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OZET

SIZOFRENI HASTALARININ PSIKiYATRIK TEDAVILERE OLAN
TUTUMLARI
Ayse Humeyra Ahcakusu
Y ukseklisans Tezi, Psikiyatri Anabilim Dah
Tez Damgman: Yard. Dog. Dr. Osman Virit
Temmuz 2009, 53 Sayfa

Sizofreni hastalarimin psikiyatrik tedavilere karsi tutumlarint incelemek, tedavi siirecine
olumlu katki saglayabilecek degiskenlerin  belirlenmesi agisindan  6nemlidir.
Calismamiz Kahramanmaras Devlet Hastanesi ve Kahramanmaras Y enisehir Devlet
Hastanesi Psikiyatri Polikliniklerine basvurmus, sizofreni tamsi almis, akut psikotik
donemde olmayan, ayaktan tedaviye devam eden, calismaya katilmaya gonulli 76
sizofreni hastasi ile yapilmistir. Bu hastalara dncelikle sosyodemografik bilgi formu
doldurulmus, ardindan ilag tutum envanteri (DAI-10), tedavi srecini degerlendirme ve
elektokonvulsif tedavi degerlendirme anketi uygulanmistir. Alinan sonuglara gore
sizofreni hastalarimin %59.2'sinin ilag tedavisine yonelik tutumu olumlu, %40.8'inin
tutumu olumsuzdur. Sosyodemografik veriler ile ilaca yonelik tutumlar arasinda anlamli
bir iliski bulunmamstir. Doktorun hastaya karsi ilgili tavrimn olumlu tutum
gelistirmede etkili oldugu saptanmustir. Bunun yamsira ilaci doktora damsmadan
birakmama ve ilag takibi yapma gibi davranslar ile ilaca yonelik tutumlar arasinda
anlaml iliski oldugu saptanmistir. Sonug olarak, doktorun hastaya yonelik tavrinin,
tedavi slrecinde ilaca yonelik tutumu belirleyen en dnemli etkenler arasinda oldugu
sonucuna varilmstir.

Anahtar Sozcikler: Elektrokonvilsif Tedavi, Ilag Tedavisi, Ilag Tutum Envanteri,
Tutumlar, Sizofreni



ABSTRACT

THE ATTITUDES OF SCHIZOPHRENIA PATIENTSTOWARD
PSYCHIATRIC TREATMENTS
Ayse Humeyra Ahcakusu
M asters of Science Thes's, Psychiatry Department
Supervisor: Assistant Prof. Dr. Osman Virit
July 2009, 53 pages

Evaluation of schizophrenia patients toward pychiatric treatments is important for
determining the variables that can positively contribute to the treatment process. Our
study enrolled 76 volunteered schizophrenia patients applied to Kahramanmaras State
Hospital and Kahramanmaras Yenisehir State Hospital, were diagnosed as
schizophrenia and were on their outpatient treatment. Initially, sociodemographic
information form was filled by patients, then drug attitude inventory, treatment process
evaluation questionaire and electroconvulsive trestment questionaire were applied.
According to the results, 59.2 % of the patients' attitude to drug treatment were positive,
40.8 % were negative. There was not any significant correlation between
sociodemographic data and attitude towards drug treatment. Concerned behaviour of
doctor was found to be effective for developing positive attitude. In addition, there was
a significant correlation between attitude towards drug, drug follow-up, and no
cessation of drug without doctors advice. In conclusion, doctor's behaviour to patient is
believed to be one of the most important factors determining the attitude towards drug
during treatment process.

Keywords. Attitude, Drug Attitude Inventory, Drug Treatment, Electroconvulsive
Threapy, Schizophrenia.



GIRIS VE AMAC

Sizofreni, ruhsal rahatsizliklar arasinda, toplumda algilanisi ve énemi bakimindan 6n
plana ¢ikan bir hastaliktir. Bireyin kendisini oldugu kadar ailesini ve sosyal gevresini de
ciddi bir bicimde etkiler. Bildirilen iyilesme oranlar1 %10 ile %60 arasindadir ve kabul
edilebilir tahmin, sizofreni hastalarinin %20 ile %30’ unun normale benzer bir yasam
surddrebildigidir. Bu rakamlar dogrultusunda sizofrenik bozuklugun hasta ve ailesi igin
hayat boyu ugrasilmas: gereken bir rahatsizlik oldugu fark edilmektedir (1).

Sizofrenik bozukluga sahip hastalar icin tedavi yontemleri gesitlidir. Ilag tedavisi,
elektrokonvilsif tedavi ve cesitli psikososyal terapi yontemleri tedavi yontemleri
arasinda sayilabilir (1). Sizofreni hastalarinin ilag tedavisine iliskin uyumunun bozuk
oldugu ve bir cogunun ya hi¢ ilag kullanmadhgi, ya da ila¢ tedavisini yarida kestigi
bildirilmektedir (2,3,4). Bu durum bir ¢ok sizofreni hastasinin tedavi olamadan veya
yeterli iyilesme saglanmadan yasamaya calistigi anlamina gelmektedir.

Bireylerin sahip oldugu tutumlarin biylk oranda davramslarr belirledigi  ve
yonlendirdigi yapilan cesitli calismalarla belirlenmistir (5,6,7). Sizofreni hastalarinin
tedavilere kars1 olan tutumlarini incelemek, tedaviyi devam ettirmek konusunda oldukga
problem yasayan sizofreni hastalarinin tedaviye daha uyumlu olabilmelerini saglamak
acisindan 6nemli veriler elde edilmesine yardimci olabilir.

Sizofreni hastalarinin ilaca yonelik tutumlarini inceleyen calismalar s6yle siralanabilir:

Freudenreich ve ark. (2004) yaptiklar1 calismada sizofrenlerin psikiyatrik tedavilere
tutumlarim ve bu tutumlarin klinik degerler ve icgortileiligskisini incelemislerdir (8).
Elde edilen bulgulara gore, hastalik semptomlarinin farkinda olmama, negatif
semptomlar ve calisiyor olma ilag alimina karsi negatif bir tutum sergilenmesinde rol
oynayan faktorler olarak bulunmustur. Yamsira, klasik/atipik ilag kullaniminin yada
ekstrapramidal etkilerin uyumda belirleyici olmadig: ortaya konmustur.



Day ve ark. (2005) sizofreni ve sizoaffektif bozukluk hastalari ile yaptiklar: ¢calismada,
antipsikotiklere yonelik tutumlarin, icgoru, doktorla (psikiyatri uzmani) kurulan iliski ve
hastaneye kabul deneyimi gibi degiskenler tarafindan belirlendigini bulmuslardir (9).

Hofer ve ark. (2002) yaptiklari calismada calisiyor olma, pozitif semptomlar ve
sedasyon ile olumsuz tutumlarin iligkili oldugunu ortaya koymuslardir (10).

Adewuya ve ark. (2006) Nijeryadaki sizofrenler Uzerinde yaptiklar1 arastirmada,
hastalarin antipsikotiklere karsi olumlu tutum icerisinde olduklarini bulmuslardir.
Semptom ve yan etkilerin bulunuyor olusu, hastaliga kars1 icgort sahibi olunmamasi ve
calisiyor olma olumsuz tutumla iliskili olan etkenler olarak ortaya konmustur (11).

Hofer ve ark. (2004) sizofreni hastalarimin hayat kalitesinini etkileyen degiskenleri
inceledikleri calismada, antipsikotiklere kars1 sahip olunan olumsuz tutumlarin hayat
kalitesini de olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir (12).

Santone ve ark. (2008) sizofreni hastalarinin ilag tedavisine karsi tutumlarin
inceledikleri calismada, klinisyen veyaterapist ile pozitif iletisim igerisinde olmanin ve
hasta yakinlarinin ilag tedavisine olumlu bakis agisina sahip olmasimin olumlu
tutumlarlailiskili oldugunu ortaya koymuslardir (13). Y amisira yeniden hastaneye yatma
korkusunun, ilacin iyilesme saglamasinin ve hasta yakinlarinin ilag alimi konusundaki
baskilarinin olumlu tutumlarla iliskili oldugu belirtilmistir. Olumsuz tutumlarla iligkili
olarak bulunan faktorler ise, hastaligi inkar etme, ilaglarin faydasiz oldugunu distinme,
yan etkilerin neden oldugu stres, ilag aliminda karslasilan maddi problemler, uyusturucu
veya akol bagimliligi, hasta yakinlarimin olumsuz yaklasimlari ve doktorla kurulan
olumsuz terapotik iliski seklinde ifade edilmistir.

Davidhizar ve ark. (1986) yaptiklart calismada sizofreni hastalarimin gogunlukla
tedaviye karsi olumsuz tutum icerisinde oldugunu belirtmiglerdir (14). Olumsuz
tutumlarin ilag yan etkileri veya ilacin psikolojik etkileri ile ilgili oldugu ifade
edilmistir.



Dilbaz ve ark. (2006) sizofreni hastalarinin tedaviye uyumunu ve uyumu etkileyen
faktorleri degerlendirdikleri calismada, uyumsuzlugun en dnemli sebeplerinin hastaligin
yadsinmasi ve ilacin olusturan yan etkileri oldugunu belirtmiglerdir (15).

Bu calismada Kahramanmaras Devlet Hastanesi ve Kahramanmaras Y enisehir Devlet
Hastanesi’ ne basvuran ve calismaya katilmay: kabul eden, sizofreni tamsi konmus, akut
psikotik donemde olmayan, ayaktan tedaviye devam eden ve zeka geriligi bulunmayan
hastalarin, psikiyatrik tedavilere iliskin tutumlarinin incelenmesi ve cesitli degiskenler
acisindan degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calismamizda yer alan amaglar su sekilde siralanabilir:

1. Sizofreni hastalarinin psikiyatrik tedavilere karsi tutumlari ne yondedir?

2. Sizofreni hastalarinin tedavilere karsi tutumlarinda psikiyatri uzmanlarinin
hastaya karsi tavirlar: rol oynamakta midir?

3. Sizofreni hastalarimin sosyodemografik 6zellikleri ile tedaviye tutumlar: arasinda
anlamli bir iliski var nudir?

4. Hastanede yatmis olan sizofreni hastalarinin hastane ortamina iliskin distinceleri
ile ilaca yonelik tutumlar1 arasinda anlaml: bir iliski var midir?

5. Verilen ilaci dizenli kullanma, ilaci almay1 kesme, muayene ve kontrollere
zamaninda gelme, ilag takibini yapma gibi tedaviye yonelik tutumlarla iliskili
olabilecegini ongdrdigiimiz durumlarin tedaviye yonelik tutumlarla arasinda
anlamli bir iliski var nudir?

6. Elektrokonvilsif tedavi gormis hastalarin ilaca yonelik tutumlari ne yondedir?

7. Psikoterapi gbren hastalarin ilaca yonelik tutumlari ne yondedir?

Y apilan literatlr taramasi sirasinda Ulkemizdeki sizofreni hastalarinin tedavilere karsi
tutumlarim inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ayrica, yerli ve yabanci kaynaklar
arasinda elektro konvulsif tedavi ve/ veya psikoterapiye karsi sizofreni hastalarinin
tutumlarim inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.



GENEL BILGILER

2.1. Ruh Saghgi ve Ruhsal Bozukluk

Ruh sagligini tarumlamak guctir. Cunkd bilimsel ag:dan normal ve normal dus:
davranislar:n ay:rzmen: yapmak icin kullan:labilecek belli bir 6lgtt yoktur. Literatirde,
ruh saglig: tamemunin yapilmaya calisildigr bir ¢ok goériy bulunmaktad:r (16). Bu
gorUsleri de kapsayacak gsekilde ruh sagligi “Bireyin kendi kendisiyle, cevresini
olusturan kisilerle ve toplumla baris icinde olmas, strekli denge, dizen ve uyum
saglayabilmek icin gerekli cabay: sirdirebilmes” olarak tan:mlanabilir (17).

Ruh sagligi bozulan kisi genellikle duygu, disince ve davranslarda, degisik
derecelerde tutarsiz:k, asirilik, uygunsuziuk ve yetersizik 6zellikleri tas:r. Bu 6zellikleri
taszyan duygu, distince ve davraniglarin ruhsal bozukluk olup olmamas, bunlar:n
siddeti, stires, ortaya ¢:ktig: cevre, toplum kultdr ortam, kisilik gelismes icindeki yeri,
kisinin olanak ve yetenekleri, gercekle baglant:s, denge ve uyumunu bozup bozmamas:

gibi bir ¢cok degiskene gore degerlendirilir (17,18).

2.2. Sizofrenik Bozukluklar

2.2.1. Tamim

Sizofreni, genellikle geng yaslarda baslayan, kisinin alisilagelmis algidlama ve
yorumlama bicimlerine yabancilasarak, kendine 6zgi bir ice kapanim dinyasinda
yasadig: duygu, distnce ve davranislarda 6nemli bozukluklarla giden bir psikozdur
(18,19).

