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OZET

Bu c¢alisma, Toplum ve Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM)’nde tedavi goren
sizofreni hastalarinda baglanma stillerinin terapotik ittifak ve ilag uyumu ile iligkisini
incelemeyi hedeflemistir. Arastirma igin, 0l¢ek galigmasina katilimi uygun bulunan
ve sizofreni tanisi olan 60 hastanin katilimi saglanmistir. Bilgilendirilmis onamlari
dogrultusunda anketleri doldurmasi istenen katilimeilarin vermis oldugu bilgiler

analiz edilerek aragtirma degiskenleri degerlendirilmistir.

Arastirma i¢in katilimcilarin  yamit  verdikleri degerlendirme araglar
“Demografik Bilgi Formu”, “iliski Olgekleri Anketi”, “Tibbi Tedaviye Uyum Orani
Olgegi” ve “Goriisme Degerlendirme Formu”dur. Arastirmada Slgeklerden alman

bilgiler istatistiksel analiz yontemleriyle degerlendirilmistir.

Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda, tedaviye uyum degiskeni ile saplantili
baglanma stili arasinda pozitif yonlii anlaml iligki bulunmus, kayitsiz baglanma ve
terapotik ittifak arasinda negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Bununla birlikte,
demografik degiskenler arastirmanin degiskenleri olan baglanma stilleri, terap0tik
ittifak ve tedaviye uyumu ile karsilastirilmig, medeni durum, i¢ gorii, intihar girisimi
ve tibbi rahatsizlik bakimindan arastirma degiskenlerinin anlamli farkliliklar1 oldugu

saptanmuistir.

Sizofreni tanis1 konulmus hastalar i¢in uygun bir tedavi plan1 olusturulmasi
anlaminda tedavi siirecinde baglanma stilleri ve tedaviye gosterdigi uyumun onem

arz etmesi sebebiyle, bu ¢calismada elde edilen bulgularin uygulama anlaminda tedavi
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stirecinin etkililigi arttirabilecek yontemlerin gelistirilmesi ve ilerleyen dénemlerde

yapilacak ¢aligmalara katkida bulunacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Baglanma stilleri, Terapotik ittifak, Sizofreni, ilag

Uyumu
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ABSTRACT

This study aimed to examine the relationship among Schizophrenia patients’
attachment styles, treatment adherence, and therapeutic alliance. For this study, 60
patients with schizophrenia being treated in public mental health centers were
recruited with their informed consent for applying surveys. For data collection,
participants filled four forms including “Demographic Information Form”, “Therapy
Evaluation Form”, “Medication Adherence Rating Scale”, and “Relationship Scales
Questionnaire”. Statistical methods were maintained with the data obtained from the

respondents.

Based on the results of the study, treatment adherence was found as positively
correlated with preoccupied attachment Additionally, therapeutic alliance was found
as negatively correlated with dismissed attachment. Additionally, research variables
including therapeutic alliance and treatment adherence were also compared with
demographic variables. Findings related to the comparison indicated significant
relationship with certain demographic variables including marital status, insight,
physical illness, and suicidal attempt. The findings of this study are important in
terms of modifying treatment process when working with schizophrenia patients for
obtaining success outcome. Besides, the findings are prominent and promising in

terms of contributing details for further research and applications.
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Bu bdliimde yapilan tez c¢alismasinin problem durumu, alt hipotezleri,

arastirmanin amaci, aragtirmanin varsayimlari, arastirmanin sinirliliklart ve tanimlara

yer verilecektir,

1.1. Problem Tanimi

Baglanma davranisi, Bowlby (1980) tarafindan “bir bireyin korktugunda bir
figlirle iliski kurmak ya da yakinlik aramak icin duydugu istek” seklinde
tanimlanmaktadir. Temeli bebeklik doneminde olusan baglanma davranisi,
yetiskinlik donemindeki baglanma davranisi lizerinde de etkili olmaktadir. Baglanma
kavraminin temeli 1950’lerin sonlarinda ebeveynden ayrilan cocuklarin cektigi
yogun sikinti ve problemleri anlamaya c¢alisan Ingiliz psikanalist John Bowlby
tarafindan atilmigtir. Bowlby (1980)  baglanmanin, bebeklik bitiminde sona
ermedigini ve giivenli baglanmanin erken ¢cocukluk boyunca siiren bir olgu oldugunu
Oone sirmektedir. Ayrica, bebeklik donemi itibariyle bebeklik ddneminde,
cocuklukta, ergenlikte ve eriskinlikte farkli giiven temelli baglanma davraniglari

g6zlenmektedir.

Baglanma, yasamin ilk giinlerinde baslayan, duygusal yonii agir basan ve
olmas1 beklenen saglikli bir durumdur. Bebeklikte karsimiza ¢ikan baglanma; belirli
bir kisiye olumlu tepkilerin verilmesi, zamanin biiyiik bir kisminin o kisiyle birlikte
gecirilmek istenmesi, herhangi bir korku yaratan durum veya obje karsisinda hemen
o kisinin aranmasi, baglanilan kisinin varliginin duyumsanmasina es zamanli olarak
rahatlama duygusunun eslik etmesi gibi duygu ve davranig Oriintiilerinin tiimiinii
kapsamaktadir. Baglanma, anne ile bebek arasindaki bagin islevini, bagin zarar
gormesinin ¢ocugun gelisimi lizerindeki olumsuz etkilerinin sonuglarini inceler. Bu
kavram, bireyin digerleriyle daha saglam duygusal baglar kurma egilimini ve
istenmeyen ayriliklarla kayip durumlarinda gelisen kaygi, kizginlik, depresyon gibi
duygusal sikintilarini agiklamaktadir (Bowlby, 1988)

Yillar igerisinde bir¢cok aragtirmacinin baglanma kuramini, psikoterapi
stirecinde bireysel farkliliklar1 anlayabilmek amaciyla uyguladiklar1 ve ele aldiklar

gorilmektedir (Lopez & Brennan, 2000). Psikoterapide, danigsan ve terapist arasinda



ortaklasa calisma halinde ittifak ve sonrasinda danisanin baglanmasi s6z konusu
olabilmektedir. Bu baglamda, arastirmalarda baglanma kavrami ile ruh saglig:
(depresyon, anksiyete gibi) ve kisilerarasi iliskilerde yasanan zorlanmalar (yalnizlik,
catisma vb.) arasindaki “araci degiskenlere” Oonem verilmistir. Bu alanda yapilan
calismalar arasinda 2010 yilinda psikoterapi siirecinde danisanlarin baglanma
stillerinin, duygu durum yonetimi ve tedavi ¢iktisi arasindaki iligskinin ele alindigi
calismada, danisanlarin giivenli baglanma stilinin ilk dénemlerdeki duygu durum
yonetimi iizerinde istenen sonuglarin alinmasi ile iliskilendirilebilecek bir degisken
oldugu tespit edilmistir (Rodrigues, 2010). Ayrica, Meyer ve meslektaglar1 (2001)
psikiyatri tedavisi goren 149 hasta ile yapmis olduklar1 calismada, baglanma
stillerinden giivenli baglanma stiline sahip olanlarin psikososyal islevsellikleri
arasinda pozitif ve anlaml iliski bulunmus ve giivensiz baglanmanin ise tedavideki
ilerleme ile iliskisi olmadigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, biligssel davranisci
terapi yaklasimi ile psikoterapi saglanan 94 hasta ile yapilan bir diger ¢aligmada ise
giivenli baglanma stiline sahip kisilerin kagingan baglanma stiline sahip olanlara
gore daha iyi terapotik sonuglar aldigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda terapotik

ittifakin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Sizofreni hastalarinda ila¢ tedavisine karst uyumsuzluk yaygin olarak
gorilebilen bir durumdur. Ozellikle ilaglarn yan etkilerinden ve hastaliga dair
psikoegitimin saglanamamasi durumundan kaynakl tedavi olmay1 reddetme durumu
s6z konusu olabilmektedir (Ozkan ve ark, 2013; Yildirim & Ekinci, 2010). Yapilan
calismalarda, sizofreni hastalarinin yaklasik %80 oraninda antipsikotik 1ilag
kullanimin1 devam ettirmedigi tespit edilmistir (Kelleci & Ata, 2011; Yilmaz &
Buzlu, 2012). Tedavinin sirdirememesi ve uyumsuzluk sonucunda ise psikotik
belirtilerin artist ve bunun sonucunda ¢evreye karst uyumsuzluk ve siddet
goriilmektedir. Ayrica, tedavinin yapilandirildig bi¢cimde siirdiirememesi sonucunda
akut psikoz gibi acil durumlarin goriilme riski artmaktadir. Sizofreni belirtilerinin
artmasi, hem hastalar hem de yakin g¢evresi i¢in risk faktorii olusturmaktadir. Bu
dogrultuda, tedavi uyumunu etkileyebilecek faktorlerin incelenmesi Onleyici

calismalarin yapilandirilmas: anlaminda 6nem teskil etmektedir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, sizofreni tanist olan hastalarin baglanma stilleri ile
terapotik ittifak ve tedaviye uyum dizeyleri arasindaki iligskiyi incelemektir. Yapilan
alanyazini incelemelerinde goriildiigii lizere, sizofreni hastalarinin ilag uyumu farkh
degiskenler ¢ergevesinde incelenen ve tedavi siirecine iliskin kritik 6nem tasiyan bir
adimdir. Bu dogrultuda, daha Once sizofreni hastalariyla yapilan g¢aligmalarda
goriilen psikososyal faktorler arasinda sayilabilecek, terapotik ittifak ve baglanma

stillerinin ilag uyumu ile ne diizeyde iliskisi oldugu bu ¢alismada ele alinmistir.

Calisma kapsaminda, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli Esenler, Glingdéren ve Bakirkdy
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nde ayaktan tedavi goren ve sizofreni tanisi almis
hastalarin verileri incelenerek bu ¢alisma igin belirlenen arastirma degiskenleri olan

baglanma stilleri, tedavi uyumu ve terapotik ittifak arasindaki iligki ele alinmustir.

Calismaya katilan sizofreni tanisi almis hastalar ¢alismadan elde edilen
demografik veriler ve psikiyatrik taniya iligskin degiskenler bazinda degerlendirilmis,
Olgeklerden aldiklar1 puanlar bu dogrultuda incelenmistir. Elde edilecek bulgularin,
ruh sagligi hizmetleri anlaminda sizofreni tanis1 almis hastalarin tedavi siirecini etkin
hale getirmek ve ilag uyumunun siirdiiriilebilirligi anlaminda gerekli eylemlerin

yapilabilmesi agisindan 6nemli katkilar saglayabilecegi diigiiniilmektedir.
1.3.Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin alt problemlerini olusturan ve test edilen hipotezleri asagidaki
gibidir:

H.1. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

baglanma stillerine gore terapotik ittifak anlamli diizeyde farklilagir.

H.0. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

baglanma stillerine gore terapotik ittifak anlamli diizeyde farkli degildir.

H.2. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

baglanma stillerine gore ilaca uyum diizeyleri anlamli diizeyde farklilagir.



H.0. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

baglanma stillerine gore ilaca uyum diizeyleri anlamli diizeyde farklilagsmamaktir.

H.3. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’'nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

baglanma stilleri cinsiyete bagli olarak farklilik gostermektedir.

H.0. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’'nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

baglanma stilleri cinsiyete bagli olarak farklilik géstermemektedir.

H.4. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’'nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

baglanma stilleri yasa bagl olarak farklilik gostermektedir.

H.0. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

baglanma stilleri yasa bagl olarak farklilik géstermemektedir.

H.5. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

baglanma stilleri medeni duruma bagli olarak farklilik géstermektedir.

H.0. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

baglanma stilleri medeni duruma bagl olarak farklilik géstermemektedir.

H.6. Toplum ve Ruh Saglig1 Merkezi’nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

terapotik ittifak ila¢ kullanim siiresine bagli olarak farklilik géstermektedir.

H.0. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’'nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

terapotik ittifak ila¢ kullanim siiresine bagli olarak farklilik gostermemektedir.

H.7. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

terapotik ittifak hastalik siiresine bagl olarak farklilik géstermektedir.



H.0. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

terapotik ittifak hastalik siiresine bagli olarak farklilik gdstermemektedir.

H.8. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’'nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

terapotik ittifak hastaneye yatis siiresine bagli olarak farklilik géstermektedir.

H.0. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

terapotik ittifak hastaneye yatis siiresine bagli olarak farklilik géstermemektedir.

H.9. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’'nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

ila¢ uyumu ila¢ kullanim stiresine bagl olarak farklilik géstermektedir.

H.0. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

ilag uyumu ila¢ kullanim stiresine bagl olarak farklilik géstermemektedir.

H.10. Toplum ve Ruh Saglig1 Merkezi’nde tedavi géren sizofreni hastalarinda

ilag uyumu hastalik siiresine bagli olarak farklilik géstermektedir.

H.0. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

ila¢ uyumu hastalik siiresine bagli olarak farklilik gdstermemektedir.

H.11. Toplum ve Ruh Saglig1 Merkezi’nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

ilag uyumu hastaneye yatis siiresine bagl olarak farklilik géstermektedir.

H.0. Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’'nde tedavi goren sizofreni hastalarinda

ilag uyumu hastaneye yatis siiresine bagl olarak farklilik gostermemektedir.

1.4. Arastirmanin Problemi

Arastirmanin problemi asagidaki gibidir:

Arastirma Sorusu: Sizofreni tanis1 almig hastalarin baglanma stilleri ile tedavi

uyumu ve terap6tik ittifak arasinda iliski var midir?



Sizofreni tanist almis hastalarinin baglanma stilleri hakkinda verilerin elde
edilmesi ve tedaviye uyum diizeylerinin incelenmesi, siirece iliskin etkili olabilecek
psikososyal faktorlerin ele alinmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Dilbaz ve ark,
2006; Kog, 2006). Bu dogrultuda, saglanacak tedavi hizmetlerinin yapilandirmasi
acisindan elde edilecek bulgularin katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, sizofreni tanisi almig hastalara iliskin betimleyici bulgularin iilkemizde
tedavi alan sizofreni hastalar1 hakkinda detayli bilgi saglayabilecegi

ongorulmektedir.

1.5. Arastirmanin Sayiltilari

Arastirmaya katilan bireylerin verilen anketleri kendileri i¢in dogru ve

tarafsiz olacak bir bigcimde yanitladig1 varsayilmaktadir.

““Iliski Olgekleri Anketi’” ve ‘‘Tibbi Tedaviye Uyum Orami Olgegi” ve
“Goriisme Degerlendirme Formu” aragtirma kapsaminda Olgmeyi amaglanan

degiskenleri test edecek nitelikte dl¢ekler oldugu varsayilmaktadir.

“liski Olgekleri Anketi”” ve ‘‘Tibbi Tedaviye Uyum Orami Olgegi” ve
“Gortigme Degerlendirme Formu”nun giivenirlik ve gecerliligi uzman Kkisilerce

yapilmis ve Tiirkge uyarlamasi olan guvenilir ve gecerli 6lceklerdir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin; sizofreni tanist almis ve tedavi goéren

hastalardan secilen ve bu ¢aligma i¢in uygun oldugu varsayilmaktadir.

Arastirma  degiskenlerini  6lgmek i¢in yiiriitiilen istatistiksel analiz
yontemlerinin hipotezlerin dogrulanmasinda gecerli ve gilivenilir yontemler oldugu

varsayilmaktadir.

1.6. Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirmanin yontem, olgekler ve 6rneklem bakimindan sinirliliklar

asagidaki gibidir:

Arastirma i¢in 6rneklem, Toplum ve Ruh Sagligi Merkezi’nde tedavi goren

sizofreni hastalari ile sinirlandirilmistir.



Arastirma degiskenleri, arastirma igin belirlenen “iliski Olgekleri Anketi”,
“Tedaviye Uyum Oram Olgegi”, “Demografik Bilgi Formu” ve “Gériisme

Degerlendirme Formu” ile sinirlandirilmastir.

Arastirma degiskenlerinin 6l¢iilmesi ve hipotezlerin 6l¢lilmesi, arastirmaci

tarafindan uygulanan veri analiz yontemleri ile sinirhidir.

Arastirma degiskenlerine dair bilgi vermesi bakimindan 6l¢eklerden elde

edilen sonuglar katilimcilarin yanitlari ile sinirhidir.

1.7. Arastirmada Kullanilan Temel Kavramlar

Baglanma: Bowlby (1980)’¢ gbre baglanma; bebegin, ihtiya¢ halinde veya tehdit
igeren bir durum s6z konusu oldugunda bir kisi veya nesneyle yakinlik kurma
ihtiyact olarak tanimlamaktadir. Kendi ihtiyaglarin1 karsilayabilecek diizeyde
olmayan ve savunmasiz bir bigimde diinyaya gelen bebekler, bakimvereni tarafindan
ilgiye, sefkate ve giiven duygusuna ihtiya¢ duymaktadir. Hem fiziksel hem de
duygusal ihtiyaclarinin karsilanmasi onun hayatina devamliligi i¢in 6nem arz
etmektedir. Bebeklerin bakimveren ile kurdugu iliskinin kalitesine gore baglanma

stilleri olugsmakta ve psikososyal anlamda gelisimini etkiledigi diistiniilmektedir.

Sizofreni: Sizofreni duygu durumu, diisiinceyi, konusmayi, algiyr ve duyumlari
etkileyen ciddi bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Psikotik deneyimlerle
seyreden sizofreni, kisilerde isitsel ve duyusal sanrilarin olmasi ile kendisini
gostermektedir. Kronik ruhsal bozukluk olarak tanimlanan sizofreni hem hastalar
hem de yakinlar i¢in yasam kalitesini ve islevselligi etkileyecek diizeyde ciddiyet

tagimaktadir (WHO, 2001).

Tedavi Uyumu: Tedavi uyumu kisilerin tibbi veya psikolojik yonlendirmelere
iliskin tutarlilik gdstermesi ve tedavinin gerektirdigi standartlara ve siirece uyum

saglamasi olarak tanimlanmaktadir (Haynes, 1979).

Terapétik Ittifak: Terapotik isbirligi veya terapotik iliski olarak degistirilebilir
ifadelerle tanimlanan ve terapist-danisan arasindaki iligkinin yapis1 olarak
nitelendirilen ve siire¢ icerisinde sekillenebilen bir kavramdir (Castonguay ve ark,

2006).



1.8. Arastirmanin Onemi

Sizofreni, diinyada yaklasik 24 milyon bireyde goriilen siklikla 15-35 yaglari
arasinda tanist konulan, sikligi diisik olmasina ragmen kronikligi nedeniyle
yayginlig1 yiiksek olan (WHO 2014), kiiresel olarak hastalik yiikiine ve islev kaybina
yol agan bir hastaliktir (Murray ve ark. 2013). Genellikle gec ergenlik veya erken
eriskinlik doneminde baslamaktadir. Bununla birlikte, sizofreni hastalarinin ¢ogu
tedavi edilebilir, iiretken bir hayat siirebilir ve topluma katilim gosterebilir (WHO

2014).

