0
Cinsiyet
Erkek 87 69.0
Evli 33 26.2
Medeni Durum
Bekar 93 73.8
[kdgretim 39 31.0
Egitim Diizeyi Lise 38 30.1
Universite Ve iistii 49 38.9
Evet 36 28.6
Calisma Durumu
Hayir 90 71.4
Iyi 15 119
Gelir Durumunu Algilama Orta 44 34.9
Koti 67 53.2
Anne ve Baba 36 28.6
Anne/Baba 25 19.8
Birlikte Yasadig: Kisiler Es-Cocuk 29 23.0
Yalniz 19 15.1
Diger 17 135
Koy 18 14.3
Yasamlan Yer Ilge Merkezi 21 16.7
Sehir Merkezi 87 69.0
1-5 yil 33 26.2
Hastalik Siiresi (Y1) 6-10 y1l 24 19.0
11 ve tstii 69 54.8
1-5 96 76.2
Yatis Sayisi 6-10 22 17.5
11 ve tstii 8 6.3
Alkol/Sigara 69 54.8
Alkol ve Sigara Kullanimi
Higbirini 57 452
Ailede Ruhsal Hastahk Var 74 58.7
OyKkiisii Yok 52 41.3
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Tablo 4.1°de arastirma verileri incelendiginde, hastalarin %38.9°u 18-30 yas
arasinda oldugu; %69°u erkek, %73.8°1 bekar, %38.9’unun egitim diizeyinin {iniversite
ve iistii oldugu, %71.4°1 herhangi bir yerde ¢alismadigi, %53.2’sinin gelir durumunu koti
olarak algiladigi, %28.6’s1 anne-babasi ile birlikte yasadigi, %69.0°1 sehir merkezinde
yasadigi, %54.8’nin hastalik siiresinin 11 yil ve tizeri oldugu, %76.2’nin 1-5 kez
hastaneye yatis oykiisiiniin oldugu, %54.8’sinin sigara ya da alkol kullandigini,

%58.7 nin ailesinde ruhsal hastalik dykiisii var oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.2. KHAO sorularinin ve toplam puaninin ortalama ve standart sapma degerleri

KHA® Sorulart Ortalama Standart Sapma Min. Max.
Hastaliktan etkilenme diizeyi 7.16 2.32 0 10
Hastalik siiresi 8.44 2.52 0 10
Hastalik iizerinde kontrol 4.87 2.52 0 10
Tedaviye inan¢ 3.49 2.63 0 10
Sikayetlerin derecesi 6.02 2.40 0 10
Endise diizeyi 5.95 2.77 0 10
Hastah@ anlama diizeyi 3.59 2.54 0 10
Duygusal etkilenme 6.80 2.69 0 10
KHAO toplam puan 46.32 11.65 0 80

KHAOQ: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi, Min: Minimum, Max: Maksimum.

Hastalarm KHAO toplam puan ortalamasi 46.32+11.65 olarak saptanmistir.
KHAO sorularinin ortalamalar1 incelendiginde; hastaliktan etkilenme diizeyi sorusunun
ortalama puan1 7.16+2.32, hastalik siiresi ortalama puan1 8.44+2.52, hastalik tizerinde
kontrol ortalama puant 4.87+£2.52, tedaviye inan¢ ortalama puani 3.49+2.63,

sikayetlerinin derecesi ortalama puani 6.02+2.40, endise diizeyi ortalama puani
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5.95+2.77, hastalig1 anlama diizeyi sorusunun ortalama puani 3.59+2.54 ve duygusal

etkilenme ortalama puani 6.80+2.69 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hastalik nedenlerine iliskin soruya verilen cevaplar(n=76)

Hastalk Nedenleri Say1 Yiizde
Genetik 32 42.10
Travmatik Yasam Olaylar: 11 14.47
Ailesel Problemler 11 14.47
Stres 10 13.15
Yetersiz Sosyal Destek 6 7.89
Yalmizhk 4 5.26

Hastalik nedenine iliskin goriislerin soruldugu KHAO’niin 9. sorusuna toplam 76
hasta yanit vermistir. Hastalarin en sik verdigi cevaplar incelendiginde 32 (%42.10) kisi
ile genetik faktorlerin 6ne ¢iktigr goriilmiistiir. Bu oram1 %14.47 ile travmatik yasam
olaylari, %14.47 ile ailesel problemler, %13.15 ile stres, %7.89 ile yetersiz sosyal destek,

%5.26 ile yalnizlik izlemigstir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hastalarin tanimlayict 6zellikleri ile KHAO puan ortalamasinin

karsilastirilmasi (n=126)

Tammlayic1 Ozellikler KHAO
Ort.£SS Onemlilik
18-30? 50.36+11.47 F=5.576
Yas 31-41° 42.61+11.72 *p=0.005
42-65° 44.92+10.43 a>b
Kadin 4425+11.43 t=3.080
Cinsiyet
Erkek 50.94+10.92 **p=0.003
EVli 45.90+10.10 t=-0.238
Medeni Durum
Bekar 46.47+12.20 **p=0.812
[lkogretim 47.46+10.52
sitim Diizeyi Li 48.3112.30 F-Loa
Egitim Diizeyi “lse a . *0=0.163
Universite ve Ustil 43.87+11.79
Evet 42.02+10.95 t=-2.682
Calisma Durumu
Hayir 48.04+11.54 **p=0.008
Lyi® 40.80+11.82 F=5.791
Gelir Durumunu
Orta® 43.47+10.85 *p=0.004
Algilama
Koti® 49.43+11.34 c>a
Anne ve Baba 48.69+11.58
Anne/Baba 45.76£11.82
F=1.565
Birlikte Yasadigi Kisiler ~ Es-Cocuk 46.58+10.71 *p=0.188
Yalniz 40.78+13.41
Diger 47.88+10.12
Koy 49.00+12.73
Yasanilan Yer flge Merkezi 47.71£12.81 F=0.874
Sehir Merkezi 45.43+£11.15 *p=0.420
1-5 y1l* 51.3049.77 F=4.312
Hastalik Siiresi (Y1) 6-10 y1l° 44.95+13.14 *p=0.015
11 y1l ve istii® 44.42+11.40 a>c
1-5 46.38+12.09 F=1.228
Yatis Sayist 6-10 48.13+9.29 *p=0.297
11 ve iistii 40.62+11.59
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Tablo 4.4. (Devami)

Alkol/Sigara 45.13£11.56 t=-1.269
Alkol ve Sigara Kullanim o
Higbiri 47.77+11.70 **n=0.207
+11. =
Ailede Ruhsal Hastalik var 47.79+11.92 t=1.704
OyKkiisii Yok 44.23£11.03 **n=0.091

KHAO: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *ANOVA testi, **Bagimsiz

Orneklem t testi, p<0.05

Hastalarin, yas1 (F=5.576; p<0.05), cinsiyeti (t=3.080; p<0.05), caligma durumu (t=-

2.682; p<0.05), gelir durumunu algilama (F=5.791; p<0.05), hastalik siiresi (F=4.312;

p<0.05) ile KHAO toplam puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yas ve gelir

durumu ile KHAO arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigimi anlamak igin Post

Hoc (Tukey) testi yapilmistir. 18-30 yas araligr ile 31-41 yas araligindaki hastalarin

KHAO puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Gelir

durumu kétii olanlarin orta ve iyi gelirlilere gore KHAO puan ortalamalarmin anlaml

diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Hastalik siiresi 1-5 yil arasinda

olanlarin KHAO toplam puan ortalamasmin, 11 yil ve iistiinde olanlara gore anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin medeni durum, egitim

diizeyi, birlikte yasadigi kisiler, yasanilan yer, yatis sayisi, alkol ve sigara kullanimi,

ailede ruhsal hastalik dykiisii bulunmasi ile KHAO toplam puanlar1 arasinda bir fark

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. ITO toplam puaninin ortalama ve standart sapma degerleri (n=126)

Standart .
Ortalama Sapma Min. Max.
ITO toplam puan 3.19 5.29 -10 10

ITO: Tlag Tutum Olcegi, Min: Minimum, Max: Maksimum.

Hastalarin ITO toplam puan ortalamasi 3.19+5.29 (Min:-10, Max:10) olarak bulunmustur

(Tablo 4.5).

ilaca Yonelik Tutum

H Olumlu Tutum ®©@=97)

® Olumsuz Tutum n=29)

Sekil 1: Sizofreni hastalarinn ilag tutumuna gére dagilimi

ITO sonuglar1 Sekil 1°de yer almaktadir. 126 sizofreni hastasindan 97’nin yani
%76.98’sinin ilag tedavisine karsi olumlu tutum igerisinde oldugu, 29’nun yani

%23.01’sinin ilag tedavisine yonelik tutumunun olumsuz oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.6. Hastalarm tanimlayici 6zellikleri ile ITO puan ortalamasiin karsilastiriimasi

(n=126)
Tammlayic1 Ozellikler iTO
Ort.+SS Onemlilik
18-302 1.63+£5.19 F=3.708
Yas 31-41° 3.95+4.75 *p=0.027
42-65° 4.42+5.56 c>a
Kadin 1.38+5.35 t=-2.626
Cinsiyet
Erkek 4.00+5.08 **p=0.010
Evli 4.30+4.97 t=1.556
Medeni Durum
Bekar 2.64+5.21 **p=0.123
Ikogretim 3.18+6.13
<o . Li %5 19 F=0.536
Egitim Diizeyi Ise . . *p=0.587
Universite ve iistii 3.714+4.65
Evet 4.28+4.22 t=1.466
Calisma Durumu
Hayir 2.76£5.62 **p=0.145
Iy 3.17£0.82
Gelir Durumunu F=1.899
Orta 4.81+£0.72
Algillama *p=0.154
Kotii 5.84+0.71
Anne ve Baba 2.284+4.97
Anne/Baba 2.96+5.60
L o F=0.861
Birlikte Yasadig: Kisiler ~ Es-Cocuk 4.28+5.06 *%n=0.489
Yalniz 2.53+6.69
Diger 4.35+4.01
Koy 1.67+4.45
Yasamlan Y flge Merkezi 1.90+4.95 F=2.008
asamilan Yer ¢e Merkezi . . *p=0.139
Sehir Merkezi 3.82+5.45
1-5y1l 2.85+4.87 F=0.742
Hastalik Siiresi (Y1) 6-10 y1l 2.2545.44 *p=0.478
11 ve Ustl 3.68+5.44
1-5 3.42+£5.49
Yatis S 6-10 2.36+4.12 F=0.350
atis Sayisi - . . *0=0.684
11 ve iisti 2.75+£5.94
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Tablo 4.6. (Devami)