2.2.2. Tarihge

Sizofreni uzun yidlardir bilinen, toplum icinde ve psikiyatri hastanelerinde ¢ok sk
karsilagilan siiregen gidisli bir hastal:ktir (19). Sizofreninin klinik éneminin buyukl gl
ile uyumlu olarak, bozukluk tarihi boyunca psikiyatri ve norolojideki bagl:ca 6nemli
kisilerin dikkatini gekmistir. Emil Kraepelin ve Eugen Bleur bu kisilerden ikisidir. Daha
onceleri Fransiz bir psikiyatrist olan Benedict Morel (1809-1873) ergenlik doneminde
baslayan y:kima ugrams bu hastalar icin démence précoce terimini kullanmstir; Karl
Ludwig Kahlbaum (1828-1899) katatoninin belirtilerini tarumlams; Ewold Hacker



(1843-1909) hebefrenili hastalar:n bizar davranslar: hakkinda yazmestir (1). Freud
sizofreniyi insan iliskilerindeki catzsma ve engellemelere kars: tepki sonucu “ birincil
Ozseverlik (narsizim) donemine gerileme sonucunda ortaya ¢:kan klinik bir tablo olarak
ele almustir (16,19).

Adolf Meyer ise Kraepelin ve Bleuler’in gorislerini benimsememis ve sizofreninin fizik
ve psisik nedenlerden degil, kisinin gegmiste yasadig: gesitli toplumsal, psikolojik ve
fizksel etmenlerden etkilenen bir yasam: sonucu olduguna inanmugtir. 20. ylzy:lmn
ortalar:nda Kurt Schneider’in (1887-1967) fenomenolojiye dayanan yaklas:m populer
hale gelmistir. Schneider, sizofreninin betimlenmesinde fenomenolojik kavramlar:n
kullanzimasin: 6nermistir. Sizofreni icin tarusal olan “ birincil (first rank) belirtileri”

tarumlamg, bunlar:n yan: sra “ ikincil belirtiler” den sbz etmistir (20).

2.2.3. Epidemiyoloji

Sizofreni her toplumda en stk gorulen bozukluklardan biri olmakia birlikte, stklik ve
yayginligina iliskin - veriler c¢esitli  nedenlerle oldukga degisik bir gOrinim
sergilemektedir (18). Sizofreninin epidemiyolojisini alt basliklar halinde Ozetleyecek
olursak:

2.2.31. Sizofreni prevalana (yayginhgi): Sizofreni tan: Olgltleri zaman iginde
degismesine ragmen, sizofreninin diunya ¢ap:nda belirgin farkl:l:klar gostermeksizin,
yasam boyu prevalansn:n %0,5 ile %1,5 (ortalama %1) civarinda oldugu kabul
edilmektedir (20).

2.2.3.2. Sizofreni insidansi: Sizofreni insidans 100.000' de 10 ila 54 arasnda degisen
say:larda verilmektedir (20).

2.2.3.3. Sizofrenide cingyet ve yas: Sizofreni kad:n ve erkeklerde esit yayginl:ktad:r.
Bununla birlikte iki cinsyette hastal:gin baslama yas: ve gidisi farkl:dir. Erkeklerde
kadinlara gore daha erken yaslarda baglar. Sizofrenik erkeklerin yarisndan fazdas,
sizofrenik kadinlar:n ise Ucte-biri ilk kez 25 yagindan Once hastaneye basvurur.
Baslang:¢ yas: erkeklerde 20-25 yaslar: arasnda en yiksek tepe degerlerine ulas:rken,
ikinci olarak da 30-35 yagslar:nda daha diistk bir tepe degeri izenmektedir. Kadinlarda



hastal:k baslang:c: erkeklerinkinden ortalama 5 y:I daha ge¢ olarak olarak ortaya
ctkmaktadir (1,20).

2.2.34. Sizofrenide sosyoekonomik durum ve kilturel etkenler: Sizofreni
prevalans, sosyoekonomik durumu yuksek olanlarda %0,5, distk olanlarda ise %2,5
olarak verilmektedir (20).

2.2.35. Sizofreni ve evlilik durumu: Sizofreni hastalar:nda hi¢ evienmemis olma
durumunun sk oldugu iZlenmekte, bosanms ve ayr: yasama oran:n:n ise artng oldugu
bildirilmektedir. Evienmemis sizofreni hastalar:rn:n premorbid islevinin daha bozuk
oldugu, pskozun daha erken yasta baslad:g: ve hastaligin daha koétl gidis gosterdigi
iZlenmektedir. Yapilan idem calismalarinda, bekar olmanin sizofreni gelistirme
durumuyla; erkeklerde 12 ile 50 kat, kadinlarda ise 3 ile 15 kat daha faza iliskili
oldugu bulunmustur (20).

2.2.3.6. Sizofreni ve ailede sizofreni OykUsi: Hasta bir akraba ile paylasilan gen
oran:nda, sizofreni riskinin de artis gosterecegi beklenmektedir. Sizofreni riski; en faza
monozigot ikierde, daha sonra hem anne hem babas sizofreni hastas olan
cocuklarda, bunu takiben dizigot ikiZerde ve birinci derece akrabalar:nda sizofreni
olanlarda, daha az olarak ise ikinci derece akrabalar:nda sizofreni olanlarda goreceli
olarak artmaktad:r (20).

2.2.4. Etiyoloji

Sizofreni tek bir hastal:k olarak tartisilmus olsa da, tan: kategoris olasil:kla heterojen
etiyolojili, benzer davranis gosteren bozukiuklar grubunu igerir. Sizofrenili hastalar
farkl: klinik géranamler, tedavi yanitlar: ve hastal:k gidisi gosterirler (1).

Bir cok otorite, tek bir teorinin bu bozuklugu tatmin edici bir sekilde agiklayamamas
nedeniyle sizofreniye neden olan coklu faktori onerir. Olus nedenlerine yonelik

arastirma ve varsay:mlar su basl:klar altznda incelenebilir (17,18,21).



2.2.4.1. Kalitimsal Faktorler

2.2.4.1.A. Aile Arastirmalari

Sizofreni tanis almug kisilerin yakinlar:nda sizofreni gérilme oran: 5-10 kat daha faza
yuksek bulunmustur. Ancak sizofrenideki bu ailesel yatk:nl;gin ne oranda genetik, ne
oranda cevresel etkenler tarafindan belirlendigi agik degildir (18).

2.2.4.1.B. ikiz Arastirmalar:

Es hastalanma oranlar:, tek yumurta ikizerinde %15'tir. Sizofrenide genetik riskler
incelendiginde; erkek ya da kiz kardeslerin etkis %10, bir ebeveynin etkisi %15, her iki
ebeveynin etkis %35, ikinci derece akrabanin etkis %2-3, hig iliski olmakszn etki
%1’ dir (17,18).

2.2.4.1.C. Evlat Edinme Arastirmalari

Sizofreni tamis almug kisilerin saglikl: ailelerde yetisen cocuklar:nda sizofreni daha sk
gorulmektedir. Sizofreni tarmus alan evlatl:klar:n biyolojik akrabalar:nda sizofreni
gorulme oran: daha yuksektir (17,18)

2.2.4.1.D. Molekller Genetik Arastirmalari

Molekuler genetik arast:rmalar:ndan elde edilen en :srarl: bulgu, en az iki kusak
boyunca hastalig: gosteren ailelerde 5. kromozom Uzerinde bir lokusun varlig:dir.
11,18,19 ve X kromozomlar:n:n sizofreni ileiliskili olabilecegini ileri siren calismalar
vardir (18,19).

2.2.4.2. Biyolojik Faktorler

2.2.4.2.A. Biyokimyasal Nedenler
Beyinde sizofreniye 6zgu biyokimyasal bir bozuklugun olup olmad:g: Gizerine sayisiz
arastirma yap:lmestir.Bu ¢alzsmalardan 6nemli bulgular elde edilmistir (19).

2.2.4.2.B. Beyin Goruntuleme Calismalar:

Beynin Yapisal Ozellikleri

Elde Edilen sonuglar arasinda en :srarl: bulgu sizofrenik kisilerde yan ventrikillerin
geniglemis olmasidir (18,19).



Beynin Islevsel Ozellikleri
Sizofrenide frontal bdlge kan akimunda ve glikoz metabolizmasnda azalma soz
konusudur (18).

Pskofizyoloji Calismalari

Psikofizyoloji calismalar:, goz hareketlerindeki islev bozuklugu ve EEG bulgular:
Uzerinde odaklanmaktad:r. Hareket halindeki bir sarkac: gozle iZlemedeki bozukiuklar
sizofrenik hastalarda ilag ve klinik durumdan bag:msiz bir 6zellik olaak grilmistar. Bu
durumun hastalar:n birinci derece yakinlar:nda da gorulmes dikkat gekmistir (19).

2.2.4.3. Psikososyal Faktorler

2.2.4.3.A. Pskodinamik Teoriler

Psikodinamik goruse gore, sizofrenide ruhsal ya da biyolojik nedenlerle libido gelismesi
narsistik bir diizeyde saplan:r kal:r. Yagamn sonraki donemlerinde, degisik streder ile
benlik bu ilkel diizeye geriler (regresyon) ve libido nesnelerden cekilerek benligin
kendisine yat:r:lir. (ikincil narsizim) Bu durum kisinin dus dinya ile iliskilerini azaltir.
Buna gore ice kapar:m ve sizofreninin diger belirtileri bir gesit savunma ve uyum
bicimidir (17,18,19).

2.2.4.3.B. Aile Varsayimlari

Aile ici dinamiklere ve etkilesimere agirl:k veren kuramcilar ampirik kanitlara
dayanan, bozuklugun ortaya cikisznda 6nemli gortlen etkenleri kavramsallast:rmaya
calwgmuslarder (17).

1920'li yillarda Sullivan sosyal ve cevresel faktorlerin dnemi ve aile ici iletisim
Uzerinde durmustur. 1940'l: yidlarda Fromm-Reichman “sizofrenik anne (asir:

koruyucu- kollay:c: yada soguk, mesafeli anksiyoz anne) kavrann: gelistirmistir.

1950°'li yilarda Lidz “marital schizm” (yariima) kavramn: biri agir: baskin ve
saldirgan, digeri bagiml: ve edilgen ana baban:n birbirlerinde bulamad:klar: doyum ve
destegi cocuklarda arama girisimleri olarak agiklanmust:r. Bateson ve ark. “ Double
Bind” (ikili ¢zkmaz kavramen: yillarca farkl: ya da celisik girdiler alan ve bir ¢:kmaz
icerisinde giderek kendine 6zgu bir iletisim bicimi olusturan ¢ocuk olarak ac:klamustir.
Brown ve ark. 1958 deki, hastar:n aile ile birlikte gecirdigi sirenin uzunlugunun
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yineleme riskini artirdigini gézlemlemigler, 1959'da ilk kez “ Expressed Emotion”
(duygu digavurumu) kavramen: ele almeglarder (17,22,23).

1960'1: yillarda Wynne ve Singer, aile icinde yalanc: sevgi ve birlikteligin cok sk
goruldigini  vurgulameslar, sizofrenlerin  ailelerinde carpik iletisimlerden  sbz
etmislerdir. Laing ve Esterson aile icinde bir tyenin “ glinah kegisi oldugunu, bozuk aile
ici iletisim yukinu tasiyan bu Uyenin sonradan sizofreni gelistirecek kisi oldugunu 6ne

sirmiglerdir (19).

2.2.5Klinik Belirtiler ve Bulgular

2.2.5.1. Hagtalik Onces Uyum ve Baslangic Bigimi

Sizofreninin belirli bir baglang:¢ bigcimi yoktur. Genellikle ergenlik ya da erken
eriskinlik doneminde bagslar. Psikotik ndbet guc fark edilen, sing, ilerleyici bir donemin
ardindan ya da ansizn ortaya ¢:kabilir. Her tirlt ruhsal belirti sizofrenide gorulebilir.
Belirtiler zaman igerisinde degisebilir. Sizofrenik hastalar hastal:k éncesinde genellikle
ice donlk, sessiz, arkadas: az, yalnizig: yegleyen, garip, ilgileri snirl: ve glvensiz
kisilerdir. Agsir: gekilde bedeniyle, organlariyla ugrasma, sk 06z doyurum
yapma,metafizik, dinsel ugrasilar, zamana aldirmama, kendi dugleri ile agir:
yogunlasma, garip davranlar, sradisuz konusmalar, degisik algisal deneyimler,
obsesif ugraglar gorulebilir. Bu kisiler stres karsisnda kolayca incinirler. Aile, okul
yada is gibi onemli islevsellik alanlar:nda uyumlar: azalmustir. Sizoid, gsizotipal,
paranoid ve sinir kisilik yapis gosterirler (17,18,19,24,25).