Sizofreninin tedavisi hem psikofarmakolojik hem de psikososyal yaklasimlari
icermektedir. Sizofreni hastalarinin %50 den fazlasinin uygun bakim almadigi, uyum
sorunlart yasadigi ifade edilmistir (WHO 2014). Hastanin hastaligi ve tedavinin
yararliligt konusundaki inan¢larmin, ila¢ yan etkileri gibi algilanan maliyetin,
tedavinin siirdiirilmesi sirasinda karsilagilan sosyal destek eksikligi gibi engellerin
tedaviye uyumu etkiledigi belirtilmistir (Perkins, 2002). Bu siiregte hastada yasanan
uyum problemleri; belirtilerin ciddilesmesine, hastaligin niiksetmesine, saglik
kuruluglarinin kullaniminda artisa, hastaneye yatisa, maliyet artisina, genel durumun
kotiilesmesine, yasam kalitesinde azalmaya, sosyal izolasyona, madde ve alkol
bagimliliginda artisa, issizlige, siddete, uyum problemlerine, magduriyet oranlarinda
artisa, tutuklanmalara ve 6liime neden olabilmektedir (Tseng ve ark. 2008). Elde
edilen bu bilgiler dogrultusunda, sizofreni hastalarinin tedaviyi siirdiirme agisindan
yasadiklar1 problemlerin psikososyal acidan degerlendirilmesi, algilanan sosyal
destekle iligkili oldugu varsayilan baglanma stilleri ve tedavi siirecinde belirleyici

olabilecegi dngoriilen terapdtik ittifak ile iligkisi bu ¢aligmada incelenmistir.



IKINCI BOLUM
ILGILI LITERATUR
Bu boliimde, arastirma degiskenlerine iligkin kavramsal c¢ergeve ve

degiskenler arasindaki iliskinin ele alindig1 kuramsal ¢erceve yer almaktadir.

2.1. Sizofreni

1896 yilinda Emil Kraepelin’in ruh saghigi bozukluklarini siniflandirma
caligmasinda belirttigi tiplerden bir tanesi de “dementia praecoxdir. Bu tanim daha
sonrasinda Eugen Bleuer tarafindan sizofreni olarak adlandirilan ve mental
fonksiyonlarin ¢oziilmesi olarak nitelendirilen bir ruh sagligi problemi olarak ifade
edilmistir. Sizofreninin etiyolojisi biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri igeren
karmagik bir yapidadir. Tiim bu faktorlerin sizofreninin olusumununda etkisi oldugu
one siiriilmektedir. Ozellikle genetik faktorlerin hastaligm gelisiminde en Snemli
faktor oldugu ve yaklagsik %80 oraninda risk faktorii olusturdugu belirtilmistir
(Gelder ve Harrison, 2006). Bir kism1 dogum Oncesi siirecte gerceklesen cevresel
faktorlerin genetik faktorlerle etkilesiminin oldukga kritik oldugu sizofrenide sosyal
ve psikososyal faktorlerin, stresli hayati olay ve durumlarin da etkili oldugu
diistiniilmektedir (Gelder ve Harrison, 2006).

Genetik faktorlerin hastaliin  gelisimine olan etkisinin tam olarak
anlagilmamasinin sebebi, sizofreninin yalnizca tek bir genin sebep olabilecegi bir
durum olmamasindan kaynaklidir. Tek bir gen yerine farkli birka¢ genin farklh
rahatsizliklarin s6z konusu olmasi haliyle etkilesimi sonucunda sizofreni tanisinin

konulabilecegi one siiriilmektedir (Gelder ve Harrison, 2006).

Sizofreni kisilerde ciddi sosyal sonuglar1 beraberinde getirebilecek ciddi bir
ruh saglig1 problemidir. Hastaligin akut donemlerinde kisilerde birtakim karakteristik
belirtiler seyretmektedir. Sanrilar olarak nitelendirilen ve kisilerin gerceklikle
bagdasmayan fikir ve inaniglari olarak Orneklendirilen belirtileri, hallsinasyonlar,
diisiinlis ve algilamada ciddi problemler ve uygun olmayan duygulanim ciddi
belirtiler olarak sayilmaktadir (WHO, 2014). S6z konusu belirtiler, sizofreninin

“pozitif belirtileri” olarak tanimlanmaktadir. Bazi hastalar, akut belirtilerden



kurtulabilmekte; fakat bazilar1 i¢in belirtiler kronik bir hal alabilmektedir. Hastaligin
kronik evresinde ise kisilerde “negatif belirtiler” seyretmektedir. En yaygin negatif
belirtiler arasinda kisilerin etkinliginin azalmasi, sosyal geri c¢ekilme, konusmanin
azalmasi, yavaslama, ilgide azalma olarak goriilmektedir. Diger goriilebilen belirtiler
arasinda diigiince ve konusmada bozukluklar, davranim bozukluklari, duygulanim

bozukluklar1 ve biligsel bozukluklar olarak goriilmektedir (Pull, 2002; WHO, 2014).

14 iilke ile yapilan ve fiziksel ve mental engellilik durumunun incelendigi bir
calismada, aktif psikoz durumun figiincii engelleyici durum oldugu ve goérme
engelliligi ve felg durumundan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ustiin & Sartorius,
1995). Sizofreni hastalar1 ile yapilan boylamsal ¢alismalarda, hastalarin azinliginin
tam olarak iyilesme gosterdigi ve %10 ile %17 arasinda yatakli tedaviye ihtiyaci
oldugu ve %40’min ise sosyal uyum sorunlari sebebiyle ciddi sikinti yasadiklar
saptanmistir. Ayrica, sizofreni tanisi konulmus hastalarin yaklasik %30 unun

hayatlar1 boyunca en az bir kez intihar girisimi oldugu tespit edilmistir (Hass ve ark,

1999).

Kronik bir rahatsizlik olan sizofreninin yaygmligi incelendiginde, yillik
sizofreni goriilme oraninin 1000 kiside 0.16 ile 0.54 arasinda oldugu ve yayginliginin
ise 1000 kiside 1.4 ile 4.6 arasinda oldugu tespit edilmistir (Maurer ve ark, 1993).
Sizofreninin farkli iilkelerde prevalansi goz oOniinde bulundurularak elde edilen
sonuglarin disinda baslangi¢ doneminin genellikle ge¢ ergenlik ve erken eriskinlik
donemi oldugu goriilmiistiir. Maurer ve arkadaslar1 (1993) tarafindan yapilan
caligmada ilk psikotik nobetin goriilme yasinin vakalarin %63’iinde 30 yas oldugu

bulunmustur.

Sizofreninin goériilmesinde cinsiyet, yayginlik, yas ve ciddiyeti bakimindan
farkliliklarin  bulunmasinin yani sira hastalarin tedaviye verdikleri yanitlar da
farklilik gostermektedir. Cinsiyet farkliliklar1 incelendiginde, sizofreninin erkeklerde
kadinlara gore daha fazla goriildiigi ve kadinlarin baslangi¢ yasinin erkeklere gore
daha ge¢ oldugu saptanmistir. 15 ile 29 yas araliginda sizofreni tanisi alan kadinlarin
sayist erkeklere gore daha az olarak belirtilmistir. Kadinlarin sizofreni belirtileri
gosterme ve tant alma durumu 50°1i yaslarda daha yaygin olarak goriilmektedir.

Bununla birlikte, erkeklerin sizofreni belirtilerini daha ciddi diizeyde gosterdigi;
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fakat kadinlarin antipsikotik ilaglarin risklerine erkeklere gore daha hassas oldugu
bildirilmistir (Kahn ve ark, 2003).

2.1.1. Sizofreni Belirtileri

Sizofreni DSM 5 Tani Kriterleri arasinda “Sizofreni Acilim1 Kapsaminda ve
Psikozla Giden Diger Bozukluklar” basliginda yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013). DSM 5 kriterlerinin yan1 sira Diinya Saglik Orgiitii’niin Sizofreni
tanist i¢in kriterleri bulunmaktadir. Diinya ¢apinda prevalanst yasam boyu %l ile
%1,5 araligindadir. Ayrica kadin ve erkeklerde goriilme sikligi birbirlerine yakin
orandadir. Baslangi¢ yasi ise kadinlarda 25-35 arasi ve erkeklerde 15-25 yas
arasindadir (WHO, 2014). Asagida yer alan kriterler DSM 5 ve Diinya Saglik

Orgiitii’niin Sizofreni tani kriterleri olarak listelenmistir.

2.1.1.1. Sizofreninin DSM 5 Kriterleri

A. Asagidaki belirtilerden ikisi ya da daha fazlasindan her biri 1 aylik (eger basari
ile tedavi edilmisse daha kisa bir siirede) bir slirenin 6nemli bir boliimiinde
bulunur. En az biri 1, 2 ya da 3 olmalidir.

1. Sanrilar,
2. Varsanilar,

3. Dezorganize konusma (6rn. Cagrisimlarda dagiiklik -sik sik konu dist

sapmalar gosterme- ya da enkoherans)
4. Tleri derecede dezorganize ya da katatonik davrans,

5. Negatif belirtiler (6rnegin; duygulanimda kiintliik, aloji ya da avoliisyon

gibi).

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gegen siirenin énemli bir bdliimiinde: s,
kisiler arasi iligkiler ya da kendine bakim gibi 6nemli islevsellik alanlarindan bir
ya da birden fazlasinda, kisi bu bozuklugun baslangicindan 6nce eristigi diizeyin
belirgin olarak altinda kalmistir (Baslangici gocukluk ya da ergenlik dénemine
uzaniyorsa, kisiler arasi iliskilerde, egitimle ilgili ya da mesleki basarida erisilmesi
beklenen diizeye ulagilamamaistir).

C. Siire: Bu bozuklugun siiregiden belirtileri en az 6 ay siirer. Bu 6 aylik siire, en
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az 1 ay siireyle (basariyla tedavi edilmisse daha kisa bir siire) A tan1 dl¢iitiinii
karsilayan belirtileri kapsamalidir; prodromal ya da rezidiiel belirtilerin bulundugu
donemleri kapsayabilir. Bu bozuklugun belirtileri 6n (prodromal) ya da artik
(rezidtel) donemlerde, sadece negatif belirtilerle ya da A tam Glgiitlerinde
siralanan iki ya da daha fazla belirtinin daha hafif bi¢cimleriyle (6rn. Acayip
inanislar, olagandisi algisal yasantilar) kendilerini gosterebilir.
D. Sizoaffektif bozukluk ve psikotik 6zellikli duygu durumu bozuklugunun
dislanma oOl¢iitleri sunlardir;

1. Bozuklugun aktif evre belirtileriyle es zamanli olarak major depresif,

manik ya da karma epizotlar bulunmamalidir.

2. Eger aktif evre belirtileri sirasinda duygudurum epizotlari ortaya ¢ikmisgsa
bile, bunlarin toplam siiresi aktif ve rezidiel donemlerin toplam suresinin

az bir boliimiinde bulunmustur.

E. Bu bozukluk bir maddenin (Ornegin, kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi bir duruma bagl olarak ortaya
¢ikmamustir.

F. Otizm spekturumu kapsaminda bir bozukluk ya da bir baska ¢ocuklukta
baslayan bir iletisim bozuklugu 6ykiisii varsa, ancak en az 1 ay siireyle (basariyla
tedavi edilmisse daha az siireyle) belirgin sanr1 ya da varsanilar varsa sizofreni ek

tans1 konulabilir.

2.1.1.2. Sizofreni Spektrum Bozukluklari Diinya Saghk Orgiitii

Kriterleri

Asagidaki (a) dan (d) ye kadar olan belirtilerden ¢ok acik olarak en az birinin,
yeterince agik degilse genellikle iki ya da daha fazlasinin; ya da (e) den (h) ye
kadar olan belirtilerden en az ikisinin bir ay ya da daha uzun bir siire ile bulunmasi
gereklidir.

a) Diisiincelerin yankilanmasi, sokulmasi, ¢ekilmesi ve yayimlanmasi

b) Kontrol edilme, etkilenme ya da edilgenlik sanrilar1 (beden hareketlerini, 6zel
diisiinceleri, eylemleri ya da duygular etkileyen); sanrili algilama.

¢) Hastanin davranislarini yorumlayan ya da kendi aralarinda hastay1 tartisan
isitme varsanilar1 ya da bedenin belli bolgelerinden gelen isitsel varsanilar

d) Tiimiiyle olanak dis1, kiiltlire uygun olmayan, siireklilik gosteren diger sanrilar.
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Ornegin; dinsel ya da siyasal kimlige ya da insaniistii gii¢ ve yeteneklere sahip
olma (6rnegin; hava durumunu denetleme, bagka diinyalardan yabancilarla iletisim
kurabilme).

e) Herhangi bir tiirden inat¢1 varsanilar; bu varsanilar duygulanimla uyum
gostermeyen gelip gecici ya da yari sistemli sanrilarla ya da asir1 deger kazanmis
fikirlerle birlikte olmal1 ya da haftalarca, aylarca kesintisiz olarak her giin
bulunmalidir.

f) Diisiince akiminda kopma ve baska diisiince sokulmalari, bunun sonucu olusan
cagrisimlarda daginiklik (enkoherans), uygunsuz konusma ya da neolojiizm.

g) Katatonik davranis, 6rnegin eksitasyon, bedeni belli bir pozisyonda tutma,
balmumu esnekligi, negativizm, mutizm ve stupor.

h) Negatif belirtiler; 6rnegin, belirgin apati, konusma azlig1, duygusal tepkilerde
kiintlesme ya da uygunsuzluk gibi. Bu belirtiler genellikle sosyal ¢ekilme ve
sosyal performansin diigmesine yol agarlar; bu belirtilerin depresyona ya da
antipsikotik ila¢ tedavisine bagli olmadiginin bilinmesi gerekir.

i) Kisiligin baz1 yonleri ile iliskili belirgin ve siirekli nitelik degisiklikleri; bunlar
ilgi yitimi, amagsizlik, tembellik, kendi kendisiyle ugrasma ve sosyal ¢ekilme

biciminde ortaya ¢ikabilir.

2.2. Baglanma

Baglanma, kisilerin kendileri agisindan énem arz eden kisi veya nesnelerle
kurduklar: iligki ve yakinlik kurma ihtiyac1 olarak tanimlanir (Bowlby, 1980).
Baglanma, bebeklik donemi itibariyle baslayan, bebegin ihtiyaglarinin bakimveren
tarafindan karsilanmas1 durumunun s6z konusu olmasi sebebiyle giivenlik
duygusunun hissedilmesini saglayan bir diirtii olarak diisliniilmektedir. Baglanma,
erken donemlerde baslayan ve kisilerin hayatlarii ilerleyen donemlerdeki
iliskilerine, kendilerine ve diger insanlara bakis agisina etki edebilecek diizeyde
onemli bir slrectir. Bebeklik doneminde yapilanmaya baglayan baglanma stillerinin
tirii ve baglanmanin kalitesinin psikososyal gelisim lizerinde onemli bir islevi
bulunmaktadir. Bebegin bakimverenin ihtiyacit karsilayip karsilamama durumuna
yonelik hissedecegi giiven veya giivensizlik duygusu ilerleyen donemlerde
kisileraras1 iligkilerine farkli temsillerini deneyimleyecegi bir iliski boyutu

saglayacaktir (Bowlby, 1980).
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2.2.1. Baglanma Kuramlar

Baglanma stilleri iizerine yapilan pek c¢ok aragtirma, farkli baglanma
stillerinin kisilerde farkli nitelikleri ve iligkisel tutumlar1 beraberinde getirdigini 6ne
siirmektedir. ilk olarak “Baglanma Kurami” olarak arastirilan ve Bowlby tarafindan
ortaya ¢ikarilan bu kavram daha sonrasinda farkli tanim ve kapsamlarla ele alinarak

farkli calismalarla ele alinmistir.

2.2.1.1. Bowlby’nin Baglanma Kuram

Baglanma kavrami iizerinde yapmis oldugu calisma ile ilk isim olarak
literatiirde yer alan John Bowlby, baglanma kavramini kisilik gelisiminin énemli bir
asamast olarak incelemistir. Kisilerin iyi olma halini ve kisileraras: iligkilerinin
kalitesini belirleyen unsurun bebeklik déneminde bakimverenle baglanma stilinin
etkili oldugunu one siirmiistiir. Bebegin bakimveren ile kurdugu iletisim ve bu
tekrarlayan iletisim sonucunda baglanmanin gerceklestigini 6ne siiren Bowlby
(1980), cocuklarin bu iligkinin kalitesine gére dnce bakimverenle ilgili, sonrasinda
dis cevresiyle ilgili zihinsel temsillerinin olustugunu 6ne siirmektedir. Cocugun
bakimverenle iliskisinde gelistirdigi tepkilerin ergenlik ve erigkinlik doneminde dis

cevreye iliskin bilissel unsurlarin olugmasina zemin hazirladigini ifade etmektedir.

Bowlby’nin “Baglanma Kurami”na gore kisilerin baglanma ihtiyac1 i¢giidiisel
ve ihtiyaca yonelik sekillenen bir yapisi vardir. Bebegin ilk andan itibaren
bakimverenle kurdugu sosyal iliski ve gelisim diizeyine gore vermis oldugu
tepkilerle ihtiyaclarinin kargilanmasi durumunun savunmasiz olmasindan ileri gelen
ve iligkilerin temelini olusturan niteliktedir. Bu kuram dogrultusunda baglanmanin
baslangic1 bebeklerde yedinci aydan itibaren baglamaktadir. Baglanma ihtiyacinin
sonrasinda bebeklerde daha sonraki donemlerde yakinlik ihtiyact gelismeye

baslamaktadir (Bowlby, 1980).

Bebegin baglanma figiirlinii zaman igerisinde yakinlik kurma ihtiyaci
hissettigi halde gormesi, tehdit iceren bir durumda onu yaninda istemesi ve giiven
hissetmesi ile baglanma siireci devam etmektedir. Bebeklerin savunmasiz ve
ihtiyaglarmin bakimveren tarafindan karsilanmasi onun giivenilir bir figlir olarak
gorme algisinin - olugmasimi  saglamaktadir. Boylelikle, bebek bu konuda

bakimverenden giiven verici bir tepki aldiginda giivenli baglanma gerceklesmektedir.
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Bu dogrultuda, bebegin bakimveren ile kurdugu duygusal bag da baglanmayi
tanimlamaktadir. (Hazan & Shaver, 1994).

Baglanma ve giliven duygusu arasindaki iligskide ilk olarak bebek, baglanma
figiirtine ihtiya¢ duyduguna iliskin bir tepki verir. Sonrasinda ise s6z konusu
ihtiyacin karsilanmasi igin karsilikli bir denetim siireci ortaya ¢ikar. Ilk olarak
sembiyotik iligki i¢erisinde olan bakimveren ve bebek sonrasinda kazandigi denetim
becerisiyle 6zdenetim becerisini gelistirmeye baglar. Bowlby’e gdre bebegin korku
hissetmesi veya belirsizlik durumlarinda ihtiya¢ duyulan bir durumdur. Ayrica,

baglanma, bireylerin gelisimsel diizeylerine gore farkli temsilleri olan bir stiregtir.

Baglanmanin gerceklesmesi icin giiven ve giivensizlik durumlarinin olusmasi
ve kisinin yakinlik kurma ihtiyacinin bu durumlarda gerceklesmesi beklenmektedir.

