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OZET

Sizofren Hasta Yakinlarinin Sizofreniye Yonelik Tutumlar ve
Hastanin Bakiminda Yasadiklar1 Zorluklar

Bu arastirma; yalnizca hastayr degil, aile ve ¢evresini de fiziksel, ruhsal, duygusal,
sosyal ve ekonomik yonlerden etkileyen sizofreni tanis1 alan hastalarin yakinlarinin, sizofreni
hastaligina yonelik tutumlarim1 belirlemek ve hastanin bakiminda karsilagtiklar1 zorluklari
tanimlamak amaciyla yapilmstir.
Aragtirmanin evrenini, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda
yatirilarak veya ayaktan tedavi goren sizofreni hastalarinin aileleri olusturmustur. Calisma
kapsamina alinacak yakinlarin sayisini belirlemek amaciyla 6nce, 01 Ocak 2007 — 31 Aralik
2007 tarihleri arasinda bagvuran hasta sayist arastirtlmis ve 156 kisinin bulundugu
goriilmiistiir. Orneklem bilyiikliigiiniin, evreni temsil edebilmesi igin evrenin en az %30 unu
kapsamas1 gerektiginden en az 47-50 kisiye ulagilmasi amaglanmistir. Calismaya katilmay1
kabul etmis 73 hasta yakini ile yapilan bu arastirma; tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Elde
edilen veriler caligmaci tarafindan kodlanarak, bilgisayar ortaminda Statistical Package for the
Social Sciences ( SPSS) 13.0 for Windows paket programinda degerlendirilmistir. Faktor
puanlarma bakilip normal dagilim gostermeyen bagimsiz iki grubun karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney U, birbirinden bagimsiz ii¢ ya da daha fazla olan gruplarin karsilagtirmasinda
Kurskal-Walis varyans analizi, gruplandirilmis 6l¢iim verilerinin analizinde Ki-kare testi

uygulanmustir. Istatistiksel analizlerde p<0.050 ise sonuglar anlaml kabul edilmistir.

Caligmamizda hastalarin yas ortalamasi 31£1.3 oldugu, Erkek hastalarin egitim diizeyi,
kadinlardan yiiksek bulunmustur (p=0.022), hastalarin cinsiyetleri ile calisma ve medeni
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05), hastalarin
egitim diizeyi artikca calisanlarin sayisinin da arttigi (p=0.014), hastalarin egitim diizeyi
yiikseldik¢e ilaglarimi diizenli alanlarin sayisiin da arttigi (p=0.025) goriilmektedir.
Hastalarin cinsiyeti ile sosyal giivence sahibi olmalar1 arasinda anlamli fark olup(p=0.028)
sosyal giivenceye sahip kadinlarin erkeklerden fazla oldugu goriilmiistiir. Hastanin cinsiyeti
ile kontrollere diizenli gelmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup (p=0.001)

kadinlar kontrollere daha diizenli gelmekte veya getirildikleri belirlenmistir.
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Hastanin cinsiyeti ile kendisine ait odas1 olmamasi arasinda anlamli bir iligki saptanmis
(p=0.008), kendisine ait odast olanlar arasinda g¢alismayan hastalarin daha fazla oldugu
(p=0.003) buna gore kendine ait bir odas1 olanlar arasinda erkek ve ¢alismayan hastalar daha
fazla oldugu gorilmiistir. Evde yasayan kisi sayis1 arttikca hastalarin ilaglarini diizenli
kullanmalar1 azalmakta (P=0.038), egitim diizeyi yiikseldik¢e ilacini diizenli kullananlarin
sayis1t da arttig1 (p=0.025), ayrica kadinlarin erkeklere gore daha diizenli ilag kullandiklari
(p=0.020, goriilmiistiir. Hasta yakinlarinin yas ortalamasi 41.3+13.6 olarak belirlenmis,
cinsiyeti ile bakim verme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (p=0.001),
ayrica hastanin bakimiyla en ¢ok ilgilenenlerin baginda annelerin gelmesi (%49.3), bakim1 en
cok kadimlarin tstlendigi belirtmektedir. Hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, calisma ve egitim

29 (13 2 (13

durumlan ile sizofreniye yonelik “sosyal mesafe”, “tanima”,

9 (13

etiyoloji”, “tedavi” puanlari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Hastanin cinsiyeti ve kontrollere

diizenli gelip gelmemesi “sosyal mesafe” puanini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, tutum, sizofreni hasta yakini, sosyal mesafe, damgalama.
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ABSRTACT
Relatives of Patients Attitudes Towords Schizophrenia and The Difficulties Experienced

in Patient Care

This research has benn devoted to identifyin not only patients but also families and
relatives how they suffer from physical, economocial, spritual, emotional, and social ways,
whith much of the effort devoted to idendifying patients relatives attitudes towords
schizophrenia and the difficulties experienced in patient care.

The families of inpatient and outpatients whith schizophrenia in psychiatry
department of Dicle University created the research population. First off all, 1t was aimed to
investigate how many patient applied between 01 January 2007-31 December 2007 to
determine the number of patients relatives who would join the scopeof research. Then 1t was
found to have 156 people. Sample size need to consist of %30 population to represent
population so 1t has been aimed to research at least 47-50 people. This research has been
performed with 73 relatives of patients who accepted to join this study andi t was a
descriptive and cross-sectional type of research. The datas is coded by researcher and in spss
13.0 pace program. It was found that mann-whitney U is analaysed user for comparision of
two indepedent groups with non-parametric disturuption, kurksal-walis analayse is used for
comrarisen of two or more independet grous of each other and chi-square test is used to
analayze grouped measuremet data 1f the resault is p<0.050, these resualts would be accepted
as meaningful.

In this study, the average age of patients was found 31+1.3 and education status of
male patients ishiger than women (p=0.022). There is no significant relation between sex and
marital status statistically (p>0.05). It can be said that as the education status of patients
increases, there is also an increase in both the number of remployees (p=0.014) and the
number of regular drug users (p=0.025). there is a strong difference between patients sex and
having a social security (p=0.028) and 1t can be said the number of females with social
secruty is higer than males. There is also a strong difference between patients sexcoming
health cheks statistically (p=0.001) It can be said that females comes health cheeks more
regular than male.
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It was found that the avarege age of the patients relatives is 41+13.6 and there is a
strong relation between sex and giving care statistically (p=0.001) more ever mothers play a
big rolein patientcare (%49.3) so majority of feamales take the responsibility of patient care.
It wasn’t found a strong difference between patient relatives scores of social distance to
recognize, etiology, treatment about schizophrenia and their education status, age and sex
(p=0.05). Whether a patient comes to health check-ups regular or not and his/her sex affect

the social distance scores.

Key words: Schizophrenia, Attidutes, Relative With Schizophrenia, Social Distance, Stigma.
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1. GIRIS

1.1.1.Problemin Tanim

Saglik; sadece herhangi bir fiziksel bir hastalik belirtisi olmamasi anlamina gelmeyip,
fiziksel, ruhsal, toplumsal sagliklilik ve genel saglik algis1 gibi birbiriyle iliskili
kavramlarla tammlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore saghk: “yalnizca
hasta veya sakat olamamak degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.
Fiziksel saglik kendine bakim, fiziksel etkinlikleri ger¢eklestirebilme, ruhsal saglik ise
sadece bunalt1 ve ¢okkiinliik icinde olmama degil, iyilik hali duygusu, kendilik denetimi,
diisiince ve duygularin olumlu olmas1 anlamina gelmektedir. Toplumsal saglik; kisiler arasi
iligkilerin niteligi, aile, is ve toplumda diger insanlarla birlikte nasil bir yasam
stirdiirtildiigii gibi konular1 igermektedir. Genel saglik algisinda ise bireyin sagligini nasil
algiladig, hastalifa gosterilen direng, hastalii ne ol¢iide yasamin bir parcasi olarak
algiladig1 gibi konular iizerinde durulmaktadir. Bireyin bu alanlardan herhangi birinde
uyum ve dengeyi saglamada basarisiz olmasi, hastalik durumu olarak tanimlanmaktadir.
Saglik temel insan haklarindan biri olup ve bunun da miimkiin olan en iyi bir seviyede
tutulmas1 diinya capinda da en Onemli sosyal bir ama¢ oldugu ve bu amacin
gerceklestirilebilmesi igin de, saglik sektoriine ek olarak diger bir¢ok sosyal ve ekonomik
sektorlerin ¢abalarini gerektirdigi bir gergektir. (9, 26, 16, 44, 65)

Hastalik hallerinde; bireyin kendini korumaya yonelik davraniglar1 azalir, yardim
alma gereksinimi ve giigsiizliigii artar, sorun ¢dzme yetenegi azalir veya kaybolur, birey
yasama uyum saglamada cesitli giligliikler yasar. Hastalik yasantisinda bireyin yardim
gereksinimi artmakta bu yardim baslangigta bireyin en yakin ¢evresi olan ailesi tarafindan
saglanmakta bunun yeterli olmadigi durumlarda saglik sistemindeki ¢alisanlardan
alinmaktadir. Saglik personelinin verdigi yardim genellikle hastane ortaminda akut
durumun yatistirilmasina yonelik bakimdir. Bireyin zamaninda ve yeterli yardim ve bakim
almast onun yeniden denge durumunu saglarken bu yardim ve bakimin gecikmesi veya
yetersiz kalmasi hastalik silirecinin uzamasina, hastaligin kroniklesmesine neden
olabilmektedir. Her hastalik yasantisinin bireyin yasamina getirdigi kendine 0zgii
giicliikleri olmakla birlikte, tiim kronik hastaliklar yeti yitimine, tekrarli ve uzun siireli
hastane yatiglarina neden olmakta, hasta ve ailesini fiziksel, duygusal, biligsel, sosyal ve

ekonomik yonden ¢ok yonlii etkileyerek, birey, aile ve topluma yiikler getirmektedir.

(9,66)



Kronik hastaliklar; bireyin yasaminda aci, sikint1 ve kisitlamalara yol actig1 i¢cin hem bireyi
hem de toplumu etkilemektedir. Topluma etkisi; sik goriilmesine, ¢ok kisiyi sakat
birakmasina, is giicli kayiplarina ve 6liime yol agmasina baglidir. Toplumda sik gériilen ve
yeti yitimine neden olan kronik ruhsal hastaliklardan birisi de sizofrenidir. Sizofreni; basta
gercegi degerlendirme yetenegi olmak tizere, duygu durum bozuklugu, diisiinme ve
algilama alanlarinda 6nemli bozukluklarin yasandigi ruhsal bir hastaliktir (9, 19, 33).

Agir psikiyatri hastalarinin toplumla i¢ ice yasamaya baslamasinin bir sonucu
olarak, akil hastaliklarinin sadece bireyi dikkate alarak ¢oziimlenemeyecegi, toplumun da
etkili olacag1 gorisii gittikce yayginlagsmigtir (51). Ruhsal hastalik belirtilerinin siddeti ve
gidisi iizerinde aile tutumlarinin belirleyici bir rolii oldugu ve tedavi sirasinda ailenin de
ele alinmasinin gerekliligi birgok arastirmada vurgulanmistir (67).

Yapilan ¢aligmalar ruhsal sorunu olan bireylerin ailelerinin degisik duygular ve
giicliikler yasadigim1 gostermektedir. Hastanin bakim siirecinde gelisen yiikiin, ailelerin
psikolojik ve fiziksel kaynaklarinda bozulma riski oldugu ve aile iiyelerinin, hastalik
nedeniyle hastay1 ya da birbirlerini suglayip, utang duyabilmektedirler. Bu duygu; aileyi,
hastaligi ve hastayr gizlemeye ya da reddetmeye gotiirebilecegi gibi, 6fke duygusu
yasamalarina da yol agabilir. Aile {iiyelerinin 6fke duygusu yasamalarinin en Onemli
nedenleri arasinda caresizlik hissetmeleri ve damgalanma korkusudur. Ofke ve benzeri
duygular1 kendi i¢inde yasayip ifade edemeyen ya da etme firsat1 olmayan hasta da, aileye
kars1 6fke duyabilir ve sosyal izolasyonu artabilir. Ailenin utang¢ ve saskinligini artiran bu
durum, ailenin de kendisini toplum i¢inde soyutlamasina neden olur. Giinlik yasami
kisitlanan ve sosyal aktiviteleri azalan aile, 6fkesini hastaya yoneltebilir. Bazi aileler
hastay1 kirmamak i¢in ya da zarar verecegi endisesiyle ofkelerini bastirir ve kendilerine
yoneltirler. Bazi aileler ise hastaya 6fke tepkisi gosterebilir, kizar, bagirir hatta miidahale
eder ya da suglar, bu duygusal ve tepkisel ortam iginde, aile iiyelerinde anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal sorunlar ortaya c¢ikabilir. Ailenin yasadigi bu gii¢liikler hastalarin
sosyal cekilmesiyle, ilgilerinde azalmayla, kisiler arasi iligkilerinin sinirhiligiyla ve
hastalarin bozuk, engellenmemis davranislariyla ilgilidir. Bunlar aile iiyelerinde sikinti,
depresyon, utanma ve sugluluk duygulari, korku, toplumsal iliskilerde azalma, zamanla
tilkkenmislik duygusu ve ekonomik gii¢siizliik yaratabilir. (30, 18, 20)

Sizofreni hastalarinin ailelerindeki duygu disavurumu ytiiksek; hastaya kars1 yiiksek
siddette elestiri, diismanlik ya da duygusal asir1 ilgilenmeyi kapsamaktadir. Yiiksek duygu

disavurumu olan ailelerde yasayan sizofrenik hastalarda; yogun duygusal baskilar
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yasandig1, duygusal yetersizlik ve tekrarlarin oldugu ve tekrar hastaneye yatislarin belirgin
oranda arttig1 gosterilmistir. Duygusal tepkilerin daha az yogun ve basa ¢ikma davranisinin
yiiksek oldugu ailelerde ise, hastaligin tekrarinda diisme ve iyilesme siirecinin daha olumlu
gelistigi saptanmustir. (16, 30, 67).

Ruhsal sorunu olan hasta ailelerinin yasadig1 bu duygularin yani sira, baz1 giigliikler
de yasadiklar1 saptanmistir. Bunlar arasinda; 6z bakim, sosyal faaliyetlere katilim, bos
zamanlarin1 degerlendirme, ilag kullanimi, hastaligin belirtilerini tanima, belirtilere yonelik
ailenin ne yapacagini ve nasil davranacagini bilmemesi, kontrollere gitmeme, stresle bas
etmede yetersizlik, duygularini uygun sekilde ifade edememe, sosyal destek eksikligi (aile-
saglik giivencesi-ig-cevre) gibi giicliikler belirlenmistir (30).

Sizofrenik hastalarin aileleri yasadiklar1 bu giicliikkleri gidermede yardim
alamazlarsa kendi sagliklar1 risk altina girer boylece hastanin bakim kalitesi diiser. Ruh
sagligr hizmeti etkisiz ve verimsiz olur. Ailenin verilen hizmete giiveni ve inanci azalir.
Sonucta hasta daha yogun kronik bir silirece girer yasanan sorunlarla birlikte tedavi
giiclesir. Bu nedenle kronik sizofrenik hastalarin ailelerinin bu hastaliga yo6nelik
tutumlarmin ve bakimda yasadiklar1 gii¢liiklerin bilinmesi bu hastalarin yasadig1 ortamdaki
bakim kalitesi hakkinda fikir verecektir. Ayrica ruh sagligi calisanlarinin bu ailelere de
yasanan giicliikler karsisinda nasil yardim edeceklerinin bilinmesini belirleyecektir. Bunun
icin bu calismada kronik sizofrenik hastalarin ailelerinin hastaliga yonelik tutumlarinin ne

oldugu ve hastanin bakiminda yasadiklar1 zorluklar tizerinde ¢alisilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma; yalnizca hastayr degil, aile ve ¢evresini de fiziksel, ruhsal, duygusal,
sosyal ve ekonomik yonlerden etkileyen sizofreni tanist alan hastalarin yakinlarinin,
sizofreni hastaligina yonelik tutumlarini belirlemek ve hastanin bakiminda yasadiklari

zorluklar1 tanimlamak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofrenin Tanim

Sizofreni tiptaki tiim yeni gelismelere karsin halen sikligi, yayginligi, etiyolojisi
tan1 ve tedavisi konusunda belirsizligini koruyan bir hastalik ya da hastaliklar kiimesidir.
Sizofreni belirtilerinin karmasikligi, hastaligi 1860'da ilk olarak bilimsel anlamda
tanimlayan Morel'den bu yana degisen Olglitlerle degerlendirilme ve inceleme c¢abalarina
yol agmustir. ilk olarak Demence precoce tanimi ile adlandirilan sizofreni 1871'de
Hecker'in "hebefreni", 1874'te Kahlbum'un "katatoni" kavrami ile zenginleserek, 1896'da
Kraepelin'in paranoid ve basit tip eklemeleri ile Dementia praecox adi altinda biiyiik bir
hastalik grubu olarak anilmaya baglanmistir. 1911'de Eugen Bleuler'in zihin bdliinmesi
veya yarilmasi tanimlamasi ile giiniimiizde kullandigimiz big¢imi ile sizofreni haline
dontismistiir (31,49, 60).
Genellikle kronik gidislidir ve prodromal (ilk silik belirtilerin goriildiigli) donem, delir
(sanr1) ve/veya hallusinasyonlarin (varsani) bulundugu aktif dénem, arada remisyonlar
goriilebilen rezidiiel donem olmak {izere li¢ kademede seyreder. Sizofreni sosyal ve biligsel
islevlerde eksilmelerle sonlanabilen, siklikla siiregen, yineleme ve iyilesmelerle karakterize
ataklarla seyreden agir bir mental bozukluktur (6, 23, 24, 29, 31, 43, 49,74).
Sizofrenide birey gerceklerden uzaklasarak kendine 0zgii bir ige kapanma diinyasinda
yasar, bireyin duygu, diisiince ve davranislarinda, kisiler arasi iligkilerinde, is ve sosyal
yasaminda uyum bozuklugu, negatif belirtilerin gelisimine bagl olarak yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi goriiliir. Bunun yaninda sizofreni hastanin yagaminda yikici sonuglara
neden olan ve tiim diinyada goriilen, belirtileri ge¢ ergenlik veya erken eriskinlige kadar
fark edilemeyen, hem yapisal, hem de islevsel bir beyin hastaligidir. Ayrica ailesel
gecislilik, sizofreni i¢in en Onemli risk faktoriidiir (birinci dereceden bir akrabanin
sizofreni tanis1 almis olmasi gibi). Sizofreni bulasict degildir, neoplastik degildir, travmatik

beyin hasari ile iliskili degildir ancak zihin kurami patolojilerine rastlanilir (25, 41, 55, 66).

2.2. Sizofrenin Goriilme Sikhig:

Her tiirlii toplumda sik goriilmesine karsin gercek sikligina yonelik elde olan veriler
oldukca degisiktir. Bu nedenler: Hastalarin bir boliimii hastane ya da hekime gitmemekte,
asir1 bir durum olmadikga aile ve toplum i¢inde garip i¢ine kapanik uyumsuz kisiler olarak
yasamaktadirlar. Tan1 Olgiitlerinin somut olmayan kavramlar igermesi; degisik iilkelerde

degisik tanmi Olciitlerinin olmasi. Arastirma yoOntemlerinde farkliliklar olmasi; kimi
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arastirmalar hastanelerde kimilerinin biiyiik niifus taramalar1 seklinde yapilmistir. Diger
bircok hastalikta da cevresel ve genetik faktorler gibi nedenlerle yayginlik ve siklik
farkliliklar1 goriilmektedir (8,50).

Sizofreni sagaltim yoOntemlerinde Onemli degismeler olmaktadir. Sizofreninin
yasam boyu yayginlik oran1 %0,2; bir yillik yayginlik orani ise %0,1 dolayindadir. Siklig1
lizerine yapilan arastirma sonucu %0,4—0,7 arasinda degismektedir. 15 yasin lizerindeki
niifus sikligr %0.30-1.20, 15-45 yas arasindaki niifusta sizofreni risk orani %l
dolayindadir. Diinya saglik orgiitiiniin yaptig1 aragtirmalara gére Avrupa ve Asya da siklik
orant  %0.85°dir. Biitiin diinyada yilda 1,5-3 milyon sizofren hastanin bulundugu
bildirilmektedir. (47, 50)

Bunun yaninda endiistrilesmis iilkelerde sizofren siklig1 yilda 100 000 kiside 10—70
yeni olgudur ve yasam boyu risk ise % 0.5-1°dir (9, 42). Eriskinlerdeki prevelanst %0,5’1e
%1,5 arasindadir. Yillik insidansi ise 0,5’1e 5 arasinda degigsmektedir (39). Son zamanlarda
yapilan ¢alismalar sehir i¢inde doganlar ya da getirilenlerde ilk baglangi¢ oraninin artigini
belirtmistir. Sizofreni tanisi, degisik tani Olglitlerinin ve arastirma yontemlerinin (kirsal-
kentsel arastirmalar ya da alan ¢alismalari-klinik veya hastane ¢alismalar1) kullanilmasina
bagli olarak degisim gostermektedir. Diisiik sosyoekonomik alanlarda yayginligin artigin
hem sosyal smifta hem de sehir igindeki yoksul alanlara dogru “sosyal kaymanin”
yasanmasi bununla beraber 06zgiil cevresel risk etkenleri de ( kalabalik, madde kotii
kullanim1 ) sizofrenide belirgin olarak sosyoekonomik egilimi gostermektedir. Baska bir
deyisle, her sosyoekonomik grupta, hastalik esit miktarda ortaya c¢ikmakta fakat her
siniftaki sizofrenik hastalar1 saydiginizda, alt sosyoekonomik sinifta daha ¢ok oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni s0yle agiklanmaktadir: Sizofreni, hastanin yasam kalitesini
diisiirdiigiinden, st sosyoekonomik sinifta dogmus ve yetigsmis olsa bile, hastalandiktan
sonra Omriinii alt sosyoekonomik grupta gecirmeye baslamaktadir (64). Hastaligin
baslangici karakteristik olarak 29-39 yaslar1 arasindadir, ancak ergenlik 6ncesi gelisebilir.
Erkeklerde baslangi¢c yas1 20-28 arasindadir, kadinlar i¢in 26-32 yas arasindadir. Genel
cinsiyet sikligi genis tani Olgiitleri kullanilmigsa esittir, fakat daha dar tami olgiitleri
uygulanirsa erkeklerde daha fazla goriildiigi tespit edilmis. Kadin sizofreni hastalarinda
erkeklere oranla hastaneye ilk yatig yasi daha gec, yatis sayisi ve alevlenme oranlar1 da
daha azdir. Ancak hastaligin baslangi¢ sekli bireyden bireye son derece farklidir. Hastalik

aniden baglayabilecegi gibi toplumdan uzaklasma, okul ya da ise kars1 ilgi yitimi, kendi



bakiminda kétiilesme, olagan disi davranislar ve 6fke patlamalar1 seklindeki belirtilerin

egemen oldugu bir prodrom donem ile yavas bir sekilde ortaya ¢ikabilir. (5, 13, 42, 48, 60)

2.3. Sizofreninin Etiyolojisi

Sizofreni tiptaki tiim yeni gelismelere karsin halen sikligi, yayginligi, etiyolojisi

tan1 ve tedavisi konusunda belirsizligini koruyan bir hastalik ya da hastaliklar kiimesidir.
(9,50).
Sizofreninin evrenselliginin kabullenilmesi, etiyolojide biyolojik faktdrlerin baskinliginin
goriilmesi, sizofreninin patogenezi ve belirtilerinde cevresel faktorlerin varligini yok
saymaz. Bu durum sizofreninin yayginlik ve sikliginda kiiltiirler arasinda bazi farkliliklar
yaratmaktadir. Hastaligin etiyolojine yonelik yapilan genetik, aile, ikiz ve evlat edinme
arastirmalar1 sonucunda sizofrenide kalitimin rolii 6nemli olmakla birlikte kalitim disi
etkenlerinde rol aldig1 kabul edilmistir. Sizofren hasta yakinlariyla yapilan bir arastirmada
ailelerin, hastaligin ortaya ¢ikisinda en sik neden olarak stres verici olaylart ve aile
catigmalarini; karsilastiklar1 zorluklar olarak ise en sik olarak duygusal yiikleri ve aile i¢i
catismalar1 gosterdiklerini bildirmistir. (8, 9, 43, 44, 50, 61, 78)

