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OZET
PSIKIYATRIK TANI ALMIS BIREYLERDE ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE
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Aralik 2022, xv + 76 sayfa

Bu ¢alisma, Orta Karadeniz bolgesinde bulunan bir ildeki psikiyatri hastanesi,
toplum ruh saghigi merkezi ve {liniversitesi hastanesi psikiyatri kliniginde yatan veya
ayaktan takip edilen bireylerde, algilanan sosyal destek ve iyilesme asamalarini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢aligmaya katilan bireylerin
sosyal destek durumlar1 ve iyilesme asamalar1 belirlenmis, sosyal destek ve iyilesme
asamalar1 arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma 11/10/2021-11/04/2022 tarihleri
arasinda tanimlayict ve Kesitsel tiirde yapilmistir. Calisma 230 birey ile tamamlanmustir.
Aragtirmada verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek
olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) ve lyilesme Asamalar1 Olgegi (IAO) kullanilmistir. Veriler calismaya
katilmayr kabul eden bireyler ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriistilerek
toplanmistir.  Verilerin ~ degerlendirilmesinde, SPSS Statistics 25.0 programi
kullanilmistir. Verilerin analizinde say1, ylizde, minimum, maksimum, medyan, ortalama,
standart sapma, t testi, Tek Yonlii Anova ve Tamhane’s, Pearson Korelasyon analizi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi icin p<0,05 benimsenmistir. Calismaya
katilan bireylerin %355,7’sinin kadin, %40’min bekar, yas ortalamasinin 36,84+10,15,
%47,4’Uniin ilkogretim mezunu, %68,7’sinin ¢alismadigi, %55,6’sinin gelirinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. CBASDO puan ortalamas1 44,75+16,02, aile alt boyut
puan ortalamasi 19,57+6,35, arkadas alt boyut puan ortalamasi 13,59+7,09, 6zel bir insan
alt boyut puan ortalamasi 11,58+7,12°dir. Katilimcilarm IAO duraganlik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi 12,68+8,40, farkindalik alt boyutundan aldiklart puan
ortalamasi 15,28+7,92, hazirlik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 15,96+7,54,



yeniden yapilanma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 14,72+8,85 ve gelisim alt
boyutundan aldiklari puan ortalamasi 12,07£8,70’dir. Katilimcilarin cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, sosyal gilivencesi, calisma durumu, yasanilan yer ve gelir
durumu ile CASDO toplam puani ve alt boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin IAO alt boyutlar puan
ortalamalarinin karsilastirilmast sonucunda cinsiyet, egitim durumu, sosyal giivence,
calisma durumu, yasanilan yer ve gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p<0,05). CBASDO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalari ile
IAO alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0,05). CBASDO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 artttkca IAO alt
boyutlarindan duraganlik ve farkindalik puan ortalamalar1 azaldigi; hazirlik, yeniden
yapilanma ve gelisim alt boyut puan ortalamalar1 ise arttigi saptanmistir. Calisma
sonucunda katilimcilarin sosyal desteginin ortaya yakin diizeyde oldugu, katilimcilarin
cogunlugunun hazirlik ardindan yeniden yapilanma asamasinda oldugu ve sosyal destek

ile iyilesme arasinda pozitif yonde anlamli iligski oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Sosyal Destek, lyilesme, lyilesme Asamalari, Psikiyatrik Hastalik,

Psikiyatri Hemsireligi



ABSTRACT
DETERMINATION OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND STAGES OF
RECOVERY IN INDIVIDUALS WITH PSYCHIATRIC DIAGNOSIS
Yilmaz Asar, Seda
Master Thesis, Department of Nursing, Science of Psychiatric Nursing
Thesis Advisor: Inst. Member Medine KOC
December 2022 xv + 76 pages

This study was carried out in order to determine the perceived social support and recovery
stages of inpatients or outpatients in the one of the Central Black Sea region’s city of
Mental Health and Diseases Hospital, Community Mental Health Center and University
Hospital psychiatry clinic. For this purpose, the social support status and recovery stages
of the individuals participating in the study were determined, and the relationship between
social support and recovery stages was examined. The research was conducted between
11/10/2021-11/04/2022 as descriptive and cross-sectional. The study was completed with
230 individuals. Introductory Information Form, Multidimensional Perceived Social
Support Scale and Stages of Recovery Instrument, which were created by the researcher
by examining the relevant literature, were used to collect data in the study. Data were
collected face to face from individuals who agreed to participate in the study. SPSS
Statistics 25.0 program was used to evaluate the data. Number, percentage, minimum,
maximum, median, mean, standard deviation, t-test, One-Way Anova and Tamhane's,
Pearson Correlation were used in data analysis. For the statistical significance level,
p<0.05 was accepted. 55.7% of the individuals participating in the study were female,
40% were single, the average age was 36.84+10.15, 47.4% were primary school
graduates, 68,7%, of them were unemployed, 55.6% had a medium income were
determined. It was determined that the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support mean score was 44.75+16.02, family sub-dimension mean score was 19.57+6.35,
friend sub-dimension mean score was 13.59+7.09, a special person sub-dimension mean
score was 11.58+7.12. It was determined that the mean score of the participants in the
Recovery Stages Scale moratorium sub-dimension was 12.68+8.40, the mean score of the
awareness sub-dimension was 15.28+7.92, the mean score they got from the preparation

sub-dimension was 15.96+7.54, the mean score they got from the rebuilding sub-



Vi

dimension was 14.7248.85 and the average score they got from the growth sub-dimension
was 12.07+£8.70. A statistically significant relationship was found between the total and
sub-dimension mean scores of the Multidimensional Scale of Perceived Social Support
and participants' gender, education level, marital status, social security, employment
status, place of residence and income status. (p<0.05). As a result of the comparison of
the mean scores of the Recovery Stages Scale sub-dimensions in terms of the
sociodemographic characteristics of the participants, a statistically significant difference
was found between gender, educational status, social security, employment status, place
of residence and income status (p<0.05). A statistically significant correlation was found
between total and sub-dimension mean scores of the Multidimensional Perceived Social
Support Scale and sub-dimension mean scores of the Recovery Stages Scale (p<0.05). As
the total and all sub-dimension mean scores of the Multidimensional Scale of Perceived
Social Support increase, the mean scores of moratorium and awareness, which are sub-
dimensions of the Stages of Recovery scale, decrease; preparation, rebuilding and growth
sub-dimension mean scores increase. In conclusion, it was found that the social support
of the participants was close to medium, that the majority of the participants are in the
stage of restructuring after preparation, that there was a positive and significant
relationship between social support and recovery.

Keywords: Social Support, Recovery, Psychiatric Iliness, Healing Stages, Psychiatric

Nursing
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Psikiyatrik hastaliklar giin gectik¢e yayginlagsmakta, bireylerde kisitlilik, yeti
yitimi, engellilik durumlarina neden olabilmekte, uzun siirmesi ve agir belirtilerin
olmasiyla bireyin sosyal yasamini ve is verimini etkilemektedir (Keskin ve ark., 2013).

Diinyada ve iilkemizde psikiyatrik hastalik yayginliginin arastirilmasi amaciyla
epidemiyolojik ¢alismalar yapilmistir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) diinyada her 8
insandan 1’inin ruhsal bozukluk yasadigimi belirtmektedir (WHO, 2019). DSO’niin
Global Ruh Saglig1 Arastirmasi’na gore diinyada psikiyatrik hastalik sikligi %18-36
arasmda degismektedir (Kessler ve ark., 2009). DSO 2019 verilerine gore diinyada 280
milyon insanin depresyon, 301 milyon insanin anksiyete bozuklugu, 40 milyon insanin
bipolar bozukluk, 24 milyon insanin psikotik bozukluktan etkilendigi bildirilmektedir
(WHO, 2019). Tiirkiye’de tiim iilkeyi temsil eden 6rneklemi olan, Saglik Bakanlig1 ve
Hacettepe Universitesi isbirligi ile diizenlenen ‘Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili’ ¢aligmasinda
tilkemizde psikiyatrik bozukluk goriilme siklig1 %17,2 bulunmustur (Erol ve ark., 1998).
Ulkemizde son olarak 2013 yilinda Saglik Bakanlig tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi’nda ruh sagligina dair aile hekimlerine kayith
niifusu temsil eden bazi bulgular verilmistir. Bu ¢alismaya gore depresif bozukluk,
somatizasyon bozuklugu ve panik bozuklugu tanisini igeren toplam psikiyatrik hastalik
siklig1 %12 olarak saptanmistir (Saglik Bakanligi, 2013). Tiirkiye Ruh Saglig: Profili
Calismasi’ndan bu zamana kadar psikiyatrik hastaliklara yonelik Tiirkiye geneli
prevelans bildiren yeni bir caligma bulunmamaktadir (Goktas ve ark., 2018).

Sosyal destek, bireyin gevresinden karsiladigi sosyal ve psikolojik destek olarak
tamimlanmaktadir. Bireyin ailesi, arkadagslari, akrabalari, kars1 cins arkadasi,
ogretmenleri, is arkadaslar1, komsulari, ait oldugu gruptaki kisiler, i¢inde yasadigi toplum
sosyal destek kaynaklarini olusturmaktadir. Bireyin destek kaynaklarinda ya da
kendisinde meydana gelen degisimler nedeniyle bireyin sosyal destek diizeyi
degisebilmektedir (Baran ve ark., 2014; Yalgin, 2014). Sosyal destek sadece nicel olarak
aciklanamayan, kisi tarafindan 6znel olarak algilanmasi ve hissedilmesi gereken bir
kavramdir. Bu durum bireylerin sosyal destek kaynaklarinin sayisindan ziyade,
algiladiklar1 sosyal destegin belirlenmesi gerekliligini 6n plana ¢ikarmaktadir (Baltaci,

2012; Eker ve ark., 2001). Algilanan sosyal destek, bir anlamda, kisinin kendine bigtigi



genel degeri ifade eder. Baskalari tarafindan sevildigini, sayildigini, ihtiya¢ duydugu
zaman yardim bulacagini, iliskilerinin doyum verici oldugunu diistinen kisinin algiladig:
destek daha fazladir (Ardahan, 2006; Kok, 2014).

Sosyal destek sistemleri temel sosyal gereksinimleri karsilar, fiziksel ve psikolojik
1yi olusu olumlu yonde etkiler, bireyin davranislari, diisiinceleri veya hisleri ile eglenme
ve dinlenmeye yonelik sosyal etkilesimine katki saglar (Aksiillii, 2004; Nakigudde,
2009). Sosyal destegin iyilesme lizerinde de olumlu etkisi bulunmaktadir (Cam &
Yalciner, 2018). Ayrica yetersiz sosyal destegin sagligi olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(Okdem, 2010).

Psikiyatrik hastalik tanisi alan bireylerde gelisen kisitlilik, yeti yitimi, engellilik
durumlariin ortadan kaldirilmasi1 veya azaltilmasi bireylerin iyilesme diizeylerine
baghdir (ipci, 2019). lyilesme kavrami ise &nce fiziksel hastaliklarda kullanilmaya
baslanmus, psikiyatrik hastaliklarin kalict olmasinin diisiiniilmesi nedeniyle kullanimi ¢ok
daha ge¢ donemlerde olmustur (Anthony, 1993). 1980’1 yillarda ruh sagligi alaninda
iyilesme kavrami ortaya ¢ikmis, psikiyatrik durumun tanimlanmasindan bu yana énemli
Olciide gelisen bir kavram olmus ve giin gectikge dnemi artarak giiniimiizde anahtar bir
kavram haline gelmistir (Citak & Akgiin, 2012; Frese ve ark., 2009). 1990’11 yillarda
fiziksel hastaliklardaki gibi psikiyatrik hastaliklarda da iyilesme, aci ve tiim hastalik
belirtilerinin ortadan kalkti1 ve yeniden tam bir iyilesmenin oldugu bir anlami ifade
ederken insanlarin psikiyatrik hastaliklarina ragmen toplum iginde islevselliklerinin
olabilecegi de belirtilmistir (Anthony, 1993; Deegan, 1988).

Davidson ve ark., (2009), iyilesmeyi su sekilde tanimlamistir: “Iyilesme
psikiyatrik tan1 almis bir bireyin toplum i¢inde giivenli, onurlu, kisisel olarak anlaml1 bir
hayat yasama hakkinmi ifade etmektedir. Birey kendi degerleri, tercih ve hedefleri
dogrultusunda; sorunu ya da ruh sagligi sistemi ile sinirlanmaksizin normal bir hayat
stirer; egitim, ¢aligma, arkadaglik ve toplumsal katilim gibi ihtiyaglarini giderir.”

Psikiyatri hemsirelerinin sosyal destek ve iyilesmede Onemli bir yeri vardir.
Psikiyatrik tani almis bireylerin yasadigi zorluklarin taninmasi, sosyal destek
kaynaklariin belirlenmesi, sosyal destegin bireyler iizerindeki etkisinin gozlenmesi,
iyilesme siirecinde bireylerin miimkiin oldugunca bagimsiz olmalarina ve hastaliklarini
idare edebilmelerine calisilmasinda psikiyatri hemsirelerinin rolii biiylktiir (Ardahan,

2006; Townsend, 2016).



Psikiyatri hastalariin iyilesmesi ve toplum i¢inde bagimsiz bir sekilde yagamini
stirdiirmesi 6nemlidir. Sosyal destegin saglik ve iyilesme iizerinde dnemli etkileri vardir
(Cam & Yalgmer, 2018; Okdem, 2010). Bu ¢alismanm amaci psikiyatrik tanisi olan
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini ve iyilesme asamalarini belirlemek,
sosyal destek ile iyilesme asamalari arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu amag
dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina cevap aranmistir:

1. Psikiyatrik tan1 almis bireylerin sosyal destegi nasildir?

2. Psikiyatrik tan1 almis bireylerin iyilesme agamalar1 nelerdir?

3. Psikiyatrik tan1 almis bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
cocuk sahibi olma durumu vb. durumu ile hastalarin sosyal destek ve iyilesme asamalari
arasinda fark var midir?

4. Psikiyatrik tan1 almis bireylerin sosyal destek alt boyutlar1 ve toplam puani ile

iyilesme agamalari alt boyutlar1 arasinda fark var midir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Ruhsal Saghk ve Ruhsal Hastahk Tanim

Normallik kavrami genellikle; cogunluga uyan ve ¢an egrisinin iki asir1 ucu digina
cikmayan olarak ifade edilmektedir. Ancak sanat ve felsefi alanlarda “Cogunluga
uymayan bireyler anormal midir?” seklinde sorgulamalar olmaktadir. Bu nedenle ruh
sagligi agisindan normallik kavrami gorecelidir (Oztiirk & Ulusahin, 2015). Ruh saghg
tanim1 toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire degismekle birlikte en ¢cok benimsenen “ruh
saglig, kisinin kendi kendisiyle ve ¢evresi ile dinamik bir denge ve uyum iginde
olmasidir” seklinde belirtilmektedir (Orak, 2016). DSO ise ruh saghgmi “bireyin kendi
yeteneklerini gergeklestirdigi, yasamin normal stresleriyle bas edebildigi, liretken ve
verimli bir sekilde calisabildigi ve iginde yasadigi topluma katki sunabildigi bir iyilik
halidir” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2013). Oztiirk ve Ulusahin (2015) de ruhsal iyi
olusu veya ruh sagligini tanimlamanin ruhsal hastaliklar1 tanimlamaya goére daha zor
oldugunu, ¢iinkii normali tanimlamanin kolay olmadigini vurgulamaktadir.

Psikiyatrik hastaliklar siklikla bir sikinti ile birlikte toplumsal veya diger islevsellik
alanlarindaki yetersizlikle seyreden bir durumdur. Psikiyatrik hastaliga sahip bireylerin
genellikle; duygu, diisiince ve davraniglarinda agirilik, tutarsizlik, yetersizlik ve
uygunsuzluk gibi durumlar gézlenmektedir. Ancak bu durumlarin zaman zaman her
insanda goriilebilecegi belirtilmektedir. Bu durumlarin psikiyatrik hastalik sayilabilmesi
i¢in siirekli ve tekrarlayici olmasi, kiginin topluma uyumunu, verimli ¢alismasini olumsuz
yonde etkilemesi gerekmektedir (Orak, 2016).

2.2. Sosyal Destek

2.2.1. Sosyal Destek ve Algilanan Sosyal Destek

Sosyal bir varlik olan insan, sosyal yasam i¢inde kimi zaman basarisini ve
mutlulugunu, kimi zaman ise iiziintlislinii, stresini ve yasadigi sikintilar1 ¢evresindeki
insanlarla paylasma ihtiyaci hisseder. Tek basina agsmakta zorlanacagi yasam kosullari
s0z konusu oldugunda, baska bir insandan yardim ve destek arar. Aileden, arkadaglardan,
akrabalardan ve ¢evresindeki diger insanlardan yardim istemekle sonuglanan ve bireyin
ihtiya¢ duydugunda yardim alabilecegini bilmesi, diistinmesi, hissetmesi “sosyal destek”
kavramini meydana getirmektedir (Cohen & Syme, 1985; Mersin ve Arslan 2018; Zemen,
2020).



Sosyal destek, bireye cevresindeki insanlar tarafindan yapilan yardim olarak
tanimlanmaktadir. Algilanan sosyal destek ise bireylerin etraflarinda bulunan sosyal
destek aginin ne kadar farkinda olduklarini ve bundan ne kadar memnun olduklarini ifade
etmektedir. Algilanan sosyal destek sosyal agin yeterince destekleyici olup olmadigi
hususunda bireyin genel izlenimini ifade eder (Eker ve ark., 2001; Zemen, 2020).

2.2.2. Sosyal Destek Kaynaklar ve Islevleri

Aile i¢indeki bireyler, es, dost, akraba, yakin arkadaslar, is arkadaslari, ¢esitli
toplum kuruluslari, son zamanlarda sosyal medyadaki topluluklar ve diger toplumsal
etkilesimler bireyin sosyal destek kaynaklarinin birer pargasidir. Bu sosyal destek
kaynaklarmin her birinin bireye sosyal destek saglamada islevi vardir. Tiim bu kaynaklar
hayatin herhangi bir doneminde strese giren, sikint1 yagsayan bireye yasadigi bu sikintili
durumla bas etmesinde, duruma uyum saglamasinda ya da durumu kabullenmesinde
onemli katkilar sunmaktadir (Verheijden ve ark., 2005). Bireyin yasaminda sosyal destek
vazgecilemez bir ihtiyactir. Sosyal destek bireylerin kaliteli bir yagsam siirmesine yardim
ederken ayn1 zamanda yasam amaglarini gerceklestirmelerini saglayan 6nemli bir
tetikleyicidir (Demirtas, 2007).

2.2.3. Sosyal Destek Tiirleri

Literatiir incelendiginde sosyal destek tiirlerinin ii¢ baghk altinda toplandig:
goriilmektedir. Bunlar: Duygusal destek, Aragsal destek ve Biligsel destektir.

2.2.3.1. Duygusal destek: Bireyin sevgi gorme, hoslanma, sefkat, anlayus,
toplumda kabul gérme, sorunlarinin dinlenmesi, duygularinin paylasilmas: ve deger
verilme gibi temel gereksinimlerini iceren sosyal destek tiirtidiir (Cohen & Wills, 1985).
Duygusal destek bireylere asmasi gii¢ sikintili durumlara kars1 dayanma giicii
saglamaktadir. Cevresinde 6zel sorunlarini konusup paylasabilecegi birilerinin oldugu ve
yalniz olmadiklari, 6nemli ve degerli olduklari duygusu saglayarak onlarin sagligina
olumlu katki sunmaktadir. Ayn1 zamanda duygusal destek olumlu anlamda duygulanimi
da gii¢lendirerek stresi azaltmakta ya da 6nlemektedir (Mersin ve Arslan, 2018; Kaner,
2003).

