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Sizofreni hastalarinda isitsel varsani ile ilgili inaniglarin
hastaliga etkilerinin degerlendirilmesi

Mustafa TATLI,* Alaaddin BULUT,2 Nese USTUN GUVENEROGLU?

0oz

Amag: Sizofrenide, igitsel varsanilarin ve bu varsanilari hastalarin yorumlama bigimlerinin, hastaligin prognozu,
hastalarin yasam Kaliteleri, islevsellikleri ve benlik saygilari (izerinde etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu dlislinceden
hareketle, calismamizda igitsel varsanisi olan gizofreni hastalarinin varsanilariyla ilgili inaniglarinin, hastalarin
benlik saygilari, yasam kaliteleri ve hastalik siireleri ile iliskisinin incelenmesi amaclanmistir. Yontem: Calismaya
BRSHH genel psikiyatri servislerinde yatarak tedavi gérmekte olan, DSM-IV-TR tani él¢titlerine gére sizofreni tanisi
konmus 70 hasta alinmistir. Hastalar, sosyodemografik veri formu, Varsanilarla llgili Inanislar Olgedi, Rosenberg
Benlik Saygisi Olgedi, Sizofreni Hastalari icin Yasam Niteligi Olcedi ile degerlendirilmislerdir. Bulgular: Calismaya
alinan hastalarin %34.3liniin igitsel varsanilariyla ilgili inanislarinin olumlu, %65.7’sinin ise olumsuz oldugu ve
hastalik stirelerinin igitsel varsanilari ile ilgili inaniglari olumlu olan olgularda ortalama 7.2 yil, olumsuz olan olgu-
larda ise ortalama 10 yil oldudu saptanmistir. Olumlu inanisa sahip olgularda tedaviye uyumsuzluk ve/veya diizen-
sizilag kullanimi %29.2 iken, inaniglari olumsuz olan olgularin tedaviye uyumsuzluk ve/veya diizensiz ilag kullanimi
%60.8 olarak saptanmigtir. Olgularin benlik saygilarina bakildiginda, igitsel varsanilari ile ilgili inaniglari olumlu
olan hastalarin %87.5'inin yiiksek benlik saygisi oldugu saptanirken, bu inaniglari olumsuz olan hastalarin %8.7’si-
nin yuksek benlik saygrsi oldugu bulunmustur. Hastalarin yasam Kalitelerini élgmek icin uygulanan Yasam Niteligi
Olgegi ortalama puanlarina bakildiginda, varsanilarla ilgili inanislari olumlu olan hastalarda, bu puanin 87.5 oldugu,
inaniglari olumsuz olanlarda ise 52.5 oldugu saptanmigtir. Sonug: Calismamizda, sizofreni hastalarinda isitsel
varsani ile ilgili olumlu inaniglarin daha yliksek benlik saygisi, tedaviye daha iyi uyum, daha kisa hastalik siiresi ve
daha iyi yasam kalitesi ile iliskili oldugu saptanmigtir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2016; 17(4):285-291)
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Evaluation of the effect of schizophrenia patients’ beliefs
about their auditory hallucination on the disease