Baglanmanin gelisimsel donemlere gore asamalari incelendiginde,

Birinci agama, dogum ile baslamaktadir. Bebegin dogumu itibariyle ilk alt1
hafta baglanma Oncesi donem olarak tanimlanmaktadir. Bu asamada, bebek ve
bakimveren yakin temas yhalindedir. Bebegin anne veya bakimveren ile iliskisinde
bebegin ihtiyaglar1 karsilanir ve bebek ayni zamanda yaninda yabanci biri varken
rahatsiz olmaz. Anne veya bakimverenin farkli oldugunun heniiz farkinda degildir.
Ikinci asamada ise, gocugun baglanmaya baslamast ile seyreden ilk alt1 hafta sonrasi
ile sekiz ay arasindaki siireyi kapsamaktadir. Bu asamada c¢ocuk bakimverenden
farkli olan kisileri fark eder ve onlara farkli davranmaya baslar. Bakimverenin
yakinhigina ihtiya¢ duymaya baslar. Uciincii asamada 8 ay ile 24 ay arasindaki
donem olarak nitelendirilir. Cocuk burada anne veya baglanma figiiriinden ayri
kaldig1 durumda endiselenmeye baslar. Hissedilen endise ile davranigsal ve duygusal

tepkilerin diizenlenmesi s6z konusudur (Bowlby, 1980).

Bowlby’e gore gocuklar giivenli bir sigmak edinme ihtiyac1 hissederler ve
yakinlik kurma ihtiyact giliderler. Bakimveren kisi ise bebegin bu anlamdaki

ithtiyacini karsilarsa bakimveren giivenli siginak haline gelir.

Bowlby’nin baglanma stillerinden yola ¢ikarak daha sonra yapilan
caligmalarda farkli alt tipler olarak incelenmistir. Ainsworth ve meslektaglarinin
yapmis oldugu “Yabanci Ortam” Deneyi’nde elde edilen sonuglara gore olusan

baglanma stilleri asagidaki gibidir:
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Giivenli Baglanma: Bu baglanma stilinde bebek yabanci ile ayni odada
oldugu zaman bakimveren gelene kadar oyun oynamaz ve onu bekler. Bakimveren
gelene kadar huzursuz davranir ve bakimveren geldiginde oyun oynamaya ve gevreyi

kesfetmeye devam eder.

Giivensiz/Ka¢inan Baglanma: Bu baglanma stilinde cocuk bir yabanci ile
ayni odadayken bakimverenden ayr1 kaldigi i¢in tepki gosterir. Aglayabilir veya 6fke
tepkisi verir. Bakimveren geri dondiigiinde tepkisine devam edebilir ve mesafeli olur.
Bakimveren geri geldiginde onu yok sayar ve daha sonrasinda buna fazla tepki

gostermez.

Giivensiz Kaygili/Kararsiz Baglanma: Bu baglanma stilinde bakimveren
odadan ayrilmadigi halde ¢ocuk huzursuz davranir. Bakimveren gittiginde ise ¢ok
fazla tepki gosterir. Bakimveren geri dondiiglinde ise tepkisini siirdiiriir ama arada

kalmis tepkiler verir ve sakinlesemez (Ainswoth ve ark, 1987).

Bowlby’nin Baglanma Kurami kapsaminda ¢ocugun bakimverenle kurdugu
iliski sonrasinda olusan bilisgsel temsiller “Igcsel Calisan Model” olarak
nitelendirilmektedir (Bowlby, 1973). Bu model baglanma kuraminin ilerleyen
donemlerdeki etkisini agiklayan Oonemli bir yere sahiptir. Cocugun bakimverenle
kurdugu iligkinin kalitesi ve bu iliski siirecinde gostermis oldugu tepkiler neticesinde,
farkli  kisilerle ilerleyen donemlerde kurdugu iligkiler yapilandirilacaktir.
Bakimverenle giivenli bir iligkisi olan ¢ocugun diger bireyleri de giivenilir hissetmesi
ve o sekilde yaklasmasi icsel calisan modelin temelini olusturmaktadir. Cocuk,
bakimverenle kurdugu iliskiyi genelleyerek bir diinya goriisii edinmektedir. Bu

durum kisilerarasi iliskilerin yapitasi olarak goériilmektedir.

I¢sel Calisan Model, ¢ocugun baglanma deneyimini i¢sellestirmesi ve buna
bagli olarak biligsel silirecleri olusturmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu sekilde
kisileraras1 iligkilere yon vermektedir. I¢sel Calisan Model, zaman igerisinde
diinyay1, diger insanlari, hayattaki deneyimleri anlama ve bunlara yonelik

cikarsamalar yapma konusunda énemli bir isleve sahiptir (Bowlby, 1980).
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2.2.2.1. Bartholomew’in Baglanma Kuram

Bowbly’nin Baglanma Kurami sonrasinda yapilan g¢aligmalarda ii¢ temel
bilesende incelenen baglanma stilleri daha sonra farkli tipler halinde ele alinmistir.
Bu alanda yapilan c¢alismalar arasinda Bartholomew (1993) baglanma stillerini
gelistirerek calismalarinda kulanmistir. Bartholomew (!1993), baglanmanin sadece
bebeklik donemi ile sinirlandirabilecek bir kavram olmadigi ve eriskinlik doneminde
de ele alinmasi gereken bir olgu oldugunu savunmaktadir. Ainsworth ve
meslektaslar1 tarafindan yapilan “Yabanci Ortam” deneyi ve Hazan ve Shaver
(1994)’in anne-cocuk baglanmasini isledigi c¢alismasinda elde edilen bulgular
sonrasinda Bartholomew (1993) baglanmanin erigkinlik donemindeki temsiline

(13

odaklanmistir. “Dortlii Baglanma Modeli “ olarak literatiirde yer alan baglanma
modeli Onceki donemlerde yapilan g¢alismalarin biitlinlinii olusturmakla birlikte
eriskinlik doneminin baglanma stillerini aciklamasi acisindan genis kapsamli olarak

degerlendirilmektedir.

Bartholomew (1993), baglanma stillerini dort temel bilesen halinde ele aldig1
yeni modelde giivenli baglanmayi kisilerdeki olumlu benlik ve digerleri algisi,
saplantili baglanmay1 olumsuz benlik ve olumlu baskalari, kayitsiz baglanmay1
olumlu benlik ve olumsuz baskalar1 ve korkulu baglanmayi ise hem benlik hem de

baskalar1 olumsuz olarak incelenmistir.
Bartholomew (1993)’in ele aldig1 baglanma modelleri asagidaki gibidir:

Giivenli Baglanma: Kisilerin hem kendilerine hem de baskalarina dair
olumlu bakis acgisiyla yaklastigi, benlik saygisinin yiiksek oldugu ve bagimsizlik
hissinin s6z konusu oldugu bu baglanma tiirii ile iliskilendirilmektedir. Giivenli
baglanan bireyler diger baglanma modellerindeki kisilere gore baskalariyla daha
kolay iligki kurarlar. Giivenli baglanan kisiler, kisiler aras iligskiler konusunda daha

az kaygi yasarlar (Bartholomew & Horowitz, 1991).

Saplantili Baglanma: Bu baglanma stilinde kisiler kendilerine dair olumsuz
algiya sahiptir. Bagkalarin1 ise oldugundan cok daha fazla Ust diizey ve olumlu
gortrler. Hissettikleri giivensizlik duygusu neticesinde karsisindaki kisiyi 6énemli ve

olumlu algilayip saplant1 gelistirme egilimi gosterirler. Saplantili baglanma stiline
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sahip bireyler baglanma figilirii tarafindan terk edilme korkusu yasarlar

(Bartholomew ve Horowitz, 1991).

Kayitsiz Baglanma: Kayitsiz baglanma stiline sahip bireylerin kendilerine
dair olumlu goriisleri vardir; fakat baskalarina karsi olumsuz zihinsel temsilleri
vardir. Bu ylizden de yakin iliski kurmaktan kaginan bir tutum icerisindedirler.
Kayitsiz baglanma modeline sahip kisiler, kisileraras: iliskiden dolay1 olusabilecek
kirginliklara ve hayal kirikliklarina karst kendilerini koruma egilimi igerisinde
olurlar. Bireysellige ve benlik saygilarina verdikleri dnemden dolay1 Kkisilerarasi
iliskilerdeki yakinlik kurmak istemezler. insanlara giivenmekte zorlandiklari icin

kendi i¢ diinyalarini paylasmaktan kaginirlar (Bartholomew ve Horowitz, 1991).

Korkulu Baglanma: Giivenli baglanma stilinin zitt1 olan baglanma modelidir.
Korkulu baglanmada kisi hem kendisi hem de baskalari ile ilgili olumsuz algiya
sahiptir. Bagkalar ile yakinlik kurmak isteseler de sahip olduklar1 olumsuz gortsleri
sebebiyle kaginma egilimi gosterirler. Hem kendilerini hem de bagkalarini
engelleyici ve giivenilmez bulduklari i¢in insanlardan uzak durmay1 tercih eder ve bu

sekilde kendilerini korurlar (Bartholomew ve Horowitz, 1991).

Bartholomew’in ~ baglanma  stillerinin  semast  asagidaki  figiirde

gosterilmektedir

Kendilik Modeli

Olumlu Olumsuz

GUVENLI SAPLANTILI
Olumlu (Yakmliga karsi rahatlik | (fliskilerde saplantili olma)

ve otonomi)

Baskalar1 Modeli KAYITSIZ KORKULU

(Yakinhga kars1 kayitsizlik | (Yakinhiga kars: korku ve

Olumsuz ve karsit bagimlilik) sosyal olarak ice ¢ekilme)

Sekil 1. Bartholomew' in baglanma modeli (Bartholomew & Horowitz,
1991).
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2.2.4. Sizofreni ve Baglanma Stilleri

Sizofreni ve baglanma stillerini konu alan ¢aligmalar incelendiginde, 6zellikle
kisilerde erken donemdeki baglanma stillerinin sizofreninin ciddiyeti tizerinde etkisi
oldugu savunulmaktadir (Bo ve ark, 2013; Harder, 2014). Bununla birlikte, sizofreni
ve baglanma stillerini ele alan caligmalarin agirlikli olarak yurtdisinda yapildigi
goriimektedir. Bu baglamda, arastirmada baglanma stillerinin sizofreni tanisi alan
hastalarda incelenmesinin yurti¢i ¢alismalara katkisi bakimindan 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Bo ve arkadaslar1 (2013), son on yilda yapilan ¢alismalarda 6zellikle sizofreni
ve agresyon arasindaki iligkinin incelendigi ve bu calismalarda da 6zellikle alkol ve
madde kullanim bozukluklari, Eksen I bozukluklar ve diger klinik degiskenlere
odaklanildigint belirtmislerdir. Tim bu degiskenlerin disinda kisilerin akil yiiriitme
kabiliyeti, akli durumunu anlama kapasitesi, kisilik patolojisinin ciddiyeti ve
baglanma stilleri gibi degiskenlerin ¢ok az incelendigi ifade edilmistir. Bu dogrultuda
yapmis olduklar1 ¢aligmada, kesitsel olarak arastirmaya dahil ettikleri 108 sizofreni
hastasinin akil yiiritme kabiliyetleri, baglanma stilleri ve kisilik psikopatolojilerinin
saldirganlik ile iliskisini incelemislerdir. Diger klinik ve sosyodemografik
degiskenlerin kontrol edildigi calismada, baglanma stillerine yonelik kisilerin
kendilerine yonelik tutumlarinin olumlu ve bagkalarina yonelik tutumlarinin olumsuz
olmasinin saldirganlik ile anlamli diizeyde iliskisi oldugu tespit edilmistir. Glivensiz
baglanma stilinin sizofreni hastalarinda kisilik psikopatolojisi ve saldirganlikla
iliskisi oldugu calismada ayni zamanda kisilerin akil yiiriitme kapasitesinin s6z

konusu degiskenlerce etkilendigi belirtilmistir.

Martin ve arkadaglar1 (2016), psikoz bozukluklarinda baglanma, nérobiyoloji
ve akil yiiriitme siireclerini inceledikleri caligmasinda, baglanmanin giivensiz olusu
ile ndrobiyolojik siireclerin etkilendigini ve bu durumun psikozu tetikleyebilecegini
one siirmiislerdir. Giivensiz baglanmada 6zellikle beyindeki bes ndrobiyolojik yolun
psikoz olusumu igin risk faktorii olusturdugu ifade edilmektedir. Ozellikle
dopaminerjik ve oksitonerjik sistemin bu durumda olumsuz etkilendigi ve stres
tepkisinin buna bagli olarak disfonksiyonel oldugu saptanmistir. Ayrica, kisilerin akil
yiirlitme kabiliyetlerinin psikotik bozukluklar i¢in Onleyici olabilecegi ve kisilerin

metakognitif ve telafi edici davranigsal ve diislinsel tutumlarinin dayaniklilik
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sagladigr belirtilmistir. Bununla birlikte, gilivensiz baglanmanin akil yUrttme

kabiliyeti ile negatif yonlii iliskisi oldugu 6ne stirtilmektedir.

Rajkumar (2014), cocukluk doneminde baglanma ve sizofreniyi inceledigi
calismasinda baglanmanin kognitif siirecler iizerinde etkili oldugu hipotezini 6ne
siirmiistiir. Ozellikle Diinya Saglik Orgiitii’niin biiyiik 6lcekli ¢alismalarindan yola
cikarak, sizofreni hastalarinda ¢ocukluk donemi ihmal ve istismar durumlarinin olup
olmamasi durumuna ve sizofreni hastalarinda bu durumun yayginligina bakmistir.
Bu hipotez oOzellikle sizofreniye iliskin daha 0©nce ©One sirtlen modelleri,
baglanmanin ndrobiyolojik siirecleri ve kognitif gelisimi etkileme durumunu ve
hastaligin gidisatina iliskin bilgileri kapsamaktadir. Bu ¢alisma, 6zellikle ¢ocukluk
doneminin dezavantajli olusu ve buna bagli olarak giivensiz baglanmanin s6z konusu
olmasi ile travmatik deneyimlerin s6z konusu olabilecegini ve sizofreni icin risk

faktorii olusturabilecek bir degisken oldugu ifade edilmistir.

Rieben ve arkadaslar1 (2014), sizofreni vakalarinda baglanma stili ve ruhsal
basa c¢ikma becerilerini inceledikleri caligmasinda ozellikle psikoz vakalarinda
spiritiiellik durumunun yaygin olarak incelendigi ifade edilmistir. Yapilan ¢aligmada
28 sizofreni hastasi ve 18 kisilik kontrol grubu incelenmistir. Calismada elde edilen
sonuglara gore hastalarda giivensiz baglanma stilinin anlamli diizeyde daha fazla
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, dini basa ¢ikma becerilerinin baglanma stilleri
ile anlaml diizeyde iliskisi oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte kontrol

grubunda dini basa ¢ikma becerileri deney grubuna gore daha fazla bulunmustur.

Ringer ve arkadaslar1 (2014), kaygili ve kacingan baglanma ile sizofreni
iyilesmesi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada kisilerin umut ve benlik saygisi
diizeylerinin roliinii ele almislardir. Calisma i¢in 52 sizofreni tanis1 almis ve 26 HIV
pozitif hastasi incelenmistir. Calismada hastalarin iginde bulunduklart durum
neticesinde umutsuzluk, baglanma stilleri ve benlik saygist incelenmistir.
Aragtirmanin sonuglarina gore sizofreni tanist alan kisilerde kaginan baglanmanin
yiikksek diizeyde umutsuzlukla iligkilendirildigi tespit edilmistir. Ayrica, kaygil
baglanma ise sizofreni hastalarinda diisiik benlik saygis1 ile iliskilendirilmistir.
HIV/AIDS grubu ile kiyaslandiginda ise sizofreni hastalarinin anlamli ve yiksek

diizeyde kaygili ve kaginan baglanma stiline sahip oldugu goriilmiistiir.

20



Sheinbaum ve arkadaslar1 (2015), ¢ocukluk doneminde sagliksiz ilgi ve
bakimin saglanmasi ve sizofreni agilimi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada
Ozellikle giivensiz baglanma stillerinin ¢ocukluk ddneminin olumsuz etkileri
neticesinde sekillendigini ve bu durumun psikotik durumlara zemin hazirlayabilecegi
one siiriilmistiir. Klinik diizeyde olmayan 214 kisinin arastirmaya dahil edilmesiyle
cocukluk doneminde bakim, subklinik belirtiler, baglanma stilleri ve depresyon
diizeylerine iliskin Ol¢limler yapilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore ¢ocukluk
doneminde sagliksiz ebeveyn tutumlarinin ve rol karmasasinin subklinik belirtiler ile
iligkisi oldugu ve ozellikle ofkeli-kayitsiz baglanmanin aract degisken oldugu

saptanmistir.

2.4. Tedavi Uyumu

Tedavi uyumu kisilerin tibbi veya saglikla ilgili olan bir 6neriye davranissal
ve duygusal olarak uygun ve uyumlu olma durumu olarak tanimlanmaktadir
(Haynes, 1979). Ayrica, hastalarin tedavi davraniglar1 ve tedavi standartlarina iliskin
tutarlilik derecesi olarak tanimlanmaktadir. Tedaviye uyumun olmamas: ilaca,
hizmete veya terapiye uyumlulugun olmamasi olarak nitelendirilmektedir (Kuipers,
1996). ilaglar acisindan bakildiginda, tedaviye uyum saglayamama durumu kisilerin
kullandiklar ilaglar ve ilact ne i¢in kullandiklarina iliskin farklilik gostermektedir.
Baz1 hastalar digerlerine gore daha az dozlarda ilag¢ alirken, bazilar fazla doz ilag
almasi gerektigi i¢in uyum saglamakta zorlanabilmektedirler.

Tedaviye  uyum  saglayamama  durumu  asagidaki  durumlarla
iliskilendirilmektedir:

1. Tlag tedavisini siirdiirmede basarisizlik

2. Tlag recetesini almak fakat ilaclari tedarik etmeme

3. Ilaglar1 kismi olarak almak

4. Regetelerin yenilenmesi veya ila¢ dozlarmin yeniden ayarlanmasini takip

etmemek (Buckalew and Sallis 1986).

Sizofreni hastalarina iliskin ilag tedavisine uyum konusu c¢ok fazla
odaklanilmayan bir konu olmakla birlikte 6zellikle bu hususta hastalarin algisinin ne
olabilecegi gizemini korumaktadir. Sizofreni hastalarinda ilag tedavisi algisinin ne
anlama gelebilecegi konusunda Kuipers (1996), hastalarin bazilar erisilebilir veya

uygun olmadigini diisiindiigii icin ila¢ tedavisine devam etmek istemeyebilir. Algisi
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neticesinde bdyle diisiinen hasta i¢in izlenebilecek yol ise ona bu siiregle ilgili gerekli
bilgileri saglamaktir. Eger ciddi diizeyde diislinsel ve bilissel bozuklugun s6z konusu
oldugu akut durumlarda olan hastalar ise gerekli egitimin hasta yakinlarina verilmesi
gerektigi belirtilmistir. Ozellikle bu konudaki goriisler hastalarin ilaglar hakkinda ne
hissettikleri, ilag tedavisinden ne anladiklar1 ve tedaviye bagliligin onlar i¢in ne
anlama geldigi {izerine yogunlagmistir. Bu durum sizofreni hastalar1 i¢in ayrica
Onemlidir; ¢iinkii sizofreninin kronik bir rahatsizlik olmasi ve ila¢ kullaniminin
siirekli olmasi gerektiginden tedavi uyumu biiylik 6nem tasimaktadir. Uzun vadeli
tedavinin gerektigi sizofreni vakalarinda semptomlarin azaltilmasi anlaminda tedavi

uyumunun onemli olduguna vurgu yapilmistir (Fleischhacker 2002).