Yapisal bozuklugun arastirildigi ¢alismalarda, bu hastalarin beyninde ventrikiiler
sistemde genigleme, kortekste belirgin sulkuslarin oldugu, frontal ve temporal lobda
kiiciilme, bazal ganglionlarda biiylime, ve serebral kan akiminda bozulma oldugu
belirtilmistir. Biyokimyasal etken olarak sizofrenide dopamin diizeyinde ve dopaminerjik
reseptorlerin - duyarliliginda artis oldugu saptanmistir. Toplumsal olarak diisiik
sosyoekonomik kesimlerde enfeksiyonlarin sikligi, dogum oncesi anne beslenmesinin
yetersizligi, yoksulluk, issizlik ve buna bagl strese yol acan etkenlerin artmasi hastaligin
sikligini artiran etkenler olarak goriilmektedir. (8, 9, 43, 44, 76)

Sizofreni, hastaligin ortaya ¢ikisi, belirtileri, seyri ve sonuglari itibariyle farkli goriiniimler
gosterdigi icin tek bir etiyolojik etken iizerinde durulamaz. Hastaligin ortaya ¢ikisinda
genellikle stress-diathesis (zorlanma-egilim) modeli kullanilir. Bu modele gore, sizofreni
ortaya c¢ikaran kisiler, belirli bir biyolojik kolay hastalanma veya yatkinlik niteliklerine
sahiptir. BOyle bir yapida bir stres (zorlanma), tetigi cekmekte ve sizofreni belirtileri ortaya

cikmaktadir. Bu stres’ler, genetik, biyolojik, psikososyal veya cevresel olabilir. (64)



2.4. Sizofreninin Belirtileri

Sizofrenik bozukluk bireyde duygulanim, diisiinme, algilama, davranis, toplumsal
iliski, 1s yagami gibi alanlar1 olumsuz etkileyen; yeti yitimine neden olan, relapslarla giden
kronik bir belirtiler kiimesidir. Bu belirtiler cesitli biyolojik-ruhsal-toplumsal etkenere
bagl olarak ortaya cikar. Bu etkenler ¢ok cesitli oldugundan, tedavi yaklagimlarinin da
birden ¢ok olmasi kaginilmazdir. Bleuler 1908’de Kraepelin’in tanimladigi "dementia
praecox" kavramini, hastaligin her zaman erken yasta baslamayabilecegini ve her zaman
yikim ile seyretmeyebilecegini One slirerek, yeniden "sizofreni" olarak adlandirmistir.
Bleuler tek bir hastaligin varlig1 yerine sizofrenilerden olusan bir grubun varligindan s6z
etmistir. Sizofreninin temel /evrensel belirtileri (otizm, ambivalans, asosiyasyonlarda
gevseklik ve afektif bozukluklardir) ile eslik eden belirtilerinin bulundugunu belirtmis,
sadece temel belirtilerin varligiyla sizofreninin belirlenebilecegini 6ne siirmiistiir. E.
Bleuler sizofreni i¢in tani kriterleri olusturmak amaci ile siraladigi semptomlar1 "Temel
(fundamental)" ve "Eslik eden/aksesuar (accessory)" semptomlar olarak ikiye ayirmis ve
bunlardan temel belirtilere (diisiince/cagristm bozukluklar, affekt bozukluklari,
sosyabilitenin ve kendini ifade etme becerisinin kaybi), eslik eden belirtilerden
(hezeyanlar, haliisinasyonlar ve hareket bozukluklari) daha ¢ok 6nem vermistir. Bir
calismada, ICD-9 tan1 6lgiitleri kullanilarak sizofreni ya da paranoid bozukluk tanisi almig
267 hastada prodromal belirtiler geriye doniik olarak ayrintili bir sekilde aragtirilmistir. Bu
belirtiler arasinda %57 disforik duygu durum, %16 sosyal c¢ekilme/siiphecilik, %14 uyku
bozukluklar1 %13 diisiinme problemleri, %13 sanrilar, %8 azalmis enerji, %7 gilinliik
roliinii yerine getirmede yetersizlik ve %6 kendine giivende azalma oldugu bildirilmistir.
Sizofrenide goriilen bilissel bozukluklar pozitif ve negatif belirtiler gibi hastaligin diger
belirtiler kiimesini olusturmaktadir. Normalin disinda fazlalik, asirilik ve sapmalar olarak
ortaya cikan belirtiler pozitif, normal islevlerde eksiklik ya da yokluk olarak ortaya ¢ikan
belirtiler negatif olarak adlandirilmaktadir. (3, 23, 25, 32, 37)

Pozitif belirtiler her tirli diisiince bozuklugu, sanrilar, varsanilar, katatonik
belirtiler ve konusma bozukluklaridir. Diisiince bi¢cimi ve akiminda bozulma; diisiinceyi
olusturan sozciiler, semboller arasindaki mantiksal zincirde kopma, diisiincede bloklagma
ve somutlagsma; yer, zaman, nedensellik kavramlarini tantyamama, kaliplasmis stereotipik
sOzler ve anlatimlar goriiliir. Ayrica diisiince iceriginde bozulma, acayip gerceklikten uzak,
tutarsiz sanrilar diisiince okumasi, calinmasi, yayinlanmasi, davranislarin disardan gizli bir

yolla etkilenmesi diisiincesi gibi belirtiler ortaya c¢ikar. Hareketlerde normal olmayan
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tekrarlar yada dona kalim yada taskinlik gibi garip davranilar, konugsmada diizensizlik, asir1
konusmadan hi¢ konusmamaya varan degisiklikler goriiliir. ( 9,15, 50)

Negetif belirtiler; sosyal c¢ekilme, ilgi azalmasi vurdumduymazlik, duygusal
tepkilerde azalma ya da kiintliik, diisiince ve konusma fakirligi, enerji ve istegin azalmasi,
psikomotor yavaslama, normal olarak beklenilen davranislarin kérelmesidir. Bu belirtilere
bagl olarak kisisel hijyenin bozulmasi, sosyal iliskilerin bozulmasi, konsantre olamama ve
ya kii¢iik problemlerle basa ¢ikamama, okul ya da is giicliinde azalma, aile elestirilerine
kars1 tahamiilsiizliik, evden kagma ya da uzaklagsma girisimleri, uyaranlara asir1 duyarlilik
tuhaf normal mantikla agiklanmasi zor davranislar sergilemesi, anlamsiz konularda sert ve

inatg1 tartigmalara girme durumlar goriliir. (3, 9, 15, 23, 25, 37, 43, 44, 50)

2.5. Sizofreninin Gidis ve Sonlanisi

Sizofrenide gidis ve sonlanigla ilgili olarak yapilan ¢ogu calisma hastalifin
gidisinin degisken olabilecegini, baz1 hasta alevlene ve yatisma gosterirken bazilari ise
kronik hasta olarak kalmaktadir.(9, 69, 32, 39). Sizofreni genellikle ge¢ ergenlik yillarinda
ve 30’lu yaslarin ortalarinda baslar erkeklerde daha ¢ok 18-25 yaslar arasinda baslarken,
kadinlarda daha ¢ok 25-30’lu yaslarin ortalarinda baslar. Ergenlik oncesi donemde
basladig1 seyrek goriiliir. Sizofreninin ilk psikoz doneminin ortalama baslangic yasi
erkekler icin 20’li yaslarin baslariyla ortalari, kadinlar i¢in 20’li yaslarin sonlaridir.
Sizofreninin daha ileri yaslarda basladig1 da olur. Ileri yaslarda baslayan olgular daha gok
kadinlardir ve bu kisilerde kotiiliikk gorme hezeyanlar ile birlikte haliisinasyonlar goriiliir.
Sizofreni birden bire ya da yavas yavag baslayabilir. Hastalarin biiyiik bir cogunlugun da
on belirtilerin oldugu (toplumdan uzaklagma, okul ya da ise karsi bir ilgisizlik, bakimsizlik,
ofke patlamalari, olagan dis1 davraniglar) yavas bir baslangic goriiliir. Hastaligin gidisi
degiskendir. Kimilerinde alevlenme ve yatigmalarla giderken, kimileri kronik olarak hasta
kalir. Hastalik oncesi islevsellik diizeyine donme olasilig diisiiktiir. Kronik hastalarin bir
kismi gitgide kotiilesirken diger kemsi oldukca duragan kalir. Hastaligin baslangicinda
daha ¢ok negatif belirtiler goriiliir, daha sonra pozitif belirtiler ortaya ¢ikar. Pozitif belirtile
tedaviye daha iyi yanit verdigi i¢in giderek ortadan kalkar, ancak pozitif belirtilerin oldugu
donemler arasinda negatif belirtiler, hastaligin gidisi sirasinda, kimi hastalarda daha ¢ok
yerlesir. Yapilan arastirmalarda sizofreni tanisi alan hastalarin 1/3’{iniin tiimiiyle iyilestigi,
2/3 iinden fazlasi tekrarli ataklar ve uzun siirede cesitli diizeylerde yetersizlik yasadigi,

yaklasik %15’i intihar ederek 6ldiigii saptanmstir. Intihar girisimi en fazla hastahgin



baslangi¢ doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan ¢esitli calismalarda hastaligin gidisinin

daha iyi olacagini gosteren etkenler belirlenmistir. (9,38,39,67)

Sizofreninin gidisini olumlu gosteren etkenler;

Hastalik oncesi toplumsal uyumun iyi olmast,

Hastaligin birden baslamasi,

Hastaligin gec yasta baslamasi (25 yas ve sonrasi),

Hastaliga kars1 belirli bir i¢goriiniin olmasi1 yani; yasadigi sanri, haliisinasyon gibi
hastalik belirtilerinden kendisinin rahatsiz olmasi yada belirtilerin benligine
yabanci olmast ve bunlara kars1 miicadele etmesi,

Hastanin kadin olmasi,

Hastaligin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici olaylarin bulunmast,

Eslik eden bir duygu durum bozuklugunun olmasi,

Etkili donem belirtilerinin kisa stirmesi,

Donemler arsinda islevselligin iyi olmasi (mesleki, cinsel islev vb.),

Birey evli ise evliligini siirdiiriiyor olmasi,

Bireyin kisiler ars1 iligkilerde saglikli duygusal 6zellikler gostermesi,

Hastanin yapisal bir beyin bozuklugunun (mental retardasyon yada beyinde farkli
bir islevsel bozukluk gibi) yada norolojik bir bozuklugunun olmamasi,

Hastaligin baslamasindan hemen sonra antipsikotik bir ilagla tedaviye baslanmis
olmasi,

Hastanin hastaligini ve tedaviyi kabullenmesi ve tedaviyi siirdiirmeye istekli
olmasi, tedavi ekibi ile olumlu iligski kurmasi,

Hastaligin ortaya c¢ikmasinda ailenin etkili olabilecek sagliksiz 6zellikler
tagimamasi,

Ailenin hastay1 ve hastalig1 kabullenici yaklagima,

Ailede sizofren Oykiisiinlin olmamasi,

Ailede bir duygu durum bozuklugunun olmast,

Ailenin tedavi ekibi ile iletisim kurmasi ve bunu siirdiirmesi,

Bireyin hastaneye yatis sayisinin ve hastanede kalis siiresinin az olmasidir.



Sizofrenide gidisin olumsuz olacagim gosteren etkenler;

e Hastalik oncesi kisiligin sizoid, sizotipal 6zellikler tagimasi,

e Hastanin hastalik dncesi toplumsal islevsellik diizeyinin, kisiler arasi iliskilerinin ve
duygusal yasaminin olumsuz olmasi,

e Hastaligin ortaya ¢ikisinda herhangi bir tetikleyici etkenin olmamasi,

e Hastaligin sinsi ve ¢ok belirgin olmayan sekilde baslamasi,

e Hastanin hastalik belirtilerinden yakinmamasi, benimsemesi,

e Hastanin tedaviye olumsuz yaklasimi ve tedavi ekibi ile olumlu bir iletisim
kuramamasi,

e Ailede hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecek patolojik dinamik siireclerin
olmasi ( 6rnegin asir1 koruyucu ebeveyn, ailede asir1 duygu disa vurumu)

e Aile dykiisiinde sizofren bir bireyin olmasi,

e Ailenin hastalik ve hastalig1 kabullenmede isteksiz olmasi, tedavi ekibiyle olumlu

bir iletisim ve igbirliginin olmamasidir (8, 9, 38, 39, 78).

2.6. Sizofreninin Tedavisi

Sizofreni, hastalarin yasamim biitiin yoniiyle etkileyen kronik bir hastalik oldugu
icin, tedavi de amag belirtileri azaltmak ya da ortadan kaldirmak, hastanin yasam kalitesini
ve uyumunu olabildigince artirmak ve hastaligin yikici etkilerini olabildigince azaltmaktir
(64).

Toplumda sizofreninin tedavi edilemez bir hastalik oldugu yolunda yaygin bir
inanig vardir. Bu dogru bir goriis degildir. Giinlimiizde uygun bir tedaviyle sizofreni
hastalariin yaklasik %25'inin ¢ok biiyiik dlciide diizelme gostererek toplumsal yasamlarin
stirdlirdiikleri, %50'sinin orta ve iyi diizeyde sayilabilecek diizelme gosterereck gorece
bagimsiz ya da destekle toplumsal yasamlarini stirdiirdiikleri bilinmektedir. Tedavi ile
kastedilen kuskusuz “sifa” degildir. Kesin sifa ancak hastalifin nedenleri tam olarak
aydinlatildiginda miimkiin olacaktir (58) Sizofreni hastalarinin, 1960'lardan itibaren akil
hastanelerinden ¢ikip toplum iginde yasamlarini stirdiirmeleri ile birlikte, aileler hastalarin
bakimiyla ilgilenmekle birinci derece yiikiimliilik kazanmigslardir. Giinlimiizde aileyi
disarida birakan sizofreni tedavi modellerinin etkisiz ya da eksik oldugu artik
gosterilmistir. Birgok aile yonelimli arastirma grubu bu nedenlerle sizofreni gidisinde aile
tedavilerine odaklanmistir. Giinlimiizde aile ortaminin ve aile bireylerinin tutumlarinin

sizofreni i¢in bir neden olmadig1 bilinmekle birlikte duygu disavurumu, iletisim sekli,
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duygulanim tarzi gibi bazi aile 06zelliklerinin hastaneden taburcu olunduktan sonra
hastaligin alevlenmesi iizerine etkisinin olduguna iliskin kanitlar artmaktadir. Sizofreninin
ortaya c¢ikmasinda ve gidisinde biyolojik etkenlerin yaninda aile i¢i etkilesim g¢evresel
zorlamalar, yasamsal ve durumsal kriz yasantilar1 gibi bircok psikososyal faktoriin etkili
oldugunun anlagilmasi sonucunda, hastaligin tedavi ve rehabilitasyonunda hastanin ailesi
ile birlikte ele alinmasi, hasta ve ailenin gilinliik yasamda karsilastiklar1 zorlanmalarla basa
cikma konusunda egitilmeleri gerektigi kabul edilmektedir (9, 20, 66, 68)

Psikotik belirtilerin hastalik olarak degerlendirilip, yardim arayisina girisilmesinde
belirtilere getirilen agiklama yani sira bireyin yasi, egitim diizeyi, kisilik ozellikleri,
sosyoekonomik durumu, hastalifin tiirii ve siddeti, ailesinin ve sosyal ortamin yapisi,
ulasabilecegi saglik hizmetlerinin niteligi de 6nemlidir (74). Cagcil tip anlayist biitiinciil
yaklasimi benimser. Insan da bedensel, ruhsal ve toplumsal ydnlerden bir biitiin olarak
goriiliir. Insanin ve saglik hizmetlerinin biitiinciil olarak benimsenmesi ve uygulanmast,
psikiyatri alaninda diger saglik alanlarina goére daha uygundur. Saglik inang¢lart modeline
gore, tibbi tedaviye uyumda hastaliga iliskin algi1 ve inancglarin belirleyici rolii vardir. Bu
modelin gilinlimiizde odaklandigi konular, saglikla ilgili davramiglarin ardinda yattig
diistiniilen nesnel normlar, inanglar ve tedavi uyumuna motivasyon gibi sosyal etkenlerdir.
Ornegin hastaligin etiyolojisine iliskin inanglar, belli bir tedavi yontemine olan yaklasimi
da etkileyebilmektedir. Cogunlugun belli bir hastaligin ortaya ¢ikmasinda psikososyal
modeli benimsemesi, psikoterapiye ilgiyi artirirken, farmakolojik tedavi yontemlerinden
uzak durulmasina neden olabilir (16, 20, 54 ).

Saglik inanglar1 modelinin bakis agisindan bakildiginda; sizofreni hastaliginin
tanimi, etiyolojisi ve tedavisi hakkinda, hastanin, yakinlarinin ve toplumun goriis ve
yargilarinin bir¢ok agidan Onemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii Sizofreninin
tedavisinde dogru yoOntemlerin bulunmasi ig¢in, hastaligin farkli boyutlar1 ile dogru
taninmast gerekmektedir. Toplumun sizofren tanimi, etiyolojisi ve tedavisi hakkindaki
goriis ve yargilart su yonlerden 6nemlidir: Hastaligin farkli boyutlari ile dogru taninmast,
tedavide dogru adresin bulunmasi igin sarttir. Sizofreni hastalarin tedavisinde psikososyal
tedavinin rolii giderek artmaktadir. Sizofreni tedavisinde farmakolojik tedavi onemini
korumakla beraber psikososyal tedavilerin bu alandaki etkinligi gosterilmistir. ilag tedavisi
psikososyal tedavinin sizofrenide iyilesmenin farkli boyutlarini etkiledigi diistiniilmektedir.
Antipsikotikler hastalik belirtilerini yatistirarak hastaneye yatislar1 ve hastaligin yineleme

olasiligin1 azaltmanin yaninda kisinin rahatsizhigindan dolay: yitirdigi yetilerini en aza
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indirirken psikososyal tedaviler sosyal iyilesme iizerinde etkilidir (16, 39, 52, 59, 70). EKT
direngli sizofrenide klozapin gibi ilaglarla 8-20 seans civarinda eklendiginde ortalama ii¢
hastanin ikisinde diizelmenin oldugu ileri siirlilmektedir. Hasta ve ailesine hastalik
hakkinda psikoegitim verilmesi, biligsel psikoterapinin, biligsel-davranig¢r yontemleri
optimize edilerek kullanilmasi, hastaya sosyal desteklerin saglanmasi ve rehabilitasyon
calismalarinda direncli hastalarda tedaviye olumlu katkilarda bulunmaktadir (35). llag
tedavisinin yaninda kullanilan destekleyici tedaviler ile hastadaki kayiplar1 azaltmak ya da
ortadan kaldirmak, duygusal destek saglama, yasam olaylarina yonelik uygulanabilir bilgi
ve becerileri kazandirmayir hedeflemektedir. Biligsel davranig¢r tedavi yonteminde
islevselligin artirilmasi, rahatsizligin olumsuz gidisinin engellenmesini amaglamaktadir.
Cagdas uygulamada sizofreni tedavisi; psikofamakolojik tedavi programlarinin yani sira

aileye verilen psikososyal, didaktik egitimle biitiinlesmektir (9,70).

2.7. Sizofreni Hastalarina Yonelik Tutumlar

“Tutum” yasanti ve deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu biitiin nesne ve
durumlara kars1 bireyin davraniglar1 iizerinde yonlendirici etkiye sahip ruhsal ve sinirsel
hazirlik durumudur. Bir grup hakkindaki bilgimiz ne kadar az ise, baskalarinin o grup
hakkindaki fikirlerini o kadar kolay kabul ederek, bir iki 6zellikten ibaret bir kalip-yargi’ya
(tutum) yoneliriz. Ancak iyi tamidigimiz grup ve kisiler hakkinda kalip-yarg: gelistirmeye
ihtiyacimiz olmaz (28).

Bir kisi ya da toplum kendisini iirkiiten, rahatsiz eden bir seyle karsilastiginda
siklikla onu kendisinden dislayip yabancilagtirma yoluna gider. Bu siire¢ bazi hastaliklarin
tizerindeki damgaya da katkida bulunmaktadir. Bu damga bazen en az hastaligin kendisi
kadar tehlikelidir. Kanser, tiiberkiiloz, lepra, sifilis, epilepsi ve AIDS iizerinde tirkiitiicii bir
damga bulunan hastaliklardan ilk akla gelenleridir. Sokaktaki insan bu hastaliklar hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmasa bile, ciddi (ve tabi olumsuz) 6n yargilarla donatilmis olarak
yasamaktadir. Bu tiir olumsuz 6n yargilardan nasibini alan hastaliklarin basinda psikiyatrik
bozukluklar gelmektedir. Ruhsal sagliginda belirgin bozuklugu olan insanlar, konugma ve
hareketleri ile toplum igerisinde ¢ogunluktan farkli olduklarini ortaya koyarken, bu
farklilik toplumda bazi tutumlarin olusmasina neden olmustur (69, 71, 76 ).

Ruhsal hasta ve hastaliklara yonelik tutumlar; insanoglunun ilk giinlerden

giiniimiize dek icinde yasadigi evren ve onunla ilgili bilgisi, varolus bigimi, kiiltiiri,

12



teknolojisi, toplumdaki bireylerin kendi aralarindaki iliskilerin 6zellikleri, hastaliklarin
nedenleri hakkindaki anlayislar1 sonucu sekillenmektedir (40).

Ruhsal hastaliklardan “Sizofreni”, halk arasinda en ¢ok bilinen ve olumsuz tutumlarin da
en cok goriildiigii hastaliklardan biridir. Sizofreni ayni zamanda, hasta agisindan 6nemli
kayiplarin yasandigr bir hastaliktir. Ruh hastaliklar1 korkulacak bir durum olarak
algilandigindan, hastalar diglanabilmekte ve hastaliklar konusundaki bilgi eksikligi bu
tutumlar1 daha da olumsuz kilmaktadir (14).

Halkin ruhsal hastaliklar ile ilgili tutumlarmin genelde olumsuz oldugu ve bu
olumsuz tutumlarin, psikiyatri servisindeki calisanlarin giinliik uygulamalarinda ¢esitli
zorluklar yaratmaktadir. Genglerde, daha egitimlilerde ve daha iist sosyal siniflarda
tutumlarin daha olumlu oldugu goriilmekle birlikte, bazen de tam tersi sonuglar
sosyodemografik etmenlerin yani sira psikopatoloji tipinin ve damgalamanin da tutumlari
etkileyebildigi bildirilmektedir. Hastalarin saldirgan olarak algilanmasi sosyal mesafeyi
olumsuz yonde etkilemektedir. Diger yandan olagan disi bir davramig gozlenmese bile,
gbzlemcinin algisinin ruhsal hastalik tanisindan, dolaysiyla etiketinden etkiledigi
bildirilmektedir. "Psikiyatrik hastalik" etiketi, hasta yakinlarinda bir inang¢ sistemini
etkinlestirmektedir. Etkinlesen bu inang sistemi, hastanin belirtilerinin ¢arpitilarak
yorumlanmasina neden olmaktadir. Etiket (label)", hastalarin damgalanmasina
(stigmatization) ve hasta kisilere karst ayrimci davramiglara neden olmaktadir.
Damgalamanin en fazla etkiledigi gruplardan biri psikiyatri hastalaridir. Ruhsal hastalig
olan bireylerin damgalanmasi, bu kisilerin tedaviye uyum gostermelerinde sorunlara yol
actig1 gibi onlarin sosyal iliskilerinde de ciddi sorunlarla yiiz yiize kalmalarina neden
olabilmektedir. Damgalama, hastanin tedaviye basvurmasint ve rehabilitasyon
programlarina katilmasin1 engellemekte ve dolayisiyla da onlarin toplum disinda
kalmalarmma yol agabilmektedir. Diger yandan kisinin gozledigi ya da yasadigi bazi
belirtileri "psikiyatrik hastalik" olarak etiketlemesi de ayni sonucu dogurmaktadir. Ruhsal
hastalara ve hastaliklara bakis agis1 ile ilgili calismalar onceleri toplumun bakis agisina
odaklanmis, daha sonralar1 ise psikiyatrik hastaliklarin tanisindan, tedavisinden ve
hastalarin bakimindan sorumlu olanlarin bakis acilarint ve tutumlarini belirlemeye
yonelmistir. Bu bilgiler giinliilk uygulamalarda hem saglik ¢alisanlarinin kendi aralarindaki
iletisimlerinde, hem hastaya durumlarini aciklamaya calistiklart zamanlarda kullanilan

tanilarin birer damgaya doniisebilecegini diisiindiirmektedir (10, 26, 47, 57, 62, 71, 77).
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Birey ya da toplum kendisini iirkiiten, rahatsiz eden bir durumla karsilastiginda
siklikla onu kendisinden dislayip yabancilastirma yoluna gider. Bu siire¢ bazi hastalarin
damgalanmasina neden olmaktadir. Bu damga zaman zaman hastaligin kendisi kadar
tehlikeli olabilmektedir. Damgalama bazi hasta gruplarma karsi toplumun tavir almasi,
onlart toplumdan diglamasina kadar giden davranislar biitiiniidiir. Damgalama hastalik
tiplerinden oldugu kadar, kisilerin sosyal kapasitelerinden, islevlerinden, kimliklerinden ve
en Onemlisi de geldikleri ailenin yapisindan etkilenmektedir. Damga, hastaligin kendisi
disinda eklenen bir tecriibedir. Hastalarda sosyal izolasyona, daha sinirli yasam sansina ve
gecikmis yardim isteme davranigina yol agmaktadir (11).

