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1. OZET
KRONIK SIZOFRENI HASTALARINDA BILISSEL ICGORU, YETI
YiTiMi VE OZNEL iYILESMENIN DEGERLENDIRILMESI

[brahim Erdem Candan Danisman: Dog. Dr. Semra KARACA
Hemsirelik Anabilim Dal1 Psikiyatri Hemsireligi Boliimii

Giris: Sizofreni, geng¢ yasta ortaya ¢ikmasi ve bilissel bozulmalarla birlikte yeti
yitimine sebep olabilen kronik seyirli bir hastaliktir. Hastalarin, sizofreni
hastaligiyla yasamalar1 konusundaki adaptasyonu onemidir.

Amagc: Sizofreni hastalariin biligssel i¢gorii, yeti yitimi ve Oznel iyilesme
diizeyleri belirlenerek, bu parametrelerin birbirleri arasindaki iligkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yoéntem: Tanmmlayic1 kesitsel bir calisma olan bu arastirma, Istanbul'da bir
Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nde yapilmistir. Arastirmanin evrenini merkeze
kayith hastalar (N=250), orneklemini ise merkeze kayitli, evren igerisinden
arastirma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 137 birey
olusturmaktadir. Veriler, Tanitict Bilgi Formu, Beck Bilissel I¢gorii Olcegi, Kisa
Yeti Yitimi Olgegi ve Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi ile toplanmistir.
Veriler, tanimlayici istatistik analizler, ShapiroWilk-W testi, Spearman
korelasyon analizi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %78.1'i erkek, %40.6's1 ilkdgretim mezunu, %72,3'i bekar,
%78,1'1 ailesiyle yasamakta, %82.5'1 issizdir ve yas ortalamalar1 42,01+10.44't0r.
Hastalarin tedavi siiresine goére KYYO toplam puaninda istatistiksel olarak
anlamli farklihik bulunmustur. BBIO nin i¢gorii diizeyini gosteren bilesik indeks
puan ortalamasi-1.75+6.18'dir. Hastalarin i¢gorii diizeyi oldukca diisiiktiir. Yeti
yitimi diizeylerine gore bilissel icgorii diizeyi (KW-X?=12.954; p=.005) ve 6znel
iyilesme (KW-X?=17.405; p=.001) toplam dlcek puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur.

Sonug: Hastalarin yeti yitimi ile 6znel iyilesme puanlar1 arasinda negatif yonde
anlaml iligki bulunmus olup; 6znel iyilesme puanlart yiikseldikce, yeti yitimi
puanlar1 diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, bilissel i¢gdrii, yeti yitimi, 6znel iyilesme



2. ABSTRACT

COGNITIVE INSIGHT, DISABILITY AND SUBJECTIVE RECOVERY IN
PATIENTS WITH CHRONIC SCHIZOPHRENIA

[brahim Erdem CANDAN Ass. Dr. Semra KARACA
School of Nursing, Department of Psychiatry Nursing

Indroduction: Schizophrenia is a chronic disease that can lead to loss of
disability with its emergence at a young age and cognitive impairment. Adaptation
of patients to living with schizophrenia is important.

Aim: The aim of study was to determine the cognitive insight, disability and
subjective recovery levels of schizophrenia patients and to evaluate the
relationship between these parameters.

Method: This is a study conducted at a Community Mental Health Center in
Istanbul. The universe of there search is based on the companies of the center
(N= 250), the sample of 137 individuals settled in the center, ful filling the
research criteria with in the universe and volunteering to participate in the
research. Data were collected using the Descriptive Information Form, Beck
Cognitive Insight Scale, Brief Disability Scale and Subjective Healing
Assessment Scale. Data were analyzed with descriptive statistical analysis,
ShapiroWilk-W test, Spearman correlation analysis, Mann Whitney U test and
Kruskal Wallis test.

Results: There was a negative correlation between disability and subjective
recovery scores of the patients; as subjective recovery scores increase, disability

scores decrease.

Keywords: Schizophrenia, cognitive insight, disability, subjective recovery



3. GIRIS ve AMAC

Sizofreni; bilis, duygu, algi ve davramislar1 etkileyen, farkli klinik
tablolarla ortaya cikabilen kronik psikiyatrik bir hastaliktir (Ayano, 2016;
Summakoglu, 2018; Sakarya, 2012). Diinya Saglhk Orgiitii'niin verilerine gore
sizofreninin diinya ¢capinda 21 milyonu agkin insanmi etkiledigi diisliniilmektedir

(https://www.who.int/mental _health/management/schizophrenia/en/Erisim Tarihi:

26 Haziran, 2019). Sizofreni hastaligi genellikle gec¢ ergenlik ve erken erigkinlik
donemlerinde baslamakla birlikte, erkeklerde goriilme siklig1 kadinlara oranla bir
bucuk kat fazladir (Dziwota ve ark., 2018; Sakarya, 2012). Ayano(2016)’un
aktardigina gore;sizofreni aym zamanda Diinya Saghk Orgiitii'niin Kiiresel
Hastalik Yiikii ¢alismasinda en fazla yeti yitimine yol agan ilk on hastalik arasinda
yer almaktadir.Sizofreni, bagimsiz yasam, yakin iligkiler, sosyal ve mesleki
islevsellik gibi bir¢ok islevsel alani olumsuz yonde etkileyen ve yeti yitimine yol
acan engelleyici bir hastaliktir (Cannavo ve ark., 2015). Sizofreni ile iliskili
bozukluklarin biiyiikligi ve yayginligi, mevcut tedavilerin siirh etkinligi ve
stigma prevalanst g6z Oniinde bulunduruldugunda, sizofreni hastalari hastalik
semptomlarinin da Gtesine ulasan c¢esitli psikososyal sorunlarla karsi karsiya

kalmaktadirlar (Switaj ve ark., 2013).

Sizofreni sebep oldugu biligsel bozulma nedeniyle bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyen ciddi bir saglik sorunudur (Dziwota ve ark.
2018). Bu etkilenme genellikle kisisel, sosyal ve ekonomik yiik ile
iligskilendirilmektedir (Rajji ve ark., 2015). Sizofreni hastali1 bireyin muhakeme
yetisinin  bozulmasiyla sosyal sorunlara, bas etme giicliniin azalmasiyla
islevsellikte kayiplara ve bununla beraber mesleki, akademik ve ailevi sorunlara
da neden olmaktadir (Kaya, 2013). Islevsellikte bozulmaya bagl olarak 6zbakim
eksikligi, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirememe, sosyal geri gekilme,
kisileraras1 iligkilerde aksaklik, toplumsal rollerini yerine getirememe ve
isgormezlik gibi engeller ortaya c¢ikmaktadir (Shihabuddeen ve ark., 2012;
Yilmaz, 2016).


https://www.who.int/mental_health/management/schizophrenia/en/

Sizofreni hastaliginin en biiyiik sorunlarmin bir digeri de i¢gorl
eksikligidir (Beck ve ark., 2004). Genel olarak i¢godrii, hastanin hastaliginin
dogasini, 6nemini ve ciddiyetini anlama kapasitesi olarak tanimlanmaktadir
(Jacob, 2016). I¢gorii kavrami birgok arastirmada hastaligin kabulii, tedavinin
kabulii ve belirtilerin hastalikla iligkisini boyutlarinda incelenir. Cogunlukla
sizofreni hastalarinda klinik alanda Klinik i¢gori ve kisinin kendi deneyimlerini ve
bilisini degerlendiren bilissel i¢gorii kavrami olduk¢a muihimdir (Zhang ve ark.,
2016). Bilissel i¢gorii, bireyin yanlis yorumlamalari, gercek disi inang ve
diistinceleri degerlendirme yeterliligidir. Bu degerlendirmeler kisilerin kendilerini
yanlig yorumlamalardan uzaklastirip yeniden yorumlama kabiliyeti kazanma gibi
bir biligsel siirece dayanmaktadir (Beck ve ark., 2004). Yapilan bir arastirmaya
gore sizofreni hastalarinin biiyiik bir kismi kiiltiirel farkliliklardan bagimsiz olarak
hastaliga iligskin zayif bir i¢gorii sergilemektedirler.Aslan ve Altindz, (2010)’in
aktardigina gore; Bleuler, remisyon halindeki sizofreni hastasinin gergek dist
inaniglart ve davranislar1 kavrayabilecegini fakat bir sekilde hastalik atagi
tekrarladiginda hastanin kazanmig oldugu i¢goriiyii kaybedebilecegini savunur.
Sizofrenide zayif i¢gorii yasam kalitesi, tedavi uyumu, hastaneye yeniden yatislari

ve hastaligin klinik seyrini olumsuz yonde etkiler (Joseph, 2015).

Sizofreni, semptomlar1 sebebiyle yeti yitimi ile seyreden bir prognoza
sahip gibi gorinse de, yapilan tedavi ve bakimlarla iyilesme ve yeniden
sosyallesme birgok vakada miimkiindiir (Beck ve ark., 2004; Mohr ve ark., 2018).
Ruhsal hastaliklarda iyilesme genel anlamda hasta bireylerin  kendi
topluluklarinda yasayabilecekleri, ¢alisabilecekleri, Ogrenebilecekleri ve tam
olarak katilim saglayabilecekleri bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir fakat iyilesme
tanimlar1 bireyler arasi farkliliklar gosterebilmektedir. Bazi bireyler i¢in iyilesme
yeti yitimine ragmen tatmin edici ve lretken bir yasam siirdiirme yetenegidir.
Bazilari i¢inse hastalik semptomlarinin azalmasi veya tamamen ortadan kalkmasi

anlamina gelmektedir (Jenkins ve ark., 2005).

Oznel iyilesme temel olarak, {imitlilik ve otonomi iizerine kurulu, anlamli
bir yasam ve pozitif bir kimlik duygusu olusturmast anlamina gelmektedir
(Temesgen ve ark., 2018). Oznel iyilesme hastanin kendi iyilesme siirecinden

beklentilerini ve iyilesme programlarina etkin katilimini etkileyebilecektir. Bu



baglamda; kronik sizofreni hastalarinda biligsel i¢gorii, yeti yitimi ve Oznel
iyilesmenin iligkisini belirlemenin, etkili tedavi miidahalelerinin olusturulmasinda

merkezi bir 6neme sahip oldugu diisiiniilebilir.

Sizofreni ve biligsel i¢gdrii Aslan ve Altinoz (2010), Beck ve ark. (2004),
Belene (2009), Bora ve ark. (2007), Cam ve ark. (2018), Joseph ve ark. 2015,
Ozak (2019), Palmer ve ark. (2015), Sakarya (2012), Sénmez (2009), Vohs ve
ark. (2016), Yilmaz (2016), Zhang ve ark. (2016), sizofrenide biligsel i¢cgorii ve
oznel iyilesmeyi Ip¢i ve ark. (2018), sizofrenide 6znel iyilesme ve yeti yitimi
Nowak ve ark. (2016), Passerieux ve ark. (2018) aragtirmis ve literatiirde yerini
almistir. Bununla birlikte biligsel i¢gori, yeti yitimi ve 6znel iyilesmeyi birlikte

ele alan calismaya rastlanmamistir.

Bu arastirmada, sizofreni hastaliina sahip bireylerin bilissel i¢cgorii, yeti
yitimi ve Oznel iyilesme diizeylerini incelemek ve aralarindaki iliskileri

degerlendirmek amaglanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde sizofreni tanimu, etiyolojisi, epidemiyolojisi, prognoz ve sonlanim,
tedavi ve rehabilitasyon surecleri literatir dogrultusunda ele alinmis; sizofrenide

biligsel i¢gorii, yeti yitimi ve 6znel iyilesme ve giincel literatiir sunulmustur.

4.1 Sizofreni Tanimi

Sizofreni, genetik ve cevresel faktorlerin veya her ikisinin sebep oldugu
beyin gelisiminin bozulmasindan kaynaklanan, bilis, duygu, algi ve davranislari
etkileyen ve farkli klinik tablolarla ortaya cikabilen psikiyatrik bir hastaliktir.
Sizofeni; sanri, kavramsal karmasalar, diizensiz konugma, gorsel ve isitsel
halusinasyon gibi bir dizi semptom ile karakterize, bilis ve davranisin etkilendigi
kronik zihinsel bir bozukluktur (Ayano, 2016; Krishna ve ark., 2014; Owen ve
Lancet, 2016).

Sizofreni semptomlar1 temel olarak pozitif ve negatif semptomlar olmak
Uzere iki grupta incelebilir (S6nmez, 2009; Michele, 2011). Pozitif belirtiler,
hezeyanlar, haliisinasyonlar, diisiince ve davranis bozukluklarini kapsamaktadir.
Haliisinasyonlar, dis uyaran olmadan deneyimlerle karakterize edilen isitsel,
duyusal, gorsel nitelikte olabilmektedir (Michele, 2011; Belene, 2009). Negatif
belirtiler 1ise, duygularda kiintliik, ilgisizlik, sosyal islevselligin azalmasi,
motivasyon eksikligi, iletisimin azalmasi, yavas hareketler, kotii 6zbakim gibi
normal islevlerin azalip yok olmasina sebep olan belirtilerin toplamidir (Michele,

2011).

