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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu arastirma, sizofreni hastalarmin i¢gorii ve ila¢ tutumunun
psikolojik iyi olusa etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayict nitelikte

gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmanin evrenini Sakarya Toplum Ruh Saglig
Merkezi’ne kayitli sizofreni tanis1 olan hasta bireyler olusturdu. Orneklem etik kurul
izni sonrasi goniilliiliikk ilkesi dogrultusunda veriler 126 bireyden toplandi. Calisma
kapsaminda alman hasta bireylere ‘Sosyodemografik Form’, ‘Beck Bilissel I¢gorii
Olgegi’, ‘llag Tutumu-10 Olgegi’ ve ‘Psikolojik Iyi Olus Olgegi’ kullanildi. Veri
analizinde frekans, tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonli

varyans analizi One Way ANOVA ve pearson korelasyon kullanildi.

BULGULAR: Hasta bireylerin %57,’u 42-65 yas araliginda, %73,8’1 erkek, %84,1’i
bekar, %60,3’1 ilkogretim mezunu, %19,8’1 calismakta, %50,8’inin geliri orta
diizeyde, %57,9’u anne-baba ile birlikte ve %51,6’s1 ilge merkezinde yasamaktadir.
Calismada kullanilan &lgeklerin cronbach alfalar1 iTO 0,953, PIOO 0,957 ve BBIO
alt boyutlar1 kendini ifade etme ve kendinden eminlik sirayla 0,763 ve 0,762
araliginda giivenilir diizeyde elde edildi. Olgeklerden ITO puani ortalamasi
6,39+3,99, BBIO 2,67+7,75 ve PIOO 38,47+11,98 olarak elde edildi. Sizofreni tanili
bireylerin i¢g6rii ve olumlu ilag¢ tutumu psikolojik iyi olusu pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli derecede etkilemektedir (p<0,05).

SONUC: Sizofreni tanis1 olan bireylerde i¢gorii ve olumlu yonde ilag tutumunun

psikolojik iyi olusu olumlu yonde etkiledigi goriildii.

Anahtar sézciikler: I¢gorii, ilag Tutumu, Psikiyatri, Psikolojik Iyi Olus, Sizofreni.
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SUMMARY

The Effect of Insight and Drug Attitudes on Psychological Well-Being in
Patients with Schizophrenia.

INTRODUCTION AND AIM: This research was carried out in a descriptive and
relation-seeking manner in order to determine the effect of insight and drug attitude

of schizophrenic patients on psychological well-being.

MATERIALS AND METHODS: The population of the study was composed of
patients with schizophrenia who were registered to Sakarya Community Mental
Health Center. Data were collected from 126 individuals in accordance with the
principle of valuntariness after the approvel of the sample ethics committee.
‘Sociodemographic Form’, ‘Beck Cognitive Insight Scale’, ‘Drug Attitude-10 Scale’
and ‘Psychological Well-Being Scale’ were used for the patients included in the
study. Frequency, descriptive statistics, independent sample t-test, one-way analysis

of variance, ONE WAY ANOVA and pearson correlation were used in data analysis.

FINDINGS: 57% of the patient individuals are between the ages of 42-65, 73,8%
were male, 84,1% were single, 60,3% were primary scholl graduates, 19,8% were
working, 50,8% were the income of the people is medium level, 57,9% of them live
with their parents and 51,6% of them live in the district center. The Cronbach’s
alphas of the scales used in the study were 0,953 for the Drug Attitude-10 Scale,
0,957 for the Psychological Well-Being Score and subdimensions of the Bech
Cognitive Insight Scale for self-expression and self-confidence were reliably
obtained between 0,763 and 0,762 respectively. The mean score of Drug Attitude-10
Scale was founded to be 6,39+3,99, Beck Cognitive Insight Scale 2,67+7,75 and
Psychological Well-Being Score 38,47+11,98 from the scales. Insight and positive
drug attitude of the individuals diagnosed with schizophrenia affect psychological

well-being in a statistically significant way (p<0,05).

CONCLUSION: It was observed that insight and positive drug attitude in

individuals with schizophrenia had a positive affect on psychological well-being.



Keywords: Drug Attitude, Insight, Psychiatry, Psychological Well-Being,
Schizophrenia.



1. GIRIS VE AMAC

Sizofreni; genellikle gen¢ vyaslarda baglayan, kisinin duygu, diisiince ve
davraniglarinda 6nemli bozukluklara sebebiyet veren, algilama ve yorumlamada
sikintilarin ortaya ¢iktig1 ve sosyal olarak i¢ce kapanmalarin yasandigi, kronik seyirli
devam eden psikotik bir bozukluktur (Cam ve Engin 2014). Tiim diinyada her tiirlii
sosyal siniftaki insanlari etkileyebilen ve yaklasik olarak genel popiilasyonun %1’ini
olusturan ruhsal bir hastalik olup, (World Health Organization 2015, Tanriverdi
2021) her iki cinsiyeti de benzer oranda etkilemektedir. (Van de Leemput, Hess,
Glatt and Tsuang 2016). Ancak erkeklerde kadinlara kiyasla hastalik daha erken ve
daha ciddi seyretmektedir (Merikangas and Almasy 2020). Sizofreni hastalig1 tedavi
edilmediginde; hastanin giinliik yasam aktivitesi ve sosyal yasami olumsuz
etkilenmektedir. Tim bu nedenler bireyin yagsam kalitesinin de bozulmasma neden
olmaktadir (Cho and Lee 2018). Ayrica bireyin yasadigi agir hastalik yiikii ve
yetenek kaybi bilissel, duyussal ve psikomotor becerilerinde azalmaya neden
olmaktadir. Bu durum algi, tutum, i¢gorii gibi bircok psikodinamik siireci de
olumsuz etkilemektedir (Vancampfort, Probst, Sweers, Maurissen, Knapen and De
Hert 2011, Uslu, Buldukoglu and Beebe 2019).

Sizofreni hastalarinin %50 ila %80 arasindaki kisminin hastaliklaryla ilgili
iggoriilerinin bozuldugu da bildirilmistir (Vohs, George, Leonhardt and Lysaker
2016).

Icgorii; hasta bireyin hastaligimi algilamasi, hastalik semptomlarmi tanimasi ve
kabullenmesiyle baslayan bir siiregtir. I¢gdriiniin tedaviye olan uyumla iliskisinden

otiirii, hastalik gidisatini oldukga etkilemektedir. (Aslan ve Altinz 2010).

Kisilerin hayatin1 6nemli derecede degistirebilecek bir hastalik olan sizofrenide

1¢gorii sahibi olmak, hastalarin hayati anlamlandirmasina yardimci olurken, yasam



kalitesini artirmakta (Phalen, Viswanadhan, Lysaker and Warman 2015, Lien at al

2017) ve 6znel iyilesme saglamaktadir (ipgi, Incedere, Kiras ve Yildiz 2018).

Tedavi ve hastalik ile miicadelede etkili olan i¢gdriiniin eksikligi halinde ise;
hastaligi kabullenmede sorunlara, sik hastane yatislarina, bilissel ve psikomotor
beceride kayip gibi bozulmalara yol a¢maktadir (Lysaker, Pattison, Leonhardt,
Phelps and Vohs 2018). Bunun sonucunda da hastalarda uzun donemde timitsizlik ve
deger verilmeme gibi duygulara kapilarak intihar diisiincelerine sebebiyet verdigi
bildirilmistir (Bourgeois et al 2004, Lincoln, Liillmann and Rief 2007, Randall et al
2014).

Sizofreni hastalari, hastaligin1 kabul etmediginde tedaviye baslamaya veya tedaviye
devam etmeye daha az egilimlidirler. Tedaviye olan ihtiyaci hissedememekte ya da
kullandiklar ilaglarin yararlarini yeterince algilayamadiklar: i¢in tedaviyi birakma
riski artmakta ve bu da beraberinde hastanin atak yasama riskinin artmasina

sebebiyet vermektedir (Burcley et al 2007, James et al 2016).

Sizofreni hastalarinda diizenli ila¢ kullanimi tedavi siirecini etkiledigi icin ilag

tutumu hastaligin seyrini agisindan ¢ok dnemlidir.

[la¢ tutumu; hastanin kendisi adina planlanan tedavi talimatlarina ve recete edilen
ilacin kullanimina ne derecede uydugu olarak tanimlanir (Lacro, Dunn and Dolder
2002).

Tablo 1. Sizofreni hastalarinda tedaviye uyum, kismi uyum ve uyumsuzluk kriterleri

Regete edilen ilaglarin %80’ ininden fazlasini kullanir. Tedaviye Uyumlu
Regete edilen ilacin sadece %50’sini kullanir. Kismi Uyumlu
Ilaglarini 1 hafta kadardir kullanmiyordur. Tedaviye Uyumsuz

Velligan ve ark. nin (2009) tanimina gore sizofreni tanisi alan hasta bireyler,
kendilerine recete edilen ilacin %80’ininden fazlasin1 kullaniyorsa ilag tedavisine
uyumlu, recete edilen ilacin sadece %50’sini kullantyorsa kismi uyumlu, ilaglarmi

bir hafta kadardir kullanmiyorsa ilag tedavisine uyumsuz olarak tanimlanir (Loots et



al 2021, Cahaya, Kristina, Widayanti and Green 2022)(Tablo 1). Loots ve ark. na
gore (2021) sizofreni hastalarinda tedaviye uyumsuzlugun yaklasik olarak %63-74
oraninda oldugunu belirtilmistir. Tedaviye uyumsuzlugunun sebeplerinden biri
hastaligi kabul etmemek, inkar etmek oldugu bildirilmistir (Demirkol ve Tamam
2016). Tedavi uyumsuzluguna ek olarak i¢gorii eksikligi ve ilaglarin yan etkisinin
ortaya c¢ikmasit gibi nedenler de bireyin ginlik yasam aktivitelerini yerine
getirmesinde sikint1 yaratarak iyi olusunu olumsuz olarak etkilemektedir (Yilmaz ve
Okanli 2018).

Psikolojik iyi olma, kisinin anlamli ve giizel bir yasaminin olmasini ve benlik
saygisinin olumlu yonde desteklemesini ifade eder (Oades, Deane and Crowe 2017).
Kim, Kim, Choe and Kim (2018), psikiyatrik hastaliklarda psikolojik iyi olusun
diisiik oldugunu ifade etmis ve bunun sonucunda da hasta bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte zorlanarak, topluma uyumda sikint1 yasadiklarini
bildirmislerdir. Sizofreni hastalarinin psikolojik 1iyi olusun yiiksek olmasi
fonksiyonel olarak hastalarin gelismis olmasini saglayarak giinliikk yasam becerilerini
kolayca yerine getirmelerini saglamaktadir (Richards, Campenni and Muse-Burke
2010).

Bireyleri hem psikolojik hem de sosyal yonden olumsuz etkileyen sizofreninin
tedavisini ve iyl olusunu etkileyen birgok faktdr vardir. Bu faktorlerin arasinda

icgdrii ve ilag tutumu oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde psikiyatrik hastaliklarda bireylerin tedavi siirecini etkileyen bu
degiskenlerin ayr1 ayr1 incelendigi c¢alismalar bulunmakta ancak beraber
degerlendiren c¢alismalarin smirli sayida oldugu bildirilmektedir. Caligmanin
planlandig1 sizofreni tanisi olan bireylerde ise, tedavi planinda destek olacak ve yon
verecek ti¢ kavramin degerlendirildigi ¢alismalara rastlanilmamistir. Bu dogrultuda
caligmada sizofreni tanist olan hasta bireylerin i¢gori, ilag tutumu ve psikolojik iyi
olusu etkileyen sosyodemografik degiskenlerin belirlenmesi ve i¢gori, ilag

tutumunun psikolojik iyi olusa etkisinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SIZOFRENI TANIMI

Sizofreni; haliisinasyon, dezorganize konusma ve davranislarin goriildigi, biligsel
islevlerde bozulmalarin oldugu, pozitif, negatif ve kognitif semptomlarla karakterize
olup 6nemli fonksiyonel bozukluklara sebebiyet veren kronik bir psikiyatrik
hastaliktir (Elkis 2007, Os and Kapur 2009).

2.2. SIZOFRENI TARIHCESI

Sizofreni c¢aglar boyu aragtirma konusu olmustur. Bir¢cok farkli tanimlamalar
yapilmis, ortagag’da sizofreni kavrami batil inanglarla gormezden gelinmistir. Ancak

19. yy’da bilimsel olarak incelenmeye baslanmistir (Kocal, Karakus ve Sert 2017).

19. yy.’in ortalarinda Avrupali psikiyatirlar nedeni bilinmeyen genellikle gencleri
etkileyen ve kronik kdtiilesmeyle ilerleyen bozukluklar1 tanimlamaya bagladilar. Bu
hastaliklar i¢in ilk olarak Morel ‘Demence Prococe’ (erken bunama) tanimini
kullanmis, daha sonra Hecker ‘Hebefreny’, Kahlbaum ‘Katatoni’ olarak
tanimlamistir. Ancak Alman psikiyatrist Kraepelin, paranoid ve basit tipi ekleyerek

bu hastaliklar1 ‘Dementia Praccox’ tanisi altinda birlestirmistir (1856-1926).

IIk kez Isvigreli psikiyatrist olan Eugene Bleuler (1857-1939) hastaligin erken
yaglarda baglamasinin ya da bunama ile ilerlemesinin zorunlu olmadigini, hastanin
ruhsal hayatindaki yarilmaya (schisme) dikkat ¢ekerek zihin boliinmesi anlaminda

sizofreni kavramini ortaya ¢ikarmistir (Jablensky 2022).
2.3. SIZOFRENI EPIDEMIYOLOJI

Sizofreni, diinya ¢apinda bircok insani etkileyen ekonomik ve sosyal sorunlara

sebebiyet veren onemli hastaliklardan biridir.



Diinya Saglik Orgiitii’niin 2010 yilinda yapmus oldugu ‘Global Hastalik Yiikii’
aragtirmasinda yeti yitimine neden olan ruhsal hastaliklar arasinda sizofreninin ilk

sirada oldugu bildirilmistir (Whiteford et al 2013).

Amerika’da yapilan bir ¢alismada yillik olarak yaygmlhigi %1 oldugu bildirilmistir
(Koroglu ve Giileg 2007). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada sizofreninin yasam boyu
goriilme siklig1 1000 kiside 8,9 olarak belirlenmistir (Binbay, Ulas, Elbi ve Alptekin
2011).

Erkek ve kadinda goriilme siklig1 esit olmakla birlikte, erkeklerde hastalik baslangig
yast 15-25, kadinlarda 25-35 yas araliginda ve hastalik gidisatinin kadinlarda
erkeklere gore daha iyi oldugu belirlenmistir (Summakoglu ve Ertugrul 2018, Oztiirk
ve Ulusahin 2018).

Sizofreni tiim toplumlarda goriilmekle birlikte sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
bireylerde 5 kat daha fazla oldugu, bekarlarda da evlilere gore oranin daha yiiksek
oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Vassos, Pedersen, Murray, Collier and Lewis 2012).

2.4. SIZOFRENI ETIYOLOJI

Kraepelin ve Blueler’in sizofreni tanimlamasima gore beyin hastaligt oldugu
bilinmekle birlikte, hastalik semptomlar1 hastadan hastaya farklilik géstermektedir.
Dolayisiyla hastalarin tedaviye yaniti ve hastalik gidisati degismektedir. Bu
ozelligiyle hastaliktan ¢ok sendrom olarak degerlendirilmesine sebep olmaktadir

(Soygiir, Alptekin, Atbasoglu ve Herken 2007).

Sizofreninin karmasik yapisindan 6tiirli etiyolojisini agiklamak zordur. Sizofreninin
¢ok sayida ve farkli etmenlerin bir araya gelerek olusturdugu tahmin edilmektedir
(Istk 2006). Hastalik olusumunun gelisiminde noroanatomik ve ndérokimyasal
faktorler, biyolojik anomaliler, genetik, ¢evresel ve psikolojik faktorler tizerine

birgok varsayim bulunmaktadir (Ayano 2016).

Bireyin gelisiminin erken donemlerinde genetik ya da cevresel faktdrlerle beyin
yapisinda bozulmanin olmasi sizofreni hastaligina yatkinligi artirmakta olup, bireyin
hayatinin sonraki dénemlerindeki yasadigi stres sizofreninin tetikleyicisi olmaktadir

(Isik 20006).



2.5. SIZOFRENIDE TANI VE SINIFLANDIRMA

Hastaligin tan1 ve siniflandirilmasinda Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-V tani

olgiitleri kullanilmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014).

Tablo 2. DSM-V’e gore sizofreni tani kriterleri

A. Karakteristik semptomlar: Bir aylik siire boyunca asagidaki 5 kriterden en az 2
tane veya daha fazlasinin devam etmesi.

e Sanr

e Haliisinasyon

e Konu biitiinliigii olmayan konusma

e Biiyiik oranda uygun olmayan veya katatonik davranis

¢ Negatif semptomlar

B. Hastaligin baslangicindan itibaren gegen zaman diliminde meslek hayatindaki
islevselliginde, kisiler aras1 veya toplumsal iliskilerde hastalik oncesindeki

durumuna gore 6nemli derecede bozuklugun olmasi.

C. Hastalik belirtileri en az 6 ay devam etmelidir. Bu 6 ayin en az 1 ayindaki

hastalik semptomlar1 A kriterlerini karsilamalidir.

D. Sizoaffektif bozukluk, psikotik 6zellikli depresyon ya da duygudurum bozukluk

dislanmis olmali.

E. Hastalik semptomlari, madde kullanim1 ya da herhangi bagka bir tibbi durumdan

kaynaklanmamali.

F. Otistik bozukluk ya da yaygin bir gelisimsel bozukluk 6ykiisii varsa bu hastalik
belirtilerine en az 1 ay boyunca eslik eden belirgin sanr1 ya da haliisinasyon

goriilmesi durumunda sizofreni ek tanisi koyulabilir (DSM-V)

2.6. SIZOFRENI BELIiRTI VE BULGULARI

Sizofreninin belirtileri ve bulgulari, Emil Kreaplin ve Eugen Bleuler 6nde gelen
arastirmacilar tarafindan ilk olarak 19. Yiizyilin sonlarinda tanimlanmistir (Ashok,
Baugh ve Yeragani 2012). Sizofrenide belirtiler genel olarak pozitif belirtiler ve
negatif belirtiler olarak siniflandirilabilir (Oztiirk ve Ulusahin 2018). Pozitif belirtiler

normalden sapma, asirilik olarak tanimlanirken negatif belirtiler normalde olmasi



beklenen duygu, diisiince ve davraniglarin azalmasi ya da yoklugudur (Kocal ve ark.
2017, Yigittiirk, Kaya ve Unal 2017).

Tablo 3. Sizofrenide Belirtiler

Pozitif belirtiler;

e Haliisinasyonlar
e Sanrilar
e Dikkat, diisiince ve davranislarda diizensizlik

Negatif belirtiler;

e Kiintliik

e Duygusal olarak tepki vermede gerileme
e Topluma katilimin azalmasi, asosyallik
e Harekete gecmede isteksizlik

Ayrica temel bakim becerilerinde azalma, arkadaslik iliskilerinde bozulma, is ve
egitim hayatin1 devam ettirmede zorlanma gibi kognitif belirtiler de goriilmektedir.

(Diilgerler 2021).

2.7. SIZOFRENIDE TEDAVI

Sizofrenide tedavi yontemleri farmakolojik tedavi, elektrokonvulsif tedavi (EKT) ve

psikososyal tedavi olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir.

Sizofreni dikkat, diistince, davranig gibi becerilerde ciddi fonksiyon bozukluklariyla
karakterize bir hastalik oldugu igin tedavi programi sadece hastalik semptomlarini
ortadan kaldirmak olmamali, hasta biitlinciil olarak degerlendirilerek tedavi ve bakim
plant yapilmalidir. Bu amagla bir¢ok saglik disiplininin bakis agisiyla hastaligin
niiksetmesinin 6nlenmesi, yikici etkilerinin azaltilmasi, kisisel ve sosyal becerilerinin
yeniden kazandirilmasi gibi farmakolojik tedaviye ek olarak biligsel, davranigsal ve

psikososyal girisimler planlanmalidir (Kane and Correll 2010, Fatani 2017).
2.7.1. Farmakolojik Tedavi

Sizofrenide farmakolojik tedavi olarak tipik antipsikotikler (birinci kusak

antipsikotikler) D2 reseptoriinii bloke ederek dopaminin salinimini azaltir ve pozitif



belirtiler tizerine etkilidir. Negatif belirtiler {izerindeki etkisi yetersiz olmasi
sebebiyle atipik antipsikotikler (ikinci kusak antipsikotikler) bulunmustur. Atipik
antipsikotikler SHT2 ve D2 reseptoriinii tipik antipsikotiklere gore daha farkli bloke
eder. Negatif belirtiler {izerinde olumlu etki yaratarak hastalarin islevsellik
fonksiyonlar1 artirmaktadir (Kapur and Remington 2001, Toalson, Ahmed, Hardy
and Kabinoff 2004, Summakoglu ve Ertugrul 2018). Kullanilan diger ilaglar
antidepresan, antikolinerjik, noroleptik, duygudurum diizenleyiciler,
anksiyolitiklerdir (Diilgerler 2021).