2.2.5.2 Bdlirti ve Bulgular

2.25.2.A. Genel Goriunim ve Disa Vuran Davranis

Sizofreni heterojen gorinimli bir bozukluk oldugundan tipik bir genel gorinim
tarumlanamaz. Uzun siire hasta olanlarda bakimsiz:k, daginikl:k ve temidige 6nem
vermeme gorilur.En stk gorilen ve en 6nemli olan belirti agir ilgisidik, eylem azig: ve
toplumdan geri ¢ekilmedir.Agir bir durgunluk ve ilgisikten, asir: tagkinl:ga kadar
degisik gorunimlerde olabilir.Garip ylz, gbz hareketleri (manyerizm), kal:plasmus
yineleyici el, kol, beden hareketleri (stereotipi), hareket yank:lanmas: (ekopraksi), belli
bir durumda donmus gibi kalma (katatoni) gorulebilir.Beklenmedik bicimde saldirgan
ve gjite davranabilirler. Davranslar: genellikle toplumsal normlara uymaz (18,19,26).
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2.2.5.2.B. Konusma veliski Kurma

Sizofrenik bozuklugun tlrine agirligina ve donemine gore c¢ok degisiklikler
gosterir.Konusmada dizensizik, daginikl:k, hizianma, yavaslama, fakirlesme, abuk
sabukluk, kal:plasmus yinelemeler (stereotipi), konusma yankidanmas: (ekolali)
cocuksuluk, ¢ok konusma, hi¢ konugmama (mutizm) gibi gok degisik belirtiler olabilir.
Sorulara yandan ve uygunsuz yanitlar verebilir. Ses tonu genellikle tekduzedir ve
duygulan:me belli etmez (18).

2.2.5.2.C. Duygulanim

Sizofrenide klasik olarak bir duygu azalmasndan ve kintliiglinden stz edilir. Olaylara
duygularum tepkiss az ya da yoktur. Bir cok sizofrenikte Oncelikle baslang:i¢
donemlerinde ag:r: bunalt: (anxiety) gorilir. Kimi hastalarda panige benzer stkentil: bir
durum vardir. Sonrasnda zamanla, duygularda kintlesme, sglik, yuzeyellesme
belirginlesir. Bunun yan: sra kimi vakalarda da acayip, yersiz anlamsz gibi gérinen
gulmeler, aglamalar, task:nl:klar ve duygulan:mda uygunsuzluk géralar (18).

2.25.2.D. Bilissel (Cognitive) Yetiler

Biling, bellek, yonelim:

Biling acik, bellek ve yonelim genellikle yerindedir. Zeka genellikle gerileme gostermez.
(18).

Algilama:

Sizofrenide onemli alg: bozukluklar: olur. Dikkat cabuk dag:lir. Cevredekilere ilgi
azalir ve bu nedenle algidlama da azalms gibidir. Bazen de alg: artmas: ve keskin
algilama olur. Niteliksel olarak 6nemli alg: bozukluklar: varsan:lar ve yan:lsamalardir
(18).

Gercegi Degerlendirme Yetis:

Bireyin kendi zihninde olup bitenlerle dis dinyada olup bitenleri ay:rt edebilme
yetisdir. Sizofreniklerde sikl:kla, zihindeki istekler, egilimler, korkular somut bir nitelik
ve gerceklik kazanabilir (18).
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Dusunce:
Dustncenin bigimi ve akeminda bozukluk

DusUnceyi olusturan sozcikler, semboller arasndaki mant:ksal zincir kopar ya da
bozulur. Disiincede zaman zaman durmalar (blok), bir digunceden ilgis olmayan bir
baskassna kaymalar, sapmalar; digstncelerin ¢ok yogun olarak zihne Ustsmes ile
olusan disince basnc: ve skismas:, distincenin dagilmas, parcalanmas: olur. Hasta
dustincede anlamdan gok sozciklerin akimena, ahengine, kafiyesine kendisini kaptirir
(clang cagrisim) Bazen birka¢ sozclkten parcalar ya da birka¢ kavram bir araya
getirilerek (yogunlast:rma-consendation) yeni sbzcikler, kavramlar tiretilir (sdzcik
uydurma-neolojizm) Yavas yavas distince soyutluktan ¢:karak somutlas:r. DUslnce yer,
zaman, nedensellik kavramlar:n: taremayabilir; birbirine kars:t duygu ve distnceler
yan yana bulunabilir. Dustnce blyusel, animistik nitelik kazanr. Kal:plagmgs
stereotipik sozer, anlat:mlar sk gorultr (18).

Dusunceicerigi
Hastada hipokondriyak, mistik, metafizik ugraslar, cesitli saplant:lar (obsesyonlar),
cocukluk cagina iliskin garip andlar sk goraldigi gibi, en 6nemli digtince bozukiuklar:
sanrdardir (delusion). Sizofrenide sanrilar genellikle diizensiz, daginik, tutarsiz ve
acayiptir (18).

2.2.5.2.E. Somatik Belirtiler

Sizofreniye 6zgu somatik bir belirti yoktur. Hastal:gin baslang:¢ déneminde polimorf
agri, halszik ve hazmsz:k gibi yakinmalar, akut alevienme donemlerinde uyku
bozukluklar:, istahsizik, terleme, tasikardi, kan basinc: yikselmes gibi belirtiler ortaya
ckabilir.Baz hastalarda agir: yeme, kilo alma, bazlar:nda yememe ve zay:flama
olabilir (17,27).

2.2.5.2.F. Negatif ve Pozitif Belirtiler

Poztif belirtiler her tirlG distince bozuklugu, sanr:lar, varsan:lar, katatonik hebefrenik
dezorganizasyon belirtileri ve konusma bozukiuklar:dir. Negatif belirtiler ise sosyal
cekilme, ilgi azalmas;, vurdumduymaz:k, duygusal tepkilerde azalma yada kuntltk,
diistnce ve konugma fakirligi, enerji ve istegin azalmas:, psikomotor yavaslama, normal
olarak beklenilen davran:glar:n kérelmes gibi belirtilerdir (18).
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2.2.6. Tam ve Siniflandirma

Sizofrenik bozukluklar M.O. 1400’ lerden bu yana tarninmasina karsin, tablonun
standart bir sekilde tavmlanmas: ve sniflandiriimas konusundaki guigliikler heniiz
¢cozimlenmemistir ve bu alandaki calzsmalar halen siirmektedir. Ginimizde kullan:lan
cesitli alt tiplendirme sistemleri arasnda; DSM-4 (APA 1994), Dinya Saglik
Orgiiti’ niin Hagtal:klar:n Uludar Arass Sniflandirmass (IDC-10) (DSO, 1992) ve
negatif/poztif (N/P) tan: sistemi (Andreasen ve Olsen 1982) glncelligini koruyan
sistemlerdir (17,26).

2.2.6.1Sizofreni icin DSM-4 Kriterleri
A.Karakteristik Semptomlar : Asag:dakilerden en az ikis bir ayl:k sirenin énemli
bir boliminde bulunmal:.
-Sanrilar
-Varsanilar
-Dezorganize Konugma
-lleri Derecede dezorgani ze yada katatonik davranzslar
-Negatif semptomlar
B- Toplumsal / Meseki Islev Bozuklugu: Calisma, kisileraras: ve kendine bakim
gibi 6nemli islevsellik alanlar:nda bir yada birden fazasnda bozulma veya
diizeyine gére gerileme.
C- Siure: Bozuklugun stirekli bulgular: en az 6 ay siireyle devam eder.
D- Sizoaffektif bozuklugun ve duygu-durum bozuklugun dislanmas
E- Madde kullanimznin/ genel tibbi durumun deslanmas
F- Bir yaygin gelisimsel bozuklukla olan iligkisi: Otistik bozukluk yada yaygin
gelisimsel bozukiuk 6ykiusli varsa en az 1 ay sireyle belirgin sanr: yada varsandar
varsa da sizofreni ek tarus konabilir (17,26).

2.2.6.2 Sizofreni Tipleri
DSM-4 tan: sistemi sizofreniyi 5 alt tipe ay:rmaktad:r:
1.Paranoid Tip
2.Katatonik Tip
3.Dezorganize Tip
4.Ayrigmams Tip
5.Rezidue Tip (1,18,19)
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2.2.7. Gidis ve Sonlanim
Sizofreni ¢esitli bicimlerde gidis ve sonlarum gosteren, genellikle siiregen ve yeti
yitimine yol acan bir hastal:kt:r. Hasta gruplar:n:n uzun siireli izenmesiyle hastalar:n
%60 :n:n belirgin dizeyde yada tam olarak iyilestigi, geriye kalan bdluminin ise
anlaml: bir diizelme gostermedigi bildirilmektedir (17,19,21,26).
Iyi Sonlarum Belirtileri;

Geg baglang:¢

Acik tetikleyici etkenlerin varlig:

Hastal:k 6nces uyumun iyi olmas:

Evli olma

Ailede duygu durum bozukluk 6ykusi

Sosyal destek sistemlerinin iyi olusu

Poztif belirtiler

Hayatta bir amag veya yon oldugu duygusu: is veya hobiler

Ailede sizofreni 6ykisiiniin olmamas:

Dengeli yagam kosullar:

Guvenli ve yapilandirilmes bir cevre

Fiziksel iyilik hali

Gercekei beklentiler, gelecekten umutlu olma (16,17).

Kot Sonlanim Belirtileri;
Erken baslang:¢
Tetikleyici etkenlerin yoklugu
Hastal:k 6ncesi uyumun kot olusu
Sns baslang:¢
Bekar veya dul olma
Ailede sizofreni Oykisi
Destek sistemlerinin iyi olmamas:
Negatif belirtiler
Norolojik belirti ve bulgular
Perinatal travma Oykusli
3 yil icinde diizel me olmamas:

Nuksler, 6zellikle poztif semptomlar:n yeniden ortaya ¢ikisiyla giden sk niksler
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Saldirganl:k Gykisi
Madde koétiye kullanzm
Agiri stres (18,19,21,26).

2.2.8. Tedavi

Nedenleri, yapis, tan: dlgutleri, snflandiriimas: tam olarak ayd:nlat:lamames olan bu
hastal:gin sagalt:m Uzerinde gorusler oldukga degisiktir ve gogu kez bu degisiklikler
hekimin ya da sagl:k kurumunun genel yonelimine bagl:dir (18).

Sizofreninin gidis ve prognozu ile ilgili arastirmalarda, ilag tedavis ile psikososyal
yontemlerin birlikte kullan:ldzg: gruplarda al:nan sonuclar, herhangi birinin tek bas:na
uyguland:g: gruplara gore daha iyidir (17).

2.2.8.1. flag Tedavisi

Temel ilaglar dopamin reseptor antogonisti olan klask antipsikotiklerdir (haloperidol,
klorpromazn). Akut alevli doénemlerin tedavisinde kullan:lan noroleptikler en etkin ve
ilk bagvurulacak tedavi yontemidir./laclara yanit ve duyarl:l:k bireyden bireye biiyik
farkl:l:klar gostermektedir. Bu nedenle her hasta icin ayr: farmakolojik tedavi plan:
olusturulmal: ve ilk asamada hangi ilacin hangi dozda kullan:lacagina karar
verilmelidir (17,18,19,21).

2.2.8.2 Elektrokonvilsif Tedavi
Sk kullanilan bir yontem degildir. Naclara direncli, agir eksitasyon gosteren yada
katatonik hastalarda semptomatik yatzst:rma icin uygulanmaktad:r (19).

2.2.8.3 Sizofrenide Psikoterapiler

Sizofrenili hastalar, ila¢ tedavileri ile birlikte uygulanan psikoterapétik yaklagimlar,
psikososyal bak:m ve rehabilitasyon ile sagl:klar:na kavusabilirler. Sadece ilag tedavisi
uygulanan hastalar arasnda yiksek oranda uyumsuziuk yada niiks izemes, dikkatleri
tedavi sonucunu etkileyen psikolojik ya da psikososyal yaklagimlara gekmistir (20).

2.2.8.3.A Bireysel Psikoterapiler
Sizofrenide i¢goru yonelimli ve destekleyici psikoterapi olmak Uzere, iki temel bireysel
terapotik yaklas:m uygulamas: mevcuttur (20).
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fcgoru Yoneimli Psikoterapiler

Icgori yonelimli psikoterapide amag, hastanin tekrarlayan uygunsuz kisiler aras
iliskilerinin yeniden bicimlendirilmes ve belirtilerin azalt:imasdir. Tedavide
hastan:n bir yandan yasam Oykusl ve gecmis iliskileri anlagiimaya calus:lir, bir
yandan da bugunku iliskileri gozden gegirilir. Daha sonra gegmis yasantilar ile
hastan:in  simdiki  maladaptif (uygunsuz) davranislar: arasndaki  iligkiler
anlagiilmaya ve hastaya gosterilmeye calusilir. Guntmizde i¢gort  yonelimli
stratejiler, hastarun sizofreni tipi ve hastalik fazna bagl: olarak esnek bicimde
uygulanmaktad:r (20).

Destekleyici Psikoterapiler
Destekleyici psikoterapide doktorun hastasn: ve onun sikayetlerini anlamaya
caliymas ve hastanin gercekle uyum saglamasina yardim etmes temeline dayan:r
(20).
Sorun ¢oziict destekleyici terapilerin, 6zellikle sosyal meguliyet terapileriyle birlikte
uyguland:klar:nda, ayaktan iZenen hastalardaki olas nikderi Onleyebildigi
bildirilmektedir (20).