Alkol ve Sigara Alkol/Sigara 3.48+5.33 t=0.670
Kullanimi Higbiri 2.84+5.26 **p=0.504
Ailede Ruhsal Hastahk Var 2.43+5.03 t=-1.940
OyKkiisii Yok 4.2745.50 **p=0.055

iTO: ilag Tutum Olgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma * ANOVA testi, **Bagimsiz Orneklem t
testi, p<0.05

Hastalarin yas1 (F=3.708; p<0.05), cinsiyeti (t=-2.626; p<0.05) ile iTO toplam puam
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yas ile ITO arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 anlamak i¢in Post Hoc (Tukey) testi yapilmistir. 18-30 yas aralig1 ile
42-65 yas araligindaki hastalarin ITO puan ortalamalar: arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Hastalarin medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir
durumunu algilama, birlikte yasadig: kisiler, yasanilan yer, hastalik siiresi, yatis sayisi,
alkol ve sigara kullanim1 ve aile de ruhsal hastalik 6ykiisii bulunmast ile ITO toplam puani

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. KHAO toplam puaninin ve iTO toplam puaninin regresyon analizi

Bagimh Bagimsiz B [0 t F p
degisken degisken

iTO KHAO -0.231 -0.509 -6.584 43.343 *0.000

KHAO: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi, ITO: Tlag Tutum Olgegi, *Regresyon Analizi, p<0.01

Basit linear regresyon analizi sonucunda KHAO toplam puani ile ITO toplam puani
(R=0.509; R?=0.259; p<0.01) arasinda anlamli fark bulunmustur. Regresyon analizine
gdre, sizofreni hastalarinin hastalik algisinin KHAO ortalama puani yiikseldikge, ITO
ortalama puaninin diistiigl tespit edilmistir. Hastalik algisinin ilag¢ tutum varyansinin

%25,9’unu yordadigr saptanmistir (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Sizofreni tanisi almis 126 hasta ile yapilan, hastalik algis1 ve ila¢ tutumunun
belirlenmesinin amaglandigi bu ¢alisma bulgular literatiir ile tartisilmstir.

Hastalik algisi, sizofreni gibi kronik hastaliga sahip olan bireylerin psikolojik
uyumundan hastaligin seyrine kadar bir¢cok alani etkileyen bir kavramdir. Hastalar,
hastaliklarin1 kendi diisiinceleri, inanglar1 ve deneyimleri ile degerlendirdikleri igin
hastalarin hastaliklarina dair algilar1 hastalifin seyrini ve tedaviye yonelik uyumunu
etkileyebilmektedir.1%®

Hastalik algis1 kavrami kronik bobrek yetmezligi, kanser, diyabet, hipertansiyon,
kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi bircok kronik hastaliklarla ilgili ¢aligmalara konu
olmustur 14161720 Fakat yapilan arastirmalar sonucunda iilkemizde sizofreni
hastalarinda hastalik algisinin degerlendirildigi tek bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu
calisma 9 sizofreni hastasi ile yapilan nitel tasarimda bir ¢alismadir.?! Bundan dolay1
yapilan bu ¢aligmanin alana biiyiik bir katki sunacagi diigiiniilmektedir.

Sizofreni hastalari ile yapilan bu ¢alismada, KHAO toplam puam 46.32+11.65
olarak saptanmistir. Hastalarin hastalik algisinin olumsuz diizeyde oldugu; en yiiksek
puan ortalamasinin 8.44+2.52 ortalama ile hastalik siiresi algisinda, en diisiik puan
ortalamasinin ise 3.49+2.63 ortalama ile tedaviye inang algisinda oldugu saptanmustir.
Hastalarin, hastaliklarin1  kronik olarak algiladiklari, hastaliktan yiiksek oranda
etkilendikleri bunlara ek olarak, duygusal etkilenme diizeylerinin yiiksek, sikdyet ve
endiselerinin ortalamanin {istiinde oldugu bulunmustur. Ayrica hastalarin hastalik
tizerinde kontrol diizeylerinin orta oldugu, tedavinin yararl olduguna yonelik inanglarinin

ve hastalig1 anlama diizeylerinin ise diisiik oldugu saptanmustir.
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Uluslararas1 diizeyde ruhsal bozuklugu olan bireylerle yapilan calismalarda
hastalik algisinin toplam puanin sorgulandigi bir calismaya rastlanmamigtr,107:108.122-123
Bu nedenle bu bulgu diger kronik hastaliklar: olan bireylerle hastalik algisinin incelendigi
calismalarla tartisilmistir. Irritabl bagirsak sendromu olan hastalarda yapilan bir
caligmada hastalik algist toplam puaninin 61.02+17.22 olarak saptanmis olup en yliksek
puan ortalamasinin hastalik siiresi algisinda, en diisiik puan ortalamasinin ise kisisel
kontrol algisinda bulunmustur.'?* Tip 2 diyabet hastalarinda yapilan calismada, en yiiksek
puan ortalamasiin kisisel kontrol algisinda, en diisiik puan ortalamasinin ise siire
algisinda saptanmustir.*?® Hemodiyaliz hastalarinda yas gruplarina gore hastalik algisinin
degerlendirildigi bir baska c¢alismada orta yas hemodiyaliz hastalarinda en yiiksek puan
ortalamasmin tedaviye inang¢ algisinda, en diisiik puan ortalamasinin ise duygusal
etkilenme algisinda saptanmistir.'?® Hipertansiyon hastalarinda yapilan bir ¢alismada en
yiiksek puan ortalamasinin tedaviye inan¢ algisinda, en diisiik puan ortalamasinin
sikayetlerinin derecesi algisinda saptanmistir.'?’ Romatoid artrit hastalarinda yapilan
bagka bir calismada da en yiiksek puan ortalamasinin hastalik siiresi algisinda, en diisiik
puan ortalamasinin hastaliktan etkilenme algisinda oldugu bulunmustur.?®

“Hastaligimiz hayatinizi ne kadar etkilemekte?” sorusunun ortalama puani
7.16+2.32 olarak saptanmistir. Bu sonuca gore, sizofreni hastaligi hastalarin hayatlarini
olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Sizofreni tanis1 almig Maori yerlilerinin ve Yeni
Zelanda Avrupalilari’nin hastalik algisinin karsilastirildign bir ¢alismada hastaliktan
etkilenme diizeyi ortalama puani 6.15+£2.92 ve 5.69+3.04 olarak saptanmigtir.}?®

Broadbent ve ark.’nin?

9 ryhsal hastaliga sahip olan bireyler ile yaptigi calismada
5.89+2.90 olarak bulunmustur. Regil’in**° yaptig1 calismada hastaliktan etkilenme diizeyi

ortalama puani orta olarak bulunmustur. Bu ¢alismada hastaliktan etkilenme diizeyinin

yiiksek olmasinin sebebi ¢alismalarin farkl kiiltiirdeki bireylerde yapilmis olmasindan
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kaynaklanabilir. Benzer sekilde sizofreni hastalar1 ile yapilan baska bir caligmada
hastaliktan etkilenme diizeyi ortalama puani yiiksek olarak saptanmugtir.'?3

“Hastaliginizin ne kadar siirecegini diisiiniiyorsunuz?” sorusunun ortalama
puani 8.44+2.52 olarak saptanmistir. Bu bulgu, sizofreni hastaliginin kronik bir hastalik
oldugunu ve diisiik iyilesme oranlariyla yasam boyu siiren bir hastalik siirecinin olmasiyla
uyumludur.®! Ruhsal bozuklugu olan bireylerle yapilmis ¢alismalarda da arastirma
bulgusuna paralel sonuglar bulunmustur,108:123129-130

“Hastaliginiz iizerinde ne kadar kontroliiniiz oldugunu hissediyorsunuz?”
sorusunun ortalama puani 4.87+2.52 olarak saptanmistir. Bu durum hastalarin hastalik
tizerinde kontrollerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Hastalarin hastaliklar
kontrol edebileceklerine dair inanglar1 tedaviye uyumun olumlu yonde gelismesine
yardimci olabilecegi ve bu sayede sizofreni hastalar1 hastaligr ile etkili sekilde bas
edebilecegi diisiiniilebilir.

“Tedavinizin hastaliginiza ne 6lgiide yardimci olabilecegini diisliniiyorsunuz?”
sorusunun ortalama puanm 3.49+2.63 olarak bulunmustur. Sizofreni tanisi almis Maori
yerlilerinin ve Yeni Zelanda Avrupalilari’nin hastalik algisinin karsilastirildigr bir
calismada tedaviye inang algist ortalama puani 6.78+3.16 ve 7.23+3.29 olarak
bulunmustur.'?® Broadbent ve ark.’nin'%® ruhsal hastaliga sahip olan bireyler ile yaptig
calismada tedaviye inan¢ puani 7.13£2.96 olarak bulunmustur. Hussain ve ark.’nin!?
yaptig1 calismada ise hastalarin tedaviye inanglarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Yapilan ¢alismalar arastirma bulgusunu desteklememektedir. Bu durum ¢alismalarin
farkli kiiltiirlerde yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hastalarin tedaviye yonelik

inanglarinin  diisitk olmasi1 tedaviye uyum, hastalikla bas edebilme ve hastaligin

yonetimini olumsuz yonde etkileyebilir.
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“Hastaliginiza bagh sikayetleri hangi 6l¢iide yasiyorsunuz?” sorusunun ortalama
puant 6.02+2.40 olarak saptanmustir. Hastalarin hastaliga bagli olarak sikayetleri
ortalamanin tstiinde oldugu goriilmektedir. Bu duruma hastalarin tedaviye inanglarinin
ve uyumlarmin diisiik olmasinin, buna bagli olarak ilag kullanim oranlarinin az olmasinin
etkili oldugu diistiniilebilir.