2.7.2. Elektrokonvulsif Tedavi (EKT)

Elektrokonvulsif tedavi (EKT), sizofreni ve diger psikotikler i¢in uygun bir tedavi
yontemi olarak 1938’de bulunmustur (Abrams 2002). Farmakolojik tedaviye cevabin
yetersiz oldugu durumlarda giivenli olarak kullanilmaktadir (Ali, Mathur, Malhotra
and Braga 2019). Hastanin beynine diisiik dozda elektrik akimi verilmesi saglanarak
epileptik nobete benzer nobet gecirilmesi islemidir (Tharyan and Adams 2015).
Tedaviye uyumu olmayan, ila¢ kullanimin1 reddeden ya da ila¢ tedavisine olumlu

yanit vermeyen sizofreni hastalarinda EKT tedavisi uygulanabilir (Cam ve Engin
2014).

Ayrica tedavi yontemi olarak sadece antipsikotik kullanan hastalarin tedavisine EKT

eklenmesiyle tedavi basaris1 artmaktadir (Braga and Petrides 2005).
2.7.3.Psikososyal Tedavi

Sizofreni hastaliginda temel yasam becerilerinde ve okul, is, arkadaglik iligkilerinde
bozulmalar olarak islevselliklerini olumsuz etkilemektedir. Antipsikotik ilaglar
hastalik semptomlarini iyilestirmede etkilidir ancak biligsel bozulma ve islevsellik
izerinde minimum etkiye sahiptir. Farmakolojik tedaviye ek olarak psikososyal
miidahaleler hastalarin bozulmus islevselligine olumlu katki saglamaktadir (Weiss,

Smith, Hull, Piper and Hubbert 2002, Lieberman et al 2005).

Ozellikle hastaligin erken déneminde farmakolojik tedaviye eklenecek olan
psikososyal beceri egitimleri sayesinde hastalifin yikici etkisinin azaltilabilecegi ve

islevselliklerinin arttirilabilecegi goriilmiistiir (Swartz et al 2007, Guo et al 2010).



Sizofrenide eklenen psikososyal miidahaleler ruhsal egitim, grup tedavisi, aile
egitimi, bilissel davranisci tedavi, destekleyici tedavinin tamamlayicisi olarak kabul
edilir (Pfammater, Junghan and Brenner 2006, Dixon et al 2010, Mueser, Deavers,
Penn and Cassisi 2013). Ayrica Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi (RUTBE) de
hastanin bilisgsel yetersizliklerin {istesinden gelme, hastalik ve yan etkilerini 6grenme,
ruhsal olarak giliglenme ve toplumsal becerileri kazanma amaglanmaktadir (Yildiz

2018).
2.8. SIZOFRENIDE iCGORU

Icgorii; hastanin hastaligini  algilamast ve hastalik semptomlarii taniylp ve
kabullenmesiyle baglayan, zamana ya da hastalik semptomlarina gore degisiklik
gosterebilen tedavi programina baglhiligini igeren bir siirectir. Psikolojide i¢goriiyle
ilgili faktorler son 30 yildir arastirilmaktadir (David 2020).

Anthony S. David, sizofreni tedavisinde i¢gériiniin en Snemli husus oldugunu
bildirmis ve i¢gorii kavramimi hastaligin farkindaligi, psikotik yasantilarin normal
olmayan durumlarini degerlendirme yetenegi ve tedaviye uyumluluk olmak iizere ii¢

boyutta incelenmistir (Aslan ve Altinéz 2010, Reddy 2015).

Hasta bireyin i¢goriisiiniin olmasi tedaviye olan cevabini olumlu etkilemektedir
(Kalkan ve Kavak Budak 2020). Hastalik semptomlarini hafifletmeye yonelik
uygulanan sizofreninin tedavi siirecinde de i¢goriiniin olmasi tedavi basarisina katki
saglamaktadir (Ampalam, Prasanth, Deepthi and Vadaparty 2012, Kavak ve Ekinci
2016).

Sizofreni hastalarinin %50 ila %80 arasindaki kismimnin hastaliklaryla ilgili
icgorilerinin bozuldugu bildirilmistir (Vohs et al 2016). Schennach calismasinda,
sizofreni hastalarimin  hastaneye kabulde %70’inin i¢gOriisiiniin  olmadigi
bulunmustur (Schennach et al 2012). Bajer ise ayaktan takip edilen sizofreni
hastalarinin %30 ila %50’ sinin i¢gorisiiniin bozuldugunu ifade etmistir (Baier
2010). Sizofreni hastalar disiik i¢goriiye sahip oldugunda; kendilerini hasta olarak
algilayamaz ve tedaviye baslama konusunda isteksiz olur. Bu da tedaviyi erken
donemde birakma, bulgularin artmasi gibi riskleri beraberinde getirir (James et al
2016).



Yapilan aragtirmalar sizofreni hastalarinda i¢gorii yoklugunun, ilaca olan uyumu
olumsuz etkileyerek hastalarin atak yasamasina, hastane yatiglarinin olmasina ve
sonug olarak da yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu bildirmistir
(Quee et al 2011, Dewedar, Harfush and Gemeay 2018, Nyanyiwa, Simehlani, Kath
Peters, and Gillian Murphy 2022).

2.9. SIZOFRENIDE ILAC TUTUMU VE TEDAVI UYUMU

Tutum, bir kisinin bir olay, konu, obje ya da kisi hakkinda olumlu ya da olumsuz
fikrinin ve kanaatinin olugsmasi ve bu kanaate gore o yone meyilinin olusmasidir
(Kog 2007). Tlag tutumu kavrami ise; tedaviye uyum veya uyumsuzluk anlaminda
kullanilmaktadir (Aydin, Balaban, Aydin, Yumrukgal ve Erkiran 2018). Tedaviye
uyum, hastaya hastalik tedavisi hakkinda verilen tavsiyeleri kabul etmesi ve tedavi
tavsiyelerine uymasi olarak tanimlanir. Tedaviye uyumsuzluk ise, hastanin verilen
ilaglar1 regete edildigi sekilden fakli olarak, eksik kullanmasi ya da tam
kullanmamasi, tedavi tavsiyelerine uymamasi, doktor kontroliiniin zamanini takip

etmemesi seklinde tanimlanir (Cobanoglu, Aket ve Cobanoglu 2003).

Sizofrenide tedaviye uyum hastalik gidisatinin 6nemli bir belirleyicisidir. Diizenli
ila¢ kullaniminda hastaligin tekrar etmesi basarili bir sekilde onlenebilir (Tham et al
2018, Kane and Correll 2019).

Tedaviye uyumsuzluk bir¢ok nedene bagl olabilir. Bunlar; geng yas, iggorii
eksikligi, ilaca kars1 olumsuz tutumun olusmasi, ilaca yan etkinin gelismesi, sosyal
destek yetersizligi, alkol-madde kullanimi olarak siralanabilir (Ngui, Vasiliadis and
Tempier 2015, Bright 2017). Ayrica taburculuk sonrasi donemde yasadigi ortamin
kotii olmasi, isbirliginin zayif olmasit sebebiyle takibin yetersiz kaldigi durumlar da
uyumsuzluga katkida bulunabilir (Tham et al 2016, Velligan, Sajatovic, Hatch,
Kramata and Docherty 2017).

2.10. SIZOFRENIDE PSIKOLOJIK IYI OLUS

Psikolojik iyi olus, kisisel amaglara ulagmaya ¢abalamak, kisisel gelisimini devam
ettirmek, kisilerarasi iliskilerde basarili olma becerilerini iceren bir Dbiitiindiir.

Mutluluk anlaminda da kullanilir (Keyes, Shmotkin, Ryff 2002).
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Sizofreni hastaliginin tedavisinde sadece semptomlarin azaltilmasi ya da yok
edilmesi amaclanmamali (Slade 2010), hasta bireylerin kisisel, sosyal becerilerini
kazandigi, yasam kalitesinin yiikseldigi anlamli bir hayat siirdiirmesi saglanmalidir.
Bu yonde, psikolojik iyi olus, mevcut saglik anlayisinda anahtar bir rol oynamakta
olup Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2004 yasam kalitesi iizerinde de olumlu bir etki
yaratmaktadir (Rejeski, Brawley and Shumaker 1996). Bu dogrultuda yapilan bir
gozden gecirme arastirmasinda sizofreni hastalarinin psikolojik olarak iyilik halini
iyilestirmede ¢ok az sayida miidahaleyle bile etkili sonuglar bulunmus olup (Schrank
et al 2016), Johnson ve ark. tarafindan (2011) psikoegitim miidahaleleriyle psikolojik

iyi oluslarinin artirtlabilecegi bildirilmistir.

Ryff’1n ileri siirdiigii psikolojik iyi olus modelinde alt1 boyut bulunmaktadir. Bunlar
0z-kabul, digerleriyle pozitif iliski icinde olmasi, 6zerklik, ¢evresel kontrol, hayata
kars1 amag ve kisisel gelisimdir (Telef 2013). Psikolojik iyi olus 6lgekleri; Diener ve
ark. tarafindan (2010) gelistirilmis ve Telef (2013) tarafindan Tirkge gecerlik-
giivenilirlik yapilmis olan Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PIOO), 1989°da Ryff
tarafindan gelistirilen ve Akin (2008) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Psikolojik Iyi
Olus Olgegidir (Ryff 1989, Akin 2008, Telef 2013). Diener ve ark. (2010) Ryff'in
Ol¢eginden farkli olarak ‘bagli ve ilgili olma’ ve ‘iyimserlik’ gibi o6geleri de

ekleyerek yeni bir 6l¢ek gelistirmislerdir.
2.11. SIZOFRENIDE HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirelik siireci, hemsirelik bakiminin sistematik bir sekilde verilmesini saglayan
dinamik bir siirectir. Hemsirelik slirecinin amaci bireylerin var olan ya da olas1 saglik
problemlerin  tanimlanmasi,  gereksinimlerine gore girisimlerin  planlanip
uygulanmasidir. Bu islemler esnasinda birey biyo-psiko-sosyal —agidan
degerlendirilmelidir. Hemsirelik siireci birey merkezlidir ve bireyi ailesi, yasadigi
cevre ve Kkiiltiirii ile bir biitiin olarak degerlendiren hiimanistik ve holistik bir
yaklasim ile sunulmaktadir. Siire¢ veri toplama, tanilama, planlama, uygulama,
degerlendirme asamalarindan olugmaktadir. Siirecin adimlar1 her ne kadar ayri
basamaklar olsa da her adim birbiriyle baglanti icerisindedir (American Nurses’
Association (ANA) 2010, Berman et al 2018).
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2.11.1. Hemsirelik Siireci
Veri toplama-Tanilama

Veri toplama asamasinda; hasta hakkindaki bilgilerin hasta yakinlar1 ve diger saglik
calisanlariyla etkilesim kurularak toplandigi siirectir. Hastanin ailesiyle goriisme
yapilarak gozlemlenmesi, hastanin Onceki ve su anki saglik durumuyla ilgili
bilgilerin oldugu dosyalarin incelenmesi, fizyolojik, psikolojik, bilissel, ekonomik
yonlerden durumu hakkinda bilgilerin toplanmasidir (Ackley, Ladwig and Makic
2017, ANA 2018). Bu basamak diger siire¢ basamaklarinin temelini olugturmaktadir
(Edelman and Connelly 2018). Daha sonra toplanan veriler analiz edilerek, olasi
problemler sonucu gerekli tanilar koyulur. Hastanin ihtiyaglarina gére koyulmus her
tani, hemsirelerin sonug¢ kriterlerine ulasmasinda girisimlerin se¢iminde temel

olusturur (NANDA 2012).
Hemsirelik Tanisi

Sizofreni bozuklugu olan bireylerde en sik kullanilan tanilar (North America Nursing

Diagnosis Association- International NANDA-I gore) sunlardir;
[letisim kurma (Communicating)

e Sozel Iletisimde Bozulma (Impaired Verbal Communication).
Iliski Kurma (Relating)

¢ Sosyal Etkilesiminin Bozulmasi (Impaired Social Interaction).

e Sosyal Izolasyon (Social Isolation).

e Rol Performansinda Degisim (Altered Role Performance).

e Ebeveyn Roliinde Degisim (Altered Parenting).

e Ebeveyn Roliinde Potansiyel Degisim (Potential Altered Parenting).
¢ Cinsel Fonksiyon Bozuklugu (Sexual Dysfunction).

o Aile Siirecinde Degisim (Altered Family Processes).

e Ebeveyn Rol Catigmasi (Parenteral Role Conflict).

e Cinsel Yasamda Degisim (Altered Sexsuality Patterns).

Degerler (Valuing)
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e Rubhsal Sikint1 (Spiritual Distress).
Se¢me (Choosing)

e Bireysel Basetmede Yetersizlik (Ineffective Individual Coping).

e Uyum Bozuklugu (Impaired Adjustment).

e Savunucu Bagetme (Defensive Coping).

e Etkisiz Inkar (Ineffective Denial).

o Ailede Etkisiz Bagetme: Basetmede Beceriksizlik (Ineffective Family Coping:
Disabling).

e FEtkisiz Aile I¢i Basetme: Uzlasamama (Ineffective Family Coping:
Compromised).

e Aile igi Basetmede Olumsuz Gelisim Potansiyeli (Family Coping: Potential For
Growth).

e Onerilenleri Uygulayamama: Uyumsuzluk (Noncompliance (Specify).

e Karar Vermede Catisma/ Fikir Ayrilig1 (Decisional Conflict (Specify).

e Saglik Arayis Davranislar (health Seeking Behaviors (Specify).

Hareket Etme (Moving)

o Fiziksel Hareketin Bozulmasi (Impared Physical Mobility).

e Hareket Intoleransi (Toleranssizlik) (Activity Intolerence).

e Yorgunluk (Fatigue).

e Potansiyel Hareket Intoleransi (Potential Activity Intolerence).

e Uyku Seklinde Bozukluk (Sleep Pattern Disturbance).

e Bos Vakitlerini Gelistirme/Eglence Aktivitelerinde (Diversional Activity Deficit).

e Evdeki Sorumluluklari Siirdiirmede Yetersizlik (Impaired Home Maintenance
Management).

o Kendi Kendine Beslenmede Yetersizlik (Feeding Self-Care Deficit).

e Yutma Bozuklugu (Impaired Swallowing).

e Emzirmede Yetersizlik (Ineffective Breastfeeding).

e Bireysel Bakimda (Banyo Yapma/Hijyenik Ozbakim) Eksiklik
(Dressing/Grooming Self-Care Deficit).

13



e Giyim Kusamda/ Kendine Ozen Gostermede Yetersizlik (Dressing/Grooming
Self-Care Deficit).

e Tuvalet Sonrasi Eksikligi (Toileting Self-Care Deficit).

¢ Biiylime ve Gelismede Degisiklik (Altered Growth and Development).

Algilama/Bilginin Algilanmasi (Perceiving)

e Beden Imajinda Bozukluk (Body Image Disturbance).

¢ Benlik Saygisinda Bozukluk (Self-Esteem Disturbance).

e Kronik Asagilik Duygusu (Chronic Low Self-Esteem).

e Durumsal Diisiik Benlik Saygisi (Stational Low Self-Esteem).

e Bireysel Kimlik Bozuklugu (Personal Identity Disturbance).

e Duyusal-Algisal Degisimler (Gérme, Isitme, Tatma, Koklama, Dokunma) (Belirt)
(Sensory / Perceptual Alterations (Specify) (Visual, Auditory, Kinesthetic,
Gustatory, Tactile Olfactory).

e Hastanin Bir Tarafin1 Thmal Etmesi (Yiiksek Kortikal Bozukluklarda) (Unilateral
Neglect).

e Unmitsizlik (Hopelessness).

e Giigsiizliik (Powerlessness).
Bilgilenme (Knowing)

¢ Bilgi Eksikligi (Belirt) (Knowledge Deficit) (Specify).

¢ Diislinme Siirecinde Degisim (Altered Thought Proceses).
Hissetmek (Feeling) Bilginin Subjektif Olarak Farkedilmesi

e Kendine ya da Bagkalarina Yonelik Saldirganlik Potansiyeli (Potential For
Violence: Self- Directed or Directed at Others).

e Anksiyete (Anxiety).

e Korku (Fear) (Schultz and Videback 2005, Frisch and Frisch 2006).

Planlama ve Uygulama

Hemgirelik Girigimleri
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Bu asamada, hastaya giivenli ve terapotik bir ¢evre kurulmasi, ekip lyeleriyle
isbirligi saglanarak bakimin koordine edilmesi, saglik egitimiyle saghigin
yiikseltilmesi, bireysel danigsmanlik, rehberlik ve psikoterapi, farmakolojik
uygulamalar, sosyal beceri egitimleri (RUTBE), gerekli durumlarda konsiiltasyon

saglanir (ANA, APNA, ISPN 2007, Yildiz 2018).
Hemsirelik Girisimlerinin Degerlendirilmesi

Hemsirelik siirecinde uygulanan girisimlerin etkinliginin degerlendirildigi asamadir
(ANA 2010). Hastanin tedaviye verdigi cevaba gore bakim plani yeniden gozden

gecirilir ve bunun sonucunda amaca ulasilip ulagilmadig1 degerlendirilir.
2.11.2. Sizofrenide Hemsirelik Bakimmin Onemi

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychological Assosiation-APA) psikiyatri
hemsirelerini, psikiyatrik tanisi olan hasta bireylerle terapotik bir iliski kurarak
giivenli bir ortam olusturan, hasta bireyleri biitiinciil olarak degerlendiren ve her
bireyin gereksinimleri dogrultusunda bakim veren profesyoneller olarak
tanimlamistir  (APA 2020). Psikiyatri hemsireleri, sizofreni tanili bireylerin
tedavisinde biiyiik rol oynamaktadir. Psikiyatri hemsiresinin; terapist, klinisyen, vaka
yoOnetici gibi rollerin yaninda egitici, arastirmaci, danigman gibi rollere de sahip

oldugu bilinmektedir (Bag 2012).

Psikiyatri hemsireleri, ruhsal hastaliklarin Onlenmesi, tedavi edilmesi ve
rehabilitasyonunda aktif olarak gorev almaktadir. Ayrica hasta bireylerin hastaliktan
otlirii olusan 6z bakim eksikligi, sosyal ige ¢ekilme gibi konular bireyin yasadig
ortamda ailesiyle birlikte degerlendirilerek, ihtiyaglar1i dogrultusunda girisimlerin
planlanmasi ve uygulanmasi da hemsirelik bakiminin amaglarindandir. Sizofreni
hastalarina ve ailelerine yonelik hemsirelik uygulamalar1 hizli, etkin ve devaml
olarak siirdiiriilmelidir (Callagha 2004). Psikiyatri hemsiresi, bu kapsamda hasta
bireylere ve hasta yakinlarma yanlis bilgileri onlemek amaciyla sizofreni ve
tedavisini 6grenme, iletisim becerilerinin gelistirilmesi, sorun ¢6zme becerilerinin
kazandirilmasi, 6fke yonetimi gibi konularda psikoegitim verilmesi sonucu iyilik

hallerinin gelistirilmesi saglanmaktadir (Y1ldiz 2018, Diilgerler 2021).
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Sonu¢ olarak hemsireler, sizofreni tanili bireylere yonelik uyguladiklart
psikoegitimler sayesinde hasta bireylerin ilaca olan uyumunu artirarak, toplumda
etkin bir rol TUstlenmesini, damgalamay1 azaltmayi, hastalarin iyilik halinin
saglanmas1 ve silirdlriilmesinde biiyiikk rol oynamaktadir (Tiirkiye Cumbhuriyeti

Saglik Bakanligi 2011).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TURU
Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma, sizofreni tanisi olan hasta bireylerin i¢gori, ila¢ tutumu ve psikolojik iyi
olusu etkileyen sosyodemografik degiskenlerin belirlenmesi ve i¢gdrii, ilag

tutumunun psikolojik iyi olusa etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
3.3. ARASTIRMANIN SORULARI

1-Sizofreni hastalarinin tanimlayici 6zellikleri nasildir?

2-Sizofreni hastalarinin i¢gorii diizeyi nasildir?

3-Sizofreni hastalarinin ilaca yonelik tutumu nasildir?

4-Sizofreni hastalarinin iggorii ve ila¢ tutumu ile psikolojik iyi olus arasinda iliski

var midir?
3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Subat-Agustos 2023 tarihleri arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'ne bagli Sakarya Toplum Ruh Saghgi Merkezi’nde (TRSM)

yuritilmistir.