Weiden (2007), tedaviye uyuma iliskin modelinde 6zellikle klinik pratikte
uygulanabilir ve esnek nitelikler 6ne siirmiistiir. Bu siirece iliskin bes farkli kurami
oldugunu ve oOzellikle sizofreni hastalarinin ilag tedavisine uyumunu

aciklayabilecegini 6ne siirmiistiir:

1. Tedaviye uyum klinik bir sonu¢ degil fakat sonucu etkileyebilecek bir
durumdur.

2. Tedavi uyumuna iligkin problemler antipsikotik tedavisinin etkililigini
kisitlamada etkilidir

3. Tedaviye uyum o&zellikle ilaci alma veya almama gibi davranigsal veya ilaci
almay1 veya birakmay1 tercih etme gibi tutumlari beraberinde getirmektedir.

4. Tedaviye uyum tutumlar diisliniildiiglinde, hastanin diisiinceleri esastir.

5. Tedaviye uyum davranislari zaman igerisinde degisebilir ve dalgalanabilir.

Bu durumu hastalikla iliskilendirmek yerindedir.

Tedaviye uyum kavramina iligkin belirsizliklerin olmasi, tedavi uyumunun
davranig veya tutum olarak goriilmesi zaman igerisinde uzmanlar agisindan zorlayici
olabilmektedir. Bu durumda, tedavi uyumunu gelistirmek adina 6zellikle destekleyici
ve kaynaklarin erisilebilir olmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Uzmanlarin saglayacagi
egitim desteginin hem hastaya hem de hasta yakinlarina verilmesi 0zellikle bu

tutumun istenilen diizeyde gelismesine olanak taniyacaktir (Weiden, 2007).
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2.4.2. Sizofreni Hastalarinda Tedavi Uyumu

Tedaviye uyumsuzluk 6zellikle kronik rahatsizliklarda kendisini gdsteren bir
durumdur. Sizofreni de kronik rahatsizliklar arasinda 6zellikle belirtileri neticesinde
ve kronik olmasi sebebiyle hastalarin tedaviye uyumsuzluk gosterdigi bir ruh saghigi
bozuklugudur. Tedavi uyumsuzlugu konusunda yapilan calismalarda yer alan
karsilastirmalarda Cramer ve Rosenheck (1988), 24 arastirma {lizerine yapmis oldugu
incelemelerde hastalarla yapilan goriismeler, klinik dl¢timler, kan ve idrar tahlilleri,
ilaglarin sayilmasi gibi yontemlerin uygulandigini; fakat tedaviye uyumsuzluk oranin
%10 ile %76 arasinda degistigini tespit etmislerdir. Bu c¢alismada ortalama
uyumsuzluk yiizdesi ise %42 olarak bulunmustur. Bu konuda yapilan calismalar
arasinda Fenton ve arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilan ¢alismada, 15 arastirmanin
karsilagtirilmas1 neticesinde tedaviye uyumsuzluk orant %24 ile %88 arasinda

degistigi ve ortalamanin %55 oldugu tespit edilmistir.

Lacro (2002) tarafindan yapilan bir gdzden gegirme ¢alismasinda ise sizofreni
tedavisinde uyumsuzluk oraninin %4 ile %72 arasinda degistigi ve ortalamanin %41

oldugu bulunmustur.

Tedaviye uyumu saglamak amaciyla yapilan fakat ¢6ziim olarak goriilmeyen
bir yontem de antipsikotik ilaglarin enjeksiyon ile hastaya uygulanmasidir. Kane
(1996) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastalarin beste birinde enjeksiyonla tedavi
gérme sonucunda belirtilerinin  niiksetme durumunun s6z konusu oldugu
bulunmustur. Yapilan bir diger ¢alismada ise enjeksiyon yoluyla alinan veya oral
yolla alinan antipsikotik ilaclarin yan etki veya depresme gibi degiskenler
bakimindan farklilagmadigi tespit edilmistir (Fenton ver ark, 2001). Bu durumun
hastalarin yalnizc oral yolla alinan antipsikotik ilaglara direng gdstermesinden

kaynakl1 olabilecegi ve bulgularin yanl olabilecegi diistiniilmektedir.

Diger kronik rahatsizliklar ve sizofrenide tedavide uyumsuzlugun incelendigi
calismalar da literatiirde yer almaktadir. Ozellikle 90’li yillarin ortalarinda
hipertansiyon hastalarinda, hastalarin %55 oraninda ila¢ tedavisini  biraktig
saptanmistir (Gorkin ve ark, 1995). Ayrica, romatizma hastalarinin tedavi uyumunu
inceleyen bir diger caligmada ise bu oranin %24 ile %64 araliginda degistigi

gorilmistir (Gullemin ve ark, 1999).
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Briesacher ve meslektaglar1 (2008) Amerikan Saglik Hizmetleri biinyesinde
yedi kitadaki tedavi uyum oranlarini karsilastirdiklar1 g¢alismasinda, hastalarin
aldiklar1 ilag miktarlarina gore %20’sinin ilaglarin1 almay1 unuttugunu, bu oranin ise
%30’unun hipertansiyon hastasi oldugu %350’sinin osteoporoz hastas1 oldugu ve
%40’ min ise tip 2 diyabeti oldugunu ve diizenli ila¢ kullandiklarini tespit etmislerdir.
Tedaviye uyumsuzluk oranlari incelendiginde ise, romatizma hastalarmin %0-60
araliginda uyum gostermeme araliginda oldugu gorilmiistiir (Harrold & Andrade,
2008). Antibiyotik alan hastalarda ise ila¢ tedavisini surdirmeme durumunun %50

civarinda oldugu tespit edilmistir (Ley & Llewellyn, 1994).

Tedaviye uyumsuzluk oranlarinin depresyon vakalarinda farklilik gosterdigi
ve bu durumun depresyonun kisa ve uzun vadede goriilebilmesinden kaynakli oldugu
diistinlimektedir. SSRI alan hastalarin tedavide uyumsuzluk gosterme oraninin %40

ile %60 arasinda degistigi bulunmustur ( Eaddy ve ark, 2005).

Sizofreni hastalarinda tedavi uyumsuzlugunu etkileyen pek cok faktor
bulunmaktadir. Buna iligkin, hastalarin almalar1 gereken ilaglarin olas1 yan etkilerinin
bu hususta etkili oldugu diisiniilmektedir. Eski nesil antipsikotik ilaglar bir diger
deyisle “tipik™ ilaglar kisilerde Parkinson benzeri titremeler, hipersalvasyon, akinezi,
akut distonik tepkiler, huzursuzluk, kilo alma ve cinsel islev bozukluklar1 gibi yan
etkilere yol agmakatadirlar ( Day ve ark, 1996). Daha yeni nesil olan antipsikotik
ilaglar tipik antipsikotik ilaclarda ortaya cikabilecek norobiyolojik etkileri bertaraf
etme islevine sahiptir; fakat tipik antipsikotiklerde oldugu gibi uyusturma ve kilo
alma gibi yan etkilere yol acabilmektedir (Fleischhacker 2002).

Fenton ve arkadaslar1 (1997) sizofreni hastalarinda tedavi uyumunu hasta
kaynakli, ilag kaynakli, c¢evresel etmenlerden kaynaki ve psikodinamik faktorler
olmak tizere farkli boyutlarda incelemislerdir. Hastadan kaynakli faktorler arasinda
hastanin demografik ozellikleri, cinsiyet veya etnik koken, hastaligin 6zellikleri
(baslangic yas, siiresi, ciddiyeti ve alttipi gibi 6rn. Katatonik) gosterilmistir. Ilagtan
kaynakl1 faktorler arasinda, yan etkiler, dozu, psikotropik ajan, rotasi, kompleksitesi
gibi unsurlar 6nem arz etmektedir. Cevresel faktorler arasinda, aile ve sosyal destek,
ekonomik giicliikler (ilaci tedarik etmede giigliik gibi), uzman-hasta arasindaki iliski,
saglik calisanlarinin tutumu, miidahale tiiri, pekistiregler, egitim ve hafiza gelistirme

gibi unsurlar yer almaktadir. Psikodinamik faktorler olarak psikolojik anlam (otorite
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hakkindaki diisiinceler, ilacin yazilmasinda kontrol gibi), psikolojik denge (benlik
imaji ve sanrilar arasinda kisinin dengeyi kurup kuramamast durumu) ve
aktarim/karsiaktarim (ilact yazan kisiye bakis veya onu otorite olarak goriip

gérmeme durumu).

Sizofreni hastalarina iliskin tedaviye uyum siireci incelenirken Ozellikle
biligsel bozukluklarin belirsizlik ve uyumsuzluga yol actig1 diisiiniilmektedir
(Buchanan, 1996). Pinikahana (2005), bu konuya iliskin, sizofreni hastalarinin
biligsel bozuklugu olmayan diger kronik rahatsizliklari olan (diyabet veya romatizma
gibi) kisilerle yakin oranlarda uyumsuzluk gdsterdigini 6ne stirmiistiir. Caligsmalardan
elde edilen farkli sonuglar bu konuya iligskin belirsizligin s6z konusu oldugunu ve

bireysel degiskenlerden etkilendigini gdstermektedir.

2.5. Terapotik ittifak

Terapotik isbirligi ve terapotik iliski  kavramlar, birbirleriyle yer
degistirilebilir bir bi¢imde kullanilan, fakat tam manasiyla ayn1 anlami igermeyen
ifadeler olarak goriilmektedir (Howvath, 2001). Terapoétik ittifak, terapotik iliski
igerisindeki pek c¢ok etkin faktorii igerisinde barindiran bir kavram olarak
nitelendirilmektedir. Bu yiizden, terapotik iliski igbirliginin igerisinde oldugu daha

genel bir tanim olarak diisliniilmekedir (Castonguay ve ark, 2006).

Terapotik ittifak kavrami, evrensel bir tanim barindirmamakla birlikte ilk
olarak Freud’un (1912) terapist ve danisan arasindaki pozitif aktarimi iizerinden
yapilandirilmistir. S6z konusu psikanalitik tanimdan yola ¢ikarak Greenson 1967
yilinda terapotik ittifak kavramini “caligma ittifaki” (working alliance) olarak
yeniden tanimlamistir. Bu tanmim igerisinde, nevrotik boyutta olmayacak sekilde
terapist ve danisanin siire¢ icerisinde kurdugu iliski sonucunda meydana gelen ve
icerisinde hem aktarimin hem de karsitaktariminin bulundugu birlikte ¢alisma bigimi
olarak 6zetlemistir. Bu tanim icerisinde hem terapistin hem de danisanin bilingdist
stireglerinin etkili olabilecegi savunulurken, genel anlamda partner durumunda

olmayi ifade etmektedir (Horvath, 2001).
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1979 yilinda ise Bordin’in bu kavrami daha genis olarak ele almasiyla tiim
terapi  sureglerini  kapsayan ve  yalnizca  psikodinamik  perspektifte
degerlendirilmemesi gerektigi diisiincesi ortaya ¢ikmistir. Bu tanim igerisinde amaca
yonelik ve isbirlik¢i tutum igerisinde olmak esastir. Terapist ve danisanin terapinin
hedefleri, gorevler konusunda uzlasmay: saglamasi, terapist ve danisan arasinda
afektif gelisimin saglanmasi gibi siiregler s6z konusu olmaktadir. Bu siireglerin ayni
zamanda birbirlerini etkiledigini 6ne siiren Bordin (1979), terapi siirecine ve odagina
iliskin genel bir anlayis saglamayr hedeflemistir. Terapist ve danigsan arasindaki
afektif bag ise birbirleri ile giliven, ilgi ve baglanma konusunda hemfikir olmay1
kapsamaktadir. Bu 6zelliklerin eslesmesi ile terapideki gorevlerin yerine getirilmesi
ve gelisimin saglanmasinin miimkiin oldugu savunulmaktadir. Ayrica, terapdtik
ittifakin giicii terapinin etkili olmasmnin en énemli faktorii olarak goriilmektedir. Tlk
olarak ittifak, terapist tarafindan danisan ile terapi siirecinin baslangicinda
goriisiilebilen ve seanslar ilerledik¢e de goriisiilmeye ve uzlasmaya devam edilen bir
sirectir. Bununla birlikte, farkli terapi yaklagimlarinin bu anlamda farkli uzlagsma
yollariin ve hedeflerinin olabilecegi ifade edilmektedir; fakat tiim terapi

yontemlerindeki ortak yonil ise terapide basariyr saglamaktir (Bordin, 1979).

Daha sonra Bordin’in ¢aligmasini yeniden ele alan ve genisleten Horvath ve
Bedi (2002) terapotik ittifak kavramini, terapist ve danisan arasindaki isbirlikei
iliskinin giicii olarak tanimlamiglardir. Bu tanim igerisinde terapist ve danisan
arasindaki duygusal baglilik, diisiince birliginin olusu ve terapi siirecine baglilik
unsurlart yer almaktadir. Ayrica, tanim igerisinde terapist ve daniganin bilingli ve
amaca yonelik bir bicimde bu ittifakin kalitesini belirledigini 6ne silirmiislerdir.
Bilincli olan surecin ittifaki olusturdugunu; fakat terapdotik iliski igerisinde bilingdist
siireclerin dahil olabilecegini 6ne siiren bu yeni tanim igerisinde bilingdist siiregler
tizerinde etkili olabilecek unsurlarin 6zellikle danisanin farkindalik diizeyi ve kisilik

Ozellikleri olabilecegi ifade edilmistir.

Terapotik ittifak kavramina iligkin bir diger tanim ise Safran ve Muran (2003)
tarafindan yapilmistir. Bu tanim Onceki tanimlara gore daha genisletilmis; fakat
terapotik ittifakin kisilerarast ve goreceli boyutuna vurgu yapilmistir. Bu tanim
Bordin’in tanimina benzerlik gostermekle birlikte, hedefler konusunda goris

birliginin  saglanmasi, afektif baglarin kalitesi ve gorevlerin birlikte
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kararlastirilabilmesi gibi adimlar1 icermektedir. Ayrica, terapdtik degisimin danigsanin
terapist ile kurdugu yapilandirici ve goreceli olan iligkisel deneyimi ile miimkiin
oldugu savunulmaktadir. S6z konusu algilanan iliskinin dogrultusunda degisim
saglanabilecegi ve Oncesinde danisanin bunun i¢in amaca yonelik olacak sekilde
afektif deneyimi olmasi gerektigi ifade edilmektedir. Ayrica, terapétik isbirligi
bilingli, akilc1 ve kasti siireglerle birlikte duygulanima bagli ve bilingdist siiregleri
beraberinde getirebilecek karmasik bir yapida olabilmektedir. Bu dogrultuda, Safran
ve Muran (2003), terapi amaglar1 ve gorevlerine iliskin fikir birliginin saglanmasi
hem biling hem de bilingdis1 siireglerinin devreye girmesi ile miimkiin olmaktadir.
Bu kapsamda hem Bordin (1979) hem de Horvath ve Bedi (2002)’nin biling

diizeyinde oldugunu 6ne siirdiikleri terapotik ittifak kavramindan ayrismaktadir.

2.5.1. Terapotik Ittifak ve Baglanma

Terapotik ittifak ve baglanma stilleri hem terapistin hem de danisanin
ozellikleri goz onilinde bulundurularak incelenmistir. Terapdtik ittifak ve baglanma
stillerinin terapi sonucuna etkisini inceleyen ¢alismalarda, oOzellikle terapistin
baglanma stilinin danisanlarla igbirligini etkiledigi vurgulanmistir. Eriskin baglanma
stillerini baz alarak hem terapistin hem de danisanin baglanma stillerinin etkilesim
icerisinde oldugu ifade edilmistir (Degnan ve ark, 2016). Bu alanda yapilan bir diger
caligmada ise, Navia ve Arias (2012), seans siirecinde birinci, {li¢iinci ve onuncu
seanslarda olglimler yaparak hem terapistin hem de danisanlarin erigkin baglanma
stillerinin psikoterapi sureci ve terapotik ittifak ile iliskisini incelemistir. 19 psikoloji
boliimii 6grencisi ve 6 profesyonel psikolog ile yapilan calismada 50 danisanin
erigkin baglanma stilleri incelenmistir. Yapilan incelemelerde terapistin glvenli
baglanma stilinin daha iyi bir terapdtik baglanmay: sagladigi saptanmistir. Ayrica,
danisanin yakinligr ve giiven duygusunun séz konusu oldugu baglanma stilinin ise

terapotik ittifaki gelistirici islevi oldugu bildirilmistir.

Terapotik ittifakin baglanma stilleri ve terapi sonucuyla iliskilendirildigi
calismada ( Bucci ve arkadaslari 2016), hem danisan hem de terapistin baglanma
stilleri incelenmistir. 30 danisan 42 terapistin dahil edildigi caligmada 32 gift
olusturulmus ve Olglimler yapilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda, terapistin
givensiz baglanma stiline sahip olusunun daha fazla psikiyatrik belirtisi olan

hastalarla ittifak sagladigi goriilmiistiir. Ayrica, terapist ve daniganin zit baglanma
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stillerine sahip olusunun daha iyi terapoétik ittifak sagladigi sonucu elde edilmistir.
Giivenli baglanma terapdtik ittifakla iliskilendirilen tekil ve bagimsiz baglanma stili

olarak bulunmamuistir.

Soygiit (2004), baglanma ve terapétik ittifak arasindaki iliskiyi inceledigi
gozden gecirme calismasinda, giivenli baglanmanin terapotik ittifak ile olumlu
iliskisi oldugunu; fakat danisan ve terapistin farkli baglanma stillerine sahip
olusunun da olumlu anlamda terapdtik sonug ve isbirligi ile iliskilendirilebilecegini

One surmektedir.

Tedavinin ilk evrelerinde danisanin baglanma durumu ve terapotik ittifakta
degisimlerin incelendigi bir diger ¢calismada, 46 danisanin erigkin baglanma stillerine
bakilmis ve terapotik ittifaki puanlamalar1 istenmistir. Terapotik —ittifakin
puanlandirilmasi seans sonundaki geri bildirimler aracilif1 ile saglanmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda korkulu baglanma stiline sahip danisanlarin terapotik
ittifakinin  siire¢ igerisinde azalma gosterdigi bulunmustur. Danisanin giivenli
baglanmasi ise terapist ile baglanma arasinda anlamli ve pozitif iliskili bulunmustur

(Siefert ve Hilsenroth, 2015).

2.5.2. Sizofreni Hastalarinda Terapotik Ittifak

Sizofreni hastalarina saglanan psikoterapi desteginde terapotik isbirligi daha
onceki caligmalarda incelenmis olup, baglanma stillerinin terapétik ittifak ile
iligkisinin ele alindig1 ¢aligmalara da yer verilmistir. Owens, Haddock ve Berry
(2012) sizofreni tanist almis hastalarla yapmis oldugu ¢alismada, baglanma stilleri ve
duygu durum diizenleme becerileri arasindaki iliskide terapétik isbirliginin roliinii ele
almiglardir. 49 hasta ile eslestirilen rehabilitasyon ekibi iliyelerinin vermis oldugu
bilgiler dogrultusunda arastirma degiskenleri ele alinmistir. Yapilan incelemeler
sonucunda, giivensiz baglanma stiline sahip hastalarin duygu durum diizenleme
giicliigii anlaml diizeyde daha fazla bulunmustur. Ayrica, terapotik ittifak ise daha az
duygu durum dlzenleme gucligli yasayanlarda anlamli diizeyde daha fazla

bulunmustur.