4.2 Tarihcesi

M.O. 1500°lii yillarda Hint Veda metinlerinde, sizofreninin gdzlendigini
aciklayan yazili kaynaklar mevcuttur. Bunun haricinde eski Cin yapitlari, Yunan
mitolojisinde Tevrat ve Talmut’ta bazi metinler dikkati ¢ekmektedir. Ruhsal
bozukluklar ilk olarak M.O. 500’lii yillarda Hipokrat tarafindan tibbi bir durum
olarak arastirlmistir(Ozak, 2019). Modern anlamda psikiyatri 18.yy’da Philippe



Pinel ile baslamistir. 1870’lerin baslarinda Iskog psikiyatrist Clouston, genclikteki
demansif tabloya “ergen deliligi” terimini kullanmistir (Oliviera-Souza ve ark,
2007).Nichols, 2013’den alintilandigina goére, 1896’da Kraepelin, erken
baslangi¢h bilissel bozuklugu vurgulayan, hastada yikima neden olan bulgulart
"dementia praccox" kavrami ile kapsamli bir baslik altinda toplamistir. Bu erken
bunama tanisini manik depresyon ve sizofreni hastalari arasinda ayirt etmek igin
kullamilmustir. Kraepelin, zihinsel engelli olarak siniflandirilan bazi gocuklarin
gercekte sizofreni olduguna inaniyordu. Soygiir, (2007)’lin aktardig: iizere,1911
yilinda Bluer “dementia praecox” terimi yerine“sizofreni grubu hastaliklar”
teriminin kullanilmasin1 6nermistir. Boylece sizofreni teriminden ilk bahseden kisi
Eugle Bleuler olmustur.

[lk kez 1952 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) DSM-I'i
yayinlamis ve sizofreniyi, “sizofrenik reaksiyonlar" olarak tanimlanmistir.
Sonrasinda sirastyla DSM-I1'de, DSM-III‘te "sizofrenik bozukluklar" DSM-1V‘te
ve DSM-V’de sizofreni ve diger psikotik bozukluklar" seklinde tanimlanmistir ve
giincel olarak bu sekliyle kullanilmaktadir (Soylu, 2018).

4.3 Epidemiyolojisi

Sizofreninin tiim diinya niifusunda goriilme sikliginin %1 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir (Fischer ve Buchanan; 2019). Saha ve ark. (2005) yapmis
oldugu 46 iilkeyi kapsayan 188 calismanin yer aldigi sistematik incelemede
hastaligin yasam boyu yaygimliginin 1000 kisi de 4,0 oldugu ve morbitide riskinin
1000'de 7,2 oldugunu belirtmistir (Saha ve ark., 2005). Turk toplumunda
gerceklestirilen sistematik bir ¢alismada ise, yasam boyu sizofreni yayginliginin
1000 kiside 8,9 oldugu belirlenmistir (Binbay ve ark, 2012). Bu sonugla
tilkemizdeki sizofreni hastaligmmin yayginhigi, diger lilkelere gore daha fazla
oldugu anlasilmistir (Ozak, 2019).

Sizofreni hastalig1 genellikle gec ergenlik ve erken eriskinlik donemlerinde
baslamakla birlikte, erkeklerde goriilme siklig1 kadinlara oranla bir bucuk kat
fazladir. Erkeklerde ortaya cikma yasinin 15-25, kadinlarda ise 25-35 yas
araliginda oldugu saptanmistir (Dziwota ve ark., 2018; Sakarya, 2012;Kocal ve
ark., 2017; Fischer ve Buchanan, 2019).



Sizofreni hastasi erkeklerin kadinlara gore, negatif semptomlara egilim ve
daha diisiik sosyal islevsellik gostermelerinin sebebi olarak hastaligin erkeklerde
daha erken yasta baslamasiin oldugu diisiiniilmektedir (Li ve ark., 2016; Kocal
ve ark., 2017).

Sizofrenide medeni hali bekar olanlarin, evli hastalara orani 2.6-7.6
araligindadir. Hi¢ evlenmemis bireylerde prognoz daha agir ilerlemektedir.
Sizofreni hastaliginda bekar kalmanin hastalik riskini arttirdigi fakat hastaligin
yasattig1 zorluklar sebebiyle de hastalarin aile kurmasinin da giiglestigi
belirtilmektedir(Ozak, 2019).

Sosyoekonomik durumu daha diisiik olan ailelerde sizofreni goriillme

siklig1 daha fazladir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

4.4  Etiyoloji

Sizofreni, kesin patogenezi bilinmemekle birlikte etiyolojisinde ¢esitli
genetik, norogelisimsel, biyolojik ve psikososyal faktorleri igermektedir (Kocal ve
ark., 2017; Kim, 2016).

Sizofreni etiyolojisinde genetik yatkinlik onemli rol oynar. Sizofreni
hastalar1 ile yapilan genetik arastirmalarda, hastalarin biyolojik akrabalarinda
hastaligin gelisim riski artmistir. Her iki ebeveynde hastaliga sahipse ¢ocuklarinin
hasta olma olasiligi %40'tr. Ikiz ¢alismalarinda ise tek yumurta ikizleri, ¢ift
yumurta ikizlerine gore sizofreniye daha yatkindir (Ayano, 2016; Fatani ve ark.,
2017; Kocal ve ark., 2017). Ayano, (2016)’nin aktardigina gore yapilan
arastirmalarda sizofreninin, kromozom 1q, 5q,6p,8p, 10p, 13q, 15q ve 22q ile
baglantili oldugu anlagilmistir.

Genetik faktorlerin disinda gebelik ve dogum komplikasyonlarinin da
sizofreni gelisme riskine katkida bulunabilecegi oOne siiriilmiistiir. Yetersiz
beslenme, gebelikte kanama, gebelik diyabeti, gebelikte gecirilen viral
enfeksiyonlar, fetal malniitrisyon veya prematiire dogum gibi perinatal donemdeki
olumsuz gevresel riskler norolojik gelisimi etkileyeceginden obstetrik
komplikasyonlarin sizofreni gelisimi iizerinde etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bunlara ek olarak annenin madde kullanim 6ykiisii de ¢ocukta sizofreni gelisme

riskini arttirmaktadir (Kim, 2016;Ayano, 2016;Yavuz, 2008).



NOrobiyolojik teoriye gore sizofreni, beynin yapisal ve islevsel anomalileri
sonucu gelismektedir. Sizofrenide goriilen sanr1 ve haliisinasyon gibi psikotik
semptomlarin sinir sistemindeki norotransmitterlerin fonksiyon bozuklugu ile
ilgisi oldugu kanitlanmigtir. Dopamin, serotonin, norepinefrin, glutamat, GABA
sizofreni patogenezinde rol alan ndrotransmitter maddeler arasindadir (Fatani ve
ark., 2017, Ayano, 2016).

Summakoglu ve Ertugrul, (2018)’un aktardigina gore yapilan ¢calismalarda
kadinlarin  premenstural ve gebelik donemleri incelenmis, Ostrojenin
antidopaminerjik etkisi sebebiyle kadinlari sizofreniden korudugu fark edilmistir.

Cevresel ve sosyal faktorler ozellikle hastaliga yatkin olan bireylerde
hastalik riskini tetikleyebilmektedir. Strese maruz kalan ve yatkinligi bulunan
kisilerde de sizofreni belirtileri goriilebilmektedir. Ozellikle stresli yasam
olaylarindan dolayr strese maruz kalan kisilerde ilk alt1 ay icerisinde sizofreni
gelisme riskinin arttigi diistiniilmektedir. Ek olarak c¢ocukluk cagi travmalari,
kentlesme, sosyal smif, madde bagimhiligi, diisiik sosyoekonomik diizey gibi
sosyal stresler de hastalik riskine zemin hazirlayabilmektedir (Summakoglu ve

Ertugrul, 2018; Kocal ve ark., 2017; Krishna ve ark., 2014).

4.5 Prognoz ve Sonlanim

Sizofreninin kisiden kisiye gore degisen bir prognozu vardir. Kiside basta
gizli ve yavas gidisatin ardindan ani bir atak olabilir ardindan tibbi miidahale ile
veya kendiliginden soniimlenebilir. Kronik prognozda negatif semptomlar kalinti
(reziduel) tip sizofreniye doniisebilir (Soylu, 2018).

Hastaligin devam ettigi siirecte pozitif belirtilerin dozu zamanla azalirken,
negatif belirtilerin kroniklestigi gdzlenmektedir. Sizofreni hastalarinda taburculuk
sonrast ilagli tedaviye uymalarma ragmen ilk senede niks %35-40
araligindadir(Soylu, 2018). ik atak sonrasi hastaligm prognozu oldukca
onemlidir. Tekrarlayan sik ataklar kroniklesmeyi ve yikimi arttirmasi bakimindan
ve hastaligin ilk bes yillik takibi prognoz agisindan ¢ok Onemli bilgiler verir
(Ingeg, 2018).

Prognoz; tam iyilik hali ile belirti, bulgularin oldugu ve kroniklesmis bir

hal almis hastalik arasinda degiskenlik gosterebilir.Sizofreni hastalarinin %20-



50’sinin 6zkiyim girisiminde bulundugu bunlarin %10’unun hayatlarin1 kaybettigi
tespit edilmistir. Topluma gore yasam siiresinin kisa olmasina etki eden
faktorlerin basinda sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi, kisith fiziksel

aktivite, sismanlik, sedanter yasam tarzin1 benimsemeleri sayilabilir (Ingeg, 2018).

4.6 Sizofreni Tedavisi

Sizofreninin nukslerle seyredebilen kronik bir hastalik olmasi, bireysel
farkliliklarin tedavi siirecine etkileri, toplumlarin saglik sistemindeki farkliliklar
nedeniyle karmasik bir tedavi ve rehabilitasyon sireci gerektirmektedir. Tedavi ve
rehabilitasyonda birbirinden farklilik gosteren ya da birbirini tamamlayan
yontemler, ilag tedavisi, elektrokonvulsif tedavi (EKT) ve psikososyal tedaviler

basliklari altinda ele alinabilir.

4.6.1 Tlac Tedavisi

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin tedavisinde ilag uygulamalar
tedavinin temel unsurunu olusturmaktadir.(Cobanoglu ve ark., 2003).Sizofreni
hastaliginin  farmakolojik tedavisi klorpromazinin 1952'de kesfedilmesiyle
baglamistir. Bu donemde bulunan ilaglara Birinci Kugak Antipsikotik (BKA)'ler
ad1 verilir. 2000'li y1llara gelindiginde bulunan antipsikotik ilaglar da ikinci Kusak
Antipsikotik (IKA)'ler diger bir adi da Atipik antipsikotiklerdir.Bunlarin
baslicalart klozapin, olanzapin, risperidon, amisilpirid, ketiapin, ziprosidon,
aripiprazol ve paliperidondur.ilaglarm kesfi ile hastahgin pozitif belirtileri
gerilemis ve bu gelisim hastalarin depo hastanelerden gikarak, topluma entegre
olmasinin yolunu a¢mistir. BKA'ler kullanildigi donemde hasta ile iletisim
giiclikleri yasanmakta,ozellikle yuksek doz antipsikotik ve polifarmasi
uygulamalariyla hastalar agir sedasyona maruz birakilmaktaydi(Cetin, 2015).
Klozapin ve diger antipsikotik ilaglarin kesfi ile sizofreni hastaliginin

sagaliminda Onemli bir yol kat edilmis ve hastaligin biyokimyasal

arastirmalarinda yeni bakis acilar1 kazanilmistir (Ozalmete, 2006).

4.6.2 Elektrokonvulsif Tedavi (EKT)
Ilagh tedaviye istenilen yanit1 vermeyen hastalarda elektrokonvulsif tedavi

tercih edilen bir diger secenektir. Ozellikle major depresyon, mani, katatoni,
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noroleptik malign sendrom (NMS), parkinsonizm, sizoafektif bozukluk ve
sizofrenide giiniimiizde de en etkin tedavi segeneklerinden birisidir (Sayar ve ark.,
2014).

[k olarak 1934 yilinda psikiyatrik hastalar {izerinde denenmeye ve sonug
alinmaya baslanmstir. Islem sirasinda olusan ndbetin fazlaca agrili bir islem olusu
ve nobet gecirme siresinin kontrol edilememesi tedavinin yan etkileri olarak
gosterilebilir(Sayar ve ark., 2014).

EKT’nin beyine etki ettigi mekanizma kesin olarak bilinmemektedir.
Hastaya verilen elektriksel uyariyla beyinde grand mal epilepsi ndbeti
olusturulmaya calisilir. Giinlimiizde genel anestezi ile yapilmakta olup, islem
ortalama 10-15 dakika strmektedir. EKT hizli ve etkili bir tedavi yontemi olarak
klinikte kullanilmaktadir. Bu sayede hastanin hastane yatis siiresi kisalir ve tedavi
yiikil ve masraflar1 azaltilmis olur (Atagun ve ark., 2012).