Sakarya Toplum Ruh Saghigi Merkezi, 2014°de hizmet vermeye baslamistir. Agir
ruhsal bozuklugu olan (sizofreni, sizoaffektif, bipolar duygudurum bozuklugu)
hastalara yasadiklar1 ortamdan kopmadan ayaktan takip ve tedavilerinin yapildigi,
psikososyal destek ve ruhsal saglik hizmetlerinin verildigi etkin ve ulasilabilir bir

kurumdur. Kurumda verilen hizmetler kapsaminda ruhsal toplumsal beceri egitimi,
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psikoegitim, bireysel danigmanlik ve aile egitimi, grup terapisi, glinaydin toplantilari,
ev ziyaretleri, resim, miizik, seramik, Engelli KPSS kurslari, sosyal faaliyetler
(piknik, sinema, tiyatro, doga ve kiiltiir gezileri vb.) bulunmaktadir. Sakarya TRSM
blinyesinde psikiyatri uzmani (1), hemsire (6), psikolog (2), sosyal c¢alismaci (1),
tibbi sekreter (1), giivenlik gorevlisi (1), temizlik personeli (1), halk egitim merkezi
tarafindan gorevlendirilen &gretmenler (4) gorev yapmaktadir. Psikiyatri uzmani
TRSM’nin genel isleyisinden sorumlu olup, hasta bireylerin tedavi ve takibini
saglamaktadir. Gerekli durumlarda da ev ziyareti yapmaktadir. Hemsire, psikolog ve
sosyal ¢alismacilarin ortak gorev ve sorumluluklari ise; hasta bireyler ve ailelerine
bireysel danismanlik yapmak, psikososyal miidahaleleri yiiriitmek, ev ziyaretinde
bulunmak, hasta ve ailesiyle is birligi saglayarak bireylerin tedavide kalmasini
saglamak, veri formlarimi1 doldurarak hasta bireyleri izlemek, tedavinin ayaktan
stirdiiriilemedigi durumlarda yatan hasta servislerine yonlendirilmesini saglamaktir.
Ayrica kamuoyu farkindaligimi artirma ve damgalama ile miicadele faaliyetlerini
yuriitmektir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi 2011, Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi 2014).

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Sakarya TRSM” de kayith ve arastirmanin yapildigi donemde
kuruma gelen sizofreni tanis1 olan hastalar olusturmaktadir. Orneklemi arastirmaya
dahil olma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 126 hasta

olusturmustur. Calisma sonunda gii¢ anazine bakildiginda %100 bulunmustur.

Sekil 1. Gpower Analizi

critical t = 1.9792s8

Type of power analysis
Post hoc: Compute achieved power — given o, sample size, and effect size
Input Parameters OCutput Parameters
Tail(s) Two ~ Noncentra lity paramerter s s8.5513959
Determine == Effect size |pl o.so6 Critical © 1.o7o2s01
o err prob o.os of 124
Total sample size 126 Power (1 -6 err prob) 1.0000000
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Bu gii¢ seviyesine gore Orneklem biiyiikliigii sayisinin yeterli oldugu belirlendi

(Capik 2014).
Arastirmaya dahil olma kriterleri:

e DSM-V dlgiitlerine gore sizofreni tanisi almasi,

e 18-65 yas arasi olmast,

e Okuma-yazmay1 bilmesi ve en az ilkokul mezunu olmasi,
e [letisime agik olmast,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi.
Arastirmaya dahil olmama kriterleri:

e Sizofreni hastaligina ek olarak demans veya mental retardasyon bozuklugunun
olmasit,

e Hastaligin aktif doneminde ya da alevlenme déoneminde olmast,

e Alkol-madde kullaniminin olmasi,

e Isitme sorununun olmast.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmaya katilan bireylerden, arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik
Veri Formu, Beck Biligsel I¢gorii Olgegi, ilag Tutumu-10 Olgegi, Psikolojik Iyi Olus
Olgegi ile veriler toplandi.

3.6.1. Sosyodemografik Veri Formu (EK-4)

Arastirmact tarafindan olusturulan formda, arastirmaya katilan bireylerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, gelir durumu, birlikte
yasadig1 kisiler, yasadigi yerleri iceren sorular yer aldi. Ayrica hastalik tanisinin ne
zaman konuldugu, diizenli ila¢ kullanim siiresi, tedavi yonetiminin kim tarafindan
saglandigi, hastane yatis sayisi, psikiyatrik hastaliinin olup olmadigi, ailesinde
ruhsal hastaligi olup olmadigi, sizofreni hastaligi hakkindaki inanisi, kendi bakimini
ne derecede saglayabildigi, ailesinden hangi durumlarda bakim istedigi ile ilgili
toplam 17 soru olusturuldu. Sorular arastirmaci tarafindan literatiir taranarak

hazirland1 (Beck, Baruch, Balter, Steer and Warman 2004, Phalen el al 2015).
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3.6.2.Beck Bilissel I¢gorii Olcegi (BBIO) (EK-5)

Beck biligsel i¢gorii 6lgegi, Beck tarafindan gelistirilmistir (Beck et al 2004). Tiirkge
gecerlik ve giivenilirligi Aslan ve ark. tarafindan (2005) yapilmistir. Olgek
kullanimindaki amag¢ hastanin hastalig1 hakkindaki farkindaligini 6lgmektir. Olgek
15 sorudan olusmaktadir. ‘Kendini ifade etme’ ve ‘Kendinden eminlik’ iki alt boyutu
vardir. Kendini ifade etme boyutu 1, 3, 4, 5, 6, 8, 12, 14, 15 maddedeki sorulardan,
kendinden eminlik boyutu ise 2, 7, 9, 10, 11, 13 maddedeki sorulardan olugsmaktadir.
Olgegin toplam puani (birlesik indeks), kendini ifade etme puanindan kendinden
eminlik puaninin ¢ikarilmasi ile hesaplanmaktadir. Cikan sonug¢ hastanin i¢gorii
diizeyini gostermektedir. Olgegin Tiirkge giivenirlik calismasinda iki alt boyut
kendini ifade etme ve kendinden eminlik i¢in Cronbach alfa degeri sirasiyla 0,56 ve
0,50 olarak tespit edilmistir (Aslan ve ark 2005). Bizim ¢alismamizda ise sirasiyla
0,763 ve 0,762 olarak bulunmustur.

3.6.3.1la¢c Tutumu-10 Ol¢egi (ITO) (EK-6)

fla¢ tutumu-10 dlgegi Hogad, Awad ve ark. tarafindan 1983’de gelistirilmistir.
Sizofreni hastalarinin tedavilerine karsi ila¢ tutumlar1 6l¢iilmektedir. 30 maddeden
olusan sorular1 ‘Evet’ ya da ‘Hayir’ seklinde cevaplama yapilarak ¢ikan toplam
puana gore uyumlu ya da uyumsuz olarak degerlendirilmektedir (Aydin ve ark.

2018).

Olgek, Aydin ve ark. tarafindan (2018) Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilarak, 30
madde gozden gecirilmis ve 10 maddeye indirgenmistir. Alt1 pozitif, dort negatif
soru bulunmaktadir. Toplam puanin sifirdan biiyiik olmasi ilaca uyumlu oldugunu
gosterirken, sifirdan kii¢iik olmas1 uyumsuz olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak bulunmus, ¢alismamizdaki Cronbach

Alfa i¢ tutarhilik katsayisi ise 0,953 olarak bulunmustur.
3.6.4. Psikolojik Tyi Olus Ol¢egi (PIOO) (EK-7)

Psikolojik iyi olus 6lcegi (PIOO), Diener ve ark. (2010) tarafindan gelistirilmis olup
Telef (2013) tarafindan Tiirkce gegerlik-giivenilirligi yapilmistir. Psikolojik iyiligi

olgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek sekiz maddeden olusmaktadir. Kesinlikle
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katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Biraz Katilmiyorum (3), Kararsizim (4), Biraz
Katiliyorum (5), Katiliyorum (6), Kesinlikle Katiliyorum (7) siklarindan birini
cevaplamasi istenmektedir. Verilen cevaplara gore toplam 8 ila 56 arasinda puan
alinmaktadir. Yiiksek puan alan kisinin psikolojik olarak gerekli iyi olus giicline
sahip oldugu anlasilmaktadir (Diener et al 2010, Telef 2013). Olgegin Cronbach Alfa
ic tutarlilik katsayis1 0.80 olarak bulunmus, ¢alismamizdaki Cronbach Alfa i¢

tutarlilik katsayisi ise 0,957 olarak bulunmustur.
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 23.0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verileri degerlendirirken kategorik degiskenler icin frekans
dagilimi (sayi, yiizde), sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma) verilmistir. iki gruba sahip degiskenler arasindaki farkin
incelenmesinde bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup arasindaki iligskiye tek

yonlii varyans analizi One Way ANOVA ile bakilmistir.

Olgek giivenilirlikleri i¢in ise Cronbach alfa degerinden yararlanilmistir. Anlamlilik

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.8. ARASTIRMANIN ETiK ILKELERI

Aragtirmanin etik uygunlugu igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’ndan 2023-03/87 (EK-5) ve aragtirmanin yapilacagi kurumdan
(EK-6) yazili izin alinmistir. Aragtirmaya katilan hastalardan yazili ve sozli izin
alinmistir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina gore yapilmistir. Arastirmaya
katilmis olan katilimcilara ‘Aydinlatilmis Onam Formu’ okutulup, kendisine ya da
yasal vasisine imzalatilmistir (EK-3). Katilimcilarin bilgilerinin gizli tutulacagi,
baska higbir amagla kullanilmayacagi ve istedikleri zaman arastirmadan gekilme
haklarinin oldugu agiklanmistir. Calismaya baslamadan 6nce arastirmada kullanilan
dlgek yazarlarindan; Beck Bilissel I¢gorii Olcegi (EK-8), Tlag Tutum-10 Olcegi (EK-
9), Psikolojik Iyi Olus Olgegi (EK-10) kullanim igin izinler alinmustur.
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3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIGI

Arastirma sonuglari, Sakarya Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'nde kayitli olan hasta
bireyler arasindan arastirmanin yapildigi donemde kuruma gelen, arastirmaya katilim
kriterlerini karsilayan ve arastirmaya dahil olmayi kabul eden hasta bireylerin
goriisleriyle smirlidir. Ayrica bazi katilimecilarin beck biligsel i¢gorii 6lgegindeki
sorulara cevap vermemeleri sonucunda bu bireylerin katiliminin iptal edilmesi

arastirmanin sinirliliklar arasindadir.
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4. BULGULAR

Sizofreni hastalarmda i¢gdrii ve ilag tutumunun psikolojik iyi olusa etkisinin
incelendigi bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular ve analizler bu kisimda

sunuldu. Calisma verileri {i¢ baslik altinda aktarilmistir.

e Katilimcilarin demografik/tibbi verilerine ait bulgular
e Katilimcilarin 6lgek puanlart ve demografik/tibbi verilerine ait bulgular

e Olgek puanlarinin iligkisine ait bulgular

4.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK/TIBBI VERILERINE AiT
BULGULAR

Tablo 4. Katilimcilarin demografik verilerine ait bulgular

. n Yiizde
Demografik Ozellikler
(n=126) %

18-30 yas 12 9,5
Yas 31-41 yas 41 32,5

42-65 yas 73 57,9

Kadin 33 26,2
Cinsiyet

Erkek 93 73,8

Evli 20 15,9
Medeni durum

Bekar 106 84,1

[kogretim 76 60,3
Egitim durumu Lise 36 28,6

Universite ve tistii 14 111

Evet 25 19,8
Calisma durumu

Hay1r 101 80,2
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Iyi 31 24.6
] Orta 64 50,8

Gelir durumu

Koti 31 24.6

Anne-baba 73 57,9

Es-cocuk 21 16,7
Birlikte yasanilan kisi

Yalniz 2 1,6

Diger 30 23,8

Koy 44 34,9
Yasanilan yer Ilge merkezi 65 51,6

Sehir merkezi 17 13,5

Katilimcilarin demografik 6zellikleri incelendiginde; %57,9’unun (n=73) 42-65 yas
araliginda oldugu, %73,8’inin (n=93) erkek, %84,1’inin (n=106) bekar, %60,3’liniin

(n=76) ilkdgretim mezunu, %19,8’inin (n=25) calistigl, %50,8’inin (n=64) gelir

diizeyini orta olarak ifade ettigi, %57,9’unun (n=73) anne-baba ile birlikte ve

%51,6’s1n1n (n=65) bir ilge merkezinde yasadigi belirlendi (Tablo 4).

Tablo 5. Katilimcilarin tibbi verilerine ait bulgular

n Yiizde
Tibbi durum ozellikleri
(n=126) %
1 yildan kisa 3 2,4
Tibbi tam tarihi 1-5y1l 19 15,1
6-10 y1l 21 16,7
11 ve tsti 83 65,9
0-6 ay 8 6,3
Ila¢ kullanim siiresi 6-12 ay 12 9,5
1 yildan uzun 106 84,1
Tedavi yonetimini kendi saglama Evet 67 53,2
durumu Hay1r 59 46,8

24



0-5 102 81,0
Hastaneye yatis sayisi 6-10 18 14,3
11 ve sti 6 4,8
Evet 74 58,7
Psikiyatrik hastahk varhg:
Hayir 52 41,3
Evet 44 34,9
Ailede ruhsal hastalik varhg
Hay1r 82 65,1
Sizofreni tanisinda diizenli takip ve Evet 82 65,1
tedavi alindi@inda iyilik halinin saglanma
durumu Hay1r 44 34,9
1-3 11 8,7
Kendi bakim saglama derecesi (0-10) 4-7 69 54,8
8-10 46 36,5
Gtivenh bir ¢evrenin 67 53.2
saglanmast
Bireysel temizlik ve giyinme 60 47,6
Beslenme 53 42,1
Aileden bakim ihtiyaci duyulan konular lletisim 28 22,2
Uyku 4 3,2
Cinsellik 3 2,4
Calisma ve eglenme 1 0,8
Hareket 1 0,8

Calismaya dahil edilen bireylerin %65,9’unun (n=83) tibb1 tan1 konulma tarihinin 11
yildan daha fazla siire oldugu ve dolayisiyla %84,1’inin (n=106) bir yildan uzun
stiredir diizenli ilag kullandigi, %53,2’sinin (n=67) tedavisini kendisinin sagladigi,

%81,0’inin (n=102) tan1 sonrasi en fazla 5 defa hastane yatisinin bulundugu

gbzlendi.

Bireylerin %58,7°si (n=74) psikiyatrik hastaliga sahip oldugunu kabul ederken
%34,9’unun (n=44) ailesinde de psikiyatrik bir rahatsizlik bulundugunu ifade etti.
Tedavi siirecine uyumlarini degerlendirdigimizde %65,1°1 (n=82) sizofreni tanisinda

diizenli takip ve tedavi alindiginda iyilik halinin saglanacagimi diislindiigi,
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%54,8’inin  (n=69) kendi bakimini saglama durumuna 4-7 puan verdigi ve
%53,2’sinin (N=67) giivenli bir ¢evre saglama, %47,6’sinin (n=60) bireysel temizlik
ve giyinme, %42,1°inin (n=53) ise beslenme konularinda ailelerinden destege ihtiyag
duyduklarmi belirtti (Tablo 5).

4.2. KATILIMCILARIN OLCEK PUANLARI VE DEMOGRAFIiK/TIBBI
VERILERINE AiT BULGULAR

4.2.1.Beck Bilissel Icgorii Olcegi (BBIO), Ila¢ Tutumu—-10 Olcegi (ITO) ve
Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PIOO) Cronbach Alfa Degerlerine Gore
Bulgular

Tablo 6. Olgek ve Alt Boyutlara Ait Tanimlayici istatistikler

Ort. SS. Min. Maks. Cronbach alfa

Psikolojik iyi olus 6lcegi 38,47 1198 8 56 0,957
Ila¢ tutumu-10 dlcegi 6,39 399 0 10 0,953
lacin olumlu etkilerine dair yorumlar 2,52 1,63 0 4 0,878
flacin koruyucu etiklerine dair yorumlar 275 1,70 0 4 0,935
Yan etkilerine dair yorumlar 1,12 09 O 2 0,773
Beck bilissel icgorii 6lcegi toplam 2,67 7,75 -14 21

Kendini ifade etme 19,35 492 10 28 0,763
Kendinden eminlik 16,68 4,08 6 24 0,762

Ortalama+Standart Sapma; Ortanca (Minimum-Maksimum)

Psikolojik iyi olus 6lcek puan ortalamasi 38,47+11,98 idi. Ila¢ tutumu-10 &lgeginin
toplam puan ortalamasi 6,39+3,99 iken, alt boyutlar1 olan ilacin olumlu etkilerine
dair yorumlar 2,52+1,63, ilacin koruyucu etiklerine dair yorumlar 2,75+1,70, yan
etkilerine dair yorumlar 1,12+0,90 olarak elde edildi. Beck biligsel i¢gdrii dlgegi
toplam puani 2,67+7,75 iken, alt boyutlar1 olan kendini ifade etme 19,35+4,92 ve
kendinden eminlik 16,68+4,08 idi.

Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesi esnasinda siklikla kullanilan kriterlerden biri
i¢sel tutarlilik 6lciisii olan Cronbach alfa’dir. Bu degerler genelde kabul edilebilir

deger olan 0,700°den yiiksektir (Nunnally 1978).
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Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) Cronbach alfa degeri 0,957, ilag¢ Tutumu-10
Olgegi (ITO) 0,953 iken alt boyularindan ilacin olumlu etkilerine dair yorumlar
0,878, ilacin koruyucu etiklerine dair yorumlar 0,935, yan etkilerine dair yorumlar
0,773, Beck Bilissel I¢gorii Olgegi (BBIO) alt boyutlarindan kendini ifade etmek ve
kendinden eminlik degerleri ise sirayla 0,763 ve 0,762 olarak bulunmustur (Tablo 6).

4.2.2. Psikolojik Tyi Olus ile Demografik/Tibbi Verilere Ait Bulgular

Tablo 7. Psikolojik iyi olus 6l¢ek puani ile demografik verilere ait bulgular

Psikolojik iyi olus Test

olcegi (orttss) P

18-41 yas 37,36£13,20 -0,886 0,378
Yas

42-65 yas 39,27+11,03

Kadin 37,21£14,00 -0,700 0,485
Cinsiyet

Erkek 38,91+£11,22

Evli 34,40+13,31 -1,668 0,098
Medeni durum

Bekar 39,24+11,62

Ikdgretim 37,03+12,75 -1,678 0,096
Egitim durumu

Lise ve lizeri 40,66+10,44

Evet 41,80+8,15 2,018 0,048*
Calisma durumu

Hayir 37,64+12,64

Iyi 40,90+11,06 1,439 0,241
Gelir durumu Orta 38,59+11,09

Koti 35,77+14,25

Anne-baba 39,30+11,84a 5,321 0,006*
Birlikte yasanilan Kisi Es-cocuk 31,19+£12,42b

Diger 41,34+10,34a

Koy 37,73+£12,62 0,379 0,686
Yasanilan yer Tlce merkezi 38,38+12,60

Sehir merkezi  40,71£7,08

a,b: Gruplar arasinda farkliliklari gosterir (a: en bilyiik ortalama). F:One-way ANOVA testi,t:Bagimsiz 6rneklem t testi

*p<0,05
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Caligsmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerinden Yyas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir durumu ve yasanilan yerler ile psikolojik iyi olus arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadigi gortildi (p>0,05).

Diger demografik Ozellikler olan ¢alisma durumu ve birlikte yasanilan kisiler ile
psikolojik iyi olus arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulundu
(p<0,05). Calismanin bu bulgusuna gore, ¢alisanlarda ¢aligmayanlara gore ve anne-
baba ya da es-¢cocukla ile birlikte yasayanlarin toplam puani digerlerinden (yalniz,
bakici, bakimevi vb.) daha yiiksekti (Tablo 7).

Tablo 8. Psikolojik iyi olus 6lgek puani ile katilimcilarin tibbi verilerine ait bulgular

Psikolojik iyi olus Test

olgegi (orttss) P

5 yildan az 34,82+12,73 1,779 0,173
Tibbi tani tarihi 6-10 y1l 41,62+10,80

11 ve isti 38,64+11,94
) 1 y1il ve daha az 37,40+11,63 -0,434 0,665
Ila¢ kullanim siiresi

1 yildan uzun 38,67+12,08

*

Tedavi yonetimini kendi saglama Evet 43,15+6,18 7,969 0,000
durumu Hayir 30,88+12,47

0-5 37,75+11,91 -1,383 0,169
Hastaneye yatis sayisi

6 yil ve lizeri 41,50+12,02

Evet 45,47+5,95 9,889 0,000*
Psikiyatrik hastalik varhg:

Hayir 28,50+11,32

Evet 43,30+7,35 4,059 0,000*
Ailede ruhsal hastahk varhg:

Hayir 35,88+13,16
Sizofreni tamisinda diizenli takip Evet 44,88+6,73 10,613 0,000*
ve tedavi ahindiginda iyilik
halinin saglanma durumu Hayir 26,52+10,36

1-3 27,18+12,60b 20,962 0,000*
Kendi bakimim saglama derecesi 47 35.36+12.31b
(0-10)

8-10 45,83+5,74a

a,b: Gruplar arasinda farkliliklari gosterir (a: en biiyiik ortalama). F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi.
e
:p<0,05.
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Calismaya katilan bireylerin psikolojik iyi olus 6l¢ek puani ile hastalik tibbi tani
konulma tarihi, ila¢ kullanim siiresi ve hastaneye yatis sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark bulunmamakta (p>0,05) iken, tedavi yOnetimini
kendi saglama durumu, psikiyatrik hastalik varhigin1 kabul etme, ailede ruhsal
hastalik varligi, sizofreni tanisinda diizenli takip ve tedavi alindiginda iyilik halinin
saglanma durumu ve kendi bakimimi saglama derecesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli derecede bir fark bulundu (p<0,05).