2.2.3.2. Aracsal destek: Bireyin ihtiyag duydugu maddelerin temin edilmesi,
parasal yardim, ara¢ gere¢ yardimi gibi somut olarak saglanan yardimlar1 igcermektedir
(Mersin ve Arslan, 2018). Aragsal destek, maddi destek olarak da adlandirilmaktadir. Bu

destek tiirii, bireyin maddi sorunlarina direkt ¢ézlimler bularak ya da aile bireylerinin bos



zaman etkinliklerine daha c¢ok katilabilmesini saglayarak stresi azaltmaktadir (Kaner,
2003).

2.2.3.3. Bilissel destek: Bireyin basa ¢ikmakta zorlandig1 sorunlarini ¢6zmesine
yardimeci1 olacak destek tiirlidiir. Bireyin kendisini tanimasini saglayan ve benlik saygisini
ortaya ¢ikaran geri bildirimler bilissel destek olarak tanimlanmaktadir. Ornegin; ise yeni
baslayan bir bireye o iste daha tecriibeli arkadaslarinin isin inceliklerini anlatmasi ya da
okulda basarisiz olan bir 6grencinin arkadaslar1 tarafindan ders c¢alistirilmasi biligsel
destek olarak degerlendirilebilir (Ardahan, 2006).

2.2.4. Psikiyatri Hastalarinda Sosyal Destek

Cohen ve Wills (1985), sosyal destek modellerini “Temel Etki Modeli” ve
“Tampon Etkisi Modeli” olarak iki modelde aciklamaktadir. Temel etki modeli, sosyal
destek ile saglik arasinda dogrudan bir baglanti oldugundan, sosyal destegin saglik
tizerinde olumlu etki ve iyi sonuglarinin oldugundan séz etmektedir. Bu modele gore
bireyin hayatinda yeteri kadar sosyal destegin olmamasi bireyin yasaminda olumsuz
sonuclar meydana getirmektedir. Tampon etki modeline gore ise sosyal destegin ilk
gorevi, birey icin stres olusturan olaylarin olumsuz etkilerini azaltarak veya ortadan
kaldirarak ruh sagligimi korumasi ve psikolojik sagligi iizerinde tampon gorevi
gormesidir. Bireyin yasaminda strese neden olan olaylar olmadiginda sosyal destek
psikolojik saglik tizerinde etki gostermemektedir. Birey strese maruz kaldiginda ise
sosyal destek, daha kolay adapte olmasini ve stres verici kosullarla bas etmesini
kolaylagtirarak stresin ruh sagligi lizerindeki zararlarimi azaltan koruyucu bir gorev
tistlenmektedir.

Eker, Arkar ve Yaldiz (2001)’in psikiyatrik hastaligi olan, cerrahi hastaligi olan
ve hicbir hastaligi olmayan bireyleri sosyal destek agisindan karsilagtirdiklar1 ¢alisma
sonucunda psikiyatrik hastaligi bulunan bireylerin digerlerinden daha az sosyal destege
sahip oldugunu bulmuslardir. Hasta birey ve ailelerinin stresle basa ¢ikmasinda sosyal
destegin Onemli bir yeri vardir. Sosyal destek bireylerin mutluluklarini ve yasam
kalitelerini artirip stres diizeylerini azaltarak, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
hastaliklarin iyilesmesinde olumlu etkiye sahiptir (Saglam, 2007; Kok, 2014). Aksiilli ve
Dogan, (2004) yaptiklar1 ¢alismada algilanan sosyal destek ile depresyon arasinda zit
yonde bir iliski bulmuslardir. Bu c¢alismada; Sosyal destek kaynaklarinin bireylerin

hayatinda sagligi koruma ve iyilestirme, saglik problemlerini 6nleme, stresle bas etmede



kolaylik saglama, stresin etkilerine karsi koruma, basarili ve saglikli iligkilerin kurulup
devam etmesinde onemli roller oynadig1 vurgulanmaktadir. Wang, Wu ve Liu (2003)
yaptiklar1 ¢galismada sosyal destegin herkesin genel sagligini etkiledigini bulmuslardir ve
ayni zamanda sosyal destek eksikliginin de sagligr olumsuz etkileyebilecegini ifade
etmislerdir.

Kelleci ve Ata (2011), psikiyatri kliniginde yatan hastalarin ilag uyumlar1 ve
algilanan sosyal destek arasindaki iligskiyi incelemek i¢in yaptiklari ¢alismada, ilag uyumu
ile aile destegi agisindan gruplar arasinda fark olmadig1 ancak arkadas destegi ve 6zel
birisinin destegi alt boyutlarina gére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugunu saptamislardir.

Kok ve Demir (2018) tarafindan sizofreni ve bipolar bozuklugu olan hastalarda
icsellestirilmis damgalanma ve algilanan sosyal destek arasindaki iligkinin incelendigi
calismada hastalarin algiladiklar1 sosyal destek puanlari artarken icsellestirilmis
damgalanma puanlarinin azaldig1 saptanmaistir.

Huang, Sousa ve Tsai (2008) yaptiklar1 ¢alismada ciddi psikiyatrik hastaligi olan
bireylerde, hastaligin olumsuz sonuglarini en aza indirmenin ve yasam kalitesini
artirmanin en iyi yolunun sosyal destegi artirmak oldugunu saptamislardir.

Akgal1 ve ark., (2009) tarafindan epilepsi hastaligi olan bireyler ile yapilan
calismada depresyon ve anksiyete puanlari yiiksek olan bireylerin algilanan sosyal destek
diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Sosyal destegin objektif ve subjektif dl¢limleri ile ciddi psikiyatrik hastaliktan
lyilesme arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan ¢alismada; umut ve hedef yonelimini
igeren bir siire¢ olarak iyilesmenin sosyal destek ile iligkili oldugu saptanmistir (Corrigan
& Phelan, 2004).

Tim bu arastirma sonuglar1 sosyal destegin psikiyatrik hastaliklarda énemli bir
yerinin oldugunu ortaya koymaktadir.

2.2.5.Sosyal Destek ve Psikiyatri Hemsireligi

Hemsirelik, Florence Nightingale, Henderson ve bir¢cok hemsirelik kuramcisi
tarafindan "yardim eden gii¢" olarak tanimlanmistir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)
ise hemsireligi huzursuz, yalniz ve yardim arayisi i¢inde olan bireylere rahatlik ve destek
saglayan bireyler olarak tanimlamistir. Sosyal destek hemsirelik ve hemsirelik

aragtirmalarinda 6nemli bir yere sahiptir ve bir¢ok arastirmaci hasta bakiminda sosyal



destek ihtiyacinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi konusunda ortak fikre sahiptir
(Khorshid & Arslan Giirol, 2006; Toljamo & Hentinen, 2001). Hemsirelerin sosyal destek
danisman1 olarak bireylerin yasadigi zorluklar1 tanimasi ve ne tiir sosyal destegin
verilmesi gerektigini belirlemesi gerekir. Hemsireler verilen sosyal destegin birey
tizerindeki etkileri gozlemlemeli, yeterli olup olmadigini belirlemeli ve yetersizse sosyal
destegi  giiclendirici  faaliyetlerde bulunmalidir (Ardahan, 2006). Psikiyatri
hemsireliginde sosyal destek ile iligkili olarak sosyal izolasyon tanis1 sik kullanilan
tanilardan biridir. Bu sorunu gidermek i¢in hemsirelerin hasta bireye yardimei olmasi ve
bu bireyin cevresindeki destek kaynaklarini kullanmasi i¢in tesvik etmesi beklenir.
Hemsire hasta bireye hem destek saglayan hem de hasta bireyin destek kaynaklarini
harekete geg¢irici roliindedir. Bu dogrultuda hemsirelerin uygulamalar1 su sekilde
siralanabilir; kisa araliklarla ve sik iletisime gegerek kabullenici tutum sergilemek,
bireyin korkutucu ve zor buldugu grup aktivitelerine katilimina yardimci olmak, bireyi
baskalariyla tamigtirarak etkilesim kurmasini saglamak, yakinlari i¢in uygun ortam
saglayarak bireyin bakimina katilmalarini desteklemek, birey ile ayni sorunlar1 yasayan
ve destek saglayabilecek kisilerle tanistirmak (Aras, 2001; Ozcan & Duman Cetinkaya,
2016).

2.3. Tyilesme Tanim

Fiziksel hastalik ve engellilik durumu i¢in iyilesme kavrami tiim hastalik
belirtilerinin ve acinin ortadan kalkmasi seklinde tanimlanabilirken bu tanimi psikiyatrik
hastaliklarda ve kronik hastaliklarda kullanmak pek miimkiin degildir (Amering ve ark.,
2009). Psikiyatri alaninda iyilesme kavrami 1990’11 yillarda kullanilmaya baslanmis ve
birgok tanimi yapilmustir. Psikiyatri alaninda iyilesme, Avustralya dordiincii ulusal ruh
sagligi plam1 2009-2014’te oncelikli alan olarak belirtilmistir ve iyilesme kisinin
tutumlarini, degerlerini, duygularini, hedeflerini, becerilerini ve rollerini degistirmeye
yonelik kisisel bir siire¢ olarak tammlanmstir (Oades & Julie, 2012). Iyilesme
kavraminin tanim {izerine ortak bir goriis birligi olmamasina ragmen bu kavram ABD,
Yeni Zelanda ve Kanada gibi iilkelerde politikalara yon vermektedir (Farkas, 2007;
Senocak ve ark., 2019). Iyilesme iizerine yapilan tanimlar klinik iyilesme ve Kkisisel
iyilesme seklinde ikiye ayrilmaktadir. Klinik iyilesme; semptomlarin azalmasi ya da

tamamen ortadan kalkmasi, hasta bireyin hastalik oncesi saglik durumuna geri donmesi



seklinde tanimlanirken kisisel iyilesme; bireyin degisim ve gelisim siireci seklinde
tanimlanmaktadir (Senocak ve ark., 2019).

Iyilesmeye yonelik farkli tanimlar yapilmistir:

Deegan (1988) psikiyatrik hastaliklarda iyilesmeyi; psikiyatrik hastaligin devam
etmesi halinde bile bireyin tatmin edici ve ddiillendirici bir hayat yasamasi seklinde
tanimlamus, psikiyatrik hastaligi olan bireylerin ruhsal engele sahip olsalar dahi toplum
yasamina dahil olmalar1 gerektigini vurgulamistir.

Anthony (1993) iyilesmeyi; "Bir kisinin tutumlarinin, degerlerinin, hislerinin,
hedeflerinin, becerilerinin ve/veya rollerinin degistigi son derece kisisel, essiz bir degisim
stireci" olarak tanimlamigtir. Ayrica iyilesmeyi “ruh sagligi problemlerinin veya
psikiyatrik hastaliklarin neden oldugu sinirliliklar olsa bile anlamli, tatmin edici ve timit
verici bir yasam siirme sekli olarak ifade etmistir. Bir kisi psikiyatrik hastaligin yikici
etkileri altinda biiytidiigiinden iyilesme; yasaminda yeni bir anlam ve amag gelistirmesini
gerektirir" demistir.

Corrigan ve ark., (2005) tarafindan yapilan nitel bir ¢alismada danisanlar; kendine
giivenmeyi, ¢aliskanlifi ve benlik saygisinin artmasini iyilesmenin temel bilesenleri
olarak tanimlamislardir.

Ramon ve ark., (2007) iyilesmeyi “Belirti veya tedaviyi kontrol ederek hastalik
oncesi duruma geri donmekle ilgili olmaktan ziyade gii¢, 6z eylemlilik ve umut, karsilikli
dayanigsma, hedefe yonelme ve sistematik ¢abay1 igeren, risk almay1 gerektiren hem bir
siregc hem de bir sonu¢ olan karmasik ve cok yonlii bir kavramdir.” seklinde
tanimlamiglardir.

Davidson ve ark., (2009) ise “Iyilesme, ruh saglig1 sorunu olan bireyin toplum
icinde gilivenli, onurlu, kisisel olarak anlamli bir hayat yasama hakkini ifade eder. Birey
kendi degerleri, tercih ve hedefleri dogrultusunda; sorunu ya da ruh saglig: sistemi ile
sinirlanmaksizin normal bir hayat siirer; egitim, ¢alisma, arkadaslik ve toplumsal katilim
gibi ihtiyaglarim giderir.” olarak belirtmislerdir.

Literatiirde sik karsilasilan baska bir tanim ise Madde Bagimlilig1 ve Ruh Saglig:
Hizmetleri Yonetimi (SAMHSA) tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. SAMHSA madde
bagimliligr ve psikiyatrik hastaliklarda iyilesmeyi “Bireylerin saglik ve iyilik hallerini

gelistirmek, kendi kendilerini idare edebilecekleri bir hayat yasamak ve tam
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potansiyellerine ulasmak icin ¢abaladiklar1 bir degisim siireci.” seklinde tanimlamistir
(Citak Akgiin, 2012).

Giliniimlizde en ¢ok benimsenen iyilesme tanimi ise, kisinin tutumlarindaki,
degerlerindeki, duygularindaki, amaclarindaki, beceri ve rollerindeki derin, kisisel ve
essiz degisim siireci, psikiyatrik hastaligin sebep oldugu sinirlamalara ragmen hayati
doyum verici, umutlu yasama yolu, hayata degerli katkilar sunma ve yeni anlamlar
gelistirme, kisinin gii¢lii yonlerine odaklanma seklindedir (Chiba ve ark., 2014; Moller
ve ark., 2013; Tweedell ve ark., 2004).

Tim bu tanimlardan da anlagilacagi gibi iyilesme yaklagiminin temelinde
psikiyatrik hastaligi olan bireylerin yasamlarini kontrol edebilmeleri, umutlu olmalari,
sosyal iligkilerini stirdiirebilmeleri, doyum veren bir yasam siirdiirebilmeleri, hayata dair
yeni anlamlar olusturmalari, amaglar gelistirmeleri ve amaglarina ulasmalart yer
almaktadir (Onken ve ark., 2007; Yalgimer ve ark., 2019).

2.4. Tyilesmeye Rehberlik Eden ilkeler

Iyilesme akran ve dostlarla desteklenir: Deneyimlerin paylasildigi, bilgi ve
becerilerin birlikte gelistirildigi sosyal destek ortami iyilesmede 6nemli bir faktordiir.
Umut kaynagi olan ve bireye destek olan insanlarin olmasi 6nemlidir.

Iyilesme biitiinciildiir: Tyilesme, tek bir boyutta ger¢eklesmez. Bireyin ruhsal,
fiziksel ve toplum da dahil olmak tizere biitlin yasamimi kapsar. Saglanan destekler
birlestirilmeli ve diizenlenmelidir.

Iyilesme, pek cok yolla gerceklesir: Her birey biricik ve ozeldir. Bireyler
yasantilari, gegmisleri, hedefleri, amaglari, tercihleri, kiiltiirleri ile kendine 6zgiidiir. Tiim
bu farkliliklar bireylerin iyilesme yollarini etkiler. Bundan dolayidir ki iyilesme yollari
da her birey icin 6zel ve farklidir.

Iyilesme, umuttan dogar: Umut bireylerin karsilastiklar1 zorluklari ve engelleri
asmalarinda énemli bir etkendir. Iyilesme inanc1 ve umuduna sahip bireyler karsilastiklar:
i¢gsel ve dissal zorluklar1 asabilecekleri konusunda daha motive olurlar. Ayrica iyilesme
asamasindaki bireyler kendi iyilesme deneyimlerini paylasan insanlar1 goériince umut
besleyebilir ve motive olabilirler.

Iyilesme, birey giidiimliidiir: Bireylerin yasama dair hedeflerini tanimlamalari,
kendi gelecek ve amaclarini belirlemeleri, bu dogrultuda kendilerini ve yasamlarini

yonetmeleri iyilesme i¢in temel faktorlerdendir.
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Iyilesme Kkiiltiirden etkilenir: Bireylerin gelenek ve goreneklerini, inanglarini,
degerlerini kapsayan kiiltiirel ge¢mis iyilesme yolculugunu belirlemede etken bir
faktordiir.

Iyilesme sayg iizerine kurulur: Madde kullanim bozuklugu ve psikiyatrik
hastalig1 olan bireyler igin toplumsal kabul, sosyal iliskiler ve destek ¢ok dnemlidir.

Iyilesme, degisim ihtiyacinin bireysel olarak kabuliinii gerektirir: Tyilesme
stirecine dahil olabilmek i¢in birey bir sorun oldugunu kabul etmelidir.

Iyilesme, toplumda yeniden katilmayr ve yeniden bir hayat insa etmeyi
gerektirir: Iyilesme, psikiyatrik hastaligin bireye getirdigi sinirliliklara ragmen bir hayat
kurmay gerektirir. fyilesme; saglikl aile iliskileri, bireye doyum veren bir yasam, sosyal
iliskiler ve kisisel iliskiler insa etme siirecidir. s, egitim ve barinma gibi yasam kalitesine
iliskin konularda basar1 elde etme gibi yontemler ile toplum icinde daha yapict roller
tistlenmeyi igerir (Citak Akgiin, 2012; Mental Health Commission, 2008; Senocak ve
ark., 2019).

2.5. Tyilesmenin Bilesenleri

Literatiirdeki iyilesme tanimlarina baktigimizda iyilesme kavraminin bilesenleri
olarak sunlar karsimiza ¢ikmaktadir; bireysellik/otonomi, umut, anlam bulma, iliski,
destek kaynaklari, giliglendirme, sorumluluk (Dogan ve ark., 2020; Erikson, 2013;
Knutson ve ark., 2013; Soygiir ve ark., 2017; Townsend, 2016).

2.5.1. Bireysellik/Otonomi

Iyilesme siirecinin uzmani psikiyatrik hastalig1i olan bireylerdir. Ciinkii birey
biriciktir, deneyimleri kendine 6zgiidiir, hedeflerine dogru giden yollar1 kendisi ¢izer.
Iyilesme bireyin icinde bulundugu kosullarda kendine 6zgii bir yol cizerek rollerini ve
islevlerini tamimladig1 ve yapilandirdigi, yasamina iligkin amaglar belirledigi ve bu
dogrultuda yiriidiigli, secimlerini yapip, yoOnetip, kontrol ettikleri otonomilerini
giiclendirdikleri bireysel bir siirectir. Bu sebeple bireysellik iyilesmenin temel
bilesenlerindendir (Barker & Barker, 2011; Citak Akgiin, 2012; Macpherson ve ark.,
2016; Townsend, 2016).

2.5.2. Umut

Umut psikiyatrik hastaligi olan bireylere enerji veren, amaglara ulagsmasi igin
bireyi motive eden, karsilastiklar1 engelleri asmalar i¢in gii¢ saglayan bir kavramdir.

Bressan ve ark., (2018) umudu, yalnizca olumlu bir sonuca giivenmek yerine, hedeflerine
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yonelik zorluklar1 asma giiclinli degerlendirmeyi amaglayan bir kavram olarak
tanimlamiglardir.

Psikiyatrik hastaligi olan bireylerde umut iyilesmeyi baslatan, hizlandiran ve
devam ettiren onemli bir faktordiir. Ayrica hastalikla miicadele etmeyi saglayan ve
motivasyonu artiran onemli bir bag etme mekanizmasidir (Oles, 2015).

2.5.3. Anlam Bulma

Psikiyatrik hastalik siirecinde anlam bulmak hastaliga kars1 i¢ gorii gelistirerek
hastaligin farkina varmak ve kabul etmek, hastaligin neden oldugu sinirliliklara ragmen
anlamli bir yasam slirmek ve daha olumlu diisiinmeye karsilik gelmektedir (Knutson ve
ark., 2013).