ABSTRACT

Objective: In schizophrenia, auditory hallucinations and their interpretations by the patients are thought to effect
the life quality, functionality, self-esteem of the patient and the course of the disease. From this point forth, in our
study we aimed to evaluate the effect of the beliefs of schizophrenia patients about their auditory hallucinations,
on the duration of the disease, the life quality and self-esteem of the patients. Methods: Seventy patients staying
in the inpatient clinics of Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman for Psychiatric, Neurosurgery and Neurological Dis-
eases Training and Research Hospital who are diagnosed as schizophrenia according to DSM-IV-TR, are enrolled
into the study. Patients are assessed through sociodemographic data form, Beliefs about Voices Questionnaire,
Rosenberg Self-Esteem Scale, Life Quality Scale in Schizophrenia. Results: 34.3% of the patients that are en-
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rolled into the study have positive beliefs and 65.7% have negative beliefs about their auditory hallucinations. Dis-
ease duration is 7.2 years for the patients who had positive beliefs and 10 years for the patients who have negative
beliefs. Treatment noncompliance or irregular drug usage is found as 29.2% in patients with positive beliefs and
treatment noncompliance or irregular drug usage is found as 60.8% in patients with negative beliefs about their
hallucinations. In our study, 87.5% of the patients, who have positive beliefs, have high self-esteem, on the other
hand; only 8.7% of the patients who have negative beliefs about their hallucinations, have high self-esteem. As we
go through the life quality scale, the mean score in the positive believer group is 87.5 and in the negative believer
group the mean score is 52.5. Conclusion: In our study it's found that, in schizophrenia patients, positive beliefs
about auditory hallucinations are related with shorter duration of the disease, higher self-esteem, higher quality of
life and more compliance to the treatment. (Anatolian Journal of Psychiatry 2016; 17(4):285-291)

Keywords: schizophrenia, auditory hallucinations, self-esteem

GiRiS

Sizofreni kronik, yeti yitimine yol agan ve yikici
psikopatolojik etkileri olan bir ruhsal bozukluk-
tur.12 Bozukluk, sosyal uyumu ve iglevselligi
bozabildiginden dolayi toplumlara maliyeti yik-
sek olabilir.? Sizofreninin toplumsal yayginhgi,
tani dlgutleri zaman iginde dedismesine ragmen,
dinya capinda belirgin farkliliklar gosterme-
mektedir. Yasam boyu yayginhgdi %0.5-1.5 ara-
sindadir.* Sizofreni genellikle 45 yasin altinda
ortaya cikar.® Erkeklerde 20-25 yaslar arasi
baslangic tepe degeri iken, ikinci tepe degeri 30-
35 yaslarinda gértlmektedir. Kadinlarda baslan-
gic yas! erkeklere gore ortalama bes yillik bir
gecikme géstermektedir.

Sizofreninin baslangici genellikle sinsi ve yavas
ilerleyicidir. Bazi kisilerde bozuklugun baslama-
sindan once ige donlklik, soyut ve felsefi diistin-
celerde artis, kendi bedeni ve dustnceleri ile agiri
ugrasilarla kendini gésteren bir prodromal dénem
gorulebilir. Zamanla sanrilar, varsanilar gibi acik
psikotik belirtilerin ortaya c¢ikmasiyla birlikte,
bozukluk aile tarafindan da fark edilir. Bazi olgu-
larda prodromal belirtiler gérilmez ve bozukluk
birden bire renkli psikotik belirtilerle baslayabilir.
Sizofreni hastalarinda gorilebilen algilama bozuk-
luklari varsanilar ve yanilsamalar seklindedir.
Varsani, gercekte olmayan bir nesnenin duyulari-
miz aracilidi ile sanki varmis gibi algilanmasidir.
Sizofrenide en sik goérulen varsani sekli igitsel
varsanilardir.5 Diinya Saglik Orgiitirniin bir galis-
masinda, sizofreninin tim kdiltlrlerde ortak olan
dort belirtisi toplumsal geri ¢ekilme, diiz duygula-
nim ve sanrilarla birlikte isitsel varsanilar olarak
belirtilmigtir.®

Sizofreninin biligsel agiklamasini yapan Frith
modeline gobre, sizofreni hastalarinin temel
kendini izleme sureglerinde bir bozulma vardir.
Buna gore, sizofreni hastalarinin kendi eylemle-
rinden kaynaklanan olaylarla, dissal kaynakli
olaylari ayirt edemedigi, kendi eylemlerinden
kaynaklananlari digsal olaylara yukledigi ileri

surllmistir.” lIsitsel varsanisi olan kisilerde
yapilan beyin goérUntileme c¢alismalarinda,
seslerin etkin olarak duyuldugu asamada, konu-
surken etkin olan beyin alanlarinin etkinlik gos-
terdigi saptandigindan, duyulan seslerin kiginin
kendi igsel konusmasi oldugu disintlimektedir.8