Damgalama kisiler arasi iligkilerde ayrimcilik ve kabul edilmezlik olmak tizere iki sekilde
yasanmaktadir. Bu durum ayni zamanda kiside rahatsizlik ve korku da yaratabilmektedir.
Onyarg1 ve onun getirdigi damgalama ayirimciliga yol acar. Ayirimeilik toplumdaki kisi ya
da gruplarin digerlerini damga ve Onyargi nedeniyle bazi hak ve menfaatlerden yoksun
birakmasidir. Sonugta, bu kisiler eger sizofren tanis1 konmamis olsaydi kullanabilecekleri
bazi haklardan bu tani nedeniyle mahrum kalmaktadir. Sizofreniye yonelik ayirimcilik
kendini ¢ok degisik sekillerde gosterir. Ise alma konusunda gosterilen isteksizlik, saglik
hizmetinden yararlanma ve sigortalanma gibi durumlarda adaletsizlige ugrama, yasalar
karsisinda zor durumda kalma, ruhsal hastalig1 olan kisilerin sosyal ortamlara dahil olma
konusunda engellerle kars1 karsiya kalmaktadirlar. (52, 71).

Sizofreni ruhsal hastaliklar igerisinde birey, aile ve toplum igerisinde en yikici
olamdir. Erken yaslarda baslamasi ve baslangicin yeni nobetler igin bir yatkinlik nedeni
olmasi1 yalnizca hasta olan kisi i¢in degil, ailesi ve gevresi iginde dmiir boyu siirecek yeni
istirapli bir ugrasin baglamasi anlamima gelmektedir. Bu hastaliga yonelik tutumlar,
diisiinceler ve inanglarin bircok ortak noktas1 vardir ve ayirt etmek kolay degildir. Ugii de
cesitli sekillerde tepki gostermek igin O0grenilmis egilimlerdir. Tutumlar diisiincelerden
daha uzun Omirli ve koktencidirler, bununla beraber inanglar kadar derinlerde
saklanmamiglardir. Sonug olarak inang¢lar ve tutumlar arasinda tutarli bir iliski vardir ve
tutumlar destekleyici inanglardan, dogal ve kaginilmaz bir sekilde dogar (20, 74).

Toplumda hasta bireye yonelik tutum ve davranislari hastanin iyilesme siirecinde
bliyiilk rol oynamaktadir. Toplumda yasayan bireylerin, ruhsal hastaliklara yonelik
gelistirdigi olumsuz inanclari, ruhsal hastalifi olan bireylerin toplumsal yasamda yerini
almasinda ciddi engeller olusturarak topluma uyumunu sinirlayabilmekte, hasta ile toplum

arasindaki ugurumun daha da artmasina, hastanin toplumsal iliskilerden iyice kopmasina
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ve bunlara bagli olarak tedaviye direng¢ gelistirilmesine neden olmaktadir. Bu durum
hastalarin hastalikla etkin bas etmelerini, tedavi ve bakimini siirdiirmelerini ve yasam
kalitelerini de olumsuz etkileyebilmektedir. Oysa psikiyatrik iyilestirme, bireylerin toplum
icinde tretkenliklerini siirdiirebilmesi ve yasam Xkalitelerini gelistirebilmesini amaglar.
Olumlu tutum hastalart rahatlatici, toplumla biitiinlestirici, tedaviye katilimlarini
kolaylastirict rol oynamaktadir. Ayrica toplumun bu tutumu hastanin iyilestikten sonra
toplumsal hayata daha kolay bir sekilde uyum gostermesini saglayabilir. (7, 16, 52 ,56 ).

Son yillarda Diinya Saglik Orgiiti (WHO), sizofrenideki “damgalamaya” ve
“dislamaya” kars1 kampanyalar gelistirmistir. Gelismekte olan iilkelerde ¢ekirdek aile
yapisinin bozulmamis olmasi ve toplumun ruhsal hastaligi olanlara esnek davranmasi
nedeniyle sizofrenili hastalar1 damgalama egilimi, gelismis iilkelere oranla daha azdir.
Ancak, sehirlesme ve endiistrilesme, gelismekte olan iilkelerde damgalama ve dislama
egilimini arttirmaktadir (1). Ruh saglig1 sorunlarina duyarl bir toplumun olusabilmesinde,
toplumun ve saglik hizmeti verenlerin ruhsal hastaliklara bakisi ve tutumlar1 ¢ok énemlidir
(69, 71, 76).

Hemsirelik egitiminde sizofren bozuklugun etiyolojisine yonelik bilgi eksikliginin
olumsuz tutumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda sizofreni
hastalarina iligkin sosyal mesafe ve sosyal reddedilme konusunda, genel olarak olumsuz
tutumlarin baskin oldugu goriilmektedir. Hemsirelik egitimi alan &grencilerin {izerinde
yapilan calismada sizofreni hastasiyla yakinlik kurma konusunda isteksiz, hastalarla
arasinda belirli bir mesafeyi korumak seklinde reddedici tutum gosterdikleri belirtilmistir
(51). Ulkemizde yapilan bir calismada, hemsirelerin %50,7’si zorunlu isler disinda
hastalar ile iletisim kurmadiklarini, hastalarla iletisim kurdugunu ifade eden hemsirelerin
ise yalmzca %7,2°si hastayr dinlemek, duygu ve disiincelerinin ifadesini saglamak
amaciyla iletisime girdiklerini belirtmislerdir (33).

Hemsirelerin gorevlerinin medikal tedavinin yerine getirilmesi, hastanin giinliik
islerinin yiiriitiilmesi, gézlem yapma ve hastay1r kontrol etme seklinde smirli oldugunu
diistindiiklerini ve hastanin duygusal gereksinmelerini karsilamada oldukg¢a 6nemli oldugu
halde hastalarla fazla zaman gecirmeyi istemediklerini, hastalar1 zaman zaman itici
bulduklarin1 saptamistir. Ruhsal hastaliklar1 olan kisilere karsi takinilan olumlu ve olumsuz
tutumlar en agik bicimiyle hasta-hemsire iliskisinde aciga cikar. Ruh sagligi calisanlarinin
yartidan  fazlasim1  olusturan  hemsireler, rehabilitasyondan  hastane  ortaminin

diizenlenmesinden ve verilen hizmetleri birgogundan sorumlu olmasina ragmen hemsireler
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de akil hastaliklariyla ilgili toplumdaki yanlis inanmislardan etkilenirler. Buna ragmen,
ruhsal sorunlar1 olan kisilere karsi tutumlarla ilgili bir ¢ok calisma daha c¢ok psikiyatri
hekimlerinin, pratisyen hekimlerin ve halkin bakis agilarim1 karsilastirmaya odaklanmas,
hemgireler ise bu alanda yapilmis ¢alismalarin birgoguna dahil edilmemistir (26, 76).
Akdede B. ve ark gencglerde sizofreniyi damgalama diizeyleri iizerine yaptiklar
calismada, ¢alismaya katilan genglerin, 6rnek olgunun “sizofreni” tanmis1 aldiktan sonra
olumsuz diince ve tutum gelistirdigi, bu durumun en azindan genclerin bir kisminda
“sizofreni” kelimesine yonelik bir damgalama oldugunu belirmektedir. Sadece sizofreni
kelimesi bile geng kisileri korkutmaktadir. Genglerin toplumun en dinamik ve degisime en
acik olan kesimi oldugunu kabul edersek, toplumun diger kesimlerinde bu damgalama

egiliminin daha siddetli oldugunu 6ngorebiliriz.(1)

2.8. Sizofren Hasta Yakinlarinin Sizofreniye Yonelik Tutumlar:

Insan toplumdan soyutlanamaz. Insanin ilk toplumsal ortami ve g¢evresinde aile
oldugu bilinmektedir. Aile; insanlarin birbirleriyle yakin ve yakin oldugu kadar da
karmagik ruhsal iliski ve etkilesim i¢inde bulunduklart bir birim olmasi nedeniyle, bugiin
artik sadece toplum bilimlerinde degil davranis bilimlerinde de giderek biiyliyen bir 6nem
kazanmustir. Aile bir sistem olarak ele alinirsa sistemin parcalar1 arasinda daima etkilesim
vardir. Hastalik durumunda; bireyin islev gérmesinde degisiklik s6z konusu oldugundan,
ailedeki diger bireyler de bu durumdan etkilenecektir (16 , 31, 52).

Sizofreni hastalar1 i¢in aile ortami, aile dinamikleri, ailenin tutum ve davraniglar
onemlidir. Bu hastalar genellikle kismen iyileserek taburcu edildiklerinden, bu dénemde
temel sorun iyilesmedir. Aile tiyeleri siklikla hastanin eski olagan etkinliklerine dénmesi
icin onu cesaretlendirir. Bu iyimser yaklagimin nedenleri arasinda sizofren bozukluklarin
dogasini bilmemek, ciddiyetini yadsimak, hastadan dolay1 utanmak, hastaliktan dolay1
kendilerini su¢lamak sayilabilir. Bunlar hastaya kars1 tutumlarini ve davraniglarin1 olumsuz
yonde etkileyebilir. Zamanla beklentileri gerceklesmeyince elestirel, girici, diismanca
tutumda olabilirler. Bu asirt duygu disavurumu tedaviyi olumsuz yonde etkiler. Oysa,
ailenin tedaviye katilmasi hastanin iyilesme siirecini kisaltmakta, tekrar oranlarini
diistirmektedir(20). Aile hastanin i¢inde bulundugu sosyokiiltiirel ortamin basinda
gelmektedir. Ozellikle birinci derece akrabalarinda sizofreni tanisinin olmasi hastalarin i¢
gorii diizeylerini etkileyebilmektedir. Aile 0ykiisiinlin varliginin sizofreni hastalarindaki i¢

gorii diizeylerine olan etkisini arastiran bir ¢alismaya gore aile ortaminda sizofreni tanisi
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olan bagka aile bireylerinin olmasi hastanin sosyal ortamdaki konumunu
kotiilestirebilmekte, hastaliga yonelik i¢ gorlslinii ve psikososyal islevselligini
azaltabilmektedir (17).

Ruhsal hastaligt olan bireylerin toplum igindeki konumlari, kabul gérmeleri ya da
dislanmalar1 da, basta yakinlari olmak iizere toplumun hastalifa bakisi ile dogrudan
iliskilidir. Ornegin sizofreni bilindigi gibi psikiyatrik bozukluklarin en basinda
gelmektedir, bu hastalarin saldirgan olduklar1 ve ¢evrelerine zarar verebilecekleri yaygin
olarak dusiiniiliiyorsa, olasilikla toplumdan soyutlanmis bir yasam siireceklerdir (16).
Bunun yaninda sizofreninin; kisilerin yasam kalitesini diigliren, sik yinelemelerle aile ve
toplumu da zorlayan olumsuz etkileri vardir (78). Hasta yakinlarinin sizofreniye iliskin
tutumlarinin incelendigi c¢esitli arastirmalar bulunmaktadir. Bunlardan Almanya ve
Avusturya’da 788 sizofren yakini ilizerinde yapilan bir arastirmada; hasta yakinlarinin
yartya yakininin gizofreninin ortaya ¢ikmasindan ruhsal yapidaki zayifligi sorumlu
tuttuklari, bunu hastaliin beynin bir rahatsizligi oldugu seklindeki diislincenin izledigi
belirlenmis, sizofreni etiyolojisinde ilk etken olarak psikososyal faktorleri gorenlerin
oraninin ise %10 ve daha diisiik diizeylerde kaldig1 dikkati ¢ekmistir. Ayn1 arastirmanin
ilgi ¢eken diger bir sonucu da, yine Almanya’da 1490 birey lizerinde yapilan bir bagka
arastirmanin sonugclariyla kiyaslanmis ve hasta yakinlarimin toplumdaki diger bireylere
gbre sizofreniyi daha biiyiik oranda biyolojik faktorlere baglama egiliminde olduklari
goriilmiistiir (53).

Ozyigit S. ve arkadaslarmm bir calismasinda, aile igerisinde eslerin tutumlar
karsilastirilmis; kadinlar ve erkekler arasinda bir fark bulunmadig1 goriilmiistiir, ancak iki
grubun da akil hastaliklar1 hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu ve kadinlarda akil
hastaliklarinin dinsel ve doga disi sebeplerle agiklama tutumunun daha yiiksek oldugu
saptanmistir (51). Calismaya gore, sosyoekonomik diizey ve egitim arttik¢a, psikiyatrik
hastaliklara yonelik bilginin arttigit ve tutumlarin da daha olumlu hale geldigini
saptamiglar.

Ruh sagligi alaninda calisanlardan Once; sizofren hastalarin ailesi, arkadaslari,
birlikte oldugu kisiler ve bizzat kisinin kendisi ruhsal bozuklugun belirtileriyle yiiz yiize
gelen ilk kisilerdir. Boylece ne yapilmasi gerektigine karar veren kisiler aile ve yakin
cevredir. Ornegin, hasta ve iginde bulundugu gevre sizofreniyi Allahin verdigi bir dert ve
ceza olarak goriiyorsa ya da cinlere bagliyorsa, hasta doktora gelmeyecek ya da

getirilmeyecek, folklorik- geleneksel yontemler tercih edilebilecektir. Hastalarin toplum
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icindeki konumlari, kabul gérmeleri ya da dislanmalar1 da toplumun sizofreniye bakisi ile
dogrudan iliskilidir. Ornegin bu hastalarin saldirgan olduklar1 ve etraflarina zarar
verebilecekleri yaygin olarak diisiiniiliiyor ise olasilikla toplumdan tecrit edilmis bir yasam
stireceklerdir. Dolayisiyla tedavi i¢in gelinen adres dogru olsa bile, hastanin iginde
bulundugu toplumun hastalia bakis agis1 ve tutumlart dogrudan tedaviye yaniti ve
prognozu etkileyecektir. Hastalikla ilgili olumsuz yargilarin varligi, 6érnegin "sizofrenler
saldirgandir" gibi, hastalarin etiketlenmesine, hastalarin da bu etiketi almamak igin
tedaviden kaginmasina yol agabilir. Tedaviye uyumda da hastanin g¢evresindekilerin
hastaliga bakis1 6nem tasir. Ornegin yakinlari ilag tedavisine sicak bakmuiyor ise, dogrudan
ifade edilmese bile, hasta bunu algilayacak ve tedaviye uyumu bozulabilecektir (16, 52,

53).

2.9. Hastamin Bakiminda Ailelerin Karsilastiklar1 Giicliikler

Sizofreni toplumsal, ekonomik ve duygusal maliyeti ¢ok agir olan ciddi bir ruhsal
bozukluktur. Sizofreni sadece hastalar icin degil, aile, akrabalar ve arkadaslar i¢in de kayg1
verici bir yasantidir. Sizofreni, hasta birey kadar hastanin yakinlarini da etkileyen bir siireg
oldugu icin hastanin diisiince, duygu ve davranislardaki siddetli bozulma ailenin tim
tiyeleri tarafindan hissedilir. Bunun yaninda sizofrenisi olan insanlarla birlikte yagsayanlarin
bugiiniinii ve gelecegini dogrudan etkilemektedir. Sizofreniden etkilenme, yakinligin
derecesine ve yogunluguna; rahatsizligin tiirii, siiresi ve siddetine, toplumun kiiltiirii gibi
ozelliklere bagl olarak degismektedir. Hasta bakiminda ailelerin karsilagtiklart giigliikler;
sizofren hastalarin sik tekrarl hastane yatislari; hastaneye yatis birey ve ailenin sorunla bas
edemediginin, duruma uyum yapamadiginin bir gostergesidir. Ayrica hastanin yasadiklari
sorunlarla bag edememesi, toplumda iiretken bir yasam siirdiirememesi, diizenli ilag
kullaniminin siirdiiriillememesi, hastalik siireci ve tedavisi hakkinda bilgi yetersizligi, hasta
ve ailesinin yasadiklar1 sosyal izolasyonun artmasi, hastalarin ¢ogunlukla iletisim,
beslenme, uyku gibi giinliik yasam aktivitelerini siirdiirememesi, bu gereksinimlerinin
karsilanmasinda cevresine bagimli olmalart aileye ek yiik getirmektedir. Hastaligin aile
bireyleri tizerindeki etkisi hastaligin hangi asamada olduguyla yakindan iligkilidir. (9,12,
20, 29, 35, 66)

Sizofreni psikiyatrik bozukluklar arasinda belki de ad1 en tirkiitiicii olandir. Bunda
hastaligin gidis 6zelliklerinin digerlerine gore daha olumsuz olmasi ve yakin zamanlara

~ (13

kadar tedavi imkanlarinin kisitlilig1 kadar bu kelimenin tasidigr “stigma”nin da énemli rolii
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var. Ayrica ailelerin tizerindeki damganin daha biiyiik ve agir oldugu aciktir. Bir yandan
cocuklarmin, kardeslerinin, eslerinin hastaliginndan zaman zaman kendilerini sorumlu
tutmakta ve boylelikle su¢clama yada suclama duygusu yasanmaktadir. Bir yandan da sanki
yakinlar1 yiiz kizartici bir sug islemis gibi, ¢gevrenin gdziinde bir sizofrenin ¢ocugu, annesi
ya da babasi, esi olmanin getirdigi yliklerle basa ¢ikmak zorunda kalmaktadirlar (69, 71).
Sizofreninin ortaya ¢ikmasinda ve gidisinde; biyolojik etkenlerin yaninda aile i¢i
etkilesim, c¢evresel zorlanmalar, yasamsal ve durumsal krizler gibi bir¢ok psikososyal
faktoriin etkili oldugunun anlasilmasi sonucu, tedavi ve rehabilitasyonda hastanin ailesi ile
birlikte ele alinmasi, hasta ve ailenin giinliilk yasamda karsilastiklar1 stresle basa ¢ikmalart
konusunda egitilmeleri gerektigi kabul edilmektedir. Sizofreni konusundaki literatiir
bilgilerinde, genellikle hastaligin ortaya c¢ikmasindan ailenin sorumlu tutuldugu ve
su¢landigi, ancak aile bireylerinin hastalik siirecinde yasadig1 sorunlarin dikkate alinmadigi
goriilmektedir. Oysa aile, hasta kisi i¢in Onemli bir destek kaynagidir. Destek
saglandiginda; bireyin strese dayanma ve bas etme giicli artabilir ve bireyin hem kisiler
arast iligkilerinde hem de fiziksel bakiminda rahatlamasi saglanabilir. Ancak kronik
hastaliklar tiim aileyi etkileyerek stres yasamalarina neden oldugundan, aile bireylerinin
bireye yardimi sinirlanmakta, aile sagligini etkilemekte ve sonugta hem aile tiyeleri hastaya

yeterince yardim edememekte hem de kendilerinin yardim gereksinimleri artmaktadir (53).

2.10. Sizofren Hasta Ailesi Ve Hemsirelik Yaklasim

Sizofren birey gerileyen islevlere bagl olarak 6z bakimini yapmada, yasamini
siirdiirmede, cevresiyle sosyal iligkiler kurma ve kendini ifade etmede sorun yasar.
Hastanede hastanin tedavi siirensin kisa tutulmasi ve bakimin sorumlulugunu daha c¢ok
ailede olmas1 nedeniyle sizofreni tedaisinin dnemli bir boliimiinii psikososyal yaklagimlar
olusturmaktadir. Bir kisinin yasadigi c¢evre kisinin kiiltiirii, degerleri, islev diizeyi,
kaynaklar1 ve gereksinmeleri hakkinda onemli bilgiler verir. Hastanin degerlendirilmesinin
ve biitiinciil yaklagim girisimlerinin birgogu aileye ulasmayla kolaylasir. Bu yiizden
taburculuk sonrasi aileye verilen psikoegitim, evde bakim siireci biiyiilk 6nem tagimaktadir.
Psikiyatrik evde bakim siireci hastanin taburculugunun Oncesinde, hastanin hekimi,
hemsiresi, kendisi ve ailesi tarafindan planlanir. Ciinkii ailesiyle birlikte yasayan hastalar
icin evde bakimin amaclarina ancak hasta ve ailesiyle birlikte ¢alisilirsa ulagilabilir. Hem
hastanin, hem de ailenin degerlendirilmesi; hastanin ve ailesinin yasadiklar1 yerler, kiiltiirel

yapisi, degerleri, gelenek ve gorenekleri, aligkanliklari, inanglari, saglik davranislari,
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glinliikk yasam aktiviteleri, iletisim big¢imleri, aile bireylerinin birbiriyle iliskileri, asiri
duygu disavurumunun olup olmamasi, destek sistemleri, hastanin fiziksel ve ruhsal
durumu, biiyiime ve gelismesi, yasadigi stresler, tedaviye uyumu, bos zamanlarini
degerlendirme bi¢imi, gegmisteki ve simdiki basa ¢ikma yollar1 tiimii degerlendirilmelidir.
Bu yaklasimda hemsire bakimda, egitmenlik ve danigmanlik roliinii kullanarak hasta ve
ailesini destekleyip ailenin bakimda yasadiklar1 zorluklari en aza indirme sorumlulugu
vardir. Hemsire, hastanin 6z bakimint bagimsiz bir sekilde yapip yapmadigini
degerlendirir. Hasta 6z bakimimi yapamadigi ya da aileye bagimli bir sekilde yerine
getirdigi durumlarda hemsire hastaya 6z bakimini nasil yapmasi gerektigini 6gretir boylece
hem hastaya hem de hasta ailesine destek olur. Diizenli ev ziyaretleri ile bireyin yapmakta
zorlandig1 eski aktiviteleri gelistirmeye yonelik uygun beceri egitimini planlar. Bu
egitimlerde kisisel hijyen, yemek pisirme, alig-veris yapma, ulasim, araglarini kullanma
gibi beceriler lizerinde uygulamalar yapar. Hasta ailesine ila¢ etkileri, yan etkileri ve
kullanim1 hakkinda bilgi verir. danismanlik rolii ile hasta ailesine, hastalik hakkinda bilgi
ve egitim vererek duygusal ve sosyal sorunlarla bas etmelerinde yardimeci olur. Ailenin
hastalig1 dogru anlamasini ve olumlu tutumlar ve gergekei beklentiler gelistirmesini saglar.
Hemsire, ailenin yasadig1r zorluklari ifade etmesi konusunda cesaretlendirir. Ailenin
yasadig1 zorluklar dogrultusunda ¢6ziim yollar1 gelistirmeye yonelik bir zemin gelistirir ve
bas etme giiclinii artirmay1 saglar. Aile i¢i duygu disa vurumunun uygun bicimde
yapilmasini saglayarak iletisim becerilerini gelistirmeyi saglar. Hemsire, aileye olasi krize
miidahale etme yollarin1 6gretilerek destek saglar. Bunu yaninda normal yasama uyumunu
saglamak icin yasadigr toplumdaki kisileri bilgilendirerek toplumdan soyutlamasini
engeller. Hemsire ruh hastalarina yonelik sosyal kabuliin saglanmasi, gercek¢i tutum ve
inanclarin olugmasi ve gelismesi i¢in bulundugu yerlerde topluma ydnelik grup egitimleri
yapar (9, 20, 66).