2.2.8.3.B. Sizofrenide Grup Psikoterapileri

Sizofrenide grup psikoterapisinden faydalan:imasinin gegmisi 25-30 yil  6ncesine
dayan:r. Moreno’ nun issm babas oldugu grup psikoterapilerinin, sizofreni tedavisine
etkili bir katk: yapt:g: bilinen bir gercektir. flaglarla beraber grup terapisine al:nan
hastalar, sadece ila¢ alanlardan daha yluksek diizeyde iyilesme gostermektedirler. Diger
yandan hastaneden taburcu olduktan sonra bu tedaviye devam eden hastalar:n, yeniden
hastalan:p, hastaneye yeniden yatma oranlar:n:n da daha diisik oldugu bildirilmektedir
(20).

2.2.8.3.C. Sizofrenide Bilissel Davranmsci Tedavi Yaklasimlar:

Psikozu olan bir hasta, her konuda, sirekli olarak mantiksz olmay:p, psikozdan
bagimsiz olan ve tarpide kullan:labilecek bir alan: vardir.Ayrica bu hastalar genel
inanc:n aksine psikolojik girisimlere de ag:ktir. Hastal:k belirtileri de gevresal etkenler
tarafzndan tetiklenebilir ve artabilir.Buradan yola ¢:karak hezeyanlar, haltisinasyonlar
ve garip dusince icerigi anlamlandirzlabilir ve bu belirtiler anlaml: bir baglama
oturtulabilir (20).
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Bilissel davran:s¢: tedavinin odak noktas:, hastan:n psikozu belirli bir ortamda gelismis
bir birey olarak ele alinmasidir. Tedavinin amac: ise, hastan:n hastal:kla ilgili olarak
yasadig: skintilar: azaltmak ve hastadaki yeti yitimini minimuma indirmektir. Tedavi
sirecinde givene dayal:, isbirliginin oldugu bir iligki temeldir.Diger psikiyatrik
hastalara oranla; iligki, glven ve isbirliginin kurulmas daha faza zaman ve caba
gerektirir (20).

2.2.8.3.D. Sizofrenide Aile Terapis

Aile tedavileri idame ilac tedavisine eklendiginde nikser arasndaki sagl:kl: sirenin
uzadig: ve hastalara yeniden sosyal iliskiler kurma, var olan becerilerini gelistirme ve
yenilerini olusturma firsat: verdigi gozemlenmistir. Aile terapisinde odak noktas
egitim ve gelecege iliskin umut ve gergekei beklentilerin desteklenmesidir (20).

2.2.8.3.E. Pskososyal Beceri Egitim
Sosyal beceri egitimi yapilandiriimes bir egitim islemidir. Model alma, rol oynama ve
sosyal pekistirmenin kullanzimas: gibi tekniklerin kullan:me s6z konusudur.

Sizofreni, tedavisinde sadece bilissel bozukluklarin e€le alinmas tedavinin eksik
kalmasina, elde edilen ilerlemelerin uzun siireli olmamas:na yol agmaktad:r. Tedavinin
niteliginin arttirzimas: ve yasam kalitesinin yikseltilmes icin hastal:kla ve yasamsal
zorluklarla bag etme yontemlerini 6grenip, bunlar: birer beceri haline getirip gunlik

pratige gegirebilmek, hastalar icin bir ¢ok sorunun ¢ozimii anlamen: tasimaktad:r (20).

2.3. Tutumlar

2.3.1. Tutum nedir?

Tutumlar uzun yidlardir sosyal psikolojinin ana konular:ndan birini olusturmustur.
Bunun nedeni hem sosyal alg:y: hem de davranuslar: etkilemeleridir (5,6,7).

Tutum Uzerine gliniimiize kadar bir kag degisik tarum yap:lmussa da giiniimiizde yaygin
kabul goren tanume su gekildedir: Belirli herhangi bir nesne, fikir yada kisiye kars: bir
tutum, biligsel ve duygusal 6geleri bulunan ve davranigsal bir egilim igeren oldukga
kal:c: bir sistemdir. Farkli bir sekilde ifade edilecek olursa, “ Tutum, bir bireye atfedilen
ve onun psikolojik obje ile ilgili disince, duygu ve davranislar:n: diizenli bir bigimde
olusturan egilimdir” (5,6).
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Tutum tarvmlarda belirtildigi gibi,gb6Zenebilen ortaya konan bir davrans degil
davranisa hazrlay:c: bir egilimdir (6). Ornegin bir sizofreni hastasinin tedaviye yonelik
olumsuz tutumunu, ilag kullanmay: reddetme ve muayene olmay: istememe gibi
davranislarina bakarak yordayabiliriz. Tedaviye yonelik olumsuz tutum gézle gorilmez
fakat goze gorulebilecek davranislara yol actzgindan, bu davranislarin gézemlenmes

sonucu, tutumun var oldugu 6ne surulebilir (6).

Tarumda gegen bir diger 6nemli kavram “ psikolojik obje” dir. Bu terim, birey igin
anlam tasryan, bireyin farkinda oldugu herhangi birsey demektir (6). Ornegin, aile
tyelerinden biri sizofren olan bir kisi igin eczanedeki antipsikotik ilaglarin farkli bir
anlamu vardir, bu ilaglarin kullamm, etkileri, ilagla ilgili olumlu ve olumsuz yasantilar
bir arada degerlendirilir, yani sizofren hasta yakim igin anpsikotikler “psikolojik bir
objedir’. Boyle bir yasantisi olmayan birisi icinse antipsikotik ilaglar, hi¢ bir anlam
barindirmayan “fiziksel bir obje” niteliginde olacaktir.

Tan:mda ayr:ca disiince, duygu ve davranzslar:n diizenliligi stz konusu olmaktad:r. Bir
tutumun meydana getirdigi sadece bir davranis egilimi ya da sadece bir duygu degil,
disince-duygu-davranzs egilimi butinlesmesidir. Bu Uc¢li ayn: zamanda literattrde
tutumun geleri olarak incelenmistir (5,6,7).

2.3.2 Tutumun Ogéeleri
DusUnce, duygu ve davrams tutumun 3 temel 6gesi olarak kabul gorur (5,6,7).
Orneklerle betimleyecek olursak:

Dustnce ile ilgili olarak: Bir sizofren, hasta olmadigini, ilaglarin faydasiz ve gereksiz
oldugunu dustnebilir. Bunlar genel tutumuna iliskin bilisler yada distincelerdir. Bunlar

ve buna benzer tiim bilgi ve gorUsler stz konusu tutumun bilissel 6gesini olusturur (6).

Duygu ile ilgili olarak: Sizofren hastamiz, doktora goturilmek istendiginde
sinirlenebilir, ilag verildiginde rahatsiz olabilir veya elektrokonvilsif tedavi
Onerildiginde korkabilir. Bu olumsuz duygular tutumun duygusal 6gesini olusturur (6).

Davranis ile ilgili olarak: Sizofreni hastasi, kendine ilag vermeye calisanlarla kavga
etmeye yonelebilir, doktora gitmemek icin evden kagabilir. Bunlar tutumun davran:ssal
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Ogesini olusturur. Bu tur davrans egilimleri artt:kga, tutumun gergekten davran:sa yol

acmas olaslig: artar (6).

Bu orneklerde ortaya ¢:kan durumu soyle a¢iklayabiliriz bir tutum bireyin distnce,
duygu ve davranis egilimlerini birbirleriyle uyumlu kilar. Biligsel, duygusal ve
davranussal ogeler, yerlesmis ve gucli tutumlarda tam olarak bulunur. Baz daha zay:f
tutumlarda ise davranissal 6ge ¢ok zay:f olabilir (6).

Birbirinden farkl: 6gelere sahip olduguna goére, tam gelismis bir tutum yal:n degil
karmagiktzr. Ogeler bir tutumu kendi icinde tutarl:l:g: olan bir sistem haline sokar.
Baska bir deyisle, tutum, bireyi davranisa hazrrlayan karmas:k bir egilimdir. (6). Fakat
bir tutumun bir bitin olarak yapis karmas:k olmakia beraber, 6énemli bir parcas,
duygulardan olusan parcas genellikle cok yal:ndir (5).

2.3.3 Tutum Ve Davranis

Tutumlar:n tek bas:na davranws: meydana getirip getirmedigi cesitli arast:rmalara konu
olmustur. Bu arastirmalar:n bazlar:nda ortaya ¢kan tutum-davran:s tutarsiziig:, ya da
davranusin tutum tarafindan belirlenemeyisi, tutumlar:n ortamsal etkenlerle etkilesim
halinde davran.s: meydana getirdiklerini distndirmigstar (6).

Ornegin ilag kullanma konusunda olumsuz tutuma sahip bir sizofren, ailesinin bilingli
olmasi ve psikiyatri uzman ile birlikte kendisine psikolojik destek saglamasi sayesinde
ila¢ kullanmaya baglayabilir. Bu 6rnekteki ortamsal etken “aile faktoridir”.

2.3.4 Tutum Kuramlari
Tutum olusumuna ve degisimine deginen cesitli arastrmalar dort farkli kuramsal
yaklasim kullanmuslardir. Bunlar “6grenme” kuramlari, “sosyal yargi”, “tutarlilik” yada

“denge” iceren bilissel kuramlar ve islevsel kuramlardir (5,6,7).

2.3.4.1 Ogrenme Kuramlari

Ogrenme kuramlar: genellikle akademik deneysel psikoloji icinde gelismis, tutum
degisimi konusundan uzak kalmst:r. Bununla beraber 1940’ lardan itibaren iletisim ve
propoganda olay: labaratuar deneyi yontemiyle incelenmeye baglanms, bu
arastirmalarda ilk defa 6grenme kuramlar: genel bir gsekilde tutum degisimine
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uygulanmustzr. Bu ele alislarda belirli bir 6grenme kuramen: ispatlama ya da ¢lritme
gibi cabalar yoktur. Bunun yerine genellikle davranuscil:k ekol etkisinde uyaran-tepki
sireci, tutum degisimini incelemek icin elverisli bir cerceve olarak ele al:nmus ve
Ogrenme kavramlar: kullanidmestir. Soyle ki, iletisim kaynag:m:n (propogandac:n:n)
Ozellikleri, ortamun Ozellikleri ve iletisim hedefinin (dinleyicinin) 6zellikleri bagimsiz
degiskenler olarak, hedefteki tutum degsimi de bagiml: degisken olarak ele almnmgtur.
Bu durumda, 6érnegin iletisim iletisim kaynagin:n 6zdllikleri “ uyaran” , iletisimin hedefi
etkileme dereces (kiside yarattig: tutum degisimi) ise “tepki” dir. Boylece tutum
degisimi bir 6grenme siireci olarak ele alinmstir (6).

2.3.4.2 Sosyal Yargi Kuram

Bir seyi sevmek, sevmemek, ondan hoslanmak, hoslanmamak o sey hakk:nda bir yargiya
sahip olmay: gerektirir. Bu baglamda akademik psikolgjinin ilk galzsmalar:ndan olan
psikofizk deneylerde kullarzlan yarg: kavramer:n tutumlara da uygulanabilecegi
disUnUlmistar (6). Kontrast (zitlastirma) olgusu ve benzetme mekanizmasi kavramlari
sosyal yargi ceregevesinde de ele alinan kavramlardir. Soyle ki, yarg: kuramina gére
kuvvetle baglnilan bir tutumun kendinden farkli gorusleri red alam kabul alamndan
daha genistir. Yani kontrast mekanizmasini kullanarak o gorisleri kendi gorUsinden
daha da farkli gorip reddetme olasigi daha fazladir. Buna karsilik, fazla kuvvetle
baglamimamis tutumlarin farkli gorisleri kabul alanm red alamndan daha genistir; yani
benzetme mekanizmasim kullanarak o gorusleri kendi gorisune gergekte olduklarindan

daha fazla benzer gorip kabul etme olasilig1 daha fazladir.

2.3.4.3 Tutarhhk Kuramlari

Davraniglarla tutumlar arasinda genellikle tutarliik sbz konusudur. Bu gbdzleme
dayanarak uzun yillar bircok kuramci ve arastirmaci, insan davranisimin temelinde
tutarli olma gereksinimi ya gudusiinin bulundugunu varsaymslardir. Sosyal psikoloji
icinde tutarlilik kuraminin ele alinmas: ise ilk olarak Heider'in “denge” kuramin

gelistirmesi ile baglamustir.
2.3.4.3.A. Heider’'in Denge Kurami

Denge kurame tutumlar: yal:n bir bilissel sistem ile ag:klar. BOyle bir sistem iki tutum

nesnes, bunlar arasndaki iligki ve bireyin bitin bunlara iliskin degerlendirmelerinden
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olusur. Kuramn ana fikri, dengesiz olan bir sistemin dengelilik yontinde degisecegi
bicimindedir (5).

Ornegin A Kisisi kardesini sevmekte ve sizofreni rahatsizligina iliskin korku ve gekince
iceren olumsuz duygular barindirmaktadir. A Kisisinin kardesine sizofrenik bozukluk
tamst konulmasi ile birlikte bu ¢ 6ge (A kisisi, kardesi ve sizofreni) arasinda
dengesizlik meydana gelir. Bu durumda A Kisisi ya sizofreniye iliskin olumsuz
disUncelerini (tutumunu) gozden gegirerek bir degisiklige gidecek veya kardesinden
uzaklasarak denge kurmaya cabalayacaktir.

Denge kuram: tutumlar:n olusumunda ve degisiminde biligsel bir tutarl:l:k icerisinde
olma gabasin:n 6nemini vurgular (5).