Calismanin bu bulgusuna gore, tedavi yonetimini kendisi saglayanlarda psikolojik iyi
olus 6lgek puani, tedavi yonetimini kendisi saglayamayanlara gére daha yiiksektir.
Ayrica psikiyatrik hastalik varligini kabul edenlerin kabul etmeyenlere gore ve ailede
ruhsal hastaligi olanlarin olmayanlara gore psikolojik iyi olus 6lgek puani anlamli
olarak daha yiiksektir. Benzer sekilde sizofreni tanisinda diizenli takip ve tedavi
alindiginda iyilik halinin saglanacagini1 diisiinenlerin diisiinmeyenlere gore ve kendi
bakimini saglama durumunu 8-10 puan olarak degerlendirenlerin 1-7 olarak
degerlendirenlere gore psikolojik iyi olus Olgek puaninin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 8).

4.2.3.1la¢c Tutumu ile Demografik/Tibbi Verilere Ait Bulgular

Tablo 9. Tlag tutumu &lgek ve alt boyut puanlari ile demografik verilere ait bulgular

ilacin koruyucu
etiklerine dair

ilacin olumlu

etkilerine dair lla¢ tutumu

Yan etkilerine

yorumlar yorumlar dair yorumlar olcegi
(orttss) (orttss) (ortss) (ortss)
Yas
18-41 yas 2,62+1,66 2,74+1,71 1,15+0,89 6,51+4,02
42-65 yas 2,44+1,62 2,77+1,70 1,10£0,92 6,30+4,00
t/p 0,624/0,534 -0,102/0,919 0,338/0,736 0,288/0,774
Cinsiyet
Kadn 2,27+1,64 2,76x1,75 1,09+0,84 6,12+3,94
Erkek 2,60+1,63 2,75+1,69 1,13+0,92 6,48+4,03
t/p -0,995/0,322 0,014/0,989 -0,218/0,828 -0,447/0,656
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Medeni durum

Evli 2,10+1,68 2,45+1,79 1,00+0,92 5,5544,15
Bekar 2,59+1,62 2,81+1,69 1,14+0,90 6,55+3,96
t/p -1,244/0,216 -0,871/0,386 -0,644/0,521 -1,024/0,308
Egitim durumu

[kogretim 2,28+1,69 2,62+1,77 1,07+0,90 5,96+4,11
Lise ve iizeri 2,88+1,49 2,96+1,59 1,20+0,90 7,04+3,76
tp -2,108/0,037* -1,128/0,262 -0,818/0,415 -1,492/0,138
Calisma durumu

Evet 3,04+1,34 3,28+1,43 1,36+0,86 7,68+3,38
Hayir 2,39+1,68 2,62+1,74 1,06+0,90 6,07+4,08
t/p 2,073/0,044* 1,963/0,056 1,503/0,135 2,044/0,047*
Gelir durumu

Iyi 2,84+1,51 3,19+1,56 1,29+0,90 7,3243,64
Orta 2,53+1,68 2,66+1,75 1,11+0,88 6,304+4,15
Koti 2,16+1,63 2,52+1,71 0,97+0,95 5,65+3,95
Fip 1,346/0,264 1,456/0,237 1,004/0,370 1,411/0,248
Birlikte yasanilan kisi

Anne-baba 2,73+1,60a 2,88+1,69 1,16+0,87 6,77+3,91
Es-cocuk 1,62+1,66b 2,05+1,80 0,81+0,93 4,48+4,15
Diger 2,63+1,54 2,94+1,58 1,22+0,94 6,78+3,84
Fip 4,027/0,020* 2,232/0,112 1,545/0,217 2,982/0,054
Yasanilan yer

Koy 2,32+41,70 2,66+1,75 1,11+0,89 6,09+4,06
ilge merkezi 2,58+1,65 2,71+1,76 1,09+0,91 6,38+4,11
Sehir merkezi 2,76+1,44 3,18+1,33 1,24+0,90 7,18+3,45
t/p 0,573/0,565 0,614/0,543 0,169/0,845 0,449/0,639

a,b: Gruplar arasinda farkliliklart gosterir (a: en biiyiik ortalama). F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi.

*:p<0,05.

Bireylerin ilag tutumu 6lgek puanlari ile yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu
ve yasanilan yerler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark

bulunmamakta (p>0,05) iken, egitim durumlari, ¢alisma durumlart ve birlikte
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yasanilan kisiler ile ilag tutumu 6lgegi ve ilacin olumlu etkilerine dair yorumlar alt
boyut puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulundu
(p<0,05). Bu bulguya gore, lise ve iizeri kurumlardan mezun olanlarin ilk6gretim
mezunu olanlara gére ve anne-baba ya da es-gocuk ile birlikte yasanlarin bakimevi,
yalniz, bakici gibi digerleriyle birlikte yasayanlara gore ilacin olumlu etkilerine dair
yorumlar alt boyut puani daha yiiksektir. Ayrica caligsanlarin ¢aligmayanlara gore
ilacin olumlu etkilerine dair yorumlar alt boyut puani ve ilag tutumu 06lgegi puani

daha yiiksekti (Tablo 9).

Tablo 10. ilag tutumu &lgek ve alt boyut puanlari ile katilimeilarin tibbi verilerine ait
bulgular

Ilacin olumlu Ilacin koruyucu

Yan etkilerine

etkilerine dair

etiklerine dair

dair yorumlar

ila¢ tutumu
Olcegi

yorumlar yorumlar

(ortiss) (ortiss) (ortxss) (ort+ss)
Tibb1 tam tarihi
5 yildan az 2,05+1,79 2,27+1,83 1,05+0,95 5,36+4,39
6-10 y1l 2,86+1,59 3,14+£1,49 1,05+0,92 7,05+3,73
11 ve tstii 2,55+1,59 2,78+1,70 1,16+0,89 6,49+3,95
Fip 1,403/0,250 1,453/0,238 0,209/0,811 1,040/0,357
Ila¢ kullanim siiresi
1 yil ve dahaaz  2,00+1,81 2,15+1,84 0,85+0,88 5,00+4,34
1 yildan uzun 2,61£1,59 2,87+1,66 1,17+0,90 6,65+3,89
tp -1,549/0,124 -1,746/0,083 -1,465/0,146 -1,709/0,090
Tedavi yonetimini kendi saglama durumu
Evet 3,63+0,71 3,96+0,21 1,724+0,55 9,30+1,02
Hayir 1,25+1,46 1,39+1,62 0,44+0,73 3,08+3,51
t/p 11,361/0,000* 12,083/0,000* 11,037/0,000* 13,123/0,000*
Hastaneye yatis sayisi
0-5 2,50+1,64 2,74+1,69 1,11+0,90 6,34+4,00
6 yil ve iizeri 2,58+1,64 2,83+1,79 1,17+0,92 6,58+4,04
tp -0,224/0,823 -0,253/0,801 -0,287/0,775 -0,264/0,792
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Psikiyatrik hastahk varhg:

Evet 3,62+0,72 3,91+0,41 1,68+0,58 9,20+1,29
Hayir 0,94+1,23 1,12+1,48 0,33+0,65 2,38+2,98
t/p 14,142/0,000* 13,263/0,000* 12,031/0,000* 15,514/0,000*

Ailede ruhsal hastalik varhgi

Evet 3,34+1,01 3,73+40,79 1,4340,76 8,50+2,14
Hayir 2,07+1,73 2,23+1,83 0,95+0,93 5,26+4,30
tp 5,181/0,000* 6,385/0,000* 3,127/0,002* 5,653/0,000*

Sizofreni tamsinda diizenli takip ve tedavi alindiginda iyilik halinin saglanma durumu

Evet 3,52+0,82 3,88+0,46 1,59+0,67 8,99+1,51
Hayir 0,64+0,97 0,66+1,06 0,25+0,58 1,55+2,28
t/p 17,690/0,000* 19,293/0,000* 11,740/0,000* 19,500/0,000*

Kendi bakimim saglama derecesi (0-10)

1-3 0,82:0,98¢ 1,1841,40b 0,18+0,40¢ 2,18+2,18¢
4-7 2,00+1,69b 2,25+1,85b 0,88+0,92b 5,134,24b
8-10 3,70+0,59a 3,89+0,31a 1,70+0,55a 9,28+0,91a
Flp 31,985/0,000*  25,009/0,000* 24,419/0,000* 32,483/0,000*

a,b,c: Gruplar arasinda farkliliklar1 gosterir (a: en biiyiik ortalama).F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t
testi*:p<0,05

Calismaya katilan bireylerin tibbi 6zelliklerinden tibbi tani konulma tarihi, ilag
kullanim siiresi ve hastaneye yatis sayilar1 arasinda ila¢ tutumu 6l¢ek ve alt boyut
puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamakta
(p>0,05) iken, diger tibbi Ozellikler olan tedavi yonetimini kendi saglama durumu,
psikiyatrik hastalik varligin1 kabullenme, ailede ruhsal hastalik varligi, sizofreni
tanisinda diizenli takip ve tedavi alindiginda 1yilik halinin saglanma durumu ve kendi
bakimin1 saglama dereceleri arasinda ilag tutumu Olgegi ve alt boyut puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulundu (p<0,05).

Bu bulguya gore, tedavi yonetimini kendisi saglayanlarda, psikiyatrik hastalik
varligin1 kabullenenlerde, ailede ruhsal hastalik varligi olanlarda, sizofreni tanisinda
diizenli takip ve tedavi alindiginda iyilik halinin saglanma durumunu diistinenlerde
ve kendi bakimini saglama dereceleri 8-10 olanlarda ilag tutumu Olgek puani

digerlerine gore yiiksektir (Tablo 10).
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4.2.4.1cgorii ile Demografik/Tibbi Verilere Ait Bulgular

Tablo 11. Beck bilissel iggorii 6lgek ve alt boyut puanlari ile demografik verilere ait

bulgular
Kendini ifade etme Kendinden eminlik :;zcegibﬂissel iegori
(orttss) (orttss) (ortzss)

Yas

18-41 yas 18,57+4,93 16,23+4,52 2,34+8,35
42-65 yas 19,92+4,87 17,01+3,73 2,90+7,34
t/p -1,530/0,128 -1,069/0,287 -0,402/0,688
Cinsiyet

Kadin 19,244+5,10 16,97+4,26 2,27+8,57
Erkek 19,39+4,88 16,58+4,04 2,81+£7.48
t/p -0,145/0,885 0,469/0,640 -0,339/0,735
Medeni durum

Evli 18,70+£5,10 18,50+4,74 0,20+8,76
Bekar 19,47+4,90 16,3443,88 3,13+7,50
tp -0,642/0,522 2,204/0,029* -1,561/0,121
Egitim durumu

Ikdgretim 19,2245,07 17,33+3,81 1,89+8,06
Lise ve lizeri 19,54+4,72 15,70+4,32 3,84+7,18
t/p -0,352/0,726 2,226/0,028* -1,383/0,169
Calisma durumu

Evet 19,00+4,72 14,764,11 4,24+7.92
Hayir 19,44+4,99 17,16£3,95 2,28+7,70
tp -0,409/0,685 -2,695/0,008* 1,135/0,259
Gelir durumu

Tyi 19,52+4,64 15,58+3,90b 3,94+6,98
Orta 19,16+4,76 16,39+4,19 2,77+7,97
Koti 19,5845,63 18,3943,59a 1,194£8,01
Flp 0,100/0,905 4,199/0,017* 0,980/0,378
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Birlikte yasanilan kisi

Anne-baba 18,85+4,75 16,32+4,19 2,53+7,82
Es-cocuk 18,76+5,04 18,52+4,60 0,24+8,59
Diger 20,88+5,05 16,31+3,17 4,56+6,70
F/p 2,101/0,127 2,630/0,076 2,032/0,136
Yasanilan yer

Koy 18,89+5,15 17,02+4,31 1,86+8,71
Ilge merkezi 19,22+4.85 16,91+3,93 2,3147,36
Sehir merkezi 21,06+4,46 14,94+3,85 6,12+5,82
tlp 1,250/0,290 1,822/0,166 2,023/0,137

a,b,c: Gruplar arasinda farkliliklar1 gosterir (a: en biiylik ortalama). F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi.
*
:p<0,05

Calismada kullanilan beck biligsel iggorii dlgegi, iki alt boyutlarin farkindan elde
edilen bir 6l¢cek olmasi nedeniyle toplam puan iizerinden aktarilacaktir. Calismaya
katilan bireylerin demografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet, birlikte yasanilan kisi,
yasadig1 yer ile 6l¢ek puani arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Katilimcilarin
diger demografik 6zellikleri ile toplam puan arasinda gozle goriiliir farklilik yok

iken, istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu g6zlendi (Tablo 11).

Tablo 12. Beck biligsel i¢gorii dlgek ve alt boyut puanlart ile katilimeilar tibbi
verilere ait bulgular

Kendini ifade etme Kendinden eminlik b]j’»lzcelgibilissel iggori
(orttss) orttss ortLss
Tibb1 tam tarihi
5 yildan az 19,05+5,63 17,14+£5,10 1,91+9,83
6-10 y1l 20,52+3,91 16,71+3,00 3,81+5,45
11 ve iistii 19,13+4,97 16,55+4,06 2,58+7,69
Fip 0,717/0,490 0,175/0,839 0,3355/0,716
Ila¢ kullanim siiresi
1 y1l ve daha az 18,05+5,37 18,00+5,15 0,05+£9,96
1 yildan uzun 19,59+4,82 16,43+3,83 3,16+£7,21
t/p -1,291/0,199 1,294/0,208 -1,332/0,196
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Tedavi yonetimini kendi saglama durumu

Evet 21,04+3,82 14,58+2,90 6,46+5,49
Hayir 17,42+5,34 19,07+£3,93 -1,64+7,72
t/p 4,326/0,000* -7,204/0,000* 6,708/0,000*

Hastaneye yatis sayisi

0-5 19,20+4,96 16,72+4,20 2,48+8,01
6 y1l ve iizeri 20,00+4,79 16,54+3,60 3,46+6,62
tp -0,719/0,474 0,187/0,852 -0,555/0,580

Psikiyatrik hastalik varhg:

Evet 21,38+3,57 14,39+2,64 6,99+4,71
Hayir 16,46+5,16 19,94+3,53 -3,48+7,06
t/p 5,945/0,000* -9,613/0,000* 9,327/0,000*

Ailede ruhsal hastalik varhgi

Evet 21,66+3,89 14,86+2,95 6,80+5,17
Hayir 18,11+4,99 17,66+4,28 0,45+8,02
tp 4,410/0,000* -4,303/0,000* 5,378/0,000*

Sizofreni tamisinda diizenli takip ve tedavi alindiginda iyilik halinin saglanma durumu

Evet 20,99+4,00 14,61£2,84 6,38+5,43
Hayir 16,30+5,06 20,55+3,12 -4,25+6,63
t/p 5,323/0,000* -10,791/0,000* 9,120/0,000*

Kendi bakim saglama derecesi (0-10)

1-3 17,91£5,17b 18,45+3,39a -0,55+5,05b
4-7 18,20+5,14b 18,22+3,94a -0,01+8,15b
8-10 21,414£3,82a 13,96+2,89b 7,46+4,89a
Fip 7,003/0,001* 21,461/0,000* 17,517/0,000*

a,b,c: Gruplar arasinda farkliliklar1 gosterir (a: en bilyiik ortalama). F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz 6rneklem t
testi*:p<0,05

Katilimcilarin tibbi tan1 konulma tarihi, ila¢ kullanim siiresi ve hastaneye yatis
sayilar1 arasinda beck bilissel iggérii 6lgek puanlart bakimindan anlamli derecede
farklilik bulunmadi (p>0,05). Ote yandan katilimcilarin tedavi ydnetimini kendi
saglama durumunda olanlarda, psikiyatrik hastalik varligini kabullenenlerde, ailede

ruhsal hastalik Oykiisli olanlarda, sizofrenide diizenli takip ve tedaviyle iyilik hali
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olacagin1 diislinenlerde ve kendi bakimimi saglama dereceleri arasinda anlamli

derecede istatistiksel bir fark oldugu gozlendi (p<0,05).

4.3. OLCEK PUANLARININ ILISKISINE AiT BULGULAR

Tablo 13. Olgek puanlarinin iligkisine ait bulgular

- = 2 2 X
<y N R =
: 3 . z. 3 & 8 E
= = == 3= @ = @ £
> = —_ 5, ®© = < k] @
S 2 ES.ES.s. B & g
=z 283 sE33cs8 £ = S
S & ST EgTEBE S B 5
% ¢ Ezgiizsz 3T :
£ = =B =288 >8 a3 X X
r 1 0,804 0,784 0,797 0,638 0,606 0484 -0,568
Psikolojik iyi olug dlgegi
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000 0,000 0,000 0,000*
_ r 1 0,961 0,971 0,86 0,701 0,525 -0,698
Ilag tutumu dlgegi
p 0,000* 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000*
flacin olumlu etkilerine r 1 0905 0742 0715 0532 0,717
dair yorumlar D 0,000% 0,000% 0,000 0,000% 0,000
[lacin koruyucu etiklerine r 1 W, C6Tgool 068
dair yorumlar b 0,000 0,000 0,000 0,000
Yan etkilerine dair r 1 051 0379 -0,512
yorumlar p 0,000 0,000% 0,000%
Beck bilissel i¢gorii r 1 0887 -0,83
Olgegi 0 0,000% 0,000
r 1 -0,478
Kendini ifade etme
p 0,000*
r 1
Kendinden eminlik
p

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Bireylerin ilag¢ tutumu ve beck biligsel i¢gorii dlgegi psikolojik iyi olus dlgegini
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede etkiledigi bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Sizofreni hastalarinda i¢gorii ve ilag tutumunun psikolojik iyi olusa etkisinin
incelendigi bu calismada, c¢alismadan elde edilen bulgular literatiire gore ele

alimmugtir. Tartigma ti¢ baslik altinda aktarilmistir.

1-Katilimcilarin  demografik ve tibbi verilerine ait 6zelliklerine ait bulgularin

tartisilmasi

2-Katilimcilarin - 6lgek puanlart ve demografik/tibbi verilerine ait bulgularin

tartisilmasi
3-Olgek puanlarmn iliskisine ait bulgularin tartisilmasi

5.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK/TIBBi VERILERINE AiT
BULGULARIN TARTISILMASI

Calismanin bu bolimiinde birinci arastirma sorusu olan ‘Sizofreni hastalarinin
tanimlayict Ozellikleri nasildir?” elde edilen ¢alisma bulgusuyla tartisiimistir.
Caligmaya dahil edilen bireylerin demografik verilerine gore, cogunun erkek,
bekar, 42-65 yas araliginda, ilkdgretim mezunu, herhangi bir iste ¢alismadigi,
gelirinin orta diizeyde oldugu, anne-baba ile birlikte ilge merkezinde yasadig
belirlenmistir (Tablo 4). Sizofreni hastalariyla yapilan bir ¢alismada, hastalarin
cogunun erkek, 25-35 yas arasinda, ortadgretim mezunu, bekar ve herhangi bir iste
calismadigr saptanmistir (Danki1, Dilbaz, Okay ve Telci 2007). Nalbant ve ark. nin
(2016) sizofreni hastalariyla yaptigi ¢calismada katilimeilarin %56,3°l erkek oldugu,
Belli ve ark. nin (2007) calismasinda ise katilimcilarin ¢gogunun bekar oldugu elde
edilmistir. Ayrica sizofreni hastalariyla yapilan bagka bir calismada ise, katilimcilarin
egitim seviyesinin diisiik oldugu saptanmistir (Ensari, Giiltekin, Karaman, Kog¢ ve
Beskardes 2013). Yapilan bagka bir ¢alismada sizofreni hastalarinin istihdam orani
%10 ile %25 gibi diisiik oranlarda bulunmustur (Bull et al 2015, Suijkerbuijk et al
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2017). Benzer sekilde sizofreni hastalarinin demografik 6zelliklerinin incelendigi bir
calismada, hastalarin %90,3’lnlin ¢alismadigi bulunmustur (Guedes de Pinho,
Pereira and Chaves 2018). Ayrica Sevindik ve Arslan’in (2020) sizofreni hastalariyla
yaptig1 ¢alismada hasta bireylerin ¢ogunlugunun bekar, ilkokul mezunu, herhangi bir
iste calismadig1 ve ilde yasadigi bulunmustur. Sahin ve Altun’un (2020) calismasinda
sizofreni hasta bireylerin %81'inin aile ile birlikte yasadigi ve %65’inin gelirinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Literatiirdeki diger ¢alismalara da goz atildiginda elde

edilen bulgular literatiirle uyumlu olarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen bireylerin tibbi verilerine gore, cogunun tibbi tani tarihinin
11 y1l ve tstiinde oldugu, psikiyatrik hastaliga sahip oldugunu kabullendigi, tedavi
yonetimini kendisinin sagladigi ve bir yildan uzun zamandir diizenli olarak ilag
kullandig1 belirlendi. Ayrica bireylerin hastane yatisinin en fazla bes defa oldugu,
ailede ruhsal hastalik olmadigi, aileden en ¢ok giivenli bir ¢evrenin saglanmasina
ihtiya¢ duyarak kendi bakimini saglamaya 4-7 puan verdigi ve sizofreni tanisinda
diizenli takip ve tedavi alindiginda 1iyilik halinin saglanacagim diistindiigi
goriilmiistiir (Tablo 5). Calisma bulgusuna benzer olarak Sevindik ve Arslan’in
(2020) ¢alismasinda hasta bireylerin %61 inin ailesinde psikiyatrik hastalik olmadig:
saptanmigtir. Tas ve Buldukoglu’nun (2018) ¢alismasinda sizofreni hasta bireylerin
cogunlugunun tibbi tam tarthinin 6-14 yil oldugu bulunmustur. Ayni caligmada
bireylerin %38,7’sinin giinlik bakimimi yaparken sorun yasadigimi ve sorun
yasayanlarin ¢ogunun bu sorunu ¢6ziimde etkisiz kaldig1 belirlenmistir. Ancak Danki
ve ark. tarafindan (2007) sizofreni hastalarinin %50-80’inin hastaligi tanima ve
kabullenmede sikinti yasandigt ve bu durumun ilaca olan uyumu bozdugu
belirlenmistir. Ila¢ kullanimma uyumsuzluk ise hastane yatislarinin artmasina ve
hastalikla ilgili kotii gidisata sebep olmaktadir (Dike¢ ve Kutlu 2014). Sizofreni
tanis1 olan bireylerde diizenli takip, ilag kullanma ve gilinlik yasam aktivitelerine
katilim uyum ve sosyalizasyon i¢in ¢ok 6nemlidir. Literatiirden farkli olarak elde
edilen bu bulgularin, TRSM takibinin hastalar agisindan Onemini gosterdigi
diistiniilmektedir. Zira TRSM takip ve tedavisinde olan hasta bireylerin, beceri
egitimi, psikoegitim gibi aldiklar1 rehabilitasyon hizmetleri sonrasinda hastaligi
kabullendigi ve ila¢ kullanimina uyum saglayarak hastaneye yatis sikliginin azaldig:

ve islevselliklerinin arttig1 ¢alismalarda ortaya c¢ikarilmistir (Aydin ve ark. 2014, igel,
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Ozkan ve Aydogan 2016, Coker, Yalginkaya, Celik ve Uzun 2021). Ayrica
katilimcilarin tedavisini kendisinin saglamasi ve bir yildan uzun zamandir diizenli
ilag kullanmasi tedavinin gidisatin1 olumlu etkilemis ve katilimcilarin ¢ogunun
sizofreni tanisinda diizenli takip ve tedavi alindiginda iyilik halinin saglanacagini
diisinmesine de sebep olmustur. Literatiirdeki diger bilgiler de degerlendirildiginde

calismanin bulgularinin literatiirii destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