2.5.4. Tliski

Psikiyatrik hastaligi olan bireylerin aileleri, arkadaslari, saglik ekibi ve
cevresindeki insanlarla saglikli iligkiler kurmasi iyilesme i¢in etkili bir faktordiir. Birey
kurdugu bu iliskiler sayesinde etiketlenmeden aidiyet ve toplum i¢inde var olma bilinci
ile rollerini siirdiiriir ve yeni roller iistlenir (Dogan ve ark., 2020; Knutson ve ark., 2013).

2.5.5. Destek Kaynaklari

Aile, arkadas, akraba, komsu, akranlar, saglik ¢alisanlari, sivil toplum kuruluslari,
saglik kurum ve kuruluslar1 psikiyatrik hastaligi olan bireylere destek olan ve iyilesme
siirecinde etkin rol oynayan kaynaklardir. Bu destek kaynaklar1 bireye cesaret verir,
lyilesmeye dair umut saglar, hastaligin bireye getirdigi sinirlamalara ragmen doyum
veren bir yasam siirmesine katki saglayarak iyilesme yolculugunda bireyin yaninda
olurlar (Erikson, 2013; Townsend, 2016).

2.5.6. Giiclendirme

Psikiyatrik hastaliga sahip bireyler iyilesme siirecinde otonomi kazanarak, tercih
ve kararlarini kendisi vererek, kendisi hakkinda etkili bir bi¢imde konusarak, hastalik
siirecinden anlam bulma cesareti gdstererek, rol ve sorumluluklarin1 yerine getirerek
giiclenebilir. Gliclenmeyle birlikte ise bireyler kendi yasamlarini etkileyebilir, kontrol
edebilir ve kaderlerini degistirebilirler (Citak Akgiin, 2012; Knutson ve ark., 2013).

2.5.7. Sorumluluk

Psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin kendi yasamlarinda ve iyilesme siireclerinde
kisisel sorumluluklar1 vardir. Bireylerin sahip oldugu sorumluluklar yerine getirmeleri

tyilesme yolculugunda 6nemli bir faktordiir (Citak Akgiin, 2012).
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2.6. Psikolojik Tyilesme Modeli

Andresen ve ark., (2013) psikolojik iyilesmeyi, “Tatmin edici, anlamli bir hayatin
azim ve umut tizerine kurulu pozitif bir kimligin olusturulmasi." olarak tanimlamaktadir.
Bu model herhangi bir nedensel psikiyatrik hastalik teorisine dayanmaz ve hastalik
belirtilerinin iyilesme siirecinde hala devam edip etmedigine bakmaz (Anthony, 1993).
Psikolojik iyilesme modeli semptomlarin yok olmasina degil bireyin kendi iyilesme
siirecindeki azmine bakar. Bu model bireyi pasif bir hizmet alicis1 olarak degerlendirmek
yerine birey odakli ve bireyin aktif olarak rol aldigi bir siireci isaret eder (Andresen ve
ark., 2013).

Andresen ve ark., (2013) iyilesme asamalari boyunca gergeklesen dort bilesen
tanimlamiglardir:

Umut: lyilesmenin miimkiin olduguna dair umutlu olma ve bu umudu siirdiirme,

Sorumluluk: Bireyin hayati1 ve sagligi ile ilgili sorumlulugu tistlenmesi,

Kimligi tanimlamak: Benlik hissini yenilemek ve pozitif bir kimlik gelistirmek,

Yasamda anlam bulmak: Hayatta anlam ve amag bulmaktir.

Andresen ve ark., (2003), inceledikleri nitel ¢alismalar sonucunda iyilesme
stirecinin dort bilesenini bir araya getirerek bes asamali bir iyilesme modeli
kavramsallastirmiglardir:

1. Duraganhk: Derin bir kayip ve umutsuzlugun oldugu ve bireyin kendini
korumak i¢in geri ¢ekmesiyle karakterize bir donemdir.

2. Farkindalik: Yasamdaki her seyin son bulmadiginin ve hala tatmin edici bir
yasam siirebilecek olmanin farkindaligini igerir.

3. Hazirhk: Bireyin iyilesme iizerinde c¢alismaya karar verdigi donemdir.
Iyilesme ile ilgili giiclii ve zayif yanlar1 degerlendirmek ve iyilesme becerilerini
gelistirmek icin ¢calismaya baslamak bu evrede gergeklesir.

4. Yeniden yapilanma: Bireyin anlamli hedefler belirlemesi ve hayatinin
kontroliinii eline almasini igerir.

5. Gelisim: Bu donem esneklik olumlu bir benlik algisiyla birlikte bireyin tam ve

anlamli bir hayat stirmesini igerir.
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2.7. Psikolojik Tyilesme Modelinin Bilesenleri

2.7.1. Umut Bulmak

Umut, bireye enerji veren ve hedeflere ulasmasini saglayan pozitif bir olgudur.
Bressan’a gore umut, kisinin uygun rolleri se¢ebilme kapasitesini ve sadece olumlu bir
sonuca giivenmek yerine, hedefe yonelik engelleri agma giiciinii degerlendirmeyi
amaglayan bir kavramdir (Bressan ve ark., 2018). Umut, iyilesme siirecini baslatan,
devam ettiren ve hizlandiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica umut
hastaliklarla miicadelede motivasyonu arttiran 6nemli bir bas etme mekanizmasidir
(Coskun & Altun, 2018; Oles, 2015; Ozdemir, 2020).

Umutsuzluk sizofreninin kroniklesmesine neden olurken, ayni zamanda umut
bulmak ise iyilesme siireci igin dnemlidir ve itici bir giigtiir. Umut gegmise takilmaktan
ziyade ileriye bakar, kiiclik adimlar1 kutlar, dncelikleri yeniden siralar ve iyimserligi
gelistirmeyi amaglar (Andresan ve ark., 2003; Jacobson & Greenley, 2001).

2.7.2. Sorumluluk Almak

Iyilesme i¢in sorumluluk almak énemli bir kavram olarak karsimiza ¢tkmaktadir.
Iyilesme siirecinde bireylerin kendileri i¢in alabildikleri kadar ¢ok sorumluluk almalar
istenir. Hedefler belirlemek, bu hedeflere ulasmak i¢in planlar gelistirmek, ruh saglig
calisanlari, aile ve arkadaslar gibi diger gruplar ile birlikte ¢alismak, karar verme
siirecinde yer almak, 6z bakimi olabildigince iistlenmek bu sorumluluklara 6rnek olarak
gosterilebilir (Jacobson & Greenley, 2001).

2.7.3. Benlik ve Kimligi Tamimlamak

Benlik bireyin kendine iliskin bilingli algilari, kendine yonelik ilgisi ve diisiince
becerisidir. Benlik ii¢ siirece isaret etmektedir. Bunlar; dikkat siireci (bireyin kendine
iliskin farkindalig1), bilissel siirec (bireyin kendisine iliskin olusturdugu duygu, diisiince
ve algilar1), yonetsel siire¢ (bireyin kendisini karar verme, kontrol etme gibi
mekanizmalar1 kullanarak yonlendirme gabalari) dir (Demir, 2010).

Kimlik ise en genel anlamiyla bireyin kendisini tanimlamak ve anlamlandirmak
icin benligin ¢esitli yonlerine baghilik gelistirmesidir. Birey toplum i¢inde ne kadar ¢ok
pozisyon isgal ediyorsa o kadar ¢ok cesitli benlige sahip olmaktadir. Birey toplumda isgal
ettigi her bir pozisyon i¢in kimlik olusturmaktadir. Kimlikler bireyin bir roliin sahibi
olarak olusturdugu anlamlardir. Yani anne ya da 6gretmen olmanin birey icin tasidigi

anlam kimliklerinin igerigini olusturmaktadir (Demir, 2010).
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Siddetli bir psikiyatrik hastaligin baslamasiyla, benligin ve kimligin siireklilik
duygusunu zayiflatict bir dizi siire¢ devreye girmektedir. Kimlik duygusunun
kaybedilmesi durumu psikiyatrik hastaligin korkung etkilerinden biridir. Degerli bir rolii
yeniden kazanmak i¢in, bireylerin biitiinciil olarak insan olduklarini ve segtikleri bir
topluluga girebildiklerini hissetmeleri onemlidir. Umut ve kendi kaderini belirleme ile
kisi hayatinda olumlu bir kimlik duygusu olusturabilir, hayata anlam ve amag saglamak
icin degisiklikler yapabilir (Andresen ve ark., 2011; Karakas, 2020).

2.7.4. Yasamda Anlam Bulmak

Celik (2016)’in aktardigina gore Frankl (2009), yasamda anlam arayisinin ruh
sagligina olumlu etkisinin olabilecegini ileri siirmiistiir. Sahin ve ark., (2012)’nin yasam
amaglart ile 6znel iyi-olus iliskisini inceleyen calismasinda yasamda anlamin 6znel iyi
olusu yordadigi belirlenmistir.

2.8. Tyilesme Asamalar

2.8.1. Duraganhk

Psikolojik iyilesmenin ilk asamas1 duraganliktir. Bu asama umudun kaybi, kisinin
hayatinin sorumlulugunu birakmasi ve yasamdan anlam bulamamayi igerir (Andresan ve
ark., 2011). Duraganlik asamasi derin bir umutsuzluk ve konfiizyon ile tanimlanir. Bu
asamaya “Moratoryum” da denilmektedir. Ciinkii birey hayati askida gibi hisseder
(Townsend, 2016). Sizofreni hastaliginin kroniklesmesinin nedenleri arasinda; hasta
roliiniin benimsenmesi, rehabilitasyon eksikligi, sosyal ve ekonomik durum, ilag etkileri
ve personel beklentileri sayilabilir. Giliniimiizde ilaglarin gelistirilmesi, uzun siireli
hastane yatiglarinin olmamasi, politikalar ve rehabilitasyonun olmasi iyilesmeyi tesvik
ederken; psikiyatride ¢alisanlarin karamsar tutumu, damgalanma, hasta rolii ve umut
kayb1 motivasyon eksikligine neden olmaktadir (Andresan ve ark., 2011).

Duraganhk Asamasinda Umut

Duraganlik asamasinda umut olduk¢a azalmis ve yerini umutsuzluga birakmaistir.
Bazen hasta bireylere yardim etmeye calisan kisiler ters etkide bulunarak umutsuzluga
yol acabilirler. Strauss (2005) bu durumu su sekilde agiklamaktadir; Yardim etmeye
calisan insanlar psikolojik hastalig1 olan bireye genellikle “Diyabet gibi bir hastaliginiz
var. Hayatiniz boyunca bu hastalia sahip olacaksiniz. Hayatiniz boyunca ila¢ kullanmak
zorunda kalacaksiniz ve bazi seyleri asla yapamayacaksiniz” derler. Bu sekilde bir

aciklama paradoksal olarak bireye ters etkide bulunabilir. Umut teorisi umudu; basarili
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olma duygusu, faillik (hedefe yonelik enerji), hedeflere ulagsmak i¢in planlama ve yollar
aramaya dayali olumlu bir motivasyon durumu olarak tanimlar. Umut etmek i¢in kisinin
bir amac1 olmali, hedefe giden bir yol algilamali ve hedefe ulagsmak i¢in motivasyona
sahip olmalidir. Hedef yok ise umut da olmaz (Andresan ve ark., 2011).

Duraganhk Asamasinda Sorumluluk

Duraganlik agsamasinda birey kontroliinii yitirdigini ve degisim ig¢in giicii
olmadigini hisseder (Townsend, 2016).

Andresan ve ark., (2011)’nin aktardigina gore, Schmook (1994) hastalik deneyimi
yasamis bir bireyin hastaligin yasami tiizerindeki kontrol kaybmi su soézler ile
vurgulamistir:  “Biitlin  hayatim etrafimda ¢okmiisti ve hicbir sey yokmus gibi
goriinliyordu. Hayatimin geri kalani akil hastaligiyla yasamak degildi istedigim sey.
Stirekli uyumak istiyordum, bu da calismayr zorlastirtyordu. En basit gorevleri
gerceklestirmek artik kolay degildi. Hayal kirikliklarim gbzyaslarina, kendine acimaya
ve kiiskiinliige yol act1. Ben kafamdaki sorulara cevap artyordum ancak hi¢ yoktu.”

Duraganhk Asamasinda Kimlik

Duraganlik asamasinda, bireyler “artik bir birey olarak kim olduklarini
bilmiyormus gibi” hissederler. Birey, toplumun degerli ve aktif bir {iyesi olduguna dair
kimlik hissini, bir psikiyatrik hastalik teshisi ile kaybedebilir (Townsend, 2016). Benlik
ve kimlik kayb1 psikiyatrik hastaliklarda karsilasilan en aci verici sonuglardan biridir.
Duraganlik asamasinin en belirgin 6zelligi bireyin artik kim oldugunu bilmiyormus gibi
hissetmesidir (Andresan ve ark., 2011).

Duraganhk Asamasinda Anlam

Psikiyatrik hastalik tanisi almak, bireyin temel inanglarina meydan okuyarak,
hayatin anlamimni ve amacim1 kaybetmesine yol agabilecek travmatik bir olaydir
(Townsend, 2016). Bireyin hayati {izerinde hedefler belirlemesi ve bu hedefleri
gerceklestirmek iizere adimlar atmasi hayatinin anlamli olmasina katki saglar. Ancak
ulasilmayan hedeflere takilmak ise bireyde umutsuzluga neden olur. Bireylerin hastaliga
sahip olmanin kendileri i¢in ne anlama geldigini yorumlama sekilleri de motivasyonlarini
etkiler (Andresan ve ark., 2011).

2.8.2. Farkindahk

Farkindalik asamasina iyilesmedeki doniim noktasi diyebiliriz. Bu asamada

hayatin 'bitmedigine' dair yeni bir farkindalik vardir. Daha tatmin edici bir umut kisinin
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kendi i¢inden gelebilir veya bir sey veya biri tarafindan tetiklenebilir. Birey, hastaliktan
ayr1 bir kimlik duygusu olusturur ve kendi iyilesmesi i¢in sorumluluk alma ihtiyaci dogar.
Yasamak i¢in bir amag ve bozulmamis “ben”in yenilenmis farkindaligi olusur (Andresan
ve ark., 2011).

Farkindalik Asamasinda Umut

Farkindalik agamasi umudun dogus noktasidir. Umutsuzluk kroniklesmenin bir
nedeni oldugu i¢in, umut iyilesmek i¢in hem bir katalizor hem de toparlanmanin temel
tas1 konumundadir. Umut, gelecekte olacak iyi bir seyin beklentisidir.

Umut, bir "miimkiin olma" duygusundan dogar (Andresan ve ark., 2011). Bireyler
iyilesmis diger bireylerden de esinlenerek umut besleyebilir. Ayrica umut giiclii igsel
istek, bireysel inang ve spiritiialiteden de kaynaklanabilir (Townsend, 2016).

Farkindalhik Asamasinda Sorumluluk

Iyilesmenin ikinci asamas, kisinin yasaminin kontroliinii ele gecirme ihtiyacinin
farkindaligiyla miijdelenir. Birey net hedefler formiile etmemis olsa bile, bunun kesinlikle
farkindadir ve hayatinin hicbir yere gitmedigi algisina sahiptir. Hastalik belirtilerinin
kontrol altina alinmasi her birey i¢in iyilesmeyi ifade etmeyebildigi gibi sorumluluk
almak i¢in hastaligin remisyon doneminde olmasmna da gerek yoktur. Bireyler
hastaliginin ortasinda da farkindalik yasayabilirler. Tiim bunlarin yaninda sorumluluk
alabilmeleri i¢in bireysel gliclendirmeye ihtiyaclar1 vardir. Saglik ¢alisanlarinin tutumlari
bireyin iyilesmesinde sorumluluk almasina katki saglayabilir (Andresan ve ark., 2011).

Farkindahik Asamasinda Kimlik

Birey bu asamada hasta bir insandan ibaret olmadigini, kendi adina harekete
gegebilecek saglam bir benligin hala var oldugunu fark eder. Bazilar1 da, daha once
farkinda olmadiklari kisisel kaynaklarin farkina varabilirler (Andresan ve ark., 2011).

Farkindahik Asamasinda Anlam

Farkindalik asamasinda, birey hastaligi kendi "diinya goriisiine" entegre etmeye,
hastaligin neden meydana geldigine ve kendi gelecegi icin etkilerinin ne olduguna dair
bir anlayis gelistirmeye cabalar. Farkindalik asamasinda hastaligin anlamini aramak,
bireyin agiklanamayan olumsuz olaylar1 bir neden bularak anlamaya calistig1 biligsel
kontrol teorileriyle agiklanabilir. Ornegin, ciddi fiziksel hastalig1 olan bireyler, hastaligin
nedenini belirlemeye calisirlar ve bdylece hastaligin tedavisi, yonetimi veya tekrarim

onleme konusunda harekete gecgerler (Andresan ve ark., 2011).
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Psikiyatrik hastalik varliginda, 'segilen anlam' bireyin iyilesmeye yonelik
calismaya baglamasi i¢in bir temel saglar. Hastaligin kabullenilmesi, teslim olmaktan
ziyade, yasamda anlam bulma ihtiyaciyla el ele gider (Andresan ve ark., 2011).

2.8.3. Hazirhk

Iyilesmenin iiciincii asamasi olan hazirlik asamasinda, birey iyilesme igin zemin
hazirlar. Bu zemin, bireyin giiglii yanlarin1 ve degerlerini belirlemenin yani sira mevcut
kaynaklar1 kullanmaya yo6nelik uygulamalar yapar (Andresan ve ark., 2011).

Hazirhk Asamasinda Umut

Hazirlik asamasinda umut, 6z bakimi tesvik etmek ve hedeflere giden yollar
araylp bulmak i¢in bireysel ve digsal kaynaklarin seferber edilmesi ile ortaya ¢ikar. Bu,
gliclii ve zayif noktalarin tanimlanmasini, bilgiyi haber edinmeyi ve kullanilabilir destek
sistemlerini aramayi igerir (Townsend, 2016).

“Artik hayatimin geri kalaninda hastanelere girip ¢ikan bir 'akil hastasi' degildim.
Gegmise takilip kalmak yerine bugiinii diisiinmeye ve gelecek planlar1 yapmaya cesaret
ettim.” ifadesi psikolojik iyilesmenin hazirlik agamasina uygun bir giris niteligindedir.
Umut, hedeflere giden yollar1 bulmak i¢in hem kisisel hem de dis kaynaklarin seferber
edilmesiyle goriilebilir. Hedefi elde etmeyi istemek; igsel gii¢ler iizerine insa etmeyi
icerirken, hedefi elde etmek i¢in yollar bulmak; bilgi toplamak, rehabilitasyon hizmetleri
gibi kaynaklar1 kullanmak ve/veya akran destegi aramak seklinde olabilir (Andresan ve
ark., 2011).

Hazirhk Asamasinda Sorumluluk

Farkindalik asamasindan hazirhlk asamasma gecis, iyilesme hedefini
gerceklestirmek icin kararlilik gerektirir. ‘Bu benim basima neden geldi?’ sorusundan
‘Buradan nasil ilerleyecegim?’ sorusuna geg¢is siireci sorumlu hareket etmeyi gerektirir
(Andresan ve ark., 2011). Hazirlik asamasinda sorumluluk almak, hastaligin etkilerini ve
semptomlarin nasil fark edildigini, takip edildigini ve yonetildigini 6grenmeyi barindirir.
Bireyin hayatinin sorumlulugunu {iistlenmesi ayni zamanda bagimsiz olma ve temel
gereksinimlerini karsilayabilme yetenegini barindirir (Townsend, 2016). Bireyin iyilesme
adimlari atabilmesi i¢in bilingli kararlar alabilmesi, bunun i¢in de hastaligi ve hastaliginin
yonetimi konusunda bilgi sahibi olmas1 6nemlidir. Bu durum sorumluluk almak i¢in de

bir adimdir. Hastalikla ilgili bunlara ilave olarak iyilesmenin dogas1 hayatin
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sorumlulugunu iistlenmeyi de igerir. Bu noktada bireylerin saglik c¢alisanlar1 tarafindan
desteklenmesi iyilesme yolculugunda bireyleri giiglendirecektir (Andresan ve ark., 2011).