Biitiin bu girigsimler aile fertlerinin ve hasta bireylerin karsilastiklar1 olumsuz yasam
deneyimlerinden en az diizeyde zarar gormelerine yardimci olur. Hemsirelik meslegi,
hizmet alan bireyler i¢in yasamsal bir deger tasimaktadir. Hemsirelik hizmetleri, hastanin
kendisi, ailesi veya toplumun baska bir iiyesi tarafindan karsilanamayan hizmetlerdir.
Hemsirenin gorevi; koruyucu, tedavi edici ya da rehabilite edici amaclarla hastaya ve
ailesine bakim hizmetlerini gétiirmek ve sunmaktir. Hemsirelik hizmetlerinin uygulandigi

stirecte; hemsire daha doyumlu ve istekli ¢alisip hastanin iyilik halinin siirmesini ve ailenin
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hastalikla uygun bas etmesini saglayip hem hasta hem de ailesinin yasam kalitesini
artirmay1 saglayacaktir.

Yapilan calismalar da sizofren hastalarinin ve ailelerinin hastalifa ve tedaviye
uyumlarint saglayarak hastaneye yatislarini azaltilmasi, hastalarin yasam becerilerini
gelistirerek yasam kalitelerinin artmasina katkida bulunmak ve hastalarin topluma

kazandirilmasininsin gerekliligi vurgulanmistir (9, 20, 36).

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Psikiyatri klinigine yatan veya ayaktan tedavi goren sizofreni tanis1 almis hastalarin
yakinlarinin, sizofreni hastaliina yonelik tutumlarini ve bakiminda yasadiklar1 zorluklari

belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma; tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma; Diyarbakir il merkezinde yasayan ve Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dalinda tedavi goren sizofreni tanisi almis hastalarin aileleri ¢alisma
kapsamina alinmustir. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri kliniginde 5 asistan,
sorumlu hemsire ile birlikte 6 hemsire gorev yapmaktadir. Klinik 25 yatakli olup ve her bir
odada 3 yatak bulunmaktadir. Kadin, erkek kogusu ayirimi olmadan hastalar ayni birimde
yatmakta ve hastalara refakat i¢in hasta yakinlari bulunmaktadir. Poliklinigin ¢alisma
saatleri sabah 09:00-12:00, o6gleden sonra 13:30-16:00 saatleri arasinda olup bu
poliklinikte 1 asistan goOrev yapmakta, hemsire bulunmamaktadir. Hastane sosyal
sigortalar kurumu, emekli sandig1, bag-kur, yesil kart saglik karnesi olan hastalara hizmet
vermektedir. Her bir hastanin yakinina ¢aligma hakkinda kisa bilgi verilmis ve katilmay1
kabul edenlerle yiiz ylize goriisme gergeklestirilmistir. Gorlismeler sabahlar1 09:00-12:00,
O0gleden sonralar1 13:30-16:30 saatleri arasinda yapilmis ve her biri 45-60 dakika

stirmiistlr.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda
yatirilarak veya ayaktan tedavi goren sizofreni hastalarinin aileleri olusturmustur. Caligsma
kapsamina alinacak yakinlarin sayisin1 belirlemek amaciyla 6nce, 01 Ocak 2007 — 31

Aralik 2007 tarihleri arasinda bagvuran hasta sayisi arastirilmis ve 156 kiginin bulundugu
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goriilmiistiir. Orneklem biiyiikliigiiniin, evreni temsil edebilmesi icin evrenin en az
%30’unu kapsamasi gerektiginden (2) en az 47-50 kisiye ulasilmas1 amaglanmistir. Hasta
yakinlarindan 73’1 ¢aligmaya katilmay1 kabul etmis (%47), 12’si kabul etmemistir (%7,7).
Aile tlyelerinin 18 yasin {izerinde olmasi, ruhsal bir bozukluk veya sorulara yanit

veremeyecek dlgiide bilissel bir islev kaybinin bulunmamasi aranmustir.

3.4. Arastirmanin Simirhhklari

Aragtirmada; hastayla birlikte hastaneye gelen hasta yakinlariyla goriistilmiistiir.
Gortisiilen kisi ile hastaya bakim veren kisinin her zaman ayni olmamasi arastirmanin
sinirliliklarindan biridir. Ayrica ¢alismadan elde edilen sonuglar yalnizca bu 6rneklem

grubu ile siirhidir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1 Bagimh degiskenler: Aile tliyelerinin; hastalig1 tanima, etiyoloji, tedavi ve
sosyal mesafe ile ilgili inanig ve tutumlarini yansitan puanlar ve ifade ettikleri zorluklara
yonelik frekanslar.

3.5.2. Bagimsiz degiskenler: Hasta ve yakinlarina ait sosyo-demografik 6zellikler,
Ornegin yas, cinsiyet, calisma durumlari, egitim diizeyleri, yakinlik dereceleri, hastaligi,
etiyolojisini ve tedavisini algilamalari, daha 6nce ruhsal tedavi goriip gérmemeleri ve

sosyoekonomik durumlari.

3.6. Arastirmanin Sorular1
Hasta yakinlarinin;
e sizofreni hastaligina kars1 tutumlar1 ne yondedir?
e sizofreniye yonelik tutumlarinda hangi faktorler etkilidir?
¢ hastanin bakim1 konusunda ne gibi zorluklar yasamaktadirlar?
e hemsirelerden destek beklentileri var midir? Varsa bu beklentiler nelerdir?
e Hastaliga kars1 (varsa) olumsuz tutumlarini degistirmeleri i¢in ne gibi ¢aligmalara

gereksinme vardir?

3.7. Verilerin Toplanmasi
3.7.1. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda {i¢ anket formu kullanilmastir.
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1) Hastaya iliskin sosyo-demografik bilgi formunda; hastanin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, calisma durumu, sosyal giivencesi, ne zamandan beri
hasta oldugu, hastaneye kac kez yattig1 (son yatist dahil), simdiye kadar hangi tedaviler
uygulandigi, ilaglarini diizenli alip almadigi, kontrollere diizenli gidip gitmedigi gibi
sorular bulunmaktadir.

2) Hasta yakimi ile ilgili sosyo-demografik bilgi formunda; goriisiilen kisinin
hastaya yakinlik derecesi, hastanin bakimiyla en fazla kimin ilgilendigi, ne kadar siiredir
ilgilendigi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitimi, calisma durumu, evde kag¢ kisinin
yasadigi, hastanin kendine ait odasi olup olmadigi, ailenin aylik geliri, hastaliginin adim
bilip bilmedigi, hastalik hakkinda bilgi alip almadigi, aldiysa kimden aldigi, almadiysa
bilgi almak isteyip istemedigi, evde bakimi konusunda bilgi alip almadigi, aldiysa kimden
aldigi, aldig bilginin yeterli olup olmadigi, evde bakim konusunda bilgi almayi isteyip
istemedigi, en ¢ok hangi konularda bilgi almak istedigi, bu hastaligin ailenin giinliik
yasamini engelleyip engellemedigi, bakimda en ¢ok hangi konularda giicliik yasadiklari, bu
giicliikleri gidermede hemsirelerin onlara yardimci olup olmayacaklar1 ve nasil yardimci
olabilecekleri gibi sorular yer almaktadir.

3) Sizofreniye iligkin tutum anketi.

Anketin ilk boliimiinde DSM-IV’e gore (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994)
paranoid tipte bir sizofreni olgusu (Ahmet Bey) tanimlanmakta (50), ardindan olguya
iliskin 6 soru yoneltilmektedir. Cevaplarin her birini “katilryorum” ‘kismen katiltyorum”
“pek katilmiyorum” “katilmryorum” seklinde ifade etmeleri, herhangi bir goriisii yoksa
“fikrim yok” demeleri istenmistir.

Anketin ikinci boliimiinde, “Yukarida anlatilan Ahmet Bey sizofreniye bir ornektir.
Simdi size sizofreni ile ilgili bazi sorular soracagim. Cevaplarinizi “katiliyorum” ‘kismen
katili yorum” “pek katimiyorum” “katilmiyyorum” seklinde ifade ediniz. Herhangi bir
gortigtiniiz yoksa ‘‘fikrim yok” deyiniz” seklinde bir agiklama yapildiktan sonra 24 soru
yoneltilmistir. Sorular bireylere arastirmaci tarafindan okunarak sorulmus, yanitlart anket

formuna kaydedilmistir.

3.7.2.Veri Toplama Aracinin uygulanmasi
Arastirmanin yapildigi kurumdan ve etik kuruldan izin alindiktan sonra 01.01.2009-
10.05.2009 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma hakkinda kisa bilgi verildikten sonra,

goriismeyi kabul edenlere veri toplama formu arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
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Haftanin bes giinlii katilmay1r kabul eden hasta yakinlariyla poliklinikte yiiz yiize
gorlisiilmiistiir. Hasta yakinlariyla calisildiktan sonra, hastaligin etiyolojisi, tedavisi
hakkinda bilgi verilmistir. Ev i¢inde yasanan zorluklar ve varsa olumsuz bir tutum bunu
degistirmeye yonelik kisa siireli egitimler verilmistir. Bu yilizden her bir goriisme 45 dakika

Ile 60 dakika arasinda degismistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler ¢calismaci tarafindan kodlanarak, bilgisayar ortaminda (Statistical
Package for the Social Sciences) SPSS 13.0 for Windows paket programinda
degerlendirilmistir. Faktor puanlarina bakilip normal dagilim gostermeyen bagimsiz iki
grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U, birbirinden bagimsiz ii¢ ya da daha fazla
olan gruplarin karsilastirmasinda Kurskal-Walis varyans analizi, gruplandirilmig 6l¢iim
verilerinin analizinde Ki-kare testi uygulanmustir. Istatistiksel analizlerde p<0.050 ise
sonuclar anlaml1 kabul edilmistir.

Sizofreniye yonelik tutum anketindeki; 32 sorudan ilk altis1 tanimlanan olguya ait
sorulardir. Geri kalan 26 soru sizofreninin tanisi, etyolojisi, tedavisi ve sosyal mesafe ile
ilgili likert tipi sorulardir. Bunlar katiliyorum (1), Kismen katiliyorum (2), pek
katilmiyorum (3), katilmiyorum (4) ve fikrim yok (5) seklinde yanitlanmustir.
Degerlendirmede; frekans yiizdeleri diisiik oldugu i¢in, likert tipi sorulardan “kismen
katiliyorum” “Katiliyorum” segenegine, “pek katilmiyorum” ise  “katilmiyorum”
secenegine dahil edilmistir. “Fikrim yok™ secgenegi frekansi ¢ok diisiik oldugundan
degerlendirmeye alinmamustir.

Sizofreniye yonelik “sosyal mesafe”, “sizofreniyi tanima”, “etyolojisi” ve “tedavisi”

ile ilgili sorular ve degerlendirmeye esas olan puanlar1 asagida verilmektedir:

Sosyal Mesafe (1-7) Katihyorum Katilmiyorum
Sizofren bir kisi ile birlikte ¢alisabilirim 1 0
Sizofren bir kisi ile evlenebilirim 1 0
Sizofren bir komsum olmasi beni rahatsiz etmez 1 0
Evim olsa bir sizofrene kiraya vermem 0 1
Sizofrenler saldirgan olurlar 0 1
Sizofrenler toplum i¢inde serbest dolasmamalidir 0 1
Sizofrenler kendi hayatlari ile ilgili dogru kararlar1 alamaz 0 1
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Sizofrenivi Tanima (1-7)

A’da ruhsal hastalik vardir 1 0
Sizofrenler akil hastasidir 1 0
Sizofreni bir bir hastaliktir 1 0
A’da bedensel hastalik vardir 1 0
Sizofreni asir iiziintiilii haldir 0 1
Sizofreni ruhsal zayiflik halidir 0 1
Sizofreni bir hastalik degil, zaman zaman

her insanin i¢ine diistiigii bir durumdur 0 1
Sizofreni Etyolojisi (1-5)

A’nin bu durumu kisilik zayiflig1 nedeniyledir 0 1
A’nin bu durumu yasadigi sosyal sorunlar nedeniyledir 1 0
Sizofreni sosyal sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikar 1 0
Sizofreni bulasicidir 0 1
Sizofreni dogustan gelen bir hastaliktir 0 1
Sizofreni tedavisi (1-9)

Tedavi edilebilen bir hastaliktir 1 0
[lacla tedavi edilebilen bir hastaliktir 1 0
Psikoterapi ile tedavi edilebilen bir hastaliktir 0 1
Tam olarak diizelmez 0 1
Tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlilik yapabilirler 0 1
Tedavisinde kullanilan ilaglar ciddi yan etki yaparlar 0 1
Haci1 ya da hocalar iyilesmesini saglayabilir 0 1
Sosyal sorunlar ¢oziilmeden iyilesmez 1 0
Ortam degisikligi iyilesmede 6nemli katkilarda bulunur 0 1

Sizofreniye yonelik sosyal mesafe puan araligi 1-7, sizofreniyi tanimaya yonelik puan
aralig1 1-7, sizofreni etiyolojisine yonelik puan araligi 1-5, sizofreni tedavisine yOnelik
puan araligi 1-9 arsindadir. Hasta yakinlarinin aldiklar1 puan artik¢a sizofreniye yonelik

tutumun daha olumlu oldugu kabul edilmektedir.
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4. BULGULAR
Bu boliimiinde; hasta ve yakinlarinin sosyo-demografik 6zellikleri, hasta yakinlarinin

sizofreniye iliskin tutumlar1 ve bakimda yasadiklar1 zorluklar yer almaktadir.

Tablo 1. Hastaya ait sosyo-demografik ozellikler

Hasta Ozellikleri S % Hasta Ozellikleri S %

Hastalarin yas araligi Hastalik siiresi

16-25 20 30.1 1-5 30 41.1

26-35 31 42.5 6-10 20 27.4

36-45 14 19.2 11-15 19 26.0

46 ve lizeri 6 8.2 16 ve iizeri 4 5.5

Hastanin cinsiyeti Aldig1 Tedavi

Kadin 28 38.4 Uag ﬁ ?2’?

Erkek 45 61.6 Ilag +ekt i

Medeni durum ilacin diizenli kullanim 48 65.8

Evli olan 42 57.5 Diizenli aliyor 25 3 4’ 5

Bekar 31 42.5 Diizensiz aliyor i

Egitim diizeyi Kontrole diizenli gelme

Qkuryazar degil 14 19.2 Geliyor 52

Ilkokul ve ortaokul 35 46.2 Gelmiyor 21 71.2

Lise ve iiniversite 25 34.2 28.8

Hastanin calisma durumu Yatis sayisi

Calisan 11 15.1 Yatirilmadan izlenen 20 27,4

Calismayan 62 85.9 1-4 36 49,3
5-8 11 15,1
9 ve lizeri 6 8,2

Evde yasayan kisi sayis1 Kendisine ait odasi

1-4 23 31.5 Olan 41 56.2

5-8 33 45.2 Olmayan 32 43.8

9-12 13 17.8

13-18 4 5.5

Hastaya ait demografik 6zellikler Tablo 1’de yer almaktadir. Buna gore, hastalarin
toplam %72.6’s1 16-35 yas araliginda, geri kalan %28.4’1i 36 yas ve lizerindedir. Hastalarin
%38,4’1 kadin, %61.6’s1 erkektir. Hastalarin yarisindan ¢ogu (%57,5) evlidir. Okur yazar
olmayanlar %19,2, ilk ve ortaokul mezunu olanlar % 46.2, lise ve lizeri egitimi olanlar
%34.2°dir. Hastalarin %15,1°1 calismakta, %85.9’u calismamaktadir. Kirk bes erkek
hastadan 36’°s1 (%80) ve 28 kadindan 26’s1 (%92.9) ¢alismamaktadir. Hastalarin yaklasik
ticte biri (%31,5) evde bir-dort kisi ile birlikte yasamakta, %45.2’si bes-sekiz kisi, %17.8°1
dokuz-on iki kisi ve %5.5’1 on iig-on sekiz kisi ile birlikte yasamaktadir. Hastalarin
%41.1°1 bir-bes yildan beri hastadir, %27.4’1 alti-on yil, %26’s1 onbir-onbes yil ve
%35.5°1 onalt1 ve lizeri yildan beri hastadir. Hastalarin %84,9’u yalniz ilag tedavisi, %15.1°1
ilag ve EKT (elektro- konvulsif tedavi) almistir. Hastalarin %65,8°1 ilaglarim1 diizenli,
%34.2’si diizensiz kullanmaktadir. Hastalarin %71,2’si kontrole diizenli, %28,8’1 diizensiz

gelmektedir. Hastalarin %27,4°1 yatig yapilmadan ayaktan izlenmektedir, %49,3’i bir-dort
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kez yatirilmis, %15,1°1 bes-sekiz kez ve %8.2°si dokuz kez ve ilizerinde yatirilmistir.

Hastalardan %56.2’sinin kendine ait bir odas1 bulunmaktadir.

Tablo 2. Hasta Yakim {le Tlgili Sosyo-Demograﬁk Ozellikler

Hasta Yakim fle Tlgili Ozellikler Y% Hasta Yakim {le flgili Ozellikler S %
Hasta yakinin hasta ile akrabahk Hastanin bakimiyla en ¢ok ilgilenen
derecesi kisinin kim oldugu
Anne 17 233 Anne 36 493
Baba 13 17.8 Kardes 16 219
Es 4 5.5 Es 11 15.1
Kardes 33 45.2 Baba 6 8.2
Cocuk 6 8.2 Cocuk 4 5.5
Goriisiilen hasta yakinin bakim Bakim veren Kkisinin hasta ile
veren Kisi olup olmadig: ilgilenme siiresi
32 43.8
Bakim veren 1-5 yil 2 301
Bakim vermeyen 43 58.9 6-10 y1l 15 20'5
30 41.1 11-15 y1l )
. 4 5.5
16 yil ve iizeri
Hasta yakinin cinsiyeti Hasta yakinin medeni durumu
Kadm 32 43.8 Evli 51 69.9
Erkek 41 56.2 Bekar 22 30.1
Hasta yakinin egitimi Hasta ailesinin ayhk geliri
Okuryazar degil 14 19.2 Asgari licret 28 38.4
flkokul ve ortaokul 37 50.7 450-999 27 37.0
Lise ve iiniversite 22 30.1 1000-1499 13 17.8
1500-1999 3 4.1
2000 ve iizeri 2 2.7
Hasta yakininin ¢ahsma durumu Hastaligin adin1 bilme
Calisan 30 41.1 Bilen 26 35.6
Calismayan 43 58.9 Bilmeyen 47 64.4
Toplam 73 100. Toplam 73 100.
Hastahk hakkinda bilgilenme Bilgilenenlerin bilgiyi kimden aldig1
durumu Hekim
Bilgilenen 26 35.6 Diger 18 24.6
Bilgilenmeyen 47 64.4 Toplam 8 11.0
Toplam 73 100. 26 35.6
Hastalik hakkinda alinan bilginin Hastalik hakkinda bilgi gereksinmesi
yeterliligi belirten
Yeterli bulan 15 20.5 Bilgilenmek isteyen 58 79.5
Yetersiz bulan 11 15.1 Bilgilenmek istemeyen 15 20.5
Evdeki bakim konusunda Evdeki bakim bilgisini kimden aldig:
bilgilenme 11 15.1 Hekim
Bilgilenen 62 84.9 11 15.1
Bilgilenmeyen 73 100.
Evdeki bakim konusunda alinan Evdeki bakim konusunda
bilginin yeterliligi bilgilenmek
Yeterli bulan 4 5.5 Isteyen 69 94.5
Yetersiz bulan 7 9.6 Istemeyen 4 5.5
Toplam 11 15.1 Toplam 73 100.
Evde bakimla ilgili yasanan Yasadig giicliikleri gidermede
zorluklar konusunda hemsirenin hemsirenin yardimci olabilecegi
yardimci olup olamayacagina iliskin konular
goriisleri 23 31.5 Hastaya nasil davranacag ve hastalik
Yardimei olabilir 50 68.5 hakkinda bilgi vererek 1 15.1
Yardime1 olamaz Ilaglarmi vererek ve “duyarli ilgi” 12 16.4
gostererek
Hemsirenin kendilerine yardimel olamayacagin diisiinenler ve nedenleri
Bilgi ve donanim eksikligi 6 8.2
Fikrim yok 29 39.8
Talebimiz olmad: 15 20.5
Toplam 50 68.4




Goriisiilen hasta yakinlarina ait ozellikler Tablo 2’de yer almaktadir. Hasta
yakinlarindan %23,3’1i hastanin annesidir, %17,8’1 baba, %15,5’1 es, %45,2’s1 kardes,
%8,2’si cocuktur. Yakinlarin %58.9’u hastaya bilfiil bakim veren, %41.1°1 bakim
vermeyen kisidir. Goriisiilen yakinlarin %43.8°1 kadin, %56.2’si erkektir. Egitim durumlari
yonilinden %19.2°si okur yazar degil, %50.7’si ilk ve ortaokul mezunudur, %30.1°1 lise
mezunu ve lizerinde egitim almistir. Goriisiilen yakinlar arasinda hastanin bakimiyla en
cok ilgilenenler annelerdir (%49.3) ve yakinlarin %21.9’u kardes, %15.1°1 es, %8.2’si
baba, %5.5’1 ¢ocuktur. Hastanin bakimu ile ilgilenenlerin % 43.8’1 bir-bes yildan beri,
%30.1°1 alti-on yildan beri, %20.5’1 onbir-onbes yildan beri ve %5.5’i onalti ve iizeri
yildan beri ilgilenmektedir. Hasta yakinlarinin %69.9’u evlidir. Ailenin %38.4’{inlin aylik
geliri asgari ticret, %37 sinin geliri 450-999 TL arasinda, %17.8’inin geliri 1000-1499 TL
arasinda ve %6.8’inin geliri ise 1500 TL ve tizerindedir.

Hasta yakinlarina ait 6zelliklerin devami Tablo 3’de yer almaktadir. Buna gore;
hasta yakinlarinin yaridan fazlasi (%58.9) calismamaktadir. Yakinlarin %35.6’s1 hastanin
tanisin1 bilmektedir. Hastalikla ilgili bilgi aldigin1 belirtenler %35.6’dir. Hastalik hakkinda
bilgi aldigini belirten 26 kisiden 18’1 (%24.6) hekimden bilgi aldigini, 8'i (%11.0) ise kitap,
internet vb. diger kaynaklardan bilgi aldigin1 belirtmistir. Hastalik hakkinda bilgi aldigim
sOyleyen 26 kisiden 15’1 (%20.5) aldig1 bilgiyi yeterli, 11°1 (%15.1) yetersiz bulmaktadir.
Gorlisme yapilan 73 hasta yakiminin 58’1 (%79.5) hastalik hakkinda bilgi alma
gereksinmesi belirtmektedir.

Hastanin evdeki bakimi konusunda; 73 hasta yakinindan ancak 11’1 ( %]15.1)
bilgilendigini belirtmis ve bunlarin tiimii bu bilgiyi hekimden aldigini ifade etmistir. Bu 11
kisiden 7’si (%9.6) aldig: bilgiyi yetersiz bulmaktadir. Buna karsilik, 73 hasta yakinindan
69’u (%94.5) hastanin evdeki bakimiyla ilgili bilgilenmek istedigini belirtmektedir.
Hastanin evdeki bakimiyla ilgili yasanan sorunlara, hemsirenin yardimci olup
olamayacagia iligkin goriisleri incelendiginde; hasta yakinlarinin %31.5’1 hemsirenin
yardimci olabilecegini, %68.5’1 yardimci olamayacagini belirtmistir. Hemsirenin yardimei
olabilecegini belirten 23 kisiden 11°1 (%15.1) “Hastalik ve hastaya nasil davranacaklari
konusunda bilgi vererek”, 12 kisi ise (%16.4) “Ilaglarin1 vererek ve duyarli bir ilgi
gostererek” yardimci olabileceklerini belirtmiglerdir.

Hemsirenin kendilerine yardimci olamayacagini diisiinen 50 kisiden 6’s1 (%8.2)
hemsirenin “bilgi ve donaniminin eksik” oldugunu, 29’u (%39.8) “fikrinin olmadigini” ve

15’1 de (%20.5) “talebinin olmadigin1” belirtmistir.
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Hasta yakinlarma sorulan 6rnek hasta Oykiisiinde “Ahmet beyin bu durumdan
kurtulmak i¢in dncelikle ne yapmasi gerekmektedir” sorusuna %97.3’1 (71 kisi) oncelikle
bir doktora gitmesi gerektigini ve %95.9’unun (70 kisi) oncelikle psikiyatriste (ruh saglig
ve hastaliklari uzmani) gitmesi gerektigini ifade etmistir.