2.3.4.3.B. Rosenberg ve Abelson’ un Bilissel Dengeleme Kuram

Rosenberg ve Abelson (1960), Heider'in (1946,1958) denge kuramim biraz daha
gelistirerek uygulamislardir. Heider icin tutumlar arasinda dengesizik stz konusu
oldugu zaman, tutum degisimi dengesizikten kurtulup dengeyi saglamak icin esas ¢:kar
yoldur. Rosenber ve Abelson ise tutum degisimini denge saglamak icin yeterli bulmakla
beraber, dengeyi saglamak icgin tutum degisiminden baska yollar: da etrafl:ca
incelemigslerdir (6).

Ornegin kardesine sizofrenik bozukluk tarms: konulan A Kisisi, bu durumda kardesinin
gercekten hastalandigina inanmayabilir, ya da bu olay:r disinmemeye calisir, aklina
getirmez ya da reddeder. Bu davraniglarla A kisisi kardesi ve sizofreni arasindaki
olumlu iliskiyi notr iliski haline getirir, bdylece de kendi zihninde tekrar bir denge

saglamus olur.

Biligssel dengeleme kuramnda dengeyi saglamak icin baska bir ¢oziim daha vard:r. Bu
¢Oziim 6geyi ayristirmaktir. Ornegin A Kisisi sizofreni 6gesini kendi icinde ayristirarak
cevresine zarar verenler sizofrenler- vermeyen sizofrenler seklinde ayristirarak tekrar
tanimlayabilir. Bu durumda tek bir 6ge olan sizofreni, iki ayr1 6ge haline gelir. A kisisi
bu 6gelerden olumlu olamna baglanirsa denge yeniden saglanmis olur. Soyle ki, A
kisisinin kardesi sizofrendir, ama gevresine zarar vermeyen sizofrenlerdendir (6).
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Dengeyi saglamak icin biligsel dengeleme kuraminda 6ne siirtlen bir diger ¢dzim yolu
da, 6gelerden birini guclendirmektir. Ornegin sizofreni hastasi olan B Kisisi, ilag
kullanmay1 sevmemektedir, fakat ilag kullanarak iyilesebileceginin de bilincindedir. Bu
dengesizligi 6gelerden birini gliclendirerek dengelemeye calisir. Ilacin yan etkilerinin
¢ok oldugunu, kendisini daha hasta hissettirdigini ya da ilag kullanmasina ragmen
iyilesemeyen sizofrenlerin bulundugunu distntr. Boylece dengesiz durum B kisisi icin
eski Gnemini yitirir (6).

2.3.4.3.C. Festinger’in Bilissel Celiski Kuram

Festinger’ e gbre eger kisinin sahip oldugu inang, bilgi ya da tutum yine o kisinin sahip
oldugu bir baska inang, bilgi ya da tutumun tersini gerektirirse, bu iki inang, bilgi yada
tutum arasinda biligsel ¢eliski vardir (5,6).

Kurama gore bu tdr bilissel celigkiler kisiye skint: veren durumlar oldugundan, kiside
bu celiskiden kurtulmak icin bir “ gtidilenme” meydana gelecektir. Baska bir deyisle,
¢eligki durumunun varl:g:, kisinin bundan kurtulmaya caba sarfetmes igin yeterli bir
gududur (6).

Tutumlar yada bilgiler arassnda celiski s6z konusu oldugu zaman bilissel ¢eliski kuram
denge kuram ile oldukca benzerlik gosterir. Fakat bilissel ¢eliski kuramn:n denge
kuramlar:ndan farkl: olarak ©one c¢ikan taraf;, davrans ve tutum arasndaki

tutarsz:klarlailgilidir:

Karar verme Sonucu Meydana Gelen Bilissel Celiski: Bu tir bilissel ¢eliskilerde, kisi
geriye donemeyecegi bir karar verdikten ya da davranista bulunduktan sonra, ortaya
¢ctkan uyusmazigr —kararin: ya da davransini degistiremeyecegi icin- tutumunu karar:
(davranzsz) dogrultusunda degistirerek, azaltir (6).

Davramsa Gerekce Bulma Thtiyacr: Bir kisinin gercek tutumuna ters diisen bir seyi
sdylemes ya da yapmas: saglandig:nda, kisi bu davranisini, bask:, zorlama, durumun
gerekleri, vyeterli bir odul gibi makul bir nesnel gerekgeyle kendi kendine
aciklayamazsa, gercek tutumunu davrans:  dogrultusunda degistirme egilimi
gosterecek, yani yapms oldugu davranisina bir ic 6znel gerekce yaratacak, “ ad:nda
Oyle disindugum icin dyle yaptim™ diyecektir (6).
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2.3.4.4. islevsel Kuramlar

Tutum gelisimine ve degisimine yonelik onemli kuramlardan biris de islevsel
kuramlardir. Bu ele alisa gore, kisi bir tutumu belirli bir gerekge ile gelistirir, yani
tutum onun bir gereksinmesini kars:lar. Dolayisyla bu gereksinme ortadan kalkarsa,
tutuma da gerek kalmaz ya da yeni bir gereksinme soz konusu olursa, tutumda da ayn:
dogrultuda bir degisme gorultr (6).

Tutum degisimine islevsel yaklagimda kisilik gereksinmelerine ve temel gudilenmeye
egilinerek, tutumlar daha genis bir cerceve icerisine yerlestirilir. Islevsel kuramlar
bundan nce ele al:nan tutarl:l:k kuramlar gibi belirli bir davranzsin kesin 6n tahminini
yapmaya yonelmis degildir. slevsel kuramlar daha ziyade, tutumlar:n gelismesinin ve
degismesinin karmag:k nedenlerine i5:k tutan kavramsal gergevelerdir (6).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig Yer

Calisma, TC. Saglik Bakanligi Kahramanmaras Devlet Hastanesi ve Kahramanmaras
Y enisehir Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinikleri’nde 1 Haziran 2009 ile 31 Temmuz
2009 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmamn Evreni Ve Orneklemi

Kahramanmaras Devlet ve Yenisehir Devlet Hastaneleri psikiyatri poliklinigine
bagvuran, sizofreni tamsi almis, ayaktan tedaviye devam eden, akut psikoz donemde
olmayan ve zihinsel engeli bulunmayan hastalar arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Arastirmaya bu birimlerde ayaktan tedaviye devam eden ve arastirmaci tarafindan
belirlenen kriterleri karsilayan, anket calismasina katilmaya gonillt hastalar alinmstur.
Toplamda 75 hasta ile calisma planlanmis olup, 79 sizofreni hastasi ile anket
uygulamas: icin gorustlmustir. Hastalardan 2 tanesi ankete katilmayi reddetmis, 1
tanesi ise yarida birakmustir.

3.3. Arastirmamn Sinirhiliklari

Arastirma planlamirken sizofreni hastalarimin psikiyarik tedavilere kars: tutumlarim
degerlendirmek amaci ile ilag tedavisi, elektrokonvilsif tedavi ve psikoterapi alan
hastalarla calisiimas: hedeflenmistir. Fakat ulasilan 76 hasta icerisinde yalmzca 13 Kisi
elektrokonvilsif tedavi gordiginu belirtmis, psikoterapi aldigim belirten hasta ise hig
olmamistir. Bu dogrultuda, istatistiksel olarak yapilacak degerlendirmelerde
elektrokonvilsif tedavi ve psikoretapiye iliskin veriler anlamli bir sonug alinabilecek
rakamlara ulasmadigi igin, hastalarin yalmzca ilag tedavisine yonelik tutumlar:
incelenebilmistir (28). Arastirmanin baska sinirliligir bulunmamaktadr.

25



3.4. Veri Toplama Y ontemi

3.4.1Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama amaci ile Sosyodemografik Bilgi Formu Anketi, Tedavi
Sirecini Degerlendirme Anketi, EKT Tutum Anketi ve ilag Tutum Envanteri olmak

Uzere 4 ayr1 form uygulanmustir.

3.4.1.1. Sosyodemografik Bilgi Formu Anketi

Arastirmada kullanilan sosyodemografik bilgi formu arastirmac: tarafindan hazirlanch
ve uyguland:. Bilgi formunda hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu,
ikamet ettigi yer, meslegi, aylik gelir diizeyi ve sosyal givenlik kurulusu sorular: yer
almaktadir (EK-1).

3.4.1.2.Tedavi Surecini Degerlendirme Anketi

Tedavi sirecini degerlendirme anketi, katilimcilarin hastaliklarina ve tedavi siireclerine
iliskin verileri elde edebilmek amaci ile arastirmaci tarafindan hazirlanmistir ve 15
sorudan olusmaktadir. Anket icerisinde hastalik baslangi¢ yasi, hastane yatis siresi,
alinan tedaviler gibi hastaliga dair sorularin yamsira, ilaci diizenli kullanma, ilag takibi
yapma, kontrollere zamaninda gelme, doktora damismadan ilag kullanmay: kesme gibi
tutumlarla iliskili olabilecegi 6ngdrilen ve hastanin sorumlulugunda olan konulara
iliskin sorular yoneltildi. Ayrica hastalarin doktor tavri, muayene siiresinin yeterliligi,
hastaliga iliskin bilgilendirme yeterliligi ve hastane yatis1 ile ilgili olarak, hastane
personelinin  tavr1 ve hastane ortamimin  fiziksel Ozelliklerine iliskin sorulari
yanitlamalari istendi (EK-2).

3.4.1.3. ila¢ Tutum Envanteri (Drug Attitude Inventory- 10)

Ilag tutum envanteri 10 sorudan olusmaktadir ve ilaca yonelik tutumlar: belirlemek
amaciyla arastirmalarda yaygin olarak kullamilan bir 6lgek turtdir (8,9,10,11,12,29).
Hogan ve ark. tarafindan gegerlik ve guvenirlik ¢alismasi yapilan DAI-30 (llag Tutum

Envanteri- 30 soru)’ un kisa versiyonudur. (30,31)

Olgekte 10 madde bulunmaktadir. llag tedavisine uyumlu bir hastanin 6 maddeyi
“dogru” 4 maddeyi ise “yanlis” olarak isaretlemesi beklenmektedir. Uyumu ifade eden
her cevap +1 olarak degerlendirilirken, uyumsuzlugu ifade eden cevaplar ise -1 olarak
puan alir. Sonuglar -10 ile +10 arasinda degisen puanlarlaifade edilir (30) (EK-3).
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3.4.1.4. Elektrokonvilsif Tedavi Degerlendir me Anketi

Gaziantep Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal1 Yrd. Dog Dr. Osman Virtt tarafindan
hazirlanmis olan elektrokonvilsif tedavi degerlendirme anketi 30 sorudan olusmaktadir
ve hastalarin elektrokonviilsif tedavi hakkindaki distinceleri, duygulari, deneyimleri,
yan etkilere ve tedavi 6ncesi bilgi diizeylerine iliskin sorulari icermektedir (EK-4).

3.4.2Veri Toplama Araglarinin Uygulanmas ve Degerlendirilmes

Arastirmada veri toplama araglarimn uygulanmasi arastirmaci tarafindan etik kurul
onay1 alindiktan sonra gergeklestirilmistir. Kahramanmaras Devlet Hastanesi ve
Yenisehir Devlet Hastanesinde goérev yapmakta olan psikiyatri uzmanlarr ile
gorusulerek yapilacak calisma hakkinda bilgi verildikten ve gerekli izinler alindiktan
sonra sizofreni tamst almis ve doktor kontroline gelmis hastalar belirlenmistir.
Hastalara oncelikle galisma hakkinda bilgi verilmis, sbzIi ve yazili onaylar1 alinmus,
sonrasinda sosyodemografik bilgi formu doldurulmustur. Ardindan tedavi sirecini
degerlendirme anketi ve ilag tutum envanteri uygulanmis, eger hasta elektrokonvilsif
tedavi almis ise, ek olarak elektrokonvulsif tedavi degerlendirme anketi sorulari
yoneltilmistir.