EKT uygulamasinda standart bir yontem yoktur. Genellikle haftada 2 ya da
3 gun uygulanir ve idame tedaviler 6-12 seans arasinda siirer (Zeren ve ark.,
2003). EKT tedavisine yanit %70-90 arasinda bildirilmistir (Aykut ve ark., 2017).
Ozellikle gebelik déneminde ilag kullammmin fetiise verebilecedi riskler
nedeniyle en glvenli tedavi yontemi EKT’dir (Zeren ve ark., 2003).

Nobet sonrasi hastalarda goriilen oryantasyon problemleri, dikkat ve
yiuriitiicti islevlerde bozulma gibi yan etkiler de gdzlenmektedir. Bu yan etkiler
genellikle gecicidir (Aykut ve ark., 2017). EKT uygulamasi sirasinda olasi riskler
de mevcuttur bu risklerin azaltilmasi uygulamanin gelismesiyle dogru orantilidir

(Zeren ve ark., 2003).

4.6.3 Psikososyal Tedaviler

Sizofreni  hastalar1  noroleptiklerle — 6zellikle  hastalifin  pozitif
semptomlarinda yarar saglasalar da islevsellik iizerinde yeterli sagaltimi
saglamadigin1 belirtmektedir(Sungur ve Yalniz, 1999). Sizofreni tedavisinde
oncelikle hasta ve tedavi ekibinin iyi bir terapotik iliski kurup gelistirmesi gerekir.
Bu durum hastanin giliveninin kazanilmasiyla tedavide isbirligini artirmasi i¢in

cok onemlidir.
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Psikososyal tedaviler icinde en sik kullanilanlardan biri biligsel davranisei
terapilerdir. Biligsel davranisei terapi, ilag tedavisi ile birlikte etkinligi kanitlanmig
bir terapi yontemidir. Bu yontemle hasta olaylara yeni bir bakis agisi ile bakmay1
ogrenerek verdigi tepkilerde farkindalik kazanmis olur (Kocal ve ark., 2017).
Sizofreni hastalarinin hastalikla yasama konusunda bilgilendirilmeleri ve
egitilmeleri tedavi icin olduk¢a Onemlidir. Hastalara yapilan psikoegitim
programlari, hastaligin alevlenmesinde, yinelenmelerinin azalmasinda ve
hastalarin yasam kalitelerinin arttirilmasinda etkinligi bir¢cok arastirma ile

gosterilmistir (Yildiz, 1999).
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4.7 Sizofreni ve Bilissel I¢gorii

Icgorii, genel anlamda bireyin kendi dogasimi, sorunlarmi ve bunlarin
ciddiyetini anlama kapasitesi olarak tamimlanmaktadir (Jacob, 2016; Aslan ve
Altin6z, 2010). Diger bir ifadeyle iggorii, zihinsel olarak hasta olmanin farkina
varma ile hastalikla basa ¢ikmamak igin kullanilan bir savunma mekanizmasi
veya basa ¢ikma stratejisi olarak ifade edilebilir. Icgorii eksikligi, genellikle tiim
psikozlarda ve sizofreni hastalarinda goriiliir. Psikiyatri hastalarinin hastaliklari
hakkinda sahip olduklar1 farkindaligin dogas1 ve derecesi, zayif i¢gorii, hastaligin
daha gec¢ tespit edilmesi, buna bagli olarak daha koti tedavi uyumu ile
sonuglanabilecegi i¢in 6nemli etkilere sahiptir (Palmer ve ark., 2015).Sizofrenide
hastaligin farkindaligi ¢ok 6nemli bir konudur ¢ilinkii bu farkindaligin eksikligi,
hastalarin ila¢ tedavisine uyumsuzlugu ile sonuglanarak yatan hasta maliyetlerini

ve saglik bakim maliyetlerini artirabilir (Caton, 2007).

Sizofreni hastalifina sahip bireylerin bir¢ogu hastaligindan ve hastaligin
semptomlarindan habersizdirler. Bazen semptomlar1 fark etseler bile bunun
sebebini bagka seylere baglamaktadirlar. Sizofreni hastalarinda ruhsal hastaliga
iliskin kismi veya tam bir i¢gdrii eksikliginin yaygmhiginin %50-80 arasinda
oldugu oOne siirilmistir. Arastirmacilar, zayif ve bozulmus iggérii olarak
adlandirilan bu bilingsizligin sizofreninin temel belirtisi oldugu konusunda
hemfikirdir (Vohs ve ark., 2016; Aslan ve Altondz, 2010; Bastiaens ve Agarkar,
2014). Icgorii eksikliginin dikkat, hafiza, dil ve sosyal bilis gibi bilissel
islevlerdeki bozulmalarla iligkili oldugu ve bunlara ek olarak zayif icgdruniin koti

tedavi uyumuyla sonuglandigi bilinmektedir (Bastiaens ve Agarkar, 2014).
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Icgorii kavramina giincel bakis acis1, klinik i¢gdrii ve bilissel icgori
kavramlarin1 karsilagtirarak ele almaktadir. Klinik i¢gori, bir tanmnmn farkl
yonlerinin anlagilmasini veya kabul edilmesini yansitir(Phalen ve ark., 2015).
Klinik i¢gorii kavrami, sizofreninin prognozu ve tedavisinin anlagilmasina katkida
bulunmasina ragmen, bu kavramin da bazi smirlamalar1 vardir. Klinik i¢gorii
degerlendirmeleri, bazen hastalarin yiizeysel inanglarini, doktorlarin veya diger
tedavi ekibinden gelen agiklamalarini yansitabilir (Bora ve ark., 2007). Ote
yandan bilissel i¢gorii, kendinden uzaklasma ve kendi inan¢ ve yorumlarini
degerlendirme yetenegini yansitir (Phalen ve ark., 2015). Ruhsal hastaligin
farkinda olmayis “klinik goriisiin” bozuklugu olarak kabul edilebilir. Bu goriis
tan1 ve tedavi i¢in gerekli olan klinik yone odaklanirken, “biligsel goriis” carpik
inanglarin ve yanlis yorumlarin degerlendirilmesi ve diizeltilmesine odaklanir. Bu
degerlendirmeler, kendilerini yanlis yorumlamalarindan uzaklastirtp yeniden
yorumlama kabiliyeti gibi biligsel siirece dayandirmaktadir. Bu siireglerin
anlasilmasindaki ilk adim hastalarin yaniltici  diisiinceleri  konusundaki
tarafsizliklarini, 6nceki hatalara bakis acilarini, hatal agiklamalar1 yeniden yazma
kapasitelerini ve diger insanlardan gelen diizeltici bilgileri almaya yatkinliklarini
degerlendirmektir. Beck ve ark., (2004) Bilissel I¢gorii kavramini ayrintili olarak
ele almis, hastalarin yansiticiligiin ve deneyimlerini yorumlamalarindaki biligsel

carpitmalarin degerlendirmesi ve yeniden yapilandirilmasi gerektigini belirtmistir.

4.8 Sizofreni ve Yeti Yitimi

DSO' niin 2011 raporuna gore yeti yitimi, bir aktivite smirlamasi, bir
bireyin bir gorevi veya eylemi yerine getirmesinde karsilasilan bir zorluktur.DSO
engellilik/  ozirlillik kavramlarinin  kiigiik disiiriicii ve damgalayici imasi
sebebiyle "engelli" (handicap) terimi yerine, yeti yitimi teriminin kullanilmasi
karar1 almistir. Yeti yitimi insani durumun bir pargasidir. Neredeyse herkes
yasaminin bir noktasinda gecici veya kalict olarak yaslanma ve diger bir¢ok
sebeple yeti yitimi ve bununla birlikte artan zorluklarla karsilasacaktir

(https://www.who.int/disabilities/world report/2011/report.pdf Gincelleme

tarihi: 29.6.2019).

14


https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report.pdf

Psikiyatrik yeti yitimi, psikiyatrik bir bozuklugun neden oldugu duygusal
ve biligsel islevlerdeki bozukluklar nedeniyle yasama smirli katilim olarak
tanimlanabilir. Norobilissel ve sosyobiligsel kayiplar sizofrenide kotii fonksiyonel
sonugla giiclii bir sekilde iliskilidir. Buna ragmen bilissel iyilestirme programlari
ile verimli bir sekilde gelistirilebilirler (Passerieux ve ark., 2017).

Yeti yitimi insanlarin is yapabilmesinde bagimsizligini etkilediginden,
diger insanlara ihtiya¢ duyarak; kisilerin kendilerini ise yaramaz hissetmelerine,
benlik saygilarinda azalmaya ve depresyona sebep olabilmektedir (Tel ve ark.,
2014).

Nowak ve ark., (2015)’1n aktardigina gore; uzun sireli yapilan ¢aligmalarda
sizofreninin kotii sonuglarina karsi iyilesmenin miimkiin oldugu kanitlanmistir
ancak sizofreni hala diinyada en ¢ok yeti yitimine sebep olan on hastaliktan
biridir. Medikal ve psikososyal tedavi sonrasinda hastalarin iyilesme oranlari
oldukea yiiksek olmasina karsin sizofreni hastalarinin yaklasik %25-30’u tedaviye
beklenilen yanit1 gosteremez ve ciddi bir yeti yitimi ile sonu¢lanan kroniklesmis
bir hal alir(S6nmez, 2009). Sizofreni yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir olumsuz
etkiye sahiptir ve bu etki sureklilik gostermektedir (Switaj ve ark., 2012).

Sizofrenide yeti yitimi norobilissel ve sosyobilissel kayiplara, koti
fonksiyonel sonuglara sebep olmaktadir (Passerieux ve ark., 2017). Bu durum
blylk bir sosyal ve ekonomik yiikk olusturmaktadir. Yiikiin ¢ogu sizofreni
hastalarinin neden oldugu fonksiyonel engellerden kaynaklanmaktadir. Sizofreni
hastalar1 okulda basarili olmak, is bulmak ve bunu siirdiirmek, sosyal iliskilere
sahip olmak, bagimsiz yasamak ve hatta bazilar1 giinlik temel ihtiyaglarim
karsilamak gibi pek cok alanda zorluk ¢cekmektedir (Rajji ve ark., 2014).

Yeti yitimi Olgiilirken bireyin beden biitlinliigli, islevselligi, bagimsiz
faaliyetleri ve kisinin ¢evre ile olan iliskisine bakilir. Sizofreni hastaligina sahip
birey, aile iligkilerinde ve kisilerarasi etkilesimlerde ya da mesleki deneyimlerinde
yasadig1 zorluklarin yani sira, diisiince veya algisal islevlerinin yetersizligi
nedeniyle de yeti yitimi yasayabilmektedir (Nowak, 2016).

Ruhsal engeli bulunan kisiler de bedensel engelliler gibi islevselliklerini
saglayamadiklart i¢in yardima ihtiyag duyarlar. Genel olarak yapilan
rehabilitasyon faaliyetleri ve tedavi islemlerindeki ama¢ hastanin sosyal

islevselligini arttirip yeti yitimini en aza indirgemektir. Sizofreni hastaligin ortaya
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cikisindan itibaren tani, takip, tedavi ve rehabilitasyon faaliyetlerinin saglik
calisanlar1 tarafindan benimsenerek yerine getirilmesi yeti yitiminde azalmanin ve
hastalikta iyilesmenin niteligini belirleyecektir (Sonmez, 2009).

Sonug¢ olarak, sizofreni hastalariin daha genis bir perspektiften
karsilastiklari engelliligi azaltma miicadelesini gliglendirmek icin klinisyenlerin ve
aragtirmacilarin bu alanda yapilan ¢aligmalara artan bir gereksinim duymaktadir

(Nowak ve ark., 2015).

4.9 Sizofreni ve Oznel yilesme

Giliniimiiz de bile birgok hastalik radikal olarak tedavi edilememekte ve
kroniklesmektedir. Saglik ekibi liyelerinin her biri, ister fiziksel ister ruhsal olsun
tim kronik hastaliklarda iyilesmeye katki saglamayi amaglar. Tedavi etme,
iyilesme/iyilestirme ve rehabilitasyon kavramlart ekip iiyeleri icin de
karmagikligini siirdiirmekte, 6zellikle kronik ruhsal bozukluklarda iyilesme
kavramini tanimlamak kendi i¢inde ¢esitli giligliikler barindirmaktadir (Karaca ve
ark., 2019).