“Sizofreni gecirdiginizi diisiinseydiniz oncelikle ne yapardiniz” sorusuna hasta
yakinlarinin %91.8°1 (67 kisi) doktora gidecegini ve tiimii de psikiyatri doktoruna gitmeyi

tercih edecegini belirtmistir.

Asagida hasta ve yakinlarmmin sosyo-demografik ozelliklerinin  kendi iglerinde

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 5. Hastalarin Cinsiyetine Gore Egitim Durumlarinin Dagilim

Cinsiyet Okuryazar degil | Ilkégretim | Lise ve iiniversite | Toplam

S S S S Yo**

Kadin 9 14 5 28 38.4
Erkek 5 20 20 45 61.6
Toplam 14 34 25 73 100.0

¥?=7.658 ; df:2; P=0.022

**Siitun%

Hastalarin cinsiyetine gore egitim durumlar1 incelendiginde; %19.2’sinin okuryazar
olmadigi, %46.6’sinin ilkdgretim, %34.2°sinin lise ve {iniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Cinsiyetler bakimindan karsilagtirildiginda egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p= 0.022). Buna gore erkek hastalarin egitim

diizeyi, kadinlarin egitim diizeyinden daha yiiksektir. (Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarin Calisma Durumuna Goére Egitim Durumunun Dagilimi

Calisma Durumu Okuryazar | Ilkégretim Lise ve Toplam
degil iiniversite
S S S S Yo**
Calistyor 1 2 8 11 15.1
Calismiyor 13 32 17 62 84.9
Toplam 14 34 25 73 100.0

¥?= 8.529; df:2 ; P=0.014

**Siitun%

Hastalarin c¢alisma durumu ile egitim durumlarmi karilastirdigimizda %15.1’inin
calistigt, %84.9’unun ¢alismadig1 goriilmektedir. Calisanlarin %9.1°1 okuryazar olmayan,

%18.2’si ilkogretim, %72.7’si lise ve iiniversite mezunlaridir. Hastalarin egitim diizeyi ile
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calisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.014). Buna

gore hastalarin egitim diizeyi artik¢a ¢alismakta olanlarin sayisi da artmaktadir (Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarin Ilaclarim Diizenli Kullanmalarina Gore Egitim Durumlarimin Dagihimi

ilac diizenli kullanma Okuryazar degil IIk6gretim Lise ve iiniversite Toplam
S S S S Yo**
ilac1 Diizenli Aliyor 12 17 19 48 65.8
ilac1 Diizenli Almyor 2 17 6 25 342
Toplam 14 34 25 73 100.0

¥>= 7.390; df:2 ; P=0.025

**Siitun%

Hastalarin ilaglarin1 diizenli almalar1 ile egitim durumlarn karsilastirildiginda,
%65.8’1nin ilacini diizenli aldig1, %34.2°sinin diizenli almadig1 goriilmektedir. Okuryazar
olmayanlarm %85,7’i ilacini diizenli almaktadir. {lkdgretim mezunlarm %50’si, lise ve
iniversite mezunlarinin %76’s1 ilaglarin1 diizenli almaktadir. Hastalarin egitim diizeyi ile
ilag alma diizeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.025). Egitim
diizeyi yiiksek hastalarin ilaglarini daha diizenli kullandiklar1 s6ylenebilir (Tablo 7).

Tablo 8. Hastanin Cinsiyetinin Sosyal Giivencesine Gore Dagilimi

Cinsiyet Sosyal Giivencesi Var | Sosyal Giivencesi Yok Toplam
S S S Yo**
Kadin 28 0 28 38.4
Erkek 38 7 45 61.6
Toplam 66 7 73 100.0

w?=4.818 ; df:1; P=0.028

**Siitun%

Hastalarin sosyal gilivence durumunu inceledigimizde %90,4’liniin sosyal
giivencesinin oldugu, %9.6’siin olmadig1 goriilmektedir. Kadinlarin tiimiiniin, erkeklerin
ise ancak %84.6’simnin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Cinsiyet ile sosyal giivence
arasinda anlamli bir farklilik saptanmigtir.(p=0.028) Buna gore kadinlarin sosyal glivencesi

daha fazladir (Tablo8).

Tablo 9. Hastanin Cinsiyetine Gore Ilaglarim Diizenli Ahp Almadiginin Dagihm

Cinsiyet Diizenli Aliyor Diizenli Almiyor Toplam
S S S Yo**
Kadin 23 5 28 34.8
Erkek 25 20 45 61.6
Toplam 48 25 73 100.0
¥>= 5.418; df:1 ; P=0.020
**Siitun%
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Hastanin  cinsiyetine  gore ilaclarim1  diizenli  kullanip  kullanmamasi
karsilagtirildiginda,  kadinlarin  %82.1’inin, erkeklerin %55.6’smin ilacin1  diizenli
kullandig1 goriilmektedir. Hastanin cinsiyeti ile ilag alim diizeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.020). Kadinlarin erkeklere gore ilaglarin1 daha

diizenli kullandig1 séylenebilir (Tablo9).

Tablo 10. Hastanin Kontrole Diizenli Gelip Gelmemesine Gore Cinsiyetinin Dagilim

Kontrole Diizenli Gelip Kadin Erkek Toplam
Gelmeme S S S 0%
Diizenli Geliyor 26 26 52 71.2
Diizenli Gelmiyor 2 19 21 28.8
Toplam 28 45 73 100.0
¥>=10.365; df:1 ; P=0.001
**Siitun%

Hastanin cinsiyeti ile kontrollere diizenli gelme durumlar1 karsilastirildiginda,
%71.2’sinin kontrollere diizenli geldigi, %28.8’inin ise diizenli gelmedigi goériilmektedir.
Bunlardan kadimnlarin %92.8’inin, erkeklerin %57.8’inin kontrollere diizenli geldigi
anlagilmaktadir. Hastanin cinsiyeti ile kontrollere diizenli gelme durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Kadinlarin erkeklere gore kontrollere

daha diizenli geldikleri sdylenebilir (Tablo10).

Tablo 11. Hastanin Cinsiyetine Gore Kedisine Ait Odasin Olup Olmamasinin Dagihimi

Hastanin Kendisine Ait Odasi Kadin Erkek Toplam
S S S Yo *
Var 10 31 41 56.2
Yok 18 14 32 43.8
Toplam 28 45 73 100.0

¥?=;7.716 df:1;P=0.008

*Satir%; **Siitun%

Kadinlarin %35.7’sinin, erkeklerin %75.6’smnin  kendisine ait odasi vardir.
Hastanin cinsiyeti ile kendisine ait odasinin olup olmamasi arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir (p=0.008). Erkek hastalarin kendine ait bir odasinin olmasi, kadinlara oranla

daha yiiksektir (Tablo11).
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Tablo 12. Hastanin Kendisine Ait Odasinin Olup Olmamasina Gore Calisma Dagilimi

Hastanin Kendisine Ait Odas1 Calistyor Calismiyor Toplam
S S S Yo**
Var 11 30 41 56.2
Yok 0 32 32 43.8
Toplam 11 62 73 100.0

¥?=;10.109, df:1 ; P=0.002

**Siitun%

Hastalarin %56.2°sinin kendisine ait odas1 var, %43.8’inin yoktur. Calisanlarin

%26.8’inin, ¢alismayanlarin %73.2’sinin kendisine ait bir odas1 vardir. Hastalarin ¢alisma
durumu ile kendisine ait bir odasinin olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0.002, ¥*>=10.109). Arastirmamizda ¢aligmayan hastalarin kendilerine

ait odasinin olma orani ¢alisanlara gore daha yiiksektir (Tablo12).

Tablo 13. Hastamin ilacim Diizenli Kullanimi ile Evde Yasayan Kisi Sayisinin Dagihim

lacimi Diizenli Kullanim Hastanin Evinde Yasayan Kisi Sayisi
1-4%** 5-8x 9-12%%* 13-18%** Toplam
S S S S S Y%*
Diizenli Aliyor 17 22 9 0 48 65.8
Diizenli Almiyor 7 11 3 4 25 34.2
Toplam 24 33 12 4 73 | 100.0

¥>=8.423, df:3; P=0.038
**Siitun%, ***Kisi Sayist

Hastalarin %65.8’1 (48 kisi) ilacim1 diizenli kullanmakta, %34.2’si diizenli
kullanmamaktadir. Ilacin1 diizenli alan hastalarin %35.4 niin (17 kisi) evinde yasayan kisi
sayist 1-4, %45.8’inin (22 kisi) 5-8 kisi, %18.8’inin 9-12 kisidir. Evinde 13-18 kisi
yasayan hastalarin hi¢ biri ilacin1 diizenli kullanmamaktadir. Hastalarin ila¢ kullanma
diizeni ile evde yasayan kisi sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(P=0.038). Evde yasayan kisi sayisi artik¢a ilaglarin diizenli kullaniminin azaldigi

sOylenebilir (Tablo13).

Tablo 14. Hasta Yakinlarimin Bakim Verme Durumuna Gore Yakinlik Dereceleri

Goriigiilen Hasta Yakim Anne Baba Es Kardes Cocuk Toplam
S S S S S S Yo**
Bakim veren 17 4 4 14 4 43 59.9
Bakim vermeyen 19 2 7 2 0 30 41.1
Toplam 36 6 11 16 4 73 100.0

Hastanin bakimiyla ilgilenenler hasta yakinlarmin %359.9’udur. Bakim veren

kisilerin %23.3’ii anne, %5.5’1 baba, %5.5’1 es, %19.2’si kardes ve %5.5°1 ¢ocuktur. Buna

gore goriisiilen hasta yakinlariin yarisindan fazlast ayni1 zamanda bakim veren kisilerdir
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Tablo 15.Bakim Veren ve Vermeyen Hasta Yakinlarimin Cinsiyetlerine Gore dagilim

Goriisiilen (Hasta Yakini ) (Hasta Yakini ) Toplam
Hasta Yakini Kadin Erkek
S S S Yo**
Bakim veren 26 17 43 58.9
Bakim vermeyen 6 24 30 41.1
Toplam 32 41 73 100.0
¥>=;11.753 df:1 ; P=0.001
**Siitun%

Gortisiilen hasta yakininin %58.9’u bakim veren, %41.1°1 bakim vermeyen aile iiyeleriydi.
Bakim verenlerin %81.3’1 kadin, %41.5°1 erkektir. Hasta yakinin cinsiyeti ile bakim verme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Bakim veren kadinlar

erkeklere gore daha fazladir

Tablo16.Hasta Yakinlarindan Bakim Veren ve Vermeyenlerin Calisma Durumuna Goére Dagilim

Goriigiilen Hasta Yakim Calisiyor Calismiyor Toplam
S S S Yo**
Bakim veren 13 30 43 58.9
Bakim vermeyen 17 13 30 41.1
Toplam 30 43 73 100.0
¥>=5.101, df:1; P=0.031
**Siitun%

Gortislilen hasta yakinlarinin %58.9’u bakim veren, %41.1°1 bakim vermeyen
kisidir. Bakim veren hasta yakinlarinin %30.2°si ¢aligmakta, %69.8’1 calismamaktadir.
Bakim vermeyen yakinlarin ise %56.7’si ¢aligmakta, %43.3’li ¢alismamaktadir. Hastaya
bakim veren ve vermeyenlerin ¢alisma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (P=0.001). Hastaya bakim verenler daha ¢ok ¢alismayan yakinlardir.

Tablo 17. Hasta Yakinin Cinsiyetine Gore Calisma Durumunun Dagilim

Goriisiilen Hasta Yakininin Calisiyor Cahismyor Toplam
Cinsiyeti S S S Yo**
Kadin 6 26 32 43.8
Erkek 24 17 41 56.2
Toplam 30 43 73 100.0
¥?=11.753, df:1; P=0.001
**Siitun%

Gortistilen hasta yakinlarinin %43.8’1 kadin, %56.2’si erkektir. Bunlarin %41.1°1
caligmakta, %58.9’u c¢alisgmamaktadir. Hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gore calisma
durumlarim karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.001).

Hasta yakinlarindan ¢alisanlar daha ¢ok erkekler, calismayanlar ise daha ¢ok kadinlardir
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Tablo 18. Hastanin Bakiminda Hasta Yakinlarinin Yasadig1 Zorluklar (N=73)

Hasta yakinlar tarafindan belirtilen zorluklar * S %
1) Hastanin evdeki saldirgan ve kontrolsiiz davraniglariyla bas etmekte zorlanma 51 69.9
2) Calisma yagaminin ve aile yagaminin etkilenmesine bagli huzursuzluk 49 67.1
3) Hastanin evdeki kontrolsiiz davranislari karsisinda nasil tavir almalar1 gerektigini 48 65.7
Ogrenmek isteme
4) Sagligini ve iyilesip iyilesmeyecegini merak etme ve endiselenme 39 54.4
5) Hastayla yakindan ilgilenmek zorunda kaldig1 i¢in bikkinlik, tahammiil edememe ve 26 35.6
bazen siddet uygulamak zorunda kalma
6) Hastanin hi¢ olmazsa 6z bakimini yapabilir duruma gelmesini isteme ve bekleme 26 35.6
7) Ilaglarmi verme konusunda sikint1 yasama 19 26.1
8) Maddi sikinti 17 23.3
9) Damgalanma sonucu sosyal izolasyon yagsama 16 22.0
10) Madde kullanimu (hap, esrar, sigara icme) 4 5.5
11) Ugragiya yonlendirmede zorlanma 6 8.2

*Hasta yakinlarinin ifadeleri birden fazladir.
Hasta yakinlarinin; hastanin bakiminda yasadigi zorluklar Tablo 18’de

gorlilmektedir. Hastanin bakiminda, hasta yakinlarinin yasadigi giigliiklerin basinda;
hastanin evdeki saldirgan ve kontrolsiiz davraniglariyla bas edememekten yakinma
gelmektedir (%69.9). Ikinci sirada; calisma yasaminin ve aile yasamimin olumsuz
etkilenmesine bagli huzursuzluk belirtilmektedir (%67.1). Ugiincii sirada; hastanin evdeki
kontrolsiiz davranmiglar1  karsisinda nasil tavir almalar1  gerektigini  6grenmek
istemektedirler (%65.7). Dordiincii sirada; hastanin sagligina ve iyilesip iyilesmeyecegine
dair endise ve merak ifade etmektedirler (%54.4). Besinci sirada: hastayla yakindan
ilgilenmek zorunda kaldiklari i¢in bikkinlik, tahammiilsiizliik ve bu yiizden bazen siddet
uygulamak zorunda kaldiklar1 (% 35.6) belirtilmektedir. Altinci sirada; hastanin hig
olmazsa 6z bakimini yapabilir duruma gelmesini isteme ve bekleme yer almaktadir (%
35.6). Hasta yakinlarinin yaklasik dortte biri; hastaya ilacin1 vermekte sikinti ¢ektigini
(%26.1), maddi sikinti i¢inde olduklarint (%23.3) ve damgalanma sonucu sosyal
izolasyon yasadiklarimi (%22.0) belirtmislerdir. Hastayr ugrasiya yonlendirmede
zorlandigini sdyleyenler hasta yakinlarinin ancak %8.2’sidir.

Hasta Yakinlarimin Sizofreniye Yonelik Tutumlar:

Asagidaki tablolarda hasta yakinlarinin tutum anketinden aldiklar1 puanlar goriillmektedir.
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Tablo19.Hasta Yakinlarin Sizofreniyi Tanima Konusundaki Gériis ve Inamislar1 (N=73)

Katihyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
Sizofreniyi tanima S % S Y% S Y%
A’da ruhsal hastalik vardir 70 95.6 3 4.1 0 0
Sizofrenler akil hastasidir 54 74.0 18 24.7 1 1.4
Sizofreni bir hastaliktir 69 94.5 3 4.1 1 1.4
A’da bedensel hastalik vardir 9 12.3 62 84.7 2 2.7
Sizofreni asir1 tiziintii halidir 61 83.6 12 16.4 0 0
Sizofreni ruhsal zayiflik halidir 55 75.3 14 19.2 4 5.5
Sizofreni bir hastalik degil, zaman zaman her 32 43.8 41 56.2 0 0
insanin i¢ine diistiigii bir durumdur

Hasta yakinlarmin “sizofreniyi tanima” ile ilgili tutumlar1 incelendiginde;
%95.6’sm1n (70 kisi) tanimlanan olguda “ruhsal bir hastalik™ oldugu ifadesine katildigi,
%74’tiniin (54 kisi), “sizofreninin bir akil hastalig1r oldugunu kabul ettigi”, %94.5’nin
“sizofreninin bir hastalik oldugunu kabul ettigi, %12.3’{iniin “Ahmet bey “O6rneginde bir
bedensel hastalik olduguna inandigi, %83.6’sinin “Sizofreniyi asir1 liziintii hali” olarak
kabul ettigi, %75.3’linlin  “Sizofreniyi ruhsal zayiflik hali” olarak kabul ettigi,
%43.8’inin “Sizofreninin bir hastalik degil, zaman zaman her insanin i¢ine diistiigii bir

durum” olduguna katildiklar1 goriilmektedir (Tablo19).

Tablo 20. Hasta Yakinlarimin Sizofreni Etiyolojisine iliskin Goriis ve iInamislar1 (N=73)

Sizofreni etiyolojisi Katihyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
S % S % S %

A’nin bu durumu kisilik zayiflig 41 56.2 28 384 4 5.5

nedeniyledir

A’nin bu durumu yasadigi sosyal sorunlar 43 58.9 29 39.7 1 14

nedeniyledir

Sizofreni sosyal sorunlar nedeniyle ortaya 57 78.1 15 20.5 1 14

¢ikar

Sizofreni bulagicidir 5 6.8 67 91.8 1 14

Sizofreni dogustan gelen bir hastaliktir 6 8.2 64 87.7 3 4.1

Hasta yakinlarinin “sizofreni etiyolojisi” ile ilgili tutumlar1 incelendiginde; hasta
yakinlarinin %356.2°si  “Ahmet bey” orneginde “A’nin bu durumunun kisilik zayiflig
nedeniyle” ortaya c¢iktigini kabul etmekte, %58.9’u “A’nin bu durumunun yasadigi

LT
1

sosyal sorunlar” nedeniyle ortaya ¢iktigini kabul etmekte, %78.1°1 “Sizofreninin sosyal
sorunlar” nedeniyle ortaya c¢iktigina inanmaktadirlar. Sizofreninin bulagici olduguna
katilanlar (%6.8) ve dogustan gelen bir hastalik olduguna inananlar (%%8.2) oldukca

diisiiktiir (Tablo20).
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Tablo 21. Hasta Yakinlarimin Sizofreni Tedavisine Iliskin Gériis ve inamislari(N=73)

Sizofreni tedavisi Katihyorum Katilmiyorum Fikrim ok
S % S % S %
Tedavi edilebilen bir hastaliktir 68 93.2 5 6.8 0 0
Ilagla tedavi edilebilen bir hastaliktir 69 94.5 4 5.5 0 0
Psikoterapi ile tedavi edilebilen bir hastaliktir 48 65.8 23 31.5 2 2.7
Tam olarak diizelmez 41 56.2 30 41.1 2 2.7
Tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlilik 45 61.6 23 31.5 5 6.8
yapabilirler
Tedavisinde kullanilan ilaglar ciddi yan etki 39 53.4 31 42.5 3 4.1
yaparlar
Hac1 ya da hocalar iyilesmesini saglayabilir 8 11.0 63 86.3 2 2.7
Sosyal sorunlar ¢oziilmeden iyilegsmez 48 65.8 24 32.9 1 14
Ortam degisikligi iyilesmede 6nemli 8 11.0 63 86.3 2 2.7
katkilarda bulunur

Hasta yakinlarinin sizofreni tedavisine yonelik tutumlar1 incelendiginde; % 93.2°si
“tedavi edilebilen bir hastalik” olduguna, %94.5’1 ilacla tedavi edilebildigine, %65.8’1
psikoterapi ile tedavi edilebildigine, %56.2°si tam olarak diizelmeyecegine, %61.6’s1
tedavide kullanilan ilaglarin bagimhilik yaptigina, %53.4°t4 bu ilaglarin ciddi yan
etkileri olduguna inanmaktadir. Kiigiik bir kesim haci ya da hocalarin iyilesme
saglayabilecegini (%11.) ve ortam degisikliginin iyilesmede Onemli katkilarda
bulunacagimi diistinmektedir (%11.). Yakinlarin yarisindan ¢ogu (%65.8) sosyal
sorunlar ¢dziilmeden bu hastaligin iyilesmeyecegine katilmaktadir (Tablo21).

Tablo22.Hasta Yakinlarimin Sizofrenik Kisilere Yonelik Sosyal Mesafe Tavirlar

(N=T73)
Sizofrenisi Olan Hastaya Iliskin Sosyal | Katihyorum Katilmiyorum Fikrim Yok
Mesafe Tavri S % S % S %
Sizofren bir kisi ile birlikte ¢aligabilirim 40 54.8 33 45.2 0 0
Sizofren bir kisi ile evlenebilirim 11 15.1 60 82.2 2 2.7
Sizofren bir komsum olmasi beni rahatsiz 47 64.4 26 35.6 0 0
etmez
Evim olsa bir sizofrene kiraya vermem 37 50.7 35 47.9 1 14
Sizofrenler saldirgan olurlar 49 67.1 23 31.5 1 14
Sizofrenler toplum iginde serbestge 31 42.5 41 56.2 1 1.4
dolasmamalidir

Hasta yakinlarinin sizofreniye yonelik sosyal mesafe tutumlari incelendiginde;
yaklagik yaris1 (%54.8) sizofren bir kisi ile ayn1 ortamda calisabilecegini, yaridan ¢ogu
(%64.4) sizofren bir komsusu olmasindan rahatsiz olmayacagini; buna karsilik, kiiciik bir
kesim (%15.1) bir sizofren ile evlenebilecegini belirtmistir. Hasta yakinlarinin yaklasik
yarist (%50.7) evi olsa sizofrenik bir kisiye kiraya vermeyecegini, onemli bir kesimi

(%67.1) sizofrenlerin saldirgan oldugunu ve yaridan az da olsa énemli sayilabilecek bir
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kesim (%42.5) sizofrenlerin toplum i¢inde serbestce dolasmamalar1 gerektigini belirtmistir

(Tablo22).

Hasta yakinlari, ankette tanimlanan vaka oykiisiinde “Ahmet beyin bu durumdan
kurtulmak i¢in Oncelikle bir doktora gitmesi gerektigini (%97.3) ve bu doktorun da
oncelikle psikiyatrist (ruh sagligi ve hastaliklart uzmani) olmasi1 gerektigini (%95.9)
belirtmistir. “Sizofreni ge¢irdiginizi diisiinseydiniz oncelikle ne yapardiniz” sorusuna hasta
yakinlarimin %91.8’1 doktora gidecegini ve tiimii psikiyatriste gitmeyi tercih edecegini

sOylemistir (Tablo23).