Hazirhk Asamasinda Kimlik

Iyilesmeye hazirlik sirasinda benligin degerlendirilmesi arastirmacilar tarafindan
siklikla dile getirilmektedir. Farkindalik asamasinda birey, hastaliktan etkilenmeyen bir
parcasinin var oldugunu kabul eder. Hazirlik asamasinda ise olumlu bir kimlik duygusunu
yeniden kesfetmek, bunlar1 gelistirmek i¢in becerilerini ve gii¢lii yanlarini degerlendirir.
Bu sekilde birey yeni yonlerini kesfedebilir (Andresan ve ark., 2011).

Hazirhk Asamasinda Anlam

Bireylerin hayata dair gelistirdikleri degerlere uygun yasamasi anlamli bir yasam
stirmesinin temelini olusturur (Andresan ve ark., 2011). Anlamli bir hayatin temelleri
saglam 6z degerlerde saklidir. Bireyin deger verdigi yonlere gore yasamasi iyilesme isine
bir anlam yiikler ve bu nedenle bireyler azimle hedeflerine kosarlar. Her birey hayati
kisisel olarak degerli ve zengin yapan ilkelere gore yasar. Ciddi psikiyatrik hastaliklara
sahip bireyler, dnceliklerinin yeniden diizenlenmesine ve iyilesmelerinin birer pargasi
olarak yeni hedefler koymaya ihtiyag duyabilirler (Townsend, 2016). Ayrica
hastaliklarina yiikledikleri anlam, tutumlarini da etkilemektedir. Hastaligin1 kabul eden
ve olumlu anlamlar yiikleyenlerin hastalik uyumlar1 daha iyi olabilirken; hastaligina
olumsuz anlamlar yiikleyenler hayata yon verme ve hayattan anlam bulma konusunda
zorluk yasayabilirler (Andresan ve ark., 2011).

2.8.4. Yeniden Yapilanma

Yeniden yapilanma asamasi, iyilesmenin eylem asamasi olarak diisiiniilebilir.
Birey, anlamli bir hayat siirdiirme hedefine ulagmak i¢in gerekli adimlari atar. Bu adimlar
mesleki veya egitimsel ugraslar, hastalik yonetimi uygulamalar1 ve refah gibi seyleri
icerebilir. Birey, hayatin1 yeniden kesfettigi giicler ve degerler iizerine insa eder ve
olumlu bir kimlik gelistirir. Bu asama sorumluluk almak, kiigiik adimlar atmak, deneme
yanilma, azim ve siki calisma ile biitiindiir. Birey kiigiik zaferler elde edebilir veya
gerilemeler de yasayabilir, aksiliklere kars1 ise dayaniklilik kazanir (Andresan ve ark.,
2011).

Yeniden Yapilanma Asamasinda Umut

Hazirlhik asamasinda temel olusturan birey yeniden yapilanma asamasinda

hedeflerine dogru somut adimlar atmaya baslar. Bu adimlar, somut iist diizey adimlar
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veya uzak hedeflerin pesindeki gorevleri icerebilir. Birey kendini hazir hissettiginde
iyilesme hedeflerini siirdiirmeye yonelik her seferinde bir adim atar, bu adimlar umudunu
artirir. Ancak bu durum umudu artirmak icin bireyin diisiik seviyeli hedefler koymasi
gerektigi seklinde algilanmamalidir (Andresan ve ark., 2011).

Yeniden Yapilanma Asamasinda Sorumluluk

Bu asamada birey se¢im yapmaya, hayat1 ve hastalik yonetimi iizerinde kontrol
saglamaya baslar, bunun i¢in sorumluluk almasi 6nemlidir. Bu dogrultuda birey yardim
ve tavsiyelere acik olmalidir. Yardim ve tavsiyeler sorumluluk almasini engellemez
aksine gerektiginde yardim almak i¢in baskalarini dahil etmek basli basina sorumluluktur
(Andresan ve ark., 2011).

Yeniden Yapilanma Asamasinda Kimlik

Bu asamada bireyin yeni ve pozitif bir kimlik duygusu insa etmesi gereklidir. Bu
asamada kurmus oldugu yeni kimligini bazi gorevler ilizerinde sinar ve daha Snemli
hedeflere ulagmak i¢in kendine giliven hissi artar. Olumlu ve pozitif bir kimlik gelistirmesi
icin kabul edilebilir bir hastalik agiklamasi olusturmasi onemli bir adimdir. Ciinkii bu
aciklamay1 olusturduktan sonra birey yeni kimlik olusturma asamasinda ilerler. Yeni bir
kimlik olugturmak ise eski “hastalik kimligini” birakmay1 i¢erir (Andresan ve ark., 2011).

Yeniden Yapilanma Asamasinda Anlam

Bireyin gercek¢i hedeflere ve pozitif bir kimlik hissine sahip olmasi hayatta bir
amag hissi uyandirir. Bu sayede her yeni giine baglamak i¢in bir nedene sahip olurlar. Bu
neden bireylerin meslekleri olabilir ve bu sadece giine baslamasi i¢in bir neden degil
hayata baglanmasini saglayan bir unsurdur. Yasaminda anlam bulmasi énemli bir is
bulmasindan daha fazlasidir, bu yasamak i¢in yeni yol bulmaya benzer (Andresan ve ark.,
2011).

2.8.5. Gelisim

Iyilesme siirecinin tamami agikca bir biiyiime siireci olmasma ragmen, bu son
asamada olan bireyler kendilerinden emin hissederler ve olumlu bir benlik duygusuna
sahiptirler. Bu asama, esneklik, bilgelik ve gelisme ile karakterizedir. Gelisim asamasi
iyilesmede son asama olarak adlandirilsa da bireyin kisisel gelisim ve kendini
gerceklestirme arayisina devam ettigi dinamik bir siiregtir. Psikolojik iyilesme modelinin

detaylandirilmas1 boyunca umut, sorumluluk, pozitif kimlik ve yasamdaki anlam



21

unsurlarinin birbirlerinden ayrilmaz bir bigimde i¢ ige oldugu agik¢a goriilmektedir
(Andresan ve ark., 2011).

Gelisim Asamasinda Umut

Iyilesmenin son asamasi olan gelisim asamasinda bir iyimserlik duygusu ve
odiillendirici bir gelecek vaadi vardir. Yeniden yapilanma agsamasi, hayati "tekrar rayina
oturtmay1" temsil ederken, gelisim asamasi, bu platformdan gelecege dogru bakmakla
karakterize edilir. Yeniden yapilanma asamasinda gelistirilen beceriler artik gilivenle
uygulanabilir (Andresan ve ark., 2011).

Gelisim Asamasinda Sorumluluk

Kontrol sahibi olmak i¢in gerilemelerin karsisinda siirekli dik durmak gerekir.
Gelisim asamasinda bireyler, hastaliklarin1 yonetmede giiven sergilerler ve gerileme
goriildiigiinde direng gosterirler. Tedavilerine bireysel girdi sagladik¢a ve kendileri ile
ilgili kararlar aldik¢a gii¢lenirler (Townsend, 2016). Kendilerini iyilesmis olarak goren
bireyler, hastaligin ve genel olarak hayatlarinin kontroliiniin ellerinde oldugunu ifade
ederler. Bu kontrol, hastalig1 anlamak, onunla bas etmek ve kisisel kaynaklar1 gelistirmek
i¢in verilen uzun bir miicadelenin sonucudur. Hayatin sorumlulugunu almak ve bas etme
mekanizmalari gelistirmek iyilesme i¢in ¢ok 6nemlidir (Andresan ve ark., 2011).

Gelisim Asamasinda Kimlik

Gelisim agsamasinda; birey gii¢lii, olumlu bir benlik ve kimlik duygusuna sahiptir.
Hazirlik agsamasinda birey bir ice bakis gergeklestirirken yeniden yapilanma agamasinda
ise degerlerini pratige gecirir ve saglam bir 6z deger duygusuna sahip olur. Bir¢ok birey
hastalik miicadeleleri sonucunda daha iyi bir insan olduklarin1 ve dayaniklilik, cesaret, 6z
giiven, sorumluluk gibi bireysel niteliklerinin daha fazla gelistigini ifade etmislerdir
(Andresan ve ark., 2011).

Gelisim Asamasinda Anlam

Yasamda bir amag¢ bulmak iyilesmenin 6nemli bir yonii iken, gelisim asamasi
daha derin bir anlam duygusunu ifade eder. Bazi bireyler hastalik deneyiminin kendisinde
anlam bulur, huzur ve dinginlige ulasir, bazilar1 ise bir ruhsal uyanig yasar. Ciddi
psikiyatrik hastaliklardan iyilesme, sadece hastalikla basa ¢ikmaktan ¢ok daha fazlasini
icermektedir. Saglikli bir birey olmak hastaliksiz olma anlamini isaret etse de iyi olmak
tatmin edici hayatin daha biitiinciil psikolojik bir tecriibesine karsilik gelir. Tim

bireylerden kendini gergeklestirmenin en list seviyesine ulagsmasi beklenemez ancak
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gelecek umudu ile dolu anlamli bir hayat yasamasini ve pozitif bir benlik ve kimlik hissi
gelistirme firsatina sahip olmasi bu asamada beklenmektedir (Andresan ve ark., 2011;
Townsend, 2016).

2.9. Iyilesme ve Psikiyatri Hemsireligi

Psikiyatri hemsireleri giintimiizde ruh sagligi ve psikiyatri alaninda hizmet veren
en 6nemli ¢alisanlardandir. Hastane, aile, toplum, ¢esitli kuruluslar da dahil olmak iizere
bir¢cok alanda kapsamli bakim saglayan ve hizmet veren temel ruh sagligi uzmanlaridir
(Cusack, 2016).

Liberman (2011), psikiyatrik hastaliklarda iyilesme siirecini, bireylerin
O0grenmesi, ¢alismasi, toplum i¢inde miimkiin oldugunca bagimsiz bir sekilde yasamini
devam ettirmesi ve islevsellik gostermesi icin gerekli biligsel, duygusal, toplumsal,
zihinsel ve fiziksel becerileri gergeklestirmesi amaciyla hastalara olanak saglayan
hizmetleri de kapsadigini belirtmektedir (Cam ve Yalciner 2018). Bu iyilesme siirecinde
hemsireler psikiyatrik hastaligl olan bireylerin miimkiin olduk¢a bagimsiz olmalarina,
hastaliklarini idare edebilmelerine ve hastane yatis sayilarinin azaltilmaya ¢alisiimasinda
oldukga 6nemli pozisyondadir (Townsend, 2016).

Psikiyatrik hastaliga sahip bireylerin iyilesme siireclerindeki bir¢ok faaliyet
psikiyatri hemsirelerinin alani i¢ine girmektedir. Caldwell ve ark., (2010) bu durumu su
sekilde ifade etmislerdir: Hemsireler hizmet sunum sisteminin biitiin alanlarinda
gorevlendirilmislerdir, bakimin saglanmasi ve koordinasyonundan sorumlulardir.
Bundan dolayi iyilesmede aktif rol oynamaktadirlar. Hemsireler bireyin iyilesmesindeki
tiim eylem planlarinda merkezde bulunmalidir (Caldwell ve ark., 2010).

Cowman ve ark., (2001)’nin irlanda ve Birlesik Krallik'taki psikiyatri
hemsirelerinin rollerini ve islevlerini aragtirmak {izere yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
psikiyatri hemsirelerinin yenilik¢i olduklar1 ve ortaya ¢ikan ihtiyaglara cevap olarak
bircok yeni hizmet baglattiklart sonucuna varmislardir. Ayrica psikiyatri hemsireligi
anlayis1 degisen ruh sagligi bakimi ihtiyaglarina yanit olarak bagimsiz terapétik roller igin
gerekli bilgi ve beceri tabanini belirledigini ifade etmislerdir.

Hemsireler, sagligin ylikseltilmesini ve gelistirilmesini ig birligine dayali bir
hasta-hemsire iligkisi ile birincil gorev olarak benimsemislerdir. Peplau (1991)
hemsireligi, "Hasta ya da saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bir birey ile yardim ihtiyacini

teshis etmek ve karsilamak icin 6zel olarak egitilmis hemsire arasindaki insan iliskisi"
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olarak tanimlamistir (Townsend, 2016). Goulter ve ark., (2015) calismalarinda psikiyatri
hemsireliginin temelinin kisilerarast ve kisi merkezli bir saglik bakimi siirecine
dayandigini ifade etmektedir. Bu ¢alismada psikiyatri ortamindaki hemsirelerin dogrudan
bakim, dolayli bakim ve hizmetle ilgili faaliyetlerde harcadiklari zamanin oranini
gozlemlemislerdir. Hemsirelerin zamanlarinin %32'sini dogrudan bakimda, %52'sini
dolayli bakimda ve %17'sini hizmetle ilgili faaliyetlerde gecirdigini saptamislardir.
Ayrica psikiyatri hemsirelerinin hasta deneyim ve sonuglariin iist diizeye ¢ikarilmasi
i¢in terapdtik etkilesimlerinin artirilmasi gerektigi tavsiyesinde bulunmuslardir.

Psikiyatri hemsirelerinin iyilesme tlizerindeki rolii bireyleri dinleyip anlamakla
baslar. Psikiyatrik hastaliga sahip bircok birey deneyimlerini yeteri kadar
aktaramamaktan, kendilerini yeteri kadar ifade edememekten yakinmaktadir. Bu nedenle
psikiyatri hemsireleri bireyleri etkin bir sekilde dinleyerek, yasam sorunlari ile nasil bag
ettiklerini 6grenmelidir. Bu yolla bireylerin giicli ve zayif yonlerini bulup, ortaya
cikararak farkindalik gelistirmelerini saglamalidirlar. Kidd ve ark., (2014)’nin yaptigi
calismada bireyler yasadiklar1 deneyimlerini, bilgilerini paylasamadiklarim1 ve
klinisyenler ile bilgi aligverislerinin eksik oldugunu ifade etmislerdir. Psikiyatrik
hastaliga sahip bireyler anlasildiklarini hissettiklerinde iletisime gecmekte ve terapotik
bir iletisim kurmaktadir. Terapotik yaklasimin bir parcasi olan isbirligi icinde hizmet
sunma iyilesmenin 6nemli bir boyutu oldugu belirtilmistir (Shanley & Jubb-Shanley,
2007).

Chiba ve ark., (2014) gore psikiyatrik hastaligi olan bireylerde iyilesmeyi
kolaylastirmada pozitif bakis agisini giiglendirmek 6nemlidir. Bu pozitif bakis agis1, kendi
yeteneklerinin ve olumlu degerlerinin farkinda olmayi i¢ermelidir. Psikiyatri hemsireleri
bu nedenle bireyleri, etkin bir sekilde dinleyerek, yasam sorunlari ile nasil bas ettiklerini
ogrenmelidir. Bu yolla bireylerin gii¢lii yonlerini bulup, ortaya cikararak farkindalik

gelistirmelerini saglayabilirler.
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3.YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayict ve Kesitsel ozelliktedir. Bu ¢alisma, Orta Karadeniz
Bolgesinde bulunan bir ildeki psikiyatri hastanesi, toplum ruh sagligi merkezi ve
tiniversite hastanesi psikiyatri Kliniklerinde yatan veya ayaktan takip edilen bireylerde,
algilanan sosyal destek diizeyini ve iyilesme asamalarini belirlemek amaciyla yapilmastir.
Bu amag dogrultusunda ¢alismaya katilan bireylerin sosyal destek durumlari ve iyilesme
asamalar1 belirlenmis, sosyal destek ve iyilesme asamalar1 arasindaki iliski incelenmistir.
Genel tarama modeli yaklasimi kullanilmistir. Bu yaklagimda var olan bir durum oldugu
sekliyle betimlenmekte ve herhangi bir degisiklige ugramadan ortaya konmaktadir. Genel
tarama modeli, ¢ok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir
yargiya varmak i¢in evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup 6rnek ya da drneklem
lizerinde tarama yapilmasidir. Kesit alma yaklagiminda cesitli gelismislik evrelerini
temsil ettigi kabul edilen birbirinden ayr1 gruplar {izerinde ve bir anda yapilir (Karasar,
2016).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 11/10/2021-11/04/2022 tarihleri arasinda Orta Karadeniz
Bolgesinde bulunan bir ilin psikiyatri hastanesi, toplum ruh sagligi merkezi ve tiniversite
hastanesi psikiyatri kliniginde yatan veya ayaktan takip edilen bireyler olusturmustur.
G*Power 3.1.9.4 programi1 yardimiyla, tek 6rneklem diizeninde t test ailesi kullanilarak,
%380 gii¢, %5 yanilma pay1 ve 0,20'lik etki biiyiikliigii ile 6rneklem hacmi i¢in en az 156
ornek hesaplanmigtir. Kesitsel olarak planlanan bu calismada, c¢aligmanin giiciinii
arttirmak amaciyla 6 aylik veri toplama siirecinde 6rnekleme dahil edilen tiim hastalar

calismaya alinmistir. Bu nedenle ¢alisma 230 6rneklemle tamamlanmistir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri
3.3.1. Bagimh Degiskenler
Bagimli degiskenler; bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢cegi ve

iyilesme agamalar1 6l¢eklerinden aldiklari puanlardir.

3.3.2. Bagimsiz Degiskenler
Psikiyatrik hastalig1 olan ve arastirmaya katilan bireylerin hastalik tanisi, yas,

cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisgama durumu, sosyal giivence
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durumu, kiminle yasadigi, yasanilan yer, esin ¢alisma durumu, esin egitim durumu, gelir
diizeyi, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii durumu, psikiyatri klinigine yatis sayisi,
hastalik teshis zamani, tedavi gérme siiresi ve yatan hastalar i¢in yatig giin sayisi
arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.4 Arastirma Sorulan

1. Psikiyatrik tan1 almis bireylerin sosyal destegi nasildir?

2. Psikiyatrik tan1 almig bireylerin iyilesme asamalari1 nelerdir?

3. Psikiyatrik tan1 almig bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
¢ocuk sahibi olma durumu vb. durumu ile hastalarin sosyal destek ve iyilesme agsamalari
arasinda fark var midir?

4. Psikiyatrik tan1 almig bireylerin sosyal destek alt boyutlar1 ve toplam puani ile
iyilesme agamalari alt boyutlar1 arasinda fark var midir?

3.5. Veri Toplama Araclari

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 1)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulan arastirmaya katilan
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin (yas, cinsiyet, medeni durum, g¢ocuk
sahibi olma durumu, egitim durumu, gelir durumu, kiminle yasadigi, psikiyatrik teshisi,
hastaligin siiresi vb) ve sosyal destek ile iyilesme agamalarina iliskin toplam 18 sorudan
olugsmaktadir. Sorularin anlasilirligr i¢in 6rneklem dis1 10 hasta ile formun 6n ¢alismasi
yapilmustir.