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklardaki isitsel
varsanilar, yasam kalitesi, islevsellik, bozuklu-
gun gidisi gibi ¢gesitli alanlari olumsuz olarak etki-
lemektedir. Diger psikotik bozukluklarda oldugu
gibi, psikofarmakolojik yaklagimlar isitsel varsa-
nilarin birinci basamak tedavisidir. Bununla
birlikte ila¢ tedavisine diren¢ ve tedavi uyumu-
nun kotd olmasi ile ilgili sorunlar sizofreni hasta-
larinin klinik idaresindeki en énemli guglikler-
dendir. Bu zorluklari asmak, hastalari daha iyi
anlamak ve tedavi edebilmek icinse, psikotera-
potik yaklagimlar yararli bir etkiye sahiptir.®
Klinisyenler daha iyi bir tedavi plani olustura-
bilmek amaciyla isitsel varsanilari ayrintili bigim-
de degerlendirmelidir. isitsel varsanilar oldukga
kisisel yasantilardir. Bazi kigiler duyduklar
sesleri son derece sikinti verici ve korkutucu,
bazilari ise rahatlatici ve heyecan verici bulabilir.
Kimi seslere direnmeye calisirken, kimi de
seslerin sdylediklerine uymak zorunda hisseder-
ler. Bununla birlikte sizofreni hastalarinda, hem
isitsel varsanilarin yaratmis oldugu 6znel etkiler,
hem de bu etkilerin yol agtigi sosyal izolasyon,
bu hastalarin benlik algilarinda bozulmalara yol
acabilir. Kisinin kendini oldugundan asagi veya
Ustlin gérmeksizin ulastigi nokta bireyin benlik
kavramini olusturur.l® Sizofreni hastalarinda,
yasanan igitsel varsanilar ve sosyal izolasyon
duygusu benlik saygilarinda azalmaya yol aga-
bilir. Bu nedenlerle isitsel varsanilarin farkl bir
bakis acgisiyla degerlendiriimesi ve anlasiimasi
onemlidir.

Chadwick ve Birchwood tarafindan, Ellis’in ABC
modeline dayanan, isitsel varsanilar igin biligsel
bir formilasyon modeli énerilmistir. Bu modele
gore, seslere verilen tepkiler, seslerin kimligi,
glicl, amaci, onlara uyup uymamanin sonuglari
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gibi sesler hakkindaki bazi inanglar tarafindan
belirlenir.

Bu bilgilerden hareketle, bu calismada, sizofreni
hastalarinin isitsel varsanilariyla ilgili inanigla-
rinin, yasam kaliteleri, benlik saygilari ve bozuk-
lugun siresi ile iligskisinin ve bu iliskinin bozuklu-
gun prognozu ile ilgili Sngoérilere sunacagdi katki-
larin arastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM

Calismamiz icin yerel etik kurulundan onay
alinmistir. Calismaya Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi genel psikiyatri servis-
lerinde, DSM-IV-TR tani dlgutlerine gore (en az
iki bagimsiz psikiyatri uzmani tarafindan deger-
lendirmesi sonucunda) sizofreni tanisi ile izle-
nen 35 erkek ve 35 kadin olmak lzere 70 hasta
alinmistir. Calismamiza katilan hastalara calis-
manin amaci anlatilarak, katilimlari i¢in yazih
onamlari alinmigtir.

Calismada uygulanan 6lcekler

Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama
Formu: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri-
ni, hastaliklarinin gecmis ve guincel durumunu,
konan tanilari ve tedavi uygulamalarini, es tanili
durumlari, aile Oykulerini degerlendirmek igin
kullanilan 20 maddelik bir form olup, gérismeci
tarafindan uygulanmistir.