5.2. KATILIMCILARIN OLCEK PUANLARI VE DEMOGRAFIK/TIBBi
VERILERINE AIT BULGULARIN TARTISILMASI

5.2.1. Beck Biligsel icgorii Olcegi (BBiO), ilac Tutumu-10 Olgegi (ITO) ve
Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PIOO) Cronbach Alfa Degerlerine Gore

Bulgularm Tartisilmasi

Psikolojik ol¢ek puan ortalamasinin 6rneklem grubumuzda iyi diizeyde oldugu
gozlendi (Tablo 6). Her ne kadar Strauss, Magallares, Brownea galismalarinda
sizofreni hastalarinda psikolojik iyi olusun diisiik oldugunu belirtmislerse de
(Strauss, Sandt, Catalano and Allen 2012, Magallares, Perez-Garin and Molero 2016,
Brownea et al 2017) dlgek puan ortalamasi iyi diizeydeydi. Literatiirle bu farkliligin
TRSM’ de uygulanan psikososyal hizmetlerden kaynaklandig: diigiiniilmektedir. Zira
literatiirde psikososyal tedavilerle psikolojik iyi olusun arttigini1 bildiren ¢aligmalar

mevcuttur (Johnson et al 2011, Meyer, Johnson, Parks, Iwanski, Penn 2012)

Calismanin bu kisminda arastirmanin sorularindan olan ‘Sizofreni hastalarinin ilaca
yonelik tutumu nasildir?” elde edilen bulgu sonuclarina gore tartisilmastir.
Calismamizda sizofreni hastalarinin ilaca yonelik tutumunun olumlu yonde oldugu
saptanmistir. ITO puani ortalamasi 6,39+3,99 bulunmustur. Kassew ve ark. nin
(2019) sizofreni hastalarinin ila¢ tutumunun arastirildigi ¢alismalarinda ITO puanm
ortalamasi 6,28+2,22 bulunup, sizofreni hastalarinin ilaca yonelik olumlu tutumda

oldugu saptanmistir.

Aragtirma sorularindan digeri ‘Sizofreni hastalarinin i¢gorii diizeyi nasildir?’ elde
edilen bulgulara gore tartistlmistir. BBIO kendini ifade etme alt boyut ortalamasi
19,35+4,92 ve kendinden eminlik alt boyut puan ortalamasi 16,68+4,08 dir. BBIO

39



puan ortalamasi 2,67+7,75°dir. Ipci ve ark. nin (2018) yaptig1 ¢alismada BBIO puan
ortalamasi 3,8+5,6 bulunmustur. Benzer olarak sizofreni hastalariyla yapilan baska
bir ¢calismada BBIO puan ortalamasi 4,40+5,52 bulunmustur (Dikec¢ ve Kutlu 2014).
Elde edilen bu bulgu literatiirle uyumluluk gostermektedir. Hastalarin iggdriisiiniin

orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Calismamizda kullanilan Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) Cronbach alfa degeri
0,957, Ila¢ Tutumu-10 Olgegi (ITO) 0,953, Beck Bilissel I¢gorii Olgegi (BBIO) alt
boyutlarindan kendini ifade etmek ve kendinden eminlik degerleri ise sirayla 0,763
ve 0,762 olarak bulunmustur (Tablo 6). Bu degerler ¢alisma orneklemimizin ve

uygunlugunun giiven araliginin iyi diizeyde oldugunu ortaya koymustur.

Calismada kullanilan o6lgeklerin Cronbach alfa degeri 0,70°den biiylik olarak

bulunmasi nedeniyle giivenilirlik katsayisi yliksek bulunmustur.

5.2.2. Psikolojik Iyi Olus ile Demografik/Tibbi Verilere Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Katilimeilarin demografik verilerden yas, cinsiyet ile psikolojik iyi olus 6lgek puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamistir (Tablo 7).
Benzer olarak Tapli’nin (2021) sizofreni hastalariyla yaptigi ¢caligmada cinsiyet ile
psikolojik iyi olus arasinda anlamli derecede bir fark bulunmamistir. Gécen (2013)
yaptig1 calismasinda yas ile psikolojik 1yi olus arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

bulunamamaistir. Bu bakimdan elde edilen sonug literatiirle uyumludur.

Calismamizda katilimcilarin egitim durumu ile psikolojik iyi olus 6l¢ek puani
arasinda bir iliski bulunmamustir (Tablo 7). Ancak Saadeh, Welmer, Dekhtyar,
Fratiglioni and Calderon-Larrafiaga (2020) yaptig1 ¢alismada egitim seviyesi yiiksek
olanlarin psikolojik iyi oluslariin daha yiliksek oldugunu bulmustur. Bu tezathigin
calismaya alinan katilimcilarin ¢ogunlugunun egitim seviyesinin ilkogretim mezunu

oldugundan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumu ve gelir durumu ile psikolojik iyi olus dlgek puani
arasinda bir iliski bulunmamuistir (Tablo 7). Yapilan bazi ¢alismalar evli ya da bekar

olmanin oOzellikle erkeklerin psikolojik iyi oluglarii olumlu yonde etkiledigini
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gostermektedir (Tiitlincti 2012). Evli bireylerin birbirini ekonomik ve duygusal
olarak destekleyerek psikolojik iyl olusa olumlu olarak katki sagladig
distiniilmektedir. Ancak bazi arastirmacilarin evli olmanin tek basma bireyin
psikolojik iyi olusuna olumlu ya da olumsuz etki etmeyecegini, daha cok farkl
faktorlerin de Onemli oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla ekonomik sorun
yagayanlarin da psikolojik iyi oluslarinin olumsuz etkilendigi ifade edilmektedir
(Diindar ve Demirli 2018). Calisma bulgumuzda da gelir durumu ile psikolojik iyi
olus her ne kadar istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da gelir durumu iyi olanlarin
psikolojik iyi olus puani digerlerine goére yiiksek bulunmustur. Bu agidan da

literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismamizda katilimcilardan herhangi bir iste ¢alisanlarin psikolojik iyi olus dlgek
puani calismayanlara daha yiiksektir (Tablo 7). Giinay ve Celik (2019) yaptigi
calisgma sonucunda herhangi bir iste ¢alismayanlarin kendisi ve hayati hakkinda
eksiklik ve karamsarlik duygular1 hissederek psikolojik iyi olusu olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Herhangi bir iste calisan hastalar giinliik hayatini aktif bir
sekilde gegirmekte ve is ortaminda sosyallesmektedir. Dahasi bireyin gelecege karsi
hedeflerinin olmasini da saglayarak hayatlariyla ilgili belirsizikliklerin de ortadan
kalkmasina sebep olmaktadir. Psikolojik iyi olus tanimina bakildiginda, kisisel
amaclara ulasmaya c¢abalamak, kisisel gelisimini devam ettirmek, kisilerarasi
iligkilerde basarili olma becerilerini iceren bir biitiin oldugu (Keyes et al 2002) i¢in
calisan hastalarin psikolojik iyi oluslarinin caligmayan hastalara gére daha ytliksek

oldugu sdylenebilir.

Katilimcilardan anne-baba ya da es-¢ocuk ile yasayanlarin yalniz, bakim evi, bakici
gibi digerleriyle yasayanlara gore psikolojik iyi oluslar1 daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 7). Bilindigi gibi genis anlamda aile; evlilik ya da kan bagiyla olusan, ayn1 evi
ve ayni geliri paylasan, siirekli etkilesim halinde olan anne-baba, es-¢ocuk gibi
sosyal iligkileri igeren bir topluluktur (Agdemir 1991). Anne-baba ya da es-¢ocuk
aile bagligi altinda ele alinacak olursa, aileyle yasayan bireylerin psikolojik iyi
oluglarmin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Bulgumuza benzer olarak yapilan bir
caligmada aileyle yasayan bireylerin psikolojik iyi oluslarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Savas 2019). Yine aym1 calismada bireyin dogup biiyiidiigi ya da
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yagamiin c¢ogunlugunu gegirdigi cografyanin psikolojik iyi olusla iliskisinin
olmadigr bulunmustur. Bu bakimdan c¢alismada elde edilen yasanilan yer ile
psikolojik iyi olus arasinda istatistiksel olarak anlamlilifin bulunmamasi lieratiirle

uyumluluk gostermektedir.

Katilimcilarin tibbi verilerinden, tibbi tani tarihi, ila¢ kullanim siiresi, hastaneye
yatis sayist ile psikolojik iyi olus 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmadi (Tablo 8). Calismamizin sonucunu destekleyecek nitelikte olan sizofreni
hastalariyla yapilan bir ¢alismada hastaneye yatis ve hastalik siiresi ile psikolojik iyi

olus arasinda iliski bulunamamustir (Tapli1 2021).

Katilicilarin tedavi yonetimini kendisi saglayanlarin, psikiyatrik hastalik varligini
kabul edenlerin ve ailede ruhsal hastaligi olanlarin, tedaviyle iyilesecegini
diistinenlerin ve kendi bakimini saglama derecesi 8-10 arasinda olanlarin psikolojik
iyi olus 6l¢ek puanmi yiiksek bulunmustur (Tablo 8). Sizofreni ve genetik hastalik
iligkisi literatiirde vurgulanmaktadir (Ates ve Abay 2001). Bu agidan
diisiiniildiiginde ¢aligmamizda ailede ruhsal hastaligin olmasi psikolojik iyi olusu
olumlu olarak etkiledigi saptandi. Calisma bulgumuza benzer olarak ailede ruhsal
hastalik ykiisiiniin olmasinin aile iliskilerini gliclendirdigi, ruhsal hastaliklara karsi
olan tutumu olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (Bilgin 2007). Buradan hareketle
ailede hastalik Oykiisii olan bireylerin hastaliga uyum saglayarak psikolojik iyi
Oluslarmin yiiksek oldugu sdylenebilir. Hasta bireylerin psikolojik iyi oluslarinin
yilksek olmas1 kendini kabul etme, bagimsizlik, hayatin anlamli oldugunun
gostergesidir (Matud, Lopez-Curbelo and Fortes 2019). Literatiirdeki bu veri, tedavi
yonetimini kendi saglayanlarin, tedavi ve takiple iyilesecegini diigiinenlerin ve kendi
bakimini saglayanlarin psikolojik iyi olusunun yiiksek olmasini agiklar niteliktedir.
Ayrica  kabullenmenin, psikolojik 1yi olusa katki sagladigi literatiirde
vurgulanmaktadir (Matud et al 2019). Bireylerin hastaliklarin1 kabullenmesi, tedavi
stirecini ve hastaligin gidisatin1 olumlu olarak etkilemektedir. Hastaligin1 tanimasi,
anlamasi ve tedavisi konusunda is birligi yapmasi ve hatta tedavi yonetimini kendisi
saglamasi kisinin tedavide kalmasimi ve iyilik halinin artmasimi saglamaktadir. lyilik
hali kavramina bakildiginda, kisilerarasi iligkilerin iyi olmasi, baskalar1 tarafindan

sevilme ve saygi gérme, hayatinda gelecege yonelik amaglariin olmasi, bireyin

42



kendine saygi duymasi ve iyimserlik durumlarini igermektedir (Diener et al 2010).
Bu tanimla orantili olarak tedavi ve takiple iyilik halinin saglanacagini diisiinenlerde
psikolojik iyi olus daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde psikolojik iyi olus
ile tibbi Ozellikler arasinda iliskinin incelendigi sinirli sayida g¢alisma olmasi
nedeniyle bu bulgunun literatiir ile yorumlanmasinda zorlanilmistir. Calisma sonucu

bu konuda literatiire destek olacak niteliktedir.
5.2.3.1la¢ Tutumu ile Demografik/Tibbi Verilere Ait Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin demografik verilerinden yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu
ile ilag tutumu 6l¢egi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi
(Tablo 9). ila¢ tutumu ilag tedavisine yonelik uyumun ya da uyumsuzlugun olmasidir
(Aydin ve ark. 2018). Bulgumuza benzer olarak Onan’in (2020) tibbi tedaviye
uyumun incelendigi calismasinda medeni durum ve gelir durumu ile ilag uyumu
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Literatiirde ¢alismamizla benzer olarak
yas ile ila¢ tutumu o6l¢egi toplam puani arasinda anlamli bir iligki saptanmayan
calismalar vardir (Kassew et al 2019, Roopun, Tomita and Paruk 2020). Ancak
cinsiyet ile ilag tutumu arasindaki iliski bakimindan literatiir incelendiginde farkl
sonuclar bulunmaktadir. Sizofreni hastalarinda ila¢ tutumuna yonelik yapilan bir
calismada cinsiyet ile ila¢ tutumu Glgegi toplam puami arasinda anlamli bir iliski
saptanmis, erkeklerde ilag tutum 6lgegi puani daha yiiksek bulunmustur (Adewuya,
Ola, Mosaku, Fatoye and Eegunranti 2006). Ote yandan yapilan baska bir ¢calismada
ise erkeklerde tedaviye olan uyumun daha az oldugu bulunmustur (Unal, Cakil ve
Elyas 2006). Bu farkliigin caligmadaki katilimcilarin cinsiyet dagiliminin esit

olmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilardan ¢alisanlarin  ¢alismayanlara gore ilacin olumlu
etkilerine dair yorumlar alt boyut puani ve ilag tutumu &lgegi toplam puani daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 9). ila¢ tutumu, ila¢ kullanimmna yonelik davranisin
olusumu olup, ilaca yonelik olumlu veya olumsuz tutumun gelismesi, tedaviye
uyumlu ya da uyumsuz olmas: seklinde tanimlanmaktadir (Aydin ve ark 2018).
Sahin ve Elboga’nin (2019) yaptig1 ¢alismada ilaca yonelik uyum arttikga hastanin
islevselliginin arttigin1 belitmistir. Bu agidan diisiiniildiigiinde ¢alismak, sorumluluk

almak, sosyal hayata katilmak bireylerin tedavisinde sorumluluk sahibi olarak 6l¢ek
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puanini etkilemistir. Litaratiirle benzer olarak bulunan ¢alisma sonucumuza gore,
calisanlarda ilag tutumu 6l¢egi ve ilacin olumlu etkilerine dair yorumlar alt boyut

puanlar1 ¢alismayanlara gore daha yiiksektir.

Katilimcilar arasindan her ne kadar egitimle ilag tutum 6l¢egi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik olmasa da lise ve {izeri kurumlardan mezun olanlarda
ilacin olumlu etkilerine dair yorumlar alt boyut puani ilkdgretim mezunu olanlara
gore daha yiiksek bulundu (Tablo 9). Benzer sekilde psikiyatri hastalari tizerinde
yapilmig arastirmada egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin istatistiksel olarak
tedaviye daha fazla uyum gosterdigini tespit etmistir (Demirkol, Tamam, Evlice ve
Karaytug 2015). Bu durumda egitim diizeyi arttik¢a ilaca karsi olumlu tutumun

arttig1 soylenebilir.

Ailenin anne-baba, es-¢ocuk gibi sosyal iliskileri igeren bir topluluk oldugu
bilindiginden (Agdemir 1991), bu kisimda anne-baba ve es-¢ocuk aile baslig1 altinda
degerlendirilmistir. Bu durumda aileyle yasayanlarin ila¢ tutumu 6l¢egi toplam puan
yalniz, bakimevi, bakici gibi digerleriyle yasayan bireylere gore daha yiiksek
bulundu (Tablo 9). Cobanoglu ve ark. tarafindan (2003) aile destegi tedaviye olan
uyumu artirdigr bildirilmistir. Bu bakimdan bulgularin literatiirle uyumluluk

gosterdigi bulundu.

Calismamizda katilicilarin tibbi verilerinden tibbi tan1 konulma tarihi, ilag kullanim
stiresi ve hastane yatis sayist ile ilag tutumu 6l¢ek ve alt boyut puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamustir (Tablo 10). Calisma
sonucumuza benzer olarak Dike¢ ve Kutlu’nun (2014) sizofreni hastalartyla yaptigi
caligmada hastaneye yatis sayist ve hastalik siiresi ile ilag uyumu arasinda iligki
saptanmamustir. Ancak Cobanoglu ve ark. nin (2003) yaptig1 ¢alismada ilaca yonelik
olarak uyum azaldik¢a hastane yatislarinin arttigini bulunmustur. Yine Tel, Dogan,
Ozkan ve Coban’in (2010) yaptig1 calismada ilaca ydnelik olumsuz tutumu olan,
diizenli tedavi takibine gelmeyen hastalarin hastane yatislarinin arttigi ve hastalik
stiresinin uzadig bildirilmistir. Literatiirle calisma sonucu arasindaki bu farkin,
calismadaki katilimcilarin ¢ogunun hastane yatisinin en fazla bes olmasi ve ilag
kullanim siiresinin  bir yildan daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir. Bu neden olumlu bir durum olarak degerlendirildi.
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Katilimcilardan psikiyatrik hastalik varligin1 kabul edenlerin, ailede ruhsal hastalik
varlig1 olanlarin, sizofreni tanisinda diizenli takip ve tedavi alindiginda iyilik halinin
saglanacagini diistinenlerin ve kendi bakimin saglama dereceleri 8-10 arasinda
olanlarin ilag tutumu 6l¢ek ve alt boyut puanlar1 yiiksek bulunmustur (Tablo 10).
Sizofreni hastaliginda hastaligin1 tanima ve kabullenme tedaviye uyumun artmasini
saglamaktadir (Fennig 1996, Aslan ve ark 2005, Mohamed et al 2009). Tedaviye
uyumun 6n kosullari; kisinin saghigiyla ilgilenmesi, hastalik gelisti§inde anlamasi ve
ilag tedasine kars1 iyilestirece8i ve koruyuculuguna inanmasi olarak tanimlanmistir
(Rafii, Fatemi, Danielson, Johansson, Modanloo 2014). Bu tanimla tedavi yonetimini
kendi saglama ve kendi bakimini saglama derecesiyle ila¢ uyumu arasindaki iliski
aciklanmaktadir. Bir baska calisma kapsaminda motivasyonel goriigme uygulanan
sizofreni hastalarinda tedavi uyumunun artmasina paralel olarak bireylerin
iyilesecegine dair olumlu diisiincelerinin pozitif yonde gelistigi bildirilmistir (Fung,
Tsang, Chan 2010). Calisma bulgumuzla benzer sekilde ilaca karsi olusan olumlu
tutum sayesinde hastalar tedaviyle iyi olacagini diisiinmektedir. Bu bakimdan bu
bulgular literatiirle uyumluluk gosterdi. Ancak diger tibbi 6zellik olan ailede
psikiyatrik hastalik varligi ile ilgili olarak literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir.
Zira Giltekin, Giler, Kesebir, Giiliici ve Ergelen (2013) ¢alismasinda aile
Oykiistinde psikotik hastaligi mevcut olan hastalarin tedavi uyumlarinin daha az
oldugu saptanirken, Demirkol ve ark. nin (2015) yaptig1 ¢alismada ailede ruhsal
hastalik dykiisiiniin tedaviye uyum iizerinde belirgin etkisinin olmadig1 saptanmistir.
Literatiirle bu bulgunun fakliliginin arastirmaya katilan katilimeilarin ¢ogunun
ailesinde  ruhsal  hastalik  Oykiislinlin ~ olmasindan  kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.
5.2.4.1¢gorii ile Demografik/Tibbi Verilere Ait Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin demografik verilerinden yas ile beck bilissel i¢gorii 6lgek toplam
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamistir
(Tablo 11). Benzer sekilde Danki ve ark. (2007) sizofreni hastalariyla yaptigi
calismada yas ile i¢gorii arasinda anlamlilik bulamamistir. Sizofreni hastalariyla
yapilmis bagka ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (Beck et al 2004, Aslan

2005). Calismamizin bu bulgular literatiirle uyumluluk gostermektedir.
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Katilimcilarin cinsiyetleriyle beck biligsel i¢gorii toplam puanlari bakimindan bir
fark bulunmamistir (Tablo 11). Literatiir incelendiginde bu konuda farkli sonuglarin
elde edildigi gorilmistiir. Parelta ve Cuesta’nin (1998) c¢alismasinda sizofreni
hastalarinda, kadinlarda i¢goriiniin daha az oldugu bulunmustur. Diger taraftan
sizofreni hastalarinda i¢gdrii diizeylerinin karsilastirildigi bir ¢alismada cinsiyetler
arasinda herhangi bir fark bulunmamuistir (Lysaker et al 2018). Literatiirde goriilen bu
farkli  sonuglarin, arastirmaya alinan katilimcilarin  cinsiyet dagilimindan

kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.