Nisanci1 (2018)’nin aktardigina gore; DSO iyilesmeyi, kisinin yasantisin
tekrar kontrol altina almayi, kisiler arasi iligkileri, sosyal katilimi, gelecege umutla
bakabilme gibi bircok kavram ile kisinin hayatin1 anlamli sekilde devam ettirme
olarak agiklar. Bir¢ok sekilde ifade edilebildigi gibi iyilesme diger bir degisle;
kisinin amaglari, tutum ve degerleri, hisleri, yetileri ve rollerindeki degisim stireci
ve hayati anlamli yasama yoludur (Cam ve Yalgmer, 2018). Iyilesme, digsal
olarak daha belirgin ve semptomlar, sosyallesme sikligi, istihdam gibi nesnel
olarak olciilebilen degisikliklerle yasamda algilanan yasam kalitesi ve yasamdaki
amag¢ duygusu gibi daha icsel ve 6zel olarak Olciilen alanlar olarak gosterilebilir
(Yanos ve ark., 2008). Geleneksel ya da klinik anlamda iyilesme anlayis1 kisinin
semptomlarinin  azalma durumudur fakat bir¢ok insan i¢in 1iyilesme
"tyilestirilmek" veya "tekrar normal olmak" anlamina gelmemektedir. Yasamlarini
kontrol altmna almak, iimit etmek ve hayatlarim1 anlamh kilmak ile ilgilidir.
Sizofreni, semptomlar1 sebebiyle yeti yitimi ile seyreden bir prognoza sahip gibi
goriinse de yapilan tedavi ve bakimlarla iyilesme ve yeniden sosyallesme birgok

vakada mumkundur (Beck ve ark., 2004; Mohr ve ark., 2018).
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Sizofrenide bir¢ok iyilesme tanimi yapilmis olsa da bu tanimlamalar
elestirilmistir ¢linkii ¢ogu zaman iyilesen kisilerin kendilerini kisisel olarak
diistinme ve yasamlarina anlam verme gibi iyilesmenin 6znel yonlerini hesaba
katmazlar (Roe ve ark., 2011). Iyilesme iginde olma kavrami, agir ruhsal hastalig
olan bir bireyin hastaligin yikic etkilerinin 6tesine gegtigi yasamda yeni bir anlam
ve amag gelistirmesini ifade eden karmasik ve dinamik bir siiregtir (Yildiz ve ark.,
2017).

Iyilesme tanimlar1 nesnel ve 6znel ya da 6znel ve klinik olarak ele alinabilir.
Iyilesme kavrami bir yandan klinik iyilesmeyi yansitirken diger yandan da 6znel
iyilesmeyi vurgulamaktadir. Guniimuizde iyilesmenin klinik ve objektif olmasina
karsin, Oznel 1iyilesme kavramsallastirmalarinin  uyumsuzluktan ziyade
tamamlayict olarak goriilmesi gerektigi tartisilmaktadir (Roe ve ark., 2011).
Sizofreni hastalar1 klinik olarak iyilesmis olsalar bile, yasam kalitelerini azaltan
baz1 bozukluklara sahip olabilirler. Sizofreni hastalar1 iyilesmeyi, semptomlarin
varligina ragmen artan 6zerklik duygusu, giinliik aktivitelere, istthdama, egitime
ve toplum yasamina daha fazla katilim olarak ifade edebilmektedir(Yildiz ve ark.,
2017).

Kisisel iyilesme hasta-temelli iyilesme tanimlarini igermekte olup, ruhsal
hastaliga yakalanmig bireylerin anlatilarina dayanilarak gelistirilmistir. Hasta
oykiileri, psikotik kisilerin devam eden semptomlara ragmen, iiretken ve tatmin
edici bir yasam siirdiirebildigini gostermistir. En sik alintilanan hasta temelli
tanim; “kisinin yasaminda yeni anlam ve amacin gelisimi, ruhsal hastaligin
felaketle sonuglanan etkilerinin 6tesine gegebilme” gibi tanimlardir. Sizofreniden
iyilesme tekdiize bir siire¢ degil, kisiden kisiye degisen bir yolculuktur. Kisisel
tyilesme her birey i¢in farkli oldugundan ortak 6zellikleri tanimlamak zordur (Van
Eck, Burger, Vellinga, Schirmbeck, Haan 2018; Karaca ve ark 2019).

Roe ve ark., (2011)’nin aktardigina gore yapilan bir ¢alismada, elde edilen
bulgular, iyilesme bilesenlerinin birinin hastalikla baglantili nesnel sorunlarin
azalmas1 digerinin ise Oznel deneyimlerdeki degisiklikleri yansittigini ortaya
koymustur. Nesnel kiime hastalik semptomlarinin yoklugunu igerirken, 6znel
kiime tutumlari ve yasam yonelimlerini (6rnegin umutluluk) igerir. Semptom
siddeti bir iyilesme oryantasyonu ile ters iliskiliyken, semptom azalmasinin her

zaman kisisel iyilesme ile baglantili olmadigin1 vurgulanmaktadir. lyilesmenin
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nesnel yonlerindeki degisikliklerin 6znel yonlerdeki degisikliklerle es anlaml
olmadigini tartisilmaktadir.

Kuka ve ark., (2014)’nin aktardigina gore yapilan arastirmalarda klinik
lyilesmeye ragmen bir¢ok hastanin sosyal ortamdan cekildigini ve istikrarli bir
sekilde benlik duygusu kesfetme firsati aradigi bulunmustur. Sosyal iligkilerle
ilgili alanlarin 6znel iyilesme ile en giicli bilesen oldugu belirtilmektedir.
Sosyallesmenin toplum isleyisinin merkezi bir bileseni oldugu bilinmekle birlikte,
sosyal iligkinin kisileraras1 ve bilissel temellerinin bu slrecteki etkilerine iliskin
yeterince bilimsel kanit bulunmamaktadir.

Hastalarin iyilesme algilarini belirlemek, psikiyatri hemsireleri i¢in, tedaviye
uyum ve igbirliginin artirilmasindan rehabilitasyon girisimlerine kadar tiim bakim
siirecinin hastaya 6zel yapilandirmasinin ilk adimi olarak diisliniilebilir. Bunun
yani sira iyilesmeyi olumlu/olumsuz etkileyen ekenleri kisisel diizeyde belirlemek

bakim siirecinin etkinligini artiracaktir (Karaca ve ark 2019).

4.10 Sizofrenide Hemsirelik Yaklasim

Sizofreni hastaliginda ila¢ tedavisi tek basina yeterli olmamakta, ilagh
tedaviye yanitin 1yi oldugu hastalarda bile negatif belirlerin devam ettigi ve is
verimliliginde azalmalar goriilmiistiir. Bu sebeple hastaya biitiinciil bir yaklagimla
tedavi etmek gereklidir. Bu ekibin icerisinde psikiyatri uzmani, psikiyatri
hemsiresi, psikolog, sosyal calismaci basta olmak iizere diger meslek disiplinleri
de olmalidir. Psikiyatri hemsireleri psikososyal girisimlerde bulunmasi
bakimindan bu halka icerisinde 6nemli 6nemli bir rol oynar (Giimiis, 2006). Bag,
(2012)'in aktardigina gore; ANA toplum ruh sagligi hemsireligini, toplumun diger
tiyeleriyle birlikte ruhsal hastaliklarin birincil, ikincil ve fgiinciil Onleme
asamalarinin stirekliligini saglayan ruh sagligi hizmetlerinde tanilama, planlama,
uygulama ve degerlendirmeye katilan kisi olarak tanimlar. Toplum ruh saglig
hemsiresinden hasta haklarmi gozetme, savunma, egitim, rehabilitasyon, ev
ziyaretleri, krize miidahale, fiziksel degerlendirme ve ila¢ uygulamalarinin

izlenmesi gibi becerileri kazanmis olmasi beklenir. Hastay1 olasi niiksiin en erken
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asamalarina karst uyarmak icin egitmek, sizofreni hastalarinda daha yiiksek

diizeyde islev gormesi ile sonuclanmistir (Menzies V, 2000).

Sizofreni hastalarma verilen ruhsal egitim, aile egitimi, bilissel davranis¢i
terapiler, sosyal beceri egitimi, farkindalik kabullenme terapileri gibi psikososyal
girisimlerin semptomlarin iyilesmesine ve islevselligin artmasinda ve hastalar
topluma yeniden kazandirmada etkin oldugu saptanmustir.

Sizofreni hastalarinin takip, tedavi ve rehabilitasyonlarinda TRSM'ler 6nemli bir
yer tutar.Ulkemizde toplum ruh sagligi merkezi ilk olarak 2008 yilinda Bolu'ya
acilmistir (Bilge ve ark., 2016).Saglik bakanliginin verilerine gore giincel say1
175'ir (https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,43118/toplum-ruh-

sagligi-merkezleri-trsm-listesi.html Giincelleme tarihi: 26 Haziran 2019).

Sizofreni hastasinin yani sira ailenin de tedavi ekibi ile igbirligi icerisinde olup
stirece dahil olmasi iyilesme siirecinde onemli rol oynar. Giimiis, (2006)1in
aktardigina gore hasta ve ailelerin sizofreni hastaligi hakkinda yeterli bilgi ve
donanima sahip olmadiklar1 ve hastalikla bas etmede bir¢cok zorluk yasadiklarinm
bildirmistir.

Psikiyatri hemsgireleri, hastalarin ihtiyaclarini tespit etme ve onlarin
gereksinimlerine yonelik planlar yapmada 6nemli rol oynar. Bu dogrultuda,
hastalarin ve ailelerinin gereksinimleri belirlenip, rehabilitasyon g¢alismalar1 ve
psikososyal beceri programlarinin uygulanmasin olumlu sonuclar getirecegi
diistiniilmektedir (Y1lmaz, 2016).

Sizofreni hastaliginda iyilesme uzun ve mesakkatli bir sirectir.Hastalar
hastaligin belirtileriyle basa ¢ikmak, bu hastalikla birlikte yasarken yasami tekrar
anlamlandirabilmek, giinlik yasami strdirmek igin gereken ekonomik destegi
saglamak bunlardan sadece birkacidir (Karaca ve ark., 2018). Bu baglamda
hastalarin  6znel 1iyilesme algilarini, 1iyilesme silirecinden beklentilerini
aciklastirmak, iyilesme ile iligkili olabilecek biligsel i¢gdrii, yeti yitimi gibi
kavramlar1 bilimsel olarak ele almak, psikiyatri hemsirelerinin iyilesme odakli

yaklasimlar gelistirebilmeleri agisindan 6nemlidir.
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5 GEREC ve YONTEM

5.1 Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici bir ¢aligmadir.

5.2 Arastirmanin Sorulari

Bu aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

Sizofreni hastalarinda biligsel i¢goru 6lgek puanlart ne diizeydedir?

Sizofreni hastalarinda yeti yitimi dl¢ek puanlari ne diizeydedir?

Sizofreni hastalarinin 6znel iyilesme 6l¢ek puanlart ne diizeydedir?

Hastalarin sosyodemografik ve hastalikla iliskili 6zelliklerine gore bilissel i¢gorti,
yeti yitimi, 6znel iyilesme 6l¢ek puanlar farklilagsmakta midir?

Hastalarin bilissel i¢gorii, yeti yitimi, 6znel iyilesme 6lgek puanlar birbirleriyle

iligkili midir?

5.3 Arastirmanin Bagimh-Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Bu arastirmanin bagimli degiskenleri Bilissel Icgorii, Yeti
Yitimi ve Oznel lyilesme 6l¢ek puanlaridir.

Bagimsiz Degiskenleri: Bu arastirmanin bagimli degiskenleri yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, birlikte yasadigi kisiler, ekonomik
durum, sosyal giivence gibi sosyodemografik 6zellikler ve hastalik baslangi¢ yas,

hastaneye yatis durumu gibi hastaliga iliskin degiskenlerdir.

5.4 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Saghk Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Beylerbeyi Toplum Ruh Sagligi

Merkezine arastirmanin yapilacagi donemde sizofreni tanisiyla takip edilen
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hastalar(N=250), Orneklemini ise bu evren igerisinden arastirma kriterlerini
tasiyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler (n=137) olusturmustur.
Aragtirmada 6rneklem se¢imi yapilmamis, evrenin tamaminda arastirmaya alinma

kriterlerini tastyan tiim hastalara ulagilmaya ¢aligilmistir.

5.5 Arastirmaya Alinma Kriterleri

Bu arastirmanin alinma Kriterleri;

18-65 yas arasinda olma,

Sizofreni tanist ile TRSM’de takip edilme,

Okuma yazma bilme,

Sozel iletisim kurabilme,

Sorular1 yanitlayabilmek i¢in yeterli biligsel diizeye sahip olma,
En az son 3 yildir hastane yatis1 olmama,

Psikiyatrik ek tanist olmamadir.

5.6 Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Bu arastirmanin diglama kriterleri;

Son 3 yilda hastaneye yatis1 olma,

Son 1 yilda alkol ve madde kullanim bozuklugu 6ykiisii olma,

Psikiyatrik ek tanisi almis olma,

Aragtirma stireci igerisinde arastirmaya alinma kriterleri agisindan ruhsal durumda
bozulma olma,

Aragtirmaya katilmaktan vazgecme,

Veri formlarim eksik ya da hatali doldurmadir.