“Hastaliginiz i¢in ne kadar endiselisiniz?” sorusunun ortalama puani 5.95+2.77
olarak bulunmustur. Bu bulgu, hastalarin hastalikla ilgili endise diizeyinin ortalamanin
iistiinde oldugunu gostermektedir. Bu aragtirma bulgulariyla paralellik gosteren
calismalar bulunmaktadir. 19122130 Hastalara sizofreni tanis1 konulmasiyla birlikte
hastalik, hem aile hem de hastanin kendisi i¢in biiyiikk bir stres kaynagi
olusturabilmektedir. Hastalarin, hastalik siirecinin nasil olacagi ve hastalikla nasil bas
edebileceklerini bilmemeleri hastalarin endiselenmesine neden olabilecegi diistiniilebilir.
“Hastaliginizin ne oldugunu ne kadar anladiniz?”” sorusunun ortalama puani 3.594+2.54
olarak bulunmustur. Bu bulgu sizofreni hastalarinin hastaligi hakkinda yeterince
bilgilendirilmedigini gdstermektedir. Hastalarin hastaliklarinin ne oldugunu hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 verilen tedaviye inanmalar1 ve tedaviyi siirdiirebilmeleri
agisindan dnemlidir.

“Hastaliginiz duygusal olarak sizi ne kadar etkiliyor?” sorusunun ortalama puani
6.804+2.69 olarak bulunmustur. Sizofreni hastaliginin, hastalar1 duygusal ydnden
etkiledigi goriilmektedir. Sizofreni apati, kisitlanmis duygusal disa vurum, duygusal
tepkilerde azalma gibi belirtiler ile kendisi gosteren bir hastalik olmasindan &tiirii hastalar
duygusal anlamda ciddi oranlarda etkilenebilmektedir.*

Hastalik nedenleri incelendiginde en yiiksek risk faktorleri “genetik”, “travmatik

2 (13 99 (13 2 (13

yasam olaylar1”, “ailesel problemler”, “stres”, “yetersiz sosyal destek” ve “yalnizlik”
olarak belirlenmistir. Sizofreni hastalar1 ile yapilan bir ¢aligmada hastalik nedenleri
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olarak ailesel problemler, genetik, alkol ve madde kullanimu, stres oldugu belirtilmistir.}2
Lobban ve Barrowclough’un®®? yaptig1 calismada, sizofreniye neden olan risk faktorleri
“stres”, “travma”, “kimyasal dengesizlik” oldugu bulunmustur. Hastalik nedenleri
mevcut ruhsal hastalik teorileriyle 6zellikle de psikoz ile tutarlidir. Psikoz konusunda
yaygin olarak kabul edilen goriise gore, insanlarin psikoz gelisimine karsi altta yatan bir
savunmasizliga sahip oldugu ve bu durumun degisik seviyelerde stresle
tetiklenebilecegini dne siiren strese kars1 savunmasizlik modelidir.**

Sizofreni hastalarinda yasa gore hastalik algisi toplam puani incelendiginde; 18-
30 yas araligindaki hastalik algisinin 31-41 yas araligindakilere gore daha olumsuz
oldugu ve yas ile KHAO toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde; sizofreni hastalari ile yapilan
calismada yas ile hastalik algisi toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir.}?>13 Geg yastaki hastalarin hastalik algilarmin daha olumsuz olmasmin
sebebi tanilarinin yeni olmasi, bag etme becerilerinin diisiik olmasi, hastalik durumlarina
adaptasyonlarinin tam olarak saglanamamasindan kaynaklanabilir.

Sizofreni hastalarinda cinsiyete gore hastalik algisi toplam puani incelendiginde;
erkeklerin hastalik algilarmin kadimlara gore daha olumsuz oldugu ve cinsiyet ile KHAO
toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bu sonug,
erkeklerin hastalik algisin1 negatif yonde arttirdigi ve erkeklerin hastalikla ilgili daha
olumsuz diisiinceler gelistirdigini gostermektedir. Hussain ve ark.’in'?® yaptig1 calismada
da, cinsiyet ile tedaviye inang algis1 ve hastalik anlama diizeyi arasinda anlaml1 bir iligki
saptanmistir. Erkeklerin kadinlara gére hastalik algilarinin daha kotii olmasinin nedeni
erkeklerin daha kotii prognoza sahip olmasi ve hastaligin erkeklerde daha erken baglamasi

olabilir.*2
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Calisma durumuna gore hastalik algis1 toplam puani incelendiginde;
calismayanlarin hastalik algisinin ¢alisanlara gore olumsuz oldugu ve ¢alisma durumu ile
KHAO toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Giimiistas’1n*** kanserli hastalarda yaptig1 calismada calisma durumu ile KHAO toplam
puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. KOAH’I1 hastalarda
yapilan bir ¢alismada da ¢alisma durumu ile duygusal etkilenme diizeyi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur.®®® Calismanm verdigi ekonomik o6zgiirliik ve
caligsma ile birlikte elde edinilen sosyal ¢evrenin bireylerin ruhsal saglig1 tizerine olumlu
katkisindan dolayi ¢alisanlarda hastalik algisinin daha iyi oldugu diisiintilebilir.

Gelir durumuna gore hastalik algis1 toplam puani incelendiginde; gelir durumu
kotii olanlarin hastalik algisinin iyi olanlara gore daha olumsuz oldugu belirlenmistir.
KOAH’I1 hastalarda yapilan bir calismada gelir durumu ile hastaligi anlama diizeyi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.®® Benzer sekilde, kanser
hastalarinda yapilan bir ¢alismada gelir durumu ile hastaligi anlama diizeyi arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.t*

Maddi durumun yetersizligi ve
ekonomik agidan bagimli olmanin hastalik algisin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi
distiniilebilir.

Hastalik siiresine gore hastalik algis1 toplam puani incelendiginde; hastalik siiresi
ile KHAO toplam puan1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Hastalik
siiresi 1-5 yil olanlarin hastalik algilarinin daha olumsuz oldugu tespit edilmistir.
KOAH’I1 hastalarda yapilan bir ¢alismada hastalik siiresi ile hastalik iizerinde kontrol
diizeyi ve hastaligi anlama diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmistir.’®® Bu duruma, hastalarin hastaligi baslangic evresinde hastalig1 anlama

diizeylerinin diisiik olmasinin neden oldugu diisiiniilebilir.
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Bu c¢alismada sizofreni hastalarinin ilaca yonelik tutumlarinin olumlu ydnde
oldugu saptanmistir. ITO toplam puani 3.19+5.29 olarak bulunmustur. Yeni nesil
antipsikotik ila¢ kullanan sizofreni hastalarinda 6znel iyi olus, ilag¢ tutumu ve hastalik
belirtileri arasindaki iliskinin belirlendigi bir ¢alismada sizofreni hastalarinin yeni nesil
antipsikotik ilaca yénelik olumlu tutum icerisinde oldugu saptanmistir.’®” Sizofreni
spektrum bozuklugu olan hastalarin antipsikotik ilaglara yonelik tutumunun belirlendigi
bir baska caligmada hastalarin antipsikotik ilaglara yonelik tutumunun pozitif oldugu
belirtilmistir.'® Benzer sekilde, sizofreni hastalarinin ilaca yénelik tutumunun
belirlendigi bir diger ¢alismada ITO toplam puani 6.28+2.22 olarak bulunmus olup

139 flag tedavisine yonelik

hastalarin ilaca yonelik tutumunu olumlu oldugu saptanmaistir.
tutum, tedaviye uyum icin giclii bir gosterge olarak goriilmektedir. Hastalarin ilaca
yonelik tutumlarina gore tedaviye uyumlu veya uyumsuz olarak siniflandirilabilecegi
belirtilmistir.1*% Bu calismanin 6rneklemini toplum ruh sagligi merkezinde tedavi alan
sizofreni hastalar1 olusturdugu i¢in hastalarin tedaviye daha uyumlu olduklari
sOylenebilir.