Tablo 23.Hastalarin sosyo-demografik Ozellikleri ile Hasta Yakinlarinin Sosyal Mesafe

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastanin ozellikleri Min-Max Medyan p
[ %25-%75]
Cinsiyet Kadin 2-5 3.5[3.0-4.0 ] 0.039
Erkek 15 3.0[2.0-35 |
Yas 16-25 1-5 3.0[2.0-3.0 ] 0.298
26-35 25 4.0[2.0-4.0 |
36-45 1-4 3.0[ 2.0-4.0 ]
46 ve lizeri 1-5 3.0[1.7-42 ]
Egitim Okuryazar degil 1-5 3.0[2.7-4.0 ] 0.478
Ilkokul ve ortaokul 1-4 3.0[2.0-4.0 ]
Lise ve tiniversite 1-5 3.2[3.0-4.0 ]
Medeni Evli 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.614
durum Bekar 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
Calisma Calistyor 1-4 3.0[2.0-4.0 ] 0.955
durumu Calismiyor 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
Sosyal Var 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.485
glivence Yok 2-4 3.2[3.0-4.0 ]
Hastalik 1-5 1-5 3.0[2.7-4.0 ] 0.739
stiresi (y1l) 6-10 2-5 3.0[2.0-4.0 ]
11-15 -5 3.0[2.0-4.0 |
16 ve iizeri 1-3 2.5[1.5-3.0 ]
Yatis Yatirilmadan izlenen 1-5 3.2[3.0-4.0 ] 0.575
sayisi (kez) 1-4 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
5-8 2-4 3.0[3.0-3.0 |
9 ve tizeri 1-5 2.6[1.7 -3.5]
[ac diizenli Diizenli aliyor 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.656
kullanma Diizenli kullanmiyor 1-4 3.0[2.0-4.0 ]
Kontrollere Geliyor 1-5 3.2[3.0-4.0 ] 0.031
diizenli gelme Gelmiyor 1-4 2.6[2.0-3.0 ]

Tiim degerler igcin MWU p<0.05 ile KW p<0.05

Tablo 23’de hastalarin demografik oOzellikleri ile hasta yakinlarinin sosyal mesafe

puanlarinin kargilagtirilmasi yer almaktadir.
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Buna gore hastanin yasi, egitimi, medeni durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi,
hastalik siiresi, yatig sayisi, ilact diizenli kullanip kullanmayisi; hasta yakinlarinin
sizofreniye iliskin “sosyal mesafe” puanlarin1 etkilememektedir (p>0.05). Buna karsilik,
hastanin cinsiyeti (p=0.039) ve kontrollere diizenli gelip gelmemesi hasta yakinlarinin
“sosyal mesafe” puanlarini etkilemektedir (p=0.031).

Kadin hastalarin yakinlarinin “sosyal mesafe puani” erkek hasta yakinlarina gore daha
yiiksektir ve bu da kadin hasta yakinlarinin daha olumlu bir sosyal mesafe tutumu
sergilediklerini diisiindiirmektedir. Ayrica kontrollere diizenli gelen hasta yakinlarinin da

“sosyal mesafe” puanlar1 daha olumludur.

Tablo 24. Hastalarin sosyo- demografik ozellikleri ile hasta yakinlarinin sizofreni hastali@ini
tanima puanlarimin karsilastirilmasi

Hastanin ozellikleri Min-Max Medyan p
[ %25-%75]
Cinsiyet Kadin 2-5 3.0[ 2.0-4.0 ] 0.289
Erkek 1-5 3.0[2.0-4.0]
Yas 16-25 2-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.604
26-35 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
36-45 1-4 2.0[2.0-3.2]
46 ve lizeri 1-4 3.0[1.7-4.0]
Egitim Okuryazar degil 1-5 3.5[2.7-4.0 ] 0.192
Ilkokul ve ortaokul 1-5 2.7[2.0-3.2 ]
Lise ve tiniversite 1-5 2.9[2.0-4.0 ]
Medeni Evli 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.198
durum Bekar 1-5 2.7[2.0-3.0 ]
Calisma Calistyor 2-5 3.4[3.0-4.0 ] 0.510
durumu Calismiyor 1-5 2.8[3.0-4.0 ]
Sosyal Var 1-5 2.9[2.0-4.0 ] 0.033
giivence Yok 1-4 2.0[2.0-2.0 ]
Hastalik 1-5 2-5 2.9[2.0-4.0 ] 0.162
stiresi (y1l) 6-10 1-5 3.2[2.0-4.0 ]
11-15 1-4 2.6[2.0-4.0 ]
16 ve tizeri 1-4 2.0[1.0-3.0 ]
Yatis Yatirilmadan izlenen 2-4 2.8[2.0-3.0 ] 0.810
sayist (kez) 1-4 1-5 2.9[2.0-4.0 ]
5-8 1-4 2.8[2.0-4.0 ]
9 ve lizeri 1-4 3.1[1.7-4.0 ]
flac1 diizenli Diizenli alryor 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.299
kullanma Diizenli kullanmiyor 1-4 2.7[2.0-4.0 ]
Kontrollere Geliyor 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.239
diizenli gelme Gelmiyor 1-4 2.6[2.0-4.0 ]

Tiim degerler igin MWU p<0.05 ile KW p<0.05

Tablo 24’de hastalarin demografik ozellikleri ile hasta yakinlarinin sizofreni hastaligini

tanima puanlarinin karsilastirilmas yer almaktadir.
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Buna gore; hasta yakinlarinin “sizofreniyi tanima” puanlarinin yalnizca hastanin
sosyal giivencesinin bulunmasindan etkilendigi (p=0.031), hastanin cinsiyeti, yasi, egitimi,
medeni durumu, calisma durumu, hastalik siiresi, yatig sayisi, ilacim1 diizenli kullanip
kullanmayis1, kontrollere diizenli gelip gelmeyisinden etkilenmedigi goriilmektedir
(p>0.05). Sosyal giivencesi bulunan hasta yakinlarinin sizofreniyi tanima puanlari daha
olumludur.

Tablo 25. Hastanin sosyo-demografik ozellikleri ile hasta yakinlariin sizofreni etiyolojisine
iliskin puanlarinin karsilastirilmasi

Hastanin ozellikleri Min-Max Medyan p
[ %25-%75]
Cinsiyet Kadin 2-5 3.0[2.0-4.0] 0.289
Erkek 1-5 3.0[2.0-4.0]
Yas 16-25 2-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.604
26-35 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
36-45 1-4 2.0[2.0-3.2]
46 ve lizeri 1-4 3.0[ 1.7-4.0 ]
Egitim Okuryazar degil 1-5 3.5[2.7-4.0 ] 0.192
flkokul ve ortaokul 1-5 2.7[2.0-3.2 ]
Lise ve {iniversite 1-5 2.9[2.0-4.0 ]
Medeni Evli 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.198
durum Bekar 1-5 2.7[2.0-3.0 ]
Calisma Calistyor 2-5 3.4[3.0-4.0 ] 0.510
durumu Calismiyor 1-5 2.8[3.0-4.0 ]
Sosyal Var 1-5 2.9[2.0-4.0 ] 0.033
giivence Yok 1-4 2.0[2.0-2.0 ]
Hastalik 1-5 2-5 2.9[2.0-4.0 ] 0.162
siiresi (y1l) 6-10 1-5 3.2[2.0-4.0 ]
11-15 1-4 2.6[2.0-4.0 ]
16 ve lizeri 1-4 2.0[1.0-3.0 ]
Yatis Yatirilmadan izlenen 2-4 2.8[2.0-3.0 ] 0.810
sayisi (kez) 1-4 1-5 2.9[2.0-4.0 ]
58 1-4 2.8[2.0-4.0 ]
9 ve iizeri 1-4 3.1[1.7-4.0 ]
[lac1 diizenli Diizenli aliyor 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.299
kullanma Diizenli kullanmiyor 1-4 2.7[2.0-4.0 ]
Kontrollere Geliyor 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.239
diizenli gelme Gelmiyor 1-4 2.6[2.0-4.0 ]

Tiim degerler igin MWU p<0.05 ile KW p<0.05

Tablo 25’te hastalarin demografik 6zellikleri ile hasta yakinlarinin sizofreni etiyolojisine
iligkin puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Buna gore; hasta yakinlarinin “sizofreni etiyolojisi” puanlarinin yalnizca hastanin
sosyal gilivencesinin bulunmasindan etkilendigi (p=0.033), hastanin cinsiyeti, yasi, egitimi,
medeni durumu, calisma durumu, hastalik siiresi, yatis sayisi, ilacini diizenli kullanip

kullanmay1s1, kontrollere diizenli gelip gelmeyisinden etkilenmedigi goriilmektedir
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(p>0.05). Sosyal giivencesi bulunan hasta yakinlarinin sizofreni etyolojisine yonelik
puanlar1 daha olumlu gériinmektedir.

Tablo 26. Hastalarin Sosyo- Demografik Ozellikleri ile Hasta Yakinlarinin Sizofreni
Tedavisine iliskin Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastanin ozellikleri Min-Max Medyan p
[ %25-%75]
Cinsiyet Kadin 1-7 3.0[2.0-4.0] 0.434
Erkek 0-7 3.0[2.0-5.0 ]
Yas 16-25 1-5 3.0[2.0-4.2 ] 0.919
26-35 0-7 3.0[2.0-5.0 ]
36-45 1-7 3.0[2.0-5.0]
46 ve lizeri 1-5 3.0[ 1.0-5.0]
Egitim Okuryazar degil 2-7 4.0[2.0-5.2 ] 0.421
Ilkokul ve ortaokul 1-6 3.2[2.0-5.0 ]
Lise ve iiniversite 0-6 3.0[2.0-4.0 ]
Medeni Evli 0-7 3.2[2.0-4.0 ] 0.501
durum Bekar 1-7 2.7[2.0-3.0 ]
Calisma Calistyor 2-7 3.8[2.0-5.0 ] 0.378
durumu Calismiyor 0-7 3.3[2.0-4.2 ]
Sosyal Var 0-7 3.3[2.0-5.0 ] 0.271
giivence Yok 3-5 3.8[3.0-5.0 ]
Hastalik 1-5 2-7 3.4[2.0-4.2 ] 0.972
stiresi (y1l) 6-10 0-6 3.3[2.2-4.0 ]
11-15 1-7 3.5[2.0-5.0 ]
16 ve lizeri 1-5 3.0[1.5-45 ]
Yatis Yatirilmadan izlenen 1-7 3.6[3.0-5.0 ] 0.973
sayisi (kez) 1-4 0-7 3.2[2.0-4.0 ]
5-8 1-6 3.3[2.0-4.0 ]
9 ve lizeri 1-6 3.1[1.7-4.5 ]
[lact diizenli Diizenli alryor 0-7 3.3[2.0-5.0 ] 0.910
kullanma Diizenli kullanmiyor 1-7 3.4[2.0-4.5 ]
Kontrollere Geliyor 0-7 3.3[2.0-5.0 ] 0.901
diizenli gelme Gelmiyor 1-7 3.3[2.0-4.5 ]

Tiim degerler icin MWU p<0.05 ile KW p<0.05

Tablo 26’da hastalarin demografik 6zellikleri ile hasta yakinlarinin sizofreni tedavisine
iliskin puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Hastalara ait s6z konusu degiskenlerin, hasta yakinlarinin “sizofreni tedavisi”
puanlarin1 etkilemedigi goriilmektedir (p>0.05). Hasta yakinlarinin tiimiiniin, sizofreni

tedavisine yonelik orta diizeyde olumlu tutum i¢inde olduklar1 sdylenebilir.
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Tablo27.Hasta Yakinlarinin Demografik Ozellikleriyle Sosyal Mesafe Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Hasta yakinlarinin 6zellikleri Min-Max Medyan P
[ %25-%75]
Hastaya yakinlik derecesi Anne 2-5 3.2[2.5-5.0 ] 0.772
Baba 2-5 3.0[2.5-4.0 ]
Kardes 1-4 2.0[2.0-3.5 ]
Es 1-4 3.5[1.5-4.0 ]
Cocuk 1-5 3.0[1.7-4.2 ]
Bakim Anne 2-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.760
veren kisi Baba 1-4 4.0[2.0-4.0 ]
Kardes 1-4 3.0[3.0-4.0 ]
Es 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
Cocuk 2-4 3.0[2.0-4.0 ]
Bakim verme 1-5 1-5 3.0[2.2-4.0 ] 0.712
Stiresi (y1l) 6-10 2-5 3.0[2.0-4.0 ]
11-15 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
16 ve tizeri 1-3 3.0[1.5-3.0 ]
Yas 18-25 1-4 3.0[2.0-3.7 ] 0.391
26-33 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
3441 24 3.0[2.0-4.0 ]
42-49 3-5 3.0[3.0-4.0 ]
50-55 2-4 3.0[2.0-4.0 ]
56 ve lizeri 2-5 4.0[2.5-4.0 ]
Cinsiyet Kadin 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.644
Erkek 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
Medeni Evli 1-5 3.0[3.0-4.0 ] 0.011
durumu Bekar 1-4 2.5[2.0-3.2 ]
Egitim Okur yazar degil 2-5 3.0[2.7-4.0 ] 0.865
durumu Ilkokul ve ortaokul 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
Lise ve tiniversite 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
Calisma Caligtyor 1-5 3.0[2.0-3.2 ] 0.078
durumu Calismiyor 1-5 3.0[3.0-4.0 ]
Evde kag 1-4 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.412
kisi yasadigi 5-8 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
9-12 1-4 3.0[2.0-4.0 ]
13-18 2-4 3.0[2.2-3.7 ]
Hastaya Var 1-5 3.0[2.5-4.0 ] 0.483
ait oda Yok 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
Ailenin Asgari iicret 1-4 3.0[2.0-3.0 ] 0.154
aylik geliri (TL) 521-999 1-5 3.5[3.0-4.0 ]
1000-1499 2-5 3.0[2.2-4.0 ]
1500 ve iizeri 1-4 2.0[1.5-4.0 ]
Hastaligin Bilen 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.541
admi bilme Bilmeyen 1-5 3.0[2.2-3.7 ]
Hastalik ile ilgili Alan 1-5 3.0[2.7-4.0 ] 0.502
bilgi alma Almayan 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
Hastalik hakkinda Isteyen 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.880
bilgi isteme Istemeyen 1-4 3.0[2.0-4.0 ]
Evde bakim Alan 2-5 4.0[3.0-4.0 ] 0.060
konusunda bilgi alma Almayan 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
Evde bakim ile ilgili bilgi isteme Isteyen 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.700
Istemeyen 2-5 2.5[2.0-4.5 ]
Giinliik yasamin engellenmesi Engelleniyor 1-4 3.0[2.0-3.0 ] 0.029
Engellenmiyor 1-5 4.0[3.0-4.0 ]

Tiim degerler i¢in MWU p<0.05 ile KW p<0.05
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Tablo28.Hasta yakinlarinin demografik ozellikleriyle sizofreniyi tanima puanlar karsilastirilmasi

Hasta yakinlarinin Min-Max Medyan p
ozellikleri [ %25-%75]
Hastaya yakinlik Anne 1-5 3.0[3.0-4.0 ] 0.530
derecesi Baba 1-4 3.0[3.0-4.0 ]

Kardes 1-7 3.0[3.0-4.0 ]

Es 3-5 3.0[3.0-5.0 ]

Cocuk 1-7 3.5[1.7-5.5 ]
Bakim Anne 1-6 3.0[3.0-4.0 ] 0.154
veren kisi Baba 1-4 2.0[1.7-2.5 ]

Kardes 2-7 3.0[3.0-4.0 ]

Es 2-6 3.0[3.0-5.0 ]

Cocuk 1-7 3.5[1.5-6.2 ]
Bakim verme 1-5 1-7 3.0[2.2-4.0 ] 0.466
Siiresi (y1l) 6-10 1-5 3.0[2.0-4.0 ]

11-15 2-5 3.0[3.0-4.0 ]

16 ve iizeri 2-4 2.5[2.0-3.7 ]
Yas 18-25 1-6 2.5[2.0-5.2 ] 0.357

26-33 1-7 4.0[2.5-5.0 ]

34-41 2-4 3.0[2.0-4.0 ]

42-49 1-4 3.0[1.0-3.0 ]

50-55 2-5 3.0[3.0-4.0 ]

56 ve lizeri 2-5 3.0[2.0-4.0 ]
cinsiyet Kadin 1-7 3.0[3.0-4.0 ] 0.118

Erkek 1-7 3.0[2.0-4.0 ]
Medeni Evli 1-7 3.0[2.0-4.0 ] 0.540
durumu Bekar 1-7 3.0[2.7-4.0 ]
Egitim Okur yazar degil 1-5 3.0[2.7-4.0 ] 0.287
durumu Ilkokul ve ortaokul 1-7 3.0[2.5-4.0 ]

Lise ve tiniversite 2-7 4.0[2.0-5.0 ]
Calisma Calistyor 1-7 3.0[2.7-4.0 ] 0.696
durumu Calismiyor 1-7 3.0[2.0-4.0 ]
Evde kag 1-4 1-7 3.0[2.0-4.7 ] 0.114
kisi yasadig1 5-8 1-7 3.0[3.0-4.0 ]

9-12 2-5 3.0[2.0-3.0 ]

13-18 1-3 2.5[1.2-3.0 ]
Hastaya Var 1-7 3.0[3.0-4.0 ] 0.152
ait oda Yok 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
Ailenin Asgari iicret 1-6 3.0[2.0-3.0 ] 0.010
ayhk geliri (TL) 521-999 1-5 3.0[2.0-4.0 ]

1000-1499 1-7 4.0[3.0-4.7 ]

1500 ve iizeri 4-7 4.0[4.0-6.0 ]
Hastaligin Bilen 1-7 3.0[2.5-4.0 ] 0.148
adin1 bilme Bilmeyen 1-5 3.0[ 2.2-3.0]
Hastalik ile ilgili Alan 1-7 4.0[2.7-5.0 ] 0.059
bilgi alma Almayan 1-7 3.0[2.0-4.0 ]
Hastalik hakkinda Isteyen 1-7 3.0[2.7-4.0 ] 0.670
bilgi isteme Istemeyen 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
Evde bakim Alan 2-5 3.0[3.0-4.0 ] 0.885
konusunda bilgi alma | Almayan 1-7 3.0[2.0-4.0 ]
Evde bakim ile ilgili | Isteyen 1-7 3.0[2.0-4.0 ] 0.154
bilgi isteme Istemeyen 3-5 4.0[3.2-4.7 ]
Glinliik yagamin Engelleniyor 1-7 3.0[2.0-4.0 ] 0.152
engellenmesi Engellenmiyor 1-7 3.0[3.0-4.0 ]

Tiim degerler icin MWU p<0.05 ile KW p<0.05
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Tablo 29.Hasta yakinlarinin sosyo-demografik ozellikleriyle sizofreni etiyolojisi puanlar rsilastirilmasi

Hasta yakinlarinin 6zellikleri Min-Max Medyan p
[ %25-%75]
Hastaya yakinlik derecesi Anne 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.112
Baba 2-4 3.0[2.0-4.5 ]
Kardes 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
Es 1-3 2.0[1.2-2.7 ]
Cocuk 2-4 3.0[2.0-4.0 ]
Bakim Anne 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.488
veren kisi Baba 2-3 2.0[2.0-3.0 ]
Kardes 2-5 3.0[2.0-3.7 ]
Es 1-5 2.0[2.0-4.0 ]
Cocuk 2-4 3.5[2.2-4.0 ]
Bakim verme 1-5 2-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.829
Siiresi (y1l) 6-10 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
11-15 1-4 3.0[2.0-4.0 ]
16 ve tizeri 1-4 3.0[1.2-4.0 ]
Yas 18-25 2-5 4.0[3.2-4.0 ] 0.215
26-33 1-4 3.0[2.0-3.5 ]
34-41 2-5 3.0[2.0-4.0 ]
42-49 2-5 3.0[2.0-4.0 ]
50-55 1-4 2.0[2.0-3.5 ]
56 ve lizeri 1-4 2.0[2.0-4.0 ]
Cinsiyet Kadin 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.523
Erkek 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
Medeni Evli 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.294
durumu Bekar 2-5 3.0[2.0-4.0 ]
Egitim Okur yazar degil 1-4 3.0[2.0-4.0 ] 0.985
durumu Ilkokul ve 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
ortaokul
Lise ve tiniversite 2-4 3.0[2.0-4.0 ]
Calisma Calisiyor 1-5 3.0[2.03.2] 0.373
durumu Caligmiyor 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
Evde kag 1-4 2-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.385
kisi yasadig: 5-8 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
9-12 1-4 2.5[2.0-4.0 ]
13-18 23 2.0[2.0-2.7 ]
Hastaya Var 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.749
ait oda Yok 2-5 3.0[2.0-4.0 ]
Ailenin Asgari iicret 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.675
aylik geliri (TL) 521-999 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
1000-1499 1-4 3.0[2.0-3.0 ]
1500 ve tizeri 2-4 4.0[2.5-4.0 ]
Hastaligin Bilen 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.364
adin1 bilme Bilmeyen 1-5 3.0[2.0-3.7 ]
Hastalik ile ilgili Alan 2-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.656
bilgi alma Almayan 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
Hastalik hakkinda Isteyen 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.100
bilgi isteme Istemeyen 2-4 2.0[2.0-4.0 ]
Evde bakim Alan 2-4 3.0[2.0-3.0 ] 0.359
konusunda bilgi alma Almayan 1-5 3.0[2.0-4.0 ]
Evde bakim ile ilgili bilgi isteme Isteyen 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.806
Istemeyen 2-4 3.0[2.2-3.7 ]
Giinliik yagamin engellenmesi Engelleniyor 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.884
Engellenmiyor 1-5 3.0[2.0-4.0 ]

Tim degerler igcin MWU p<0.05 ile KW p<0.05
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Tablo30.Hasta yakinlarinin sosyo-demografik ozellikleri ile sizofreni tedavisi puanlar1 karsilastirilmasi

Hasta yakinlarinin 6zellikleri Min-Max Medyan p
[ %25-%75]
Hastaya yakinlik derecesi Anne 0-7 3.0[2.0-4.0 ] 0.981
Baba 2-6 3.0[2.0-4.5 ]
Kardes 1-7 3.0[2.0-5.0 ]
Es 1-5 3.0[2.0-4.5]
Cocuk 1-5 3.5[1.0-4.2 ]
Bakim Anne 0-7 4.0[3.0-5.0 ] 0.148
veren kisi Baba 1-4 2.5[1.7-3.2 ]
Kardes 1-5 2.5[2.0-4.0 ]
Es 1-7 3.0[2.0-5.0 ]
Cocuk 1-5 4.0[1.7-4.7 ]
Bakim verme 1-5 2-7 3.0[2.0-4.7 ] 0.711
Siiresi (y1l) 6-10 0-6 3.0[2.0-4.0 ]
11-15 1-7 4.0[2.0-5.0 ]
16 ve iizeri 1-5 2.5[1.2-4.5 ]
Yas 18-25 1-7 4.0[2.2-4.7 ] 0.297
26-33 1-5 3.0[2.5-5.0 ]
34-41 1-5 2.0[1.0-5.0 ]
42-49 2-6 4.0[3.0-5.0 ]
50-55 0-7 3.0[2.0-4.0 ]
56 ve lizeri 2-6 3.0[2.0-4.5 ]
cinsiyet Kadin 0-7 3.0[2.0-5.0 ] 0.834
Erkek 1-7 3.0[2.0-4.5 ]
Medeni Evli 0-7 3.0[2.0-5.0 ] 0.297
durumu Bekar 1-7 3.0[2.0-4.0 ]
Egitim Okur yazar degil 0-7 3.5[2.0-5.0 ] 0.917
durumu Ilkokul ve ortaokul 1-6 3.0[2.0-4.5 ]
Lise ve iiniversite 1-7 3.0[2.0-5.0 ]
Calisma Calistyor 1-7 3.0[2.0-5.0 ]
durumu Caligmiyor 0-7 3.0[2.0-4.0 ] 0.954
Evde kag 1-4 1-6 3.0[2.2-5.0 ] 0.700
kisi yasadig1 5-8 0-7 3.0[2.0-5.0 ]
9-12 1-7 3.0[2.0-4.0 ]
13-18 2-5 2.5[2.0-4.5 ]
Hastaya Var 0-7 3.0[2.0-5.0 ] 0.973
ait oda Yok 1-7 3.5[2.0-4.7 ]
Ailenin Asgari licret 2-7 4.0[3.0-5.0 ] 0.213
aylik geliri (TL) 521-999 1-6 3.0[2.0-4.0 ]
1000-1499 0-5 3.0[2.0-4.0 ]
1500 ve iizeri 2-5 4.0[2.0-5.0 ]
Hastaligin Bilen 1-7 3.0[2.0-4.5 ] 0.176
adin1 bilme Bilmeyen 0-7 4.0[3.0-5.0 ]
Hastalik ile ilgili Alan 1-7 3.0[2.0-5.0 ] 0.580
bilgi alma Almayan 0-7 3.0[2.0-5.0 ]
Hastalik hakkinda Isteyen 0-7 3.0[2.0-5.0 ] 0.656
bilgi isteme Istemeyen 1-5 3.0[2.0-5.0 ]
Evde bakim Alan 1-5 3.0[2.0-4.0 ] 0.582
konusunda bilgi alma Almayan 0-7 3.0[2.0-5.0 ]
Evde bakim ile ilgili bilgi isteme Isteyen 0-7 3.0[2.0-5.0 ] 0.842
Istemeyen 2-5 3.5[2.2-4.7 ]
Giinliik yagamin engellenmesi Engelleniyor 1-7 3.0[2.0-5.0 ] 0.673
Engellenmiyor 0-6 3.0[2.0-5.0 ]

Tiim degerler icin MWU p<0.05 ile KW p<0.05
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Hasta yakinlarinin  demografik  o6zellikleriyle sosyal mesafe puanlarinin
karsilagtirilmasi Tablo 27°de goriilmektedir.