Varsanilarla llgili inamislar Olgegi (ViO):
Chadwick ve arkadaslari tarafindan geligtirilmis-
tir.22 VIO, 30 maddelik bir kendini bildirim dlce-
gidir. Olgek, varsanilara gosterilen biligsel,
davranissal ve duygusal tepkileri degrlendirir.
TUm maddeler ‘evet’ veya ‘hayir’ seklinde ikili
yanitlar vermeyi gerektirir. Hasta, fazla sayida
ses duyuyorsa, ViOyii yalniz baskin olan sese
gére doldurur. Olgegin ilk 21 maddesi, ‘Sesler
beni sakinlegtiriyor.”, ‘Sesler beni korkutuyor.’,
‘Sesler bana zarar vermek istiyor.’, ‘Sesler beni
koruyor.” gibi kigi igin seslerin olumlu (iyi niyetli)
veya olumsuz (kétu niyetli) algilanmasina gore
dizenlenmistir. Son dokuz maddesi ise varsani-
lara yonelik tepkileri (benimseme ve direnme)
degerlendirmektedir. Varsanilarla ilgili inanislar
olumlu ise, sesler daha c¢ok benimsenmekte-
dir.22 Tarkiye'de dlgegin glvenilirlik ve gecerlilik
calismalari Aker ve arkadaslari tarafindan yapil-
mistir.12

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO):
RBSO, Rosenberg tarafindan geligtirimigtir.t3
Turkiye’'de dlgegin guvenilirlik ve gegerlilik calig-
malari Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir.24

Olgekten alinan puanin yiikselmesi, benlik
saygisi dizeyinin digmesine isaret etmektedir.

Sizofrenlerde Yasam Niteligi Olgegi: Heinrich
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.’> Tirkce
uyarlama, gecerlilik ve glvenilirlik c¢alismasi
Soygir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.16
Yuksek puanlar iyi yasam kalitesini gbstermek-
tedir.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS Statistics
17.0 programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel yéntemlerin
(ortalama, standart sapma) yani sira, niceliksel
verilerin  karsilastirimasinda normal dagilim
gOsteren parametrelerin gruplar arasi karsilas-
tirmalarinda Student t testi, normal dagilim
gOstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsi-
lastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Kki-
kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 dizeyinde
degerlendirildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan olgular, isitsel varsanilari ile
ilgili inaniglarinin olumlu veya olumsuz olmasina
gore iki grupta incelenmigtir. Olgularin %65.7’si-
nin igitsel varsanilari ile ilgili olumsuz inanis-
larinin oldugu, %34.3’Unln ise olumlu inanislari-
nin oldugu gorulmasgtir.

Calismaya alinan olgularin, hastalik sirelerinin
isitsel varsanilari ile ilgili olumlu inaniglari olan
grupta ortalama 7.2 yil, isitsel varsanilari ile ilgili
olumsuz inaniglari olan grupta ise ortalama 10
yil oldugu goériimustur (Sekil 1).

isitsel varsanilari ile ilgili olumsuz inanislari olan
gruptakilerin %60.8'inde tedaviye uyumsuzluk
vel/veya dizensiz ilag kullanimi varken, kendi-
liginden dizenli ilag kullanimi ve/veya yardimla
dizenli ilag kullanimi %39.2'dir. Isitsel varsani-
lari ile ilgili olumlu inaniglari olan grupta ise teda-
viye uyumsuzluk ve/veya diizensiz ilag kullanimi
%29.2, kendiliginden dizenli ilag kullanimi ve/
veya yardimla duzenli ilag kullanimi ise %70.8’-
dir (Tablo 1).