3.4.3 Verilerin Degerlendirilmes

Arastirma sonunda elde edilen verilerin analizi arastirmanin amaglar1 dogrultusunda
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 13.0 (2004) paket programi kullamlarak
yapilmistir. Verilerin analizinde sosyodemografik veriler ile ilag tutumu arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaciyla spearman rho testi, tedavi siirecine iliskin verilerin
ilac tedavisine kars1 tutumlara gore karsilastirilmasi icinse bagimsiz t testi ve regresyon
analizi yontemi uygulanmustir (28,32,33)
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BULGULAR

4.1. Hastalarin Tamitica Ozdliklerinin incelenmesi

Tablo.1: Arastirma grubundaki hastalarin sosyodemografik dzelllikleri

Tamtia Ozdlikler Say1 Y tizde Ortalama | Range
Yas 38.07 16-67
Cinsiyet
Kadin 27 35.5
Erkek 49 64.5
Medeni Durum
Evli 28 36.8
Bekar 29 38.2
Bosanmis-Dul 19 25.0
Egitim Durumu
Okur yazar degil 9 11.8
Okur yazar 15 19.7
IIkogretim 32 42.1
Ortadgretim 17 22.4
Universite 3 39
Yasanan Yer
Koy-Kasaba 9 11.8
flge 7 9.2
Sehir Merkezi 60 78.9
Meslek
Calismiyor 40 52.6
Devlet Memuru 3 39
Emekli 6 79
Esnaf-Tccar 8 105
Isci 6 79
Ev Hammu 13 17.1
Aylik Gdir
350tl ve dahaaz 25 32.9
351-700tl 33 43.4
701-1000ttl 13 17.1
1001-1500tl 1 13
1500 ve Uzeri 4 53
Sosyal Gulvenlik Kurumu
Emekli Sandigi 13 17.1
SSK 17 224
Yesil Kart 46 60.5
Toplam 76 100.0




Hastalarin tamitici Ozelliklere gore dagilimu tablo 1 de gorilmektedir. Toplam hasta
sayis1 76’ dir. Hastalarin yas ortalamasi 38.07 olup, 16-67 yas arasindadirlar. Hastalarin
%64.5 ile yarisindan fazlasi erkektir. Medeni durumlarina gore dagilimlari, %36.8 evli,
geri kalam bosanmus,dul ya da bekardir. Hastalarin %11.8'i okuma yazma bilmemekte,
%19.7'si herhangi bir egitim 6gretim kurumundan mezun olmamakla beraber okuma
yazma bilmekte, %42.1'i ilkdgretim (ilkokul-ortaokul), %22.4'G ortabgretim (lise),
%3.9'u ise Universite mezunudur. %78.9 oram ile hastalarin buyik kismi sehir
merkezinde yasadigin belirtmektedir. Hastalarin % 52.6 orani ile yarisi herhangi bir iste
calismamaktadir ve aylik gelir dagilimi incelendiginde, %43.4'Gnin 350-700 tl
arasinda, %32.9'unun 350 tl ve, %17.1inin 701-1000 tl , %21.3 Unin 1001-1500 tl
arasinda ve %5.3'Unin 1500 tl Gzerinde aylik gelir sahibi oldugunu belirttikleri
gorulmektedir. Hastalarin %60.5 ile gogu yesilkart sahibidir.

4.2 Tedavi Siirecineliskin Verilerin incelenmes

Hastalarin tedavi siireclerine iliskin elde edilen veriler tablo-2 de gorilmektedir.

Tablo.2: Sizofreni hastalarinin tedavi stirecine iliskin bilgi ve distinceleri

Tedavi Sirecinelliskin Veriler Sayi Yiizde
Hastalik Baslangi¢ Y as1
15-25yas arasi 42 55.3
26-40 yas arasi 27 35.5
41-54 yas arasi 6 7.9
55 ve Ustu 1 1.3
Hastanede Yatis Siresi
Yatis olmayan 7 9.2
1aydanaz 32 421
lay-6ay 24 31.6
6ay- 1yl 11 14.5
1 yildan fazla 2 26
Tedavi
Sadece flag 63 82.9
llag ve EKT 13 17.1
Doktorun Tavrina iliskin Degerlendirme
ligili 49 64.5
ligisiz 27 355
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Tablo.2: Sizofreni hastalarinin tedavi stirecine iliskin bilgi ve distinceleri (devam)

Tedavi Surecinelliskin Veriler Say1 Y lizde

Muayene suresinin yeterliligineiliskin
degerlendirme
Yeterli 40 52.6
Yetersiz 36 47.4
Hastalik ve tedavi ileilgili bilgilendirilmeye
iliskin degerlendirme

Yeterli 47 61.8

Yetersiz 29 38.2
Kontrollere dizenli gelmeye iliskin yanmtlar

Gelirim 46 60.5

Gelemem 30 39.5
Duzenli ilag kullanmaya iliskin yamtlar

Kullamrim 46 60.5

Kullanmam 30 395

Doktora damsmadan ilag kullanmay1
birakmaya iliskin yanitlar

Hayir, birakmadhim 27 35.5
Evet, biraktim 49 64.5
flag aliminin takibini kimin yaptiginailiskin
yanitlar
Ben takip ederim 32 421
Bir yakinim takip eder 44 57.9
Hastane personelinin tavrinm degerlendirme
Iigili 55 72.4
ligisiz 21 27.6
Hastane odalarinin temizligini degerlendirme
Temiz 42 55.3
Temiz Degil 28 36.8
Hastane yemeklerini degerlendirme
lyi 45 59.2
lyi degil 25 32.9

Hastane tuvalet ve banyolarinin Temizligini
degerlendirme

Temiz 28 55.3
Temiz degil 42 36.8

Buna gore, hastalarin %55.3 Une 15-25 yaslar1 arasinda, %35.5'ine 26-40 yaslari
arasinda, %7.9'una 41-54 yaslar1 arasinda ve %1.3'line 55 yas Ustiinde iken sizofreni
tamst konmustur. Hastanede yatis strelerine gore dagilim incelendiginde 7 hastanin
hastane yatis1 olmadigimt belirttigi gordlmektedir. %42.1 oraminda hasta 1 aydan az,
%31.6 oraninda hasta 1-6 ay, %14.5 oramnda hasta 6ay-1 yil ve %2.6 oraminda hastaise
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1 yildan uzun sire hastanede yatmuis olduklarint belirtmislerdir. Hastalarin %82.9'u
sadece ilag tedavisi aldigim belirtirken, %17.1'1 ilag tedavisi ve elektrokonvilsif
tedaviyi beraber aldigim ifade etmistir.

Hastalarin %64.5'i doktorlarin kendilerine karst tavrini ilgili buldugunu belirtirken,
%35.5', ilgisiz buldugunu belirtmistir. Muayene siiresine iliskin veriler incelendiginde
hastalarin %52.6’sinin muayene siresini yeterli buldugu, %47.4'0nln ise muayene
siresini yetersiz buldugu gortlmektedir. Hastalarin %61.8'1 tedavi ve hastalik hakkinda
doktor tarafindan yapilan bilgilendirmenin yeterli oldugunu distntrken, %38.2'si bu
bilgilendirmenin yetersiz oldugu kamsindadir. Doktor kontroline zamamnda gelip
gelmemeye iligskin soruda hastalarin %60.5'i zamanminda geldigini belirtirken, %39.5'i
ise kontrollere zamaninda ve dizenli gelemedigini ifade etmistir. Yine hastalarin
%60.5'i ilaglarini diizenli kullandigim ve % 39.5'i duizenli ilag kullamminin olmadigin
sO0ylemektedir. Hastalarin %35.5'i doktora damsmadan ilag kullanmay: birakmadigini,
%64.5'i ise en az bir kere doktora damsmadan ilag alimint kestigini belirtmektedir. Son
olarak, ilag aliminda takibi kimin yaptigina iliskin soruya verilen yanitlarda hastalarin
%42.1'inin kendisinin takip ettigi, %57.9'unun ise bir yakinimin ilag alimi takibini
yaptigi gorulmektedir.

4.3 ilag Tutum Envanteri Verilerinin Degerlendirilmes

Tablo.3: Arastirma grubundaki sizofrenlerin ilag tutum envanteri cevaplari

ilaca Yonelik Tutum Say1 Yizde
Olumsuz 31 40.8
Olumlu 45 59.2

[lag Tutum Envanteri (DAI-10) sonuclar: tablo-3'te yer almaktadir. 76 sizofreni
hastasindan 31'inin yani %40.8'inin ilag tedavisine karst olumsuz tutum igerisinde
oldugu, 45’inin yani %59.2'sinin ise ilag tedavisine yonelik tutumunun olumlu oldugu
gorilmektedir.
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4.4. Tlaca Y onelik Tutumlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Karsilastirnlmas

Tablo 4: Arastirma grubundaki sizofreni hastalarimin sosyodemografik Ozellikleri ile

ilaca kars1 tutumlar arasindaki iliski.

Sosyodemografik Ozellikler r P
Cinsiyet -0.169 0.146
Yas 0.081 0.486
Medeni Durum 0.018 0.947
Yasanan Yer -0.213 0.065
Egitim Durumu -0.213 0.065
Meslek -0.042 0.716
Aylik Gelir 0.012 0.920
Sosyal Guvenlik Kurumu 0.040 0.733

** 1 p<0.01
* 1 p<0.05

Tablo 4'te hastalarin sosyodemografik verileri ile ilaca yonelik tutumlar1 arasinda
anlamli bir iliski olup olmadigi spearman’s rho testi ile incelenmistir. Veriler
dogrultusunda, sizofreni hastalarimin ilaca yonelik tutumlar: ile sosyodemografik

ozellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
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4.5. Tlaca Yonelik Tutumlarin Tedaviye Siirecine iliskin Verilere Gore

Karsilastirnlmas

Tablo.5: ilaca yonelik tutumlar ile tedavi siirecindeki degiskenler arasindaki iliski

Degiskenler t p

Hastalik Baslangi¢ Y as1 -1.385 0.170
Hastanede Y atis Siresi -1.593 0.115
Alinan Tedaviler -0.800 0.426
Doktor Tavrint Degerlendirme -4.296 0.000**
Muayene Siresi Y eterliligi -2.558 0.013*
Hastalik ve Tedavi Hakkinda Bilgilendirme
Yeterliligi -2.032 0.046*
Kontrollere Duzenli Gelip Gelmeme -0.835 0.407
Ilac1 Diizenli Kullanip Kullanmama -1.317 0.192
Doktora Damsmadan Ilag Kesmeme -5.023 0.000**
Ilag Takibinin Y apilmast -4.847 0.000**
Hastane Personelinin Tavrini Degerlendirme -0.741 0.461
Hastane Odalarinin Temizligini Degerlendirme 2271 0.056
Hastane Y emeklerini Degerlendirme 1.707 0.092
Hastane Lavabo ve Banyolarinin Temizligini
Degerlendirme 1.310 0.195

**: p<0.01

* 1 p<0.05

Tablo 5'te bagimsiz t testi ile, hastalik baslangi¢ yasi, hastane yatis siresi, tedavi turd,
doktorun tavrim degerlendirme, muayene siresini degerlendirme, hastaliga iligkin
bilgilendirmeyi degerlendirme, kontrollere gelis, ilag alimi, ilag takibi ve hastane
ortamim degerlendirmeye iliskin verilerin, olumlu tutum sahibi hastalar ile olumsuz
tutum sahibi hastalar arasinda anlamli bir farka sahip olup olmadigi degerlendirilmistir.
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Bu verilere gore sizofreni hastalarinin;
Hastalik baslangi¢ yast,
Hastanede yat1s sliresi,
Tedavi turd,
Kontrollere dizenli gelme
Ilac1 diizenli kullanma
Hastane personelinin tavri,
Hastane odalarinin temizligi,
Hastane lavabo ve banyolarinin temizligi ve
Hastane yemeklerinin degerlendirilmesi degiskenleri ile ilaca yonelik tutumu
olumlu ya da olumsuz olan sizofreni hastalari arasinda, anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Bununla beraber, doktor tavri, ilag takibi yapma ve doktora damsmadan ilaci kesmeme
maddeleri 0.000 diizeyinde anlamlidir. Yamsira muayene siresini degerlendirme
maddesinin 0.013, hastalik ve tedaviye iliskin bilgilendirilmeme maddesinin ise 0.046

duizeyinde anlaml1 oldugu gorulmektedir.

4.6. Regresyon Analizi

Tablo 6 dasizofreni hastalarinin ilaca yonelik tutumlar: ile doktorun tavrina, muayene
siresine, hastalikla ilgili bilgilendirilmeye, ilag takibini hastanin yapmasi ve doktora
danismadan ilact kesmemeye iliskin veriler arasindaki neden- sonug iliskisi regresyon

analizi ile incelenmistir.

Tablo.6: Regresyon analizi tablosu

Degiskenler Varyans p
Doktor Tavri 0.200 0.000**
Muayene Siresi 0.081 0.013*
Hastaliga ve Tedaviye iliskin
Bilgilendirme 0.053 0.046*
** o p< 001
*: p< 0.05



Tablo 6'daki varyans stitunundaki veriler dogrultusunda, arastirmamiza katilan sizofreni
hastalarinin ilaca yonelik tutumlarini doktor tavrimin %20 etkiledigi sdylenebilir.
Muayene siresinin yeterliliginin %8.1, hastaliga ve tedaviye iliskin bilgilendirilmenin
ise %5.3 oraminda tutumlar Gzerinde etkisi gorulmektedir.
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TARTISMA VE SONUC

5.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmes

Bu bolimde hastalarin sosyodemografik  ozellikleri  degerlendirilmistir.  Bu
sosyodemografik Ozellikler hastalarin yaslari, cinsiyetleri, medeni durumu, egitim
durumu, en uzun yasanan yer, meslekleri, aylik gelirleri ve bagli olduklar1 sosyal
guvenlik kurulusuna iligkin verileri kapsamaktadir.