Kvrgic ve arkadaglar1 (2012), sizofrenide terapotik ittifaki inceledikleri
calismasinda iyilesme oryantasyonu kendini etiketleme ve iggdriiniin siirecteki

rollerini ele almislardir. DSM IV kriterlerine gore sizofreni tanisi almig 156 hastanin
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dahil edildigi arastirmada, yiiksek diizeyde iyilesme odakli olmak ve kisilerin
kendilerini daha az etiketledigi ve daha fazla i¢gorii sahibi oldugu durumlarda
terapotik ittifakin anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir. Sizofreni
hastalarinda kendilerini daha fazla damgalayan, daha az i¢gdrii sahibi ve diisiik
diizeyde iyilesme odakli olmanin sagliksiz diizeyde isbirligi ile iligkilendirildigi

bulunmustur.

Jung ve arkadaslar1 (2015), algilanan terapist i¢tenliginin psikozda biligsel
davranig¢1 terapi siirecindeki igbirligini agikladig1 ¢alismasinda 48 psikotik bozukluk
tanis1 almig hastanin terapistten algiladigi empati, yetkinlik, olumlu tutumun ve ikna
edicilik 6zelliklerinin terapotik isbirligi ile iliskisi incelenmistir. Yapilan incelemeler
sonucunda, hastalarin terapistten algiladigi tiim olumlu niteliklerin terapotik isbirligi
ile anlamli ve olumlu iliskisi oldugu saptanmistir. Ayrica, yapilan regresyon
analizine gore terapistin igtenligi ve olumlu tutumu, psikotik bozukluk tanisi alan
hastalarda biligsel davranig¢1 terapi siirecinde terapotik isbirligini  agikladig

saptanmistir.

Cavelti, Homan ve Vauth (2016), sizofreni hastalarinda bireysel toparlanma
ve terapotik isbirligi arasindaki iliskiyi inceledikleri calismasinda &zellikle
sizofreninin sozel iletisimi etkilemesi durumu ve diislinlis bozuklugu olmasi
tizerinden Ol¢iimler yapmustir. 133 ayakta tedavi goren sizofreni hastasi ile yapilan
incelemeler sonucunda yiiksek diizeyde diisiince bozuklugu olan hastalarda terapistin
stirece iliskin daha diislik puanlamasi ile iliskisi oldugu; fakat diisiince bozuklugunun
hastalarin puanlar1 ile iligkisi olmadig1 saptanmistir. Bununla birlikte, terapdtik
isbirliginin diigiik puanli olugsunun daha az iyilesme ve terapiye baglanma ile iliskili

oldugu saptanmistir.

Davis, Eicher ve Lysaker (2011), sizofreni hastalar1 ile yapmis olduklar
calismada, metakognisyonun terapotik igbirligini agiklayip agiklamadigini 26 haftalik
bir seans siireci lizerinden incelemislerdir. 63 sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
hastasi ile yapilan ¢alismada, kisilerin akli durumuna iliskin i¢goriisii ve yetkinliginin
psikolojik zoruluklara ve terapdtik ittifaka etkisi incelenmistir. Arastirmanin
sonuglarma gore, yetkinlik skorlar1 daha yiiksek olanlarin diisiik olanlara gore

terapotik ittifak diizeyleri anlamli 6l¢iide daha 1yi bulunmustur.
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Mulligan ve arkadaglari (2014), teleterapi olarak yiiriitilen ve psikotik
deneyimleri olan hastalara verilen biligsel davranigsgr psikoterapide terapotik
igbirligini incelemislerdir. Calisma igin 21 terapist-danisan ¢ifti olusturulmus ve
danisanlara depresyon, sosyal islevsellik, belirtilerin ciddiyeti ve tedavide giiclii
yonlerle ilgili 6l¢iimler uygulanmistir. Terapistler ise paylasilan bilgiler, terapistin
guvenirligi ve terapi siirecindeki degisimler ile ilgili sorulara yanit vermislerdir.
Yapilan incelemeler sonucunda, danisanlarin terapistlere gore terapotik ittifak
skorlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Depresyon skorlar ile terapotik ittifak
anlamli iliskili bulunurken, seanslara devamliligin de terapdtik ittifaki etkileyen
degisken oldugu saptanmistir. Bu calisma telefonla yiiriitiillen terapinin yiiz yiize
terapi siireci kadar etkili olabilecek ve terapotik ittifakin saglanabilecegi bir hizmet

oldugunu savunmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin modeli, arastirmada kullanilan degerlendirme
formlar1 ve dlgekler, 6rneklem ve arastirmada izlenen adimlara iliskin bilgiler yer

almaktadir.

1.1. Arastirmanin Modeli

Veriler, SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma
degiskenlerinin katilimcilar bazinda normal dagilim gosterip gostermedigini tespit
etmek icin normallik testi uygulanmis, elde edilen sonuglar dogrultusunda parametrik
ve parametrik olmayan Ol¢iimler yapilmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenlerden ikili bagimsiz gruplarla “Bagimsiz 6rneklem t testi”, coklu bagimsiz
gruplar i¢in “Tek yOnlii varyans analizi” uygulanmistir. Parametrik olmayan
degiskenler i¢in ikili bagimsiz gruplar icin “Mann Whitney U testi”, ¢oklu bagimsiz
gruplarin karsilastirilmast i¢in “Kruskal Wallis Homojenlik Testi” uygulanmustir.
Ayrica, demografik ve taniya iliskin degiskenler icin betimleyici istatistik ve
arastirma degiskenleri arasindaki iliski ve aciklayiciligr 6lgmek icin ise korelasyon
ve regresyon analizleri yapilmigtir. Yapilan istatistiksel caligmalarda, elde edilen

bulgular, %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir

Arastirmanin modeli asagidaki gibidir:

/Baglanma Stilleri \

e Gilvenli
e Korkulu
e Saplantili

Terapétik Ittifak

e Kayitsiz

\ / Tedaviye Uyum

Sekil 2. Arastirmanin Modeli



1.2.Evren ve Orneklem

Calismanin evreni; Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi’ne bagli Esenler, Giingéren ve Bakirkdy
Toplum ve Ruh Sagligi Merkezleri’nde tedavi goren sizofreni tanisi almis hastalar
olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda, 6l¢iim uygulanabilecek diizeyde olan sizofreni
hastalarinin arastirmaya dahil edilmesi ile Orneklem, arastirmaya katilanlara
erisilebilirlik ve bilgilendirilmis onam alinmasi durumu sebebiyle 60 kisiden

olusmaktadir.

1.3.Veri Toplama Araclari

Calismaya katilacak sizofreni tanisi almis hastalar igin, demografik bilgi
formu, “Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi”, “iliski Olgekleri Anketi” ve Terap6tik
Ittifak icin ozbildirim formu olarak seans siirecinde kullanilan “Gériisme

Degerlendirme Olgegi-Danisan Formu” kullanilmustir..
1.3.1. Kisisel ve Demografik Bilgi Formu

Katilimcinin yas, egitim diizeyi, meslek bilgileri, medeni durumu, aile yapist
gibi sosyodemografik verilerine ek olarak sizofreni tanisina iliskin degiskenlere dair

sorularin yer aldig1 kisisel bilgi formudur.
1.3.2. Tliski Olcekleri Anketi (I0A)

Iliski Olgekleri Anketi Griffin ve Bartholomew (1994; 1996) tarafindan
gelistirilmistir. Bu 6lgek 30 maddeden olusmaktadir ve farkli maddeler toplanarak
dort baglanma modelini dlgmek amaglanmaktadir. IOA, Hazan ve Shaver’in (1994)
baglanma Sl¢iimiindeki paragraflarindan, Bartholomew ve Horowitz’in (1991) “iliski
Anketi” ve Collins ve Read’in (1990) “Yetiskin Baglanma Olgegi’nde” kullanilan
maddelerden olusturulmustur (Stimer ve Giingor, 1999a, 1999b). Siimer ve Giingor

(1999) tarafindan bu 6l¢ek Tiirkgeye uyarlanmastir.
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Degerlendirme sonucunda olgek, 17 maddeye indirilmistir.(Griffin &
Bartholomew, 1994; Stmer ve Gilngor, 1999a) Katilimcilar, her bir maddenin
kendilerini ve yakin iligkilerdeki genel tutumlarimi ne derece tanimladigimi 7
basamakli bir 0Olgek {izerinde isaretlemislerdir. (1=beni hi¢ tanimlamiyor;

7=tamamiyla beni tanimliyor).

Olgekte, giivenli ve kayitsiz baglanma stilleri beser maddeyle 6lgiiliirken
saplantili ve korkulu baglanma stilleri dorder madde ile 6l¢iilmektedir. Bir madde
ters kodlanarak iki alt boyutta kullanilmaktadir. Buna gore 1., 4., 9. ve 14. sorular
korkulu stili, 2., 5., 12., 13. ve 16. sorular kayitsiz stili, 3., 7., 8., 10. ve 17. sorular
giivenli stili, 5 (ters), 6., 11., 15. sorular saplantili stili 6lgmektedir.

Daort baglanma stilini yansitan siirekli puanlar bu stilleri 6lgmeyi hedefleyen
maddelerin toplanmasindan ve bu toplamin her bir alt dlgekteki madde sayisina
boliinmesinden elde edilmektedir. Boylece alt 6l¢eklerden alinabilecek puanlar 1 ile
7 arasinda degismektedir. Bu yolla elde edilen siirekli puanlar katilimcilar1 baglanma
stilleri iginde gruplandirir. Gruplandirma siirecinde her birkatilimci, en yiiksek puana

sahip oldugu baglanma kategorisine atanir (Stimer, 2006).

IOA’nin kullanmildig1 arastirmalar alt Slgeklerinin giivenilirliklerinin diisiik
dizeyde oldugunu one siirmektedir. Griffin ve Bartholomew (1994), I0A alt
Ol¢eklerinin degerlerinin diigiik olmasinin, az sayida maddeden olusmasindan veya
Ol¢eklerin psikometrik kalitesinin yetersizliginden degil, alt dlgeklerin hem benlige
hem de baskalarina iliskin iki modeli birlikte igermesinden kaynaklandigini ileri
stirmislerdir. Ancak alt 6lc¢eklerin giivenilirliklerinin diisiik olmasina karsin yapi
gecerliklerinin yeterli diizeyde oldugu gosterilmistir (Siimer, 2006; Siimer ve
Guingor, 1999). Stmer ve Gingor (1999a), IOA’yr 123 Tiirk 6grenci iizerinde
uygulamiglar ve faktdr yapisini incelemislerdir. Yapilan analizlerde her iki yontem
icin de 0z degeri 1’in iizerinde iki faktor elde edilmistir. Birinci faktér varyansin
%43 lindl, ikinci faktor ise %33 linli agiklamaktadir (Toplam %76). Birinci faktorde
giivenli stili.84, korkulu stili .80 faktor yiikii ile ikinci faktdrde ise kayitsiz baglanma
stili .76,94 saplantili baglanma stili -.84 faktor yiikii ile yer almistir (Siimer ve

Giingdr, 1999a). Olgegin bir drnegi ekler bdliimiinde verilmistir.
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1.3.3. Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi (MARS)

Thompson ve arkadaslar1 tarafindan Morisky Uyum Anketi ve ilag Tutum
Envanteri (Drug Attitude Inventory-DAI) birlestirilerek gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkce gecerlilik giivenilirligi Kog tarafindan yapilmistir. Olgek hastanin son bir
hafta icerisindeki tedaviye uyum davraniglart ve tutumu degerlendirilmekte olup
dlgekte Evet/Hayir seklinde cevap verilecek 10 soru bulunmaktadir. Olgekten alinan
diisiik puan tedaviye uyumsuzlugun zayif, yiiksek puanlar ise tedaviye uyumun
yiiksek oldugunu gostermektedir. Kog¢’un ¢alismasinda 1-7 arasinda puan alanlarin
tedaviye uyumlariin zayif, 8-10 arasinda alanlarin ise yliksek oldugu belirtilmistir.
MARS’1n test tekrar test giivenilirlik katsayis1 0.92 bulunmustur. Olgegin bir 6rnegi

ekler boliimiinde verilmistir.

1.3.4. Gériisme Degerlendirme Olgegi — Damisan Formu

Terapotik ittifak degiskeninin Olgiilmesi amaciyla katilimcilara verilen
Ozbildirim formudur. 12 maddeden olusan ve 7°1i likert tipte yanitlama sistemine
sahip degerlendirme formunda hastalarin terapi siirecinde danigsmanlari ile is birligi

icerisinde olup olmadigini inceleyen sorular yer almaktadir.

Horvath ve Greenberg (1989) tarafindan gelistirilen oOlgegin danisan
formunun i¢ tutarlilik degerleri .85 ve .88 arasinda degismektedir. Tum formun ig
tutarlilik katsayisi ise .93 olarak bulunmustur. Terapist formu da bulunan 6l¢egin
terapist formunun i¢ tutarlilik katsayisi .68 ile .87 arasinda degismektedir. Tiim
formun i¢ tutarlilik degeri .87 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkge uyarlama
calismasinda i¢ tutarlilik katsayisi ise danisan formunda .90 ve terapist formunda .96

olarak hesaplanmistir (Soygiit & Isikli, 2008).

1.4.Islem

Orneklem grubu alismaya dahil edilen toplam 3 TRSM’de tedavi gdren
sizofreni hastalar1 arasindan, merkezlerdeki gorevli psikiyatri uzmanlar1 tarafindan
psikiyatrik degerlendirilmesi yapilan, son 1 aydir pozitif belirtileri olmayan ve
psikotik atak gozlenmeyen, arastirmadaki sorulara yanit vermesi i¢in uygun
bulunanlar arasindan sec¢ilmis olup, bilgilendirilmis onam alinarak degerlendirme
formlar1 uygulanmistir. Degerlendirme formlarma verilen yanitlar bilgisayar

ortaminda girisleri yapilarak veri analizi gergeklestirilmistir.
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Calismada ulagilmasi planlanan 6rneklem grubundaki her bir bireye bire bir
goriismeler yapilarak anketlerin uygulanmasi planlanmigtir. Arastirmada kullanilan
Goriisme Degerlendirme Olgegi-Danisan Formuyla ilgili olarak, terapétik ittifakin
tarafsiz bir bicimde degerlendirilmesi amaciyla, 6lgegi TRSM biinyesinde gorev
yapan, hastayla ilgili tedavi siirecini takip etmeyen diger danismanlar (Hemsire,
Sosyal Calismaci ve Psikolog) uygulamistir.

Demografik veri formunda yer alan i¢gérii sorusunun degerlendirilmesi
Olcegi uygulayan danismanlar tarafindan yapilmistir. Bu calismada hastalarin,
hastaliklarina dair i¢gdriilerinin olup olmadiginin anlasilmasi amaglanmistir. Bu
dogrultuda hastalara, Olgegi uygulayan danigmanlar tarafindan, hastaya gore
psikiyatrik bir hastalig1 olup olmadigi, hastaya gore ilag kullanilmasinin gerekli olup

olmadigina iliskin Sorular sorularak degerlendirlme yapilmistir.

34



DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boéliimde, arastirma degiskenlerine yonelik olusturulan hipotezlerin test
edilmesi ve arastirma sorularinin cevaplandirilmasi amaciyla uygulanan veri
analizlerinin tablo ve agiklamalar1 yer almaktadir. Yapilan veri analizlerinde %95

giivenilirlik diizeyi temel alinmistir.

4.1. Kisisel Degiskenlerin Tanimlayici Istatistikleri

Tablo 1. Demografik ve Klinik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Demografik Degiskenler (N=60) N %
Yas
18-25 yas 5 8,3
25-35 yas 18 30,0
35-45 yas 18 30,0
45-55 yas 16 26,7
55-60 yas 3 5,0
Toplam 60 100,0
Cinsiyet
Kadin 18 30,0
Erkek 42 70,0
Toplam 60 100,0
Egitim durumu
Hig okula gitmemis 1 1,7
llkokul mezunu 23 38,3
Ortaokul mezunu 10 16,7
Lise mezunu 21 35,0
Y liksekokul mezunu 5 8,3
Toplam 60 100,0
Medeni durum
Evli 7 11,7
Bekar 52 86,7
Bosanmis 1 1,7
Toplam 60 100,0
Kag yildir ila¢ kullaniyor
0 1 1,7

1-3 yil 7 11,7
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3-5 yil 4 6,7
5-10 yil 14 23,3
10 y1l ve fazlasi 34 56,7
Toplam 60 100,0
Son 18 ayda madde kullanimi
Var 1 1,7
Yok 59 98,3
Son 18 ayda alkol kullanim
Var 10 16,7
Yok 50 83,3
Yasam Sekli
Yalniz 4 6,7
Aile 56 93,3
Toplam 60 100,0
Calisma Durumu
Calismiyor 42 70,0
Araliklarla calistyor 13 21,7
Diizenli ¢alisiyor 5 8,3
Temel gereksinimler
Var 9 15,0
Yok 51 85,0
Sosyal glivence
Var 56 93,3
Yok 4 6,7
Ailede ruhsal Hastahk 0ykusu
Var 34 56,7
Yok 26 43,3
I¢ goriisii
Var 51 85,0
Yok 9 15,0
Intihar girisimi
Var 22 36,7
Yok 38 63,3
Hastaneye yatis sayisi
0 13 21,7
1-3 kez 25 41,7
3-5 kez 10 16,7
5-10 kez 10 16,7
10 ve Uzeri 2 3,3
Tibb1 Rahatsizhk
Var 16 26,7
Yok 44 73,3
Toplam 60 100,0
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Hastalik

. Ort N SS
suresi* cinsiyet

Kadin 16,6 18 10,488

Erkek 12,4 42 9,426

Toplam 13,7 60 9,858

Tablo 1°de katilimcilarin demografik degiskenlerine iliskin frekans dagilimi
incelendiginde,

Katilimcilarin %8,3°1 18-25 yas arasi, %30°u 25-35 yas arasi, %30’u 35-45
yas arasi, %26,7’s, 45-55 yas aras1 ve %5°1 55-60 yas arasindadir.

Katilimcilarin %30’u Kadin ve %701 Erkektir.

Egitim diizeyi degiskenine gore katilimcilarin %1,7’si hi¢ okula gitmemis,
%231 ilkokul mezunu, %16,7°si ortaokul mezunu, %35’1 lise mezunu ve %38,3’1
yuksekokul mezunudur.

Katilimcilarin - %11,7°si evli, %86,7’si bekar ve bir kisi diger olarak
belirtmistir.

Katilimeilarin %11,7°si 1-3 yil arasinda, %6,7’si 3-5 yil arasinda, %23,3’1 5-
10 y1l arasinda, ve %56’sinin 10 y1l ve fazlasi ilag tedavisi gordiigii belirtilmistir.

Son 18 ayda madde kullanimi yalnizca bir kiside bildirilmistir.

Son 18 ayda alkol kullanimi1 %16,7 oraninda var ve %83,3 oraninda yoktur.