5.7 Arastirmanin Yapildigi Tarih ve Etik Yonii

Bu calismanin yapilabilmesi icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitusti Etik Kurulundan etik kurul izni (EK-10) ve arastirmanin yapilacagi
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kurumdan c¢alisma izini (EK-9) alinmigtir. Calismanin amact hastalara
aciklandiktan sonra yazili ve sozlii olarak izinleri alinmistir.
Bu arastirmanin verileri 17 Mayis- 3 Haziran 2019 tarihleri arasinda

toplanmustir.

5.8 Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Formlar:

5.8.1 Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; Tanmitici Bilgi Formu (Ek-1), Beck Bilissel I¢gorii
Olgegi (Ek-2), Kisa Yeti Yitimi Olgegi (Ek-3), Oznel lyilesmeyi Degerlendirme
Olgegi (Ek-4) kullanilarak toplanmustir.

5.8.2 Veri Toplama Formlari

5.8.2.1 Tammicr Bilgi Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
iceren (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni hal, ¢alisma durumu, birlikte
yasadigi kisiler, ekonomik durumu, sosyal giivence) toplam 8 soru ve hastaliga ait
Ozelliklerini igeren (tan1 siiresi, hastalik baslangi¢ yasi, ailede baska hasta bireyin
bulunma durumu, tedavi suresi, hastanede tedavi gérme durumu, takip siresi) 6

soru olmak iizere toplam 14 sorudan olugmaktadir.

5.8.2.2 Beck Biligsel I¢gorii Olgegi/BBIO (Ek-2)

Beck ve arkadaslari tarafindan bilissel i¢goriiyli degerlendirmek amaciyla 2004
yilinda gelistirilen, hastalarin farkindalik diizeyini &lgen bir aragtir. 15 sorudan
olusan dortlii likert tipte ozbildirim olcegidir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik caligmast Arslan ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda yapilmistir.
Katilimcilardan oOlgekteki sorulart 0 (hi¢ katilmiyorum) ile 3 (kesinlikle

katiliyorum) arasinda derecelendirmeleri istenmektedir. Olgek "kendini ifade
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etme" ve "kendinden eminlik" seklinde iki alt boyuta sahiptir. Kendinden eminlik
boyutundaki maddeler bilissel carpitmalari gostermektedir ve hastalarin 6znel
tyilesme duygular ile pozitif bagmtili ¢ikmis olmasi dikkatli yorumlanmasi
gereken bir durumdur. Kendini ifade etme alt boyutu 1,3,4,5,6,8,12,14,15
maddelerinden, kendinden eminlik alt boyutu ise 2,7,9,10,11,13 maddelerinden
olusmaktadir. Olgegin toplam puani (birlesik indeks), kendini ifade etme
puanindan kendinden eminlik puanmin ¢ikarilmasi ile hesaplanmaktadir ve bu
puan icgori duzeyini ifade etmektedir. Olgegin Tiirkge formunun giivenirlik
calismasinda i¢ tutarliik Cronbach alfa katsayis1 0.68 bulunmustur. Olgegi bu
caligmada kullanabilmek i¢in Aslan’dan izin alinmistir (EK-7).

Bu calisma i¢in 6l¢egin i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayis1 0.652 olarak
bulunmustur. Olgegi bu calismada kullanabilmek igin Aslan’dan izin alinmistir

(EK-7).

5.8.2.3 Kisa Yeti Yitimi Olgegil KYYO (Ek-3)

Bedensel ve sosyal yeti yitimini degerlendirmek amaciyla, Genel Saglik
Anketi kisa formundaki yeti yitimine iliskin sorular baz alinarak DSO tarafindan
gelistirilmistir. KYYO’de son bir aylik dénemin degerlendirildigi bedensel ve
sosyal yeti yitimini sorgulayan 11 soru ve ayrica son bir ay i¢inde giinliik islerin
aksatildig1 ve yatakta gecirilen giinlerin sorgulandiglr 2 soru bulunmaktadir. 11
sorudan elde edilen puanlarin toplanmasi ile yeti yitimi toplam puani elde
edilmektedir. Yeti yitimi, hasta tarafindan 0 (hig), 1 (bazen ya da biraz) veya 2(her
zaman ya da oldukga) olarak puanlandirilir. Olgekten alinacak toplam puan 0-22
arasinda degismektedir. Yeti yitimi puanlar1 0-4 puan "yeti yitimi yok", 5-7 puan
"hafif yeti yitimi*, 8-12 puan "orta diizeyde yeti yitimi, "13 ve {izeri puan "agir
diizeyde yeti yitimi" seklinde degerlendirilmektedir. Kisa Yeti Yitimi Olcegi’nin
Tirkce giivenirlik gecerlik calismasi Kaplan tarafindan 1995 yilinda yapilmis ve
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis10.91 olarak bulunmustur (Akm, 2002). Bu
calismada 6l¢egin kullanim izni i¢in sorumlu yazara ulasilamamis, daha onceki
calismalar kaynak gosterilmistir (Akin B, 2002; Akin B, Emiroglu N, 2003; Tel ve
ark., 2014;).
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Bu calisma i¢in 6l¢egin i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi 0.896 olarak
bulunmustur.
Dipnot: Kisa Yeti Yitimi Olcegi’nin giivenirlik gegerlik calismasin1 1995 yilinda

yapmis olan Incila KAPLAN’a dlcek iznini almak ulasilamamistir.

5.8.2.4 Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (Ek-4)

Sizofreni hastalarinin 6znel iyilesme durumlarini degerlendirmek amaciyla
Yildiz ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 17 soruluk 6zbildirim 8l¢egidir. Olgek
5'li likert tipi bir 6lcek olup, her madde 1'den 5'e kadar puanlanmaktadir. Olgekten
alman yiikksek puanlar bireyin kendisini daha iyilesmis olarak algiladigini
gostermektedir.Olcegin ~ alt boyutu bulunmayrp tek faktdrlii  olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,987 olarak
hesaplanmistir.Olgegi bu calismada kullanabilmek icin Yildiz’dan izin alimistir
(EK-8).

Bu calisma i¢in 6l¢egin i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayis1 0.932 olarak

bulunmustur.

5.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmanin verileri bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu ShapiroWilk-W testi ile analiz edildi (p <.05 oldugundan
verilerin normal dagilima uygunluk gostermedigi kabul edildi). Tanimlayici
istatistiksel analizler (ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
degerler, yiizdelik vb), iki bagimsiz degiskenin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz degiskenin karsilastirilmasinda Kruskall
Wallis testi ve olgek puanlarinin iliskilerinin degerlendirilmesinde Spearman
Korelasyon Analizi kullamldi. Ileri analizlerde ikili Mann-Whitney U testi
kullanildi.

Tiim analizlerde giiven aralig1 95 ve anlamlilik p <.05 olarak kabul edildi.

5.10 Arastirmanin Simirhhklar
Arastirma tek merkezde yapilmis oldugundan bulgular 6rneklem grubuyla

sinirlidir, genellenemez.
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6 BULGULAR

Bu boliimde aragtirmaci tarafindan hastalarin  sosyodemografik ve
hastaliga iligskin 6zelliklerinden olusan veriler, biligsel i¢gorii, yeti yitimi ve 6znel

iyilesmeye iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi (N=137)

Sosyodemografik Ozellik

Yas Min- Median Oort£SS
max
22-65 42.00 42,01+10.44
N %
Cinsiyet
Erkek 97 70,8
Kadn 40 29,2
Egitim Durumu
Okuryazar 6 4.4
[kogretim 57 41,6
Lise 52 38,0
Universite 22 16.0
Medeni Durum
Evli 25 18,2
Bekar 99 72,3
Bosanmig 13 9,5
Kiminle yastyor
Yalniz 11 8,0
Es 3 2,2
Es ve ¢ocuklar 10 7,3
Aile 107 78,1
Akraba-Arkadas 6 4.4
Calisma durumu
Evet 24 17,5
Hayir 113 82,5
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 54 39,4
Gelir gidere esit 69 50,4
Gelir giderden fazla 14 10,2

Arastirma kapsamina aliman 137 sizofreni hastasinin sosyodemografik
verileri incelendiginde; yaslar1t 22-65 yas araliginda degisen bireylerin yas
ortalamasi1 42,01+10.44'tlr.Hastalarin %70,8'i erkek, %40,6's1 ilkogretim mezunu,

%72,3'i  bekardir. Hastalarn  %78,1'1  ailesiyle  yasamakta,  biiylik
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cogunlugu(%82,5) issiz ve yaklasik yarisinin (%50,4) geliri giderine esittir (Tablo
1).

Tablo 2. Hastahiga iliskin Ozelliklerin Dagihm (N=137)

Sosyodemografik Ozellik

Min-Max Median Ort+SS

Tani1 Siiresi 1-40 15.00 15.784+9.75

Baslangi¢ Yasi 13-52 25.00 26.37+9.38
N %

Ailede Hasta Bulunma Durumu

Evet 56 40,9

Hay1r 81 59,1

Tedavi Suresi

0-5 yil 26 19.0

6-10 yil Sl 22,6

11-16 y1l 29 21,2

17 yil ve iizeri 51 37,2

Yatarak Tedavi Alma

Evet 112 81,8

Hayir 25 18,2

TRSM Gelme Siresi

0-1 yil 27 19,7

2-4 yil 69 50,4

5 yil ve tizeri 41 29,9

Ortalama hastalik siiresi 15.78+9.75 olan hastalarin hastalik baslangi¢ yast
13-52 yagslar arasinda degismektedir ve ortalamasi 26.37+9.38°dir. Arastirma
kapsamina alinan sizofreni hastalarinin ailesinde hastalik bulunma durumu
incelendiginde, yaridan fazlasinin (%59,1) ailesinde hasta birey bulunmamaktadir.
%37,2'si 17 yil ve lizeri tedavi alirken, %81,8't daha Onceden yatarak tedavi
gormiistiir. Hastalarin yaklagik yaris1 2-4 yil aras1 TRSM'de tedavi edilmektedir
(Tablo 2).
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Tablo 3. BBIO, 010, KYYO Puanlarimin Dagilimi (N=137)

Olgekler | Min-max | Median | Ort#Ss
BECK BILISSEL iCGORU
OLCEGI
Kendini ifade etme 3.00-23.00 13.00 12.78+4.49
Kendinden eminlik 2.00-18.00 11.00 11.02+4.13
I¢ Gérii Diizeyi -14.00 -15.00 -3.00 -1.7546.18
(Bilesik indeks)
OZNEL IYILESMEYI 17.00-85.00 54.00 54.61+16.61
DEGERLENDIRME OLCEGI
KISA YETI YiTiMi OLCEGI 0.00-22.00 8.00 8.83+6.04
Son bir ay i¢inde giinliik isleri
aksatma toplam giin sayisin 0-30 3.00 5.47+4.91
aksattiniz
Hastalik nedeni ile son bir ay
icinde yatakta gecirilen giin sayis1  0-30 1.00 4.91+7.56

Tablo 3.'te BBIO, OIO, KYYO puanlarmin dagilimi yer almaktadir.
Hastalarm BBiO'den aldiklar1 puanlar kendini ifade etme alt boyutunda puanlar
3.00-23.00 arasinda olup, puan ortalamasi12.78+4.49’dur. Kendinden eminlik alt
boyutunda puanlar 2.00-18.00 arasinda olup, puan ortalamasi ise 11.02+4.13
olarak bulunmustur. BBIO nin i¢gorii diizeyini gosteren bilesik indeks puan
ortalamasi-1.75+6.18'dir.

OiO0’de puanlar 21.00-85.00 arasinda olup, toplam puan ortalamasi
54.61+16.61'dir (Tablo 3).

KKYO’de puanlar 0.00-22.00 arasinda olup, toplam puan ortalamasi
8.83+£6.04'tlir. Son bir ay icinde giinlik isleri aksatma toplam giin sayisi
5.47+4.91"dir. Hastalik nedeniyle son bir ay iginde yatakta gecirilen giin sayisi
4.91+7.56°dir (Tablo 3).
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Tablo 4. KYYO Kesme Noktasina Gére Dagihm (N=137)

Yeti yitim Olcegi N %
Gruplandirma

Yeti Yitimi Yok 36 26.3
Hafif Yeti Yitimi 27 19.7
Orta Yeti Yitimi 42 30.7
Agir Yeti Yitimi 32 23.4

Tablo 4'te yeti yitimi Ol¢eginin gruplarina gore dagilim tablosu
sunulmustur. Hastalarin %30,7'sinde orta diizeyde, %23,4'linde agir diizeyde,
%19,7'sinde hafif dizeyde yeti yitimi gorulirken %26,3'Unde hi¢ yeti yitimi

goriilmemistir.