Hasta yakinlarinin sizofreniye yonelik “sosyal mesafe” puanlarim1 etkileyen
degiskenler yalnizca; “medeni durum” (p:0.011) ve “giinliik yasamin hastaliktan
engellenmesi” (p:0.029) degiskenleridir.

Buna gore, evli olan ve hastalifin giinliik yasamini engellemedigini belirten yakinlarin

“sosyal mesafeyle ilgili tutumlarinin daha olumlu oldugu sdylenebilir.( tablo 27)

Hasta yakimlarimin demografik o6zellikleriyle sizofreniyi tanima puanlarinin
karsilastirilmas1 Tablo 28°de goriilmektedir.

Hasta yakinlarinin “sizofreniyi tanima” puanlarimi etkileyen tek degisken; “ailenin
aylik geliri”dir (p=0.010).

Diger degiskenler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Buna gore, yakinlarin aylik geliri ylikseldik¢e “sizofreniyi tanima”ya iliskin

tutumlarinin da daha olumlu oldugu sdylenebilir. (Tablo 28)

Hasta yakinlarinin sosyo-demografik o6zellikleriyle sizofreni etiyolojisine iliskin
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 29°da goriilmektedir.

Buna gore, séz konusu degiskenlerin hi¢ birinin “sizofreni etiyolojisi” puanlarini
etkilemedigi gézlenmistir.

Tiim yakinlarin “sizofreni etyolojisi’ne iliskin tutumlarinin orta diizeyde ve birbirine

benzedigi (homojen oldugu) sdylenebilir.( Tablo 29)

Hasta yakinlarmin sosyo-demografik 6zellikleri ile sizofreni tedavisi puanlarinin
karsilagtirilmasi1 Tablo 28’de goriilmektedir.

Buna gore hasta yakinlaryla ilgili degiskenlerin hi¢ biri; “sizofreni tedavisi”
puanlarini etkilememektedir (p>0.05).

Hasta yakinlariin tiimiiniin “sizofreni tedavisi’’ne iliskin tutumlar1 da orta diizeyde

olumlu ve birbirine benzer oldugu sdylenebilir .(Tablo 30)
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TARTISMA

Bu boliimde; sizofreni tanisi olan hastalarin yakinlarinin, sizofreni hastaligina iliskin
inanig ve tutumlarinin incelenmesi sonucu ortaya c¢ikan veriler, literatiir bilgilerinin
1s1g1nda tartigilmaktadir.

Hasta yakinlarindan alinan bilgilere gore, hastalarinin yas ortalamasit 31+1.3’tiir.
Cogunlugu (%72.6) 16-35 yas grubundaki genclerden olugmaktadir. Sizofreninin geng
yasta baslayan bir hastalik oldugu diisiiniiliirse (5,8,50) bu bulgu literatiirle uyumludur.

Hastalarin yarisina yakini (%46.2) ilk ve ortaokul mezunu ve 1/3’i (%34.2) lise ve
tizerinde egitim almistir. Calismamizda lise ve iizerinde egitim diizeyine sahip hasta
oraninin diger ¢alismalardan daha yiiksek olmasi (52), ¢alismanin bir iiniversite hastanesi
kliniginde yapilmis olmasi ile iliskili olabilir.

Hastalarin ¢ogunlugunun c¢alismadigr (%85.9), yalnizca %15.1’inin  ¢alistig
belirlenmistir (Tablo 1). Ruhsal hastalik ve neden oldugu yeti yitimi bireylerin egitimini,
egitim dilizeyi de calisma olanaklarimi simirlamaktadir (16,51,52). Erkek hastalarin
%80’inin, kadin hastalarin ise %92.9 unun ¢alismadig1 saptanmustir. Ulkemizde kadilarin
calisma olanaklariin kisitli olmasi (53) sizofren hasta popiilasyonuna da yansimaktadir.

Hastalar genellikle kalabalik ev ortaminda yasamaktadirlar. Yaklagik dort hastadan
biri, dokuz ve daha fazla kisinin bulundugu ailelerde, yarisina yakini ise (%45.2) bes-sekiz
kisinin bulundugu ailelerde yasamaktadir. Ailedeki kisi sayist bir-dort olanlar hastalarin
yalnizca {igte biridir (Tablo 1). Bu durum ¢alismanin yapildigi bolgede hane basina diisen
niifusun yiiksek olmasi ile paraleldir.

Hastalarin ¢ogu bir-on yildan beri hasta olduklari (%68.5), %84.9’unun hastalik
stiresi boyunca sadece ila¢ tedavisi aldiklari, %15.1°ine ise ge¢miste EKT uygulandigi
belirlenmistir (Tablo 1). Hasta yakinlarinin bildirdigine gore hastalarin psikiyatri klinigine
yatiglart sirasinda yalnizca ilag ve EKT tedavisi almaktadirlar. Klinikte veya baska
ortamlarda rehabilitasyon c¢aligmalar1 yeterli olmadigindan hastalarin sosyal uyum
konusunda aldiklar1 yardimin siirli oldugunu sdylemek miimkiin gériinmektedir.

Hastalarin ¢ogu kontrollere diizenli gelmektedir (%71.2). Bu durum tedavi agisindan
olumlu olmakla birlikte, psikiyatrik hizmet ekibinin kalan %29 hastanin da diizenli
gelmesini hedeflemesi gerekecektir (Tablo 1).

Hastalarin dortte birinin hastalik siiresi boyunca hi¢ yatarak tedavi gormedikleri
(%27.4), yaklasik yarisinin 1-4 kez, kalan dortte birinin ise 5 kez ve daha fazla sayida

yatirildiklar1 saptanmistir. Tekrarli yatiglarin gorece fazla olmasi, gerek hastaligin
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kroniklesmesi, gerekse rehabilitasyon hizmetlerinin gelismemis ve yayginlagmamis
olmayisi ile agiklanabilir (Tablo 1).

Hastalarin yaridan fazlasi erkektir (%61.6) ve yarisindan cogu (%57.5) evlidir.
(Tablol) Toplumumuzda ruh hastasinin, evlendirildigi takdirde iyi olacagina dair bir
anlayis vardir ve ancak hastaligin tekrar donemlerinde bu egilim yliziinden kendi
sorumluluklarini tasimakta zorlanan insanlarin bir de evlilik sorumlulugu altina girerek
yasadiklar1 sorunu agirlagtirmaktadirlar.

Hastanin bakimiyla en ¢ok ilgilenenlerin basinda anneler (%49.3), ikinci sirada
kardesler (%21.9) ve {igiincii sirada esler gelmektedir (%15.1) (Tablo 2).

Hasta yakinlarinin %75.4’liniin geliri asgari ticret ile 999 TL arasinda, %21.9’unun
geliri 1000-1999 TL arasinda ve %2.7’sinin geliri de 2000 TL nin tizerindedir. Gortildigi
gibi ¢aligma kapsamina giren yakinlarin ¢ogunun gelir diizeyi diisiiktiir. Buna, hasta ve
yakinlarinin ¢ogunlukla egitim diizeylerinin diisiik olusu (Tablo3), calisan sayisinin fazla
olmamast (%55.8) ve ailedeki insan sayisinin fazla olusu (Tablo3) eklenirse, grubun
ekonomik durumunun yetersiz oldugu diisiiniilebilir.

Hastanin tanisim1 yaklasik ti¢ hasta yakinindan biri bilmektedir (%35.6). Hastalik
hakkinda bilgi aldigin1 belirtenler de yine yaklasik iicte birdir (%35.6). Bu kisiler bilgiyi
hekimden (%?24.6) ve kitap, internet gibi kayaklardan almislardir (%11.0). Ancak
gereksindigi kadar bilgiye ulaganlar hasta yakinlarinin ancak beste biridir. Goriildiigi gibi,
hasta yakinlarmin bilgilendirilmeleri olduk¢a simirlidir. Ote yandan bilgi almak istedigini
sOyleyenlerin %79.5 oldugu diisiiniiliirse (Tablo3), hasta yakinlarinin hastalik hakkinda
bilgi gereksinmelerinin fazla oldugu ve karsilanmadigi sdylenebilir.

Hastanin evde bakimi konusunda bilgi aldigin1 sdyleyenler olduk¢a azdir ( %15.1).
Hasta yakinlarinin ¢ogu (%68.5) evde bakim konusunda hemsirenin kendilerine yardimci
olamayacagimi diistiniirken, kiiclik bir kesim yardimci olabilecegini (%15.1) belirtmistir.
Bu yardimin neyi igerdigi incelendiginde; hasta yakinlari, “hastalik ve hastaya nasil
davranacaklar1 konularinda bilgi vererek” (%15.1) ve “hastanin ilacin1 vermek ve duyarh
bir ilgi gostermek™ suretiyle (%16.4) yardimci olabilecegini belirtmislerdir (Tablo3).
Hasta yakinlariin; hemsireden beklentileri fazla olmamakla birlikte, hastaya yaklasim
konusunda bilgi gereksinmelerini ve “duyarl bir ilgi” beklentilerini vurgulamislardir. Bu
beklentiler ise gercek¢idir ve hemsirenin roliindeki temel ilkeleri isaret etmektedir. Hasta
yakinlarimin ¢ogunun hemsirelerin kendilerine yardimci olamayacagini diigiinmesi,

hemgirelerden  beklentinin  diisik  olmast  hemsirelik  mesleginin  {ilkemizde
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geldigi/getirildigi konumun bir gostergesidir. Bu sonug¢ hemsirelerin saglik hizmeti
sunulurken gorev tanimlarinin ve branglasmanin yetersiz olusu ile iligkili olabilir.

Ote yandan hemsirenin kendilerine yardime1 olamayacagm diisiinen hasta yakinlari
(%68.5) bu konuda; “fikrinin olmadigin1” (%39.8), “talebinin olmadigini” (%20.5)
sOylemis ve hemsirenin “bilgi ve donaniminin eksikligine” (%8.2) isaret etmislerdir. Hasta
yakinlarinin yaklasik %70’inin hemsireden bir beklentisi bulunmamaktadir. Bu durum,
psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsire ekibinin, bu gercekle yiizlesmesini ve davranig
degisikligine gitmesini gerektiren bir bulgudur.

Erkek hastalarin egitim diizeyi, kadinlardan yiiksek bulunmustur (p=0.022, ¥>=7.658)
(Tablo5). Ulkemizde kadimlarda okullasma oraninin erkeklere gore daha diisiik olusu
sizofren hastalar i¢i, bu nedenle bu veri lilkemiz gergegiyle uyumludur. Eker ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada da kadin hastalarin i¢in de gegerlidir (21). Calismamizda elde edilen
cinsiyet ve egitim durumuna iligkin bulgular literatiir bulgulariyla uyumludur.

Ote yandan hastalarin cinsiyetleri ile calisma ve medeni durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Oysa Sagduyu ve ark. yapmis
oldugu caligmada, hastalarin cinsiyeti ile ¢alisma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmis; ancak medeni durum ve egitim ile cinsiyet degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamistir (52). Calismamizda hastalarin
cinsiyeti ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Sagduyu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da (52) cinsiyet degiskeni ile egitim durumu arasinda anlamli
bir fark saptanmistir. Calismamizda elde edilen bu bulgu literatiir bulgulariyla paralellik
gostermektedir. Arastirmamizda hastalarin ancak %15.1’inin ¢alismasina karsin, egitim
diizeyi artikca galisanlarin sayisinin da arttigi goriilmektedir (p=0.014, ¥*>=8.529). Ebring
ve ark. yaptiklar1 calismada da, hasta yakinlarinin egitim diizeyi arttik¢a calisan sayisinin
da art1g1 ve buna bagli olarak diizeyinin de yiikseldigi belirtilmektedir (24). (Tablo6).

Calismamizda egitim diizeyi yiikseldikc¢e ilaglarini diizenli alanlarin sayisinin da
arttigi goriilmektedir (p=0.025, ¥>=7.390) (Tablo 7). Burada ii¢ hastadan birinin ilag
kullaniminda diizensizlik oldugu disiiniiliirse bu grubun da ila¢ kullanimi konusunda
izlenmesi ve diizenli ilag kullaniminin saglanmasi i¢in hemsirelerin aile tiyeleriyle isbirligi
yapmasi gerekecektir.

Hastalarin biiylik cogunlugunun (%90.4) sosyal giivencesi bulunmaktadir. Kadinlarin
tiimiiniin, erkelerin ise %84.4’iiniin sosyal gilivencesi vardir. Hastalarin cinsiyeti ile sosyal

giivence sahibi olmalar1 arasindaki fark anlamli bulunmus (p=0.028, x>= 4.818) ve sosyal
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giivenceye sahip kadinlarin erkeklerden fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo8). Sagduyu ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise bu fark anlamli bulunmamistir (52). Elde ettigimiz bu
bulgu, iilkemizdeki genel anlayisa pek wuymasa da, olumlu bir durum olarak
degerlendirilebilir. Ancak bu fark, Orneklem biiyiikliigiiniin fazla olmamasindan da
kaynaklanmis olabilir. Ayrica kadinlarin evli ise esleri degil ise ebeveynler iizerinden
saglik giivencelerini devam etmeleri ile iliskili olabilir.

Hastanin cinsiyeti ile kontrollere diizenli gelmeleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmugstur (p=0.001, ¥*=10.365 ) ve buna gdre kadinlar kontrollere daha
diizenli gelmekte veya getirilmektedirler. Her ne kadar kadinlar hastane tedavisine
getirilenlerin %38.4’1 ise de (Tablol), kontrollere diizenli gelme/getirilme, kadinlarda
daha yiiksektir (Tablo 10). Kontrollere diizenli gelme, hastaneye tekrarli yatislar
engellemekte ve hastanin durumundaki degisikliklerin erken fark edilmesini saglamaktadir.
Avcinin yapmis oldugu calismada; hastasi diizenli hekim kontrollerine giden aile
tiyelerinin daha az duygusal yiik yasadiklar1 belirtilmistir (9). Bu durum kadinlarin aile
icinde ruhsal rahatsizliginin rol ve sorumluluklarini yerine getirememesi ve aile
bireylerinin zorluklarla karsilagsmasiyla sonuglanacagindan, kadin hastalar i¢in tedavi
arama girisiminin daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir.

Kadinlarin %35.7’sinin, erkeklerin %75.6’sinin kendisine ait odas1 vardir ve hastanin
cinsiyeti ile kendisine ait odas1 olmamas1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p=0.008,
¥*=;7.716) (Tablo 11). Aym sekilde, kendisine ait odasi olanlar arasinda calismayan
hastalarin daha fazla oldugu goriilmektedir (p=0.003,%*>=16.155). (Tablo 12). Buna gore;
kendine ait bir odas1 olanlar arasinda erkek ve calismayan hastalar daha fazladir. Bunun
nedeni; erkeklerin, 6zellikle de calismayanlarin aile ile iliski ve etkilesimlerinin kadinlara
gore daha az olmasi sonucu sosyal bir geri ¢ekilme yasamalar1 ya da ailenin yliz yiize
iligkiyi azaltarak bakimda karsilastiklar1 zorluklar1 hafifletmeye ¢aligmalar1 olabilir (9, 29).
Ote yandan calisanlar sosyal yonden desteklenmekte ve aile icin ek bir zorluk
olusturmamaktadir. Ancak calismayan hastalar ve aileleri, toplumun bakis a¢isindan da
tedirgin olmaktadirlar. Bu durum damgalanma ve izolasyon sonucu sosyal islevselligin
bozulmasina ve ailenin hastayla daha fazla zorluk yasamasina yol acabilmektedir
(11,29,49). Ayrica arastirmamizda calisan hasta sayisinin az ve orneklem biiyiikliigiintin
fazla olmamasinin da bu sonucu olusturmus olabilecegini diistinmekteyiz.

Hastalarin ilaglarin1 diizenli kullanmalarinda; evde yasayan kisi sayisinin, hastanin

egitim diizeyinin ve cinsiyetinin etkili oldugu goézlenmistir. Buna gore, evde yasayan kisi
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sayis1 arttikca hastalarin ilaglarii diizenli kullanmalar1 azalmaktadir (P=0.038, y*=8.423)
(Tablo 13). Hastalarin egitim diizeyi yiikseldik¢e ilacini diizenli kullananlarin sayis1 da
artmaktadir (p=0.025, ¢>=7.390) (Tablo 7). Kadinlarin erkeklere gore daha diizenli ilag
kullandiklar1 anlagilmaktadir (p=0.020,%*>=5.418) (Tablo 9). Ailelerin ¢ogunun egitim ve
gelir diizeyinin diislik ve kalabalik olmalari, hasta bakimini olumsuz etkileyebilmektedir.
Egitim diizeyi yiikseldik¢e ilacimi diizenli kullananlarin artmasi, tedaviye katilimi ve
isbirliklerini artirdiginin da gostergesi olabilir.

Calismamizda {i¢ hastadan ikisinin ilaglarimi diizenli kullanmalar1 olumlu bir
durumdur. Ancak geri kalan iigte bir hastanin ila¢ kullaniminda diizensizlik oldugu
diisiiniiltirse, bu grubun da ilag¢ kullanim1 konusunda izlenmesi ve diizenli ila¢ kullaniminin
saglanmasi i¢in hemsirelerin hastayla ve aile liyeleriyle isbirligi yapmalar1 ve tedaviyi
giivence altina almalar1 gerekmektedir.

Gortistilen hasta yakinlariin ¢ogu (%58.9), aynt zamanda hastanin bakimi ile
ilgilenen kigidir ve bunlarin 6nemli bir kesimi kadindir. Hasta yakinin cinsiyeti ile bakim
verme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0.001, ¥*>=;11.753).
Bakim verenler daha ¢ok kadinlardir (Tablo15). Arastirmamizda hastanin bakimiyla en ¢ok
ilgilenenlerin basinda annelerin gelmesi (%49.3), bakimi en ¢ok kadinlarin iistlendigi
bulgusunu desteklemektedir (Tablo 2).

Hastanin bakimiyla ilgilenen hasta yakinlar1 ayn1 zamanda calismayan kisilerdir
(p=0.031, ¥*=5.101) (Tablo16). Bu kisilerin c¢ogunlukla kadin olmalar1 bu durumu
aciklamaktadir. Hasta yakimimin yasadigi c¢evre, kiltlirli, degerleri, islev diizeyi,
kaynaklarinin yetersizligi de calisma oraninin diismesine neden olabilmektedir (19).

Hasta yakinlarinin yarisindan fazlasi ¢aligmamaktadir (%55.8). Hasta yakinlarinin
cinsiyeti ile ¢alisma durumlar1 karsilastirildiginda, calisanlarin daha ¢ok erkekler oldugu
goriilmistir (p=0.001, ¥>=11.753). (Tablo 17). Bu, iilkemiz kosullarinda dogal bir
sonugtur. Hasta yakinlarinin ¢alisma oranlar1 artikca ailenin gelir diizeyi de artacaktir (24)
buna bagli olarak hastanin bakim alma kalitesi artabilecek ya da kars1 karsiya gelinecek
maddi zorluklar azalacaktir.

Hasta yakinlariin yas ortalamasi 41.3+13.6 olarak belirlenmistir. Hasta yakinlarinin
yas, cinsiyet, ¢alisma ve egitim durumlar ile sizofreniye yonelik ‘“sosyal mesafe”,
“tanima”, “etiyoloji”, “tedavi” puanlari arasinda anlamli bir farklilhik bulunmamistir

(p>0.05).
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Hasta yakinlarinin, sizofreni hastaligina yonelik tutumlar1 incelendiginde; hastanin
yasli, egitimi, medeni durumu, c¢alismasi, sosyal giivencesi, hastalik siiresi, yatis sayisi,
ilactnm1 diizenli kullanip kullanmayis1 gibi degiskenlerin, hasta yakinlarinin sizofreniye
iligkin “sosyal mesafe” puanlarini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05). (Tablo 23). Hastanin
cinsiyeti (p=0.039) ve kontrollere diizenli gelip gelmemesi “sosyal mesafe” puanini
etkilemektedir (p=0.031). Hastalar1 kadin olan hasta yakinlarinin “sosyal mesafe puani”
erkeklere gore daha yiiksektir ve daha olumu bir tutumu yansitmaktadir. Ayrica hastasi
kontrollere diizenli gidenlerin “sosyal mesafe” tutumlar1 daha olumludur.

Hastanin cinsiyeti, yasi, egitimi, medeni durumu, ¢calisma durumu, hastalik siiresi, yatis
sayisi, ilacint diizenli kullanip kullanmayisi, kontrollere diizenli gelip gelmeyisi ile hasta
yakinlarinin “sizofreniyi tanima” puanlar1 arasinda bir iliskinin olmadigr (p>0.05), buna
karsin hastanin sosyal giivenceye sahip olmasinin “sizofreniyi tanima” puanlarini etkiledigi
goriilmektedir (p=0.031). Sosyal giivencesi olan hastalarin yakinlarinin sizofreniyi daha fazla
tanidiklar1 sOylenebilir (Tablo 24). Sagduyu ve ark. yapmis oldugu calismalarda hasta
yakinlarinin egitim ve medeni durumlarinin “sizofreniyi tanima” puanlarmi etkiledigini
belirtmektedir (51, 52).

Hastanin cinsiyeti, yasi, egitimi, medeni durumu, ¢alisip ¢calismadigi, hastalik siiresi,
yatig sayisi, ilaci diizenli kullanip kullanmadigi, kontrollere diizenli gelip gelmedigi gibi
degiskenler; hasta yakinlarinin “sizofreni etiyolojisi” puanlarimi etkilememekte, yalnizca
hastanin sosyal giivencesinin bulunmasi etkilemektedir (p=0.033). Sosyal giivencesi olan
hasta yakinlarinin, sizofreni etiyolojisine iliskin tutumlarinin sosyal giivencesi olmayanlara
gore daha olumludur. Tiim grubun tutumunun orta diizeyde olumlu oldugu sdylenebilir
(Tablo 24). Sagduyu ve ark. yapmis oldugu caligmada ise, hasta yakinlarimin medeni,
egitim ve ¢alisma durumlart disinda diger 6zelliklerin “sizofreninin etiyolojisi” puanlarin
etkilemedigi tespit edilmistir (51). Caligmamizda sosyal giivencesi olan hasta yakinlarinin
“sizofreni etiyolojisi” ve “sizofreniyi tanima” acilarindan daha yiiksek puan ortalamalarina
sahip olduklar1 belirlendi. Bu durum sosyal giivencesi olan hastalarin daha diizenli bir
sekilde ruh saghg calisanlart ile karsilagmalari ve bdylelikle dogru bilgilendirilmis
olmalart ile iligkili olabilir. Bu durum sosyal giivenceye sahip olmanin daha kolay tedavi
olabilmenin 6tesinde anlamlar tagidigini gostermektedir.

Hastalarla ilgili degiskenlerin; hasta yakinlarinin “sizofreni tedavisi” puanlarim

etkilemedigi goriilmektedir (p>0.05). (Tablo 25). Hasta yakinlarinin ¢ogu, hastalig1 tedavi
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edilebilir bir hastalik olarak gormekte, sosyal sorunlarla baglantisinin kurabilmekte
(%65.8) ve tedavi konusunda olumlu bir tavir sergiledikleri goriilmektedir (Tablo 21).
Hasta yakinlarina ait degiskenlerin (hastaya yakinlik derecesi, bakim veren kisi olup
olmamasi, bakim verme siiresi, cinsiyeti, yasi, egitimi, ¢alijma durumu, evde kag¢ kisinin
yasadigi, hastaya ait odanin olup olmamasi, ailenin aylik geliri gibi degiskenler) “sosyal
mesafe” puanlarini etkilemedigi goriilmiistiir (P>0.05). Aym sekilde, hasta yakinlarinin;
hastaligin adin1 bilmeleri, hastalik hakkinda bilgi alma durumlari, bilgi isteyip istemedikleri,
evde bakim konusunda bilgi alip almadiklari, evde bakim konusunda bilgi isteyip
istemedikleri gibi degiskenlerin de “sosyal mesafe” puanlarini etkilemedigi goriilmektedir
(P>0.05). Hasta yakinlarinin sizofreniye yonelik “sosyal mesafe” puani yalnizca, yakinlarin
“medeni durumu” (p:0.011) ve “gilinliik yasamlarinin engellenmesi” (p:0.029)
degiskenlerinden etkilenmistir. Sagduyu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada evli olan hasta
yakinlarmin sizofreniye yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu tespit edilmistir.
Arastirmamizda elde etigimiz bu sonug literatiir bulgusuyla desteklenmektedir (52). Evli ve
giinliik yasaminin engellenmedigini belirten hasta yakinlarinin “sosyal mesafe”yle ilgili
tutumlarinin daha olumlu oldugu sdylenebilir (Tablo 27).