Yasam sekli degiskenine gore katilimcilarin %6,7’s1 yalniz ve %93,3’1
ailesiyle yagamaktadir.

Calisma durumu degiskenine gore katilimcilarin %70°1 ¢alismadigina,
%21,7’sinin araliklarla ¢alistig1, %8,3 liniin diizenli ¢alistig1 bildirilmistir.

Katilimcilarin %15’inin temel gereksinimler konusunda problem yasadigi
%85’1nin ise yagamadig1 belirtilmistir.

Katilimeilarin %93,3 oranmin sosyal giivencesi var ve %6,7’sinin sosyal
guvencesi yoktur.

Katilimcilarin %56,7 oraninda ailesinin psikiyatrik 6ykiisii bulunmaktadir.
Ailede psikiyatrik oykii bulunmama oran %43,3 tiir.

Katilmeilarin = %85’inin  i¢  goriisiiniin  oldugu ve %]15’inin  olmadig1
belirtilmistir.

Katilimcilarin = %36,7’sinin  intthar  girisimi  oldugu %63,3’iinlin intihar

girisimi olmadig1 bildirilmistir.
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Hastaneye yatis degiskenine gore katilimeilarin %21,7’sinin hastaneye yatisi
olmadigi, %41,7’sinin 1-3 kez yatisinin oldugu, %16,7’sinin 3-5 arasi hastaneye
yatist oldugu, %16,7’sinin 5-10 kez hastaneye yatis1 oldugu ve %3,3’liniin 10 ve
Uzeri hastaneye yatisi oldugu bildirilmistir.

Tibbi rahatsizlik dykiisii katilimeilarin %26,7’sinde mevcuttur.

Hastalik siiresinin cinsiyet bazinda ortalamasi Kadinlarda 16,6 yil ve

Erkeklerde 12,4 olmak {izere toplamda ortalama 13,7 yil olarak saptanmustir.

4.2. Baglanma Stili, Terapétik ittifak ve Tedavi Uyumunun Kisisel
Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Sizofreni Hastalarinda baglanma stili, terapotik ittifak ve tedavi uyumu
degiskenlerinin incelenmesinde, katilimcilara verilen “Demografik Bilgi Formu”
icerisinde yer alan sorularin olusturdugu kisisel degiskenler karsilastirilmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin arastirma degiskenleri ile karsilastiriimasinda
ikili bagimsiz gruplar i¢in “Bagimsiz Orneklem t Testi” ve ¢oklu bagimsiz gruplar

icin “Tek yonlil varyans analizi” uygulanmstir.

Tablo 2. Cinsiyet Degiskeni Bakimindan Baglanma Stilleri, Terapotik

ittifak ve Tedavi Uyumu Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Aragtirma Cinsiyet N ort SS Std. Hata t
Degiskenleri (N=60)
) Kadin 18 18,2778 5,69629 1,34263 -,843 ,403
Giivenli Baglanma
Erkek 42 19,5238 5,04728 ,77881
Kadin 18 15,6111 4,84026 1,14086 -,194 ,847
Korkulu Baglanma
Erkek 42 15,8810 4,97899 ,716828
Saplantili Kadin 18 17,1667 4,81725 1,13544 ,583 ,562
Baglanma Erkek 42 16,3810 4,76753 ,73565
Kadin 18 20,5556 8,35409 1,96908 -,597 ,553
Kayitsiz Baglanma
Erkek 42 21,6190 5,24963 ,81004
. Kadin 18 5,0556 7,34424 1,73105 1,595 ,116
Tedavi Uyumu
Erkek 42 3,1905 1,41831 ,21885
L Kadm 18 53,1111 8,85762 2,08776 2,016 ,049
Terapotik Ittifak
Erkek 42 48,0714 8,96169 1,38282

Tablo 2’de, cinsiyet degiskeni bakimindan arastirma degiskenlerinin
karsilastirilmast i¢cin yapilan bagimsiz orneklem t testi sonuclarina gore gilivenli

baglanma (t=-,843, p>,05), korkulu baglanma (t=-,194, p>,05), saplantili baglanma
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(t=,583, p>,05), kayitsiz baglanma (t=-,597, p>,05), tedavi uyumu (t=1,595, p>,05)
degiskenleri cinsiyet bakimindan anlamli farklilik olusturmamaktadir. Bununla
birlikte, terapotik ittifak (t=2,016, p<,05) cinsiyet degiskeni bakimindan anlamli
farklilik gostermektedir.

Tablo 3. Yasam Sekli Degiskeni Bakimindan Baglanma Stilleri,

Terapotik ittifak ve Tedavi Uyumu Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Aragtirma Yasam N Ort SS Std. Hata t
Degiskenleri .
(N=60) sekli
Glvenli Yalniz 4 19,2500 2,21736 1,10868 ,039 ,969
Baglanma Aile 56 19,1429 5,39504 , 72094
Korkulu Yalniz 4 16,2500 6,18466 3,09233 ,189 ,851
Baglanma Aile 56 15,7679 4,86169 ,64967
Saplantili Yalniz 4 15,2500 5,37742 2,68871 -,592 ,556
Baglanma Aile 56 16,7143 4,74711 ,63436
Kayitsiz Yalniz 4 23,7500 5,50000 2,75000 ,805 424
Baglanma Aile 56 21,1250 6,34483 ,84786
. Yalniz 42,7500 ,95743 47871 -,489 ,627
Tedavi Uyumu .
Aile 56 3,8214 4,34054 ,58003
L Yalniz 4 49,0000 7,87401 3,93700 -131 ,896
Terapdtik Ittifak .
Aile 56 49,6250 9,30213 1,24305

Tablo 3’de, yasam sekli degiskeni bakimindan arastirma degiskenlerinin
karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore giivenli
baglanma (t=,039, p>,05), korkulu baglanma (t=,189, p>,05), saplantili baglanma
(t=,592, p>,05), kayitsiz baglanma (t=,805 p>,05), tedavi uyumu (t=-,489, p>,05) ve
terapotik ittifak (t=-,131, p>,05) degiskenleri yasam sekli bakimindan anlamli
farklilik olusturmamaktadir.
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Tablo 4. I¢ Gorii Degiskeni Bakimindan Baglanma Stilleri, Terapétik

ittifak ve Tedavi Uyumu Degiskenlerinin Karsilastiriimasi

Arastirma f¢ gorisi N ort ss Std. Hata t
Degiskenleri (N=60) = 20 o0 '
i Var 51 18,8431 5,37540 ,75271
Gtivenli Baglanma
Yok 9 20,8889 4,16667  1,38889 -1,083 ,283
Var 51 16,1961 5,03198 ,70462
Korkulu Baglanma
Yok 9 13,5556 3,46811  1,15604 1,507 ,137
Var 51 16,8039 4,74139 ,66393
Saplantili Baglanma
Yok 9 15,5556 4,97773  1,65924 723 472
Var 51 21,4902 6,65845 ,93237
Kayitsiz Baglanma
Yok 9 20,2222 3,66293  1,18764 ,555 ,581
. Var 51 3,8627 4,54321 ,63618
Tedavi Uyumu
Yok 9 3,1111 ,92796 ,30932 ,491 ,625
o Var 51 50,9216 8,59033  1,20289
Terapétik Ittifak
Yok 9 42,0000 9,00000  3,00000 2,853 ,006

Tablo 4’te, i¢ gori degiskeni bakimindan arastirma degiskenlerinin
karsilastirilmast i¢cin yapilan bagimsiz orneklem t testi sonuclarina gore gilivenli
baglanma (t=-1,083, p>,05), korkulu baglanma (t=1,507 p>,05), saplantili baglanma
(t=,723, p>,05), kayitsiz baglanma (t=,555, p>,05), tedavi uyumu (t=,491, p>,05)
degiskenleri i¢ gorii bakimindan anlamli farklilik olusturmamaktadir. Bununla
birlikte, terapotik ittifak (t=2,853, p<,05) i¢ gorii degiskeni bakimindan anlaml
farklilik gostermektedir.

Tablo 5. Intihar Girisimi Degiskeni Bakimindan Baglanma Stilleri,

Terapétik Ittifak ve Tedavi Uyumu Degiskenlerinin Karsilastiriimasi

Aragtirma. intihar N ort ss Std. Hata t

Degiskenleri o

(N=60) girisimi

Guvenli Var 22 19,7273 4,53748 ,96739

Baglanma Yok 38 18,8158 5,62742 ,91289 ,520 ,647
Korkulu Var 22 14,3182 4,19054 ,89343

Baglanma Yok 38 16,6579 5,12164 ,83084 -1,917 ,044
Saplantili Var 22 16,7727 4,96590 1,05873

Baglanma Yok 38 16,5263 4,69466 ,76157 ,192 ,849
Kayitsiz Var 22 20,4545 6,58083 1,40304

Baglanma Yok 38 21,7895 6,14315 ,99655 ,790 433
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. Var 22 4,4001 6,68088 1,42437
Tedavi Uyumu

Yok 38 3,3684 1,56691 ,25419 ,923 ,360
e Var 22 48,5909 10,51375 2,24154
Terapdtik Ittifak
Yok 38 50,1579 8,36830 1,35752 -,636 ,528
Tablo 5°te, intihar girisimi degiskeni bakimindan arastirma degiskenlerinin
karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarma gore giivenli
baglanma (t=-,520, p>,05), saplantili baglanma (t=,192, p>,05), kayitsiz baglanma
(t=,790, p>,05), tedavi uyumu (t=,923, p>,05) ve terapotik ittifak (t=-636, p<,05)
degiskenleri i¢ gorii bakimindan anlamli farklilik olusturmamaktadir. Bununla
birlikte, korkulu baglanma (t=-1,917 p<,05), intihar girisimi degiskeni bakimindan
anlamli farklilik gostermektedir.
Tablo 6. Tibbi Rahatsizhk Degiskeni Bakimindan Baglanma Stilleri,
Terapotik ittifak ve Tedavi Uyumu Degiskenlerinin Karsilastirilmasi
Aragtirma T1bbi N Ort SS Std. Hata t p
Degiskenleri (N=60) rahatsizlik
) Var 16 17,8750 5,92030 1,48008
Gtivenli Baglanma
Yok 44 19,6136 4,95194 , 74653 -1,141 ,259
Var 16 14,3750 5,00500 1,25125
Korkulu Baglanma
Yok 44 16,3182 4,81168 , 712539 -1,369 ,176
Saplantili Var 16 17,4375 5,79619 1,44905
Baglanma Yok 44 16,3182 4,35502 ,65654 ,804 425
Var 16 21,1250 7,36546 1,84136
Kayitsiz Baglanma
Yok 44 21,3636 5,93802 ,89519 -,129 ,898
. Var 16  5,4375 7,81425 1,95356
Tedavi Uyumu
Yok 44  3,1364 1,23120 ,18561 1,916 ,006
. Var 16 48,5625 8,18917 2,04729
Terapotik Ittifak
Yok 44 49,9545 9,54537 1,43902 -,518 ,607

Tablo 6°da, tibbi rahatsizlik degiskeni bakimindan arastirma degiskenlerinin
karsilagtirilmast i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore giivenli
baglanma (t=-1,141, p>,05), korkulu baglanma (t=-1,369 p>,05), saplantil1 baglanma
(t=,804, p>,05), kayitsiz baglanma (t=-,129, p>,05), terapétik ittifak (t=-,518, p>,05)
degiskenleri tibbi rahatsizlik bakimindan anlamli farklilik olusturmamaktadir.
Bununla birlikte, tedavi uyumu ile (t=1,916, p<,05) tibbi rahatsizlik degiskeni

bakimindan anlamli farklilik gostermektedir.
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Tablo 7. Temel Gereksinimler Degiskeni Bakimindan Baglanma Stilleri,

Terapétik Ittifak ve Tedavi Uyumu Degiskenlerinin Karsilastiriimasi

gza;i;igﬁeri Temel N ort SS Std. Hata  t P
(N=60) gereksinimler
Guvenli Var 9 20,6667 3,80789 1,26930
Baglanma Yok 51 18,8824 543193  ,76062 ,942 ,350
Korkulu Var 9 18,2222 4,08588 1,36196
Baglanma Yok 51 15,3725 493948  ,69167 1,632 ,108
Saplantili Var 9 16,4444 497773 1,65924
Baglanma Yok 51 16,6471 476581 66735 -,117 ,907
Kayitsiz Var 9 21,5556 6,72888 2,24296
Baglanma Yok 51 21,2549 6,27325  ,87843 131 ,896
Tedavi U Var 9 31111 , 78174 26058
edavi Uyumu
y Yok 51  3,8627 454761 63679 -,491 ,625
- stik Tetifak Var 9 49,3333 8,98610 2,99537
erapoti 11a.
P Yok 51 49,6275 9,27353 1,29855 -,088 ,930

Tablo 7’de, temel gereksinimler degiskeni bakimindan arastirma
degiskenlerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz drneklem t testi sonuglarina
gore glivenli baglanma (t=,942, p>,05), korkulu baglanma (t=1,632, p>,05), saplantil
baglanma (t=-,117, p>,05), kayitsiz baglanma (t=,131, p>,05), terapotik ittifak (t=-
,088, p>,05) ve tedavi uyumu (t=-,491, p<,05) degiskenleri temel gereksinimler

bakimindan anlaml1 farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 8. Son 18 Ayda Alkol Kullanimi Degiskeni Bakimindan Baglanma

Stilleri, Terapétik Ittifak ve Tedavi Uyumu Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Aragtirma Son 18 ayda N Ort SS Std. Hata t p
Degiskenleri

(N=60) alkol kullanimi

Gilvenli Var 10 19,7000  5,79367 1,83212

Baglanma Yok 50 19,0400 5,17040 ,713121 ,361 ,719
Korkulu Var 10 13,5000 5,75905 1,82117

Baglanma Yok 50 16,2600  4,63707  ,65578 -1,650 ,104
Saplantili Var 10 16,2000 6,17882 1,95391

Baglanma Yok 50 16,7000 4,49149 ,63519 -,301 , 164
Kayitsiz Var 10 22,2000 6,37356 2,01550

Baglanma Yok 50 21,1200 6,31694 ,89335 ,493 ,624
Tedavi Uyumu  Var 10  3,8000 1,47573  ,46667
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Yok

. Var
Terapotik Ittifak
Yok

50

31

7400

10 45,9000
50 50,3200

4,57058
8,13019
9,24594

,64638
2,57099
1,30757

,041

,632

,968

,165

Tablo 8’de, son 18 ayda alkol kullanimi degiskeni bakimindan arastirma

degiskenlerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz orneklem t testi sonuglarina

gore giivenli baglanma (t=,361, p>,05), korkulu baglanma (t=-1,650, p>,05),

saplantil1 baglanma (t=-,301, p>,05), kayitsiz baglanma (t=,493, p>,05), terapotik

ittifak (t=,041, p>,05) ve tedavi uyumu (t=,632, p<,05) degiskenleri son 18 ayda

alkol kullanim1 degiskeni bakimindan anlamli farklilik olugturmamaktadir.

Tablo 9. ila¢ Tedavisi Siiresi Degiskeni Bakimindan Baglanma Stilleri,

Terapétik Ittifak ve Tedavi Uyumu Degiskenlerinin Karsilastiriimasi

Aragtirma Degiskenleri N Ort SS Std.  Minimum Maksimum F p
* flag Tedavi Siiresi Hata
0 1 17,0000 . . 17,00 17,00
1-3yil 7 16,5714 3,15474 1,19238 12,00 22,00
3-5yil 4 20,2500 5,05800 2,52900 14,00 26,00 572 ,684
Guvenli 5-10
14 19,0714 6,43864 1,72080 9,00 29,00
Baglanma yil
10 y1l
. 34 19,6471 5,15154 ,88348 9,00 29,00
Toplam 60 19,1500 5,23296 67557 9,00 29,00
0 1 13,0000 . . 13,00 13,00
1-3yil 7 16,1429 5,55063 2,09794 11,00 23,00 ,316 ,866
3-5yil 4 17,5000 4,65475 2,32737 11,00 22,00
Korkulu 5-10
14 14,9286 5,10602 1,36464 4,00 22,00
Baglanma yil
10 y1l
. 34 15,9706 4,90816 ,84174 8,00 25,00
Toplam 60 15,8000 4,89829 ,63237 4,00 25,00
0 1 18,0000 . . 8,00 8,00
1-3yil 7 17,1429 3,67099 1,38750 12,00 22,00
3-5y11 4 18,2500 3,77492 1,88746 14,00 23,00 1,317 275
Saplantil1 5-10
14 15,3571 4,79755 1,28220 8,00 27,00
Baglanma yil
10 yl
. 34 17,0882 4,90743 ,84162 6,00 27,00
Toplam 60 16,6167 4,75534 61391 6,00 27,00
Kayitsiz 0 1 18,0000 18,00 18,00
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Baglanma 1-3yil 7 21,0000 5,62731 2,12692 14,00 31,00 ,192 ,941

3-5yil 4 23,5000 4,65475 2,32737 18,00 29,00
5-10
| 14 21,0000 7,37981 1,97234 5,00 33,00
y1
10 y1l
. 34 21,3235 6,36144 1,09098 5,00 31,00
Toplam 60 21,3000 6,28504 ,81139 5,00 33,00
0 1 6,0000 . . 6,00 6,00
13yl 7 25714 78680 ,29738 2,00 4,00
3-5yil 4 47500 2,50000 1,25000 2,00 8,00 ,948 ,443
5-10
Tedavi Uyumu | 14 53571 8,33535 2,22772 2,00 34,00
y1
10 y1l
. 34 3,1471 1,23417 ,21166 1,00 7,00
Toplam 60 3,7500 4,20502 54287 1,00 34,00
0 1 42,0000 . . 42,00 42,00
1-3yil 7 46,4286 9,32483 3,52445 34,00 60,00
3-5yil 4 55,7500 2,87228 1,43614 54,00 60,00 ,848 ,501
Terapotik 510
Ittifak | 14 49,0714 6,95551 1,85894 38,00 58,00
y1
4 34 49,9412 10,27483 1,76212 26,00 63,00
Toplam 60 49,5833 9,15644 1,18209 26,00 63,00

Tablo 9°da, ila¢g tedavisi siiresi degiskeni bakimindan arastirma
degiskenlerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina
gore giivenli baglanma (F=,572, p>,05), korkulu baglanma (F=,316, p>,05),
saplantili baglanma (F=1,312, p>,05), kayitsiz baglanma (t=,192, p>,05) tedavi
uyumu (F=,948, p<,05) ve terapdtik ittifak (t=,848, p>,05) degiskenleri ila¢ tedavisi

sliresi degiskeni bakimindan anlamli farklilik olusturmamaktadir.
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Tablo 10. Medeni Durum Degiskeni Bakimindan Baglanma Stilleri,

Terapétik Ittifak ve Tedavi Uyumu Degiskenlerinin Karsilastiriimasi

Aragtirma Degiskenleri* N Ort SS Std.  Minimum Maksimum  F p

Medeni Durum Hata
evli 7 19,7143 4,60848 1,74184 15,00 28,00

Guvenli bekar 52 19,0769 5,39733 ,74848 9,00 29,00

Baglanma bosanmig 1 19,0000 . . 19,00 19,00 ,045 956
Toplam 60 19,1500 5,23296 67557 9,00 29,00
evli 7 15,4286 6,32079 2,38903 8,00 25,00