Yeti yitimi diizeylerine gore bilissel icgorii diizeyi (KW-X?=12.954;
p=.005) ve dznel iyilesme (KW-X?=17.405; p=.001) toplam dlcek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Yeti yitimi olmayan grubun hafif,
orta ve agir yeti yitimi olanlara oranla i¢gorii diizeyi (yeti yitimi yok median=1;
hafif yeti yitimi median=-5, orta yeti yitimi median=-3.5, agir yeti yitimi
median=-2.5) ve 6znel iyilesme toplam puanlari (yeti yitimi yok median=64; hafif
yeti yitimi median=54, orta yeti yitimi median=53, agir yeti yitimi median=-43)

daha yuksektir.
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Tablo 5. Hastalarin Tedavi Siiresine Gore BBIO, O10, KYYO Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Kendini Kendinden I¢ Gorii Oznel Yeti
Tedavi Suresi ifade Etme Eminlik Duzeyi Iyilesme Yitimi
Toplam Toplam
0-5 yil 11.00 11.00 -1.00 53.00 5.00
6-10 yil 13.00 10.00 -4.00 58.00 8.00
11-16 y1l 12.00 10.00 -3.00 55.00 7.00
17 ve Uzeri 14.00 12.00 -3.00 52.00 10.00
KW-X? 6,032 1,455 1,179 1,988 8,537
P ,110 ,693 , 758 575 ,036*

Hastalarin sosyodemografik ve hastalik dzellikleri ile BBIO, OIO, KYYO

puanlar1 karsilagtirildiginda; cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, calisma

durumu, birlikte yasanilan kisi, ekonomik durum ailede bagka bir hasta aile

tiyesinin varligi, TRSM’ye devam etme siiresi ve hastanede yatarak tedavi gorme

durumuna gore 6lgek puanlarinda anlamli farkliliklar bulunmamaistir (p>0.05).

Hastalarin hastaliklar1 nedeniyle tedavi olmaya basladiklar1 zamandan

giiniimiize tedavide gegirilen siireye gore; BBIO, OI0, KYYO’den sadece KYYO

toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (KW-X?=8,537;

p=.036) (Tablo 5). Yapilan ileri analize gore toplam tedavi siiresi 0-5 yil olan

hastalarin yeti yitimi toplam puani, tedavi siiresi 17 yil ve iizeri olan hastalardan

daha diisiiktiir (0-5 y1l median 29, 17 yil ve {lizeri median 43; p=.009).
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Tablo 6. Yas, Tam Siiresi, Baslangi¢ Yas1 ve BBiO, 010, KYYO Puanlar:
Arasindaki iliskiler

KE KiE iD OiT KYYOT

(r) (r (r (r (r
BY -,035 -, 173* ,105 -,122 -,013
Yas ,088 ,069 ,028 -,124 ,193*
TS 115 ,254%* -,089 ,009 224%%*

KE=Kendinden Eminlik, KiE=Kendini ifade Etme, iD=i¢gérii Diizeyi, OIT=0znel Iyilesme
Toplam, KYYOT=Kisa Yeti Yitimi Olcegi Toplam, BY=Baslangi¢ Yas1, TS=Tam Siiresi, *p<.05,
**p<.001, r=Sperman Korelasyon Analizi

Hastalarin hastaliin baslangic yas1 ile;KIE arasinda negatif yonde
istatistiksel ~olarak ileri dlizeyde anlamli zayif diizeyde bir iligki

bulunmustur(Tablo 6).

Hastalarin yaslar1 ile KYYO toplam puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli zayif diizeyde bir iligki bulunmustur (Tablo 6).

Hastalarin tan1 siresi ile; KIE arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Yine hastalarin tani
suresi ile;KYYOT puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli zayif diizeyde bir iliski bulunmusgtur (Tablo 6).
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Tablo 7. BBIO, OiO, KYYO Puanlar1 Arasindaki iliskiler

KE KIE iD oioT KYYOT
(r) (r (r () (r
KE
KiE -,039
iD ,691** -,716**
oioT 131 ,082 ,037
KYYOT ,013 ,203* -,146 -,398**

KE=Kendinden Eminlik, KIE= Kendini ifade Etme, ID=I¢gorii Diizeyi, OIT=0znel Iyilesme
Toplam, KYYOT=Kisa Yeti Yitimi Olgegi Toplam, BY=Baslangi¢ Yas1, TS=Tam Siiresi, *p<.05,
**p<.01, r=Sperman Korelasyon Analizi

Hastalarin i¢gorii diizeyi ile; KE puanlart arasinda pozitif yonde
istatistiksel ~olarak ileri dilizeyde anlamhi giicli diizeyde bir iliski
bulunmustur.Yine hastalarin hastaligm i¢gorii diizeyi ile; KIiE puanlar arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlh giiglii diizeyde bir iliski

bulunmustur(Tablo 7).

Hastalarin KYYO toplam puani ile; KIiE puanlar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli zayif diizeyde bir iligki bulunmustur.
Yine hastalarin KYYO toplam puani ile;OIO toplam puani arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli orta diizeyde bir iligki bulunmustur
(Tablo 7).

Hastalarin OIOT puanlari ile BBIO ve KYYO puanlari arasinda anlaml
iliskiler bulunmamistir (Tablo 7).
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7. TARTISMA ve SONUC

Bu boliimde sizofreni hastalarinin biligsel i¢gorii, yeti yitimi ve Oznel
iyilesme diizeyleri ve aralarindaki iligkilere iliskin bulgularin literatiir
dogrultusunda tartisilmasi yer almaktadir.

Calismanin 6rneklem grubundaki hastalar 22-65 yas araliginda; %70,8'i
erkek, yaklasik yarist (%41,6) ilkdgretim mezunu, biiyiik ¢ogunlugu (%82,5)
issizdir.Sizofreni hastalarinda biligsel i¢gorii, yeti yitimi ve 6znel iyilesmenin
incelenmesi amaciyla yapilan bu galisma i¢g6rii, yeti yitimi ve 6znel iyilesmeyi
bir arada ele almasi agisindan literatiire katki saglayacaktir. Bu ii¢ kavramin bir
arada incelendigi diger bir ¢calismaya rastlanmamastir.

Orneklem grubundaki hastalarin BBiO'nin alt boyutlar1 olan kendini ifade
etme alt boyutunda puan ortalamasi 12.78+4.49, kendinden eminlik alt boyutunda
puan ortalamasi ise 11.02+4.13 ve BBIO’nin icgdrii diizeyini gdsteren bilesik
indeks puan ortalamasi -1.75+6.18'dir. Bu sonuglara gore hastalarin i¢gorii diizeyi
oldukga diistiktiir. Beck ve arkadaslarmin (2004) ¢alismasinda kendini ifade etme
alt boyutunda puan ortalamasi 12.97+5.00, kendinden eminlik alt boyutunda puan
ortalamas1 ise 7.94+3.78 ve BBIO’nin i¢gorli dizeyini gosteren bilesik indeks
puan ortalamasi -5.03+5.76.'dir. Ipci ve ark. (2018)'nin calismasinda kendini ifade
etme alt boyutunda puan ortalamasi 13.0.8+5.7, kendinden eminlik alt boyutunda
puan ortalamast ise 10.6+3.9 ve BBIO nin iggérii diizeyini gosteren bilesik indeks
puan ortalamasi 3.8+5.6.'dir. Caligma bulgulart birbirleriyle paralellik
gostermektedir. Literatiirde kronik bir hastalik olan sizofrenide iyilesmenin ilk
asamasinmn i¢gdrii oldugu vurgulanmaktadir (Ip¢i ve ark 2018). Bu anlamda
hastalarin i¢goriisiinli artirmaya yonelik girisimlere, tedavi ve rehabilitasyon
caligmalarinin tiimiinde yer verilmesinin gerekli oldugu diisiiniilebilir.

Ipci ve ark. (2018)'nin yaptign ¢alismada BBIOmin kendinden eminlik alt
boyutu ile 6znel iyilesme duygulari arasinda pozitif bir baginti ¢ikmistir. Bu
durumun dikkatli yorumlanmasi gerekir. Bu durum hastalarin 6zgiiven artigini
yansitmis olabilir fakat kendinden eminlik alt boyutundaki sorular, hastalarin

hastalik hakkindaki yanlis diisiince ve inaniglari yansittifi bilinmelidir. Bu
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calismada BBIO'in kendinden eminlik alt boyutuyla 6znel iyilesme arasinda bir
iliski bulunmamustir.

Bu c¢alismada sizofreni hastalarinda yas ile i¢gorl diizeyi arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli orta diizeyde bir iligki bulunmasina
karsilik; Beck ve ark. (2004) 150 hasta ve Aslan ve ark. (2005)'nin 81 hasta ile
yaptig1 calismalarda yas ile i¢gdrii diizeyi arasinda bir iliski bulmamislardir.
Keshovan ve ark. (2004) sizofrenide i¢goriiyii birgok parametre ile iligkilendirmis
fakat yas ile i¢gorii arasinda bir iliski bulmamustir. Bununla birlikte Uchida ve ark.
(2009)'nin Japonya'da yaptigi ¢alismada yasla bilissel i¢gdriiniin kendini ifade
etme alt boyutu arasinda anlamli negatif bir iliski bulmustur. Deveci ve ark.,
(2008) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada yas ile i¢cgorii diizeyi arasinda
negatif yonde bir iliski bulunmustur. Bu ¢alismay1 destekler nitelikteki ¢alisma
olan Collins ve ark., (1997)nin 58 hastada I¢gérii Degerlendirme Skalasi
kullanarak yaptiklari ¢alismada yasi daha ileri olan kisilerin daha fazla i¢gorii
sahibi olduklar1 bulunmustur. Calisma sonuclarindaki farklilik, kiiltiirlerarasi
farkliliktan kaynaklaniyor olabilecegi gibi, i¢gdriiniin cok boyutlu yapisindan da
kaynaklaniyor olabilecektir. Bu konuda daha genis Orneklemli caligmalar
yapilmasinin gerekli oldugu sdylenebilir.

Hastaligin baslangic yast ile; biligsel i¢goriiniin kendini ifade etme alt
boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli orta
diizeyde bir iliski bulunmustur. Beck ve ark. (2004)nin yaptig1 ¢alismada yas ile
kendini ifade etme arasinda negatif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
zayif diizeyde bir iligki bulunmustur. Hastaligin baslangic yas1 yiikseldikce
kendini ifade etme puanlari diismektedir. Baska bir ¢alismada (Kartal, 2013)
Icgoriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi'ni kullanarak hastalik baslangig
yas1 ile i¢gorii puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini
tespit etmistir. Bu sonuglarla yas ve i¢gorii arasindaki tutarsizliklarin; kullanilan
Olcegin cinsine ve arastirmandaki Orneklemin biiyiikliigline, hastanin mevcut
semptomlarina gore degisiklik gosterebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin tan1 suresi ile; kendini ifade etme arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Hastanin tani

stiresi arttikca kendini ifade etme puanlar1 da artmaktadir. Benzer sekilde Aykut,
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(2017)'un yaptig1 calismada hastanin 15 yildan daha uzun siire hastaliga sahip
olmasi ile i¢gdriiniin artmasi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Bora ve ark., (2007)nin yaptig1 calismada hastalarin hastane yatisi
sonrasinda kendini ifade etme ve bilesik endeks puanlarinda artis gozlenirken; bu
calismada hastalarin %81,8'inin hastanede daha onceden yatarak tedavi gordigi
fakat uzun siireli remisyon halinde de icgdrii diizeylerinin diisiik oldugu
bulunmustur. Yine Bora ve ark., (2007)'nin yaptig1 ¢calismada akut psikotik atakta
olan hastalarin daha yiiksek 06zgiivene sahip oldugu ve kendinden eminlik
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin
bulgularinda semptomatik iyilesmeden bahsedildigi siire sonrasinda hastalarin
asir1 0zgiiveninde bir azalma gbézlenmedigi bulunmustur. Bu durumda hastalarin
akut iyilesmesinde, psikotik durumun altinda yatan sebeplerin tamamen
diizelmedigi seklinde yorumlanabilir.

Bu c¢alismada &znel iyilesme puani ile Beck Bilissel I¢gorii Olgegi bilesik
endeks puam ve Kisa Yeti Yitimi Olgegi puanlari arasinda anlamli iliskiler

bulunmamustir.

Ipci ve ark., (2018)nimn yaptig1 ¢alismada &6znel iyilesme ile BBIO'nin
kendini ifade etme ve kendinden eminlik alt boyutlar1 arasinda zayif da olsa
istatistiksel yonden pozitif bir iliski bulunurken; bu ¢alismada anlamli bir iliski
saptanmamistir.