Tablo 1'de gorildigi gibi bu calismadaki sizofreni hastalarimin yas ortalamasi 38.07,
yas aralig1 ise 16-67’ dir. Cinsiyet dagiliminda hastalarin %35.5" inin kadin, %64.5
inin erkek oldugu gorulmektedir. Hastalarin %36.8 'i evli oldugunu belirtmistir, bunun
disinda kalan hastalar ya hic evienmemis yada bosanmis ve dul kalmiglardir. Bu
dogrultuda sizofrenlerin medeni durumlarinailiskin genel bilgilerle, arastirma grubunun
rakamlar1 paralellik gostermektedir. Arastirma grubunun %42.1 ile biytk cogunlugu
ilkdgretim mezunudur, yani en fazla 8 sene okula gitmislerdir. Tablo 2'de hastalarin
%55.3'U 15-25 yaslar1 arasinda sizofreni tamsi aldiklarim belirtmiglerdir. Hastaligin
erken yasta baslamasi nedeniyle sizofreni hastalarimin egitimlerinin yarida kesildigi

¢ikariminm yapmak mumkunddr.

Hastalarin %78.9 ile blyik oranda kent merkezinde yasadigi gorulmektedir.
Arastirmanin  sehir merkezinde yapilmast buna neden gosterilebilir, fakat anket
uygulamas: yapilan hastanelerin devlet hastanesi poliklinikleri olusu bu varsayimin
etkisini azaltabilir. Petersen ve Mortensen (2001) kirsal kessmde dogan, biylyen ya da
cocukluk doneminin gogunu kirsal kessimde gegiren kisilerdeki sizofreni riskinin, sehirde
dogup blyuyenlerden daha fazla oldugunu ileri sirmektedirler (20). Arastirmada elde
edilen verilerden bu gorUsin tersinde sonuclar alinmistir. Fakat hastalarin kirsaldan
sehire goc etmis olma olasiliklar1 da bulunmaktadir, bu da Sadock ve Sadock’ un (2005)
bahsetttigi goc faktori etkisini hatirlatmaktadir (1).

Hastalarin %52.6 ile yarisi herhangi bir mesleginin olmadigint ve c¢alismadigin
belirtmistir. Objektif deneyimlerden yola cikarak “ev hamimi” kategorisinin de
calismayan grubuna eklenebilecegini sdylemek mimkindir. Ayrica “emekli”
kategorisinde yer alan hastalarin yas nedeniyle degil, hastaliklari nedeniyle erken
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emekliye ayrildiklar1 da dustinulmektedir. Bu baglamda bakildiginda hastalarin biytk
cogunlugunun duzenli surdurdigt bir ¢alisma hayatinin ve mesleginin olmadigin
soylemek muUmkindlr. Literatirde yer alan bilgilerle bu veriler paralellik
gobstermektedir (1,19,20).

Hastalarin toplamda %76,3 Unin aylik gelir olarak 700 TL’ nin altinda aldiklarin
belirttikleri gorulmektedir. Ulkemiz standartlar1 agisindan bakildiginda bu rakamlar
altinda gegimin oldukga zor oldugu sdylenebilir. Disik sosyoekonomik durum ya da
sosyal ortamlarda yasayanlarda sizofreni riskinin daha fazla oldugu uzun y:llard:rdan
beri ileri stirilmekte olup, daha sonraki calzsmalarda da bunu destekleyen veriler elde
edilmistir. Fakat bunu dogrulayan kesin bulgular yoktur ve daha stk kabul edilen géras,
sizofreni hastal:ginin bizzat kendisinin kisinin yasamnda mesleki ya da sosyoekonomik
skintilara yol agabilecegidir (20).

Arastirma grubundaki hastalarin blyidk cogunlugunun yesil kart sahibi olusu maddi
gelirleri ile dogru orantilichr.

5.2. Tedavi Siirecinedliskin Verilerin Degerlendirilmesi
Bu bolimde arastirma grubundaki sizofreni hastalarimn tedavi stireclerine iliskin veriler
degerlendirilecektir.

Tablo 2'de arastirma grubundaki hastalarin %55.3 ile yarisindan ¢ogunun 15-25 yaglari
arasini baslangic yasi olarak belirttikleri gorilmektedir. Arastirma grubunun en az
yarisinin - erken baslangigli  sizofreni  grubuna girdigini  sGylemek  mumkandur
(1,18,19,20). Hastalarin yalnizca %9.2'sinin hastane yatis1 olmamstir, geride kalan
gruplar en az bir kere hastanede yatmustir. Hastane yatis orammn yiksek olmasina
ragmen tedavi tirl olarak hastalarin %82.9 ile cogunlugu, sadece ilag tedavisi
aldiklarinm belirtmislerdir. Doktor tavrint degerlendirme maddesi ile hastalik ve tedavi
hakkinda bilgilendirilme maddesi birlikte ele alindiginda, hastalarin ¢ogunlugunun
doktorun tavrim “ilgili” buldugu ve hastaliklar: ile tedavilerine iligskin bilgilendirmeyi
“yeterli” olarak degerlendirdigi gortlmektedir. Bu iki madde psikiyatri uzmanlarinin
sorumluluklar: arasinda yer almaktadir. Her ikisinde de olumlu yanitlarin daha fazla
olmas: sevindiricidir, fakat kiicimsenemeyecek miktarda ( %635.5 ve %38.2) hastamin da
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doktor tavrimt “ilgisiz’, hastaliga ve tedaviye iliskin bilgilendirmeyi de “yetersiz’
buldugu dikkat gekmektedir.

Psikiyatri uzmamnin sorumlulugunda olan maddelerdeki olumlu tablo, muayene
siresinin yeterliligine iliskin soruda aynm sekilde karsimiza gikmamaktadir. Muayene
siresini “yeterli” bulan hasta sayisi yine daha fazladir, fakat “yetersiz’ bulanlarla
aradaki fark yalmizca %5'tir. Hastalarin yarisina yakim muayene siresini “yetersiz’
bulmaktadir. Arastirmanin devlet hastanelerinde yapildig: dikkate alimirsa, buralardaki
psikiyatri polikliniklerindeki yogunluk nedeniyle bir c¢ok hastaya yeterince sire

ayrilamayisi1 neden olarak gosterilebilir.

Hastanin sorumlugu altinda yer alan sorulara iliskin cevaplar incelendiginde, hastalarin
%60.5'inin kontrol ve muayeneye zamamnda geldigini, %60.5’inin ilaci diizenli olarak
adigini, %57.9'unun ilag takibini bir yakinimin yaptigimi ve %64.5inin doktora
damismadan ilag kullanmayi kestigini ifade ettigi gorulmektedir. Sizofren hastalar igin
ilag uyumsuzluguna iliskin literatiirde yer alan bilgilerin aksine hastalarin ilaci dizenli
kullanmp kontollere zamanminda geldiklerini belirtmeleri dikkat ¢ekicidir (2,3,4,34).

Ilag takibini bir cok hastamin yakinimin yapmas: beklenilen bir veridir, fakat kendisinin
takip ettigini belirten hasta oram da (%42.1) kiigimsenemeyecek kadar yiksektir.

Hastane ortamina iliskin veriler incelendiginde “tuvalet ve banyo temizliginin
yerterliligi” sorusu haric digerlerinde olumlu yanitlarin  daha fazla oldugu
farkedilmektedir.

5.3. flaca Y 6nelik Tutumlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Karsilastirnlmas

Bu bdlumde arastirma grubundaki sizofreni hastalarinin ilag tutum envanteri sonuclart
ile sosyodemografik veriler karsilastirilarak incelenecektir.

Tablo 3'te yer alan sonuclar incelendiginde hastalarin %59.2 oran ile olumlu tutuma
sahip oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4'te spearman’s rho testi kullamlarak gerceklestirilen analiz sonucunda elde
edilen sosyodemografik verilerle ilaca yonelik tutumlar arasindaki korelasyon
katsayilar1 2. situnda yer almaktadir. Bu veriler dogrultusunda cinsiyet, yas, medeni
durum, yasanan yer, egitim durumu, meslek, aylik gelir ve bagli olunan sosyal gtivenlik
kurumu gibi sosyodemografik degiskenlerle sizofreni hastalarinin ilag tedavisine
yonelik tutumlar: ile arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bir baska deyisle,
hastalarin ilaca yonelik tutumlarimt sosyodemografik 6zellikleri anlamli  dizeyde
etkilememektedir.

54. 1dlaca Yondik Tutumlarin Tedavi Sirecine lliskin Verilere Gére
Karsilastirnlmas

Bu boliimde sizofreni hastalarimin ilaca yonelik tutumlar: ile tedavi sirecine iliskin
degiskenler arasindaki verilerin karsilastirilmas: incelenecektir.

Tablo 5'te bagimsiz t testi uygulamasi ile elde edilen sonuclar 2. situnda yer
almaktadir. Ilag tedavisine karsi olumlu tutum sahibi sizofrenler ile olumsuz tutum
sahibi sizofrenlerin arasinda anlamli bir fark oldugu gorilen maddeler, “doktor tavrr”,
“ilag takibinin yapilmast”, “doktora haber vermeden ilag aliminin kesilmesi” “muayene
siresinin yeterliligi” ve “hastaliga ve tedaviye iliskin bilgilendirilme yeterliligi”
maddeleridir.

Bu verilerden su sonuclara varmak mimkandur:

1.Psikiyatri uzmanlarinin tavrim “ilgili” buldugunu belirten hastalarin ilaca yonelik
tutumlar: da olumlu yondedir.

2.1laca yonelik tutumlart “olumlu” olan sizofreni hastalar1 ilag takibini kendileri
yapmaktadirlar.

3. Olumsuz tutuma sahip sizofreni hastalarinda ilag alimini kesme davranisi daha sik
gorilmektedir.

4. 1lag tedavisine kars: olumlu tutuma sahip sizofreni hastalar1 arasinda “hastaliga ve
tedaviye iliskin bilgilendirmeyi yeterli bulma" oran daha yuksektir.
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5. Ilag tedavisine kars: olumlu tutum sahibi sizofrenler arasinda muayene siresini
“yeterli” bulanlar daha coktur. Bu noktada, doktorun tavrint ilgili ve hastaliga iliskin
bilgilendirmeyi yeterli bulan hastalarin, muayene sirecinin verimli gegmesi nedeniyle
sireyi de “yeterli” bulduklar1 sdylenebilir. Ya da hastasina kars1 daha ilgili olan ve
yeterli bilgileri verebilen psikiyatri uzmanlari, muayene slrelerini de nispeten uzun
tutarak hasta memnuniyeti sagliyor olabilirler.

6. Hastalarin ilag tedavisine karsi tutumlar: ile kontrollere zamaninda gelme ve ilact
diizenli alma degiskenleri arasinda anlaml1 bir fark olmayis1 dikkat gekicidir. Bir baska
deyisle ilaca yonelik olumlu tutum sahibi hastalar, olumsuz tutum sahibi hastalardan
daha duzenli ilag kullanmiyor ve kontrollere daha zamaninda gelmiyorlar. Bu noktada
“hasta yakinlar1” faktorinin etkili oldugu soylenebilir. Hastalarla yapilan anket
calismalart esnasinda yanlarinda muhakkak bir yakinlarimin oldugu gézlemlenmistir.
Sizofreni hastalar1 buylk cogunlukla doktor kontroline bir yakinlar: ile beraber
gelmektedirler ve bunun yamsira, yakinlari ilacin dizenli alimim da kontrol
etmektedirler.

Bu noktada, ilaca yonelik tutumlarin belirlenmesinde doktor tavrimin, muayene
siresinin ve hastalik ve tedaviye iliskin bilgilendirmenin “etken”, ilag takibini hastann
kendisi yapmasinin ve ilaci doktora damsmadan kesmemesinin ise “sonug” oldugu
soylenilebilir. Doktor tavri, muayene siiresi ve bilgilendirme hastanin kendisinin kontrol
edemeyecegi degiskenlerdir. Fakat ilag takibini yapmak ve doktora damsmadan ilaci
birakmamak hasta sorumlulugu icerisinde yer alan degiskenlerdendir. Burdan yola
cikarak doktor tavrimin “ilgili”, hastaliga ve tedaviye iliskin bilgilendirme ile muayene
siresinin “yeterli” olusunun, ilag takibi yapma ve ilac alimim kesmeme davranislari
Uzerinde de etkili oldugu ¢ikarim yapilabilir.

5.5 Regresyon Analizi incelemes
Bu bolimde ilaca yonelik tutumlar Gzerinde etkisi oldugu belirlenen degiskenlerin,
regresyon analizi ile degerlendirmesi incelenecektir.

Regresyon analizi, degiskenler arasndaki neden-sonug iligkisini bulmamiza imkan
veren bir analiz yontemidir. Ornegin “ yemek yeme” ile “kilo alma” arasindaki iliski
regresyon analiz ile olculebilir. Korelasyon analizinde ise iki degiskene arasindaki
iliskinin yonu ve siddeti hesaplanir. Fakat bu iliski bir neden-sonug iliskis olmak
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zorunda degildir. Ornegin, horozar:n sabah étmeleriyle, ginesin dogmas arasnda
kusursuz dogrusal poztif korelasyon iliski vardir. Ancak bu iliski glinesi horozlar:n
dogmasin: sagladigini gostermez (36).