Hasta yakinlarinin; “sizofreniyi tanima” puanlari yakinlara ait degiskenlerden
etkilenmemektedir. Ozyigit ve arkadaslarinin  ¢alismasinda daha &nce yapilan
calismalardan elde edilmis verilerle bulgumuz desteklenmektedir (51). Yalnizca ailenin
aylik gelirinin “sizofreniyi tanima” puanini etkiledigi belirlenmistir (p=0.010). Avci’nin
belirttigine gore, hasta yakinlarnin gelir diizeyi artikca yasadiklari “duygusal yik”
azalmaktadir (9). Toplumda sik goriilen ve yeti yitimine neden olan kronik ruhsal
hastaliklardan biri olan sizofreni, ger¢egi degerlendirme yetenegi basta olmak {lizere duygu
durum bozuklugu, diisiinme ve algilama alanlarinda 6nemli bozukluklarin yasandigi,
tekrarli ve uzun siireli hastane yatislarina neden olmakta, hasta ve ailesini fiziksel,
duygusal, biligsel, sosyal ve ekonomik yonden ¢ok yonlii etkileyerek, birey, aile ve
topluma ¢esitli yiikler getirmektedir (4,32,11,19). Buna gore ailelerin geliri yiikseldikge
hizmet alma kaygilar1 ve niiksler azalmaktadir. Hasta yakinlarinin “sizofreniyi tanima” ile
ilgili tutumlarinin orta diizeyde olumlu oldugu sdylenebilir (Tablo 28).

Calismamizda hasta yakinlariyla ilgili degiskenlerin, “sizofreni etiyolojisi”
puanlarin1 etkilemedigi gozlenmistir (p>0.05). Hasta yakinlarmin tiimiiniin “sizofreni

etyolojisi”’ni gergege uygun tanidigi ve sosyal sorunlarin etkisini bildikleri anlagilmaktadir.
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Hasta yakinlarinin etyolojiye iliskin tutumunun orta diizeyde olumlu oldugu sdylenebilir.
(Tablo 29)

“Sizofreni tedavisi” puanlart da hasta yakinlarma iliskin degiskenlerden
etkilenmemektedir (p>0.05). Hasta yakinlarinin, sizofreni hastaliginda; oncelikle doktora
gidilmesi gerektigini (%97.3) ve bunun da psikiyatri uzmani olmasi gerektigini (%95.9)
belirtmeleri goz Oniine alinirsa, bu yakinlarinin “sizofreni tedavisi’ne iligkin tutumlarinin
da orta diizeyde olumlu oldugu goriilmektedir (Tablo 30).

Hastanin evdeki bakiminda hasta yakinlarmin yasadigi zorluklarin basinda,
saldirgan ve kontrolsiiz davraniglariyla bas edememeleri gelmektedir (%69.9). Bu konuda
bilgiye dayali bir yaklagimi bilemedikleri i¢in hastalar istenilen tiirden bir yaklasimdan
mahrum kalmakta, hasta yakinlar1 da ¢aresizlik yagamaktadirlar. Yakinlarin ¢caligma ve aile
yasamlar1 olumsuz etkilenmekte ve aile iiyeleri buna bagh huzursuzluk yasamaktadirlar
(%67.1). Bu nedenle saglik calisanlarindan, hastanin kontrolsiiz davraniglar1 karsisinda
nasil tavir almalart gerektigini Ogrenmek istemektedirler (%65.7). Bunlar yerinde
taleplerdir ve ruh saghgi calisanlarinin goz Oniine almalarin1 gerektirir. Hasta yakinlari
hastanin saglhigina dair endise ve merak yasamaktadirlar (%54.4). Kroniklesen bu
hastaliklarin bakimi giictlir aile bireylerinin yakindan ilgilenmesini gerektirdiginden
bikkinlik, tahammiilsiizliik yasanmakta ve aile zaman zaman siddete bas vurmak zorunda
kalmaktadir (% 35.6). Aile tiyeleri hastanin hi¢ olmazsa 6z bakimini yapabilir duruma
gelmesini  istemektedirler (%35.6). Hastaya ilacin1  vermekte zorlandiklarini
belirtmektedirler (%26.1). Hasta yakinlari maddi sikintidan (%23.3), damgalanma ve
sosyal izolasyondan (%22.0) ve ugrasiya yonlendirmekten (%8.2) gorece daha az
yakinmaktadirlar.

Yakinlarin ifadeleri; hastanin bakimina iligskin bilgi eksigi, egitim ihtiyaci, yasanan

yogun duygular ve caresizlige isaret etmektedir ve hasta yakinlarinin da en az hastalar

kadar evde bakim hizmetine gereksinim duyduklarini ortaya koymaktadir.
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SONUCLAR

6.1. Sonuclar

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yag ortalamasi 31+1.3tlir. Cogunlugu (%72.6)
16-35 yas grubunda geng bir kesimdir.
Hastalarin egitim diizeyi genellikle diisiiktiir. U¢ hastadan ikisinin egitimi ortaokul ve

altindadir (%72.6).

Hastalarin ¢ogunlugu (%85.9) calismamakta, yalnizca %15.1°1 calismaktadir

Ucg hastadan ikisi ilaglarmi diizenli kullanmaktadir

Hastalar genellikle kalabalik ev ortamlarinda yasamaktadirlar. Yaklasik dortte birinin
ailesinde dokuz ve daha fazla kisi, yarisina yakininda ise (%45.2) bes-sekiz kisi
bulunmaktadir.

Hastalarin ¢cogu 1-10 yildan beri hastadir (%68.5) ve yalnizca ilag tedavisi (%84.9) ve
ilacla birlikte EKT (%15.1) almaktadirlar.

Hastalarin ¢cogu kontrollere diizenli gelmektedir (%71.2).

Hastalarin dortte biri yatirilmadan izlenmekte (%27.4), yaklasik yaris1 1-4 kez, dortte

biri de 5 ve daha fazla sayida yatirilmistir.

Hastalarin yaridan fazlasi erkektir (%61.6) ve yaridan ¢cogu evlidir (%57.5).
Hasta yakinlarinin yas ortalamasi1 41.3+13.6

Hastanin bakimiyla en ¢ok ilgilenenler, anne (%49.3), kardes (%21.9) ve esdir
(%15.1)

Sizofrenik hasta ailelerinin gelir diizeyi ¢ogunlukla disiiktiir. Geliri 2000 TL ve
izerinde olanlar yalnizca %?2.7 dir.

Hasta yakinlarinin hastalik hakkinda bilgi gereksinmeleri fazla, buna karsin bilgi
almalar1 sinirhdir.

Hastanin evde bakimi konusunda hemsirenin kendilerine yardimci olabilecegini
diisiinen hasta yakin1 kii¢lik bir kesimdir (%15.1).

Hasta yakinlarinin sizofreni hastaligina kars1 tutumlar1 orta diizeyde olumlu
bulunmustur.

Kadinlarin, hastas1 kontrollere diizenli gelenlerin evli olan ve hastalifin giinliik

yasamin1 engellemedigini belirten yakinlarin “sosyal mesafe” puani daha yiiksek ve
olumludur.

Sosyal gilivencesi bulunan hastalarin ve aylik geliri yiiksek olanlarin “sizofreniyi
tamima” puanlar1 daha olumlu bir tutum yansitmaktadir

Sosyal giivencesi bulunan hastalarin yakinlarinin “sizofreni etyolojisi’ne yonelik

puanlar1 daha olumludur
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Hasta yakinlarinin “sizofreni tedavisi”ne yonelik puanlari, tim grup i¢in orta diizeyde
ve olumlu bir tutumu yansitmaktadir

Hasta yakinlari; hastanin evdeki bakiminda en ¢ok, saldirgan ve kontrolsiiz davraniglartyla
bas edememekten yakinmaktadirlar (%69.9).

Caligma ve aile yagsamlar1 olumsuz etkilenmekte ve huzursuzluk yasamaktadirlar (%67.1).
Hastanin kontrolsiiz davraniglar1 karsisinda nasil tavir almalart gerektigini 6grenmek
istemektedirler (%65.7).

Hastanin sagligina dair endise ve merak yasamaktadirlar (%54.4).

Hemsirelerden destek beklentisi oldukca diisiik diizeydedir. Hemsireden hastaya nasil
davranacaklarina dair bilgi ve duyarli bir ilgi beklemektedirler.

Sonug olarak;

Hasta yakinlarimin sizofreni hastaligina karsi tutumlari orta diizeyde olumludur.

Bu tutumlarda; hastanin cinsiyeti, kontrollere diizenli gidip gitmemesi, yakinlarin medeni
durumu, hastalig1 giinliik yasamlarinin etkileyip etkilememesi, sosyal giivence ve aylik gelir
gibi degiskenlerin etkili oldugu goriilmiistiir.

Hastanin kontrol edilemeyen davranislariyla bas edememektedirler. Bu konularda bilgi
eksikligi, egitim ihtiyaci, yasanan yogun duygular ve caresizlik gozlenmektedir ve hasta
yakinlarinin da en az hastalar kadar evde bakim hizmetine gereksinim duyduklar

anlasilmaktadir.
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6.2. Oneriler

Calismamizda elde ettigimiz bulgular dogrultusunda asagidaki onerilerde
bulunulmustur;
1. Psikiyatri servisinde ¢alisanlarin ve hemsirelerin; Hastalarin ila¢ kullanma diizenine ve
diizenli hekim kontrollerine gelmelerine yonelik aileler ile igbirligi yapmasi, hastanin
tyilesmesinde aileyi de ekibin bir {iyesi olarak kabul edip hastalarin taburculuk sonrasinda
aileler tarafindan desteklenmesi i¢in aileye hastalik, hastaligin etkileri ve tedavi hakkinda
bilgi vermesi gerekebilir.
2. Psikiyatride calisan ekip iiyelerinin 6nemli bir ayagini olusturan hemsirelerin; aile ile
hastalar arasinda profesyonel destek saglayarak sosyal destek aginin giiclendirilmesine ve
etiketlenmenin azaltilmasina yonelik girisimler gelistirip, hasta yakinlarinin yasadigi
giicliikleri gidermede hasta ve aile liyelerini desteklemek, yasadiklari zorluklara iliskin
¢Oziim yollar1 gelistirmesi onerilmektedir.
3. Hemsirelerin hastanin iyilesme siirecinde daha etkin olmasi igin psikiyatri kliniginde
calisacak olan hemsirelerin psikiyatri oryantasyonundan ge¢meleri ve hastane biinyesinde
hizmet i¢i egitim programlariyla hastalifin hastaya ailesine, ¢evresine yarattig1 etkiler ve
hastaya gosterilmesi gereken tutum hakkinda bilgilerin verilebilecegi Onerilmektedir.
Bunun yaninda iilkemizdeki hemsirelik meslegindeki egitim siirecinin ve alanda
uzmanlagsmanin gerekliligi bir kez daha 6n plana ¢ikmaktadir.
4. Aileler hastalarinin bakimiyla ilgili olarak yardim alamadiklarinda tek basina miicadele
etmek durumunda kalmaktadirlar. Caligmamizda hasta yakinlarimin yasadigi giicliikleri
gidermede hemsirelerden beklentilerinin ve yardimci olabilecegi konularda daha ilgili ve
duyarli bir yaklasim gostererek hastalarinin gézetim altinda sagaltilmasi ve iyilesmesi

yoniinde destekleri gerekmektedir.

5. Calismamizda sosyal giivencesi olan hasta yakinlarinin “sizofreni etiyolojisi” ve
“sizofreniyi tanima” acilarindan daha yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklari
belirlendi. Bu durum sosyal giivencesi olan hastalarin daha diizenli bir sekilde ruh sagligt
calisanlar1 ile karsilagsmalar1 ve bdylelikle dogru bilgilendirilmis olmalari ile iliskili
olabilir. Bu durum sosyal giivenceye sahip olmanin daha kolay tedavi olabilmenin 6tesinde

anlamlar tasidigin1 géstermektedir.
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7. EKLER

EK 1. HASTA iLE iLGILi SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

Degerli katilimci

Bu calisma, hastanizin bakiminda aile iiyesi olarak sizlerin herhangi bir zorluk yasayip
yasamadiginizi 6grenmek icin yapilmaktadir. Varsa yasadiginiz zorluklarin {istesinden
gelebilmeniz i¢in Pisikiyatri Servisinde c¢alisanlar olarak size nasil yardimci
olabilecegimizi anlamak istiyoruz. Topladigimiz bilgiler bu arastirma disinda baska bir

amacla kullanilmayacaktir. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Hastanin ( Ad1 ) yast e

2. Cinsiyeti : 1. Kadm () 2. Erkek ()
3. Medeni durumu : 1. Bekar() 2.Evli () 3.Esinden bosanmis () 4. Esi Olmiis ()
4. Egitim durumu : 1. Okuryazar degil () 2. Ilkokul () 3. Ortaokul () 4. Lise ()
5. Universite ()
5. Calisma durumu :1.Calistyor () 2. Calismiyor () 3. Ev hanimu ()
4. Emekli () 5. Ogrenci ()

CaliS1yor 1S€ N€ 1S YAPIYOT?....uvieeeieeeiieeeireeereeeeveeeevee s
6. Sosyal giivencesi : 1. Var () 2.Yok ()

7. Ne zamandan beri bu hastalig1 ¢cekiyor? :..............

9. Simdiye kadar hangi tedaviler uygulandi?

1.1lag () 2. Bireysel terapi () 3.1lag+EKT () 4. Grup terapisi ()
10. Tlaclarin1 diizenli olarak altyor mu?

1.Evet () 2. Aradabiraliyor ( ) 3. Ara sira aksatryor ()
11. Kontrollere diizenli olarak gidiyor mu? 1. Evet () 2. Hayir ()
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EK 2

HASTAYA BAKIM VEREN AILE UYESI iLE iLGIiLIi SOSYODEMOGRAFiK
BILGILER

—_—

. Hastaya ( Ad1 ) yakinlik dereceniz

1. Annesi () 2. Babasi () 3.Esi() 4.Kardesi() 5.Cocugu()
2. Hastanm ( Ad1 ) bakimiyla en fazla kim ilgileniyor?

1. Annesi () 2. Babasi () 3.Esi() 4.Kardesi() 5.Cocugu()
. Siz Hastanin ( Ad1 ) bakimiyla ne kadar stiredir ilgileniyorsunuz?

1.2-5y1il () 2.6-9y1ll () 3.10-13y1l() 4. 14 yil ve daha fazla ()
Yasmiz c.......coeeeeee
. Cinsiyetiniz: 1. Kadin () 2. Erkek ()
. Medeni durumunuz :

1. Bekar () 2.Evli () 3. Esinden bosanmis () 4. Esi Olmiis ()
7. Egitim durumunuz :

1. Okuryazar degil () 2. 1lkokul () 3.Ortaokul () 4. Lise () 5. Universite ()

8. Halen calisiyor musunuz?  Evet ()  Hayir ()
9. ( 8. soruya yanit1 “Hayir” diyenler) Ev hanmmu () Issiz() Emekli () Ogrenci () Memur
10. ( 8. soruya yanit “Hayir” diyenler)  Ne i$ Yap1yOrSUNUZ?.......c.cceevveevvveerieeereeereveenveeeenens
11. Evde kag kisi yastyorsunuz? ...................
12 . Evde Hastanin ( Ad1 ) kendisine ait odast var mi? 1. Evet () 2. Hayir ()
13. Ailenizin aylik geliri nedir?
1) Asgari Ucret 400YTL () 2).450-999 YTL ()

(98]

AN D A~

3) 1000-1499 YTL () 4) 1500-1999 YTL ()
5)2000-2499 YTL () 6) 2500 YTL vetisti ()
14) Hastanin ( Ad1 ) hastaliginin adin1 biliyor musunuz? Evet nedir?.........c.........
Hayir

15) Hastanin ( Ad1 ) hastaligi hakkinda bilgi aldiniz mi1? Evet () Hayir ()
16) (15. soruya “Evet” diyenlere) Hastalik hakkinda bilgiyi kimden aldiniz?
Hekimden ( ) Hemsireden ( ) Herikisinden( ) Diger..................
17. (15. soruya Hayir diyenlere) Hastalik hakkinda bilgi almak ister miydiniz? Evet ()  Hayir ()
18. Hastaniza evde nasil bakacaginiz konusunda herhangi bir bilgi aldiniz mi1? 1.Evet( ) 2.Hayir()
19. (18. soruya Evet diyenlere) Hastaniza evde nasil bakacaginiz konusunda kimden bilgi aldiniz?
Hekimden ( ) Hemsireden ( ) Herikisinden( ) Diger..................
20. Aldiginiz bilgi yeterli oldu mu?Evet ( ) Hayir ( )
21. (18. soruya Hayir diyenlere) Hastanizin evde nasil bakilacagi konusunda bilgi almak ister
misiniz? Evet () Hayir ()
22. (21. soruya Evet diyenlere) Hastanizin evde nasil bakilacagi konusunda en ¢ok hangi konularda
bilgi almak ister siniz?
23. Hastanin ( Ad1 ) hastalig1 ailedeki bireylerin giinlilk yasamini engelliyor mu?
Hayir ()
Evet ( ) (agiklaymiz..................
24, Hastanin ( Adi1 ) bakiminda en ¢ok hangi konularda giicliik ¢cekmekte siniz? Aciklar misiniz?

25. Yasadiginiz bu giicliikleri gidermede hemsireler size yardimct olabilirler mi?

Evet ( ) Hayir( )
26. (25. soruya Evet diyenler) Hemsireler size nasil yardimci olabilirler? Ac¢iklar misiniz?
27. (25. soruya Hayir diyenler) Hemsireler size neden yardimci olamazlar? Agiklar misiniz?
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EK-3.

SIZOFRENIYE ILISKIiN TUTUM ANKETI

Simdi size bir kisinin durumuyla ilgili bazi sorular soracagim. Liitfen sorular1 size okudugum kiginin
durumuna gore ve tizerinde ¢ok fazla diisiinmeden ve size verecegim siklara gore ifadelerle cevaplandiriniz.
ANKETOR DiKKAT: ASAGIDAKI METNi YAVAS VE ANLASILIR BiR SEKiLDE OKUYUNUZ.
KART 1.

Ahmet Bey, 27 yasinda evli, memur. Yaklasik 8 aydir ¢evresinden siiphelenmeye, yaptigi buluslar nedeniyle
mafyanin pesinde oldugunu diisiinmeye baslamis. Kulagina kendisine emir veren sesler geliyor, zaman zaman bu
seslerle konusuyor, onlara tepki gosteriyormus. Giderek isyerindeki arkadaglarindan da sliphelenmeye ve ise
gidememeye baglamig. Evden ¢ikmiyor, kimseyle goriismiiyor ve sabaha kadar sikintili bir sekilde dolasiyormus.

KART 2.

1) Ahmet Bey’de bedensel bir hastalik bulunmaktadir.

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

2) Ahmet Bey’de ruhsal bir hastalik bulunmaktadir.

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

3) Ahmet Bey’in bu durumu Kisilik yapisinin zayifligindan kaynaklanmaktadar.

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

4) Ahmet Bey’in bu durumu yasadig1 sosyal sorunlardan (issizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi)
kaynaklanmaktadir.

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

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

KART 3.

Oncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir

Oncelikle giiclii olmas1 gerekmektedir, isterse bu durumu asabilir

Oncelikle bir tatile ¢ikmasi, bulundugu ortamdan uzaklasmasi gerekmektedir.

BN |-

Oncelikle yasadig1 sartlarin diizeltilmesi gerekmektedir.

Diger(yaziniz: ) 5

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

Oncelikle saglik ocag1 doktoruna gitmelidir

Oncelikle dahiliye (i¢ hastaliklar1) doktoruna gitmelidir

Oncelikle psikiyatri (ruh sagligi ve hastaliklar1) doktoruna gitmelidir

BN |-

Doktora gitmesini gerektiren bir durum bulunmamaktadir

Diger (yaziniz: ) 5

Simdi size sizofreni ile ilgili bazi sorular soracagim, liitfen sorulari iizerinde c¢ok fazla diisiinmeden

cevaplandiriniz. Cevaplarinizi asagidaki ifadelerden “Katiliyorum” “Kismen katiliyorum” “Pek
katilmiyorum”  “Katilmiyorum” seklinde ifade ediniz. Herhangi bir goriisiiniiz yoksa “Fikrim yok”
deyiniz.

Yukarida anlatilan Ahmet Bey sizofreniye bir 6rnektir.
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ANKETORUN DIKKATINE; METNi TEKRAR OKUYUNUZ. (TEKRAR KART 1.)
KART 2.

7) Sizofreni asir iiziintii halidir.

1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum 5. Fikrim yok
8) Sizofreni bir ruhsal zayiflik halidir.

1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum 5. Fikrim yok
9) Sizofreni sosyal sorunlar (issizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) nedeniyle ortaya cikar.
1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum 5. Fikrim yok
10) Ortam degisikligi (tatile citkmak gibi) sizofreninin ge¢mesine 6nemli katkilarda bulunur.
1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum 5. Fikrim yok
11) Sizofreni olanlar tam olarak diizelmez.

1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum 5. Fikrim yok
12) Haci1 ya da hocalar Sizofreninin gecmesini saglayabilir.

1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum 5. Fikrim yok
13) Sosyal sorunlar (issizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) ¢coziilmeden sizofreni gecmez.
1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum 5. Fikrim yok
14) Sizofreni hastalar toplum icinde serbest dolasmamahdir.

1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum 5. Fikrim yok
15) Sizofren bir Kkisiyle birlikte calisabilirim.

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

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

1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum 5. Fikrim yok
18) Evim olsa bir sizofrene kiraya vermem.

1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum 5. Fikrim yok
19) Sizofrenler saldirgan olur.

1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum 5. Fikrim yok
20) Sizofrenler kendi hayatlariyla ilgili dogru kararlar1 alamaz.

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

1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum 5. Fikrim yok
22) Sizofreni bir hastalik degil, zaman zaman her insanin icine diistiigii bir durumdur.

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

1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum 5. Fikrim yok
24) Sizofreni bir hastahiktir.

1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmryorum 4. Katilmryorum 5. Fikrim yok
ANKETOR DIiKKAT: 24’DEKi SORUYA “KATILIYORUM”, “KISMEN KATILIYORUM” “PEK
KATILMIYORUM” DiYENLER iCiN DEVAM EDIN.
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25) Sizofreni tedavi edilebilen bir hastaliktir.
1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum
26) Sizofreni ilacla tedavi edilebilen bir hastahiktir.

1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum

5. Fikrim yok

5. Fikrim yok

27) Sizofreni psikoterapi (konusma tedavisi) ile tedavi edilebilen bir hastahktir.

1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum

5. Fikrim yok

28) Sizofreni gecirdiginizi diisiinseydiniz 6ncelikle ne yapardimiz? TEK CEVAP

KART 5.

Tatile ¢ikardim

Doktora giderdim

Dini yardim aradim

Hicbir sey yapmazdim

(RN -

Diger (Yaziniz: )

5

29) Doktora gitmeye karar verseydiniz asagidakilerden hangisine dncelikle basvururdunuz?

KART 6.

Saglik ocag1 doktoru

Psikiyatri doktoru

Dabhiliyeci (i¢ hastaliklar1 doktoru)

Beyin cerrahisi doktoru

Noroloji doktoru

Hicbir doktora gitmezdim

Diger (Yaziniz: )

N (NN

30) Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaclar bagimhilik yapabilir. (KART 2.)
1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmryorum 4. Katilmryorum
31) Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaclar ciddi yan etki yaparlar.

1. Katiliyorum 2. Kismen katiliyorum 3. Pek katilmiyorum 4. Katilmiyorum
32) Sizofreni dogustan gelen bir hastahktir.

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

5. Fikrim yok

5. Fikrim yok