Bu calismada Kisa Yeti Yitimi Olgegi'nin toplam puan ortalamasi
8.83+6.04'tlir ve hastalarin %73.7’sinde ise hafif, orta ya da agir diizeyde yeti
yitimi oldugu bulunmustur. Alptekin ve ark., (2005)'nin 382 hasta ile yaptig1 bir
yillik klinik izlem ¢aligmasinda hastalarin mevcut tibbi tedavi haricinde herhangi
bir psikososyal tedavi miidahalesi olmamasina karsin yeti yitimlerinde azalma
gbzlenmistir. Ensari ve ark. yaptig1 diger bir 1 yillik klinik izlem c¢aligmasinda
diizenli olarak toplum ruh saghgina gelen 30 hastaya ruhsal beceri egitimi
verilmis ve bunun sonucunda yeti yitimi, yasam kalitesi ve sosyal islevsellik
diizeylerine bakilmistir. Diizenli olarak gelen 30 hastanin bir y1l sonunda yasam
kalitesinin tiim alan puanlarinda artis1 gozlenmistir. Yeti Yitimi Degerlendirme
Cizelgesi (WHO-DAS 1I) kullanildigi calismada yeti yitimi puaninin 44.8
+7.7'den 27.6+6.3'e diistligli goriilmiistiir. Aki ve ark. (2014)'nin yaptig1 caligmada
sizofreni hastalarinin ergoterapi miidahaleleriyle yeti yitimi dizeyleri WHO-DAS
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II o6lgme yontemi kullanilarak Olctilmistiir. Ortalama yeti yitimi puanlar
133,73+52,76 olarak bulunmustur. Bizim g¢alismamizda ise hastalarin yalnizca
%26.3'Unde yeti yitimi gozlenmemistir. Farkli diizeylerde hastalarin hastaligin
getirdigi yeti yitimiyle yasadiklari goriilmiistiir. Bizim ¢alismamiz Kesitsel bir
calisma oldugu ve hastalarin herhangi bir miidahale olmadan o an ki durumu
yansitmasi agisindan degerlendirilmesi gereklidir. Arastirmanin daha spesifik bir
grubu kapsamasi yeti yitimini degerlendirme agisindan 6nemidir. Fakat verilen
ornek ¢alismalardan da anlasildigi iizere psikososyal miidahaleler ve ergoterapi
faaliyetleri hastaligin sebep oldugu yeti yitiminin azalmasi tizerine etkili

yontemler olarak gorilmektedir.

Sizofreni hastalifinda yas ile Kisa Yeti Yitim Olgegi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml zayif diizeyde bir iliski bulunmasina karsilik;
Ulug ve ark. (2001)'nin yaptig1 caligmada yas ile yeti yitimi arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Fucetola ve ark. (2000)'nin yaptig1 ¢alismada yasin
artmasinin  sizofreni  hastalifindaki  yeti yitimini arttirdigt  hipotezini

desteklemistir.

Bu calismada hastalarin baglangi¢ yaslari ile yeti yitimi arasinda bir iligki
bulunmazken; Chen ve ark., (2018)'in yaptig1 ¢calismada hastalik baglangi¢ yasinin
daha biiyiikk oldugu ¢aligmada psikososyal islevsellik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Russel ve ark., (2003) yaptig1 ¢alismaya gore i¢goriiniin yiiriitiici islevlerle
arasinda olumlu iligskinin oldugunu gostermistir. Sahin ve Elboga, (2019)'nin
yaptiklar1 ¢alismada icgorii, islevsel iyilesme arasinda olumlu iliski oldugunu
gosterilmektedir. Bu ¢alismada ise ig¢gorii ile yeti yitimi arasinda bir iligki
bulunmamastir.

Yaptigimiz calismada Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi puanlari
21.00-85.00 arasinda olup, toplam puan ortalamas1 54.61+16.61'dir. Ipci ve ark.
(2018)'nin yaptig1 calismada ise Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi toplam
puan ortalamasi 60.5£17.7 bulunmustur. Farkli 6rneklem gruplarinda benzer
sonuglarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu calismamiz, Yildiz ve ark., (2017)'nin
Turkge giivenirlik gecerlik ¢alismasini yaptigi Oznel lyilesmeyi Degerlendirme

Olgegi'nin Tiirkiye'de yapilan birkag ¢alismadan biridir.

35



Bu calismada biligsel i¢gdrii ve 6znel iyilesme arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir. Benzer sekilde ipci ve ark. (2018)'nin yaptig1 ¢aligmada da biligsel
i¢gorii ve 6znel iyilesme arasinda bir iliski saptanmamistir. Bu durum hastalarin
icgorii kazanmalarmin Oznel iyilesmeyi olumlu ya da olumsuz sekilde
etkilemedigi seklinde yorumlanabilir.

Kukla ve ark., (2014)'nin yaptig1 ¢aligmada 6znel iyilesme puani yiiksek
olan hastalarin siddetli pozitif semptomlarin varliginda daha iyi bir rol iistlendigi
sOylenebilir. Bu durum semptomlarin hafifledigi donemde de gecerli oldugu
sonucuna varilmistir.

Calismamiza katilan hastalarin i¢gori dizeyleri, yeti yitimleri ve 0znel
iyilesmeleri arasinda anlamli diizeyde bir iliskinin olmadigi goriilmiistiir.
Literatiirde benzer bir ¢alisma olmadigi i¢in kapsamli bir karsilastirma miimkiin

olmamustir.

Sizofreni hastalarinda biligsel i¢gorii, yeti yitimi ve 6znel iyilesmenin

incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢calismanin sonuglar1 agagida yer almaktadir:

e (Calismanin Orneklem grubundaki hastalar 22-65 yas araliginda ve yas
ortalamast 42,01+10.44'tiir. Hastalarin %70,8' erkek, %40,6's1 ilkdgretim
mezunu, %72,3"0 bekardir. Hastalarin %78,1'1 ailesiyle yasamakta, biliyiik
cogunlugu(%382,5) issiz ve yaklasik yarisinin(%50,4) geliri giderine esittir.

e Ortalama hastalik siiresi 15.78+9.75 olan hastalarin hastalik baslangi¢ yasi
13-52 yaglar1 arasinda degismektedir ve ortalamast 26.37+9.38dir.
hastalarin yaklagik yarisinda ailesinde hasta bir aile {iyesi daha
bulunmaktadir.

e Hastalarin iicte biri 17 yil ve lizeri tedavi alirken, biiyiik cogunlugu daha
onceden yatarak tedavi gormiistlir. Hastalarin yaklasik yarist 2-4 yil
stireyle TRSM'de tedavi edilmektedir.

e Hastalarm Beck Biligsel I¢gorii Olgegi'nden aldiklari puanlar kendini ifade
etme alt boyutunda puan ortalamasi 12.78+4.49’dur. Kendinden eminlik
alt boyutunda puan ortalamasi ise 11.02+4.13 olarak bulunmustur. Beck
Bilissel I¢gorii Olgegi’nin i¢godrii diizeyini gdsteren bilesik indeks puan

ortalamasi-1.75%6.18'dir. Hastalarin i¢gorii diizeyi oldukga diistiktiir.
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Oznel iyilesme toplam puan ortalamasi 54.61+16.61'dir. Olgekten
aliabilecek en yiiksek puan 85 oldugu icin iyilesmenin orta diizeyin
tistlinde oldugu sdylenebilir.

Kisa Yeti Yitimi Olgegi’nde toplam puan ortalamasi 8.83+6.04'tiir ve
hastalarin sadece %26,3'linde yeti yitimi olmadig1 bulunmustur.

Son bir ay i¢inde giinliik isleri aksatma toplam giin sayis1 5.47+4.91 dir.
Hastalik nedeniyle son bir ay icinde yatakta gecirilen giin sayisi
4.9147.56’drr.

Yeti yitimi diizeylerine gore bilissel i¢gorii diizeyi ve Oznel iyilesme
toplam Ol¢cek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Yeti yitimi olmayan grubun hafif, orta ve agir yeti yitimi
olanlara oranla i¢gdrii diizeyi ve Oznel iyilesme toplam puanlart daha
yuksektir.

Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile BBIO, OIO, KYYO
puanlart karsilastirildiginda; cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, birlikte yasanilan kisi, ekonomik durum ailede bagka bir
hasta aile iiyesinin varligi, TRSM’ye devam etme suresi ve hastanede
yatarak tedavi gorme durumuna gore Olgek puanlarinda anlaml farkliliklar
bulunmamastir.

Hastalarin hastaliklar1 nedeniyle tedavi olmaya basladiklar1 zamandan
guniimiize tedavide gegirilen stireye gore; BBIO, 010, KYYO’den sadece
KYYO toplam puaninda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur.
Yapilan ileri analize gore toplam tedavi siiresi 0-5 yil olan hastalarin yeti
yitimi toplam puani, tedavi siiresi 17 yil ve lizeri olan hastalardan daha
duistiktiir.

Hastalarin yagslan ile; i¢g0rl diizeyi puanlart arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli orta diizeyde bir iligki
bulunmustur. Yas ile biligsel i¢gorii diizeyi birlikte ylikselmektedir. Yine
yas ile kisa yeti yitimi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif zayif diizeyde bir iliski bulunmustur. Yas ile biligsel yeti yitimi
birlikte ylkselmektedir.

Hastalarin hastaligin baslangic yasi ile; biligsel i¢gdriinlin kendini ifade

etme alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde
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anlamli orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Hastaligin baslangi¢ yast
yiikseldik¢e kendini ifade etme puanlar1 diismektedir.

Hastalarin tedavi siiresi ile; KIE arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli orta diizeyde bir iligki bulunmustur. Hastaligin tedavi
siiresi yiikseldik¢e kendini ifade etme puanlar1 da ylikselmektedir.
Hastalarin tani siiresi ile; yeti yitimi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli zayif diizeyde bir iliski
bulunmustur. Hastalarin tani siiresi uzadikc¢a yeti yitimi de artmaktadir.
Hastalarin i¢gdrii diizeyi ile 6znel iyilesme ve yeti yitimi arasinda anlamli
iligkiler bulunmazken; biligsel i¢goriiniin kendini ifade etme alt boyutu ile
yeti yitimi arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. Kendini ifade etme puanlar1 ve yeti yitimi puanlan birlikte
yukselmektedir.

Hastalarin yeti yitimi ile 6znel iyilesme puanlari arasinda negatif yonde
anlamli iligki bulunmus olup; yeti yitimi puanlar yiikseldikce, 6znel

iyilesme puanlar1 diismektedir.

Calismanin sonuglart dogrultusunda oneriler asagidaki gibidir.

Hasta sayisinin diisiik olmasi nedeniyle standardizasyon sorunu oldugu da
diistiniilmiistiir. Daha kesin sonuglar vermesi bakimindan daha genis
kapsamli bir 6rneklemde ¢aligmanin yapilmasi

Hastalarin i¢gérii kazanmalart i¢in psikososyal tedavi yaklagimlarinin
etkin bir bigimde kullanilmas1

Sizofreni hastaliginda multidisipliner ekip anlayisi benimsenerek;
hastalarin ayaktan takip, tedavi ve rehabilitasyon faaliyetlerini yiiriittiigii
TRSM'lere aktif katilimlarinin saglanmasi

Psikiyatri hemsirelerinin hastalarin sagaltiminda oynadigi aktif rol gibi
icgdrii kazanmalarinda psikoegitim, grup terapileri, davranisgi terapiler
gibi yontemleri etkin bir bigcimde kullanabilmesi icin konusunda

uzmanlasmalar1 onerilebilir.

38



Sonug olarak; sizofreni hastalig1 kisinin yasantisinda biiyiik ve agir bir ket
olabilir fakat gelisen ve degisen tedavi yoOntemleriyle yeti yitimi en aza
indirgenmekte iyilesme de bununla beraber artmaktadir. Hastalarin klinik durum
disinda 6znel olarak da iyilik halini yakalamasi kendi ellerindedir. Hastalar
hastaligi kabullenerek iyilesme siirecine de aktif olarak katilmaya baslamis
olmaktadirlar. Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi'nde bahsedildigi gibi
tyilesme kisinin hayattan beklentileridir, gelecege umutla bakabilmesidir, hayati
anlamlandirabilmesidir. Tam da bu noktada psikiyatri hemsireleri, mesleki bilgi
ve deneyimlerini hastalara aktararak, onlarla bag gelistirerek ve de terapdtik bir
ortam olusturarak hastalara yeni ufuklar agabilir, gelecege umutla bakabilmesini

saglayabilir.
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EKLER
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Ek-1

Tanitic Bilgi Formu

1)
1.

2)

6)

7)

Cinsiyeti:
( ) Kadin 2. () Erkek

Yasmiz: .......

Egitim durumunuz nedir?
() Okur-yazar

() Ilkdgretim

() Lise

( ) Universite

( ) Lisansust

Medeni durumunuz nedir?
() Evli

() Bekar

() Bosanmis

() Dul

Herhangi bir iste calistyor musunuz?
1. () Evet
2. () Hayrr

Kiminle birlikte yastyorsunuz?

1. () Yalnz
2. ()Es
3. ( )Es ve ¢ocuklar
4. ()Aile

5. () Akraba-arkadas

Ekonomik durumunuz nedir?
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1. ( )Gelir giderden az
2. ( )Gelir gidere esit
3. () Gelir giderden fazla

8) Sosyal giivenceniz var mi?
1. ()Evet
2. () Hayrr

9) Kag yil dnce hastalik tanisi konuldu? ..........