Bagimsiz t tedti ile “doktor tavri, muayene siresi yeterliligi ve bilgilendirme yeterliligi
degiskenlerinin, ilaca yonelik olumlu ve olumsuz tutum sahibi hastalar arasinda anlamli
diizeyde farka sahip oldugu tablo 5'te gorulmisti. Fakat bu U¢ degiskenin tutumlarin
belirlenmesinde bir “neden” olarak ifade edilip edilemeyecegi regresyon testi ile analiz
edildi. Tablo 6 daki sonuclar dogrultusunda sunlar sdylenebilir:

1. Psikiyatri uzmanlariin tavrimin ilgili olusu, arastirma grubundaki sizofreni
hastalarinin  tutumlarint %20 oraninda etkilemektedir. Bir baska deyisle,
sizofrenlerin olumlu tutum sahibi olmalarinda, doktorun tavrimin ilgili olusu
%20 oraminda “neden”dir denilebilir. Bu sonug literatiirdeki bazi arastirmalarla
benzerlik gostermektedir (9,13).

2. Muayene siresinin “yeterli” olusunun olumlu tutuma katkisi %8.1, psikiyatri
uzmanlarimn hastaliga ve tedaviye yonelik “yeterli” derecede bilgilendirme
yapmalarinin olumlu tutuma katkisi ise %5.3 diizeyindedir.

3. Arastirma grubundaki hastalarin, ilag tedavisine karst tutumlarim toplamda
%33.4 oraninda “doktor tavr” “muayene siresi” ve “tedaviye iliskin
bilgilendirme” faktorleri etkilemektedir.

5.4 Sonug Ve Oneriler

Arastirma verileri dogrultusunda ortaya ¢ikan sonug ve 6neriler su sekilde siralanabilir:

1. Arastirma grubundaki sizofreni hastalarimin ilag tedavisine yonelik tutumlar:
daha ¢ok (%59.2) olumlu yondedir.

2. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum vb. sosyodemografik 6zellikleri ile ilag

tedavisine kars1 tutumlar: arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

3. Arastirma grubundaki sizofrenlerin hastanede yatis oranlar1 yiksektir. Hastane
ortamina iligskin degerlendirmeler ise genellikle olumlu yondedir. Buna karsin
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hastane ortamina iliskin degiskenler ile ilaca yonelik tutumlarin arasinda anlaml:

bir fark bulunmamustir.

. Olumlu ilag tutumuna sahip sizofreni hastalar1 arasinda, doktorun tavrim ilgili
bulma, muayene siresini ve hastaliga iliskin bilgilendirmeyi yeterli gérme
oranlar1 daha yuksektir.

. Olumlu ilag tutumu gosteren hastalar arasinda, ilaci kendi takip etme ve doktora
danmismadan ilact kesmeme davranis: daha sik gorilmektedir.

. Kontrollere gelis ve ilaci diizenli kullanma gibi degiskenler ile tutumlar arasinda
bir fark bulunmamas: “ hasta yakini” faktora ile agiklanabilir.

. Arastirma grubundaki hastalarin ilaca yonelik tutumlarimi doktor tavri %20,
oraninda belirlemektedir. Bunu %8.1 ile muayene siresi ve %5.3 ile tedaviye
iliskin bilgilendirme takip etmektedir.

. Bu dogrultuda psikiyatri uzmanlarimin sizofreni hastalarina yonelik ilgili,
sevecen ve empatik tavirlarimin, sizofreni hastalarimin ilaca karsi tutumlarim
olumlu yonde etkileyecegi ve tedavi uyumunu kolaylastiracagi sdylenebilir.
Yanmsira muayene siresinin yeterli olusunun, hastalara hastalik ve tedavi
konusunda gerekli bilgilendirmenin yapilmasinin ilaca yonelik tutumlarin
olumlu yonde gelismesine katkida bulunacag: sdylenebilir.

. Bundan sonra yapilacak calismalarda; hastanin iggori diizeyi, kullanilan
antipsikotik tdrleri, ilag yan etkileri, sizofreninin tlrli ve prognozu gibi
degiskenler de incelenerek sizofreni hastalarimin psikiyatrik tedavilere karsi
tutumlarina ve tedavi sireglerine iliskin daha farkl: ve genis kapsaml: bilgiler
elde edilebilir.
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EK 1. SOSYODEM OGRAFIK BiLGi FORMU

1-Ad ve soyadimz:

2-Yasimz.

3-Cingyetinizz Kadin () Erkek ()

4-M edeni durumunuz:

Evli () Bekar () Bosanmug veyadul ()

5-Egitim durumunuz

Okur yazar degil ( ) Okur yazar ( ) ilkogretim( ) Ortadgretim () Universite ()
6-Dogum yeriniz
7- Yasadiginiz yer: Koy/ kasaba( ) ilce( ) Sehir( )

8-Medeginiz

Calisruyorum () Devlet memuru ( ) Emekli ( )  Esnaffticcar ()  Isci( )
Ev hammi ()

9-Evinize ayda ortalama ne kadar para girisi oluyor?

0-350 YTL ( ) 351-700 YTL ( ) 701-1000YTL ( ) 1001-1500YTL ( )
1500 ve Uzeri YTL ()

10-Sosyal Guvenlik Kurulusunuz:

E. Sandigi () SSK () Ozel Saglik Sigortas: ( ) Yesilkart ()
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EK 2. TEDAVI SURECINi DEGERLENDIRME ANKETI

1. 1lk rahatsizhgima kag yasindayken gegirdiniz?.............
2. Doktorunuzun size olan yaklasimini, tavrim nasl degerlendirirsiniz?
a Ilgili b.Ilgisiz
3. Doktorunuz muayeneigcin size ayirdigir zaman;
aYeterli b.Y etersiz
4. Doktorunuzun rahatazhginiz ve tedaviniz hakkinda yaptig bilgilendirme;
aYeterli b.Y etersiz
5. Aldigimiz Tedaviler?
a.Sadece Ilag b.Sadece Ekt (sok tedavisi) c.ilag-Ekt d.ilag-EKT-Terapi
6. 18.Hastanede yattimz mi? Evet ( ) Hayr ()
Eger hastane yatisimiz olduysa:
7. 19.Hastanedeyatis sireniz? :......
8. Hastane personelinin size yaklasimi nasildi?
a. Ilgili b.Ilgisiz
9. 20.Hastane yemeklerini nasl buldunuz?
alyi b.yi degil
10. 21.Hastane odalarinin temizligi konusunda dustnceleriniz?
aTemiz b.Temiz degil.
11. 22.Hastane lavabo ve banyolarinin temizligi konusundaki dustunceleriniz?
aTemiz b.Temiz degil.
12. 23.Kontrollerinize zamamnda gelir misiniz?
a.Gelirim b.Gelemem
13. 24.1laglarimz zamamnda aliyor musunuz?
aAlirim b.Alamam
14. 25.Doktora damsmadan ila¢ kullanmayr biraktigimz oldu mu?
aEvet b.Hayrr
15. 26.1laglarimzin alimim, saatini kim takip eder?
aBentakip ederim b.Bir yakimim takip eder
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EK.3ILAC TUTUM ENVANTERI

Asagidaki sorulari1 Dogru (D) Yanhs (Y) seklinde cevaplayimz.

1. 1lag kullanmayailiskin olumlu distincelerim daha fazladir.

D() Y()

2. Ilag kullandigim zamanlarda kendimi uyusturucu almisitm gibi  garip
hissediyorum.

D() Y()

3. Ilaci kendi 6zgur iradem ile kullanyorum.

D() Y()
4. llag kullanchgim zaman daha rahat hissediyorum.

D() Y()
5. Ilag kullanmak beni yorgun ve uyusuk yapryor.
D() Y()

6. Ilaci yalmzcakendimi hasta hissettigim zamanlarda kullanirim.

D() Y()
7. Tlag kullamrken kendimi daha normal hissediyorum.

D() Y()

8. Dustnce ve davraniglarimin ilaglar tarafindan kontrol edilmesi mimkiin degil.

D() Y()

9. Ilag kullandigim zaman duistincelerim daha net oluyor.

D() Y()
10. lag kullanmak beni hastalanmaktan korur.

D() Y()
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EK .4 ELEK TROKONVULSIF TEDAViI DEGERLENDIRME ANKETI

1.Daha dnce hastah@gimz ilag tedavis ileiyilesti mi?
1.Evet
2.Hayrr
2.EKT tedavisine neden karar verildi?
1.1lagla yeterli iyilesme olmadhgr icin
2.Hastaligin agirhigindan dolay: ilag tedavi denenmeden
3.Dahadnce EKT ileiyilestigi icin tekrar EKT’ ye karar verildi
3.Hastahgimzicin kag defa EK T tedavis aldiniz?
11
2.2
3. 3ve Uzeri
4.EKT aldigimiz tarih/tarihler:.........
5.EKT Tedavis hakkinda daha 6nceden bir bilgiye sahip misiniz ?
1.Evet
2.Hayrr

(Yukaridaki soruya cevabiniz ‘Hayir’ ise asagidaki soruyu cevaplandirmayiniz)
6.Bu bilgiyi nereden edindiniz?
1.Bir saglik kurulusunda bir saglik personelinden
2.Gazete,dergi,kitap,brosir v.b gibi yayinlardan
3.Diger insanlardan ylz yiuze
7.Islem 6ncesinde EK T Tedavisi hakkinda bilgilendirildiniz mi?
1.Evet
2.Hayrr

(Yukaridaki soruya cevabiniz ‘Hayir’ ise asagidaki soruyu cevaplandirmayiniz)
8.EKT Tedavis hakkinda yapilan bu bilgilendirme yeterli miydi?

1.Evet

2.Hayrr
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9.1lk EK T Tedavisinden 6nce kendinizi nasl hissettiginizi hatirlyyor musunuz?
1.Cok tedirgin ve korkmus
2.Az tedirgin ve kormus
3.Belirli bir duygu yok
4.Memnun(iyi,rahat,hosnut...)
5.Hatirlamiyorum

10.Beklediginizle kar silastirdiginizda EK T Tedavis ne kadar korkutucu idi?
1.Daha ¢ok
2.Y aklasik ayni
3.Daha az
4.Bilmiyorum

11.EKT Tedavis size ne kadar yardimci oldu?
1.Cok
2.Az
3.Degisiklik yok

12.EKT Tedavisinin etkis kahci oldu mu?
1.Etki kalic1 oldu
2.Etki kalici olmadh

13.ilk EK T Tedavinizi dusinin,nasl oldugunuzu diisiiniin,tekrar hasta olursamz

yine EKT Tedavisini bir tedavi yontemi olarak kabul eder misiniz?
1.Kesinlikle hayir
2.Hayrr
3.Emindegilim
4. Evet
5.Kesinlikle evet

14.EKT Tedavis yararh bir uygulama midir?
1.Evet
2.Hayrr
3.Bilmiyorum

15.EKT Tedavis ilaclardan daha kisa siirede iyilestirir mi?
1.Evet
2.Hayrr
3.Bilmiyorum
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16.EKT Tedavis tehlikeli ve kullamlmamas gereken bir yontem midir?
1.Evet
2.Hayrr
3.Bilmiyorum
17.EKT Tedavis pek ¢ok insana uygulanan guvenilir bir yéntem midir?
1.Evet
2.Hayrr
3.Bilmiyorum
18.EKT Tedavisinin ihtiyaca olmayan insanlara uygulandigim dusuntyor
musunuz?
1.Evet
2.Hayrr
3.Bilmiyorum
19.EKT Tedavis agir hastaigi olanlari kontrol altina almak,tedavi etmek
amaciyla kullanmldig fikrine katilyyor musunuz?
1.Evet
2.Hayrr
3.Bilmiyorum
20.EKT Tedavis korkutucu bir tedavi mi?
1.Evet
2.Hayrr
3.Bilmiyorum
21.EKT Tedavis tedavide basvurulmas gereken son ¢care mi?
1.Evet
2.Hayrr
3.Bilmiyorum

22.EKT Tedavis eski ve yasaklanmas gereken bir tedavi yoéntemi mi?
1.Evet
2.Hayrr
3.Bilmiyorum
23.EKT Tedavis sonucu bir yan etki gelisti mi?
1.Evet
2.Hayrr
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(Onceki soruya cevabimiz ‘Hayir’ ise asagidaki soruyu cevaplanchirmayiniz)
24.Netur bir yan etki gelisti?

1.Bas agrist

2.Hafiza kaybi

Bu yan etki ne kadar siirede gegti?.....
25.EKT Tedavisinin hafizamz tzerine herhangi bir etkis oldu mu?
1.Evet
2.Hayrr
3.Bilmiyorum
26.Hafizamzda bazi kaha etkilereyol agti mi?
1.Evet
2.Hayrr
3.Bilmiyorum
27.Hafhizamz EKT Tedavisnden sonra asla normale dénmedi mi?
1.Evet
2.Hayrr
3.Bilmiyorum
28.Hafizamz EKT Tedavisnden sonra oldugundan dahaiyi bir duruma m geldi?
1.Evet
2.Hayrr
3.Bilmiyorum
29.Sizce EKT Tedavis sira dist davramslari olan insanlari cezalandirmak igin
kullamlan bir yéntem midir?
1.Evet
2.Hayrr
(Yukaridaki soruya cevabiniz ‘Hayir’ ise asagidaki soruyu cevaplandirmayiniz)
30.Sira disi davramslart olan insanlarin bu yolla cezalandirilmasina taraftar
misiniz?
1.Evet
2.Hayrr.
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