3.5.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (EK 2)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) Zimet ve ark., (1988)
tarafindan gelistirilmis, tilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmalar1 ise ilk olarak Eker
ve Arkar (1995) yapmuslardir. Eker, Arkar ve Yaldiz tarafindan 2001°de tekrar gézden
gecirilmistir. Olgek 12 maddeden olusmakta olup sosyal destek yoniinden aile (3, 4, 8,
11. sorular), arkadaslar (6, 7, 9, 12. sorular) ve 6zel bir insan (1, 2, 5,10. sorular) olmak
tizere ti¢ alt boyutu vardir. Yedili likert tipinde olan bu 6l¢ek, ‘Tamamen katiliyorum’ (7
puan), ‘¢cogunlukla katiliyorum’ (6 puan), ‘katiliyorum’ (5 puan), ‘kararsizim’ (4 puan),
‘katilmiyorum ' (3 puan), ‘cogunlukla katilmiyorum’ (2 puan) ve ‘hi¢ katilmiyorum’ (1
puan) se¢ceneklerinden olusmaktadir.

Her alt 6lcekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puanlari,

biitiin alt 6l¢ek puanlariin toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani elde edilmektedir. Alt
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dlgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Olgegin tamamindan
aliabilecek en diislik puan 12, en yiiksek puan 84 tur. Elde edilen puanin yiiksek olmasi
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgegin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 0,80 ile 0,95 arasinda bulunmustur (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001).
Bizim ¢alismamizda 6lg¢egin toplami igin Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0,91°dir.
Olgek alt boyutlarin Cronbach Alfa katsayilar1 aile alt boyutu igin 0,93; arkadas alt boyutu
i¢cin 0,94 ve 6zel insan alt boyutu icin 0,95 olarak saptanmistir.

3.5.3. Iyilesme Asamalan Ol¢egi (IAO) (EK 3)

Olgek ilk olarak 50 madde seklinde Andresen, Caputi ve Oades (2013) tarafindan
iyilesme asamalarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 2013 yilinda aym
arastirmacilar tarafindan revize edilmis ve 30 maddelik son hali verilmistir (Andresen,
Caputi ve Oades, 2013). Iyilesme Asamalar1 Olgegi (IAO) 6 boliim ve her boliimde 5 soru
bulunan altili likert tipte bir dlgektir. Olgek sorular1 0 ile 5 arasinda puanlandirilmustir.
“0= Simdi hi¢ dogru degil”i ifade ederken “5=Simdi tamamen dogru”yu ifade etmektedir.
1. Asama alt boyutu = Duraganlik”, “2. Asama alt boyutu = Farkindalik”, “3. Asama alt
boyutu = Hazirlik”, “4. Asama alt boyutu =Yeniden yapilanma” ve “5. Asama alt boyutu
=Gelisim” geklindedir.

Olgekte toplam puan hesaplanmaz. Olgekte alt boyutlardan alman puanlarin
yiiksekligi bireylerin iyilesmede hangi asamada oldugunu gosterir. Ornegin iigiincii
asama alt boyutu puani yiiksekse bireyin hazirlik agamasinda oldugu seklinde yorumlanir.
Olgegin alt boyutlarmin Cronbach Alpha degerleri 0,77-0,92 arasinda oldugu
saptanmistir (Karakas & Giirhan, 2022). Bizim ¢alismamizda ise alt boyutlarin Cronbach
Alfa katsayilar1 duraganlik alt boyutu i¢in 0,94; farkindalik alt boyutu igin 0,90; hazirlik
alt boyutu i¢in 0,92; yeniden yapilanma alt boyutu i¢in 0,95 ve gelisim alt boyutu i¢in
0,95 olarak bulunmustur.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

18 yasindan biiyiik kesinlesmis herhangi bir psikiyatrik tanisi olan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan bireyler arastirmaya dahil edilirken; konusma, dinleme, iletisime
gecme, anlama sorunu olan ve sozel iletisim kuramayan bireyler arastirmadan

dislanmistir.
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3.7. Veri Toplama Yontemi

Calisma verilerini toplamak i¢in Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destegi Olgegi ve lyilesme Asamalar1 Olgekleri kullanilmistir. Calismaya
katilacak tiim hastalara sozlii bilgi verilmis ve sozlii onam alinmistir. Veri toplama
formlar1 aragtirmaci tarafindan yiiz ylize doldurulmustur. Veri formunda yer alan hastalik
tanist kismi arastirmaci tarafindan kesinlesmis tani seklinde doldurulmustur. Formlarin
uygulama siiresi yaklasik 15 dakika siirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
25.0 programi kullanilmistir. Tanimlayict verilerin analizinde sayi, yiizde, minimum,
maksimum, medyan, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin normal
dagilimi belirlemek amaciyla basiklik ve carpiklik degerlerine bakilmistir. Normal
dagilim gosteren veriler i¢in ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Normal
dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesinde parametrik testlerden bagimsiz gruplarda
t testi ve Tek Yonlii (One Way) Anova Analizi ve Post-Hoc testlerinden (Tukey HSD) ve
Tamhane’s analizlerinden yararlanilmistir. Veriler arasindaki iliskiyi incelemek igin
Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan istatistiksel testlerde %95 giiven araligi
ve p<0,05 anlamlilik seviyesi olarak alinmistir.

3.9. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin  yiriitiilebilmesi igin; Orta Karadeniz bdlgesinde bir ilin
tiniversitesinden Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Karar tarihi:
02.09.2021, Karar no: 21-KAEK-191) (EK 6)’ndan izin alinmistir. Kurum izinleri (Karar
tarihi: 10.09.2021, Sayr: E-21979232-020-717-85) (EK 7) ve (Karar tarihi: 02.09.2021,
Say1: E-87064461-044) (EK 8) alinmustir.

Aragtirmanin yapilabilmesi amaciyla 6lgeklerin yazarlarindan e-posta yolu ile

uygulama igin izin alimmustir (EK4 / EKS5).

3.10. Arastirmanin Simirhiliklar:

1. Arastirma sadece bir ilin psikiyatri hastanesi, toplum ruh sagligi merkezi ve
iniversite hastanesi psikiyatri kliniginde yatan veya ayaktan takip edilen bireyler ile
yapilmistir. Elde edilen veriler tiim psikiyatrik hastaligi olan bireylere ve evrene

genellenemez.
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2. Aragtirma sonuglari, kullanilan 6l¢im araglarmin gilivenilirlik ve gegerlilik

boyutlart ile sinirhdir.

3. Arastirmada kullanilan 6l¢ekler 6z bildirim Olgekleri olduklarindan hastalar

kendi durumlarini farkl algilayip yorumlamais olabilirler.

3.11. Arastirma Zaman Cizelgesi

Haziran | Temmuz | Agustos | Eyliil Mart Nisan Kasim
TARIH | 2021 2021 2021 2021- 2022 2022- 2022
Mart Eyliil
SUREC 2022 2022
Literatiir
tarama
Arastirma
planinin
olusturulmasi

Tez Onerisi

Veri toplama

asamasl pr |
iy

Verilerin analizi-

degerlendirilmesi dulan]

Tez yazimi

Tez savunma

7 e
=

==
| nm

Sekil 1. Arastirma Zaman Cizelgesi




4. BULGULAR

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=230)

29

Ort£SS
Yas 36,84+10,15
Cocuk Sayisi 1,06+1,19
n %
18-25 32 13,9
26-33 61 26,5
Yas 34-41 63 274
42 ve tizeri 74 32,2
Cinsiyet Kadin 128 55,7
Erkek 102 443
Medeni Durum Evli 93 40,4
Bekar 92 40,0
Bosanmis/Esi vefat etmis 45 19,6
Egitim Durumu Okur-Yazar degil 12 5,2
[lkogretim 109 474
Lise 79 344
Universite ve istii 30 13,0
Cocuk Sahibi Olma Durumu* Evet 126 913
Hayir 12 8,7
Calisma Durumu Calistyor 72 31,3
Calismiyor 158 68,7
Sosyal Giivence Var 203 88,3
Yok 27 11,7
Kiminle Yasadigi Yalniz 20 8,7
Aile 203 88,3
Diger 7 3,0
Yasadig1 Yer il 106 46,1
flge 88 38,2
Koy 36 15,7
Esin Cahsma Durumu** Calistyor 59 63,4
Calismiyor 34 36,6
Esin Egitimi* Okur-Yazar 2 2,2
[kogretim 44 47,4
Lise 34 36,6
Universite ve {istii 13 13,8
Gelir Diizeyi Diisiik 94 40,9
Orta 128 55,6
Yiksek 8 3,5

*: n=138 lizerinden degerlendirilmistir. **: n=93 iizerinden degerlendirilmistir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik o6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Buna gore aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 36,84+10,15 ve
cocuk sayis1 ortalamasinin 1,06+1,19 oldugu belirlenmistir. Evli ve bosanmis/esi vefat
etmis 138 katilimcinin %91,3’{iniin ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%32,2’sinin 42 yas ve lizeri, %55,7’sinin kadin, %40’ 1n1n bekar, %47,4’tiniin ilkgretim
mezunu, %68,7’sinin ¢aligmadigi, %88,3 liniin sosyal glivencesinin oldugu ve ailesiyle
yasadigl, %46,1’inin il merkezinde yasadigi belirlenmistir. Evli olan 93 katilimcinin
%63,4’tinlin esinin calistigi ve %47,3’linlin ise esinin ilkdgretim mezunu oldugu

saptanmustir. Katilimcilardan %40,9’u gelirinin diisiik diizeyde oldugunu ifade etmistir.

Tablo 2. Katilimeilarin Hastalik Ozellikleri (n=230)

n %

Hastalik Tam Psikotik Bozukluk 77 33,5
Duygu Durum Bozuklugu 87 37,8

Anksiyete Bozuklugu 39 17,0

Madde Kullanim Bozuklugu 27 11,7

Hastane yatis sayisi 1-5 kez 162 70,4
6-10 kez 33 14,3

11 kez ve tizeri 3 1,3

Hastalik teshis zamani (yil) 5 yil ve alt1 105 45,7
6-10 yil 86 374

11 y1l ve tizeri 39 17,0

Tedavi siiresi (y1l) 5 yil ve alt1 155 67,4
6-10 yil 57 24,8

11 y1l ve lizeri 18 7,8

Aile Psikiyatrik Hastahk Oykiisii Evet 97 42,2
Hayr 133 57,8

Arastirmaya katilan bireylerin hastalik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.
Katilimcilarin %37,8’inin duygu durum bozuklugu tanisina sahip, %70,4 iiniin hastaneye
yatis sayisinin 1-5 kez arasinda, %45,7’sinin teshis zamaninin ve %67,4’linlin tedavi
stiresinin 5 yil ve altinda oldugu saptanmistir. Katilimecilarin %57,8’inin ailesinde

psikiyatrik hastalik dykiisii mevcut degildir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Tyilesme Asamalar1 Olgegi Puan

Ortalamalar1
Maddeler Ort+SS Medyan Minimum Maksimum
= Aile 19,5746,35 20 4 28
-
L;n ot Arkadas 13,59+7,09 12 4 28
— :O
< ..
=% Ozel bir insan 11,58+7,12 9,5 4 28
3 = Toplam 44,75+16,02 43 15 84
= 7
S &
iyilesme Duraganhk 12,68+8,40 12 0 29
Asamalari Farkindahk 15,2847,92 16 0 29
Olcegi
Hazirhk 15,96+7,54 15 1 30
Yeniden yapilanma 14,72+8,85 14 1 30
Gelisim 12,074£8,70 10 0 30

Katilimcilarin CBASDO ve IAO puan ortalamalari, medyan ve minimum-
maksimum degerleri Tablo 3’te gdsterilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin CBASDO
puan ortalamalarinin 44,75+16,02, aile alt boyut puan ortalamasinin 19,57+6,35, arkadas
alt boyut puan ortalamasinin 13,59+7,09, 6zel bir insan alt boyut puan ortalamasinin

11,58+7,12 oldugu belirlenmistir.

Katilimecilarm IAO duraganlik boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 12,68+8,40,
farkindalik boyutundan aldiklar1 puan ortalamast 15,28+7,92, hazirlik boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi 15,96+7,54, yeniden yapilanma boyutundan aldiklar1 puan
ortalamas1 14,72+8,85 ve gelisim boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 12,07+8,70

olarak saptanmustir.

Tablo 4. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n=230)

Degiskenler Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Aile Arkadas Ozel bir insan Toplam Puan
Yas
18-25 yas 20,37+6,39 13,93+7,67 12,84+7,99 47,15+16,51
26-33 yas 19,59+6,20 13,42+7,08 12,04+7,16 45,06+15,48
34-41 yas 17,88+6,70 13,63+7,13 9,76+6,21 41,28+15,40
42 yas ve tizeri 20,64+5,97 13,55+6,96 12,20+7,26 46,40+16,59
F= 2,392 0,037 2,007 1,503
p= 0,069 0,990 0,114 0,215
Cinsiyet
Kadin 19,63+6,39 14,56+7,03 12,46+7,35 46,65+17,00
Erkek 19,50+6,34 12,38+7,02 10,48+6,69 42,36+14,43
t= 0,157 2,337 2,111 2,070
p= 0,875 0,020 0,036 0,040

Egitim Durumu



Tablo 4. (Devami)

Okur-Yazar degil
[kogretim

Lise

Universite ve iistii
F=

p:

Medeni Durum
Evli

Bekar
Bosanmig-esi 6lmiis
=

Cocuk Sahibi Olma
Durumu

Evet

Hayir

t=

p:

Sosyal Giivence
Var

Yok

=

p:

Calisma Durumu
Calistyor
Caligmiyor

t=

p:

Yasadig1 yer

il

Ilge

Koy

F=

p:

Gelir Durumu
Diisilik

Orta

Yiiksek

F=

p:

Kiminle yasadig1
Yalniz

Aile

Diger

F=

p:

Esin ¢alisma durumu
Calistyor
Calismiyor

t=

p:

Esin Egitim Durumu
[kogretim

Lise

Universite ve iistii
F=

p:

14,91+3,542
18,596,692
18,08+5,820
22,43+5,05P
3,431
0,018

21,05+5,772
18,67+6,37°
18,46+6,99%
4,215

0,016

20,97+5,67

18,84+6,58
-2,443
0,015

19,84+6,17
17,55+7,44
1,764
0,079

22,15+5.45
18,36+6,38
4,344
0,000

20,52+6,39
19,19+6,19
17,69+6,28
2,975
0,053

17,13+6,392
21,03+5,840
24,75+3,05°
14,468

0,000

17,75+9,00
19,86+5,93
16,42+8,59
1,903
0,152

21,49+45,76
20,20+5,64
1,044
0,299

19,54+6,292
21,70+4,85®
24,46+3,88°

4,432
0,015

9,50+6,502
11,93+6,632
14,34+7,022
19,30+5,66°
11,453
0,000

14,49+6,86
13,63+7,40
11,68+6,66
2,385
0,094

14,22+7,00

13,2647,14
-0,977
0,330

14,03+7,12
10,29+6,01
2,963
0,005

16,25+6,99
12,3146,74
4,046
0,000

14,55+6,63
13,17+7,58
11,80+6,91
2,301
0,102

11,0246,512
15,25+6,97"
17,256,836
11,770
0,000

13,70+6,77
13,6247,09
12,4248,96
0,098
0,907

15,28+6,82
13,85+7,30
0,952
0,344

14,28+7,47
14,08+6,10
18,23+6,94

1,899
0,156

8,75+6,73?
10,42+7,012
11,00+6,69°
15,83+7,23
5,563
0,001

12,69+6,99
10,87+6,99
10,82+7,49
1,842
0,161

11,9847,19
11,3747,10
-0,622
0,534

11,83+7,22

9,70+6,13
1,463
0,145

14,18+7,19
10,31+6,67
3,965
0,000

12,29+6,88

11,46+7,17

9,77+7,54
1,704
0,184

9,10+6,122

13,19+7,245

14,87+8,18"
10,643
0,000

10,65+6,42
11,57+7,06
14,57+10,51
0,786
0,457

13,11+7,09
12,82+7,42
0,190
0,850

11,34+7,042
13,47+6,78%
17,69+6,87°

4,366
0,015
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33,16+16,08°
40,95+15,95
43,43+14,772
57,56+11,51P
11,118
0,000

48,24+15,15%

43,18+16,08%
40,97+16,58°

3,957

0,020

47,18+15,94

43,47£15,97
-1,675
0,095

45,70+16,11
37,55+13,53
2,872
0,007

52,59+13,69
40,98+15,46
5,439
0,000

47,37+14,252
43,82+16,99%
39,27+17,30°
3,757
0,025

37,26+14,222
49,49+15,08P
56,87+15,93b
21,371
0,000

42,10+14,67
45,05+15,89
43,42+24.24
0,333
0,717

49,89+15,51
46,88+15,12
0,911
0,365

45,17+16,882
49,26+12,39%
60,3810,98°

5,484
0,006

F: One-way ANOVA; t: Bagimsiz gruplarda t testi; a-b: ayn1 harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik yoktur; r: Pearson’s korelasyon katsayist
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Katilimcilarin - sosyodemografik o6zelliklerine gore CBASDO alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4°te gosterilmistir.

CBASDO puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplar t testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda CBASDO
toplam puan ortalamalar1 ile alt boyutlarindan arkadas ve 6zel bir insan puan
ortalamalarinin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

CBASDO puan ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan One-way ANOVA testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testine gore
{iniversite ve iizeri mezunu olanlarin CBASDO toplam puan ortalamalari ile tiim alt boyut

puan ortalamalarinin digerlerine gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

CBASDO puan ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan One-way ANOVA testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testine gore
evli olanlarin CBASDO toplam puan ortalamalar1 ile alt boyutlarindan aile puan
ortalamalarinin bekar ve bosanmis-esi Olmiis olanlara gore daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

CBASDO puan ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplar t testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi
olanlarin CBASDO alt boyutlarindan aile puan ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olmayanlara

gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir.

CBASDO puan ortalamalarinin sosyal giivence durumuna gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplar t testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (p<0,05). Sosyal

giivencesi olanlarin CBASDO toplam puan ortalamalar ile alt boyutlarindan arkadas
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puan ortalamalarmin sosyal giivencesi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

CBASDO puan ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplar t testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Calisiyor olanlarin
CBASDO toplam puan ortalamalari ile tiim alt boyut puan ortalamalarinin calismayanlara

gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

CBASDO puan ortalamalarinin yasadigi yer degiskenine gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan One-way ANOVA testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testine gore il
merkezinde yasayanlarin CBASDO toplam puan ortalamalarmin kdyde yasayanlara gore

daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

CBASDO puan ortalamalarinin gelir durumuna gére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan One-way ANOVA testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (p<0,05). Farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testine gore gelir
durumu diisiik olanlarin CBASDO toplam puan ortalamalar: ile tiim alt boyut puan

ortalamalarinin digerlerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

CBASDO puan ortalamalarinin esin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan One-way ANOVA testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testine gore
{iniversite ve {izeri mezunu olanlarin CBASDO toplam puan ortalamalar1 ile alt
boyutlarindan aile ve 6zel bir insan puan ortalamalarinin ilkdgretim mezunlarina gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

CBASDO puan ortalamalarinin yas, kiminle yasadig1 ve esin ¢alisma durumu
degiskenlerine gére anlamli bir farklilik gosterip gostermediklerini belirlemek amaciyla

yapilan testler sonucunda anlamli bir sonu¢ bulunmamaistir (p>0,05).