Korkulu bekar 52 15,7885 4,77878 ,66270 4,00 24,00

Baglanma bosanmus 1 19,0000 . . 19,00 19,00 ,228 7197
Toplam 60 15,8000 4,89829 63237 4,00 25,00
evli 7 14,4286 4,79086 1,81078 6,00 22,00

Saplantili bekar 52 16,7885 4,68764 ,65006 8,00 27,00

Baglanma bosanmus 1 23,0000 . . 23,00 23,00 1,717 ,018
Toplam 60 16,6167 4,75534 61391 6,00 27,00
evli 7 22,4286 6,47707 2,44810 13,00 31,00

Kayitsiz bekar 52 21,0769 6,34574 ,88000 5,00 33,00

Baglanma bosanmus 1 25,0000 . . 25,00 25,00 311 734
Toplam 60 21,3000 6,28504 ,81139 5,00 33,00
evli 7 3,0000 ,81650 ,30861 2,00 4,00

Tedavi uyumu bekar 52 3,7692 4,46606 ,61933 1,00 34,00
bosanmus 1 38,0000 . . 8,00 8,00 ,615 ,544
Toplam 60 3,7500 4,20502 54287 1,00 34,00
evli 7 45,8571 9,58173 3,62155 32,00 60,00

o bekar 52 50,0000 9,15016 1,26890 26,00 63,00

Terapotik ittifak
bosanmig 1 54,0000 . . 54,00 54,00 ,743  ,480
Toplam 60 49,5833 9,15644 1,18209 26,00 63,00

Tablo 10°da, medeni durum degiskeni bakimindan arastirma degiskenlerinin
karsilagtirilmast i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore giivenli
baglanma (F=,045, p>,05), korkulu baglanma (F=,228, p>,05), kayitsiz baglanma
(t=,311, p>,05) tedavi uyumu (F=,615, p<,05) ve terapotik ittifak (t=,743, p>,05)
degiskenleri medeni durum  degiskeni bakimindan  anlamli  farklilik
olusturmamaktadir. Bununla birlikte, saplantili baglanma (F=1,717, p<,05) medeni

durum degiskeni bakimindan anlamli farklilik gdsterdigi saptanmistir.
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Tablo 11. Egitim Diizeyi Degiskeni Bakimindan Baglanma Stilleri,

Terapétik Ittifak ve Tedavi Uyumu Degiskenlerinin Karsilastiriimasi

Aragtirma Degiskenleri * N Ort SS Std.  Minimum Maksimum F p
Egitim Hata
hic okula
o 1 25,0000 . . 2500 25,00
gitmemis
ilkokul mezunu 23 19,4783 5,37561 1,12089 9,00 29,00 396 811
Guvenli  ortaokul mezunu 10 18,3000 553875 1,75151 12,00 28,00
Baglanma lise mezunu 21 18,0048 554892 1,21087 9,00 29,00
yuksekokul
5 19,2000 3,27109 146287 15,00 24,00
mezunu
Toplam 60 19,1500 5,23296 67557 9,00 29,00
hi¢ okula
o 1 17,0000 . . 17,00 17,00
gitmemis
ilkokul mezunu 23 17,0435 4,82869 1,00685 8,00 25,00
Korkulu  ortaokul mezunu 10 13,9000 4,38305 1,38604 8,00 21,00 1,970,112
Baglanma lise mezunu 21 14,4286 512417 1,11819 4,00 23,00
yiksekokul
5 19,4000 260768 1,16619 16,00 23,00
mezunu
Toplam 60 15,8000 4,89829 63237 4,00 25,00
hi¢ okula
R 1 18,0000 . . 18,00 18,00
gitmemis
ilkokul mezunu 23 16,5217 5,19501 1,08323 6,00 27,00
Saplantili ortaokul mezunu 10 17,4000 3,50238 1,10755 13,00 23,00 871 487
Baglanma lise mezunu 21 17,1429 5,08218 1,10902 9,00 27,00
yuksekokul
5 13,0000 2,91548 1,30384 10,00 17,00
mezunu
Toplam 60 16,6167 4,75534 61391 6,00 27,00
hi¢ okula
S 1 15,0000 . . 1500 15,00
gitmemis
ilkokul mezunu 23 20,4783 6,74786 1,40703 5,00 32,00
Kayitsiz ~ ortaokul mezunu 10 20,9000 4,20185 1,32874 17,00 29,00
Baglanma lise mezunu 21 21,7619 6,81106 1,48629 5,00 33,00 1861 493
yuksekokul
5 252000 511859 2,28910 18,00 31,00
mezunu
Toplam 60 21,3000 6,28504 81139 5,00 33,00
hic okula
o 14,0000 . . 4,00 4,00
. gitmemis
Tedavi )
ilkokul mezunu 23 50435 6,55382 1,36657 2,00 34,00
uyumu
y ortaokul mezunu 10 2,6000 ,84327 ,26667 2,00 4,00
lise mezunu 21 29524 1,11697 24374 1,00 5,00 1925 1456
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yuksekokul

5 34000 54772 24495 3.00 4,00
mezunu
Toplam 60 3,7500 420502 54287 1,00 34,00
hi¢ okula
T 1 45,0000 . . 45,00 45,00
gitmemis
ilkokul mezunu 23 50,7391 7,79404 162517 32,00 62,00
Terapotik ortaokul mezunu 10 50,0000 11,75679 3,71782 26,00 63,00
ittifak ~ lise mezunu 21 49,0000 921412 2,01069 38,00 62,00 +282 889
yiuksekokul
5 46,8000 11,92476 533292 33,00 59,00
mezunu
Toplam 60 49,5833 9,15644 1,18209 26,00 63,00

Tablo 11°de, egitim diizeyi degiskeni bakimindan arastirma degiskenlerinin
karsilagtirilmast i¢in yapilan tek yoOnlii varyans analizi sonuglarina gore giivenli
baglanma (F=,396, p>,05), korkulu baglanma (F=1,970, p>,05), saplantili baglanma
(F=,871, p>,05), kayitsiz baglanma (t=,861, p>,05) tedavi uyumu (F=,925, p<,05) ve
terapotik ittifak (t=,282, p>,05) degiskenleri egitim diizeyi degiskeni bakimindan

anlamli farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 12. Yas Degiskeni Bakimindan Baglanma Stilleri, Terapétik ittifak

ve Tedavi Uyumu Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Aragtirma Degiskenleri N Ort SS Std.  Minimum Maksimum F p
* Yas Hata
18-25yas 5 16,8000 3,11448 1,39284 14,00 22,00
2535yas 18 20,1111 6,15380 1,45047 11,00 29,00
Givenli 35-45yas 18 17,5000 5,09036 1,19981 9,00 27,00
Baglanma 45-55yas 16 20,0000 4,74693 1,18673 9,00 28,00 1:324 273
55-60 yas 3 22,6667 251661 1,45297 20,00 25,00
Toplam 60 19,1500 523296 67557 9,00 29,00
18-25yas 5 16,0000 393700 1,76068 13,00 22,00
2535yas 18 154444 461739 1,08833 4,00 22,00
Korkulu 35-45yas 18 17,1667 4,80502 1,13255 9,00 23,00
Baglanma 45-55yas 16 14,2500 5,24722 1,31181 8,00 25,00
55-60 yas 3 17,6667 7,09460 4,09607 10,00 2400878 483
Toplam 60 158000 4,89829 63237 4,00 25,00
18-25yas 5 154000 4,61519 2,06398 8,00 19,00
2535yas 18 17,8333 4,64315 1,09440 9,00 27,00
Saplantil1
35-45yas 18 155000 3,69817 87167 8,00 23,00
Baglanma 674 613
45-55yas 16 17,0625 579044 1,44761 6,00 27,00 :
55-60yas 3 15,6667 650641 3,75648 9,00 22,00
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Toplam 60 16,6167 4,75534 61391 6,00 27,00

18-25yas 5 21,2000 4,76445 2,13073 17,00 29,00

2535yas 18 21,3889 425840 1,00371 14,00 29,00
Kayitsiz 35-45yas 18 21,5556 8,83990 2,08358 5,00 33,00
Baglanma 45-55yas 16 215625 527849 131962 11,00 31,00:210 932

55-60yas 3 18,0000 8,66025 500000 8,00 23,00

Toplam 60 21,3000 6,28504 81139 5,00 33,00

18-25yas 5 42000 148324 66332 2,00 6,00

2535yas 18 3,3333 168034 39606 2,00 8,00
Tedavi  35-45yas 18 50000 7,35647 1,73394 2,00 34,00 699 596
uyumu  45-55yas 16 3,0000 1,03280 25820 1,00 5,00

55-60yas 3 200000 00000 00000 2,00 2,00

Toplam 60 13,7500 4,20502 54287 1,00 34,00

1825yas 5 49,8000 9,33809 4,17612 38,00 60,00

2535yas 18 50,6667 8,22478 193860 34,00 63,00
Terapotik 35-45yas 18 50,0000 10,08785 2,37773 26,00 62,00 370 829
ittifak ~ 45-55yas 16 47,3125 9,05804 2,48951 32,00 62,00

55-60yas 3 52,3333 7,09460 4,00607 46,00 60,00

Toplam 60 49,5833 9,15644 1,18209 26,00 63,00

Tablo 12’de, yas degiskeni bakimindan arastirma degiskenlerinin

karsilastirilmast i¢cin yapilan tek yonlii varyans analizi sonuclarmma goére giivenli
baglanma (F=,1,324, p>,05), korkulu baglanma (F=,878, p>,05), saplantil1 baglanma
(F=,674, p>,05), kayitsiz baglanma (t=,210, p>,05) tedavi uyumu (F=,699, p<,05) ve
terapotik ittifak (t=,370, p>,05) degiskenleri yas degiskeni bakimindan anlaml

farklilik olusturmamaktadir.
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Tablo 13. Baglanma Stilleri, Terapotik ittifak ve Tedavi Uyumu

Degiskenleri Arasindaki Mliskinin incelenmesi

Arastirma Degiskenleri 1 2 3 4 5 6
(N=60)

1. Giivenli baglanma 1

2. Korkulu baglanma ,182 1

3. SaPlantlh 146 147 1

baglanma

4. Kayitsiz baglanma ,012 473" -,201 1

5. Tedavi uyumu -,242 -,151 -,017 -,311° 1

6. Terapotik ittifak 04 006 329 -068 089 !

**_ Korelasyon 0,01 diizeyinde anlaml1
*. Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamli

Arastirma degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan korelasyon
analizi sonuglarina gore,

Korkulu baglanma ve kayitsiz baglanma arasinda orta diizey, pozitif yonlii ve
anlaml iliski bulunmustur (r=,473, p<,01)

Saplantili baglanma ile tedavi uyumu arasinda orta diizey, pozitif yonlii ve
anlaml iligki bulunmustur (r=,329, p<,05)

Kayitsiz baglanma ile terapotik ittifak arasinda orta diizey, negatif yonlii ve
anlamli iliski oldugu bulunmustur (r=-,311, p<,05)

49



BESINCI BOLUM

TARTISMA
Calismanin bu boliimiinde, arastirmada elde edilen bulgularin, alanda yapilan

benzer ¢alismalarla karsilastirmasi ve tartismasi yer almaktadir.

5.1. Tamimlayic1 Bulgularin Tartisilmasi

Katilimcilara verilen demografik bilgi formu kapsaminda incelenen
degiskenlerin betimleyici istatistiksel yontemle frekans dagilimlart verilmistir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda, katilimcilar ylizdesel cogunlukla erkek sizofreni

hastalarindan olugsmaktadir. Ayrica, Katilimcilarin yas agirligi 25-45 yas arasindadir.

Egitim diizeyi degiskenine gore, katilimcilarin yiizdesel ¢ogunlugu lise
mezunudur. Medeni durum cogunlukla bekar olarak bildirimistir. Katilimcilar
cogunlukla ailesiyle yasamaktadir ve bir iste ¢alismamaktadir. Ayrica, ailesiyle
yasadigini ¢ogunlukla bildiren katilimcilarin  temel gereksinimlerinde sorun

yasamadigi ylizdesel ¢cogunlukta goriilmektedir.

Klinik degiskenler, demografik degiskenlere ek olarak katilimcilara verilen
form igerisinde yer alan sorularla dl¢iilmiistiir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda,
katilimcilarin cogunlugu on yildan fazla bir siiredir ilag tedavisi gormektedir. Bir kisi
disinda katilimcilarin son on sekiz ayda madde kullanimi bulunmamaktadir.
Olgeklere yanit vermeleri ve tedavi siirecindeki tutumda belirleyici bir faktor
olabilecek i¢ gorii degiskeninin katilimcilarin ¢ogunda s6z konusu oldugu
goriilmektedir. Hastaneye yatis degiskeni 1 ile 3 kez arasinda daha fazla oldugu
gorilmistiir. Bununla birlikte, katilimcilarin on yildan fazla siiredir ilag tedavisi
aldigr belirtilmistir. Ayrica, katilimcilarin sizofreni tanisina ek olarak tibbi
rahatsizligi olma durumu daha az olarak bildirilmistir. Hastalik stiresi, cinsiyet
bazinda incelenmis olup, ortalamanin kadinlarda daha fazla oldugu saptanmistir. Bu
durum, kadin ve erkeklerde hastaligin gorulme riskinin farkli yas gruplarinda sz
konusu olmasi sebebinden ileri geldigi diisiiniilmektedir. Kadinlarin sizofreni
belirtileri gosterme yasi1 erkeklere gore daha ileridedir (Hafner ve ark, 1998).
Bununla birlikte, hastalik siiresinin kadinlarda daha fazla ¢ikmasinin tani konulan

zamanmn erkeklere gore daha erken olmasindan kaynakli olabilecegi

50



disiiniilmektedir. Tedaviye uyumluluk ve diren¢ gdstermeme durumunu kadinlar
bazinda inceleyen bir calismada, tedavi uyumunun sizofreni hastalarinda 45 yas
sonrasinda azaldigi, fakat cinsiyetler bazinda kadinlarin tedavi uyumunun erkeklere
gore daha fazla oldugu saptanmustir (Perez-Garza, Victoria-Figueroa & Ulloa-Flores,
2016). Bu calismada da, basvuru yasmin kadinlarda daha erken olmasi sebebiyle

hastalik stiresinin erkeklere gore daha fazla oldugu diistiniilmektedir.

5.2.A¢iklayic1 Bulgularin Tartisilmasi

Agiklayict bulgular, arastirma degiskenlerine iliskin bulgulari kapsamakta
olup, karsilastirma ve iliskisel analizleri i¢ermektedir. Arastirmada elde edilen
bulgular dogrultusunda hipotez edilen iliskilerin kismi olarak dogrulandig
goriilmektedir. Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, tedavi uyumunun
baglanma stillerinden saplantili baglanma ve kayitsiz baglanma stilleri ile iligkisi
oldugu saptanmistir. Tedavi uyumu ve saplantili baglanma stili arasinda pozitif ve
anlamli iliski bulunmustur. Bu durumun, kisilerin kendilerinden ¢ok baskalarina asir
deger yliklemeleri ve onlardan vazgecememe durumundan kaynakli olabilecegi, bu
baglamda kisilerin tedavi siirecine sadik kalmalar1 ve tedavi sirecini birakmamasi
seklinde agiklanabilir. Kisileraras:1 iliskilerde karsisindaki insanlarin ozelliklerini
abartili bir bigimde ve olumlu olarak goren saplantili kisiler, baglanma figiirlerine
asirt baglilik ve bagimlilik gosterme egiliminde olmaktadirlar (Bartolomew ve
Horowitz 1991). Bu durum tedavi siirecinde, terapist ve diger saglik ¢alisanlarina
baglanma diizeyinin asir1 odaklanmis diizeyde olabilecegine isaret etmektedir. Ayrica
bu baglamda, tedavi siirecinin aksamamasi anlaminda O6nem arz etmektedir.
Arastirmada, sizofreni tanisi alan hastalarin on yildan fazla siiredir sizofreni tanisi
oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda, bu durumun siire¢ agisindan Snemli bir
unsur olabilecegini gdstermektedir. Sizofreni alaninda yapilan c¢aligmalarda,
hastanede kalma siiresinin hastaligin siiresi, yas ve cinsiyete bagli sebeplerden otiirii
anlamli diizeyde degistigi bulunmustur. 55 yas ve lizeri sizofreni hastalarinda
hastanede kalma siiresinin daha alt yas gruplarina gére daha fazla oldugu, kadinlarin
hastanede kalma suresinin erkeklere gore daha fazla oldugu ve belirtilerin alt1 aydan
fazla siiredir devam ettigi hastalarda hastanede kalma siiresinin daha fazla oldugu

goriilmiistiir (Van Rensburg & Olorunju, 2010).
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Baglanma stilleri ele alindiginda, Kkisilerin saplantili baglanma stilinde
olmasinin psikopatoloji ile iligkili olarak islevsel olmayan diizeyde olmasinin da sz
konusu olabilecegi 6ngoriilmektedir. Tedavi siirecinde uzmana karsi gelistirebilecegi
saplantili tutum, hastaligin belirtileri ile iliskilendirilebilecek diizeyde islevsel
olmayan ve sireci olumsuz etkileyebilecek diizeyde de olabilmektedir. Tedaviye
uyum ve baglanma stilleri arasindaki iligkinin incelendigi caligmalarda, gilivenli
baglanma stilinde olan bireylerin, uzmanla kurdugu iletisimin giivenli ve saglikli
olmasimi saglayan 6nemli bir faktor oldugunu géstermektedir (Fleischhacker 2002;
Kane, 1996; Lacro, 2002)

Baglanma stillerine iligkin bir diger bulgu ise, kayitsiz baglanma ve terapotik
ittifak arasinda negatif yonlii ve anlamli iligki oldugu yoniindedir. Bu durum, kayitsiz
baglanma stilinde olan bireylerin baglanma figiiriine ihtiya¢ duymayan bir tutumda
olmasi olarak tanimlanir( Bartolomew ve Horowitzh 1991). S6z konusu baglanma
stilinin terapotik ittifaki olumsuz etkileyebilecegi ve siirecin sekteye ugrayabilecegi
ongoriilmektedir. Kisinin baglanma figiiriine ihtiya¢ duymayan sekilde uzak duran
bir tutum sergilemesi kisilerarasi iliskilerde de kacingan bir tutum sergilemesine yol
acabilecek bir durumdur. Bu dogrultuda, tedavi siirecinde uzmanla kurulan iletisimin
kisithi olabilecegi tahmin edilmektedir. Ayrica, bu ¢alismada, kayitsiz baglanma ile
korkulu baglanma pozitif yonli anlamli iliskili bulunmustur. Elde edilen sonucun,
kisilerin korkulu olmasi ile birlikte baglanmaya iliskin beklentilerinin olmayis1 ve
kayitsiz bir tutumda olabilecegi ihtimalinden 6tiirli bu iliskinin anlamli olabilecegi
diistiniilmektedir. Stimer ve Glingdr’e (1999b) gore, kayitsiz baglanma bigimine
sahip bireyler kendilerine duyduklari giiven neticesinde baglanma ihtiyacin1 yok
sayma egilimi gosterebilirler. Ayn1 zamanda, kisilerin olumsuz duygu durumdan
kagmak i¢in kayitsiz baglanma tutumunda olabilecegi, duygulari deneyimlemekten

korkmas1 sebebiyle kisilerarasi iliskilerden kaginabilecegi diisiiniilebilir.