Katilimcilarin medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, egitim durumu, birlikte
yasanilan kisilerle i¢gdrii 6l¢egi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmadi (Tablo 11). Calismamiza benzer olarak, Gokdam’in (2018) sizofreni
hastalariyla yapilan ¢aligmasinda medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu ile
icgdrii arasinda anlamlilik bulunmamistir. Ayrica Atmaca (2016) calismasinda
sizofreni hastalarinda i¢gorii ile birlikte yasanilan kisiler arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmamistir. Elde edilen bu bulgular literatiirle uyumlu bulundu. Ancak
Wiffen, Rabinowitz, Lex ve David’in (2010) yaptigi calismada egitim seviyesi
yiikseldik¢e beyin fonksiyonlarmimn gelistigi ve buna paralel olarak da i¢goriiniin
arttigin1 bulunmustur. Literatiirle bu bulgu arasindaki farkin g¢alismaya katilan
katilimcilarin =~ ¢ogunun  egitim  seviyesinin  ilkokul mezunu olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin tibbi verilerinden tibbi tan1 konulma tarihi, ilag kullanim siiresi ve
hastaneye yatis sayilart ile beck biligsel i¢cgorii Olgek ve alt boyut puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmadi (Tablo 12).
Demirkol ve Tamam (2016) bireylerin ilagla ve tedaviyle ilgili verilen Onerileri
dinlemesinin kisilik 6zellikleriyle de baglantili olabilecegini, 6zellikle narsistik ve
paranoid kisilik tipinde bulunan bireylerin ila¢ kullaniminin sikintili olabilecegini
belirtmistir. Buradan hareketle ila¢ kullanim siiresinin sadece i¢gdriiyle baglantili
olamayacagi, kisilik tipine de bagli olabilecegi anlasildi. Diger tibbi veriler olan
hastalik stiresi ve hastane yatis sayisi ile i¢gorii iliskisinde literatiirde farkli sonuglara
ulasildi. Dank1 ve ark. nin (2007) yaptig1 ¢alismada hastalik siiresi ve hastaneye yatis

sayisi ile i¢gorii arasinda negatif iliski saptanirken, diger taraftan baska galigmalarda
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hastane yatis sayisi arttikca ve hastalik siiresi uzadik¢a i¢goriiniin artabilecegi de
bildirilmistir (Macpherson, Jerrom, Hughes 1996, Peralta and Cuesta 1998). Bu
farkliligin olugsmasinda i¢goriiniin karmasik bir yapisinin oldugu ve birden fazla

faktorden etkilendiginden kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Katilimcilarin  diger tibbi 06zelliklerine bakildiginda, tedavi yonetimini kendi
saglayanlarda, psikiyatrik hastalig1 oldugunu kabullenenlerde, ailede ruhsal hastalik
olanlarda, sizofreni tanisinda diizenli takip ve tedavi alindiginda iyilik halinin
saglanacagini diisiinenlerde ve kendi bakimini 8-10 arasinda saglayanlarda beck
biligsel i¢gorii 6l¢ek toplam puani digerlerine gore daha yiiksek bulundu (Tablo 12).
Icgorii kavrami, hastalik semptomlarini tanima ve kabullenmedir (Aslan ve Altindz
2010). Birey hastaligin varligmi kabullendiginde, hastaligin yarattigt olumsuz
durumu daha az yasamaktadir (Mustafova 2015). Bireyin kendini hastalik kosullarina
hazirlamasiyla tedavide aktif olarak katilim saglamaktadir. Bu durum, bireyin
diisiincelerine pozitif etki ederek tedavi ve iyilesme hakkinda iyimser diistinmesini
saglamaktadir (Baneh 2018). Elde edilen bulgular literatiirle uyum saglamaktadir.
Ancak ailede ruhsal hastalig1 olanlarin, olmayanlara gore i¢goriisiiniin yiiksek oldugu
bulgusu literatiirle uyumlu degildir. Zira Suzuki, Yasumura, Fukao ve Otani (2003)
sizofreni hastalariyla yapilan c¢alismada ailede ruhsal hastalik Oykiisiinlin var
olmasinin i¢gorii diizeyini ve islevselligini azaltabilecegi saptanmistir. Yine Dank1 ve
ark. nin (2007) yaptig1 caligmada ailede psikiyatrik hastalik olma durumuna goére
hastalarin  i¢gorii diizeylerinin azaldigi bulunmustur. Bunun sebebi olarak
calismamiza katilan katilimcilarin  ailelerinin  demografik  farkliliklarindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5.3. OLCEK PUANLARININ ILIiSKiSINE AIiT BULGULARIN
TARTISILMASI

Aragtirma sorularindan en sonuncusu olan ‘Sizofreni hastalarinin i¢gorii ve ilag
tutumu ile psikolojik iyi olus arasinda iliski var midir?” bulgulara gore tartisilmastir.
Calismada beck biligsel iggorii Olgegi ile ilag tutumu arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamlilik bulundu (Tablo 13). Bilindigi gibi i¢gorii, hastalig
anlama ve kabullenme olarak tanimlanmaktadir (Aslan ve Altinéz 2010). Calismada

icgbrii yani hastaligt anlama ve kabullenme arttikga ilaca olan uyumun arttigi
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bulundu. Calisma sonucumuzu destekler nitelikte olan Hussain, Imran, Hotiana,
Mazhar ve Asif (2017) sizofreni hastalartyla yaptigi caligmada hastaligi anlama ve
tedavi inanci ile ilag tutum Olgegi toplam puani arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Yapilan bagka bir caligmada hastaliga uyum, tedavi gereksinimlerinin
farkindalig1 ve ilag kullanim tutumu i¢gériiyle iligkili bulunmustur (Ramachandran,
Ramanathan, Praharaj, Kanradi and Sharma 2016). Elde edilen bulgularla literatiir
uyumlu bulundu. Beck biligsel i¢gdrii 6l¢egi ile psikolojik iyi olus Olgegi arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamlilik bulundu (Tablo 13). I¢gorii arttik¢a
psikolojik iyi olusun arttig1 sdylenebilir. Bulgumuza benzer sekilde Caiser ve ark.
tarafindan (2013) hastaligin kabuliiniin artmasiyla gilinlik hayatta iyi olusun arttigi
saptanmustir. Literatiirde bulgumuzu destekleyen farkli ¢alismalar da mevcuttur
(Karademas, Tsagaraki and Lambrou 2009, Pompey, Ridwan, Zahra anh Yona
2019). Ilag tutumu o6lgegi ile psikolojik iyi olus olgegi arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamlilik saptand: (Tablo 13). Ilaca yénelik olumlu tutumun
olugmas1 hastaliga ve tedavi silirecine bakis acisini da olumlu olarak etkiledigi
bilinmektedir (Magliano 2005). Yapilan bir ¢alismada psikolojik iyi olusa ulagsmak
icin bireyin ilaca karsi uyumlu olmasi gerektigi bildirilmistir (Lloyd, Lloyd,
Fitzpatrick and Peters 2017). Elde edilen bulgularin literatiirle uyumlu oldugu
gorildii. Calismada beck bilissel i¢cgorii 6lgegi, ilag tutumu 6lgegi ve psikolojik iyi
olus Olgegi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede iligki
bulunmustur (Tablo 13). Kronik hastaliklara sahip bireylerde hastaligini kabul
edenlerin, hastaliga kars1 adaptasyon saglayarak tedaviye uyum gosterdigi bildirildi
(Starczewska, Kujawska, Stanislawska, Rybicka and Grochans 2018). Hastalik
kabulii ve tedavi uyumu beraberinde hastaliga karsi olumlu duygularin gelismesini
saglamaktadir (Can 2017). Dolayisiyla bulunan bulgular literatiirle uyumluluk
gostermistir. Sizofreni hastalarinda i¢gorii ve olumlu ilag tutumu psikolojik 1yi olusu

olumlu etkilemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni hastalarinda i¢gdrii ve ilag tutumunun psikolojik iyi olusa etkisinin

incelendigi bu ¢alismada, ¢alismadan elde edilen sonuglar su sekildedir;

e Katilimcilarin %57,’u 42-65 yas aralifinda, %73,8’1 erkek, %84,1°’1 bekar,
%60,3’1 ilkdgretim mezunu, %19,8°1 ¢alismakta, %50,8’inin geliri orta diizeyde,
%357,9’u anne-baba ile birlikte ve %51,6’s1 ilge merkezinde yasamaktadir.

e Katilimcilarin %65,9’unun tibbi tarihi 11 yildan daha fazla iken %84,1°1 1 yildan
uzun siredir diizenli ilag kullanmakta, %53,2’si tedavisini kendi saglamakta,
%81,0’inin en fazla 5 defa hastaneye yatis1 bulunmaktadir. %58,7’s1 psikiyatrik
hastaliga sahip oldugunu diisiinmekte iken %34,9’unun ailesinde psikiyatrik
hastalik bulunmakta, %65,1°1 ise sizofreni tanisinda diizenli takip ve tedavi
alindiginda 1iyilik halinin saglanacagin1 diisiinmektedir. Ayrica %54,8’1 kendi
bakimini saglama durumuna 4-7 puan vermekte ve %53,2’si aileden giivenli bir
cevre saglama destegine ihtiya¢ duymakta, %47,6’s1 bireysel temizlik ve giyinme,
%42,1°1 ise beslenme konusunda ihtiya¢ duymaktadir.

¢ Psikolojik iyi olus dlgek puan ortalamasi 38,47+11,98, ila¢ tutumu Slgek puani
ortalamasi 6,39+3,99, ilacin olumlu etkilerine dair yorumlar alt boyut puan
ortalamas1 2,52+1,63, ilacin koruyucu etiklerine dair yorumlar alt boyut ortalamasi
2,75+1,70, yan etkilerine dair yorumlar alt boyut ortalamasi1 1,12+0,90, Kendini
ifade etme alt boyut ortalamas1 19,35+4,92 ve kendinden eminlik alt boyut puan
ortalamas1 16,68+4,08 dir.

e Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu ve yasanilan yerler
arasinda psikolojik iyi olus 6l¢ek puanmi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

derecede bir fark bulunmamustir (p>0,05).

49



e Calisanlarda psikolojik iyi olus 6lgek puani ¢alismayanlara gore ve anne-baba ya
da diger kisiler ile birlikte yasayanlarin psikolojik iyi olus 6l¢ek puani es-gocuk ile
birlikte yasayanlara gore daha yiiksektir.

e Tibbi tam tarihi, ila¢ kullanim siiresi ve hastaneye yatis sayis1 arasinda psikolojik
iyi olus Olgek puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

e Tedavi yonetimini kendi saglayanlarda, psikiyatrik hastaligi  oldugunu
diistinenlerde, ailede ruhsal hastalig1 olanlarda, sizofreni tanisinda diizenli takip ve
tedavi alindiginda iyilik halinin saglanacagini diisiinenlerde ve kendi bakiminm
saglama derecesi 8-10 olanlarda psikolojik iyi olus 6lgek puani digerlerine gore
daha yiiksektir.

e Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu ve yasanilan yerler arasinda ilag tutumu
Olcek ve alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark bulunmamustir (p>0,05).

e Lise ve iizeri mezun olanlarda ilacin olumlu etkilerine dair yorumlar alt boyut
puani ilkdgretim mezunu olanlara gore daha yiiksektir.

e Calisanlarda ilag tutumu 6lgegi ve ilacin olumlu etkilerine dair yorumlar alt boyut
puanlari ¢aligmayanlara gore daha yiiksektir.

e Anne-baba ile birlikte yasayanlarda ilacin olumlu etkilerine dair yorumlar alt boyut
puani es-cocuk ile birlikte yasayanlara gore daha yiiksektir.

e Tibb1 tani tarihi, ila¢ kullanim siiresi ve hastaneye yatis sayilar1 arasinda ilag
tutumu 6l¢ek ve alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir fark bulunmamstir (p>0,05).

e Tedavi yonetimini kendi saglayanlarda, psikiyatrik hastaligt oldugunu
diisiinenlerde , ailede ruhsal hastaligi olanlarda, sizofreni tanisinda diizenli takip ve
tedavi alindiginda iyilik halinin saglanacagini diisiinenlerde ve kendi bakimim
saglama derecesi 8-10 olanlarda ilag tutumu 6l¢ek ve alt boyut puanlart digerlerine
gore daha yiiksektir.

e Yas, cinsiyet, birlikte yasanilan kisiler ve yasanilan yerler arasinda Beck bilissel
icgdrii dlgek ve alt boyut puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir fark bulunmamistir (p>0,05).

e Evli olanlarda kendinden eminlik alt boyut puan1 bekar olanlara gore, ilkogretim
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mezunu olanlarda kendinden eminlik alt boyut puani lise ve {izeri mezunu olanlara
gore, gelir durumu kotii olanlarda kendinden eminlik alt boyut puani gelir durumu
iyi olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

e Tibb1 tani tarihi, ila¢ kullanim siiresi ve hastaneye yatis sayilar1 arasinda Beck
biligsel i¢gorii 0lgek ve alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir fark bulunmamistir (p>0,05).

e Tedavi yoOnetimini kendi saglayanlarda, psikiyatrik hastaligi  oldugunu
diisiinenlerde, ailede ruhsal hastaligi olanlarda, sizofreni tanisinda diizenli takip ve
tedavi alindiginda 1iyilik halinin saglanacagini diisiinenlerde goére ve kendi
bakimini saglama derecesi 8-10 olanlarda Beck biligsel i¢gorii dlgek ve kendini
ifade etme alt boyut puanlar1 digerlerine gore daha yiiksektir.

e Sizofreni hastalarinda i¢cgorii ve olumlu ilag tutumu psikolojik iyi olusu olumlu

yonde etkilemektedir.
Arastirma sonuglart dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

e Sizofreni hastalarinda i¢gdrii ve ilag tutumu kavramlarinin anlasilmasi ve bu
kavramlarin psikolojik iyi olus tizerindeki etkisinin bilinmesi,

e Ruh saglig1 profesyonelleri tarafindan i¢gorii ve ilag tutumunu etkileyen etkenlerin
belirlenmesi ve bu etkenlerin ortadan kaldirilmasina yonelik girisimlerde
bulunulmas:,

e Toplum ruh sagligi merkezlerinde i¢gorii ve ilag tutumunu artirmaya yonelik
diizenlenen psikoegitimlere daha fazla hastanin katiliminin saglanmasi,

e Toplum ruh sagligi merkezlerinin sayilar1 artirilarak daha fazla sayida hastaya

ulagilmasinin saglanmasi,

Onerilebilir.

51



KAYNAKCA

Abrams R. Electroconvulsive Therapy. (2002). 4th ed, Oxford University Press, New
York.

Ackley BC, Ladwig GB, Makic MBF. (2017). Nursing diagnosis handbook an

evidence-based guide to planning care. 11th ed, Elsevier, Missouri.

Adewuya AO, Ola BA, Mosaku SK, Fatoye FO, Eegunranti AB. (2006). Attitude
towards antipsychotics among out-patients with schizophrenia in Nigeria.
Acta Psychiatrica Scandinavica, 113:207-211.

Agdemir S. (1991). Aile ve Egitim. Sosyal Politika Caligsmalar1 Dergisi, 1(1).

Akin A. (2008). Psikolojik iyi olma olgekleri (PIOO): Gegerlik ve giivenirlik
caligsmasi. Kuram ve Uygulamada Egitim Bilimleri, 8(3),721-750.

Ali SA, Mathur N, Malhotra AK, Braga RJ. (2019). Electroconvulsive Therapy and
Schizophrenia: A Systematic Review. Molecular Neuropsychiatry, 5(2):75—
83.

American Nurses’ Association. (ANA). (2010). Nursing: Scope and standarts of
Practice. 2nd ed, Silver Spring.

American Nurses Association. (ANA). (2018). The Nursing Process. Erigim
adresi:https://www.nursingworld.org/practice-policy/workforce/what-is-

nursing/the-nursing-process/

American Nurses’ Association (ANA), American Psychiatric Nurses Association
(APNA), & International Society of Psychiatric-Mental Health Nurses
(ISPN). (2007).

Amerikan Psikiyatri Birligi. (2014). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-V). Ceviri: Koéroglu E. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal Elkitab1, (DSM-V-TR) Tanmi Olgiitleri Bagvuru Elkitabi, 5. Baski,
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, s.49-51.

52



Ampalam, Prasanth, Raga Deepthi, and Padma Vadaparty. (2012). Schizophrenia
Insight, Depression: A Correlation Study. Indian J Psychol Med 34:44- 48.

APA. (2020). Psychiatric Nursing, In APA dictionary of psychology. Retrieved from

https://dictionary.apa.org/psychiatric-nursing.

Ashok AH, Baugh J, Yeragani VK. (2012). Paul Eugen Bleuler and the origin of the

term schizophrenia. Indian Journal of Psychiatry, 54:95-96.

Aslan S, Altindz AE. (2010). Iggérii Kavrami ve Sizofreni. Psikiyatride Derlemeler,
Olgular ve Varsayimlar Dergisi, 4:12.

Aslan S, Tiirk¢apar H, Giiney E, Eren N, Akkoca Y, Ugurlu M, Karakas G. (2005).
Beck Bilissel I¢gorii Olgegi Tiirkge Formunun Sizofrenik Hastalar igin
Giivenilirlik ve Gegerlik Calismasi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 8(4):186-196.

Ayano G. (2016). Schizophrenia: A Concise overview of etiology epidemiology
diagnosis and management: Review of literatures. J Schizophrenia
Research, 3(2):2-7.

Ates I, Abay E. (2001). Sizofreninin genetigi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 4(1):53-59.

Atmaca GD. (2016). Sizofreni hastalarinda intihar olasiliginin depresyon ve
icgorilyle iliskisi. Sakarya Universitsi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Sakarya, (Danigman: Yard. Dog. Dr. Giilgiin Durat).

Aydin E, Aydm E, Balaban OD, Yumruk¢al H, Erkiran M. (2018). ila¢ tutumu
6lcegi-10’un tiirkge formunun gecerlik ve glivenirligi. Noropsikiyatri Arsivi,

55:238-242.

Aydin E, Tabo A, Karamustafalioglu KO, Alatas G, Yigit S, Aydin E, Erkus GH.
(2014). Doner kapr olgusu: Toplum temelli ruh sagligi hizmet modeline
gecisin psikiyatri servisine yatis iizerine etkisi. Anatolian Journal of

Psychiatry / Anadolu Psikiyatri Dergisi, 15(3).

Bag B. (2012). Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde Hemsirenin Rolii: Ingiltere
Ornegi. Curnt Aprh in Psyc, 4(4):465-85.

53


https://dictionary.apa.org/psychiatric-nursing

Baier M. (2010). Insight in Schizophrenia: A Review. Curr Psychiatr Rep 12:356-
361.

Baneh TAB, Khomami HM, Mirhadian L, Atrkarroushn Z. (2018). The relationship
between acceptance of illness and quality of life in mothers with gestational
diabetes mellitus. Journal of Pharmaceutical Research International, 25:1-
10.

Beck AT, Baruch E, Balter JM, Steer RA, Warman DM. (2004). A new instrument
for measuring insight: The Beck Cognitive Insight Scale. Schizophr Res,
1,68(2-3):319-329.

Belli H, Ozgetin A, Ertem U, Alpay E, Bahgebas1 T, Kiran U, Baykiz AF, Bayik Y.
(2007). Sizofreni hastalarinda bazi sosyodemografik ozellikler ve tedavi ile

iliskili etkenler. Anatolian Journal of Psychiatry, 8:102-112.