Hastalarin benlik saygilarinin isitsel varsanila-
riyla ilgili inanislarina gére dagilimina bakildi-
ginda, isitsel varsanilariyla ilgili olumlu inanislari
olan hastalarin %87.5'inin yuksek, %8.3'inln
orta, %4.2’sinin ise dusuk benlik saygisi oldugu
saptanirken; isitsel varsanilariyla ilgili olumsuz
inaniglari olan hastalarin ise %8.7’sinin yiksek,
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Sekil 1. Calismaya katilan olgularin ortalama hastalik strelerinin gruplara gére dagihmi
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Sekil 2. Yasam Niteligi Olgegdi puanlarinin isitsel varsanilarla ilgili inaniglara gére dagilimi

Tablo 1. Tedavi uyumunun gruplara gore dagihmi

Olumlu (%) Olumsuz (%)

Uyumsuz 25.0 21.7
Diizensiz 4.2 39.1
Yardimla diizenli 58.3 32.6
Kendiliginden dizenli 125 6.6

Tablo 2. Olgularin benlik saygilarinin isitsel
varsanilariyla ilgili inaniglarina goére dagilimi

Olumlu (%) Olumsuz (%)

Yuksek benlik saygisi 87.5 8.7
Orta benlik saygisi 8.3 13.0
Dislik benlik saygisi 4.2 78.3
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%213’Unun orta ve %78.3’Unun ise disik benlik
saygisi oldugu goézlenmistir (Tablo 2).

Olgularda yasam niteligi 6lgcedi puanlarinin isit-
sel varsanilarla ilgili inaniglara gore dagilimina
bakildiginda, isitsel varsanilarla ilgili olumlu
inaniglari olan hastalarda élgek puanlarinin orta-
lama 87.5 oldugdu, isitsel varsanilarla ilgili olum-
suz inaniglari olanlarda ortalama 52.5 oldugu
gorulmuastar (Sekil 2).

TARTISMA

Calismaya alinan olgularin %65.7’sinin isitsel
varsanilari ile ilgili olumsuz inaniglarinin oldugu,
%34.3’'Unin ise olumlu inanislarinin oldugu
g6ralmastir. Literatirde benzer bir calisma
olmamakla birlikte, Close ve arkadaslari tara-
findan 1998’de isitsel varsanilari olan 30 sizof-
reni hastasiyla yapilan bir galismada hastalarin
%53'Unde seslerin igeriginin olumsuz oldugu,
%17’sinde olumlu ve olumsuz unsurlarin bir ara-
da oldugu, %Z27’sinde de seslere bir anlam
ylklenmedigi goriilmistir.t” Bu sonuglar yorum-
lanirken bizim ¢alismamizda hastalarin duydugu
seslerle ilgili inaniglarinin olumlu olup olmadigi-
nin; diger calismada seslerin, i¢eriginin olumliu
olup olmadiginin degerlendirildigini géz éninde
bulundurmak gerekir. Sizofreni hastalarinda,
hastallk slresinin uzamasiyla hastalarda,
depresif belirtilerin artti§i, tedaviye uyum ve
tedavi motivasyonunun azaldigi, bilissel alanlar-
da yikimin daha fazla oldugu bilinmektedir.
Calismamizda, hastalik siresi ile hastalarin isit-
sel varsanilarina yonelik inanis bigimleri arasin-
daki iligki incelendiginde isitsel varsanilari ile
ilgili olumsuz inanislari olan gruptakilerin ortala-
ma hastalik suresinin 10 yil, olumlu inaniglari
olan gruptakilerin ise 7.2 yil oldugu gérulmustar.