Sizofreni hastalarinda yasa gore ITO toplam puani degerlendirildiginde; 42-65 yas
araligindaki hastalarin ila¢ tutumlarimin 18-30 yas araliginda olanlara gore daha iyi
oldugu ve yas ile ITO toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. Literatiirde yapilan calismalar incelendiginde; yas ile ITO toplam puan
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptamayan?®13%14! ve saptayan’#? calismalar
bulunmaktadir. Sizofreni hastaligi erken erigkin doneminde baslayan bir hastalik
olmasindan dolay1 ilerleyen yasla birlikte ila¢ kullanmanin bir yasam bi¢imi haline
gelmesinin ve ilag kullanmanin birakildigi durumlarda hastaligin seyri hakkinda olumsuz
yasam tecriibelerinin sahip olunmasinin ila¢ tutumu iizerine olumlu etkisi oldugu
diistiniilebilir.®
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Sizofreni hastalarinda cinsiyete gdre ITO toplam puam degerlendirildiginde;
erkeklerin ila¢ tutumlarmin kadimlara gére daha iyi oldugu ve cinsiyet ile iTO toplam
puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Adewuya ve
ark.’nin'*3, Hussain ve ark.’nin'?® yaptig1 ¢alismalarda cinsiyet ile ITO toplam puam
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Erkeklerde sizofreni hastaliginin
daha erken baslangicli olmasi ve buna bagli olarak erkek hastalarin kadinlara gére daha
uzun stiredir hastalig tecriibe etmelerinin ilag uyumlarini daha olumlu yonde etkiledigi
diistiniilebilir.*

Calismada hastalik algisi ile ila¢ tutumu arasinda istatiksel olarak pozitif yonde
anlamli bir iligski saptanmistir. Hastalarin hastalik algilart olumsuza dogru gittikge ilag
tutumlarinin da kotiiye dogru gittigi bulunmustur. Sizofreni hastalarinin hastalik
algilarinin ilag tutumlarmi %25.9 oraninda yordadigi tespit edilmistir. Hussain ve
ark’nin'?® sizofreni hastalarinda hastalik algisi, algilanan sosyal destek ve ilag tutumu
belirlemek amaciyla yaptigi calismada tedavi inang ve hastali§i anlama algisi ile ITO
toplam puani arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Olumlu yonde gelistirilen inang
bireyin hastaliklardan korunmasina ve sagligini gelistirmesine katki saglayabilir. Ayrica,
olumlu yonde tedavi inanci ilaca yonelik olumlu tutumun gelismesini saglayarak

hastalarin tedaviye uyumunu artirabilir. !4
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni hastalarinda hastalik algis1 ve ilag tutumunu belirlemek amaciyla yapilan
bu arastirmadan elde edilen sonuglar bu boliimde 6zetlenmistir.

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin ¢cogunun 18-30 yas araliginda (%38.9),
erkek (%69) ve bekar (%73.8) olduklar1 bulunmustur. Hastalarin ¢cogunlugunun egitim
durumunun iiniversite ve tstii oldugu (%38.9), herhangi bir iste calismadig (%71.4),
gelir durumunun kétii oldugu (%53.2), anne-baba (%28.6) ile birlikte sehir merkezinde
yasadig1 (%69.0), hastalik siiresinin 11 yil ve tistii oldugu (%54.8), psikiyatri servisine
yatis sayisinin 1-5 kez arasinda oldugu (%76.2) alkol veya sigara kullandiklar1 (9%54.8)
ve ailelerinde ruhsal hastalik dykiisiiniin (%58.7) var oldugu saptanmustir.

Arastirmaya gore KHAO toplam puaninin 46.32+11.65 ve hastalik algisinin
olumsuz diizeyde oldugu; en yiiksek puan ortalamasinin 8.44+2.52 ortalama ile hastalik
sliresi algisinda, en diisiik puan ortalamasinin ise 3.49+2.63 ortalama ile tedaviye inang

algisinda oldugu saptanmistir. Hastalarin hastaliklarin1 kronik olarak algiladiklari,
hastaliktan yiiksek oranda etkilendikleri bunlara ek olarak, duygusal etkilenme
diizeylerinin yiiksek, sikayet ve endiselerinin ortalamanin iistiinde oldugu bulunmustur.
Ayrica hastalarin hastalik {izerinde kontrol algilarinin orta diizeyde oldugu, tedavinin
yararliligina inang¢larinin ve hastalig1 anlama diizeylerinin ise diisiikoldugu saptanmustir.
KHAO’de hastaliga sebep olan faktorler incelendiginde; sizofreni hastalarinin
%42.10’u genetik, %14.47 nin ailesel problemler ve travmatik yasam olaylari,
%13.5’inin stres, %7.89 u yetersiz sosyal destek, %5.26’nin yalnizligin hastalik nedenleri
olduklarina inandiklar1 bulunmustur.
Aragtirmada erkeklerin, 18-30 yas aralifinda olanlarin, ¢alismayanlarin,

ekonomik durumu kotii olanlarin ve hastalik siiresi 1-5 yil arasinda olanlarin hastalik
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algilariin diger gruplardaki hastalara gore daha olumsuz oldugu bulunmustur.

ITO toplam puani 3.19+5.29 olarak saptanmistir. Sizofreni hastalarinin %76.98’i
ilaca yonelik tutumu pozititken %23.01’inin ilaca yonelik tutumunun negatif oldugu
bulunmustur. Erkeklerin ve 41-65 yas aralarinda olanlarin ilag¢ tutumlarmin daha iyi
oldugu tespit edilmistir. Sizofreni hastalarinin hastalik algilarinin ilag tutumlarin %25.9
oraninda yordadigi saptanmuistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Sizofreni hastalarinda hastalik algisinin incelendigi ¢alismalar tilkemizde olduk¢a
simirhidir. Bu dogrultuda daha fazla detayli akademik caligmalarin yapilmasi alan
yazimina 6nemli katki saglayacagi,

Sizofreni hastalarinda hastalik algisinin  hastaligin remisyon donemlerinde
degerlendirilmesi gerektigi,

Hastalik algist ve ila¢ tutumu kavramlarinin anlagilmasi, bu kavramlarin tedavi
uyumu iizerinde etkisinin bilinmesi,

Bireylerin tanimlayic1 6zelliklerinin hastalik algisina ve ilag tutumuna yonelik
etkilerinin bilinmesi, saglik profesyonellerinin bu konuda hasta tedavi protokolleri
gelistirmelert,

Sizofreni hastalarinda hastalik algis1 ve ila¢ tutumunu etkileyen faktorlerin ayri
ayr1 ele alinip anlagilmasi,

Ruh saglig1 profesyonelleri tarafindan hastalik algisini ve ilag¢ tutumunu etkileyen
etmenlerin belirlenmesi, olumsuz hastalik algisini ve ila¢ tutumunu onlemeye yonelik

girisimlerde bulunmasi 6nerilmektedir.

45



KAYNAKLAR

Aktas Y, Arabaci LB, Diilgerler S. Watson insan bakim modeli’ne gore sizofreni
tanil1 bir hastada hemsirelik bakimi: olgu sunumu. Izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2020, 5:51-57.

Summakoglu D, Ertugrul, B. Sizofreni ve tedavisi. Lectio Scientific, 2018, 2:43-61.
Cortesi PA, Mencacci C, Luigi F, Pirfo E, Berto P, Sturkenboom M, Lopes FL,
Giustra MG, Mantovani LG, Scalone L. Compliance, persistence, costs and quality
of life in young patients treated with antipsychotic drugs: results from the cometa
study. BMC Psychiatry, 2013, 13:98.

Kocal Y, Karakus G, Sert D. Sizofreni: etyoloji, klinik 6zellikler ve tedavi. Arsiv
Kaynak Tarama Dergisi, 2017, 26:251-267.

Yiiksel, CT, Oflaz, F. Antipsikotik ila¢ kullanan bir grup yatan hastada ilag
yonetimi egitiminin degerlendirilmesi. Psikiyatri Hemgireligi Dergisi, 2012, 3:67-
74.

Turgut H, Yenilmez, . Akut donemdeki sizofreni hastalar1 ve psikotik 6zellikli
manik atak hastalarinda sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin sanr tiirleriyle
iliskisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2013, 14:291-301.

Uslu, E. 2017. Telefonla Problem C6zme Miidahalesinin Sizofreni Tanil1 Bireylerin
[lag Tedavisine Uyumuna Etkisi. Saglik Bilimleri Ensitiisii, Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali. Doktora Tezi, Antalya: Akdeniz Universitesi, 2017.

Vancampfort D, Probst M, Sweers K, Maurissen K, Knapen J, De Hert M.
Relationships between obesity, functional exercise capacity, physical activity
participation and physical self-perception in people with schizophrenia. Acta

Psychiatrica Scandinavica, 2011, 123: 423-430.

46



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Leventhal H, Leventhal EA, Contrada RJ. Self-regulation, health, and behavior: a
perceptual—cognitive approach. Psychology & Health, 1998, 13:717-733.
Weinman J, Petrie KJ, Moss-Morris R, Horne R. The illness perception
questionnaire: a new method for assessing the cognitive representation of
ilIness. Psychology & Health, 1996, 11: 431-445.

Williams B, Healy D, Perceptions of illness causation among new referrals to a
community mental health team: explanatory model or exploratory map. Social
Science & Medicine, 2001, 53:465-476.

Scharloo M, Kaptein A. Measurement of illness perceptions in patients with chronic
somatic illness: A review In: Petrie KJ, Weinman JA (eds). Perceptions of Health
and Illness: Current Research and Applications, Amsterdam, Harwood Academic
Publishers, 1997: 103-154.

Acehan O. Hipertansiyon Kontroliinde Hastalik Etkisi ve Grup Goriigmelerinin
Etkisi. Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali. Uzmanhk Tezi, Adana: .
Cukurova Universitesi, 2010.

Karabulutlu EY, Giindiiz F. Tip II diyabetes mellituslu hastalarda hastalik algisi,
psikososyal uyum ve glisemik kontroliin degerlendirilmesi. Anadolu Hemsgirelikve
Saghk Bilimleri Dergisi, 2016, 19:0-0.

Kantarcioglu AC, Demirkaya M, Sevinir BB. Kanser tanisi alan ergenlerde hastalik
algist ve duygu durumunun incelenmesi. Turk J Child Adolesc Ment Health, 2019,
26:81-88.

Caliskan EG, Sen K, Merdin A, Dal MS, Altuntas, F. Illness perception of the
patients with hematological cancers: a single center study. Int J Pharma Bio

Sci, 2019, 10:204-210.

47



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Kahyaoglu Siit H. Jinekolojik cerrahi operasyon dncesi hastalarin hastalik algilar
tizerine etkili faktorler. Medical J Bakirkoy, 2017, 13(2),83-90.

Yildirrm C. Hipertansiyon Tamis1 Almis Bireylerin Kisilik Ozelliklerinin, Hastalik
Algis1 ve Tedaviye Uyumuna Etkisi. Fen Bilimleri Ensitiisii, Hemsirelik Anabilim
Dal1. Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir: Haci Bektas Veli Universitesi, 2019.