35

Tablo 5. Katilimcilarin Hastalik Ozelliklerine Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt

Boyutlari Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmasi (n=230)

Degiskenler Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Aile Arkadas Ozel bir insan Toplam Puan

Hastalik Tam
Psikotik Bozukluk 18,25+6,17 10,70+5,802 9,37+6,142 38,33+14,052
Duygu Durum Bozuklugu 20,04+6,27 17,21+6,92° 13,94+8,11° 51,20+16,85°
Anksiyete Bozuklugu 19,66+6,63 13,53+7,102 11,10+5,77% 44,30+14,73%
Madde Bozuklugu 21,66+6,30 10,25+5,68°? 10,96+6,01% 42,88+12,77%
F= 2,271 16,652 6,163 10,003
p= 0,081 0,000 0,000 0,000
Hastane yatis sayisi
1-5 kez 19,73+6,19 13,18+7,07 11,50+7,23 44,41+15,95
6-10 kez 18,00+6,86 12,93+7,22 10,60+7,17 41,54+16,20
11 kez ve tizeri 15,33+9,86 10,66+6,11 14,66+2,30 40,66=+14,74
F= 1,637 0,197 0,527 0,505
p= 0,197 0,822 0,591 0,604
Hastalik teshis zamam (y1l)
5 yil ve alt1 19,72+6,12 14,18+7,04 11,98+7,46% 45,88+15,882
6-10 yil 18,81+6,51 12,37+6,96 10,22+6,302 41,40+15,462
11 y1l ve iizeri 20,84+6,55 14,71+7,30 13,51+7,47° 49,07+16,55°
F= 1,429 2,145 3,229 3,638
p= 0,242 0,119 0,041 0,028
Tedavi siiresi (y1l)
5 yil ve alt1 19,33+6,14 13,07+6,85 11,19+7,04 43,60+15,372
6-10 yil 19,36+6,75 13,91+7,59 11,43+6,84 44,71£16,272
11 y1l ve iizeri 22,27+6,60 17,11+6,85 15,38+7,96 54,77+18,08°
F= 1,778 2,730 2,859 4,026
p= 0,171 0,067 0,059 0,019
Aile hastalik dykiisii
Evet 18,04+6,28 12,61+7,03 10,90+7,01 41,56+16,20
Hayir 20,6946,19 14,30+7,07 12,07+7,18 47,07+15,54
t= -3,184 -1,792 -1,229 -2,606

= 0,002 0,074 0,220 0,010

F: One-way ANOVA; t: Bagimsiz gruplarda t testi; r: Pearson’s korelasyon katsayisi

Katilimeilarm  hastalik  6zelliklerine gdére CBASDO alt boyutlart puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 5’te gosterilmistir.

CBASDO puan ortalamalarinin hastalik tanisina gore anlamli bir farklilik gésterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan One-way ANOVA testi sonucunda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Farklilifin hangi

gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testine gére duygu

durum bozuklugu tamsi olanlarin CBASDO alt boyutlarindan arkadas puan

ortalamalarinin digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu

saptanmustir. Ayn1 zamanda duygu durum bozuklugu tanis1 olanlarin CBASDO toplam

puan ortalamalar ile alt boyutlarindan 6zel bir insan puan ortalamalarin psikotik

bozukluk tanisi olanlara goére istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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CBASDO puan ortalamalarmin hastalik teshis zamanina gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan One-way ANOVA testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (p<0,05). Farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testine gore hastalik
teshis zamani 11 yil ve iizeri olanlarin CBASDO toplam puan ortalamalari ile alt
boyutlarindan 6zel bir insan puan ortalamalarinin 6-10 yi1l olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir. Hastalik teshis zamani 5 yil ve
altt olanlarin diger gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

CBASDO puan ortalamalarinin tedavi siiresine gore anlaml bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan One-way ANOVA testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Farklilifin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testine gore tedavi
siiresi 11 yil ve iizeri olanlarin CBASDO toplam puan ortalamalarmin diger gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir.

CBASDO puan ortalamalarmin ailesinde psikiyatrik hastalik tanis1 olma
durumuna gore anlamli bir farklilik gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Bagimsiz Gruplar t testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Ailesinde psikiyatrik hastalik tanisi olmayanlarin CBASDO toplam puan
ortalamalari ile alt boyutlarindan aile puan ortalamalarinin tani olanlara gore daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

CBASDO puan ortalamalarmin hastaneye yatis sayisina gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplar t testi sonucunda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Iyilesme Asamalar n %
Duraganlik 50 21,7
Farkindalik 46 20
Hazirlik 59 25,7
Yeniden yapilanma 52 22,6
Gelisim 23 10

Katilimcilarin hangi iyilesme asamasinda olduklar1 say1 ve ylizde olarak Tablo

6’da gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin %21,7°si duraganlik, %20’si farkindalik,

%25,7’s1 hazirlik, %22,6’s1 yeniden yapilanma ve %10’u gelisim asamasinda oldugu

saptanmistir.

Tablo 7. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Iyilesme Asamalar1 Olgegi Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=230)

Degiskenler Iyilesme Asamalan Olgegi
Duraganhk Farkindahik Hazirhk Yeniden Gelisim
Yapilanma
Yas
18-25 yas 12,68+8,47 17,78+8,72 18,21+7,51 18,28+8,93 15,03+9,43
26-33 yas 12,75+8,25 15,21+7,29 16,70+7,14 14,29+8,20 11,75+8,17
34-41 yas 14,23+8,42 15,09+7,83 14,57+7,77 13,55+9,26 10,79+8,22
42 yas ve tizeri 11,31+8,42 14,41+8,08 15,56+7,53 14,54+8,79 12,1449,07
F= 1,384 1,374 1,956 2,176 1,730
p= 0,248 0,252 0,121 0,092 0,162
Cinsiyet
Kadin 11,95+8,74 14,60+7,77 15,13+7,77 15,9049,35 13,34+9,28
Erkek 13,60+7,90 16,13+8,08 17,00+7,14 13,24+8,00 10,48+7,66
t= -1,487 -1,453 -1,885 2,324 2,560
p= 0,138 0,148 0,061 0,021 0,011
Egitim Durumu
Okur-Yazar degil 19,00+7,092 17,16+6,49 13,2548,15 10,16+8,452 7,41+4,582
[kogretim 14,53+8,332 16,47+7,76 14,83+7,12 12,68+8,592 10,22+6,192
Lise 10,88+8,07° 13,98+8,47 17,56+7,79 16,65+8,78" 13,06+8,49°
Universite ve 8,20+6,78P 13,55+6,91 16,93+7,49 18,86+7,63° 18,068,420
usti
F= 8,895 2,251 2,751 6,916 8,656
p= 0,000 0,083 0,054 0,000 0,000
Medeni Durum
Evli 11,36+7,79 14,81+7,84 16,69+7,25 15,82+8,14 13,12+8,51
Bekar 13,60+8,78 15,23+7,97 15,63+7,59 14,0849,35 11,22+8,97
Bosanmug-dul 13,44+8,62 16,36+8,06 15,17+8,06 13,8449,15 11,73+8,49
F= 1,888 0,568 0,754 1,169 1,142
p= 0,154 0,567 0,472 0,312 0,321
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 12,00+7,78 15,64+7,68 16,68+7,66 15,25+8,54 11,76+8,93
Hayir 13,04+8,72 15,07+8,04 15,58+7,47 14,4549,03 12,65+8,28
t= 0,896 -0,520 -1,045 -0,652 -0,735
p= 0,354 0,603 0,297 0,515 0,463
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Tablo 7. (Devami)

Sosyal Giivence

Var 12,23+8,51 14,67+8,00 15,67+7,36 14,91+8,92 12,31+8,82
Yok 16,07+6,78 19,81+5,59 18,14+8,62 13,29+8,36 10,25+7,67
t= -2,673 -4,226 -1,422 0,892 1,153

p= 0,011 0,000 0,165 0,373 0,250
Calisma Durumu

Caligtyor 9,15+5,13 13,95+7,83 17,84+6,41 18,38+7,61 16,01+8,27
Calismiyor 14,35+8,42 15,96+7,83 15,10+7,89 13,00+8,86 10,22+6,27
t= -4,815 -1,779 2,781 4,687 4,898

p= 0,000 0,077 0,006 0,000 0,000
Yasadig yer

il 10,92+5,422 15,00+8,45 17,88+7,712 17,19+8,112 14,12+8,302
Ilce 12,17+8,75° 14,80+7,62 14,28+6,71° 13,59+8,23b 10,80+4,71°
Koy 16,69+8,71° 17,27+6,60 14,41+7,820 10,22+4,83 9,13+4,64P
F= 6,902 1,370 6,698 10,269 6,178

p= 0,001 0,256 0,001 0,000 0,002

Gelir Durumu

Diistik 16,737,912 17,56+6,782 14,54+7,932 11,03+8,28°2 8,35+4,042
Orta 10,02+6,69° 13,60+8,20° 19,53+8,98P 16,96+8,37° 14,32+6,82°
Yiiksek 7,75+5,33b 14,12+8,09° 23,62+6,45° 22,25+6,45° 19,75+7,90°
F= 22,145 7,092 6,447 17,316 18,421

p= 0,000 0,001 0,002 0,000 0,000
Kiminle yasadig1

Yalniz 13,55+8,73 15,36+8,48 16,05+8,51 13,10+8,36 11,55+8,16
Aile 12,54+8.36 15,32+7,93 15,98+7,44 14,81+8,81 12,08+8,72
Diger 14,28+9,77 14,00+7,30 15,14+8,70 16,85+8,88 13,28+10,81
F= 0,258 0,094 0,043 0,547 0,103

p= 0,772 0,910 0,958 0,580 0,902

Esin caliyma durumu

Calistyor 10,61+8,06 14,01+7,42 15,71+7,28 16,91+8,55 13,84+9,14
Caligmiyor 12,61+7,17 16,50+8,34 18,47+6,85 14,73+7,63 12,76+7,80
t= -1,202 -1,484 -1,797 1,230 0,579

p= 0,232 0,141 0,076 0,222 0,564

Esin Egitim Durumu

[kogretim 13,41+8,072 16,32+6,70 16,04+7,42 13,84+8,472 10,63+7,672
Lise 10,47+7,24% 13,7349,51 17,76+7,34 16,97+7,802 13,94+8,712
Universite ve iistil 6,30+5,29P 13,07+6,04 16,38+6,27 21,92+5,18°P 22,15+5,55b
F= 4,965 1,511 0,567 5,658 11,064

p= 0,009 0,226 0,569 0,005 0,000

F: One-way ANOVA,; t: Bagimsiz gruplarda t testi; a-b: ayn1 harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur; r: Pearson’s korelasyon katsayisi

Katilimeilarim  sosyodemografik ozelliklerine gore IAO alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 7°de gosterilmistir.

IAO puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gdre anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplar t testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gére kadinlarin IAO
alt boyutlarindan yeniden yapilanma ve gelisim puan ortalamalarinin erkeklere gore daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

IAO puan ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlaml bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan One-way ANOVA testi sonucunda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmustur (p<0,05). Farklilifin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testine gore
{iniversite ve iizeri ile lise mezunu olanlarin IAO alt boyutlarindan yeniden yapilanma ve
gelisim puan ortalamalarinin  digerlerine gore daha yiiksek, duraganlik puan

ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu saptanmustir.

IAO puan ortalamalarinin sosyal giivence durumuna gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplar t testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Sosyal giivencesi olanlarin
IAO alt boyutlarindan duraganlik ve farkindalik puan ortalamalarinin sosyal giivencesi

olmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmuistir.

IAO puan ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore anlaml bir farklilhik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplar t testi sonucunda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Calistyor olanlarin IAO alt
boyutlarindan duraganlik alt boyut puan ortalamalarinin ¢aligmayanlara gore daha diisiik;
hazirlik, yeniden yapilanma ve gelisim puan ortalamalarinin ise daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

IAO puan ortalamalarinin yasadig1 yer degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan One-way ANOVA testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigim1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testine gore il
merkezinde yasayanlarm IAO alt boyutlarindan duraganlik alt boyut puan ortalamalarinin
ilce ve koyde yasayanlara gore daha diisiik; hazirlik, yeniden yapilanma ve gelisim puan

ortalamalarinin ise daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

IAO puan ortalamalarinin gelir durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan One-way ANOVA testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Farklilifin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testine gore gelir
durumu diisiik olanlarin IAO alt boyutlarindan duraganlik ve farkindalik alt boyut puan
ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek; hazirlik, yeniden yapilanma ve gelisim

puan ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu saptanmistir.
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IAO puan ortalamalarinin esin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan One-way ANOVA testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testine gore
{iniversite ve {izeri mezunu olanlarin IAO alt boyutlarindan duraganlik puan
ortalamalarinin ilkdgretim mezunlarina gore daha diisiik, yeniden yapilanma puan
ortalamalarinin ilkdgretim mezunlarina gére daha yiiksek, gelisim puan ortalamalarinin

ise digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

IAO puan ortalamalarinin yas, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu, kiminle
yasadigr ve esim calisma durumu degiskenlerine gore anlamli bir farklilik gdsterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan testler sonucu anlamli bir fark bulunmamastir

(p<0,05).

Tablo 8. Katilimcilarin Hastahk Ozelliklerine Gore Iyilesme Asamalar1 Olgegi Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (n=230)

Degiskenler Iyilesme Asamalan Olgegi

Duraganhk Farkindahk Hazirhk Yeniden Gelisim

Yapilanma

Hastahik Tam
Psikotik 15,988,082 15,67+7,46%® | 13,20+6,772 10,707,662 8,63+7,592
Bozukluk
Duygu Durum 10,22+8,53° 13,87+8,352 17,27+7,68° 16,98+9,145 14,31+9,52°
Bozuklugu
Anksiyete 11,7148,02° 15,15+7,55% 16,33+6,47% 15,43+8,79° 12,8948 47D
Bozuklugu
Madde 12,59+6,48% 18,77+7,36° 22,29+6,77°¢ 17,88+7,33b 13,48+6,26°
Bozuklugu
F= 7,136 2,806 11,155 9,338 6,735
p= 0,000 0,040 0,000 0,000 0,000
Hastane yatis
sayisi
1-5 kez 12,85+8.,35 15,68+7,99 16,24+7,57 14,63+8,91 11,68+8,57
6-10 kez 14,57+8,72 14,45+7,62 14,81+7,75 11,54+7,98 8,75+7,63
11 kez ve lzeri | 13,00+6,00 17,33+6,65 17,00+6,55 15,66+9,60 12,66+7,09
F= 0,574 0,412 0,506 1,745 1,707
p= 0,564 0,663 0,604 0,177 0,184
Hastalik teshis
zamani (yil)
5 yil ve alti 12,47+8,66 14,89+8,09 15,79+7,51 15,34+9,07 13,1249,15
6-10 yil 13,17+8,60 15,20+7,66 15,50+7,83 13,19+8,79 10,25+8,48
11 yil ve Uzeri 12,17+7,35 16,41+8,03 17,46+6,92 16,43+8,08 13,25+7,40
F= 0,247 0,523 0,958 2,286 2,551
p= 0,781 0,593 0,385 0,104 0,149
Tedavi siiresi
(y)
5 yil ve alti 13,07+8,43 15,50+7,84 16,14+7,72 14,45+8,92 12,00+8,69
6-10 yil 12,52+8,53 14,92+7,68 15,38+7,25 14,56+8,80 11,78+8,95
11 yil ve Uzeri 9,88+7,67 14,33+9,44 16,22+7,17 17,55+8,38 13,55+8,36
F= 1,171 0,244 0,223 0,999 0,294

p= 0,312 0,783 0,801 0,370 0,746
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Tablo 8. (Devami)

Aile hastalik dykiisii

Evet 13,75+8,93 15,92+7,50 14,47+7,28 12,13+8,72 9,90+8,59
Hayir 11,90+7,94 14,81+8,22 17,05+7,57 16,61+8,50 13,65+8,47
t= 1,618 1,069 -2,607 -3,905 -3,291

p= 0,107 0,286 0,010 0,000 0,001

F: One-way ANOVA; t: Bagimsiz gruplarda t testi; r: Pearson’s korelasyon katsayisi
Katilimeilarm hastalik 6zelliklerine gore IAO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin

karsilastirilmast Tablo 8’de gosterilmistir.

IAO puan ortalamalarinin hastaneye yatis sayisi, hastalik teshis zamani1 ve tedavi
stiresine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
One-way ANOVA testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

IAO puan ortalamalarinin hastalik tanisia gére anlamli bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan One-way ANOVA testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni testine gore psikotik
bozukluk tanis1 olanlarin IAQ alt boyutlarindan duraganlik puan ortalamalarinin duygu
durum bozuklugu ve anksiyete bozuklugu tanis1 olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir. Madde bozuklugu tanis1 olanlarm [AO alt
boyutlarindan farkindalik puan ortalamalarinin duygu durum bozuklugu tanisi olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Duygu durum
bozuklugu tanis1 olanlarin IAQO alt boyutlarindan hazirlik puan ortalamalarinin psikotik
bozukluk tanist olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Madde bozuklugu tanist olanlarin ise IAO alt boyutlarindan hazirlik puan
ortalamalarinin diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Psikotik bozukluk tanis1 olanlarin IAO alt boyutlarindan yeniden
yapilanma puan ortalamalariin diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diisiik oldugu saptanmistir. Psikotik bozukluk tanisi olanlarm IAO alt boyutlarindan
gelisim puan ortalamalarinin duygu durum bozuklugu ve madde bozuklugu tanisi olanlara

gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmustir.

IAO puan ortalamalarmin ailesinde psikiyatrik tan1 olma durumuna gére anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplar t testi

sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Ailesinde
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psikiyatrik hastalik dykiisii olanlarm IAQO alt boyutlarindan hazirlik, yeniden yapilanma

ve gelisim alt boyut puan ortalamalar1 olmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Tablo 9. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Tyilesme Asamalar1 Olgegi Alt Boyut
Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

Iyilesme Asamalan Olgegi

Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi Duraganhk Farkindahk Hazirhk Yeniden Gelisim
yapilanma

Aile r -, 547" -,179™ 263" 497 502"
p 0,000 0,007 0,000 0,000 0,000

Arkadas r -,546™ -,298™ 207" 564" 539"
p 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000

Ozel insan r -,551" -,314™ 152" 570™ 662"
p 0,000 0,000 0,021 0,000 0,000

Toplam r -,703™ -,342™ 263" ,700™ 732
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

r: Pearson’s korelasyon Katsayisi

CBASDO ile IAO alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan Pearson’s korelasyon analizi Tablo 9°da gosterilmistir. CBASDO
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ile IAO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05). Buna gére CBASDO toplam
ve tiim alt boyut puan ortalamalari ile IAO alt boyutlarindan duraganlik puan ortalamalar
arasinda orta diizeyde negatif bir iliski; CBASDO aile alt boyut puan ortalamalari ile
IAQ alt boyutlarindan farkindalik puan ortalamalari arasinda zayif diizeyde negatif bir
iliski; CBASDO toplam ve alt boyutlarindan arkadas ve 6zel insan puan ortalamalari ile
IAO alt boyutlarmdan farkindalik puan ortalamalari arasinda orta diizeyde negatif bir
iliski; CBASDO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar ile IAO alt boyutlarindan
hazirlik puan ortalamalari arasinda zayif diizeyde pozitif bir iliski; CBASDO toplam ve
tiim alt boyut puan ortalamalar1 ile IAO alt boyutlarindan yeniden yapilanma puan
ortalamalar1 arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski; CBASDO tiim alt boyut puan
ortalamalari ile IAO alt boyutlarindan gelisim puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde
pozitif bir iliski; CBASDO toplam puan ortalamalar1 ile IAQO alt boyutlarindan gelisim
puan ortalamalar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur. CBASDO
toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalari arttikga IAO alt boyutlarindan duraganlik ve
farkindalik puan ortalamalar1 azalmakta; hazirlik, yeniden yapilanma ve geligim alt boyut

puan ortalamalari ise arttig1 saptanmistir.
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5. TARTISMA

Bu boéliimde psikiyatrik tani1 almig bireylerin sosyal destek durumlari, iyilesme
asamalari, sosyal destek ve iyilesme asamalar iligkisi ve bu bilgilerle sosyodemografik
veriler arasindaki baglantinin tespitine yonelik bulgular, literatiir esliginde tartigilmistir.