Berman A, Snyder S, Shirlee J, Levett-Jones, Tracy, Dwyer, Trudy, Hales, Majella,
Harvey, Nichole, Moxham, Lorna, Langtree, Tanya, Parker, Barbara, Reid-
Searl, Kerry and Stanley, David. (2018). Fundamentals of Canadian Nursing
Concepts, Process, and Practice. 4th ed, Pearson, USA.

Bilgin B. (2007). Ruh saglig1 bozuk olan bireylere sahip ailelerin ruhsal hasta ve
hastaliga iliskin goriigleri. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, (Danisman: Prof Dr. Sevim Buzlu).

Binbay T, Ulas H, Elbi H, Alptekin K. (2011). Tiirkiye’de psikoz epidemiyolojisi:
Yayginlik tahminleri ve basvuru oranlari {lizerine sistematik bir gézden

gecirme. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 22:40-52.

Bourgeois M, Swendsen J, Young F, Amador X, Pini S, Cassano GB, Lindenmayer
JP, Hsu C, Alphs L, Meltzer HY. (2004). Awareness of disorder and suicide
risk in the treatment of schizophrenia: Results of the international suicide
prevention trial. Am J Psychiatry, 161:1494-1496.

Braga RJ, Petrides G. (2005). Sizofreni Hastalarinda Elektrokonviilsif Tedavi ve
Antipsikotiklerin Birlikte Kullanimi1. ECT Dergisi 21(2):75-83.

54



Bright C.E. (2017). Measuring medication adherence in patients with schizophrenia:
An integrative review. Arch. Psychiatr. Nurs, 31,99-110. [Google Scholar]
[CrossRef]

Brownea J, Penna DL, Meyer-Kalosc PS, Mueserd KT, Estroffe SE, Brunettef MF,
Correllh CU, Robinson J, Rosenheckm RA, Schoolerh N, Robinsonh DG,
Addingtono J, Marcyh P, Kaneh JM. (2017). Psychological well-being and
mental health recovery in the NIMH RAISE early treatment program.
Schizophr Res, 185: 167-72.

Bull H, Ueland T, Lystad JU, Evensen S, Friis S, Martinsen EW, Falkum E. (2015).
Validation of the work behavior inventory. Nord J Psychiatry, 69(4):300-6.

Burckley P, Wirshing D, Bhushan P, Pierre J, Resnick S, Wirshing W. (2007). Lack
of insight in schizophrenia. CNS Drugs, 21(2):129-141.

Cahaya N, Kristina SA, Widayanti AW, Green J. (2022). Interventions to Improve
Medication Adherence in People with Schizophrenia: A Systematic Review.
Patient Prefer Adherence, 1;16:2431-2449.

Callaghan P. (2004). Exercise: A neglected intervention in mental health care.
Journal of Psychiatric Mental Health Nursing, 11(4),476-83.

Can S. (2017). Diyabetli bireylerde hastalig1 kabuliin diyabet 6zbakim davranislarina
etkisi. Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksel

Lisans Tezi, Bolu.

Cho JM, Lee K. (2018). Effects of motivation interviewing using a group art therapy
program on negative symptoms of schizophrenia. Arch Psychiatr Nurs,
32(6):878-84.

Cam O, Engin E. (2014). Ruh Saghig ve Hastaliklar1 Hemsireligi Bakim Sanati. 1.
Baski, Istanbul Tip Kitabevi, istanbul, s.413-446.

Capik C. (2014). Istatistiksel gii¢ analizi ve hemsirelik arastirmalarinda kullanima:

Temel bilgiler. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 17:4.

55


https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Measuring+medication+adherence+in+patients+with+schizophrenia:+An+integrative+review&author=Bright,+C.E.&publication_year=2017&journal=Arch.+Psychiatr.+Nurs.&volume=31&pages=99%E2%80%93110&doi=10.1016/j.apnu.2016.09.003
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2016.09.003

Cobanoglu ZSU, Aker T, Cobanoglu N. (2003). Sizofreni ve diger psikotik
bozuklugu olan hastalarda tedaviye uyum sorunlari. Diigiinen Adam J.

Psych. and Neuro. Sciences, 16(4):211-218.

Coker F, Yalginkaya A, Celik M, Uzun A. (2021). The effect of community mental
health center services on the frequency of hospital admission, severity of
disease symptoms, functional recovery, and insight in patients with
schizophrenia, 12(3):181-187.

Danki D, Dilbaz N, Okay IT, Telci S. (2007). Sizofreni tanis1 olan hastalarda
icgdriiniin aile oykiisii, pozitif ve negatif belirtilerle iliskisi. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 18:129-36.

David AS. (2020). Insight and Psychosis: The Next 30 Years. Br J Psychiatry,
217:521-523.

Demirkol M, Tamam L, Evlice Y, Karaytug M. (2015). Psikiyatri hastalarinin
tedaviye uyumu. Cukurova Medical Journal, 40:555-8.

Demirkol M. Tamam L. (2016). Psikiyatrik bozukluklarda tedavi uyumu.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 8:85-93.

Dewedar A. S, Harfush S. A, Gemeay E. M. (2018). Relationship between Insight,
Self-Stigma and Level of Hope among Patients with Schizophrenia. IOSR J
Nurs Health Sci 7:15-24.

Diener E, Wirtz D, Tov W, Kim-Prieto C, Choi D. W, Oishi S, Biswas-Diener R.
(2010). New well-being measures: Short scales to assess flourishing and

positive and negative feelings. Soc Indic Res, 97(2):143-56.

Dike¢ G, Kutlu Y. (2014). Bir Grup Sizofreni Hastasinda Tedaviye Uyum ve
Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi. Journal of Psychiatric Nursing, 5(3).

Dixon LB, Dickerson F, Bellack AS, Bennett M, Dickinson D, Goldberg RW,
Lehman A, Tenhula WN, Calmes C, Pasillas RM, Peer J, Kreyenbuhl J.
(2010). The 2009 schizophrenia PORT psychosocial treatment

recommendations and summary statements. Schizophr Bull, 36:48-70.

56



Diilgerler S. (2021). Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar. Cam O, Engin E.
(Editorler). Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Psikiyatri Hemsireligi Bakim Sanati.
3. Baski, Istanbul T1p Kitapevleri, Istanbul, 392-400.

Diindar Z, Demirli C. (2018). Medeni durumlar1 farkli olan ¢alisanlarin psikolojik iyi
olma diizeylerinin incelenmesi. Journal of Educational Reflections, 2(2):1-
10.

Diinya Saglik Orgiitii. (DSO). (2004). Ruh Saghgmi Tesvik Etmek: Kavramlar,
Ortaya Cikan Kanitlar, Uygulama. Cenevre.

Edelman C, Connelly e. E. (2018). Health promotion throughout the life span. 9 th
ed, Elsevier, China.

Elkis H. (2007). Tedaviye direngli sizofreni. Psikiyatri Klinigi, 30(3):511-533.

Ensari H, Giiltekin BK, Karaman D, Ko¢ A, Beskardes AF. (2013). Bolu toplum ruh
sagligt merkezi hizmetlerinin sizofreni hastalarindaki yasam kalitesi, yeti
yitimi, genel ve sosyal islevsellik lizerine etkisi: 1 yillik izleme sonuglari,

Anatolian Journal of Psychiatry, 14:108-14.

Fatani BZ, Aldawod R, Alhawaj FA, Alsadah S, Slais FR, Alyaseen EN, Ghamri AS,
Banjar J. (2017). Schizophrenia: Etiology, Pathophysiology and
Management-A Review. Egyptian Journal of Hospital Medicine, 69(6).

Fennig S. (1996). Insight in first-admission psychotic patients. Schizophrenia
Research, 3:257-263.

Frisch CN, Frisch LE. (2006). Psychiatric Mental Health Nursing. 3th ed, Thomson

Delmar Learrning, Canada.

Fung KM, Tsang HW, Chan F. (2010). Self stigma, stages of change and
psychosocial treatment adherence among Chinese people with

schizophrenia: a path analysis. Soc Psychiatr Epidemiol, 45(5):561-568.

Gocen G. (2013). Pozitif psikoloji diizleminde psikolojik iyi olma ve dini yonelim

iliskisi: Yetigkinler tizerine bir arastirma. Toplum Bilimleri Dergisi, 13:97.

57


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0969996118304947?via%3Dihub#bbb0150

Gokdam EK. (2018). Sizofreni hastalarinin i¢gériilerinin tedaviye uyumuna etkisi.
Inénii Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lians Tezi, Sivas,

(Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Funda Kavak).

Guedes de Pinho LM, Pereira AMS, Chaves CMCB. (2018). Quality of life in
schizophrenic patients: the influence of sociodemographic and clinical
characteristics and satisfaction with social support. Trends Psychiatry
Psychother, 40(3):202-209.

Guo X, Zhai J, Liu Z, Fang M, Wang B, Wang C, Hu B, Sun X, Lv L, Lu Z, Ma C,
He X, Guo T, Xie S, Wu R, Xue Z, Chen J, Twamley EW, Jin H, Zhao J.
(2010). Effect of antipsychotic medication alone vs. combined with
psychosocial intervention on outcomes of early-stage schizophrenia: A

randomized, 1-year study. Arch Gen Psychiatry, 67:895-904.

Giltekin B, Giiler J, Kesebir S, Giiliicii A, Ergelen M. (2013). Sizofreni hastalarinda
tekrarlayan yatig siklig1 ve ongoriiciileri. Klinik Psikiyatri, 16:225-31.

Giinay A, Celik R. (2019). Kariyer Stresinin Psikolojik Iyi Olus Ve lyimserlik
Degiskenleriyle Yordanmasi. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisti Dergisi, 2(33)205-218.

Hussain S, Imran N, Hotiana UA, Mazhar N, Asif A. (2017) IlIness perceptions in
patients of schizophrenia: a preliminary investigation from Lahore,
Pakistan. Pak J Med Sci, 33(4):829-834.

Isik E. (2006). Giincel Sizofreni. 1.Baski, Format Matbaacilik, Ankara, s.18-223.

Icel S, Ozkan B, Aydogan A. (2016). Toplum ruh sagligi merkezlerinde hemsirenin
rolii. Ankara Med. J., 16(2): 208-14.

Ipci K, Incedere A, Kiras F, Yildiz M. (2018). Sizofreni Hastalarinda Oznel Iyilesme
Ile Bilissel I¢gdrii Arasindaki Iliskinin Arastirilmasi. KOU Sag Bil Derg.
4(1):1-4.

Jablensky A. (2022). The diagnostic concept of schizophrenia: Its history, evolution,
and future prospects. p.271-287.

58


https://www.tandfonline.com/author/Jablensky%2C+Assen

James AV, Hasson-Ohayon I, Vohs J, Minor KS, Leonhardt BL, Buck KD, George
S, Lysaker PH. (2016). Metacognition moderates the relationship between
dysfunctional selfappraisal and social functioning in prolonged
schizophrenia independent of psychopathology. ComprPsychiatry, 69,62—
70.

Johnson DP, Fredrickson BL. Kring AM, Meyer PS, Catalino LI, Brantley M.
(2011). A pilot study of loving-kindness meditation for the negative
symptoms of schizophrenia. Schizophr Res, 129:137-40.

Kalkan E, Kavak Budak F. (2020). The Effect of Insights on Medication Adherence
in Patients with Schizophrenia. Per Psy Care, 56:222-228.

Kane J.M, Correll C.U. (2019). Optimizing treatment choices to improve adherence
and outcomes in schizophrenia. J. Clin. Psychiatry, 80,13505. [Google
Scholar] [CrossRef]

Kane JM, Correll CU. (2010). Pharmacologic treatment of schizophrenia. Dialogues
in Clinical Neuroscience, 12(3):345-357.

Kapur S, Remington G. (2001). Atypical Antipsychotics: New Directions and New
Challenges in the Treatment of Schizophrenia. Annual Review of Medicine,
52:503-17.

Karademas EC, Tsagaraki A, Lambrou N. (2009). lInnes aaceptance, hospitalization
stress and subjective health in an sample of chronic patienta admitted to
hospital. Journal of Health Psychology, 14:1243-1250.

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

Kavak F, Ekinci M. (2016). The Effect of Yoga on Functional Recovery Level in
Schizophrenic Patients. Arch Psychiatr Nurs 30:761-767.

59


https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Optimizing+treatment+choices+to+improve+adherence+and+outcomes+in+schizophrenia&author=Kane,+J.M.&author=Correll,+C.U.&publication_year=2019&journal=J.+Clin.+Psychiatry&volume=80&pages=13505&doi=10.4088/JCP.IN18031AH1C
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Optimizing+treatment+choices+to+improve+adherence+and+outcomes+in+schizophrenia&author=Kane,+J.M.&author=Correll,+C.U.&publication_year=2019&journal=J.+Clin.+Psychiatry&volume=80&pages=13505&doi=10.4088/JCP.IN18031AH1C
https://doi.org/10.4088/JCP.IN18031AH1C

Keyes C, Shmotkin D, Ryff C.D. (2002). Optimizing well-being: The empirical
encounter of two traditions. Journal of Personality and Social Psychology,
82(6),1007-1022.

Kim H, Kim S, Choe K, Kim JS. (2018). Effects of mandala art therapy on subjective
wellbeing, resilience, and hope in psychiatric inpatients. Arch Psychiatr
Nurs, 32(2):167-173.

Kocal Y, Karakus G, Sert D. (2017). Sizofreni: Etyoloji, Klinik Ozellikler ve Tedavi.
Archives Medical Review Journal, 26(2):251-267.

Ko¢ E. (2007). Tiiketici Davranigi ve Pazarlama Stratejileri: Global ve Yerel
Yaklasim. 1. Baski, Se¢kin Yayincilik, Ankara, s.158.

Koroglu E, Giileg C. (2007). Psikiyatri Temel Kitabi. HYB Basim Yayin, Ankara.

Lacro JP, Dunn LB, Dolder CR, Leckband SG, Jeste DV. (2002). Prevalence of and
risk factors for medication nonadherence in patients with schizophrenia: A
comprehensive review of recent literature. J Clin Psychiatry, 63(10):892—
909.

Lieberman JA, Stroup TS, McEvoy JP, Swartz MS, Rosenheck RA, Thomas SM,
Meltzer HY, Perkins D, Keefe R, Davis CE, Siddetli J, Hsiao JK.
(2005). Effectiveness of antipsychotic drugs in patients with chronic
schizophrenia. N. Engl. J. Med. 353:1209-23.

Lien YJ, Chang HA, Kao YC, Tzeng NS, Lu CW, Loh CH. (2017). The impact of
cognitive insight, self stigma, and medication compliance on the quality of
life in patients with schizophrenia. Eur Arch Psychiatr Clin Neurosci,
268(1):27-38.

Lincoln TM, Liillmann E, Rief W. (2007). Corralates and long-term consequences of
poor insight in patients with schizophrenia. A systematic review.
Schizophrenia Bulletin, 33(6):1324-1342.

60



Lloyd H, Lloyd J, Fitzpatrick R, Peters M. (2017). The role of life context and self
defined well-bing in the outcomes that matter to people with a diagnosis of
schizophrenia. Health Expect, 20(5):1061-1072.

Loots E, Goossens E, Vanwesemael T, Morrens M, Van Rompaey B, Dilles T.
(2021). Interventions to Improve Medication Adherence in Patients with
Schizophrenia or Bipolar Disorders: A Systematic Review and Meta-
Analysis. International Journal of Environmental Research and Public
Health. 18(19):10213.

Lysaker PH, Pattison ML, Leonhardt BL, Phelps S, Vohs JL. (2018). Insight in
schizophrenia spectrum disorders: Relationship with behavior, mood and
perceived quality of life, underlying causes and emerging treatments. World
Psychiatry, 17(1):12-23.

Macpherson R, Jerrom B, Hughes A. (1996). Relationship between insight,
educational background and cognition in schizophrenia. Br J Psychiatry,
168(6):718-722.

Magallares A, Perez-Garin D, Molero F. (2016). Social stigma and well-being in a
sample of schizophrenia patients. Clin Schizophr Relat Psychoses, 10: 51-7.

Magliano L, Fiorillo A, Fadden G, Gair F, Economou M, Kallert T, Schellong J,
Xavier M, Goncalves Pereira M, Torres Gonzales F, Palma-Crespo A, Maj
M. (2005). Effectiveness of a psychoeducational intervention for families of
patients with schizophrenia: Preliminary results of a study funded by the

european commission. World Psychiatry, 4,45-49.

Matud MP, Lopez-Curbelo M, Fortes D. (2019). Gender and Psychological Well-
Being. Int J Environ Res Public Health, 20;16(19):3531.

Merikangas AK, Almasy L. (2020). Using the tools of genetic epidemiology to
understand sex differences in neuropsychiatric disorders. Genes Brain
Behav, 19:e12660.

61



Meyer PS, Johnson DP, Parks A, Iwanski C, Penn DL. (2012). Positive living: A
pilot study of group positive psychotherapy for people with schizophrenia. J
Posit Psychol, 7:239-248.

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

Mueser KT, Deavers F, Penn DL, Cassisi JE. (2013). Psychosocial treatments for
schizophrenia. Annu Rev Clin Psychol, 9:465-497.

Mustafova Z. (2015). Yash diyabetli hastalarda diyabet yiikii ve hastaligi kabul
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Nalbant A, Can A, Burhan HS, Cansiz A, Yavuz KF, Delice MA, Kurt E. (2016).
Tardive Dyskinesia in Long Term Hospitalized Patients with Schizophrenia.
Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences,
29:259-265.

NANDA International. (2012). Nursing diagnoses: Defnitions and classification,
2012- 2014. Wiley- Blackwell. Hoboken, New Jersey.

Ngui A.N, Vasiliadis H-M, Tempier R. (2015). Factors associated with adherence
over time to antipsychotic drug treatment. Clin. Epidemiol. Glob.
Health, 3,3-9. [Google Scholar] [CrossRef][Green Version]

Nunnally J. C. (1978). Psychometric Theory. 2nd Ed, McGrawHill, New York.

Nyanyiwa, Simehlani, Kath Peters, and Gillian Murphy. (2022). A scoping review:
Treatment attitudes and adherence for adults with schizophrenia. J Clin
Nurs, 31:3060-3075.

Oades L, Deane F, Crowe T. (2017). Collaborative Recovery Model: From Mental
Health Recovery to Wellbeing. In M. Slade, L. Oades, & A. Jarden (Eds.),

62


https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Factors+associated+with+adherence+over+time+to+antipsychotic+drug+treatment&author=Ngui,+A.N.&author=Vasiliadis,+H.-M.&author=Tempier,+R.&publication_year=2015&journal=Clin.+Epidemiol.+Glob.+Health&volume=3&pages=3%E2%80%939&doi=10.1016/j.cegh.2013.11.001
https://doi.org/10.1016/j.cegh.2013.11.001
http://www.ceghonline.com/article/S2213398413000882/pdf

Wellbeing, Recovery and Mental Health. Cambridge University Press, p.99-
110.

Onan N. (2020). Bir Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki Hastalarda Tibbi Tedaviye
Uyumun Incelenmesi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, 10(3):271-278.

Os J, Kapur S. (2009). Schizophrenia. Lancet, 374(9690):635-645.

Oztiirk O, Ulusahin NA. (2018). Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 15. Baski. Nobel Tip
Kitapevleri, 5.189-248.

Peralta V, Cuesta MJ. (1998). Factor structure and clinical validity of competing

models of positive symptoms in schizophrenia. Biol Psychiatry, 44:107-14.

Pfammater M, Junghan UM, Brenner HD. (2006). Efficacy of psychological therapy
in schizophrenia: Conclusions from meta-analyses. Schizopher Bull, 32:64-
86.

Phalen PL, Viswanadhan K, Lysaker PH, Warman DM. (2015). The relationship
between cognitive insight and quality of life in schizophrenia spectrum
disorders: Symptom severity as potential moderator. Psychiatr Res,
230(3):839-845.

Pompey CS, Ridwan MN, Zahra AN, Yona S. (2019). lliness acceptance and quality
of life among end state renal disease patient undergoing hemodialysis.
Enfermeria Clinica, 29:128-133.

Quee P. J, Van der Meer L, Bruggeman R, and Haan L, Krabbendam L, Cahn W,
Mulder C, Wiersma D, Aleman A. (2011). Insight in Psychosis:
Relationship with Neurocognition, Social Cognition and Clinical Symptoms
Depends on Phase of IlIness. Schizophr Bull 37:29-37.

Ramachandran AS, Ramanathan R, Praharaj SK, Kanradi H, Sharma PS. (2016). A
Cross-sectional, Comparative Study of Insight in Schizophrenia and Bipolar
Patients in Remission. Indian journal of psychological medicine, 38(3):207-
212.

63



Rafii F, Fatemi SM, Danielson E, Johansson MC, Modanloo M. (2014). Compliance
to treatment in patient with chronic illness: A concept exploration. Iranian
Journal of Nursing and Midwifery Research, 19(2):159-167.

Randall JR, Walld R, Finlayson G, Sareen J, Martens PJ, Bolton JM. (2014). Acute
risk of suicide and suicide attempts associated with recent diagnosis of
mental disorders: A population- based, propensity score- matched analysis.
Can J Psychiatry, 59(10):531-538.

Reddy MS. (2015). Insight and psychosis. Indian J Psychol Med, 37(3):257-260.

Rejeski WJ , Brawley LR, Shumaker SA. (1996 ). Fiziksel aktivite ve saglikla ilgili

yasam kalitesi . Egzersiz ve Spor Bilimleri incelemeleri, 24,71-108.