Acar D. Kronik Bébrek Yetmezligi olan Hastalarda Tedaviye Uyumla iliskin
Faktorler: Anksiyete, Depresyon, Hastalik Algisi. Saghk Bilimleri Ensitiisii, I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali. Yiksek Lisans Tezi, Aydin: Adnan Menderes
Universitesi, 2018.

Hayiroglu, S. Kas Iskelet Sistemi K&kenli Kronik Hastaliklardan Fibromiyalji,
Romatoid Artrit, Generalize Osteoartrit Ve Noropatik Agrida Hastalik Algisinin
Onemi. Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali. Uzmanhk
Tezi, Istanbul: Maltepe Universitesi, 2018.

Giiner P. Illness perception in Turkish schizophrenia patients: a qualitative
explorative study. Arch Psychiatr Nurs, 2014, 28:405-12.

Cakir F, Ilhem C, Yener F. Kronik psikotik hastalarda taburculuk sonrasi takip ve
tedaviye uyum. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, 2010,
23:50-9.

Dikeg¢ G, Kutlu Y. Ruhsal bozukluklarda tedavi uyumunu artirmak igin bir yontem:
tedaviye uyum programui. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2015, 6:40-46.

Demirkol M, Tamam L. Psikiyatrik bozukluklarda tedaviye uyum. Psikiyatride
Giincel Yaklagimlar, 2016, 8:85-93.

Aydmn E, Aydin E, Balaban OD, Yumrukcal H, Erkiran M. Tlac tutumu ol¢cegi-10"un

tiirkce formunun gegerlik ve glivenirligi. Néropsikiyatri Arsivi, 2018,55: 238-242.

48



26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

Arslan M, Kurt E, Eryildiz D, Yazic1 A, Can A, Emul M. Effects of a psychosocial
rehabilitation program in addition to medication in schizophrenic patients: a
controlled study. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 2014,24:360—7.

Boardman G, McCann T, Kerr D. A peer support programme for enhancing
adherence to oral antipsychotic medication in consumers with schizophrenia. J Adv
Nurs, 2014, 70:2293-2302.

Dike¢ G, Kutlu Y. Bir grup sizofreni hastasinda tedaviye uyum ve etkileyen
etmenlerin belirlenmesi. Psikiyatri Hemgireligi Dergisi, 2014, 5:143-148.

Dilbaz N, Karamustafalioglu O, Oral T, Onder E, Cetin M. Psikiyatri poliklinige
basvuran sizofreni hastalarinda tedaviye uyumun ve uyumu etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, 2006,16:223-232.

Ocaktan ME, Ozdemir O, Akdur R. Birinci basamakta ruh saghig hizmetleri. Kriz
Dergisi, 2004,12:63-73.

Diilgerler S. Sizfrenik Bozukluk. In: Cam O, Engin E, eds. Ruh Saghg: ve
Hastaliklar1 Hemgireligi Bakim Sanati. 1. Baski. Istanbul, Istanbul Tip Kitabevi,
2014,

Kaplan BJ. Kaplan and Sadock’s Synopsis of Psychiatry. Tijdschrift voor
Psychiatrie, 2016,58:78-79.

Panisha J, Karveb S, Candrillib SD, Dirania R. Association between adherence to
and persistence with atypical antipsychotics and psychiatric relapse among US
Medicaid-enrolled patients with schizophrenia. Journal of Pharmaceutical Health
Services Research,2013,4:29-39.

Cam O, Engin E. Ruh Saglig: ve Hastaliklari Hemsireligi Bakim Sanati. 1. Baski.

Istanbul, Istanbul T1p Kitabevi, 2014:1049-72,

49


https://app.trdizin.gov.tr/makale/TVRZMk5UYzFOUT09/effects-of-a-psychosocial-rehabilitation-program-in-addition-to-medication-in-schizophrenic-patients-a-controlled-study
https://app.trdizin.gov.tr/makale/TVRZMk5UYzFOUT09/effects-of-a-psychosocial-rehabilitation-program-in-addition-to-medication-in-schizophrenic-patients-a-controlled-study
https://app.trdizin.gov.tr/makale/TVRZMk5UYzFOUT09/effects-of-a-psychosocial-rehabilitation-program-in-addition-to-medication-in-schizophrenic-patients-a-controlled-study
https://app.trdizin.gov.tr/makale/TVRZMk5UYzFOUT09/effects-of-a-psychosocial-rehabilitation-program-in-addition-to-medication-in-schizophrenic-patients-a-controlled-study
https://app.trdizin.gov.tr/makale/TVRZMk5UYzFOUT09/effects-of-a-psychosocial-rehabilitation-program-in-addition-to-medication-in-schizophrenic-patients-a-controlled-study

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Oztiirk MO, Ulusahin MA. Ruh Saghig: ve Bozukluklar:. 11. Baski. Ankara, Nobel
Tip Kitabevleri, 2008:840-856.

Koroglu E, Giileg C, Senol S. Temel Psikiyatri, 1. Baski. Ankara, HYB Yayncilik,
2007: 184-205.

Whiteford HA, Degenhardt L, Rehm J, Baxter AJ, Ferrari AJ, Erskine HE, Charlson
FJ, Norman RE, Flaxman AD, Johns N, Burstein R, Murray CJ, Vos T. Global
burden of disease attributable to mental and substance use disorders: findings from
the global burden of disease study 2010. Lancet, 2013, 382:1575-86.

McGrath J, Saha S, Chant D, Welham J. Schizophrenia: a concise overview of
incidence, prevalence, and mortality. Epidemiol Rev, 2008,30:67-76.

Binbay T, Ulas H, Elbi H, Alptekin K. Tiirkiye’de psikoz epidemiyolojisi: yayginlik
tahminleri ve bagvuru oranlar1 tlizerine sistematik bir goézden gecirme. Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 2011,22:40-52.

Shenton ME, Dickey CC, Frumin M, McCarley RW. A review of MRI findings in
schizophrenia. Schizophr Res,2001,49:1-52.

Fleischhacker WW, Kane JM, Geier J, Karayal O, Kolluri S, Eng SM, Reynolds
RF, Strom BL. Completed and attempted suicides among 18,154 subjects with
schizophrenia included in a large simple trial. J Clin Psychiatry,2014,75:e184-90.
Krabbendam L, Van Os J. Schizophrenia and urbanicity: a major environmental
influence--conditional on genetic risk. Schizophr Bull,2005,31:795-9.

Henquet C, Murray R, Linszen D, Van Os J. The environment and schizophrenia:
the role of cannabis use. Schizophr Bull, 2005,31:608-12.

Bebbington PE, Bhugra D, Brugha T, Singleton N, Farrell M, Jenkins R, Lewis G,

Meltzer H. Psychosis, victimisation and childhood disadvantage: evidence from the

50



45,

46.

47.

48.

49.

50.

Sl

52.

53.

54.

second british national survey of psychiatric morbidity. Br J Psychiatry,
2004,185:220-6.

Clarke MC, Tanskanen A, Huttunen MO, Cannon M. Sudden death of father or
sibling in early childhood increases risk for psychotic disorder. Schizophr Res,
2013,143:363-6.

Freedman R, Leonard S, Olincy A, Kaufmann AC. Evidence for the multigenic
inheritance of schizophrenia. American Journal of Medical Genetics,
2002,105:794-800.

Janoutova J, Janackova P, Sery O, Zeman T, Ambroz P, Kovalova M, Varechova,
K, Hosak L, Jitik V, Janout V. Epidemiology and risk factors of schizophrenia.
Neuro endocrinology Letters, 2016, 37: 1-8.

Stahl SM, Alkin T. Stahl’in Temel Psikofarmakolojisi, 1. Baski. Istanbul, Istanbul
Tip Kitabevi, 2012: 268-276.

Ertugrul A. Sizofreni etiyolojisi. Tiirkiye Klininkleri J int Med Sci, 2005, 1: 6-14.
Hariri AG, Ozer GU, Ceylan ME, Ceylan N, Yazan B, Onal AO. Sizofreni
etyolojisinde norogelisimsel hipotez. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 1999, 9:99-
103.

Mortan O, Siitcii ST. Isitsel varsanilarda bilissel davranisci terapi. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 2011,3:647-663.

Freud S. Psikanalitik Kurama Giris, 4. Baski. Istanbul, Baglam Yayinlar1,2010:6.
Otto F. Nevrozlarin Psikoanalitik Teorisi, 1.Baski. Izmir, Ege Universitesi
Matbaasi, 1974:379-411.

Black DW, Grant JE. The Essential Companion to the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 5" ed. London, American Psychiatric
Publishing,2013,61-89.

51



55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Danaci AE, Boke O, Saka MC, Erol A, Kaymak SU. Sizofieni ve diger Psikotik
Bozukluklar Temel Kitap. 1. Baski. Ankara, TPD Yaynlari, 2018: 29-50.
Yigittiick D, Kaya B, Unal S. Sizofreni hastalarinda psikotik belirtilerdeki
diizelmenin dikkat ve bellek islevleri iizerine yansimasi. Klinik Psikiyatri, 2017,
20:19-29.

Andreasen NC, Black DW. Introductory Textbook of Psychiatry, 4. Baski.
Washington, DC American Psychiatric Press. 2006: 111-117.

Isik E. Giincel Sizofreni, 1. Baski. Ankara, Format Matbaacilik, 2006:18-223.
Wiersma D, Nienhuis FJ, Slooff CJ, Giel R. Natural course of schizophrenic
disorders: a 15-year followup of a Dutch incidence cohort. Schizophr Bull, 1998,
24:75-85.