Close ve arkadaslarinin ¢alismasinda, varsani-
lari ile ilgili inaniglari olumsuz olan hastalarin
seslere verdikleri duygusal yanitlarin da olum-
suz oldugu, bunun da hastalari daha depresif ve
daha anksiy6z yapabileceg@i belirtiimistir.l” Bu
literatr bilgisi, isitsel varsani ile ilgili inaniglari
olumsuz olan hastalarin, tedavi motivasyonla-
rinin ddsecegi 0Ongdrusinu dogurabilir. Bu
nedenle ¢alismamizda isitsel varsani inanislari
ve tedaviye uyum bigimleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde igitsel varsanilari ile ilgili
olumsuz inaniglari olan gruptakilerin %60.8’inde
tedaviye uyumsuzluk goézlenirken, dizenli ilac
kullanimi orani %39.2'dir. Isitsel varsanilari ile
ilgili olumlu inaniglari olan grupta ise tedaviye
uyumsuzluk orani %29.2 olarak, dizenli ilag
kullanimi ise %70.8 olarak saptanmistir. Calis-

mamizin sonuglarina goére, hastalarin isitsel
varsanilariyla ilgili olumsuz inaniglarinin, tedavi
gudulenmelerini azalttigi distnulecek olursa, bu
noktada da bu inanislara yonelik terapétik yakla-
simlarin hastalara yarar saglayabilecegi 6ngoru-
lebilir.

Psikiyatrik bozukluklar arasinda damgalanmaya
en ¢ok ugrayan bozukluklardan biri sizofrenidir.
Hastalar damgalanma duygusunu 6znel ve
nesnel olarak yasarlar.’8 Oznel olarak basari-
sizlik gosterdikleri, herkesi dug kirikligina ugrat-
tiklari icin glvenilmez olduklari, toplum tarafin-
dan reddedilme korkusu ve hep ila¢ kullana-
cagim, hastayim, hic dizelme olmayacak
duslncesiyle yasarlar. Bu diustnceler, hastala-
rin benlik saygisinda dismeye, 6zgivende azal-
maya Yol acabilir. Nesnel olarak toplum tara-
findan dislanma, sosyal ve aile iliskilerinde
bozulma olarak bu damgalanma duygunu arti-
rnr.1%20 Benlik saygisi, hissedilen damgalanma
duygusunda kilit rol oynar. DUsUk benlik saygisi
hastalarda, daha fazla damgalanma duygusuna
yol acarken, sosyal yasamda ayrimciliga ve
damgalanmaya ugrayan hastalarin benlik saygi-
lari daha da azalir. Damgalanma duygusunu
yasayan ve benlik saygisi azalmis olan hasta,
kendini soyutlamaya c¢alisir, toplumdan uzakla-
sir, tedaviye uyumsuzluk gosterir. Dislik benlik
saygisl, psikoz gelisimini kolaylastirarak psikotik
bozukluklara yatkinligi artirabilir.2? Van Os ve
arkadaslari, psikiyatriye bagvuran 7000’den
fazla hastayl U¢ yil boyunca izlemis ve duguk
benlik saygisi olan hastalarda daha ¢ok psikoz
gelistigini bulmuslardir.22 ilk psikotik ndbetle
basvuran hastalarla yapilan bir galismada benlik
saygisi degerleri ile varsanilarin ve koétuluk
goérme sanrilarinin siddeti arasinda anlamli bir
iliski oldugu gorilmistir.2® Sizofrenide sosyal
izolasyon, anksiyete ve depresyonu azaltmanin
ve benlik saygisini artirmanin, varsanilarin sikli-
gini ve siddetini azalttigi ileri strilmustar.24