Bu alanda yapilan diger c¢aligmalarda da benzer bulgularin elde edildigi
gorulmektedir (Covelti ve ark. 2016; Bucci ve ark 2016) Arastirmada elde edilen
bulgular dogrultusunda, terapotik ittifakin tedavi uyumu ve baglanma stilleri ile
iligkisi olmadig1 saptanmustir. Literatiirde yer alan diger calismalarda, terapotik
ittifakin tedavi uyumu ile iliskisi olduguna yonelik bulgular elde etmistir (Swartz ve
ark, 2001; Robinson ve ark, 2002) fakat bu g¢alismada s6z konusu degiskenlerle

anlaml bir iligki saptanmamistir. Bu durumun 6rneklemin sayisinin az olusu ve
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sizofreni tanisindan dolayi, katilimcilarin vermis oldugu yanitlarin yanli olmasi
ihtimalinden goriilmiis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda, sizofreni
hastalarinda tedavi direnci yaygin olarak arastirilmig bir konu olup, tedavi uyumunun

stirecte dnemli bir islevi oldugu ifade edilmektedir (Van Putten, 1974).

Calismadan elde edilen sonuclara gore korkulu baglanma stili ile intihar
olgusu arasinda pozitif yonlii anlamli iligki bulunmustur. Korkulu baglanmada kisi
hem kendisi hem de bagkalar ile ilgili olumsuz algiya sahiptir. Hem kendilerini hem
de baskalarin1 engelleyici ve giivenilmez bulduklari i¢in insanlardan uzak durmay1
tercih eder ve bu sekilde kendilerini korurlar (Bartolomew ve Horowitz 1991). Bu
baglamda bu baglanma stilinde olan kisilerin yasadiklar1 gilivenszlik neticesinde
sosyal ice ¢ekilmenin artmasi, toplumdan uzaklasma, yasadiklari korkuyla bas
etmelerine yardimci olabilecek sosyal destek mekanizmalarinin azalmasiyla birlikte

intihar olgusunun arttig1 diistintilebilir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore, terapotik ittifakin kadinlarda anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, Kadin sizofreni hastalarinin
daha fazla psikiyatrik yardim arama egiliminde olmalari, premorbid uyumlarinin
daha iyi olmasi, tedavi uyumlarimin daha iyi olusu, erkeklere goére tedavi
periyotlarinin daha kisa olmasi ve ihtiyag duyulan antipsikotik ila¢ dozlar1 daha
diisiik olmasi ile agiklanabilir. Rasanen ve ark.(1999) yaptiklar ¢aligmada kadin

sizofreni hastalarinin tedaviye daha aktif katildiklarin belirtmislerdir.

Terapotik isbirliginin, terapistin sizofreni tanis1 almis birey hakkinda detayl
bilgiye sahip olmasi ve siirecte kisinin tedaviye uyumlulugunu arttirabilecek
yaklasimla hareket etmesi bakimindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Frank &
Gunderson, 1990). Sizofreni tedavisinde terapdtik ittifak, hastanin tedavi uyumunu
saglamak adina 6nemli bir adim olarak goriilmektedir (Swartz ve ark, 2001; Van
Putten, 1974). Bu durumun calismada elde edilen sonu¢ kapsaminda iligkili
olmadiginin tespit edilmesinin, sizofrenide terapotik miidahale konusunda
farkindaligin yeterli diizeyde olmamasiyla ilgili olabilecegi, kisilere birincil
mudahale yontemleri olarak yatakli miidahale ve farmakoterapi yontemlerinin
kullaniliyor olmasi, buna ek olarak siire¢ igerisinde farkli pek ¢ok uzmanin kisinin

tedavi siirecinde yer alabiliyor olusu gosterilmektedir.
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Bu alanda yapilan ¢aligmalardan bir tanesi Johansen ve arkadaslar1 (2013),
kisilik 6zellikleri, kisileraras1 problemler ve terapotik ittifaki erken donem sizofreni
acilim bozuklugu hastalarinda inceledigi ¢alismasinda, 42 hastanin ve terapistlerin
verileri tizeriden karsilastirma yapmuglardir. Terapotik ittifakin sizofreni hastalarinda
kisisel problemleri agiklayan bir degisken oldugu saptanmistir Terapistin terapotik
ittifakinin ise kisilik 6zelliklerinden uyumlulugu ve i¢goriiyii agikladigi saptanmustir.
Bu durumda, hem terapistin hem de danisanin kisilik o6zellikleri, kisilerarasi
iliskilerinin ~ kalitesi, terapotik ittifaki  agiklayan Onemli unsurlar olarak

distiniilmektedir.

Misdrahi ve arkadaslar1 (2012), sizofreni hastalarinda tedavi uyumu, i¢gorii
ve terapotik ittifak arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada, hastanede yatan 38
sizofreni hastasinin hastaneden taburcu edilmeden oOnce ayri ayri olmak {iizere
Olctimleri yapilmistir. Tedavi uyumunu etkileyen faktorlerin incelendigi ¢aligmada,
tedavi uyumunun az olmasinin terapotik ittifaki olumsuz etkiledigi saptanmustir.
Ayrica, tedavi uyumunun istenilen diizeyde olmamasinin alkol ve madde kullanimi
ile iligkisi oldugu tespit edilmistir. Ayrica, icgoriiniin olmamasi ile terapdtik ittifakin
olumsuz etkilendigi bulunmustur. Bu calismada ise sizofreni tanisi alan bireylerin
i¢goriisiiniin oldugu saptanmustir. I¢gdrii kavrami, sizofreni hastalarinda hastaligin
fazina gore degiskenlik gosterebilen bir kavramdir. Sizofreni hastalarindan tedaviye
yatkinlik gosterenlerin i¢gdriisiiniin siire¢ igerisinde gelismeye daha yatkin oldugu
yapilan ¢aligmalarda elde edilen bulgularla desteklenmistir (Weiler ve ark, 2000).
Tedavi siirecine goniillii katilim gosterenlerin i¢goriisiiniin daha iyi durumda oldugu
gorilmistir (Smith ve ark, 1998). Bu c¢alismada orneklemi olusturan hastalarin

i¢gdriisiinlin olmasinin bu baglamda tutarlik olusturdugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada kisisel degiskenlerin arastirma degiskenleri ile karsilagtirmasi
yapilmis olup, bazi bireysel degiskenler ile arastirma degiskenleri arasinda anlamli
iliski oldugu goriilmiistiir. Iggorii degiskeninin terapétik ittifak ile anlamli iliskisi
oldugu saptanmistir. Terapdtik isbirligi olan sizofreni tanist konulmus bireylerin
1¢goriisiiniin oldugu saptanmistir. Bu durum goniilliiliik ve klinik miidahale siirecinin
olmasi ve i¢gdriiniin gelisime yatkinligi olarak agiklanabilir (Weiler ve ark, 2000).
Bununla birlikte, baglanma stillerini bireysel degiskenler agisindan inceledigimizde,
korkulu baglanma stili puaninin intihar girisimi olan bireylerde daha yiiksek oldugu

gorilmektedir. Bekédr ve bosanmis bireylerin ise saplantili baglanma puanlarinin
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anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Saplantili baglanma, kisilerin
kendilerinden ¢ok bagkalarinin olumlu 6zellikleri ve degerinin oldugunu diisiinerek
baglanma figiirlerine karsi saplant1 gelistirmesi seklinde kendisini gosterir. Bu
dogrultuda, kisilerin baglanma figiirlerinden kopmalarinin tan1 konulan rahatsizlikla
iliskin sosyal izolasyon belirtisi olarak goriilebilir ve kisi saplantili baglanma
figuriinde olsa dahi psikopatolojik durum neticesinde iliski durumunun bekar ve
bosanmis olabilecegi diisunilmektedir (Frank ve ark, 1990). Bununla birlikte, tibbi
rahatsizlig1 olan sizofreni tanis1t almis kisilerin tedavi uyumunun anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismadaki, s6z konusu karsilastirma analizleri
arasindan, tibbi rahatsizligin olmasi ve tedavi uyumu arasindaki iliskinin, kisilerin
rahatsizliklara iliskin daha fazla bilgi sahibi olmasi ve bu durumun uyum saglamay1
kolaylastirmasindan ileri geldigi diisiiniilmektedir (Frank ve ark, 1990; Smith ve ark,
2000; Swartz ve ark, 2001).
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER
Bu boliimde arastirmanin sonuglar1 ve elde edilen sonuglar dogrultusunda
ilerleyen donemde yapilacak diger aragtirma ve uygulamalarda yapilabilecek ek

incelemelere iliskin Oneriler yer almaktadir.

6.1. Sonuclar

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda elde edilen bulgular agsagidaki gibidir:

e Katilimcilar ylizdesel ¢cogunlukla erkek sizofreni hastalarindan
olugmaktadir. .

e Katilimcilarin yas agirligi 25-45 yas arasindadir.

e Katilimcilarin yiizdesel cogunlugu lise mezunudur.

¢ Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu bekardir.

e Katilimcilarin ¢ogunlugu on yildan fazla bir siiredir ilag tedavisi
gormektedir.

e Bir kisi disinda katilimcilarin son on sekiz ayda madde kullanimi
bulunmamaktadir.

e Katilimcilar gogunlukla ailesiyle yasamaktadir.

e [Katilimcilar cogunlukla ¢alismadigini belirtmistir.

e Katilmecilar  ¢ogunluk  olarak  temel  gereksinimlerde  sorun
yasamamaktadirlar.

e Katilimcilarin  ¢ogunluk  olarak ailesinde  psikiyatrik  Oykiisii
bulunmaktadir.

e Katilimecilarin agirlikli olarak i¢ goriisti oldugu bildirilmistir.

e Katilimcilarin 1 ile 3 kez arasi1 hastaneye yatis orani daha fazladir.

e Katilimcilarin tibbi rahatsizligi bulunmama orani olanlara gore daha
fazladir.

e Hastalik siiresinin cinsiyet bazinda ortalamasi kadinlarda 16,6 yil ve
erkeklerde 12,4 yildir. Toplamda tedavi siiresinin y1l bazinda ortalamasi
13,7°dir.

e Cinsiyet ve baglanma stilleri arasinda iliski bulunmamustir.
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e Cinsiyet ve tedavi uyumu arasinda iliski bulunmamistir

e Cinsiyet ve terapotik ittifak arasinda iliski bulunmustur. Kadinlarin
terapotik ittifak skorlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir.

e Yasam sekli degiskeni, baglanma stilleri, tedaviye uyum ve terapotik
ittifak ile iliskili bulunmamustir.

e Terapotik ittifak ve i¢ gorii arasinda anlamli iligki bulunmustur.

e Intihar girisimi ve korkulu baglanma arasinda anlaml1 iliski bulunmustur.

e Tibbi rahatsizlik ve tedaviye uyum arasinda anlamli iliski bulunmustur.

e Temel gereksinimler degiskeni, baglanma stilleri, tedaviye uyum ve
terapotik ittifak ile iliskili bulunmamistir.

e Son on sekiz ayda alkol kullanimi degiskeni, baglanma stilleri, tedaviye
uyum ve terapdtik ittifak ile iligkili bulunmamastir.

e llag tedavisi degiskeni, baglanma stilleri, tedaviye uyum ve terapotik
ittifak ile iliskili bulunmamustir.

e Medeni durum ve saplantili baglanma arasinda anlamli iligki
bulunmustur.

o [Egitim diizeyi degiskeni, baglanma stilleri, tedaviye uyum ve terapotik
ittifak ile iliskili bulunmamustir.

e Yas degiskeni, baglanma stilleri, tedaviye uyum ve terapdtik ittifak ile
iliskili bulunmamustir.

e Saplantili baglanma ile tedaviye uyum arasinda pozitif yonlii anlamh
iligki tespit edilmistir.

e Kayitsiz baglanma ile terapotik ittifak arasinda negatif yonlii anlaml

iligki tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda, ilerleyen donemlerde yapilacak
caligmalar i¢in katki saglayabilecegi diisliniilmektedir; fakat arastirmanin yontem ve
orneklem bakimindan kisithiliklar1 bulunmaktadir. ilk olarak, rneklemin sayisinin az
olmasmin Orneklemin temsil edilebilirligi bakimindan kisitlilik olusturabilecegi
diisiiniilmektedir. ikinci olarak hastalarin tedavi siirecinde olmalar1 ve sizofreni tanisi
almis olmalarinin anketlere vermis olduklar1 yanitlarda kisithilik olusturabilecegi
diisiiniilmektedir. ilerleyen dénemlerde yapilacak calismalarda, sizofreni tanis1 almus

kisiler ile diger psikopatolojik durumlara iliskin tanis1 bulunan ve kontrol grubundan
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olusan arastirma gruplarinin dahil edilmesinin arastirma degiskenlerine iligskin detayli
sonuclar elde edebilme agisindan 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, bu
calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda sizofreni tanisi alan hastalarin aileleri
ile yasadiklar1 saptanmistir. Yapilacak diger ¢alismalarda da aileden algilanan sosyal
destegin ve ebeveyn tutumlarinin incelenmesinin 6zellikle baglanma stilleri ve tedavi

uyumuna iligkin 6nemli bulgular saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK-1. Demografik Bilgi Formu
1-Yas::

1( )18-25

2( )25-35

3( )35-45

4( )45-55

5( )55-60

2- Cinsiyeti:

1 ( )Kadin

2 () Erkek

3- Egitim durumu:

1 ( ) Hig¢ okula gitmemis
2 () ilkokul mezunu

3 () Ortaokul mezunu
4 () Lise mezunu

5 () Yuksek okul mezunu
4- Medeni durumu:

1( )Evl

2 ( ) Bekar

3( )Dul

4 () Bosanmis
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A W N

5-kac yildir ila¢ kullaniyor
( )13yl
() 35yl

( )5-10y1l
() 10 y1l ve tizeri

6-Son 18 ayda madde kullanimi:
1( ) Var

2( ) Yok

7- Son 18 ayda alkol kullanimi:
1( ) Var

2( ) Yok

8- Yasam sekli:

1( )Yalniz

2( )Aile

3 ( ) Arkadas

9- Son 18 ayda ¢alima durumu:
1 ( ) Calismiyor

2 () Araliklarla ¢alistyor

3 () Diizenli calisiyor

10- Temel gereksinimlerini karsilamada yetersizlik:
1( ) Var 2( ) Yok
11- Sosyal guvencesi:

1( ) Var

2( ) Yok
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13- Ailede ruhsal hastalik oykiisii:

1( ) Var 2( ) Yok
14- Kullandig ilaclar:

15- I¢ goriisii:

1( ) Var

2( ) Yok

16- Suisid Girisimi

1( ) Var

2( ) Yok

17-Hastaneye yatis sayisi
1()1-3

2( )35

3( )5-10

4 ()10 ve Uzeri

18-tibbi rahatsizlig1 var mi
1( )var

2( ) yok
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EK-2. Tliski Olgekleri Anketi (I0A)
Olgek maddeleri;

Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin
cesitli ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iliskilerden kastedilen arkadaslik,
dostluk, romantik iliskiler ve benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iliskilerinizi
diisiinerek okuyun ve her bir ifadenin sizi ne dl¢lide tanimladigini asagidaki 7 aralikli
Olcek tizerinden degerlendiriniz.

1-mmmmmmemeee- 2--mmmmmmmmmenae 3mmmmmmmmmeee 4- 5---- B--mmmmmmeeeee
-7
Beni hig
Tamamiyla
Beni
Tanimliyor Tanimlamiyor Beni kismen
Tanimliyor

Baskalarina kolaylikla giivenemem.

Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in ¢ok énemli.

Bagkalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim.

Bagkalariyla ¢ok yakinlasirsam incitilece§imden korkuyorum.
Bagkalariyla yakin duygusal iligkilerim olmadigi siirece olduk¢a rahatim.
Baskalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum.

Yalniz kalmaktan korkarim.

Baskalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim.

©CooN OOk wDdPE

Bagkalaria tamamiyla giivenmekte zorlanirim.

[HEN
o

. Bagkalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda olduk¢a rahatimdir.

[EEN
[EEN

. Bagkalarinin bana, benim onlara verdigim kadar deger vermediginden
kaygilanirim.

12. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in ¢ok dnemli.

13. Bagkalarinin bana baglanmamalarini tercih ederim.

14. Baskalartyla yakin olmak beni rahatsiz eder.

15. Bagkalarmin bana, benim istedigim kadar yakinlagsmakta goniilsiiz olduklarinm

diisiiniiyorum.
16. Bagkalarina baglanmamayi tercih ederim.
17. Bagkalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarim.
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EK-3. Tibbi Tedaviye Uyum Orani (")lg:egi (MARS)

EK III

TIBBI TEDAVIYE UYUM ORANI OLCEGI (MARS)

Liitfen agagidaki sorulan gegen hafta igindeki ilag kullanim davramginizi en iyi

tanimlayacak sekilde cevaplandiriniz.

EVET

HAYIR

1. Hig ilaglariniz1 almay1 unuttunuz mu?

2. Ilaglanmzi zamaminda almak konusunda dikkatsiz

misiniz?

3. Kendinizi iyi hissettiginizde bazen ilag almayr

biraktifimz oluyor mu?

4, Kendinizi kotii hissettiginizde bazen ilag almay
biraktiimz oluyor mu?

5. [laglar1 sadece hasta oldugumda altyorum.

6. Vicudumun ve aklimm ilag kullammu ile kontrol
edilmesi dogal degil.

7. Ilaglanimi aldigimda distincelerim daha net oluyor.

8. llag kullanmaya devam ederek hastalanmaktan

korunabilirim

9, Tlaglan aldifimda kendimi yasayan bir 6l gibi garip

hissediyorum.

10. {lag almak beni yorgun ve tembel yapiyor.
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EK-4. Goriisme Degerlendirme Formu (Danisan Formu)
Asagidaki her bir climleyi okuduktan sonra, ifadelerle ilgili degerlendirmenizi

sagdaki yedi kutucuktan birinin i¢ine (x) isareti koyarak yapiniz.

Higbir zaman
Cok
Seyrek
Seyrek
Bazen
Sik sik

1. Danismanim ve ben sorunlarimin diizelmesi igin
tedavide neler yapmam gerektigi konusunda
ayn1 sekilde diisiinliyoruz.

2. Tedavi siirecinde yaptiklarim, bana sorunumla
ilgili yeni bir bakis acis1 kazandiriyor.

3. Danigmanimin bana yakin hissettigine
inantyorum.

4. Danigmanim tedavide neye ulagsmak istedigimi
anlamiyor.

5. Danigsmanimin bana yardim edebilecegine
inaniyorum.

6. Danismanim ve ben, ortak hedeflerimize dogru
ilerliyoruz.

7. Danismanimin beni takdir ettigini
hissediyorum.

8. Ne tiir degisikliklerin benim yararima olacagi
konusunda anlagmaya vardik.

9. Danismanim ve ben birbirimize giiveniyoruz.

10. Danigmanim ve ben sorunlarimin neler oldugu
konusunda farkl1 diisiiniiyoruz.

11. Benim i¢in neyin tizerinde durmamizin daha
onemli olacagi konusunda hemfikiriz.

12. Sorunumu ele alma yollarimizin dogru
olduguna inantyorum.
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