Harrison G, Hopper K, Craig T, Laska E, Siegel C, Wanderling J, Dube KC, Ganev
K, Giel R, Heiden W, Holmberg SK, Janca A, Lee PW, Ledn CA, Malhotra S,
Marsella AJ, Nakane Y, Sartorius N, Shen Y, Skoda C, Thara R, Tsirkin SJ, Varma
VK, Walsh D, Wiersma D. Recovery from psychotic illness: a 15- and 25-year
international follow-up study. Br J Psychiatry, 2001,178:506-17.

Remschmidt H, Theisen F. Early-onset schizophrenia. Neuropsychobiology,
2012,66:63-9.

Barlas GU, Isil O. Kronik sizofren hastalarda psikososyal beceri egitiminin
etkinliginin degerlendirilmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi, 2010,312-317.

Bruijnzeel D, Suryadevara U, Tandon R. Antipsychotic treatment of schizophrenia:

an update. Asian J Psychiatr,2014,11:3-7.

52



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Montes JM, Maurino J, Diez T, Saiz-Ruiz J. Telephone-based nursing strategy to
improve adherence to antipsychotic treatment in schizophrenia: a controlled trial.
Int J Psychiatr Clin Pract, 2010, 14:274-281.

Davison GC, Neale JM, Dag i. Anormal Psikoloji. 1. Baski. Ankara, Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari. 2004:213-234.

Reynolds GP, Kirk SL. Metabolic side effects of antipsychotic drug treatment--
pharmacological mechanisms. Pharmacol Ther, 2010, 125:169-79.

Ronsley R, Nguyen D, Davidson J, Panagiotopoulos C. Increased risk of obesity
and metabolic dysregulation following 12 months of second-generation
antipsychotic treatment in children: a prospective cohort study. Can J Psychiatry,
2015,60:441-50.

Demirel OF, Duran A. Sizofreni tedavisinde elektrokonviilsif terapi. Tiirkiye
Klinikleri Psikiyatri Ozel Dergisi, 2018,11:29-33.

Atagiin MI, Yildirrm MS, Canbek O. Elektrokonviilzif tedavi. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 2012, 4:350-370.

Ertekin H, Er M, Ozayhan HY, Yayla S, Akyol E, Sahin B. Bakimevinde kalan
sizofreni hastalarinda yasam kalitesi ve depresyon. Diisiinen Adam: Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Dergisi, 2015,28:213-221.

Bademli K, Duman ZC. Sizofreni hastalarinin bakim verenleri. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar,2013,5:461-478.

Yazic1 E, Karabulut U, Yildiz M, Tekes SB, Inan E, Cakir U, Bosgelmez S, Turgut
C. Sizofrenisi olan hastalara bakim verenlerin yiikii ve iligkili etmenler.

Noropsikiyatri Arsivi, 2016,53:96-101.

53



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Artuner D, Danac1 ES, Yurtsever F, Deniz F, Yiiksel EB. Sizofrenide psikososyal
beceri egitiminin belirti oriintiisii, i¢gorii, yasam kalitesi ve intihar olasiligiiizerine
etkisi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2008, 19:266-273.

Soygiir H. Sizofreni ve yasam niteligi. Klinik Psikiyatri,2003,1:9-14.

Dora I, Onal O, Ceylan ME, Kenar J, Kiling E. Sizofreni ve dogum mevsimi iliskisi.
Diistinen Adam, 2004, 17:5-20.

Varcarolis ME. Therapeutic Relationships and the Clinical Interview, Essentials of
Psychiatric Mental Health Nursing. 2" ed. Missouri, Elsevier Saunders,2013:80-
93.

Baymdir SA, Unsal A. Sik goriilen ruhsal hastaliklardaki hemsirelik tan1 ve
girisimleri. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2016,115-119.
Buldukoglu K. Psikiyatrik bakimda degerler. Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri
Hemgireligi Ozel Dergisi, 2015,1:9-15.

Akdogan R, Ceyhan E. Terapoétik iliskide insan faktorii. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 2011,3:117-141.

Zorlu PK, Bilgi¢ O, Sahin T, Zorlu N. Sizofrenide klinik i¢gdriiniin psikiyatrik
semptomlar ve bilissel islevler ile iliskisi. Dusunen Adam The Journal of Psychiatry
and Neurological Sciences,2017,30:79-85.

Kosger F, Essizoglu A, Sénmez I, Giileg G, Genek M, Akarsu A. Sizofrenide siddet
davraniginin klinik 6zellikler, icgorii ve bilissel islevler ile iliskisi. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 2016,27:92-99.

Erol A, Delibas H, Bora O, Mete L. The impact of insight on social functioning in

patients with schizophrenia. Int J Soc Psychiatry,2015,61:379-385.

54



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91

92.

Eroglu S, Duran S. Psikiyatrik hastalik tanili hasta ve ailelerinin egitim
gereksinimlerinin  belirlenmesi.  Harran  Universitesi  Tip  Fakiiltesi
Dergisi,2016,13:237-247.

Mauri MC, Paletta S, Maffini M, Moliterno D, Altamura AC. Suicide attempts in
schizophrenic patients: clinical variables. Asian J Psychiatr,2013,6:421-7.
Waldheter J, Penn DL, Perkins DO, Mueser KT, Owens LW, Cook E. The
graduated recovery intervention program for first episode psychosis: treatment
development and preliminary data. Community Ment Health J, 2008,44:443-55.
Tagkin EO. Damgalama siireci ve sizofreniye yonelik damgalama. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 2009,10:58-59.

Cam O. Ruh saghigina yonelik inang ve tutumlar. Anadolu Psikiyatri Dergisi,
2007,8:215-23.

Yildiz M, Yazic1 A, Boke O. Sizofrenide niifus ve klinik &zellikler: cok merkezli
kesitsel bir olgu kayit calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2010,21:213-224.

Belli H, Ozgetin A, Ertem U, Alpay E, Bahgebas: T, Kiran UK, Baykiz AF, Bayik
Y. Sizofreni hastalarinda bazi sosyodemografik 6zellikler ve tedavi ile iliskili
etkenler. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2007,8:102-12.

Saglam Aykut D, Civil Arslan F, Karagiizel Ozkorumak E, Karakulluk¢u S, Tiryaki
A. Intihar girisimi Sykiisii olan sizofreni olgularinda simdiki klinik degiskenler.
Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2017,28:163-171.

Johansson LRM, Xiong N. Perception management: An emerging concept for
information fusion, Information Fusion, 2003,231-234.

Taylor SE, Kemeny ME, Reed GM, Bower JE, Gruenewald TL. Psychological

resources, positive illusions, and health. Am Psychol, 2000, 55:99-109.

55



93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

Armay Z, Ozkan M, Kocaman N, Ozkan S. Hastalik algis1 6lgegi’nin kanser
hastalarinda tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Klin Psikiyatr Derg J Clin
Psychiatry, 2007,10:192-200.

Okanli A, Yilmaz KE. Hemodiyaliz hastalarinda hastalik algisinin
degerlendirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2011, 25-31.
Hagger MS, Orbell SA. Meta-Analytic review of the commonsense model of illness
representations. Psychology and Health, 2003,18:141-184.

Stockford K, Turner H, Cooper M. lliness perception and its relationship to
readiness to change in the eating disorders: a preliminary investigation. Br J Clin
Psychol,2007,46:139-54.

Cherrington CC, Moser DK, Lennie TA, Kennedy CW. IlIness representation after
acute myocardial infarction: impact on in-hospital recovery. Am J Crit Care,
2004,13:136-45.

Cherrington CC, Lawson TN, Clark KB. lliness representation of patients with
systolic heart failure. Prog Cardiovasc Nurs, 2006,21:190-5.

Kirmayer LJ. Abstracts and Reviews : The IlIness narratives: suffering, healing and
the human condition by arthur kleinman. Transcultural Psychiatric Research
Review, 1989, 26:202-204.

Leventhal H, Zimmerman R, Gutmann M. Compliance: a self-regulation
perspective, In: Gentry WD (eds). Handbook of behavioral medicine. New York,
Guilford Press, 1984:369-436.

Meyer D, Leventhal H, Gutmann, M. Common-sense models of illness: the
example of hypertension. Heal Psychol, 1985, 4:115.

Scharloo M, Kaptein A. Measurement of illness perceptions in patients with chronic
somatic illness: A review In: Petrie KJ and Weinman JA, eds. Perceptions of Health

56



103.

104.

105.

106.

107.

108.

100.

110.

111.

and Illness: Current Research and Applications Amsterdam. the Netherlands,
Harwood Academic Publishers, 1997: 103-154.

Ibrahim N, Chiew-Tong NK, Desa A. Iliness perception and healthrelated quality
of life among haemodialysis patients. Pertanika J. Soc. Sci. & Hum,2011,19:173—
181.

Petrie KJ, Cameron LD, Ellis CJ, Buick D, Weinman J. Changing illness
perceptions after myocardial infarction: an early intervention randomized
controlled trial. Psychosom Med,2002, 64:580-6.

Ekici G, Corakc1 Z, Safak Y. Sizofrenili bireylerde aktivite performansi, yasam
memnuniyeti ve ruhsal durum iligkilerinin incelenmesi. Ergoterapi ve
Rehabilitasyon Dergisi, 2016,4:65-71.

Schomerus G, Matschinger H, Angermeyer MC. Public beliefs about the causes of
mental disorders revisited. Psychiatry Res, 2006,144:233-6.

Lobban F, Barrowclough C, Jones, S. The impact of beliefs about mental health
problems and coping on outcome in schizophrenia. Psychological Medicine,
2004,34:1165-1176.

Broadbent E, Kydd R, Sanders D, Vanderpyl, J. Unmet needs and treatment seeking
in high users of mental health services: the role of illness perceptions. Australian
and New Zealand Journal of Psychiatry, 2008,42:147-153.

Kog E. Tiiketici Davranist ve Pazarlama Stratejileri: Global ve Yerel Yaklagim. 1.
Baski. Ankara, Seckin Yayincilik, 2007:158

Altmann TK. Attitude: a concept analysis. Nurs Forum, 2008,43:144-50.
Mcintosh AM, Conlon L, Lawrie SM, Stanfield AC. Compliance therapy for

schizophrenia. Cochrane Database Syst Rev, 2006,3:CD003442.