GUndmuzde sizofreniye yodnelik biligsel-davra-
nis¢l tedavi uygulamalari, temelde hastanin,
hastaliga bakis agisini normallestirerek kendine
yonelik damgalamayi, sanri ve varsanilar gibi
psikotik belirtilerin sikhdini ve siddetini azaltma-
nin yani sira; bu belirtilerin yasanmasina bagl
olarak ortaya c¢ikan anksiyete, depresyon ve
umutsuzluk gibi sorunlari gidermek, benlik
saygisini artirmak Uzere uygulanan stratejileri
de icerir. Bu bilgilerden hareketle, calismamizda
benlik saygisi ve hastalarin igitsel varsanilari ile
ilgili inaniglari arasindaki iligki incelendiginde,
isitsel varsanilari ile ilgili olumlu inaniglari olan
gruptaki olgularin %87.5’inde yliksek benlik
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saygisi saptanirken, olumsuz inaniglari olan
grubun %78.3'Unin dislk benlik saygisina
sahip oldugu gorilmastir. Smith ve arkadaslari-
nin bir ¢alismasinda, depresif, disik benlik
saygisina sahip hastalarin isitsel varsanilarinin
icerigi ile ilgili inanislarinin daha olumsuz oldugu
gorulmustir. Bu hastalarin varsanilari ile daha
zor basa cikabildikleri de belirtilmistir.2> Fannon
ve arkadaslarinin bir calismasinda ise hastalarin
%74’Gnun dusuk benlik saygisina sahip olduk-
lari ve bu hastalarin igitsel varsanilariyla ilgili
inanislarinin daha olumsuz oldugu ve seslerle
daha zor basa cikabildikleri belirtilmigtir.26

Hastalarin yasam kalitelerinin isitsel varsanila-
rina yonelik inanglariyla iligkisi incelendiginde,
olumlu inaniglari olan gruptakilerin Yagsam Nite-
ligi Olgegi ortalama puanlarinin 87.5 oldugu;
buna kargilik isitsel varsanilarla ilgili olumsuz
inaniglari olan gruptakilerin ortalama puanlarinin
52.5 oldugu saptanmistir. Varsanilarla ilgili
olumlu inaniglari olan gruptaki hastalarin yagsam
kalitelerinin daha iyi olmasi, bu hastalarin diger
gruptaki hastalara gore tedavi uyumlarinin daha
iyi olmasi ve benlik saygilarinin daha ylksek
olmasiyla iligkilendirilebilir. Azalmis benlik saygi-
sinin depresyon gelismesinde ve yasam kalitesi-
nin bozulmasinda énemli bir yer tuttuguna iliskin
izlenim ve gozlemler vardir.2’” Avusturya'da 61

psikotik hastayla yapilan bir ¢calismada, benlik
saygis| yuksek olan hastalarin yasam kalitele-
rinin benlik saygisi dusik olan hastalara gore
daha iyi oldugu bildirilmistir.2® Bu nedenle, isitsel
varsanilarla ilgili inaniglarin birgok prognostik
etkeni etkileyerek bozuklugun gidisini belirleye-
bilecegi disunuilmektedir.

Sonug olarak, calismamizda hastalarin isitsel
varsanilarina yénelik inanis bigimlerinin, isitsel
varsanilarin siklidi, siddeti, hastada yarattigi
sikinti dlzeyi, hastalarin varsanilarindan etkile-
nerek davranis goOsterme bigimleri, hastalarin
yasam Kkaliteleri, benlik saygilari ve tedaviye
uyumlari ile iligkili oldugu saptanmistir. Sizofre-
nide ve diger psikotik bozukluklarda bu etken-
lerin, hastaligin prognozunu etkileyen 6nemli
parametreler oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
hastalarin isitsel varsanilarina ydnelik inanis
sekillerinin bu parametrelerle iliskisi hem tedavi
planlanmasi, hem de hastaligin gidisinin 6ngo-
rilebilmesi acgisindan tzerinde dikkatle durulma-
s1 gereken bir konudur. Bu konuda daha fazla ve
ayrintil bilgi elde etmemiz i¢in yeni ¢calismalara
gereksinme vardir. ileride, bu konuya yoénelik
calismalarin, daha ¢ok sayida hasta katilimiyla
yapilmasi daha kapsaml veriler elde edilmesini
saglayacaktir.

Yazarlarin katkilari: M.T.: Konuyu bulma, literatiir tarama, arastirmanin ytrGtulmesi, istatistik, makaleyi yazma;
A.B.: Konuyu bulma, literatiir tarama, arastirmanin yuritilmesi, istatistik; N.U.G.: Planlama, arastirmanin

yuratilmesi.
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