10) Hastalik baslangi¢ yasi kagtir? .......

11) Ailenizde baska sizofreni hastasi bulunuyor mu?
1. ( )Evet
2. ( )Haywr

12) Kag yildir hastaliginiza yonelik tedavi aliyorsunuz?

1. ()O0-5yil

2. ()6-10y1l

3. ()11-16 y1l

4. ()17 yil ve tizeri

13) Hig hastanede yatarak tedavi gordiiniiz mu?

1. ( )Evet
2. ( )Haywr

14) Toplum Ruh Sagligi Merkezi'ne ne kadar zamandir geliyorsunuz?

1. ()0-1yl
2. ()24l
3. ()5 yilveiizeri
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Ek-2
BECK BIiLIiSSEL iCGORU OLCEGI

Liitfen siralanan biitiin climleleri dikkatle okuyunuz. Her ifade ile ne kadar
oldugunuzu karsisinda uygun gelen alana "X" igareti koyarak belirtiniz.

ayni fikirde

-
.1 5| &%
i 3382 E=
1 L7 D =
od 24 DE|l EE
-0 © 6§ & 8| © ®
TN ONM wmM| S

1. Bazen diger insanlarin bana kars1 tutumlarini yanlis anliyorum

2. Yasantilarimla ilgili yorumlarim kesinlikle dogrudur

3. Diger insanlar olagandisi yasantilarimin nedenlerini benim
anladigimdan daha iyi anlayabilir.

4. Cok cabuk sonuca atliyorum.

5. Bana c¢ok sahici goriinen bazi yasantilarim benim hayal
giiclime bagl olabilir.

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

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

8. Giclii bir sekilde hakli oldugumu hissetsem bile, yaniliyor
olabilirim.

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

10. insanlar benimle ayni fikirde degilse genellikle onlar yanlistir.

11. Yasantilarimla ilgili diger insanlarin kanaatlerine giivenemem.

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

13. Her zaman kendi yargima gilivenebilirim.

14. insanlarin neden belli bir sekilde davrandiklarinin siklikla
birden fazla agiklamas1 vardir.

15. Benim olagandisi yasantilarim asir1 keyifsiz olmama ya da
strese bagli olabilir.

52




EK-3

Kisa Yeti Yitimi Olcegi

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz. (Son bir aylik déonemi

degerlendirerek)

1. Saglik sorunlariniz asagidaki 0-Hayir, hi¢ | 1- Evet, 2- Evet, her zaman
ugraglarimizdan herhangi birine engel oldu bazenyada |yadaoldukca

mu? biraz

a) Agir isler kaldirmak, kosmak ya da spor
yapmak gibi agir isler

b) Bir masay1 ¢ekmek, file, ¢anta tasimak
gibi orta giicliikte igler

) Merdiven ya da yokus ¢ikmak

d) Egilmek, dogrulmak

e) Uzun mesafe yirimek (1-2 km)

f) Yemek yemek, giyinmek, banyo yapmak
ya da tuvalete gitmek

2. Bir hastalik ya da yaralanma nedeni ile
daha 6nce yaptiginiz hobilerinizi azaltmak ya
da birakmak zorunda kaldiniz mi1?

3. Evin {izerine diisen ginliikk islerden
yapamadiginiz oldu mu?

4. Kisisel sorunlariniz nedeni ile ¢alisma
isteginizde azalma oldu mu?

5. Kisisel sorunlarimiz evde, okulda ya da iste
veriminizi azalttt mi1?

6. Arkadaslariniz, birlikte calistiginiz kisiler
ya da bagkalar ile iliskileriniz bozuldu mu?

7. Son bir ay iginde giinliik islerinizi toplam ka¢ giin aksattiniz? ........... giin

8. Hastalik nedeni ile son bir ay i¢inde toplam kag giinilinlizli yatakta gecirdiniz? ........... giin
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Ek-4

Oznel Tyilesmeyi Degerlendirme Olgegi

Hastaliginizin tedavisi ile birlikte iyilesme durumunuzu

degerlendirmek amaciyla asagida bazi ifadeler verilmistir.
Lutfenbunlarlailgiliolaraksizeenuygunolansegenegi
isaretleyiniz.

Bana hi¢ uymaz

Biraz uyar

Orta derecede uyar

Genellikle uyar

Tam uyar

Gelecegimle ilgili umutlarim var

Ulagmak istedigim hedeflerim var

Hedeflerimi gergeklestirebilecegime inaniyorum

Yeni ilgi alanlar1 ediniyorum

Cevremdeailemdisindadagiivenebilecegiminsanlarvar

Gereksinim duydugumda ¢evremden yardim istiyorum

Kendime guveniyorum

Karsilagtigim zor durumlarla basa ¢ikabiliyorum

O 0| N O o B~ w N

Cevremdeki insanlar bana gliveniyor

[ERY
o

Cevrem tarafindan aranan ve 6nemsenen birisiyim

-
-

Hastaligimin tedavisi i¢in elimden geleni yaptyorum

[EY
N

Hastaligimin belirtileriyle basa ¢ikabiliyorum

[EY
w

Bagska kisilerle olumlu iligkiler kuruyorum

H
o~

Kendimi toplumun bir Gyesi olarak gériyorum

[EY
ol

Sosyal etkinliklere katiliyorum

=
»

Bos zamanlarimi faydali bir sekilde degerlendiriyorum

[
\]

Bendenbeklenengdrevleri(6grenci, is¢i, memur, evhanimi
gibi) yerine getiriyorum

54




Ek-5

BiLGILENDIRME FORMU

Degerli katilimet,

Bu anket, Sizofreni hastaligina sahip bireylerin bilissel i¢gérii, yeti yitimi ve 6znel
iyilesme diizeylerini 6lgmek ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla diizenlenmistir. Bu
caligmaya katilmay:1 kabul ederseniz oncelikle bilgilerinizin toplanmasina onay verdiginize
dair bu formu imzalamaniz istenecektir. Size biligsel i¢gorii, yeti yitimi ve 6znel iyilesme
konularina dair degerlendirme olgekleri uygulanacaktir. Sizden istenen miimkiin oldugunca
hicbir soruyu atlamadan kendiniz hakkindaki bilgileri isaretleyerek doldurmanizdir. Anketin
doldurulmasi yaklasik olarak 10-15 dakika siirecektir. Bu ¢aligmaya katilma, katilmama ya da
istediginiz zaman arastirmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmamaniz ya da
aragtirmadan ¢ikmaniz durumunda hastaliginiz ve tedavinizle ilgili hicbir degisiklik ya da
aksama olmayacaktir. Bu ¢alisma yiiksek lisans tezi i¢in kullanilacak olup, bilgileriniz ikinci

ve lclincii kisilerle paylasilmayacaktir.
Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Ibrahim Erdem CANDAN
M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

e-posta:ierdemcandan@gmail.com
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Ek-6

GONULLU ONAY FORMU

“Kronik Sizofreni Hastalarinda Bilissel I¢gorii, Yeti Yitimi ve Oznel lIyilesmenin
Degerlendirilmesi” baglikli arastirmanin amaci, testin igerigi ve benimle ilgili bilgilerin gizli

tutulacagi konusunda bilgilendirildim.

Bu kosullarda hig¢bir zorlama ve baski olmaksizin ¢aligsmaniza goniillii olarak katilmay kabul

ediyorum.

Ad- SOYAD Tarih

Imza

56



Ek-7

U|geK hK Gelen Rulusu X 9 E |E4

erdem candan 18 Subat Pzt 21:42 Yy
Sayin Selcuk Hocam, Ben Marmara Universitesi Sagiik Bilimleri Enstitlisi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dall yiksek lisans Ggrencisiyim .

Selcuk Aslan <selcukaslanga@gmail.coms 20 Subat Gar 12:24 .

Alici: ben =

kullanabili rsiniz tabi .
yayinda vardi.
icgord puani kendinden eminlikten kendini yansiima puani cikarilarak hesaplaniyor.

Prof. Dr. Selcuk Aslan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Psikiyatri Anabilim Dall

Bilissel Davranisgl Psikoterapist, Supervizor ve Egitici

Karum is merkezi
A Blok 6 kat no 453

tal NRNR AARYANA
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S
&

Olgek hk. Gelen Kutusu x w2

erdem candan 18 Subat Pzt 21:45 ¥
Sayin Mustafa Hocam, Ben Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisiyim..

mustafa yildiz <myildizeo@yahoo.com> 19 Subat Sal 21:52 LY :
Alci: ben ~

Sayin Ibrahim Erdem Canan,

Oncelikle alana duydugunuz ilgiden dolay! tesekkiir ederim.

Sizofrenide Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olcegini (OzIDO) kullanmaniz beni ve ¢aligma arkadaslarimi mutlu eder.
Galismalarinizda basarilar dilerim.

Mustafa YILDIZ, Kocaeli Universitesi
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Kurum Izni (Ek-9)

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal Baskanhg

Say1:50272989- Tarih: 15.05.2019

Konu : Kurum izni Hk.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU ISTANBUL
ERENKOY RUH VE SiNiR HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] ‘ne
Etik kurul izni 15.04.2019 tarihinde alinan "Kronik Sizofreni Hastalarinda Biligsel
Tegorii, Yeti Yitimi ve Oznel iyilesmenin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmamizi kurumunuz

Beylerbeyi TRSM’de yapabilmemiz igin gerekli kurum izninin verilmesini saygilarimizla arz

ederiz.

Arastirmacilar
Hem. ibrahim Erdem Candan

(Erenkéy Ruh Ve Sinir Hastaliklari

Egitim Ve Arastirma Hastanesi Beylerbeyi Dog. Dr. Engin Emrem Bestepe

TRSM) ) 4 CQ [ M\ (Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklari
Egitim Ve  Arastirma  Hastanesi

Beylerbeyi TRSM)
Dog. Dr. Semra KARACA

(Marmara Universitesi Saghk Bilimleri

Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim

Dali)
\\\ \,’\k\x\/ :

IER el

.B.0.
Erenki v Sin ikiar EAH
Uog. Dr.\Rabl¥ BiLic)

fiuh Sagig ve H Uzmani
—Hastane Yoneticisi
Min.No: 24220/27688
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Etik Kurul Onay1 (Ek-10)

To0
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ktik Kurulu

PROJENIN ADI : Kroaik Sizofreni Hastelunnds Biligsel logtet), Yeti Yitimi ve Oznel
[vilesmenin Degerlendivilmesi

PROJE YURCTUCTST: Doy, D1, Sonra KARACA

PROJEDEKI ARASTIRICTLAR : fhrahim Erdem CANDAN

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISL: 15.04.2019-104

Saym Dog, Dr, Semra KARACA

104 protakal nelu “Krenik Sicolreni Hestalannda Riligsel iggtrit, Yeti Yitimi ve
Oznel Ivilesmenin Degerlendirilmesi™ isimli proieniz Enstitdmiiz Bk Kurclu tarafiodun
incelenmiy ve elik yonder uvgun uguna karar vernlmigtir,

Prof. Dr Feyza ARICTOGLLU
Komisyon Bagkan

' ..r" v - ——— iz
Dog.Dr. nggv\)mﬂkatmﬁx Prof. DN DIGad SAVE

Praf.De.Tugka TUNALT AKBAY |

2
ProfDr. TTukks ARIKAN
Dog.Dr. Betiil OKUYAN
s [

Av. Oneel Onfir ;\KB.-'\?‘__,_

s J Y . \
' ) \ !
X A L \

P Bharan Uateesitss Uozage 1216 4 14 4 2002 ke gt ameacman

EFQME = IP{H (I ERITREE
onarnpn i O EUA S+ iy
ayrinn hilgogie
Sileonar

ORI
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OZGECMIS

Ad Ibrahim Erdem Soyadi Candan
Dogum Yeri |Hendek Dogum Tarihi [06.11.1991
Uyrugu Turkiye Cumhuriyeti Tel 0554 937 85 84
E-mail ierdemcandan@gmail.com

Egitim Duzeyi

Egitim Egitim Durumu Mezuniyet Yih
Y uksek Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitust / 2016-Devam
Lisans Hemsgirelik Ediyor

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi

Lisans Hemsirelik Bolimi 2010-2014
Lise Hendek Atike Hanim Anadolu Lisesi 2006-2010
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Sare
1 | Hemsire | Acibadem International Hospital Genel Agustos 2014- Kasim
Yogun Bakim Unitesi 2015
2| Hemsire | T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy | Kasim 2015- Ocak
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve 2018
Arastirma Hastanesi Psikiyatri ve Amatem
Servisleri
3 |Hemsire |T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy | Ocak 2018- Devam
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve ediyor
Arastirma Hastanesi
Beylerbeyi Toplum Ruh Sagligi Merkezi
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Yabana Okudugunu Konusma Yazma
Dilleri Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinavi Notu
Y ok-Dil
42.5
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 77,25 76,48 65,53
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Excell Orta
Word Iyi
Power Point Iyi
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