57



112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

Zhoua Y, Rosenheckb R, Mohamedb S, Ninga Y, Hea H. Factors associated with
complete discontinuation of medication among patients with schizophrenia in the
year after hospital discharge. Psychiatry Res, 2017,250:129-13.

Lacro JP, Dunn LB, Dolder CR, Leckband SG, Jeste DV. Prevalence of and risk
factors for medication nonadherence in patients with schizophrenia: a comprehen-
sive review of recent literature. J Clin Psychiatry, 2012,63:892—-909.

Novick D, Haro JM, Suarez D, Perez V, Dittmann RW, Haddad PM. Predictors and
clinical consequences of non-adherence with antipsychotic medication in the
outpatient treatment of schizophrenia. Psychiatry Res,2010,176:109-113.

Kelleci M, Ata EE. Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin ilag uyumlar1 ve sosyal
destekle iliskisi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2011,2:105-110.

Cobanoglu ZSU, Aker T, Cobanoglu N. Sizofreni ve diger psikotik bozuklugu olan
hastalarda tedaviye uyum sorunlar. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler
Dergisi,2003,16:211-8.

Aydin E, Aydin E, Balaban OD, Yumrukgal H, Erkiran M. Ilag tutumu 6lgegi-10’un
tiirkge formunun gecerlik ve giivenirligi. Noropsikiyatri Arsivi, 2018,55: 238-242.

Uslu E, Buldukoglu K. Sizofrenide ilag tedavisine uyum ve psikiyatri hemsiresinin
rolii. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi,2018,7:61-72.

Broadbent E, Petrie KJ, Main J, Weinman J. The brief illness perception
questionnaire. J Psychosom Res, 2006,60:631-637.

Oflaz S, Yiiksel S, Sen F, Ozdemiroglu F, Kurt R, Oflaz H, Kasikcioglu E.

Does illness perception predict posttraumatic stress disorder in patients with

myocardial infarction?. Néropsikiyatri Arsivi, 2014, 51(2), 103.

58



121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

Hogan TP, Awad AG, Eastwood R. A self-report scale predictive of drug
compliance in schizophrenics: reliability and discriminative validity. Psychol Med,
1983,13:177-183.

Subramaniam M, Abdin E, Jeyagurunathan A, Chang S, Samari E, Shafie S, Wei
KC, Verma S, Chong SA. Exploration of illness perception among patients with
mental illness in a multi-ethnic Asian sample. Psychiatry Res,2018,267:516-527.
Hussain S, Imran N, Hotiana UA, Mazhar N, Asif A. lliness perceptions in patients
of schizophrenia: a preliminary investigation from Lahore, Pakistan. Pak J Med
Sci,2017,33:829-834.

De Gucht V. IlIness perceptions mediate the relationship between bowel symptom
severity and health-related quality of life in IBS patients. Qual Life Res, 2015,

24: 1845-1856.

Aflakseir A. Role of illness and medication perceptions on adherence to medication
in a group of Iranian patients with type 2 diabetes. Journal of Diabetes, 2012, 4:
243-247.

Kim S, Kim E, Ryu E. lllness perceptions, self-care management, and clinical
outcomes according to age-group in korean hemodialysis patients. Int J Environ
Res Public Health, 2019,16:4459.

Norfazilah A, Samuel A, Law P, Ainaa A, Nurul A, Syahnaz MH, Azmawati MN.
Iliness perception among hypertensive patients in primary care centre UKMMC.
Malays Fam Physician, 2013,8:19-25.

Berner C, Erlacher L, Fenzl KH, Dorner TE. A cross-sectional study on self-
reported physical and mental health-related quality of life in rheumatoid arthritis

and the role of illness perception. Health Qual Life Outcomes, 2018,16:238.

59



129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

Sanders D, Kydd R, Morunga E, Broadbent E. Differences in patients *perceptions
of Schizophrenia between Maori and New Zealand Europeans. Australian & New
Zealand Journal of Psychiatry, 2011,45:483-488.

Gomez-de-Regil L. Insight and illness perception in Mexican patients with
psychosis. Schizophr Res Cogn, 2015,2:33-38.

Harvey PD, Reichenberg A, Bowie CR. Cognition and aging in psychopathology:
focus on schizophrenia and depression. Ann. Rev. Clin. Psychiatr, 2006,2:389-409.
Lobban F, Barrowclough C. Common sense representations of schizophrenia in
patients and their relatives. Clin Psychol Psychother, 2005,12:134-141.

Zubin J, Spring B. Vulnerability a new view of schizophrenia. J Abnorm Psychol,
1977, 86:103-26.

Gumiistas S. Mesane, Prostat, Testis Kanserli Erkek Hastalarda Hastalik Algisi,
Beden algisi, Benlik Saygisinin Belirlenmesi. Lisansiistii Egitim Ensitiisii, Ruh
Saghgr Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Istanbul
Universitesi, 2019.

Karagiille C. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Bireylerin Hastalik
Algisinin Yagsam Kalitesine Etkisi. Saglik Bilimleri Ensitiisii, Hemsirelik Anabilim
Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Bolu: Bolu Abant Baysal Universitesi, 2019.

Aydin HA. Kanser Hastalarinda Hastalik Algis1, Kisilik Ozellikleri ve Stresle Bas
Etme Bigimleri Arasindaki liskinin incelenmesi. Egitim Bilimleri Ensitiisii, Egitim
Bilimleri Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Mugla: Mugla Sitki Kogman
Universitesi, 2019.

Widschwendter CG, Kemmler G, Rettenbacher MA, Yalcin-Siedentopf N, Hofer

A. Subjective well-being, drug attitude, and changes in symptomatology in chronic

60



138.

139.

140.

141.

142.

143.

schizophrenia patients starting treatment with new-generation antipsychotic
medication. BMC Psychiatry, 2018,18:212.

Roopun, KR, Tomita A, Paruk S. Attitude and preferences towards oral and long-
acting injectable antipsychotics in patients with psychosis in KwaZulu-Natal, South
Africa. The South African journal of psychiatry: SAJP: the journal of the Society of
Psychiatrists of South Africa, 2020,26,15009.

Kassew T, Demilew D, Birhanu A, Wonde M, Liyew B, Shumet S. Attitude towards
antipsychotic medications in patients diagnosed with schizophrenia: a cross-
sectional study at amanuel mental specialized hospital, Addis Ababa, Ethiopia.
Schizophr Res Treatment, 2019,22:5094017.

Hogan TP, Awad AG, Eastwood RA. Self-report scale predictive of drug
compliance in schizophrenics: reliability and discriminative validity. Psychol Med,
1983,13:177-83.

Medina E, Salva J, Ampudia R, Maurino J, Larumbe J. Short-term clinical stability
and lack of insight are associated with a negative attitude towards antipsychotic
treatment at discharge in patients with schizophrenia and bipolar disorder. Patient
Prefer Adherence, 2012, 6:623-9.

Mohamed S, Rosenheck R, McEvoy J, Swartz M, Stroup S, Lieberman JA. Cross-
sectional and longitudinal relationships between insight and attitudes toward
medication and clinical outcomes in chronic schizophrenia. Schizophr Bull, 2009,
35:336-46.

Adewuya AO, Ola BA, Mosaku SK, Fatoye FO, Eegunranti AB. Attitude towards
antipsychotics among out-patients with schizophrenia in Nigeria. Acta Psychiatrica

Scandinavica, 2006,113:207-211.

61



144. Cimen M, Akbolat M, Cift¢i F, Isik O, Sahin B. Astim hastalarinin saglik inang
modeline dayali algi ve tutumlari ile tedavi basarisina yonelik diisiincelerinin

belirlenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 2012,11: 87-96.

62



EKLER

EK-1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyada:
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:

Faks:

E-mail:

Egitim

Lise:
Lisans:

Yiiksek lisans:

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce: Orta
Almanca: -

Rusca: -

Tigi Alanlar1 ve Hobiler

Masa Tenisi

Doga ve kiiltiirel geziler




EK-2. ETIK BILDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

T,
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU
Yiiksek Lisans Tezi olarak Dr. Ogretim Uyesi Kiibra GOKALP danigmanhginda
sunulan “Sizofreni Hastalarinda Hastalik Algisi ve ilag Tutumunun Belirlenmesi® baslikli
¢alismanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak vazildigim, yararlanilan eserlerin
kaynakcada gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin
Programi benzerlik oranlarinin agilmadigin ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Giris S 15
Genel Bilgiler 16 30
Materyal ve Metod 20 35
Bulgular 6 10
Tartisma 0 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklari
kabul ve bevan ederiz 16/17/2020

* Tez ile ilgili YOKTEZ de yaymlamasina ilisikin bir engelleme var ise asagidaki alant doldurunuz.

O Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii

Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayih karar ile teze erisim 2 (iki) yil siireyle
engellenmistir.
U Enstitii Yénetim Kurulunun ..../.../... tarih ve ............. sayilt karart ile teze erigsim 6 (alti) ay

stireyle engellenmistir.

64



EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITES] TIP
FAKULTES

i KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

KARAR
5 ETIK KURULUN ADI 7/\!;}“”’( Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu j
= ACIK ADRESI: | Atatork Universitesi Tip Fakaltesi Dekanlig)
5Zg P "
E2 = TELEFON | 190 442 234 65 11 W
= FAKS 190 442 236 09 68 |
= E-POSTA | aatipetikkurl@email.eom |
SORIML U AR ASTIRMACT | Dr.Or.Uy.Kiibra GOKALP |
ARASTIRMACININ ACIK ADI

{ Belirlenmesi
s
Toplant: Sayisi: 07 Karar No: 37 | Tarih: 26.062020

Ie:;ii'l,nfreni Hastalarinda Hastalik Algisi ve ilag Tutumununk

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dc:s‘_,":nux ile ilgili belgeler arasnrmam.nllgallsmanm gerekge, amaQ.k )‘!)31‘(.‘1‘?:: Ve,
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin biitgesinin Kendisi tarafindan karsilanmasi kos
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

KARAR
BIiLGILERI

igi kiye ilag ve
Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/gahiymalar igin Tiirkiye flag
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.