Calismada katilimcilarin ¢ogunlugunun duygu durum bozuklugu ve psikotik
bozukluk tanisi aldigi, yariya yakininin ailesinde psikiyatrik hastalik oykiisii oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Psikiyatrik hastaligi olan bireyler ile yapilan bir ¢alismada
katilimeilarin - ¢gogunlugunun depresif bozukluk ve sizofreni/psikoz tanis1 aldigi
saptanmistir (Chronister ve ark., 2015). Psikiyatrik hastaligi olan Latinler arasinda
yapilan c¢alismada katilimcilarin  ¢ogunlugunun bipolar bozukluk ve ardindan
sizofreni/psikoz tanisi aldig1 bulunmustur (Ribas & Lam, 2010). Psikiyatri hastalari ile
yapilan baska bir ¢alismada da katilimeilarin cogunlugunun sizofreni ve bipolar bozukluk
tanist aldigr bulunmustur (Kocakahya, 2019). Bu calismalar ¢ogunlukta olan hastalik
tanilar1 yoniinden mevcut ¢aligmayla benzerlik gostermektedir. Calismada belirtilen
hastalik gruplarinin ¢cogunlukta olmasi bu hastaliklarin tedavilerinin zor ve uzun olmasi
nedeniyle hastaneye daha fazla gitmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Kok (2014) katilimcilarin ¢ogunun ailesinde psikiyatrik hastalik tanisi olmadigini
saptamistir. Psikiyatri hastalar1 ile yapilan baska bir g¢alismada da katilimecilarin
cogunlugunun ailesinde psikiyatrik hastalik tanis1 olmadig1 bulunmustur (Kelleci ve Ata,
2011). Calismamizda da benzer sekilde katilimcilarin ¢ogunun ailesinde psikiyatrik
hastalik  Oykiisii bulunmamistir. Ancak ailesinde psikiyatrik hastalik bulunan
katilimcilarin oran1 yadsmamayacak kadar 6nemlidir ve yariya yakindir. Bu durum
hastaligin genetik gecisinin olmasindan ve beraber yasamanin da bazen ruhsal hastalik
ortaya ¢ikma durumunu artirmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimeilarin ¢ogunlugunun hastane yatig sayist 1-5 arasinda, hastalik teshis
zamani ve tedavi sliresinin 5 yil ve altinda oldugu saptanmistir (Tablo 2). Karakas ve
Giirhan (2022) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin hastaneye yatis sayisi ortalamasini
3,3043,00 olarak bulmuslardir. Kok (2014) ¢calismasinda katilimcilarin ¢ogunlugunun 3-
8 yil arasinda hastalik siiresine sahip olduklarini ve hastane yatis sayisinin 2-5 yil arasinda
oldugunu saptamistir. Belirtilen caligsma bulgulart mevcut caligmayi destekler niteliktedir.
Bu bulgular psikiyatrik tani almis bireylerin tedavilerinin uzun siirmesi ve tekrarl

yatislarin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Calismada CBASDO toplam puanmin ortaya yakin diizeyde oldugu
saptanmistir. Alt boyut puan ortalamalaria gore ise aileden alinan destegin orta {izeri
diizeyde oldugu, arkadas ve 6zel bir insandan alinan destegin orta alt1 diizeyde oldugu
belirlenmistir. Psikiyatrik tani1 almig bireylerin en fazla destegi ailesinden, ardindan
arkadag ¢evresinden ve daha sonra 6zel bir insandan aldigi saptanmistir (Tablo 3).
Literatiirde sosyal destek ve islevleri ile ilgili calismalar mevcuttur. Ulkemizde
psikiyatrik hastalig1 olan bireylerle yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde katilimcilarin
sosyal destek Ol¢egi toplam puaninin orta altinda oldugu, 6l¢ek alt boyutlarindan aile
destegi puaninin orta iizeri diizeyde, arkadas ve 6zel bir insandan alinan destegin orta alt1
diizeyde oldugu bulunmustur. Ayrica mevcut ¢alismada oldugu gibi bu ¢alismalarda da
bireyler en fazla destegi sirayla aile, arkadas ve 6zel bir insandan aldigin1 bulmuslardir
(Kocakahya, 2019; Kok, 2014). Hamaideh ve ark., (2014)’nin sizofreni hastalarinda
yaptiklar1 ¢aligmada ise katilimcilar en yiiksek sosyal destegi onemli kigilerden ve
arkadaglarindan almistir. Bunun sebebinin farkli tilkelerin kiiltiirel 6zellikleri ve aile yap1
farkliliklarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Alus (2015) Tiirk aile yapisinin
dayanismaya, giivene, sicak iliskilere, samimiyete, sevgiye, sefkate ve gii¢lii bir duygusal
birlige dayali oldugunu vurgulamistir ve Tiirk aile yapisinda “biz” bilincinin hakim
oldugunu ifade etmistir. Bu durumun ise gereksinimlerin karsilandigi bir ortam
olusturdugunu belirtmistir. Mevcut ¢alismada aileden alinan destegin digerlerinden fazla
olmasi Tiirk toplumunun aile yapisindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Kadinlarin CASDO toplam puan ortalamalari ile alt boyutlarindan arkadas ve 6zel
bir insan puan ortalamalariin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Kocakahya (2019) psikiyatri hastalarinda tedaviye uyum
sosyal destek ve yasam kalitesi durumunun belirlenmesi konulu c¢aligmasinda sosyal
destek toplam puan1 ve alt boyut puanlarinin kadinlarda erkeklere gore daha yliksek
oldugunu saptamistir. Soysal (2017) sizofreni hastalar1 ile yaptig1 calismada kadinlarin
sosyal destek puan ortalamasinin erkeklere gore daha yiliksek oldugunu saptamistir. Bu
bulgular ¢alismamizi desteklemektedir. Mevcut ¢alisma ve literatiir ¢alismalarindaki bu
farkin sebebi kadinlarin sosyal ortamlarda daha fazla aktif olmalar1 ve yakin komsuluk
ve arkadaslik iligkileri kaynakli olabilir.

Katilimcilardan iiniversite ve iizeri mezunu olanlarm CASDO toplam puan

ortalamalari ile tiim alt boyut puan ortalamalarinin digerlerine gore istatistiksel olarak
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anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Hamaideh ve ark., (2014)’nin
sizofreni hastalar1 lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin egitim diizeyi arttik¢a sosyal
destek puanlarinin arttigi saptanmustir. Psikiyatri hastalar1 lizerinde yapilan baska bir
calismada ilkokul mezunu olan katilimcilarin sosyal destek puan ortalamasinin daha
diisiik oldugunu bulunmustur (Kocakahya, 2019). Bu ¢alismalar mevcut ¢alismayi
destekler niteliktedir. Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin sosyal destek puanlarinin
daha yiiksek olmasinin sebebinin kendini ifade etme ve sosyallesme oranlarinin daha
yiiksek olabileceginden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda evli olanlarin CASDO toplam puan ortalamalar ile alt
boyutlarindan aile puan ortalamalarinin bekar ve bosanmis-esi O0lmiis olanlara gore
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Kok ve Demir (2018)’in sizofreni ve bipolar
bozuklugu olan bireyler {izerinde yaptiklari calismada da benzer sekilde evli olan
bireylerin CASDO puanlari bekar, dul/ayr1 olanlara gore daha yiiksek ¢cikmistir. Bipolar
bozuklugu olan bireyler ile yapilan baska bir calismada da evli olan bireylerin CBASDO
alt boyutlarindan aile puan ortalamasinin ve toplam puanin digerlerine gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Zemen, 2020). Evli bireylerde CASDO puanlarinin daha yiiksek
olmasi es ve ailenin destekleyici roliinden olabilecegi diisiintilmektedir.

Arastirmada katilimcilardan ¢alistyor olanlarin CASDO toplam puan ortalamalari
ile tim alt boyut puan ortalamalarinin ¢alismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Kiling (2015) psikiyatri hastalariyla
yaptig1 caligmada ¢alisan bireylerin sosyal destek puanlarinin ¢aligmayanlara gore daha
yiiksek oldugunu saptamistir. Baska bir ¢alismada da mevcut ¢alismayi destekler nitelikte
calisan katilimcilarin sosyal destek puanlarinin ¢aligmayanlara gére daha ytiksek oldugu
bulunmustur (Kocakahya, 2019). Bunun sebebinin ¢alisan bireylerin is ortami dolayisiyla
daha fazla sosyal gevre ve arkadag ortamina sahip olabileceginden kaynakli oldugu
diistiniilmektedir.

Calismada il merkezinde yasayanlarin CASDO toplam puan ortalamalarinin
kdyde yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4). Literatiirde yasanilan yer ve CBASDO arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmaya rastlanmamistir. Calismamizdaki bu sonug il merkezinde daha genis sosyal
cevre olmast ve sosyal olanaklarin fazla olmasindan kaynakli olabilecegi

diistinilmektedir.
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Calismada gelir durumunu diisiik olarak ifade eden bireylerin CASDO toplam
puan ortalamalari ile tiim alt boyut puan ortalamalarinin digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Kok ve Demir (2018)
yaptiklar1 ¢alismada ekonomik durumu kétii olan bireylerin CASDO puanlarmin daha
diisiik oldugunu saptamistir. Hamaideh ve ark., (2014)’nin sizofreni hastalar1 iizerinde
yaptiklar1 calismada hastalarin gelir diizeyi arttikca sosyal destek puanlarinin arttigini
saptamislardir. Ulkemizde yapilan bir c¢alismada da ekonomik durumu kotii olan
bireylerin sosyal desteginin daha az oldugu bulunmustur (Albal & Kutlu, 2010).
Literatiirdeki aragtirmalar ¢alismamizi desteklemektedir. Bu bulgular gelir durumu diisiik
olan bireylerin ¢evrelerinden yeteri kadar destek alamadigini diisiindiirmektedir.

Cocuk sahibi olanlarin CBASDO alt boyutlarindan aile puan ortalamalarinin
cocuk sahibi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4). Zemen (2020) tarafindan bipolar bozuklugu olan bireylerle
yapilan ¢alismada ¢ocuk sayisi ile CBASDO arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmugtir. Arslantas ve ark., (2010) yatan hastalarda yaptiklari ¢alismada ¢ocuk sayisi
ve CBASDO arasinda anlamli iliski bulamamistir. Pospartum dénemdeki kadmlar ile
yapilan bir ¢alismada ise ¢ocuk sayis1 ile CBASDO arasinda negatif bir iliski bulunmustur
(Bingdl & Tel, 2007). Calismamizda c¢ocuk sahibi olan bireylerin CBASDO alt
boyutlarindan aile desteginin daha yiiksek olmasi c¢ocuklarin aile i¢i destek kaynagi
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Esin egitim durumuna gore bakildiginda, esi iiniversite ve lizeri mezunu olan
bireylerin CBASDO toplam puam ile alt boyutlarindan aile ve &6zel bir insan puan
ortalamalarinin ilkdgretim mezunlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4).
Literatiirde esin egitim durumu ile CBASDO karsilastirmasi yapilan calismaya
rastlanmamuistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda egitimin verdigi bilgi ve tecriibenin daha
Iyi kullanilarak esin hasta olan bireye daha fazla destek oldugunu diisiindiirmektedir.

Duygu durum bozuklugu olan bireylerin CBASDO toplam puani ve alt
boyutlarindan 6zel bir insan puan ortalamasinin psikotik bozuklugu olan bireylere gore
daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 5). Vural ve Koéroglu (2020) psikotik bozuklugu
olan bireylerin yogun ve uzun bir tedavi siireci yasadiklarini ve bu siirecin bireylerin

sosyal yasamlarini etkiledigini belirtmektedir. Psikotik bozuklugu olan bireylerin
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CBASDO puan ortalamasimnin daha diisiik olmas1 uzun ve yogun tedavi siireci nedeniyle
sosyal yasamlarinin etkilenmesi sonucu olabilir.

Tedavi siiresi 11 yil ve iizeri olanlarn CBASDO toplam puan ortalamasinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo5). Bu durum tedavi siiresinin
artmastyla birlikte hastaliga uyum ve hastaligin daha fazla kabullenilmesiyle ilgili
olabilir. Literatiirde tedavi siiresi ve sosyal destege yonelik ¢calismaya rastlanmamustir.

Ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii olmayanlarin CBASDO toplam puani ve alt
boyutlarindan aile puan ortalamasinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo5). Ailesinde psikiyatrik hastalik Gykiisii olmayan bireylerin aile destek puan
ortalamasinin daha fazla olmasi aile liyeleri tarafindan daha fazla desteklenmesiyle
aciklanabilir. Ciinkii psikiyatrik hastaligi olan aile {liyesinin kendi hastalik 6zellikleri
dolayisiyla diger bir liyeyi desteklemesi zor olabilir.

Aragtirmaya katilan Dbireylerin ¢ogunlugunun hazirlik, ardindan yeniden
yapilanma asamasinda oldugu saptanmistir (Tablo 6). Literatiirde benzer sonuglar oldugu
gibi farkli sonuglar de elde edilmistir. Jadhav ve ark., (2015)’nin ¢aligmasinda
katilimcilarin ¢ogunlugu yeniden yapilanma ve hazirlik asamasindadir. Andresan ve ark.,
(2006) ve Andresan ve ark., (2010)’nin yaptiklar1 c¢alismalarda katilimcilarin
cogunlugunun yeniden yapilanma asamasinda ve gelisim asamasinda oldugu; Wciorka,
Switaj ve Anczewska (2015)’nin Polonya’da yaptiklari ¢alismada katilimeilarin ¢ogunun
farkindalik ve hazirlik asamasinda oldugu; Weeks ve ark., (2011)’nin Ingiltere’de
yaptiklar1 calismada hastalarin ¢ogunun gelisim asamasinda ve yeniden yapilanma
asamasinda oldugu; Singla ve ark., (2020)’nin Hindistan'da yaptiklar1 caligmada
bireylerin %50’sinin gelisim asamasinda oldugu, onu yeniden yapilanma agsamasinin
takip ettigi; Bourdeau ve ark., (2015)’nin yakin zamanl psikoz baslangici olan bireylerde
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun ilk iki iyilesme asamasi
olan duraganlik ve farkindalik asamasinda oldugu bulunmustur. Literatiirde mevcut
caligmay1 destekler nitelikte ¢alismalar oldugu gibi farkli bulgular igeren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bu durum kisisel iyilesmenin farkli algilanmas1 sebebiyle olabilir.

Katilimeilardan kadinlarm IAO alt boyutlarindan yeniden yapilanma ve gelisim
puan ortalamalarmin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 7). Bu bulgu kadinlarin travma sonrasi biiyiimeyi daha fazla

yasadigini diigiindlirmektedir. Ayrica ¢alismada kadinlarin sosyal desteginin daha fazla
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olmasi da travma sonrasi biiyiimeyi destekledigini diisiindiirmektedir. Karanci ve Erkam
(2007) yaptiklar1 galismada sosyal destek ile travma sonrasi biiylime arasinda pozitif
yonde anlamli iligki saptamistir. Bu ¢alisma sonuglar1 diisiincemizi desteklemektedir.
Katilimcilarin egitim seviyesinin artmasiyla birlikte duraganlik agsamasindan
gelisim asamasina dogru gittikge anlamli bir artis olmustur (Tablo 7). Andresan ve ark.,
(2006)’nin galismasinda iyilesme asamalart ile egitim diizeyi arasinda pozitif yonde
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Universite ve {izeri egitimi olan bireylerin
gelisim ve yeniden yapilanma asamasinda daha yiiksek olmasi egitimin verdigi bilgi ve
tecriibeleri daha iyi kullandiklarmin ve kendilerini daha iyi gelistirebildiklerinin bir
gostergesi olarak soylenebilir. Duraganlik asamasinda ise bunun tam tersi bir durum s6z
konusudur. Duraganlik asamasinda egitim seviyesi yiikseldik¢e bireylerin daha fazla
umutsuzluga diistiigli daha karamsar olduklar1 goriilmiistiir. Bu durumun islevsellikteki
diisiis, statii kayb1, damgalama gibi durumlardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Saglik gilivencesi olanlar gelisim ve yeniden yapilanma asamasinda daha yiiksek
iken saglik giivencesi olmayanlar duraganlik asamasinda daha yiiksektir; il merkezinde
yasayanlarda duraganlik asamasindan gelisim asamasina dogru gittikge anlamli bir artig
olmustur; benzer sekilde aile geliri yiiksek olanlarda da duraganlik agsamasindan gelisim
asamasina dogru gittikge anlamli bir artis olmustur (Tablo 7). Bu verilerdeki iyilesme
asamalar1 farkliliklarinin nedeni bireylerin saglik hizmetine daha kolay erisimi ile ilgili
olabilir. Kurt (2007) saglik hizmetlerine erisimi, bireylerin saglik hallerinin devami veya
saglanmas1 amaciyla gereksinim duydugu zamanda esit, nitelikli ve higbir engele
takilmadan temel saglik hizmetlerine ulagsmas1 seklinde tanimlamistir. Calismada saglik
giivencesi olanlarin, il merkezinde yasayanlarin ve gelir durumunu yiiksek olarak ifade
eden bireylerin iyilesmenin ileriki asamalarinda daha fazla olmasi bireylerin saglik
hizmetlerine daha rahat ulagabilmeleriyle agiklanabilir. Literatiirde gelir durumunun
yiiksek olmasi, il merkezinde yasama ve saglik giivencesinin olmasi saglik hizmetlerine
erisimi kolaylastirdig1 belirtilmektedir (Eskiocak, 2007; Goins ve ark., 2005). Literatiir
bilgileri bu diisiinceyi desteklemektedir. Ayrica ¢alismada duraganlik ve farkindalik
asamasinda gelir durumu diisiik olanlarin iyilesme puanlarinin daha yiiksek oldugu, gelir
durumu yiiksek olanlarin ise iyilesme puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu
durumda gelir durumu yiiksek olan bireyler hastaligin alt asamalarinda iken eski mali

olanaklarmi kullanamamalar1 daha fazla kotii hissetmelerine neden olmus olabilir.
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Hazirlik, yeniden yapilanma ve gelisim asamalarinda ise gelir durumunun iyilesme
durumuna anlamli ve olumlu etkisinin oldugu agik¢a goriilmektedir.

Calistyor olanlarin  IAO alt boyutlarindan duraganlik alt boyut puan
ortalamalarinin ¢alismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik; hazirlik,
yeniden yapilanma ve gelisim puan ortalamalarinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 7). Ayrica galismada duraganlik asamasinda galisan ve calismayan bireyler
arasinda anlamli fark bulunmustur. Birey hastaliginin akut evresinde iken birde ¢alisiyor
olmast yani is sorumlulugunun olmasi negatif etkiyi arttiran bir durum olarak
distiniilmektedir.

Psikotik bozuklugu olan bireylerin duraganlik puan ortalamalarinin duygu durum
ve anksiyete bozuklugu olan bireylere gore daha yiiksek oldugu, yeniden yapilanma puan
ortalamalarinin digerlerine gore daha diisiikk oldugu, gelisim alt boyut puan
ortalamalarinin ise duygu durum bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu olan bireylere
gore daha disiik oldugu saptanmistir (Tablo 8). Psikotik bozukluklarla beraber bireyin
yasaminda cesitli degisiklikler meydana gelmektedir. Bireyin uzun ve yogun ila¢ tedavisi
gormesiyle birlikte sosyal yasami sekteye ugramakta ve tedavi uyumu da
bozulabilmektedir (Vural ve Kéroglu, 2020). Calismamizda elde edilen veriler psikotik
bozuklugu olan bireylerin uzun ve yogun tedavi siireci ve hastalik Ozelliklerinden
kaynaklaniyor olabilir.

Ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii olanlarin IAO alt boyutlarindan hazirlik,
yeniden yapilanma ve gelisim alt boyut puan ortalamalar1 olmayanlara gére daha diisiik
oldugu saptanmistir (Tablo 8). Psikiyatrik hastaliklar beraberinde bircok zorluk
getirmektedir. Psikiyatrik hastaliga sahip bireylerin bu zorluklarla bas etmesinde sosyal
destegin ve aile desteginin rolii biiytiktiir. Sosyal ag1 ve aile destegi kuvvetli olan bireyler
ila¢ tedavisine daha iyi uyum saglamakla birlikte, hastaligin getirdigi olumsuzluklarla
daha 1yi bas edebilmekte ve rutin hayatin gereklerine uygun davranabilmektedir. (Vural
ve Koroglu, 2020). Calismamizda ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii olan bireylerin
hazirlik, yeniden yapilanma ve gelisim alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik olmas1
hasta bireyin, ailedeki psikiyatrik hastaligi olan bireyler tarafindan hastaligin tedavi
takibi, hastane kontrolleri gibi faktorler yoniinden yeterince desteklenememesi ve aile

destegini daha az almas1 kaynakli olabilir.
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Calismada CBASDO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalari arttikga IAO alt
boyutlarindan duraganlik ve farkindalik puan ortalamalar1 azalmakta; hazirlik, yeniden
yapilanma ve gelisim alt boyut puan ortalamalar1 ise artmaktadir (Tablo 9). Literatiirde
mevcut ¢alismanin sonuglarini destekleyen bircok arastirma bulunmaktadir. Thomas ve
ark., (2016)’nin ciddi psikiyatrik hastaligi olan yetiskinlerden olusan bir 6rneklemde
sosyal destek ile nesnel ve 6znel iyilesme arasindaki iligkileri degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢caligmada sosyal destek ve iyilesme arasinda anlamli bir iliski saptamislardir.
Dai ve ark., (2016), 1998 yilinda Dongting Go6lii selini yasayan ve 2000 yilinda Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi konan bireyler iizerinde tan1 konulmasi ardindan
13-14 y1l sonra sel magdurlarinda TSSB'nin takip degerlendirmesini yaparak yayginlik
oranini Ve sosyal destek ile TSSB'dan iyilesme arasindaki iliskiyi belirledikleri
calismada; TSSB iyilesmesinde sosyal desteg§in Onemli oOl¢iide iliskili oldugunu
saptamislardir. Hendryx ve ark., (2009)’nin iyilesme degerlendirme 6lg¢egi kullanilarak
yaptiklar1 ¢alismada, sosyal deste§in artmasiyla birlikte iyilesme Olgek puanlar
yiikselmistir. Bu ¢alisma sonucunda sosyal destegin iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigi
saptanmiglardir. Birkeland ve ark., (2017) 2011’de Oslo bombalamasina maruz kalan
bireylerde sosyal destegin iyilesme siirecine ne Ol¢iide katki sagladigini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 calismada sosyal destegin travmatik bir olaya maruz kaldiktan sonra
psikolojik sikintidan kurtulmayi kolaylastirdigini saptamislardir. Stevens ve ark., (2015)
5 kurtarma evinde bulunan madde bagimlilar1 iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, sosyal
destek ile madde kullanim bozuklugunun iyilesmesi arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismada sosyal destegin madde kullanom bozuklugunun iyilesme iizerinde olumlu
etkisinin oldugunu saptamiglardir. Huang ve ark., (2008)’nin ciddi psikiyatrik hastalig
olan bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada hastaliin olumsuz sonuglarimi en aza
indirmenin ve yasam kalitesini artirmanin en iyi yolunun sosyal destek olabilecegini
ortaya koymuslardir. Hamaideh ve ark., (2014)’nin sizofreni hastalarinda yasam kalitesi,
sosyal destek ve psikiyatrik belirtilerin siddetini arastirdiklar1 ¢alismada sosyal destek ile
birlikte yasam kalitesinin arttig1, psikiyatrik belirtilerin siddetinin ise azaldigini
saptamiglardir. Sosyal destek hayatin herhangi bir doneminde strese giren, sikint1 yasayan
bireye yasadigl bu sikintili durumla bas etmesinde, duruma uyum saglamasinda ya da
durumu kabullenmesinde 6nemli katkilar sunmaktadir (Verheijden ve ark., 2005). Sosyal

destek bireylerin kaliteli bir yasam slirmesine yardim ederken ayni zamanda yasam
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amaglarii gergeklestirmelerini saglayan Onemli bir tetikleyicidir (Demirtas, 2007).
Sosyal destek birey igin stres olusturan olaylarin olumsuz etkilerini azaltarak veya
ortadan kaldirarak ruh sagligini korumaktadir ve psikolojik saglik {izerinde tampon gorevi
gormektedir (Cohen & Wills, 1985). Wang ve ark., (2003) yaptiklar1 ¢calismada sosyal
destegin sagligi olumlu etkiledigini, sosyal destek eksikliginin ise sagliga olumsuz
etkisinin olabilecegini ortaya koymuslardir. Psikiyatrik hastaligi olan bireylerde
tyilesmeyi kolaylastirma ve/veya arttirmada sosyal destegi attirma ve/veya saglama

onemli oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Psikiyatrik tani almig bireylerin sosyal destek durumlari, iyilesme asamalari,
sosyal destek ve iyilesme asamalar iligkisi ve bu bilgilerle sosyodemografik veriler
arasindaki baglantinin tespitine yonelik sonuglar su sekildedir:

Katilimcilarin yas ortalamasinin 36,84+10,15 ve cocuk sayisinin ortalama
1,06+1,19 oldugu belirlenmistir. Evli ve bosanmis/esi vefat etmis 138 katilimcinin
%91,3’linlin ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %32,2’sinin 42 yas ve
tizeri, %55,7 sinin kadin, %40’ min bekar, %47,4’{iniin ilkogretim mezunu, %68,7’sinin
calismadig1, %88,3 iiniin sosyal giivencesinin oldugu ve ailesiyle yasadigi, %46,1 inin il
merkezinde yasadigi belirlenmistir. Evli olan 93 katilimcinin %63,4’liniin esinin ¢alistig1
ve %47,3’liniin ise esinin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmigtir. Katilimcilardan
%40,9’u gelirinin diisiik diizeyde oldugunu ifade etmistir.

Calismada katilimcilarin ¢ogunlugunun duygu durum bozuklugu ve psikotik
bozukluk tanis1 aldigi, katilimcilarin yariya yakininin ailesinde psikiyatrik hastalik
Oykiisii oldugu, cogunlugunun hastane yatis sayisinin 1-5 arasinda, hastalik teshis
zamaninin ve tedavi siiresinin 5 y1l ve altinda oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin sosyal destek puaninin ortaya yakin diizeyde oldugu, kadinlarin,
liniversite ve {lizeri mezunu olanlarin, evli olanlarin, ¢alisiyor olanlarin, il merkezinde
yasayanlarin, sosyal giivencesi olanlarin ve ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii
olmayanlarin sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu, gelir durumunu diisiik olarak
ifade eden bireylerin sosyal destek puanlarinin daha diisiik oldugu, evli olanlarin sosyal
destek toplam puanmin ve aile alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu, ¢ocuk sahibi
olanlarin ise aile alt boyut puaninin daha fazla oldugu, katilimcilardan esinin egitim
durumu tiniversite ve lizeri olanlarin sosyal desteginin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Duygu durum bozuklugu olan bireylerin sosyal desteginin psikotik bozuklugu
olan bireylere gore daha yliksek oldugu, tedavi siiresi 11 yil ve iizeri olanlarin sosyal
desteginin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun hazirlik, ardindan yeniden
yapilanma asamasinda oldugu, kadinlarin iyilesme asamalarinin daha yiiksek oldugu,
egitim seviyesinin artmastyla birlikte duraganlik asamasindan gelisim agamasina dogru

gidildikge artis oldugu, saglik giivencesi olanlarin gelisim ve yeniden yapilanma
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asamasinda daha fazla oldugu, il merkezinde yasayanlarda ve aile geliri yliksek olanlarda
duraganlik asamasindan gelisim agamasina dogru gidildikge artis oldugu bulunmustur.

Psikotik bozuklugu olan bireylerin duraganlik puan ortalamalarinin duygu durum
ve anksiyete bozuklugu olan bireylere gore daha yiiksek oldugu, yeniden yapilanma puan
ortalamalarinin  digerlerine gore daha diisik oldugu, gelisim alt boyut puan
ortalamalarinin ise duygu durum bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu olan bireylere
gore daha diisiik oldugu, katilimcilardan ailesinde psikiyatrik hastalik ¢ykiisii olanlarin
hazirlik, yeniden yapilanma ve gelisim alt boyut puan ortalamalariin daha diistik oldugu
saptanmistir.

CBASDO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arttika IAO alt
boyutlarindan duraganlik ve farkindalik puan ortalamalarinin azaldig; hazirlik, yeniden
yapilanma ve gelisim alt boyut puan ortalamalarinin ise arttig1 saptanmistir.

Oneriler;

Calismanin ~ sonuglart  dogrultusunda su  Onerilerin  faydali  olacag

diistiniilmektedir:
Saghk Kurumlari ve Saghk Cahsanlarina Yonelik Oneriler

Sosyal destek aile, arkadag vb. kisilerden alinabilecegi gibi saglik ¢alisanlarindan
da alinabilmektedir. Bu hususta psikiyatrik tani almig bireylerin saglik kurumu ¢alisanlart

tarafindan desteklenmesi Onerilmektedir.

Saglik calisanlara yonelik iyilesme, iyilesmeyi etkileyen faktorler ve sosyal

destek konulu egitimler verilmesinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Biitiinciil bir yaklasim gozetilerek saglik calisanlari tarafindan psikiyatrik tan
almis bireylerin ailelerine ve ulasilabilecek yakinlarina sosyal destek ve iyilesme ilizerine

bilgilendirme yapilmas1 onerilmektedir.
Egitim Kurumlarina Yonelik Oneriler

Saglikla ilgili egitim verilen kurumlarda sosyal destegin Oonemi ve iyilesme

tizerine etkilerine yonelik miifredata yer verilmesi,

Psikiyatrik hastaliklarin 6nlenmesi ve mevcut psikiyatrik tanisi olan bireylerin
iyilesmelerine yonelik daha genis 6rneklem grubu ile farkli illerde ve iilke genelinde

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Politikacilara Yonelik Oneriler

Toplumun saglik okuryazarligi ve ruh saghgi okuryazarligini yiikseltmeye

yonelik uygulamalarin genisletilmesi onerilmektedir.

Politikacilarin  psikiyatrik hastalifi olan bireylerin is yasamina katilimini
saglamak i¢in uygulamalar1 artirmasi, psikiyatrik tani almis bireylerin akut donem ve akut
donem dis1 olarak farkli kategorilerde degerlendirerek akut dénemde bireylere maddi
destek saglayarak bireylerin igine bir siire ara verilmesi; akut donem disinda ise maddi

destegin kesilip bireylerin hastaligina uygun islerde istihdam edilmesi dnerilmektedir.

Engelli birey kadrolarinda psikiyatrik tan1 almig bireylere daha fazla yer verilmesi

Onerilmektedir.

Bazi kurumlarda ise alimlarda psikiyatriye gidis ve psikiyatrik ila¢ kullaniminin
ise alimlarda bireylerin karsisina engel olarak ¢ikmasi erken tani ve tedaviyi engellemekte

olup bu tiir uygulamalarin kaldirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1. TANITICI BILGI FORMU
Sayin katilimei; ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde yatan, ayaktan takip hastalarin
algiladiklar1 sosyal destek ve iyilesme asamalar iligkisini belirlenmek amaciyla bir
bilimsel arastirma yapmay1 planlamaktayiz. Anket i¢in vereceginiz tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Bu nedenle sorular1 cevaplarken igten olmanizi diliyoruz. Katiliminiz ve
gosterdiginiz duyarliliginiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz. ..
Dr. Ogr. Uyesi Medine KOC
Seda Yilmaz Asar

Anket No:
1. Tanimz/Hastaliginizin adi:

() Sizofreni

( ) Bipolar Bozukluk

() Major Depresif Bozukluk

() Anksiyete Bozuklugu

() Obsesisf Kompulsif Bozukluk

() Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

() Madde Kullanim Bozuklugu

() Diger (Litfen belirtiniz):........coviniiiiiiii e
2.Yasmz: ............
3. Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( ) Erkek
4. Medeni durumunuz:
( )Evl

( ) Bekar



() Bosanmis

() Esi vefat etmis

5. Cocuk sayist: .......

6. Egitim durumunuz:

() Okur-yazar degil
() Okur-yazar

() Ilkdgretim

( ) Lise

( ) Lisans

() Lisansiistii

7. Calisma durumunuz:

() Calistyor () Calismiyor
8. Sosyal giivenceniz:
() Var () Yok
9. Kiminle yasiyorsunuz?
() Yalmz

() Es varsa ¢ocuk

() Cocuklarimla

() Anne-Baba

() Bakimevi

() Akraba

() Arkadas

() Kardes

63



10. Yasadiginiz yer:

( )Ilmerkezi ( )Ilce merkezi ( ) Koy
11. Esinizin ¢alisma durumu:

( ) Calisiyor () Calismiyor

12. Esinizin egitim durumu:

() Okur-yazar degil

() Okur-yazar

() Ilkdgretim

( ) Lise

() Universite ve iist

13. Gelir diizeyiniz:

() Gelir Giderden Diisiik

() Gelir Gidere Denk

() Gelir Giderden Yiiksek

14. Ailenizde ruhsal hastalik 6ykiisti var mi1?

() Evet ( ) Hayrr

16. Hastaliginiz ne zaman teshis edildi (Liitfen belirtiniz): ................ (glin/ay/y1l)

17. Ne kadar zamandir tedavi goriiyorsunuz (Liitfen belirtiniz) : ......... (giin/ay/yil)
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EK-2. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadiginmi belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce

dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli,sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimc1 olmaya ¢aligir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal destegi ve sosyal destegi ailemden alirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni ger¢ekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, s6zIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya ¢alisirlar
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Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, s6zlIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rne§in annemi babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
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Verilen ifadeleri size uygunluk derecesine gore 0 ile S5 arasinda derecelendirip

isaretleyin. Bu cevabi secerken, gecmiste degil simdi nasil hissettiginizi diisliniin.

Grup 1

1-5. sorulart okuyun ve her ifadeye uygun diisen

Simdi hi¢

dogru degil

Simdi tamamen

6-10. sorulart okuyun ve her ifadeye uygun diisen

cevabi daire icine alin.

dogru degil

dogru

cevabi daire igine alin. dogru
1- Bu  hastalik  yliziinden  hayatimin | O 1 2 3 4 5
mahvoldugunu hissediyorum.
2- Bu  hastalikla nasil basa c¢ikacagimi |0 1 2 3 4 5
ogrenmeye baslamak isterim.
3- Hayatimi yeniden diizene koymak icin | O 1 2 3 4 5
calismaya daha yeni bashyorum.
4- Bana hayatin bir anlami1 oldugu duygusunu | 0 1 2 3 4 5
veren 6nemli projeler tizerinde ¢alistyorum.
5- Hayatim simdi gercekten iyi ve gelecek | O 1 2 3 4 5
bana aydinlik goriiniiyor.
Grup 2 Simdi hi¢

Simdi tamamen

6-

Su anda hasta bir insandan baska hicbir sey

degilmisim gibi hissediyorum.

0 1 2
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7- Bagkalar1 bana inandig1 i¢in, ‘belki dahaiyi | O 1 2 3 4 5
olabilirim’ diye diisiinmeye daha yeni
basladim.

8- Hangi konularda iyi ve hangi konularda | O 1 2 3 4 5
zayif oldugumu anlamaya basladim.

9- Bugiinlerde, hayatimda kisisel olarak énem | O 1 2 3 4 5
verdigim bazi seyler iizerinde ¢alistyorum.

10- Hayatimda degerli ve doyum veren seyler | O 1 2 3 4 5
basariyorum.

Grup 3 Simdi hi¢

11-15. sorulart okuyun ve her ifadeye uygun diisen

dogru degil

Simdi tamamen

cevabi daire igine alin. dogru

11- Artik kim oldugumu bilmiyormusum gibi | O 1 2 3 4 5
hissediyorum.

12-Bu hastalifin  hayatimm bir pargas1 | O 1 2 3 4 5
oldugunu, onunla yasamayr Ogrenmem
gerektigini  kabul etmeye daha yeni
basladim.

13- Kigisel ozelliklerimin neler oldugunu | O 1 2 3 4 5
diisiinmeye bashiyorum.

14-Tyilesmek icin ¢aba gosterirken kendim | 0 1 2 3 4 5
hakkinda yeni seyler 6greniyorum.

15- Bir birey olarak kendimden memnunum. 0 1 2 3 4 5
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Grup 4

16-20. sorulari okuyun ve her ifadeye uygun

Simdi hi¢

dogru degil

Simdi tamamen

diisen cevabi daire icine alin. dogru
16- Hayatim su anda tamamen anlamsiz |0 1 2 3 4 5
goruniiyor.
17- Hayatimla ilgili bir seyler yapabilecegimi | O 1 2 3 4 5
diisiinmeye daha yeni bashyorum.
18- Hala degerli bir insan olabileceg§imin daha | O 1 2 3 4 5
yeni farkina varmaya bashyorum.
19-Hayata  degerli  katkilar  yaptigimi | O 1 2 3 4 5
hissetmeye bashyorum.
20- Hayatta miicadele edecegim yeni seylerle | O 1 2 3 4 5
karsilagmay1 sabirsizlikla bekliyorum.
Grup 5 Simdi hi¢

21-25. sorulart okuyun ve her ifadeye uygun

dogru degil

Simdi tamamen

diisen cevabi daire icine alin. dogru
21- Durumumla ilgili higbir sey yapamam. 0 1 2 3 4 5
22- Kendime nasil iyi bakacagimi 6grenmeye | O 1 2 3 4 5
baslamak istiyorum.
23- Hastaligimla yasamay1 ogrenmek | O 1 2 3 4 5

konusunda kendime daha ¢ok giivenmeye

bashyorum.
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24- Hastaligimla ugragsmak zorunda kalirken | O 1 2 3 4 5
hayat hakkinda ¢ok sey 6greniyorum.
25- Hastaligtmi  su anda  gayet 1yi | O 1 2 3 4 5
yonetebiliyorum.
Grup 6 Simdi hi¢

26-30. sorulart okuyun ve her ifadeye uygun

dogru degil

Simdi tamamen

diisen cevabi daire icine alin. dogru

26- Su anda hayatim iizerinde hi¢ kontroliim | O 1 2 3 4 5
yokmus gibi goriiniiyor.

27-Kendime yardim etmek icin bir seyler | O 1 2 3 4 5
yapabilecegimi diisiinmeye bashyorum.

28- Ruhsal hastaliklar ve kendime nasil | O 1 2 3 4 5}
yardim edebilecegim konusunda
o0grenmeye bashyorum.

29-Iyilik  halimi  korumak igin ¢ok [0 1 2 3 4 5
calistyorum ve wuzun vadede buna
degecek.

30- Hayatim1 kendim kontrol ediyorum. 0 1 2 3 4 5
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EK-4 COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI iZIN YAZISI

Ek-5 iYILESME ASAMALARI OLCEGI iZiN YAZISI

EK-6 TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU iZIiN YAZISI
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