Richards K, Campenni C, Muse-Burke J. (2010). Self-care and well-being in mental
health professionals: The mediating effects of self-awareness and
mindfulness. J Ment Health Couns, 32(3):247-64.

Roopun KR, Tomita A, Paruk S. (2020). Attitude and preferences towards oral and
longacting 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, 26,1509.

Ryff C. D. (1989). Happiness is everything, or is it? Explorations on the meaning of
psychological well-being. Journal of Personality and Social Psychology,
57(6),1069-1081.

Saadeh M, Welmer A. K, Dekhtyar S, Fratiglioni L, Calderén-Larrafiaga A. (2020).
The role of psychological and social well-being on physical function
trajectories in older adults. The Journals of Gerontology: Series A,
75(8)1579-1585.

Savas O. (2019). Universite dgrencilerinde ahlaki olgunluk, sosyal iyi olus ve
psikolojik iyl olus arasindaki iliskilerin incelenmesi. Sabahattin Zaim

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

64



Schennach R, Meyer S, Seemiiller F, Jager M, Schmauss M, Laux G, Pfeiffer H,
Naber D, Schmidt LG, Gaebel W, Klosterkotter J, Heuser I, Maier W,
Lemke MR, Riither E, Klingberg S, Gastpar M, Moller HJ, Riedel M.
(2012). Insight in Schizophrenia: Course and Predictors during the Acute
Treatment Phase of Patients Suffering from a Schizophrenia Spectrum
Disorder. Eur Psychiatry, 27:625-633.

Schrank B, Brownell T, Jakaite Z, Larkin C, Pesola F, Riches S, Tylee A, Slade M.
(2016). Evaluation of a positive psychotherapy group intervention for
people with psychosis: pilot randomized controlled trial. Epidemiol
Psychiatr Sci, 25:235-46.

Schultz MS, Videback SL. (2005). Psychiatric Nursing Care Plans. 7 th ed,
Lippincott Comp, Philedelphia.

Sevindik H, Arslan FT. (2020). Sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalanma ve
sosyal islevsellik diizeyinin belirlenmesi. J Psychiatric Nurs, 11(3):177-180.

Slade M. (2010). Mental illness and well-being: the central importance of positive
psychology and recovery approaches. BMC Health Serv Res, 10:26.

Soygiir H, Alptekin K, Atbasoglu CE, Herken H. (2007). Sizofreni ve Diger Psikotik
Bozukluklar. Tirkiye Psikiyatri Dernegi, Ankara.

Starczewska M, Kujawska R, Stanislawska M, Rybicka A, Grochans E. (2018). The
analysis of health behaviours and illness acceptance in patients with

diabetes. Family Medicine and Primary Care Review, 20:352-355.

Strauss GP, Sandt AR, Catalano LT, Allen DN. (2012). Negative semptoms and
depression predict lower psychological well being in individuals with
schzophrenia. Compr Psychiatry, 53: 1137-44.

Suijkerbuijk YB, Schaafsma FG, van Mechelen JC, Ojajirvi A, Corbiere M, Anema
JR. (2017). Interventions for obtaining and maintaining employment in
adults with severe mental illness, a network meta- analysis. Cochrane
Database Syst Rev 12;9(9):CD011867.

65



Summakoglu D, Ertugrul B. (2018). Sizofreni ve Tedavisi. Lectio Scientific Journal
of Health and Natural Sciences, 2(1),43-61.

Suzuki Y, Yasumura S, Fukao A, Otani K. (2003). Associated factors of
rehospitalization among schizophrenic patients. Psychiatry Clin Neurosci,
57: 555-61.

Swartz MS, Perkins DO, Stroup TS, Davis SM, Capuano G, Rosenheck RA,
Reimherr F, McGee MF Keefe RS, McEvoy JP, Hsiao JK, Lieberman JA.
(2007). Effects of antipsychotic medications on psychosocial functioning in
parents with chronic schizophrenia: Findings from the NIMH CATIE study.
Am J Psychiatry, 164:428-436.

Sahin F, Altun OS. (2020). Sizofreni hastalarinda algilanan aile destegi ile mutluluk
diizeyi arasindaki iligki. J Psychiatric Nurs, 11(3):181-187.

Sahin §, Elboga G. (2019). Toplum ruh sagligi merkezinden yararlanan hastalarin
yasam kalitesi, tibbi tedaviye uyumu, i¢gorii ve islevsellikleri. Cukurova
Medical Journal 44:431-438.
https://dergipark.org.tr/en/pub/cumj/article/461779

Tanriverdi D. (2021). Farkli Yonleriyle Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi. 1.
Baski. Cukurova Nobel Tip Yayinevi, s.560.

Tapl E. (2021). Sizofreni Tanis1 Olan Bireylerin Psikolojik Iyilik Durumu, Sosyal
Destek Algist ve Sosyal Medya Kullammi ile flgili Ozelliklerin
Incelenmesi. Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans

Tezi, Istanbul, (Danisman: Dog. Dr. Fahriye Oflaz)

Tas S, Buldukoglu K. (2018). Sizofreni hastalarinin taburculuk sonrasi erken
donemde Ozbakim giicli ve bakim gereksinimleri. J Psychiatric Nurs,
9(1):11-22.

Tel H, Dogan S, Ozkan B, Coban S. (2010). Hasta yakilarma gére kronik
psikiyatrik  bozuklugu olan hastalarin tedaviye uyumu. Psikiyatri

Hemsireligi Dergisi, 1(1):7-12.

66



Telef BB. (2013). Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PI0O): Tiirkceye Uyarlama, Gegerlik
ve Giivenirlik Caligmasi. Hacettepe Egitim Fakiiltesi Dergisi, 28(3):374-
384.

Tham X.C, Xie H, Chng C.M, Seah X.Y, Lopez V, Klainin-Yobas P. (2016).
Factors affecting medication adherence among adults with schizophrenia: A
literature review. Arch. Psychiatr. Nurs, 30,797-809. [Google Scholar]
[CrossRef]

Tham X.C, Xie H, Chng C.M.L, Seah X.Y, Lopez V, Klainin-Yobas P. (2018).
Exploring predictors of medication adherence among inpatients with

schizophrenia in Singapore’s mental health settings: A non-experimental
study. Arch. Psychiatr. Nurs, 32,536-548. [Google Scholar] [CrossRef]

Tharyan P, Adams CE. (2015). Electroconvulsive therapy for schizophrenia.
Cochrane Database of Systematic Reviews.

Toalson P, Ahmed S, Hardy T, Kabinoff G. (2004). The Metabolic Syndrome in
Patients with Severe Mental Ilinesses. Primary Care Companion to the
Journal of Clinical Psychiatry, 6:152-158.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (2011). Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani 2011-
2023. Erisim: 25.04.2015, http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1 -
73168/h/ulusal-ruh-sagligi-eylem-plani.pdf.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi (2014). Toplum Ruh Saghgi Merkezleri
Hakkinda Yonerge. 9453 sayili Bakan Onay1, 06 Mart 2014.

Tiitlinci M. (2012). Yonetici ve calisanlarin psikolojik iyi olma stres diizeyleri
acisindan karsilastirilmasi. Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Uslu E, Buldukoglu K, Beebe LH. (2019). A telenursing practice for care of people
with schizophrenia: Telephone intervention problem solving. J Psy Nurs,
10(2):131-136.

67


https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Factors+affecting+medication+adherence+among+adults+with+schizophrenia:+A+literature+review&author=Tham,+X.C.&author=Xie,+H.&author=Chng,+C.M.&author=Seah,+X.Y.&author=Lopez,+V.&author=Klainin-Yobas,+P.&publication_year=2016&journal=Arch.+Psychiatr.+Nurs.&volume=30&pages=797%E2%80%93809&doi=10.1016/j.apnu.2016.07.007
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2016.07.007
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Exploring+predictors+of+medication+adherence+among+inpatients+with+schizophrenia+in+Singapore%E2%80%99s+mental+health+settings:+A+non-experimental+study&author=Tham,+X.C.&author=Xie,+H.&author=Chng,+C.M.L.&author=Seah,+X.Y.&author=Lopez,+V.&author=Klainin-Yobas,+P.&publication_year=2018&journal=Arch.+Psychiatr.+Nurs.&volume=32&pages=536%E2%80%93548&doi=10.1016/j.apnu.2018.02.004
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2018.02.004

Unal S, Cakil G, Elyas Z. (2006). Taburculuk Sonrasi tedaviye gelmeyen psikotik
hastalarin 6zellikleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 7:69-75.

Van de Leemput J, Hess JL, Glatt SJ, Tsuang MT. (2016). Genetics of
Schizophrenia: Historical insights and prevailing evidence. Adv Genet,
96:99-141.

Vancampfort D, Probst M, Sweers K, Maurissen K, Knapen J, De Hert M. (2011).
Relationships between obesity, functional exercise capacity, physical
activity participation and physical self-perception in people with
schizophrenia. Acta Psychiatrica Scandinavica, 123:423-430.

Vassos E, Pedersen CB, Murray RM, Collier DA, Lewis CM. (2012). Metaanalysis
of the association of urbanicity with schizophrenia,” Schizophr. Bull,

vol.38,n0.6,1118-23.

Velligan DI, Weiden PJ, Sajatovic M, Scott J, Carpenter D, Ross R, Docherty JP.

(2009). The expert consensus guideline series: Adherence problems with
serious and persistent mental illness. J Clin Psychiatry, 70:1-48. [PubMed]
[CrossRef] [Google Scholar]

Velligan D.l, Sajatovic M, Hatch A, Kramata P, Docherty J.P. (2017). Why do
psychiatric patients stop antipsychotic medication? A systematic review of
reasons for nonadherence to medication in patients with serious mental
illness. Patient  Prefer.  Adherence, 11,449-468. [Google Scholar]
[CrossRef][Green Version]

Vohs JL, George S, Leonhardt BL, Lysaker PH. (2016). An integrative model of the
impairments in insight in schizophrenia: Emerging research on causal
factors and treatments. Expert Rev Neurother, 16(10):1193-204.

Weiss KA, Smith TE, Hull JW, Piper AC, Hubbert JD. (2002). Predictors of risk of
nonadherence in outpatients with schizophrenia and other psychotic
disorders. Schizophr. Bull, 28:341-49.

68


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19686636
https://doi.org/10.4088%2FJCP.7090su1cj
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Clin+Psychiatry&title=The+expert+consensus+guideline+series:+adherence+problems+in+patients+with+serious+and+persistent+mental+illness&volume=70&publication_year=2009&pages=1-48&pmid=19686636&doi=10.4088/JCP.7090su1cj&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Why+do+psychiatric+patients+stop+antipsychotic+medication?+A+systematic+review+of+reasons+for+nonadherence+to+medication+in+patients+with+serious+mental+illness&author=Velligan,+D.I.&author=Sajatovic,+M.&author=Hatch,+A.&author=Kramata,+P.&author=Docherty,+J.P.&publication_year=2017&journal=Patient+Prefer.+Adherence&volume=11&pages=449%E2%80%93468&doi=10.2147/PPA.S124658
https://doi.org/10.2147/PPA.S124658
https://www.dovepress.com/getfile.php?fileID=35301

Whiteford HA, Degenhardt L, Rehm J, Baxter AJ, Ferrari AJ, Erskine HE, Charlson
FJ, Norman RE, Flaxman AD, Johnson N, Burstein R, Murrary CJ, Vos T.
(2013). Global burden of disease attributable to mental and substance use
disorders: Findings from the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet,
382(9904):1575-1586.

Wiffen B.D, Rabinowitz J, Lex A, David A. S, (2010). Correlates, change and ‘state
or trait’ properties of insight in schizophrenia. Schizophrenia Research,

122(1-3), s. 94-103.

World Health Organization (WHO). (2015). WHO global disability action plan
2014-2021: Better health for all people with disability. WHO press, Geneva,
p.118-78.

Yildiz M. (2018). Sizofrenide Toplumsal Beceri Egitimi. Sizofreni ve Diger Psikotik
Bozukluklar Temel Kitap. Esen Danaci A, Boke O, Saka MC, Erol A,
Kaymak SU (Editorler). Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, Ankara,
5.535-546.

Yilmaz E, Okanli A. (2018). Test of mindfulness-based psychosocial skills training
to improve insight and functional recovery in schizophrenia. West J Nurs
Res, 40(9):1357-73.

Yigittiirk D, Kaya B, Unal S. (2017). Sizofreni hastalarinda psikotik belirtilerdeki
diizelmenin dikkat ve bellek islevleri iizerine yansimasi. Klinik Psikiyatri,

20:19-29.

69



EK-3 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Calismanin Amaci: Bu calisma “Sizofreni Hastalarinda I¢gérii ve ilag Tutumunun
Psikolojik Iyi Olusa Etkisi”ni belirlemek amaciyla yapilacaktir. Bu ¢alismaya katilim
tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calisma yapmak igin Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan izin alinmstir.
Calismaya katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz, calismaya katilim igin acgik riza
gosterdiginiz anlamina gelmektedir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
bu calisma i¢in kullanilacaktir. Bu ¢alismadaki kimlik bilgileriniz gizli kalacak ve
ticlincii kisilerle paylasilmayacaktir. Bu calisma esnasinda katilimeciya herhangi bir
tedavi yontemi uygulanmayacaktir. Bu c¢alismada yer almaniz nedeniyle size
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Calismaya Katihm Onay:i: Yukarida yer alan bilgileri okudum. Calisma hakkinda
yazili ve sozlii aciklama arastirmaci tarafindan yapildi. Calismanin amacini ve bu
calismada tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. S6z konusu ¢alismaya kendi hiir
irademle katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmcinin Vasisi (Varsa)
Ad1 Soyadu: Ad1 Soyad:
Imzast: Imzast:
Arastirmacinin

Ad1 Soyadz:

Imzas:
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EK-4 SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

1-) Yasimz?
a) 18-30 b) 31-41 C) 42-65

2-) Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

3-) Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar

4-) Egitim diizeyiniz?

a) Ilkogretim b) Lise ¢) Universite ve {istii

5-) Herhangi bir iste calisiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

6-) Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

a) Iyi b) Orta c) Kotii

7-) Birlikte yasadigimiz Kisiler?

a) Anne-Baba b) Es-Cocuk ¢) Yalniz d) Diger
8-) Yasadigimz yer?

a) Koy b) Iige Merkezi C) Sehir Merkezi

9-) Hastalik tibbi tanisi ne zaman koyuldu?

a) 1 yildan kisa b) 1-5 Yil c) 6-10 Y1l d) 11 ve iisti
10-) Ne kadar siiredir diizenli ila¢ kullamyorsunuz?

a) 0-6 ay b) 6-12 ay c) 1 yildan uzun
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11-) Tedavi programimizin yonetimini, ila¢ takibinizi siz mi saghyorsunuz?
a) Evet b) Hay1r

12-) Hastaneye ka¢ defa yattimz?

a) 0-5 b) 6-10 c) 11 ve tstii

13-) Size gore psikiyatrik bir hastahiginiz var mi?

a)Evet b)Hayir

14-) Ailenizde ruhsal hastalik oykiisii var m?

a) Var b) Yok

15-) Sizofreni hastaliginda, hastaligi kabullenip diizenli takip ve tedavi

aldiginda iyilik hali saglanir?

a) Evet b) Hayir

16-) Kendi bakimimizi ne derecede saglayabiliyorsunuz?
a) 1-3 b) 4-7 c) 8-10

17-) Asagidakilerden hangisi konusunda ailenizden bakim ihtiyaci

duyuyorsunuz?

a) Giivenli bir ¢evrenin saglanmasi b) Iletisim

c) Solunum d) Beslenme

e) Bosaltim f) Uyku

g) Bireysel temizlik ve giyinme h) Beden 1s1s1 kontrolii
i) Hareket j) Calisma ve eglenme
k) Cinsellik
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EK-5 BECK BILISSEL iCGORU OLCEGI (BBiO)

HASTA ADI SOYADI
YASI
DOLDURMA TARIiHi

Asagida insanlarin nasil hissettigine iliskin ifadeler vardir. Liitfen siralanan biitiin
ciimleleri dikkatle okuyunuz. Her ifade ile ne kadar aymi fikirde oldugunuzu
karsisinda uygun gelen alana x isareti koyarak belirtiniz.

Hig Cok az Epeyce Tamamen
katilmiyorum | katiliyorum | katiliyorum katiliyorum

1.Bazen diger insanlarin bana karsi
tutumlarini yanlis anltyorum.

2.Yasantilarimla ilgili yorumlarim
kesinlikle dogrudur.

3.Diger insanlar olagandis1 yagantilarimin
nedenlerini benim anladigimdan daha iyi
anlayabilir.

4.Cok cabuk sonuca atliyorum.

5.Bana ¢ok sahi goriinen bazi yagantilarim
benim hayal giiciime bagl olabilir.

6.Gergek olduguna kesinlikle emin
oldugum bazi fikirlerimin yanlis oldugu
ortaya ¢ikti.

7.Eger bir seyin dogru oldugunu
hissedersem o sey dogrudur.

8. Giiglii bir sekilde hakli oldugumu
hissetsem bile yaniliyor olabilirim.

9.Kendi sorunlarimin neler oldugunu bir
bagkasindan ¢ok daha iyi bilirim.

10.Insanlar benimle ayn1 fikirde degilse
genellikle onlar yanlistir.

11.Yasantilarimla ilgili diger insanlarin
kanaatlerine giivenmem.

12.Eger birisi inanglarimin yanlis
oldugunu belirtirse onun goriisiini dikkate
almaya istekliyimdir.

13.Her zaman kendi yargima
giivenebilirim.

14.Insanlarm neden belli bir sekilde
davrandiklarinin akilli birden fazla
agiklamasi vardir.

15.Benim olagan dis1 yasantilarim asirt
keyifsiz olmama ya da strese bagli olabilir.
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EK-6 iILAC TUTUMU-10 OLCEGI (iTO-10)

Bu 06l¢egin amaci insanlarin ilaglar ile ilgili bazi tutumlarmi ve deneyimlerini
ogrenmektir. Cevaplariniz sadece aragtirma i¢in kullanilacak, kesinlikle gizli kalacak

ve tedavinizi herhangi bir sekilde etkilemeyecektir.
Sorular1 yanitlarken;

Liitfen her climleyi okuyunuz ve dogru ya da yanlis olduguna karar veriniz. Size

uygun gelen yanitlar1 dogru,uygun gelmeyen yanitlari1 yanls olarak degerlendiriniz.
Eger bir climle sizin i¢in tam uygunsa ya da daha ¢ok uygunsa (D) isaretleyiniz.

Eger bir ciimle sizin i¢in hi¢ uygun degilse veya daha ¢ok uygun degilse (Y)

isaretleyiniz.

Bir cevabi degistirmek isterseniz ilk cevabinizin lizerine X koyunuz ve yeni yaniti

isaretleyiniz.

Bir cevap size tam olarak dogru veya yanlis 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 liitfen kendi cevabiizi isaretleyiniz,

bizim ne duymak isteyebilecegimizi diislinmeyiniz.

Cok fazla zaman harcamaymiz.

Liitfen her soruyu yanitlayiniz.

(Ciimlelerdeki “ilaglar” kelimesi ruh sagligi ilaglar1 anlaminda kullanilmaktadir.)
1-) Bana gore ilaglarla ilgili iyi seyler, kotii seylerden agir basiyor.

(D) (Y)

2-) Ilaclar ile kendimi uyusturulmus ve garip hissediyorum.

(D) (Y)
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3-) ilaglar1 kendi 6zgiir irademle ahyorum.

(D) (Y)

4-) Tlaclar beni daha rahat hissettirir.

(D) (Y)

5-) ilaclar beni yorgun ve bitkin hissettirir.

(D) (Y)

6-) Sadece hasta hissettigimde ila¢c kullanirim.

(D) (Y)

7-) Ilaglarla daha normal hissediyorum.

(D) (Y)

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

(D) (Y)

9-) ilaglarla diisiincelerim daha nettir.

(D) (Y)

10-) Tla¢ almak bozulma (hastahk dénemi) yasamam engeller.

(D) (Y)

Liitfen ilaclarla veya bu 6l¢ekle ilgili bagka bir yorumuz varsa buraya yaziniz.
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EK-7 PSIKOLOJIK iYi OLUS OLCEGI (Pi00)

Asagida katilacaginiz ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. Her bir madde i¢in

uygun olan cevabinizi belirtiniz.
Kesinlikle Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Biraz Katilmiyorum (3),

Kararsizim (4), Biraz Katiliyorum (5), Katiliyorum (6), Kesinlikle Katiliyorum (7).

1-) Amach ve anlamh bir yasam siirdiiriityorum.

@@ @ 6 @ 6 6 O

2-) Sosyal iliskilerim destekleyici ve tatmin edicidir.

@m@ @ & @ 6 6 O

3-) Giinliik aktivitelerime bagh ve ilgiliyim.

@m@ @ & @ 6 6 O

4-) Bagkalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum.

“m@ @ & @ 6 6 O

5-) Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim.

“m@ @ & @ 6 6 O

6-) Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum.

“w @ & @& 6 6 O

7-) Gelecegim hakkinda iyimserim.

@m@ @ & @ 6 6 O

8-) insanlar bana saygi duyar.
“@ @ & @& 6 6 O
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