Arastirmaciya galismalarinda bagarilar dileriz.

65



EK-4. KURUM IZINLERI

OAZIANTEP 11 SAGLIK MUDCRLUGT - GAZIANTE?
SAGLIK HIZMETLER] BIRIND
290720

20 5503 . 8TRISIAY . TTAO E 235Y
e LIRASHRNA RN
GAZIANTEP VALILIGI DORALRGATSE
il Saglik Mudiirliigii

Say1 : 87825162-774.99
Konu : Rabia ARPACI'nin Arastirma izni Hk.

KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGINA

flgi : Rabia ARPACI'nin 20/07/2020 tarihli dilekgesi.

Bilimsel Arastirma Izni igin bagvuruda bulunan Atatiick Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi Rabia ARPACI,
Miidiirligiimiize bagli Gaziantep Sahinbey Toplum Ruh Saghgi Merkezi ve Gaziantep
Sehitkamil Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde ''Sizofreni Hastalarinda Hastahk Algisi ve
Ila¢ Tutumunun Belirlenmesi'' konulu veri toplamaya yoénelik yapilacak yiiksek lisans tezi
anket galigmast igin izin taleplerine iliskin dosyasi yazimiz ekinde sunulmustur. Bagvuru
dosyasinin, Bagkanliginiz tarafindan incelenmesi ve Saglik Hizmetleri Baskanligi, Saghk
Hizmetleri Birimine goriis bildirilmesi hususunda ;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Mehmet Emin BINDAL
Saglik Hizmetleri Bagskant

Ek:
Rabia ARPACI'nin dilekgesi.

Kayadnii Mahallesi, 42035. Sk., 27500 Sehitkamil/Gaziantep Bilgi igin:Halime YAKUT
Telefon: Faks No: MEMUR
e-Posta:halime.yakut@saglik.gov.tr Int.Adresi: Gaziantep i1 Saglik Midirliigi Telefon No:(0 342) 220 96 14

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden ba217dd3-4625-46¢1-908¢-f0344d0157ca kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

66



T&
GAZIANTEP VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Tarih ve Sayi : 05.08.2020 / 54

Bilimsel Arastirma Basvuru inceleme Komisyonu Toplanti Kararlari
Bagvuru Sahibi :
Rabia ARPACI
Calisma Adlari :

"'Sizofreni Hastalarinda Hastalik Algisi ve ilag Tutumunun Belirlenmesi"

(Gaziantep Sahinbey Toplum Ruh Saghgi Merkezi ve Gaziantep Sehitkamil Toplum Ruh Saghg
Merkezleri’'nde)

Komisyon Karari :

Gergeklesecek olan aragtirmalarda galisan personelden goniilli olduklarina dair belge alinmasi,
arastirmaya dahil olan kisilerin verileri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iiglincii kisilerle
paylagsmamasi, yapilacak ¢alismalarda tesislerin isleyisi ve giivenlige zarar verilmemesi ve ¢alisan
personellerin onayi ¢ergevesinde, ¢aligma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi
tarafindan yiiriitiilmesi kaydi ile devam etmekte olan veri toplamaya yonelik yapilacak yiiksek lisans tezi

anket calismasini belirtilen saglik tesisinde yapilmasina oy birligi ile karar verilmistir.
2
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EK-5. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1.Yasmiz nedir?

a) 18-30 b) 31-41 c) 42-65
2. Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin  b) Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli  b) Bekar
4. Egitim diizeyiniz nedir?

a) Ilkogretim b) Lise  c¢) Universite ve iistii
5. Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
6. Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
a)fyi  b)Orta c) Kétii
7. Birlikte yasadigimz kisiler?

a) Anne-Baba b) Anne/Baba ¢) Es-Cocuk d) Yalmz e) Diger
8. Yasadiginiz yer?

a) Koy b) Ilce Merkezi d)Sehir Merkezi
9. Hastalik siireniz ne kadar?

a) 1-5 Yil ¢) 6-10 Y1l d) 11 ve iistii

10. Hastaneye kac¢ defa yattimz?
a) 1-5b) 6-10 ¢) 11 ve iistii

11. Alkol veya sigara kullamiyor musunuz?
a)Alkol/Sigara b) Hicbiri
12. Ailenizde ruhsal hastalik dyKkiisii var mi?

a)Var b) Yok
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EK-6. KISA HASTALIK ALGI OLCEGI (KHAO)

KISA HASTALIK ALGI OLCEGI

Asafidaki sorular i¢in, sizin goroglerinize en fazla uvan numaray) litfen gember igine alin:

Hastah@imz hayatimz ne kadar etkilemekte?

0 1 2 3 + 5 6 7 8 9 10
hi¢ yasamimi
etkilemiyor ciddi dlglide
etkilivor
Hastaligimzin ne kadar siirecegini diisiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
cok Kisa Gmiir
siire hoyu
Hastah@mz iizerinde ne kadar kontroliiniiz oldugunu hissediyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kesinlikle hi¢hir tamamen
kontroliim yok kontroliim altinda
Tedavinizin hastahgmiza ne Slciide yardima olabilecegini diigiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hig olduke¢a
vardimar degil yardimar
Hastah@mza bagh sikayetleri hangi dlgiide yasiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢hir cok ciddi
sikayetim sikayetlerim
olmuyor oluvor
Hastah@mz icin ne Kadar endiselisiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ endigeli cok
degilim endiseliyim
HastahiZimzm ne oldugunu ne Kadar ivi ankadmiz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ ¢ok net
anlamadim anladim

Hastah@miz duygusal olarak sizi ne Kadar etkilemekte? (Gr: Sizi sinirli, firkek,
fiziintiilii veya ¢okkiin yapiyor mu?)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
duygusal duygusal
Liitfen hastaligimiza sebep olduguna inandigimz en énemli ii¢ faktorii (olayr) diizenli

bir sekilde listeleyin. Benim icin en énemli sebepler ;

......................................................................

......................................................................

----------------------------------------------------------------------
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EK-7. ILAC TUTUM OLCEGI-10 (iTO)

Bu 0Olcegin amact insanlarin ilaglar ile ilgili bazi tutumlarim1 ve deneyimlerini 6grenmektir.
Cevaplariniz sadece arastirma i¢in kullanilacak, kesinlikle gizli kalacak ve tedavinizi herhangi bir
sekilde etkilemeyecektir.

Sorular1 Yanitlarken ;

1-Liitfen her climleyi okuyunuz ve dogru ya da yanlis olduguna karar veriniz. Size uygun gelen
yanitlart dogru,uygun gelmeyen yanitlari yanlig olarak degerlendiriniz.

2-Eger bir climle sizin i¢in tam uygunsa ya da daha ¢ok uygunsa D isaretleyiniz.
3-Eger bir climle sizin i¢in hi¢ uygun degilse veya daha ¢ok uygun degilse Y isaretleyiniz.
4-Bir cevabi degistirmek isterseniz ilk cevabinizin {izerine X koyunuz ve yeni yaniti isaretleyiniz.

5-Bir cevap size tam olarak dogru veya yanlig gelmiyorsa, yanitin sizin i¢in daha ¢ok dogru ya da
daha ¢ok yanlis olup olmadigina karar veriniz ve yanitinizi isaretleyiniz

Burada dogru ya da yanlis yanit yoktur. Siz litfen kendi cevabinizi isaretleyiniz bizim ne duymak
isteyebilecegimizi diigiinmeyiniz.

Cok fazla zaman harcamayimiz.

Liitfen her soruyu yanitlaymiz

Ciimlelerdeki “Ilaglar” kelimesi ruh saglig ilaglar1 anlaminda kullaniimaktadir.
1-Bana gore ilaclarla ilgili iyi seyler, kotii seylerden agir basiyor.
DY

2-Tlaclar ile kendimi uyusturulmus ve garip hissediyorum.

DY

3-Tlaclan kendi 6zgiir irademle alyorum.

DY

4-Tlaglar beni daha rahat hissettirir .

DY

5-Tlaclar beni yorgun ve bitkin hissettirir.

DY

6-Sadece hasta hissettigimde ila¢ kullanirim.

DY

7-Tlaclarla daha normal hissediyorum.

DY

8- Viicudumun ve aklimin ilaclar ile kontrol edilmesi bana dogal gelmiyor.
DY

9-ilaclarla diisiincelerim daha nettir.
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DY

10- Ila¢ almak bozulma (hastalik dénemi ) yasamam engeller.
DY

Liitfen ilaclarla ilgili veya bu 6l¢ek ile ilgi herhangi bir baska yorumuz varsa buraya yaziniz.
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EK-8. OLCEK IZINLERI
Brief llness Perception Scale  Gelenutusu x ~ B 0B

rabia arpaci < WO
Alici: e.broadbent v

Hello, | am Rabia ARPACI, | am master's degree student at the Atatiirk University in Turkey, | want to use the Turkish version of the brief illness perception scale, If you don't
mind, could 1 use brief illness perception in my thesis? Thanks so much...

. Elizabeth Broadbent AN
% Alici:ben v
X ingilizce v > Tirkge v iletiyi evir ingilizce icin kapat x
Dear Rabia

You may use it for your study

Kind regards
Liz

Elizabeth Broadbent
Professor of Health Psychology

CIRGH GYUNT * €JUm Ry Lo W w
Alicr:bgn »

1 May 2020 Cum 13.22 tarihinds rabia arpadi <

I qunder merhabalar

EX3 = ILAG TUTU.. F 4
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